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OZET

Bu ¢alismada kompomer ve kompozit rezin materyaller ile restore edilen sinif 2 kavitelerde, komsu
disle kontakt saglamada kullanilan matriks sistemlerinin, proksimal kontakt sikiligi ve marjinal
taskinlik agisindan karsilastiriimasi amaglanmistir. Arayliz bolgesi restorasyonu, dis eti saghgi ve
sekonder ciiriik olusumunun engellenmesi icin dogala en yakin sekilde yapilmalidir. in vitro yapilan
bu calismada, 3 boyutlu yazici ile, plastik modelin siit disleri lzerinde olusturulan toplam 50
standardize sinif 2 kavite, 5 farkli matriks grubuna ayrilmistir (n=10). Her grup kompomer ve
kompozit rezin ile restore edilmis, her dis proksimal kontakt sikiligi 6lcimu icin model ile birlikte
Universal test cihazina yerlestirilmistir. 0.04 mm kalinliktaki yengec¢ matriks bandi, oklizal yonde
dakikada 5 mm hareket ettirilerek maksimum slrtinme kuvveti ol¢limdistiir. Daha sonra stereo
mikroskop ile araylizden dijital gorlntiler elde edilmis, gingival % sinirlar isaretlenmis ve
restorasyon sinirlarindan kavite sinirlarinin gikarilmasiyla elde edilen alanin hesaplanmasi ile
marjinal taskinlik degerlerine ulasiimistir. Matriks gruplari arasinda proksimal kontakt sikihg1 ve
marjinal taskinlik ortalama degerleri karsilastirilmasi Kruskal-Wallis Testi ile, her matriks grubunda
kompomer ve kompozit rezin restorasyon materyali arasindaki farklar Bagimsiz Orneklem T testleri
ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Her bir grup analizi icin etki blyuklikleri hesaplanmistir.
Matriks gruplari arasinda proksimal kontakt sikihgi degerleri yoniinden anlamli fark gérilmemistir.
Tofflemire kullanilan restorasyonlarda marjinal taskinhk degerleri Walser, Metafix ve Supercap
kullanilanlardan, Omnimatrix kullanilan restorasyonlarda ise Metafix ve Supercap kullanilanlardan
anlamli derecede disuk bulunmustur. Tofflemire, Omnimatrix, Metafix, Supercap ve Walser
matrikslerde kompomer yerine kompozit rezin kullanimi proksimal kontakt sikiligi agisindan fark
yaratmamistir. Walser ve Metafix matriksler kullanildiginda kompomer ya da kompozit rezin
kullanimi marjinal taskinlik agisindan anlamli fark yaratmazken, Omnimatrix ve Supercap
kullanildiginda kompomer restorasyonlar daha yliksek 6l¢lide, Tofflemire matriks kullanildiginda
kompozit rezin restorasyonlar daha yilksek 6l¢iide marjinal taskinlik ile sonuglanmistir. Bu
¢alismadan elde edilen verilere goére, siit dislerini en basarili sekilde restore edebilmek, dis eti
iltihabinin ve sekonder c¢lriik riskinin dniine gegmek igin, st disi morfolojisine uygun matriks
sisteminin secimi ¢cok bliylk dnem arz etmektedir.
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ABSTRACT

It was aimed to compare the matrix systems used to provide contact with the adjacent tooth in
class 2 cavities restored with compomer and composite resin materials in terms of proximal contact
tightness and marginal overhang. The interface area should be restorated in the closest way to
nature to prevent gingival health and secondary caries formation. In this in vitro study, a total of 50
standardized class 2 cavities created on the primary teeth of the plastic model with a 3D printer
were divided into 5 different matrix groups (n=10). Each group was restored with compomer and
composite resin, and each tooth was placed in the Universal test device with the model for proximal
contact tightness measurement. The maximum friction force was measured by moving the ivory
matrix band with a thickness of 0.04 mm in the occlusal direction of 5 mm per minute. Then, digital
images were obtained from the interproximal area with a stereo microscope, the gingival % borders
were marked, and the marginal overhang values were obtained by calculating the area obtained by
subtracting the cavity borders from the restoration borders. Comparison of mean proximal contact
tightness and marginal overhang values between matrix groups was analyzed statistically by
Kruskal-Wallis Test, and differences between compomer and composite resin restoration material
in each matrix group were analyzed by Independent Sample T tests. Effect sizes were calculated for
each group analysis. There was no significant difference between the matrix groups in terms of
proximal contact tightness values. Marginal overhang values in restorations using Tofflemire were
found to be significantly lower than Walser, Metafix and Supercap. Restorations using Omnimatrix
were found to be significantly lower than those using Metafix and Supercap. The use of composite
resin instead of compomer in Tofflemire, Omnimatrix, Metafix, Supercap and Walser matrices did
not make any difference in terms of proximal contact tightness. While the use of compomer or
composite resin did not make a significant difference when Walser and Metafix were used,
compomer restorations resulted in a higher degree of marginal overhang when Omnimatrix and
Supercap were used, and composite resin restorations resulted higher when Tofflemire matrix was
used. According to the information obtained from this study, in order to prevent gingivitis and the
risk of secondary caries, it is very important to restore the primary teeth properly and to choose
the matrix system that is most suitable for the morphology of the primary teeth.
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1. GIRIS

Dis hekimliginde, kaybedilen dis dokularinin dogala en yakin formda yeniden olusturulmasi
stk arastirilan konulardan birisidir. Sinif 2 curik lezyonlarindan kdken alan arayiiz
kavitelerinin, disin dogal anatomik form 6zelliklerine uygun restore edilmesi, dis hekimi igin
temel amaclardan biridir [1]. Araylz kontakt noktasi ya da yizeyi, bir disin yakin
komsulugundaki dis ylzeyi ile iliskide olan alan olarak tanimlanir [2]. Dogal dentisyonu
yeniden olusturabilmek icin komsu disler arasi yakin temasi olusturmak gerekmektedir [3].
Siki bir kontakt ylzeyinin ana fonksiyonu, dentisyonun stabilizasyonu igin destek
olusturmak, disler arasi papillalari korumak ve bu sayede gida sikismasi ve arayiz
curlklerinin olusmasini engellemektir [4]. Sinif 2 restorasyonlari olustururken karsilasilan
en blyulk zorluklardan biri, siki araylz kontaktlari olusturmak ve dogal anatomiye uygun
konturlari elde etmektir. Gevsek arayliz kontaktlarinin gida sikismasina, dis hareketlerine,

periodontal komplikasyonlara ve clirige yatkinhga neden oldugu bildirilmistir [5].

Sinif 2 restorasyonlarda karsilasilan sorunlardan bir digeri de restorasyon materyalinin
marjinal bolgedeki taskinhklaridir [6]. Marjinal bolgede taskin restorasyonlarin dis eti
iltihabini tesvik ettigi ve lokal olarak mekanik irritasyona neden oldugu, ek olarak bakteri
plagl birikimine neden olmasi sebebi ile periodontal hastaliklara ve ¢lrige yol agtig

bildirilmistir [7].

Daha siki ve dogal anatomiye uygun arayiliz kontaktlari saglamak amaci ile ¢esitli teknikler
ve araclar onerilmistir. Kompomer ve kompozit rezin materyallerinin, dental amalgam gibi
kondanse edilememesi nedeni ile gecmiste bu materyaller ile iyi arayliz kontakt noktalarn
olusturmakta zorluklar yasandigi bildirilmistir. Giniimuzde giincel matriks sistemleri ile siki

kontaktlar kurulabilmektedir [8, 9].

Bu arastirma projesinin konusu ile benzer konuda yapilan ¢alismalar ¢cogunlukla daimi disler
Uzerinde yapilan calismalardir. Planlanan bu calismada, morfolojisi daimi dislerden farkli
olan siit molar dislerde, arayliz kontakt sikiligi ve marjinal taskinlik agisindan en uygun sinif

2 kompomer ve kompozit rezin restorasyonu olusturabilmek i¢in kullanilacak farkli matriks



sistemleri karsilastiriimistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu galismada gesitli glincel matriks

sistemlerinin klinik kullanimlarina rehberlik edecek veriler sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Curiigi

Dis c¢lrigu, dis yapisinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu arasindaki zayif
dengeden kaynaklanan g¢ok faktorlt bir hastaliktir [10]. Kiiresel ¢apta yuksek prevalansi
nedeniyle, cocuklarda dis ¢clrigu agriya, rahatsizliga ve fonksiyonel kisitlamalara neden
olan, yuksek oranda tedavi edilmemis curik bosluklari ile karakterize 'pandemik' bir
hastalik olarak tanimlanmigtir [11]. Ayrica tedavi edilmeyen curikler, ¢ocuklarin genel
saghgl ve toplumlarin sosyal ve ekonomik refahi tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve
cliriik, gelismekte olan llkelerde gelismis Ulkelere goére daha yaygindir [12]. 6-11 yas
grubundaki 4186 Tiirk gocugunun agiz ve dis saglklarinin degerlendirildigi calismada, DMFT
ve dmft indeksine gore gurik prevalansi %71,2 olarak bulunurken, toplum periodontal
tedavi ihtiyaci indeksine gore dis eti inflamasyonunun gostergesi olan kod 1 ve kod 2 alan
bireylerin orani %9,2 olarak bulunmustur [13]. Cocukluktaki dis g¢Urikleri, diinya ¢apinda
kiguk gocuklarin 6nemli bir ylzdesini etkilemeye devam etmekte ve ¢ocugun dis ve genel
sagligl, esenligi ve muhtemelen entelektiel gelisimi icin potansiyel olarak ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Cocugun c¢lirtik dis yapisinin rehabilitasyonu, cocugun saglgina ve islevine

geri donmesini saglayabilir [14].

Ozellikle siit azi dislerinde proksimal ciiriik lezyonlari sik gériliir ve tespitinin gec olmasi,
restoratif tedavi ihtiyacini beraberinde getirir [15]. Bu restorasyonlarda dis hareketi, gida
stkismasi ve sekonder ¢lrik olusumundan kaginmak igin optimal bir temas alani elde etmek

esastir, bunlar klinik basarisizligin en yaygin nedenleridir [16, 17].

Eltahlah ve digerleri, restoratif islemleri ve tekrarlarini degerlendirmek amaciyla 1981-2009
yillari arasindaki 25 calismayi birlestirmis ve dis hekimleri tarafindan vyerlestirilen
restorasyonlarin yarisindan fazlasinin restorasyon tekrarlari oldugu, restorasyon

tekrarlarinin en yaygin nedeninin sekonder ¢lirtikler oldugu sonucuna varmislardir [18].

Restorasyonlara komsu clrlkler veya sekonder clrikler, restorasyonlarin kavite
kenarlarinda olusan cirik lezyonu olarak tanimlanir ve siit ve daimi dislerde tedavi

tekrarlarinin en sik nedenlerinden biridir [19-21]. Cocuk dis hekimliginde kullanilan



kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar veya paslanmaz ¢elik kronlar tatmin edici
ozellikler gosterse de, cogunlugu sekonder clrtklerle ilgili basarisizliklar rapor edilmistir

[22-24].

Sut dislerindeki restorasyonlarin émriini ve basarisizlik nedenlerini arastirmak igin
literatlriin sistematik bir sekilde tarandigi calismaya, farkh materyaller ile restore edilen
sinif 1 ve sinif 2 kavitelerin ve paslanmaz celik kron restorasyonlarin, en az bir yillik takip
suresi ile basarisini degerlendiren 31 klinik ¢alisma dahil edilmistir. 12047 restorasyonun
degerlendirilmesi sonucu %12,5 basanisizhk oranina ulasiimistir. Yilhk basari orani,
kompozit rezin restorasyonlarda en diisiik, paslanmaz celik kronlarda en yliksek degerleri
gostermistir. Gozlenen basarisizligin ana nedeninin sekonder girikler oldugu goérilmustir

[17].

2.2. Siit Disi Morfolojisi

Hasta uyumu veya yonetimi ile ilgili herhangi bir sorundan bagimsiz olarak, sit dislerinin
restorasyonu, kalici dislerin anatomisinden farkliliklarina bagh olarak zorlayici olabilir.
Kronlari okllizo gingival yonde daha kisadir ve okliizal tablasi daha dardir. Daha ince mine
ve dentine sahiptir. Pulpa kurona gore nispeten buyliktir, pulpa boynuzlari ylizeye daha
yakindir. Bu ylizden kavite preparasyonu icin alan sinirlidir. Sit molar dislerinin aproksimal
kontakt alanlari genis bir ylizey seklindedir, dolayisiyla klinikte ¢triklerin bu bélgede tespiti
gozle gorinir hale gelene kadar oldukca zordur. Kronda servikal bolgede daralma
belirgindir, bu daralma paslanmaz c¢elik kuron tutuculugunu arttirmada
kullanilabilmektedir. Sit dislerinin daha ince mineye ve ylksek pulpa boynuzlarina sahip
olmasi, clrdgin dentine ilerleme riskinin artmasi ve preperasyon sirasinda pulpa

perforasyonu riski ile iliskilidir [25].

Sut ve daimi dislerde dentin kompozisyonu da farkliliklar gostermektedir. Sut disleri
dentininin mineral iceriginde, kalici dislere gore daha dislik kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonlari dlcilmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ek
olarak daimi dislerin kronlarinin merkez bolgesindeki dentinin, sit dislerinin ayni

bolgesindeki dentinden daha sert oldugu gosterilmistir. Bu bulgular daimi dis dentininin st



disi dentininden daha fazla mineralize oldugunu disindirmektedir [26]. Ayni zamanda
dentin tlbuli konsantrasyonu daimi dislerde, sit dislerine gore daha ylksektir ve st
dislerinde pulpa ylzeyine 0,4-0,5 mm uzakliktaki dentin tbdllerinin capi daha kiglktir, bu

da dentin gegirgenliginin azalmasina neden olur [27].

Asit ile plrizlendirme yapilan sistemlerde, sit ve daimi disler arasindaki mineral farki
nedeniyle daha yogun uygulanan asitleme, intertiibller dentinde daha derin bir
demineralizasyona neden olur ve olusan hibrit tabaka, daimi dis dentininden daha kalindir.
Bu durum baglanmayi azaltir [28]. Tek asamali self-etch adeziv sistemlerin baglanma
etkinligi ise sut dislerinde daimi dislerden daha azdir [29]. Sit dislerindeki daha diisik
baglanma kuvveti; mineralizasyonun azligl, daha az sayida dentin tubdlinin olmasi,
gecirgenligin azligI veya asitlemeye daha fazla tepki vermesi gibi sit dislerinin kimyasal,

fizyolojik ve mikromorfolojik farkliliklarina baglanabilir [27, 30, 31].

2.3. Sit Disi Restorasyonunda Kullanilan Materyaller

Klglk ctirtk lezyonlari icin dental amalgam, cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit
rezin gibi farkli dolgu malzemeleri veya genis veya cok yizeyli lezyonlara sahip dislerin
restorasyonu i¢in paslanmaz gelik kronlar, sit dislerinde tercih edilen tedavi secenekleridir
[32]. Restorasyonlarin omri klinik degiskenler, dental materyal O6zellikleri, operator

yetenegi ve hasta ozellikleri ile ilgili bir dizi faktore baghidir [33].

Sut dislerindeki Sinif 2 kavitelerin restorasyonu geleneksel olarak c¢ogu durumda
amalgamlar ve paslanmaz c¢elik kronlar kullanilarak yapilmistir. Ancak dis renginde
restoratif materyallerin ortaya cikmasiyla birlikte ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin amalgam

restorasyonlara kiyasla dis rengindeki restorasyonlari tercih ettikleri gozlemlenmistir [34].

Daimi dislerde kompozit rezin dolgularin; amalgam, kompomer ve cam iyonomer siman ile
yapilan restorasyonlardan daha sik sekonder cliriik gelisimi ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur [19, 21, 35, 36]. Buna karsin kompozit rezinlerin daha yiksek ya da
esit basari gosterdigi calismalar da bulunmaktadir. Sit dislerinde hibrit kompozit rezin,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompomer ile restore edilen sinif 2 lezyonlarinin

klinik basarisinin degerlendirildigi calismada basarisizlik oranlari: kompomer %33,3, rezin



modifiye cam iyonomer %28,1 ve hibrit kompozit rezin %22,5 olarak bulunmustur [37]. Stt
azi dislerinde CIS ve kompozit rezin kullanilarak restore edilen sinif 2 kavitelerin amalgam
restorasyonlarla karsilastirildigl calismada, kompozit rezin icin servikal sinirda radyolusent
kusurlarin prevalansi amalgam restorasyonlardan ve CiS restorasyonlardan énemli él¢iide
daha yiksek bulunmustur [38]. Baska bir calismada kompomer, cam iyonomer, kompozit
rezin ile restore edilen sit dislerinde arastirmacilar, sit azi dislerinde materyaller arasinda

anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varmislardir [39].

Chisini ve digerlerinin, st disi restorasyonlarinin basarisina iliskin literatiri sistematik bir
sekilde taradigi calismada, restorasyonlarin uzun OmurliGliglu ve basarisizlik nedenleri
arastirilmistir. Dahil edilen ¢alismalarda amalgam, kompomer, kompozit rezin, geleneksel
cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve paslanmaz gelik kron restorasyonlarin klinik
performansi degerlendirilmistir. Basari oranlari; PCK (%96,1), RMCIS (%93,6), kompomer
(%91,2), geleneksel CiS (%88,7), amalgam (%82) ve kompozit rezin (%79,3) olarak
bulunmustur. Sut dislerinde restorasyonlarin basarisiz olmasinin nedenleri: sekonder ¢lirtk
(%36,5), restorasyonun diismesi (%19,6) ve zayif marjinal uyum (%15,6) olarak belirtilmistir

[17].

2.3.1. Paslanmaz gelik kron

Paslanmaz celik kronlar olarak da bilinen, dnceden sekillendirilmis metal kronlar, dislere
gore uyarlanabilen ve biyouyumlu bir yapistirma maddesi ile dise yapistirilan prefabrik
metal kron formlaridir [40]. Cocuk dis hekimliginde; blylk, yaygin ¢liriik lezyonlari olan,
hipoplastik, dentinogenesis imperfecta veya amelogenesis imperfecta gibi kalitsal
anomalileri olan sit veya genc kalici dislerin restorasyonlarinda, kalan koronal dis yapisinin
kiritlma riskinin arttig1 durumlarda, pulpotomi veya pulpektomi uygulanmis siit veya geng
daimi dislerin restorasyonlarinda, yer tutuculara, aliskanlik kiricilara ve ortodontik
apareylere destek olarak kullanilacak dislerin restorasyonlarinda paslanmaz celik kronlarin

kullanimi endikedir [41].

PCK’larin diger kron tiplerine ve dental restoratif materyallere gore pek cok avantaj

bulunmaktadir. Tim kronu kaplayan, glivenilir, dayanikli ve uzun émirli restorasyonlar



olduklarindan siit dislerinin diisme zamanlari gelene kadar bu disleri agizda tutarlar. ileri
diizey madde kaybi olan dislerde girik kaldirildiktan sonra zayiflamis kalan dis yapisinin
korunmasini saglar. Uygulanmalari sirasinda karsilasilabilecek teknik hassasiyet ya da hata
yapma riski disiktiir. Maliyetleri dustiktiir. Uretimleri sirasinda diisiik hata oranina
sahiptirler. PCK’larin en 6nemli dezavantaji, restorasyonun goze hos gériinmeyen metalik
goruntistiinden dolayi, siklikla hastanin ve ebeveynlerinin estetik taleplerini yerine

getirememeleridir [42].

PCK’larin klinik uygulamalarinda disin orjinal okliizal konturu takip edilerek oklizal
yuzeyden 1-1,5 mm’lik kesim yapilir. Tim kenarlar ve keskin kdseler yuvarlatilir. Proksimal
asindirma ile kontakt noktalari ortadan kaldirilir. Preparasyon, bigcak sirti kesim ile
sonlandirilir. Onceden secilen kron, marjinlerini diseti sinirinin 1 mm altina yerlestirmek icin

uyumlanir. Dis izole edilerek cam iyonomer siman ile yapistirilir [43].

2.3.2. Dental amalgam

Dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmakta olan amalgam; gimis, bakir, kalay gibi
metallerin civa ile karistirilmasindan elde edilir. Amalgamin manipilasyonu kolaydir ve
estetik materyallere gére daha az teknik hassasiyet gerektirir. Dayanikhligi ve ekonomik
olmasi da gunumizde hala kullanilmakta olmasinin nedenlerindendir. Ancak amalgam
estetik degildir ve civa icermektedir. Klinikte ¢lirlik dis dokusu ile karistirilabilen restorasyon

kenari renklenmelerine neden olabilir [44].

Amalgam ile restore edilecek dislerde hazirlanan sinif 2 kavite preparasyonu, siit 1. azilarin
kiicik boyutu nedeniyle ara ylzde dentini destekleyen bukkal ve lingual duvarlarin
incelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle siit 1. azilarin restorasyonu icin amalgam tavsiye

edilmemektedir [45].

2.3.3. Camiyonomer siman

Gunlmuzde kullanilan cam iyonomer simanlar, toz kisminda kalsiyum floro-amino silikat

cam tozlari ve likit kisminda poliakrilik asit icermektedir [46].



Cam iyonomer malzemelerin avantajlari, kovalent baglar ile dentine ve mineye kimyasal
olarak baglanmalaridir. Likiti icindeki polialkenoik asitler, hem iyonik hem de polimerik
oldugundan, hidrofilik 6zellik gostermektedir. Karboksil gruplari, dis ylizeyinden fosfatla yer
degistirerek hidroksiapatitin yapisina girer ve kimyasal baglanmayi saglar. Bu baglar
dinamiktir, yani bir bag koparsa yenisi olusabilir [47]. Cam iyonomer simanlarin bir diger
avantaji da biyouyumluluklarnidir. Sidhu ve digerleri bir literatlir incelemesinde, cam
iyonomer simanlarin biyouyumluluklarini uygun bulmus ancak bu 6zelliklerinin triine 6zel

olduguna dikkat cekmistir [48].

Florir alimi ve salinimi, cam iyonomer simanlarin bir baska énemli avantajidir. Florir, ilk
birka¢ ay icinde sertlesmis simandan yavas yavas sizar. Cam iyonomer siman, agiz
ortaminda daha fazla florir alma kapasitesine sahiptir, materyalden yavas yavas sizilerek
restorasyonun varligi boyunca salinima devam eder. Bu nedenle restorasyon, bir florir
rezervuari gorevi gorir [49]. Bununla birlikte, geleneksel cam iyonomer siman, diger
malzemelerle karsilastinldiginda, nispeten zayif basin¢ ve cekme dayanimi sergiler. Yizey
plrizIlGlGgu, nispeten zayif renk stabilitesi ve asinmaya karsi zayif direng de bir problem
olabilir. Bu faktorlerin geleneksel CiS restorasyonlarinin klinik performansini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. SUt azi dislerinde sinif 1l restorasyonlar olarak kullanildiginda,

geleneksel CiS'lerin kéti performans gosterdigi bildirilmistir [50].

2.3.4. Rezin modifiye cam iyonomer siman

Geleneksel cam iyonomer simanlara rezin ilavesi ile kisa galisma zamani, nem duyarlihgi ve
disuk fiziksel 6zellikler gibi sorunlarin Ustesinden gelmek amaglanmistir. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar %20 rezin (HEMA, BisGMA) ve %80 cam iyonomer esasl hibrit

restoratif materyallerdir [49].

Toz-likit ya da kapsul formlarda bulunmaktadir. Dual sertlesme mekanizmasina sahiptirler.
Asit baz reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal bir sertlesme de gosterirler. Kimyasal
yapilarindaki ek monomerler asit-baz reaksiyonunu destekleyen sekonder bir isikla
polimerizasyon reaksiyonu saglamaktadir. HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir

indikator iceriyorsa Ui¢c asamali bir sertlesme gorilar [51].



2.3.5. Kompozit rezin

Kompozit rezinler gelistirilmis mekanik o6zellikleri, mineyi andiran gérinimi ve direkt
uygulanabilmeleri nedeni ile restoratif dis hekimliginde ana segenek olarak
kullanilmaktadirlar [52]. Dis hekimligi uygulamalarinda restoratif materyal, fisstir 6rtiicd,

kavite astari, yapistirma materyali ve kron materyali olarak kullanilabilirler [53].

Kompozit rezinlerin kimyasal yapisi, organik polimer matriks (tasiyici faz), ara baglayicilar
(silan faz) ve inorganik doldurucular (dagilan faz) olmak tzere (¢ kissmdan olusmaktadir.
Organik polimer matriks icinde monomerler, komonomerler, polimerizasyon baslaticilari,
inhibitorler, plastize edici maddeler ve pigmentler bulunmaktadir. Cesitli sekil ve
blyutklikte cam partikilleri, aliminyum ve lityum silikat, bor silikat, hidroksiapatit gibi
inorganik doldurucular, matriks icerisinde dagilmis olarak bulunur. Kompozit rezinlerde
organik faz ile inorganik faz arasindaki kimyasal baglanma ara baglayicilar ile gergeklesir. Bu
faz silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Silanlar, ayni zamanda doldurucu yiizeyini kirik

olusumundan korurlar ve polimer matriksin sinir katmanini giiglendirirler [46].

Organik faz dimetakrilatlardan olusmaktadir. En yaygin olanlari; bisfenol glisidil
dimetakrilat (BisGMA), trietilen glikol dimetakrilat (BisEMA), trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) ve Uretan dimetakrilattir (UDMA) [54]. Farkli inorganik dolgu partikilleri olarak
kuvars, koloidal silika, baryum, stronsiyum ve zirkonya iceren cam silika gibi malzemeler
yaygin olarak kullaniimaktadir [55]. Doldurucu partikillerinin boyutlari kompozitleri
siniflandirmak icin kullaniimaktadir ve 0,005 pm ila 10 um arasinda degismektedir [56].
Boyutlar arasindaki bu farkliliklar plrtzlGliga, cilayl, aginma direncini, gekme ve sikistirma

mukavemeti gibi mekanik 6zellikleri etkiler [57-59].

Kompozitler, farkh bilesimlerine ve performans 06zelliklerine gore farkli sekilde
siniflandirilabilirler. Restorasyon prosediriine gore; direkt ve indirekt olarak, doldurucu
partikil boyutuna gore; makrofil, mikrofil, hibrit, nanokompozit olarak siniflandiriimislardir.
Sertlesme reaksiyonlarina gore ise; kimyasal aktivasyon, isikla aktivasyon, hem kimyasal

hem isikla aktivasyon, isiile aktivasyon cesitleri vardir. Klinikte uygulanma formlarina gore;
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kondanse edilebilir, akiskan, poliasitle modifiye, self adeziv, osmotik ve bulk fill olarak da

siniflandiriimislardir [60].

Kompozit rezinlerin matriksine dahil edilen doldurucu partikillerinin boyutu, modern
nanokompozit rezinlere ulasilana kadar yillar iginde suirekli olarak azalmistir. Doldurucular
sadece dogrudan kompozit malzemelerin mekanik 6zelliklerini belirlemekle kalmaz, ayni
zamanda monomer iceriginde azalmaya neden olarak polimerizasyon bizilmesi miktarinin
azaltilmasini saglar. Doldurucu boyutlari ayrica asinmayi, yari saydamhgi, opakhgi,
radyoopasiteyi, ylzey pirizlGligiini ve dolayisiyla cilalanabilirligi optimize eder, estetigi
arttirir ve kullanim 6zelliklerini iyilestirir. Pargaciklar ne kadar kiguk olursa, cila ve parlaklik
o kadar iyi olur, ancak doldurucu boyutunun kigllmesi ve ardindan ylizey alaninin hacme
oranindaki artis, elde edilebilir dolgu manipulasyonunu sinirlar ve mekanik o6zelliklerin

dismesine neden olur [61].

Hibrit rezinler, artmis estetik 6zellikler gosterirken, dayanikhligin da arttirilmasini saglayan
farkh doldurucu boyutlarinin bir arada kullanimi ile olusturulmuslardir [62]. Daha kiguk
doldurucu boyutu, daha iyi cilalanabilirlik ve estetik saglarken, daha biyik doldurucu
boyutu dayanikhlik saglar. Akiskan kompozit rezinler, hibrit rezinlerden daha disuk

hacimsel doldurucu ylizdesine sahiptirler [63].

Kompozit rezinlerin 6énemli bir dezavantaji, sekonder ¢liriik potansiyeli ile restorasyon
kenarlarinda sizintiya yol acabilen polimerizasyon bizilmesidir. Bu, oOzellikle siit azi
dislerinde sinif 2 kaviteleri restore etmek icin kompozitler kullanildiginda 6nemlidir, ¢linki
sit dislerinin servikal minesi, prizmatik ylizey tabakasi da dahil olmak zere ¢ok incedir, bu
durum restoratif materyalin bu alanda adezyonunda zorluk ile potansiyel marjinal sizintiya

neden olabilmektedir [64].

Polimerizasyon buzlilmesini azaltmak icin rezinin kiglk kitleler halinde ve tabakalama
yontemiyle yerlestirilmesi, inorganik doldurucu oraninin artirilmasi gibi 6nlemler alinabilir.
Doldurucu miktarinin artirilmasi belirli sinirlar dahilinde yapilabilir. Clinki matriks belli
oranda doldurucu ile baglanabilir [65]. Polimerizasyon bizilmesini azaltmak icin alinan bir

diger 6nlem ise organik matriksin modifiye edilmesidir. Oksetanlar, oksibismetakrilatlar
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polimerizasyon buzilmesini azaltmak amaciyla kullanilan monomerlerdendir. Kompozit
rezinlerin mekanik ozelliklerini gelistirmek amaciyla epoksi polyol, silseskuoksan, epoksi
rezin gibi farkli monomerler de kullanilabilir. Siloran ve ormoserler organik fazin modifiye
edilmesiyle (retilen kompozitlerdendir [66]. Kompozit rezinlerin gl¢lendirilmesinde
inorganik dolduruculari modifiye etmek oldukca etkili bir yontemdir. Bu amacla matriks
icerisine fiber lifler, seramik parcaciklar, nanofiber, titanyum dioksit nanotipler ilave

edilebilir [67].

Rezin icerikli materyaller, amalgama gore teknige daha fazla duyarlidir, ayrica daha uzun
islem siiresi gerektirirler. izolasyon veya hasta is birliginin s6z konusu olmadigi durumlarda
secimi etkili olmayabilir [68]. Ozellikle cocuk yiiksek ciiriik riski altindaysa, siit dislerinde

sinif 2 restorasyonlar igin genellikle uygun degildirler [64].

2004-2012 vyillari arasinda (iniversite ortaminda sedasyon veya genel anestezi olmadan
tedavi edilen 667 ¢ocuga uygulanan 2388 kompozit rezin restorasyonun dahil edildigi
retrospektif calismada, yliksek clirtik riski olan cocuklarda kompozit dolgularin restorasyon
sagkalimini analiz etmek amaglanmistir. Vakalarin %8,8'inde sekonder gurikler nedeniyle
dolgular basarisiz olmustur. Restorasyon sagkalimi, siit dislerine uygulanan kompozit rezin
restorasyonlarda, daimi dislerin kompozit restorasyonundan ve sit dislerine uygulanan

diger dis rengindeki restoratif materyallerden daha disiik bulunmustur [69].

2.3.6. Poliasit modifiye kompozit rezin

Poliasit modifiye rezin bazli kompozitler veya diger adi ile kompomerler, 1990'larin
ortalarinda dis hekimliginde kullanima girmistir [70]. Kompomer, kompozit rezinlerin ve
cam iyonomerlerin 6zelliklerini birlestiren bir malzemedir [71]. Kompomerlerin 6nemli bir
ozelligi su icermemeleridir ve kompozit rezinlerden daha az da olsa temelde hidrofobiktir.
Bilesenlerinin de cogu kompozit rezinlerle ortaktir. Tipik olarak bunlar TEGDMA gibi
viskoziteyi azaltan seyrelticilerle karistirilan BisGMA veya tirevleri ve/veya UDMA gibi
hacimli makromonomerlerdir. Bu polimer sistemleri, kuvars veya silikat cam gibi reaktif
olmayan inorganik tozlar ile doldurulur. Bu tozlar, malzemedeki doldurucular ile matriks

arasinda baglanmayi tesvik etmek icin bir silan ile kaplanmistir [72].
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Kompomerler, iceriklerindeki fotoaktivatorler ile 1sikla polimerizasyon reaksiyonu ile
sertlesirler ve az miktardaki hidrofilik bilesenler, bu polimerizasyon sirasinda, sekonder bir
notralizasyon reaksiyonunu tesvik etmek igin sinirl miktarda su ¢ekerler [72]. Hem asit
fonksiyonel monomer hem de bazik iyonomer tarafindan malzemeye cekilen su, asidik
ortamlari tamponlayan ve floriir salinimina neden olan bir reaksiyona neden olur [73]. Bu
reaksiyonla kompomer tarafindan salinan flortir miktari, cam iyonomer siman tarafindan
salinan miktarin yaklasitk %10'udur [74]. Florlir salma seviyeleri, cam iyonomer

simanlarinkinden énemli 6l¢lide daha duslktir [75].

Kompomerler dis dokularina baglanma yeteneginden yoksundurlar. Bu nedenle geleneksel
kompozit rezinler ile kullanilan tipte baglayici ajan kullanimi gerektirirler [76]. Asitle

asindirma gerekli degildir [77].

Primer ve bond ajanlari araciligi ile dis dokusuna baglanabilme, kompozit rezinlerden daha
disiik olmasina ragmen cam iyonomerlere kiyasla daha iyi estetik, 1sikla sertlesebilme, daha
disik kirlma oranlari ve daha az asinma ile nispeten yilksek klinik basari oranlari
kompomerlerin avantajlaridir. Dezavantajlari arasinda ise yerlestirilmesinin cam iyonomer
malzemelerin yerlestirilmesinden daha fazla zaman almasi, lastik orti ile izolasyonun
tavsiye edilmesi, asinma 6zelliklerinin kompozit rezinlerinkinden daha diistik olmasi yer alir.
Marjinal renk degisikligi kompozitlerden daha yiksek seviyededir ve pulpotomi veya
pulpektomi gecirmis siit azi dislerinin restorasyonu icin onerilmezler [78]. Mekanik
ozellikler ve asinma direnci kompozit rezinlerden daha duslktir, ancak cam

ivonomerlerden Ustlindir [71].

Kompomerler renk uyumu, marjinal renk degisikligi, anatomik form ve marjinal batinlik
ve sekonder curilkler acisindan kompozit rezin ile karsilastirilabilir klinik performans
gostermistir [23, 79]. Sit dislenme déneminde Sinif 2 restorasyonlar icin kompomerlerin
Onerilebilecegi sonucuna varilmistir [80]. Kompomerin floriir salma kabiliyeti, estetik degeri

ve uygulama kolaylhgi ile cocuk dis hekimliginde kullanimi avantajhidir [70].
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Dental adezivler

Adeziv restorasyonlar, polimerizasyon baslaticilar ile organik bir solvent iginde rezin
monomerlerinin ¢ozeltileri olan dental adezivler araciligiyla dis yapisina baglanir [81].
Adeziv sistemlerin siniflandirilmasi genelde tarihsel gelisim sirasina gore yapilmaktadir. Bu
siniflamanin yani sira klinik uygulama asamalarinin sayisina ve dentin ile etkilesimlerine

gore de ayrilabilmektedirler [82].

Dental adeziv sistemlerin tarihsel gelisimlerine gére siniflandiriimasi

Birinci nesil adeziv sistemler: Bu adeziv sistemlerin dentine baglanma kuvvetleri hidrofobik

olduklarricin 1-3 MPa olup, klinik sonuglari basarisiz bulunmustur [83].

ikinci nesil adeziv sistemler: ikinci nesil dentin adezivlerinin baglanma dayanikliklari 1-10
MPa arasindadir ve kompozit rezinin polimerizasyon bizilmesine karsi koyacak

dayanikhhgl gostermemektedir [84].

Ugiincii nesil adeziv sistemler: Amerika‘da 1980’lerin sonlarinda tanitilmislardir. Bu
sistemde Oncelikle rezin penetrasyonuna izin vermesi igin, gesitli tiplerde asit uygulanarak
smear tabaka modifiye edilir veya uzaklastiriir [84]. Asit uygulandiktan sonra yikanarak

hidrofilik bir primer ve doldurucusuz bir rezin uygulanir [83].

Dérdiincii nesil adeziv sistemler (3 asamali total-etch): 1990’larin basinda gelistirilmislerdir
ve 3 basamak halinde uygulanmaktadirlar. ilk asamada yikanarak uzaklastirilan bir asit
sollisyonu ile purizlendirme sonucunda smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile dentin
tubdilleri ve tbdllerin icerisindeki kollajen aciga cikarilir. ikinci asamada etanol, aseton ve
/veya su icindeki hidrofilik monomerlerden olusan primer sollisyon uygulanir. Son asamada

dolduruculu ya da doldurucusuz adezivin uygulanmasi ile hibridizasyon saglanir [84].

Besinci nesil adeziv sistemler (2 asamali total-etch): U¢ asamali 4. nesil dental adezivlerin
klinik olarak hassas bir teknik gerektirmeleri ve zaman alici bulunmalari nedeniyle ortaya
cikmistir. Bu sorunlari ortadan kaldirmak adina primer ve rezin birlestirilerek “tek sise

adezivler” olarak adlandiriimistir [83].
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Altinci nesil adeziv sistemler (2 asamali self etch): 2000’li yillarin basinda 4. ve 5. nesil adeziv
sistemlere gore calisma siliresini azaltmak; asit ile pirizlendirme ve yikama asamasini
ortadan kaldirmak, buna bagli olarak dentindeki kollajenlerin asiri i1slak ya da kuru kalmasi
riskini elimine etmek amaciyla asidin primer yapisina katildig1 “self-etch” adeziv sistemler
piyasaya suridlmdistir [85]. Dis ylizeyine once asidik primer, sonra adeziv uygulanir. Smear
tabaka ve hidroksiapatit parsiyel olarak ¢oziilerek mineral ve smear tabakasini birlestiren

hibrit tabaka olusturulmaktadir [86].

Yedinci nesil adeziv sistemler (tek asamali self etch): 2002 yilinin sonuna dogru piyasaya
surilen bu sistemlerde asit, primer ve adeziv tek bir sise iginde toplanmig ve “all in one”
adeziv sistem olarak isimlendirilmistir. Gerekli tim malzemeleri tek bir siseye dahil etmek
ve makul bir siire boyunca bozulmadan stabil kalmasini saglamak ciddi bir zorluk teskil
etmektedir [87]. Bu dogal olarak asidik sistemler, formilasyonlarinda 6nemli miktarda suya

sahip olma egilimindedir ve hidrolize ve kimyasal bozulmaya egilimli olabilirler [88].

Sekizinci nesil adeziv sistemler: Dis hekimligindeki nanoteknolojik gelismeler, nano boyutlu
dolgu maddeleri iceren nano kompozitlerin ve nano adezivlerin gelistirilmesine yol agmistir.
Nano aedzivler, daha iyi mine ve dentin baglanma kuvveti, stres emilimi ve daha uzun raf

omri saglamaktadir [89].

Kompozit rezin restorasyonlarda sekizinci nesil dental adeziv (G-Premio Bond) ile besinci,
altinci ve yedinci nesil dentin adezivlerin kullanilarak dentine makaslama baglanma
dayanimlarinin karsilastirildigi calismada; en yliksek deger sekizinci nesil adezivden elde
edilmis, yedinci nesil adeziv ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermistir. Ancak besinci ve altinci nesil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir [90].

Cocuk hastalarda yasanabilecek izolasyon problemleri nedeniyle teknik hassasiyeti daha
distk adeziv sistemlerle, daha kisa slirede klinik islemleri tamamlamak 6nemlidir. Self-
etching sistemi, total-etch sistemine gore daha az adim ve zaman gerektirmesi nedeni ile

cocuk dis hekimliginde tercih edilmektedir [91].
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Sut ve daimi dislerin dentininde iki self-etch adezivin (altinci ve yedinci nesil) makaslama
baglanma kuvvetini karsilastirmak icin in vitro yapilan g¢alismada 32 sit ve 32 kalici dis
kullanilmistir. 6. nesil adezivlerin kullanildigi sit dislerinin 7. nesil baglayicilarin kullanildigi
daimi dislere gore anlamli derecede daha az makaslama baglanma kuvveti gostermesi
disinda, calisma gruplari arasinda makaslama baglanma kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. 7. nesil baglayicilarin ¢ocuk dis hekimliginde, hem siit hem
de kalici dislerin dentininde daha az adim ve daha iyi makaslama baglanma kuvveti

nedeniyle 6. nesilden daha uygun oldugu sonucuna variimistir [91].

2.4. Proksimal Bolge Restorasyonu

Kaybedilen dis dokusunu yerine koyarken ayni zamanda form ve islevi yeniden saglamak,
dis formunu optimize etmek restoratif dis hekimliginin her zaman zorlayici bir goérevi
olmustur [2]. Restoratif prosediir sirasinda disin dogal anatomisini ve yumusak doku
sagligini korumak ana amacg olmalidir, buna uygun proksimal temaslarin ve konturlarin

korunmasi da dahildir [3].

Proksimal kontakt yizeyi, dislerin komsulugundaki dislerle temasta olan mezial ve distal
ylzeylerini belirtmek icin kullanilan bir terimdir [92]. Yanhs yapilandirilmis proksimal
kontaktlar dis eti hastaligina ve ¢lirige neden olabilir. Uygun marjinal adaptasyona sahip
stki proksimal temas ve konturlar dental arkin bitlnlGglinin ve periodontal saghgin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Siki temasin olmamasi ve yetersiz sekillendirilmis
konturlar, gida sikismasina ve periodontal ceplerin olusumuna neden olabilir [5]. Buna
karsin, cok glicll proksimal temas, dis ipinin gdmli kalmasina ve dis ipi kullanimi sirasinda

uygulanan asiri kuvvetin periodontal travmaya yol agmasina neden olabilir [93].

Daimi dislenmede interproksimal temasin bir nokta yerine 1,5-2 mm'lik bir alan olmasi
onerilmektedir [94]. Temas alani, serviko-okluzal yonde orta ve oklizal licte birlik alan
icinde ve bukkolingual yonde orta ve bukkal tcte birlik alanda bulunur [95]. Sut azi disleri
arasindaki temas alanlari, kalici azi disleri arasindaki temas noktalarindan daha genis, daha
diz ve dis etinden daha uzaktadir [96]. Sut dislenme déneminde kapali veya acik

kontaktlarin dis clriikleri ile iliskisine odaklanan ¢alismalarda disler arasinda temas
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bulunmasinin sit molar dislerde proksimal ¢liriik riskini arttirdig sonucuna varilmistir [97,
98]. Bununla birlikte, Warren ve digerlerinin yaptigi calismada, interdental bosluklarin
yoklugunun sit dislenme déneminde yliksek ¢urik riski ile zayif bir sekilde iliskili oldugunu

bildirilmistir [99].

Hindistan’da, 3 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklardan alinmis mevcut 28 CBCT goriintisiinde,
temas alaninin seklinin, koronal, orta ve apikal olarak li¢ bélimde incelendigi ¢alismada,
temas alani tiirlerinin yayginhgi sayi ve ylizde seklinde ifade edilmistir. Sonuglar, gézlenen
sekillere dayali olarak stit azi disleri arasinda O tipi, X tipi, | tipi ve S tipi olmak lzere dort
farklh temas alani sergilemis; bu nedenle dnerilen siniflandirmaya OXIS adi verilmistir. OXIS
siniflamasinin sematik gorinimu ve kriterleri Sekil 2.1’de, konik i1sinh bilgisayarl tomografi
gorlntileri Resim 2.1’de gosterilmistir. En sik gorilen temas alani seklinin | (%66,2),
ardindan X (%21,6), O (%9,4) ve en az gorilen seklin S (%2,7) oldugu sonucuna varilmistir

[100].

Sematik g&riiniim Kriterler Kontakt tipi

Siit molarlar

arasi temas Acik kontakt
olmamasi

Siit molarlar
arasinda
noktasal
(=/=1.5 mm)
kontakt
olmasi

Siit molarlar

arasinda diiz

(>/=1.5 mm) I sekilli kontakt
kontakt olmasi

X sekilli kontakt

St molarlar
arasinda diiz
olmayan (>/= | 5 sakilli kontakt
1.5 mm)
kontakt
olmasi

Sekil 2.1. Sit dislerinde gorilen kontakt yiizeyi tipleri
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d)

Resim 2.1. St molar dislerde gorilen kontakt yiizeyi tiplerinin konik i1sinli bilgisayarli
tomografi goriintileri (a) O tipi (b) X tipi (c) | tipi (d) S tipi

Sut dislenme donemindeki ¢ocuklarda 1. sit azi dislerinde distal ylizey ve 2. siit azi
dislerinde mezial ylzey morfolojisinin ¢lrik gelisimi Gzerindeki etkisini degerlendirmek
amaci ile yapilan calismada, 3 ve 4 yas araligindaki 62 cocugun 208 yilizey morfolojisi
degerlendirilmistir. icbiikey-icbiikey; icbiikey-disbiikey; disbiikey-icbiikey ve disbiikey-
disblikey seklinde yizey morfolojisi gosteren dislerde clrikler, radyografik olarak
yok/mevcut olarak degerlendirilmistir. 208 yiizeyin toplam 53'Unin (%25) icbikey oldugu
gorilmastir. Sut azi dislerinde 6zellikle her iki ylizeyin de igblikey olmasinin gliriik gelisme

riskini dGnemli 6l¢tide etkiledigi sonucuna variimistir [101].

Sinif 2 kaviteleri direkt adeziv materyaller ile restore ederken, proksimal ylizeylerde
anatomik olarak dogru kontur ve siki temas alani, uygun marjinal adaptasyon ve dogru
marjinal sirt yerlesimi dahil olmak lizere gesitli kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir
[94]. Direkt adeziv restorasyonlarda en yaygin olarak gortlen kusurlar yanhs proksimal
kontur [102], polimerizasyon biiziilmesi [103-105], mikrosizinti [106] ve post-operatif

hassasiyet [107] ile ilgilidir.

Matriks bantlari, araylizdeki c¢lriik kavitelerin restorasyonlarinda disin dis hatlarini
olusturmaya destek olacak bir duvar rolli gormesi amaciyla yaygin olarak kullanilan, metal
ya da plastik malzemeden (retilen bir aractir. Restoratif prosedirler sirasinda, arayiz

konturunu ve temas noktasini olusturmada 6nemli bir yere sahiptir [108].
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Peumans ve digerleri, dogal anatomiye uygun olarak kompozit rezin ile restore edilmis sinif
2 kavitelerde uygulanmasi gereken bazi adimlardan bahsetmislerdir. Rubber dam ile
izolasyon, 6n kamalama, proksimal alanda komsu disin asiri konturlu proksimal yizeyinin
degerlendirilmesi ve gerektigi durumlarda asindirilmasi, proksimal alanda kavitenin bukkal
ve lingual kenarlarinin erisilebilir hale getirilmesi, matriks bandinin sec¢imi ve serviko-oklizal
ve bukko-lingual yonde uygun olarak konumlandirilmasi, matriks bandinin stabilizasyonu,

son olarak kompozit rezinin tabakalama ile uygulanmasi bu adimlardir [109].

Kompozit restorasyonun yerlestiriimesine yonelik klinik protokoli kolaylastirmak igin kavite
hazirhgindan 6nce disler rubber dam altinda izole edilmelidir. Rubber dam yerlestirmenin

proksimal kontakt gliclinii azaltma egiliminde oldugu gosterilmistir [110, 111].

On kamalama, kavite preperasyonundan énce bir kamanin interproksimal alana sikica
bastirilmasi ve preparasyon sirasinda yerinde tutulmasi anlamina gelir [112]. Yaratilan ek
bosluk, matriks bandinin kalinligini, kompozitin polimerizasyon bizilmesini ve rubber dam

yerlestirmenin olumsuz etkisini telafi edebilir [109].

Matriks bandi, herhangi bir strtinme olmaksizin disler arasina yerlestirilmeli ve dogru
ylkseklige sahip olmalidir. Serviko-okliizal yonde dogru bir kontur olusturabilmek icin
komsu disin marjinal sirtinin yaklasik 0,5 mm tzerinde sonlanmalidir. Ek olarak bant bukko-
lingual yonde ortalanmahdir. Matriks bandi bir kama, bir seperasyon halkasi, teflon bant

veya akici bir block out rezini kullanilarak stabilize edilebilir [109].

2.4.1. Matriks sistemleri

1830 yilinda kondanse edilebilir dental amalgamin bulunmasi ile metal bantlarin stabil bir
sekilde dis cevresinde yerlestirilebilmesi icin cesitli yontemler gelistirilmistir [113]. Kaplan,
1986 yilinda Sinif 2 amalgam matrikslerini hastaya 6zel hazirlanan, dnceden sekillendirilmis
ve mekanik matriksler olmak (izere ¢ ana boélimde incelemistir [114]. Kuvvetli bir sekilde
kondanse edilemeyen kompozit rezin restorasyonlarin kullaniminin artmasi ile beraber,
dogal dis anatomisine uygun restorasyonlar olusturabilmek amaciyla, matrikslerin

gelisimine 6nem verilmistir [113]. Piyasada diiz veya 6nceden sekillendirilmis bantlar,



19

tutucuyla sabitlenmis cevresel sistemler ve kesit matriksler dahil olmak lizere bir ¢ok

matriks sistemi mevcuttur ve cogu metal veya plastik bantlara sahiptir [6, 8, 9, 115-119].

Cevresel matriks sistemleri

Cevresel matriks sistemleri, sinif 2 kavite preparasyonu interproksimalde lingual ve/veya
bukkal hat agisinin 6tesine gegtiginde kullanilabilir. Geleneksel gevresel matriks, Tofflemire
taslyicisi ve banttan meydana gelmektedir. Bazen tasiyicinin konumu veya agirligi, matriks
bandinin  konumlandirilmasini  engelleyebilir. Bu durumda tasiyicisiz bir matriks
kullanilabilir. Bu tasiyicisiz matriks sistemleri bir aparat yardimi ile dis etrafinda sikilarak
sabitlenir. Yeni gelistirilen cevresel matriksler igcinde aparat ihtiyaci bulunmayan, elle
sikilabilen tutucusuz matriksler bulunmaktadir ancak bazi erisiimesi zor alanlarda
kullanilmasi zor olabilmektedir. Segilen ¢evresel matriks tipinden bagimsiz olarak, 6nceden
sekillendirilmis bir bandin kullanilmasi, insizal-gingival yénde optimal bir kontakt ylksekligi

ve pozisyonunun elde edilmesine yardimci olacaktir [120].

Tofflemeire matriks

Joseph B.F. Tofflemire tarafindan 1946'da tanitilan Tofflemire tutucu ve bantlar
glinimizde hala siklikla kullanilmaktadir. Bantlar 0,05 ve 0,03 mm kalinlklarda, diiz ve
konturlanmis olarak paslanmaz gelikten Uretilmislerdir. Tofflemire sistemi, amalgam ile
birlikte kullanimda iyi konturlar ve kontaktlar Gretir. Kompozit rezin restorasyonlarda da
kullanilabilir ancak daha yakin zamanda gelistirilen kesit matriks sistemlerinin, 6zellikle
dogal kontaktlarin elde edilmesinde klinik olarak daha etkili oldugu belirtilmektedir [1].
Kompozit rezin restorasyonlarda Tofflemire bantlari, oklizo-gingival olarak dar temaslar,
diz proksimal konturlar olusturur. Ortaya cikan restorasyonlar, yiyecekleri hapsetme

egilimindedir ve yapisal olarak zayiftir 3, 121].

Hem fasial hem de lingual yluzden uygulanabilir. Matriks tutucusu (Resim 2.2), sadece
bukkal taraftan yerlestirilen diz bash ya da bukkal/lingualden yerlestirilebilen ters acih
olabilir. Bantlarin yerlestirilmeden burnisher ya da kasik seklinde ekskavatoriin konveks
tarafi ile sekillendirilmesi sik kullanilan bir tekniktir. MOD kaviteler icin Uretilen bantlarin

gingival kenarinda 2 tane bombesi bulunur. Geleneksel Tofflemire sistemlerinde,
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seperasyon elde etmek igin interproksimal bolgede kama kullanilir. Tofflemire matriksleri
ayrica, marjinal sirtta anatomik olmayan ve desteklenmeyen nokta temaslari olmasiyla da
Unlidir, bu da kirilma riskini artinr [120, 122]. Resim 2.3’de konturlu bantlar

gorulmektedir.

b)

=

Resim 2.3. Tofflemire bantlari a) Konturlu bant b) MOD restorasyonlar i¢in konturlu bant

Automatrix

Automatrix, kit ile birlikte gelen 6zel bir alet ile dise adapte edilen paslanmaz celik
malzemeden bir halka banttir. Kliciik bir pim, matriksi disin etrafinda sikica bagh tutar.
Matriksi ¢ikarmak icin bu kiclik pim baska bir 6zel alet ile klipslenir ve gevsetilir. Bu
sistemde restore edilen disi cepecevre saran bant kole boélgesinde daha dar oldugu igin
gingival yonde dise uyumu oldukga iyidir. Ancak huni seklindeki formunun okliizale dogru
genislemesinden dolaylr kontakt alani oklizale daha cok yaklasir ve oklizal yoénde

restorasyonun asiri hacimli olmasina yol acar [96].
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Metafix matriks

Metafix tek kullanimlik, takilip c¢ikarilmasi esnasinda bir aparata ihtiya¢c duymayan,
anatomik form verilmis, 0,038 mm paslanmaz gelikten tretilmis bir matrikstir (Resim 2.4).
Proksimal alanda insizo gingival yonde; premolarlar igin 6,7 mm, molarlar i¢in 6,3 mm ve
daha buyik molarlar icin 7,8 mm olmak Uzere 3 farkh boyda uretilmislerdir. Transparan
banth formu ayni Uretici firma tarafindan Lucifix (Resim 2.5) adiyla sunulmustur [123]. Bant,
restore edilecek dise yerlestirildikten sonra, halka seklindeki tutucu dise yakin olan

kismindan itibaren sikilarak, bandin disi sikica kavramasi saglanir [124].

s—_ o

Resim 2.4. Metafix matriks

‘oL

Resim 2.5. Lucifix matriks

Supercap matriks

Okliizal embrasir formu verilmis matriks bantlari ve bantlari ayarlamak icin kullanilan bir
uygulama tabancasindan olusmaktadir. Resim 2.6’da Supercap matriks ve Superlock
uygulama tabancasi gorilmektedir. Kavite uyumlari ve sagladiklari kontakt formlari oldukca
iyidir. Bantlar celik veya seffaf plastikten yapilmis olup tek kullanimhktir [124]. Bu
bakimdan, temizlik ve otoklavlama sonrasi birden fazla hasta icin matriks kullanimi

uygunsuz uygulama olarak degerlendirilmelidir. Kullanimi kolaydir ve siki temaslarin elde
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edilmesini kolaylastirir. Daha yuvarlak bir proksimal kontur verirler. Matriks kolayca bukkal
veya palatal/lingual olarak yénlendirilebilir ve herhangi bir agidan kama yerlestiriimesine
izin verir. Bu sistemler, lastik ortliyi yerinde tutmaya ve kaviteye erisimi iyilestirmeye
yardimci olur. Matriksin dise yerlestirilmesi, sikilmasi ve gevsetilerek ¢ikarilmasi ayni bant

tasiyicisi ile yapilir [125].

Celik matriksler 0,030 mm, 0,038 mm, 0,05 mm kalinhklarda; 5 mm ve 6,3 mm oklizo

gingival ylksekliklerde Gretilmektedir [126].

Metal matriksler, nispeten kalin olduklari igin siki temas noktalarindan gegmeleri zor olan,
kolay biikiilen ve konturlanamayan seffaf bantlara tercih edilir [127, 128]. Proksimal
bolgede 1sikla sertlesmeyi kolaylastirmasina ragmen, seffaf matrikslerin restorasyon kenar

kalitesini ve sizdirmazligini arttirdig1 gosterilmemistir [129].

Bhatia ve digerlerinin siit molar dislerinin sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarinda ¢evresel
ve kesit iki matriks sistemini karsilastirdigl ¢alismada, kesit matriksleri yerlestirmek igin
gereken sirenin, cevresel matriksler icin gerekenden daha fazla oldugu gortlmds, cevresel
matriksler, zaman agisindan kesit matrikslere kiyasla daha verimli bulunmustur. Bununla
birlikte kesit matriksler ile daha ideal temaslara sahip restorasyonlar olusturulmustur.
Cocuklarin yaklasik %70'i kesit matrikslerde rahatsizlik duyduklarini, ¢evresel matrikslerin

daha rahat oldugunu belirtmislerdir [130].

Resim 2.6. Supercap matriks ve Superlock uygulama tabancasi
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Omnimatrix

Farkh renklerde kodlanmis olan Omnimatrix’in pedodontik, seffaf banth ve farkl
kalinliklarda paslanmaz gelik gesitleri bulunmaktadir (Resim 2.7). Cevresel bandin boyutu
konik, renkli u¢ kisimlar cevrilerek ayarlanabilmektedir. Matriksler tek kullanimliktir [124].
Bantlarin yiikseklik ve kalinliklar, siit disleri igin Gretilmis olan mor renkli matrikste 5,2 mm
ve 0,03 mm, turuncu renkte 6,5 mm ve 0,025 mm, yesil renkte 6,5 mm ve 0,03 mm,
transparan banth kirmizi renkte 6,5 mm ve 0,06 mm’dir. Kanath ve kanatsiz formlarda

Uretilmislerdir [131].

{\\ (‘\ @0’ .

v A

FTiy

Resim 2.7. Omnimatrix gesitleri

Sinif 2 amalgam restorasyonlarda Omnimatrix ve baska bir ¢evresel, tutuculu matriksin in
vitro olarak materyal taskinhigi acisindan karsilastirildigi calismada; butin o6rneklerde
marjinal taskinhk gortlmustir ancak Omnimatrix kullaniminin 6nemli derecede daha distk
miktarda taskinlk ile sonuglandigi belirtilmistir [132]. Omnimatrix tek kullanimlik bir sistem
olarak capraz kontaminasyon riskini ortadan kaldirarak uygun bir secenek olarak kabul

edilebilir [132].

Kesit matriks sistemleri

Kesit matriks sistemleri, seperasyon halkasi, kesit matriks bantlar, kamalar ve uygulama
forsepslerini icerir. Halka, disler arasindaki temas bolgesine yerlestirildiginde, dislere esit

ve zit kuvvetler uygulayarak optimum ayrilmayi saglar. Kompozit rezinin
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polimerizasyonundan sonra halka c¢ikartilir ve disler tekrar temas ettirilir [2, 133].
Konturlarina, sertliklerine ve 15k gecirmelerine gore kesit matriks bantlar igin cesitli
segenekler mevcuttur. Yeni Uretilen kesit matriks bantlar, marjinal sirt bélgesinde belirgin
bir egri, interproksimal lingual ve bukkal ¢izgi acilarinda bir bikilme ve istege bagh
subgingival uzantilari ile daha karmasik formlara sahiptir [120]. Modern kesit matriks
sistemlerinde, seperasyon halkasi lizerinde, kamanin yerlestirilebilmesi igin servikal olarak
V seklinde bir negatif bosluk bulunmaktadir. Halkalar disleri ayirici kuvvet olusturmak

disinda matriks bandinin, kavitenin diseti marjinini kapatmasini saglarlar [134].

Seperasyon halkalari ile birlikte kesit matrikslerin en iyi proksimal kontakt alanlarini verdigi
gosterilmistir [128, 135, 136]. Bantlarin yuvarlatilmis sekilleri, siki ve dogal anatomik
formda temas noktalarinin olusturulmasini saglar. Kendine 6zel cimbizlari kullanilarak,
icblkey taraf kaviteye ve disbilikey taraf komsu dise dogru olacak sekilde yerlestirilirler.

Kama yerlestirildikten sonra, forseps ile matrikse bir seperasyon halkasi uygulanir [125].

Peumans ve digerleri 2001 yilinda, kesit matriks sistemi ile kondanse edilebilir kompozit
rezin kullaniminin proksimal temas sikiligini 6nemli Olglide arttirmadigini bulmus, ancak
kesit matriks sistemlerinin c¢evresel sistemlere kiyasla 6nemli o6lglide daha genis
meziyodistal capta kontaktlar olusturdugu sonucuna varmislardir [135]. Yayinlanan
calismalar, Sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarda, seperasyon halkali kesit matriksin,
cevresel bir matriksten daha anatomik ve daha glicli temas alanlari sagladigini
desteklemektedir [2, 8, 137, 138]. Nahar ve digerlerinin 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada,
seperasyon halkasi ve kesit matriks ile restore edilen dislerde, daha siki ve daha genis
kontakt alani saglamistir ancak tim kontakt noktalarinin saglam dislere kiyasla daha oklizal
olarak olusturuldugunu bulmuslardir. Seperasyon halkasi ve dnceden sekillendirilmis kesit
matriks bandinin kompozit rezin restorasyonlarda optimal proksimal temasi yeniden

yapilandirmada basarisiz oldugu sonucuna varmislardir [139].

Walser matriks

Cok yuizeyli restorasyonlar icin 6zel olarak tasarlanmis bir matriks sistemi olan Walser

matriks sisteminin bantlari anatomik olarak sekillendirilmistir ve interproksimal anatominin
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uygun sekilde restorasyonuna izin verir. Ayrica sistem icindeki birgok matriks tasarimi, sinif
3 ve 4 restorasyonlarin, kiigtk azi dislerin, azi dislerin ve komsu proksimal ylizeylerin ayni
anda restorasyonunu miimkiin kilar [140]. Tim dislerde c¢ok cesitli proksimal clriklerin
restorasyonunu saglamak icin 25 farkli klempleme matriksinden olusur. Matriks bantlari,
dislerin etrafini sikica sarmalarini saglayan bir yay mekanizmasina bagli olarak tedarik edilir.
“0” sekilli Walser matriks bandi uygulama klempi ile birlikte Resim 2.8’de gorilmektedir.
Diger sistemlerden farkl olarak, tek bir bilesen olarak yerlestirilirler ve Walser matriks ile
birlikte kama kullanimina gerek olmadigi Greticinin kullanim kilavuzunda bildirilmektedir

[119].

Resim 2.8. Walser matriks ve uygulama klempi

2.4.2. Kamalar

Kama; matriks kalinligini telafi eden ve giicgli bir interproksimal temas kurulmasini saglayan
seperasyonu gerceklestirmesi disinda, matriksi, kavite tabaninin etrafinda disin konturuna
uygun sekilde adapte etme gorevi Ustlenmektedir. Lingual veya bukkal taraftan veya ayni
anda iki taraftan da yerlestirilebilir. Lingual embrasirin bukkal olandan daha genis olmasi

sebebi ile yaygin olarak lingual taraf tercih edilmektedir [109].

Kamanin boyutu, sekli ve dogru konumlandiriimasi, proksimal kontakt ve gingival
embrasirleri dogrudan etkiler. Kamanin gingival ylizeye bakan taban kisminin genisligi,
interdental alan genisliginden bir miktar daha genis olmalidir. Uzunlugu da olusturulacak
kontakt noktasinin pozisyonunu etkiler. Uzun bir kama daha okliizalde, kisa bir kama ise
gingivalde kontakt noktasi olusumuna ve sikistirilmis bir dental papillaya neden olur.

Kamanin yan duvarlarinin konkavitesi, olusturulan kontakt noktasinin konturunu etkiler.
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Diz duvarl bir kama yanls kontur olusturulmasina neden olurken, c¢ok belirgin bir
konkavite de asiri konturlu bir restorasyona neden olur [141]. Eger kama, preparasyonun
gingival basamagindan yukarida konumlandirilirsa matriks bandi kaviteye dogru itilir ve
restorasyonun bu seviyesinde anormal bir konkavite olusur. Kamayi fazla asagi yerlestirmek
matriksin kavite marjinlerine siki adapte olmasini 6nler, materyalin marjinal taskinhgina

neden olur [122].

Piyasada ahsap ve plastik kamalar bulunmaktadir. Plastik kamalarin esneklikleri, matriks
bandini servikal kavite sinirina daha kolay adapte etmelerini saglar ancak seperasyon
etkileri ahsap kamalardan daha azdir [109]. Tahta kamalar, mevcut metal matriks bantlarin
¢ogunu telafi etmek icin yeterli olan 50 mikronluk bir seperasyon saglayabilir, ancak bazi
seffaf matriks bantlar 75 mikron kalinhgindadir, bu nedenle tek basina bir tahta kama ile
seperasyon onerilmez [142]. Ahsap kamalarin kullanimi kolaydir. Suyu absorbe eder ve bu
sayede interproksimalde tutulumu artar. Matriks bandini stabilize eder. Gingival
embrasiirlere iyi adapte olur. Uggen ve yuvarlak olarak iki formda bulunur. Uggen formunun
tepe noktasi kesici ylzeylere bakacak sekilde disler arasina yerlestirilir [122]. Plastik
kamalari keserek dizeltmek zor oldugu icin bazi durumlarda dis etine adapte edilmesi
zordur. Dalga sekilli plastik kamalar da mevcuttur. Dalgali formu sayesinde kolayca
yerlestirilir ve bukkal, lingual embrasitrlerin, dis etine zarar verilmeden etkili bir bicimde
kapatiimasini saglar. Kii¢lik , orta ve blyilk boyutlarda Uretilmislerdir [122]. Isik geciren
plastik kamalar sinif iki kompozit rezin restorasyonlarin servikal bolimleri igin dizayn

edilmistir. Kompozitin proksimal ve gingival yonden polimerize edilmesini saglarlar [124].

by

Kamalarin yerlestirilmesinde farkli teknikler kullaniimaktadir. “Tek kama teknigi”’nde
matriks tastyicisi dise yerlestirildikten sonra kama, bukkal ya da lingual embrasirlerin genis
olanindan, dis etine yerlestirilerek bant sikistirilir. “Cift kama teknigi”’nde biri bukkal digeri
lingual embrasirlerden yerlestiriimek Gzere iki tane kama kullanilir. Tek kamanin yetersiz
kaldigi, iki komsu dis arasindaki mesafe fazla olan ya da bukkolingual yoénde genisleyen
proksimal kavitelerde kullanilir. “Wedge wedging teknigi” de iki kamanin kullanildig
sistemdir. ilk kama lingualden yerlestirilir ve ikinci kama, ilk kama ile bandin arasina dik aci

ile sikistirilir. Ozellikle Gst birinci premolarin mesial tarafinin restorasyonunda kullanihr

¢linkl bu boélgede koklerin arasindaki oluk gingival bélgeye dogru preparasyon duvarinda
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7

izlenebilir. “Piggyback teknigi”’nde kullanilan iki kamadan daha biyilk olani embrasiire
yerlestirilir ve kiiclik olan kama, biylk kamanin tzerine sikistirilir. Bu teknik sig proksimal

kavitelerde kullanilir [122]. Sekil 2.2’de kama kullanim yontemleri sematize edilmistir.

o)

Sekil 2.2. Farkh kama kullanim yontemleri a) Cift kama teknigi b) Wedge wedging teknigi
c) Piggyback teknigi

Seperasyon

Komsu disler arasinda siki bir temas olusturabilmek icin, restorasyon sonrasi disler
arasindan ¢ikarilan matriks bandinin kalinhginin dikkate alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle
restorasyon oncesi, periodontal baglarin sikistirilabilirligi sayesinde komsu disler gecici
olarak ayrilabilir, boylece matriks cikarildiginda bir temas olusumuna izin verilir [142].
Kama, seperasyon halkalari veya Elliott seperatérleri bu amacla kullanilabilir [138, 142,
143]. Kompozit rezin restorasyonlarla siki bir proksimal temas saglamak igin 6nerilen ilk
tekniklerden biri “6n kama” teknigidir. Kavite preperasyonundan 6nce interdental bosluga
bir kama sikica bastirilir ve preparasyon sirasinda yerinde tutulur [141]. Tek kama kullanimi
sonucunda elde edilen seperasyon, seperasyon halkalarinin kullanimi sonucu elde edilenin
yaninda 6nemsizdir [144]. Seperasyon ayrica birden fazla kama kullanilarak da saglanabilir

[142].

Kama ile birlikte bir seperasyon halkasinin kullanimi, interdental seperasyon olusturacak ve
matriks bandini stabilize edecektir. Dental piyasada seperasyon halkalari paslanmaz
celikten veya nikel titanyumdan yapilmistir. Genel olarak paslanmaz celik halkalar, nikel
titanyum halkalara kiyasla daha az seperasyon olustururlar ve etkilerini daha kolay

kaybederler. Cogu halka, MOD kaviteler ve ¢ok disli restorasyonlar igin Ust Uste yerlesime
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izin verecek sekilde agilidirlar. Halkanin ug kisimlari paslanmaz gelikten, nikel titanyumdan,
cam fiber takviyeli plastikten veya yumusak silikondan yapilabilir. Uglar diz olabilir veya V
seklinde bir uca sahip olabilir. V sekilli uca sahip halkalar disin bukkal ve lingual ylizeyine

daha iyi adapte olarak proksimal gikintilari azaltir [116].

Dis seperasayonunu; radyografide gozlemlenemeyen arayiz ¢lriiklerini belirlemek, sinif 2
ve sinif 3 restorasyonlarda proksimal alana ulasim saglayarak ¢lrigin temizlenmesini
kolaylastirmak, proksimal alandaki restorasyonun cilalanmasina olanak saglamak, matriks
yerlestirilmesini  kolaylastirmak, interproksimaldeki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasini
kolaylastirmak, egilmis dislerin repozsiyonlandirilmasina yardimci olmak gibi farkh

amaglarla uygulanabilmektedir [129].

2.5. Proksimal kontakt sikihgi

Orijinal proksimal temas; sinif 2 kavitelerin restorasyonlari, dis ¢ekimleri, azi dislerin
sirmesi sirasinda Uretilen kuvvetler altindaki meziyodistal dis hareketleri veya dengesiz
okliizal kuvvetler nedeniyle siirekli degisme egilimindedir [8]. Proksimal temas sikihgi, dis
lokasyonu, dis tipi, ¢cigneme, glinlin saati, disin periodontal durumu ve ark ici bltlnllikten

etkilenmektedir [5].

Kontakt noktasinda fizyolojik kosullari saglamak ana amag olsa da, restoratif tekniklerin
degerlendirildigi calismalarda daha siki bir temasin tercih edildigi goriilmektedir [115, 137].
Bu durum kompozit rezin restorasyonlarin proksimal kontaklarinin zamanla agiz icinde

bozulabilmesine baglanabilir [145].

Amalgamin kondensasyonu ile siki bir proksimal temas elde edilebilir. Kompozit rezin ile
dogal anatomik formda kontaktlar elde etmek zordur. Bu, polimerizasyon bizilmesine ve
kompozit rezinin kondanse edilebilir olmamasina, lastik ortii kullanimina ve matriks
bandinin kalinligi ile elastik yer degistirmesine baghdir [110, 111, 135, 137, 146]. Yiksek
viskoziteli kompozit rezin lizerine basing uygulamanin ise kompozit rezinin viskoelastik
davranisindan dolayr siki proksimal temas olusturulmasina etki etmedigi sonucuna

variimistir [93, 135].
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Mevcut kompozit rezin restorasyonlarin klinik degerlendirilmesi cesitli kriterlere gore
yapilmaktadir. 2007 yilinda Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (FDI) tarafindan yayinlanmis
kriterler estetik (dort alt kriter), fonksiyonel (alti alt kriter) ve biyolojik (alti alt kriter) olmak
Uzere Ug¢ ana gruba ayrilmaktadir. Her bir kriter, ¢l kabul edilebilir ve ikisi kabul edilemez
olmak lizere bes puanla ifade edilmektedir. Fonksiyonel kriterlerde proksimal form, kontakt
ve kontur olarak degerlendirilmektedir. Proksimal kontakt; 25 um metal bant
gecebildiginde normal, 50 um bant gecebildiginde zayif ve 100 um bant gecebildiginde ¢ok

zayif olarak siniflanmistir [147].

Kontakt noktasi sikiligini farkh sekillerde 6lgen ¢alismalar mevcuttur. Peumans ve digerleri
2001 yilinda yaptiklari ¢alismada standardize, 0,03-1 mm araligindaki kalinliklarda metal
bantlari kontakt noktalarindan gegirerek, kontakttan gegen en kalin bandi kaydetmislerdir
[135]. Khan ve digerleri 2013 yilinda in vivo olarak, Deepak ve Nivedhitha 2017 yilinda in
vitro olarak dis ipini interdental bolgeden gegirmis, kontakt noktasini 'tatmin edici', 'kabul

edilebilir' veya 'kabul edilemez' olarak degerlendirmistir [148, 149].

Gomes ve digerleri 2015 yilinda in vivo ortamda yaptiklari galismalarinda, proksimal
restorasyonlardan alinan radyografilerle proksimal kontaktlari siki kontakt var ve yok

olarak, siki kontaktlari uygun kontur ve asiri kontur olarak degerlendirmislerdir [150].

Proksimal kontakt sikiliginin, metal serit bandin dislerin arayiiziinden okliizal ydonde hareket
ettirilerek oOlglldiglu baska calismalar da mevcuttur. Bu calismalarda ise metal serit bant
Uzerinde olusan maksimum siirtinme kuvveti 6lctilmistir. Ren ve digerleri 2016 yilinda
klinik ortaminda yaptigi calismada implant Ustli protez ile komsu dis arasindaki kontakt
sikihgini 6lgmek icin, dijital hassas basing olgere bagl metal serit bandi bukko-lingual yénde

araylz bolgesinden hareket ettirmis, maksimum kuvveti kaydetmistir [151].

Bu yontemin uygulanmasinda in vitro calismalarda benzer bir dizenek kullanildig
goriilmektedir. “Dis Basing Olcer” olarak adlandirilan diizenegin kullanildigi bu calismalarda
fantom model, tiim oOlglim prosediirlerinde, metal bandin kontakt noktasina neredeyse
paralel bir sekilde yerlestirilmesini ve hareket ettiriimesini standardize etmek icin 6zel

yapim bir standa monte edilmis, bant Gzerindeki maksimum kuvvet 6lctilmusttr [118, 119,
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138, 143, 152, 153]. Kamporopoulos ve digerlerinin 2010 yilinda yaptiklari calismada, metal
bandin hareket hizinin dakikada 5 mm olarak ayarlandigini belirtmislerdir [115]. Cerdan ve
digerlerinin 2021 yilinda yaptiklari calismada “Dis Basing Olger”” érnek alinarak hazirlanan

diizenekte Universal Test Cihazi (Instron 3345, ABD) kullaniimistir [118].

Farkh restorasyon materyallerinin proksimal kontakt sikihgl Gzerine etkisinin arastirildig
¢alismalar da mevcuttur. Deepak ve Nivedhitha’nin mikro dolduruculu bir kompozit rezin
ile rezin bazli restorasyon materyalininin proksimal kontakt sikiligina etkisini karsilastirdigi
¢alismada, kontakt sikiigi disler arasina uygulanan dis ipinin FDI kriterlerine gore iki
arastirmaci tarafindan degerlendirilmesi ile 6lctlmustir. Gruplar arasinda anlaml bir fark

bulunmamistir [148].

2.6. Marjinal Tagkinhk

Marjinal taskinlk, "Kavite preparasyonunun sinirlarinin 6tesinde restoratif materyalin bir
uzantisi" olarak tanimlanmaktadir. Proksimal restorasyonlarin marjinlerine erisim
genellikle sinirhdir. Bu nedenle, interproksimal marjinleri restore etmek, kontrol etmek,
uyumlamak veya cilalamak zordur. Marjinal olarak taskin restorasyonlarin, restore edilen

ylzeylerde prevalansinin %25 ile %33 arasinda oldugu bildirilmektedir [154].

Ozellikle arka bolge dislerin proksimal yiizeylerini iceren restorasyonlar, servikal bélgede
konkaviteler icermeleri nedeni ile risk altinda olmalarina ragmen herhangi bir dis ylizeyinde
materyal taskinliklari meydana gelebilir [155]. Taskin restorasyonlar, periodontal hastaligi
baslatan, gelistiren veya destekleyen yerel faktorlerdir [156]. Eksik ve asiri sekillendirilmis

restorasyonlar dis yapilarini ve cevresini etkileyebilir, periodonsiyuma zarar verebilir [7].

Mevcut tekniklere ragmen, sinif 2 kavitelerde kompozit restorasyonlar siklikla marjinal
taskinlik ile sonuglanmaktadir [6, 116, 157-159]. Cevresel matriks sistemleri, kesit matriks
sistemlerine kiyasla, marjinal bélgede daha disik miktarda materyal taskinliklarina neden
olmuslardir. Ayrica metal bantlar arasinda daha rijid bir bandin kullanimi, seffaf bant ve
metal bantlar karsilastirildiginda da metal bantlarin kullanimi énemli 6l¢lide daha az

marjinal taskinlik ile sonuclanmistir [6, 158].
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Sinif 2 restorasyonlarda servikalde gorilen materyal taskinliklarinin restorasyon
malzemesinin tirl ve matriks teknigi ile ilgili oldugu distintilmektedir [6]. Frankenberger
ve digerleri akiskan malzemelerin kullaniminin daha yiiksek diizeylerde marjinal taskinliga
yol actigini gostermistir. Ayrica, daha yiksek viskoziteli materyaller ile, kutu seklindeki
kavitelerde marjinal bolgede kenar bosluklarinin daha sik gozlendigi sonucuna ulasiimigtir
[157]. Sinif 2 kavitelerin kompozit rezin restorasyonlarinda, hem proksimal kontakt sikilig

hem de marjinal taskinhk ile ilgili zorluklar vardir [3, 116].

FDI'in direkt ve indirekt kompozit rezin restorasyon degerlendirme kriterlerinde,
fonksiyonel kriterler ana basligi altinda radyografi ile restorasyon ve dis arasindaki gegis,

marjinal bosluk ve taskinliklar olarak degerlendirmeye dahil edilmistir [147].

Marjinal taskinhk literatiirede farkli yontemlerle degerlendirilmistir. Frankenberger ve
digerlerinin 1999 yilinda yaptiklari ¢alismada 100x blyutmede stereomikroskop kullanarak
materyal taskinhigini sadece var ya da yok olarak degerlendirmislerdir [157]. Haak ve
digerleri 2002 yilinda kompozit rezinlerde marjinal taskinlik varligini radyografiler ile in vitro
olarak bes puanlik bir 06lgek kullanarak degerlendirmislerdir (O=kesinlikle hayir,
1=muhtemelen hayir, 2=emin degilim, 3=muhtemelen evet, 4=kesinlikle evet) [160].
Midllejans, Badawi, Raab ve Lang’in 2003 yilinda 200x bilyltme ile taramali elektron
mikroskobu kullanarak metal ve transparan matriks kullanimi ile olusturulan rezin
restorasyonlarda marjinal taskinhigl 6lgmustir. Restorasyon kenarlarinin toplam uzunlugu
ve taskin materyal goézlenen kenarlarin uzunlugu mm cinsinden olgllmistir. Taskin
materyal goriilen marjinlerin ylzdesi hesaplanmistir [158]. Spreaficoa ve digerlerinin 2004
yilinda direkt ve yari direkt sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarin marjinal adaptasyonunu
degerlendirdigi calismada ise restorasyon sinirlari, 200x blyltmede taramali elektron
mikroskobunda yari kantitatif olarak analiz edilmistir. Marjinal bolge; mikemmel marjin,
marjinal bosluk, marjinal taskinlik ve restorasyon ya da mine kiriklari seklinde
degerlendirilmistir [161]. Dindukurthi ve digerleri 2021 yilinda stit molarlarda farkli matriks
sistemlerini kullanarak olusturduklari proksimal kontaktlari radyografiler ile proksimal
kontagi temas var ya da temas yok, marjinal uyumu ise uyumlu, marjinal olarak taskin ve

marjinal bosluk mevcut olarak degerlendirmisler [162].
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Loomans ve digerlerinin 2009 ve 2012 vyillarinda vyaptiklari arastirmalarda arayiiz
kavitesindeki materyalin marjinal taskinligi stereo mikroskop ile o6lglilmektedir. Stereo
mikroskop ile elde edilen gorintiler bir goriinti analiz programina aktariimis, kavite
sinirlarinin  ve restoratif materyal sinirlarinin  okliizo-gingival ydnde gingival %'leri
isaretlenmis, alanlari hesaplanmistir. Restorasyonun alani kavitenin alanindan gikarilarak

mm? cinsinden marjinal taskinlik miktarina ulasilmistir [6, 116].

GorlntU analizi, gesitli ticari yazihmlar ve kullanima agik biyogoérintileme uygulamalar
kullanilarak gerceklestirilebilir [163]. Imagel, uzun siredir temel ve gelismis gorinti
analizine ihtiyac duyan biyologlarin tercih ettigi bir ara¢ olmustur. Fiji, biyolojik
arastirmalarla ilgili eklentiler iceren Imagel'nin agik kaynakli bir sirimuidir. Gelismis
gorintl analizi ¢ozimleri ile Imagel'in kullanici araytziniin basitligi ve asinaligl, bircok
kullaniciyr platforma c¢ekmistir [164]. Fiji'ye aktarilan goérintilerde sinirlar isaretlenerek

alan hesaplamasi yapilabilmektedir.

2.7. Dis Hekimliginde 3 Boyutlu Yazicilar

Eklemeli Gretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu tarafindan, “3 boyutlu model
verilerinden cisimler olusturmak igin kullanilan, asindirici Gretim metodolojilerinin aksine,
katman Ustiine katman seklinde malzemelerin birlestirilmesi islemi” olarak tanimlanmustir.
Eklemeli Giretimde; stereolitografi (SLA), dijital i1sik isleme, lazer tozu sekillendirme, elektron
1sinli eritme, eriyik yigma modelleme, yapistirici ile katmanli imalat, malzeme piskiirtme
gibi teknolojiler kullaniimaktadir [165]. Eklemeli Gretim, dis hekimliginde farkli amaclarla

kullaniimaktadir.

3 boyutlu yazicilar kullanilarak yapilan anatomik modeller; cerrahi planlama, simiilasyon ve
hekimler arasi konsultasyon icin kullanilabilir [166]. 3 boyutlu yazicilarla yiksek dayaniklikh,
yeterli boyutsal stabilizasyona sahip kisiye 6zel implantlar Uretilebilir [167]. Chen ve
digerleri tarafindan yapilan bir calismada; bilgisayarli tomorafi gorintisi ile tasarlanip
basilan dental implantin, taze ¢cekim soketine implantasyonundan sonra yapilan takiplerde,

implant ile cevre doku arasinda bir uyumsuzluk olmamistir [168].
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3 boyutlu yazicilar protetik alanda da, gegici kron kopru protezlerinin, hareketli ve sabit
kesit protezlerdeki metal alt yapinin, bruksizm igin kullanilan oklizal splintlerin iretiminde
kullaniimaktadir [169-171]. Ortodontik hareketli apareyler ve braketlerin yerlestirilmesine

rehber olan plaklar da, 3 boyutlu yazicilarla Uretilebilir [172].

Eklemeli imalat ile ucuz ve kolay bir sekilde anatomik modeller Uretilebilir ve bu modeller
egitim amacli kullanilabilir [173]. AbouHashem ve digerleri yaptiklari galismada; mevcut
kemikleri tarayarak 3 boyutlu yazicilarla Grettikleri kemiklerin, anatomi egitiminde basarih
sekilde kullanildigini gostermislerdir [174]. Dis hekimligi preklinik egitiminde ise, yaygin
olarak cekilmis disler kullanilmaktadir. Ancak, 6grencilerin yeterli sayida cekilmis dise
ulasmasi oldukca zordur. Cantin ve digerleri; ¢cekilmis disleri tarayarak 3 boyutlu yazicilarla
Urettikleri dislerin, cekilmis ya da plastik model disler yerine kullanilabilecegini

gostermislerdir [175].

Klinik 6ncesi dis hekimligi egitiminde kullanilmak lzere anatomik detaylara sahip disler
tasarlamak ve olusturmak icin yapilan calismada, gercekgi ¢lirtik lezyonlari ve pulpa kavitesi
olan bir dis tasarlanmis ve bu dis, dis hekimligi 6grencilerine ¢lrik uzaklastirma, pulpanin
direkt kaplanmasi, kor yapimi ve kron hazirlama konularinda preklinik egitim igin
kullanilmistir [176]. Benzer bir calismada porselen laminate veneer preparasyonunun
dental egitim sirasinda standardize edilmis modeller {izerinde olusturulmasi icin 3 boyutlu
yazici kullanilmigtir [177]. Daimi kuronlar igin 3 boyutlu yazici kullanimi, daha hizli ve daha

ekonomik bir islem saglayarak hastanin tedavisini iyilestirebilir [178].
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3. GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi ve Teknoloji Fakiilteleri’'nde deneyleri gerceklestirilen bu
¢alismada, sut molar dislerde proksimal kontakt sikiligi ve marjinal taskinlik agisindan en
uygun sinif 2 kompomer ve kompozit rezin restorasyonu olusturabilmek icin kullanilacak
farkh matriks sistemleri karsilastirilmistir. Sunulan g¢alismada gida retansiyonunu ve
dolayisiyla sekonder cuiriikleri en aza indirgeyecek sekilde matriks cesitlerinin, birbirleri ile

karsilastirilarak, klinisyenin en uygun matriksi segmesine yol gostermek amaglanmistir.

Arastirmaya ait ana hipotezlerde li¢ ve daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasi
planlanmistir ve yapilacak istatistiksel metoda goére hesaplanan 6rneklem boyutu esas
alinmigtir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 gliven diizeyinde
orneklem buyikligu hesaplanmistir [179]. a=0,05 standardize etki buyukligi daha dnce
bu alanda yapilan benzer bir calismadan hesaplanarak [116] yiksek dereceli olarak
alindiginda ve 0,80 teorik gli¢ ile minimum 6rneklem boyutu 32 olarak hesaplanmistir.
Kullanilacak her bir grup icin minimum 6rneklem boyutunun 8 oldugu tespit edilmistir. Bu

calismada her grupta 10 ornek lizerinde ¢alisiimistir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu deney igin pediatrik, plastik bir model ¢genenin (Frasaco GmbH, ALMANYA) alt sag ikinci
sUt azi disi ile birinci stit azi disi arasindaki temas alani secilmistir. Modelin alt sag ikinci stt
molari lzerinde bir mezio-oklizal (MO) kavite preparasyonu hazirlanmistir. MO kavite
boyutlari Cizelge 3.1’ de gosterilmistir. Calismada kullanilan kavite tasarimini ve boyutlarini
standardize etmek icin, hazirlanan dis 3 boyutlu yazici firmasinda (Btech Innovation,
TURKIYE), Form3b yazici (Resim 3.1) kullanilarak Daimi Kron Reginesi’'nden (Formlabs
Dental, ABD) 50 tane olacak sekilde olusturulmustur. Yazicida lretilmis model disler Resim

3.2’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Standardize MO kavitenin boyutlari

Okluzal kavite

Bukko-lingual 1,5mm

Okluzo-pulpal 1,2 mm

Mezio-distal 5,5 mm
Proksimal kavite

Bukko-lingual 2,5mm

Oklizo-gingival 3mm

Mezio-distal 1 mm

Formlabs yazicisi “Form3b” SLA teknolojisini kullanmaktadir. SLA yazicida, yapi platformu
recine sivisina daldirilir ve her katman bir ultraviyole lazerle polimerize edilir. Daimi Kron
Recinesi, Formlabs SLA yazicida basilabilen yeni bir malzemedir. Uretici firma, seramik
dolgulu reginenin tek kuronlar, inleyler ve onleyler igin kullanilabilecegini soylemektedir
[178]. Formlabs, Daimi Kron Reginesi’nin yogunluk (1,4-1,5 g/cm3 ), viskozite (2,500-6,000
MPa), egilme mukavemeti (116 MPa), egilme modull (4,09 GPa), suda ¢ozunurlik (0,23
ug/mm3) ve su emme (3,6 ug/mm3) degerleri hakkinda bilgi saglamaktadir [180].
Malzemenin kimyasal bilesimi, difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) fosfin oksit ve agirlikca % 30-

50 (0,7 um partikil boyutlu) inorganik dolgu maddesinden meydana gelmektedir [181].

Resim 3.1. Form3b yazici



37

Resim 3.2. 3 boyutlu yazicida liretilmis model disler

Sag alt birinci sit azi dis, kavite restorasyonu ve kontakt sikiligi 6lcimi sirasinda distal dis
ylizeyinin asinmasini &nlemek icin D-LR-5 kodlu paslanmaz celik kron (Shinhung Co., GUNEY
KORE) ile restore edilmistir. Uzerinde kavite preperasyonu yapilmis 85 ve paslanmaz celik
ile restore edilmis 84 numarali dislerin bukkal ve oklizal gérinimleri (Resim 3.3)

gosterilmistir.

Resim 3.3. 84 ve 85 numarali dislerin a) Bukkal b) Okllzal goriintimleri
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3.2. Orneklerin Arayiiz Kavite Sinirlarinin Tespiti

3 boyutlu yazici ile fotopolimer rezinden hazirlanmis, standart kavite preparasyonlu model
dis, arayiz kavite preparasyonu horizontal diizleme paralel olacak sekilde yerlestirilmistir.
Leica M205 C Trinokiler stereo mikroskop (Resim 3.4) kullanilarak 10x biyitme ile
araylzeyden dijital gorintiler elde edilerek, bilimsel goriintl analizinde kullanilan goriinti
isleme programi Fiji'ye aktarilmistir. 3 boyutlu yazici ile olusturulan standart kavite

preparasyonlu 6rnegin stereo mikroskop gériinimi Resim 3.5’deki gibidir.

Resim 3.4. Leica M205 C trinokiiler stereo mikroskop

Resim 3.5. Arayiiz kavitesinin stereo mikroskop goérinimu
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Stereo mikroskop ile piksel cinsinden elde edilen 6l¢im sonuglarinin milimetrik birimde
sunulabilmesi icin, gériintiiniin uzamsal 6lcegi tanimlanmis ve kalibre edilmistir. Once, 2
mm oldugu bilinen mesafe “Measure (Olgii)” sekmesi kullanilarak piksel cinsinden
dlcilmistir. Sonra “Set Scale (Olgek Ayarlama)” kutucugu kullanilarak “Known distance
(Bilinen mesafe)” bdlmesi 2 olarak ve “Unit of length (Olci birimi)” bélmesi mm olarak
doldurulmustur. ImagelJ, “Distance in pixels (Piksel cinsinden mesafe)” alanini otomatik

olarak doldurmaktadir [182]. Resim 3.6’da kalibrasyon asamalari gésterilmistir.
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Resim 3.6. Kalibrasyonun asamalari a) Olgiim kutucugunun secimi b) Bilinen mesafenin
olcimii c) Olgek ayarlanmasi d) Bilinen mesafe ve 6l¢ii birimi kutucuklarinin
doldurulmasi



40

1 avrtcoaskinpg (49 = -
204811538 pixels. RGB, 12M8

i s Justh Irnage
File Edit image Process ILNEIEN aacs Ctrl+M

/o O £|# N A nayze parices..
/and (tracing) tool

File Edt Font Results

247 253840 246,008 0466 246008

c)

"B et ting (4975 ERCE
204861536 pixels; ROB, 1288

BB (i 5 At g =

File Edit Image Pmce§s Analyze vPbgins Window Help
glojalofl «%N Alo|ald] x/s|w/e]/]a] =
x=967, y=501, value=073,051,038 (#493326) ! ¢

Distance in pixeis: [246.0081

Knownaistance: 2

Puelaspectrato; [10
Unitotiengin [mer]

Click 1o Remave Scale

I~ Gloval

Scale: 123.0041 pixelsimm

_ox_| cance | e |

e
File Edit Font Results

1 247 253640 246008 0466 246008
4

Resim 3.6. (devam) Kalibrasyonun asamalari a) Ol¢iim kutucugunun secimi b) Bilinen
mesafenin 6l¢iimii c¢) Olgek ayarlanmasi d) Bilinen mesafe ve élcii birimi
kutucuklarinin doldurulmasi

Sinirlarin diger 6l¢iimlerde de standart bir sekilde Olglilebilmesi icin biitlin 6rneklerde
Olcimlerden once, bukkal tiiberkiliin tepe noktasi ve kavitenin okllizo-gingival yonde alt
siniri isaretlenmistir. Araylz kavitesinin okliizo-gingival yuksekligi 3 mm oldugu igin bukkal
tepe noktasindan gingival yonde 3 mm duiz bir cizgi cizilerek kavitenin alt sinir noktasina

ulasiimistir.

Marjial taskinlik hesaplamasinda kavitenin gingival ¥4’sinin kullanilmasina karar verilmistir.

Marijinal tagkinlik igin gingival %2’nin segilme nedeni, okliizale yakin materyal taskinliklarinin
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polisaj sirasinda uzaklastirilabilmesi ancak gingival bolge taskinliklarinin uzaklastiriimasinin
¢ok zor hatta imkansiz olmasidir. Bukkal tepe noktasi ve kavite alt sinirindan sonra okliizo-
gingival yonde orta nokta da isaretlendikten sonra bu noktalar hizasinda kavitenin sinirlari
cizilerek alani hesaplanmistir. Preperasyon kavitesinin sinirlarinin gizim asamalari Resim
3.7’de gosterilmektedir. Bu &lcim sonucunda alan 4,423 mm? bulunmustur. Kavite
preparasyonlari standart bir sekilde olusturuldugu icin bu islemin tek bir model dis Gzerinde
yapilmasi yeterli bulunmustur. Kavite alan hesaplamasi tek bir arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

Resim 3.7. a) Bukkal tuberkil tepesinin ve kavite alt sinirinin isaretlenmesi b) Kavitenin
gingival %4’sinin sinirlarin gizimi

3.3. Orneklerin Restorasyonu

Arastirmada cevresel matrikslerden Tofflemire matriks, Omnimatrix, Metafix matriks,
Supercap matriks ve kesit matrikse bagli bir yaydan meydana gelen Walser matriks olmak
Uzere bes farkl matriks sistemi kullanilmistir. Kullanilan matriks gesitleri, boyutlari ve retici

firmalari Cizelge 3.2’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.2. Kullanilan matriks ¢esitleri, boyutlari ve uretici firmalari

MATRIKS CESIDI BOYUT URETICi FIRMA
Matriks
Tofflemire matriks 0,038 mm kalinlik (Hahnenkratt, ALMANYA)
(Cevresel) konturlu bant Bant

(KerrHawe, iSVICRE)

5,2 mm uzunluk

?gr:::g:;'x 0,038 mm kalinlik Ultradent Products, ABD
(Mor)
: : 6,7 mm uzunluk
?:I;::clarz;rlr)\atnks 0,038 mm kalinlik KerrHawe, ISVIGRE
(Kagik boy)
. 5 mm uzunluk
Adapt SuperCap matriks 0,038 mm kalinlik KerrHawe, ISVICRE
(Cevresel) (Mavi)

5 mm uzunluk
9 numarali (O form) Walser Dental GmbH, ALMANYA
0,05 mm kalinhk

Walser matriks
(Kesit bant, adapte yay)

50 ornek ilk asamada bes gruba ayrilmistir: Grup 1 (n=10): Bir Tofflemire tutucusunda
(Hehnenkratt GmbH, ALMANYA) konturlu Tofflemire 0,038 mm cevresel matriks bandi
(KerrHawe, ISVICRE) bukkal yénden bir kama (12 mm, kiiciik boy, Premium Plus, ABD) ile

uygulanmistir (Resim 3.8).

Resim 3.8. Tofflemire matriks ve kamanin uygulanmasi
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Grup 2 (n=10): 0,038 mm kalinlikta mor renkli, tek kullanimlik, kanatli pediatrik Omnimatrix
(Ultradent, ABD) bukkal yonden bir kama (12 mm, kii¢clik boy, Premium Plus, ABD) ile

birlikte uygulanmistir (Resim 3.9).

Resim 3.9. Omnimatrix ve kamanin uygulanmasi

Grup 3 (n=10): Metafix kiiciik boy cevresel matriks (KerrHawe, iSVICRE), bukkal ydnden bir

kama (12 mm, kictk boy, Premium Plus, ABD) ile birlikte uygulanmistir (Resim 3.10).

Resim 3.10. Metafix matriks ve kamanin uygulanmasi
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Grup 4 (n=10): 0,038 kalinlkta, 5 mm boyda Adapt Supercap c¢evresel matriks bantlari
(KerrHawe, iSVICRE) kendi uygulama tabancasi Superlock ile uygulanmis ve bukkal yénden

bir kama (12 mm, kiiglik boy, Premium Plus, ABD) ile desteklenmigtir (Resim 3.11).

Resim 3.11. Supercap matriks ve kamanin uygulanmasi

Grup 5 (n=10): Bir O-form 5 mm #9 numarali Walser matriks (Dr Walser Dental GmbH,
ALMANYA) kendi forsepsi ile yerlestirilmistir. Ureticinin énerilerine gére bu sistemle birlikte

kama kullanilmamistir (Resim 3.12).

Resim 3.12. Walser matriksin uygulanmasi ve uygulama klempi
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Matrikslerin adaptasyonu kontrol edildikten sonra her grup kendi icinde 2 alt gruba

ayrilarak 5’er adet kompomer ve kompozit rezin restorasyon uygulanmistir.

Kompomer restorasyon uygulanan gruba universal bond (G-Premio Bond, GC Corporation,
JAPONYA), Ureticinin talimatlarina gére uygulanmis ve 10 saniye bir led polimerizasyon
tinitesi (Woodpecker LED G, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., CIN, isik
yogunlugu 850 - 1000 mW / cm?) ile polimerize edilmistir. Kompomer (Dyract Xp, Dentsply
Sirona, ABD) kompomer tabancasi ile Ui¢ asama halinde, ortalama 1-1,5 mm boyutlarda
tabakalama teknigi ile uygulanmistir. Tabakalamaya proksimal kaviteden baslanmis ve her

asamada oklizal yonden 20 saniye boyunca isik uygulanmistir.

Kompozit rezin restorasyon planlanan grupta; universal bond (G-Premio BOND, GC
Corporation, JAPONYA), Ureticinin talimatlarina gore uygulanarak 10 saniye bir led
polimerizasyon (nitesi (Woodpecker LED G) ile polimerize edilmistir. Daha sonra
mikrohibrit kompozit rezin (Estelite Posterior Quick, Tokuyama Dental, Japonya) lic asama
halinde, ortalama 1-1,5 mm boyutlarda tabakalama teknigi ile uygulanmistir.
Tabakalamaya proksimal kaviteden baslanmis ve her asamada okliizal yonden 20 saniye
boyunca 1sik uygulanmistir. Cizelge 3.3’de restoratif materyaller ile ilgili bilgiler verilmistir.
Resim 3.13’de kullanilan bond, kompomer, kompomer tabancasi ve kompozit rezin

gorulmektedir.

Tum restorasyonlar tek bir uygulayici tarafindan yapilmistir ve 6l¢imlere mudahaleyi

onlemek icin bitirme isleminden sonra parlatilmamistir.

Cizelge 3.3. Restorasyonda kullanilan materyaller

Restoratif Materyal

. . . . H . H . D
(Uretici Firma) Materyal Tiri Organik Igerik Inorganik Doldurucu Orani

Agirlikca %84, Hacimce
%70
Silika, Zirkonya

Estelite Posterior Minifil hibrit kompozit Bis-GMA, TEGDMA,
(Tokuyama, JAPONYA) rezin BisMEPP

Poliasit modifiye Agirlikca %47, Hacimce %50
1ocny UDMA, TCB, TEGDMA, 5" )
kompozit rezin Stronsiyumaluminosodyum-
TMPTMA -
(Kompomer) floro-fosforsilikat cam

Dyract XP
(DentsplySirona, ABD)
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Resim 3.13. Restorasyonda kullanilan a) Bond b) Kompozit rezin ¢) Kompomer tabancasi
d) Kompomer

3.4. Orneklerin Proksimal Kontakt Sikiliklarinin Ol¢iimii

Arayliz kontakt sikiigi, Loomans ve digerlerinin 2006 vyilinda vyaptiklari calismada
hazirladiklar dizenek baz alinarak ol¢lilmustiir [9]. Kontakt noktasi sikihig, 0,04 mm
kalinlikta, iki delikli, kiicik boy yenge¢ matriks bandin (Hahnenkratt, ALMANYA) oklizal
yonde disler arasi temas ylizeyinden (Resim 3.14) hareket ettiriimesi sonucunda, bant
Uzerine uygulanan maksimum sirtiinme kuvveti (N) olarak kabul edilmistir. Metal seritin
disler arasi kontakt noktasina uygulanma ve okliizal yonde hareketini standartize etmek icin
plastik model, 6zel yapim bir standa monte edilmistir. Test cihazinin st koluna, metal
yenge¢ matriks bandinin adaptasyonunu ve alt koluna modelin stabilizasyonunu saglamak
icin plastik tabla Teknoloji Fakiiltesi imalat Bélimii’nde 6zel olarak hazirlanmistir. Yengeg
matriks bant ve bandi test cihazina adaptasyonda kullanilan malzemeler Resim 3.15’de

gosterilmektedir.
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Resim 3.14. Dislerin araylizeyinden gecen yenge¢ matriks bandi

Resim 3.15. Test cihazina adaptasyonda kullanilan malzemeler ve yenge¢ matriks bandi

Bilgisayar kontrolli ve 50 kN ¢ekme-basma kapasitesine sahip Instron 3369 Universal Test
Cihazi (Resim 3.16), okliizal yonde dakikada 5 mm hareket edecek sekilde ayarlanmistir. Her
restorasyon icin Ui¢ Olcim prosediirii gerceklestirilerek, her o6lgiimin sonucu, bu (g
Olciimiin ortalamasi olarak alinmistir. Dis (i¢c 6lcim arasinda, her seferinde modelinden

cikarilarak tekrar yuvasina yerlestirilmistir. U¢ dlciim arasinda, 0.5 N olarak énceden
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belirlenen maksimum aralik asildiginda oOlgim basarisiz sayilmistir. Metal bandin
deformasyonu, araylizden paralel olmayan hareketi ya da 6rnegin plastik modelde yer
degistirmesi nedeniyle gorilen bu farkh 6lgim degeri daha sonra verilerden gikarilarak
tekrarlanmistir. Toplanan veriler Excel'e (MS Office 2013, Windows) aktarilarak kuvvet ve

saniyelerle ilgili diyagramlarin olusturulmasi icin kullaniimistir.

Wil
I

- . //
Resim 3.16. Universal test cihazi ile proksimal kontakt sikiligi 6lcim

3.5. Orneklerin Marjinal Taskinhiklarinin Olglilmesi

Marjinal taskinlik miktari Loomans ve digerlerinin 2009 yilinda yaptigl calisma 6rnek
alinarak hesaplanmistir [6]. Her dis manken modelinden ¢ikarihp, arayliz kaviteleri
horizontal dizleme paralel olacak sekilde ayni pozisyonda yerlestirilmis, Leica M205 C
trinokiler stereo mikroskop kullanilarak 10x bliyitme ile ara ylzeyden dijital goriintiler
elde edilmis, Fiji yazilimina aktarilarak, sinirlarin en net sekilde goéruldtgi parlaklik, kontrast
ve renk ayarlari yapilmistir. Restorasyon sinirlarinin gingival %’si isaretlenmistir. Bazi
orneklerin restorasyon sinirlari Resim 3.17’de gosterilmistir. Daha once Olglilen kavite
preparasyonunun yizey alani (4,423 mm?), restorasyon yiizey alanindan c¢ikarilarak

marjinal taskinlik degerlerine ulasiimistir.
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Tim olgimler proksimal kontakt sikiigl degerlendirme sonuglarini bilmeyen bagimsiz bir
gozlemci tarafindan koér olarak yapilmistir. Gozlemci olgiimler éncesinde Fiji goriintileme

programi hakkinda bilgilendirilmis ve calismadan bagimsiz 10 drnegin olcimu ile hassas

Olciim alistirmasi yapilmistir. Her 6lgimden 6nce kalibrasyon tekrarlanmistir.

Resim 3.17. a) Tofflemire b) Omnimatrix c) Metafix d) Supercap e) Walser matriks ile
restore edilen restorasyonlarin sinirlari
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Resim 3.17. (devam) a) Tofflemire b) Omnimatrix c) Metafix d) Supercap e) Walser matriks
ile restore edilen restorasyonlarin gingival % sinirlari

3.6. istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri sayi, ortalama ve standart sapma seklinde
verilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk
testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinin farkinin incelenmesi icin Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olmayan ve bagimsiz (¢ ve daha fazla gruba sahip olan degiskenlerin
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi igin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenebilmesi icin Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir. Analizler

IBM SPSS Statistics 25 programinda gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismada Cohen’in etki biiyiikliikleri hesaplanmis olup, Bagimsiz Orneklem T ve Anova

testleri igin etki buyukliklerinin tanimlari Cizelge 3.4’deki gibi yapilmistir [179].



Cizelge 3.4. Cohen’in etki blytklikleri tablosu
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Etki Bayukllkleri

Testler Kiguk Orta Blyuk
Bagimsiz Orneklem T 0,20 0,50 0,80
Anova 0,10 0,25 0,40
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4. BULGULAR

4.1. Matriks Sistemlerinin Proksimal Kontakt Sikiligi Agisindan Karsilastirilmasi

Farkli matriks sistemleriyle restore edilen kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin
proksimal kontakt sikilik degerleri maksimum sirtiinme kuvveti olarak Newton cinsinden
elde edilmis ve Olgimlere ait ortalamalarin karsilastirilmasi Cizelge 4.1'de gosterilmistir.
Matriks sistemlerine gore proksimal kontakt sikihgl Olgim ortalamalari arasindaki

farkhliklarin incelenmesi igin Kruskal Wallis analizi kullaniimigtir.

Cizelge 4.1. Matriks sistemlerine goére proksimal kontakt sikiligi 6l¢imlerine ait
ortalamalarin karsilastiriimasi

Proksimal Kontakt Sikiligi

. Ortalama Etki bivikliigi
(standart sapma) P Hbuyukitgy
Grup 1 10 1,6133
(Tofflemire) (0,42261)
Grup 2 10 1,6558
(Omnimatrix) (0,40270)
Grup 3 1,7990
(Metafix) 10 (0,46269) 0,255 0,098
Grup 4 10 1,4101
(Supermat) (0,48836)
Grup 5 10 1,5198
(Walser) (0,27910)

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

Matriks sistemlerine gbre gruplar arasinda proksimal kontakt sikhgl 6lcim ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05). Etki blyukligiinin kigik
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Restorasyonlarin ortalama proksimal temas sikiligl

degerlerinin grafigi Sekil 4.1’de goriilmektedir.
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1,799

2 1,61331,655
1012428 B Grup 1 (Tofflemire)

c L5 M Grup 2 (Omnimatrix)
o
E 1 Grup 3 (Metafix)
(1]
2 Grup 4 (Supercap)
0,5
M Grup 5 (Walser)
0

Proksimal kontakt sikiligi

Sekil 4.1. Farkli matriks sistemleriile uygulanan restorasyonlarin ortalama proksimal temas
sikilig degerleri

4.2. Matriks Sistemlerinin Marjinal Taskinlik Agisindan Karsilastirilmasi

Farkl matriks sistemleriyle restore edilen kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin
marjinal taskinlik degerleri mm? cinsinden elde edilmis ve odlcimlere ait ortalamalarin
karsilastirilmasi Cizelge 4.2’de gosterilmistir. Matriks sistemlerine gére marjinal taskinlk
Olcim ortalamalari arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in Kruskal Wallis analizi

kullantimistir.

Cizelge 4.2. Matriks sistemlerine gére marjinal taskinlk 6l¢iimlerine ait ortalamalarin
karsilastirilmasi

Marjinal Tagkinlik

N Ortalama Etki
(standart sapma) P biyukligu
b
Grup 1 10 1,0948

(Tofflemire) (0,30402)
Grup 2 10 1[7290 b,c
(Omnimatrix) (0,48386)
Grup 3 4,5691 2

(Metafix) 10 (0,87225) 0,000 0,723
Grup 4 10 5,0303 2
(Supermat) (1,80053)
Grup 5 10 3'0472 a,c
(Walser) (0,81486)

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Ozdes karakterler (a,b,c), matriksler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini gésterir
(p<0.05).
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Matriks sistemlerine gore gruplar arasinda marjinal taskinlik 6l¢iim ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Etki buyukliginin yiksek dizeyde

oldugu saptanmistir.

Bonferroni testlerine gére marjinal taskinlik ortalama degerleri yoniinden grup 1 ile grup 3,
grup 4, grup 5 arasinda; grup 2 ile grup 3, grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur (p<0,05). Grup 3 ve grup 4 marjinal taskinhk 6l¢iim ortalamalarinin
grup 1 ve grup 2’den istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek oldugu ve grup 5
marjinal taskinhk 6l¢lim ortalamasinin grup 1’den istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu gorilmdistir. Grup 1 ve grup 2 arasinda; grup 3, grup 4, grup 5 arasinda; grup
2 ve grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Restorasyonlarin

ortalama marjinal tagkinlk degerlerinin grafigi Sekil 4.2’de gérilmektedir.

6 5,
5 W B Grup 1 (Tofflemire)
4 Grup 2 (Omnimatrix)
NE 3 Grup 3 (Metafix)
- 2 1, % Grup 4 (Supercap)
1 ﬁ B Grup 5 (Walser)
0

Marjinal tagkinhk

Sekil 4.2. Farkli matriks sistemleri ile uygulanan restorasyonlarin ortalama marijinal
taskinhk degerleri

4.3. Matriks Sistemlerinde Kompomer ve Kompozit Rezin Materyal Kullaniminin
Proksimal Kontakt Sikiligi Agisindan Karsilastirilmasi

Matriks sistemlerinde kompomer ya da kompozit rezin materyal kullanimina gore
proksimal kontakt sikiligi Olgim ortalamalari arasindaki farkhliklarin incelenmesi igin
Bagimsiz Orneklem T testleri uygulanmistir. Olciimlere ait ortalamalarin karsilastiriimasi

Cizelge 4.3'de verilmistir.
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Cizelge 4.3. Matriks sistemlerinde

kompomer ve

kompozit

rezin kullanilan

restorasyonlarda proksimal kontakt sikiigl 6l¢iimlerine ait ortalamalarin

karsilastiriimasi

Restoratif Ortalama Etki
materyal (Standart sapma) P blyikligu
] Kompomer 5 1,5638(0,38252)
Tofflemire 0,734 0,222
Kompozit rezin 5 1,6627(0,4994)
) ) Kompomer 5 1,5298(0,30547)
Omnimatrix 0,988 0,624
Kompozit rezin 5 1,7818(0,48156)
] Kompomer 5 1,8959(0,51853)
Metafix 0,54 0,404
Kompozit rezin 5 1,7022(0,43518)
Kompomer 5 1,7046(0,54657)
Supercap ) ) 0,072 1,473
Kompozit rezin 5 1,1156(0,14504)
Kompomer 5 1,5283(0,29355)
Walser 5 0,929 0,058

Kompozit rezin

1,5112(0,29818)

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmstir.

Analizler sonucunda Walser, Supercap, Metafix, Tofflemiere ve Omnimatrix matriksleri ile

yapilan restorasyonlarda kullanilan dolgu materyaline gore proksimal kontakt sikligi 6l¢iim

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0,05). Olgiimlere ait

ortalamalarin karsilastiriima grafigi Sekil 4.3’de verilmistir.

Etki buyuklukleri incelendiginde Walser ve Tofflemiere matriksleri kullanildiginda

hesaplanan etki buydkliklerinin kiicik oldugu, Metafix ve Omnimatrix matriksleri

kullanildiginda hesaplanan etki biyukliklerinin orta diizeyde oldugu ve Supercap matriks

kullanildiginda hesaplanan etki blytkliglinin ¢ok yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Tofflemire Omnimatrix Metafix Supercap Walser

Sekil 4.3. Matriks sistemlerinde kompomer ve kompozit rezin kullanilan restorasyonlarda
proksimal kontakt sikiligi 6lcimlerine ait ortalamalarin karsilastiriimasi

4.4. Matriks Sistemlerinde Kompomer ve Kompozit Rezin Materyal Kullaniminin Marjinal
Taskinlik Agisindan Karsilastiriimasi

Matriks sistemlerinde kompomer ya da kompozit rezin materyal kullanimina gére marjinal
taskinlik 6lciim ortalamalari arasindaki farkhliklarin incelenmesi icin Bagimsiz Orneklem T
testleri uygulanmistir. Olclimlere ait ortalamalarin karsilastirilmasi  Cizelge 4.4’de

verilmistir.

Cizelge 4.4. Matriks sistemlerinde kompomer ve kompozit rezin kullanilan
restorasyonlarda  marjinal  taskinlik  6lcimlerine  ait  ortalamalarin
karsilastirilmasi

Restoratif materyal n Ortalama Etki
y (Standart sapma) P blyakluga
. Kompomer 5 0,8950(0,26517)
Tofflemire ) . 0,026 1,718
Kompozit rezin 5 1,2946(0,19454)
. . Kompomer 5 2,0428(0,34977)
Omnimatrix 0,029 1,676
Kompozit rezin 5 1,4152(0,39780)
) Kompomer 5 4,9218(0,83404)
Metafix 0,219 0,843
Kompozit rezin 5 4,2164(0,83978)
Kompomer 5 6,6966(0,39229)
Supercap ) . 0,00 7,933
Kompozit rezin 5 3,3640(0,44615)
Kompomer 5 2,8812(0,74063)
Walser . . 0,551 0,393
Kompozit rezin 5 3,2132(0,93627)

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Analizler sonucunda Suparcap, Tofflemiere ve Omnimatrix ile yapilan restorasyonlarda
kullanilan dolgu materyaline gére marjinal taskinlik 6lciim ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihklar bulunmustur (p<0,05). Omnimatrix ve Supercap matrikslerde
kompomer restorasyonlara ait marjinal taskinlik 6l¢iim ortalamasinin kompozit rezin
restorasyonlara ait marjinal taskinlik 6lciim ortalamasindan daha yiksek oldugu ve
Tofflemiere matrikste kompozit rezin restorasyonlara ait marjinal taskinhk 6lglim
ortalamasinin kompomer restorasyonlara ait marjinal taskinlk 6l¢ciim ortalamasindan daha
yuksek oldugu goézlenmistir. Walser ve Metafix kullanilan restorasyonlarda dolgu
materyaline gore marjinal taskinlik 6l¢ciim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk yoktur (p>0,05). Olciimlere ait ortalamalarin karsilastirilma grafigi Sekil 4.4’de

verilmistir.

Etki buydlklikleri incelendiginde Walser matriks kullanildiginda hesaplanan etki
blyukliklerinin  kigluk oldugu, Metafix kullanildiginda yiksek oldugu; Supercap,
Tofflemiere ve Omnimatrix kullanildiginda hesaplanan etki buydklliklerinin cok yiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

E Kompomer
l B Kompozit rezin

Tofflemire Omnimatrix Metafix Supercap Walser

(%]

S

w

N

[N

Sekil 4.4. Matriks sistemlerinde kompomer ve kompozit rezin kullanilan restorasyonlarda
marjinal taskinlik 6lglimlerine ait ortalamalarin karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

Bu calismada, stt molar dislerin sinif 2 kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarini
olusturmak igin farkli matriks sistemleri kullanilmigtir. Kullanilan farkl matriks gesitlerinin,
proksimal kontakt sikilik ve marjinal tagkinlik yoniinden fark yaratip yaratmadigi test

edilmistir.

Proksimal temas sikiligl, dis tipi, konumu, glinlin saati, hasta pozisyonu, ¢igneme ve
restoratif prosedirlerden etkilenen, cok faktorli bir degerdir [5, 145, 183]. Proksimal
kontakt sikiligi 6lcimini etkileyen bir diger faktor, 6lclim dncesi disler arasindaki baslangic
mesafesidir [5]. Dogal dislenmede bireyler arasinda proksimal temas sikilig1 0.10 N ile 12.43
N arasinda genis bir aralikta degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle proksimal kontakt
stkihgl icin optimal bir deger verilemez [8]. Loomans ve digerlerinin alti ayhk klinik
arastirmasinda, tedaviden sonra artan proksimal kontakt sikiiginin zamanla gevseme
egiliminde oldugu, tedaviden sonra azalan proksimal kontakt sikiliginin ise zamanla arttigi
ancak daha distk kaldigi gortlmustir [145]. Bu nedenlerle in vivo kosullarda proksimal

kontakt sikiligl ancak tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak karsilastirilabilir.

in vitro calismalarda klinik durumlari taklit etmek icin bir manken model kullanilabilir. Bir
modelde, ayni Ozellikte disler Uzerinde restorasyonlar yapildiginda, standardizasyon
saglanarak proksimal kontakt sikiiginin olcimi mumkindir [137]. Marjinal taskinlik
acisindan in vitro bir ¢alismada manken modelin avantaji, iyi kontrolli deney kosullari
vermesidir, ancak in vivo kosullardaki fizyolojik dis hareketliligini tam olarak saglayamaz.
Sahip olduklari bir miktar hareketlilik yeterli olmaz ve sonug olarak in vitro kosullardaki
calismalar, agiz ortamindaki marjinal taskinlik miktarini oldugundan daha az tahmin edebilir
[6]. Ote yandan, manken modeldeki dislerin rijiditesi, her matriksin ayni kosullar altinda
degerlendirilmesine  izin vererek farkli modellerden elde edilen verilerin

karsilastirilabilmesini saglamaktadir [115].

Bu avantajlar gbz oniine alinarak calismanin in vitro kosullarda yapilmasina karar verilmistir.
Manken modelde sag alt 1. stt molar dis secilmis, disin pozisyonu ve komsulugundaki dis

ile temasi standart bir sekilde bitiin érnekler icin sabit hale getirilmistir. Yine
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standardizasyon igin 6rnek model dislerde acgilan kavitelerin ayni olmasi gerekmektedir.

Bunun icin farkli yontemleri kullanan ¢alismalar mevcuttur.

Loomans ve digerlerinin 2006 ve 2009 yillarinda yaptiklari ti¢ ¢alismada da, restorasyon
kavitesi hazirlanmis 6rnek dis, bir kopya freze (Celay) cihazi kullanilarak ¢ogaltmistir [6, 9,

137]. Cad-Cam teknolojisi yiiksek maliyetli oldugu igin bu ¢alismada tercih edilmemistir.

Saber ve digerleri 2010 ve 2011 yillarinda kompozit rezinlerde proksimal kontakt sikiligini
in vitro kosullarda arastirdiklari ¢galismalarda, kullandiklari manken modelin seliiloz nitrat
(ivorine) dislerini (Kilgore International, ABD) firma ile iletisime gecerek, lzerinde kavite
preparasyonu hazirlanmis haliyle Grettirmislerdir [119, 138]. EI-Shamy ve digerleri de 2018

yilinda ayni yontemi kullanmislardir [153].

Yaman ve digerlerinin 2008 yilinda iki ayri matriks sistemi kullanilarak hazirlanan sinif 2
kompozit restorasyonlarda mikrosertligi karsilastirdigi calismada manken modeldeki (Kavo,
Almanya) plastik dise restorasyon kavitesi hazirlanmis, polivinil siloksan 6l¢ii maddesi ile
Olcli alinmis, elde edilen kaliplara bir baska olcii maddesi enjekte edilerek orijinal dislerin

duplikatlari elde edilmistir [184].

Deepak ve Nivedhitha 2017 yilinda Nissin (Nissin Corporation, Kyoto, Japonya) plastik
model disler Uzerinde ayni boyutta kaviteleri elmas frezler ile manuel olarak
olusturmuslardir [148]. Kampouropoulos ve digerleri 2010 yilinda ve Nahar ve digerleri
2021 yilinda manuel olarak elmas frezlerle kavitelerini agarlarken, kavite dis hatlarinin
standart bir sekilde hazirlanabilmesi igin metalik dékiim kilavuz kullanmiglardir [115, 139].
Calismamizda her oOrnekte elmas frezler ile operator tarafindan preparasyon kavitesi
hazirlanmasi hem zaman alici hem de standart bir sekilde tekrarlanmasi ¢ok zor olacagindan

tercih edilmemistir.

Cantin ve digerleri 2015 yilinda, Hohne ve Schmitter 2019 yilinda, ¢ekilmis disleri tarayarak
3 boyutlu yazicilarla tiretmislerdir. Uretilen bu dislerin, cekilmis ya da plastik model disler
yerine kullanilabilecegini géstermislerdir [175,176]. Eklemeli imalat yliksek basarisi, kopya
freze makinesi kullanilarak olusturulan seramik 6érneklerden daha ekonomik olmasi ve daha

kisa siirede 6rnege ulasim saglamasi nedeni ile avantajlidir [176]. Bu ¢alismada 3 boyutlu



61

yazici teknolojisi ile 6rneklerin cogaltiimasi, kavite preparasyonunun standardizasyonu igin

tercih edilmistir.

Gegmiste in vitro ve in vivo kosullarda yapilan g¢alismalarda, kesit ve ¢evresel matriksler,
diiz ve konturlu matriks bantlari, kama ve seperasyon yaylari ile farkh yerlestirme teknikleri
ve farkl dolgu materyalleri, daimi dislerin sinif 1l restorasyonlarinda proksimal kontakt

stkihgr agisindan karsilastiriimistir [3, 8, 93, 115, 129, 137, 144, 185-188].

Bhatia ve digerlerinin 2021 yilinda sit dislerinde bolimli ve ¢evresel matriks kullanimini,
g¢ocugun konforu ve harcanan zaman agisindan karsilastirdigl c¢alismada, cevresel
matrisklerin daha az rahatsizlik verdigi ve yerlestiriimesinde daha az zaman harcandigi
sonucuna ulasilimistir [130]. Calismamizda da Tofflemire, Omnimatrix, Metafix, Supercap

cevresel matriksleri segilmistir.

Cevresel matriksler ile olusturulan restorasyonlar, kesit matrikslere kiyasla istatistiksel
olarak 6nemli Olciide daha disik proksimal kontakt sikiligi ile sonuglanmaktadir. Bir
cevresel matriks yerlestirildiginde, hem mezialde hem distalde toplam 0,07 - 0,10 mm arasi
yer isgal ederken, kesit matriks sistemlerinin kalinligi sadece mezial ya da sadece distal
yerlestirilmeleri nedeni ile 0,04 — 0.05 mm arasinda kalmaktadir [137]. Calismamizda bant
kalinliklarini cevresel ve kesit matriks grubu icin esitlemek amaci ile Walser matriksin hem
mezial hem distalde restorasyona izin veren O sekilli bandinin kullanimina karar verilmistir.
Bunun yaninda Walser matriks kesit banta adapte halde bir yay icerdiginden, seperasyon
yayinin ve kamanin yerlestirilmesi icin ek zaman gerektirmeyerek kullaniminin az zaman

alici oldugu dustnulerek tercih edilmistir.

Konturlu matriks bantlari proksimal bélge anatomisine uygun kontur olusturmada daha
basaril bulunmuslardir [189]. Calismamizda 6nceden konturlanmis kesit ve cevresel

matriks bantlarinin kullanilmasina karar verilmistir.

Daimi arka bolge disleri arasindaki temas noktasi, serviko-oklizal olarak proksimal ylizeyin
ortasinin oklizal lcte birine gecisinde bulunur [95]. Sut disleri ise belirgin bir servikal
daralmaya sahiptir ve kalici dislerden daha genis ve daha diiz temas alanlarina sahiptir. Bu,

sit dislerinde matriks bantlarinin yerinden oynama riskini arttirir ve yerlestirilmesini daha
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zor hale getirir [130]. Bu nedenle, 6nceden konturlanmis, disblikeyligi olan matriks bantlari
farkh dis tiplerine uygun sekilde yerlestirilemeyebilir. Matriksleri kama veya seperasyon
halkalari ile birlikte kullanarak bu zorlugun Ustesinden gelinebilir [115]. Calismamizda,
Walser kesit matriks hari¢ bukkal yénden bir dalga sekilli plastik kama kullanilmistir. Walser

matriks Uretici firmanin kullanma talimati g6z oniinde tutularak kamasiz kullanilmistir.

ilk kompozit tabakasinin polimerizasyonu éncesinde, restoratif materyallerin viskoz akisi
nedeniyle, baslangicta deforme olan matriks bandinin hizla orijinal sekline dondigu ve
komsu dis ile temasin bir miktar gevsemesine neden oldugu gézlenmistir. Restorasyondan
once matriks bandinin komsu dise dogru bir burnisher ya da siman fulvari yardimi ile
maniplle edilmesi ile bu dezavantaj ortadan kaldirilabilir [93]. Bu ¢alismada matrikslere bu

islem uygulanmamistir, ¢linkl bu prosediir kolayca tekrarlanabilir degildir.

Isikla sertlestirme yogunlugunun kompozit rezinin proksimal kontakt sikihigl Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhliga sahip oldugu gosterilmistir. Diisik yogunluklu 1sikla
sertlestirme biriminin ylksek yogunluklu isikla sertlestirme biriminden daha az
polimerizasyon buzilmesine neden oldugu gosterilmistir [146]. Bu c¢alismada standart,

sabit bir 11k yogunlugu ile polimerizasyon saglanmistir.

Proksimal kontakt noktasi sikiligi literatiirde farkli yontemlerle degerlendirilmistir.
Kampouropoulos ve digerleri’'nin 2010 yilinda sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarda
matriks ¢esidinin proksimal kontaktlara etkisini inceledigi ¢alismada, serviko okliizal yénde
hareket ettirilen 0,3 mm kalinliktaki ortodontik tel kullaniimigtir. Bu tip ve boyuttaki telin
kullaniminin, metal serit bantlara gore proksimal ylzeyin daha kapsamli olarak
degerlendirmesine izin verdigi, proksimal ylizeyin konturu ve temas noktasinin konumunun

degerlendirilebilecegi iddia edilmistir [115].

Deepak ve Nivedhitha 2017 yilinda in vitro olarak, Khan ve digerleri 2013 yilinda in vivo
olarak dis ipini interdental boélgeden gecirerek kontakt noktasini 'tatmin edici’, 'kabul
edilebilir' veya 'kabul edilemez' olarak degerlendirmistir [148, 149]. Bu teknik, temas
sikihgindaki kiclik degisikliklerin belirlenmesine izin vermez ve daha 6znel oldugu igin

genellikle glivenilir bir ydntem olarak kabul edilmez [153]. Naylon ya da politetrafloretilen
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materyalden, mumlu ya da mumsuz Uretilmis farkli dis ipleri ile proksimal kontakt

degerlendirmesinin farkli sonuglar verdigi belirtilmistir [190].

In vitro kosullarda proksimal kontakt sikilk 6l¢lim igin ilk diizenek, Loomans ve digerleri
tarafindan 2006 yilinda Hollanda'daki Delft Teknoloji Universitesi'nde tasarlanmistir ve “Dig
Basing Olger” olarak isimlendirilmistir [137]. Bu ¢alismada “Dis Basing Olger” baz alinarak
Gazi Universitesi Teknoloji Fakiiltesi imalat Bélimii’nde Universal test cihazina yapilan

adaptasyonlarla proksimal kontakt sikihgi 6l¢tlmustir.

Loomans ve digerlerinin 2007 yilinda, proksimal kontakt sikiiginin  kompozit
restorasyonlarda 6 aylik periyotlardaki degisimini in vivo arastirdigl ¢alismada, 0.05 mm
kalinhgindaki metal bant araylizeyden horizontal yénde hareket ettirilmis ve maksimum
strtinme kuvveti 6lctilmustir [145]. Ren ve digerlerinin 2016 yilinda implant Ustl sabit
protezler ile komsu disler arasindaki proksimal kontakt sikiligi degerlerinde degisiklikleri
arastirdigr calismada 0,05 mm kalinlikta yenge¢ matriks bandi interdental boélgede
horizontal yonde hareket ettirilmistir. Banda bagh hassas dijital dinamometre ile

maksimum sirtlinme kuvveti dlcilmistir [151].

Restoratif islemlerde kalinliklari 0,038 mm ve 0,075 mm arasinda degisen farkli matriks
bantlarinin kullanildigi ve proksimal kontakt sikiigi'nin karsilastirildigi calismalarda,
dlcimde diizenege bagl metal serit bant kullaniimistir. Olciimde kullanilan bu bandin
kalinhiginin 0,05 mm oldugu goérilmektedir [118, 119, 138, 152, 153]. Bu arastirmada
restoratif asamada kullanilan matriks bantlarinin kalinliklari ortalama 0.038 mm’dir. On
kamalama vyapilmadigi ve model disler Uzerinde c¢alisildigi gbz Oninde tutularak,
restorasyon sirasinda disler arasina yerlestirilen ve restorasyon bitiminde araylzden
cikarilan matriks bandinin kalinhgr kadar bir boslugun disler arasinda olusturuldugu tahmin
edilmektedir. Bu nedenle proksimal kontakt sikiligi 6l¢limiinde interdental olarak hareket
ettirilen bandin kalinliginin, restorasyon sirasinda kullanilan bant kalinligina yakin olacak

sekilde 0,04 mm olmasina karar verilmistir.

Calismadaki tek kesit matriks olan Walser, bandin adaptasyonunu saglayan yay ile birlikte

bir bitlin halindedir. Saber ve digerlerinin 2010 yilindaki ¢calismasinda kesit ve g¢evresel
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matrikslerin seperasyon yaylari ile kombine kullaniminin proksimal kontakt sikiligina etkisi
arastinlmistir. Calismamiza benzer sekilde tek kama kullanilmayan grupta olan Walser’in
stki proksimal kontakt saglamada basarisiz oldugu (ortalama 1,34 + 0,55 N) sonucuna
varilmistir [138]. Saber ve digerleri 2011 yilinda kesit bir matriksi seperasyon yayi ile
kullanarak Walser ile karsilastirmis ve Walser ile anlamli derecede daha diislik proksimal
kontakt sikiligi degerlerine ulagsmistir [119]. Calismamizda, Walser kullanilarak olusturulan
kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin proksimal kontakt sikiligi degerlerinin, diger
matriks cesitleri kullanilarak olusturulan restorasyonlar ile anlamli fark yaratmadigi
gortlmektedir. Ortalama proksimal kontakt sikiligi degerleri (1,51 + 0,27 N) Saber ve

digerlerinin 2010 yilindaki ¢alismasi ile uyumludur.

Loomans ve digerlerinin 2006 yilinda yaptigi calismada Tofflemire yerine Supercap ve kesit
matriks kullaniminin proksimal kontakt sikiigi degerlerinde anlamh fark yaratmadig
gorulmustir [9]. Kampouropoulos ve digerlerinin 2010 yilinda yaptigi calismada kontursuz
bantla kullanilan Tofflemire, metal Supercap ve transparan Supercap matrikslerin
proksimal kontakt sikiigi degerleri arasinda anlaml fark bulunmamistir [115]. Sunulan
calismada Supercap kullanilarak olusturulan restorasyonlar en disik proksimal kontakt
sikihgl degerlerini vermistir ancak bu fark, 2006 ve 2010 yillarindaki ¢alismalarla uyumlu

olarak, Tofflemire matriks ile arasinda anlamli bir fark yaratmamistir.

Calismada arastirilan bir diger parametre marjinal taskinliktir. Haak ve digerleri 2002 yilinda
marjinal taskinlik ve marjinal bosluk gibi kompozit restorasyon kusurlarini, konvansiyonel
ve dijital radyograflar ile in vitro olarak degerlendirmislerdir. Radyopasite kompozit
rezinlerin bir 6zelligi olarak kabul edilse de, marjinal kusurlarin radyografik tespiti icin en iyi
kosullari saglayan radyodensite derecesi konusunda net bir anlasma yoktur [160]. Bu
yontem ufak taskinliklari saptama ve milimetrik olarak hesaplama imkani vermedigi icin

calismamizda tercih edilmemistir.

Spreaficoa ve digerlerinin 2004 yilinda sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarin marjinal
adaptasyonunu degerlendirdigi ¢calismada restorasyon sinirlari, 200 bilyitmede taramali

elektron mikroskobunda yari kantitatif olarak analiz edilmistir. Marjinal bolge; miikemmel



65

marjin, marjinal bosluk, marjinal taskinlik ve restorasyon ya da mine kiriklari seklinde

degerlendirilmistir [161].

Loomans ve digerleri 2009 ve 2012 vyillarinda sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarda
marjinal taskinligi 6lgmek icin stereo mikroskop kullanmislardir. Araylz kutu kavitesi
horizontal olarak yerlestirilmis, proksimal ylizeyden 7,89x bliyltme ile dijital goriintler
alinmistir. Restorasyonun siniri dijital gorintli Uzerinde isaretlenmis ve proksimal
restorasyon yuzeyi mm? cinsinden él¢lilmustir [6, 116]. Caismamizda da bu yéntem tercih

edilmistir ancak farkh olarak stereo mikroskop 10x biyltme ile kullaniimistir.

Restorasyonun okliizal bolgesinde mevcut olan gikintinin diizeltiimesi nispeten kolaydir,
ancak servikal bolgedeki taskinligin ¢ikarilmasi cok daha zor hatta imkansiz olacaktir. Daimi
disler Uizerinde yapilan benzer ¢alismalarda oldugu gibi, bu ¢alismada da materyal taskinhk
Olcimi, proksimal kavitenin toplam gingivo oklizal yliksekliginin gingival %50'si ile

sinirlandirilmistir [6].

Gecmiste vyapilan arastirmalarda, her restorasyonun bir miktar marjinal taskinhkla
sonuclandigi bildirilmistir [6, 116, 149, 157-159]. St dislerinde yapilan bu ¢alismada da her
restorasyon marjinal tasgkinlk ile sonuglanmistir. Calismamizda, daimi dislerden daha
yuksek taskinhk degerlerine ulasiimistir. Bunun sit disi morfolojisinden kaynaklandigi
dislnulebilir. Servikalde daha yiksek miktarda daralma gosteren ve bukkal yiziinde
belirgin bir kurvatiir gortlen sit molarlari cepecevre saran matriks bandi, dis eti hizasinda
uyumlandiriimak icin kama ile sabitlendiginde, okliizale dogru, proksimal kavitenin bukkal
ve lingual duvarlari ile bant arasinda restorasyon materyali tarafindan doldurulan daha
genis bir alan olustugu gortlmustir. Bu taskinlik oklliizale dogru artis gostermektedir ve

polisaj sirasinda asindirma ile bir miktar azaltma saglanabilmektedir.

Loomans ve digerlerinin 2009 yilinda Tofflemire ve Supercap cevresel matriksleri ile kesit
matriksleri marjinal taskinlik acisindan karsilastirdigi calismada, c¢evresel matriks
kullaniminin, kesit matrikslere kiyasla daha az taskinlik ile sonuglandigini belirtilmistir.
Supercap matriksin tek basina kullanilmasi Tofflemire’dan daha fazla taskinikla

sonuclanirken, Supercap ile seperasyon halkasi kullanimi sonucunda taskinlik
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Tofflemire’dan daha duslktir [6]. Calismamizda Tofflemire kullanilarak olusturulan
restorasyonlar en distk marjinal taskinlik degerlerini vermistir ve Supercap kullanilarak

olusturulan restorasyonlardan anlamli derecede daha az taskinlikla sonuglanmistir.

Saber ve digerleri, Walser O sekilli matriksin iki bandinin ayni anda mezial ve distal
kontaktlardan gecisinde, tutucusunun esnek ve kolay deforme olan yapisi nedeniyle
zorluklar oldugu sonucuna varmislardir. Buna karsin bant, proksimal kavitenin kenarlarina
kama olmadan sikica oturmakta ve konik dis formuna uyum sagliyor gibi gériinmektedir
[119]. Walser matriksin bu uyumunun marjinal taskinlik agisindan incelendiginde bir
avantaj saglayacagl tahmin edilebilir. Ancak c¢alismamizda Walser kullanilan
restorasyonlarin marjinal taskinlik degerleri Metafix, Omnimatrix ve Supercap kullanilarak
olusturulanlarla anlamli bir fark yaratmamistir. Tofflemire ile karsilastirildiginda ise anlamh
derecede yiiksek derece marjinal taskinlik yaratmistir. Walser kullanici talimatlarinda sit
disleriiicin 25, 1, 5, 7 ve 13 numarali bantlarini 5nermektedir. Calismamizda mandibuler st
ikinci molar mezio distal boyutlarina uygun olacak sekilde 9 numarali molar dis bandi tercih
edilmistir. Daha dar mezio distal boyutlu st ikinci molarlara siit dislerine 6zel bantlar
kullanildiginda  marjinal  taskinhgr  etkileyip  etkilemediginin de  arastiriimasi

gerektirmektedir.

Bu calismada ana amag¢ matriks sitemlerini, ¢ocuk dis hekimliginde en sik kullanilan
restoratif materyaller olan kompomer ve kompozit rezin kullanilan sinif 2 restorasyonlarda
karsilastirmaktir. Kompomer ya da kompozit rezin restorasyon segiminin ayni matriks
kullanildiginda proksimal kontakt sikiligi ve marjinal taskinlik acgisindan fark yaratip
yaratmadigl da arastirmaya ikincil bir parametre olarak eklenmistir. Her matriks grubu
icinde 5 kompomer, 5 kompozit rezin restorasyon uygulandigini géz 6niine alacak olursak
distk 6rneklem boyutu nedeni ile analizlerde etki blyuklikleri hesaplanarak istatistiksel

analizler yapilmstir.

Dolgu materyali secimine goére proksimal kontakt sikiigi ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi yapildiginda matriks gruplarinda kompomer vyerine kompozit rezin
kullanimi anlamli fark yaratmamistir (p>0.05). Walser ve Tofflemire kullanilan gruplarda

etki buyakluginin kigiik, Metafix ve Omnimatrix kullanilan gruplarda orta diizeyde oldugu
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gorilmektedir. Supercap matriks kullanildiginda ise hesaplanan etki blylkliginin ok
yuksek diizeyde olmasi sebebiyle Supercap kullanildigi durumda dolgu materyalleri
arasindaki farkin ortaya gikartilmasi igin daha fazla sayida 6rnek tzerinde galisilmasi daha

net sonuglar verecektir.

El-Shamy ve digerleri 2012 yilinda sinif 2 kompozit rezin restorasyonlarin proksimal kontakt
sikiligina  polimerizasyon buzllmesinin etkisini in vitro inceledikleri ¢alismada,
polimerizasyon blzllmesindeki artisin proksimal kontakt sikiligi degerlerinde disusle
sonuglandigini belirtmislerdir [146]. Chen ve digerlerinin 7 ticari kompomer ve 2 ticari hibrit
kompozitin polimerizasyon biizlilmesini karsilastirdigi calismada Dyract kompomer, test
edilen malzemeler arasinda 6nemli o6l¢iide en dusik bliziilme stresini sergilemistir.
Kompomerlerin bizilme stresinin hibrit kompozitlerinkine benzer oldugu ileri stirGilmugtir
[191]. Deepak ve Nivedhitha’nin 2017 yilinda mikrohibrit kompozit rezin ve alkasitler
materyal grubundan, flor salan, dual kiirlenen bir rezin bazli dolgu materyalini karsilastirdigi
calismada proksimal kontakt sikiigi agisindan iki materyal arasinda anlamli farkhlik
bulunmamistir [148]. Bu verilerle uyumlu olarak, yirutilen bu ¢calismada da Tofflemire,
Omnimatrix, Metafix ve Walser matriks gruplarinda benzer polimerizasyon buzilmesi
gosteren kompomer ve hibrit kompozitler arasinda proksimal kontakt sikiligi agisindan

anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Buna karsin ElI-Shamy ve digerlerinin 2019 yilinda bulk fill, akiskan ve hibrit kompozit
rezinleri kullanarak farkli matrikslerle restore ettigi sinif 2 kavitelerde proksimal kontakt
sikiligini karsilastirdiklari ¢alismada, Tofflmeire matriks kullanilan grupta, farkh bulk fill
kompozitlerin, hibrit kompozitlere kiyasla farklh sonuclar géstermesi nedeniyle, proksimal
kontakt sikiiginin bulk fill kompozitlerde malzemeye bagimli oldugu sonucuna varmislardir

[153].

Loomans ve digerleri 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada dislik, orta ve yliksek viskoziteli
kompozit rezin kullanimini proksimal kontakt sikiligi acisindan karsilastirmislardir. Dislik
viskoziteli akiskan kompozit rezin yerine orta viskoziteli enjekte edilebilen kompozit ve
yiksek viskoziteli kompozit kullanimi istatistiksel olarak anlaml derecede daha yliksek

proksimal kontakt sikilik degerleri gbstermistir [9].
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Frankenberger ve digerlerinin 1999 yilindaki ¢alismasinda, daha dislik viskoziteli akiskan
kompozitlerin kullaniminin, daha yiksek viskoz malzemelere kiyasla daha fazla marjinal
taskinliga yol agtig1 gosterilmistir [157]. Mikrohibrit kompozitler agirhklarinin %70-80'i,
kompomerler % 42-67 doldurucu igerirler [192, 193]. Doldurucu orani arttik¢a viskozite
artmaktadir [192]. Bu bilgiler 1siginda kompomer restorasyonlarin daha fazla marjinal
taskinlik ile sonuglanacagi diistinllebilir. Sunulan ¢alismada da en yliksek marjinal taskinhk
degeri kompomer restorasyonlarda gorilmistir. Metafix ve Walser matriks gruplarinda
kompomer ve kompozit rezin materyaller arasinda marjinal taskinlik agisindan anlamli fark
gortlmemistir. Omnimatrix ve Supercap kullanilan gruplarda kompomer restorasyonlar
kompozit rezinlerden anlamli derecede fazla marjinal taskinlikla sonuglanmistir.
Omnimatrix ve Supercap kullanilan grupta etki blyukliklerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Miullejans ve digerlerinin 2003 yilinda metal ve transparan matriks bantlarini marjinal
taskinhk acisindan karsilastirdigi calismada hibrit kompozit, akiskan kompozit ve kompomer
ile Lucifix ve Tofflemire matriksler kullanilarak, c¢ekilmis disler Gzerinde sinif 2
restorasyonlar yapilmistir. Ayni matriks kullanildiginda hibrit kompozit, akiskan kompozit
ve kompomer arasinda marjinal taskinlikta anlaml fark goériilmemistir [158]. Dinesh ve
digerlerinin 2010 yilinda cekilmis disler lzerinde yaptigi calismada metal ve transparan
bantli Lucifix matriksler ile mikrohibrit, akiskan kompozit ve kompomer restorasyonlar
yapilmis, marjinal taskinlik acgisindan karsilastiriimistir. Restorasyon materyalleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir ancak akiskan kompozitlerin tagkinlik miktari en fazlayken bunu
sirastyla mikrohibrit kompozit ve kompomerin izledigi gorilmektedir [194]. Sunulan
calismada ise Tofflemire matriks kullanildiginda kompozit rezin restorasyonlarin marijinal
taskinlik degerleri kompomer restorasyonlardan anlaml derecede daha vyiksek

bulunmustur. Etki buyikliginiin cok yiksek dizeyde oldugu tespit edilmistir.

Ozellikle ciiriik riski yiiksek olan cocuk hasta grubunda dis etinde lokal olarak iltihap ve
sekonder cuirik riskini arttirabilecek sinif 2 restorasyon hatalarini en aza indirmek buyuk
onem arz etmektedir. Cocuk hastada en uygun matriksi segmeye yardimci olmak igin
yapilan bu calismada karsilastirilan matriksler cogunlukla cevresel matrikslerdir ve ¢ocuk

hastalarda daha az zaman alici ve daha az rahatsiz edici olmalari nedeni ile klinisyenler
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tarafindan sik tercih edilmektedirler. Calismamizda elde edilen proksimal kontakt sikiligi
degerlerinde matriksler arasinda anlamli fark gérilmemistir. Marjinal taskinhigi sifirlamak
mumkiin olmasa da 6zellikle dis eti hizasinda adaptasyonu en iyi seviyeye getirerek taskinlik
miktarini minimuma indirmek, dolayisiyla dis eti iltihabi ve sekonder ¢urtk riskini diisirmek
miumkiindir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore siit disi morfolojisine uygun
matriks sisteminin sec¢imi ile dise maksimum seviyede adapte olmasini saglamak, yapilan

restorasyonlarin basarisiicin son derece 6nem arz etmektedir.
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. SONUC VE ONERILER

Tofflemire, Omnimatrix, Metafix, Supercap ve Walser kullanilan restorasyonlarin

proksimal kontakt sikilik degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Biitliin gruplarda marjinal taskinlik tespit edildi. Tofflemire matriks kullanilarak
olusturulan restorasyonlar en dustk, Supercap kullanilarak olusturulanlar en yuksek
marjinal taskinlik degerlerini verdi.

Tofflemire kullanilan restorasyonlarda marjinal tagkinlik degerleri Walser, Metafix ve
Supercap kullanilanlardan, Omnimatrix kullanilan restorasyonlarda ise Metafix ve
Supercap kullanilanlardan anlamli derecede disik bulundu.

Kompomer yerine kompozit rezin kullanimi proksimal kontakt sikiligi degerleri agisindan
Tofflemire, Omnimatrix, Metafix, Supercap ve Walser matriks gruplarinda anlamh fark
yaratmadi.

Walser ve Metafix matriksler kullanildiginda kompomer ya da kompozit rezin kullanimi
marjinal taskinlk acisindan anlamh fark yaratmazken, Omnimatrix ve Supercap
kullanildiginda kompomer restorasyonlar daha yiksek olclide, Tofflemire matriks
kullanildiginda kompozit rezin restorasyonlar daha yiiksek 6l¢ide marjinal tagkinlik ile
sonuglanmistir.

GuUnumizde sit dislerinde en sik kullanilan restoratif materyaller kompomerler ve
kompozit rezinlerdir. Calismamizda bu materyaller ile olusturulan sinif 2
restorasyonlarda matriks gruplari arasinda proksimal kontakt sikiligi agisindan anlaml
fark tespit edilmemistir; marjinal tagkinlik agisindan farklilhklar oldugu gorilmektedir.
Marjinal taskinhk miktari sifirlanamasa da minimuma indirmek klinisyenin elindedir.
Restorasyon basarisini ¢cok biyiik ol¢lide etkileyen kontakt iliskisi ve marjinal uyum, st
disi morfolojisine en uygun matriks sisteminin secilmesi ile basarili bir sekilde yeniden
olusturulabilir. Bu ¢alisma klinisyenlerin sit dislerinin arayiiz restorasyonlarinda uygun

matriks sistemini segcmesine yol gosterici bilgiler icermektedir.
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