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OZET

Bu c¢alismanin amaci dental dokularin optik 6zelliklerinin simiilasyonu ile kompozit
rezinin 1s1k cihazina olan uzakligimin ve 151k uygulama siirelerinin kompozit rezinin
mikrosertlik degerleri lizerine etkisini incelemektir. Calismada 4 adet ¢ekilmis saglam
insan molar disi kullanildi. Cekilmis dislerin kron kisimlar1 servikal hattan uzaklagtirilarak
kron kisimlarina okluzal kavite preparasyonunu taklit edecek sekilde, merkezden dis dis
yiizeyine dogru 5 mm capinda preparasyon yapildi. Prepare edilen disler; 2, 4, 6 ve 8 mm
yiikseklik saglanacak sekilde kesildi ve 1sik cihazi ucu ile kompozit rezin restoratif
materyal arasindaki uzakligi taklit etmek igin kullanildi. Kompozit rezin restoratif
materyal, 2 mm kalinliginda ve 4 mm ¢apinda teflon kaliplar igerisine yerlestirildi.
Uzerlerine farkli kalinliklarda hazirlanan ¢ekilmis dislerden elde edilen modeller
konumlandirilarak, model iist yiizeyinden LED 1g1k cihaziyla 20 sn ve 40 sn siire ile 151k ile
polimerize edildi. Bu sekilde ara yilizeyde hazirlanan farkli derinliklerdeki kaviteler restore
edilirken 151k cihazina olan mesafeleri standardize edildi. Kompozit rezin materyal ile 1s1k
cithaz1 ucu arasindaki mesafe 0 mm olacak sekilde olusturulan kontrol grubu 20 sn ve 40 sn
151k ile polimerize edildi. Her test 6rneginin iist ve alt yiizeylerinden mikrosertlik 6lgtimleri
Vickers mikrosertlik cihazi ile (50 gr yiik / 15 s) li¢ adet olmak {izere gergeklestirildi.
Mikrosertlik sonuglart istatistiksel olarak degerlendirildi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to simulate the optical properties of dental tissues and the effect
of the distance of the composite resin from the light device and the curing times on the
microhardness values of the composite resin. In the study, 4 sound extracted human molar
teeth used. Crown parts of the extracted teeth was removed from the cervical and a 5 mm
diameter preparation was made from the center towards the outer surface of the tooth for
imitating the occlusal cavity preparation. The prepared teeth were cut to provide a height
of 2,4,6 and 8 mm, and used to standardize the distances of the tip of the light device to the
composite resin restorative material to mimic the clinical environment. The composite
resin restorative material was placed in 2 mm thick and 4 mm diameter teflon molds, and
was polymerized by LED for 20 seconds and 40 seconds from the upper surface of the
models obtained from the teeth that have been prepared in different thicknesses. In this
way, the distances between the restorative material and the light curing unit tip was
standardized. The control group formed with composite light curing tip distance of 0 mm
was also polymerized with 20 seconds and 40 seconds. Microhardness measurements was
performed from the lower and upper surfaces of each sample, from three different points
with the Vickers microhardness device (50 g load / 15 s). Microhardness values were
evaluated statistically.

Science Code : 10101.08

Key Words : Composite Resin, Light Curing Unit, Extracted Human Teeth,
Microhardness

Page Number . 97

Supervisor . Prof. Dr. Mine Betiil UCTASLI



Vi

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam siiresince gerek mesleki ve bilimsel gerekse sosyal
konularda destegini aldigim, vizyonu ile akademik anlamda beni gelistiren degerli tez
danismanim Restoratif Dig Tedavisi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Mine
Betiil UCTASLI’ya,

Calisma hayatim siiresince yardimlarini esirgemeyen boliimiimiiz hocalar1 Prof. Dr. Oya
BALA, Prof. Dr. Hacer DENIZ ARISU, Dog. Dr. Suat OZCAN, Dr.Ogretim iiyesi Cemile
KEDICI ALP, Ars. Gor. Dr. Sinem AKGUL ve Ars. Gor. Dr. Hanife ALTINISIK ’a,

Klinik bilgi ve tecriibelerini biiyiik bir 6zveri ve sabirla benimle paylasan Dt. Abdelrahman
MUSTAFAya, iyi niyetleri ve degerli dostluklari ile her daim yamimda olan Ogr. Gér.
Melike AYDOS EKiZ ve Dt. Siimeyye COBAN’a, samimiyetleri ile aile sicakligim
yasatan Dt. Mohammed HWIDI ve Dt. Amira AISA’ya, Restoratif Dis Tedavisi Ana

Bilim Dali’nda birlikte emek verdigimiz tiim meslektas ve personelimize,

Sonsuz bir sevgi ve fedakarlikla beni yetistiren, bu satirlar1 yazmama imkan veren, en
degerli varhigim ailem; babam Giirbiiz COLTEKIN, annem Hiilya COLTEKIN ve
hayattaki rol modelim, ¢ok sevgili ablam Esra Ezgi COLTEKIN’e,

Ve uzmanlik siirecimin bagindan bu yana her animda yanimda olup bana gii¢ veren biricik

esim Mustafa OLGUN’a,

En icten tesekkiirlerimle. ..

Bu arastirma “TDH-2021-6940” kodlu proje ile Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir.



ICINDEKILER

ABSTRACT ..ot
TESEKKUR .....covtivieeiiresscrisrseseses s sesisses s sene s
ICINDEKILER .....oooveviieeieieeeeeesee s
CIZELGELERIN LISTESI....cccoovoviieieiirireeercreeereresenennnns
SEKILLERIN LISTEST ....cocooiviiiiieseeeeee e,
RESIMLERIN LISTESI ....ccooiviiviiieececce e,

SIMGELER VE KISALTMALAR.........cccccevivevriiirnnnnn,

AICT (=3 (Y

2. GENEL BILGILER ......ccccooooommmmmnninnnnnnnirririiniennnnn
2.1 KOMPOZIt...ooooiiiiieieieiece s
2.2. Kompozit Rezin Restoratif Materyal ...................
2.3. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Yapisi

2.3.1. Organik matriks .........ccccooovvevenencninenn
2.3.2. Inorganik doldurucular ..............cccooevee....

2.3.3. Baglayict ajanlar .........cccoeeeiiiiiicnininne

2.4. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Siiflandirilmast.........c.cccovveiiennnn.

2.4.1. Doldurucu partikiil boyutuna gore simniflama .............cccocoeriiiiiciniinennn.

2.4.2. Viskozitelerine gore siniflama ..................

2.4.3. Farkli 6zelliklerdeki kompozit rezin restoratif materyaller ......................

2.4.4. Polimerizasyon sekillerine gore siniflama

vii

Sayfa

Vi

vii

Xi

Xiii

XV



2.5, POIIMEIIZASYON ...ttt ettt e nnaens 17
2.5.1. Baslatma......ccocuviiiiiiiiec e 17
2.5.2. YaYIIMA ..oiiiiiiiiie i 17
2.5.3. S0nlandIrma ......coiviiiieiii s 18

2.6. Dental Polimerizasyon CihazIar..........ccccvveiiniiniiniiniinie e 18
2.6.1. UV 181K CINAZIATT ...covviiec e 21
2.6.2. Kuvars-Tungsten-Halojen 1s1k cihazlart (QTH) .....ooovevvviieiieiciiccieee 21
2.6.3. Plazma ark 151k cihazlart (PAC)......cccoooviiiiiiiii e 21
2.6.4. Argon 1YON JazZEIIEN .......covviiiieee e 22
2.6.5. LED (Light Emitting Diode) 151k cihazlart ...........cccoooiiiieniiiiicieee, 22

2.7. Yiiksek Giiclii Isik Cihazlar1 ve Polimerizasyon Sirasindaki Stres Geligimi...... 26
2.7.1. LED (Light Emitting Diode) 151k cihazlart ............ccooeiiiiiiiiiiiieeee, 27

2.8. Kompozit Rezin Materyalin Polimerizasyonunu Etkileyen Faktorler................ 28
2.8.1. Polimerizasyon derinliZl ........cccoovereiiiiiieiiee e 28
2.8.2. Is1K Uygulama SUTESI.......ceeireerriarieiei s 29
2.8.3. Kompozit Rezin Materyal Kalinlig1.........ccooovoviiiiiiee 29
2.8.4. Doldurucu partikiilller ve 15181n dalga boyu arasindaki etkilesim ............ 30
2.8.5. Rezin ve Doldurucu Partikiillerin Kirilma Indislerinin Eslesmesi............ 30

2.9, DONUSTIM DEIECEST 1.vuvvieiiiiieiiiee ittt ettt aeeas 31

2.10. Doniisiim Derecesi Belirleme Metodlart...........ocvevviiiiiiiiiiiiiiiiee e, 31
2.10.1. Kizilotesi spektroskopi (FTIR) ...ooiveiviiiiiieiiiieiiese e 32
2.10.2. Raman SPEKIrOSKOPIST ........ciuiiiiiiieieieiesie st 32

2.10.3. IMIKIOSEITIK tESTIRIT ...ttt eeeeeeeneeennene 33



3. GEREC Ve YONTEM.......cceoiitiiiiiceceeeeee et ettt 41
3.1. Test Orneklerin Hazirlanmasi.........c..ccucuevreiereieeieesiesiesiees s, 41
3.2. DENEY GIUPIATT ....eviiiiiiiiiciiieise s 51
3.3. Vickers Yiizey Sertlik Olgiimlerinin Uygulanmast..........cc.ccoeveerrereereeresernceennn, 52
3.4. Istatistiksel DeSerlendirme ............cccveueveierieiieiieieiesieeie e, 52

A, BULGULAR ..ottt 53

S. TARTISMA ..o 63

6. SONUC ve ONERILER .......ccooooiiioooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 77

KAYNAKLAR .ttt bbbttt et b bbb ene s 79

(@Y€ 2 @11Y 1 1T 95



CiZELGELERIN LiSTESI

Cizelge Sayfa

Cizelge 2.1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin materyallerin avantaj
VE AEZAVANTAJIATT ..evvvieiiiie it 15

Cizelge 3.1. Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin restoratif materyalin
Loy 1114 (< o AR OOPPRRROPPRRRP 44

Cizelge 3.2. GC D-Light Pro LED 151k cihazinin 6zellikleri...........ccocociniiiiicinnnn. 46

Cizelge 4.1. 20 sn 151k uygulama sonrasi test drneklerinin iist ve alt yiizey sertlik
AEGETICTT .ttt e e re e 53

Cizelge 4.2. 20 sn 151k uygulama siiresi ve 151k cihazina farkli uzakliktaki test
orneklerinin iist yiizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi.................... 54

Cizelge 4.3. 20 sn 151k uygulama siiresi ve 151k cihazina farkl uzakliktaki test
orneklerinin alt yiizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi ..................... 54

Cizelge 4.4. 40 sn 151k uygulama sonrasi test 6rneklerinin iist ve alt yiizey
MIKFOSErtliK deZrleri.......civiiiiiiiiiiiieiee s 56

Cizelge 4.5. 40 sn 151k uygulama siiresi ve 151k cihazina farkli uzakliktaki test
orneklerinin st yiizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi..................... 57

Cizelge 4.6. 40 sn 151k uygulama siiresi ve 151k cihazina farkl uzakliktaki test
orneklerinin alt ylizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi ..................... 57

Cizelge 4.7. Isik cihazina farkli uzaklik ayriminda 11k uygulama siireleri arasindaki
farkin tist yilizeylerde inCelenmeSsi..........cuccviiieiiiiiiiiiiiic e 59

Cizelge 4.8. Isik cihazina farkli uzaklik ayriminda 1sik uygulama siireleri arasindaki
farkin alt yilizeylerde INCElENMEST ........ccvviviiiiiiiiiiic i 60

Cizelge 4.9. Isik uygulama siireleri ve 151k cihazi ucuna olan uzakliklar ile {ist ve alt
yiizeyler arasindaki farkin inCelenmMESI.......c.ccuviveiieririieiieie e 61

Cizelge 4.10. Alt yiizey /iist ylizey sertlik oranlari..........cccooeiiiiiiniiiienececsenes 62



Xi

SEKILLERIN LISTESI

Sekil Sayfa
Sekil 2.1.  Makrofil kompozit rezin restoratif materyallerin cila 6ncesi ve sonrasi

V2o 0100 ] 111 o OSSP 10
Sekil 2.2.  Dental 151k cihazlarindan bazilarinin emisyon spektrumlari ..........c.ccocvveen. 19

Sekil 2.3.  Iki 151k cihazinin 1s1mim profillerinin 2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiileri
ile sicak ve SOZUK NOKLAIAT........cccoiiiiiiiicicc s 19

Sekil 2.4.  GC D-Light Pro LED 1s1k cihazinin farkli ii¢ modunun emisyon

spektrumu ve yaygin olarak kullanilan foto baglaticilarin absorpsiyon spektrumu........ 25
Sekil 2.5. Farkli ¢aplarda 151k cihazi uglar1 ve birim alana diisen 151k demeti............. 29
Sekil 2.6.  Brinell sertlik testi PrensSibi.........cccvccviiieieiie i 34
Sekil 2.7.  Rockwell sertlik testi Prensibi ......cciveeiivieiiiiieiiiie e 35
Sekil 2.8.  Knoop sertlik testi prensibi.......c.ccoocieeiieic i 36
Sekil 2.9. Bazi materyallerin Knoop sertlik degerleri............ccooiieniiiiiiiiicis 36
Sekil 2.10. Vickers sertlik teSti Prensibi .........ocooveiiieiiieiee s 37

Sekil 2.11. Farkli sertlikte 3 materyalin Vickers sertlik testi sonrasi materyalde
OlUSAN 1Z AUSTIMICT ..o nnrees 38

Sekil 3.1. 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm kalinliginda 5 mm ¢apinda hazirlanan dis
modellerinin hazirlanma agamasi............ccooviiiiiiiiiiieii e 42

Sekil 4.1.  Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn 1s1k uygulamasi sonrasi elde
edilen iist ve alt mikrosertlik degerlerinin grafik sunumu ...........coccooveviiiiciiien, 55

Sekil 4.2.  Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 40 sn 151k uygulamasi sonrasi elde
edilen ist ve alt mikrosertlik degerlerinin grafik sunumu .............ccooooiiiiiiiiiicics 58

Sekil 4.3.  Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn ve 40 sn 151k uygulama
sonrasi Uist ylizey mikrosertlik degerleri ..o 58

Sekil 4.4.  Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn ve 40 sn 151k uygulama
sonrasi Uist ylizey mikrosertlik degerlerinin mesafelere karsilastirilmasi ...........c.......... 59

Sekil 4.5. Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn ve 40 sn 151k uygulama sonrasi
alt ylizey mikrosertlik degerleri ..o 60



Xii

Sekil 4.6.  Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 ve 40 sn 151k uygulama sonrasi
alt ytizey mikrosertlik degerlerinin mesafelere gore karsilastirilmast.........ccocoeeveennens 61



xiii
RESIMLERIN LIiSTESI

Resim Sayfa

Resim 2.1. U¢ kompozit rezin restoratif materyal tiiriiniin translusentlik

KATSIIASTITINAST ..eivviee ettt e e e e e e e st e e e e st b e e e s ane e e e e anreeeeesnnraeeeaan 11
Resim 2.2. PAC, QTH ve LED polimerizasyon cihazi 6rnekleri ..........cccoccvvviiiiiiinennnn 20
Resim 2.3. Birinci nesil LED 151K CIRAZI.......c..covviiiiiiiiiiiec e 23
Resim 2.4. Tkinci nesil LED 151K CIhaZIart ........coiveviiieceiicececeeeee e 24

Resim 2.5. Ugiincii nesil LED 1s1k cihazi ve cihazda kullanilan ¢oklu LED unsurlar ... 25
Resim 2.6. Elmas isaretleyici ucun biiyilitme altinda gorintlisti ...........ccovererervniennnnens 37
Resim 3.1. Disler tizerindeki eklentilerin pomza-su karisimi ile uzaklastirilmast ......... 42
Resim 3.2. Silindirik modellerin dijital kumpas yardimi ile kalinliklarinin 6lgiilmesi .. 43

Resim 3.3. Cekilmis dislerden elde edilen, her birinde okliizal yiizeyin merkezinde
5 mm ¢apinda kavite i¢eren farkli kalinliklarda modeller ...........cccoviiiiiiiiiiniicnins 43

Resim 3.4. Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin restoratif materyal ............... 44

Resim 3.5. Test drneklerinin olusturulmasinda kullanilan 2 mm kalinlik ve 4 mm
capa sahip siyah teflon kaliplar..........ccccooiiiiiiiii 44

Resim 3.6. Kompozit rezin materyalin teflon kaliba yerlestirilmesi ............cc.ccceevreennen. 45

Resim 3.7. Kalip iginde hava kabarcigi olusumunun dnlenmesi i¢in kompozit rezin
restoratif materyalin fulvar yardimiyla kondanse edilmesi ..........ccccocevveviiieicennceene. 45

Resim 3.8. Kompozit rezin materyal test 6rnegi iizerine seffaf bant ve cam

yerlestirilerek sekillendirme. ............cocviiiiiiiiiiii e 46
Resim 3.9. GC D-Light Pro LED 1$1K CIhaz1 ......cccooiiiiiiiiiiiiiceec e 46
Resim 3.10. iki bataryaya sahip olan GC D-Light Pro 151k cihazinim sarj iinitesi .......... 47
Resim 3.11. HP moduna alinan 151k cihazinin sarj {initesinde yer alan radyometre ile

UCTNTN OIGUIMEST .. 47
Resim 3.12. 0 mm mesafeden HP modunda 151k uygulanmast..........ccccceeereniiinennnnnns 48

Resim 3.13. 8 mm kalinlikta hazirlanan silindirik model {izerinden 151k uygulanmasi.. 48



Resim 3.14. Isik uygulamasi sonrasi olusturulan test Ornegi.........c.cevervvereiiverveseenenns 49
Resim 3.15. Vickers sertlik O1gUmM CINAZI .......eeiveeiiiicciiiiie e 49
Resim 2.16. Vickers sertlik 6l¢iim cihaziyla 6rnek SIgUMI .......ceevvveveiveiiiiciieceee, 50

Resim 3.17. Shimadzu HMV-2T mikrosertlik 6l¢iim cihazinin ekran goriintiileri ........ 50



XV

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1.GIRIS

Cirtik, diinya capinda en yaygin hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Enfektif
lezyonu dental dokulardan uzaklastirip; yerine hermetik bir kapama saglayan dolgu
materyalleri yerlestirilerek, zarar gormiis dislere eski goriinim ve fonksiyonu
kazandirilmaya c¢aligilir. Amalgam, yiiz elli yildan fazla siiredir dis hekimliginde ¢iiriik
lezyonlarin restorasyonu igin kullanilmaktadir. Amalgam, asinmaya kars1 yiiksek direng,
yeterli marjinal adaptasyon, diisiik hata egilimi ve kolay islenebilirlik avantajlarina sahiptir
(Antony ve digerleri, 2008). Ancak amalgam dolgular dis dokularina baglanabilme
ozelligine sahip olmadigindan dis yiizeyine mekanik tutuculuk saglayabilmek i¢in saglikli
dis sert dokusunda kayba neden olan kavitelere ihtiya¢ duyar. Bu durum dis hekimlerini

daha koruyucu metodlar aramaya yonlendirdi.

Buonocore'un (1955) mine yiizeyini fosforik asit ile piriizlendirmesi dis hekimligi
uygulamalarina yeni bir soluk getirdi ve adeziv ¢agmi baslatti. Hemen ardindan Rafael
Bowen (1962) tarafindan Bis-GMA igerikli kompozit rezin restoratif materyallerin
gelistirilmesi adeziv dis hekimliginde ¢ok 6nemli bir adim oldu. Boylece daha koruyucu
restoratif tedavilerin yapilmasina olanak saglandi. Hastalarin artan estetik gereksinimleri
ve kompozit rezin restoratif materyallerin fiziksel, optik ve mekanik 6zelliklerinin
gelistirilmesi sonucunda bu materyaller, dis hekimliginde en ¢ok kullanilan materyallerden
biri haline geldi (Gongalves ve digerleri, 2012). Materyallerdeki gelismelere bagli olarak,
on bolgelerde smirli kalan kompozit rezin materyal endikasyonlar: arka bolgeler i¢in de

gecerli olmaya bagladi.

Kompozit rezin restoratif materyallerden daha az biiziilme, yiiksek doniisiim derecesi ve
sertlesme derinligi ile diisiik asinma 6zelligi, listiin mekanik 6zellikler (Marovic, 2014) ve
antimikrobiyal 6zellikler (Zhang, 2017) gibi spesifik 6zellikler istenir. Buna ilave olarak,
renk uyumunun ve renk stabilitesinin saglanmasi, cilalanabilirliginin iyi olmasi, uzun
donemde parlakligini yitirmemesi, kenar renklenmesi gostermemesi ve anatomik formunu

kaybetmemesi de istenen diger 6zelliklerdir (Hickel ve Mjor, 2007).



Isik ile aktive olan herhangi bir restorasyonun uzun siireli klinik basarisi igin yeterli 151k
uygulanmas1 esastir. Yeterli 151k uygulamasi ile polimerizasyon derecesinin artmasi,

fiziksel 6zelliklerin de giiglenmesini saglar (Pélissier ve digerleri, 2011).

Isik ile polimerizasyondan beklenen; kisa siirede, yeterli 151k giicli saglayarak tiim kavite
derinliginde uniform ve yiiksek doniisiim derecesi olusturmasi, biiziilme stresi ve asiri
1sinma etkilerini en aza indirmesidir. En iyi sonucun elde edilmesi; yeterli 1s1k uygulama
stiresi, materyal ve 1sik cihazi arasindaki uzaklik gibi klinik durumlar (kavite konumu,

erisim, derinlik) ve uygulayan hekimin tecriibesine baghdir (Pélissier ve digerleri, 2011).

Unterbrink ve Muessner'e gore 151k yogunlugu, kompozit rezin restoratif materyalin
biikiilme direnci ve mikrosertlik degerleri ile dogrudan iligkilidir (Unterbrink ve Muessner,
1995). Rode ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 1s1k cihazi kompozit rezin yiizeyinden
uzaklastirildiginda, incelenen tiim 1s1k cihaz tiirleri i¢in mikrosertlik degerleri ve donilistim
derecelerinde diisiise neden olmustur (Rode ve digerleri, 2007). Ayrica mevcut 11k
cihazlari, rezinin 1 mm'den daha kalin olmamasi ve 151k cihazi ile kompozit rezin restoratif
materyal yilizeyi mesafesinin 3 mm'den fazla olmamasi kosuluyla, benzer oranlarda
dontlistim dereceleri ve yiizey mikrosertlik degerleri sunmustur. Mikrosertlik degerleri ile

dontigiim dereceleri arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur (Rode ve digerleri, 2007).

Uretici firmalar, 151k cihaz1 ucunun kompozit rezin restoratif materyal ile direkt temasta ya
da olabildigince yakin kullanilmasimi tavsiye eder. Cogu zaman disin arktaki durumu,
tiiberkiil tepeleri ve anatomik yapilarin izin vermemesi gibi nedenlerden dolay: énerildigi
gibi uygulama yapilamaz. Hatta bazi kosullarda 6zellikle proksimal kavitelerde 11k cihazi
ucu ile kompozit rezin restoratif materyal arasindaki uzakligin 8 mm’nin iizerine ¢iktig

gortliir (Hansen, 1997).

Tez galismamizin amaci; 2 mm kalinliktaki kompozit rezin restoratif materyalin 1s1k
cihazina olan farkli uzakliklarda, iki farkli 151k uygulama siirelerinde gosterdigi yiizey
mikrosertlik degerlerinin analiz edilmesi ile polimerizasyon derecesi 6zelligi hakkinda fikir
sahibi olmaktir. Klinik kosullarda 6zellikle arayiiz kavitelerinde 1s1k cihazinin kompozit
rezin restoratif materyale O mm uzaklikta direkt olarak uygulanmas: tam olarak
saglanamaz. Isik, kaviteyi ¢evreleyen dental dokularla etkilesim halindedir ve restoratif

materyale ulasim sirasinda dental dokular tarafindan bir miktar kirilmaya, yansimaya ve



sogurulmaya ugrar. Bu klinik kosulun taklidi amaciyla; 1s1k cihazi ucu ile kompozit rezin
restoratif materyal yiizeyi arasindaki mesafe, ¢ekilmis dislerden hazirlanan farkl
kalinliktaki modeller kullanilarak olusturuldu. Ozellikle derin smif 1l kavitelerde
karsilasilan, 151k cihazi ucu ile kompozit rezin restoratif materyal yiizeyi arasindaki artan
mesafenin  kompozit rezin restoratif materyalin yiizey sertlik degerlerini ne derece
etkiledigi konusunun arastirtlmasi igin 0 mm, 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm gibi degisen

uzakliklarda 1s1k uygulandi.






2.GENEL BILGILER

2.1.Kompozit

Kompozit, onemli 6l¢iide farkli fiziksel veya kimyasal 6zelliklere sahip iki veya daha fazla
bilesenden olusan ve birlestirildiginde 6ncekilerden farkli 6zelliklere sahip olan bir bilesim

malzemesidir (in, Wikipedia).

2.2.Kompozit Rezin Restoratif Materyal

Dental kompozit rezin materyaller, yumusak rezin matriks ile sert, inorganik doldurucular
icerir ve genellikle li¢ ana bilesenden olusur:
1.0rganik matriks: Monomer sistemi, serbest radikallerin polimerizasyonu igin
baslatici sistem Ve stabilizatorlerden olusur.
2.Inorganik doldurucular: Silika cam, kuvars, seramik, metal, prepolimerize
partikiiller gibi yapilardan olusur.
3.Baglayici ajan (Silan): Dolduruculart organik matrikse kimyasal olarak baglar,

genellikle organo-silan yapidadir (Peutzfeldt, 1997).

2.3.Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Yapisi

2.3.1. Organik matriks

Organik matriks igerisinde monomerler, co-monomerler, polimerizasyon baslatici ajanlar,

inhibitorler, pigmentler ve UV stabilizatorler yer almaktadir (Anusavice, 2012b).

Monomer ve co-monomerler: Polimerize edilebilen dental kompozit rezinin
bilesenlerinden biri polimerik matrikstir. Polimer, monomer adi verilen birgok kii¢iik
birimin tekrar tekrar baglanmasiyla olusan biiyiik bir molekiildiir. Dis hekimliginde
kullanilan monomerler genellikle sividir ve polimerizasyon siirecinde kat1 hale donisiir.
Monomerlerin polimerlere doniismesine doniisiim derecesi adi verilir (Peutzfeldt, 1997).
Dis hekimliginde kullanilan baz monomerler; Bisfenol A- Glisidil Metakrilat (Bis-GMA),
Bisfenol A- Etoksi Dimetakrilat (Bis-EMA) ve Uretan Dimetakrilat (UDMA)’dir. En ¢ok



kullanilan monomer Bis-GMA’dir. Yiiksek molekiiler agirlik ve yiiksek viskozitesi ile
rezin matriksin mekanik Ozelliklerini artirir (Donovan ve digerleri, 2017). Kompozit
rezinin viskozitesini ayarlamak i¢in seyreltici olarak, Trietilen Glikol Dimetakrilat
(TEGDMA), Dekandiol Dimetakrilat (DsMA) ve 2-Hidroksietil Metakrilat (HEMA)
kullanilir (Pratap ve digerleri, 2019; Cho ve digerleri, 2022).

Ideal kompozit rezini olusturmak i¢in monomer teknolojisi her gegen giin gelismektedir.
Bu yeni monomerlerden bazilari; spiro-Oortokarbonatlar, siloranlar, dimer asit bazl
dimetakrilatlar, Trisiklodekan (TCD) iiretan, organik modifiye edilmis seramikler
(ormocerler), DuPont’un ortaya attigi yiiksek molekiiler agirlikli monomerlerdir (llie ve
Hickel, 2011).

Polimerizasyon baslatici ajanlar: Direkt kompozit rezin materyaller kimyasal yolla,
1s1kla veya her ikisi ile aktive olabilir (Donovan ve digerleri, 2017).
Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezinlerde (otopolimerizan, self-cure) kullanilan
basglatic1 ajanlar; benzoil peroksittir (BPO) ve aktivator olarak tigiinciil aminler (6rn.,
Dihidroksietilparatoludine — DHEPT ) kullanilir (Combe , 2000).

Isikla aktive olan kompozit rezinler (fotopolimerizasyon) i¢in kullanilan baslatici ajanlar:
Kamforokinon (CQ), PPD (phyenilpropanedion), Lucirin TPO (trimethylbenzoyl
diphenylphosphine oxide) ve Irgacure 819 (bisasilfosfin oksit)’dur (Neumann ve digerleri,
2005). Kamforokinon (CQ), 400 -500 nm dalga boylarindaki mavi 15181 absorbe eden bir
fotobaslaticidir. Kompozit rezin ig¢inde agirlikga % 0.2 veya daha az miktarda CQ bulunur
(Anusavice, 2012b).

Inhibitorler: Kompozit rezinlerin kendi kendilerine polimerize olmalarmi 6nlemek, raf
Oomriinli uzatmak ve hekime ¢alismak i¢in yeterli zamani saglamak i¢in eklenir. En yaygin

olarak 4- metoksifenol ( PMP) ve Butil Hidroksi Toluen (BHT) kullanilir (Craig, 1981).

Pigmentler ve Uv stabilizatérler: inorganik oksitler, dislere uygun renk tonlar: saglamak
icin genellikle kiigiik miktarlarda eklenir. Floresan ajanlar, kompozit rezinin optik
canliligini artirir ve dogal dis goriiniimii saglar. UV stabilizatorler; reaksiyona girmeyen
artik irlinlerin oksidasyonu ile olusan renk degisikliklerini azaltmak i¢in eklenir

(Sakaguchi ve digerleri, 2018).



2.3.2. inorganik doldurucular

Kompozit rezin materyallere doldurucu eklenmesinin temel amact; yiizey sertligi ve basing
dayaniminin artirilmasi, polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi, termal genlesmenin
azalmasi, manupiilasyon/viskozite kontrolii, su emiliminin azaltilmasi, radyoopasiteyi
arttirma, hidrotermal yaslanma dayanimi, antibakteriyel aktivite, estetik gibi Onemli
mekanik ve fiziksel 6zelliklerin iyilestirilmesidir (Anusavice, 2012b; Cho ve digerleri,
2022). Doldurucu partikiillerin bu 6zellikler tizerindeki etkisi, doldurucunun tipine,
boyutuna, sekline, oranina, dagilimina, yoniine ve ylizey modifikasyonuna baglidir. Farkli
sekillerdeki silika bazli camlar, seramikler, metaller, dogal mineraller, 6nceden polimerize
edilmis (prepolimerize) ve seliiloz kristal partikiiller kompozit rezin restoratif materyallere

dahil edilmistir (Cho ve digerleri, 2022).

Silika bazli cam partikiiller, giiclii, sert ve kimyasallara kars1 olduk¢a dayanikli yapida
olduklar1 i¢in kompozit rezin restoratif materyallere eklenen en popiiler dolduruculardir.
Ayrica optik 6zellikleri sayesinde 1s1K, organik matriksin derin bolgelerine ulasir ve 151k ile
polimerizasyona katkida bulunur. Bu 6zellikler karbon fiberler ve karbon nanotiiplerde
bulunmadig: i¢in mekanik dayanim saglamalarina ragmen dental uygulamalar i¢in uygun
degildir. Elastisite modiili, sertlik ve aginma direncini arttirmak i¢in zirkonya ve aliimina
bazli seramik doldurucular kullanilir. Ancak, yiiksek oranda seramik partikiiller, abrazyon

yoluyla karsit dogal dislerin aginmasina neden olabilir (Wang ve digerleri, 2012).

Son yillarda, kompozit rezin materyal ve dis arayiiziinde sekonder ¢iiriiklerin 6nlenmesi
icin materyalin antibakteriyel 6zelligini artiran Ag, Au, TiO2 (titanyum dioksit) gibi
metalik tozlar tizerinde ¢alisilmistir. Yiizeyden salinan metal iyonlari, bakterileri 6ldiirerek

biyofilm olusumunu engeller (Cho ve digerleri, 2022).

Doldurucu partikiiller ilk zamanlarda biiyiik partikiiller (10 ~ 100 pm) halinde
ogitiliiyordu. Diizgiin sekilli olmayan bu partikiiller, rezin matriksin zaman iginde
asinmasiyla kompozit rezin materyalin dis yiizeyine ulagir. Kompozit rezin materyal
yiizeyinden ¢ikan keskin kenarli, diizensiz sekilli partikiil, karsit disin asinmasma ve
yanagin i¢ kismi ve/veya dilde tahrise neden olabilir (Cho ve digerleri, 2022). Ayrica 0,2
um (Ra) esiginin lizerindeki piiriizli yilizey, bakteri tutunmasini ve biyofilm olusumunu
artirir (Teughels ve digerleri, 2006). Bu dezavantajlarin {istesinden gelmek i¢in nano

boyutlu silika doldurucular (10 ~ 100 nm) kullamlmistir. Daha kiigiik partikiiller,



geleneksel makro doldurucular ile karsilastirildiginda 6nemli 6lglide daha biiyiik yiizey
alanina sahiptir. Biiylik yiizey alani, partikiillerin tiim yiizeyini kaplamak i¢in daha fazla
rezin gerektirir. Belirli partikiil oran1 saglanmasi gereklidir ancak, doldurucu partikiillerin
hepsi kiigiik partikiillerden olusursa daha yiiksek viskoziteye ve polimerizasyon sirasinda
radikallerin hareketliligini azaltarak daha diisiik doniisim derecesine neden olur. Bu
ozellikler, nano doldurucularin kompozit rezin materyallerde yiiksek oranda bulunmasini
siirlar. Nano doldurucularin dezavantajlarini telafi etmek igin mikro doldurucular ile
(0,1~5 um) karistirthir ve bu durum hibrit kompozitler olarak isimlendirilir (Wu ve
digerleri, 2019). Kompozitlerin dayanim ve modiiliiniin doldurucu orani ile orantili

oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (llie ve Hickel, 2009).

Hibrit kompozit materyallere, dayanim, esneklik ve sertlik gibi mekanik o6zelliklerini
iyilestirmek igin mikro boyutlu fiberler eklenmistir. Fiberle giiglendirilmis kompozit rezin
materyallerde 6zellikle cam fiberler siklikla kullanilir. Kisa cam fiber igerikli kompozit
rezin materyallerin kirilma dayanikliligi ve kirilma toklugu yiiksektir (Huang ve digerleri,
2018).

Hidroksiapatit, kalsiyum apatitin dogal bir mineral formu olan biyoaktif ve biyouyumlu bir
partikiildiir ve kompozit rezin materyallere doldurucu olarak eklendiginde materyalin
dayanim ve su emilimi ozelliklerini iyilestirip iyilestirmeyecegi arastirilmaktadir. Dogal
olarak olusan diisiik maliyetli, beyaz renkli, biyouyumlu mineraller olan halloysit sulu
bazik aliiminyum silikat materyallerin dis hekimliginde kullanimi da son yillarin arastirma
konusudur (Cho ve digerleri, 2022).

2.3.3. Baglayici ajanlar (Silan)

Kompozit rezin materyallerin mekanik performansi biiyiik 6l¢iide, doldurucu partikiiller ile
rezin matriks arasindaki etkilesime baglidir. Mekanik ve fiziksel 6zelliklerin iyilestirilmesi
icin doldurucu partikiiliiniin rezin matrikse bir madde araciligiyla baglanmasi 6nemlidir
(Ravi ve digerleri, 2013; Randolph ve digerleri, 2018). Organik ve inorganik fazlar
arasinda kimyasal (kovalent) bag olusturmak i¢in kompozit sistemlerde sentetik hibrit
organik-inorganik bilesikler olan silan baglayici ajanlar1 yaygm olarak kullanilir

(Matinlinna ve digerleri, 2018). Silanlarin bir ucu, doldurucu yiizeyinin -OH gruplariyla



reaksiyona girerek kovalent baglar olusturur. En yaygin olarak kullanilan ajan, organosilan

yapida gama metakriloksi propiltrimetoksi silandir (y-MPS) (Ravi ve digerleri, 2013).

2.4. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Siniflandirilmasi
Kompozit rezin restoratif materyaller i¢indeki inorganik doldurucu partikiillerinin boyutu,

miktari, icerigi ve polimerizasyon sekillerine gore siiflandirilir.

2.4.1. Doldurucu partikiil boyutuna gore siniflama

Ik kompozit rezin restoratif materyaller oldukca biiyiikk doldurucu partikiillerden
olusuyordu ve "makro dolduruculu kompozit rezin materyaller (makrofil)" olarak
adlandirildi. Estetik restorasyonlar popiiler hale geldikge, ireticiler "mikro dolduruculu
kompozit rezin restoratif materyaller (mikrofil)" adi verilen, ¢ok kiigiik dolduruculara sahip
kompozit rezin materyaller gelistirdiler. Modern kompozit rezin restoratif materyaller
farkli boyutlarda doldurucu igerir ve "hibrit" kompozitler olarak adlandirilir. Giiniimiizde
gittikge kiiglilen dolduruculara sahip hibrit kompozit rezin materyaller gelistirmek
amaclanmaktadir. Bu nedenle, ¢agdas hibrit kompozit rezin restoratif materyaller
"mikrohibrit” ve "nanohibrit" kompozit rezin materyaller olarak alt gruplarina ayrilabilir (

(Donovan ve digerleri, 2017).

1. Makro dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller (Makrofiller): ilk
kompozit rezin restoratif materyaller makro dolduruculudur (Makrofil). Boyut olarak 4 -
40um ve agirlikga yaklasik %75’e yaklasan yiiksek doldurucu oranina sahiptir. Ancak
cilanabilirlikleri 1yi degildir. Doldurucu partikiilleri cilalamada kullanilan asindiricilardan
daha sert oldugu i¢in cilalandik¢a yumusak matriks asinarak sert ve biiyiikk doldurucular
aciga ¢ikar ve yiizey boylece daha piiriizlii hale gelir. Ayrica biiyiik partikiiller karsit digin
tiiberkiil hareketleri ile restorasyon yiizeyinden kopmakta, bu da zayif asinma direnci ile

sonuclanmaktadir (Donovan ve digerleri, 2017).
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Sekil 2.1. Makrofil kompozit rezin restoratif materyallerin cila oncesi ve sonrasi yiizey
profilleri

2. Mikro dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller (Mikrofiller): Partikiil
boyutu yaklasik 0,04 um’dir ve agirlikga % 45-55 doldurucu oranina sahiptir. Makrofillere
gore daha iyi cilalanabilirlik ve renk stabilitesi gosterir ve daha estetik restorasyonlar
yapilmasina imkan saglar. Ancak diisiikk doldurucu orani, elastisite modiiliiniin azalmasiyla
sonuglanir ve stresin yogun oldugu posterior restorasyonlarda kullanimini sinirlar

(Donovan ve digerleri, 2017).

3. Hibrit kompozit rezin restoratif materyaller: Mikrofillerin ylizey diizgiinligi ile
makrofillerin mekanik o6zelliklerini bir araya getirmek amaciyla, kiigiik ve biiyiik
partikiillerin bir arada oldugu materyallerdir. Cogu hibrit kompozit rezin materyal;
agirlikga %75 ila %80 doldurucu oranina sahiptir ve en biiyiik doldurucu partikiil 1- 2 pm
kadardir (Donovan ve digerleri, 2017). Estetik kaygilarin bulundugu, yiiksek stres altindaki
hem posterior hem de anterior bolge restorasyonlarinda kullanima uygundur. Simif IV
kaviteler dahil olmak {izere anterior restorasyonlar i¢in yaygin olarak kullanilir

(Anusavice, 2012b).

4. Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller: Kompozit rezin restoratif
materyal teknolojisindeki en son gelisme, doldurucu {iretiminde nanoteknolojinin
kullanilmasidir. Nanoteknoloji ile 1-100 nm araliginda materyal iiretilebilir (Sakaguchi ve
digerleri, 2018).

Nano dolduruculu kompozit rezin materyallerin partikiil boyutu mikrofil kompozit rezin
restoratif materyallere benzer, ancak mikrofil kompozit rezin restoratif materyallerdeki

partikiiller viskoziteyi artiran aglar halindeyken, nano dolduruculu kompozit rezin
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restoratif materyallerdeki partikiiller ¢ogunlukla ayriktir. Bu haliyle doldurucular bir
katidan ¢ok siviya benzedikleri igin, geleneksel doldurucularda oldugu gibi matriksi
kalinlastirmazlar. Uygulanan bu farkli yontem viskozitedeki artis1 azaltir ve doldurucu

oraninin hacimce %60 ve agirlik¢a %78'e kadar artmasina izin verir (Anusavice, 2012b).

Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller; mikrohibrit kompozit rezin
restoratif materyallerin mekanik dayanimina sahip olmasinin yaninda, mikrofil kompozit
rezin restoratif materyaller gibi agiz ortaminda yiizey piiriizsiizliigiinii koruyabilmektedir.
(Sakaguchi ve digerleri, 2018).

Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller, kompozit rezin restoratif
materyallerden istenen diisiik opaklik Kriterini yerine getirir. Nanomerik doldurucu
partikiiller 15181in dalga boyundan ¢ok daha kiiciiktlir, bu da onlar1 kirilma indisi ile
Olciilemez hale getirir. Isik geldiginde, uzun dalga boylu 1s1k dogrudan gecer ve
materyaller yiiksek translusensi gosterir. Resim 2.1°de gosterildigi gibi, hibrit ve mikrofil
kompozit rezin restoratif materyaller, nano dolduruculu kompozit rezin restoratif

materyallere gore olduk¢a opaktir (Sakaguchi ve digerleri, 2018).

Hibrit Mikrofil Nanokompozit

0 1.7 223 19 226 l 100

100 X3 733 K8.] 774 0

S | 93an L i) | 94.5(03) | 968 (0.

Resim 2.1. U¢ kompozit rezin restoratif materyal tiiriiniin translusentlik karsilastirmasi
(Mitra ve digerleri, 2003)

Mikrohibrit kompozit rezin restoratif materyallere nano boyutta pargaciklar eklenmis ve
nanohibritler olarak tanimlanmistir (Sakaguchi ve digerleri, 2018). Doldurucu partikiil
boyutu yaklasik 0,015-0,05 um’dir. Nanohibritler, mikrofil kompozit rezin restoratif
materyallerin kullanim 6zellikleri ve parlatilabilirligi ile geleneksel bir hibritin dayanim ve
asinma direncini gosterir. Mikrohibritlerden daha kiigiik partikiillere sahip oldugu icin

cilalanabilirligi daha iyidir (Puckett ve digerleri, 2007).
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2.4.2.Viskozitelerine gore siniflama

1.Kondanse edilebilen kompozit rezin restoratif materyaller: Bu materyaller,
polimerize olmamis materyalin dayanikliligi ve sertligini artirmak ve amalgaminkine
benzer bir kivam ve islenebilirlik elde edebilmek igin doldurucu oran ve dagilimlari
ayarlanarak gelistirilmistir (Rawls ve Upshaw, 2003). Esas olarak amalgama benzer
sekilde kondanse edilebilen biiyiik doldurucularin eklendigi hibrit kompozit rezin restoratif
materyallerdir. Ancak biiyiik doldurucularin eklenmesi, zayif asinma direnci ve bitirme-
cila islemlerinden sonra piiriizlii yiizey olusumuyla sonuglanmistir (Donovan ve digerleri,

2017).

2. Akiskan kompozit rezin restoratif materyaller: icerigi agirlikca %35 ile %65
arasinda degisir (Donovan ve digerleri, 2017). Akiciligi diisik doldurucu orani ile
viskozitenin azalmasindan kaynaklanir. Bu sayede diizgiin bir sekilde kaviteye yayilir ve
uyum saglar. Kullanimlar1 ¢ok pratiktir, diisiik viskoziteleri sayesinde kaviteye enjekte

edilebilir (Rawls ve Upshaw, 2003).

Ozellikle simf II posterior restorasyonlarda ve erisimin kisith oldugu diger durumlarda, iyi
uyumlandirilmig bir kavite tabani olusturmayi saglamaktadir. Sif II restorasyonlarda
kompozit rezin altinda ilk tabaka olarak gingival tabana uygulandiklarinda stres kirici
olarak gorev yaparlar. Kolay adaptasyonlar1 ve elastikiyetleri nedeniyle, servikal bolge
restorasyonlarinda tercih edilebilir. Ayrica ¢iiriikkleri 6nlemek igin fissiir ortiicii seklinde

minimal sinif I restorasyonlarda kullanilabilir (Rawls ve Upshaw, 2003).

Akiskan kompozitler tiirlii kolayliklar saglamasina ragmen, beklendigi lizere, doldurucu
icerigindeki azalma, fiziksel 6zelliklerin de azalmasina ve polimerizasyon biiziilmesinde

artisa sebep olur (Donovan ve digerleri, 2017).

2.4.3. Farkh ozelliklerdeki kompozit rezin restoratif materyaller

1. Diisiik biiziilme gosteren kompozit rezin restoratif materyaller (Siloranlar):
"Polimerizasyon biiziilmesi", s1vi bir monomerin kat1 bir polimer haline gecerken daha az
yer kaplamasiyla meydana gelir (Pitel, 2013). Restoratif materyal ile dis sert dokular

arasindaki bu fiziksel uyumsuzluk; mikrosizinti, marjinal renklenme, bosluk olusumu,
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postoperatif hassasiyet, minede mikro catlaklar veya tiiberkiil hareketi ile sonuglanabilir

(Calheiros ve digerleri, 2004; Gonzalez-Lopez ve digerleri, 2007).

Son yillarda, oral kavitenin agresif ortamina dayanan, diisiik biiziilme gdsteren,
biyouyumlu kompozit hedef profili ile yeni katyonik halka agma monomer sistemleri

arastirilmistir ve siloranlarin kullanimi 6ne stiriilmiistiir (Schweikl ve digerleri, 2004).

Maghaireh ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya gore; halka agma polimerizasyonu ile
biiziilmenin kesin olarak azaldigi kanitlanmamuistir. Siloran bazli kompozit rezin restoratif
materyal hacimsel biiziilme bakimindan, geleneksel metakrilat bazli kompozit rezin
restoratif materyale gore bir avantaj saglamamistir. Bununla birlikte, siloran bazli
kompozit rezin restoratif materyaller, geleneksel metakrilat bazli kompozit rezin restoratif
materyallere kiyasla daha diisik su emilimi ve ¢o6ziinlirlik gostermistir (Maghaireh ve
digerleri, 2017) .

2. Bulk fill kompozit rezin restoratif materyaller: Bulk fill kompozit rezin restoratif
materyaller 4 mm'ye kadar kalin tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmeye izin verir.
Translusent 6zellikleri artirilmig, boylece daha fazla 151k gegirgenligi ve sonug olarak daha

yiiksek polimerizasyon derinligi saglanmistir (Van Ende ve digerleri, 2017).

Bulk fill kompozit rezin restoratif materyaller akiskan ve yiiksek viskoziteli olarak ikiye
ayrilabilir. Diisiik viskozite, erisimi zor alanlarda adaptasyonu kolaylastirir. Daha biiytik
kavitelerde ise asinma ve kirilmaya kars1 direng daha onemlidir, bu durumda doldurucu
oranm1 daha fazla olan yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin restoratif materyal
kullanilmalhidir (Van Ende ve digerleri, 2017).

3. Antibakteriyel kompozit rezin restoratif materyaller (Iyon salabilen): Isik ile aktive
olan alkali, nanocam dolduruculu restoratif materyallerdir. Oral ortam, kritik pH olan 5,5
degerinin altina diistiigiinde kompozit rezin restoratif materyal; kalsiyum, floriir ve
hidroksil 1yonlarini serbest birakir ve dis ylizeyinin demineralizasyonuna kars1 koyar, ayni

zamanda remineralizasyona yardimci olur (Xu ve digerleri, 2007).

4. Ormoserler (Organik modifiye seramikler): Ormocer, inorganik-organik

kopolimerler olan organik olarak modifiye edilmis seramiklerin kisaltmasidir. Organik,
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reaktif monomerler, kompozit rezin restoratif materyali giiclendirmek, polimerizasyon
biiziilmesini azaltmak ve asinma direncini artirmak i¢in inorganik bir Si-O-Si agina

baglanir (Anusavice, 2012c).

Ormoserler geleneksel kompozit rezin restoratif materyaller ile karsilagtirildiginda daha az
hacimsel biiziilme, daha diisiikk asinma direnci; benzer oranlarda kirilma dayanimi ve
clastisite modiilii gosterirler (Klauer ve digerleri, 2019). Viskoziteleri ve hidrofiliklikleri
kullanim 6zelliklerine ve doldurucu oranina izin verdigi siirece, BisGMA, TEGDMA ve

diger geleneksel dimetakrilatlarin yerini alabilirler (Moszner , 2002).

5. Self adeziv kompozit rezin restoratif materyaller: Son zamanlarda, hepsi bir arada
(all in one) adeziv sistemler ile akiskan bir kompozit rezin restoratif materyali birlestiren
yeni bir sistem olan self adeziv kompozit rezin sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler ek bir
adeziv uygulamasi ihtiyacini ortadan kaldirir. Mine ve dentin yiizeyini asitlemek igin
gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) kullanilmistir (Poss, 2010). Self adeziv kompozit
rezinin polimerize monomerleri ile kollajen lifler ve smear tabakasi arasinda ise

mikromekanik olarak baglanti saglanmaktadir (Bektas ve digerleri, 2013).

Kigtik sinif | ve simif V' Kavitelerde, ciiriikstiz servikal lezyonlarda, fissiir ortiicii olarak
sinif | ve Il restorasyonlarda ve porselen tamirinde Kullanilabilecegi Ongoriilmiistiir
(Goracci ve digerleri, 2013). Ayrica nanohibrit kompozit rezin restoratif materyaller
iizerinde yapilan arastirma sonuglarina gére kompozit restorasyondaki smirli tamirler i¢in

de kullanilabilir (Peterson ve digerleri, 2018).

6. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin restoratif materyaller: Fiberle giiclendirilmis
kompozit rezin restoratif materyaller, tiim miihendislik uygulamalarinda uzun yillar
basariyla kullanilmistir (Mathew ve digerleri, 2007). Cam fiberle giiglendirilmis polimerik
kompozit rezin materyaller dis hekimliginde en yaygin olarak kullanilanilan tiirdiir. Uygun
kompozisyonlar ve fiber liflerin oryantasyonu, kompozit rezin restoratif materyalin

fonksiyonel 6zelliklerini gelistirmistir (Awan ve digerleri, 2010).
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2.4.4. Polimerizasyon sekillerine gore siniflama

1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin restoratif materyaller
(Otopolimerizan, Self-cure): Kimyasal olarak aktive olan kompozit rezin restoratif
materyaller; benzoil peroksit (BPO) baslatic1 ve aromatik bir ti¢linciil amin aktivator igeren
iki pattan olusur. Patlar karistirildiginda, serbest radikaller olusturmak tizere amin, benzoil

peroksit ile reaksiyona girer ve katilma polimerizasyonunu baslatir (Anusavice, 2012b).

Kimyasal aktivasyonla ilgili bazi sorunlar kullanimlarini simirlandirmistir. Kimyasal yolla
polimerize olan kompozit rezin materyallerin avantajlari ve dezavantajlart Cizelge 2.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin restoratif materyallerin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 (Anusavice, 2012b)

Avantajlar Dezavantajlar

e Kolay ve |Dbasittir, ekipman e Karistirma; malzemeyi zayiflatan ve
gerektirmez. lekelenmeye kars1 duyarlilig artiran

e Raf 6mrii uzundur. gozeneklere sebep olan hava

e Diizgiin kanstirildiginda materyalin sikismasina neden olur.
her  yerinde  esit  derecede e Aromatik aminler zamanla
polimerizasyon saglar. oksitlenir ve sararir.

e Daha yavas capraz bag olusumu e Esit derecede karistirilmas: zor
nedeniyle, marjinal stres olusumu, oldugundan  homojen  olmayan
1s1ikta aktive olanlara gore ¢ok daha derecelerde sertlesmeye ve buna
diisiiktiir. bagli  olarak  zayif  mekanik

ozelliklere neden olur.

Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezin restoratif materyaller giiniimiizde asir1 hasar

goérmiis dislerin restorasyonu ve kor materyali olarak kullanilir (Donovan ve digerleri,

2017).

2. Isik ile polimerize olan kompozit rezin restoratif materyaller: Kimyasal aktivasyon

problemlerinin iistesinden gelme amaciyla, 1s18a duyarl bir baslatici sistem ve aktivasyon
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icin bir 151k kaynagi kullanilarak; karigtirma gerektirmeyen kompozit rezin restoratif

materyaller gelistirilmistir (Anusavice, 2012b).

Spektrumun mavi boélgesinde (yaklasik 468 nm dalga boyu) bir 1sikla etkilesim, kompozit
rezin restoratif materyalin iginde bulunan fotobaslatictyr wuyarir ve katilma

polimerizasyonunu baslatan serbest radikalleri olusturur (Anusavice, 2012b).

Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezin restoratif materyallerdeki gozeneklilik
sorununun tistesinden gelmenin yani sira, ¢alisma siiresi dis hekimine gore ayarlanabilir.
Ancak 11k ile polimerize olan kompozit rezin restoratif materyallerin de o6nemli
sinirlamalar: vardir. 1k olarak, sinirl 151k penetrasyonu nedeniyle kompozit rezin restoratif
materyal tabakalar halinde yerlestirilmeli, tabakalar yaklasik 2 ila 3 mm'yi asmamalidir. Bu
nedenle, 1s1k ile polimerize olan kompozit rezin restoratif materyaller, biiyiik
restorasyonlarda daha fazla zaman gerektirebilir. Diger dezavantajlar ise polimerizasyon
cihazi maliyeti ve kullanimiyla ilgili zorluklar ile géz korunmasina duyulan ihtiyaclardir
(Anusavice, 2012b).

3. Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan (dual cure) kompozit rezin restoratif
materyaller: Isik ile polimerize olan kompozitlerde, derin kavite varliginda 1s1k cihazinin
tabandaki rezin materyale uzak kalmasi; ulasan 1513in zayiflamasina ve yetersiz
polimerizasyona sebep olmaktadir (Paula ve digerleri, 2010; Tarle ve digerleri, 2015). Bu
sorunlar1 ¢6zmek igin ireticiler hem 1s1k ile hem kimyasal yolla polimerize olan (dual
cure) kompozit rezin materyalleri piyasaya siirmiislerdir. Bu triinler hem 1sikla sertlesen
hem de kimyasal sertlesen bilesenler igerir. Isikla sertlesen bilesen; rezinlerin st
katmanlarinin ilk ve hizli olarak polimerize olmasini saglayarak restorasyonlari stabilize
eder, daha sonra yetersiz 1sik alan daha derindeki katmanlar, kimyasal sertlesme
reaksiyonu ile daha yavas polimerize olur. Dual cure kompozit rezin materyallerin bazi
avantajlari, kitle halinde yerlestirilebilmesi, klinik zamandan tasarruf, kimyasal aktivasyon
nedeniyle derin alanlarda polimerizasyon elde edilmesi ve daha diisiik biizlilme stresleri

olusturmasidir (Bolhuis ve digerleri, 2006).

Onceki galismalarda, optimal bir polimerizasyon elde etmek icin dual cure kompozit rezin
restoratif materyallere 151k uygulanmasinin gerekli oldugu ve tek basina kimyasal

aktivasyon veya yetersiz 1sik alimi ile dual cure kompozit rezinlerin maksimum mekanik
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ozelliklerinin elde edilemeyecegi kanitlanmistir (Rueggeberg ve Caughman, 1993; El-
Mowafy ve Rubo, 2000; Santos ve digerleri, 2004 ).

Dual cure kompozit rezin materyaller, giinimiizde siman veya kor materyali olarak

kullanilmaktadir (Donovan ve digerleri, 2017).

2.5. Polimerizasyon

Polimerizasyon reaksiyonlar1 ¢ogunlukla iki tiptir: hi¢bir yan iirliniin olusmadig1 katilma
polimerizasyonu ve su veya alkol gibi diisiik molekiiler agirlikli yan {irliiniin olustugu
kondensasyon polimerizasyonu. Ilave polimerizasyon ile polimerize olan materyaller
arasinda protez yapiminda kullanilan PMMA (polimetil metakrilat) ve kompozit rezin
materyallerde bulunanan Bisfenol A- Glisidil Metakrilat (Bis-GMA) bulunur. Serbest
radikal ilaveli polimerizasyon reaksiyonundaki {i¢ asama asagida acgiklanmistir. Is1, 151k

veya az miktarda peroksit ile hizlandirilabilirler (O’Brien, 2008b).

2.5.1. Baslatma

Baslatma adimi; polimer zincirlerinin biiylimesini baslatan serbest radikallerin tiretimidir.

Serbest radikal molekiiller, paylagilmamis elektronlara sahip kimyasal gruplara sahiptir ve
genellikle molekiillerin termal bozunmasi, foto-ayrigma veya redoks reaksiyonlar: ile
olusturulur. En yaygin baglaticilar, termal baslaticilardir, bunlar zayif bir baga sahiptir ve

serbest radikaller olusturmak i¢in koparlar.

Uretim yontemi farketmeksizin serbest radikaller; mevcut monomer molekiillerinin ¢ift
baglarina saldirarak, paylasilmamis elektronun monomerin sonuna kaymasini saglar ve

aktive edilmis monomer molekiilleri olusur (O’Brien, 2008b).
2.5.2. Yayillma
Aktive edilmis monomerler, ilave monomerlerin ¢ift baglarima saldirarak, monomer

molekiillerinin serbest radikale hizli bir sekilde eklenmesini saglar. Bu ikinci agama olan

yayilma, zincir uzadik¢a devam eder (O’Brien, 2008b).
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2.5.3. Sonlandirma

Biiyliyen serbest radikalin birka¢ mekanizma ile sonlandirilmasidir. Depolama Omriinii
artirmak i¢in monomere hidrokinon gibi az miktarda inhibitor eklenebilir. Hidrokinonlar

serbest radikallerle reaksiyona girerek baglama hizini azaltir (O’Brien, 2008b).

2.6. Dental Polimerizasyon Cihazlari

Adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler, yeni materyaller ve koruyucu restoratif tedavi
teknikleri ile birlestiginde, dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli gelismeler kaydetmistir.
Polimerizasyon cihazlari, polimerizasyon protokoliiniin yalnizca bir pargasidir. Kompozit
rezin materyallerin formiilasyonu (renk ve opasite, polimerizasyon baslatici sistem, rezin
matriks Dbilesimi, doldurucu tipi vb), kullanilan adeziv sistem ve polimerizasyon

yontemlerinin tiimii, sonug polimerizasyon iizerinde etkilidir (Pelissier ve digerleri, 2011).

Isik ile polimerizasyonun amaci, en az 1sitk uygulama siiresi ile kompozit rezin
restorasyonun her tabakasinda tam ve uniform bir doniisiim saglarken; biiziilmeyi azaltmak
ve materyal, dis dokular1 ve ¢evre dokularin asiri isinmasini Onlemektir. Optimum
sonuglarin elde edilmesi; yeterli 11k uygulama siiresi, materyal (iiriin, renk, opaklik) ve
151k cihazi parametrelerinin yani sira klinik durumlar (kavite konumu, erisim, derinlik) ve

hekimin tecriibesi gibi degiskenlere baglidir (Pelissier ve digerleri, 2011).

Spektral Isik Giicii : Dental 151k cihazlarinin emisyon spektrumu ¢ok farkli olabilir ve bu
nedenle 1siklarin dis hekimliginde kullanilan kompozit rezin materyallerde bulunan foto
baglaticilar iizerinde etkisi bilinmelidir. Hekimin kullandig1 151k cihazinin polimerize
etmek istedigi kompozit rezin materyal igin ideal olup olmadigina karar verebilmesi igin,
151k cihazindan gelen spektral 1s1k giliclinlin firmalar tarafindan hekimlere belirtilmesi

gerekir.
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Sekil 2.2°de yaygin olarak kullanilan 1s1k cihazlarinin emisyon spektrumu goriilmektedir:
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Sekil 2.2. Dental 151k cihazlarindan bazilarinin emisyon spektrumlar (Price, 2018)

Isik Cihaz1 Homojenitesi : Lazer 1smn1 profil kaydedici, 1s18in uzamsal yogunluk profilini
kaydeder ve dental 1s1k cihazi homojenitesini 6l¢mek i¢in kullanilabilir. Bu tiir
polimerizasyon isiklarinin goriintiileri, 15181n yiiksek 1g1nim bdolgelerinde “sicak noktalara”
ve 1simanin diisiik oldugu bolgelerde “soguk noktalara” sahip oldugunu gostermektedir
(Vandewalle ve digerleri, 2008; Price ve digerleri, 2010; Michaud ve digerleri, 2014; Price
ve digerleri, 2014; AlShaafi ve digerleri, 2016; C. A. Shimokawa ve digerleri, 2016;).

Farkli 11k cihazlariin 11k yayan uglari boyunca homojen olmayan 1smnim dagilimlar

Sekil 2.3’te gortilmektedir.
I 100%

l 50%

2D 3D
9 mm

0%

7 mm

Sekil 2.3. iki 151k cihazinin 15mim profillerinin 2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiileri ile sicak
ve soguk noktalar (Price, 2018)
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Isin profili goriintiileri, hekim dikkatli olmadik¢a, 1smnimin proksimal kutu kavitelerin
gingival kenarlarinda adezivi veya rezin materyali polimerize etmek igin yetersiz
olabilecegini gosterir (Price ve digerleri, 2014; AlShaafi ve digerleri, 2016; Shimokawa ve
digerleri, 2016). Bu bolgelerdeki rezin materyal en az miktarda 1g1k alacaktir ve hekim, 1s1k
cihaz1 ucunu dogru konumlandiramazsa ve rezin materyalin yeterli miktarda 1g1k almasi

i¢in 15181 yeterince uzun siire uygulayamazsa polimerizasyon eksik olabilir (Price, 2018).

Dental 151k cihazlarimin gelisimi

Dis hekimliginde dort tip mavi 151k kaynagi kullanilmistir:
1) Kuvars-Tungsten-Halojen (QTH)
2) Plazma Ark (PAC)
3) Argon-Iyon Lazer
4) Isik Yayan Diyotlar (LED)

Yukaridaki 1s1k cihazlart haricinde 1sikla polimerizasyonda UV 1sik cihazlart da
kullanilmistir (Price, 2018).

Resim 2.2. PAC, QTH ve LED 1sik cihazlar (Price, 2018)
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2.6.1. UV 151k cihazlan (Ultraviyole)

UV 1sik cihazlar1 1970 yilinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir ve 1sik ile
polimerize olan kompozitlerin sertlestirilmesinde kullanilan ilk cihazlardir (R. G. Craig,
1981). UV 1sik cihazlari (10-50 mW/cm?) ile polimerize olan kompozit rezin restoratif
materyallerin polimerizasyon derinligi yetersizdi ve cihazlarin kullanim 6miirleri boyunca
151k ¢ikisinda bozulmalar yasanmaktaydi (Ruyter ve Oysaed, 1982). Ayrica kullanici ve
hastalar i¢in sagliga zararl olabilecegi 6n goriisiiyle bu cihazlardan vazgegilerek goriiniir

151k kullanimina gecilmistir (Yoon ve digerleri, 2002).

2.6.2. Kuvars-Tungsten-Halojen 1s1k cihazlar1 (QTH)

Kuvars-Tungsten-Halojen ( QTH) 151k cihazlar1 klor bazli bir halojen gazi ve bir tungsten
filaman igerir. Cihazdan gelen 1s1k ilk Once giimiisle kapli parabolik yansiticiya
yonlendirilir. Bu yansitici, baz1 kizilotesi dalga boylarinin gecmesine izin verir bdylece
digerlerinin ileriye yansitilmasini onler. Sadece yaklasik 400 ve 500 nm arasindaki dalga
boylarindaki g1k, cihazin ucuna ulasir (Rueggeberg, 1999). QTH 1sik cihazina gelen 151k
giicliniin %70 kadar1 1s1ya doniistiiriiliir ve giiclin yalnizca %10'a goriiniir 151k iiretir. Bu
15181 da yalmizca %0,5-2'si mavi 151k olarak yayilir (Shortall ve digerleri, 2016). Uretilen
giiciin biiyilik bir kismi 1s1ya doniistiiglinden bunun azaltilmasi amaciyla giiglii ve giiriiltiili
fanlar kullanilir.

QTH 151k cihazlar1 genis bir emisyon spektrumu sunar ancak diisiik bir 151k giicii saglar. 2
mm kalinliginda bir kompozit rezin tabakasinin yeterli polimerizasyonu igin 30 ila 60

saniye 1s1k uygulamasi gerekir (Price, 2017).

Arastirmalar, QTH 1sik cihazlarinin yaklagik 9%350" sinin  minimum 151k giicii
gereksinimlerini  karsiladigint ve wuygulayicilarin  biiyiik 0Olgiide sorunun farkinda
olmadigini ortaya koyar (Pelissier ve digerleri, 2011). Bu durum, 1sik ile aktive olan ¢ogu

restorasyonun klinik émriiniin kisa olmasin1 agiklayabilir.

2.6.3. Plazma ark 151k cihazlar1 (PAC)

Isik uygulama siirelerini azaltmak amaciyla, yiiksek giicli plazma ark 1sik cihazlar

dretilmistir. 2 mm kalinliginda kompozit rezin restoratif materyali yalnizca 3-5 saniyelik
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kisa bir uygulamayla polimerize ettigi iddia edilir. Cihaz, ksenon gazi ile gevrili 2 tungsten
elektrot kullanir (Rueggeberg, 1999; Price, 2018).

Plazma ark 1sik cihazlar1 151k giigleri ¢ok yiiksek olmasina ragmen bazi dezavantajlara
sahiptir. Pahali ampulleri, giiriiltiilii fanlar1 vardir, biiyliktiirler ve pille calistirilamazlar
(Price, 2018). Yiiksek 1s1k giiciine sahip olmalari ve 151k uygulama siiresinin ¢ok kisa
olmasi, kompozit rezin materyalde ani bir biiziilmeye ve dolayisiyla polimerizasyon

biiziilme stresinde artisa sebep olur (Caughman ve Rueggeberg, 2002).

2.6.4. Argon iyon lazerler

Argon iyon lazerler, PAC 151k cihazlarmin piyasaya siiriilmesiyle yaklasik olarak ayni
zamanda gelistirilmis ve ayni sekilde kisa 11k uygulama siiresi ve yiiksek 151k giicli
saglamigtir. Lazer terimi (Laser); Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation yani uyarilmis radyasyon emisyonu ile 1sitk amplifikasyonu kelimelerinin
kisaltilmasiyla olusturulur. Lazerler, bir birimdeki belirli atomlara elektrik enerjisi vererek
caligir. Elektronlar "uyarilir" ve diisiik enerjili bir yoriingeden daha yiiksek enerjili bir
yoriingeye gecer. Bu elektronlar daha sonra normal durumlarina dondiiklerinde, hepsi ayni

dalga boyuna sahip fotonlar yayarlar (Price, 2018).

Lazerlerin uygulama siireleri 10 saniyeden azdir. PAC 151k cihazlar ile benzer sorunlar
vardir. Pahali olmalari, taginabilir olmamalari, dar bir emisyon spektrumuna sahip olmalari

ve pille ¢alistirilamamalart nedeniyle yaygin olarak kullanilmamiglardir (Price, 2018).

2.6.5. LED (Light Emitting Diode) 151k cihazlar

Mavi 151k yayan LED 1s1k cihazlari, QTH 1s1ik cihazlarina kiyasla ¢ok daha verimli ve
kompakttir. QTH 151k cihazlarinin aksine, LED 1s1k cihazlar pilin desarj dongiisii boyunca
kararli bir 1g1k ¢ikis1 saglar (Shortall ve Harrington, 1997). LED 1sik cihazlar1 tarafindan
iretilen enerjinin biiyiikk bir kismi, en yaygin dental foto baslatict olan kamforokinonun
(CQ) absorpsiyon spektrumu iginde yer alir (Rueggeberg, 2011). QTH 1sik cihazlarinin
ampul omrii yaklagik 50-100 saattir, yiiksek kaliteli LED 151k cihazlari ise retici firma
yonergelerine gore kullanilir ve bakim yapilirsa binlerce saat 6mre sahiptir (Pelissier ve

digerleri, 2011).
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Birinci nesil LED 11k cihazlar1 (1999-2002): ilk LED 1sik cihazlari 100-280 mW/cm?
diisiik 151k glictine sahiptiler. 2 mm kalinhiginda kompozit rezin restoratif materyali
polimerize etmek i¢in 60 saniyeye kadar uzun 1s1k uygulama siireleri gerektiriyordu ve dar
spektral araliga sahiptiler. Bu cihazlarin ana teknik 6zellikleri; diisiik enerji tiiketmesi,

uzun omirli bir pil ve diisiik 1s1 nedeniyle fan kullanmaya gerek kalmamasidir (Pelissier
ve digerleri, 2011).

Resim 2.3. Birinci nesil LED 1s1k cihazi (Pelissier ve digerleri, 2011)

Birinci nesil LED 1s1k cihazlari, yeterince giiglii veya giivenilir degildi. 15’ten 60 saniyeye
kadar uzayan 1s1k uygulama siireleri ile eksiklikleri telafi edilmeye ¢alisilmistir. Fakat kisa
stire sonra bu cihazlarin polimerizasyon i¢in yetersiz giice sahip oldugu ortaya ¢ikmistir

(Pelissier ve digerleri, 2011).

ikinci nesil LED 1s1k cihazlar1 (2002-2004): Birinci ve ikinci nesil LED 151k cihazlar
arasindaki en biyiik gelisme, '¢ip' tasariminda olmustur. Cihazlara 1W veya 5W’luk
minyatiirize ¢ipler yerlestirilerek daha fazla gii¢ ¢ikisi saglanmistir (Pelissier ve digerleri,
2011). Polimerizasyon derinligi, ikinci nesil cihazin 151k uygulama siiresinin yarisinda bile

QTH 151k cihazlariin 1s1k giicline yaklasmistir (Shortall, 2005).

Ikinci nesil LED 151k cihazlar1 kiiciik ve fansizdir. Ayrica yiiksek fiyatlarina ragmen
inanilmaz derecede basit ve kompakt olmalar ile QTH 1s1k cihazlari ile rekabet etmektedir

(Pelissier ve digerleri, 2011).
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Resim 2.4. ikinci nesil LED 1sik cihazlar

Uciincii nesil LED 151k cihazlar1 / Cok dalgali (Multiwave, Multipeak) (2004-2011):
Birinci ve ikinci nesil LED 1sik cihazlarindaki dar emisyon spektrumu sorununu ¢6zmek
icin LED 151k cihazlarina ek bir renk yayici (emitter) eklenmistir. Boylece birkac farkli
renk yayici dahil edilerek 380 ila 500 nm spektral aralikta 11k iletilebilmistir. Bu 151k
cihazlarma “lglinci nesil” LED 1sik cihazlart denir ve mor ile mavi 1518 bir
kombinasyonunu yayarlar. Uciincii nesil 151k cihazlar1 (Resim 2.5), ayn1 zamanda, gok
dalgali (multiwave veya multipeak) olarak tanimlanmistir (Price, 2017).

Ugiincii nesil LED 151k cihazlar1 standart bir ugla 1000 ila yaklasik 3000 mW/cm? arasinda
degisen 151k giicline sahiptir. Boyut ve agirligi diisiik olmasina ragmen calisma siiresi
yaklasik bir saatten fazla olan yiiksek kapasiteli bir pile sahiptir (Pelissier ve digerleri,
2011).

Gilinimiizde kompozit rezin materyallerde bulunan parlak sar1 renkli CQ foto baslatici,
yerini alternatif foto baslaticilara birakmaya baslamistir (Rueggeberg, 2011). Bu alternatif
foto baglaticilarin aktive olabilmesi igin spektrumun mor (410 nm veya altinda)
bolgesindeki kisa dalga boylarinda 151k gerekmektedir. ikinci nesil LED cihazlar 420
nm'nin altinda ¢ok az 151k yaydiklari i¢in bu dalga boyuna uygun cihazlar degildiler (Price,
2017).
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Resim 2.5. Ugiincii nesil LED 1s1k cihazi ve cihazda kullanilan ¢oklu LED unsurlar

Tez galisgmamizda kullanilan GC D-Light Pro LED i1sik cihazi, ¢ift dalga (Dual-wave)
ozelligine sahiptir. Isik cihazinin mavi LED unsurlar1 460-465 nm dalga boyuna sahip olup
kamforokinonun optimal aktivasyonunu saglar. 400-405 nm dalga boyuna sahip mor LED
unsurlari, Lucirin  TPO  (trimethylbenzoyl-diphenylphosphine oxide) veya PPD
(phenypropanedione) gibi diger baslaticilarin verimli bir sekilde polimerize olmasin
saglamaktadir. Boylece tiim 1sikla sertlesen dental materyallerin verimli bir sekilde

polimerize olmasi hedeflenmistir ( Sekil 2.4) (D-Light Pro from GC, 2017).

Absorbsiyon spektrumu

PPD
Kamforokinon
w— TPO

Emisyon spektrumu
= tiksek Giig Modu (HP)
=== Dilgilk Giig Modu (LP)
== Teshis Modu (DT)

Radyan glig( mW/nm)

Sekil 2.4. GC D-Light Pro LED 1s1k cihazinin farkli {i¢ modunun emisyon spektrumu ve
yaygin olarak kullanilan foto baslaticilarin absorpsiyon spektrumu (D-Light Pro from GC,
2017)
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GC D-Light Pro LED 151k cihazi, iki farkli 151k yogunlugunda kullanilabilir. Yiiksek gii¢
modu (High Power= HP), 1400 mW/cm? 1sik siddeti uygulamasina sahiptir. 20 saniyelik
dongiiler halinde calisir ve yiliksek 1s1k giicii sayesinde kompozit rezin restoratif

materyallerin yeterli polimerizasyonunu saglar.

Diisiik giic modu (Low Power=LP), 700mW/cm?lik azaltilmis gii¢ cikisina sahip 20
saniyelik dongiilerle polimerizasyon saglar. Diisik giic modu, derin kavite
preparasyonlarinin restorasyonunda, 1s1k cihazina bagli olasi 1s1 yiikselmeleri nedeniyle
olusabilecek pulpa hasarin1 6nlemeye yoneliktir. Bu mod, polimerizasyon sirasinda agiga

¢ikan 1s1 miktarini sinirlandirir (D-Light Pro from GC, 2017).

D-Light Pro 151k cihazi ile polimerizasyon iglevlerinin yani sira UV'ye yakin 151k kullanim
ile Teshis moduna (Detection = DT) sahiptir. 60 saniye devamli 151k uygulamasina sahip
bu mor 151k modu; enfekte dentin, bakteri plagi, mikrosizinti, ¢atlak derinligi, kompozit
restorasyon sinirlart gibi ¢iplak gozle goriilmesi zor bolgelerin tespit edilmesini saglar (D-

Light Pro from GC, 2017).

GC D-Light Pro, 95gr agirhiginda, ergonomik tasarima sahip kablosuz tabanca ve sarj
istasyonundan olusur, 100-240 volt, 50/60 Hz c¢ikis giicline sahiptir. Lityum polimer
batarya >350mAh, 3.7 V giice sahip olup 75 dakikada tam sarj olur. Pili harig
otoklavlanabilen cihaz, paslanmaz ¢elik gévdeye sahiptir. Isik cihazi ucu 8 mm ¢apinda ve

210 mm uzunluktadir. Isik, cihazin basligi ¢evrilerek ilgili moda ayarlanabilir.

2.7. Yiiksek Giiclii Isik Cihazlar: ve Polimerizasyon Sirasindaki Stres Gelisimi

Kompozit rezin restoratif materyallerin hizli polimerizasyonunun hem polimer aginin
mekanik Ozelliklerini hem de rezinin fiziksel Ozelliklerini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir (Burdick ve digerleri, 2003; Feng ve digerleri, 2009; Rueggeberg ve
digerleri, 2009). Polimerizasyonda sistem sivi  oldugu siirece fiziksel olarak
deformasyonlar olusabilir ve ¢ok az stres olusur. Bununla birlikte, "jel noktasi"n1 gegince
rezin kat1 hale gelir ve polimerizasyon biiziilmesi rezini deforme eder. Boylece hem ag
icinde hem de baglanan ara yiizlerde gerilim meydana gelir. Sistem yiiksek bir 151k giiciiyle
jel noktasina ¢ok hizli bir sekilde ulasilirsa, stres artar, baglantilarda bozulma ve dis ile

restoratif materyal arasinda bosluklar olusabilir (Taubock ve digerleri, 2014). Hizh
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polimerizasyonun zarar verici etkilerini azaltmak i¢in bir dizi farkli polimerizasyon

protokolleri onerilmistir.

2.7.1. Polimerizasyon protokolleri

1.Soft start modu

Kompozit rezin restoratif materyal yiizeyine kisa siireyle diisiik siddette bir 151k uygulayip
ardindan hemen cihazin tam c¢alisma seviyesine yiikseldigi prosediire “soft start”
polimerizasyon modu denir (Kanca ve Suh, 1999). Bu teknigin amaci, kismen polimerize
olmus rezinin deforme olmasina izin vermek ve sertlesmis kompozit rezin i¢inde gelisen

stresleri hafifletmektir.

2. Pulse-delay modu

Diger bir yontem olan pulse-delay modunda, baslangigta diisiik seviyeli, kisa siireli bir 151k
uygulanir ve ardindan 1s1k kapatilir. Yaklagik 3-5 dakika bekledikten sonra, tam 1s1k giicii
seviyesinde 1sik ¢ikisiyla son polimerizasyon saglanir (Kanca ve Suh, 1999). Boylece
materyalin reaksiyona girme hizinin azalacagi ve reaksiyona girmemis veya kismen girmis
rezin i¢inde harekete izin vererek, daha sonra polimerizasyon biiziilme stresinin toplam
miktarini azaltacagi disiiniiliiyordu (Kanca ve Suh, 1999; llie ve digerleri, 2011; Taubock
ve digerleri, 2014). Fakat bu modda polimerize olmus rezin i¢inde daha diisiik ¢apraz bag

olusumu bildirildi (Soh ve Yap, 2004).

3. Ramped-up modu: Soft start tekniginin bir diger varyasyonu olan ramped-up modunda,
151k uygulamasi sirasinda yogunluk kademeli olarak artirilir. Pulse-delay ve Ramped-up
modlar1 polimerizasyon biiziilmesinde bir azalma sagliyor gibi gériinmektedir, ancak daha
fazla zaman alan yontemlerdir (Anusavice, 2012c). Klinik olarak, polimerizasyon
biiziilme oranini ve stres gelisimini kontrol etmeye yonelik bu girisimlerin higbirinin,
devamli 151k uygulamasma kiyasla Oonemli oOlgiide daha iyi performans sagladig

bulunamamustir ( Rueggeberg, 2011; Dijken ve Pallesen, 2012);.



28

2.8. Kompozit Rezin Materyalin Polimerizasyonunu Etkileyen Faktorler

2.8.1. Polimerizasyon derinligi

Kompozit rezin materyallerde monomerin polimere doniistiiriilme derecesi (doniisiim
derecesi) ve polimerizasyon derinligi; kompozit rezin materyal tarafindan alinan foton
sayist ile iligkilidir. Yetersiz 1sik uygulamasi, kompozit rezin materyalin yetersiz
polimerizasyonuna neden olur. Polimerize olmus ve olmamis kompozit rezin materyal
smirt polimerizasyon derinligi olarak adlandirilir. Optimum kosullar altinda bu s,
geleneksel kompozit rezin materyal igin yiizeyden 1.5 ila 2 mm derinlikte iken, bulk fill

kompozit rezin materyallerde 4 ila 6 mm arasindadir (Price, 2017).

Isik kaynagi bir nesnenin yiizeyinden uzaklastik¢a 1s1k yogunlugu azalir. Ayrica, kompozit
rezin restoratif materyaller gibi doldurucu partikiiller igeren bir ortamdan gegerken
sacilarak da 151k yogunlugu azalir. Isik penetrasyonunun derinligi, 15181in dalga boyuna,
1sinimina ve restorasyon iginde meydana gelen sagilima baglidir. Kompozit rezin restoratif
materyal yapisindaki foto baslatict veya 1sik absorban konsantrasyonu, uygun dalga
boyunda reaksiyona girecek sekilde yeterli konsantrasyonda olmalidir. Hem doldurucu
icerigi hem de partikiil boyutu, 15181 dagilmasi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, kii¢iik ve ¢ok
sayida partikiil igeren mikrofil kompozit rezin materyaller, biiyiik ve az cam partikiil igeren
mikrohibrit kompozit rezin materyallerden daha fazla 1s1tk sacar. Bu yiizden
mikrofilkompozit rezin materyallerde yeterli polimerizasyonu elde edebilmek i¢in daha

uzun 11k uygulama siirelerine ihtiyag vardir (Sakaguchi ve digerleri, 2018).

Bir diger onemli husus, kullanilan kompozit rezin restoratif materyalin rengi ve
opasitesidir. Bir¢cok renk tonu kasith olarak opaklastirilir. Ciinkii  ¢tirik  doku
uzaklastirildiktan sonra kalan yapinin maskelenmesine ihtiyag duyulur. Bunlar daha
yiiksek konsantrasyonda opaklastirict ajanlara ve daha fazla 151k sacan pigmentlere
sahiptir. Daha opak ve koyu renkler, 151k iletimini azaltir ve yalnizca s1g yiizeyde (1 mm)
polimerizasyon olur, baska bir ifade ile polimerizasyon derinligi azalir. Bu gibi
durumlarda, kompozit rezin restoratif materyalin kiigiik tabakalar halinde yerlestirilmesi ve

uygulama siiresinin uzatilmasi gerekmektedir (Sakaguchi ve digerleri, 2018).
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Sekil 2.5. Farkli ¢aplarda 1s1k cihazi uglar1 ve birim alana diisen 1s1k demeti

Cogu dental 151k cihazinin kaviteyi kapsayabilmesi i¢cin daha biiyiik uglar dretilmistir.
Bununla birlikte, 151k demeti daha genis bir ylizeye dagildigindan, belirli bir noktadaki
yogunluk azalir (Sekil 2.5). Daha biiyiik uglar kullanildiginda 60 saniyeye kadar daha uzun
bir 11k uygulama siiresi tercih edilmelidir (Sakaguchi ve digerleri, 2018).

2.8.2. Isik uygulama siiresi

2 mm kalinligindaki bir kompozit rezin restoratif materyal tabakasini polimerize etmek
icin; 1000 mW/cm? 151k gliciine sahip, 8 ila 10 mm ¢apinda ucu olan bir 151k cihazi ile 20
sn 151k uygulama (20 J/cm?) vyeterlidir. Genel olarak 20 saniye, 151k cihazi ucunun
restorasyon yiizeyine hemen bitisik oldugu varsayilarak, kompozit rezin restoratif
materyalin a¢ik rengini 2 veya 2.5 mm derinlige kadar polimerize etmek igin yeterlidir
(Sakaguchi ve digerleri, 2018). Kompozit rezin materyal matriksindeki foto baslatici
konsantrasyonunun arttirilmasi, inhibitér konsantrasyonunun diigiiriillmesi, kompozit rezin
ve doldurucunun kirilma indislerinin birbirine yakin olmasi Ve 151k giiciiniin arttirilmasi bu
stireyi kisaltabilir. Kullanilan 151k cihazinin giicliniin az oldugu ve/veya kompozit rezin
restorasyon ile 151k cihazi ucu arasindaki mesafenin fazla oldugu durumlarda 151k giiciiniin

zay1fligi, uygulama siiresi artirilarak telafi edilebilir (Price ve Rueggeberg, 2017).
2.8.3. Kompozit rezin restoratif materyal kalinhg:
Kompozit rezin restoratif materyalin derin kisimlarina ulasan 1sik fotonlarinin sayisi,

kompozit rezin materyal tabaka kalinlig, iletilen 15181n dalga boylari, kompozit rezin ve

doldurucu bilesenlerinin kirilma indisleri, kompozit rezin materyalin opakligi, doldurucu
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icerigi ve boyutu gibi birgok faktore baglidir (Ruyter ve Oysaed, 1982). Kompozit rezin
restoratif materyalin kalinlig1 arttikga, daha az foton alt tabakalara ulasir, bu da doniistim
derecesini azaltir. Kompozit rezin restoratif materyal tabaka kalinligindaki ¢ok kiiglik
artiglar bile iletilen 15181 miktar1 ve kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonu
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir, 6yle ki uygulama siiresinin iki katina g¢ikarilmasi,
kompozit rezin restoratif materyal tabaka kalinliginin iki katina ¢gikarilmasini telafi edemez

(Price ve Rueggeberg, 2017).

2.8.4. Doldurucu partikiilller ve 15181n dalga boyu arasindaki etkilesim

Doldurucu partikiil boyutu, 15181n dalga boyuna esit veya daha kii¢iik oldugunda (yani 460
nm veya 0.46 pm’den kiigiik) sagilma daha fazla olur. Ureticiler genellikle aym kompozit
rezin restoratif materyalin farkli tonlarinda, azalan 1sik penetrasyonunu telafi etmek ve
uygulama siiresini optimize etmek igin; foto baslaticilarin, inhibitorlerin ve doldurucu
partikiillerin tipini ve konsantrasyonunu ayarlarlar. Fakat buna ragmen, beyaz ve opak
tonlar; sar1 ve translusent tonlardan daha uzun 1s1ik uygulama siiresi gerektirebilir (Price ve
Rueggeberg, 2017).

2.8.5. Rezin ve doldurucu partikiillerin kirilma indislerinin eslesmesi

Rezin ve doldurucu partikiillerin kirllma indisleri birbirlerine yaklastikga, kompozit rezin
restoratif materyal igerisinden 1s1k iletimi artar ve polimerizasyon derinligi daha fazla olur
(Shortall ve digerleri, 2008). Miikemmel bir eslesme olursa, doldurucu partikiilleri optik
olarak kaybolacaktir. Bu durum translusentlik degerlerinin artmasi anlamma gelir.
Polimerize olmamis kompozit rezin materyalin kirilma indisi genellikle doldurucunun
indisinden daha disiiktiir. Polimerizasyon ilerledik¢e kompozit rezinin kirilma indisi artar.
Sonug olarak, hepsi olmasa da ¢ogu kompozit rezin restoratif materyal, polimerizasyondan
sonra daha translusent hale gelir. Bu nedenle kompozit rezin restoratif materyalin renk
secimi  kompozit rezin restoratif materyalin kii¢iik bir kismi polimerize edilerek

yapilmalidir (Price ve Rueggeberg, 2017).
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2.9. Doniisiim Derecesi

Dontisiim derecesi (Degree of Conversion, DC), monomerlerin polimer olusturmak iizere
reaksiyona girme derecesi veya C=C c¢ift baglarinin tek baglara orani olarak tanimlanabilir
(Yoshida ve Greener, 1993). Doniisiim derecesinin yiiksek olmasi optimal fiziksel ve
mekanik 6zelliklerin ve biyouyumlulugun elde edilmesi i¢in temel bir materyal 6zelligidir
(Knezevi¢ ve digerleri, 2001; Calheiros ve digerleri, 2008; Ferracane, 2011). Doniistim
derecesinin diisiik olmasi rezinin yeteri kadar polimerize olmadigmi gosterir ve zayif
fiziksel Ozellikler, restorasyonun bozulmasi, artik monomerlerin dokuya sizarak pulpaya

zarar vermesi ve olumsuz biyolojik reaksiyonlara sebep olabilir (Kovarik ve Ergle, 1993).

Doldurucu partikiil boyutu ve orani, monomer tipi ve miktar1, polimerizasyon baslatici ajan
ve konsantrasyonu, kompozit rezin restoratif materyalin rengi ve translusentligi, 151k
kaynaginin giicii ve 1s1k uygulama siiresi gibi ¢esitli faktorler, kompozit rezin restoratif
materyalin doniistim derecesini etkileyebilir (Uctasli ve digerleri, 2005; Miletic ve Santini,
2012).

Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda tiim kompozit rezin monomerlerinin polimere
donitistiirtilmesi ideal olacaktir. Ancak, doniisim higbir zaman tam olmaz ve geleneksel
kompozitler i¢in yaklasik oran %50 ila %75’e ulasir (Tarle ve digerleri, 2006). Bulk-fill
kompozit rezin restoratif materyallerde bu oran %50 ila %81 arasinda degisir (Czasch ve
Ilie, 2013). Polimerizasyondan sonraki 24 saatte degerler %68 ila %86 arasinda degisirken,
amorf kalsiyum fosfat bazli deneysel remineralize edici kompozit rezin restoratif materyal

icin doniisiim derecesi %87'ye kadar ulasabilir (Par ve digerleri, 2015).

2.10. Doniisiim Derecesi Belirleme Metodlar:

Doniistim derecesi belirlemede kullanilan direkt metodlar; Kizilotesi (infrared) ve Raman
spektroskopidir. Bu yontemler pahali, kompleks ve zaman alic1 olduklarindan rutin olarak
kullanilmazlar (Rueggeberg ve Craig, 1988). Indirekt metodlar ise; gorsel, kazima ve
mikrosertlik testleridir. Indirekt doniisiim derecesi belirleme metodu olan Knoop sertlik
test degerleri ve direkt doniisiim derecesi belirleme metodu olan kiziltesi spektroskopi

arasinda iyi bir korelasyon bulunur (DeWald ve Ferracane, 1987).
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2.10.1. Kazilotesi spektroskopi (FTIR)

Kizilotesi spektroskopi; test ornegini kizilotesi 1sikla aydinlatir ve ornege iletilen veya
ondan yansiyan radyasyonu kaydetme prensibiyle ¢alisir. Kalan radyasyon, belirli bir dalga
boyu ig¢in gelen radyasyonun ne kadarinin emildigini gosterir ve vibrasyonel kizilotesi
spektrumu iiretmek i¢in kullanilir. Cagdas kizilotesi spektrometrelerin  ¢ogu  bir
interferometreye dayanir ve bir interferogrami spektruma doniistiirmek i¢in Fourier
donitistimiinii kullanir, bu nedenle Fourier doniisiimli kizilotesi spektroskopi (Fourier-

transform infrared, FTIR) terimi kullanilir (Smith, 2011).

Doéniisiim derecesini hesaplamak i¢in asagidaki titresim bandi1 yogunlugu formiilii

kullanilir:

]C:C

I Re
ferans Polimerize
DC=1-
.
Referans Polimerize olmayan

Doniisiim derecesi formiilasyonu,

| c=c , alifatik C=C baglarinin, lferans, referans bandinin yogunlugunu temsil etmektedir.
Kesir i¢inde yer alan ifade polimerizasyondan sonra kalan alifatik C=C baglarinin oranini
temsil ederken, bu degerin esitlikten ¢gikarilmas tiiketilen ¢ift baglarin yiizdesini verir ki bu

doniisiim derecesinin (DC) tanimidir (Ruyter ve Svendsen, 1978).

2.10.2. Raman spektroskopisi

Raman spektroskopisi, inelastik Raman sagilmalarinin molekiiler titresimlerini arastirir.
Raman sagilmasi, bir molekiiliin sanal bir enerji durumuna uyarilmas: ve ardindan orijinal
durumundan daha yiiksek veya daha diisiik bir enerji durumuna gevsemesi ile indiiklenir

(Tarle ve Par, 2018).
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Raman ve kizilotesi spektroskopi birbirini tamamlayict tekniklerdir. Genel olarak,
kiz1l6tesi spektroskopi polar baglar i¢in daha hassastir, oysa Raman spektroskopisi, apolar
baglar1 incelemek i¢in daha uygundur. Doniisiim derecesi degerlendirmesi i¢in kullanilan
alifatik C=C ve aromatik C=C ile ilgili titresim bantlar1 hem Raman spektroskopisi hem de
FTIR' da iyi saptanabilir; bu nedenle, her iki yontem de birbirinin yerine kullanilabilir.
Raman spektroskopisinde de DC hesaplamast i¢in kizildtesi spektroskopideki ayni

denklem kullanilir (Tarle ve Par, 2018).

Raman spektroskopisi, ¢ok daha basit numune hazirhig gerektirdigi ve ortam nemini
kontrol etme ihtiyacini ortadan kaldirdigi i¢in kizildtesi spektroskopiye gore avantajli

olabilir (Par ve digerleri, 2015).

Raman kullaniminin dezavantajlarindan biri, sagiliminin diisiik yogunlugu nedeniyle,
kizilotesi Olgiimlere kiyasla iyi bir sinyal orani elde etmek i¢in daha uzun toplama
stirelerine ihtiya¢ olmasi ve gergek zamanli doniistim derecesi izlemeyi onlemesidir (Par ve
digerleri, 2014). Bu nedenle Raman spektroskopisi, genellikle 11k ile sertlesmeden 24 saat
sonraki doniisiim derecesini degerlendirmek i¢in daha uygundur (Pilo ve Cardash, 1992).
Raman spektroskopisi ile ilgili diger bir endise lokalize sicaklik artisidir (Marigheto ve
digerleri, 1996).

2.10.3. Mikrosertlik testleri

Mineral biliminde, bir maddenin goreceli sertligi, cizilmeye direng yetene§ine dayanir.
Metalurji ve diger bircok disiplinde, en genel kabul goren kavram “gentiklenmeye
(indentation) kars1 diren¢” kavramidir. Modern sertlik testlerinin ¢ogu bu siire¢ temelinde

tasarlanir (Anusavice, 2012a).

Sertlik testleri, Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental Association, ADA)
tarafindan gelistirilen dental materyaller i¢cin ¢ok sayida spesifikasyona ve Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (International Organisation for Standardization, ISO) tarafindan
belirlenen standartlara uymaktadir. Birkag c¢esit yiizey sertligi testi vardir. Cogu sertlik
testi, bir materyalin yiizeyinin, belirli bir yiik altinda bir elmas ug¢ veya celik bilye

tarafindan penetrasyon kabiliyetine dayanmaktadir. Dental materyallerin sertligini
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belirlemede en sik kullanilan testler Barcol, Brinell, Rockwell, Shore, Vickers ve

Knoop’tur. Test se¢imi, Olgiilen mataryale gore belirlenmelidir (Anusavice, 2012a).

Knoop ve Vickers mikrosertlik testlerinde 9,8 N'den daha az yiikler kullanir. Olusan
girintiler kiiciikktiir ve 19 um'den daha az derinliklerle sinirlidir. Bu nedenle, ince
nesnelerin kiigiik bolgelerindeki sertligi 6lgebilirler. Rockwell ve Brinell sertlik testleri,
¢ok daha genis alanlarda ortalama sertlik degerleri verir. Shore ve Barcol sertlik testleri,
kauguk ve plastik tipteki dental materyallerin sertligini 6lgmek i¢in kullanilir. Bu testlerin
prensibi de c¢entiklenmeye karsi dirence dayanmaktadir. Sertlik numarasi, ¢entikleyicinin

materyalde olusturdugu derinlige baglidir (Anusavice, 2012a).

Brinell sertlik testi :Dis hekimliginde kullanilan metallerin ve metalik malzemelerin
sertligini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Brinell sertlik numarasi, dental
altin alagimlarinin orantisal limiti ve gerilme dayanimu ile ilgilidir. Brinell sertlik testi,
metallerin sertligini belirlemek i¢in kullanilan en eski testlerden biridir, HB veya BHN
olarak kisaltilan Brinell sertlik numaralariyla tanimlanir (Anusavice, 2012a).

\ |

H'". ﬂ f;
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Brinell

Sekil 2.6. Brinell sertlik testi prensibi (Anusavice, 2012a)

Bu testte, celik bir bilye, belirli bir yiik altinda materyalin cilali ylizeyine bastirilir ve
olusan ¢entik ne kadar kiiciikse, say1 o kadar biiyiik ve materyal o kadar sert olur (Sekil

2.6) (Anusavice, 2012a).
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Rockwell sertlik testi : Bir gelik bilye veya konik bir elmas isaretleyici kullanilmasi
bakimindan Brinell testine benzemektedir. Materyale ¢ikan izin ¢apmi 6lgmek yerine,
cihazdaki bir komparatorle penetrasyon derinligi dogrudan oSlgiiliir (Sekil 2.7) (Anusavice,
2012a).
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Sekil 2.7. Rockwell sertlik testi prensibi (Anusavice, 2012a)

Kiciik yiik (kesikli ¢izgi) ve biiyiik yiik (diiz ¢izgi) altinda ylizeyde konik bir ¢entik
olusturulur. M; iki penetrasyon derinligi arasindaki farktir (Anusavice, 2012a).

Cesitli malzemeleri test etmek icin farkli boyutlarda gentikleyicileri vardir. Rockwell
sertlik numarast RHN olarak kisaltilir. Iz diisiimii derinliginin dogrudan okunmasi
kolayligit Rockwell testinin endiistride yaygin olarak kullanilmasini saglamistir. Ancak

Brinell ve Rockwell testleri kirilgan materyaller i¢in uygun degildir (Anusavice, 2012a).

Knoop sertlik testi : Geometrik konfigiirasyonda kesilmis elmas uglu bir alet kullanilir. Iz
diisiim ana hatlariyla eskenar dortgendir ve en biiyiik kdsegenin uzunlugu ol¢iiliir (Sekil

2.8) (Anusavice, 2012a).
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Sekil 2.8. Knoop sertlik testi prensibi (Anusavice, 2012a)

Yiik, Knoop sertlik numarasini (genellikle HK veya KHN olarak kisaltilir) vermek igin iz

diisiim alanina boliiniir.

Knoop sertlik numarasi (HK) asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:
HK = 14.229(F/D?

F uygulanan yiik (kilogram-kuvvet olarak él¢iiliir) ve D? iz diisiim alamdir (milimetre kare
olarak 6lciiliir) (In., Britannica, 2010).

Dis minesinin sertligi altin, porselen, rezin ve diger restoratif materyallerinkiyle
karsilastirilabilir. Ayrica yiik, 0.1 kgf'den 1 kgf'ye kadar genis bir aralikta degistirilebilir,

bdylece hem asir1 sert hem de ¢ok yumusak materyaller test edilebilir (Anusavice, 2012a).

.8 =
2 = s B
2 g 5 %= 5
T E ETS o EF 2
3 5 = 2
<8 Z< £ 2% 8
— (N ) [—— — ] . L
0 100 200 300 400 500 600
Yumusak Knoop Sertlik Numarasi Sert

Sekil 2.9. Bazi materyallerin Knoop sertlik degerleri (O’Brien, 2008a)
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Vickers sertlik testi: Vickers sertlik testi 1921 yilinda Robert L. Smith ve George E.
Sandland tarafindan Vickers Ltd' de materyallerin sertligini 6l¢gmek i¢in Brinell yontemine
alternatif olarak gelistirildi. Temel olarak, bir malzemenin standart bir kaynagin

olusturdugu plastik deformasyona direng kabiliyetini l¢meyi amaclar (in., Wikipedia).

Brinell testinde kullanilan ayni sertlik testi prensibi kullanilir. Ancak ¢elik bilye yerine
kare tabanli bir piramit kullanilir (Resim 2.6.) (Anusavice, 2012a) . Elmas isaretleyici karsi
yiizler arasinda 136°'lik bir agiya sahip bir piramit seklindedir ve 1gf ile 100 kgf arasinda
bir kuvvet uygulamaktadir (Resim 2.10). Tam yiik normalde 10-15 saniye uygulanir.
Yiikiin kaldirilmasindan sonra malzemenin yiizeyinde kalan iz diistimiiniin iki kdsegeni bir

mikroskop kullanilarak dlgiiliir ve ortalamasi hesaplanir (llie ve digerleri, 2017).

Vickers

Sekil 2.10. Vickers sertlik testi prensibi

Resim 2.6. Elmas isaretleyici ucun biiylitme altinda goriintiisii
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Materyalde olusan iz diistim karedir ve Vickers sertlik numarasi genellikle HV veya VHN
olarak kisaltilir (Anusavice, 2012b). Vickers sertlik degeri, uygulama kuvveti ve bekleme

stiresi ile rapor edilmelidir (llie ve digerleri, 2017).
Vickers sertlik degeri, yiikiin iz diisiimii alanina boliinmesiyle elde edilmektedir.
HVN=1.845( F/D?)

F uygulanan yiiktiir (kilogram-kuvvet olarak 6lgiiliir) ve D? izdiisiim alamdir (milimetre

kare olarak ol¢iiliir) (Britannica, 2018).

Isaretleyici

\ AR lj_l

[mﬂ [ — ——

Ornek A Ornek B Ornek C

Iz diisiim

Iz diigiimiin kosegenlerinin 6lgiimii
_’.._/ |‘ 2 g B 4 -
Iz diisiim \ \

Ornek A Ornek B Ornek C

(HV) > (HV) v (HV)

Sekil 2.11. Farkli sertlikte 3 materyalin Vickers sertlik testi sonrasi materyalde olusan iz
diistimler

Sekil 2.11°de Vickers mikrosertlik testi ile 6l¢iim yapilan 3 drnek goriilmekte. Her birine
esit yliik uygulanan 6rneklerde olusan iz diisiimler incelendiginde, en biiyiik yiizey alanina
sahip C ornegi sertligi en diisiik materyal, A 6rnegi ise en sert materyaldir [( HV)a> (HV)
8> (HV)c] (in.,Vickers Hardness Test: What it is and how it’s measured).
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Vickers testi, kirllgan malzemelerin sertligini belirlemek i¢in uygundur; bu nedenle, dental
yapilarin yani sira diger dokiim alasimlarin sertligini 6l¢gmek icin de kullanilir (Anusavice,
2012a). Test prosediirii geregi, kosegenlerin optik okunmasi iizerinde operator etkisi
kagimilmazdir ve okuma kisiden kisiye degisebilmektedir. Ancak modern cihazlar,

otomatik 6l¢tim yapmaktadir (llie ve digerleri, 2017).

Tez ¢alismamizin amaci; LED 1sik cihazi ile (1400mW/cm2), iki farkli 151k uygulama
stiresinde (20 sn ve 40sn), 2mm kalinliginda kompozit rezin restoratif materyale, 5 farkli
uzakliktan (0, 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm) 1sik uygulandiktan 10 dakika sonra kompozit
rezin restoratif test materyalinin st ve alt yiizeylerinden Olglilen Vickers yiizey

mikrosertlik degerlerinin karsilastirilmasidir.
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3. GEREC ve YONTEM

In vitro tez calismasi, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dali1 Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirildi.

Tez ¢alismamiz i¢in Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 27.08.2020 tarih ve E.19953 evrak sayili etik kurul onay1 alindi.

Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 'TDH-2021-6940'

kodlu projesi ile desteklendi.

Dental dokularin optik 6zelliklerinin taklit edilmesi amaciyla kompozit rezin restoratif
materyal yiizeyine 151k cihazinin farkli uzakliklardan uygulanmasi icin 4 adet c¢ekilmis
disin kron kisimlar1 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8§ mm kalinlikta olacak sekilde aerotor ve su
sogutmasi altinda elmas frezler kullanilarak hazirlandi. Daha sonra dislerin okluzal
yiizeylerinin merkezinde 5 mm ¢apinda daire seklinde ici bos silindirik modeller elde
edildi (Sekil 3.1) (Resim 3.3). Kompozit rezin restoratif materyal test Orneklerinin
mikrosertlik 6lglimlerini yapmak i¢in Ana Bilim Dali Laboratuvarimizda bulunan Vickers

mikrosertlik 8l¢iim cihazi (In., Shimadzu HMV-2T, Shimadzu Japonya) kullanilds.
3.1. Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Cirtk, restorasyon, catlak veya defekt bulunmayan cekilmis 4 adet saglam insan molar
disi kullanildi. Disler tizerindeki eklentiler el aletleri ile uzaklastirildiktan sonra diisiik turla
¢alisan mikromotora uygulanan fir¢a ve su-pomza karigimi ile temizlendi (Resim 3.1) ve

kullanilincaya kadar distile su i¢inde bekletildi.
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Resim 3.1. Disler tlizerindeki eklentilerin pomza-su karigimi ile uzaklastiriimasi

2 mm

$
-
-]
|

8 mm

Sekil 3.1. 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8§ mm kalinliginda 5 mm ¢apinda hazirlanan dis
modellerinin hazirlanma asamasi
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Resim 3.2. Silindirik modellerin dijital kumpas yardimi ile kalinliklarinin 6lgiilmesi

Isik cihaz1 ucu ile restoratif materyal arasindaki uzakligi saglayan dogal dis modelleri

klinik uygulama islemlerinin taklit edilmesini saglar.

Resim 3.3. Cekilmis dislerden elde edilen, her birinde okliizal yiizeyin merkezinde 5 mm
capinda kavite igeren farkli kalinliklarda modeller

Test 6rneklerinin hazirlanmasi i¢in 1sikla sertlesen, radyoopak, universal nanohibrit, A2
renginde, kompozit rezin restoratif materyal (Clearfil Majesty™ ES-2 Classic, Kuraray
Noritake Dental Inc. / Japonya) kullanildi (Resim 3.4) (Cizelge 3.1).
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Resim 3.4. Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin restoratif materyal

Cizelge 3.1. Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin restoratif materyalin 6zellikleri

Materyal ve | Tip Organik Inorganik Doldurucu | Doldurucu
Uretici Matriks Doldurucu | Oram Biiyiikliigii
Firma
Clearfil Bis-GMA,
Majesty ES-2 Hidrofobik
Classsic Aromatik Silanize Hacimce
Kuraray Dimetakrilat, | Baryum cam, | %66 0,37 um-
Noritake Nanohibrit | Hidrofobik prepolimerize | Agirlik¢a 1,5 um
Dental Alifatik doldurucu %78
INC./Japonya Dimetakrilat,

dl-

Kamforokinon

Resim 3.5. Test orneklerinin olusturulmasinda kullanilan 2 mm kalinlik ve 4 mm ¢apa
sahip siyah teflon kaliplar

Cam lamelin iizerine seffaf bant (S. S. White Limited, Ingiltere ) konulduktan sonra

tizerine 2 mm kalinlik ve 4 mm ¢apinda i¢i bos teflon kalip (Resim 3.5) yerlestirildi.

Teflon kalipta bulunan silindirik bosluga kompozit rezin restoratif materyal

(Clearfil Majesty ES-2 Classic) siman fulvari ve agiz spatiilii yardimiyla yerlestirildi ve
kondanse edildi (Resim 3.6) (Resim 3.7).
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Resim 3.7. Kalip iginde hava kabarcigi olusumunun Onlenmesi ig¢in kompozit rezin

restoratif materyalin fulvar yardimiyla kondanse edilmesi

Teflon kalibin {ist yiizeyine tekrar seffaf bant ve iizerine cam lamel yerlestirildi. Test
orneklerinin iist ve alt yiizeylerinin diizglin sekillenmesi i¢in 15 saniye siire ile parmak

basinct uygulandi (Resim 3.8).
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Resim 3.8. Kompozit rezin test ornekleri tizerine seffaf bant ve cam yerlestirilerek
sekillendirme

Test orneklerinin polimerizasyonu sirasinda GC D-Light Pro LED 1s1k cihazi kullanildi
(Resim 3.9).

Y e s T T

Resim 3.9. GC D-Light Pro LED 1sik cihazi

Cizelge 3.2. GC D-Light Pro LED 151k cihazinin 6zellikleri

Cihaz ve Uretici Firma | Isik Yogunlugu (mW/cm?) | Dalga Boyu

GC D-Light Pro LED Isik | High Power
Cihaz1 1400 (mMW/cm?)

400-480 nm
GC Europa N.V. /| Low Power

Belgika 700 (MW/cm?)
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Isik cihazinin bataryasinin kullanim 6ncesinde tam olmasina dikkat edildi (Resim 3.10).

Resim 3.10. iki bataryaya sahip olan GC D-Light Pro LED 1s1k cihazinin sarj iinitesi

Bataryanin karsisindaki yesil 1s1k gostergesi pilin tam sarj oldugunu gdstermektedir.
Isik giicti, 151k cithazinin sarj tlinitesi lizerindeki radyometreye konumlandirilip Yiiksek Giig
(HP) modunda galistirilarak her test 6rneginin polimerizasyonu oncesinde kontrol edildi

(Resim 3.11).

Yesil 151k yeterli gii¢ ¢cikisini, kirmizi 151k yetersiz gii¢ ¢ikisini ifade eder.

Resim 3.11. HP moduna alinan 1s1k cihazinin sarj tinitesinde yer alan radyometre ile

giiciiniin 6lclilmesi



48

GC D-Light Pro LED 151k cihazi HP moduna alinarak, cihaz ucu seffaf bant ile temas
edecek sekilde 0 mm mesafeden, dik sekilde yonlendirildi. a grubu orneklere 20 sn, b

grubu orneklere 40 sn siire ile 151k uygulandi (Resim 3.12).

Resim 3.12. 0 mm mesafeden HP modunda 1s1k uygulanmasi

Kompozit rezin restoratif materyalin ist ylizeyine 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm
kalinliklarda olusturulan dis modelleri seffaf bant tizerine yerlestirildi ve a grubu

orneklere 20 sn, b grubu 6rneklere 40 sn siire ile 151k uygulandi ( Resim 3.13).

Resim 3.13. 8 mm kalinlikta hazirlanan silindirik model tizerinden 151k uygulanmasi
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Resim 3.14. Isik uygulamasi sonrasi olusturulan test drnegi

Test drneklerinin yiizey mikrosertlik dl¢limleri, Vickers sertlik 6l¢lim cihaziyla (Shimadzu

HMV-2T, Shimadzu / Japonya) gergeklestirildi (Resim 3.15).

Resim 3.15. Vickers sertlik 6l¢tim cihazi
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Test 6rnekleri 151k uygulanmasindan 10 dk sonra test 6rnekleri sertlik cihazina yerlestirildi

(Resim 3.16).

MLt Sl e S Bk 1013 0

P S

Resim 3.16. Vickers sertlik o6lgiim cihaziyla olusturulan iz diisimiin x40 biiylitmede
incelenmesi

Cihazin minimum diyagonal uzunluk o6l¢iim birimi 0,01 pm'dir (objektif lens x40
biiylitme). Bu durum, yiiksek dogrulukta Ol¢iim yapilmasina olanak tanmir. LCD
dokunmatik panel ile test kosulu ayarlar1 ve sonuglarin goriintiilenmesi saglanir (In.,

Shimadzu HMV-2 Brochure).

neasuring

um ‘ Load L1 36.44um
".“'V‘ in. | - L2 36,
amr ¢ No. irt. [#t
) "»v 4 ' 3

‘ c8ro Load 4.983 N HVUB.S
G WS Set Time 180 sec

Cnv.Val, &

lxaa jug, 01 | ) e
<O> f;::«n.gnri s A Next <:O~> T = e 3
l—A—‘-—-.LA..L..LA..A HE"LEF:JM”LJ B [neas. l ltest l [ 17 '3

Resim 3.17. Shimadzu HMV-2T mikrosertlik 6l¢iim cihazinin ekran goriintiileri A; Test
kosullart ayar ekrani, B; Test sonucu ekrani

s Hardness —
fiin. o Lens HU {DD [K ‘
8.1 :

Maksimum 19.61 N, minimum 98.07 mN araliginda 9 farkli agirlikta yiik uygulayabilen
cihazin, yiikkleme siireleri ise 5 - 999 sn arasinda degisir. X10 ve x40 biiyiitme olmak iizere

2 adet okiiler biiyiitme modunda kullanilabilir (in., Shimadzu HMV-2 Brochure).
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3.2. Deney Gruplan

Her test grubunda c¢alisma 6rnek sayis1 G* Power 3.1 (Erdfelder, Faul ve Buchner, 1996)
analiz sonucuna gore 10 olarak hesaplandi (n=10). Calismamizda 1s1k uygulama uzakligina
gore 5 ana grup ve 1s1k uygulama siirelerine gore 2’ser alt grup olacak sekilde toplam 10
grup bulunur. Her grupta 10 adet test 6rnegi olmak iizere, toplamda N=100 adet 6rnek test
edildi. Ayrica her test 6rneginin biri merkez digerleri merkezden uzak 2 nokta olmak tizere

iist ve alt yiizeylerinden 3 kez mikrosertlik 6l¢iimleri gergeklestirildi.

1. grup (0 mm, kontrol grubu)

a. 0 mm mesafeden 20 sn 151k uygulama (n=10)

b. 0 mm mesafeden 40 sn 151k uygulama (n=10)

2. grup (2 mm)
a. 2 mm mesafeden 20 sn 151k uygulama (n=10)

b. 2 mm mesafeden 40 sn 151k uygulama (n=10)

3. grup (4 mm)

a. 4mm mesafeden 20 sn 151k uygulama (n=10)

b. 4mm mesafeden 40 sn 151k uygulama (n=10)

4. grup (6 mm)

a. 6 mm mesafeden 20 sn 151k uygulama (n=10)

b. 6 mm mesafeden 40 sn 151k uygulama (n=10)

5. grup (8 mm)

a. 8 mm mesafeden 20 sn 151k uygulama (n=10)

b. 8 mm mesafeden 40 sn 151k uygulama (n=10)
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3.3. Vickers Yiizey Sertlik Olciimlerinin Uygulanmasi

Hazirlanan test orneklerinin tist ve alt yiizeylerinden ayr1 ayr1 3 kez olgiim, Vickers
mikrosertlik cihaziyla (HMV- 2T, Shimadzu, Japonya) yapildi. Test orneklerine,
mikrosertlik 6l¢lim cihazi ile 50 gr (490,3 mN) yiik, 15 saniye siire ile uygulandi ve olusan
izdiisiim koseleri x40 biiyiitmede 6lciilerek Vickers Sertlik Numarasi elde edildi. Olgiimler

biri merkez diger ikisi birbirinden uzak iki nokta olmak tizere 3 noktadan yapildi.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada SPSS 21.0 programi kullanildi ve %95 giliven araliginda ¢alisildi.
Degerlendirmelerde Kruskal Wallis, Mann Whitney ve Wilcoxon testleri kullanildi. Isik
uygulama siiresi degiskeninde 151k cihazina olan uzakliklar arasindaki farkin incelenmesi
Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Isik cihazina olan uzaklik ayriminda 151k uygulama
stireleri arasindaki farkin incelenmesi Mann Whitney testi ile analiz edildi. Isik uygulama
stireleri ayriminda 151k cihazina olan uzakliklari i¢in iist-alt arasindaki farkin incelenmesi

ise Wilcoxon testi ile analiz edildi.
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Isik cihazinin ucuna 0, 2, 4, 6 ve 8 mm uzakliktaki mesafelerden 20 sn 151k uygulamasi

sonucu test Orneklerinin iist ve alt yiizeylerinden elde edilen yiizey mikrosertlik degerleri

cizelgede verildi.

Cizelge 4.1. 20 sn 151k uygulama sonrasi test 0rneklerinin iist ve alt yiizey sertlik degerleri

0 mm 20 sn Isik Ust Alt | 2mm 20 sn Isik Ust | Alt
Uygulama Uygulama

lal 52,4 31,23 | 2a1 51,63 37,03
la2 55,66 34,86 | 252 56,16 32,83
1a3 54,23 32,6 | 2a3 50,7 33,8
la4 55,23 32,35 | 234 53,43 32,8
1a5 54,5 351 | 2a5 53,1 33,26
1a6 55,6 31,54 | 2a6 55,23 32,16
la7 53,9 30,66 | 2a7 50,53 30,56
1a8 55,06 34,13 | 258 53,73 30,1
1a9 52,66 33,83 | 259 52,3 32,23
1al10 53,23 34,6 | 2310 50,43 31,23
4 mm 20 sn Isik Ust Alt | 6 mm 20 sn Isik Ust Alt
Uygulama Uygulama

3al 52,46 25,96 | 431 48,2 25,2
3a2 49,83 28,03 | 432 49,73 28,66
3a3 49,4 26,26 | 4a3 48,63 26,73
3ad 44,23 29,06 | 434 46,5 27,56
3ab 47,36 27,1 | 435 49,4 29,73
3ab 48,86 27,76 | 436 49,2 27,63
3a7 52,26 28,76 | 4a7 45,46 25,56
3a8 52,13 255 | 4a8 50,06 24,3
3a9 48,6 26,83 | 4a9 49 26,93
3a10 45,83 26,76 | 4310 48,3 26,94
4 mm 20 sn Isik Ust Alt

Uygulama

5al 46,23 24,16

5a2 43,8 24,3

5a3 50,33 25,9

5a4 43,76 24,23

5a5 42,63 25,96

5a6 48,1 28,8

5a7 47,33 27,73

5a8 47,16 25,23

5a9 4293 23,16

5al0 4593 25,43
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Isik cihazinin ucuna 0 ve 2 mm uzaklikta 20 saniye 151k uygulanan test drneklerinin {ist
yiizey mikrosertlik degerleri incelendiginde, test 6rneklerinin ortalamasi, 4 mm, 6 mm ve 8

mm uzaklikta olanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Cizelge 4.2. 20 sn 151k uygulama siiresi ve 1s1k cihazina farkli uzakliktaki test 6rneklerinin
iist yiizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi

Isik Isik Ust Kruskal Wallis

Uygulama | Cihazina Testi

Siiresi Olan Ikili
Uzakhk X ss Median X2 P Karsilastirm

degeri a

0 mm 54,25 1,18 54,37 0-4 mm
2mm 52,72 198 52,70 0-6 mm

20 sn 0-8 mm
4 mm 49,10 2,77 49,13 36,510 0,000 | 2-4 mm
6 mm 48,45 145 48,82 2-6 mm
8 mm 4582 2,51 46,08 2-8 mm

20 saniye 151k uygulanan test 6rneklerinin alt yiizey mikrosertlik degerleri incelendiginde,
151k cihazina olan uzakliklar arasinda anlamli farklilk bulundu (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde uzakligi 0 ve 2 mm olanlarin ortalamasi, 4 mm, 6 mm ve 8 mm
uzakliktan 11k uygulamalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek tespit edildi.

Cizelge 4.3. 20 sn 151k uygulama stiresi ve 151k cihazina farkli uzakliktaki test 6rneklerinin
alt ylizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi

Isik Isik Alt Kruskal Wallis

Uygulama | Cihazina Testi

Siiresi Olan Ikili
Uzakhik X ss Median X2 P Karsilastirm

degeri a

0 mm 33,09 162 3322 0-4 mm
2mm 32,60 195 32,52 0-6 mm

20 sn 0-8 mm
4 mm 27,20 1,18 26,97 37,696 0,000 | 2-4 mm
6 mm 26,92 162 26,94 2-6 mm
8 mm 2549 172 25,33 2-8 mm

20 saniye 151k uygulanan test orneklerinden elde edilen tiim farkli mesafelerde {ist-alt

yiizey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu(p<0,05). Ust
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yiizey mikrosertlik ortalama degerleri alt yiizey mikrosertlik ortalama degerinden 6lgiim

yapilan her mesafede daha yiiksek tespit edildi.

ol [ 51 el |t

54,25
;_ 52,72
‘_‘\4_5;82
3309 32[60
2720 26/92
\ 25/49
0 mm 2 mm 4 mm 6 mm 8 mm

20 sn

Sekil 4.1. Farkli uzakliklardan test Orneklerine 20 sn 151k uygulamasi sonrasi test
gruplarindan elde edilen iist ve alt mikrosertlik degerlerinin grafik sunumu

Isik cihazinin ucuna 0, 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm uzakliktaki mesafelerden 40 sn 1s1k

uygulama sonucu test 6rneklerinin st ve alt yiizeylerinden elde edilen yiizey mikrosertlik

degerleri ¢izelgede verildi.
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Cizelge 4.4. 40 sn 151k uygulama sonrasi test 6rneklerinin {ist ve alt yiizey sertlik degerleri

0 mm 40 sn Isik Ust Alt 2 mm 40 sn Isik Ust Alt
Uygulama Uygulama

1b1 58,46 38,86 2b1 60,16 38,3
1b2 56,63 45,13 2b2 54,86 34,86
1b3 54,7 39,43 2b3 58,6 37,36
1b4 59,23 43,33 2b4 57,13 37,96
1b5 57,4 46,76 2b5 57,23 37,3
1b6 58,76 38,5 2b6 56,33 32,26
1b7 58,46 35,56 2b7 54,96 39,33
1b8 54,56 33,73 2b8 56,83 38,76
1b9 59,33 37,43 2b9 52,36 33,93
1b10 53,9 38,33 2b10 54,5 32,36
4 mm 40 sn Isik Ust Alt 6 mm 40 sn Isik Ust Alt
Uygulama Uygulama

3b1 54,56 33,76 4b1 42,23 28,53
3b2 55,4 39,33 4b2 41,16 30,16
3b3 54,93 36,06 4b3 41,66 35,33
3b4 57,53 38,66 4b4 49,1 28,83
3b5 56,93 33,66 4b5 48,9 30,1
3b6 57,33 34,66 4b6 49,46 31,96
3b7 55,76 35,76 4b7 45,96 30,9
3b8 55,16 37,16 4b8 50,46 33,8
3b9 56,8 35,2 4b9 49,4 32,53
3b10 55,33 35,36 4b10 51,03 28,8
4 mm 40 sn Isik Ust Alt

Uygulama

5b1l 47,76 26,8

5b2 46,36 31,3

5b3 45,9 29,43

5b4 45,8 28,23

5b5 47,4 29,93

5b6 45,8 27,93

5b7 47,86 31,36

5b8 42,66 23,06

5b9 48,33 25,1

5b10 44,26 25,83

Isik cithazinin ucuna 0, 2 mm ve 4 mm uzaklikta 40 saniye 151k uygulanan test 6rneklerinin
list ylizey mikrosertlik degerleri incelendiginde, 6 mm ve 8 mm uzaklikta olan orneklere

gore anlamli sekilde daha yiiksek tespit edildi (p<0,05).
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Cizelge 4.5. 40 sn 151k uygulama siiresi ve 151k cihazina farkli uzakliktaki test 6rneklerinin
iist yiizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi

Isik Isik Ust Kruskal Wallis

Uygulama | Cihazina Testi

Siiresi Olan Ikili
Uzaklik X ss Median X? P Karsilastirm

degeri a

0 mm 57,14 2,07 57,93 0-4 mm
2 mm 56,30 2,23 56,58 0-6 mm

40 sn 0-8 mm
4 mm 55,97 1,07 55,58 36,066 0,000* | 2-4 mm
6 mm 46,94 3,87 49,00 2-6 mm
8 mm 46,21 1,76 46,13 2-8 mm

40 saniye 151k uygulanan test 6rneklerinin alt yiizey mikrosertlik degerleri incelendiginde,
151k cihazina olan uzakliklar arasinda anlamli farkliik bulundu (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde uzakligi 0, 2 mm ve 4 mm olan 6rneklerin ortalamasi, uzakligr 6 mm
ve 8 mm olan 6rneklere gore anlamli sekilde daha yiiksek tespit edildi.

Cizelge 4.6. 40 sn 151k uygulama siiresi ve 151k cihazina farkli uzakliktaki test orneklerinin
alt yiizey mikrosertlik degerlerinin istatistiksel incelenmesi

Isik Isik Alt Kruskal Wallis

Uygulama | Cihazina Testi

Siiresi Olan Ikili
Uzakhik X ss Median X2 P Karsilastirm

degeri a

0mm 39,71 4,14 38,68 0-4 mm
2mm 36,24 2,66 37,33 0-6 mm

40 sn 0-8 mm
4 mm 3596 191 35,56 35,651 0,000 | 2-4 mm
6 mm 31,09 2,28 30,53 2-6 mm
8 mm 27,90 2,73 28,08 2-8 mm

40 saniye 151k uygulanan test orneklerinden elde edilen tiim farkli mesafelerde iist-alt
yiizey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ust
yiizey mikrosertlik ortalama degerleri, alt yiizey mikrosertlik ortalama degerlerinden

olgtim yapilan her mesafede daha yiiksek tespit edildi.
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Sekil 4.2. Farkli uzakliklardan test Orneklerine 40 sn 151tk uygulamasi sonrasi test
gruplarindan elde edilen iist ve alt mikrosertlik degerlerinin grafik sunumu

Ust
57,14 56.30 5597
54,25
52,72
49,10 48.45 46.04
0 mm 2 mm 4 mm 6 mm 8 mm 0 mm 2 mm 4 mm 6 mm £ mm
20 sn 40 sn

Sekil 4.3. Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn ve 40 sn 151k uygulama sonrast iist
yiizey mikrosertlik degerleri
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Cizelge 4.7. Isik cihazina farkl uzaklik ayriminda 151k uygulama siireleri arasindaki farkin
iist ylizeylerde incelenmesi

Isik cihazina Olan | Isik Uygulanma Ust Mann Whitney
Uzakhk Siiresi Testi
X | ss | Median Z | »p

0 mm 20 sn 54,25 1,18 54,37  -2,686 0,007*
40 sn 57,14 2,07 57,93

2 mm 20 sn 52,72 1,98 52,70  -2,948 0,003"
40 sn 56,30 2,23 56,58

4 mm 20 sn 49,10 2,77 49,13  -3,780 0,000"
40 sn 55,97 1,07 55,58

6 mm 20 sn 48,45 1,45 48,82  -0,189 0,850"
40 sn 46,94 3,87 49,00

8 mm 20 sn 45,82 2,51 46,08 -0,454 0,650"
40 sn 46,21 1,76 46,13

“p>0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Isik cihazi ucuna 0, 2 mm ve 4 mm uzakhikta 20 sn ve 40 sn 151k uygulanan test
orneklerinin iist yiizey mikrosertlik degerlerinde 1s1k uygulama siireleri arasinda anlamli
farkliliklar saptandi (p<0,05). Sonuglar incelendiginde, 40 sn 1sik uygulanan 6rneklerin
ortalamas1 anlamli sekilde daha yiiksek tespit edildi.6 mm ve 8 mm uzakliklarda {ist yiizey
mikrosertlik degerlerinde, 20 sn ve 40 sn 151k uygulama arasinda fark gozlenmedi (

p>0,05).

Ust
545 57,14 56,30 55,97
T 52,72
49.10 48,45
20sn 40'sn 20sn 40 sn 20sn 40 sn 20sn 40 sn 20sn 40 sn
0 mm 2 mm 4 mm 6 mm 8 mm

Sekil 4.4. Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn ve 40 sn 151k uygulama sonrasi {ist
ylizey mikrosertlik degerlerinin mesafelere gore karsilastirilmast
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Sekil 4.5. Farkli uzakliklardan test drneklerine 20 sn ve 40 sn 151k uygulama sonrasi alt
yiizey mikrosertlik degerleri

Cizelge 4.8. Isik cihazina farkli uzaklik ayriminda 151k uygulama siireleri arasindaki farkin
alt ylizeylerde incelenmesi

Isik cihazina Olan | Isik Uygulanma Alt Mann Whitney
Uzakhk Siiresi Testi
X | ss | Median Z | p

0 mm 20 sn 33,09 1,62 3322 -3,402 0,001"
40 sn 39,71 4,14 38,68

2 mm 20 sn 32,60 195 3252 -2,873 0,004"
40 sn 36,24 2,66 37,33

4 mm 20 sn 27,20 1,18 26,97 -3,780 0,000"
40 sn 3596 191 35,56

6 mm 20 sn 26,92 162 2694  -3477 0,001~
40 sn 31,09 2,28 30,53

8 mm 20 sn 25,49 1,72 2533 -1,965 0,049"
40 sn 27,90 2,73 28,08

“p>0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Isik cihaz ucuna 0, 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm uzaklikta 20 sn ve 40 sn 151k uygulanan

test Orneklerinin alt yiizey mikrosertlik degerlerinde 151k uygulama siireleri arasinda
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anlamli farliliklar saptandi (p<0,05). Sonuglar incelendiginde, 40 sn 1sik uygulanan

orneklerin ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksek tespit edildi.

2?1-20

Alt

20 sn

0mm

40 sn

20 sn

2 mm

40 sn

20 sn

40 sn

4 mm

20 sn

6 mm

40 sn

20 sn

8 mm

40 sn

Sekil 4.6. Farkli uzakliklardan test 6rneklerine 20 sn ve 40 sn 1g1k uygulama sonrasi alt

ylizey mikrosertlik degerlerinin mesafelere gore karsilastirilmasi

Cizelge 4.9. Isik uygulama siireleri ayriminda 151k cihazi ucuna olan uzakliklar i¢in iist ve
alt yiizeyler arasindaki farkin incelenmesi

Isik Isik Ust Alt Wilcoxon

Uygulama | Cihazina Testi

Siiresi Olan X SS Median | X SS Median | Z p
Uzakhk

20 sn 0 mm 54,24 | 1,18 | 54,37 33,09 | 1,62 | 33,22 -2,803 | 0,005*
2 mm 52,72 | 1,98 | 52,70 32,60 | 1,95 | 32,52 -2,803 | 0,005*
4 mm 49,10 | 2,77 | 49,13 27,20 | 1,18 | 26,97 -2,803 | 0,005*
6 mm 48,45 | 1,45 | 48,82 26,92 | 1,62 | 26,94 -2,803 | 0,005*
8 mm 45,82 | 2,51 | 46,08 25,49 | 1,72 | 25,33 -2,803 | 0,005*

40 sn 0 mm 57,14 | 2,07 | 57,93 39,71 | 4,14 | 38,68 -2,803 | 0,005*
2mm 56,30 | 2,23 | 56,58 36,24 | 2,66 | 37,33 -2,803 | 0,005*
4 mm 55,97 | 2,07 | 57,93 39,71 | 4,14 | 38,68 -2,803 | 0,005*
6 mm 46,94 | 3,87 | 49,00 31,09 | 2,28 | 30,53 -2,803 | 0,005*
8 mm 46,21 | 1,76 | 46,13 27,90 | 2,73 | 28,08 -2,803 | 0,005*

0 mm *p>0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.
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20 saniye ve 40 sn 151k uygulanan gruplarda, 6l¢iim yapilan tiim uzakliklarda st ve alt
yiizeyler arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Sonuglar incelendiginde {ist yiizey
mikrosertlik degerleri daha ytiksek tespit edildi.

Tim deney gruplart igin alt yilizey/iist yiizey mikrosertlik degerleri arasindaki oran,
iireticinin tavsiye ettigi polimerizasyon siiresinden iki kat fazla olmasina ragmen ideal

kabul edilen degerden (0,8 veya daha biiyiik) daha diisiik tespit edildi.

Cizelge 4.10. Alt yiizey / Ust yiizey sertlik oranlar

Isik uygulama siiresi (sn)
20 40 Uzaklik (mm)
0,61 0,69 0
0,62 0,64 2
0,55 0,64 4
0,55 0,66 6
0,56 0,60 8

Tez calismamizin sonucunda elde edilen bulgulara gore 151k uygulama stiresi ve uzaklik
faktorleri ylizey mikrosertlik degerlerinde degisiklige sebep oldu. Her kosulda test
orneklerinin st ylizey mikrosertlik degerleri alt yiizey mikrosertlik degerlerinden daha
yiiksek saptandi.
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5. TARTISMA

Isik ile aktive olan kompozit rezin restoratif materyallerin gelistirilmesi dis hekimligi
uygulamalarinda devrim yaratti. Kompozit rezin materyallerin ilk gelistirildikleri tarihten
giiniimiize kadar klinik davraniglarinin iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapildi. Uzun siireli
klinik basarinin bir faktorii de 1sik ile polimerize olan kompozit rezin restoratif
materyallerde maksimum polimerizasyonun saglanmasidir. Yeterli polimerizasyon
saglanmas1 i¢in uygun dalga boyu araliginda yeterli yogunlukta ve yeterli siirede 151k

uygulanmalidir (Rueggeberg ve digerleri, 1994).

Optimum mekanik ve fiziksel 6zelliklerin elde edebilmesi i¢in yeterli polimerizasyon
sarttir. Kompozit rezin restorasyonlarin derin kisimlarinda olasi eksik polimerizasyon,
restorasyonda kiitlesel ve/veya marjinal kirtlma riskini artirir. Yetersiz polimerizasyonun

diger komplikasyonlar1 arasinda sekonder ¢iiriikk olusumu ve doku reaksiyonlar1 da yer alir

(Shortall ve digerleri, 1995).

Polimerizasyon derinligi; kompozit rezin restoratif materyalin {ist yiizeyinden itibaren
yeterli polimerizasyonun gozlendigi en derin nokta olarak ifade edilebilir (Garoushi ve
digerleri, 2013). Polimerizasyon derinligi bagka bir deyisle polimerizasyon doniisim
derecesinin yiikksek olmasi materyalin optimal fiziksel ve mekanik ozelliklerinin ve
biyouyumlulugunun elde edilmesi icin gereklidir. Kompozit rezin materyalin
polimerizasyonu sertlik, dayaniklilik, elastisite modiilii, su emilimi, ¢6ziiniirliik, renk
stabilitesi, mikro sizinti, boyutsal kararlilik, sekonder ¢iiriik ve olasi1 pulpa reaksiyonlari
gibi Ozelliklerini giiclii bir sekilde etkiler (Knezevi¢ ve digerleri, 2001; Calheiros ve
digerleri, 2008; Ferracane, 2011).

Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda, tiim rezin monomerlerin polimerlere doniismesi
beklenir ancak bu durum higbir zaman ger¢eklesmez. Isik ile aktive olan kompozit rezin
restoratif materyaller belirli bir derinlige kadar polimerize olur. Doniisiimiin geleneksel
kompozit rezin restoratif materyaller i¢in yaklasik %50-75 oldugu rapor edilir (Tarle ve
digerleri, 2006).
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Kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyon derinligi; materyalin doldurucu tipi,
rengi, tabaka kalinligi, kullanilan 11k cihazi, 151k uygulama siiresi, kavite biiyikligi ve
konumu, restoratif materyal yiizeyi ile 151k cihazi ucu arasindaki mesafe, 1$1g1n bir substrat
(6rnegin mine, dentin, seramik) iginden gegmesi gibi birgok faktorden etkilenir (AlQahtani
ve digerleri, 2013; Chang ve Kim, 2014).

Calismamizda, LED 1s1k cihazi ucunun restoratif materyal yiizeyine uzaklig1 ve iki farkl
151k uygulama siiresinde kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonu tizerindeki
etkisi mikrosertlik o6l¢timii ile arastirildi. Kompozit rezin restoratif materyal, rengi ve
tabaka kalinligi ile kullanilan 1sik cihazi faktorleri sabit tutuldu, 1sik cihazi ucu ile
kompozit rezin restoratif materyal mesafesi ve 151k uygulama siiresi degiskeninde
polimerizasyon derinligi indirekt 6l¢iim teknigi; baska bir deyisle, ylizey mikrosertlik

ol¢tim teknigi ile incelendi.

Calismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak ele alinan konu; klinik uygulama isleminin
taklit edebilmesi amaciyla, ¢ekilmis dislerden 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm gibi farkli
kalinliklarda hazirlanan kaliplarin, restorasyon ile 151k cihazi ucu arasindaki mesafe
Olgtimiinde kullanilmasi ile 15181in kompozit rezine ulasirken izledigi yolda mine ve dentin
gibi dental dokulara temas etmesi sonucu karsilastig1 sagilma, yansima, sogurma gibi optik

olaylarin, materyalin polimerizasyonu iizerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Isik cihazinin restorasyona olan uzakligini, dogal disler yoluyla elde ettigimizde, 151k
dental dokularin yiizeyine gelir, daha sonra dentin i¢inde sagilmaya ugrayarak kompozit
rezin restoratif materyale ulasir ve polimerizasyona katkida bulunabilir. Dentinin 151k
iletimi kompozit rezin restoratif materyallerden daha diisiik olmasina ragmen sagilma daha
fazladir. Bu durum kompozit rezin restoratif materyale direkt gelen 1s1ga bir miktar daha
151k enerjisinin eklenmesi anlamina gelir (Watts ve Cash 1994; Price ve digerleri, 2000).
Ayrica, tasarladigimiz farkli kalinliklardaki dis modelleri, 151k cihazi ucundan aldigi 151k
demetlerini toplayarak kompozit rezin restoratif materyale ulastirir. Béyle bir yonlendirici
kalip olmadan, ayn1 mesafeden gonderilen 151k demetinin yogunlugu digeriyle ayni oldugu
halde 15181n sa¢ilmasindan dolayr kompozit rezin restoratif materyale ulasan foton miktari

daha diisiik olur.
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Calismamizda, daha once literatiirde ylizey mikrosertlik degerleri arastirllmamis olan
Clearfil Majesty ES-2 Classic (CME) kompozit rezin restoratif materyal kullanildi. Bu
materyal, silanize baryum cam partikiilleri ile prepolimerize (6nceden polimerize edilmis);
hacimce %066, agirlikca %78 inorganik doldurucu igerigine sahip nanohibrit kompozit

rezin restoratif materyaldir.

CME kompozit rezin test 6rnekleri, 2 mm kalinlik 4 mm ¢apa sahip siyah teflon kaliplara
yerlestirilerek hazirlandi. Test 6rneginin hazirlanmasi sirasinda siyah teflon kaliplarin st
ve alt ylizeylerine seffaf bant (mylar strip) yerlestirildi. Bu sayede test 6rneklerinin st ve
alt yiizeylerinde piiriizsiiz ylizeyler elde edildi ve kompozit rezin restoratif materyal dis
ortamdan izole edildi (Bala ve digerleri, 2005; Arisu ve digerleri, 2008). Ust yiizeye
yerlestirilen seffaf bantlarin iizerlerine arada hava kabarcigi olusumunun O6nlenmesi

amaciyla cam lamel yerlestirildi ve parmak basinci uygulandi.

Seffaf bant uygulamasi diizgiin ylizeyler olusturulmasi igin gereklidir. Yazic1i ve
arkadaslar1 yaptigi ¢calismalarinda seffaf bant ile bitirilen grubun yiizey sertlik degerlerinin
bitirme ve polisaj islemi uygulanan gruplara gore anlamli derecede diisiik ¢iktigini bildirir
(YYazici ve digerleri, 2010). Bu duruma seffaf bantlar ile bitirilmis yiizeylerdeki rezin
matriks oraninin yiiksek olmasi ve doldurucu miktarinin diisiik olmasi sebep olabilir
(Quance ve digerleri, 2001). Kaminedi ve arkadaglari da yiizeydeki rezin miktarini
azalatacak sekilde uygulanan bitirme ve polisaj islemlerinin yiizey mikrosertlik degerini
artirmada 6nemli bir faktor oldugunu ifade eder (Kaminedi ve digerleri, 2014). Bitirme ve
polisaj iglemleri restorasyonlarda en st tabakaya uygulandigi i¢in ve calismamizda,
kaviteye yerlestirilen alttaki tabakalarin da sertligininin OSlgiilmesi amaglandigindan

herhangi bir bitirme ve polisaj islemi uygulanmadi.

Pilo ve Cardash, kompozit rezin restoratif materyallerin ilk polimerize olduklar1 andan
itibaren 72 saate kadar sertlik degerlerindeki degisimleri incelediler (Pilo ve Cardash,
1992). Ust ve alt yiizeylerde 151k uygulama sonrasi mikrosertlik degerlerinin ilk 1 saat
icinde hizla arttig1 ve 24 saat boyunca az miktarda devam ettigi ve 24 saatten sonra gok
fazla artis gostermedigini saptadi. Bu bilgiler 1s18inda, kompozit rezin restoratif
materyallerin en yiliksek yilizey sertlik degerlerine 24 saat sonra ulastig1 ifade edilebilir.
Calismamizda, arastirilmasi istenen konu, kavitenin daha derin tabakalarna yerlestirilen
(4 mm, 6 mm, 8 mm gibi) kompozit rezin restoratif materyalin o anki yiizey mikrosertlik

degerlerinin saptanmasi oldugu i¢in, kompozit rezin test ornekleri, olusturulmalarini
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takiben 10 dakika iginde sertlik 6l¢iimiine alindi. Tez ¢alismamizda, 1s1k uygulamasindan
hemen sonra yiizey sertlik 6l¢limii yapildigi igin Olgiilen sertlik degerleri 24 saat sonra

Olctimlerine gore daha diisiik degerde olabilir.

Kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyon derecesi (doniisiim derecesi), direkt
ve indirekt yontemlerle 6l¢iilebilir. Lazer Raman Spektroskopi (Louden ve Roberts, 1983)
ve kizilotesi spektroskopi (Asmussen, 1982) gibi direkt yontemler pahali ve zaman alici
olduklart i¢in rutin kullanimlar kisithdir. indirekt ydntemler arasinda kazima (Cook,
1980), gorsel (Murray ve digerleri, 1981) ve yiizey sertligi (Asmussen, 1982) yontemleri
yer almaktadir. Yiizey sertligi testi, bircok ¢aligmada kizilotesi spektroskopi ile Olgiilen
dontisim derecesi ile iyi korelasyon gosterdigi (DeWald, 1987; Ferracane, 1987,
Bouschlicher ve digerleri, 2004; Rode ve digerleri, 2007) ve uygulamasi kolay oldugu igin
calismamizda tercih edildi ve Vickers mikrosertlik testi kullanildi. Mikrosertlik 6l¢timii ile
ilgili daha once yapilan ¢alismalar incelendiginde test 6rneklerine 15s siire ile 50 gr kuvvet
uygulandigi tespit edildi ve Vickers sertlik degerleri 6l¢iildii (Dalli'Magro ve digerleri,
2008; Ribeiro ve digerleri, 2017; Barcellos ve digerleri, 2011).

Geleneksel kompozit rezin restoratif materyallerde inorganik doldurucular ogiitiilerek elde
edilir ve diizensiz formdadir. Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyallerde ise
doldurucular sol-jel islemi ile kiiresel formda diizgiin yiizeylerin elde edilmesini saglayan
0zel bir teknoloji ile tretilir. Kiiresel formda doldurucular kompozit rezin matriks ig¢inde
doldurucu oranim arttirarak kompozitlerin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesini saglar
(Sideridou ve digerleri, 2011). Nanokompozit materyaller hibrit kompozit materyallere
benzer mekanik dayanim ve aginma direnci ile mikrofil kompozit materyallere benzer
istlin cilalanma ve parlatilma 6zelliklerine sahiptir. Nanokompozit materyal i¢inde yer
alan nanomerik doldurucular; basing dayanimi, elastisite modiilii gibi mekanik 6zellikleri
iyilestirir (Lyapina ve digerleri, 2016). Nanomerik partikiillerin boyutu, goriiniir 15181n
(400 ila 800 nm) altindadir, bu nedenle yiiksek oranda translusent yapidadir (Mitra ve
digerleri, 2003; Sakaguchi ve digerleri, 2018). Bu durum 1s1gin rezinin alt tabakalarina

gecisini kolaylastirir ve polimerizasyon derinligini artirir.

Organik ve inorganik fazlar kompozit rezin materyallerin klinik davranislar1 iizerinde
etkilidir. Doldurucu partikiil igerigi ve oranlari; kompozit rezin restoratif materyallerin

mekanik 6zelliklerini etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir (Ferracane, 1985; Bala ve
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digerleri, 2005). Kompozit rezin materyallerin doldurucu orani materyal dayanimi,
elastisite modiilii ve kirilma dayanimu ile iligkilidir (Germain ve digerleri, 1985; Braem ve
digerleri, 1989). Yiiksek oranda doldurucu igeren kompozit rezin materyallerde rezin
matriks miktar1 azalir (Unlii ve Cetin, 2008). Azalan organik matris miktar1, daha diisiik su
absorbsiyonu saglamasinin yani sira, aginmaya karsi daha yiiksek direng gosterir (Mohsen

ve Craig, 1995).

Doldurucu igeriginin artmas: ve ortalama doldurucu boyutunun kiigiilmesi, O6zellikle
yiilksek stres altindaki posterior siif II kavitelerde c¢igneme kuvvetlerine dayanikli
kompozit rezin restoratif materyal iiretilmesini saglar. Yiiksek oranda doldurucu igeren
kompozit rezin materyallerin, iyi klinik performans sergiledigi belirtilir (Scheibenbogen ve
digerleri, 1997).

Manhart ve arkadaslar1 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, en sert yiizeye sahip materyalin
agirlik¢a en yiiksek oranda doldurucu i¢eren materyaller oldugunu belirtir (Manhart ve
digerleri, 2000). Ayni sekilde, Knobloch ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada; agirlikga
%84-78 arasinda degisen yiiksek oranda doldurucu igeren kompozit rezin materyallerin,
agirlikca %65-66 arasinda diisiik oranda doldurucu igeren kompozit rezin materyallere
gore yiizey sertlik ve doniisiim derecelerinin daha yiiksek oldugunu gosterdi (Knobloch ve
digerleri, 2004). Calismamizda kullanilan CME nanofil kompozit rezin materyal de

agirlikca ytliksek oranda doldurucu igerir.

Kim ve arkadaslart 2002 yilinda yaptiklart bir c¢alismada, doldurucu morfolojisi ve
oranlarinin kompozit rezin materyal sertligi lizerindeki etkilerini inceledi. Calisma
sonucunda, doldurucu oranlarinin morfolojiden etkilendigi gézlendi. En diisiik doldurucu
orani prepolimerize partikiillerde, en yiiksek oran ise kiiresel partikiillii kompozit rezin
materyallerde gézlendi. Hacimce en yiiksek doldurucu oranlarina sahip olan kompozit
rezin restoratif materyaller en yiiksek yiizey sertlik degerlerine sahiptir (Kim ve digerleri,
2002).

Baska bir ¢alismanin sonuglari, kompozit rezin materyale prepolimerize doldurucular
eklenmesinin mekanik dayanikliligi artirdigini, strese dayanikli ve tatmin edici estetik

restorasyon uygulamalarina imkan sagladigini, ayn1 zamanda polimerizasyon biiziilmesini
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azalttigim1 gosterdi (Angeletakis ve digerleri, 2005). Calismamizda kullandigimiz CME

kompozit rezin materyalde prepolimerize doldurucular igerir.

Inorganik doldurucu silanizasyonu, doldurucu ve organik matriks arasinda kovalent baglar
olusturarak kompozit rezin materyallerin mekanik 6zelliklerini iyilestirir. Silanize
doldurucu partikiiller kullanilan kompozit rezin materyaller, silan baglayic1 ajan olmadan
formiile edilen kompozit rezin materyallere kiyasla, egilme, ¢ekme ve basing dayanimi
daha iyi sonuglar verir (Lung, 2012; Matinlinna, 2012; Aydinoglu, 2017; Yorug, 2017).
Ayrica silanizasyon, suyun silika-matriks arayiiziine girmesini Onleyen bir islemdir
(Nishiyama ve digerleri, 1995). Bircok c¢alismada, hidrofobik fonksiyonel gruplarin
kullanilmas1 kompozit rezin materyalin hidrolitik stabilitesinde artisa neden olur (Craig ve
Dootz, 1996).

Ticari dental kompozit rezin materyallerde kullanilan baskin baz monomer, bu ¢alismada
da kullandigimiz materyalde bulunan Bisfenol A-Glisidil Metakrilattir (Bis-GMA). Biiyiik
molekiiler boyutu ve sert yapisit nedeniyle Bis-GMA, yiiksek viskoziteye sahiptir. Diisiik
polimerizasyon biizlilmesi, hizli sertlesme ve daha giicli ve sert restorasyonlarin

tretilmesini saglar (Peutzfeldt, 1997).

De Araugjo ve arkadaslari, kompozit rezin restoratif materyalin renk tonunun mikrosertlik
degerleri tizerine etkilerini incelediler. Koyu tonlu test 6rneklerinde alt yiizeylere ulasan
151k miktarinin azaldigi ve yiizey sertlik degerlerinin agik tonlu test drneklerinden daha
diistik oldugunu bildirdi (de Aratjo ve digerleri, 2008). Calismamizda renk pigmentlerinin
polimerizasyon tizerindeki etkisinin elimine edilmesi ve sadece 151k cihazi ile kompozit
rezin arasindaki mesafenin ve 151k uygulama siirelerinin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in

klinikte yaygin olarak tercih edilen A2 rengi tek renk olarak kullanildu.

Kompozit rezin materyallerde yaygin kullanilan fotobaslatici, yaklagik 468 nm dalga
boyuna sahip kamforokinondur (Ceballos ve digerleri, 2009). Ancak, daha diisiik dalga
boylarinda (410-430 nm) aktive olan foto baslaticilar da kullanilmaktadir. Daha dar
spektrumlari nedeniyle onceki nesil LED 1sik cihazlari ile polimerizasyonun siipheli
sonuglar verdigi rapor edilir (Esmaeili ve digerleri, 2014). Uhl ve arkadaslar1 farkl
baslaticilar igeren kompozit rezin restoratif materyallerde QTH 1sik cihazi yerine LED 151k

cihazi1 kullanildiginda 6nemli 6l¢iide daha diisiik sertlik degerleri elde ettigini ifade eder
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(Uhl ve digerleri, 2003). Esmaeili ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise kamforokinon
iceren kompozit rezin materyallerin polimerizasyonunda LED 1g1k cihazlart QTH 151k
cihazlarina gore daha yiiksek degerler sergilemistir (Esmaeili ve digerleri, 2014). Mavi
LED 1s1k cihazlarinda yari iletken malzeme, galyum nitriir (GaN) ve indiyum nitriir (InN)
karisimindan meydana gelir. Dogru GaN ve InN oranlarmin segilmesi, LED 1s1k
cihazlarinda emisyon spektrumu, dental kompozit rezin materyallerde kullanilan foto
baslaticilarin spesifik dalga boylarina uyacak sekilde ayarlanabilmekte ve bu sorunun
iistesinden gelinebilmektedir (Price, 2018). Ayrica, tgiincii nesil LED 1s1k cihazlarina
eklenen mor diyotlar sayesinde spektrumun hem mor hem de mavi bolgesindeki tiim foto

baslaticilarin aktive olabilmesi amaglanir (Price, 2017).

Sonug olarak, kullanima sunulan dental 151k cihazlar1 ¢ok farkli araliklarda spektral radyan
giiclere sahip olabilmektedir (Bkz.Sekil 2.2). Bu nedenle, polimerize edilmesi istenen
kompozit rezin materyalin fotobaslatic1 bilgileri bilinmeli ve yeterli polimerizasyon igin
uygun c¢ikis araliklarina sahip 151k cihazi kullanilmalidir. Caligmada kullanilan 1s1k cihazi
GC D-Light Pro 400 - 480 nm araliginda 151k giici saglamaktadir. Test edilen kompozit
rezin restoratif materyal ise CQ fotobaslatici igermektedir ve 1s1k cihazi kompozit rezin

materyali polimerize edebilmek i¢in gerekli dalga boyuna sahiptir.

Isik cihazlarinin fiber optik uglarinda otoklav ile sterilizasyon, dezenfeksiyon isleminin
eroziv etkileri, debris birikimi, kirilma gibi sebeplerle olusan hasarlara bagl 151k giiclinde
azalma olacaktir. (Strassler ve Price, 2014). 2016 yilinda yapilan bir arastirmada,
muayenehanelerde kullanilan 151k cihazlarinin ¢ikis giicleri dlciiliirek kaydedildi. Incelenen
100 151k cihazindan sadece 25 151k cihazinin kompozit rezin materyalin polimerizasyonu
icin yeterli giice sahip oldugu ve kullanicilarin %50’sinin 151k ¢ikis giiclinii hi¢ kontrol
etmedikleri bildirildi (Madhusudhana ve digerleri, 2016). 2018 yilinda Almanya’da
muayenehanelerde yapilan arastirmada, kullanilan 151k cihazlarmin yaklasik %10’u
yetersiz polimerizasyona sebep olabilecek 400mW/cm? den daha diisiik 1s1k giicline sahip
oldugu tespit edildi. Ayrica, bu muayenehanelerde klinisyenlerin %50’sinin 151k ¢ikis
gliciinii diizenli olarak kontrol etmedigi saptandi (Ernst ve digerleri, 2018). Bu ¢alismalar
klinisyenlerin 151k cihazlarimin treticilerin belirttigi 151k giiciinii saglayip saglamadiklarim
radyometre ile diizenli olarak kontrol etmelerini tavsiye eden Shimokawa ve arkadaslarini

hakli ¢ikardi (Shimokawa ve digerleri, 2016). Calismamizda, GC D-Light Pro 1sik
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cihazinin ¢ikis giicii her kullanimdan 6nce cihazin standi tizerinde bulunan radyometre ile

olgiildii ve cihaz ucunda olasi debris olusumu engelledi.

Isik cihazlarinin 1sinim profilleri homojen degildir (Bkz. Sekil 2.3). Tek bir 1sinim degeri
tiim 151k cihazi ucundaki 1sinimi tanimlamamaktadir. Merkezi kisimlar sicak noktalari
olustururken, daha periferler soguk noktalar diisiik 1smmim gosterir (Price, 2018). Bu
nedenle, hazirlanan kompozit rezin disk test 6rneklerinde merkezde kalan kisimlar, yiiksek
sertlik degerleri gosterirken perifer kisimlarda bu deger azalmaktadir (Vandewalle ve
digerleri, 2008). Calismamizda kullanilan GC D-Light Pro 1sik cihazi ucu 8 mm ¢apinda
olup kompozit disklerin ¢apindan (4 mm) daha genistir. Boylece hem merkez hem de
perifer kisimlarda etkin polimerizasyon saglanir ve tutarli yiizey sertlik Ol¢iimleri
yapilmasina imkan saglar. Ayrica test orneklerinin yiizey sertlik l¢iimleri ii¢ ayr1 yerden

uygulandi ve her yiizeyde ii¢ 6l¢limiin ortalamalar1 alindi1 (Lima ve digerleri, 2012).

Tiim 151k kaynaklart igin, kompozit rezin materyalin kalinligindaki artisin, 151k kaynagi ile
olan mesafeden bagimsiz olarak mikrosertlik ve doniisiim derecesi degerlerini azalttigi
bildirilir (Rode ve digerleri, 2007). Rueggeberg ve arkadaslari, farkli kalinliklardaki
kompozit rezin test Orneklerinin mikrosertliklerini inceledikleri ¢alismalarinda 2 mm
kalinliga kadar mikrosertlik degerinde higbir fark olmadigini bildirdi (Rueggeberg, 1994).
Yap ve arkadaglari Rueggeberg’in bulgularini destekleyecek sekilde homojen ve etkin bir
polimerizasyon saglanmasi igin, kompozit rezin materyal tabaka kalinliginin 2 mm'den
fazla olmamasi gerektigini belirtir (Yap, 2000). Tsai ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada
LED 1sik cihazi kullanarak 2 mm ve daha az kalinliktaki kompozit rezin materyallerde
yeterli polimerizasyon derinligi ve mikrosertlik saglandigini bildirir (Tsai ve digerleri,
2004). Emami ve Soderholm yaptiklari ¢alismada, 2 mm kalinliga sahip test 6rneklerinde 4
mm ve 6 mm kalinliga sahip olanlara gore doniisiim derecelerinin daha yiiksek oldugunu
rapor eder (Emami ve Soéderholm, 2003). Yapilan arastirmalar goz Oniine alindiginda,

caligmamizda 2 mm kalinliginda kompozit rezin test 6rnekleri hazirlandi.

Prati ve arkadaslari, 151k cihazi ucu ile kompozit rezin materyal arasindaki mesafenin 1s1k
yogunlugunu etkileyebilecegini ve 1 mm havanin 1s1k yogunlugunu yaklasik %10 oraninda
azalttigin1 ve ayrica 2 mm kompozit kalinliginin 151k yogunlugunun baslangi¢ degerinin %
6' sina diistirdiigiinii gosterdi (Prati ve digerleri, 1999). Kompozit rezin materyal icerisinde

bulunan doldurucu partikiiller ve organik matriks nedeniyle yiizeye gelen 1s1k dagilir ve
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sacilir, boylece 151k yogunlugu azalir (Sobrinho ve digerleri, 2000). 2 mm kalinliginda
kompozit rezin test 6rneklerinin polimerizasyonu i¢in 400 ila 500 nm dalga boyunda 400
mW/cm? giiciinde 40 saniye 151k uygulamas: gerektigi bildirilir (Rueggeberg ve digerleri,
1994; Mills ve digerleri, 1999). Calismamizda, 1400 mW/cm? yiikksek giiclii LED 151k
cihazi ile polimerizasyon sirasinda iki farkli (20 sn ve 40 sn) 151k uygulama siiresi
arastirilldi. Yiiksek giiclii 151k cihazi uygulamasinda da 40 sn 151k uygulamasinin daha

uygun oldugu tespit edildi.

Kompozit rezin materyalin polimerizasyonu doéntisim yoluyla gergeklestirilir. Rezin
monomer molekiilleri birbirlerine yaklasarak siki bir sekilde kiimelenir ve boylece polimer
agina doniistir (Friedl ve digerleri, 2000). Polimerizasyonun enerji birimi joule’diir (J).
400 mW/em? 1sik yogunlugunda 40 saniye 1sik uygulamasi 16 J enerji saglar. 2 mm
kalinliginda bir rezin kompozit tabakasinin tam polimerizasyonu i¢in 16 J enerji gereklidir.
Ayni enerji, 20 saniye 800 mW/cm? veya 10 saniye 1600 mW/cm? polimerizasyon
islemleri ile elde edilebilir (Tarle ve digerleri, 1998; Peutzfeldt ve digerleri, 2000).
Polimerizasyon i¢in daha giiclii 151k enerjisi kullanildiginda, fotobaslatict molekiillere daha

fazla foton ulasarak aktive olur ve polimerizasyon siireci baslatilir (Price ve digerlersi,
2002).

Gilinlimiizde kullanilan 151k cihazlar genellikle tavsiye edilen minimum 151k giiciinden ¢ok
daha fazlasini saglamaktadir. Calismamizda 1400 mW/cm? 151k glicli saglayan GC D-Light
Pro, yiiksek giic modunda kullanild1. Uretici firma 20 sn 151k uygulandiginda 28 joule ve
40 sn 1sik uygulandiginda 56 joule 1s1k gilicii sagladigimi bildirir. Ancak, iireticiler
tarafindan belirtilen 151k giicii degerleri genellikle 151k cihazinin ucundan 6lgiilen
degerlerdir (Catelan ve digerleri, 2015). Bu nedenle, 151k cihazinin ucundan uzaklasan
farkli mesafelerde 20 sn ve 40 sn 151k uygulamasinin, kompozit rezin restoratif materyal

tizerindeki yiizey mikrosertlik degerleri incelendi.

Hansen ve Asmussen bir grup hasta lizerinde yaptiklar1 arastirmada, kavite derinliklerini
alt premolarlarda genellikle en fazla 4-5 mm, iist premolar ve alt molarlarda 5-6 mm, iist
azilarda 5-7 mm, diger dislerde de 8 mm olarak saptadi (Hansen ve Asmussen, 1997).
Calismamizda klinik uygulama sirasinda olasi muhtemel en derin mesafe baz alind1 ve 151k

cihazi ucu ile kompozit rezin arasindaki mesafenin § mm olmasi saglandi.
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Kompozit rezin restoratif materyal ile 151k cihazi ucu mesafesi 8 mm oldugunda, cihaz
ucunda Olgiilen 151k yogunlugunun yalnizca %25 veya daha azinin iletildigini gdsteren
calismalar mevcuttur (Price ve digerleri, 2000; Vandewalle ve digerleri, 2005).
Polimerizasyon derecesi, kavite derinliginin artmasi ile 6nemli 6l¢iide azalma gosterebilir.
Rode ve arkadaglarinin 151k cihazlarinin kompozit rezin restoratif materyale olan
mesafesinin polimerizasyon ve mikrosertlik {izerine etkilerini arastirdiklari ¢alismada; 151k
kaynagi ile kompozit rezin materyal yiizeyi arasindaki mesafe artisinin incelenen tiim 1s1k
kaynaklarinda mikrosertlik degerlerinde ve doniisiim derecesinde diisiise neden oldugu
belirtilmistir (Rode ve digerleri, 2007). Derin kavite preparasyonlarinda polimerizasyon
sliresinin artirilmasini tavsiye edilir (Atmadja ve Bryant, 1990; Prati ve digerleri, 1999).

Xu ve arkadaslar1 600 mW/cm? 151k giicline sahip cihaz kullandiklar1 ¢alismalarinda, derin
proksimal kutu kavitelerinde kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu igin 151k
uygulama siiresinin 20 saniyeden 60 saniyeye cikarilmast gerektigini bildirir. 1000
mW/cm? 1s1k giiciine sahip 151k cihazi uygulamalarinda bile proksimal kutu kavitelerinde
kompozit rezin restoratif materyalin ilk tabakasi i¢in uygulama siiresinin artirilmasi

onerilir (Xu ve digerleri, 2006).

Calismamizda en yiiksek mikrosertlik degerleri 0 mm mesafeden 40 sn 151k uygulanan tist
yizeylerde (57,14 VHN) elde edildi. Ayrica 20 sn ve 40 sn olmak iizere her iki 151k
uygulama siiresinde st ylizeylerde mikrosertlik degerleri alt yiizeylerdeki mikrosertlik
degerlerinden daha yiiksek tespit edildi. Bu sonug, 1sik kaynagindan gelen enerjinin en
bliylik kisminin st ylizeylerin aldigint belirten Poggio ve arkadaslarinin g¢aligmalarinmi

destekler (Poggio ve digerleri, 2012).

Barakah 2021 yilinda yaptigi c¢alismada; farkli mesafeler ve farkli 11k uygulama
stirelerinin, yiiksek giiglii LED 1s1k cihazlar ile polimerize edilen nano dolduruculu
kompozit rezin restoratif materyallerin mikrosertligi iizerinde etkisini inceledi. En yiiksek
mikrosertlik degerleri en yiiksek 151k giiciine sahip (1570 mW/cm?), ¢ok dalga (multiwave)
ozelligine sahip 151k cihaziyla ve uzakligin 0 oldugu durumda elde edildi. 2 mm kalinlikta
hazirlanan kompozit rezin test 6rneklerin ist ylizey sertlikleri incelendiginde 20 sn 151k
uygulama siiresinde 0 mm, 2 mm ve 4 mm uzaklikta anlamli farklilik gézlenmedi. 40 sn ve
60 sn 151k uygulama siireleri ise 20 sn 151k uygulama siiresine kiyasla yiizey sertlik

degerlerinde anlamli farkliliklar olusturmadi (Barakah, 2021). Tez calismamizda 20 sn
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151k uygulama siiresinde st ve alt yiizeylerde, 0 ve 2 mm mesafeler ile 4 mm, 6 mm ve 8
mm mesafeler arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Isik uygulama siiresi 2 katina
cikartildiginda, 0 mm, 2 mm ve 4 mm mesafeler ile 6 mm ve 8 mm arasinda fark gézlendi.
Calismamiza benzer sonuglar elde eden Barakah’in ¢alismasinda gozlenen bazi farkliliklar
ise kullamlan 1s1k cihazimn 1smim degerinin (1400 mW/cm?) daha diisik olmasi ve

kullanilan kompozit rezin materyal iceriginin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Tanthanuch ve Kukiattrakoon (2019) yiiksek giiglii LED 151k cihazlariyla farkli siirelerde
151k uygulanmasimin kompozit rezin restoratif materyalin doniisiim derecesi ve yiizey
mikrosertlik degerleri iizerindeki etkilerini degerlendirdi. Calismada, 1417 mW/cm? ve
1911 mW/cm? 151k giicline sahip LED 1s1k cihazlar1 kullanildi. Her iki 151k cihazinda 40 sn
151k uygulanan gruptaki alt/iist sertlik oranlar1 ve doniisiim dereceleri, 20 sn 151k uygulanan
gruptaki alt/iist sertlik oranlari ve doniisim derecelerinden yiiksek tespit edildi
(Tanthanuch ve Kukiattrakoon, 2019).

Aguiar ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kullandiklar1 kompozit rezin materyal igin {iretici
firmanin tavsiye ettigi polimerizasyon siiresinin li¢ kati, Onerilen siirenin iki katindan

onemli o6l¢iide daha yiiksek alt yiizey sertlik degerleri gosterdi (Aguiar ve digerleri, 2007).

Caligmamizda 20 ve 40 sn 151k uygulama siirelerinde yiizey mikrosertlik alt/tst sertlik
oranlar1 bakimindan fark bulundu. 40 sn 151k uygulanan gruptaki sertlik degerleri 20 sn 151k
uygulanan gruplardan anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Bunun sebebi 151k uygulama
sliresinin arttiritlmasi ile kompozit rezin materyale verilen toplam enerjinin artmasi ile
aciklanabilir. Bu artis, kompozit rezin materyal ile 1sik cihazi ucu arasindaki mesafenin
artmastyla 15181n dagilmasindan kaynaklanan enerji kaybini kismen telafi etmesine baglanir
(Aguiar ve digerleri, 2007). Calismamizda, tretici firmanin tavsiye ettigi 151k uygulama
sliresi ve bu siirenin 2 kati siire 151k uygulanmasi arasindaki fark incelendiginde, tavsiye
edilen slirenin 8 mm uzakliktaki kompozit rezin materyalin polimerizasyonu i¢in yeterli
olmadig1 gozlendi. Bununla birlikte, 151k uygulama siiresi 2 katina ¢ikarildiginda 6zellikle
alt yiizey sertlik degerlerinde anlamli bir artis oldugu goriildii. Segal ve arkadaslari,
maksimum yiizey sertligi elde edebilmek icin 151k cihazi ucu ile restorasyon arasindaki
uzakligim 6 mm’den fazla olmamasi gerektigini rapor eder (Segal ve digerleri, 2015).
Calismamizda 8 mm uzakliktaki orneklerin yeterli polimerize olamamasi uzakligin 6

mm’den fazla olmasina bagl olabilir.
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Rode ve arkadaglarmin 2007 yilinda yaptiklari bir calismada 2 mm kalinliginda kompozit
rezin test 6rneklerinde, ayn1 151k uygulama siirelerinde 0 ve 3 mm mesafelerin istatistiksel
farklilik gostermedigi rapor edildi. Ancak, 6 mm ve 9 mm uzakliklarda benzer
kalinliklarda daha diisiik sertlik degerleri bildirildi (Rode ve digerleri, 2007).

Kompozit rezin materyal ile 1s1k cihazi ucu arasindaki mesafe artisinin kompozit rezinin
yiizey sertligi lizerine etkisini inceleyen bir baska calismada 2 mm ve 4 mm uzakliktan 20
saniye 151k uygulanmasi ile test Orneklerinin alt yiizeyinde sertlik degerleri, 8 mm
uzakliktaki test orneklerinden 6nemli Glglide daha yiiksek degerler gosterdi (Aguiar ve
digerleri, 2005). Calismamizda, 20 sn 1sik uygulanan test orneklerinin alt yiizeyleri
arasindaki anlamh fark 2 mm, 40 sn 151k uygulanan gruplarda ise 4 mm’den sonra
gozlendi. Tiim bu ¢aligmalar, kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonunda 1sik
cihazi ucu ile kompozit rezin arasindaki uzakliga biiyiik 6l¢iide bagli oldugunu belirten
Caldas ve arkadaslari, Pires ve arkadaslarinin ortaya koydugu sonuglarla uyumludur (Pires
ve digerleri, 1993; Caldas ve digerleri, 2003).

Vickers sertlik dlgtimlerinin hangi degerde optimal kabul edilecegi konusunda hala fikir
birligi yoktur. Bazi arastiricilar, kompozit rezin restoratif materyaller i¢in 50 VHN 'yi asan
yiizey sertlik degerinin ideal kabul edilebilecegini ifade eder (Sharkey ve digerleri, 2001).
Caligmamizda, 20 sn siireyle 151k uygulanan gruplarda iist yiizeylerde 0 ve 2 mm mesafede
VHN degerleri 50 ve iizerinde iken, 40 sn 151k uygulamasinda 0, 2 mm ve 4 mm mesafede
50 ve tizeri degerler gozlendi. Alt ylizey VHN 6l¢timlerinde ise her bir uygulama siiresi ve
mesafede 50 degerinin altinda kaldi.

Yap ve arkadaslar1 (2003), etkin bir polimerizasyon i¢in alt/iist ylizey sertlik oranlarinin
"1" olmas1 gerektigini, ancak "0,8 civarinda" bir oranin yeterli polimerizasyon i¢in kabul
edilebilir deger oldugunu belirtir (Yap ve digerleri, 2003). Isikla sertlesen kompozit rezin
restoratif materyallerin yeterli polimerizasyonu i¢in sertlik degeri azalmasi %10-20’den
fazla olmamalidir. Baska bir deyisle, sertlik orani 0,8’den diisilk olmamalidir (Pilo ve
Cardash, 1992). GC D-Light Pro ile HP modunda (1400 mW/cm?) 20 ve 40 sn 1sik
uygulamasi CME kompozit rezin materyalde bu kriteri yerine getiremedi. Isik cihazi ucu
ile kompozit rezin arasindaki mesafe 0 mm iken 20 sn 151k uygulamasinda 0,61; 40 sn 151k
uygulamasinda ise 0,69 oldugu, artan mesafeyle birlikte bu degerlerin daha da azaldig

gozlendi. CME kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonu sirasinda daha
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yitksek 151k giiciine sahip (6rnegin; 1800-2000 mW/cm? ) 1sik cihazi kullanilmas: daha
uygun olabilir.

Literatiir incelendiginde kompozit rezin restoratif materyallerin mikrosertlik testlerinin
farkli test yontemleri, farkli yiikk ve siirelerde uygulandigi saptanir. Test yontemi ve
kosullar1 lizerinde bir fikir birliginin olmamas: farkli ¢aligmalarin sonuglarinin
karsilastirilmasini zorlastirir (Yoldas ve digerleri, 2004). Yap ve arkadaslarinin farkli
doldurucu oranina sahip kompozit rezin restoratif materyallerin yiizey mikrosertlik
degerlerini degerlendirdigi ¢alismalarinda, Knoop sertlik test 6lgiimiinde, 500g yiik 15 s
boyunca uygulanir ve oranlar1 0,97’ye ulasan degerler elde edilir (Yap ve digerleri, 2003).
Yazici ve arkadaglarinin farkli 151k cihazlari kullanarak kompozit rezin materyallerin yiizey
sertlik degerlerini karsilagtirdig1 ¢alismalarinda, Knoop sertlik testi 6lgtimiinii 500 g yiik ve
15 s uygulamasi ile elde eder ve %94’ e ulasan degerler bulunur (Yazici ve digerleri,
2007). Baska bir ¢alismada kompozit 6rneklere Knoop sertlik testi 6l¢timii igin 50 g yiik
15 s uygulanmig ve % 41-84 aras1 degisen oranlar bulunmustur (Torno ve digerleri, 2008).
Bir diger calismada ise Orneklere 10 g yiikk 30 s boyunca uygulanir %36-81 arasinda
degerler elde edilir (Fujita ve digerleri, 2011). Tiim bu c¢aligmalarda 1sik cihazlari,
uygulama siireleri ve kullanilan kompozit rezin materyaller ve kalinliklar1 standart
olmadig gibi test yontemleri de (Vickers veya Knoop gibi) farkliliklar gosterir ve konu

hakkinda kesin bilgi vermez.

Calismamizda alt yilizey sertlik degerlerinin {ist yiizeylere gore her mesafe ve siirede
anlaml olarak daha diisiik ¢ikmasi, alt/iist yiizey sertlik oranlarinin diisiik ¢ikmasinda
etkili oldu. Isik kompozit rezin materyal kiitlesinden gecerken, yogunlugu sagilma
nedeniyle biiylik 6l¢iide azalir ve polimerizasyon da buna bagli olarak azalir (Ruyter ve
Qysaed, 1982). Arikawa ve arkadaslar yaptiklari galismada, kompozit rezin materyallerde
doldurucu oraninin artis1 ile alt tabakalara 1s1k gegirgenliginin azaldigini rapor eder
(Arikawa ve digerleri, 2007). Bu sonuglar; ¢calismamizda yiiksek doldurucu oranina sahip
kompozit rezin restoratif materyal kullanimmna bagli alt yiizey sertlik degerlerinin {ist
yiizeylere oraninin diisiik olmasin1 aciklayabilir. Bucuta ve Ilie polimerizasyon derinliginin
artirllmast i¢in materyalin translusent 6zelliginin artirilmasi fikrini 6ne siirer (Bucuta ve
Ilie, 2014). Aksi halde, yeterince polimerize olmamis kompozit rezin materyaller elde

edilebilecegini bildirir.
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Yetersiz polimerizasyon kompozit rezin materyalin baglanma giiclinii ve restorasyonunun
biyouyumlulugunu azaltabilir. Asinma, bozulma, mikrosizinti, pulpal toksisite, tekrarlayan
curik ve renk degisimlerine sebep olabilir. Ancak, uzun siire ¢ok fazla 1s1k enerjisi
verilmesi de pulpanin termal hasara ugramasina sebep olabilir. Ayrica, 1s1k cihazi ucunun
yanlis ve/veya agili yerlestirilmesi de yumusak dokunun 1s1ga maruz kalmasina ve termal
irritasyonlara neden olabilir (Knezevic ve digerleri, 2008; Santini ve digerleri, 2008). Bu
yiizden, 151k uygulama siiresi ve cihaz ucu ile kompozit rezin materyal arasindaki uzaklik
onemlidir. Dis hekimi, kullandig1 1s1k cihazi ve restoratif materyaller hakkinda bilgi sahibi
olmali, uyguladigi teknigin dogrulugundan emin olmalidir. Ayrica, diizenli araliklarla 151k

cihazlarinin bakimi ve kalibrasyonu yapilmalidir.

Calismamizda klinigi taklit eden farkli uzakliklarda farkli 1s1k uygulama siirelerinden elde

edilen laboratuvar sonuglarinin desteklenmesi i¢in klinik ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. 1400 mW/cm? 1sik giiciindeki LED 151k cihazinin ucu ile nanohibrit kompozit rezin
restoratif materyal test 6rnekleri arasindaki uzaklik artigi ile hem st yiizey hem de
alt ylizey mikrosertlik degerleri dogru orantili olarak azaldi.

2. Isik cihazi ucu ile restoratif materyal arasindaki farkli tim uzaklik ve farkli 1s1k
uygulama siirelerinde, iist ylizey mikrosertlik degerleri, alt ylizey mikrosertlik

degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi.

3. 20 sn 1s1k uygulandiginda 151k cihazi ucu ve restoratif materyal arasinda 2 mm
mesafeden sonra iist ve alt yiizey mikrosertlik degerlerinde istatistiksel anlaml
azalmalar gozlendi.

4. 40 sn 151k uygulandiginda 1s1k cihazi ucu ve restoratif materyal arasinda 4 mm
mesafeden sonra {ist ve alt ylizey mikrosertlik degerlerinde istatistiksel anlamli
azalmalar gozlendi.

5. Isik uygulama siirelerinin 20 sn’den 40 sn’ye artirilmasi ile her uzaklikta iist ve alt
yiizeylerde mikrosertlik degerleri artt.

6. Calismada kullanilan Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin materyalin alt
/ist ylizey sertlik orani, iiretici firmanin tavsiye ettigi 151k uygulama siiresi ve bu
stirenin iki kat1 stirede ideal kabul edilen %80 oraninin altinda tespit edildi.

7. Ust yiizey ve alt yiizey sertlik degerleri karsilastirildiginda; 0 uzakliktan 20 sn 151k
uygulama ile 8 mm uzakliktan 40 sn 151k uygulama sonrasi yiizey sertlikleri benzer
degerler sergiledigi icin restoratif materyale uzaklik arttiginda, 151k uygulama stiresi
artirllmalidir.

8. Calismamizin biitiinii degerlendirildiginde elde edilen bulgulara gdre nanohibrit
yapida bir kompozit rezin restoratif materyalin mikrosertligi; polimerizasyon
stiresinden ve 151k cihazi ucu ile olan uzakliktan etkilendi. En yiiksek sertlik
degerlerine 151k cihazi ucunun restorasyona en yakin oldugu uzaklik ve tavsiye
edilen polimerizasyon siiresinin iki kat1 uygulandigi durumda ulasildi.

9. In vitro tez calismamizin sonuglarina gore, 151k ile polimerize edilen kompozit rezin
restoratif materyallerde klinik uygulamalar sirasinda, 151k uygulama siiresinin 40 sn

olmasi tavsiye edilir.
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10. Test edilen kompozit rezin materyalin alt/ist yilizey sertlik oranlarinin istenilen
diizeyde olmamasi, fiziksel ve mekanik kuvvetlerin fazla oldugu posterior bdlgede

kullaniminin uygun olmadigini gosterir.
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