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OZET

Amac:Bu c¢alisgmanin amaci yeni nesil bulk fill kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmelerini, yiizey ozelliklerini, sitotoksisitelerini ve 1s1 iletim
Ozelliklerini arastirmak ve karsilastirmali olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma deneysel bir aragtirma olup, bu
calismadaSDR, Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC), X-trafil (XTF), Sonic Fill (SF),
Filtek Bulk Fill (FBF)isimli bes farkli bulk fill kompozit rezin kullanildi. Bu
kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmeleri uCT cihazi ile 6l¢iildii. Bu amacla
her bir grup i¢in 5 adet olmak iizere 5 mm ¢apinda 4 mm yiiksekliginde silindirik
kaliplara bulk fill kompozit rezinler yerlestirildi ve pCT cihaz1 ile tarandi. Ilk
taramalar1 bittikten sonra 6rnekler LED 1s1ik cihazi ile 20 sn boyunca polimerize
edildi ve tekrar tarandi. Goriintiilerin pCT analizi yapilarak polimerizasyon sonrasi
biiziilmeler hesaplandi.

Kompozit rezinlerin ylizey Ozelliklerinin arastirilmasi amaciyla atomik
kuvvet mikroskobu (AKM) kullanildi. Bulk fill kompozit rezinler alt ve iist yilizeyleri
acik 5 mm capinda 4 mm yiiksekligindeki kaliplara yerlestirildi ve her bir grup icin
toplam 5 adet &rnek hazirlandi. Orneklerin alt ve iist yiizeylerinin sirasiyla
prtizliilik ve nano sertlik 6l¢timleri AKM ile yapildi.

Bulk fill kompozit rezinlerin sitotoksisitelerinin arastirilmasi amaciyla dis
pulpas1 kok hiicreleri (DPKH) kullanildi. Her bir gruptan 5 adet olmak iizere 5 mm
capinda 4 mm yiiksekliginde kompozit rezin diskler elde edildi ve WST-1 testi ile bu
kompozit rezinlerin 1, 7, 14 ve 21. giinlerdeki sitotoksisiteleri arastirildi.

Is1 iletkenlik 6l¢iimleri i¢in her bir gruptan 5 adet olmak iizere 5 mm ¢apinda
4 mm yiiksekliginde kompozit rezin diskleri elde edildi ve 0 © C ve 70 ° C* lerdeki 1s1
iletim ozellikleri Physical Properties Measurement System (PPMS) cihazi
kullanilarak olg¢iildii.

Bulgular: Gruplar arasinda polimerizasyon biiziilmesi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0.05).

Gruplarin {ist yiizey nano sertlik degerleri TEC grubunda SF, SDR, FBF ve
XTF grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).Gruplarin ortalama alt
yiizey ve st yiizeyleri arast nano sertlik degerleri karsilastirildiklarinda XTF
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grubunda alt yilizeylerin nano sertlik degerlerianlamli derecede daha azdir (p<0.05).
Diger gruplarda anlamli bir farklilik yoktur.

Calismada kullanilan bulk fill kompozitlerde iist ylizey piiriizliiliik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Gruplarin
iist ylizey ve alt ylizey piiriizliillik degerleri karsilastirildiklarinda SDR grubunda alt
yiizeylerin degerleri anlamli derecede daha fazla bulunurken (p<0.05), diger
gruplarda anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05).

WST-1 deneyinin sonuglarma gore; 21.giinde canli hiicre sayilar1 kontrol
grubuyla kiyaslandiginda tiim gruplarda daha azdir.

Is1 iletkenlik 6l¢iimlerinin sonuglarina gore gruplarin 0° Cve 70° C’ lerdeki 1s1
iletkenlikleri XTF ve SF gruplarinda FBF, SDR ve TEC gruplarma gore anlamli
derecede daha yiiksektir.

Sonuclar: Bu sonuglar dogrultusunda bulk fill kompozit rezinlerin uygulama
kolaylig1 saglamasi agisindan avantajlari bulunsada polimerizasyon biiziilmesi ve
sitotoksisite agisindan bazi dezavantajlar1 bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Bulk fill Kompozit, Sitotoksisite, Nano sertlik,
Polimerizasyon biiziilmesi, Is1 iletimi
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ABSTRACT

Investigation of Cytotoxicity andPhysical Properties of Bulk Fill Composites

Purpose: The aim of this study is to study and comparatively examine the
surface features, cytotoxicity, heat conductivity features and polymerization
shrinkage of new generation bulk fill composite resins

Materials and Methods: Five different resins which are named as SDR,
Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC), X-trafil (XTF), Sonic Fill (SF), Filtek Bulk Fill
(FBF) are used in this study. The polymerization shrinkage of this composite resins
is measured by means of puCT device. For this end, after the bulk fill resins were
placed into five cylindrical molds for each group which were 4 millimeters high and
5 millimeters in diameter, they were scanned by means of uCT device. After their
first scan was completed, the samples were polymerized by means of LED light
device for 20 seconds and then they were rescanned. uCT analysis of the images
were performed, and shrinkages following polymerization were calculated.

Atomic force microscope (AFM) was used so that surface features of
composite resins could be examined. Bulk fill composite resins were placed into the
molds which were 4 millimeters high and 5 millimeters in diameter and whose top
and bottom surfaces were open and 5 samples in total were prepared for each group.
Respectively, nano hardness and roughness of top and bottom surfaces of the
samples was measured through atomic force microscope (AFM).

Dental pulp stem cells (DPSC) were used in order to study cytotoxicity of
bulk fill composite resins. Five composite resin disks from each group which were 5
mm in diameter and 4 mm high were obtained, and cytotoxicity of these composite
resins on the 1%, 7, 14™, and 21% days were examined by means of WST-1 test.

For heat conductivity measurements, five composite resin disks from each
group which were 5 mm in diameter and 4 mm high were obtained and their heat
conductivity capacities at 0 © C and 70 ° C were measured with Physical Properties
Measurement System (PPMS).

Results: Among the groups are no statistically significant difference in terms

of polymerization shrinkage (p>0.05).
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The top surface nano hardness values are significantly higher in the group
TEC than SF, SDR, FBF ve XTF (p<0.05). When average nano hardness values of
top surface are comparedwith those of bottom surface, nano hardness values of
bottom surfaces are significantly less in the XTF group (p<0.05). There are not any
significant differences in other groups.

There are not any statistically significant differences among the values of top
surface roughness in the bulk fill composites which were used in the study (p>0.05).
When roughness values of top surface are comparedwith those of bottom surface in
the groups, values of bottom surfaces are significantly more in the SDR group
(p<0.05). There are no significant differences in other groups (p>0.05).

According to the results of WST-1 experiment; compared to the control
group, we observed less cell viability for all groups on 21" days.

According to the results of the measurements of heat conductivity, the
thermal conductivity in XTF and SF groups at 0° C and 70° C is significantly higher
than that in FBF, SDR and TEC( p<0.05).

Conclusions: In accordance with these results, even though bulk fill
composite resins are advantageous with regard to the fact that they provide easiness
of practice, they can be considered disadvantageous in terms of cytotoxicity and
polymerization shrinkage.

Keywords: Bulk fill composite, Cytotoxicity, Nano hardness, Polymerization

shrinkage, Heat conduction.
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1. GIRIS

Restoratif dis hekimliginin amact dogru tan1 ve eksiksiz bir tedavi
sonucunda, dogal dis goOriinlimiiniin ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasidir.
Dislerdeki ciiriik ve diger defektlerin onarilabilmesi dis hekimligi ve hasta saglig
acisindan ¢ok onemlidir. Kompozit rezinlerdeki ve adeziv sistemlerdeki gelismeler,
hastalarin estetik istekleri dogrultusunda giiniimiizde kompozit rezinlerin klinik

kullanimi1 oldukg¢a yayginlagmistir.

Kompozit rezin dolgu materyallerinin bazi dezavantajlari bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 marjinal biitiinliigiin bozulmasi, restorasyon g¢evresinde beyaz
¢izginin olugmasi, tiiberkiil kiriklari, baglanmanin bozulmasi,mikrosizinti, sekonder
ciiriikler ve postoperatif hassasiyettir(1-3).Bu durumlar ¢ogunlukla polimerizasyon
biiziilmesi ile iligskilendirilmistir. Basarisizligin en biiyiik nedeni ise restorasyonlarda

kirik ve sekonder ¢iiriiklerin goriilmesi olarak bildirilmistir(4).

Glinlimiizde kullanilan kompozit rezin materyalleri dise en fazla 2 mm
kalinliklarda tabakalama teknigiyle yerlestirilebilmektedir. Kompozit rezinler
tabakalama teknigiyle uygulandiklarinda restorasyon siireleri uzarken, kompozit
rezin tabakalarin arasinda hava sikismasi veya nemle kontamine olma riski
bulunmaktadir (5).Dis hekimligi uygulamalari i¢in zaman tasarrufu saglayan
materyaller talep edilmektedir. Son zamanlarda yeni rezin bazli kompozit materyal
grubu olan bulk fill kompozitler iretilmislerdir. Bulk fil kompozit rezinlerin
kullanimlariyla bir seferde 4 mm kalinliginda kompozit yerlestirilmesi ve restorasyon
stirecinin kisaltilmasi hedeflenmistir. Restorasyon siirelerinin kisalmasiuyum sorunu
olan, engelli ve c¢ocuk hastalarin tedavilerinde hekimler ve hastalar iginavantaj

saglayabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

Kompozit rezinler, dogal dis dokusu renginde olmalarikaviteye yumusak
halde iken yerlestirilebilmeleri, kisa siirede islenebilmeleri ve diisiik maliyetli
olmalar1 gibi oOzellikleri nedeniyle estetik restoratif amacla kullanilmaktadirlar.
Ayrica kompozit rezinlerin kullanimlariyla disin giiclendirilmesi, disin estetiginin
yeniden saglanmasi ve preparasyonsuz veya ¢ok az bir preparasyonla disin yeniden

sekillendirilmesi miimkiin olabilmektedir(6).

2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit kelime anlami1 olarak birbiri i¢inde ¢oziinmeyen farkli maddelerin
bir matrix igerisinde birlesmis hali olarak tanimlanir.Tarihsel siire¢ icerisinde
giinlimiize kadar kullanila gelen estetik dis rengi dolgu materyalleri; silikat simanlar,
cam iyonomer materyaller, akrilik dolgular ve kompozit rezinlerdir. Disdokularina
adezyonla baglanabilen kompozit materyaller 1962 yilinda Dr. Ramsey Bowen
tarafindan giindeme gelmigstir. Silikat simanlarin dayanikliliklarini gelistirmek igin
bisfenol A —glisidilmetakrilat (Bis-GMA) molekiilii eklenmis ve materyal polimerize
olabilen yapiya doniistiiriilmiistiir(7, 8). Glinimiizde ise artmis fiziksel ve estetik

ozellikleri ile kullanimlart yayginlagmistir(9).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezinler yapisal olarak organik faz, inorganik doldurucular ve ara
baglayicilardan olusur(10). Ayrica kompozit rezin materyallerinin i¢inde renk
sabitleyiciler, renk pigmentleri ve polimerizasyon saglayan aktivasyon sistemleri

bulunmaktadir(11).

2.1.1.1. Organik Faz

Organik matris icerisinde en fazla miktarda Ramsey Bowen tarafindan dental
kullanima tanitilan Bis-GMA bulunmaktadir. Bis-GMA’ya goére iyi adezyon

saglayan ve renk degisime daha direngli olan bir monomer olan uretan dimetakrilat



(UDMA), kompozitlere ilave edilmektedir; ancak her ikisinin de vizkdziteleri yiiksek
oldugu i¢in kompozit rezinin organik matrisini diliie edebilmek i¢in metil metakrilat
(MMA), etilen dimetakrilat (EDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA)
kullanilmaktadir(12).

Otopolimerizan kompozitlerde polimerizasyon baslatict olarak initiator etki
yapan di-benzol peroksit, akselerator etki yapan N, N-bis (2 hidroksi etilen) — p-
tolidin gibi aromatik bir tersiyer amin kullanilir. Goriiniir 1s1ikla polimerize olan
kompozitlerde ise kamforokinon 450-500 nm dalga boyundaki 15181 absorbe ederek
polimerizasyonu baslatir(13, 14). Otopolimerizan kompozitlerde ultraviyole 1s18in
etkisiyle parcalanarak kahverengi renklesmelere neden olabilen, reaksiyona
girmeyen molekiiller kalabilir. Ultraviyole stabilizatorleri organik matrikse ilave

edilerek renklenme engellenmis olur(14).

2.1.1.2. Ara Baglayicilar

Ara baglayicilar, hidrojenli organik silisyum bilesiginden olan silanlardan
olusur. Bunlar organik matriks ile inorganik doldurucular arasinda baglanti gorevi
yaparlar.Yani iki fonksiyonlu molekiillerdir. Bir taraftan organik matriksin metakrilat
grubuyla kovalent bag yaparken diger taraftan doldurucularin yiizeyindeki su ve
hidroksil grublarin1 absorbe ederek ylizeyde esterlesir ve suya direngli materyali
olustururlar(14). Silan ayn1 zamanda baglanti streslerinin, rezin matriks ve

doldurucular arasinda paylasiimasini saglar(10).

2.1.1.3. inorganik Doldurucular

Kompozit rezinlerin inorganik yapist matris i¢inde bulunan gesitli sekil ve
biiyiikliikteki kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum,
¢inko ve yitruyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partikiillerden meydana gelmektedir.Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum rezine
radyoopasite verir. Silika partikiilleri rezini mekanik olarak gii¢lendirir, 15181 gegirir.
Bu sayede kompozit rezin, mineye benzer yar1 seffaf bir goriintiiye sahip olur. (15,

16)



2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflamasi

Kompozit rezinler; iceriklerindeki inorganik doldurucu miktarina, partikiil
boyutuna, polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore

smiflandirilabilmektedirler(10, 17).

2.2.1.Kompozit Rezinlerin inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gore

Siniflandirma

Genellikle kullanilan siniflama inorganik doldurucu partikiil biyiikliigiine

gore siniflamadir(10, 18).

a) Megafil Kompozitler: ~ 50-100 um arasinda partikiil biiyilikligiine

sahiptirler. Giiniimiizde pek kullanilmamaktadirlar.

b) Makrofil Kompozitler: 10-100 pm arasinda partikiil biiyiikliigiine
sahiptirler. Makrofil kompozitler yeterince parlatilamazlar ve piiriizliiliik
hissi olustururlar. Gerilme kuvvetleriyle asinmaya kars1 gosterdikleri
diren¢ mikrofil kompozitlerden daha az, polimerizasyon biiziilmeleri ise

mikrofil kompozitlerden daha fazladir.
c) Midifil Kompozitler:1-10 um
d) Minifil Kompozitler:0,1-1 pm
e) Mikrofil Kompozitler: 0,01-0,1 pm
f) Hibrid Kompozitler: 0,04-1 pm
g) Nanofil Kompozitler: 0,005-0,01 um

2.2.2. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiillerine Gore Simiflandirilmasi

a)Homojen dolduruculu kompozitler
b)Hibrit dolduruculu kompozitler

c)Heterojen dolduruculu kompozitler (19)



2.2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore Siniflandirilmasi

a)Otopolimerizan kompozitler
b)Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler
c)Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

2.2.4. Kompozit Rezinlerin Vizkozitelerine Gore Siniflandirma

2.2.4.1.Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Kondanse olabilen kompozit rezinler yiiksek oranda doldurucu igerirler.Sinif
Il kavitelerde kompozit rezinlerin kullanimi esnasinda karsilagilan en biiyiik
sorunlardan bir tanesi kontakt noktasinin saglanmasindaki zorluktur. Ancak
kondanse edilebilir kompozitlerin kullanima girmesiyle interproksimal konturdaki
acikliklarin ortadan kalktigi bildirilmistir (20, 21). Ancak yiizey ozelliklerinin iyi
olmamasi ve iyi kondanse edilmediklerinde tabakalar arasinda hava kabarciklarinin

kalmasi ise dezavantajlaridir (10).

2.2.4.2.Akiskan Kompozit Rezinler

Bir kompozit rezini daha diisiik viskoziteli yada akici yapmak i¢in ya partikiil
boyutunu biiylitmek ya da doldurucu miktarim diisiirmek gerekir(22). Akiskan
kompozit rezinler geleneksel kompozitlere gore daha sivi bir yapiya sahiptir.
Inorganik doldurucu miktarlari daha diisiiktiir ve maniiplasyon kolaylastirici bazi
maddeler bu kompozitlerde bulunmamaktadir(23, 24). Ancak diisiik viskozite,
kompozit rezinin siringa formunda tutulabilmesine ve kavite preparasyonu icine
akmasina izin vermektedir(25). Pit ve fissiir koruyucular ile gliniimiizde kullanima
sunulan akiskan kompozitler arasindaki en énemli fark doldurucu oranlarinin daha
fazla olmasidir. Kavite duvarlarina adaptasyonlar1 daha iyidir. Ancak rezin matriks
miktar1 fazla oldugu i¢in hibrit kompozitlere kiyasla polimerizasyon biiziilmesi ve

aginma oranlar1 artmistir, dayanikliliklart azalmigtir(13, 26).



2.2.5. Bulk Fill Kompozit Rezinler

Bulk fill kompozit materyaller yeni bir kompozit materyal grubu olarak
tanitilmistir. Ancak aslinda varolan kompozit materyal gruplarindan kimyasal
kompozisyonlari itibariyle farklilik géstermemektedir. Bulk fill kompozit rezinler de
geleneksel kompozit rezinler gibi BisGMA, UDMA, TEGDMA igermelerinin yani
sira ayni inorganik doldurucu sistemleri igerirler. Bunlarin diginda ilk bulk fill
kompozit rezinlerden olan SDR (Smart Dentin Replacement) ‘Stress decreasing
technology patentli UDMA’ igerir. SDR igerisindeki UDMA’da polimerizasyon
kinetigini kontrol edebilen fotoaktif gruplar vardir(27).

Diger bir bulk fill kompozit rezin olan Tetric evo ceram (TEC) bulk fill
kompozit rezin iretici firmanin belirttigine goére normal kamforokinon / amin
baslatict sistemi igermesinin yani sira ‘iniator booster’ (ivocerin) yani ‘baslatici
giiclendirici’ icermektedir. Boylece kompozit rezinin daha kalin derinliklerde de
polimerize olabildigi iddia edilmektedir. Ancak bulk fill kompozit rezinlerin
polimerizasyon mekanizmalari ve polimerizasyon baslatici maddelerinin Kimyasal
yapilart hakkinda bazi1 endiseler bulunmaktadir. Mesela diger bulk fill kompozit
rezinlerde 6zel bir polimerizasyon baslatict sistem gelistirilmemistir(28). Buna goére
daha derin kavitelerde polimerizasyon derinliginin artmasi materyallerin yar1 saydam
ozelliklerinin gelistirilmesiyle miimkiin olabilecektir. Bu da transliisensiye neden

olan doldurucu partikiil miktarin1 ve partikiillerini azaltmakla miimkiin olmaktadir
(29).

Farkli firmalar farkli inorganik doldurucularla 4-6 mm kalinliklarda
polimerize edilebilmeyi basarabildiklerini bildirmislerdir. Ustelik bu materyallerin
kaviteye akma bigimleri (reolojilerinin) de degistirilmistir Boylece kompozit rezinin
kavite duvarlarina adaptasyonunun daha iyi olacagi savunulmustur. Bu amagla sonik
olarak calisan sistemle kaviteye yerlestirilen bulk fill kompozit rezin iretilmistir
(SonicFill, Kerr, Orange, CA, USA). Sonic-Fill (SF) tek bir adimda 5 mm'ye kadar
yiikseklikte dolgu malzemesi yerlestirilmesini saglayan ultra sonik enerji ile
calisantek bulk fill kompozit rezindir. Ozel olarak iiretilen anguldurvaya takilan uclar

icerisinde akici kivamda olmayan kompozit rezin bulunmaktadir. Dis tinitivasitasiyla



calistirilan anguldurvadan kompozit rezine iletilen sonik enerji sayesinde kompozit
rezin akici hale gelir ve kaviteye yerlestirilir. Anguldurvanin g¢aligtirllmasinin

durmasiyla kompozit rezin kondanse edilebilir kivama gelir.

Geleneksel kompozit rezinler kaviteye “inkremental” (tabakali) veya “bulk”
(kiitlesel) teknikle yerlestirilebilmektedir. Kompozit rezinler standart olarak giinliik
kullanimda 2 mm kalihgna kadar yerlestirilip en az 400 mW/cm? yogunlugundaki
151k ile 20-60 s polimerize edilmektedir. Bu teknige inkremental teknik denir. Yatay
veya oblik olarak inkremental yerlestirme yapilabilir. Ornegin genis klasik smif Il
restorasyonlarda geleneksel kompozit rezinlerle yapilan tedavide derinlik 1Sk
uygulama igin fazladir ve inkremental teknik gereklidir. Bu durumda ya restoratif
materyallerin tiggen seklinde ya da yatay artiglarla maximum 2 mm kalinliginda
olacak sekilde kavitelerin igine yerlestirilmeleri gerekmektedir (30-32). Kompozit
rezinlerin formiilasyonuna bagli olarak polimerizasyon igin 1s1k uygulama 20 ile 40 s
arasinda degisebilir(33). Kompozit rezinlerin inkremental teknikle uygulanmasi ile
artmis hasta tedavi siireleri ile birlikte, tabakalarin arasinda hava sikismasi veya

nemle kontamine olma riski de vardir(5).

Geleneksel kompozit rezinlerin kaviteye yerlestirilmesinde diger bir segenek
kompozit rezinlerin kaviteye bulk yani kiitlesel olarak yerlestirilmesidir ki ¢ok fazla
kullanilmamaktadir. Bunun nedeni kompozit rezinin yerlestirilmesi 2 mm’ den fazla
kalinliklarda yapilirsa, polimerizasyonun 2 mm’ nin altindaki derinliklerde yeterince
saglanamamasidir.Polimerizasyonun yeterince saglanamamasi artitk monomer

fazlaligina, baglanmada giigliiklere, sizintiya ve kiriklara neden olabilir(34, 35).

Iki uygulama segeneginin de dezavantajlarinin bulunmasi arastirmacilari
¢oziim {retmeye yonlendirmistir. Bu nedenle yakin zamanlarda geleneksel
kompozitlere alternatif olarak ‘bulk fill’ diye adlandirilan ‘kondanse edilebilir’ veya
‘akict” diye smiflandirilmig(28)yeni kompozit rezin tiirii iiretildi.Bu materyallerin
151k gecirgenligini artirarak 4 mm’ den fazla derinliklerde polimerize edilebildigi 6ne

stirilmektedir(36).



Yapilan bazi galismalarda bulk fill kompozit rezinlerin klinik kullanim
acisindan bir sakincasi olmadigi savunulurken (5) bazi ¢alismalar kompozit
rezinlerin 4 mm derinliktepolimerize edilmesinin kompozit rezinin mekanik
Ozelliklerini azalttigin1 gostermistir (37, 38).4mm ve daha fazla derinliklerde 1s1kla
polimerize olabildigi iddia edilen yeni nesil bulk fill kompozit rezinlerin kullanimlari
tam olarak yayginlik kazanamamistir. Bunun nedeni ise bulk fill kompozit rezinlerin
literatiirde fiziksel, kimyasal ve sitotoksisite gibi 6zellikleri hakkinda ¢ok fazla bilgi

bulunmamasidir.
2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullamlan Isik Kaynaklar:
2.3.1. Kuartz Tungsten Halojen Isik Cihazlar

Halojen 151k polimerizasyon cihazlarinin igerisinde tungsten bir filament
vardir. Bu filamentin akkor hale gelmesiyle 1sik iiretilir. Uretilen 1518310 spektrumu
genistir ve yliksek 1s1 olusturur. Bu nedenle belirli dalga boyundaki 15181 elde etmek
icin filtreleme yapilir ve yiikselen 1sinin da bir fan yardimiyla disiiriilmesi
gerekmektedir. Ayni cihazda 1518in ¢ikis gilici ve siiresi ayarlanabilmektedir.
Halojen 151k cihazlarimin giicii 400 mW/cm? 'den 1000 mW/cm ? 'ye kadar degisebilir.
Filtrelenmis 151k, uygun bir alet yoluyla uygulama bolgesine aktarilir(39, 40).

Halojen 151k kaynaklart uzun yillardir dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmasina ragmen reflektoriin, filtrenin kullanima bagli olarak zamanla
etkinligini kaybetmesi ve yiiksek 1s1 olusturmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.

Bu yiizden son yillarda farkli 151k kaynaklar1 arayisina gidilmistir(41, 42).
2.3.2. Light -Emitting Diodes (LED) Isik Kaynaklari

Isik sacan diyotlar anlamina gelen LED, elektronlarin birinden digerine
gecisini saglayan iki ayri iletken biinyesinde barindirir(43). Mavi LED 1s1k
kaynaklar yaklagik 455-486 nm dalga boyunda goriiniir 151k saglar. Bu dalga boyu,

kompozit maddelerinin ¢ogunun igerisinde baslatic1 olarak bulunan kamforokinonun



aktivasyonu i¢in yeterlidir(44). Filtre gerektirmeyen tek 1s1k kaynagi olan LED 11k

lambalar1 olduk¢a uzun 6miirliidiir ve kullanimlar1 kolaydir(45, 46).
2.3.3. Plazma Ark (PAC) Isik Cihazlan

PAC lambalarinda yiliksek yogunluktaki beyaz 151k filtre edilerek 1s1
uzaklagtirilir ve 400-500 nm arasindaki mavi 1s1k olusturulur. En biiyiik avantaji
1000mW/cm % den yiiksek enerjisi sayesinde uygulama siiresinin azalmasiyken

maliyetinin yiiksek olmasi ise en biiyiik dezavantajidir(47).
2.3.4. Lazer Isik Kaynaklan

Kamforokinonu aktive edebildigi i¢in kompozit polimerizasyonunda
kullanilabilen tek lazer sistemi argon lazerdir. 400-502 nm dalga boyunda 1s1k tiretir.
Polimerizasyon siiresini azaltmasi ve argon lazerle polimerize edilen kompozit
rezinlerde daha az arttk monomer goriilmesi avantajdir(48). Kizil6tesi 151k dalgalari
olmadig1 i¢in pulpa ve ¢evre dokularda 1s1 artisina sebep olmaz. Ancak pahali, zor

taginabilir olmasi nedeniyle ¢ok fazla siklikla kullanilmamaktadirlar(44).
2.4. Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon
2.4.1. Polimerizasyon

Polimerizasyon; monomer adi verilen ¢ok sayida molekiilin kimyasal
reaksiyonlarla bir araya gelerek daha biiylik molekiiller olusturmasidir. Yani
monomerlerin polimerlere doniismesine polimerizasyon denir(49). Polimerizasyon
dimetakrilat icerikli kompozit rezinlerde ilave ve kondansasyon polimerizasyonlari
seklinde gerceklesmekte iken, siloran igerikli kompozit rezinlerde halka ag¢ilim

polimerizasyonu ile meydana gelmektedir(50).
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2.4.2. Polimerizasyon Biiziilmesi

Kompozit rezinlerin kullanimda olduklar1 zamandan bugiine kadar tam olarak
¢ozillememis en biiylik problemlerinden biri, monomerlerin polimer zincire
donligmesi sirasinda hacimsel olarak ortalama % 1.5-3 oraninda biiziilmeye
ugramalaridir(51, 52). Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerde biiziilme
merkeze dogru gerceklesirken, 1sikla polimerize olan kompozit rezinlerde biiziilme

151k kaynagina dogru gerceklesir(53, 54).

Kompozitin rezininisik uygulamasi esnasinda polimerizasyon biiziilmesinin
olugmasi kompozit rezinin elastik modiiliinii artirir. Bu durum dis ile restorasyon ara
yiizeyinde strese neden olur. Bu stres baglanmada basarisizliklara, tliberkiil
kirilmalarina, minede mikro catlaklara, pulpal irritasyonlara, bakteri infiltrasyonuna
ve postoperatif hassasiyete dolayisiyla da restorasyonun daha kisa siirede

yenilenmesine neden olur (3, 55, 56).

Polimerizasyon biiziilmesi problemini azaltabilmek igin kimyasal ya da
uygulamaya yonelik c¢oziimler iiretilmeye calisiimaktadir. inorganik dolduru
miktarinin artirilmasiyla, yeni rezin matrisi gelistirilerek polimerizayon biiziilmesinin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Ama bu pratikte pek miimkiin olmamaktadir(55).
Ciinkii rezin matrisin degistirilmesiyle rezinin fizikokimyasal o6zellikleride
degisecektir. Biiziilmeyi azaltmak i¢in Onerilen klinik stratejiler ise; baglanan
yiizeyin baglanmayan yiizeylere oranini ifade eden C faktoriin azaltilmasi amaciyla
kompozit rezinlerin kiitle halinde yerlestirilmesi yerine inkremental teknikle
yerlestirilmesi ve stresi absorbe etmesi i¢in disle rezin arasinda daha diisiik modiilde
materyallerin kullanilmasidir. Her iki durumda da tek seferde yerlestirilen dolayisiyla
polimerize edilen kompozit rezinin miktar1 azaltildig1 i¢in polimerizasyon biiziilmesi

de azalmig olacaktir (57-59).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlar1 sirasinda monomerlerin polimere
doniisme oranina konversiyon orani (polimerizasyon derecesi) denir.Kompozit
rezinlerin doldurucu igerigi ve konversiyon oranlarinin bir kaviteyi Ortiileme

kapasitesinde O6nemli bir etkisinin oldugu bilinmektedir(60, 61). Konversiyon
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oraninin yliksek olmasi daha fazla monomerin polimerize oldugu anlamina geldigi

icin daha fazla polimerizasyon biiziilmesi olusacagi ¢ikariminda bulunulabilir(50).

Yiiksek oranda doldurucu partikiil igeren kompozit rezinlerde, rezin matriks
hacmi daha az oldugundan daha az polimerizasyon biiziilmesi ve stresi meydana
gelmektedir(62). Buna karsilik doldurucu partikiil boyutu biiyiikk olan kompozit
rezinlerde daha kiigiik partikiil igeren kompozitlere gore daha fazla polimerizasyon

biiziilmesi olusacaktir(63).
2.4.3. Polimerizasyon Biiziilmesi Olciim Yontemleri

Polimerizasyon biiziilmesinin Sl¢iilebilmesi i¢in bircok metod kullanilmaistir.
Kompozit disk metodu(54), civa dilatometresi(64), optik metodu(65), gaz
piknometresi(66), gerilme Olger kullanimi (67), dogrusal yer degistirme(68),
duvardan duvara biiziilme 6lgme(69) ve direk hacim azalmasimi Glgen Arsimed

prensibi (bir sivida malzeme yiizdiirme) (70) bunlardan bazilaridir.

a) Baglanmis disk metodu: Disk haline getirilen 6rnegin yiizeyinde tek yonli

olarak 6l¢iim yapilabilir.

b) Civa dilatometresi yardimiyla polimerizasyon biiziilmesi voliimetrik olarak
Ol¢iilmektedir. Civanin zararlar1 nedeniyle giiniimiizde ¢ok fazla

kullanilmamaktadir.

c) Dogrusal yer degistirme (Linear deplacement) 6l¢iimiinde,kompozit rezin
biiziilme gosterirkenkompozit rezinde meydana gelen yer degisikligi
kompozite degmeyen ve linometre adi verilen bir sensor yardimiyla

slciiliir (64).

d) Arsimed prensibi voliimetrik 6l¢iim yapan bir metoddur. Civa, su gibi
sivilarda materyalin polimerizasyon oncesi ve sonrasi yer degistirdigi
stvinin hacmi arasi1 fark hesaplanarak biiziilme miktar1 hesaplanir.

Uygulamasi kolay ve ekonomiktir(70).



12

2.4.3.1. Mikrobilgisayarh Tomografi (nCT ile Polimerizasyon Biiziilmesinin

Olciilmesi

uCT; X 1smm kullanilan, ii¢ boyutlu goriintiilleme kapasitesi olan yliksek
¢Oziiniirliikte bilgisayarli bir sistemdir.uCTyliksek ¢ozlniirliigii ile uzaysal ve ii¢
boyutlu nesneleri inceleyebildigi i¢in biyomedikal arastirmalarda kemiklerin ve
dislerin yapisi ve mineral igerigini, doku miihendisliginde yap1 iskelelerini ve
rejenerasyonunu 3 boyutlu olarak incelemede kullanilmis ve kullanilabilirligi kabul
edilmistir(71, 72).

uCT dental materyal arastirmalarinda, dentin-adeziv-kompozit ara yiizlerini,
mine ve dentinin mineral igeriklerini, kenar uyumlarini analiz etmek igin

kullanilabilir(73, 74).

uCT ile kompozit rezinlerin uyumlari, yerlesimleri, internal bosluklari,
polimerizasyon biiziilmeleri degerlendirebilmekte ve incelenen numunelerin yikimi
gerceklesmeden tiim kavite kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir(75, 76). Yine
kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesinin daha iyi belirlenebilmesi igin
interfasiyal —acikliklarin  ¢izgisel, alansal ve hacimsel Olciimleri elde
edilebilmektedir(76). uCT olgiimleri polimerizasyon biiziilmesini degerlendiren
yontemler arasinda giiclii, kantitatif ve giivenilirdir(77). Polimerizasyondan once
cihazin yuvasina yerlestirilip taranan kompozit rezin polimerize edildikten sonra
tekrar taranir. Her iki taramada Olgiilen hacimler arasi fark polimerizasyon biiziilmesi
olarak kaydedilir. Bunun i¢in insan dislerine agilan kaviteler kullanilabilecegi gibi

0zel olarak hazirlanan kaliplar da kullanilabilmektedir (77, 78).
2.5. Kompozit Rezinlerin Yiizey Ozellikleri
2.5.1. Yiizey Sertligi

Sertlik, polimerize olan kompozit rezin materyallerin 6zelliklerini
belirlemekte kullanilir. Sertligin artmasiyla kompozit rezinin ¢izilme ve aginmaya

kars1 direnci artar ve kuvvetler karsisinda deforme olmasi zorlasir. Bdylece
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dayanikliligi artar ve klinik 6mrii uzar(79). Sertlik materyalin okluzal kuvvetlere
kars1 direncini agiklayan 6zelliklerden birisidir. Materyallerin yiizey sertligi; uzayip
genisleyebilme, sekil verilebilme 6zelligi, ¢ekme ve basma dayanimi gibi
ozellikleriyle de yakindan alakalidir. Bununla birlikte sertlik, materyallerin aginma
direncinin, abrazyon oOzelliginin veya dental yapilar ve/veya materyallere karsi

abraze olabilme 6zelliginin belirlenmesinde de kullanilmaktadir(80)

Yiizey sertligi kompozit rezinlerin yiiksek doniisiim alanlarindaki polimer
capraz baglarmin kiiciik degisimlerinden etkilenmektedir(81). Sertlik degerleri ve
donlisim  derecesi  arasinda  literatiirde  gosterilmis  bir  korelasyonun
bulunmaktadir(82). Buradan yiizey sertliginin polimerizasyon derecesinin bir
gostergesi olabilecegi sonucuna varilmis ve sertlik testleri; uygulamasinin kolayligi
ve elde edilen sonuglarin giivenilirligi nedeniyle polimerizasyon miktarlarinin
degerlendirilmesinde de kullanilmigtir (35). Buna gore polimerizasyon derinliginin
yeterli kabul edilebilmesi i¢in polimerize olan kompozit rezinin alt yiizeyinin sahip
oldugu sertlik degerinin, iist yiizeyinin sertlik degerinin en az % 80’ i olmasi

gerekmektedir(83, 84).

2.5.2. Yiizey Piiriizliiliigii

Piiriizlii  restorasyon  yiizeyleri lekelenme, plak birikimi, hasta
memnuniyetsizligi, gingival irritasyon ve sekonder ¢lirlik olusumuna neden
olabilirken ayn1 zamanda kompozit rezin restorasyonlarinin marjinal biitiinliiglinii ve

asinmasini da olumsuz etkilemektedir (85, 86).

Kavitenin sekli ya da biiyiikliigli ne olursa olsun, kompozit rezinlerin diizgiin
Ve piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmasi ¢ok 6nemlidir. Seffaf bant kullanilarak diizgiin
bir kompozit rezin yiizeyi elde edilebilir. Fakat fazla materyalin uzaklastirilmasi,
ideal bir marjinal uyum ve diizgiin bir yiizey i¢in konturlama ve bitirme islemlerinin
yapilmasi gerekmektedir(87, 88). Bunlarin yaninda restorasyonun yiizey piiriizliligi
hastanin konforunu da dogrudan etkileyen bir etkendir. Yiizeydeki 0,3 uCT
boyutlarindaki bir piiriizlii alan dil tarafindan hissedilebilmektedir (89).
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2.5.3. Yiizey Sertligi Ol¢ciim Yoéntemleri

Sertlik 6l¢iimii, standart bir ucun malzemeye batirilmasina kars1 malzemenin
gosterdigi direnci dlgerek gergeklestirilir. Secilen sert ug, belirlenen bir yiik altinda
sertlik Ol¢iimii yapilacak olan malzemeye batirildiginda malzeme {izerinde bir iz
birakacaktir. Sonugta sertlik bu izin biyiikliigii ile ters orantili olarak hesaplanir.Cok
sayida ylizey sertligi testleri mevcuttur. Bu testlerden bazilari Brinell, Rockwell,
Vickers ve Knoop’ tur. Bu testlerin ¢ogunda yukardaki prensip kullanilir. Bu

testlerden hangisinin secilmesi gerektigi test edilen malzemeye baglidir(80, 90-92).
2.5.3.1. Vickers Testi

Bu testle materyalin mikro sertligi Olgiilmekte olup,0lcme sistemi sertligi
Olciilecek materyal Orneginin yiizeyine elmas tabanli tepe acis1 136 olan piramit
seklindeki bir ucun belirli bir yiik altinda batirilmasi ve yiikk kaldirildiktan sonra,
meydana gelen izin kdsegenlerinin dlglilmesi esasina dayanir. Sonugta vickers sertlik
degeri piramit seklindeki batict ucun belirli bir yiik altinda ve belirli bir siire
uygulanmasi ile materyal ylizeyinde olusturdugu izin biiyiikliigii ile ilgili bir deger

olarak tanimlanmaktadir(93, 94).
2.5.3.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM) ile Nanosertlik Ol¢iimii

AKM yiizey topografisini angstrom (A) mertebesinden 100 mikrona (u)
kadar goriintiileyebilen yeni kusak bir mikroskoptur. Mikroskop olarak en onemli
avantaji, 0zel bir hazirlama islemi uygulamadan, 6rneklerin dogrudan ve hemen
hemen her ortamda goriintiilenebilmesidir(95, 96). Bu ozellikleri nedeniyleAKM,
malzemelerin nanometre boyutlarinda yiizey 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla,
malzeme ile ilgili hemen hemen tiim teknolojilerde gittikge yayginlasan bir

uygulama alani bulmustur(97).

1970’lerde gelistirilen nanosertlik testleri, ¢ok kiiciik boyutlardaki
malzemelerin dahi mekanik Ozelliklerinin belirlenmesinde kullanilabildiklerinden

yaygin bir sekilde sertlik Olciimlerinde kullanilmaya
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baslanmistir(98).Nanoindentation (nanoiz) yonteminde mikro ve makro boyutlarda
yapilan sertlik testleri nano boyuta indirilerek, oldukg¢a diizgiin ve hassas bir ug
kullanarak yilikleme ile es zamanl olarak yiikleme sekil degistirme verileri
saglanmaktadir. Nano sertlik 6l¢timleri igin AKM’ nin kullanim modu ‘nanoindent
(nanoiz)’ moduna getirilmelidir. Boylece AKM’ nin sahip oldugu 6zel sivri ucun
olusturdugu nano izlerden bilgisayar programlari yardimiyla yiikkleme sekil
degistirme egrileri elde edilebilmekte ve materyallerin  nanosertlikleri
hesaplanabilmektedir(97).

2.5.4. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iim Yontemleri
2.5.4.1. Profilometre ile Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iimii

Profilometre dental malzemelerin yiizey yapilarinin degerlendirilmesi
sirasinda yaygin olarak kullanilan yiizey analiz cihazlarindandir. Bu cihazin 6zel ucu
sayesinde taranan ylizeyin biitiin piiriizlillik parametreleri kaydedilebilmekte ve
degerlendirilebilmektedir(99).

2.5.4.2. AKM ile Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iimii

Yiizey piriizliliigii ol¢timlerinde piriizliiliik O6l¢timii yapilacak yiizeyi
degerlendirmek i¢in ylizeyi karakterize eden biitiin girinti ve ¢ikintilar1 kaydeden
ozel bir sivri ug yiizey boyunca hareket ettirilmekte ve sivri ug yiizeyi ¢izerken bazal
cizgiden itibaren biitiin sapmalar 6l¢iilmektedir. Sonugta matematiksel olarak Ra
(roughness average: piiriizliillik ortalamasi) denilen deger kaydedilmekte ve bu
parametre, sivri u¢ tarafindan ¢izilen yiizeyin bir kismu i¢in ortalama piirtizliiliik
degerini vermektedir. Orneklerin yiizeyinde farkl piiriizliiliikte bolgeler olabilecegi
icin her ornegin farkli bolgelerinden piiriizliiliik Olgiilerek elde edilen degerlerin

aritmetik ortalamasi alinarak piiriizliilik degeri hesaplanmaktadir(99).
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2.6. Biyouyumluluk

Biyolojik uyum; canli doku igerisine yerlestirilen bir restorasyon veya
implantin ¢evresindeki yumusak ya da sert dokuda herhangi bir etkiye ve farkliliga
yol agmadan tepkisiz kalabilmesidir(100). Bu durum bir biyomateryalin herhangi bir
olumsuz konak cevabini olusturmamasini, materyalden herhangi bir {irliniin
salinmamasini, yeni bir iirliniin olusmamasini veya materyalin lokal veya sistemik
olarak karsinojenik olmamasini gerektirmektedir(100). Biyolojik uyum bir
materyalin duragan degil siirekli olarak doku igerisinde kaldigi miiddet¢ce devam
etmesi gereken bir 6zelligidir ve biyolojik olarak uyumlu olabilmesi i¢in konagin,
materyalin ve materyalden eklenen fonksiyonun uyum igerisinde olmasi
gerekmektedir(101, 102). Tam tersi durumda biyolojik uyumu olmayan malzemeler
dokuda degisik reaksiyonlara neden olurlar(103). Doku ile temas halinde, normal
metabolizmayr ve fizyolojik isleyisi degistirebilirler. Dokularda fiziksel veya
kimyasal etkilere, hiicrelerde dejenerasyon, 6liim ve nekroza neden olabilirler(100).
Tiim bu bilgiler 1s181nda bir materyalin agiz ortaminda kullanilmasi i¢in biyouyumlu

olmasi1 gerekmektedir (104).

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin biyouyumluluk kriterleri su

sekilde siralandirtlmistir(105):

1. Pulpa ve yumusak dokulara zararli olmamalidir.

2. Dolasim sistemine salinarak ve difiizyon yolu ile absorbe edilerek

sistemik toksik cevaba yol agan toksik maddeler igermemelidir.

3. Potansiyel olarak alerjik bir cevap olusturma olasiligi olan ajanlar

bulundurmamalidir.

4. XKarsinojenik potansiyeli olmamalidir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak dental malzemeler biyolojik uyumla ilgili olarak
bes grupta toplanmistir(100, 103).



17

1. Agiz disinda viicudun diger boliimleri ile yutma, soluma veya dokunma

yoluyla temasta olan malzemeler,
2. Agiz i¢indeki yumusak doku ile temas eden malzemeler,
3. Pulpanin saghgin etkileyebilecek malzemeler,
4. Kanal dolgu malzemeleri,
5. Dis sert dokularini etkileyebilecek malzemeler.

2.6.1. Biyolojik Uyumlulugun Degerlendirimesi

Dental materyallerin biyolojik olarak incelenmesinde ¢ok sayida yontem

kullanilmaktadir. Bunlar i¢ grupta siiflandirilmistir(103).

1. In vitro deneyler (birincil ya da eleme testleri),
2. In vivo hayvan deneyleri (ikincil testler),
3. Insanlarda klinik calismalar.

2.6.1.1. In Vitro Testler (birincil ya da eleme testleri)

LD50 agiz ici test, LD50 karin igi test, soluma testi, hemolizis testi, ames

testi, styles testi, dominant letal testi ve sitotoksisite testleridir.

LD50 agiz igi test ve LD50 karin i¢i testte deney hayvanlarinda, agirliklariin
her kilogrami i¢in belirli bir oran esas alinarak denek grubunun %50' sinin 6liimiine
neden olan dozun belirlenmesi i¢in malzemenin oral ve karin iginden olarak

uygulandig test yontemleridir.

Soluma testinde, gaz halindeki materyallerin deney hayvanlarina solunum

yoluyla uygulanmasi sonucunda toksisite belirlenmektedir.

Hemolizis Testi test edilen malzemenin kanda olusturdugu hemoliz degerleri

ile bir akut toksisite indeksinin olusturuldugu test yontemidir.

Dominant letal testi fareler iizerinde gergeklestirilen ve mutajenik materyalin

tireme tizerine etkilerinin incelenmesi esasina dayanmaktadir (106, 107).
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2.6.1.2. Sitotoksisite Testleri

Sitotoksisite testlerinde hiicrelerin ¢esitli enzim aktiviteleri, membran
gecirgenlikleri, hiicre metabolizmalari (DNA, RNA ve protein sentezi), 151k veya
elektron mikroskobu ile hiicre morfolojileri, hiicre gelisimleri ve hiicre sayilar

incelenerek sitotoksisiteleri hakkinda bilgi edinilebilir (108-110).

In vitro sitotoksisite testlerinde test materyaline maruz birakilan kiiltiir
ortamindaki hiicrelerin sayisi veya biiyiime hizi degerlendirilmektedir. Test yontemi;
ilk olarak hiicrelerin bir hiicre kiiltlir kabina yapismasi saglandiktan sonra ortama test
materyalinin ilave edilmesinden itibaren gegen belirli bir siire igerisinde hiicrelerin
proliferasyonunun degerlendirilmesi esasina dayanir (111). Hiicrelerin kiiltiir kabina
yapigsmast ve zamanla proliferasyonu devam ederse test materyalinin sitotoksik

olmadigi; bliyiime durursa sitotoksik oldugu sonucu elde edilmektedir (111, 112).

In vitro sitotoksisite testlerinin hiicre metabolizmasinin spesifik bir
fonksiyonunun diger etkenlerden izole edilerek test edilebilmesi, fazla sayidaki
orneklemin hizli ve diisiik maliyetli olarak incelenebilmesine olanak tanimasi,
sonuglarin kantitatif olarak elde edilebilmesi, kullanim testlerine goére toksik
materyallere karsit daha hassas sonuglarin elde edilmesi, test yontemlerinin
standardize edilebilmesi potansiyeline sahip olmasi gibi avantajlari vardir(102, 113).
Bunun yaninda sitotoksisite testlerinde test sirasinda sadece tek tip hiicreler
kullanilabilir ve test hiicreleriyle konak hiicreleri ile arasinda benzerlik olmayabilir.
Ayrica hiicre kiiltiirii ortam1 koruyucu mekanizmalardan yoksundur. Uzun dénemde

olusacak reaksiyonlari, inflamasyonlari veya immun cevabi 6lgemezler(104).

In vitro sitotoksisite testlerinde; doku kiiltiirleri, organ Kkiiltiirleri, hiicre
kiiltiirleri ve hiicre organelleri kullanilabilmektedir. Dental materyallerin sitotoksisite
testleri i¢in en fazla kullanilmakta olan biyolojik sistemler, kiiltiir hiicreleridir. Kiiltiir
hiicreleri ya ticari olarak kiiltiirlerden elde edilen hiicrelerden ya da organizmalardan

elde edilen doku parcalarindan elde edilebilir (114).
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2.6.1.3. In Vive Hayvan Testleri (ikincil testler)

In vivo hayvan testleri kemik implantasyon testi, oral mukoza membran
testi, duyarlilastirma testi, derialt1 implantasyon testleridir(115). Bu testlerde
biyolojik cevap in vitro testlere oranla daha kapsamlidir. Ancak, hayvan testlerinde
degiskenlerin kontrol edilmesi zordur ve testler zaman alic1 ve pahalidir. Ayrica

bilinmesi gereken bir nokta ise hayvan tiirleriyle insanlardaki cevabin ayni olacagi

stipheli bir konudur(116).

2.6.1.4. Insanlarda Klinik Cahsmalar

Ik iki test gruplarindan basariyla gecen ve giivenilir bulunan materyallerin
insanlarda klinik olarak kullanilmasi hedeflenen alana yerlestirilmesi sonrasinda,
materyale verilen cevaplar gozlemlenerek gergeklestirilir(102, 117). Gonilli
hastalara uygulanan bu islem maliyetli, zaman alict1 ve hukuksal ve etik agidan
tartigmalidir(102). Bu testler restoratif malzemeler i¢in pulpa ve dentin testi, pulpa
kuafaj ve pulpatomi malzemeleri testi, endodontik malzeme testi ve kemik igi
implant malzemesi testleridir. Maddelerin biyolojik 6zelliklerini ve uzun dénem
biyouyumluluklarini tespit edebilmek i¢in son agsamada klinik ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica bu klinik caligmalar, in vitro ve pre-klinik g¢aligmalarda
biyouyumlulugu kanitlanmis maddelerde yapilmalidir(110). Klinik ¢aligmalarda g6z
onilinde bulundurulabilecek noktalar; pulpa reaksiyonlari, gingiva ve periodonsiyum

ile biyouyumluluk, oral mukozada irritasyon ve plak olusumu gibi bagliklardir(118).

2.6.2. Hiicre Kiiltiirleri

Rezin esash restoratif materyallerin sitotoksik etkilerini aragtiran deneylerde
insan ve hayvanlardan elde edilmis hiicre kiiltiirleri kullanilmaktadir (105). Hiicre
kiiltiirleri sayesinde canli dokularin viicut disinda yasatilabilmesi, stirekli tretilmesi
ve gelisimi taklit edilmis olur. Bireysel faktorlerden etkilenmez, tekrar uygulanabilir,
ara asamalarda kolay kontrol edilebilir ve hayvan deneylerinde oldugu gibi canli
varliklar 6ldiiriilmez. Bu nedenlerle kullanimlari oldukca yaygindir. Fakat hiicre

kiltiir testleri, yalmizca baslangic asamasindaki sitotoksisiteyi gostermekte,
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malzemenin uzun siire doku ile temasta oldugu durumlarda toksisitenin ne diizeyde

olacag1 hakkinda bilgi verememektedir.

Canli yapilardan derive edilen hiicreler, viicut 1sisinda kiiltlire edilmekte ve
kendi  6zglin  fizyolojik  konumunu taklit eden  besleyici  sivilarda
cogaltilmaktadir(119). Memeli hiicresinin kiiltiirii igin gerekli besiyeri igerisinde

aminoasitler, vitaminler, tuzlar, glukoz, antibiyotikler ve serum ihtiva ederler(114).

2.6.2.1. Hiicre Kiiltiirlerinin Siniflandirilmasi

1. Primer hiicre kiiltiirler1
2. Devaml1 hiicre kiiltiirleri

3. Diploid hiicre kiiltiirleri olarak gruplandirilabilir

Primer hiicre kiiltiirleri canli organizmadan alinan doku 6rneginin hiicrelere
ayristirllmasindan sonra in vitro sartlar altinda dretilmesi islemiyle elde
edilmektedirler(111). Primer Kkiltiir hiicreleri direk olarak dokulardan elde
edilmektedir. Primer Kkiiltiirler, ana dokunun karakterine ¢ok yakin 0Ozellikler
gostermelerine ragmen; ilerleyen gilinlerde orijinal o6zelliklerini  kaybederek
farklilagirlar(120).

Devamli hiicre kiiltiirlerinde primer hiicre kiiltlirleri ilk pasajdan sonra bir
kiltiir ortamindan digerine tasiirlar. Bu isleme subkiiltiir ad1 verilir.Devamli hiicre
kiiltiirleri,subkiiltiirii sonsuz olarak yapilabilen ve karyotipleri, orjinali olan
dokulardan ayr1 olarak gelistirilmis olan kiiltlirlerdir. Biitiin hiicrelerin % 85’ 1

orijinal olan dokunun karyotipine sahiptir.

Diploid hiicre kiiltiirlerinde bazi1 hiicrelerde kromozom tipleri kaybolabilir ve

yerine baska bir tip yerlesir. Bu hiicrelere pseudodiploid hiicreler ad1 verilir(121).

Dental malzemelerin biyolojik uyumunun saptanmasinda kullanilan hiicre
kiltiirti teknikleri organ veya doku baglantisini temsil etmemektedir. Ciinkii dental

dokulara ait hiicre kiiltiirlerinde, hiicrelerin morfolojileri, DNA ve protein sentezleri
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birbirlerinden bagimsiz olarak ve hiicreler tek tek incelenerek degerlendirilmektedir
(122).

2.6.3. Dis Pulpasi1 Kok Hiicreleri (DPHK)

Kok hiicreler elde edildikleri orjinlerine gére embriyonal (fetal) veya eriskin
(postnatal) kok hiicreler olarak gruplandirilmaktadir. Embriyonik kok hiicreler,
embriyodan koken almaktadir ve tipki embriyo gibi biitiin dokular1 olusturabilme
yetenegine sahiptirler(123). Eriskin kok hiicreleri (somatik veya postnatal kok
hiicreler) ise kemik iligi, gobek kordonu kani, dis pulpasi gibi dokulardan elde
edilebilirler ve her biri farkli miktarlarda farkli dokular olusturabilirler(124, 125).
Kok hiicrelerin kendini yenileyebilme ve o6zellesmis hiicrelere kaynaklik etme
(plastisite-farklilasma) gibi 6zellikleri de bulunmaktadir (126).

Embriyonik doénemde dis gelisimi ektodermden kaynaklanmaktadir.
Ektodermal yap1 dis germlerini olustururken, ndral kret hiicreleri dental papil ve
dental folikiile farklilagsmaktadir. Bu sebeple dental dokular ektodermal kaynakli
noral kret hiicrelerini de kapsayan mezenkimal bilesenler icermektedir. Dis gelisimi
evresinde pek cok tipteki kok hiicre ve progenitoér hiicre rol almaktadir. Bunlar;
dental epiteliyal kok hiicreler, dental pulpa ile iligkili olan dental pulpa kok hiicreleri
(DPKH), siit dis pulpast kok hiicreleri, apikal papilladan elde edilen kok hiicreler ve
periodonsiyum ile iligkili olan periodontal ligament kok hiicreleri ve dental folikiil

progenitor hiicreleridir(127).

Dis pulpast son zamanlarda kok hiicre arastirmalarinda kullanilan 6nemli bir
kok hiicre kaynagidir. DPKH’ nin kolay elde edilebilmeleri, etik problem teskil
etmemeleri, farklilasma potansiyelinin yiiksek olmasi, biyomateryallerle beraber
uygulandiklarinda dokularin yeniden yapilandirilmast i¢in kullanilabilmesi, uzun
stire canliliklarinin devam etmesi ve giivenli olarak dondurulup saklanabilmeleri gibi
avantajlart vardir (128, 129). Farkli alanlarda uzun yillardir kullanilmakta olan
DPKH?” lerinin sitotoksisite ¢alismalarinda da kullanimlar1 giderek artmaktadir (128,
130, 131).
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2.6.4. Hiucre Kiiltiiri Test Yontemleri

Hiicre kiiltiirleri kullanilarak dental malzemelerin biyolojik uyumlarinin
belirlenmesi i¢in ¢ok sayida in vitro test yontemi kullanilmaktadir. Bunlar ekstrakt
testleri, direkt kontak testleri ve indirekt kontak testleridir (102).

Sitotoksisite ~ deneyleri  sonrasinda  malzemenin  sitotoksisitesinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan enzimatik bir test olan MTT
(tetrazolium tuzu 3-[4,5- dimethythiazol-2-yl]2,5-diphenyltetrazolium bromide )
testidir. MTT yoOntemi ile hiicre toplulugundaki canli hiicrelerin orani kolorimetrik
yontemle kantitatif olarak saptanabilmektedir. Bu yontem saglam hiicrelerde
mitokondrinin MTT boyasinin tetrazolium halkasin1 parcalayabilmesi ilkesine
dayanmaktadir(132). Bu reaksiyon mitokondrial enzim olan siiksinat dehidrogenaz
enziminin aktivitesine bagimlidir. Tetrazolium halkasinin pargalanmasi sonucu soluk
sar1 renkli MTT boyas1 bozulmamis hiicrelerde mor renkte boyanmakta, 6lii ya da
mitokondri fonksiyonu bozulmus hiicrelerde boyanmamaktadir. Bu y6ntem
hiicrelerin MTT boyast ile inkiibasyonu, presipite reaksiyon {iriiniiniin ¢éziiniir hale
getirilmesi ve reaksiyon iriinliniin kolorimetrik olarak Olglimii basamaklarindan
olugmaktadir. Optik yogunluk Olciilerek formazan olusumu saptanabilir. Alternatif
olarak test drnegi ¢evresindeki formazan 151k veya elektron mikroskobu ile veya 6zel

boya okuyucu cihazlarla belirlenebilir(133, 134).

MTT’den farkli olarak ikinci jenerasyon tetrazolium tiirevleri 6rnegin 4-[3-
(4-iodophenyl)-2- (4-nitrophenyl)-2H-5tetrazolio]-1,3-benzene disulfonate (WST-1)
toksik olmayan, suda ¢oziinebilen membran-gegirgen iirlinlere metabolize edilirler,
boylelikle kiiltiirde kolayca diffiize olurlar. Bu nedenle WST-1 testinde hiicre
kiltlirlerinin canliligi riske atilmaz ve arada ¢Oziinme gibi baska bir asama

icermedigi i¢in MTT ile karsilastirildiginda gergeklestirilmesi daha kolaydir(135).

WST 1 testi hiicre proliferasyonunu ve sitotoksisitenin belirlenmesi esasina
dayanmaktadir. Yapisik veya siispansiyon halindeki hiicreler bir mikro levhada
kiiltir edilirler, daha sonra WST-1 ile inkiibe edilirler ve spektrofotometre ile

degerlendirilirler. Bu analiz hiicresel dehidrogenaz sonucu tetrazolium tuzu WST-
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I’in rediiksiyonla formazana doniismesi ve boya absorbansinin goriintiilenmesi
esasma dayanmaktadir(136). Yani daha fazla boya absorbansi daha fazla canliliga

isaret etmektedir.

2.6.5. Kompozit Rezinlerin Biyouyumluluklarimin Degerlendirilmesi

Kompozit rezin materyaller gelismeke olan 6zellikleri ile dis hekimliginde
kullanimlar1 ¢ok yaygindir. Bu materyallerin giivenilirligi klinik tstiinliiklerinin,
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin yan1 sira ayni zamanda biyolojik giivenirliklerine
de baglidir(137).Dental materyaller ve bilesenlerinin in vitro diizeyde dokular ve
hiicrelerde meydana getirebilecegi zararlarin belirlenmesi klinik a¢idan onemlidir.
Olumsuz biyolojik durumlara dental kompozit rezin materyallerin organik

matriksinin neden oldugu bildirilmistir(138, 139).

Kompozit rezin materyallerden salinan komponentlerin olusma mekanizmasi
iki sekildedir. Birincisi polimerizasyondan sonra kalan artitk monomerlerin 6zellikle
ilk 24 saat icinde oral sivilara veya alinan diyet iirlinlerine katilmasiyla olusur.

Ikincisi ise zamanla bozulma ile olusan salinimlardir(139, 140).

Kompozit rezinlerden en ¢ok salinan komponentlerin 2-hydroksietil
metakrilat (HEMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmislerdir(141). HEMA ve TEGDMA c¢ok yiiksek miktarlarda
salmirsa  dentinden difiize olarak pulpada dahi hiicre hasar1 meydana
getirebilmektedir(142). Yine TEGDMA ve HEMA’ nin genotoksik etkileri
gosterilmistir(108). Ancak, bu artik monomer salimimlarinin genetik ve hiicresel
toksisitesinin temelinde bulunan molekiiler ve hiicresel mekanizmalar tam olarak

aciklanamamustir.

2.7. Kompozit Rezinlerin Is1 iletim Ozellikleri

Bir kati cismin biinyesinde sicaklik farklar1 olustugu zaman yiiksek sicaklik

bolgesinden diisiik sicaklik bolgesine 1s1 gegis sekline 1s1 iletimi adi verilmektedir
(143).
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Arastirmacilar agiz igerisinde olusan en yiiksek ve en disiik sicaklik
degerlerini arastirirken ayni zamanda bu sicakliklarin neden oldugu 1sisal stres
degerleri ve bu streslerin dis dokular1 ve restorasyonlara etkisini incelemistir (144,
145).Dentin, zayif bir 1s1 iletken olmasindan dolayr pulpayr zararli termal
uyaranlardan koruyabilse de derin kavitelerde kalan dentin tabakasi etkili 1s1 yalitimi1

saglamak i¢in yetersiz kalabilmektedir (146).

Dental malzemelerin ve dis dokularinin 1sisal iletkenlik ve 1sisal genlesme
katsayilarinin farkli olmasi sonucu restore edilmis dislerde 1sisal streslerin meydana
geldigi goriilmiistiir(147). Disin kron kismina ulasan 1s1, disi olusturan mine, dentin
boyunca pulpaya iletilirken, kok kanalinda olusturulan 1s1 kok dentini ve sement
boyunca kokiin dis yiizeyine ve periodonsiyuma iletilmektedir(148, 149). Kullanilan
dental malzemelerin 1s1 iletim etkisinin bilinmesi, hastalarinozellikle metalik
restorasyonlar sonrasi sicak soguk yiyecekler veya igeceklerin tiiketimi sirasida
meydana gelen rahatsizlig1 en aza indirmede kullanilabilir. Farkli igerikli dolgu ve
kaide materyalleri ile rastorasyonda hastalarin yaklasik olarak % 20-30’u post

operatif hassasiyet nedeniyle agri hissetmektedir(150).

Dislerdeki 1s1 iletimi giinlik yasamda beslenme diyet esnasinda Onemli
oldugu kadar dental islemler sirasinda da 6nemlidir (151). Polimerizasyon ve polisaj
gibi dental islemler sirasinda olusan 1s1 pulpada hasara neden olabilir(152). Giinliik
yasamda dislerin cevresinde olusan 1sinin 0 °C’den 70 °C’ ye kadar degistigi
gosterilmistir. Barclay ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada deneklerden 90°C
sicakliktaki cay veya kahveyi ve 1°Csicakliktaki buzlu suyu igmelerini istemistir. Isil
direnclerle (thermistor) en fazla sicakligin 70°C, en az sicakligin ise 0°C oldugunu

bulunmustur (153).

Kompozit rezin, amalgam ve cam iyonomer siman kaide kullanarak sicaklik
uygulamasi sonrasi en yliksek stres ve sicaklik degisiminin dentin ve restoratif
materyallerin ara yliz bolgelerinde goriildiigiinii bildirilmistir. Soguk ve sicak
degisimlerinin zaman igerisinde 1sisal yorgunluga neden oldugu ve bu durumun

tizerinde durulmasi gereken énemli bir nokta oldugu ifade edilmektedir(154).
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Bir c¢alismada arastirmacilar dis dokulart ve restoratif materyallerde
olusturduklart sicaklik dagilimi ve 1sisal stres analizi yaparak, farkli malzemelerin
farkli 1s1n1p sogudugunu ve bunun da materyaller arasindaki 1sisal iletim katsayilar
arasindaki farklilikla paralel oldugunu belirtmistir. Ancak ayni ¢alismada disler ve
restoratif materyaller {izerinde, agiz igerisinde olusan kuvvetlerin, 1sisal

degisikliklerle olusan kuvvetlerden ¢ok daha etkili oldugu gosterilmistir(147).

Dental dokularin ve materyallerin 1s1 iletimi bir¢ok arastirmaci tarafindan
farkli yontemler kullanilarak incelenmistir(151, 155, 156). Dental restorasyonlarin
basarisinda, restoratif islemler sirasinda kullanilan cihazlar ve malzemelerin pulpada
ve biyolojik dokularda yiiksek 1s1 olusturma kapasiteleri de dikkate alinarak klinik
uygulamalarda dental materyallerin ve restoratif islemlerde kullanilacak restoratif
malzemenin seciminde bu malzemelerin termal ozellikleri de degerlendirilerek

se¢imlerinin yapilmasi kritik bir 6nem tagimaktadir(157).

Bu tez c¢alismasinin amaci bes farkli bulk fill kompozit rezinin
polimerizasyon biizlilmelerini, yiizey 6zelliklerini, sitotoksisitelerini ve 1s1 iletim

Ozelliklerini arastirmak ve karsilastirmali olarak incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismada Kullamilan Materyaller

Bu tez caligmasideneysel bir ¢alisma olup, deneylerde 5 farkli bulk fill
kompozit rezin kullanildi (Sekil 3.1), (Tablo 3.1).

1. Filtek Bulk Fill (FBF)

2. Sonik Fill (SF)

3. SDR (Smart Dentin Replacement)
4. Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC)
5. X-trafil (XTF)

Sekil 3.1. Calismada kullanilan bulk fill kompozit rezin materyaller.



27

Tablo 3.1. Calismada kullanilan bulk fill kompozit rezinler.

Doldurucu

Bulk Fill
Orani

Kompozit ipi Uretici Firma
(Agwlikca,

Hacimce)
- Bis-GMAUDMA,
FBF Bis-EMA ytterbiyum %64,5 N461826 Akigkan

triflorid,zirkon silika %42,5

Rezin

3M Espe,
St.Paul, ABD

Bis-GMA, TEGDMA,
Kerr, Orange, CA,

SF EBPADMA cam, oksit, 4810967 Nanohibrit
. o % 83,5 ABD
silikon dioksit
% 66
SDR™ patenli modifiye
UDMA, TEGDMA.
) Densply, Caulk,
SDR Baryum ve stronsiyum % 68 .
) i 1306102 Akigkan Milford, DE, ABD
alumino-floro-silikat % 45
cam partikiilleri,
Bis-GMA, UDMA Ivoclar, Vivadent,
TEC (%17-18) Baryum cam, %79-81 S09720 Nanohibrit Schaan,
ytterbiyum triflorid %60-61 Liechtensten
) Voco, GmbH,
Bis-GMA, UDMA, % 86 o
XTF 1306516 Hibrit Cuxhaven,
TEGDMA %?50.1
Almanya

Bu calisma ii¢c agamada gerceklestirlmistir;

1. Orneklerin hazirlanmasi
2. Deneylerin gergeklestirilmesi
3. Sonuglarn istatistigi ve degerlendirilmesi

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi
3.2.1. Polimerizasyon Biiziilmesi Ol¢iimleri i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir bulk fill kompozit rezin grubu i¢in 5’ er tane olmak tizere toplam 25
adet derinligi 4 mm, ¢ap1 Smm st ylizeyleri agik alt yiizeyleri kapali plastik kaliplar
hazirland1 (Sekil 3.2-A). Sirast ile her bir kaliba tek bir seferde agiz spatiilii ve siman

fulvart yardimiyla bulk fill kompozit rezin iyice kondanse edilerek yerlestirildi.
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Uzerine seffaf bant yerlestirildi, cam ile bastirilarak kondensasyon islemi

tamamlandi ve fazlaliklar uzaklastirildi.

Sekil 3.2. Kompozit rezin disklerin hazirlanmasinda kullanilan kaliplar:
A)Polimerizasyon biiziilmesi deneyleri i¢in hazirlanan kalip 6rnegi;
B)Yiizey 6l¢iimleri i¢in hazilanan kalip 6rnegi C) Sitotoksisite ve 1s1
iletkenlik deneyleri icin hazirlanan kompozit rezin disklerinin

hazirlandig kalip ve ¢ikarma aparati.

3.2.2. Yiizey Piiriizliiliigii ve Yiizey Sertlik Olciimleri icin Orneklerin

Hazirlanmasi

Her bir kompozit rezin markasi i¢in 5° er tane olmak iizere toplam 25 tane
derinligi 4 mm ¢ap1 Smm olan alt ve iist ylizeyleri acik kaliplar hazirland (Sekil 3.2-
B).Her bir kalibin iist ylizeyleri isaretlendi.Siras1 ile her bir kaliba tek bir seferde
kompozit rezin agiz spatiilii ve siman fulvari yardimiyla iyice kondanse edilerek
yerlestirildi.Alt ve st yiizeylere sirasiyla seffaf bant ve cam ile bastirilarak
kondensasyon islemi tamamlandi.Daha sonra cam uzaklastirilarak {ist yiizeyden ve
seffaf bandin iizerinden {iretici firmalarin 6nerdigi sekilde 20 sn boyunca LED 1s1k

cihazi ile 151k uygulandi. Ornekler 24 saat distile suda, etiivde 37° C bekletildi.

3.2.3.Sitotoksisite Deneyleri Ve Is1 fletkenlik Ol¢iimleri I¢in Orneklerin

Hazirlanmasi

Her bir kompozit rezinmarkasi i¢in 10’ ar tane olmak iizere toplam 50 tane
bulk fill kompozit rezin disk derinligi 4 mm, ¢ap1 Smm olan silindirik teflon kalip ve
cikarma aparati kullanilarak hazirlandi (Sekil 3.2-C). Teflon kaliplar, kullanilacak

olan el aletleri ve camlar otoklavda sterilize edildi. Sirasi ile her bir kaliba tek bir
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seferde kompozit rezin agiz spatiilii ve siman fulvar1 yardimiyla iyice kondanse
edilerek yerlestirildi.Ust yiizeye seffaf bant yerlestirilerek ve cam ile bastirilarak
kondensasyon islemi tamamlandi. Daha sonra kalibin tizerindeki cam uzaklastirilarak
seffaf bandin iizerinden iiretici firmalarin 6nerdigi sekilde 20 sn boyunca 1sik
uygulandi. Hazirlanan kaliplara uygun olarak 6zel imal edilen ¢ikarma aparati
yardimiyla kompozit rezin diskler kaliplardan ¢ikarildi. Iki deney igin de her bir grup
kompozit rezin 6rnegi 5’er tane oluncaya kadar islemler tekrarlandi. Tiim 6l¢iimler
icin SF oOrneklerinin hazirlanmasi iinit sistemine takilan ve 6zel olarak {iretilen
anguldurvaya bulk fill kompozit rezin igeren uglarin takilmasi ve anguldurvanin

calistirilmasiyla gerceklestirildi.

3.3. Deneylerin Gerceklestirilmesi

3.3.1. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Biiziilmelerinin pCT
Cihaz ile Olgiilmesi

Hazirlanan ancak 1sikla polimerize edilmeyen bulk fill kompozit rezin
polimerizasyon biiziilmesi 6l¢iimii i¢in Inénii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Merkezin’ de bulunan pCT cihazi (Sky Scan 1172) kullanildi (Sekil 3.
3).Ornekler ¢oklu tekrarlama yapilacak sekilde stabil ve ayn1 pozisyonda pCT cihazi
igerisindeki yuvaya tam oturacak sekilde yerlestirildi.

Sekil 3.3. SkyScan 1172 uCT cihazi ve verilerin kaydedildigi bilgisayar.
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Taramalar SkyScan 1172 pCT cihazi ile 9 um izotropik ¢oziiniirliikk ve 100
kV’ da yapildi.Yapilan taramalarin piksel boyutlari 6-30 um olarak ayarlanip,
taramalar 1° donme agis1 ve toplam 360° dikey donme agist ile
gerceklestirildi.Ornekler ortalama 60 dakika siireyle tarandi.Taramalar sonunda her
ornek i¢in ortalama 300 tane ham goriintii elde edildi.Taramasi sonlanan kalip
cihazdan c¢ikarildi ve LED 1sik cihazi ile 151k uygulandi ve tekrar ayn1 pozisyonda
UCT cihaz1 igerisindeki yuvaya tam oturacak sekilde yerlestirildi. Yukarida

anlatildig1 sekilde taramalar tekrar yapildi. Tiim 6rnekler i¢in bu islemler tekrarlandi.

Elde edilen ham goriintiiler, NRecon® (SkyScan 1072G; Kontich, Belgika)
yazilim programi kullanilarak rekonstriikte edildi ve daha sonra kullanilmak tizere
BMP formatinda kaydedildi.Alinan kesit goriintiileri {izerinde kontrast ve keskinlik
ayarlar1 yapildi.Rekonstriikte edilen goriintiiler Skay Scan CTAn software programi
ile gorintiilendi.Her bir numune i¢in polimerizasyondan &nce ve sonra yapilan
taramalarla elde edilen kesitler Skay Scan CTAn software programinin alt sekmeleri
olan sirasiyla ‘Thresholding, Bitwise, 3D modeling analyze’ islemlerine tabi
tutularak numunelerin  hacimleri elde edildi. Polimerizasyondan once Ve
polimerizasyondan sonra elde edilen hacimler birbirlerinden g¢ikartirilarak
polimerizasyon biiziilmeleri belirlendi Bu biizilme % cinsinden formul 3.1 ile

hesaplandi;

Polimerizasyon biiziilmesi = Biiziilme miktar1 (ilk Hacim_Son Hacim)x 100/

[k Hacim (3.1)

3.3.2. Yiizey Ozelliklerinin Oc¢iimii:

3.3.2.1. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Yiizey Piiriizliiliigiiniin AKM ile

Olciilmesi

Yiizey piiriizliiliigii olciimleri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma
Uygulama Merkezi laboratuarunda bulunan Atomik Kuvvet Mikroskobu (Veeco
multimode 8, Mannheim,Almanya) cihazinda ve nanoscope 3d (Veeco multimode

8, Mannheim,Almanya) programi kullanilarak gergeklestirildi (Resim 3.4).
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Sekil 3.4.Atomik kuvvet mikroskobu ve analiz programi.

Yiizey piiriizlilligi 6l¢iimi i¢in 6rnek tasiyicr silindire yapistirildi ve cihaza
yerlestirildi.Kalibrasyon yapildiktan sonra yiizey piiriizliilliigii 6l¢timleri nonkontakt
modda yapildi. 1,6 x 3,6 x 0,4 mm boyutlarinda destek ve yiizeyi altin kaplamali
piramidial NSGO1 silikon ug¢ kullanildi. Olgiimler 1,6 Hz tarama hizinda gergeklesti.
20 pmz’lik alanlar tarandi. Orneklerin 256 x 256 piksel ¢oziiniirliikteki ii¢ boyutlu
goriintiileri elde edildi ve ortalama yiizey pirizliligi degerleri (Ra)
hesaplandi.Kalibrasyon her 6l¢iimden sonra tekararlandi.Her bir 6rnek icin alt ve {ist

yiizeylerden Ol¢iimler yapildi.
3.3.2.2. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Nano Sertliklerinin AKM ile Olgiilmesi

Orneklerin nano sertligi Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma Uygulama
Merkezi laboratuarunda bulunan Atomik Kuvvet Mikroskobu (Veeco multimode 8,
Mannheim,Almanya) cihazinda ve nanoscope 3d programi kullanilarak
gerceklestirildi. 1,6 x 3,6 x 0,4 mm boyutlarinda destek ve ylizeyi altin kaplamali
piramidial NSGOI1 silikon u¢ kullanilarak nanoindent modda sertlik 6l¢timleri

yapildi.

Olgiimler sertlik izleri alindiktan sonra izler ve izlerin olusturdugu grafikler
(yiikkleme bosalma egrileri) kullanilarak formul 3.2 yardimiyla uygulanan kuvvetler
hesaplandi. Uygulanan bu kuvvetlerle birlikte sertlik iz resimleri spip(scanning probe

image prosess) 6.0 programi kullanilarak nano sertlik degerleri hesaplandi.
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Force (N)=Spring constant (N/m) x Trigger threshold (V) x Sensitivity
(nm/V) x units conversion factor (3.2)

Bizim ¢aligmamizda; Spring Constant: 199 N/m lik uglar kullanildi. Trigger
threshold: 2V-4V arasi uygulandi (uygulanan voltaj).  Sensitivity: her bir iz
grafiginden hesaplandi.

3.3.3. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Sitotoksisite Deneylerinin

Gerceklestirilmesi:

Bulk fill kompozit rezinlerin sitotoksisitelerinibelirlemek amaciylaWST-1
analizi Kocaeli Universitesi, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ nde (KOGEM) gergeklestirildi.Dis pulpast kok hiicreleri (DPKH) 3.pasajda
12 kuyucuklu kiiltiir kaplarma 3x10 hiicre/cm? olacak sekilde ekildi ve bir gece
yiizeye yapismalari igin 37°C’ de ve %5 CO; igeren inkiibatorde bekletildi. Steril
ortamda bulk fill kompozitrezin materyallerinden hazirlanmis olan diskler UV’ de
(Laminar akigh steril kabin (Class Il, Heraus, Hanau, Almanya) 20’ser dk sterilize
edildi (Sekil 3. 5). Bulk fill kompozit diskler DPKH’ ler {izerine yerlestirildi ve %10
fetal sigir serumu (FBS), %0,2 primosin igeren diisiik glikozlu DMEM (LG-DMEM)
besiyerinde inkiibatorde kiiltiire edildi. Kontrol grubu olarak bulk fillkompozit rezin
materyallerle muamele edilmeyen DPKH’ ler kullanildk.

Sekil 3.6. KOGEM’ de bulunan laminar akisl steril kabin.
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Bulk fill kompozit disklerin hiicreler iizerine yerlestirilmesini takiben 1, 7, 14
ve 21. giinlerin sonundaki hiicre canliligin1 ve sitotoksisiteyi belirlemek amaciyla
WST-1 testi yapildi. Bulk fill kompozit materyalleri hiicrelerin iizerinden alindiktan
sonra 1:10 (100ul besiyerine 10ul WST-1 boyasi) oraninda WST-1 Cell Proliferation
Assay Reagent (Roche) eklendi. Uygun kosullarda (37 °C’ de, %5 CO; igeren
inkiibatorde) 2,5 saatlik inkiibasyonun ardindan, absorbanslar 480nm dalga boyunda
monokromatik sistemli mikroplaka okuyucu (Microplate Reader, VersaMax,
Molecular Devices, ABD) kullanilarak okutuldu (Sekil 3.6).

Sekil 3.7.Hiicrelerin absorbanslarini belirleyen monokromatik sistemli mikroplaka
okuyucu.
3.3.4. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Is1 iletkenliklerinin PPMS Cihazi ile

Olciilmesi

Bulk Fill kompozit rezinlerin 1s1 iletim 6zellikleri Indnii Universitesi Bilimsel
ve Teknolojik Arastirma Merkezi’ nde bulunan Physical Properties Measurement
System (PPMS) cihazi ile olgiildii (Sekil 3.6.).Is1 iletkenlik katsayisi dl¢limleri igin
bulk fillkompozit rezin diskin bir ucu 1sitici yardimiyla 1sitildi. Bu 1sinmayla beraber
numune lizerindeki herhangi a (Thot) ve b (Tcold) noktalar1 arasindaki sicaklik farki
bu noktalarda yer alan hassas termometreler araciligi ile olciildii. Ayrica yine bu
noktalardaki 1s1 akisindan kaynaklanan seebeck voltajlar1 da (a (V+) ve b (V-)
Olclilerek AV (V+ - V-) farki bulundu.Isitici bir siire sabit bir 1sitma oraninda
wsittiktan sonra malzemenin sogutulup ikinci bir dl¢lime hazirlanmasi igin 1siticiy1

kapatarak belli bir siire beklendi. Bu esnada sicaklik farki, ve voltaj farki kaydedildi.
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K termal iletkenlik katsayisi yani bir maddenin 1s1y1 iletme yetenegi formiil 3.3.ile
hesapland1.P 1s1 akisidir ve direkt olarak dlglilemez ve bu yilizden net iletilen termal
iletkenlik 1siticinin ayarli direncinde harcanan gii¢ (P rad) olarak tahmin
edilmektedir.K shoes degeri ise kontak yapilan ayaklarin termal iletkenliklerine

karsilik gelir.

P = I’R — PradK = —— Kshoes (3.3)

Sekil 3.8. PPMS cihazi ve verilerin kaydedildigi bilgisayar programu.

3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Analizi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0 paket programi
ile degerlendirildi. Nicel veriler ortalama ve standart sapmalarla 6zetlendi.Normallik
testi Shapirro Wilk sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken, normal
dagilmayan degiskenlerde ikili gruplarda Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla
gruplarda ise Kruskal Wallis H Testi kullanildi.Coklu karsilagtirmalarda Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney-U Testi kullanildi. P degerleri 0.05” in altindaki degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1.Polimerizasyon Biiziilmesi Ol¢iimlerinin Bulgular:

Bulk fill kompozit rezin gruplari arasinda polimerizasyon biiziilmesi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0.05).
Gruplarin ortalama polimerizasyon biiziilmesi (% cinsinden) ve standart sapma
degerleri tablo 4.1° de gosterilmistir.istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte
biiziilme degerleri FBF grubunda daha yiiksektir (Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin ortalama polimerizasyon biiziilmesi ortalama (ort) ve standart

sapma (ss) degerleri

FBF 2.25+0.83
SF 1.794+0.70
SDR 2.04+1.39
TEC 1.26+0.45
XTF 1.76+0.65
2,50
2,00
1,50
- 1,00
£
-
5 0,50
0,00
FBF SDR TEC
|-Ort:|:55 225083 1?910 70 | 2.04=1 39 1.26=0.45 1.76=0.65

Sekil 4.1.Bulk fill kompozit rezinlerin ortalama polimerizasyon biiziilmesi

degerlerini gosteren grafik.
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Sekil 4.2. Gruplardan bir 6rnegin pCT goriintiisii

4.2. Yiizey Nanosertligi Ol¢iimlerininBulgular

Bulk fill kompozit rezin gruplar arasinda {ist yiizey nano sertlik (kg/mm?)
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir (p<0.05). Ust
yiizey nano sertlikdegerleri TEC grubunda SF, SDR, FBF ve XTF grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Ayn1 zamanda iist ylizey nano sertlik degerleri FBF
grubunda SDR grubuna gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Gruplarin ortalama iist ve alt yiizeyler nano sertlik degerleri ve p degerleri
tablo 4.2. de gosterilmistir. Buna gore FBF, SF, SDR ve TEC gruplarinda; alt
yiizeylerin nano sertlik degerleri ile iist yiizeylerin nano sertlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte degerler iist gruplarda daha yiiksektir (Sekil 4. 3).
XTF grubunda ise alt yiizeylerin nano sertlik degerleri ile {ist yiizeylerin nano sertlik

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin ortalama alt yiizey ve st ylizeyleri aras1 nano sertlik degerleri

(kg/mm?) ve p degerleri.
ALT 117.01+7.98
FBF ) p>0.05
UST 126.58+9.91
ALT 102.51+7.94
oF A p>0.05
UST 107.26+9.75
ALT 104.81+19.83
SDR ) p>0.05
UST 113.09+2.80
ALT 141.99+12.86
TEC ) p>0.05
UST 157.29+19.75
ALT 100.80+8.80
XTF ) p<0.05
UST 114.66+9.36
160,00
140,00 -
120,00
g 100,00
2 80,00
S so0.00
40,00
20,00
0,00
FBF SF SDR TEC KTF
p=0,175 p=0310 p=0,754 p=0,347 p=0,047
[mOst| 126,58:9.91 | 10726=6.75 [ 113,09=2.80 | 157291975 114.66=936
| malk | 117.01=7.98 | 102 51=7.94 | 104,81+ 19,83 14199=1286| 100.80=330

Sekil 4.3.Bulk fill kompozit rezinlerin ortalama iist yiizey ve alt yiizey nano sertlik

degerlerini gosteren grafik.

4.3. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimlerinin Bulgular

Bulk fill kompozit rezin gruplar arasinda st yilizey piriizlilik (nm)

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemektedir (p>0.05).
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Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte {ist yiizey piiriizliiliik degerleri XTF

grubunda daha yiiksektir (tablo 4.3), (Sekil 4.4).

Tablo 4.3. Gruplarin alt yiizey ve st yiizey ortalama piiriizliilik ve standart sapma

degerleri degerleri.

Bulk Fill Kompozit Rezin(n=5) Orttss P degerleri

FBF ALT 7.89+1.51 p>0.05
Usrt 5.93+1.23

SF ALT 7.12+1.85 p>0.05
Usrt 6.57+2.00

SDR ALT 16.28+3.29 p<0.05
Usrt 7.83+4.54

TEC ALT 11.38+2.50 p>0.05
Ust 9.48+3.64

XTF ALT 11.0743.63 p>0.05
UsT 9.51+1.39

Ortahma
=]

=1
a4
2
o
FBF SF SDR TEC XTF
p=0,075 p=0,75% p=0,016 p=0,251 p=0,75%
[most| 5.93=1.23 | 6.57=2.00 | 7.83=4.54 | 5.48=3.64 9.51=1.39
|mar] 7.89=1.51 | 7.12=1.85 | 16.28=3.29 | 1138=250 11.07=3.63

Sekil 4.4.Bulk fill kompozit rezinlerin ortalama iist yiizey ve alt yiizey piriizlilik

degerlerini gosteren grafik.

AKM ile elde edilen FBF, SF, SDR, TEC ve XTF gruplarinin sirasiyla alt ve

ist yiizeylerinin goriintiilerine bakildiginda tiim gruplarda alt yiizeylerin st
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yiizeylerden daha piiriizlii oldugu goriilmektedir (Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil
4.8, Sekil 4.9).Calismada kullanilan bulk fill kompozit rezinlerin alt ylizey ve {ist
ylizey ortalama piiriizliilik ve standart sapma degerleri sekil 4. 4’ te verilmistir.
Bunlardan FBF, SF, TEC ve XTF gruplarinda; alt yiizey ve iist yiizey piiriizliliikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte degerler alt gruplarda daha yiiksektir.
SDR grubunda ise alt yiizey ve lst yiizey piiriizliiliikkleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmektedir (p<0.05). Degerler alt ylizeyler i¢in iist ylizeylere
gore anlamli derecede daha yiiksektir (sekil 4. 7)

Sekil 4.5.FBF’ den bir 6rnegin alt(sol resim) ve iist (sag resim) ylizeylerin AKM

goruntust.

Sekil 4.6. SF’ den bir 6rnegin alt(sol resim) ve {ist (sag resim) yiizeylerin AKM

goruntiisi.
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Sekil 4.8.TEC’ den bir 6rnegin alt(sol resim) ve {ist (sag resim) yilizeylerin AKM

goruntiisii.

Sekil 4.9. XTF den bir drnegin alt(sol resim) ve {ist (sag resim) yiizeylerin AKM

goruntisi.
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4.4. Sitotoksisite Testi (WST-1 Deneyi) Bulgulari

WST- 1 deneyinde kontrol grubu olarak {izerlerine bulk fill kompozit materyallerden
hazirlanan disklerin konulmadig1 hiicreler kullanilmistir. WST-1 testinde absorbansin
artmast canli hiicre sayisinin fazla oldugunu gosterir. Tablo 4. 4.’de bulk fill
kompozit rezinler kontrol grubu ile karsilastirildiginda 1. giinde en fazla canh
hiicrenin FBF grubunda, en az canli hiicrenin ise XTF grubunda oldugu goriilmiistiir.
7. giin yapilan dlgtimlerde kontrol gurubuna goére en fazla canli hiicre TEC grubunda
en az canli hiicre ise SDR grubunda Olgiilmiistiir. 14. glinde yapilan hiicre
Olciimlerinde tiim gruplarda hiicre sayilarinda bir azalma goriiliirken, kontrol
grubuna gore en fazla azalma XTF grubunda goriilmiistiir. 21. giinde ise yapilan
Ol¢timlerde tiim gruplarin hiicre sayilarinda bir artig goriiliirken SDR grubunun hiicre
sayilarinda azalma gozlemlenmistir. Bu sonuglara gére SDR’ nin 21. giinde DPKH’

ler iizerine daha fazla sitotoksik etki gosterdigi soylenebilir (Sekil 4.10).

Tablo 4.4 Bulk fill kompozit rezinlerin ve kontrol grubunun 1, 7, 14, ve 21.

giinlerdeki ortalama absorbans degerleri.

Bulk Fill Kompozit rezin 1.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin
Kontrol 0,65+0,07 2,23+0,02 1,80+0,02 1,91+0,03
SF 0,71+0,09 1,83+0,29 1,78+0,07 1,88+0,16
TEC 0,72+0,10 2,02+0,31 1,72+0,03 1,73+0,08
FBF 0,87+0,05 1,83+0,31 1,62+0,05 1,63+0,1
XTF 0,56+0,06 1,86+0,04 1,4+0,39 1,66+0,03

SDR 0,65+0,008  1,657+0,11 1,84+0,05 1,72+0,01
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25

2 H .

1.Guin 7.Gun 14.Gun 21.Gun

MSF MTEC wFBFMXTF wmSDR wmKontrol

Sekil 4.10.Bulk fill kompozit rezinlerinl, 7, 14 ve 21. giinlerdeki WST-1 testi

sonuglarini gosteren grafik.

45.Is1 Iletkenlik Deneyi Bulgulari

Calismada kullanilan bulk fill kompozit rezinler arasinda 0° C’* deki (273°K)
1s1 iletim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Buna gore XTF grubunda 1s1 iletim degerleri FBF, SDR ve TEC grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksektir. SF grubunda, FBF, SDR ve TEC grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Ayn1 zamanda SDR grubunda TEC grubuna gore
anlamli derecede daha diisiiktiir. Gruplar arasinda 70 °C’deki (343°K) 1s1l iletim
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05). Buna
gore XTF grubunda FBF, SDR ve TEC grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Ayrica SF grubunda 1s1 iletim degerleri, FBF, SDR ve TEC grubuna gore
anlaml derecede daha yiiksektir. Ayn1 zamanda SDR grubunda TEC grubuna goére
anlamli derecede daha disiiktiir. Bu sonuglara gore gruplarin 0° Cve 70° C’ deki
ortalama 1siiletimdegerleri ve standart sapma degerleritablo 4.5 te gosterilmistir. O
°C ve 70 °C’ lerdeki 1s1 iletimdegerlerinin paralellik gosterdigi ve siralamalarin her

iki sicaklikta da istatiksel olarak ayni oldugu goriilmektedir.



43

Tablo 4.5. Gruplarin 0° C ve 70° C’ deki ortalama 1s1 iletkenlik katsayilar

FBF 0.41+0.03 0.28+0.04
SF 0.55+0.02 0.41+0.04
SDR 0.34+0.04 0.23+0.03
TEC 0.45+0.02 0.30+0.02
XTF 0.55+0.05 0.43+0.05

0.6

0,5

0.4

Ortalama

0,1

o

KTF FBF SF SDR TEC
| meeC- 273K 0.55£0.05 0.41+0.03 0.55%0.02 0.3420.04 | 0.450.02
| W 7O C-243K| 0.4320.05 0.2880.04 0.41£0.04 0.23:0.03 | 0.30:0.02

Sekil 4.11.Bulk fill kompozit rezinlerin 0° Cve 70° C* deki ortalama 1s1 iletkenlik

katsayilarini gosteren grafik.
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5.TARTISMA

Kompozit rezinler, formiilasyonlarindaki degisiklikleri, gelistirilen fiziksel
Ozellikleri, dis sert dokularina adezyonlar1 ve estetik Ozellikleriyle giiniimiizde

yaygin bir sekilde restoratif materyal olarak kullanilmaktadir.

Kompozit rezinler ilk iretildiklerinden itibaren Yyapilarindaki teknik
gelismelere ragmen polimerizasyon derinliklerinin  azhigt  vepolimerizasyon
biizilmesiproblemleri devam etmektedir (158, 159).Bu nedenle genis ve derin
kavitelerde bu sorunlariortadan kaldirabilmek i¢in inkremental teknikle yerlestirme
yapilmaktadir.inkremental teknigin kullanim1 zaman alic1 bir durum olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.Bu zaman problemini ortadan kaldirabilmek i¢in ‘bulk fill’ kompozit
rezinler tretilmistir. Ancak yeni iretilenbulk fill kompozitlerin kullanimlarinin
yayginlasabilmesi i¢in mekanik, fiziksel ve sitotoksik oOzelliklerinin bilinmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada ilk kullanima sunulan bulk fill kompozit rezin olan
SDR’ nin tii¢ yillik klinik basaris1 degerlendirilmistir.Bu amacla sinif I ve smif II
kavitelerde SDR 4 mm kalinlikta uygulanmig ve SDR’ ninokliizal yiizeyi 2 mm
kalinliginda geleneksel kompozit rezinle kapatilmistir. Okluzal yiizeylerin geleneksel
kompozit rezinlerle kapatilmasinin sebebi olarak SDR’ nin yeterli sertlik degerlerine
sahip olmamasi gosterilmistir (33). Diger grupta ise 2 mm kalinliginda inkramentel
teknikle nano hibrit bir kompozit rezin kullamlmistir. Ug¢ yilin sonunda tiim
restorasyonlar ‘anatomik form, kenar adaptasyonu, renk stabilitesi, kenar bozulmasi
ve yiizey puriizliligi® bagliklart altinda klinik restorasyonlarin degerlendirme
kriterlerinegore degerlendirildiginde, SDR, nano hibrit kompozit rezine gore kabul

edilebilirklinik etkinlige sahip kompozit rezin olarak belirtilmistir (160).

SDR’ den sonra kullanima sunulan diger bulk fill kompozitler hakkinda bu
sekilde klinik bir ¢aligsmaya literatiirde rastlanmamuistir. Ancak bazibulk fill kompozit
rezinlerin treticileri (TEC,XTF,SF) yapilarinidaha fazla giiglendirdiklerini ve 2 mm
ek bir kapatmaya ihtiya¢ duymadiklarini iddia etmektedir.
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Roggendorf ve arkadaslar1 yaptiklart bir g¢alismada TEC ve SDR’yi
geleneksel kompozitlerle kiyaslamak amaciylabu kompozitlerin marjinal ve internal
adaptasyonlarin1 arastirmistir.Bu amagla gercek dislerde yapilan kompozit rezin
yerlestirmelerinden sonra dislerden horizontal olarak kesitler alimp SEM’ de
goriintiilenmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda SDR’nin 4mm yerlestirilmesinin

herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi belirtilmistir (161).

Bagka bir ¢alismada Moorthy ve arkadaslar1 geleneksel kompozitlerle bulk
fill kompozit rezinlerin mikro sizint1 ve tiiberkiil sapmalarini karsilagtirmistir. Bu
calismanin sonuglaria gore bulk fill kompozitlerde rezinin 1s1k uygulamasi sirasinda
meydana getirdigitiiberkiil sapmalar1 belirgin olarak daha azbulunmustur. Ancak

mikro sizint1 degerleri geleneksel kompozitlerle yakin sonuglar vermistir (162).

5.1. Polimerizasyon Biiziilmesi Bulgularinin Tartisilmasi

Geleneksel kompozit rezinler i¢in kaviteye yerlestirme kiitlesi arttigi zaman
polimerizasyon biiziilmesi de artar.(163). Bu nedenle kaviteye fazla kalinlikta
kompozit yerlestiririlerek 151k uygulamasi ilgili merak edilen konulardan bir tanesi
polimerizasyon Dbiiziilmesinin artip artmayacagidir.Bulk  fill kompozitlerin
tiretilmesipolimerize edilen kompozit materyalin kalinligin1 artirmaya yonelik bir
gelismedir. Ancak bu kompozitlerin polimerizasyon biiziilme miktarlar1 hakkinda
¢cok az bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle bizim c¢alismamizda bulk fill kompozit

rezinlerin polimerizasyon biiziilmelerinin arastirilmas1 amag¢lanmistir.

Calismamizda kullandigimiz bulk fill kompozitlerden biri olan SDR’
ninpolimerizasyon biiziilmesi yapilan bir arastirmada incelenmistir (37). Bu
calismada SDR’ nin polimerizasyon biiziilmesi geleneksel akic1 ve akici olmayan
nanohibrit, mikrohibrit ve siloran bazli kompozit rezinlerle karsilastiriimistir.
Calismanin sonucunda biiziilme oranlar1t en az SDR’ de bulunmustur. Baska bir
calismada ise akici bulk fill kompozit olan SDR sinif II kavitelerde kullanildiginda
polimerizasyon  biizilmesinin ~ bir  gostergesi  olarak  kabul  edilen

tiiberkiilsapmalarigeleneksel kompozitlere gore belirgin olarak daha az bulunmustur
(162).
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Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmeleri lineer veya hacimsel olarak
Olgiilebilmektedir (54).Ancak polimerizasyon biiziilmesi kompozit rezinin her
tarafinda gergeklestiginden lincer Olgmenin biiziilmeyi tam olarak yansitmadigi
diistiniilmektedir.Sonugta polimerizasyon biiziilmesi Ol¢timlerinin hacimsel olarak
yapilmasi Onerilmektedir (164). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da bulk fill

kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi 6l¢timleri hacimsel olarak yapilmistir.

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan polimerizasyon biiziilmesinin hacimsel
olarak olgme metodlar1, civa dilatometresi(64) direkt hacim azalmasimi Olgen
arsimed prensibidir (bir sivida malzeme yiizdirme) (70). Ancak yapilan bir
arastirmada Arsimed prensibi 0l¢limlerinde kompozitlerin siv1 igerisine konulmasinin
stvi absorbsiyonuna yol acacagi ve bunun sonucunda hacimsel degisim olusacagi
diistincesi ile bu yontemin hassas olmadigi belirtilmistir (165).Rosin ve arkadaslari
farkli kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmelerini farkli yontemler kullanarak
Olemiis ve yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarinda farkli degerler elde etmelerine ragmen
kompozit rezinleri biiziilme miktarlarina gore siraladiklarinda {ic metotta da

siralamanin ayni oldugunu bildirmistir (166).

Bizim ¢aligmamizda yeni kullanima giren bulk fill kompozitlerin

polimerizasyon biiziilmeleri olduk¢a hassas bir cihaz olan uCT cihaziile dl¢iilmiistiir.

uCT’ nin kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmelerinin OSlgiilmesi
amactyla kullanimi son zamanlarda yayginlagsmaktadir(77, 167). pCT ile yeterli
radyoopakliga sahip kompozit rezinlerin hacimleri polimerizasyondan dnce ve sonra
karsilastirarak ~ polimerizasyon biiziilmesi tam ve dogru bir sekilde elde
edilebilmektedir (167).

Zeiger ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada pCT kullanilarak 3 boyutlu
tarama ve gorlintli analizleriyle kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmeleri
arastirilmistir.  Bu calismanin sonuglarina gore kullandiklart kavite sekilleri ve C-
faktor polimerizasyon biiziilmesini etkilememistir (77). Arastiricilara gore
pCTkullanimi polimerizasyon biiziilmesi Ol¢limleri i¢in giiclii, giivenilir sonuglar

vermektedir(77).
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uCT ile kantitatif 3 boyutlu goriintii analizi gergeklestirilebilmekte, boylece
genel hacim kayb1 kolayca hesaplanabilmekte ve bu kayba iliskin konumsal bilgi
dagilimi kesit kesit goriintii analizi ile miimkiin olabilmektedir. Ayrica, uCT ile
Ornegin tamami, Ornege =zarar vermeden degerlendirilebilmekte ve analiz

tekrarlanabilmektedir(77).

UCT deneylerinde gercek insan disleri kullanildigi zaman dentine benzer
katsayida X 1511 emilimi gosteren kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesinin
degerlendirilmesi pek mimkiin olmamaktadir(75). Boyle bir ihtimalden
calismamizin etkilenmemesi i¢in bizim c¢alismamizda X 1sinlarin1  kolayca

gecirebilen plastik kaliplar kullanilmistir.

Kompozit rezinlerin igindeki doldurucu miktarindakiartis dahaaz
polimerizasyon biiziilmesineneden olabilmekteiken, malzemenin bilesiminde
bulunan monomer konsantrasyonunda ki artis, polimerizasyonbiiziilmesinde artmaya
yol acabilmektedir (168).Yani akici kompozit rezinlerde matriks miktar1 fazla
oldugundan polimerizasyon biiziilmesi ve asinma oranlar1 artabilmektedir (13, 26).
Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore kullanilan bes farkli bulk fill kompozit rezinin
polimerizasyon biiziilmeleri anlamli farklilik gostermemektedir. Ancak FBF, SDR,
SF, XTF ve TEC gruplart igerisinde en fazla biizilme FBF grubunda
goriilmiistiir. Biiytikten kii¢iige dogru polimerizasyon biiziilmeleri siralandiginda
FBF, SDR, SF, XTF ve TEC olacak sekildedir. Bu sonuglara gore kondanse
edilebilir bulk fill kompozitlerin polimerizasyon biiziilmelerininakici bulk fill

kompozitlerden daha az oldugunu sdyleyebiliriz.

Garcia ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada bulk fill kompozit rezinlerin
lineer polimerizasyon biiziilmesini aragtirmistir. Sonug olarak bizim de ¢alismamizda
kullandigimiz SDR’ nin polimerizasyon biiziilmesi % 3.57 + 0.63 bulurken SF’ nin
biiziilmesi % 1.76 + 0.53 bulunmustur (169). Bizim ¢alismamizin sonuglarina goére
SDR’nin polimerizasyon biiziilme oranlar1 ortalama % 2.04 iken SF’ nin biiziilme
oranlar1 ortalama % 1.79° dir. SF’ nin biizilme sonuglar1 bu ¢aligmayla neredeyse
birebir ayn1 iken SDR’nin sonuglarindaki farklilik polimerizasyon biiziilmesini

Olcmede kullandigimiz yontemlerin farkliligindan kaynaklanabilir.
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Cok koyu ve ¢ok agik renkli kompozitlerde opasite artisi oldugu, bunun da
ilave polimerizasyon siiresi gerektirdigi bilinmektedir. Standart renklerde
polimerizasyon siiresi kisalir ve koyu renkli kompozitlere gore daha fazla
polimerizasyon biiziilmesi meydana gelir(67, 158) Bu nedenle c¢alismamizda
standardizasyonu saglamak amaci ile mimkiin oldugu kadar benzer renklerde
kompozit rezinler kullanilmistir.Calismamizda kullandigimiz kompozit rezinlerden
SF, TEC ve FBF’ nin renk secenegi vardir. Diger {riinler ise transliisent
materyallerdir ve renk segenekleri bulunmamaktadir. Kompozit rezinlerin renkleri
arasinda standart olusturmak amaciyla SF kompozit rezinin A2, TEC kompozit
rezinin IVA (A2-A3) rengi digerlerinin ise universal renkleri calismaya dahil
edilmistir. Ancak polimerizasyon biiziilmesi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik goriilmemistir.

uCT’ nin kullanimi 3 boyutlu goriintiileme ve goriintii analizi ile multifacial
restorasyonlari, bizotaj veya retansiyon oluklar1 gibi geometrilerin tiim acilardan
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bizim calismamizdaklinik kullanimda
bulk fill kompozit rezinlerin dis ylizeylerine baglanmalarini saglayan bir bonding
materyali kullanilmamistir. Bunun nedeni kompozit rezinlerin biiziilmelerini agikga
gozlemlemek igin miimkiin oldugunca basit bir sistem ve kolay bir geometri
olusturmaktir (170). Bir baglanma maddesi kullanilmasinin saglayacagi klinik 6nemi

kabul etmekte ve bunu gelecek ¢aligmalar i¢in planlanmaktayiz.

5.2. Yiizey Sertligi Bulgularimin Tartisiimasi

Dental restoratif materyallerin yiizey sertlik 6lglimlerinde mikro sertlik veya
nano sertlik testleri kullanilabilmektedir. Mikro sertliktestlerinde yiizeye uygulanan
yiikuzaklastirildiktan  sonra yiizeyin fotografi kaydedilmekte ve yiizeyde
kalankaliciyiizey deformasyonu 6lgiilereksertlik degeri elde edilmektedir.Bu testlerde
deformasyon alanmin Olgiilmesi esnasinda hatalar meydana gelebilmektedir
(171).Nano sertlik testlerinde sertlik 6l¢iimleri AKM cihazinin nanoindent moduyla
Olciilebilmektedir. Bu testlerin avantajlar1 basit, tekrarlanabilir ve nispeten tahribatsiz
olmasidir. Ciinkii nanosertlik hesaplamalarinda nihai derinlikten ziyade plastik

derinlik, yani yiik, ylizeyin ilizerindeyken olan derinlik olgiilmektedir. AKM’ de
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yiikklenen kuvvete gore ylizeye degen ug¢ yiizeyin nano sertlik degerini otomatik
olarak hesaplamaktadir. Boylece sertlik hesaplamak i¢in ylizeyin goriintiistinii
almaya ihtiya¢ duyulmamakta ve manuel Olglimlerden kaynakli hata
yapilmamaktadir (172). Bu nedenle bizim c¢alismamizda bulk fill kompozit

rezinlerin nano sertlik degerleri AKM cihaziyla ol¢lilmiistiir.

Kompozit rezinlerin sertlikleri 6l¢iiliirken 6l¢iim yapan ucun matriks ya da
doldurucu tizerine degmesine bagh olarak sertlik degerlerinde anlamli farkliliklar
olusabilmektedir. Bu sebeple yiizey sertligi 6l¢iimleri yapilirken 6rneklerin tizerinden
birden fazla sayida Ol¢iim yapilmast Onerilmektedir (32,94). Bu nedenle bizim
calismamizda sertlik Slgiimleri gerceklestirilirken alt1 farkli noktadan 6l¢tim yapilip
ortalamalar1 alinmistir. Boylece daha kuvvetli ve gergege yakin sonuglar alinmaya

calisilmigtir.

Calismamizda kullandigimiz bulkfill kompozit rezinlerden SDR ve FBF’yi
iireten firmalar, bu materyallerikaviteye 4 mm kalinlikta yerlestirip polimerize
ettikten sonra ilizerinin 2 mm kalinlikta geleneksel bir kompozit materyal ile
oOrtlilmesini tavsiye etmektedir.Ilie ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada bulk fill
kompozitlerin sertlik ve elastik modiillerinin geleneksel kompozitlerden daha diisiik
oldugu sonucuna varilmistir (33).El-Safty ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
caligmada da kullanilan bulk fill kompozitlerin ve akici kompozitlerin nanosertlikleri
geleneksel kompozitlerden daha diisiik bulunmustur (173). Bu ¢alismalarin sonuglari

tiretici firmalarin tavsiyelerini desteklemektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada bulk fill kompozit rezinler diisiik ve yiiksek
vizkoziteli bulk fill kompozitler olarak siniflandirilmis ve diisiik vizkoziteli (akici)
bulk fill kompozit rezinlerin diisiik mekanik o6zelliklere sahip oldugu sonucuna
varilmistir(174). Bu nedenle diisiik vizkoziteli (akict) bulk fill kompozit rezinler ile
yapilan restorasyonlarin okluzal yiizeylerinin geleneksel kompozitler ile Ortiilmesi
tavsiye edilirken, yliksek vizkoziteli bulk fill kompozitler ile yapilan
restorasyonlarda boyle bir uygulamaya gerek duyulmadigi belirtilmistir(37, 174).
Bizim c¢aligmamizda kullanilan bulk fill kompozitlerin {iist ylizey nanosertlik

degerleri karsilastirildiginda yiiksek vizkoziteli bulk fill kompozit olan TEC nano
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sertlik degerleri digerbulk fill kompozitlere oranla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.  Diger bulk fill kompozit rezinler arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

Bizim calismamizda kullandigimiz SF bulk fill kompozit rezin, firmanin
sadece bu materyal icin {rettigi 0zel anguldurva yardimiyla Kkaviteye
yerlestirilebilmektedir. SF kompozit rezin igeren uglar anguldurvaya yerlestirilerek
dis iinitine takilmakta ve kompozit rezin anguldurvanin ¢alistirilmasiyla olusan sonik
enerji ile akict kivama gelmektedir. Anguldurvanin ¢alismasi durduruldugunda ise
kompozit rezin tekrar kondanse edilebilir kivamina geri donmektedir. Bu durum
sonik enerjinin molekiiller aras1 bag1 gevsetmesiyle agiklanmaktadir (36). SF bulk fill
kompozit rezin bir ¢aligmada, yliksek vizkoziteli bulk fill grubunda siiflandirilmistir
(174). Bizim galismamizin sonuglarina gore bulk fill kompozitlerin nanosertlik
degerleri karsilastirildiginda anlaml farklilik olmasa da SF grubu en az sertlige sahip
bulk fill kompozit rezin olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak SF ile uygulanan
restorasyonlarin okluzal yiizeylerinin geleneksel kompozit rezinler ile ortiilmesinin
gerekip gerekmediginin belirlenmesi amaciyla bagka ¢alismalara da ihtiyag

duyulmaktadir.

Flury ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada bulk fill kompozit rezinlerin
polimerizasyon derecelerinin yeterli olup olmadigi arastirilmistir. Bu amagla seffaf
band yerlestirilen yiizeylere herhangi bir islem uygulamadan direkt olarak sertlik
Olgtimleri yapilmistir (5). Bu nedenle bizimgalismamizda da seffaf bandin
altindakibulk fill kompozit rezinlerin iist yiizey ve alt yiizeylerinin nano sertlik
Olctimleriuygulamalardan kaynaklanan farkliliklara neden olmamak ve daha
plirlizsiiz yiizeyler elde edebilmek igin yiizeyler iizerine herhangi bir islem

uygulanmamustir.

Kompozit rezinler kaviteye seffaf band yardimiyla yerlestirildiklerinde seffaf
band altinda kalan oksijen ile reaksiyona giren radikallerin polimerize olmamis
monomerlerle reaksiyona girerek zamanla polimerizasyonu sagladiklar
diisiiniilmektedir. Radikallerin yar1 6miirleri géz oniine alindiginda, 1sikla polimerize

edilme isleminden sonra birka¢ giin daha polimerizasyon devam
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edebilmektedir(175). Bu nedenle galismamizda ornekler 24 saat distile su igerisinde

etiivde bekletildikten sonra sertlik 6l¢iim testleri gereklestirilmistir.

Kompozit rezinlerde kullanilan inorganik doldurucu igeriginin kompozit
rezinlerin mekanik ve fiziksel Ozelliklerini etkileyen faktorler arasinda oldugu
bilinmektedir (176).Yapilan ¢alismalar kompozit rezinlerin doldurucu igerikleri ve
sertlik degerleri arasinda dogru oranti oldugunu, farkli kompozit rezinlerin farkli
yiizey sertlik degerlerine sahip olmasinin farkli matriks ve farkli dolduruculardan
kaynaklandigini géstermistir (177, 178). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz bulk fill
kompozit rezinlerin agirlikca doldurucu oranlar1 biiylikten kiigiige dogru XTF, SF,
TEC, SDR ve FBF olacak sekilde iken hacimce doldurucu oranlar ise biiylikten
kiigiige dogru SF,TEC, XTF, SDR ve FBF olacak sekildedir. Ancak ¢alismamizda
doldurucu oranlar1 ve nanosertlik degerleri arasinda bir dogru oranti bulunamamustir.
Elde ettigimiz sonuglara gdre bulk fill kompozit rezinlerin nano sertlik degerleri
biiytikten kiigiige dogru TEC, FBF, XTF, SDR ve SF olarak siralanmigtir. Bu
sonuglara gore en yliksek oranlarda doldurucu igeren SF grubunun en az sertlikte

olmast doldurucu igeriklerinin farkliligiyla aciklanabilir.

Demirelve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada indirekt ve direkt kompozit
rezin materyallerin sertlikleri karsilagtirilarak sertlik degerleri biiyiikten kiigiige
siralanmigtir. Bu ¢aligmada kullanilan tiim kompozit rezin materyallerin doldurucu
icerigi, miktart ve partikiil biyiiklikleri benzer olmasina ragmen sertlik
degerlerindeki farkliliklar polimer matriksiceriklerindeki farkliliklara baglanmistir
(179). Bu sonuglara gore bizim g¢alismamizda kullandigimiz bulk fill kompozit
rezinlerin ytizey sertlik degerlerindeki farkliliklar, yapilarindaki organik ve inorganik

doldurucularin farkliliklarindan kaynaklanmais olabilir.

Fazla miktarlarda kompozit yerlestirme ile ilgili endiselerden bir tanesi 15131n
kompozitlerin alt yiizeylerine ulasamayacagl ve polimerizasyonun 1sik cihazindan
uzak bolgelerde yeterli miktarda olamayacagidir.Polimerizasyon derecesini
degerlendirmede  kullanilan  yOntemlerden  bir  tanesi  yiizey  sertligi
Olgtimleridir.Yiizey sertlik ol¢iimii ile polimerizasyon derecesinin belirlenmesinde

kompozit rezinin alt yiizey sertlik degerinin iist ylizey sertlik degerine orani esas
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alinmaktadir. Teorik olarak polimerizasyonun basarili kabul edilmesi i¢in kompozit
rezinin alt yiizey sertligi list ylizey sertliginin en az % 80’ i olmalidir(84, 180,
181).0ran 1 ise polimerizasyonun tam oldugu, 0,8 civarinda ise yeterli kabul
edilebilecegi bildirilmistir(182,183).Buna gore yapilan bir ¢alismada XTF, SDR ve
TEC’ nin yeterli polimerizasyonun saglanmasi i¢in gerekli kalinlik miktar
mikrosertlik testi ile aragtirllmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore bu bulk fill
kompozitlerin 4 mm’ den daha fazlakalinliklarda da polimerize edilebilecegi
belirtilmistir (184). Yapilan baska bir ¢alismada ise SDR’ nin kaviteye yerlestirme
kalinliginin 4 mm oldugu rapor edilmistir(185).

Bu amagla ¢alismamizda test edilen bulk fill kompozit rezinlerin st yiizey
nanosertliklerinin yanisira alt yiizey nano sertlikleri de dl¢iilmiistiir. Calismamizin
sonuglarina gore tiim gruplarda alt ylizeylerin nanosertlik degerleri iist yilizeylerin
nanosertlik degerleriden daha az bulunmustur. Ancak alt ylizeyler ve st ylizeylerin
arasindaki sertlik degerlerinin oranlar1 daha Once yapilan ¢alismalardan yola
cikilarak kabul edilebilir miktarlarda oldugu goriilmiistir (182). Calismamizda
kullanilan XTF bulk fill kompozit grubunda alt yiizey sertlik degerleri iist yiizey
sertlik degerlerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu sonuglara gore XTF’ de
polimerizasyonun yeterince olmadigi ya da digerlerinden daha az oldugu

sOylenebilir.
5.3. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgularimin Tartisiimasi

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin bir cogu disler, dil ve cevre
dokularla temas halinde bulunmaktadir. Piiriizlii yiizeyler diizgiin yiizeylere oranla
daha fazla plak birikimine, dolayisiyla rekiirrent ¢iiriiklere ve periodontal sorunlara
neden olurken,ortalama yiizey piiriizliiliginin 0,2 pm’ den fazla oldugu yiizeyler

kompozit restorasyona plak birikimini ve renklenmesini kolaylastirmaktadir (186).

In vitro ¢aligmalarda yiizey piiriizliiliigii olglimleri igin yaygin olarak
mekanik profilometre kullanilmaktadir.Cok daha kapsamli bir cihaz olan AKM ile
ise ince film kaplamalarin yilizey incelemeleri, organik ve inorganik malzemelerin

ylizey incelemeleri, yiizey dilzgiinligl, faz farkliliklar, elektrik iletkenlik
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farkliliklar1  ve manyetik alan yonii farkliliklar1  konularinda ¢aligmalar
yapilabilmektedir (187). AKM’ nin goriintii alma mekanizmasina bagli olarak
boyamaya, dehidratasyona, ince filmle kaplamaya ve vakumlu bir ortama ihtiyaci
bulunmamaktadir. Boylece mine rodlar1 ve dentin tiibiilleri direk olarak karakterize
edilebilmektedir (188). Tim bu o6zellikleri nedeniyle AKM yardimiyla dental
malzemelerin yiizey Ozelliklerinin arastirilmalart yapilabilmektedir (96, 189). Bu
nedenle ¢aligmamizda bulk fill kompozit rezinlerin nano sertlik ve piiriizliiliik

ozelliklerinin incelenmesi AKM kullanilarak tek bir cihazda gerceklestirilmistir.

Yeni iretilen bulk fill kompozit rezinler artan polimerize olabilme
kalinliklar1 ve farkli doldurucu oranlariyla arka ve 6n grup dislerde tek baslarina
restoratif materyal olarak kullanilmaya baglanmistir (37). Bu durum bulk fill
kompozit rezinlerin yiizey 6zelliklerini 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle bizim
calismamizda farkli yapisal ozelliklere sahip bes farkli bulk fill kompozit rezinin

yiizey piiriizliiliikleri aragtirilmigtir.

Kompozit rezinlerin sertlik ve piiriizliliik gibi degerleri polimerizasyon
dereceleriyle iligkilendirilmektedir.Polimerizasyon derecesi ise 1sik siddeti, 151k
kaynaginin uygulanan yiizeyden uzakligi, materyalin kalinlig1 ve 15181in uygulanma
stiresinden etkilenebilmektedir (1).Geleneksel kompozit rezinlerin en fazla 2 mm
kalinlikta tabakalar halinde yerlestirilerek 151k uygulamasi ve 151k kaynaginin ucunun
yiizeyden en fazla 3 mm uzakta tutulmasi onerilmektedir (190, 191).Ancak klinik

kullanim i¢in ideal mesafenin 1 mm oldugu belirtilmistir (192).

Bizim c¢alismamizda ylizey piiriizliligii ve yilizey sertligi ol¢limleri ayni
ornekler lizerinde arastirilmistir. Kullanilandigimiz bulk fill kompozitlerin 4 mm
kalinliklarda yerlestirilebilecegi ve yeterli polimerizasyon derecelerine sahip oldugu
gosterilmistir  (169). Bu nedenle ¢alismamizda standardizasyonu saglamak igin 4
mm yiikseklikte kaliplara yerlestirilen bulk fill kompozit rezinler 1 mm uzakliktan,
Klinik uygulamalara benzemesi agisindan sadece st yiizeylerden, ayni 1s1k cihaziyla
ve dretici firmalarin  talimatlarma gore 151k uygulamanmustir.iki yiizeye de

yerlestirilen  seffaf bantlar  ylizeylerin plirlizsiz ve standart olmasini
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saglamistir.Orneklerin ilk olarak piiriizliilik daha sonra da sertlik 6lciimleri AKM

cihazinda Ol¢lilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada ii¢ farkli restoratif materyal karsilastirildiginda seffaf
bantla yerlestirilen ve polisaj yapilmadan birakilan kompozitlerin diger gruplara
kiyasla daha piirlizsiiz yiizeyler olusturdugu gosterilmistir (193).Ayni sekilde baska
bir calismada en piiriizsliz yiizeyler polisaj uygulanmayan seffaf bant gruplarinda
gozlemlenmistir (194).Ancak restoratif malzemelerin yiizeyleri rezin matrisinin
dogas1 geregi tamamen hatasiz degildir ve seffaf matris bandinda da diizensizlikler

goriilebilmektedir (195).

Bu nedenle ¢aligmamizda uygulamalardan kaynaklanan farkliliklara neden
olmamak ve daha piiriizsiiz ylizeyler elde edebilmek i¢in sadece seffaf bant altindaki
yiizeylerden, kompozit disklere hi¢ bir islem uygulamadan ylizey piiriizliligii

Olctimleri gergeklestirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gére kompozit rezinlerin iist yiizey ve alt yiizey
purtizlillik degerleri karsilastirildiklarinda iist ylizey ve alt yiizey pirizliliikleri,
arasinda FBF, SF, TEC ve XTF gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte degerler alt
gruplarda daha yiliksek bulunmustur. SDR grubunda ise alt ylizey ve lst ylizey
purtizliilikleri: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Degerler
alt ylizeylerde iist yiizeylere gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Bu
durum SDR grubunda 151k kaynagindan uzak alanlarda yiizey piiriizliiliigiiniin arttig

anlamina gelebilmektedir.

Bu c¢alismada kullanilan materyallerin doldurucu igerigi ve oranlar1 Tablo
3.1 de gosterilmistir.Heterojen materyal olan kompozitlerin yiizey piiriizliligi
icerdikleri yapilara gore degiskenlik gosterebilir.Buna gore kompozit rezinlerin rezin
matrikslerinin ve doldurucu partikiillerin farkl sertlik derecelerine sahip olmalart ve
farkli biytkliiklerde olmalar1 farkli ylizey ozelliklerine sahip olmalara sebep
olmaktadir.Ornegin hacimsel olarak biiyiik doldurucu partikiiller daha piiriizlii

yiizeyler olusturmaktadirlar (196, 197).Daha kiicik boyutlu doldurucu igeren
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kompozit rezinler polisajlar1 sonrasinda daha biiyiikk boyutlu doldurucu igeren
kompozit rezinlerden daha diizgiin yiizeyler gostermektedir (196, 198).Buna karsilik
polisaj sonrasindaki yiizey pirizliliigiiniin ~ sadece partikiil boyutundan
etkilenmedigini, bunun yaninda kompozit rezinlerin monomer yapisinin da bu
durumu etkiledigini savunan arastirmacilarbulunmaktadir (199).Bizim ¢alismamizda
sadece iki bulk fill kompozit rezin grubunun doldurucu partikiil biiytikliikleri
bilinmektedir. Buna gére SDR, TEC’den ¢ok daha biiyiik partikiil boyutuna
sahiptir.Ancak calismamizin sonuglarina gore yiizey puirtizlilligii degerleri agisindan

SDR ve TEC arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Kondanse edilebilir kompozit rezinlerde doldurucu orani hacimsel olarak
ortalama %380 iken akicit kompozit rezinlerde bu oran%65’tir. Bu nedenle kondanse
edilebilir kompozitlerin yiizey piiriizliliiklerinin daha fazla olmasi beklenmektedir.
Kondanse edilebilen kompozit rezinlerle akiskan kompozitlerin ylizey
puriizliiliikklerini karsilastirdigi bir ¢alismada iki grup arasinda yiizey piiriizliiliikleri
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.Bunun nedeninin Ra degerlerinin farkli
sekillerde degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir.(197).Bizim
calismamizin sonugclari da bu c¢alismanin sonugclari ile  uyum
gostermektedir.Calismamizin  sonuglarina gore kullandigimiz bulk fill kompozit
rezinlerin st yiizey piriizliliikklerini karsilastirdigimizda gruplarin iist yiizey

piirtizliiliik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

5.4. Sitotoksisite Bulgularinin Tartisiimasi

Dis hekimliginde kullanilan herhangi bir malzemenin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin yanisira biyouyumlulugunun da bilinmesi gerekmektedir.Biyolojik
uyumu olmayan materyaller lokal, sistemik toksisite veya alerjik reaksiyonlar gibi
degisik doku reaksiyonlarina neden olabilmektedir (100, 108).

In vitro ¢alismalar, ¢alisma kosullarmin kontrol edilebildigi ve hiicresel
toksisitenin mekanizmasini aciklayan, gerceklestirilmesi kolay
caligmalardir.Deneylerin ayn1 kosullarda ve ayni sartlarda tekrarlanabilmeleri,

sonuclart miimkiin oldugunca standart hale getirmektedir.Ayrica deneylerin
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tekrarlanabilmeleri bu ydntemlerinin kullanimmi yaygimlastirmaktadir.in  vitro
calismalarda elde edilen sonuglar in vivo toksisitenin belirlenmesinde fikir vermekte
ve yonlendirici olmaktadir(103, 115). Bu nedenle ¢alismamizda yeni iiretilen bulk

fill kompozitlerin toksik etkileri in vitro sitotoksisite testleriyle arastirilmistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin sitotoksisitelerinin incelenmesi i¢in
bugiine kadar pek ¢ok in vitro hiicre kiiltiir ¢alismasi yapilmistir. Baz1 arastiricilar
dental materyalle hiicrelerin temasta oldugu ‘direkt hiicre kontak testlerini’(200)
veya ekstratin hiicrelerle direk temasta oldugu ‘ekstrat testlerini’ kullanirken(201)
baz1 arastiricilar da arada bir bariyerin  oldugu ‘indirekt Kkontakt testlerini’
kullanmistir (202). Cao ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada bu yontemlerin
hepsinin hassasiyetleri karsilastirilmis ve ekstrat testinin hassasiyetinin en az oldugu
belirtilmistir (203).Bizim ¢alismamizda bulk fill kompozit rezinlerden elde edilen
diskler hiicrelerin inkiibe edildikleri kuyucuklara birakilmis, hiicreler ve kompozit
materyaller direkt temas ettirilmistir. Bu sekilde kompozitlerden sizan

komponentlerin hiicreler iizerindeki etkisi gdzlemlenebilmistir.

In vitro sitotoksisite testlerinde, materyal ve test hiicreleri miimkiin olan en
fazla yakinlikta olduklari icin klinik kullanimla kiyaslandiginda gereginden fazla
sitotoksik ve abartili sonuglar verebilmektedir. Ancak in vitro metotlar, klinik olarak
uygunlugu bire bir olmasa da tarama ve degerlendirme testleri olarak kabul
edilmektedirler(114).

In vitro ¢aligmalarda biyouyumluluk testlerinde kullanilan hiicre tipi de nem
tagimaktadir.Rezinlerin sitotoksisite caligmalarinda pulpa fibroblastlari, gingival
fibroblastlar, sigir dental papillasindan elde edilen hiicreler, fareden elde edilen
odontoblast benzeri hiicreler, DPHK’ ler kullanilabilmektedir(131, 204-206).

DPHK” ler kolayca elde edilebilirler ve oldukga yiiksek derecede populasyon
artis1 gostererek deneyler i¢in yeterli hiicre sayisina kolayca ulasabilmektedirler. Bu
ozellikleri  nedeniyle  dental  materyallerin  sitotoksisitelerininbelirlenmesi
deneylerinde kullanilmaktadirlar (131, 207).
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Shafiei ve arkadaslar1 kompozit rezinlerin sitotoksisitelerini 6lgmek
icinkompozit rezinlerin ekstratlarin1 pulpa fibroblastlar1 ve DPHK’ lerin iizerine
yerlestirdiklerinde DPHK” lerin rezin momomerlere karsi fibroblastlardan daha az
duyarli oldugunu gozlemlemistir.Ozellikle derin kavitelerde pulpanin rejenerasyon
kapasitesinin korunmasinda DPHK’ lerin  6nemli oldugu bilinmektedir (131) Bizim
calismamizda dasitotoksisite deneyleri DPHK ’leri kullanarak gergeklestirilmistir.
Boylece bulk fill kompozit rezinlerin, yapilan restoratif islemlerde en ¢ok etkilenen
hiicrelerden olan DPHK ler {izerinesitotoksik etkilerininarastiriimasi hedeflenmistir.
Sonuglarimiz klinik olarak tam degerlendirilemese desitotoksisite deneylerinde diger

hiicrelere gore gercege daha yakin sonuclar verdigini diisiinmekteyiz.

Materyallerin hiicreler {izerine sitotoksik etkilerini belirlemedesik kullanilan
yontemlerden olan MTT’ den farkli olarak WST-1 hiicreler ve uygulayicilar igin
daha az toksiktir ve suda ¢o6ziinebilmektedir. Boylelikle kiiltiirde kolayca diffiize
olmaktadir. Bu nedenle WST-1 testi, hiicre kiiltlirlerinin canliligini riske atmaz ve
arada ¢Oziinme gibi bagka bir asama icermedigi i¢in uygulanmasi MTT ile
karsilastirildiginda daha kolay olmaktadir (135).Tiim bu nedenlerle son zamanlarda
dental malzemelerin sitotoksisite testlerinde DPHK” ler kullanilarak yapilan WST-1
testi de tercih edilmektedir(128, 208).Bu nedenle c¢alismamizda WST-1

yontemikullanilmistir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyondan sonra teorik olarak yapilarindaki tim
monomerlerin polimere doniismesi istenmektedir. Ancak bu sekilde fiziksel,
kimyasal ve klinik ozellikleri kabul edilebilir olmaktadir. Buna ragmen kompozit
rezinler tamamiyle polimerize olamamakta,polimerizasyondan sonra ¢ok az miktarda
da olsa kisa zincirli polimerler baglanmamis olarak bulunabilmektedir. Kompozit
rezinlerin igerisinden sizan polimerize olmayan monomerlerle sitotoksik etkileri

arasinda kuvvetli bir iliski oldugu savunulmaktadir (140).

Kompozit rezinlerin olusturabilecekleri iki temel risk, toksisite ve alerjidir.Bu
durumlarin ortaya g¢ikmasinin temel sebebi kompozitlerden salinan polimerize
olmayan artik monomerler ve biyolojik komponentler olarak gosterilmektedir

(108).Kompozit rezinlerin sitotoksisiteleri kompozit rezinlerden salinan maddelerin



58

cinsine ve miktarina baglanmaktadir(209). Yapilan bir ¢alismada bes kompozitrezin
monomerinin (HEMA, HPMA, DMAEMA, TEGDMA ve Bis-GMA) sitotoksik
Ozellikleri dehidrojenaz aktiviteleri (MTT) ve laktat dehidrojenaz aktivitelerini
(LDH) degerlendirerek karsilastirildiginda, sitotoksik etki agisindan siralamanin Bis-
GMA>TEGDMA>DMAEMA>HPMA>HEMA seklinde oldugu bulunmustur
(210).Ferracane ve Condon’ un yaptiklart bir ¢alismada kompozit rezinlerden artik
monomer saliniminin polimerizasyondan sonra ilk 24 saat iginde gergeklestigi ve 24
saat sonrasindaki madde saliniminin ihmal edilebilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gorekompozit materyallerinin dokulara 24 saatten sonra sitotoksik etkisi
olmadigi o6ne siirlilmiistir (211).Bizim g¢alismamizin sonuglaribu ¢alismanin
sonuglartyla uyumgostermemektedir (211). Bizim caligmamizda kontrol grubuna
gore hiicre sayilarinda azalma 7, 14, ve 21. giinlerde gozlemlenmistir. Bu
sonuglardan kompozit rezinlerden sitotoksik etki olusturabilecek maddelerin

saliiminin 24 saatin sonrasinda da devam edebilecegi anlami ¢ikarilabilir.

Kompozit rezinlerden monomer salinim siiresinin tartismali  olmasi
calismamizda uzun siireli sitotoksik etkiyi incelememize neden olmustur. WST-1
canlilik testi sonuglarina gore iizerlerine kompozit rezin diskler yerlestirilen
gruplarda ortalama hiicre sayilar1 kontrol grubu hiicre sayilarindan TEC, SF, FBF ve
SDR gruplarmin 1. giinleri disinda tiim gruplarda daha azdir. XTF grubunun 1.giinde
ortalama hiicre sayilar1 kontrol grubuyla yakin degerlerdedir. Bu sonuglara gore
XTF disinda calismada kullanilan bulk fill kompozit rezinlerin 1. giinde hiicreler
tizerine sitotoksik etki gostermedigi soylenebilir. Yedincigiinde yapilan dlgiimlerde
kontrol grubuna gore hiicre sayilarindaki en fazla azalma SDR grubunda
gozlenmistir. Ondordiincii glinde yapilan hiicre dlglimlerinde tiim gruplarda hiicre
sayilarinda bir azalma goriiliirken, kontrol grubuna gore en fazla azalma XTF
grubunda goriilmistiir. Yirmibirinci giinde ise yapilan dlglimlerde tiim gruplarin
hiicre sayilarinda bir artig goriilirken SDR grubunun hiicre sayilarinda azalma
gozlemlenmistir. Bu sonuglara gére SDR’ nin 21. gliinde DPKH’ ler iizerine daha

fazla sitotoksik etki gosterdigi soylenebilir.

Kompozit rezinler polimerize edildikten sonra yapilarinda polimerizasyon

reaksiyonuna girmemis artik monomerler kalabilmektedir. Polimerizasyon sathasinin
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var oldugu materyallerde arttk monomerlerin varligi arttikca hiicrelerdeki toksik
reaksiyonlar da artabilmektedir (140). Caughman ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada kompozit rezinlerin sitotoksisitelerinin sadece doldurucu rezin igerigiyle
ilgili olmadig1 bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore kompozit rezinlerin inkremental
teknikle yerlestirilmesi ve 151k uygulama siirelerinin artmasi kompozit rezinlerin
sitotoksik etkilerini azaltabilmektedir (212). Ayrica yetersiz 151k uygulama siiresi ve
kullanilan 15181n dalga boyunun materyalin polimerizasyonu i¢in yeterli olmamasi
veya kompozitin fazla kalinliklarda 1sik uygulamasiyla artik monomer miktari
artabilmektedir (213). Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz 4 mm kalinligina kadarigik
uygulanabilen bulk fill kompozitlerden XTF, SDR gruplarinda farkli giinlerde
Olciilen hiicre sayilarinin  diger gruplardan daha az olmasi, bu gruplarda
polimerizasyondan sonra kalabilen arttk monomerlerin daha fazla olabilecegini

gostermektedir.

Alshali ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada bulkfill kompozit rezinlerle
geleneksel kompozit rezinlerin 1sikla polimerizasyonundan hemen sonra ve 24 saat
sonraki  polimerizasyon dereceleri karsilastirilmis  ve kompozit rezinlerin
sitotoksisitelerinin polimerizasyon derecelerine gore de kiyaslanabilecegi sonucuna
varilmigtir. Bu sonucglara gore 24 saat sonrasinda tiim gruplarda polimerizasyon
derecelerinin belirgin olarak arttigi ve FBF digindaki bulk fill kompozit rezinlerin
polimerizasyon derecelerinin geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilir oldugu
belirtilmigtir. FBF bulk fill kompozitin ise 24 saat sonrasindaki polimerizasyon

derecesinin kabul edilen sinirlardan az oldugu gosterilmistir (214).

Fleming ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada XTF’nindiferansiye olmamis
pulpa hiicreleri lizerine 1, 2, 4 ve 7. glinlerdekisitotoksik etkisi arastirilmis ve sonugta
biyouyumlu bir materyal oldugu tespit edilmistir (215). Ancak bu sonug¢ bizim
calismamizin sonuglariyla ortiismemektedir. Bizim ¢alismamizda XTF grubunda 1
ve 14. giinde 6l¢iilen hiicre sayilar1 kontrol grubuna gore azdir. Bu sonuglara gore

XTF’ nin hiicreler iizerine sitotoksik etki gosterebilecegi sdylenebilir.

Bu deneyde elde edilen sonuglar test edilen bulk fill kompozit

rezinlerinsitotoksik etkilerine iliskin bir 6n bilgi vermektedir. Calismamizdan elde
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edilen sonuglarin klinik gegerliligi i¢in daha ileri in vitro testlerin yapilmasi, hayvan

deneyleri ile de sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir.

5.5. Is1 Iletkenlik Bulgulariin Tartisiimasi

Dis dokularinda 1s1 iletimi glinliik hayatta ve klinik dis hekimliginde oldukga
stk goriilen bir slire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dis hekimligi uygulamalarinda
yiiksek enerji ¢ikisi olan lazerler, polimerizasyon cihazlari, yliksek hizla donen el
aletleri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir(216-218). Bu cihazlarin kullanimlari
sirasinda veya gilinliik hayatta dental dokularda meydana gelen sicaklik degisimleri
dis sert dokularinda (mine, dentin, sement) ve yumusak dokularinda (pulpa) hasara
neden olabilmektedir. Ayrica bu sicaklik degisimleri intrapulpal agrinin sebepleri
arasinda sayilmaktadir (219, 220). Sonu¢ olarak restoratif tedavilerde kullanilan
malzemelerin 1s1y1 iletmemeleri istenmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda bulk fill

kompozit rezinlerin 1s1 iletimleri arastirilmistir.

Dis pulpast disin canliliginin devamindan sorumludur. Yapilan bir ¢calismada
pulpa i¢i sicaklik degisimi 5,5 °C yi astiginda, pulpada geri doniisiimsiiz pulpa
hasarina (6rnegin pulpa hiicre 6liimii) neden olabilmektedir (221). Dentinin 1s1
iletkenlik katsayilarmin diisiik olmasi1 pulpay: termal uyaranlardan koruyabilse de,
Ozellikle derin kavitelerde ince kalan dentin kalinligi bu  durumu
zorlagtirmaktadir(146).Dental rertorasyonlarin 1s1 iletimlerininbilinmesi,hastalarin
restorasyon sonrast sicak/soguk yiyecekler veya igeceklerin tiikketimi sirasinda
duydugurahatsizliklarin azaltilmasinda 6nem kazanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
farkli igerikli dolgu ve kaide materyalleri kullanilarak yapilan restorasyonlarda,
hastalarin yaklasik olarak % 20-30’u post operatif hassasiyet nedeniyle agri
hissetmistir  (150).Yapilan c¢alismalarda giinliik hayattta agiz i¢i sicaklik
degisimlerinin alt ve {ist sinirlar1 arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore agiz ici
sicaklik degisimlerinin alt ve tist degerlerinin en genis aralig1 0 °C ile 70 °C’ olarak
bulunmustur (153). Bu nedenle bizim ¢alismamizda bulk fill kompozit rezinlerin 0
°C ile 70 °C’ deki 1s1 iletkenlik degerleri arastirilmistir. Boylece en kritik sicaklik

degerlerinde 1s1 iletkenlik degerlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Dental dolgu malzemelerinin 1s1 iletimi Ozelliklerinin dis dokulariyla
miimkiin oldugunca ayni seviyelerde olmasi istenmektedir. Bu nedenle bu
malzemelerin 11 iletimi Ozelliklerinin Olciilmesi ve bilinmesi
gerekmektedir(222).insan disi mine ve dentininin 1s1 iletkenlikkatsayilar1 sirasiyla
yaklasik 0.57 ve 0.93 W/Km’ dir(223). Calismamizda kullandigimiz bulk fill
kompozit rezinlerin 0 °C ile 70 °C’ deki ortalama 1s1 iletkenlikkatsayilar1 0.23- 0.55
W/Km degerleri arasinda bulunmustur. Bu degerler, dis minesi ve dentininin 1s1
iletkenlik katsayilarina yakin degerlerdir. Calismamizin sonuglarina gore bulk fill
kompozit rezinlerin 1s1 iletim Ozelliklerinin kabul edilebilir bir aralikta oldugu

¢ikariminda bulunulabilir.

Bodzenta ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada amalgam, silikat siman ve
1sikla polimerize olan kompozit rezinlerin 1s1 iletim katsayilart olgiilmistiir.
Calismanin sonuglarina gore silikat siman ve 1sikla sertlesen kompozit rezinlerin 1s1
iletimleri dis dokulariyla benzer bulunurken amalgamin 1s1 iletimi olduk¢a fazla
bulunmustur. Kompozitlerin rezinlerin ortalama iletim katsayilariin 0,65 W/Km
oldugu ve 1siy1 iletmeyen yani yalitkan maddeler olarak adlandirilabilecekleri
sonucuna varilmistir (222). Bizim ¢alismamizda da bulk fill kompozit rezinlerin 1s1
iletkenlik katsayilari ortalama 0.23- 0.55 W/Km arasinda bulunmustur. Buna gore
bulk fill kompozit rezinlerin 1s1 iletkenlik degerleri Bodzenta ve arkadaslarinin

calismasindaki kompozit rezinlerin 1s1 iletkenlik degerleri ile yakin degerlerdedir.

Watts ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada kompozit rezinlerin 1s1
iletkenlikleri olgiilmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina goére arastiricilar kompozit
rezinlerin 1s1 iletkenlik katsayilarindaki farkliliklarin, yapilarindaki inorganik
doldurucu  partikiillerinin ~ farkli  1s1 iletkenliklerine  sahip  olmasindan
kaynaklanabilecegini savunmustur (224). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére XTF
ve SF’ nin hem 0 °C’ de hem de 70 °C’ de 6lgiilen 1s1 iletkenlik degerleri SDR, FBF
ve TEC den daha yiiksek bulunmustur. Ayrica SDR’ nin 1s1 iletkenlik degerleri TEC’
den daha diisik bulunmustur. Calismamizda kullandigimiz bulk fill kompozit
rezinlerin inorganik doldurucu partikiilleri birbirlerinden faklidir. XTF’ nin inorganik
doldurucu partikiil cinsi ireticisi tarafindan bildirilmemistir. SF’ nin inorganik

doldurucu partikiilleri cam, oksit, silikon dioksit; SDR’ nin cam, Ba-aliimino-
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florosilikat, St-aliimino-florosilikat; FBF’ nin ytterbium triflorid, zirkon silika; TEC’
nin cam, Baytterbium trifloriddir. Bu sonuglara gore bizim ¢aligmamizda
kullandigimiz bulk fill kompozit rezinlerin 1s1 iletkenlik katsayilarinin farkli olmasi

icerdikleri inorganik doldurucu partikiillerin farklilig: ile agiklanabilir.

Kompozit rezinler polimerize olurken ¢evre dokularda is1 artisgina neden
olabilmektedir. Ist artisi, 151810 uygulanma siiresine, 15181in yogunluguna, 1sik ucu ile
kompozit rezin arasindaki mesafeye bagl olarak degisebilmektedir. Ozellikle vital
dislerde, derin ve pulpaya yakin kavitelerde kompozit rezin restorasyon
uygulamalarinda meydana gelebilecek 1s1 artiglart 6nemli sayilmaktadir. (225). Bu
nedenle kompozit rezinlerin digsal kaynakli 1silar disinda, kendileri polimerize
olurken olusan 1s1ty1 da dental dokulara iletmemeleri istenmektedir. Bu amagla
polimerizasyon sirasinda meydana gelebilecek 1s1 artiglarindan pulpayi korumak igin
kavite tabanina kavite oOrtiicii olarak 2mm kalinliginda cam iyonomer siman
uygulanmasi tavsiye edilmistir (226). Bizim ¢alismamizda bulk fill kompozitlerin
polimerize olduktan sonraki 1s1 iletimleri arastirilmistir. Calismamizda bulk fill
kompozitlerin ortalama 1s1 iletkenlikdegerleri dis sert dokularinin 1s1 iletkenlik
degerlerine yakin bulunmustur.Bu sonuglara gore ¢alismamizda kullandigimiz bulk
fill kompozitler polimerize edildikten sonra 1siyr iletmeyen maddeler olarak
tanimlanabilir, ancak bu materyallerin polimerizasyonlar1 sirasinda dental dokulara
1sisal etkide bulunup bulunmadiklarini aragtirmak i¢in baska c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tek tabaka halinde ve 4mm kalinliginda kaviteye yerlestirilip polimerize
edilebilen bes farkli bulk fill kompozitrezin materyalinin kullanildigi, polimerizasyon
bliziilmelerinin, nano sertliklerinin,yiizey puriizliiliikklerinin, sitotoksisitelerinin ve 1s1

iletkenliklerinin arastirildigi bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore;

e Bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmeleri birbirleriyle

benzer degerlerdedir.

e Incelenen bulk fill kompozit rezin oérneklerinin iist yiizeylerinin nano
sertlikleri  karsilastirildiklarinda TEC  grubunun  sertlik  degerleri
digerlerinden yiiksektir. Ayrica XTF grubunda alt yiizeylerin nano sertlik
degerlerinin list yiizeylerden anlamli derecede daha diisiik olmas1 XTF
grubunda 1s1k cihazindan uzak bolgelerde polimerizasyonun Yyeterince

gerceklesmedigi anlamina gelebilir.

e Calismada kullandigimiz bulk fill kompozit rezinlerin alt yiizey ve st
yiizey purtzlilikleri karsilastirildiklarinda tiim gruplarda alt yiizeylerin

iist yiizeylerden daha piiriizlii oldugu goriilmiistir.

e WST-1 deneyinin sonuglarina gore; 21. giinde canl hiicre sayilar1 kontrol

grubuyla kiyaslandiginda tiim gruplarda daha azdir.

e Bu calismada bulk fill kompozit rezinlerin 1s1 iletim katsayilar1 dis
dokulariyla yakin degerlerde bulunmustur. Bu nedenle bulk fill kompozit
rezinler dental dokularda kullanilirken Kavitelerde 1s1 yalitkanligi saglamasi

acisindan kavite ortiiciilerinin kullanilmasina gerek olmayabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda bulk fill kompozit rezinlerin uygulama kolayligi
saglamasi agisindan avantajlar1 bulunsada polimerizasyon biiziilmesi ve sitotoksisite

acisindan bazi dezavantajlart bulunabilir.
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EKLER

EK. 1: Etik Kurul Onayimna Gerek Olmadigina Dair Belge

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 say1 ile T.C. Resmi Gazetede yayinlanan
‘Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik® in Birinci Boliimiiniin 2. Maddesinin
1.Fikrasi (Bu Yo6netmelik, biyoyararlanim ve biyoesdegerlik ¢alismalari dahil, ruhsat
veya izin alinmis olsa dahi insanlar iizerinde yapilacak olan ilag, tibbi ve biyolojik
tiriinler ile bitkisel trlinlerin klinik aragtirmalari, klinik arastirma yerlerini ve bu
aragtirmalar1 gergeklestirecek gercek veya tiizel kisileri kapsar.) geregince sunulan
tezin bir klinik aragtirma degil sadece laboratuar ¢aligmasi olmasi sebebiyle Etik

Kurul karar1 alinmamustir.
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