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OZET
Oztiirk, C. Posterior dislerin restorasyonunda kullanilan bir cam hibrit
restoratif sistemin mekanik oOzelliklerinin degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2017.
Bu in vitro ¢alismanin amaci, bir cam hibrit restoratif sistemin (EQUIA Forte/GC)
mekanik 6zelliklerini degerlendirmek ve bir mikrohibrit kompozit rezin (G-aenial
Posterior/GC) ile kargilastirmaktir. Sikisma dayanikhlik testi igin 4 mm ¢apinda 8 mm
uzunlugunda silindir seklinde 6rnekler hazirlanmig (n=12). ve 37°C’de 24 saat distile
suda bekletilmigtir. Orneklere tniversal bir test cihazi (Mod Dental, Ankara, Tirkiye)
kullanilarak kiriima meydana gelinceye kadar kuvvet uygulanmigtir (kafa hizi 1
mm/dk). Kirilma dayaniklilik testi icin kirk sekiz adet ¢ekilmis saglam insan alt molar
disi kullanilmigtir. Disler rastgele dort gruba ayrilmistir; Grup 1 (Pozitif kontrol):
Saglam disler, Grup 2 (Negatif kontrol): Genis Sinif 2 kavite preperasyonu yapilan
disler, Grup 3: Genis Sinif 2 kavitelerin mikrohibrit kompozit rezin ile Uretici firma
talimatlarina gore restore edildigi disler, Grup 4: Genis Sinif 2 kavitelerin cam hibrit
restoratif sistem ile Uretici firma talimatlarina gore restore edildigi disler. Ornekler 5°C
ve 55°C’de 10000 kez termal siklus islemine tabi tutulmus ve Universal test cihazi
kullanilarak kirilma meydana gelinceye kadar kuvvet uygulanmistir. Kirilmadan 6nce
meydana gelen maksimum kuvvet (Newton) kaydedilmistir. Elde edilen veriler Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis ve Tukey HSD testleri ile analiz edilmistir (a=0.05). Kirilma
tipleri tarama elektron mikroskobu ile incelenmistir. Kompozit rezin ve cam hibrit
restoratif materyalin ortalama sikisma dayaniklilik degerleri sirasiyla 178.20 + 17.34
MPa ve 64.62 + 25.72 MPa olarak bulunmustur (p<0.05). Saglam diglerden olusan
grubun (977.99 = 92.79 N) ortalama kirilma dayanikhlik degeri diger gruplardan
anlaml olarak daha yiksek oldugu goériimustir. Kompozit rezin (961.87 + 246.04 N)
ve cam hibrit (641.88 £ 274.57 N) ile restore edilen diglerden olusan gruplarin kirilma
dayanikliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamigtir (p>0.05).
Cam hibrit grubundaki 2 Ornekte tamir edilemez kirik gorilirken kompozit rezin
grubundaki tim &rneklerin kirilma tipi tamir edilebilir olmustur. Cam hibrit restoratif
sistemin, posterior dislerdeki genis curuk lezyonlarinin restorasyonunda kompozit

rezinlere alternatif olarak tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cam hibrit, Kompozit rezin, Sikisma dayaniklihgi, Kirilma
dayanikliligi
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ABSTRACT
Oztiirk, C. Evaluation of mechanical properties of a glass hybrid restorative
system used in the restoration of posterior teeth. Hacettepe University,
Department of Restorative Dentistry, Specialization Thesis, Ankara, 2017. The
aim of this in vitro study was to evaluate mechanical properties of a glass hybrid
restorative system (EQUIA Forte/GC) and compare with a microhybrid composite
resin (G-aenial Posterior/GC). For compressive strength test, cylindrical specimens
with 4 mm diameter 8 mm height were prepared (n=12). The specimens were
subjected to loading on a Universal testing machine (Mod Dental, Ankara, Turkey)
(crosshead speed 1 mm/min) until fracture occurred after storing 24 hours in distilled
water at 37°C. Forty eight sound extracted human mandibular molars were used for
fracture strength test. Teeth were randomly divided into four groups; Group 1
(Positive control): Sound teeth, Group 2 (Negative control): Extended size Class 2
cavities prepared on mesial surfaces of teeth, Group 3: Extended size Class 2
cavities restored with microhybrid composite resin according to manufacturer's
directions. Group 4: Extended size Class 2 cavities restored with glass hybrid
according to manufacturer’s directions. Specimens were then thermocycled for
10000 cycles between 5°C and 55°C and subjected to loading on universal testing
machine until fracture occurred. Maximum force before failure (Newton) was
recorded. Data were analyzed using Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Tukey
HSD tests (a=0.05). Fracture modes were investigated with Scanning Electron
Microscope. Mean compressive strength values of the composite resin and glass
hybrid restorative material were 178.20 £ 17.34 MPa and 64.62 + 25.72 MPa,
respectively (p<0.05). Mean fracture strength values were significantly higher in
sound teeth group (977.99 £+ 92.79 N) than the other groups. No statistically
differences were observed between fracture strength of groups restored with
composite resin (961.87 + 246.04 N) and glass hyrid (641.88 £ 274.57 N) (p>0.05).
Fracture modes of all specimens were repairable in composite resin group, whereas
2 specimens had nonrepairable fractures in glass hybrid group. Glass hybrid
restorative system could be preferred for extensive caries lesions on posterior teeth

as an alternative to composite resins.

Keywords: Glass hybrid, Composite resin, Compressive strength, Fracture strength
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1.GIRIS

Restoratif dis hekimliginin en o6énemli hedeflerinden biri doku
devamliiginin korunarak, kaybedilmis dis sert dokularinin fonksiyon ve
estetiginin geri kazandiriimasidir. Bu amagla gelistirilen restoratif
materyallerin; dis dokulari ile biyolojik olarak uyumlu, ideal adeziv ozelliklere
sahip, estetik ve yeterli mekanik dayaniklilikta olmasi istenmektedir. Ayrica

hizli ve kolay uygulanabilir olmasi da onemlidir (1).

Modern dis hekimliginde kompozit rezinlerin kullanimindaki artis,
materyallerdeki gelismelerin yani sira hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi ile devam etmektedir (2). Bu surecte, bazi Ulkelerde civa iceren
amalgamin kullaniminin tamamen ortadan kalktigi, ulkemizde ise hastalarin

talepleri dogrultusunda 6nemli dl¢clide azaldigi gorulmektedir (1).

Estetik anlayisinin surekli gelismesiyle, hastalar; ¢cogunlukla posterior
dislerine uygulanan restorasyonlarda da dogal dis gorunimuna ve estetigi
tercihn etmektedirler. Bu nedenle gunumuzde kompozit rezinler posterior
dislerde de siklikla kullaniimaktadir (3, 4). Estetik restorasyonlara ilgi ve

talebin artmasiyla yeni materyal ve tekniklerin gelistiriimesi onem kazanmigtir

().

Geleneksel cam iyonomer simanlar, dis dokusuna kimyasal olarak
baglanmasi ve biyolojik uyumu nedeniyle yillar boyunca tercih edilen bir
restoratif materyal olmustur. Florlr salinimi sayesinde sekonder c¢urik
olusumunu onlemesi, mekanik retansiyonu olan kavite preparasyonuna
gerek duyulmamasi, dis renginde ve kolay uygulanabilir olmasi cam
iyonomer simanlarin diger ustin ozellikleridir (1). Fakat okluzal kuvvetlere
kargi Ozellikle ara yuz curUklerinin tedavisinde kullanildiklarinda yeterl
dayaniklihgr gosterememeleri buyuk bir sorun olusturmaktadir. Bu nedenle
ginimuzde cam iyonomer simanlarin mekanik ozelliklerinin arttiriimasina
yonelik calismalar devam etmektedir ve posterior digslerde daimi restoratif
materyal olarak kullanilmasi s6z konusudur. Bu dogrultuda yuksek viskoziteli

cam iyonomer simanlar ve son donemde geligtirilen cam hibrit restoratif



sistemler en glincel materyellerdir (5). EQUIA Forte (GC, Tokyo, Japan), cam
hibrit teknolojisiyle Uretilmis bir materyaldir ve gelistiriimis mekanik ve estetik
Ozellikleri sayesinde genis kavitelerde daimi restoratif materyal olarak
kullanilabilecegi iddia edilmektedir. Yapilan literatir arastirmasinda bu
materyalin kullanildigi az sayida ¢alisma oldugu gorulmugtur. Yeni piyasaya
sunuldugundan klinik c¢alismalarin uzun donem sonuglari da literatirde

bulunmamaktadir.

Dolayisiyla bu in vitro ¢alismanin amaci, posterior bolgedeki diglerin
restorasyonunda rutin olarak kullanilan bir cam hibrit restoratif sistemin ve bir
mikrohibrit kompozit rezinin sikisma (basma) ve genis Sinif 2 kavitelerde
kirllma dayanikliliklarinin karsilastiriimasidir. Calismada, her iki restoratif
materyalin okluzal yulkler altinda, dayanikliik ve kirik olusumunu tespit
edebilmek icin Sinif 2 kavitelerdeki performansi degerlendiriimigtir. Elde
edilen sonugclarin, mekanik ve estetik 6zellikleri gelistirildigi 6ne surtlen bu
materyalin daimi restorasyon materyali olarak kullanilabilmeleri konusunda

fikir vermesi klinik uygulamalar icin 6nem tasimaktadir.

Calismanin hipotezi test edilen restoratif materyallerin sikisma ve

kirilma dayanikliliklari arasinda fark olmayacagi yonindedir.



2. GENEL BILGILER

Dis curtugu, kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢dzinmesiyle
sonuglanan, yaygin gorulen mikrobiyolojik enfeksiyoz bir hastaliktir (1).
Cartgun  uzaklastinlarak  kaybedilmis  dokularin  tamamlanmasi ve
fonksiyonun tekrar kazandirilmasi amaciyla ¢ok cesitli restoratif materyaller

gelistiriimis ve gelistirimeye devam etmektedir.

Posterior diglerin proksimal ylzeylerindeki kavite preperasyonlari Sinif
2 olarak adlandirihr. Amalgam, altin ve seramik restorasyonlar igin
hazirlanan preperasyonlar restoratif materyalin 6zellikleri nedeniyle 6zel
duvar formlari ve derinlikleri gerektiren geleneksel preperasyonlar olarak
kabul edilebilir. Kompozit, cam iyonomer ve diger direkt estetik restoratif
materyaller igin hazirlanan preperasyonlarin 6zel derinlige, duvarlara, kenar
formlarina daha az gereksinimi vardir ve bunlar modifiye preperasyonlar
olarak kabul edilebilir. Bu preperasyonlar, adeziv restoratif materyallerin
baglanmasindan ve farkli Ozelliklerinden kaynaklanan dayanikhlik ve

tutuculuklarinin gelistiriimesi nedeniyle daha ¢ok degiskenlik gosterir (1).

Geleneksel kavite agma yodnteminde, ¢lrik ve curikten etkilenmis dis
dokularinin tamamen uzaklastirilmasi esasken; gunumuzde saglikli ve
remineralize olma potansiyeli olan c¢urukten etkilenmis dis dokularini
kaldirmadan, sadece yumusak ve denatire c¢uruk tabakasinin
uzaklastiriimasi esasina dayanan minimal invaziv yaklagim daha on plana
citkmaktadir (6). Minimal invaziv yaklagimin, dis hekimliginde kabul
gormesiyle birlikte, remineralizasyon yapma potansiyeline sahip restoratif

materyallere yonelim artmigtir.

Gunumuz konservatif tedavi yaklasiminda 6énemli olan sadece disin
restore edilmesi degil, restorasyon sonrasi mevcut dokunun tekrar girisimsel
bir isleme gerek kalmaksizin uzun sureli olarak korunmasidir (7). Bu
nedenle yapilacak olan restorasyonun estetik 6zelliklerinin yani sira, fiziksel

ve mekanik ozellikleri de buyuk 6nem tasir.



ideal bir restoratif materyalde; yiiksek baglanma kapasitesi, dis
dokusu ile benzer mekanik ve fiziksel 6zellikler, remineralizasyon potansiyeli
ve uzun donemde ¢uruk olusumunu onleyebilme ozellikleri bulunmalidir (8).
Bu beklentileri karsilama potansiyeli olan cam iyonomer simanlar, yillar
icinde restoratif dis hekimliginde oldukg¢a tercih edilir bir materyal haline

gelmistir (7, 9).
2.1. Posterior Diglerin Direkt Restorasyonunda Kullanilan Materyaller

Posterior bolgede direkt uygulanabilen daimi restorasyon materyalleri
olarak amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar kullaniimaktadir.
Bir restoratif materyali secgerken, kullanim alanlari, avantajlari ve

dezavantajlar g6z 6nunde bulundurulmalidir (10).
2.1.1. Amalgam

Restoratif materyallerin tarihsel gelisimi incelendiginde ilk sirayi alan
amalgam, 19. ylzyihn baslarinda Joseph Bell tarafindan dis hekimligi
kullanimina sunulmus ve 1970’li yillarin sonuna kadar en ¢ok tercih edilen

restoratif materyal olmustur (11).

Uzun yillardir dis hekimliginde kullanilmakta olan amalgam, civanin
birden fazla metalle yaptigi bir alasimdir. Amalgam alasimi, gumus-kalay
alasimi olup icine farkh miktarlarda bakir ve az miktarda da ¢inko katilmistir.

Amalgamasyon reaksiyonu toz kismin civayla karistirilmasiyla olusur (1).

Amalgamin _Avantajlari: Okluzal stres altinda gerilme, kopma ve

asinma direnci yuUksektir. Uygulamasi kolaydir. Dig-restorasyon birlesim
alanlarinda korozyon olugturup sizdirmazhigr artinr. Agiz sivilarinda
¢ozunmeye karsi dayanikli ve neme kargi daha az hassastir. Diger restoratif

materyallere gére ucuzdur (12).

Amalgamin Dezavantajlari: Civa toksisitesi potansiyeli bulunmaktadir.

Yuksek 1s1 iletimi nedeniyle hassasiyete neden olabilir. Dig dokularina

mekanik olarak baglanir. Kavite preperasyonu sirasinda restorasyonun



retansiyonunu artirmak amaciyla dis dokusundan fazla madde uzaklastirilir
ve uygun kavite seklinin olusturulmasi zorunlulugu vardir. Agizda galvanik
akim olugturabilir. Diger restoratif materyallere gore kotu estetige sahiptir.
Dislerde renk degisikligine sebep olabilir. Bitirme ve polisaj islemleri igin 24

saat beklenmesi gerekir (12).

Gunumuzde amalgamin civa igerigine bagh olarak, restoratif materyal
olarak hala kullanilmasi elestirilere hedef olmaktadir. Dis hekimliginde
kullanilan malzemelerin gelismesi ve amalgamin sahip oldugu dezavantajlar

nedeniyle ginimuizde kullanimi hizla azalmaktadir (13).
2.1.2. Kompozit Rezinler

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962
yiinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilmigtir (14). Kompozit kelimesi,

terminolojik olarak materyallerin fiziksel bir karigsimi anlamina gelmektedir (3).
2.1.2.1.Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler organik rezin matriks,
inorganik doldurucular ve baglayici ajan olmak Uzere 3 ana bilesenden
olusmaktadir (15).

1) Organik Rezin Matriks: Kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan
kismidir.  Polimerizasyon reaksiyonu sonucunda kati bir polimere
donusmektedir (15). Bu faz iginde monomerler, ko-monomerler,
polimerizasyon baslaticilari, inhibitérler ve ultraviyole (UV) stabilizatorleri

bulunmaktadir.

Monomer ve Ko-monomerler: Monomerlerin bir araya gelerek
polimerleri olusturmalarina ‘polimerizasyon’ adi verilir. En yaygin kullanilan
monomer yapisi bisfenol-A ve glisidilmetakrilatin olusturdugu Bis-GMA’dir.
Polimerizasyonu, iki metil metakrilat grubunun karbon-karbon gift bagi
araciligiyla olur (16). Sonra daha iyi bir adezyon saglayan ve renk degisimine

direngli olan Uretan dimetakrilat (UDMA) monomeri gelistiriimigtir (17).



UDMA’da farkh olarak bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini lineer bir izosiyonat
grubu almistir (18). UDMA, Bis-GMA’ya benzer molekul agirligina sahip olsa
da daha akicidir (15). Ayrica, dretanin olusturdugu baglar daha esnek bir
yapidadir. Bu esneklik, dayaniklihgr arttirr (19). Her iki monomerin
viskoziteleri yuksek oldugundan seyreltilebilmesi amaciyla daha az
viskoziteye sahip olan komonomerler ile karistiriirlar. Bu amag icin en fazla
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) kullaniimaktadir (20). Dusuk molekal
agirhgindaki TEGDMA’nin, daha c¢ok buzilmesi ve hidrofilik olmasi
nedeniyle, yerine gegebilecek monomerlerden biri de etoksilenmis bisfenol A
glikol dimetakrilat (Bis-EMA) tir (21).

Baglaticilar (initiatdrler): Kompozit rezinlerde sertlesme reaksiyonu
polimerizasyonun baglamasi ile gerceklesmektedir. Organik rezin matriks
icerisindeki baglatici, kimyasal velveya fiziksel aktivasyon ile serbest
radikallerin olugsmasina ve polimer zincirlerinin meydana gelmesine neden
olmaktadir (15). Gorunur 1gikla polimerize olan kompozit rezinlerde 450-500
nm dalga boyundaki 1s1g1 sogurarak polimerizasyonu baslatan baslaticilar
kullaniimaktadir. Bu is icin en c¢ok bir a-diketon olan kamferokinon (CQ)
kullaniimaktadir. Isigin etkisiyle CQ harekete gegcmekte, amin ile reaksiyona
girip serbest radikaller olusturmaktadir (22). Kamferokinona alternatif olarak
yapisina aldehit ve keton eklenmis polimerizasyon baglaticilar
bulunmaktadir. Buna 06rnek olarak; 1-fenil-1,2-fenilpropanodin (PPD),
propionaldehit (PA), butanediol (BD) verilebilir (23). Baz olarak
kamferokinonun kullaniimadigi fosfinoksid bazli, biagilfosfin oksit (BAP) ve
triagilfosfin oksit (TPO) gibi polimerizasyon basglaticilar da kompozit rezinlerin

yapisina katilabilmektedirler (24).

inhibitérler:  Monomerlerin  spontan olarak polimerize olmasini
engellemek amaciyla rezin sistemlerin yapisina katilirlar. inhibitérlerin
serbest radikallerle reaksiyona girme potansiyeli monomerlere goére daha
yuksektir. Materyal gun 1sigina maruz birakildiginda inhibitorler serbest
radikallerle monomerlerden énce reaksiyona girerler. inhibitérler fenol tirevi

bilesiklerdir. En yaygin olarak 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbitil fenol



kullanilir. inhibitérler kompozit rezinlerin raf émirlerini uzatirlar ve uygun

calisma suresinin saglanmasina yardimci olurlar (18).

Ultraviyole (UV) stabilizatorler: Kimyasal olarak polimerize olan
kompozitlerde polimerizasyonun ardindan reaksiyona girmeyen artik Grtnler
UV 1si1gin  etkisiyle parcalanarak amin renklenmesi denilen kahverengi
renklenmeye neden olabilir. Bu renklenmelerin o6nune gecebilmek,
kompozitin renk stabilitesini saglamak ve UV 1s1gin amin bilegikler Gzerindeki
olumsuz etkilerini engelleyebilmek i¢in kompozitlerin organik matriksi igine
350 nm altinda dalga boyuna sahip UV i1sidini absorbe eden 2-hidroksi-4-

metoksibenzofenon gibi ultraviyole stabilizatorler ilave edilir (3).

2) Ara Baglayici: Kompozit rezinlerde, organik rezin matriks ve
inorganik doldurucular arasindaki adeziv baglantt materyalin fiziksel
Ozelliklerinin iyilestiriimesi ve kimyasal yapinin devamliiginin saglanmasi
acisindan esastir. Bu baglanti, bir organo-silan olan 3-(metakriloksi) propil-
trimetoksisilan ile saglanir (25). Organik rezin matriks ile inorganik doldurucu
arasindaki bu baglanma ne kadar kuvvetliyse kompozit rezinin mekanik
Ozellikleri o kadar iyi olacaktir. Bu baglantiyi saglayan ajanlar silanlardir (17).
Silan bagdlayici ajanlar cift fonksiyonludur, bir uclarinda hidroksil gruplari ile
inorganik doldurucu partikillere, diger uglarinda ise metakrilat gruplar ile
karbon c¢ift baglari olusturarak rezin matrikse baglanir ve birlestirici gorev

yaparlar (26).

3) inorganik Doldurucular: Organik rezin matriks igine dagiimis cesitli
sekil ve buyuklukteki cam partikaller, kuartz, aluminyumsilikat, lityumsilikat ve
borosilikat gibi partikiillerden olusur. inorganik doldurucularin yapisina,
asinmaya direngli radyoopak goruntu veren stronsiyum, baryum, ginko,
zirkonyum ve silisyum gibi elementler de ilave edilmektedir. inorganik
doldurucular, organik matriksin yapisini guglendirmek, kompozit rezinlerin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerini iyilestirerek materyali kuvvetler karsisinda
direncli hale getirmek amaciyla eklenmektedir. Materyalin isisal genlesme
katsayisini ve su emilimini azaltir, organik rezin matriks hacminin azalmasina

neden olarak polimerizasyon buzulmesinde azalmayi saglar, basing ve



cekme direncinin arttirlimasinda etkili olurlar (19).

Doldurucu igerigi, boyutu ve dagihimi kompozit rezinlerin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerini  etkilemektedir. Kompozit rezinlerin dayanikhligi,
elastisite modulleri ve kopma dayanimlari, doldurucu hacmi ve agirhig: ile
iligkilidir (27, 28).

2.1.2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

Kompozit Rezinlerin inorganik Doldurucu Partikiil iceriklerine Gére

Siniflandirilmast:

Gunumuzde kompozit rezinler; genellikle inorganik doldurucu
partiktllerinin bayuklugu, miktari ve kompozisyonuna gore 3 temel gruba

ayrilirlar (1).

1) Geleneksel Kompozit Rezinler: Ortalama 1-50 pm partikdl
boyutunda doldurucu kuartz cam partikuller icermektedirler. Doldurucu igerik
agirlikca %70-80’'dir. Hacimce ve agirlikga olguldiginde doldurucu igerik
arasinda farklar bulunmaktadir. Inorganik doldurucu partikilleri rezin
matriksden daha yogun oldugundan hacim ylUzdesi agirlik yuzdesinden tipik
olarak %10-15 daha disuktir. Ureticiler agirlik yizdesini bu sebeple daha
yuksek rapor etmektedirler. Her iki ylUzde degeri de materyalin

degderlendiriimesinde kullanilabilmektedir (29).

2) Mikrodolduruculu  kompozit rezinler: Ortalama 0.04 ppm
blayukliguinde kolloidal silika partiklleri icermektedirler (29). Bu kompozit
rezinlerde inorganik doldurucu igerigi hacimce %Z20-55, agirhk¢ca %35-60
oranindadir (30). Partikdllerin  klguk boyutu ¢ok duzgun ylzeyle
bitiriimelerine imkan vermekte ve goériniUm mineye ¢ok benzemektedir.
Mikrodolduruculu kompozit rezinlerin problemi dugstk doldurucu oranidir. Cok
kUguk partikulll inorganik doldurucularin kullanimi rezinle temas halinde olan
doldurucu yuzey alaninin ¢ok genis olmasina yol agmaktadir. Genis yuzey
alani doldurucu partikillerin ylzeyi islatmasi icin ¢ok daha fazla rezin

gerektirmekte, yluksek rezin icerigi de, artmis termal ekspansiyon katsayisi



ve dusuk dayaniklilik ile sonuglanmaktadir (17).

3) Hibrit kompozit rezinler: Geleneksel kompozit rezinlerin tercih edilen
mekanik ve fiziksel Ozelliklerini ve mikrodolduruculu kompozit rezinlerin
plrtzsuz yuzeyini bir araya getirmek igin hibrit kompozit rezinler Uretilmistir.
Hibrit kompozit rezinlerde inorganik doldurucu partikdl icerigi %87’ye kadar
cikariimig, rezin matriks ise hacimsel olarak azaltilmistir. Rezin matriksin az
olmasi iyi kondanse edilebilmelerine, agsinmaya kargi direncin yukselmesine,
polimerizasyon buzulmesinin ve pulpa irritasyonlarinin azalmasina neden

olmustur (31).

Kompozit rezinlerin yapilariyla ilgili son gelismeler ile birlikte nano

dolduruculu gibi farkl hibrit kompozit rezinleri ortaya gikmistir.

Nano Dolduruculu Kompozit Rezinler: ‘Nano’ terimi Yunanca kokenli
olup nanometre, 10° metreyi veya 103 mikrometreyi ifade eden, ¢ok kiigik
boyutlarda bir dlgli birimidir. istenilen boyutlarda (20 nm gibi) ve kiiresel
partikuller seklinde elde edilebilen bu nano doldurucular, geleneksel
doldurucu partikullerle kiyaslandiginda, farkli &zellikler gosterirler. Bu
Ozellikteki doldurucular bir katidan c¢ok siviya benzerler. Bu pargalar
geleneksel doldurucularin yaptigi gibi matriksi kalinlastirmazlar. inorganik
doldurucu partikillerin asir kuguk oldugu (0.005-0.001 ym) bu kompozit
rezin tipinde, bu kuglk partikiller kolayca kumelenebildiklerinden farkl
boyutlarda doldurucular olusur. Sonug¢ olarak restoratif materyal igerisinde
doldurucu orani yuksek olmasiyla Ustlin fiziksel ve estetik 6zellikler olusur
(32).

Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gére Siniflandirilmasi:

1) Akiskan (Flowable) Kompozit Rezinler: 1995ten Dberi
kullaniimaktadirlar. Uretici firmalar tarafindan daha hizli ve daha kolay
kullanim iddiasi ile tanitilmiglardir. Bir kompozit rezini daha duguk viskoziteli
ya da akiskan yapmak igin, ya partikil boyutunu arttirmak ya da doldurucu

miktarini  dusurmek gereklidir (33). Akigkan kompozit rezinler c¢ogdu
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mikrodolduruculu kompozit rezinlerden daha az doldurucu igerirler (34).
Kavite duvarlarina adaptasyonlari daha iyidir. Ancak, organik rezin matriks
miktarinin fazla olusu nedeniyle hibrit kompozit rezinlerle karsilastiriidiginda,
polimerizasyon bulzulmesi ve asinma oranlari artmig, dayanikhliklar

azalmigtir (35).

2) Kondanse Olabilen (Packable) Kompozit Rezinler. Kondanse
olabilen kompozit rezinlerde inorganik doldurucu partikil miktari oldukca
yuksektir. Amalgama benzer kaviteye tasinma, uygulama ve islenebilme
Ozelliklerine sahip olup, geleneksel kompozit rezinlerden daha kolay

manipulasyon saglarlar (36).

Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Yéntemlerine Gore

Siniflandirilmast:

1) Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler:
Polimerizasyon igleminin kimyasal olarak bagladigi bu kompozitler iki pattan
olusurlar. Baz kisminda benzoil peroksit, katalizor kisminda aromatik tersiyer
bir amin ya da sulfurik asit bulunur. Karistirma sirasinda hava kabarcigi
kalmasi, amin renklesmesi ve uzun olan polimerizasyon sureleri nedeniyle
klinik uygulamalarda basarisizliklar olabilmektedir (18). Polisaj islemi en
erken 24 saat sonra yapilabilmektedir. Oda sicakliginda stabil degildirler ve

8°C’nin altinda sodutucuda saklanmalidirlar (37).

2) Gorunudr Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Tek pat
sisteminde Uretilmiglerdir. Organik-kimyasal bilesenlerin olusumuna imkan
saglarlar. Bu materyallerde baslatici olarak genellikle kamferokinon kullanihr
(37). Polimerizasyon igin goérinur mavi 1s1gin, 450-500 nm dalga boyunda

veya en az 300 mW/cm? siddetinde olmasi gerekir (1).

3) Kimyasal Olarak ve Gorunur Isikla Polimerize Olan (Dual Cure)
Kompozit Rezinler: Hem 1sik hem de kimyasal yolla polimerize olabilen
kompozit rezinlerdir. iki pat seklindedirler. Karistirimalarindan sonra

uygulandiklari bolgelerde polimerizasyon once isik ile baslatilir. Isigin
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ulasamadigl bolgelerde ve polimerize olmayan bolgelerde polimerizasyon
kimyasal olarak 8-24 saat icinde tamamlanir. Kimyasal olarak sertlesme hizi,

Isikla sertlestirme hizindan ¢ok daha yavastir (24).
2.1.2.3. Kompozit Rezinlerin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari: Adeziv 6zellikli restoratif materyal olmasi nedeniyle kavite
preperasyonunda minimal invaziv yaklasima izin vermektedir. Guglu fiziksel
Ozelliklere sahiptir. Diger direkt restoratif materyallere gére daha estetiktir
(12).

Dezavantajlari: Polimerizasyon buzulmesi ve buna bagh olusan

mikrosizinti en énemli dezavantajidir. Su emilimi yiiksektir. lyi polimerize
edilmediginde arttk monomer olugur. Asinma direngleri yuksektir. Curik
onleme ozelligi yoktur. Uygulamasi teknik hassasiyet gerektirir ve zaman
alicidir (12).

2.1.3. Cam iyonomer Simanlar

Silikat ve ¢inko polikarboksilat simanlarin avantajlari bir araya
getirilerek Uretilmis olan cam iyonomer simanlar, 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan dis hekimlerine tanitilmis ve gunumize kadar bircok gelisme

gOstermigtir (38).

Cam iyonomer simanlar, dig hekimligi dunyasina tanitiimasindan bu
yana farkh Klinik uygulamalar icin kullaniimiglardir. Son zamanlarda daimi
restorasyon materyali olarak amalgam ve kompozit rezinler vyerine
kullanilmasi fikri 6n plana ¢ikmis ve dUreticilerin buna yonelik ¢aligmalari

artmigtir.

Dis dokularina kimyasal yolla baglanabilme o6zelliginde olan cam
iyonomer simanlar, florlr salarak ve rezervuar goérevi yaparak diger restoratif
materyallere Ustunluk saglamaktadirlar (39, 40). Ancak, uygulamalari
sirasinda ve sonrasinda nemden ve asiri kurutmadan etkilenmekte, yluzeyleri

kolayca asinmakta, renk degistirmekte ve puriuzli kalmaktadir. Bu restoratif
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materyal grubunun olumlu  O6zelliklerinden fayda saglamak ve
olumsuzluklarini gidermek amaciyla, cam iyonomer siman yuzey ortuculeri
gelistirilmigtir. YlUzey Ortuct, cam iyonomer restorasyonlarin yuzeylerine
uygulandiginda, simanin fiziksel ve mekanik ozellikleri iyilesmekte,
restorasyonun kirilmaya ve asinmaya karsi direnci artmakta, erken donemde
nem hassasiyeti azalmakta ve estetik gorunim olumlu yonde etkilenmektedir
(41, 42).

2.1.3.1. Cam iyonomer Simanlarin Gelisimi

Cam iyonomer simanlar ilk kez Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan
icerigin bas harfleri alinarak ASPA adiyla Uretilmistir (43). Materyalin
sertlesme reaksiyonunu daha iyi kontrol edebilmek amaciyla, igerigine
tartarik asit ilave edilerek Wilson ve Crisp tarafindan 1972 yilinda tekrar
geligtiriimigtir. ASPA Il adini alan trtn 1976’da piyasaya tanitiimis olup, rengi
daha acgik ve hafif opak olan ilk pratik cam iyonomer simandir. Wilson ve
Crisp 1974 yilinda, poliakrilik asit solusyonuna metil alkol ekleyerek ASPA lIi
simanini  geligtirmiglerdir. Bu simanda poliakrilik asidin selasyonu
engellenmigtir. Ancak McLean, bu simanin agiz i¢cinde renklendigini ortaya
koymustur. Bu elegtiriler Uzerine, Wilson ve Crisp 1977 yilinda, kopolimeri
akrilik asidin ve itekoik asidin birlesmesinden meydana gelen ASPA |V
simanini uretmislerdir (43-46). ASPA IV erozyon kavitelerinin tedavilerinde ve
fissur értlilemede uygulanabilir bir materyaldir. ince granlli sekli yapistirma
ajani olarak gelistirilmistir. Debrisleri uzaklastirarak dis yuzeyini temizlemek
ve dise adezyon saglamak icin dis yuzeyine sitrik asit surtlmesi onerilmigtir
(47). ASPA V asidin kurutulup cam tozuna katilmasiyla meydana gelmigtir.

Sertlesme suresi kisaltilmig, dayanikliigi arttiriimistir. (48).
2.1.3.2. Cam iyonomer Simanlarin Yapisi

Cam iyonomer simanlar toz ve likit olmak Uzere iki kisimdan olusur.
Simanin likit kismini olusturan poliakrilik asitin, dis dokularina kimyasal
baglanma ve biyolojik uyumluluk 6zelliklerine sahip oldugu iddia edilmektedir

(49). Toz kismi ise; silisyum oksit (%29), aluminyum oksit (%16.6), karyolit
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(%5), kalsiyum flortr (%34.3), aliminyum flortr (%5.2) ve aliminyum fosfatla
(%9.9) birlesmesi ile olusan yuksek florar icerikli bir aliminosilikat camdir.
Son yillarda cam iyonomer simanlarin fiziksel oOzelliklerini artirmak igin

bilesimlerine rezin monomerler de katilmigtir (50).

Kullanilan cam tozlar asitle pargalanabilen cam olup ince toz haline
getirilmislerdir. Asit ile karsilastiklarinda Ca*? ve Al*3 gibi iyonlar salarlar. Likit
bolimu ise poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su
olabilir. Likit béliminde sadece su igerenlerde poliakrilik asit yerine tozda

polimaleik asit bulunur (50).
2.1.3.3. Cam iyonomer Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi, floroalimina silikat
cam tozu ile poliakrilik asidin akdz solisyonundaki bilesenlerin karistiriimasi
sonrasi, kati cam tozlarinin asit gruplarini notralize etmesine dayanan bir

reaksiyon sonucu gergeklesmektedir (43).

Cam iyonomer simanin sertlesme mekanizmasi dort faza
ayrilmaktadir. Bunlar, toz ve likitin temasi, cam partikulleri Gzerine asit atagi,

matriksin selasyonu ve sertlesmesi seklindedir (45).

Baslangi¢ fazinda, cam partikllleri poliakrilik asit likidi icinde dagilirlar.

Polialkenoik asitten salinan hidrojen iyonlari cam ylzeyine baglanirlar (51).

Asit atak fazinda, yuzeydeki cam tozlarinin yikimi baslar ve metal
iyonlarinin (Al*3, Ca*?, Sr*?, F1) serbestlesmesi ile devam eder. Serbest hale
gelen bu iyonlar simanin akéz fazina dogru ilerler. Bu katyonlar karboksilat
gruplan tarafindan selasyona ugrar ve polialkenoik asit zincirlerine ¢apraz
baglanirlar (52). Polikarboksilik asidin ¢apraz baglari, Ca*? ve Al*? iyonlari

tarafindan 24 saat icinde tamamlanmaktadir (53).

Katyonlar cam yuzeyinden ayrildiklarinda siman matriksi ile cam
partikulleri arasinda silikadan zengin bir tabaka olan silika hidrojel tabakasi

olusmaktadir. Cam tozunun ylzey tabakasi asitle reaksiyona girerken, ana
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yapl saglam kalmaktadir. iki komponentin karismasinin ardindan hizla
kalsiyum poliakrilat zincirleri olugur ve partikulleri bir arada tutan baslangi¢
matriksi geligir. Kalsiyum iyonlari aliminyuma gére daha hizli poliakrilat
zincirlerine tutunur ve baslangi¢c sertlesmesinden sorumludur. Kalsiyum
iyonlari tutuldugunda aliminyum iyonlari da aliminyum poliakrilat zincirlerini
olusturmaya baglamaktadir. Boylece daha az ¢6zunen ve daha dayanikl

olan son matriks olugsmaktadir (54).

Kalsiyum poliakrilat olusumu, aliminyum poliakrilat olusumundan
daha hizli reaksiyon sergiler ve reaksiyon devam ederken, matriks icindeki
iyon konsantrasyonu artar. Poliakrilik asitin poliakrilatlara donusmesi

sebebiyle ortamin pH’i ve viskozitesi de artar (55).

Cam iyonomer simanlarda genellikle, karboksilik asidin %45’lik akdz
hali kullanihir. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunu kontrol
edebilmek amaciyla, cam tozuna yeterli miktarda kuru poliakrilik asit ilave
edilmektedir (56).

Cam iyonomer simanlarda sertlesme iki agsamalidir. Birinci asama,
karistirmadan sonraki ilk 10 dakika icinde gérilir ve klinik sertlesmedir. ikinci
asama ise, matriks igindeki kalsiyum ve aliminyum katyonlarin salinimini

iceren yavas ve uzun sure devam eden asit-baz reaksiyonudur (57).

Polialkenoat ag iginde silika jel matriksin formasyonundan
kaynaklanan ikinci bir sertlesme reaksiyonu da gerceklesebilir (53). ilk
reaksiyon sirasinda materyal su alimina hassas iken, ikinci asamada
dehidratasyona hassastir. Baslangi¢ sertlesmesi sirasinda suyla
kontaminasyon olmasi, ylizeyde yumusama ile sonuglanir ve dustuk asinma
direncine sahip cam iyonomer simanin tum dis hekimligi uygulamalarindaki

basarisini azaltir (58).

Cam iyonomer simanlarin sertlesme surecinde suyun onemli bir yeri
bulunmaktadir. Simanin likidinde bulunan su, sertlesme surecinin ilk

asamalarindan itibaren onemli bir rol Ustlenerek siman ile tamamen birlesir.
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Buna karsin, sertlesme reaksiyonu suresince metal katyonlarinin
¢bzinmesini O6nlemek icin siman tozunun fazla su ile temas etmesini
Oonlemek gerekmektedir. Simanin kati hal almasindan sonra su, metal
katyonlar1 c¢evresinde koordinasyon alanlari veya polianyon zincirleri
gevresinde hidratasyon bolgeleri gibi ¢esitli konumlarda yer almaktadir. Bu
sirada meydana gelen su kaybi siman yuzeyinde c¢atlaklara neden olmaktadir
(45).

Sertlesme slresince cam iyonomer simanlarin su alimina karsi hizl
bir direng geligtiriimesi amaciyla, icinde aluminyum iyonlarinin degisiminin
daha erken baslamasi igin fazla kalsiyum iyonlari cam partikillerin
yuzeyinden uzaklastirilabilir. Bu igslem sonucu simanin fiziksel o6zellikleri
etkilenmez, ancak translusentlik kaybolur ve estetik 6zellik olumsuz etkilenir.
Cam iyonomer simanlarda su alimi ve kaybi 1 ile 24 saat arasinda devam
edebilir. Simanin su kaybi su alimindan daha o6nemli bir sorun teskil
etmektedir. Yeni yapilan cam iyonomer restorasyonlar, ilk 6 ay iginde tekrar
dehidratasyona maruz kalacagindan, simanin yudzeyinin su degisimini
minimalize edecek sekilde su gecirmeyen bir materyal ile o6rtlilmesi
gerektmektedir (54, 59).

2.1.3.4. Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Baglanma

Mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin dis yapilari ile kimyasal olarak baglanmasi,
simanin igeriginde bulunan poliakrilik asit i¢cinde yer alan karboksilat
gruplarinin, dis dokusunda mevcut bulunan fosfat iyonlari ile reaksiyonu
sonucu gergeklesmektedir (60). Bu olay, yeni karistiriimis siman kaviteye
yerlestirildigi zaman, ilk asit ataklari slresince meydana gelir. Simanin
sertlesmesi ve mine-dentin yuzeyinin ¢ozinmesi yerel pH'da bir yikselmeye
neden olur. Poliasitin tamponlanmasi sonucu siman-dis ara yuzeyinde
mineral karisimi ¢okelir. Bu karisim, sertlesmis siman-dis ara ylzeyinde bir
kalsiyum fosfat/polikarboksilat kristal yapisi gibi hareket eder. Dentinde ise
hidroksiapatite baglanmanin yanisira, dentin kollajeninin amino gruplari ile
polikarboksilik asitin karboksil gruplari arasinda hidrojen iyon kopruleri
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araciligiyla ikinci bir baglanma gerceklesir (61, 62).

Restoratif materyallerde adezyon, bakterilerin dis dokusuna penetre
olmasinin dnlenmesi, kavite preperasyonu sirasinda retansiyon amaciyla dis
dokusundan fazla madde kaybi yapilmasina engel olunmasi ve restorasyon
ile dig dokusu arasinda yapisal bir butinluk saglanmasinin istenmesi

nedeniyle dnemlidir (63).

Cam iyonomer simanin mineye adezyonunda ikincil molekuller arasi
polar ve iyonik kuvvetler etkilidir (47). Dentine adezyonunda dentin
kollajenlerinin etkisi vardir. Bu kollagenler iyonik ve iki kutuplu adezyonu
saglayan karboksil ve amino gruplarini icermektedir (48, 64, 65). Minenin
dentinden daha fazla hidroksiapatite sahip olmasi sebebiyle iyonik baglarin

sayisi minede daha fazladir (66).

Cam iyonomer simanlarin dentinle olan gerilme baglanma dayaniklilgi
1-3 MPa olarak bildirilmistir. Cam iyonomer restorasyon yapimi doncesi,
baglanma dayaniklihgini artrmak amaci ile dis ylzeyine uygulanan
polikarboksilik asit igerikli, uygulandiklari dentin ylzey tabakasini
demineralize ederek 1um derinlige penetre olabilen zayif asitler ylzey

duzenleyici olarak kullaniimaktadir (24, 51, 67).
2.1.3.5. Cam iyonomer Simanlarin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari: Cam iyonomer simanlar disteki kalsiyum iyonlari veya
metal iyonlari ile gapraz baglanti yapabilme kapasitesine bagl olarak dige ve
metallere direkt baglanir. Florir salinimi yapma ve rezervuar olabilmesine
bagli olarak antikaryojenik Ozelliktedir. Digse benzer termal ekspansiyon
katsayisina bagl olarak dis mine ve dentinine termal uyumluluk gosterir.
Sertlesmesi ve dise baglanmasi sirasinda dusuk buzilme godstermesine
bagl olarak daha az mikrosizinti olusturur. Monomer icermemesi ya da
dusuk oranda igcermesine bagl olarak dusuk sitotoksisiteye ve ylksek
biyouyumluluga sahiptir (40, 47, 68) (69). Mikrosizinti veya ikincil ¢uruk

olusumu yonunden rezin materyallere goére daha basariidir. Pulpa ve
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disetinde irritasyona neden olmamaktadir (54). Dis renginde restoratif

materyaller olan cam iyonomer simanlarin klinik uygulamasi hizl ve kolaydir.

Dezavantajlari: Asinma direnci dusuktir. Calisma zamani Kkisa,

sertlesme sdresi uzundur. Sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna
duyarhdir (70). Kirllma dayanikhli§gi dasuktar. Sertlesme reaksiyonunun
erken asamalarinda dehidratasyona ugrayabilir (51, 56). Kompozit
rezinlerden daha opak vyapida olup, estetik ve polisajlanabilirlikleri
kompozitler kadar iyi degildir. BukUlmeye karsi direnci amalgam ve
kompozite gére daha dusuktir (71). Zayif mekanik 6zellikleri, yogun ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan alanlarda daimi restoratif materyal olarak
kullanimlarini - sinirlandirmaktadir. Bu sebeple, cam iyonomer simanlar

genellikle gegici restoratif materyal olarak tercih edilmektedir (5, 72).
2.1.3.6. Modifiye Cam iyonomer Simanlar

1) Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar: Geleneksel cam iyonomer
simanlarin mekanik Ozelliklerini artirmak ve nem hassasiyeti probleminin

¢ozumlenmesi icin 1980’lerin sonlarinda uretilmistir (73).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin igerigindeki poliakrilik asite rezin
[hidrosietil metakrilat (HEMA) veya bisfenol glisil metakrilat (Bis-GMA)] ekle-
nerek cam iyonomer simanlar elde edilmistir. icerigi esas olarak %80 cam
iyonomer siman, %20 rezindir (74). Toz kismini floroaliminosilikat cam
tozlar, likit kismini ise HEMA (2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari,

poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir (75).

icerige rezin bilesenin eklenmesi ile sertlesme sirasindaki temel asit-
baz reaksiyonuna ikincil bir polimerizasyon reaksiyonu eklenmistir. Bu ikincil
polimerizasyon fotokimyasal polimerizasyondur ve 1sik ile aktive edilir. Isikla
polimerizasyon sonucunda bir matriks olusur ve bu matrikste asit-baz
reaksiyonu devam ederek, materyalin daha iyi sertlesmesini ve direncinin

daha yuksek olmasini saglar. (46, 74)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer
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simanlara gore daha iyi adaptasyon, adezyon ve estetige sahiptir. Uzamis
calisma suresi ve artmis yuzey sertligi gibi avantajlara sahiptirler. Buna ek
olarak rezin modifiye cam iyonomer simanlar, cam iyonomerin asll
avantajlarini  da kaybetmemigtir. Bunlar; florir salinimi  ve tekrar
depolayabilme, biyouyumluluk, dise uyumlu termal genlesme ve dis

dokusuna fizikokimyasal baglanma 6zellikleridir (76).

2) Poliasit Modifiye Cam lyonomer Simanlar (Kompomerler): ilk olarak
1990’larin baslarinda cam iyonomer simanlarin florir salma o6zelligi ile
geleneksel kompozit rezinlerin estetigini birlestiren yeni bir grup materyal
olarak tanitilmigtir. Yapisini %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-
80 oraninda kompozit rezinin olusturdugu kompomerler (77), iki karboksil
gruplu dimetakrilat monomerler ve geleneksel cam iyonomer simanlarda
bulunan iyon salabilen cam benzeri doldurucular igermektedir. Bunlara

ilaveten, reaksiyon baglaticilar, stabilitazorler ve pigmentler bulunur (78).

Dual-cure sertlesme reaksiyonuna sahiptirler. Birinci asamada, rezinin
fotopolimerizasyonu ile monomerler arasinda ¢apraz baglar meydana gelir ve
ilk sertlesme reaksiyonu gerceklesir. ikinci asamada polimerize olan asit
monomeri agiz ortamindaki su ile temas eder, florir iceren cam ile
reaksiyona gecerek kimyasal (asit-baz reaksiyonu) sertlesmeyi gergeklestirir
(50).

Kompomerlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri kompozit rezinlere daha
yakindir. Florar salinimlari oldukga duguktur ancak uygulamalarinin kolay

olmasi ve 1gikla polimerize olmalari tercih edilme nedenlerindendir (4) (79).
2.1.3.7. Cam iyonomer Simanlardaki Gelismeler

Cam iyonomer simanlarin  &zelliklerinin  gelistiriime ihtiyaci,
guglendiriimis cam iyonomer siman konseptlerine yonelik c¢alismalarin
yapillmasina neden olmustur. Bu amagla, gesitli partiktller eklenerek cam
iyonomer  simanlarin  yapisal iyilestirmesine  yonelik  ¢alismalar

gerceklestirilmistir.
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1) Cam Iyonomer Sermet Simanlar: Cam iyonomer simanlarin fiziksel
Ozelliklerinin gulclendiriimesi i¢cin bu simanlara metal tozlari (amalgam,

gumus, altin) eklenmis ve sermet siman adi verilmigtir (46, 73).

Sermet (seramik-metal) simanlarin kullanimi 1980’lerde glndeme
gelmigstir. Bu materyaller, metaller (gimuUs veya altin) ile camin birlikte ylksek
Isi altinda eritiimesi ile elde edilirler. Tozun Ozellikleri hemen hemen
geleneksel cam iyonomer siman ile aynidir. Materyalin gri rengi eklenen
titanyum oksit nedeniyle olusur. Estetik problemler nedeniyle kullanimi

posterior dislerle sinirlidir (80).

Geleneksel cam iyonomer simanlara gumuis eklenmesi, simanin
asinma direncini ve radyoopasitesini arttinr. Sermet simanlarin
biyouyumlulugu, mine ve dentine adezyonu geleneksel cam iyonomerlere
benzemektedir (73). Ancak florlr salinimlari geleneksel cam iyonomerlere

oranla daha dusuktar (40).

Sermet simanlar sut diglerinde amalgam restorasyonlara alternatif
olarak dusunUlmustlr. YuUzeyinin pUrdzli olmasi, bazen hava kabarcigi
icermesi, amalgama kiyasla dusuk asinma direnci ve dugsuk kirilma
dayaniklihdr baslica dezavantajlaridir (81). Bu o6zellikleri nedeniyle Sinif 1
kavitelerde daha basarili olmaktadir (82).

2) Cam Karbomerler: Son dénemde piyasaya ¢ikan cam karbomerler
karbomize nano partikuller igceren cam iyonomer yapida simanlardir. Ancak
nano boyutlu toz partikilleri ve floroapatit icermesi ile cam iyonomer

simanlardan ayrilir (83).

Cam karbomerin sertlesme reaksiyonu cam iyonomer simanin
sertlesme reaksiyonuna benzer. Kalsiyum floroapatit nano-kristalleri
remineralizasyon surecinin merkezi olarak davranir ve floroapatit olusumunu
baglatir. Cam karbomerdeki cam partikulleri cam iyonomer simanlara oranla
oldukga ince partikll boyutuna sahiptir. Nano boyutlu partikiller temas

ylzeyinin artmasini saglayarak, cam karbomerin likiti (poliakrilik asit) ile
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temasa gectiklerinde materyalin daha kolay sertlesmesine ve daha hizli
remineralizasyon etkisi gostermesine yardimci olur. Bu partikil boyutunun
¢bzinmede ve floroapatite donusumde etkili oldugu duasunulmektedir (84,
85).

Nanopartikullerin eklenmesi materyalin mekanik ozelliklerini gelistirir.
Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile kargilastirildiginda
estetik Ozelligi ve translusentligi daha iyidir, agsinma direnci ve kirilma
dayanikhligr daha fazladir. Florir salinim ve yeniden yuklenme o6zellikleri

vardir. Cam karbomerler; rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A icermez (86).

Klinik endikasyonlari cam iyonomer simanlara benzerdir. Sut ve daimi
diglerde Sinif 1 ve 2 kavitelerde restorasyon materyali olarak kullanilirlar
(87).

3) Giomerler: Yeni gelistiriimis hibrit restoratif materyallerdir. “Cam
iyonomer” ve “kompozit” materyallerinin 6zelliklerinin birlesiminden meydana
gelir. Hem cam iyonomer simanin florir salinim ve yeniden yuklenme
Ozelliklerine, hem de rezin kompozitin estetik, biyouyumluluk ve
polisajlanabilme 6zelliklerine sahiptir. Rezin matriks igerisine 06nceden

reaksiyona girmis cam doldurucular eklenmesi ile olugturulur (88).

Isikla polimerize olurlar ve dig yuzeyine baglanmalari icin baglayici
sistemler gereklidir. icerigindeki floroaliminasilikat cam, cam iyonomer
matriks yapisini olusturabilmek igin poliasit ile onceden reaksiyona girer,
sonra rezin ile karisir. Asit-baz reaksiyonu bu materyalde rezin ile birlesme
dncesinde gergeklesir. Onceden reaksiyona girmis cam doldurucularin
kullanimi, hidrojel igerisinde iyon degisimi ile hizli florGr saliminin
gerceklesmesini saglar. Bu durum giomeri florlr salinimi yapan rezin esasli

restoratif materyallerden farkli kilar (89).

Giomerler, kok curugu restorasyonlarinda, Sinif 1, 2, 3, 4 ve 5

kavitelerde ve sut disi restorasyonlarinda kullaniimaktadir (90).

4) Yiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar: Geleneksel cam
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iyonomer simanlarin neme karsi duyarliligini azaltmak, zayif mekanik
Ozelliklerini ve okluzal kuvvetler karsisindaki asinma direncini arttirmak ve
Sinif 1 ve 5 restorasyonlarla sinirli olan endikasyon alanlarini genisletmek
uzere geligtirilmiglerdir (91). Ayrica, daimi restorasyon materyali olarak
kompozit rezin ve amalgam alternatifi olmalari da amacglanmistir. Geleneksel
cam iyonomer simanlardaki toz/likit orani 3/1 veya 4/1 iken; yuksek viskoziteli

cam iyonomer simanlarda bu oran 6/1 veya 7/1’dir (92).

Sertlesme mekanizmalari geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni
olan bu simanlarin asinma direnci, yuzey sertligi, egilme ve sikisma
dayaniklihklarr arttirlmig ve c¢ozanurltkleri azaltilmistir. Florr salinimlari
geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni orandadir ve biyouyumluluklari da
benzerdir (93).

Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer
simanlarin toz/likit oraninin arttiriimasi, tozuna poliakrilik asit eklenmesi ve

partiktl boyutunun degistiriimesi ile elde edilmistir (46, 92).

Sertlesme reaksiyonlari hizli tamamlandigindan, erken donemde suya
maruz kaldiklarinda fiziksel Ozellikleri olumsuz ydnde etkilenmez. Nem
hassasiyeti onemli Olgude azaltilmistir ve agiz sivilarindaki ¢oézunarlugu
oldukca duguktur (46).

1990’larin sonunda, dezavantajlarin Ustesinden gelmek ve amalgamin
yerini alabilecek bir materyal gelistirmek igin cam iyonomer simanlarda
modifikasyonlar yapilmis ve pek ¢ok gelisme yasanmistir. Ancak hala daimi
dislerde kuguk ve orta geniglikte Sinif 1 ve 2 kaviteler i¢in gecici restoratif
materyal olarak dusunulmastir (94). Birkag¢ yil sonra, ucuz, dis renginde,
kolay kullanimli bir materyal ihtiyaci nedeniyle, yuksek viskoziteli, kapsul
formunda ve kondanse edilebilir cam iyonomer simanlar gelistirilmigtir.
Bunlar, cam partikullerin ilave edilmesi nedeniyle, Ustun fiziksel ve mekanik

Ozellikler gosterirler ve dncekilerden daha translisenttirler (73).

2007’de yuksek viskoziteli kapsul formunda bir cam iyonomer siman
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olan Fuji IX GP Extra ve nano-dolduruculu isikla sertlesen bir ylzey orticl
materyal olan G-Coat Plus’dan olusan EQUIA adi verilen yeni bir cam
iyonomer restoratif sistem geligtiriimigtir. Yapisal olarak matriksindeki cam
partikullerinin boyutu geleneksel cam iyonomer simanlara gore azdir, bdylece
fiziksel Ozellikleri gelistiriimis ve daha sert, siringa ile uygulanip kondanse
edilebilir materyaller haline gelmistir. Posterior bolgede kompozit rezinlere
alternatif olabilecegdi ileri surulmis ve Sinif 1, 2 ve 5 kavitelerin daimi
restorasyonunda kullaniimak Uzere tasarlanmigtir. Vita A1, A2, A3, A3.5, B1,

B2, B3 ve C4 renklerine sahiptir.

G-Coat Plus dusuk viskozitesiyle cam iyonomer simanlarin ve rezin
kompozitlerin Gzerinde bir glaze olarak kullanilabilmektedir. Mine ve dentine
baglanabilmektedir. Nanodoldurucular cam iyonomer simani, tamamen
mature ve agiz i¢i sartlara direngli hale gelene kadar, erken donem ilk birkag

ayda olusabilecek abraziv asinmaya karsi korur (73, 95, 96).

Birkac yil sonra, 2009'da, bu sistem EQUIA Fil ve ortuct EQUIA Coat
olarak yeniden adlandiriimigtir. EQUIA isminin agilimi ‘Easy-Quick-Unique-
Intelligent-Aesthetic’ yani ‘Kolay-Cabuk-Essiz-Akilli-Estetik’tir. Baglanma
ajanina ihtiyac duymadan dis yapilarina kimyasal olarak baglanmasi, dusuk
nem hassasiyeti, tek tabaka halinde uygulanabilmesi, yeterli asinma ve
kirilma direnci, dis renginde estetik translusent bir restoratif materyal olmasi

avantajlaridir.

Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin yapilariyla ilgili son

gelismeler ile birlikte cam hibrit gibi farkli restoratif sistemler ortaya ¢gikmigtir.
Cam Hibrit Restoratif Materyaller:

Son gelismeler cam iyonomerlerin kullanim alanlarini genisletmigtir.
En yeni gelismelerden biri cam hibritlerin Gretilmesidir. Cam hibritler daginik
halde bulunan daha kucik ve oldukca reaktif Ozellikte cam partikulleri
icermektedir (Sekil 2.1.). Yiksek molekul agirhkh poliakrilik asitin de

eklenmesiyle matriks gapraz baglarinin sayisi artar, boylelikle materyalin
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elastisite modulu ve egilme bukme dayaniklihgl artar. Bu yeni gelistirilmis
olan cam hibrit teknolojisinin iyon varhdini arttirdigi, materyale daha iyi
fiziksel 6zellikler kazandirarak asinma direncini iyilestirdigi ve florar salinimi
ile ¢cok daha gugli bir matriks yapisi olusturdugu 6ne surllmektedir. Bu
restorasyonlarin agsinma direncini artirmak ve daha estetik gorinmesini

saglamak igin rezin igerikli bir yuzey ortlcu ile ortulmesi gerekmektedir (5).

s Floroaliminosilikat cam
4 l : . = (Ana doldurucu)

W God -~ Oldukca reaktit
— f ¥ Coo= AP* floroalliiminosilikat cam
T Mt 2 / s
7 o6 ;] Yiksek molekl
d : agirlikli poliakrilik asit

Sekil 2.1. Cam hibrit restoratif materyalin yapisi.

Geleneksel olarak cam iyonomerler stres alan bodlgelerdeki kuguk
kavitelerde kullanilirken cam hibritlerin genis kavitelerde de kullanilabilecegi
One surulmustur. Ancak, egilme bukme dayanikhligi artirilan bu materyallerin
posterior diglerdeki genis kavitelerin restorasyonunda kullanimi ile ilgili yeterli
bilgi bulunmamaktadir (97, 98).

Gunumuzde cam hibrit restoratif materyal olarak uretilen tek Urin
2015 yilinda geligtiriimis olan EQUIA Forte Fil ve EQUIA Forte Coat'un
birlikte kullanilmasindan olusan sistemdir. EQUIA Fil ile kargilasgtirildiginda
genis kullanim alanlarina sahiptir. Sinif 1 restorasyonlarda, stres alan ve
almayan Sinif 2 restorasyonlarda, gegici restorasyonlarda, Sinif 5 ve kok

yuzeyi restorasyonlarinda ve kor alt yapisi olarak kullanilabilmektedir.

Kisa uygulama suresi, polisajinin kolay olmasi, tukurige badgli
maturasyon etkisi ile zaman iginde artan dayaniklihgi, buzilme stresi
gérilmemesi, florir salinimi, tek tabaka halinde uygulanip kondanse
edilebilmesi ve kavite duvarlarina iyi adaptasyonu avantajlaridir. Vita A1, A2,
A3, A3.5, B1, B2, B3 ve C4 renkleri mevcuttur.
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Cam lyonomer Simanlarin Kullanim Sekillerine Gére Siniflandirilmasi:

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde genis kullanim alanina
sahiptirler. Klinikteki kullanim amaclarina gore su sekilde siniflandirilirlar
(99):

Tip 1. Kron, Kkoprt, inley, onley ve ortodontik braketlerin
simantasyonunda kullanilirlar. Dasik toz/likit oranina sahip (1.5/1 - 3.8/1)

olduklari i¢in orta derecede dayaniklidirlar.
Tip 2: Restoratif amacl kullanilirlar.

a. Estetik restoratif simanlar: Estetigin 6nemli oldugu bdlgelerde
kullanilirlar. Yiiksek toz/likit oranina sahiptirler (3/1 - 6.8/1). lyi bir renk uyumu

ve translusensileri vardir.

b. Guglendiriimis restoratif simanlar. Genellikle posterior dislerde

kullanilirlar. Yuksek toz/likit oranina sahiptirler (3/1- 4/1).

Tip 3: Kaide materyali ve fissiir ortlicti olarak kullanilirlar. Ortiict
olanlar, kavite duvarlarina iyi adapte olmalari amaciyla dusuk toz/likit oranina
sahiptirler (1.5/1). Kaide materyali olanlar, daha ylksek toz/likit oranina
sahiptirler (3/1 - 6.8/1).

Bu u¢ gruptaki cam iyonomer simanlarin kimyasal yapilari aynidir.
Gerekli fonksiyonun kazandiriimasi amaciyla toz likit oranlarinda ve toz

partikullerinin boyutlarinda degisiklikler yapiimistir.
2.2. Restoratif Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Restoratif materyallerin mekanik 6zellikleri ve klinik performansi
arasinda c¢esitli faktorlere bagh olan bir iligki mevcuttur. Fonksiyonel
kuvvetlere kargi dayanikli olmasi da materyalin uzun dénem performansi igin

onemlidir.

Yeni bir materyalin kabul gérmesi igin klinik olarak basarili olmasinin
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yani sira, laboratuvar testleri ile de bu basarilarinin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu yaklasim yeni gelismeler igin ¢ok sinirlayicidir ve bazi

standart testlerin uygulamasi ve anlamliligi tartigsmali bir konudur (100).

Mekanik Ozellikler, materyalin niteligini belirler. Ancak, test etme
yontemleri klinik olarak meydana gelen kuvvetleri taklit etmeyebilir. Mekanik
Ozellikler test edilirken orneklerin hazirlanmasi test yontemi kadar 6nem
tasimaktadir (100).

Restoratif materyallerin mekanik dayanikliliklarinin
degerlendiriimesinde c¢esitli testler uygulanmaktadir. Bu testler arasinda
sikisma dayaniklihgr  (compressive  strength), mikrosertlik, egilme
dayanikhhigi, geriime  dayanikhhidi, kinlma  dayanikhligi  siklikla

kullaniimaktadir.
2.2.1. Sikigma Dayanikliligi

Materyalin mekanik guvenilirligi, cigneme kuvvetlerine kargi koyabilme
miktarini  Olgen sikisma dayanikhligi testiyle belirlenebilir.  Sikigma
dayaniklihgi, agiz ortaminda kargilagilan ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek

icin iyi bir gosterge olarak kabul edilir (57).

Sikisma dayanikhlik testi porselen, kompozit rezin, cam iyonomer
siman ve amalgam gibi restoratif materyallerin dayanikliliklarini belirlemede
etkilidir. Testin yapimi kolay fakat hassastir. Ornek ile test cihazinin
arasindaki yuzey uniform olmadiginda olusabilecek bolgesel stres alanlari

test sonuglarinin guvenilirligini azaltmaktadir (101).

Sikisma dayanikhlik testinde orneklere vertikal yonde kuvvet
uygulanir. Materyalin, ¢igneme fonksiyonu esnasindaki okluzal kuvvetler gibi,
vertikal streslere direncini Olger. Sikisma dayaniklihdi, daha ylksek ¢igneme
yukleri veya parafonksiyonel kuvvetlerle karsilasan posterior restorasyonlarin
dayaniklihgini  belirlemek i¢in 6nemli bir 6zelliktir. YUksek sikisma
dayaniklihgina sahip bir restoratif materyal ylksek stres alan bdlgelerde

karsilasilan okluzal kuvvetlere karsi koyabilir (102).
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2.2.2. Restore Edilmis Dislerin Biyomekanigi

Digler normal kullanim sirasinda birgok kuvvete maruz kalmaktadir.
Uygulanan kuvvetlerin etkilesimi, dislerin sekli ve yapisi, destek dokular, dis
dokusunun ve restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin  tuma
biyomekanik bashgl altinda toplanmaktadir. Biyomekanik, biyolojik

sistemlerde olusan ytuklerin ve deformasyonlarin incelenmesi bilimidir (1).

Dig-restorasyon kompleksinin biyomekanigdi, restoratif materyallerin
Ozelliklerine karsi dis yapilarinin fizikomekanik 6zelliklerinin yani sira,
gigneme sirasinda meydana gelen vyukler, dis yapisi ve sekli, digi

destekleyen yapilarin hareketi gibi pek ¢ok faktéri géz éninde tutar (103).

Saglam dis okluzal yuktu mineden alir ve sikisma formunda genis bir
alan boyunca ¢ok az lokalize stresle dentine dagitir. Digler normal ¢igneme
kuvvetleri altinda, lateral veya aksiyal egilmelerle, ¢ok az deforme olur.
Ancak, restore edilmis dis yani dis-restorasyon kompleksi farkli davranir
¢unkl mine devamlhligi ya da mine tamamen kaybolmustur. Sonug olarak

kirilma dayaniklihgi belirgin sekilde azalir (103).

Restorasyon tarafindan karsilanan stresler sadece sikisma stresi
degildir; sikisma, gerilme ve makaslama streslerinin bir kombinasyonudur.
Bununla beraber, stresler dentinin Uzerine geldikten sonra saglam distekine
benzer bir yol ile aktarilirlar. Bundan dolayi restorasyonlari saglam dentin

kargisinda stresleri dagitacak sekilde tasarlamak uygundur (103).

Dis dokusu ve restorasyonlarin maruz kaldigi stres tiplerinin sematik

gorunumu Sekil 2.2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Dis dokusu ve restorasyonlarin maruz kaldidi stres tiplerinin

sematik gorunuma A: Egilme (Flexure); B: Gerilme (Tension);

C: Sikisma (Compression); D: Makaslama (Shear).

Saglam dis ve farkli boyuttaki restorasyonlara uygulanan streslerin

olasi etkilesimi Sekil 2.3.’te gOsterilmigtir.

C

Sekil 2.3. Saglam dis ve farkl boyuttaki restorasyonlara uygulanan streslerin
olasi etkilesimi A: Saglam dis; B: Sinif 1 restorasyon; C: Sinif 2 restorasyon,;
Mavi oklar: Sikisma (Compression); Siyah oklar: Gerilme (Tension); Kirmizi

oklar: Makaslama (Shear); Yesil ok: Egilme (Flexure).
2.2.3. Kirllma Dayaniklihgi

Kirilmalar, dig ve dolgu arasinda olusan gerilimler sonucu meydana
gelmektedir. Bu gerilimler, cekme gerilimi (tensile stress), sikisma gerilimi

(compressive stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) olarak 3 grupta
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toplanir. Cismi sikistirmaya veya kisaltmaya calisan bir yike karsi ¢ikan i¢

kuvvetlerine sikisma gerilimi denir (104, 105).

Dayaniklilik (strength) bir yapiyr bozmak veya kirmak igin gerekli olan
maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Baskin olan stres cinsine gore

cekme, sikisma veya makaslama dayanikhligi gibi isimler alir (106).

Kirilma dayanikllik testinde kuvvet restorasyona dik gelecek sekilde
veya agl vererek uygulanabilmektedir. Cigneme kuvvetlerinin ¢cogu sikisma
seklinde oldugu igin bu test ile restorasyonun c¢igneme aninda olusan

kuvvetlere karsi direnci olgulebilir (107).
2.3. Termal Siklus

Restoratif materyallerin etkinligini degerlendirmek ve agiz igindeki
davraniglarini dnceden tahmin edebilmek icin laboratuvar kosullarinda termal
siklus, suda bekletme, eskitme cihazinda bekletme ve ylk uygulanmasi gibi

yapay yaslandirma yontemleri kullaniimaktadir (108).

Termal siklus in vitro olarak bir digse ya da restoratif materyale agiz
ortamini taklit edecek sekilde i1s1 degisimi uygulanmasidir. Materyallerin in
vivo dayanikhligini éngoérebilmek icin siklikla kullanilan bir test yontemidir
(109).

Termal siklus deneylerinde orneklerin bir kez soguk ve bir kez sicak
suya daldiriimasi iglemi “devir”, bu sirada gegen toplam sure “devir suresi”
olarak tanimlanmaktadir. Devir sayilari 500 ile 50.000 arasinda
degismektedir. Banyo sollsyonlarinda belirtiien bekleme suresi 15-60 sn
arasindadir. Bir banyodan digerine gegis suresi 5-10 sn olarak belirlenmisgtir.
Termal siklusta kullanilan 1s1 oranlarinin uygun olmasi ve agiz ortami isilarini
yansitmasi onemlidir. Asiri uglardaki 1s1 oranlari materyalin asir1 stresine yol
acabilmekte ve guvenilir olmayan sonuglar verebilmektedir. Onerilen ve en
sik kullanilan is1 araligi 5°C-55°C’ dir (109).
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2.4. Tarama Elektron Mikroskobu ile Yiizeylerin incelenmesi

Tarama elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope/SEM),
kati cisimlerin mikroyapilarini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
mikroskobik inceleme yontemidir. SEM goruntileme teknigi ile 1-5 nm den
daha kuguk boyutta detaylar gosteren yuksek ¢ozunurlUklt yuzey goruntuleri
farkh buyUtmeler ile alinabilmektedir. SEM’de sivi olmayan ve sivi 6zellik
tagsimayan her turld, iletken olan ve olmayan ornek incelenebilir. Elektron-
optik denen bir sistemle calisir ve yuzeyleri tararken elektron kaynagi
kullanir. Tarama elektron mikroskobunda temel prensip primer bir elektron
demeti ile drnek ylzeyinin taranmasidir. Tarama igleminden 6nce orneklerin
belirli bir protokole gore hazirlanmasi gerekir. Aluminyum kaliplara
yerlestirilen oOrnekler ince bir altin tabakasi ile kaplanir (110). Ardindan
incelenecek ornek dar ve gittikce artan elektron demetleri gonderilerek satir
satir taranir. Elektronlar belli bir bolgeye carptigi zaman ylzey atomlari
sekonder elektronlar olarak adlandirilan elektronlar yayar. Bunlar ozel
dedektorlerle yakalanirlar. Dedektore giren sekonder elektronlar elektrik
akimina cevirilir ve buayutultr. Bu elektriksel sinyal katot tlptune gonderilir ve

goruntu bilgisayar ekranindan kayit edilir (111).



30

3.GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 02.05.2017 tarihli toplantida GO 17/406-06

numaral etik kurul onayi alinmistir (Bkz. Ek 1).
3.1. Kullanilan Materyaller

Kullanilan materyaller Sekil 3.1.de, icerikleri ise Tablo 3.1.de
gOsterilmistir.

Sekil 3.1. Kullanilan restoratif materyaller A: Mikrohibrit kompozit rezin
(G-aenial Posterior, GC, Tokyo, Japan); B: Cam hibrit restoratif sistem
(EQUIA Forte, GC, Tokyo, Japan).
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Tablo 3.1. Kullanilan materyallerin Uretici firma ve igerikleri.

Materyaller icerik

Rezin Matriks: Uretandimetakrilat (UDMA),
G-aenial Posterior dimetakrilat ko-monomerleri
Doldurucu partiktller: Stronsiyum-lantanoid florid
(GC, Tokyo, Japan) | jceren dnceden polimerize edilmis doldurucular
Seri No: 1609052 (16-17 pm), silika (16 nm), floroaliminosilikat cam
(850 nm)

EQUIA Forte Floroaliuminosilikat cam, polikarboksilik asit (%5-

(GC, Tokyo, Japan) | 10y, demir (Ill) oksit (<%60.5)
Seri No: 1608191

EQUIA Forte Coat
(GC, Tokyo, Japan)
Seri No: 2684031

GC Cavity
Conditioner

(GC, Tokyo, Japan)
Seri No: 1609061

Metil metakrilat, difenil (2,4,6-trimetilbenzol) fosfin
oksit, metakriloloksidesil dihidrojen fosfat,
2,6-di-tert-butil-p-krezol

%20’ lik poliakrilik asit, %3 Aliminyum klorGr

10-metakriloloksidosil dihidrojen fosfat (MDP),
G-Premio Bond | 4-metakriloksietil trimellitat (4-MET),

(GC, Tokyo, Japan) | Mmetakriloloksialkil tiofosfat metil-metakrilat

(MEPS), batilat hidroksitoluen (BHT), aseton,

Seri No: 1607061 dimetakrilat rezinler, baglaticilar, su

GLUMA Etch 35 Gel

(Heraeus, Hanau,
Germany)

Seri No: 405001

%35’ lik ortofosforik asit

3.2. Sikigma Dayaniklilik Testi
3.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Sikisma dayanikhligi degerlendiriliecek materyallerden standart
boyutlarda ornekler elde edebilmek amaciyla torna atolyesinde 4 mm

¢apinda 8 mm uzunlugunda teflon silindirik kaliplar hazirlanmistir (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Sikisma dayaniklilik testi igin érneklerin hazirlandidi teflon

kalibin goruntuleri.

Kompozit rezin érneklerin_hazirlanmasi: Teflon kalibin tGm parcgalari

bir arada iken olusan silindirlerin icerisine G-aenial Posterior kompozit rezin,
2 mm tabakalar halinde 4 asamada yerlestirimis ve her tabaka 2x10 sn
slreyle Light Emitting Diode (LED) isik cihazi (1400 mW/cm?) (Starlight S,
Mectron S.p.A., Carasco, lItaly) kullanilarak polimerize edilmigtir. Son
tabakanin Ust yuzeyi, seffaf selluloid bant (S.S. White Limited, Middx,
England) ve 1 mm kalinhiginda ince mikroskop cami ile kapatilarak sabit
basing uygulanmistir. Kaliptan tasan fazlaliklar spatal araciligi ile
uzaklastirlhp arada hava kalmayacak sekilde adapte edilmigtir. Seffaf
sellloid bant oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu engellemek igin
kullaniimistir. Kalibin pargalari dikkatli bir sekilde uzaklastirildiginda 4 mm
capinda 8 mm yuksekliginde silindir seklinde ornekler elde edilmigstir (Sekil
3.3)).
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Sekil 3.3. Kompozit rezin érneklerin hazirlanmasi.

Cam hibrit érneklerin hazirlanmasi: EQUIA Forte kapsulu kullanima

hazir duruma getirmeden 6nce toza akigkanlik kazandirmak igin sert bir
yuzeye hafifce vurulmustur. Daha sonra alt kismi kapsul govdesine kadar
itilmistir. Hemen ardindan uygulama tabancasina yerlestiriimis ve kola bir
defa basilarak kapsul aktive edildikten sonra kapsul karigtirici
amalgamatorde (Coxo Medical Instrument Co.,Ltd, Guangdong, China) 10 sn
sureyle karistiriimistir. EQUIA Forte, uygulama tabancasi kullanilarak 10 sn
icerisinde kalibin igerisine yerlestiriimis, seffaf sellloid bant ve 1 mm
kalinhginda ince mikroskop cami ile kapatilarak sabit basing uygulanmistir.
Kaliptan tasan fazlaliklar spatil araciigi ile uzaklastirihp arada hava
kalmayacak sekilde adapte edildikten sonra sertlesinceye kadar beklenmistir.
Karistirma igleminin Uzerinden iki buguk dakika gectiginde kalibin parcgalari
ayriimis ve 4 mm ¢apinda 8 mm yuksekliginde silindir gseklinde érnekler elde
edilmistir. Ornegin st kismindaki kuvvetin gelecedi diiz yiizeye EQUIA Forte

Coat yuzey orticu firga yardimiyla uygulanmis ve hava ile yayillmadan 2x10
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sn sureyle LED isik cihazi kullanilarak sertlestiriimigtir (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. A: Cam hibrit kapsulinan karistiriimasi; B: Cam hibrit érneklerin

hazirlanmasi; C:YUzey ortlict uygulamasi.

Her materyalden 12'ser adet olmak Uzere toplam 24 adet 6rnek
hazirlanmistir. Ardindan distile suda 37°C’de 24 saat boyunca bekletilmigtir
(Sekil 3.5.).
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Kompozit rezin érnekler Cam hibrit 6rnekler

Sekil 3.5. Sikisma dayanikhlik testi i¢in hazirlanan ve

distile suda bekletilen érnekler.
3.2.2. Sikisma Dayaniklilik Degerlerinin Olgiilmesi

Tdm o6rneklere Universal bir test cihazinda (Mod Dental, Ankara,
Tirkiye) sikisma dayaniklilik testi uygulanmistir. Ornek, Universal test
cihazinin silindir seklindeki ¢elik ucunun tam ortasina temas edecek sekilde

dikey olarak yerlestiriimistir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. A: Sikisma dayaniklilik testinde kullanilan Universal test cihazi
(Mod Dental, Ankara, Turkiye); B: Universal test cihazina yerlestirilen érnegin

gorinuma.

Silindir seklindeki érneklere kirilma meydana gelinceye kadar 1 mm/dk
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hizda ornegin uzun aksina paralel surekli artan kuvvet uygulanmigtir. Her
ornekte kirilmanin meydana geldigi kuvvet Newton (N) olarak bilgisayar

tarafindan kaydedilmigtir.

Sikisma dayaniklihk (Cs) testinde kirilmanin meydana geldigi anda
uygulanan kuvvet (Newton) birimi Megapaskal (MPa) olarak asagidaki

formule gére hesaplanmigstir (112).
Cs=4F/md?

F: Kirllma anindaki kuvvet (N)

d: Ornegin 6élgiilen ¢api (mm)

3.3. Kirlilma Dayaniklilik Testi

3.3.1. Diglerin Secgilmesi ve Hazirlanmasi

Bu calismada son 6 ay icerisinde periyodontal nedenler ya da protetik
amagla g¢ekilmis 48 adet saglam insan alt molar disi kullaniimistir (Sekil 3.7.).
Disler, %10'luk formol solisyonunda 24 saat bekletildikten sonra, formolin
akan su altinda uzaklastiriimasiyla dezenfekte edilmis, Gzerindeki eklentiler
el aletleri ile uzaklastiriimig, firca ve pomza ile dusuk hizda mikromotor

kullanilarak polisaj yapilmistir.

Diglerin seciminde kok ya da kron g¢urigunun olmamasi, restorasyon
bulunmamasi, kirik ve gatlak icermemesi, benzer okluzal anatomiye sahip
olmalari ve boyutsal agidan yakinlhklari g6z o6nunde bulundurulmustur.
Dislerin boyutlarinin dlgtimi dijital kalinlik 8lger (insize, Armeda Ltd, istanbul,

Tarkiye) ile yapilmistir (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan disler.

Sekil 3.8. Calismada kullanilan diglerin boyutlarinin élgtiimesi.

Calismaya dahil edilen diglerin ortalama meziodistal genisligi 11,27 (
0,63) mm, ortalama bukkolingual genigligi 10,11 (+ 0,54) mm olarak
Olclilmustir. Secilen disler calismada kullanilana kadar distile suda
bekletilmistir. Dislerin bekletildigi distile su haftada bir degistiriimigtir.

3.3.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplarin Olusturulmasi

Mine-sement siniri kursun kalem ile cizilerek belirgin hale getirilen
disler, bu seviyede etrafini gevreleyen mum yardimiyla kron kisimlari agikta
kalacak sekilde silindirik kaliplara vyerlestiriimistir. Otopolimerizan akril
(Imicryl, Konya, Tirkiye) karigtirildiktan sonra kaliplarin igcine dokiimis ve
dislerin mine-sement sinirinin 1,5-2 mm altinda kalacak sekilde sertlesmesi
beklenmistir. Diglerin okluzal yUzeylerinin yer dizlemine paralel olmasi
saglanmistir (Sekil 3.9.). Akril sertlestikten sonra &rnekler bir sonraki
asamaya kadar distile suda saklanmigtir.
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Sekil 3.9. A: Dislerin mine-sement sinirinin belirgin hale getirilmesi;
B: Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan otopolimerizan akril materyali;
C: Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan kaliplar ve akrile gémiimeden
onceki gorunumu; D: Hazirlanan drnegin okluzal ve bukkal ylzeylerden

gorunima.

Digler her grupta 12 adet dis bulunacak sekilde rastgele 4 gruba

ayrilmistir  (Sekil 3.10.). Gruplar numaralandirilarak isimlendirilmistir:

Grup 1 Pozitif kontrol grubu: islem yapilmamis saglam dislerden
olusmaktadir.

Grup 2 Negatif kontrol grubu: Bu gruptaki diglere sadece kavite
preperasyonu yapllmis, restoratif materyal uygulanmamistir.

Grup 3 Kompozit rezin grubu: Bu gruptaki disler kavite
preperasyonunun ardindan kompozit rezin ile restore edilmistir.

Grup 4 Cam hibrit grubu: Bu gruptaki disler kavite preperasyonunun

ardindan cam hibrit restoratif sistem ile restore edilmistir.
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Grup 1 Pozitif kontrol grubu Grup 2 Negatif kontrol grubu

Grup 3 Kompozit rezin grubu Grup 4 Cam hibrit grubu

Sekil 3.10. Calismada kullanilan dislerin gruplara ayriimasi.

3.3.3. Kavite Preperasyonu

Grup 2, 3 ve 4’te yer alan 36 adet disin mezial yuzeylerinde genis
Sinif 2 kavite preparasyonu yapilmistir. Kaviteler 4 mm uzunlukta 010
numarall elmas fissur frezlerle (Dilman Ltd., Ankara, Turkiye) (Sekil 3.11.) su

sogutmasi altinda aerator kullanilarak hazirlanmigtir.

Sekil 3.11. Kavite preperasyonunda kullanilan frezler.

Kavitelerin okluzal kismi disin bukkolingual boyutunun 1/3'G
genisliginde ve okluzal derinlikleri yaklagik 2,5 mm olacak sekilde prepare
edilmigtir. Aksiyal duvar yuksekliginin yaklasik 2,5 mm olmasi saglanmistir.

EQUIA Forte’'nin Uretici Onerilerine uygun sekilde kavite sinirlari kasp
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tepelerinden 1-1,5 mm uzakta birakilmistir (Sekil 3.12.). Kavitenin proksimal
kisminda basamak mine-sement birlesiminden 1,5 mm okluzalde
konumlandirilmigtir, genisligi yaklasik 2 mm’dir. Kavitelerin derinlik ve
genisliginin 6lgimu periyodontal sond kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.13.).
Her 4 diste bir kullanilan elmas fissur frez degistirilmistir. Preparasyonlarin
ardindan digler basingli hava ve su ile temizlenmis ve tekrar distile suda

bekletilmigtir.

Sekil 3.12. Uretici 6nerilerine uygun kavite sinirlarinin sematik

goruntasu.

Sekil 3.13. Kavite preperasyonu ardindan diglerin gérinima ve hazirlanan

kavitenin periyodontal sond ile dlguma.
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3.3.4. Restoratif islemler

Kompozit rezin ile  restorasyon: Minenin  selektif olarak

purizlendiriimesi amaciyla mine vyuzeyine 10-15 sn sireyle %35'lik
ortofosforik asit (GLUMA Etch 35 Gel, Heraeus, Hanau, Germany)
uygulandiktan sonra kavite 5 sn suyla yikanip havayla kurutulmustur (Sekil
3.14.).

Sekil 3.14. Minenin selektif olarak purtzlendiriimesi.

Universal bir adeziv olan G-Premio Bond (GC, Tokyo, Japan) fircayla
kaviteye uygulandiktan sonra 10 sn beklenmis, 5 sn maksimum basingli hava
ile yayllmig ve 10 sn 11k uygulanmigtir (Sekil 3.15.).

F

Sekil 3.15. Adeziv uygulamasi.

Konturli matriks bandi (Hawe Tofflemire Contoured Matrices, Kerr,
Bioggio, Switzerland) ve halka matriks tasiyicisi kullanilarak G-aenial
Posterior kompozit rezin, 2 mm tabakalar halinde kaviteye yerlestiriimis ve

her tabaka 2x10 sn isik ile polimerize edilmistir (Sekil 3.16.).
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Sekil 3.16. Matriks uygulamasi ve kompozit rezinin yerlestiriimesi.

Matriks bandi uzaklastirildiktan sonra diskler (Optidisc, Kerr, Bioggio,
Switzerland) kullanilarak bitirme ve polisaj islemi gergeklestiriimistir (Sekil
3.17.).

Sekil 3.17. A: Kompozit rezin ile restore edilmis 6rnegin polisaj dncesi

goruntusu; B: Polisaj isleminde kullanilan disk seti; C:Bitirme ve polisaj

islemleri.
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Cam hibrit restoratif sistem ile restorasyon: Mine ve dentin

yuzeylerinin purizlendirimesi amaciyla kaviteye 10 sn sireyle %20’lik
poliakrilik asit iceren yuzey duzenleyici (GC Cavity Conditioner, GC, Tokyo,
Japan) uygulandiktan sonra kavite suyla yikanip havayla kurutulmustur (Sekil
3.18.)

\

Sekil 3.18. A: Yuzey duzenleyicinin firga ile kavite ylzeylerine
uygulanmasi; B: Kavitenin suyla yikanmasi; C: Kavitenin havayla

kurutulmasi.

EQUIA Forte kapsull kullanima hazir duruma getirmeden 6nce toza
akiskanlik kazandirmak igin sert bir yuzeye hafifce vurulmustur. Daha sonra
alt kismi kapsul govdesine kadar itilmistir. Hemen ardindan uygulama
tabancasina yerlestiriimis ve kola bir defa basilarak kapsul aktive edildikten
sonra kapsul karigtirici amalgamatoérde 10 sn sireyle kanistirilmigtir (Sekil
3.19.).
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Sekil 3.19. Cam hibrit kapsulinin karistiriimasi.

Kontlrli matriks bandi ve halka matriks tagiyicisinin yerlestiriimesinin
ardindan EQUIA Forte, uygulama tabancasi kullanilarak 10 sn igerisinde
kaviteye vyerlestirimis ve sekil verildikten sonra sertlesinceye kadar
beklenmistir (Sekil 3.20.).

Sekil 3.20. A: Matriks bandinin uygulanmasi; B: Cam hibritin kaviteye

uygulanmasi; C: Cam hibritin sekillendirilmesi.

Karistirma isleminin Gzerinden iki buguk dakika gectiginde matriks
bandi uzaklastirilmig, diskler kullanilarak su sogutmasi altinda bitirme ve
polisaj islemi gergeklestiriimistir. Hava ile kurutulduktan sonra restorasyon
yuzeyine EQUIA Forte Coat ylzey ortucu firga yardimiyla uygulanmis ve
hava ile yayllmadan 2x10 sn sureyle LED 1sik cihazi kullanilarak
sertlestirilmistir (Sekil 3.21.)
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Sekil 3.21. A: Polisaj isleminde kullanilan disk seti; B:Bitirme ve polisaj

islemleri; C:Ylzey o6rtlicu uygulamasi.
3.3.5. Termal Siklus

Restoratif islemlerin ardindan ornekler, distile suda 37°C’de 24 saat
sureyle bekletilmistir (Sekil 3.22.).

Kompozit rezin ornekler Cam hibrit érnekler

Sekil 3.22. Kirilma dayaniklilik testi igin restore edilen ve
distile suda bekletilen drnekler.
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Orneklere 5°C ve 55°C’de 10.000 kez termal siklus islemi otomatik bir
cihaz (Mod Dental, Ankara, Turkiye) kullanilarak uygulanmistir (Sekil 3.23.).
Ornekler her sicaklik derecesinde 20 sn, iki sicaklik derecesi arasinda ise 5

sn sure ile bekletilmistir.

!

@®
y | ¢®
MODENTAL
-

Sekil 3.23. Calismada kullanilan termal siklus cihazi
(Mod Dental, Ankara, Turkiye).

3.3.6. Kirllma Dayaniklilik Degerlerinin Olgiilmesi

Termal siklus isleminden sonra orneklere universal bir test cihazinda
(Mod Dental, Ankara, Turkiye) kirlima dayanikhlik testi uygulanmigtir. Kirilma
dayaniklilik testi stresince tim 6rnekler nemini kaybetmemesi igin 37°C’de

distile suda bekletilmigtir.

Bes milimetre ¢capinda kure geklindeki gelik ug hem restorasyon hem
de dise temas edecek sekilde yerlestirilmistir. Ornek ile gelik ug arasina

seffaf sellloid bant yerlestirilerek stabil bir temas saglanmigtir (Sekil 3.24.).
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Sekil 3.24. A: Kirilma dayaniklilik testinde kullanilan Gniversal test cihazi
(Mod Dental, Ankara, Turkiye); B: Universal test cihazina yerlestirilen érnegin

gorinima.

Orneklere kirllma meydana gelinceye kadar 1 mm/dk hizda disin uzun
aksina paralel surekli artan kuvvet uygulanmigtir. Her ornekte kirilmanin
meydana geldigi kuvvet Newton (N) olarak bilgisayar tarafindan kaydedilmis

ve kirilma dayanikhlik degerleri elde edilmistir.
3.4. Kinlma Dayaniklilik Testi Kirilma Tipi Analizi

Restorasyon uygulanmis diglerden olusan Grup 3 ve 4’te bulunan
ornekler kirilma tiplerinin analizi i¢in bir stereomikroskop (Leica MZ 16A,
Leica Microsystems, Switzerland) altinda incelenmistir. Kirik ylzeylerinin
daha iyi gorintilenebilmesi icin farkli blylutme oranlari ve agili aydinlatma

kullaniimistir.

Orneklerde gdrilen kirilma tipleri degerlendirilmis ve 2 sekilde

siniflandiriimistir.
Birinci siniflandirma tamir edilebilirligine gére yapilmigtir (97):

1. Tamir edilebilir: Dis dokusunda mine-sement sinirini gegmeyen

restorasyon yaplilarak tamir edilebilecek kirilmadir.
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2. Tamir edilemez: Dis dokusunda mine-sement sinirini gegip apikale

uzanan restorasyon yapilarak tamir edilemeyecek kirilmadir.

lkinci siniflandirma kirilimanin gergeklestigi yiizeye goére yapilmistir
(85):

1. Adeziv + Restorasyonda Koheziv: Restorasyonun Kkirilip dis

dokusundan ayrildigi kirilma tipidir.

2. Adeziv + Restorasyonda Koheziv + Dis Dokusunda Koheziv:
Restorasyonun kirilip dis dokusundan ayrilmasi ile birlikte dis dokusunda da

Kirlilmanin goruldugu kirilma tipidir.

3. Dis Dokusunda Koheziv: Sadece dis dokusunda Kkiriimanin

goraldugu kirilma tipidir.

4. Restorasyonda Koheziv : Sadece restorasyonda kirilmanin

goruldugu kirilma tipidir.

Bu siniflamaya gére yluzde dagilimlari hesaplanmig ve fotograflari

kaydedilmistir.
3.5. Tarama Elektron Mikroskobu incelemeleri

incelemelerde kullanilan tarama elektron mikroskobu (JSM-6400
Scanning Electron Microscope, Jeol Ltd, Tokyo, Japan) Sekil 3.25.te

gosterilmistir.
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Sekil 3.25. Calismada kullanilan tarama elektron mikroskobu (JSM-6400

Scanning Electron Microscope, Jeol Ltd, Tokyo, Japan).
3.5.1. Materyallerin Yiizey incelemesi

Calismada kullanilan materyallerden 5 mm g¢apinda 2 mm
yuksekliginde disk seklinde ornekler hazirlanmis ve altin ile kaplanmigtir.
Tarama elektron mikroskobu kullanilarak 250x, 500x ve 1000x buyltme

altinda bu materyallerin yuzey 6zellikleri ve icerdigi partikuller incelenmistir.
3.5.2. Kirlma Dayanikhilik Testi Kirilma Yiizeyi incelemesi

Her gruptan secgilen birer o6rnekten tarama elektron mikroskobu
goéruntileri alinmistir.  Goérlntlileme vyapilmasi planlanan diglerin  kron
kisimlari  koklerinden ayrilarak akrilden uzaklastinimistir.  Ylzeylerinin
artiklardan temizlenmesi amaciyla ornekler, 3 dk sureyle distile su iginde
ultrasonik banyoya tabi tutulmustur. Yikanip kurutulduktan sonra altin ile
kaplanmigtir. Tarama elektron mikroskobu kullanilarak 15x blyutmede
yapilan goruntulemelerin ardindan secilen bolgelerde 50x ve 200x buyutme

altinda kirllma yuzeyleri daha detayl incelenmis ve kaydedilmigtir.
3.6. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalr’'nda yapilmistir.
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Sikisma dayanikliik degerlerinin analizinde veriler Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak normal dagilima uygunluk yéninden incelenmis ve
tum verilerin normal dagihma uygun olmadigi gorilmustur. Gruplar arasi

karsilastirma Mann-Whitney U testi ile yapiimistir.

Kirlima dayanikliik degerlerinin analizinde gruplar arasindaki
farkhliklar Kruskal Wallis testi ile degerlendiriimistir. Test gruplarinin
hangilerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirlemek

amacilyla ikiserli karsilastirmalar Tukey HSD testi ile yapiimistir.

Tum istatistiksel hesaplamalar a=0.05 glven araliginda SPSS yazilim
programi (SPSS 20.0 for Windows/SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
gerceklestirilmigstir.
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4. BULGULAR
4.1. Sikigma Dayaniklilik Testi Bulgulari

Calismada kullanilan materyeller igin elde edilen sikisma dayaniklilik

testi degerleri Tablo 4.1. ve Sekil 4.1.’de gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Materyallerin sikisma dayaniklilik degerlerinin (MPa) dagilimi ve

standart sapma degerleri (xSD).

En En
Materyaller Ortalama (MPa) £ SD | Ortanca L L
Kuguk Buyuk

G-aenial Posterior 178.202+ 17.34 180.18 129.35 195.41

EQUIA Forte 64.62° + 25.72 65.61 17.42 102.82

a,b; materyaller arasi anlamli farkiiligi géstermektedir (p<0.05).
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Sekil 4.1. Materyallere ait sikigma dayanikhlik degerlerinin

kutu cizgi grafigi ile gosteriimesi.
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Kolmogorov-Smirnov testini takiben yapilan Mann-Whitney U testi
bulgularina gobre materyellerin sikisma dayanikhlik degerlerinin istatiksel
olarak farkli oldugu bulunmustur. G-aenial Posterior materyali (178.20 MPa)
EQUIA Forte materyeline (64.62 MPa) gére anlamli olarak daha yuUksek

ortalama sikisma dayaniklihk degerleri géstermistir (p<0.001).

G-aenial Posterior’a ait sikisma dayaniklilik degerlerinin dagilimi Sekil
4.2.’de histogram grafigi ile gosterilmistir. Grafige gore sikisma dayanikhlik
degerlerinin sikhdinin 200-170 MPa arahdinda oldugu goérulmustar.

G-aenial Posterior
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Sekil 4.2. G-aenial Posterior materyalinin sikisma dayaniklilik

analizi deg@erlerinin histogram ile gosteriimesi.
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EQUIA Forte’'ye ait sikisma dayanikliik degerlerinin dagihmi Sekil

4.3.’de histogram grafigi ile gosterilmistir. Grafige gore sikisma dayanikhlik

degerlerinin sikhginin en fazla 60-100 MPa araliginda oldugu gorulmustar.

EQUIA Forte
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Sekil 4.3. EQUIA Forte materyalinin sikisma dayanikhlik

analizi deg@erlerinin histogram ile gosteriimesi.

4.2. Kirilma Dayaniklilik Testi Bulgular

Yapilan caligmada elde edilen kirilma dayaniklihk degerleri Tablo 4.2.

ve Sekil 4.4.’de gosterilmigtir.
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Tablo 4.2. Gruplara ait kirllma dayanikhlik degerlerinin [Newton(N)] dagilimi

ve standart sapma degerleri (£SD).

En En
Gruplar Ortalama (N) £ SD | Ortanca L o
Kucuk Buyuk
Grup 1:
Saglam dis 977.99 £ 92.79 947.61 892.98 | 1216.10
(+ kontrol)
Grup 2:
Kavite
preparasyonu 418.48* + 236.91 403.87 61.27 864.65
yapiimig
(- kontrol)
Grup 3:
_ _ 961.87 + 246.04 881.85 669.83 | 1485.09
G-aenial Posterior
Grup 4:
641.88* £ 274.57 683.87 232.24 985.10
EQUIA Forte

Kruskal-Wallis testi bulgularina gére farkliliklar (*) ile gésterilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.4. Gruplara ait kirllma dayaniklihk degerlerinin

kutu cizgi grafigi ile gosterilmesi.

Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapilan degerlendirmede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu go6zlenmistir (p<0.05). En
yuksek ortalama kirilma dayaniklihk degeri saglam dislerden olusan grupta
(977.99 N) gorulmustar. Bu deger, sadece kavite preperasyonu yapilan
(418.48 N) ve EQUIA Forte’nin kullanildigi (641.88 N) gruplarin ortalama
kirlma dayanikhlik degerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
bulunurken (p<0.05) G-aenial Posterior'un kullanildidi gruptan (961.87 N)
farkh bulunmamistir (p>0.05).

En dusuk ortalama kirllma dayanikhlik degerini sadece kavite
preperasyonu yapilan grup (418.48 N) gostermistir. Bu deger saglam
dislerden olusan gruptan (977.99 N) ve G-aenial Posterior'un kullanildigi
gruptan (961.87 N) farkh bulunmustur (p<0.05).

Test gruplarinin Tukey HSD testi ile ikiserli karsilagtirmalari

sonucunda elde edilen p de@erleri Tablo 4.3.’ te gosterilmigtir.
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Tablo 4.3. Gruplara ait kirllma dayanikhlik degerlerinin Tukey HSD testi ile

ikigerli olarak karsilastiriimasi.

Gruplar p
Grup 1 (Saglam dis) - Grup 2 (Kavite preparasyonu yapilimig) 0.000*
Grup 1 (Saglam dig) - Grup 3 (G-aenial Posterior) 1.000
Grup 1 (Saglam dis) - Grup 4 (EQUIA Forte) 0.014*
Grup 2 (Kavite preparasyonu yapilmis) - Grup 3 (G-aenial Posterior) 0.002*
Grup 2 (Kavite preparasyonu yapilmis) - Grup 4 (EQUIA Forte) 0.653
Grup 3 (G-aenial Posterior) - Grup 4 (EQUIA Forte) 0.239

Tukey HSD testi bulgularina gére farkliliklar (*) ile gésterilmistir (p<0.05).

Gruplarin ikigerli karsilastiriimasi sonucunda elde edilen p degerlerine

gore G-aenial Posterior'un kullanildigi grup ile EQUIA Forte’'nin kullanildigi

grubun ortalama kirilma dayaniklilik degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur.
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4.3. Kirlima Dayaniklilik Testi Kirilma Tipi Bulgulari

Kirilma dayanikllik testi sonucu restorasyon uygulanmis gruplardaki
orneklerin kiriima tipleri ve yuzde dagilimlar Tablo 4.4. ve Sekil 4.5.'de

verilmigtir.

Tablo 4.4. Restorasyon uygulanmis gruplarin kirilma tipleri ve kirilma tipi

yuzde dagilimlari.

Grup 3 . i
ru
Kirilma Tipleri (G-aenial P
i (EQUIA Forte)
Posterior)
6 7
Adeziv + Restorasyonda Koheziv
y (%50) (%58.33)
E Adeziv + Restorasyonda Koheziv + 2 3
Q Dis Dokusunda Koheziv (%16.66) (%25)
o
e 2
= Dis Dok da Kohezi -
% is Dokusunda Koheziv (%16.66)
|_
2
Restorasyonda Kohezi -
y 2V (%16.66)
N
)
S
o . , 2
S | Adeziv + Restorasyonda Koheziv + )
o Dis Dokusunda Koheziv (%16.66)
£
I
|_

Her iki grupta da en ¢ok gdzlenen kirilma tipi, restorasyonun kirildigi
ve dis dokusundan ayrildigi ‘adeziv + restorasyonda koheziv’' tipi kirilma

olmustur.

G-aenial Posterior'un kullanildigi grupta goérulen kiriima tiplerinin tumu
tamir edilebilir dizeyde iken EQUIA Forte’nin kullanildigi gruptaki 2 (%16.66)

ornekte tamir edilemez kiriga rastlanmistir.
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70 |

B Grup 3 (G-aenial Posterior)  EGrup 4 (EQUIA Forte) |

16,66 16,66
\f \f
Adeziv + Adeziv + Dis Dokusunda Restorasyonda Adeziv +
Restorasyonda Restorasyonda Koheziv Koheziv Restorasyonda
Koheziv Koheziv + Dig Koheziv + Dig

Dokusunda Koheziv Dokusunda Koheziv

Tamir edilebilir

Tamir edilemez

Kirilma Tipleri

Sekil 4.5. Restorasyon uygulanmis gruplarin kirilma tipleri ve

kiriima tipi yuzde dagilimlarinin grafik ile gosterilmesi.
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G-aenial Posterior’'un kullanildigi grupta gérualen farkh kirilma tiplerine
ait birer drnek Sekil 4.6.’da verilmigtir.

B: ‘Adeziv + restorasyonda koheziv +
dis dokusunda koheziv’ kirilma tipine
ornek (Tamir edilebilir)

A: ‘Adeziv + restorasyonda koheziv’
kiriima tipine 6rnek

C: Dis dokusunda koheziv kirilma D: Restorasyonda koheziv kirilma
tipine ornek tipine ornek

Sekil 4.6. G-aenial Posterior'un kullanildigi grupta goérulen

farkh kirllma tiplerine érnekler.
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EQUIA Forte’nin kullanildigi grupta gorulen farkh kirilma tiplerine ait
birer drnek Sekil 4.7.’de verilmigtir.

B: ‘Adeziv + restorasyonda koheziv +
dis dokusunda koheziv’ kirilma tipine
ornek

A: ‘Adeziv + restorasyonda koheziv’
kiriima tipine 6rnek

C: ‘Adeziv + restorasyonda koheziv + dis dokusunda koheziv’ kirllma tipine
ornek (Tamir edilemez)

Sekil 4.7. EQUIA Forte’nin kullanildigi grupta gorulen

farkh kirllma tiplerine érnekler.
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4.4. Tarama Elektron Mikroskobu Bulgulari
4.4.1. Materyallerin Yuzey Bulgulari

Cahismada kullanilan  G-aenial Posterior materyalinin  farkli
bayutmelerdeki tarama elektron mikroskobu incelemesinde partikllleri ve

yuzey gorunuamleri Sekil 4.8.’de gosterilmistir.

METU 28KU

Sekil 4.8. G-aenial Posterior’a ait x250, x500 ve x1000 buyutmelerdeki
SEM gorintdleri.
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Calismada kullanilan EQUIA Forte materyalinin farkli buyGtmelerdeki
tarama elektron mikroskobu incelemesinde partikllleri ve ylzey goérinumleri

Sekil 4.9.°da gOsterilmigtir.

Sekil 4.9. EQUIA Forte’ye ait x250, x500 ve x1000 buyutmelerdeki
SEM goruntuleri.
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4.4.2. Kinlma Dayanikhilik Testi Kirllma Yiizeyi Bulgulan

Sekil 4.10.’da G-aenial Posterior'un uygulandigi gruba ait bir drnekte
meydana gelen ‘adeziv + restorasyonda koheziv’ tipi kirilma gorulmektedir.
Sekil 4.10.C ve D’de restorasyonun kirildigi ve dis dokusundan ayrildigi kirik

yuzeyler birlikte izlenmistir.

A. SEM incelemesi dncesi 6rnegin B. Ornegdin x15 blylitmedeki SEM

gorinima gorintisu

C. Ornegin x50 biyitmedeki SEM D. Ornegin x200 biylitmedeki SEM

gorintisu gorintusu

Sekil 4.10. G-aenial Posterior’'un uygulandigi gruba ait ‘Adeziv +
restorasyonda koheziv’ kirilma tipi gorulen 6rnegin farkl bayitmelerdeki
SEM goruntuleri. (M: Mine; D: Dentin; GP: G-aenial Posterior)
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Sekil 4.11.’de EQUIA Forte’nin uygulandidi gruba ait bir 6rnekte
meydana gelen ‘adeziv + restorasyonda koheziv’ tipi kirilma goértimektedir.
Sekil 4.11.C ve D’de restorasyonun kirildigi ve dis dokusundan ayrildigi kirik

yuzeyler birlikte izlenmistir.

A. SEM incelemesi 6ncesi 6rnegin B. Ornegin x15 biyltmedeki SEM

gorandma goérintusu

— 188Mm 1

BB Mm
METU ZBEU X58 METU ZOKU Xeea

C. Ornegin x50 biyltmedeki SEM D. Ornegdin x200 biyitmedeki SEM

gorintusu gorintusu

Sekil 4.11. EQUIA Forte’nin uygulandigi gruba ait ‘Adeziv + restorasyonda
koheziv’ kirllma tipi goralen 6rnegin farkli blyutmelerdeki SEM goruntuleri.
(D: Dentin; EF: EQUIA Forte)
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde, materyallerin hekimler tarafindan tercih edilmesinde
ve kullanilmasinda, bu drtnlerin performansinin in vitro ve in vivo galigmalar
ile karsilastirimasi 6nemli bir yer tutar (113). Gelisen teknoloji ile birlikte yeni
uretilen Urlnlerin gancelligini yitirmeden denenmesi in vitro ¢alismalar ile
mimkin olmaktadir. /n vitro calismalar, in vivo calismalara gére ¢ok daha
hizli, kolay ve ekonomiktir. Bu sekilde dig hekimliginde kullanilan
materyallerin ve ydntemlerin segiminde ve dogru sekilde kullaniimasinda dis
hekimlerine yol gosterici bilgiler elde edilir. Laboratuvar ¢aligmalari diger tim
degiskenleri sabit tutarak tek bir degiskenin etkisini degerlendirebilmekte ve
kisa zaman periyodunda anlamli sonuglar Uretmektedir (114). Bu nedenle bu

¢alisma in vitro kosullarda yUrataimustar.

In vitro calismalar materyallerin fiziksel ve mekanik ézellikleri hakkinda
onemli bilgiler sunmasina ragmen elde edilen bu verilerin klinik ¢aligmalarla
direkt iligskilendiriimesi zordur. Agiz ortamindaki sicaklik dedgisiklikleri,
mikroorganizma varhgi, tukdruk, c¢igneme stresleri ve oral hijyen,

restorasyonlarin dmrina etkileyen dnemli klinik etkenlerdendir (115).

Bu calismada cam hibrit restoratif sistemin ve kompozit rezinin
sikisma dayaniklilik degerleri karsilastiriimis ve ayrica ¢ekilmis saglam insan
mandibular molar digleri kullanilarak bu materyallerin genis Sinif 2

kavitelerdeki kirilma dayaniklilik degerleri in vitro olarak test edilmistir.

Materyallerin sikisma dayanikhliklarinin incelendigi c¢aligmalarda
gruplardaki ornek sayilarinin farkhlik gosterdigi gorulmustur (116, 117). Bu
calismada da literatire uygun olarak her grupta 12 adet érnek bulunmasi

tercih edilmigtir.

Cam iyonomer igerikli restoratif materyallerde dayaniklilik testi
uygulanmadan 6nce Orneklerin su igerisinde bekletiime suresi sonuglar
agisindan 6nem tasimaktadir. Literatirde sikisma dayanikhlik degerleri

genelde ornekler 24 saat nemli ortamda bekletildikten sonra o6lgtlmustur
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(118-120). Cam iyonomer simanlarin egilme ve sikisma dayanikhliklari,
karistirma sonrasi 24 saatten 1 yillik doneme kadar belirgin olarak bir artig
(yaklasik %100) gostermektedir (24, 56). Cam iyonomer simanlarin fiziksel
Ozelliklerinin karsilastirimasi igin 24 saat beklenmesi gerektigi bildirilmistir
(119, 121). Dolayisiyla bu g¢alismada da ornekler hazirlandiktan sonra 24

saat distile su icerisinde bekletilmistir.

Literatirde sikisma dayanikhlik testlerinde kullanilan 6rneklerin
boyutlari farklihk gdstermektedir. Li ve ark. (118) 4 mm ¢apinda 6 mm
yuksekliginde, Chalissery ve ark. (123) 6 mm ¢apinda 12 mm yuksekliginde,
Yap ve ark. (112) ise 4 mm capinda 8 mm yuksekliginde ornekler
kullanmistir. Mallman ve ark. (122) farkh boyutlarindaki érneklerin sikisma
dayanikhliklarini  karsilagtirmig, buyuk boyuttaki 6rneklerin  dayaniklilik
degerlerinin daha yuksek oldugunu, ancak bu farklihdin istatistiksel olarak
anlaml olmadigini rapor etmigtir. Bu ¢alismada orneklerin 4 mm c¢apinda 8

mm yuksekliginde olmasi tercih edilmistir.

Sikisma dayanikhlik testlerinde kuvvet 0.5-1 mm/dk hizla o6rnek
kirllana kadar uygulanarak sikisma dayanikhiligi degerleri belirlenebilmektedir
(112, 116, 123). Bu galismada, silindir seklindeki érneklere 1 mm/dk hizla
kirlma meydana gelene kadar surekli artan kuvvet universal test cihazi

kullanilarak uygulanmigtir.

Kanik ve ark. (124) nin iki yliksek viskoziteli cam iyonomer simanin ikKi
farkli ylzey orticU ile kullanildiinda mekanik 6zelliklerini karsilastirdiklari
calismalarinda, sikisma dayanikhligi de@erleri incelendiginde, yuzey
Orticusuz gruplar anlamli olarak daha ylksek sikisma dayaniklliklari
gOstermigtir ve arastirmacilar tarafindan bu durum materyalin yapisal
Ozellikleri nedeniyle kirllmalarin duzensiz olmasina baglanmigtir. Bu
calismada test edilen yuksek viskoziteli cam iyonomer simana ait érnekler
dretici firmanin kullanim talimatlari dogrultusunda hazirlanmistir. Dizensiz
kirllmalar sonucunda olugabilecek hatali olgumleri engellemek amaciyla
sikisma dayaniklilik testi icin kuvvetin uygulanacag! bolgeye yuzey oOrticu

uygulanmasi tercih edilmistir.
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McCabe ve ark. (125) cam iyonomer simanlar i¢cin mekanik testlerin
standardizasyonunu degerlendirmis ve bu materyallerin sikisma dayaniklihgi
testinin yapilmasindaki zorlugu rapor etmiglerdir. Bulgulardaki buyuk
degiskenlik nedeniyle standardizasyon elde etmenin zor oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu c¢alismadaki bulgularin farkhli§i, materyalin  buylk

miktarlarinin manipulasyonun zor olmasina ve 6rnek boyutlarina baglanabilir.

Calismada kompozit rezine ait ortalama sikigma dayaniklihk degeri
(178.20 MPa) cam hibritten (64.62 MPa) daha yiiksek bulunmustur. Onceki
calismalarin  sonuglari da incelendiginde kompozit rezinin sikisma
dayaniklihginin cam iyonomer simanlardan daha iyi oldugu goralmustur (85,
112, 126).

Bu calismanin bulgularina goére, iki restoratif materyal grubunun
sikisma dayanikhliklari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmustur. Bu nedenle, fark olmayacadini 6ngdéren birinci hipotez

reddedilmigtir.

In vitro testlerde uygulanan insizal ve okluzal yikleme ile kirik
olusumu ve cesitli restorasyon sistemlerindeki dayaniklihk
degerlendirilebilmektedir. Cigneme kuvvetleri genellikle baski seklinde
olustugu icin ¢igneme iglemi sirasinda restorasyonlarin gdstermis oldugu
dayaniklihginin saptanmasi o6nemlidir. Agiz ortaminda cesitli kuvvetlerle
kargilasacak olan bir materyalin dayanikhliginin tespit edilebilmesi igin en iyi
yontemin, restorasyonun anatomik formunda hazirlandiktan sonra agiz

ortaminin taklit edildigi kogullarda test edilmesinin oldugu belirtilmigtir (107).

Kirilma dayaniklihginin incelendigi pek ¢ok in vitro ¢alismada, dislerin
boyutlarinin, premolar-molar ya da alt-Ust ¢ene disleri olmalarinin ¢alismanin
standardizasyonu agisindan onem teskil ettigi belirtiimigtir (127-131). Bu
nedenle bu galismada, deneylerde standardizasyonun saglanabilmesi igin

disler benzer boyutlarda ve timu alt molar olacak sekilde segilmigtir.
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Bu c¢alisma icin periyodontal nedenler ya da protetik amacgla ¢ekilmis
insan alt molar disleri kullaniimistir. Test edilen dislerin anatomileri arasinda
dis dokusunun yapisi, mine kalinligi ve kron boyutu gibi farkliliklar olmasina

ragmen, karsilastirilabilir kron boyutu olan disler segilmistir.

Standardizasyonu etkileyen bir diger faktér ise dislerin saklanma
kosullaridir. Formol, dislerin dezenfeksiyonu igin etkili bulunmus olsa bile
dislerin uzun sure saklanmasi igin tavsiye edilmemistir (113, 132). Bu
nedenle, bu calismada formol sollisyonu ile 24 saat dezenfeksiyon
yapildiktan sonra digler, oOrneklerin hazirlanmasina kadar gegen sure

icerisinde nemliligini kaybetmemesi icin distile suda bekletilmigtir.

Kirilma dayanikhlik testlerinin uygulandigi Universal test cihazina
orneklerin yerlestirilebilmesi icin 6zel, sert kaliplara sabitlenmesi ve kiriklarin
net olarak izlenebilmesi ve kirik hattinin kok ylzeyini igerip icermeyecedinin
gorulebilmesi i¢cin mine-sement sinirinin serbest kalmasi gerekmektedir.
Hannig ve ark. (133) nin yaptiklari ¢alismada, digler otopolimerizan akrilik
rezin icine gomulmus ve diglerin kirma testi uygulanacak olan kron kismi ile
kok yuzeyinin 2 mm’lik kismi disarida birakilmistir. Bu ¢alismada da kirik
hattini net bir sekilde gorebilmek ve yorumlayabilmek i¢in dislerin mine-

sement sinirnin 2 mm altinda kalan kok kismi akrilik rezine gomulmustur.

Restorasyonlarin kirilma dayanikliliklarinin, preparasyonlarin boyut ve
sekillerinden etkilendigi cesitli calismalarda g0sterilmistir (134, 135).
Klgukyillmaz ve ark. (135) insan molar diglerinde hazirladiklari kirlangi¢
kuyrugu ve slot seklindeki kavitelerin kompozit restorasyonlarin kirilma
dayaniklihgina etkisini incelemisler ve kirlangi¢c kuyrugu seklindeki kavitelerin
slot kavitelere gore daha yuksek kirilma dayaniklihgl olusturdugu sonucuna
varmiglardir. Yildiz ve ark. (134) farkh sekillerde hazirladiklari Sinif 2
preparasyonlarda  restoratif = materyallerin  kinlma  dayanikliliklarini
inceledikleri in vitro c¢alismada c¢urigin boyutuna uygun olarak acilan
kirlangigc kuyrugu seklindeki kavitenin kompozit rezin restorasyonlarin kirilma
dayanikliliklarini artirdigini bildirmiglerdir. Bu c¢alismada Sinif 2 kaviteler

uretici firmanin belirttigi restoratif materyalin uygulanabilecegdi en buyuk
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boyutlarda ve okluzal ytizeyde yardimci kavitelerin yer aldidi sekilde standart

olarak hazirlanmistir.

Son vyillarda restoratif materyallerin yorgunluguna bagh olarak
meydana gelen kirilmalar, klinikte izlenen en yaygin basarisizlik nedeni
olmustur. Posterior bolgede diglere gelen fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetler, farkh buyukliklerde ve yoénlerde olmaktadir (136-138). Burke ve
ark. (139) kompozit rezinler kullanarak restorasyonlarin yenilenmesinin en
yaygin nedenlerinin kenar (%18) ve govde kiriklart (%7) oldugunu rapor
etmiglerdir.  Hickel ve ark. (140) literatlr verilerine dayanarak posterior
bolgede stres olugsum alanlarinda bir yilda olusan basarisizlik yuzdelerini
incelemisler ve bu yuzdelerin kompozit rezinler igin %0-9, amalgam i¢in %0-7
ve cam iyonomer icin  %1.9-14.4 oldugunu go6zlemlemislerdir.
Basarisizliklarin esas nedeni olarak da; restorasyonlarda olusan kirilmalari
hedef gostermigler ve kiriklarin en ¢ok restorasyon gdévdesinde, kasplarda

veya kenarlarda olustugunu belirtmislerdir.

Genis Sinif 2 kaviteler klinikte buyuk ¢urik lezyonlarinda siklikla tercih
edilen kavite seklidir. Cam iyonomer simanlarla daimi restoratif materyaller
olarak yapilan calismalar cogunlukla Sinif 1 kavitelerde gercgeklestirilmistir ve

Sinif 2 kavitelerdeki performanslarini gosteren veriler sinirlidir (42, 134, 141).

ilk kez Powis ve ark. (142) tarafindan kimyasal olarak sertlesen cam
iyonomer simanin dise baglanmasini gelistirmek icin onerilen poliakrilik asit,
dizenleyici olarak kullaniimaktadir. Poliakrilik asit ¢esitli hidrojen bag formu
yapabilen ¢ok sayida fonksiyonel karboksil iyon grubu icermektedir. Cam
iyonomer simanlar smear tabaka varliginda bile mineye baglanabilmektedir,
ancak duzenleyicilerin bu baglanma kuvvetini artirdi§i ifade edilmektedir
(143). Diger taraftan yapilan galismalarda bu iglemin sadece smear tabakayi
uzaklastirdigi, dentin tabdllerini agida c¢ikarmadidi ve dis yuzeyinde

deminerilizasyona neden olmadigi da bildiriimektedir (144, 145).

Bu calismada kullanilan materyallerden biri olan EQUIA Forte cam

hibrit restoratif sistemin bilesenlerinden EQUIA Forte Fil uygulamasindan
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once yuzeyi hazirlamak amaciyla, tercihe bagl olarak bir ylzey hazirlayicisi
(cavity conditioner) uygulanabilir. YUuzey hazirlayicisinin  kullaniimasi
mikromekanik retansiyonu arttirarak baglanma dayanikhiiginda ilave bir
iyilestirme saglayabilmektedir. Bu uygulama dentindeki kalsiyum ve fosfat
iyonlarini siman ile iyon degigimi i¢in hazir hale getirerek oncul bir aktivasyon
saglar. Ancak yuzey hazirlayicisi kullaniimadiginda da, siman ile dis sert
dokulari arasinda kimyasal bir adezyon gergeklesmektedir. Bu baglanma
arayuzdeki iyonik degisimle gergeklesirken, simanin iyondan zengin
tabakasinin dig dokusuna siki bir sekilde tutunmasiyla sonuglanmaktadir
(41). Bu calismada, cam hibrit restoratif sistem uygulanmadan once yuzey

hazirlayicisi kullaniimigtir.

EQUIA Forte Coat, EQUIA Forte restoratif sistemin final asamasini
olusturan yuzey oOrticudur. Yaklagik 35-40 mikron kalinhgindaki isikla
polimerize olan rezin yuzey oOrtlcu, restorasyona parlaklik kazandirmakla
birlikte, materyalden ve bitirme islemlerinden kaynaklanan bosluklar ve
yuzey duzensizliklerini doldurarak purlizsiuz bir ylzey saglar. Cam iyonomer
simanin erken evrede nem ile temasini onleyerek, kimyasal polimerizasyon
surecinin ¢ok daha iyi sekilde gerceklesmesine olanak tanir. Kenar uyumunu,
asinma ve kirilma direncini artirir (146, 147). Bu nedenle bu g¢aligmada,
EQUIA Forte Fil uygulamasindan sonra EQUIA Forte Coat yuzey ortlcu

kullanilimistir.

Literatirde kirllma dayaniklilik testi oncesinde oOrneklerin saklama
kosullari ve suresi farkhlik gostermektedir (134, 148, 149). Chen ve ark.
(148) calismalarinda dérneklerini kirma testi dncesi 37°C de 7 gun distile su
icinde bekletmislerdir. Lindemuth ve ark. (149) ise 6rneklerinin ayni ortamda
24 saat bekletmislerdir. Bu calismada restorasyonlar tamamlandiktan sonra
ornekler  nemliligini kaybetmemesi ve restoratif =~ materyallerin
polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in literattrle uyumlu olarak 24 saat sure
ile 37°C’de distile suda bekletilmistir.

Restoratif materyallerin kirilma dayaniklihdinin incelendigi in vitro

arastirmalarda, agiz ic¢i kosullari taklit etmek amaciyla 6rnekler yaslandirma
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islemlerine tabi tutulmaktadir. Termal siklus islemi, restorasyon ile dis
dokulari arasindaki baglantinin hidrolize olmasi gibi basarisizliklara neden
olan ve agiz icindeki I1sI degisimlerini taklit etmek amaciyla laboratuvar
testlerinde siklikla kullanilan bir yodntemdir (150). Hizlandirilmig bir
yaslandirma islemi olan termal siklus yéntemi bircok c¢alismada 5-55°C
arasinda uygulanirken déngu sayilari farklihk goéstermektedir. Taha ve ark.
(130) MOD restorasyonlara kirilma dayanikhihk testi uyguladiklari
calismalarinda 500 donguluk termal siklus islemi uygularken, Sawalt ve ark.

(97) 10.000 doéngulik termal siklus iglemi uygulamistir.

Literatirde, bir gunde 20-50 dongu gercgeklesebilecedi tahminine
dayanarak, 10.000 dongunun restorasyonlarin yaklagik 1 yillik agiz ici
kullanimina karsilik geldigi belirtiimistir (109). Bu c¢alismada, 5°C ve 55°C

arasinda 10.000 donguluk termal siklus iglemi tum gruplara uygulanmistir.

Deneysel calismalarda, kavite preperasyonunun ve restorasyonun
disin dayaniklihgina etkisinin bir Olgusu olarak statik yuklemeye kargi
gosterilen direng kullaniimaktadir. Bu yontemde, kirilma yuku fonksiyonel
okluzal yuklerden tipik olarak daha ylksek olmasina ragmen restoratif
materyalleri ve farkl kavite sekillerini karsilastirmak igin gegerli bir yontem
olarak bilinir (128). Bu caligmada da surekli artan kuvvet uygulanarak
restoratif materyallerin  disin dayaniklihdina etkisi incelenmis ve

kargilastiriimistir.

In vitro analizler igin kullanilan deneysel yontemler dinamik agiz igi
sartlari tam olarak yansitmaz. Yukleme kuvveti, yonu ve sikh@r farkllik
gOsterir ve basarisizliklar aslinda yorgunluk (fatigue) nedeniyle olusur. Kirma
testi yontemleri, cigneme sistemi tarafindan uygulanan yuk limitini asan
kirllma yukleri olusturur. Ancak, calisma oOrnekleri arasindaki karsilastirma

tum drnekler ayni hazirlik ve test strecinden gectigi igin guvenilirdir (151).

Cigneme kuvvetlerinin restore edilmis veya edilmemis dislerin

kasplarini déndiirme (deflect) egilimi vardir. in vitro calismalar tipik bir
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cigneme kuvvetini yansitmasa da, digler kirilana kadar surekli artan kuvvet

uygularlar, disin yapisal batinligu hakkinda énemli bilgiler verirler (152).

Farkli  kuvvet uygulama sekilleri, farkli kirlma dayaniklihgi
sonuglarinin elde edilmesine neden olabilmektedir. Klinik sartlardaki yukleme
muhtemelen daha kisa sureli fakat daha ylksek kuvvetlerde olugsmaktadir.
Ayrica kuvvetin restorasyona veya kasplara uygulanmasi kirik tiplerini de
etkileyebilir (97). Bu c¢alismada surekli artan kuvvet hem dise hem de
restorasyona ayni anda uygulanmistir. Bu yuk uygulama sekli, her iki
materyal grubuna ait 6rneklerde en ¢ok goérlilen kirilma tipinin ‘adeziv +

restorasyonda koheziv’ olmasinin sebebi olarak gosterilebilir.

Stampalia ve ark. (153) okluzal yuklemede kurenin degim noktalari ve
klre buyuklaguna arastirmis ve yaptiklari bu ¢alismada 3.9-5 mm arasinda
degisen buyUklikte kureler kullanarak okluzal ylklemede kirenin dise
degecegi noktalarin lingual ya da palatinal tuberklllerde tuberkll tepesi ile
restorasyon arasindaki mesafenin ‘2'sine uyacak sekilde olmasi gerektigini
bildirmistir. Bu calismada, drnekler Universal test cihazina kuvvet uygulayici
celik kure hem diglerin bukkal ve lingual kasplarina hem de restorasyona
temas edecek sekilde sabitlenmistir. Agiz igindeki aginmalar nokta yerine
yuzey seklinde olustugundan ve basarisizlik mekanizmasi temas alanindan
ve fonksiyon esnasinda olusan yuklerden etkilendiginden in vitro
calismalarda yUk uygulamak igin kullanilan ucun boyutlari dnemlidir (152). Bu
nedenle calismada restorasyon ve dis boyutuna uygun olacak sekilde 5 mm

capindaki celik kure kullaniimistir.

Saglam disler, normal ¢igneme stresleri ile daha nadir kirilmalarina
ragmen, kavite preparasyonlari ile diste olusturulan madde kayiplari, diste
kirlmaya olan egilimin artmasina ve disin zayiflamasina neden olmaktadir
(136, 154). Bu calismada da saglam dislerden olusan pozitif kontrol
grubunun ortalama kirilma dayaniklihk degeri 977.99 N iken Kkavite
preparasyonu yapilmis dislerden olusan negatif kontrol grubunun ortalama

kirilma dayaniklihk degeri 418.48 N bulunmustur.
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Klinik olarak meydana gelen kiriklar ile laboratuvarda test cihaziyla
olusturulan kiriklar arasinda pek ¢ok farkliliklar bulunmaktadir. Calismalarda
dislere yavas yavas artan ve tekrarlayan kuvvetler uygulanirken, agiz iginde
fonksiyon esnasinda kuvvetler buyUklik, hiz ve yon agisindan farkhlik
gOstermektedir. In vitro calismalarda uygulanan kuvvetler, sabit hiz ve
yondedir ve dis kirilincaya kadar kuvvet arttiriimaya devam edilir (153, 155).
Uygulanan kuvvetler agiz igi kuvvetlerden farkli olsa da, ¢alismamizda amag
klinik kosullari taklit etmekten ziyade materyallerin yapisal saglamliklarini

arastirmaktir.

Kirilma dayanikhli§i testlerinde, cihazlar farkli yontemler ile
kullaniimaktadir. Bazi arastirmacilar restorasyona dik gelecek (compressive)
sekilde kuvvet uygularken bazi arastirmacilar agi vererek uygulamiglardir
(148, 149, 151, 156). Bu calismada kuvvet acgi veriimeden restorasyona dik
olarak uygulanmigtir. Klinik uygulamalarda ise dik kuvvetlere ek olarak lateral
kuvvetlerin ve fatigue yuklemenin g6z oOnunde bulundurulmasi gerektigi

disundimustar.

Kuvvetin dik olarak uygulandigi ¢alismalarda, restorasyonlar Uzerine
homojen yuk dagihmini saglamak igin polietilen kagit, aliminyum folyo,
rubber-dam ya da seffaf seltloid bant kullaniimaktadir (157, 158). Calismada
bu amag¢ igin her ornekte degistiriimek Uzere plastik seffaf sellloid bant

kullanilmasi tercih edilmistir.

Kirilma dayaniklilik testinde kuvvet ortalama 0.1-1 mm/dk hizla dig
kirilana kadar uygulanarak kirilma dayaniklihgi degerleri belirlenebilmektedir
(85, 151). Bu calismada da 1 mm/dk hizla kuvvet uygulanmasi tercih

edilmistir.

Test cihazlari agiz igerisindeki kuvvetlerden c¢ok daha yuksek
kuvvetler uygulamaktadir. Normal fonksiyon esnasinda gigneme kuvvetleri
50 N ile 250 N arasinda degerlerdedir. Bununla birlikte bruksizimli hastalarda
bu degerler 500-800 N arasindadir (159). Kirilma dayaniklihdi élgimlerinin
yapildigi test cihazlarinda ise 1500-5000 N'luk kuvvet elde edilebilmektedir
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(160). Bu calismada kullanilan Universal test cihazi maksimum 4000 N’luk

kuvvet uygulayabilme kapasitesine sahiptir.

Kirllma dayanikhihdr degerlerinin tartisiimasina ek olarak her deney
grubundaki kirilma tiplerinin analiz edilmesi énemlidir. Bu ¢alismada kiriima
tiplerinin analizinde kullanilan birinci siniflandirma yontemi tamir edilebilirlige
goredir (97). Tamir edilebilir kirilmalar restorasyonun proksimalinde ve mine
sement sinirinin Uzerinde olusan kiriklardir. Tamir edilemeyen kirilmalar ise
mine sement siniri boyunca uzanan dikey kiriklar veya kasp kiriklaridir (161,
162). Ayrica kinlma tiplerinin detayli sekilde degerlendirildigi ikinci bir
siniflandirma daha kullaniimistir ve bu siniflandirma kirilmanin gergeklestigi
yuzeye gore yapimistir. Kirilmalar adeziv, restorasyonda koheziv, dis

dokusunda koheziv olarak siniflandiriimigtir (85).

Tarama elektron mikroskobu gorintileri incelendiginde ise, cam
iyonomerin dig dokusundan ayrildigi yuzeylerde bir kisminin kalarak daha
dizensiz alanlar biraktigi gézlenmektedir. Cam iyonomer simanlarin dentine
olan baglantisinin kendi i¢ dayanikhligindan daha ylksek olmasi ve materyal
icindeki hava bosluklari bu duruma sebep olabilir (163). El-Kalla ve Garcia-
Godoy (164) da restoratif materyallerdeki koheziv kingin daha sik
gorulmesinin, materyalin i¢c dayanikhliginin dusuklugu ve baglanma
kuvvetinin i¢c dayanikliiktan yuksek olmasina bagli olabilecegini

bildirmislerdir.

Tarama elektron mikroskobu analizi; yuzey 06zellikleri, doldurucu
boyutu ve dagilimi, baglanma ara yuzeyi ve poroziteyi degerlendirmek igin
etkili ve kabul edilebilir bir yontemdir (165-167). Ayrica, kirilma tiplerini
belirlemek icin de kullanilabilir (168). Tarama elektron mikroskobu analizi
kullanarak cam iyonomer simanlarin dayanikhligini inceleyen arastirmalar
vardir (169, 170). Bu calismada da, kirilma yuzeyleri tarama elektron
mikroskobu ile incelenmis ve materyallerin mikroyapilari ile mekanik

Ozellikleri arasinda iliski kurulmustur.

Ortalama partikil buyukligu 1 pm olan hibrit kompozitler, 1980’li
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yillarin baglarinda geligtiriimistir ve hem anterior hem de posterior diglerde
kullanilabilmektedir (171). Mikrohibrit kompozitlerin partiktl buyudklikleri 0.6-
0.7 um’ dir ve uniform yapilari nedeniyle fiziksel 6zellikleri daha iyidir. Soares
ve ark. (172) calismalarinda mikrohibrit kompozit rezin kullaniminin digin

kirllmaya karsi direncini geri kazandirdigini vurgulamislardir.

Kompozit rezinlerin kirilma dayaniklihgi restorasyonlarin klinik basarisi
icin kritik bir faktordir. Kavite sekli, disin anatomik formu, restorasyonun
altinda kullanilan pulpa kaplama materyali, restoratif materyalin tlr, bonding
ajanin tird, konfigurasyon faktérlu (C faktor), kompozit yerlestirme teknidi,
okluzal aligkanliklar ve ¢igneme kuvvetleri kompozit restorasyonlarin kiriima
dayaniklihgini etkiler (127, 173-176).

Kompozit rezin restorasyonlarin kirilma dayanikliligini inceleyen
calismalarin gogunda kompozit rezinlerin Sinif 2 restorasyonlarda diglerin
kirlma dayanikhligina olumlu etkileri gosterilmigtir (173, 177, 178). Bu
calismada da kompozit rezinler, dislerin kirilma dayaniklihdini olumlu

etkilemisgtir.

Posterior okluzal veya aproksimal restorasyonlar olarak
yerlestirildiklerinde geleneksel cam iyonomer simanlarin basarisizlik orani
kompozit rezinlerden yuksektir (72, 179-181). Bu nedenle geleneksel cam
iyonomer simanlar stres alan posterior diglerde daimi restorasyon materyali

olarak kullanim i¢in yetersiz bulunmaktadir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
gelistiriimesi amaciyla uretilen yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
kullanilarak restore edilen kiguk ve orta buyuklikte kaviteler ile yapilan

calismalarda farkli sonuglar elde edilmigstir (182, 183).

Ersin ve ark. (184) yuksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
kondanse edilebilir kompozit rezin ile sut dislerinde yaptiklari atravmatik
restoratif tedavi (ART) restorasyonlari 2 yil boyunca takip etmis ve sag kalim

oranini Sinif 1 cam iyonomer siman restorasyonlar icin %96.7, Sinif 2 cam
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iyonomer siman restorasyonlar i¢in %76.1 bulmustur ancak kompozit rezin ile
cam iyonomer siman restorasyonlar arasinda anlamli farklilik olmadigini

rapor etmiglerdir.

Mickenautsch ve Yengapol (185) yayinladiklari bir derlemede yuksek
viskoziteli cam iyonomer siman ve kompozit rezin restorasyonlar posterior
daimi dislere yerlestirildiklerinde 24 ve 60 aylik takip sonunda basarisizlik
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi sonucuna

varmistir.

Gurgan ve ark. (186) tarafindan yapilan, yiksek viskoziteli cam
iyonomer siman ve bir mikrohibrit kompozit rezinin Sinif 1 ve 2 kavitelerde
kullanildiklarinda klinik performanslarinin karsilastirildigi calismada, 6 vyil
sonunda cam iyonomer restoratif sistem ve kompozit rezinin birbirine benzer

ve Klinik olarak basarili performans gdsterdigi sonucuna varilmigtir.

Diem ve ark. (95) ART teknigi ile yapilan restorasyonlarda ortucu
uygulanan ve uygulanmayan yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ile
mikrohibrit kompozit rezini karsilastirmistir. 3 yil sonunda, cam iyonomer

simanlarin kabul edilebilir klinik performans goésterdigi sonucuna varmiglardir.

Klinke ve ark. (187) nin 6rticu uygulanan ve uygulanmayan yuksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin Sinif 1 ve 2 Kkavitelerde klinik
performanslarini  karsilastiran c¢alismasinda 4 vyilin sonunda Sinif 2
restorasyonlarda ortiucu uygulanan yuksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin daha basarli oldugu, Sinif 1 restorasyonlarda iki materyalin

benzer basari gosterdigi bildirilmistir.

Turkun ve ark. (188) nin iki farkli ylzey ortucu ile birlikte kullanilan iki
yuksek viskoziteli cam iyonomer simanin uzun dénem klinik performansini (6
yil) degerlendirdikleri c¢alismasinda, yuksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin Sinif 1 ve orta ve buyuUk genislikte Sinif 2 restorasyonlarda, 6 yillik

sure zarfinda, kabul edilebilir klinik performans gosterdigi rapor edilmistir.
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Basso ve ark. (189) 7 yillik klinik takip ¢alismalari sonucunda stres
alan bolgelerdeki Sinif 1 kavitelerde ylksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin daimi restorasyon materyali olarak kullanima uygun oldugu

sonucuna varmigtir.

Friedl ve ark. (41) genis posterior kavitelerde tum ylksek viskoziteli
cam iyonomer siman restorasyonlarin memnun edici sonuglar ortaya
koydugunu gostermis ve Sinif 1 ve kuguk Sinif 2 kavitelerde yuksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin daimi restoratif materyal olarak

kullanilabilecegi sonucuna varmistir.

Yildiz ve ark. (134) sut molarlarda farkli sekillerde hazirladiklari Sinif 2
preparasyonlarda  restoratif = materyallerin  kirllma  dayanikhliklarini
inceledikleri in vitro c¢alismanin sonucunda kompozit rezinlerin kirilma
dayaniklihginin cam iyonomerden daha yuksek oldugu sonuglarina varmigtir.
Bu calismada da benzer sekilde kompozit rezinin genis Sinif 2 kavitelerde
kirlma dayanikhlik degerleri cam hibrite gore daha yuksek bulunmustur

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katik ve ark. (190) tarafindan yapilan, cam hibrit restoratif materyal
ve bir mikrohibrit kompozit rezinin genis Sinif 2 kavitelerde kullanildiklarinda
klinik performanslarinin karsilastirildigr ¢calismada, 6 ay sonunda cam hibrit
restoratif sistem ve kompozit rezinin birbirine benzer ve klinik olarak basarili

performans gdsterdigi sonucuna varilmistir.

Sawalt ve ark. (97) nin yaptigi ¢alismada, bu galismada oldugu gibi,
cam hibrit restorasyonlarin kirilma direnglerinin kompozit restorasyonlara
oranla daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Ancak bu durum gesitli nedenlerle
iligkilendirilmistir. Bu calismadaki kaviteler derin g¢uruk lezyonlari sonrasi
olusturulan kaviteleri simule edecek tarzda, daha o©Once vyapilan
calismalardaki kavitelerden daha buyuk hazirlanmistir. Kaviteye mezial,
okluzal ve distal yuzeylerin dahil edilmis olmasi materyalin basarisini
olumsuz etkilemigtir. Diger c¢alismalarda yuk hem restorasyon hem de

kasplara yoOnlendirilirken bu c¢alismada yUk restorasyon Uzerine
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uygulanmistir. Onceki calismalarda okluzal yizey Uzerinde kuvvetin daha
homojen bir sekilde dagilmasi icin ¢elik kure ile dis arasinda bir ara tabaka

kullanilirken bu ¢alismada kullaniimamistir.

Cam hibrit restorasyonlarin kompozit restorasyonlara goére kirilma
direnclerinin daha dusuk olmasi hibritlerin daha kati ve sert olmasindan
kaynaklanmaktadir (191).

In vitro calismalarda cam hibrit restoratif materyalin kirilma
dayaniklihginin distk bulunmasi laboratuvar kosullarinda distile su igerisinde
bekletildikten sonra test edilmesine de baglanabilir. Clnkl cam hibritin agiz
ortaminda dogal tukurukle temas etmesinin materyalin maturasyonunu
arttirarak fiziksel ve mekanik Ozelliklerini olumlu yonde etkileyebilecegdi
dusundlmektedir (192). Ayrica Shimada ve ark. (193) yaptiklari in vitro bir
calismada yuksek viskoziteli cam iyonomer siman ve cam hibrit restoratif
sistemin yuzey sertliginin tukuartk ile artisini incelemigtir ve tukurukte
bekletmenin cam iyonomerlerin yuzey sertligini distile suya gore daha fazla

arttirdigini rapor etmiglerdir.

Glavina ve ark. (194) g farkh cam iyonomer restoratif materyalin ve
cam hibritin  seramik modellerde hazirlanan Sinif 2 kaviteye
uygulandiklarinda kirilma dayanikliliklarini  inceledikleri  ¢alismalarinin
sonucunda en yuksek kirilma dayanikhligina sahip materyalin cam hibrit
oldugunu ve ortalama kiriima dayanikhlik degerinin 257.20 N olarak
hesaplandigini rapor etmistir. Tum orneklerde koheziv kirilma goérulmugtur.
Cam iyonomer restoratif materyal (EQUIA) ve cam hibrit (EQUIA Forte)
yerlestirilen modellerin  %73’Unde restorasyonlarla birlikte seramik dis
modellerinde kirilmalar meydana gelmistir. Bu calismada cam hibrite ait
ortalama kirilma dayaniklilik degeri 641.88 N olarak bulunmustur. Cam hibrit
yerlestirilen diglerin %42’sinde restorasyonlarla birlikte dis dokusunda
Kirllmalar meydana gelmistir. Kirllma dayaniklihk degerlerindeki bu farkhlik
daimi dis kullaniimasindan veya test kosullarinin farkli olmasindan

kaynaklanmig olabilir.
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Calismanin bulgularina gore, iki restoratif materyal grubunun kirilma
dayanikliliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir.

Bu nedenle, fark olmayacagini dngoren ikinci hipotez kabul edilmigtir.

Kullanilan dislerin boyutlarinin standardize edilmesi ve orneklerin
rastgele bolusturulmesi denenmesine ragmen kasp egimleri, kalan kasp
kalinlig1 ve servikal bolgedeki ¢cap acisindan varyasyonlar hala mevcuttur.
Bu, yaygin olarak bildirilenlere benzer sekilde, her grupta genis bir deger
yelpazesi ile yuksek standart sapmaya yansir ve istatistiksel olarak énemli

farkhliklar elde etmek guglesir (151).

Cam hibrit restoratif materyallerin genis kaviteleri restore etmek icin
kullanilip kullanilamayacagi belirsizdir. Cam hibritle restore edilmis diglerin
kenar butunligu ve kirima dayaniklihdi gibi o6zellikleri hakkinda yeterli
calisma bulunmamaktadir (5). Yliksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
cam hibrit restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin incelendigi ve diger

materyallerle karsilastirildig1 daha fazla sayida ¢alisma gerekmektedir.

Bu calismanin sonuglarini degerlendirirken in vitro sonuglarin in vivo
sonuglara direkt uygulanmasinin mumkun olmayacagina dikkat edilmelidir.
Bu yontem literatirde yaygin olarak kullanilmakta ve materyaller hakkinda
onemli bilgiler saglamaktadir (135). Ancak bu calismadan elde edilen

sonuglar klinik calismalarla da desteklenmelidir.

Cam iyonomer simanlarin gelistiriimesiyle elde edilen cam hibrit
sistemler restoratif ve minimal invaziv dis hekimliginde gelecegin materyali
olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalar; bu materyallerin genis Sinif 2
restorasyonlarda daimi restoratif materyal olarak umut verici oldugunu
gOstermektedir (186, 188). Ancak mekanik o6zelliklerinin daha da

iyilestiriimesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR
Bu in vitro calismada;

1) Kompozit rezinin (G-aenial Posterior) sikisma dayanikliiginin cam
hibrit restoratif sistemden (EQUIA Forte) daha ylksek oldugu,

2) Kompozit rezin (G-aenial Posterior) ve cam hibrit restoratif sistemin

(EQUIA Forte) kirllma dayanikliliklarinin benzer oldugu,

3) Kompozit rezinin (G-aenial Posterior) kirilma dayanikliiginin

saglam digler ile benzer oldugu,

4) Kompozit rezin (G-aenial Posterior) ve cam hibrit restoratif sistem
(EQUIA Forte) ile restore edilen dislerde kuvvetler karsisinda en ¢ok gorulen
kirflma tipinin restorasyonun kirilip dis dokusundan ayrildig1 ‘adeziv +

restorasyonda koheziv’ oldugu,

5) Kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile restore edilen tim dislerde
kuvvetler kargisinda tamir edilebilir kiriklar olusurken, cam hibrit restoratif
sistem (EQUIA Forte) ile restore edilen dislerde tamir edilemez kiriklar

olustugu gorulmastar.

Sonu¢ olarak, posterior dislerdeki genis c¢lrik lezyonlarinin
restorasyonunda, kompozit rezinlere alternatif olarak, dis dokusu ile uyumlu,
hizli ve kolay uygulanabilme gibi olumlu ozellikleri ile 6ne ¢ikan cam hibrit

restoratif sistemin de kullanimi tercih edilebilir.
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