BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

ISITILMIS KOMPOZITLERLE SIMANTE EDILEN INDIREKT INLEY
RESTORASYONLARIN GAP OLUSUMU VE KIRMA DAYANIMININ IN
VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
Engin ISIK

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah

Tez Damismani: Prof. Dr. Evrim DALKILIC

EYLUL 2024



BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

ISITILMIS KOMPOZITLERLE SIMANTE EDILEN INDIREKT iINLEY
RESTORASYONLARIN GAP OLUSUMU VE KIRMA DAYANIMININ iN
VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
Engin ISIK

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah

Tez Damismani: Prof. Dr. Evrim DALKILIC

EYLUL 2024



ONSOZ

Bilgi ve birikimi ile bana her zaman yol gosteren, mesleginde kazanmis oldugu
tecriibelerini sabirla 6greten, tez danismanim, boliim bagskanim saygideger Prof. Dr.
Evrim DALKILIC a,

Uzmanlik egitimi slirecime kiymetli bilgi birikimleriyle katkida bulunan Prof. Dr.
Nazmiye DONMEZ, Dog. Dr. Ayca SARIALIOGLU GUNGOR, Dog. Dr. Burcu
OGLAKCI, Dog. Dr. Uyesi Ziimriit Ceren OZDUMAN, Dr. Ogretim Uyesi Ceren
DEGER’e,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte ¢aligma firsat1 buldugum asistan arkadaglarim ve
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dal1 klinik ¢alisanlarina,

Uzmanlik egitimimiz boyunca her zaman birbirimize destek oldugumuz dénem
arkadaslarim Cagla YELOGLU ve Emre Baris MUHTARa,

Hayatimin her doneminde yanimda olup beni her zaman, her kosulda destekleyen
sevgili aileme,

Tezimi 20221011 numarali proje ile destekleyen Bezmialem Vakif Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne,

1002-B acil destek modiilii, 223S611 proje numarasiyla ¢alismami destekleyen
TUBITAK ’a,

Micro-CT analizinin gergeklestirildigi Sabanci Universitesi Nanoteknoloji Arastirma
ve Uygulama Merkezi’ne (SUNUM),

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Eyliil 2024 Engin Isik
(Dis Hekimi)

III



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Engin ISIK

Imza

0%



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ......oooit e I
BEYAN Lo v
ICINDEKILER .......ooooieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt \Y
KISALTMALAR ...ttt VII
SEMBOLLER ........cooiiiiiiiiiii e VIII
TABLOLAR LISTESI .......coooiiiiiiiiiiiiiiiicssssssse s IX
SEKILLER LISTESI..........oiiiiiiiiii et en s, X
OZET ...t E et XI
SUMMARY ...ttt b e nb e b XIIT
1. GIRIS VE AMACGC ........cooiiiccteeeee ettt enas st st 1
2. GENEL BILGILER ........cccoccooiiiiiiiiiiiicnsses s 3
2.1 Genis Kayipli Posterior Dislerde Restoratif Segenekler .............ccoccviniiiieninnn, 3
2.1.1 Direkt restorasyonlar.........cccooveiiieiiiiiiieiii e 4
2.1.1.1 Amalgam restorasyonlar............ccocviiiiiiiiiiiciiic e 4
2.1.1.2 Kompozit reStorasyon]ar.........ccovevvierierrieieesie e 4
2.1.1.3 On 1s1tmali kompozit reStorasyonlar...............ccceveeveererinserecrerersnnnn, 5

2.1.2 Indirekt reStorasSyOnlar ...........cccviveveviiisireiereiieeeeeese et 7
2.1.2.1 INJEY ot 8
2.1.2.2 Onley, overley, parsiyel kuronlar .............ccccocovviiiiiicnii e 9
2.1.2.3 CAD/CAM SISEMICTI ...covvieiieiiiieiiieiee et 10

2.2 Restorasyonlarin Simantasyonunda Kullanilan Materyaller.............ccccccennn 12
2.2.1 Cinko fosfat SIMANIar..........cccceiiuieiiiieiiii e 13
2.2.2 Polikarboksilat SIManIar ...........ccccceeiieiiiiiiiiiieee e 13
2.2.3 Cam 1yOnOmer SIMANIAT..........ccoviiimieiieirieee e 13
2.2.3.1 Sertlesme 1€aKSIYONU ........ccoerviiirieiiiiiieiee e 14
2.2.3.2 Baglanma meKaniZmasl ..........ccovererrriereenineeseenee e 14
2.2.3.3 FIOTUL SAINIMI.ceiiiiiiiiiieiiiic e 15

2.2.4 Adeziv rezin STIMANIAT .......cooviiiieiiieiie e 16



2.2.4.1 Adeziv dis hekimliginin tarihi........cccooveiiiiiiiiiiiie 16

2.2.4.2 Etch and rinse rezin Simanlar...........c.cccovveieeniiiic s 17
2.2.4.3 Self-etch rezin SIMANIAT ........ccooceeiiiiiieie e 19
2.2.4.4 Self-adeziv rezin SIMANIAr..........ccocoviiiiiieiieer e 20
2.2.5 On 1s1tmali Kompozit SIMANIAT..........ccevevererereieiereeeee e, 21

2.3 Indirekt Restorasyonlarin Degerlendirilmesinde Kullanilan In Vitro Test

TEKNIKIETT. . 22
2.3.1 Adeziv arayliziin degerlendirilmesi ..........cceeiiiviiiiiiniiiieec 22
2.3.1.1 Termal dongii ile yaslandirma ..........ccocceoiiiiiiininiiiee 23
2.3.1.2 Mekanik yaglandirma............cccooveiiiiiniiiiiice 23
2.3.1.3 Bosluk olugumu analizZi...........ccccceerieriieniniiiesie e 24

2.3.2 Kirma dayaniminin degerlendirilmesi ........c.ccovvverieiiniinienieicnc e 25

3. GEREC VE YONTEM .......c.coooiiiiiiiiieeee et en st 26
3.1 DiSIETin SEGIIMESI.ccuveiiiiiiiiiiiieisiiie ittt ee e sbee e 26
3.2 Calismada Kullanilan Materyaller ve IgeriKIeri ..........ooovvevevevcerrereririeeeieran. 26
3.3 Orneklerin Gruplandirilmast ...........c..ccueveviieeereueerieeseeee e 27
3.4 Numunelerin Hazirlanmast..........cocuoiiiiiiiiiiiiic e 28
3.5 Kavite Preparasyon]art ...........ccociieiiiiiiiciicisie e 28
3.6 Dijital Ol¢ii Alim1 ve Indirekt Restorasyonlarin Hazirlanmast ........................ 29
3.7 Kavitelerin ReStOraSyonU ..........cccocveiiiiiieniiiiieiec e 34
3.8 Orneklerin Termomekanik Yaslandirilmast.......c.cccocvevevevereeeverevereseiee e, 38
3.9 MICTO-CT ANALIZI +uvviiiiieiie et 39
3.10 Orneklerin Kirtlmast ve Kirik Tipi ANAliZi .......cevvecverceeinieeieerecesenenns 39
3,11 IStatistikSEl ANALIZ.......cvcvevveeececieieieeeecee et 40
4. BULGULAR ......oooiiiiii ettt 41
4.1 Gap Olusumu Analizi SONUGIATT........ccueiiiiiiiiiii e 41
4.2 Kirma Dayanimi SonugGlarti.........cccooovviiiiiiiiicieee e 43
4.3 Kirik Tipi Analizi SONUGIAIT ......ccviiiiiiiiiice e 44
S. TARTISMA ... 48
6. SONUC VE ONERILER ...........cocoooiiiiicoeceeeeeteeeeee s, 60
KAYNAKLAR ...ttt 62
EKLER ... 79
[0/ 1017 1 15O 80

VI



KISALTMALAR

10-MDP
AFM

Al
AUDMA
Bis-EMA
Bis-GMA
Ca
CAD/CAM
Cis
COO-

Cu
DDDMA
EDTA
GPA
HEDMA
HEMA
ISO
Micro-CT
MOD
MPa
NaOCl
OCT

pH
RM-CIS
SD
TEGDMA
UDMA

: 10- Metakriloiloksidesil Dihidrojen Fosfat
: Addition Fragmentation Monomer

: Aliiminyum

: Aromatik Uretan Dimetakrilat

: Bisfenol Etoksilat Dimetakrilat

: Bisfenol-A Glisidil Metakrilat

: Kalsiyum

: Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim
: Cam Iyonomer Siman

: Karboksil

: Bakir

: 1,12-Dodekanediol Dimetakrilat

: Etilendiamin Tetraasetik Asit

: Gigapascal

: 1,6-Heksandiol Dimetakrilat

: 2-Hidroksietil Metakrilat

: International Organization for Standardization
: Mikro Bilgisayarli Tomografi

: Mezial-Okliizal-Distal

: Megapascal

: Sodyum Hipoklorit

: Optik Koherens Tomografi

: Power of Hydrogen

: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

: Standart Sapma

: Trietilen Glikol Dimetakrilat

: Uretan Dimetakrilat

VII



SEMBOLLER

: Yiizde

: Derece Santigrat
: Milisaniye

: Milimetre

: Mikrometre

: Bliytik

: Kiiciik veya Esit
: Yaklasik Esit

: Santimetre

: Saniye

: Miliwatt/santimetrekare
: Hertz

: Newton

: Kiiciik

. Art1i/Eksi

: Kilovolt

: Mikroamper

VIII



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri. ..........cccovvvrriiiieeiiennnnnne 27
Tablo 4.1: Gruplarin mezial (M) ve distal (D) ylizeylerindeki ortalama gap olusumu,
standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farkliliklar. ............coooiiniin 42
Tablo 4.2: Gruplarin ortalama kirma dayanimlari, standart sapmalar1 ve gruplar

arasindaki farkliliKIar. ... 44
Tablo 4.3: Test edilen her grup i¢in kirik tiplerinin ylizdelik dagilimi..................... 45

IX



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1: Kavite preparasyonunun okliizalden goriinimii. ..........cccocceeviiiieeninnnnnnne 29
Sekil 3.2: Kavite preparasyonunun aproksimalden gorinimii...........cccccevveereennnnne 29
Sekil 3.3: Cerec ekraninda acquisition SEKMESi. ........cccevveiiiiiiiiiiiiie e 30
Sekil 3.4: Cerec ekraninda model Sekmesi. .........ccceeiieriiiiiiiiiciic e 30
Sekil 3.5: Cerec ekraninda design SeKMeSsi. .......cccoeiviiviiiiiiiiiiiiicec e 31
Sekil 3.6: Cerec ekraninda manufacture Sekmesi. ........ccccocvvevieeiviee e 31
Sekil 3.7: Inleylerin saklandig1 bolmeli kutu (Kapali). .........cccceevevecerreeinieecneiennnn. 32
Sekil 3.8: Inleylerin saklandig1 bolmeli Kutu (AGIK). ...c.cvovveevererereececreieieieeeeeeievenanes 32
Sekil 3.9: Ornek NUMUNE VE INIEY........cvvviverireiiecreiiieiiseiessse s 33
Sekil 3.10: Ornek inleyin mezialden UyUMU. .......cccooeveveveiiierniceeiseeesesseienneas 33
Sekil 3.11: Ornek inleyin distalden UYUMU. .........ccoovivevrrceiiirereiceiseessesseeesennes 33
SeKil 3.12: VOCOCIA ....ciiiiiiiiii it e e e enees 34
Sekil 3.13: Grup 1, 2 ve 3'teki OrnekIer. ..........ocoveiiiiiiiiii e 34
Sekil 3.14: Futurabond U..........cccoiiiiiiiiin i 35
Sekil 3.15: Ceramic Bond.........cccoiiiiiiiiiiiiiie i 35
Sekil 3.16: Bifix Hybrid ADUtMENt. .........cccoooiiiiiiiiiiiieie e 36
SeKil 3.17: VisCalor DISPENSEL. .....cc.vciviiiiiiieiiiiesiie sttt 36
Sekil 3.18: Direkt restore edilen ornekler. ...........occevviieiiiiiiii 37
Sekil 3.19: Cigneme SIMUIAtOTT. ......oeevviiiiiieiiie e 38
Sekil 3.20: Termal siKIus CThaZ1. .......ooiiiiiiiiiiiii s 38
Sekil 3.21: Universal test cihazi ve KITma UCU. ......ccoevevivevereeiieiescieeeee s 39
Sekil 3.22: Omeklerin 151k mikroskobu ile incelenmesi............ocovevevevrvevereeiereeennns 40
Sekil 4.1: Grup 1’e ait 6rnek Micro-CT gortintiisii (Kirmizi oklar gap olusumlarini
EOSTETMEKLEAIT). ©.ivviiiicieec e 42
Sekil 4.2: Grup 2’ye ait 6rnek Micro-CT goriintiisii (Kirmizi oklar gap olusumlarini
OSTETMEKLEAIT). ©.ivviiiieieec e 42
Sekil 4.3: Grup 3’e ait 6rnek Micro-CT gortintiisii (Kirmizi oklar gap olusumlarini
EOSTETIMEKLEAIT). ..ot 43
Sekil 4.4: Grup 4’e ait 6rnek Micro-CT goriintiisii (Kirmizi oklar gap olusumlarini
EOSTETIMNEKEEAIT). .ovviiiieii et 43
Sekil 4.5: Test edilen gruplarin ortalama kirma dayanim degerleri ve standart
SAPIMALATT. ...ttt 44
Sekil 4.6: Restore edilen gruplardaki kiriklarin kirilma tiplerine gére dagilimi. ...... 45
Sekil 4.7: Grup 1’deki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri: ...... 46
Sekil 4.8: Grup 2’deki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri: ...... 46
Sekil 4.9: Grup 3’teki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri: ....... 47
Sekil 4.10: Grup 4’teki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri: ..... 47



ISITILMIS KOMPOZITLERLE SIMANTE EDILEN INDIREKT iNLEY
RESTORASYONLARIN GAP OLUSUMU VE KIRMA DAYANIMININ iN
VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu tez ¢calismasinin amaci, 1sitilmis kompozitler ve geleneksel rezin siman ile simante
edilen, CAD/CAM ile diiretilmis indirekt inley restorasyonlarin gap (bosluk)
olusumunun, direkt kompozitlerle restore edilen dislerle karsilastirmali olarak
incelenmesi ve {lretilen tim restorasyonlarin kirma dayanim degerleri ve kirik
tiplerinin dogal dislerle karsilastirmali olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir.

Orneklerin hazirlanmasi icin benzer boyutlarda, herhangi bir ¢iiriik, ¢atlak ya da
hipoplastik defekt icermeyen, ortodontik ya da periodontal nedenlerle ¢ekim
endikasyonu konulmus 50 adet insan biiyiik az1 disi secildi ve her grupta 10 6rnek
olmak {izere rastgele 5 gruba ayrildi. Standart inley preparasyonu sonras1 Grup 1’deki
indirekt restorasyonlarinin simantasyonu i¢in dual-cure rezin siman Bifix Hybrid
Abutment (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) kullanildi. Grup 2’de simantasyon
icin VisCalor® o6n 1sitmali kompozit (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya), iiretici
talimatlaria gore 30 saniye 1sitilip kullanildi. Grup 3’te simantasyon i¢in Filtek One
Bulk-Fill Kompozit (3M/ESPE, St. Paul, ABD), VisCalor® Dispenser (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Almanya) kullanilarak 1sitilarak uygulandi. Grup 4’teki kaviteler direkt
rezin kompozit Filtek Z250 (3M/ESPE, St. Paul, ABD) ile inkremental yontem
kullanilarak restore edildi. Grup 5’teki Ornekler, kavite agilmadan dogal halinde
tutuldu. Cekilen disler temizlendikten sonra deney asamasina kadar once kloramin-T
trihidrat soliisyonunda daha sonra da distile su icerisinde saklandi. Basamaklardan biri
minede (mine-sement birlesiminin 1-1,5 mm iizerinde), digeri dentin tizerinde (mine-
sement birlesiminin 1-1,5 mm altinda) olacak sekilde standardize edilmis Sinif II
MOD inley kaviteleri hazirlandi. Kavitelerin boyutlar1 okliizal istmusta 4.0 mm
genisliginde ve 3-3.5 mm derinliginde, proksimal basamaklarda 5.0 mm genisliginde
hazirlandi. Proksimal basamaklarin aksiyal pulpa duvarlarina dogru olan derinligi 1.5
mm’dir. Kavite boyutlarinin 6l¢limii i¢in periodontal sond kullanildi. Kavite duvarlari
10 ila 12 derece agil1 koniklik elde edilecek sekilde su sogutmasi altinda elmas frezler
kullanilarak hazirland1. I¢ nokta ve ¢izgi agilar1 yuvarlatilip, mine kenarlarina bizotaj
yapilmadan, butt-joint tasariminda hazirlandi. Digler lizerinde dijital Olctiler alinip
CAD-CAM araciligiyla rezin nano-seramik bloklar (Grandio Blocs, VOCO GmbH,
Cuxhaven, Almanya) kullanilarak indirekt restorasyonlar {iretildi ve simante edildi.
Tiim disler, 30 saniye bekleme siiresi ve 10 saniye transfer siiresi ile 5°C ile 55°C
arasinda 10.000 dongili olacak sekilde SD Mechatronik Termocycler THE-110
(Feldkirchen-Westerham, Almanya) kullanilarak 1s1l dongiiye tabi tutuldu. Daha sonra
ornekler ¢igneme simiilatdriine (CS-4.2; SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham,
Almanya) yerlestirilip oda sicakliginda (23 + 1°C) ve %100 nemde 50.000 dongiiye
(100 N ve 1.7 Hz) tabi tutuldu. Micro-CT ile gap olusumu analizi mikrotomografi
sistemi SkyScan 1174 (Skyscan, Kartuizersweg, Kontich, Antwerp, Belcika) ile
yapildi. Micro-CT analizi ile numuneler iizerinde herhangi bir bozulma olmayacagi
icin numuneler iiniversal test cihazina (instron) yerlestirilerek, dislerin santral
fossalarina 0,5 mm/sn hizla uygulanan 5 mm capindaki ¢elik bilye yardimiyla kirildi.
Kirma dayanim degerleri Newton (N) cinsinden olgiildii. Kirtlan numuneler 151k
mikroskobu (SMZ1000, Nikon, Japonya) ile x0.8 biiylitme kullanilarak incelenip
fotografland1 ve kirik tiplerine gore siniflandirildi. Gap olusumu analizi ve kirma
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dayanimi analizi i¢in normallige Shapiro Wilks, varyans homojenligine Levene testi
ile bakildi. Gruplar aras1 fark tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA) ile
belirlendi. Farklilig1 yaratan grup Tukey testi ile belirlendi.

Gap olusumu analizinde M (mezial) degerleri igerisinde en yiiksek deger (mm?) Grup
3’te (0,572+0,326), en diisiik deger (mm?) Grup 1°de (0,162+0,044) gdzlendi. D
(distal) degerleri icerisinde tiim gruplar istatistiksel olarak benzer gap olusumu
degerlerine sahiptir (p>0.05). Grup 2 ve Grup 3’te M ve D degerleri istatistiksel olarak
benzerdir (p<0.05). Kirma dayanimi1 analizinde en yliksek deger (Newton) Grup 5°te
gbzlendi (2905,15+492,69). Tip 4 kiriklar %40 oranla en ¢cok Grup 1’de gozlendi.
Sadece restorasyonun dahil oldugu hafif tipteki tip 1 kiriklar %60 oranla en ¢ok Grup
3’te gbzlendi.

Isitilmis  kompozit VisCalor (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya), indirekt
restorasyonlarin simantasyonunda kullanildiginda geleneksel rezin simanla benzer
performansi gostermis olup alternatif bir simantasyon ajanit olarak kullanimi
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Isitilmis kompozit, CAD/CAM, inley, gap olusumu, kirma
dayanimi, karik tipi.

XII



IN VITRO EVALUATION OF GAP FORMATION AND FRACTURE
RESISTANCE OF INDIRECT INLAY RESTORATIONS CEMENTED WITH
PREHEATED COMPOSITE RESINS

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the gap formation of indirect inlay restorations
produced with CAD/CAM, cemented with preheated composites and conventional
resin cement in comparison with teeth restored with direct composites and to examine
and evaluate the fracture strength values and fracture types of all produced restorations
in comparison with natural teeth.

For the preparation of the specimens, 50 human molar teeth of similar dimensions,
without any caries, cracks or hypoplastic defects and with an indication for extraction
due to orthodontic or periodontal reasons were selected and randomly divided into 5
groups with 10 specimens in each group. After standard inlay preparation, dual-cure
resin cement Bifix Hybrid Abutment (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) was used
for cementation of indirect restorations in Group 1. VisCalor® preheated composite
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) was used for cementation in Group 2 after being
heated for 30 seconds according to the manufacturer's instructions. Filtek One Bulk-
Fill Composite (3M/ESPE, St. Paul, USA) was applied by heating using the VisCalor®
Dispenser (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) for cementation in Group 3. Cavities
in Group 4 were restored with direct resin composite Filtek Z250 (3M/ESPE, St. Paul,
USA) using the incremental method. Specimens in Group 5 were kept in their natural
state without opening any cavity. After the extracted teeth were cleaned, they were first
stored in chloramine-T trihydrate solution and then in distilled water until the
experimental stage. Standardized Class I MOD inlay cavities were prepared with one
proximal box in the enamel (1-1.5 mm above the cementoenamel junction) and the
other in the dentin (1-1.5 mm below the cementoenamel junction). The dimensions of
the cavities were prepared as 4.0 mm wide and 3-3.5 mm deep in the occlusal isthmus
and 5.0 mm wide in the proximal boxes. The depth of the proximal box to the axial
pulp walls was 1.5 mm. A periodontal probe was used to measure the cavity
dimensions. The cavity walls were prepared using diamond burs under water cooling
to obtain a 10 to 12 degree angle taper. Internal point and line angles were rounded
and prepared in a butt-joint configuration without beveling the enamel edges. Digital
impressions were taken on the teeth and indirect restorations were fabricated and
cemented using resin nano-ceramic blocks (Grandio Blocs, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Germany) via CAD-CAM. All teeth were thermally cycled using SD Mechatronik
Thermocycler THE-110 (Feldkirchen-Westerham, Germany) for 10,000 cycles
between 5°C and 55°C with a dwell time of 30 seconds and a transfer time of 10
seconds. The samples were then placed in a chewing simulator (CS-4.2; SD
Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Germany) and subjected to 50,000 cycles (100
N and 1.7 Hz) at room temperature (23 £ 1°C) and 100% humidity. Micro-CT gap
formation analysis was performed using the microtomography system SkyScan 1174
(Skyscan, Kartuizersweg, Kontich, Antwerp, Belgium). Since there would be no
deterioration on the samples with micro-CT analysis, the samples were placed in the
universal testing machine (instron) and fractured with a 5-mm-diameter steel ball
applied to the central fossa of the teeth at a speed of 0.5 mm/sec. Fracture strength
values were measured in Newtons (N). The fractured samples were examined and
photographed using a stereo microscope (SMZ1000, Nikon, Japan) using x0.8
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magnification and classified according to the modes of fracture. For gap formation and
fracture strength analysis, normality was checked with Shapiro Wilks and variance
homogeneity was checked with Levene test. Differences between groups were
determined with one way analysis of variance (One way ANOVA). The group creating
the difference was determined with Tukey test.

In the gap formation analysis, the highest value (mm3) among the M (mesial) values
was observed in Group 3 (0.572+0.326), and the lowest value (mm3) was observed in
Group 1 (0.162+0.044). In the D (distal) values, all groups had statistically similar gap
formation values (p>0.05). M and D values in Group 2 and Group 3 are statistically
similar (p<0.05). In the fracture strength analysis, the highest value (Newton) was
observed in Group 5 (2905.15+492.69). Type 4 fractures were mostly observed in
Group 1 with a rate of 40%. Mild type 1 fractures, which only included the restoration,
were mostly observed in Group 3 with a rate of 60%.

The preheated composite VisCalor (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) showed
similar performance to conventional resin cement when used for cementation of
indirect restorations and can be recommended as an alternative cementation agent.

Keywords: Preheated composite, CAD/CAM, inlay, gap formation, fracture strength,
mode of fracture.
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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde dis tedavisine yonelik harcamalarin biiylik ¢ogunlugunu, yeni restoratif
tedaviler ve eski restorasyonlarin degistirilmesi olusturmaktadir[1, 2]. Posterior
bolgede kiiciik defektlerin restorasyonunda direkt kompozitlerin en iyi se¢enek olarak
belirtilmesine ragmen daha genis restorasyonlar hakkinda az bilgi mevcuttur[3, 4].
Posterior restorasyonlarin klinik basarisizlik riski, eklenen her ekstra yiizey i¢in %30
ila %40 artar[5]. Ek olarak restorasyonlarin émrii, malzeme 06zellikleri[6], hekimin
tercihi[7] gibi faktorlerin yam sira ciiriik riski ve okliizal stresin varlig1 gibi hastaya

bagh faktorlerden de[7, 8] etkilenmektedir.

Adeziv dis hekimliginin gelismesiyle, indirekt restoratif tedavi uygulamalar1 artmastir.
Indirekt restorasyonlarin amaci, kalan saglam dis dokusunu korumak ve disin
saglamligini artirmaktir[9, 10]. Adeziv restorasyonlar, iistiin mekanik oOzellikler
gosteren seramik materyaller ve dentine yakin elastik modiile sahip kompozitler ile
yapilabilirler. Konvansiyonel yontemlerle alinan 6l¢tiyle elde edilen modeller {izerinde
elle calisilarak veya bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)

ile tiretilebilirler[11].

Sinif II kavitelerde, goriiniirliik ve kaviteye erisimdeki zorluklar nedeniyle restoratif
materyal ve dis dokular1 arasinda zayif marjinal adaptasyon diger kavite tiplerinden
daha sik gozlenmektedir[12, 13]. Kavitenin tipi ve kompozit polimerizasyonunun
neden oldugu biiziilme, marjinal bosluklarin olusmasina neden olan ana risk faktorleri
olarak kabul edilir[14, 15]. Marjinal uyumsuzlugun restorasyon basarisizliginin ana
nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir[16]. Materyalin marjinal adaptasyonu i¢in
daha 1y1 bir goriis sagladigi, restorasyonun manipiile edilmesini ve interproksimal
kontaklarin ayarlanmasini kolaylastirdigi i¢in bu tip durumlarda indirekt teknik

onerilir[17, 18].

Giliniimiizde dis hekimlerinin kullanimina yonelik ¢ok cesitli restoratif materyal
bulunmaktadir. Ik formiilasyonlardan bu yana, rezin materyaller ve cam iyonomer

simanlarin basar1 oranlar1 iyilestirilmektedir[19-23] fakat bu restoratif seceneklerin



halen daha baz1 dezavantajlar1 mevcuttur. Restorasyon kalitesi ve uzun émiirliligii

tizerinde daha fazla iyilestirmeye ihtiyag¢ vardir[24, 25].

Dental materyallerin 6zelliklerini optimize etmek i¢in O6nerilen alternatiflerden biri 6n
isitmadir[26, 27]. Rezin bazli malzemelerin 6n 1sitilmasi Calset[28-30], ENA
Heat[31], Hotset[32], HeatSync[33] ve Caps Warmer[34] gibi ticari cihazlarla
gergeklestirilmektedir.

Her ne kadar bir¢ok ¢alisma farkli materyallerin 6n 1sitma teknikleriyle performansini
ele almis olsa da, restoratif materyallerin 6n 1sitilmasinin restorasyonlarin kalitesini ve
dayanikliligini arttirdigima dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Rezin igerikli
materyallerin 6n 1sitma teknigi ile literatiirde bildirilen baz1 avantajlari arasinda artan
doniistim derecesi[35], viskozitenin azaltilmasi nedeniyle restorasyonlarin gelismis
marjinal adaptasyonu[28, 30, 36] ve polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi[29] yer

almaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda, 1sitilmis kompozitler ve geleneksel rezin siman ile simante edilen,
CAD/CAM ile firetilmis indirekt inley restorasyonlarin gap (bosluk) olusumunun
karsilastirmali olarak incelenmesi ve iiretilen tiim restorasyonlarin kirma dayanim

degerleri ve kirik tiplerinin degerlendirilmesi amaclandi.
Bu tez ¢alismasinin sifir hipotezleri;

1) Isttilmis kompozitlerle ve geleneksel rezin siman ile simante edilen indirekt
restorasyonlarin arasinda gap olusumlari agisindan bir fark bulunmamaktadir.
2) Isitillmis kompozitlerle ve geleneksel rezin siman ile simante edilen indirekt

restorasyonlarin arasinda kirma dayanimlari agisindan bir fark bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Genis Kayiph Posterior Dislerde Restoratif Secenekler

Amalgam, uzun yillar boyunca posterior restoratif materyal olarak kullanilmasina
ragmen hastalarin estetik bilincinin artmasiyla son zamanlarda daha ¢ok kompozit
rezinler tercih edilmeye baslanmistir[37]. Ote yandan cam iyonomer simanlar (CIS)
dis hekimliginde son 30 yildir kullanilmaktadir. Malzemenin simantasyon, restoratif
materyal ve kaide materyali olmak iizere ¢ok ¢esitli uygulama alani vardir. Ancak
¢cekme ve basma dayaniminin zayif olmasi nedeniyle cam iyonomer simanlarin

posterior restoratif materyal olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir[38].

Amalgamdan kompozite dogru bir geg¢is olmasina ragmen[39] literatiirde her iki
materyali de destekleyen sistematik incelemeler bulmak hala miimkiindiir[4-6, 40].
Indirekt restorasyonlar genel klinik uygulamada daha diisik oranda onarim ve
degistirme ihtiyact gosterdikleri icin biiyiik defektlerin restorasyonunda iyi bir
alternatif olarak degerlendirilmektedir[41, 42]. Indirekt restorasyonlar icin gesitli
materyal tiirleri mevcuttur, bunlardan feldspatik ve cam seramikler gibi bazi1 seramik
tiirleri ¢igneme kuvvetlerinin fazla geldigi bolgeler i¢in uygun degildir[43]. Restoratif
tedavilerin basarilarin1 test etmek i¢in ideal olarak uzun klinik takipli ¢alismalar
yapilmast gerekir[44]. Uzun donem klinik takipli ¢alismalarin verileri ozellikle
klinikte problem yasanilan biiyiik restorasyonlar i¢in 6nemlidir[44]. Ancak uzun siireli
klinik takipli ¢aligmalar hasta uyumuna baghdir ve yeni ¢ikan malzemelerin hizlica
degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu agidan yeni gelistirilen materyallerin
klinik kullanimina 1s1k tutacak verilerin elde edilebilmesi i¢in in vitro ¢alismalar tercih

edilmektedir.

Restorasyonlar genel olarak direkt ve indirekt olarak siniflandirilabilir. Hastanin agzi
disinda yapilan indirekt restorasyonlarin klinik Omrii, direkt restorasyonlara gore

genellikle daha uzundur.



2.1.1 Direkt restorasyonlar

Direkt restorasyonlar, daha az zaman almasi, tek randevuda gergeklestirilebilmesi,
saglam dis yapisinin daha az kaldirilmasini gerektirmesi ve maliyetinin daha diisiik
olmas1 gibi avantajlara sahiptir. Bu avantajlardan dolayi, klinisyen ve hastalar direkt
restorasyonlar1 daha ¢ok tercih etmektedir. Direkt restorasyonlar i¢in pek ¢ok materyal

Onerilmistir ancak amalgam ve kompozitler en basarili olanlar1 olmustur.

2.1.1.1 Amalgam restorasyonlar

Cinko, bakir, kalay, giimiis ve civanin da aralarinda bulundugu metallerin karisimi
amalgami olusturur. Bu dayanikli ve uzun dmiirlii malzeme uzun yillardir posterior

restorasyonlarda kullanilmaktadir. Amalgamlarin;

-Diisiik maliyet

-Yiiksek hayatta kalma orani

-Yiiksek basing dayanimi

-Cigneme kuvvetlerine kars1 daha iyi tolerans

-Miikemmel asinma direnci

-Nem kirliligine kars1 daha az duyarli olusu

-Teknige daha az duyarli olusu gibi belirli avantajlar1 vardir.

Bununla birlikte, sinirlamalari arasinda zayif estetik, dis dokularina adezyonu olmayis1
ve kompozitlerle karsilastirildiginda karmasik dis preparasyonlar1 yer almaktadir.
2.1.1.2 Kompozit restorasyonlar

Kompozit rezinler direkt ve indirekt restorasyonlarin ¢esitli uygulamalarinda yaygin
olarak  kullanilmaktadir. Kompozitlerin bu kadar ¢esitli uygulamalarda
kullanilabilmesi, ylizey kalitesi ve opaklik gibi 6zelliklerini etkileyen organik ve
inorganik matristeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir[45]. Ornegin, akiskan
kompozit rezinler, iiniversal kompozitlere gore daha diisiik oranda inorganik
doldurucu ve daha fazla miktarda organik matris sunar. Organik matrisleri de esas
olarak trietilen glikoldimetakrilat (TEGDMA) ve liretan dimetakrilat (UDMA) gibi

diisiik molekiil agirlikli monomerlerden olusur. Diisiik agirlikli monomerlerin ve



inorganik doldurucularin uygun orani, diisiik viskoziteye sahip bir materyal ile

sonuclanir[46].

Kompozitlerin avantajlari;

-Estetik

-Minimal dis preparasyonu

-Dis yapisina baglanma yetenegi

-Daha az karmasik dis preparasyonu olarak sayilabilir.
Dezavantajlari,

-Bosluk olusumuna yol agan polimerizasyon biiziilmesi
-Nem kirliligine kars1 hassas olusu

-Teknige duyarli olusu

-Amalgamdan daha yiiksek maliyet

-Yiiksek stresli alanlarda daha fazla okliizal aginma

-Yetersiz baglanma durumunda potansiyel marjinal sizint1 yer alir.

2.1.1.3 On 1sitmah kompozit restorasyonlar

Kompozit rezinlerin uygulama alanini genisletmek i¢in kullanimdan 6nce materyalin
belirli bir sicaklik araligina oOnceden 1sitilmasi gibi alternatif stratejiler

gelistirilmektedir.

Geleneksel rezin kompozitlerin 6n 1sitmasi, monomerlerin doniisiim derecesini ve
polimer olusumundaki ¢apraz bag sayisimi artirarak fizikokimyasal 6zellikleri
gelistirebilir[47, 48]. On 1sitma ayn1 zamanda kompozitin viskozitesini azaltarak
yapistirma simani olarak kullanilmasini saglayabilir. Ek olarak artan akiskanlik, hava
kabarciklarinin olusumunu azaltir ve materyalin kavite duvarlarina adaptasyonunu

kolaylastirir[48-50].

On 1sitmali rezin kompozitler, direkt restoratif materyal olarak veya indirekt
restorasyonlar i¢in yapistirma simam olarak kullanilabilir[51, 52]. Ustiin mekanik
performans, daha fazla renk elde edilebilirligi, yiiksek doldurucu orani, daha diisiik
polimerizasyon biiziilme stresi ve daha iyi marjinal uyum, ticari olarak elde edilebilen

rezin simanlarla karsilagtirildiginda 6n 1sitmali rezin kompozitlerin avantajlarindan
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bazilaridir[53, 54]. Dezavantaji kullanim sirasinda sogumalariyla ortaya ¢ikan
problemler ile ilgilidir; burada 6n 1sitmadan sonra yasanan sicaklik diisiisii farkl

kompozit rezinler arasinda degisiklik gostermektedir[55].

VisCalor (Voco, Cuxhaven, Almanya), 6zel olarak 6n 1sitmayla kullanilmak iizere
gelistirilmis bir kompozit rezindir ve bu anlamda piyasadaki tek materyaldir. Genel
olarak, on 1sitma teknikleri kullanilirken tepilebilir 6zellige sahip kompozit rezinler
veya akiskan kompozitler kullanilmaktadir. Farkli materyallerin 6n 1sitmaya tepkisi ve
bunlarin klinik performansi, materyalin kimyasal bilesimine gore degisebilir. Bu
nedenle, dis hekimlerinin 6n 1sitma uygulanacak ideal kompozit rezin bazli materyali

se¢cmek icin net bir kriteri yoktur[56].

On 1sitmanin kompozit rezinlerin 6zellikleri iizerindeki etkisini arastirmak igin in vitro
calismalar yapilmakta ancak bu calismalarin sonuglari tartismalidir. Bu ¢aligmalarin
bazilarinda doniisim derecesi, mikrosertlik, biikiilme dayanimi ve kenar uyumunda
artts oldugu bildirilmisken[57-61] bazilarindaysa ayni Ozelliklerin iyilesmedigi
gosterilmistir[47, 62-65]. Ancak bu in vitro c¢aligmalarda kullanilan 6n 1sitma
protokolleri, 1sitma cihazi, 6n 1sitma siiresi ve sicaklik birbirinden farklilik

gostermektedir.

Rezin bazli kompozitlerin én 1sitmasi icin gesitli cihazlar mevcuttur. On 1s1tma i¢in
yaygin olarak kullanilan cihazlardan biri Calset'tir (AdDent Inc., Danbury, CT, ABD).
Bu cihaz ilk gelistirilen Caps Warmer'a (VOCO, GmbH, Cuxhaven, Almanya) ¢ok
benzerdir. Ureticilere gore her iki cihaz da kompoziti 15 dakika i¢inde 37°C ila 68°C
arasindaki sicakliklara 1sitabilir[66, 67].

VisCalor Bulk ve VisCalor Dispenser

Yakin zamanda Voco (GmbH, Cuxhaven, Almanya) tarafindan tiretilen yeni bir termo-
viskoz bulk-fill materyal olan VisCalor bulk piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyal,
uygulamadan o6nce Caps Warmer cihazi (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya)
kullanilarak 68°C'ye kadar &n 1sitma ile uygulanmaktadir. On 1sitmanin, materyal
tizerinde erken polimerizasyonla ilgili herhangi bir soruna yol agmadan uygulanmasini
kolaylastirmak agisindan avantajli oldugu kanitlanmistir[34, 67]. Ayrica diger
tekniklerle karsilastirildiginda gap olusumunu azalttigi gosterilmistir[68, 69]. Bu
yaklagim, diger kompozit materyallerle karsilastirildiginda yiiksek doniisiim derecesi

ve bunun sonucunda da yiiksek mekanik ozellikler saglar[70, 71]. VisCalor bulk



isitildiginda, akigskan bir kompozitin diisiik vizkozitesini ve bulk-fill kompozitlerin
sekillendirilebilirlik 6zelligini birlestirerek kavitelere 4 mm'ye kadar yerlestirmeye

olanak tanir[72].

Sonraki yillarda restorasyonu hizlandirmak ve kompozitin kaviteye uygulanma
asamasinda istenmeyen sekilde sogumasinin iistesinden gelmek i¢in, kapsiilleri daha
kisa slirede 65°C'ye 1sitmak ve bu sicakligi sabit tutmak iizere yeni bir tabanca tarzi
cihaz VisCalor Dispenser (VOCO, GmbH, Cuxhaven, Almanya) iiretilmistir. Uretici
firma, cihazin VisCalor (VOCO, GmbH, Cuxhaven, Almanya) kapsiilleri 30 saniyede,
diger rezin bazli kompozit kapsiilleri ise 70 saniyede 1sitabildigini, boylece daha fazla

calisma stiresi sagladigini belirtmektedir.

2.1.2 indirekt restorasyonlar

Indirekt restorasyonlar, madde kaybma ugramus dis sert dokularinin, fonksiyon
acisindan minimal invaziv olarak preparasyon hazirligi yapilarak, kalan dig sert
dokularini desteklemek ve disin ideal anatomik formunun korunarak, dislerin
dayanikliligini tekrardan kazandirmak amaciyla 6l¢ii alindiktan sonra, agiz ortami

disinda liretilen restorasyonlardir.

Hasta ve hekimlerin estetik ve uzun dmiirlii restorasyonlarla ilgili beklentisindeki artis,
adeziv rezin simanlar ile dis dokusu ve diger restoratif materyallere baglanabilen,

indirekt estetik restorasyonlarin kullanimini arttirmastir.

Tiim indirekt restorasyonlar, hazirlanan disle adezyon icin bir siman gerektirir.
Simanlar, genel restorasyonun performansi ve biyouyumlulugu iizerinde biiyiik bir
etkiye sahiptir. Mevcut simanlarin kabaca iki tiirii su bazli simanlar ve rezin bazl
simanlardir. Bir dis hekiminin bu iki kategoriden, aralarindan se¢im yapabilecegi farkli
calisma Ozelliklerine sahip cok cesitli materyal vardir. Secim genellikle indirekt
restorasyonlar i¢in se¢ilen materyalin tiiriine, film kalinligina, sertlesme oranlarina ve

disle olan adezyonu gibi klinik gereksinimlere baglidir.

Indirekt restorasyonlar iiretmek icin gereken ek maliyet ve zaman, pek ¢ok klinisyen
icin kesinlikle 6nemli bir konudur[73]. Direkt restorasyonlarin hem hastaya hem de
klinisyene ¢ok daha diislik bir maliyetle tek seansta uygulanabilmesi, giiniimiizde

bunlarin tedavi i¢in kabaca 9:1 oraninda tercih edilmesine neden olmaktadir[74, 75].



Posterior indirekt restorasyonlar i¢in iki ana endikasyon, kirilmis veya kirilma riski
bulunan endodontik tedavi gormiis veya asirt madde kaybina ugramis dislerin
restorasyonudur[76]. Minimal invaziv yaklasim ve son zamanlardaki adeziv
teknolojilerin gelisimi, asir1 preparasyon gerektiren tam kuronlara gore[77], dis
rengindeki parsiyel restorasyonlarin tercihinde artig yaratmistir. Dokiim metal
restorasyonlar kanita dayali miitkemmel bir uzun dmiirliiliige sahiptir[75]; ancak daha
dogal goriiniimlii restorasyonlara yonelik talepler uzun siiredir artmaktadir[78] ve

gelisen materyaller sayesinde daha kolay uygulanabilir hale gelmistir.

2.1.2.1 inley

Inley, hazirlanan kavitenin formuna ve dis morfolojisine uyacak sekilde agiz
boslugunun disinda hazirlanip dise yapistirilan, herhangi bir tiiberkiilii 6rtmeyen dis
restorasyonlaridir[79]. Inleyler, orta ila biiyiik boyutlu sinif II kaviteye sahip, bukkal
ve lingual duvarlart iyi korunmus dislerin restorasyonu ig¢in kullanilabilir[80].
Christensen[81] istmusun genisligi bukkal tiiberkiil ucu ile lingual tiiberkiil ucu
arasindaki mesafenin tligte biri ila yaris1 arasinda smirlandiginda inleylerin

uygulanmasini tavsiye etmistir.

Kompozit rezin dolgulara gore beklenen avantajlari:
-Diisiik polimerizasyon biiziilmesi

-Diisiik gap olusumu

-Iyi kirilma direnci

-Iyi aginma direnci

-Kompozit inleyler i¢in artan polimerizasyon derecesi
-Biyouyumluluktur.

Indirekt teknigin ayni zamanda daha iyi bir okliizal ve proksimal morfoloji

saglayacagina inanilir. Bu gibi avantajlarinin yani sira;
-Daha fazla hazirlik gerektirmesi
-Daha fazla zaman tiiketimi

-Daha yiiksek maliyet gibi dezavantajlar1 da vardir[82, 83].



Polimerizasyon cihazlarinin kompozitlerin 6zellikleri iizerindeki etkileri bir¢ok in
vitro ¢alismada bildirilmistir[83]. Bu ¢alismalarin hepsi 1sikla polimerizasyonun ek
polimerizasyon teknikleriyle desteklendiginde doniisiim derecesinde bir artis
oldugunu tespit etmistir. Ancak fiziksel Ozelliklerdeki degisim farkli ¢aligmalarda
celiskili sonuglar gostermistir. Bununla birlikte yapilan in vitro ¢alismalar, direkt
teknik yerine indirekt inleyler kullanilarak kenar uyumunun iyilestirilebilecegini

gostermistir[83].

Kompozit inleyler kisa ve uzun siireli in vivo klinik calismalarda degerlendirilmistir.
Direkt ve indirekt kompozit inleyler hakkinda yapilan bir ¢aligmada 3 ve 5 yil sonunda
inleylerin, direkt kompozit restorasyonlara goére bir avantajinin goriilmedigi
bildirilmistir[84, 85]. Baska bir uzun siireli c¢alismada, indirekt inleyler ve cam
iyonomer/kompozit rezinden kapali sandvig teknigiyle yapilmis direkt restorasyonlar
karsilastirilmis ve 6 yil sonra inleylerin daha iyi bir performans gosterdigi tespit
edilmistir[86]. Ancak benzer bir ¢aligmada 11 yil sonunda kenar uyumu ve sekonder
cliriik olusumu agisindan direkt ve indirekt restorasyonlar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir[87]. Baska bir in vitro ¢alismada ise, indirekt restorasyonlarin karmasik
iretim stireci nedeniyle, direkt tiretilen restorasyonlarin indirekt restorasyonlara gore

daha 1yi marjinal uyuma sahip oldugu belirtilmistir[88].

2.1.2.2 Onley, overley, parsiyel kuronlar

Onleyler, 'Bir veya daha fazla tiiberkiil ve beraberindeki okliizal ylizeyleri veya tiim
okliizal yiizeyi restore eden ve mekanik veya adeziv sistemlerle tutunan bir
restorasyon' olarak tanimlanir[79]. Parsiyel kuronlar[79] ve overleyler ile es anlamli

olarak kullanilirlar[89, 90].

Dis hekimliginde operasyonel is yiikiiniin cogunlugu restorasyonlarin yerlestirilmesi
ve degistirilmesiyle ilgili oldugundan hayatta kalma dis hekimliginde onemli bir
faktordiir[91]. Morimoto ve arkadaglar1 tarafindan onleylerin hayatta kalmasi tizerine
yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemede, 'indirekt rezin veya seramik kismi
restorasyonlar, daha kapsamli dis hazirlig1 gerektirir ve direkt restoratif seceneklerle
karsilagtirildiginda diinya ¢apinda hala maliyetli olarak kabul edilebilir. Bu nedenle,
bu restoratif secenekleri karsilasgtirmak amaciyla daha fazla degerlendirme

yapilmalidir.' ifadesi kullanildi[90]. Abduo ve Sambrook, seramik onleylerle iliskin



hayatta kalma verilerini Agustos 2017'ye kadar incelediler ve %71-98,5 oraninda

kabul edilebilir sonuglar buldular[92].

2.1.2.3 CAD/CAM sistemleri

CAD/CAM, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli {iretim anlamina gelir.
Tasarim siirecini hizlandirmak ve tiiretimi kolaylastirmak i¢in hizli prototipleme
yontemi olarak mihendisligin, bilimin ve hatta sanatin farkli dallarinda
uygulanmaktadir[93]. Dis hekimliginin bu alan1 polimer, seramik veya kompozit dis
restorasyonlarinin iiretimine hizmet etmektedir. CAD/CAM, hastaya kuron, koprii,
inley, onley ve dis implant1 destekli restorasyonlar gibi dis protezleri saglamamiza
olanak tanir[94-96]. Cogu durumda, CAD/CAM'de kullanilan teknoloji sayesinde
hastanin agiz boslugunu taramak, restorasyon tasarlayip olusturmak ve son olarak bir
giin i¢inde hastanin restorasyonunu yapistirmak miimkiindiir. Piyasada restorasyon

tiretimini saglayan bir¢ok hasta basi sistem mevcuttur.

CAD/CAM tekniginin avantajlar1 arasinda sunlar sayilabilir: Tedavilerin daha kisa
siirmesi, hastanin memnuniyeti ve kullanic1 dostu agiz i¢i tarayicilarin geleneksel 6lcii
alma yoOntemlerinin yerini almas1 ile daha yiiksek verimlilik ve hastaya sagladigi
konfor[97-100]. Ustelik yiiksek estetigi, dayamikliligi ve islevselligi tek bir
restorasyonda birlestirme olanagi saglar[101, 102]. Tek kuronlar, sabit dis protezleri
ve implant tutuculu sabit dis protezleri gibi CAD/CAM restorasyonlarinin yeterli
marjinal adaptasyonla karakterize edildigi dogrulanmistir[103, 104]. Marjinal
adaptasyon plak birikimi acisindan da dnemlidir. Marjinal adaptasyon klinik olarak
kabul edilebilir bir diizeyde oldugunda potansiyel ¢iiriik gelisiminin ortaya ¢ikma
olasiig1 daha diisiiktiir. Ol¢ii alma seklindeki klasik prosediiriin dijital teknikle
degistirilmesi, yalnizca islem siiresini kisaltmaya[105] ve hastanin olumlu duygularini
artirmaya yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda yeterli bir hassasiyet diizeyinin
korunmasina da yardimei olur (siirl alana sahip taramalar ic¢in 4 ila 80 pum)[106].
Ayrica, ag1z boslugunun bir intraoral tarayici ile taranmasi, ¢alisma alaninin bilgisayar
ekraninda neredeyse aninda ve biiyiitiilmiis bir goriintiisiinii saglar; bu, preparasyonun
kontrol edilmesine ve restorasyonun planlanmasina yardime1 olur. Bu, bir¢ok klinisyen
icin 6nemli bir avantajdir. CAD/CAM teknolojisinin tiim bu olumlu yonleri, hem
seramik[107, 108] hem de kompozit restorasyonlar[109, 110] g6z Oniine alindiginda

hasta memnuniyetine ve uzun vadeli restorasyon basarisina yansimaktadir.
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CAD/CAM ile kullanilan materyaller

CAD/CAM restorasyonlarinin basarilari, iiretim i¢in kullanilan materyale de baglhdir.
Restorasyonlarin yiiksek estetik, biyouyumluluk, dayamiklilik ve islevsellik gibi
gerekli ozelliklerini elde etmek icin bu teknikle kullanilabilen ¢ok c¢esitli materyal
bulunmaktadir[111].

Estetik talep dikkate alindiginda inley, onley ve overleyler siklikla kompozit rezin ve
seramik gibi dis rengindeki malzemelerden yapilmaktadir[112]. Kompozit rezinler,
rezin bir matris ve farkli boyutlarda pargaciklara sahip doldurucudan olusur[113]. Dis
rengindeki kompozit rezinlerin mekanik ozelliklerindeki biiyiik gelismeler, biiyiik
kavitelerin indirekt restore edilmesine olanak saglar[114]. Kompozit rezinlerle
karsilastirildiginda seramik restorasyonlar daha yiliksek asinma direnci ve basma
kuvvetlerine sahiptir[115, 116]. Bununla birlikte seramikler kirilgandir ve ¢ekme
kuvvetleri altinda kompozit rezinlere gore kirilmaya daha yatkindir. Fron Chabouis ve
ark.[117] indirekt seramik restorasyonlarin ilk 6 ay i¢inde indirekt kompozit rezin
restorasyonlardan daha iyi klinik performans gosterdigini bildirmislerdir, ancak bu
sonucun uzun siireli klinik takiplerde dogrulugu kanitlanmamistir. Ayrica kompozit
rezin restorasyonlari, 5 ila 10 yil sonunda %79,3 ila %92,0 arasinda klinik basar1
oranlar1 ortaya koyarken[118-123], seramik inley restorasyonlarn klinik basari
oranlar1 ise 5 ila 15 yil sonunda %51,4 ile %96 olmak iizere genis bir aralikta
bildirilmistir[121, 124-132]. Mangani ve arkadaslari[21] kompozit rezin inleylerin
ortalama basar1 oraninin 2,6 yillik ortalama gézlem siiresi sonrasinda %92,8 oldugunu,
seramik restorasyonlarin basart oraninin ise 5,9 yillik ortalama goézlem stiresi
sonrasinda %96,3'e ulastigin1 bildirmislerdir. Bu veriler, indirekt restorasyonlarin
posterior dislerdeki hem Sinif T hem de Sinif IT kavitelerde mitkemmel islev gordiigiinii
ortaya koymaktadir[21]. Son zamanlarda, Morimoto ve arkadaslari[133] kompozit
inley, onley ve overleylere kiyasla seramik inley, onley ve overleylerin uzun stireli

klinik hizmette daha iyi performans gosterdigini bildirdiler.

Son zamanlarda seramik ve kompozit rezinlerin avantajlarini birlestiren, umut verici
mekanik oOzelliklere sahip rezin nano-seramik materyalleri ortaya ¢ikmistir. Bu
materyallerin elastik yapisi, agiz i¢i diizenleme ve tamir edilmelerine olanak

saglar[134]. Basarisiz olan geleneksel seramik materyallerin tamirinde yasanan
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problemler nedeni ile tamamen degistirilmesi gerektiginde maliyet artmakta ve pulpal
hasar riski ortaya cikabilmekte iken nanoseramik materyallerin kullaniminda bu
olasiliklar goriilmemektedir[134]. Asinma direnci klinik performansi etkileyen bir
diger onemli faktordiir. Asinma, agiz ortaminda agindirici prosediirlerin neden oldugu
restoratif materyallerin dogal bozunmasini ifade eder[135]. Yaymlanmis c¢esitli
calismalar, rezin nano-seramik materyallerin geleneksel cam-seramik materyallere
gore daha diistik asinma direnci sergiledigini géstermektedir[136, 137]. Ancak farkli
olarak baska bir calisma, bu materyallerin benzer asinma direnci gosterdigini

bildirmistir[138].

Giincel caligsmalar, geleneksel cam seramiklerle karsilastirildiginda rezin nano-
seramiklerin kabul edilebilir klinik performansini desteklemektedir[139, 140]. Onceki
yillarda yapilan calismalarda gozlenen farkli sonuglar, kullanilan materyallerin
organik matris ve inorganik doldurucu miktarlarindaki farkliliklar nedeni ile
olabilir[141]. Voco Grandio Blocs (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya), bir polimer
matris i¢ine gomiilii hacimce %86 inorganik doldurucu igeren bir rezin nano-seramik
materyalidir. Bu bloklar dogal dis yapilarina benzer sertlik ve elastik modiilii (18.28
GPa) sergilerler[90, 142].

2.2 Restorasyonlarin Simantasyonunda Kullanilan Materyaller

Siman, iki yiizey arasinda saglam bir birlesim olusturan materyallere denir. Dis
hekimliginde, alt yiizey ile etkilesimlerine bagli olarak ii¢ tip yapistirma simani

mevcuttur:
-Adeziv olmayan yapistirma simanlar1 (6rnegin, ¢inko fosfat simanlari)

-Kimyasal baglanan simanlar (6rnegin, polikarboksilat, cam iyonomer bazli ve fosfatla

modifiye edilmis rezin simanlar1)
-Mikromekanik baglanan simanlar (6rnegin, ¢ok iglevli dimetakrilat bazli simanlar)

Dimetakrilat bazli simanlarin adeziv 6zellikleri oncelikle simanin kendisi tarafindan
degil, adeziv sistemin tiirii tarafindan belirlenir. Estetik restorasyonlarin ¢ogu adeziv
simantasyon gerektirdiginden, klinisyenlerin uzun émiirlii restorasyonlar iiretmek icin

farkli adeziv rezinlerin performansini anlamalar1 gerekir.
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2.2.1 Cinko fosfat simanlar

Cinko fosfat siman, sabit dokiim alasimlarin ve porselen restorasyonlarin
simantasyonunda uygulama alanina sahiptir. Ayrica pulpay1r mekanik, termal ve
elektriksel uyaranlardan korumak icin kaide materyali olarak da kullanilabilir[143].
Cinko fosfat ile simante edilen restorasyonlarin tutuculugu biyiik Olgiide dis
preparasyonunun geometrik yapisinin, restorasyonun yer degistirme yollarmni

sinirlamasina dayanir.

Cinko fosfat simam “ilk self-etch siman” olarak kabul edilebilir, ¢linkii asitligi dentin
ylizeyini demineralize etme ve kollajen fibrillerini agiga ¢ikarma kapasitesine
sahiptir[144]; ancak geleneksel bir hibrit tabaka iiretilemez c¢iinkii asidik sivinin
interfibriller bosluklara sizma yetenegi yoktur. Aslinda, bu materyallerde gézlemlenen
filtrasyon fenomeni ve pulpaya yonelik olasi tehlikelerle ilgili endiseler nedeniyle,
cinko fosfat simani ile yapistirilmadan Once dentinin bir kat kopal vernik ile

kaplanmasi1 Onerilmistir[ 143, 145].

2.2.2 Polikarboksilat simanlar

Dis dokusuna mikromekanik baglanmanin aksine, kimyasal baglanma Smith[146]
tarafindan gelistirilmis ve polikarboksilat simanin kullanima sunulmasiyla
sonug¢lanmistir. Temel baglanma mekanizmasi, simandaki iki karboksil (COO-) grubu
ile mine ve dentindeki kalsiyum (Cat+) arasindaki iyonik c¢ekimdir. Wilson
ekibinin[147] daha ileri calismalari, esasen polikarboksilat simanlarin sivisina
dayanan cam iyonomer (cam polialkenoik asit) simanlarin piyasaya siiriilmesiyle
sonu¢lanmistir. Polikarboksilat simanlar, cam iyonomerlerin daha genis bir uygulama
alanma sahip olmasi ve kullanimlarinin daha kolay olmasi nedeniyle artik ¢ok az

kullanilmaktadir.

2.2.3 Cam iyonomer simanlar

Geleneksel CiS'ler, bir polialkenoik asit ile bir floroaliiminosilikat cam arasindaki asit-
baz reaksiyonuyla sertlesen su bazli materyallerdir[147]. Su bazhi ("geleneksel")
CiS'lerin daha ileri modifikasyonu, 1990'larin basinda, "rezinle modifiye edilmis"
CiS'lerin {iretilmesi icin suda ¢dziiniir rezinin eklenmesiyle gerceklesmistir[148].

Rezin eklemenin amaci, geleneksel CIS'lerin fiziksel dzelliklerini gelistirmek ve su
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dengesine duyarliligini azaltmaktir. 'Rezinle modifiye edilmis' CiS'lerin ilki,
Vitrebond'dur (3M Dental Products, St Paul, Minnesota, ABD). Rezin modifiye cam
iyonomer siman (RM-CIS) i¢in kullanilan diger isimler arasinda 'rezin iyonomerleri',
'rezinomerler', 'hibrit iyonomerler' ve ‘'isikla polimerize olan cam iyonomerler'
bulunmaktadir[149]. Simantasyonda kullanilan CiS, Tip I CiS’lerdir. Tip I CiS'ler,

diistik film kalinlig1 ve hizli sertlesme ile karakterize edilen yapistirma simanlaridir.

2.2.3.1 Sertlesme reaksiyonu

Geleneksel CiS’ler, asidik bir s1v1 ve bazik bir toz arasindaki karmasik bir reaksiyonla
olusur. Bazi lirtinler, toz i¢inde dondurularak kurutulmus polialkenoik asit igerir. Sivisi

ise su veya tartarik asittir.

Sertlesme birka¢ dakika icinde tamamlansa da sonraki aylarda devam eden bir
'olgunlagma’ asamas1 meydana gelir. Bu agirlikli olarak aliiminyum iyonlarinin yavas
reaksiyonundan kaynaklanmaktadir ve materyalin su dengesine duyarliliginin
nedenidir. Sertlesen materyalin birka¢ saat boyunca tiikiiriik kontaminasyonundan
korunmas1 gerekir, aksi takdirde yiizey zayiflar ve opaklasir. Materyalin birkac ay
boyunca su kaybindan korunmas1 gerekir, aksi takdirde malzeme biiziiliir, ¢atlar ve

ayrilmaya ugrayabilir[150, 151].

RM-CIS'ler de bir asit:baz reaksiyonuna ugrar. Bu, herhangi bir materyalin cam
iyonomer siman olarak tanimlanmasi i¢in bir 6n kosuldur. Ancak ilave bir rezin
polimerizasyon asamasi daha vardir. Uriine bagl olarak rezin polimerizasyonu; kendi
kendine sertlesen, 1sikla sertlesen veya her ikisi seklinde olabilir. Toz ve sivinin
kanigtirilmasiyla asit:baz reaksiyonu ve mevcutsa kendi kendine sertlesen rezin

polimerizasyon reaksiyonu ve sertlesme baslar.

2.2.3.2 Baglanma mekanizmasi

CiS'lerin dis sert dokularina baglanma mekanizmasi karmasiktir ve geleneksel
CiS'lerle RM-CiS'ler arasinda bu anlamda farkliliklar vardir. En basit tabiriyle, siman
asidindeki karboksil iyonlar1 ile mine ve dentindeki kalsiyum iyonlar1 arasindaki

iyonik bag olusumuna dayanir.

Taze karistirilmis geleneksel CIS, mine veya dentin iizerine yerlestirildiginde, smear
tabakas1 kismen c¢oziiniir ancak dis hidroksiapatiti asidi tamponladigindan ve

polialkenoik asit olduk¢a zayif oldugundan demineralizasyon minimum
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diizeydedir[150]. Fosfat iyonlar (negatif yiiklii) ve kalsiyum iyonlar1 (pozitif yiiklii)
hidroksiapatitten uzaklastirilir ve sertlesmesi tamamlanmamis siman tarafindan emilir.
Bu, saf CIS ile saf hidroksiapatit arasinda “iyon degistirme katmani1” ad1 verilen bir

ara katmanla sonuglanir[151].

Iyon degisim katmanmin CiS'den gelen kalsiyum ve fosfat iyonlarindan ve CiS'den
gelen aliiminyum, silisik, floriir ve kalsiyum ve/veya stronsiyum iyonlarindan (cam
bilesimine bagli olarak) olustugu goriilmektedir[152]. Iyon degistirici tabakanin
kalinlig1 birkag mikrometre civarinda gibi goriinmektedir[153, 154] ve bir tarafta
CiS'e, diger tarafta ise mine/dentine karismaktadir. Bu tabakanin asit ve baz
islemlerine direngli oldugu gosterilmistir ve bu nedenle 'asit-baz direngli tabaka' olarak

da anilmustir.

CiS'in mine ve dentine baglanma kuvvetinin l¢iimii, CiS'in kirilgan yapisi nedeniyle
karmasiktir. [n vitro baglanma dayanimi testleri, iyon degisim katmanidaki
basarisizliktan ziyade, her zaman CiS'in adeziv basarisizligiyla sonuglanmistir[155].
Sonug olarak, iyon degisim katmaninin gercek giicii bilinmemektedir[150]; genellikle
3-10MPa araligindaki degerler bildirilmistir, bu da yaklasik olarak CiS'in adeziv

baglanma giicii kadardir.

2.2.3.3 Floriir salinimi

Floriir iyonlarinin salinmasi CIS'lerin dikkate deger ozelliklerinden biridir. Floriir
baslangigta camin imalatinda bir eritken olarak bulunur ve polialkenoik asit ile
karistirildiginda cam parcaciklarindan salinir. Floriiriin ayn1 zamanda yar1 saydamligi
artirma, dayanikliligi artirma ve kullanim o6zelliklerini 1yilestirme agisindan da
faydalar1 vardir[150]. Floriir salinimy, ilk birka¢ giinde maksimuma ulagir, haftalar
gectikce hizla daha diisiik bir diizeye iner ve aylar boyunca diisiik diizeyde kalir[150].
Ayrica CIS'in floriir ile 'yeniden doldurulabilecegi' ve bunun sonucunda saliimda kisa
vadeli bir artisa yol agabilecegi de gosterilmistir[156, 157]. Floriiriin ¢ogu, siman
matrisi i¢in kritik olmayan sodyum floriir olarak salinir ve dolayisiyla sertlesen
simanin zayiflamasina veya par¢alanmasina neden olmaz[158]. Rezin ile modifiye

edilmis CIS'ler de benzer floriir salinim dinamikleri gosterir[159].
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2.2.4 Adeziv rezin simanlar

Cogu rezin siman, dis dokularina baglanmay1 arttirmak i¢in yiizeylerin bir 6n isleme
tabi tutulmasini gerektirir. Bu 6n hazirlik, iireticiye veya rezin simanin 6zelliklerine
bagli olarak etch and rinse veya self-etch dentin adeziv sisteminin uygulanmasiyla elde
edilebilir. Son zamanlarda, ¢ok asamali rezin bazli yapistirma simanlarina alternatif
olarak self adeziv rezin simanlar da piyasaya siiriilmiistiir. Bu nedenle rezin simanlar
baglanma 6zelliklerine gore li¢ grupta siniflandirilabilir: etch and rinse, self-etch ve

self adeziv rezin simanlar.

2.2.4.1 Adeziv dis hekimliginin tarihi

Michael Buonocore'un yaklasik 50 yil onceki Oncli ¢aligmasi, basarili 'adeziv' dis
hekimliginin ~ baslangicidir[160].  Buonocore, = minenin  fosforik  asitle
piiriizlendirilmesinin, giiglii bir mikromekanik bag olusturmak i¢in rezinin penetre

olabilecegi gbzenekli bir ylizeye doniisebilecegini gdstermistir.

[Ik dentin bonding ajani Fusayama tarafindan tamtilmistir[161]. Ayn1 zamanda
ABD'de Bowen[162], suya daha dayanikli yeni rezin formiilasyonlarinin yani sira
adezyon kazanmak i¢in dentinin oksalatlarla islenmesine yonelik yontemleri
arastirtyordu. O zamanlar pek cok klinisyenin endisesi, dentin piiriizlendirildiginde
fosforik asidin dis pulpasina neden olabilecegi potansiyel hasardi. Bu yiizden Bisfenol-
A Glisidil Metakrilatin (Bis-GMA) bir fosfat esteri olan Scotchbond (3M Dental, St
Paul, Minnesota, ABD) gelistirildi. Bu materyal, dentin icin ilk self-etch primer
materyali olarak kabul edilebilir[163, 164].

Dentine baglanmada gercekten basarili olan ilk materyal GLUMA (Bayer Dental,
Leverkusen, Nordrhein-Westfeld, Almanya) olarak piyasaya siiriilmiistiir. Bu
materyal, dentini piiriizlendirmek ve hazirlamak i¢in Etilendiamin Tetraasetik Asit
(EDTA), daha sonra bir formaldehit ve 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ¢ozeltisi,
ardindan da bonding i¢in bir Bis-GMA rezini igerir[ 165]. Bu materyal i¢in Onerilen
mekanizma, dentinin organik bilesenine, yani kollajene baglanmaktir. Dentine
baglanma mekanizmasini arastiran ilk ¢aligma Nakabayashi'ye aittir[166]. Onun 1982
tarihli makalesinde, rezin ile dentin yiizeyi arasinda olusan, rezinin dentinin kollajen
fibrilleri arasina infiltre oldugu alan “hibrit tabaka” olarak tanimlanmistir[166].
“Hibrit tabaka™ terimi, rezinin piiriizlendirilmis dentine baglanmasiyla esanlamli hale

gelmistir. Hibrit tabakanin yapisi, olusumu ve nasil gelistirilebilecegi {izerine ¢ok
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sayida arastirma yapilmistir. Dentin yiizeyinde bazi modifikasyonlarin yapilmasiyla
dentin kollajeni etrafinda rezinin mekanik olarak kenetlenmesi meydana gelir. Bu
katman aynm1 zamanda “rezin-dentin interdiflizyon bolgesi” olarak da

anilmaktadir[167].

2.2.4.2 Etch and rinse rezin simanlar

Etch and rinse rezin simanlari, dentin adeziv sistemini metakrilat bazli rezin simani ile
birlestirir. Rezin simanlarin ¢ogunun, iki asamali etch and rinse adezivleri veya “tek
sise” adeziv sistemleri ile kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu sistemler, primer ve adeziv
rezini tek soliisyonda birlestirir; bu, teorik olarak c¢ok asamali etch and rinse

adezivlerinden daha kullanict dostudur.

Etch and rinse adezivleri, mineyi ve dentini ayni anda asindiran fosforik asit icerir.
Dentine asit uygulanmasi, smear tabakasinin kaldirilmasina, dentinin 5 ila 8§ pm'ye
kadar demineralizasyonuna, dentin tiibiillerinin genislemesine ve kollajen liflerinin

aciga ¢ikmasina neden olur. Bu prosediiriin ardindan ii¢ katman ayirt edilebilir:
(1) Yiizeysel kollajen katman
(2) Orta derecede yogun fibriller katman

(3) Daginik mineral kristalleri ve rastgele agiga ¢ikmis kollajen fibrilinin bulundugu

derin katman[168§]

Hidrofilik monomerler, dentin kollajen ag1 i¢inde olusturulan kiiciik alanlara niifuz
ederek, rezinle kapli kollajen fibrilleri ve rezin-dentin interdiflizyon bdlgesinin

olusmasina neden olurlar[166].

Asitle asmdirilmis dentin matriksini genisletmek ve kollajen aginin ¢dkmesini
onlemek i¢in etch and rinse adezivleri wet bonding teknigiyle birlikte
kullanilmahidir[169]. Bununla birlikte, interfibriler bosluklardaki fazla su, adeziv
monomerlerle rekabete girecek, konsantrasyonlarini seyreltecek ve optimum
polimerizasyonu Onleyecektir[170]. Kollajen ag1 i¢indeki su, adeziv arayiizlerin hizli
bir sekilde bozulmasina yol agar. Bu nedenle dis dokularina baglanmayi iyilestirmek

icin farkli stratejiler Onerilmistir.

Iki asamali etch and rinse adezivleri, monomerlerin mikro tutucu kollajen agma kabul

edilebilir oranda mikromekanik olarak kilitlenmesini saglamak i¢in birden fazla tabaka
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seklinde uygulanmasini gerektirir[171]. Ayrica adezivin basingla uygulanmasi klinik

retansiyon ve baglanma giiciinii artirir[172, 173].

Dentin adeziv uygulamasindan sonra c¢oziiciilerin dikkatli bir sekilde havayla
ucurulmasi gerekir. Yetersiz ¢oziicli buharlagsmasi gecirgenligi artirir ve bag kuvvetini
azaltir[170]. Kollajen ag1 igerisinde sikisip kalan su, adeziv monomerlerin eksik
polimerizasyonuna yol acgacaktir. CoOziicli buharlastirma prosesi ayni zamanda
ireticinin 6nerdiginden daha uzun stireli olmalidir. Coziiciiniin tamamen buharlagmasi

neredeyse imkansizdir[174, 175].

Basitlestirilmis adezivler, polimerize edilmis adeziv tabaka boyunca sivi hareketlerine
kars1 gecirgendir[176]. Hem vital hem de endodontik tedavi gérmiis dislerin adeziv
ylizeylerinde sivi gegirgenligi gézlemlenmistir[177]. Dentin sivilarinin gecirgenligi,
dual-cure rezin simanlarin baglanmasini 6nemli dlgiide etkiler[176]. Adeziv arayiizii
boyunca sikisan su damlaciklari polimeri plastiklestirerek restorasyonun ciddi sekilde
basarisiz olmasina neden olabilir[176, 177]. Basitlestirilmis adezivler {lizerine ek bir
hidrofobik rezin tabakanin uygulanmasi adezivin gegirgenligini azaltabilir ve bag

stabilitesini arttirabilir.

Bir adeziv sistemin polimerizasyonu yeterli mekanik ve fiziksel ozellikler saglar.
Belirli bir adezivin basarili polimerizasyonu, bilesimine ve 151k cthazinin ucuna olan
mesafeye baghdir. Bununla birlikte, ozellikle indirekt restorasyonlar icin, 1sikla
polimerizasyonun yetersiz olacag: diisiiniildiigii durumlarda, self-cure veya dual-cure
adezivlerin kullanimi diisiiniilebilir. Bu sorunu ¢6zmek icin, bazi etch and rinse rezin
simanlari, 1sikla polimerize edilen adezivleri, self-cure veya dual-cure adezivlere
doniistiirmek i¢in kimyasal ortak baslaticilar veya aktivatorler igerir. Ancak aktivator
kullaniminin, dual-cure adezivlerin, self veya dual-cure kompozitlerle birlikte
kullanilmasi iizerinde sinirli etkisi vardir[178, 179]. Ayrica, bir self-cure adezivin
1s1kla beraber(dual-cure seklinde) kullanildigi durumda, 1siksiz kullanildigir duruma
gbre dnemli Olciide daha yliksek doniisiim derecesi gosterdiginden, polimerizasyonun
self-cure seklinde yapilmasi tavsiye edilmez[180]. Bu nedenle, rezin simanlarla
birlikte kullanilan dentin adezivlerinin, aktivasyon moduna bakilmaksizin isikla
polimerize edilmesi gerekir. Ayrica polimerizasyon siiresinin 20 saniyenin iizerinde

olmas1 6nemle tavsiye edilir[181, 182].
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2.2.4.3 Self-etch rezin simanlar

Teknige daha az duyarli ve kullanict dostu olan rezin simanlara olan talep, iireticileri
etch and rinse adezivlerini self-etch adezivlerle degistirmeye yoneltmistir. Self-etch
adezivler, dentin ve mineyi ayni anda asitleyen, primer igeren ve yikama
gerektirmeyen asidik monomerlerden olusur. Self-etch adezivler tek veya iki agamali
adezivler olarak mevcuttur. Iki asamali self-etch adezivler, self-etch primer ve
hidrofobik adeziv rezinden olusurken, tek asamali self-etch adezivler asitleme, primer
ve bonding islemlerini tek bir ¢oziimde birlestirir. Self-etch adezivler aynmi anda dis
ylizeyini hem demineralize eder hem de asitler. Asitleme 6zellikleri asidik ¢ozeltilerin
pH'ma baghdir. Ultra hafif self-etch adezivler (pH > 2,5), dis dokulariyla nano
etkilesim saglar. Hafif self-etch adezivler (pH = 2,0), rezin taglarin daha az goriildigi
submikron hibrit tabakay1 olusturur. Giiglii self-etch adezivler (pH < 1,0), bol miktarda
rezin tagin olusmasiyla tipik olarak total-etch adezivlerin iirettigine benzer bir

arayiizey ultramorfolojisine neden olur[183].

Self-etch adezivler yikama ve kurulama gerektirmediginden smear tabakasi
kaldirilmaz ancak asidik monomerler tarafindan modifiye edilir. Daha sonra
intertiibiiler kollajen aciga ¢ikar ve ¢ikarilan minerallerin yerini rezin monomerleri alir,
boylece kollajen matris iginde mikromekanik ara kilitlenme olusturulur. Total-etch
adezivlerin aksine kollajen fibrilleri hidroksiapatitten tamamen yoksun degildir[184].
Bu nedenle fonksiyonel monomerler [10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-
MDP)] veya bazi asitler (polialkenoik asitler) ile hidroksiapatit arasindaki kimyasal
etkilesim de gozlenir ve bu durum baglanma dayanikliligini artirabilir[183]. Sinirh
kimyasal baglanmaya ragmen, mikromekanik kilitlenme hala self-etch adezivler igin

ana baglanma kaynagidir.

Self-etch adeziv sistemlerin etkinligi Onemli Olciide degisiklik gosterir ve
bilesimden[185, 186], raf dmriinden[187] ve yaslanmadan[186, 188, 189] etkilenir.
Tek asamali self-etch adezivler, iki asamali self-etch ve etch and rinse adezivlerine
kiyasla bir yilda en yiiksek basarisizlik oranmi gostermistir[190, 191]. All-in-one
adezivlerin uygulanmasi daha basit veya daha az zaman alic1 olmamakla beraber[185,
192], sizdirmazlik 6zellikleri hala sorunludur[193]. Daha giincel tek asamali self-etch
adezivlerin klinik performansi bir miktar iyilesme gostermistir[194, 195]. Ancak,
asidik adeziv ile rezin siman arasindaki olumsuz kimyasal etkilesim nedeniyle tek

asamal1 self-etch adezivler dual-cure rezin simanlarla kullanilirken dikkatli olunmasi
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tavsiye edilir[196-198]. Ek olarak dentinden gelen su, ¢oziiciiniin buharlagsmasi
sirasinda hidrofilik ko-monomerlerle karigsarak hibrit ve adeziv katmanlarda nano
sizint1 yollar1 olusturabilir[199]. Sonu¢ olarak bu adezivler, suyla ve tam olarak
polimerize edilmemis monomerlerle dolu kabarciklarla yar1 gecirgen bir membran
gorevi goriir ve polimerizasyondan sonra bile suyun bagl arayiizeylerden difiizyonuna
izin verir[200, 201]. Bu siire¢ restorasyonlar i¢in zararlidir ¢iinkii su difiizyonu, adeziv

arayiiziin O0mriinii tehlikeye atar[200].

[lave hidrofobik rezin uygulamasinin, tek asamali self-etch adezivlerin sizdirmazlik
yetenegini arttirabildigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir[202]. Bununla birlikte,
tek asamali self-etch adezivlerin teknik hassasiyeti hala yiiksektir[203, 204]. Iki

asamal1 self-etch adezivler daha stabil ve giivenilir oldugundan tercih edilmelidir.

Self-etch adezivlerin kullaniminda son zamanlardaki tiim gelismelere ragmen, kabul
edilebilir uzun vadeli mine baglantis1 yalnizca fosforik asit ile 6n asitleme sonucunda

elde edilebilmektedir.

2.2.4.4 Self-adeziv rezin simanlar

Self adeziv rezin simanlar, asitleme prosediirlerine veya adeziv uygulamasina gerek
kalmadan dis dokularina baglanabilir. Uygulamalarinin tek asamada ger¢eklestirilmesi
bu simanlarin klinik agidan tercih edilmesine neden olmaktadir. Karistirma sonrasinda
fosforik asit metakrilat sert dokular1 demineralize edebilir. Bununla birlikte,
baslangigtaki diisik pH'a (pH<2,0) ragmen, mine ve dentin demineralizasyonu
yalnizca yiizeyseldir[205, 206]. Fosfat gruplar1 ve alkalin doldurucular ile mine ve
dentinden gelen hidroksiapatit arasindaki reaksiyon sonucu pH'da bir artis (7,0'a
kadar) gozlenir ve rezinin baslangictaki asitligi noétralize edilir[207]. Bu yeni
gelistirilen rezinlerin baglanma mekanizmasi, mikromekanik tutunmadan ¢ok
kimyasal baglanmaya dayanir. Asit gruplart hidroksiapatitin kalsiyum iyonlarina
kenetlenerek kimyasal adezyonu tesvik eder[208]. Ayrica polialkenoik asidin
karboksilik gruplar1 (RelyX Unicem, 3M ESPE'de bulunur), hidroksiapatitte bulunan
kalsiyum ile iyonik baglar olusturarak kimyasal bagi olumlu yonde etkiler[209].

Self adeziv rezin simanlar, dentin tiibiilleri igindeki smear tikacini kaldirmadan smear
tabakasini kismen ¢ozebilmektedir[210]. Kimyasal bag hidroksiapatit ile saglandigi
i¢in, kalin bir smear tabakasi, self adeziv simanlarin baglanma dayanimini olumsuz

yonde etkileyebilir. Self adeziv rezin siman uygulamasindan 6nce dentine fosforik asit
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uygulamasi baglanma kuvvetine zarar verir ve bundan kagmilmalidir[205, 211]. Ayn1
zamanda, %25 poliakrilik asit (cam iyonomer simanlar i¢in kullanilan dentin
conditioner) gibi hafif asidik ajanlarin uygulanmasi, smear tabakasini ylizeysel olarak
kaldirabilir ve boylece baglanmay1 iyilestirebilir[212, 213]. Bununla birlikte, hafif
asidik conditioner kullaniminin self adeziv rezin simanlar tizerindeki etkisi klinik
olarak dogrulanmalidir. Minenin ise %35 fosforik asit gibi giiclii bir asitle 6n isleme

tabi tutulmasi tavsiye edilmektedir[198, 211].

Self adeziv rezin simanlarin ¢ogu, etch and rinse rezin simanlardan veya 10-MDP self-
etch rezin simanlardan daha diisiikk baglanma dayanimi saglar[214, 215]. RelyX
Unicem haricinde, self adeziv rezin simanlarin ¢ogu sertlestikten sonra uzun siire

diisiik pH'"1 korur, bu da baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilir[207].

Simantasyon sirasinda, simanin dentin ile maksimum temasini saglamak icin self
adeziv rezin simanlarin basing altinda uygulanmasi gerekir[206]. Yetersiz basing, rezin
ile dig dokular1 arasinda yakin temasin olmamasina yol acarak zayif adaptasyona veya

diisiik baglanma kuvvetine neden olur[205, 216].

Self adeziv simanlar i¢in suyun degredasyonu hala bir sorundur. Sertlesmenin ilk
doneminde sivi niifuzu simanin adeziv kalitesini bozar[217]. Yapilan bir ¢caligmada
elde edilen bulgular, derin bir preparasyonda dentin/self-adeziv siman arayiiziinde su
kabarciklarmin varligini bildirmistir. Tespit edilen bu su kabarciklarinin rezin simani

yumusatabilecegi ve baglanma kuvvetini zayiflatabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yakin zamanda yapilan bir klinik arastirma, alasim bazli restorasyonlarin
simantasyonunda self-adeziv simanin (RelyX Unicem) 38 ay boyunca i1yi performans
gosterdigini ortaya cikarmistir[218]. Bagka bir klinik arastirmada, lityum disilikat
inley restorasyonlarini yapistirmak i¢in self-adeziv siman kullanildiginda umut
vaadedici sonuclar verdigi bildirilmistir[219]. Bununla birlikte, self-adeziv rezin
simanlarin onley, inley veya porselen venerler icin etch and rinse rezin simanlarin
yerine tam olarak tavsiye edilebilmesi i¢in uzun vadeli klinik arastirmalara ihtiyac

vardir.

2.2.5 On 1sitmah kompozit simanlar

Son yillarda yapilan calismalarda 6n 1sitmanin kompozit materyallerin baglanma

dayanimi tizerine olumlu etkisi bildirilmistir. Veriler, 55°C veya 60°C'ye 6n 1sitmanin
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restoratif kompozit rezinlerin viskozitesini azalttigini, akiskanligini artirdigini ve
siman kalinligin1 azalttigint gostermistir[220, 221]. Isikla sertlesen kompozit
rezinlerin On 1sitmasi, On 1sitmaya tabi tutulmayan akigkan kompozitlerle
karsilastirildiginda servikal kenarlarda 6nemli 6l¢lide daha az mikrosizintiya neden
olmustur[221]. Rezin igerikli materyallerin artmis monomer doniisiimiiniin bir sonucu
olarak, On 1sitmanin yiizey sertligi, egme modili, kirilma toklugu, c¢ekme
dayanimi[220, 221] ve asinma direnci[222] gibi Ozellikleri olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir. On 1sitmanin tekrarlanmasi veya uzun siireli 6n 1s1tma yapilmasi rezin
icerikli materyallerin, doniisiim derecesini etkilememistir[223]. Ancak son yilarda
yapilan arastirmalar, kompozit rezinlerin 6n 1sitmasinin polimerizasyon biiziilmesini

artirabilecegini géstermistir[57, 224].

On 1s1tma prosediirlerinin simantasyon ajanlarina uygulanabilirligi de arastirilmustir.
Self-etch veya self-adeziv rezin simanlarda, kullanimdan 6nce simanlarin buzdolabi
sicakligindan oda veya viicut sicakligina kadar 1sitilmasinin adezyonu iyilestirdigi
gosterilmistir[225]. Kompozit rezinlerin 37°C ve 54°C'ye 1sitilmasinin, kavite
duvarlarina adaptasyonu artirdigi kanitlanmistir[49, 226]. Ancak 37°C'nin {izerindeki
sicakliklar dislerdeki kaspal hareketi artirip postoperatif hassasiyete neden
olabilir[226]. Ayrica rezin simanlarin 60°C'nin {izerindeki sicakliklara isitilmasi
sertlesme mekanizmasim1  da hizlandirdigindan, simanin uygulamadan Once
sertlesmesine ve kullanilamamasina neden olabilir[225, 227]. Ne yazik ki, markaya,
doldurucu sekillerine veya hacimsel doldurucu yiikiine bakilmaksizin 1sitilmig
kompozit rezin film kalinligini tahmin etmek imkansizdir[49]. Bu nedenle, kompozit
rezini viicut sicakliginin biraz daha iistiine kadar 6n 1sitmanin potansiyel faydalari olsa
da, klinisyenler artan film kalinliginin, restorasyonlarin baglanma prosediirlerini

etkileyebilecegini de gdz oniine almalidir.

2.3 indirekt Restorasyonlarin Degerlendirilmesinde Kullamilan In Vitro Test

Teknikleri

2.3.1 Adeziv arayiiziin degerlendirilmesi

Dental restorasyonlarin klinik performansi tizerinde biiytik etkisi olan faktorlerden biri
de adeziv araylizdeki bozulmadir. A§iz ortaminda yaglanan dis-restorasyon

arayiiziiniin yapisinda morfolojik degisiklikler oldugu bildirilmistir. Indirekt
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restorasyonlarin basarisini degerlendirmek i¢in en etkili yontemin uzun siireli klinik
calismalar olmasina ragmen, in vitro laboratuvar calismalari da (termal dongii,
mekanik yaslandirma, pH dongiisii, NaOCI ile yaslandirma gibi) dis-restorasyon
arayiizi bozulmasinda yer alan temel mekanizmalar hakkinda onemli bilgiler

saglayabilir[228].

2.3.1.1 Termal dongii ile yaslandirma

Termal dongii, baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
termal yaslandirma yontemidir[229-231]; yeme, igme ve nefes alma ile agiz

boslugunda meydana gelen termal degisiklikleri simiile eder[232].

Termal dongili, dis-restorasyon arayliziinde tekrarlayan biiziilme ve genlesme
gerilimlerine neden olur[233]. Bu, dis-restorasyon arayiizii boyunca ¢atlak ve bosluk
olusumuna neden olabilir. Olusan farkli boyutlardaki bosluklara sivilarin gegisiyle
sonuclanir[232]. Bu nedenle, termal dongili sonrasinda rezin simanlar ile dentin
arasinda adeziv basarisizliklar olabilir, bu da bu yontemin baglanma dayanimi

tizerinde etkili oldugunu gosterir[229].

Termal dongii sirasindaki su emilimi, rezinin polimerizasyon biiziilmesini ve bdylece
simanin bozulmasina neden olabilecek gerilimleri azaltabilir[234]. Bu nedenle, termal
dongiinlin  dig-restorasyon  arayiiziiniin =~ dayamikliligi  {izerindeki  etkisini
degerlendirirken suyun hidrolizinin etkisi de g6z onilinde bulundurulmalidir[230].
Ayrica, termal dongiide suyun 1sinmas1 meydana gelen hidrolizi de hizlandiracak ve
suyun, dis-restorasyon araylizii lizerindeki etkisi de artacaktir[233]. Sonug olarak

bozunmus yan tiriinler, yiiksek sicakliklarda arayiizden ayrilip uzaklastirilir[235, 236].

2.3.1.2 Mekanik yaslandirma

Disler, ¢igneme ve yutma gibi fonksiyonel hareketlerle beraber bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklar sirasinda siirekli olarak strese maruz kalir. Karsit disler
arasina alan yiyeceklerin getirdigi dikey yiikk ve stresler tiim okliizal yiizeye
yayilacaktir[237]. Bu okliizal gerilimler dig-restorasyon arayiizlerinin mekanik olarak

bozulmasina yol agmaktadir[238, 239].

Agiz ortamindaki mekanik faktorlerin etkisini simiile etmek[237, 240, 241] ve
bunlarin adezyon iizerindeki etkisini daha iyi anlayabilmek i¢in mekanik yiikleme

testleri kullanilmaktadir[186]. Ayrica, mekanik simiilasyon adeziv arayiizde
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yorgunluga, bdylece baglanma dayaniminda bir azalmaya neden olur ve bu da
restorasyonlarin fonksiyonel stres altindayken su emiliminin artmasiyla sonuglanir.
Boylece, rezin-dentin arayliziinde su alimi kolaylasir ve baglanma dayanimi daha da

azalir[186].

Yiik uygulandiginda, baglanti yiizeyi boyunca disin ortasinda basma gerilimi,
uclarinda ise ¢ekme gerilimi olusur[237]. Bu durum, ¢igneme hareketi sirasinda

restorasyonlarin karsit disler tarafindan dogrudan temasini simiile etmektedir[237].

2.3.1.3 Bosluk olusumu analizi

Kavite kenarlarinda bosluk olusumunun olast nedenleri arasinda, restorasyonlarin
uygun yerlestirilmemesi, eksik polimerizasyon veya polimerizasyon biiziilmesinin
neden oldugu stresler sayilabilir[242]. Bosluk veya kabarciklarin varligi, yorulma
yiikii altinda kalan kompozit rezinlerin dayanikliligini azaltir ve restorasyonlarin

performansini diislirebilir[243-245].

Bu mikro kusurlarin tespiti hem klinik agidan hem de dental materyal aragtirmalarinda
onemlidir[242, 246]. Geleneksel radyografik teshis yontemlerinin mikron diizeyinde
gorilintli  verememesi veya gorintiilerin siiperpozisyonu gibi sebepler, bosluk
analizinin bu yontemlerle tespit edilememesine neden olur. Bosluk olusumunun in
vitro analizi i¢in kullanilan geleneksel yontemler boya penetrasyon sizinti testleri ve

arayliizlin mikroskobik degerlendirmesidir[243].

Bu yontemler, restorasyon kenarlarmin farkli tiirdeki mikroskoplar veya kopyalar
araciligiyla gorsellestirilmesine olanak saglayacak sekilde kesilen numuneler tizerinde
gergeklestirilir. Bu tiir yikici tekniklerin son derece subjektif olusu ve arayiizii
degerlendirmek icin dislerin kesilmesini gerektirmesi, bu teknikleri uygunsuz hale
getirir. Ornegi saglam tutamamak kendi basina bir dezavantaj olmakla beraber,
ornekler iizerinde yapilan kesimler araytizler lizerinde yeni kusurlar da yaratabilir[247,
248]. Bunun yerine, Ornekleri yok etmeye gerek kalmadan araylizeylerin

degerlendirilmesine olanak taniyan modern teknolojiler de mevcuttur.
Micro-CT ve OCT

Bosluk analizi i¢in kullanilabilecek tahribatsiz teknolojiler arasinda optik koherens
tomografi (OCT)[248] ve mikro bilgisayarli tomografi (Micro-CT)[245, 249] yer alir.

Micro-CT, kavite duvarlarinda, pulpa tabaninda ve restoratif materyal i¢inde bulunan
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tiim bosluk ve porozitelerin niceliksel olarak tespitini saglar. Ayrica CT kullanimu,
tahribatsiz 2D ve 3D goriintiilemeye ve belirli bir geometrik konfigiirasyon i¢indeki
malzeme davranigini analiz etmeye olanak tanir[250, 251]. OCT, yakin kizil6tesi 1s1kla
kesitsel taramalar yaparak 2D ve 3D tomogramlar iiretirr Bu yontemle, farkl
simanlarin ve kompozit rezin sistemlerinin araylizey adaptasyonu ve bosluk

olusumlar1 degerlendirilmektedir[252-254].

2.3.2 Kirma dayaniminin degerlendirilmesi

In vitro kirma dayanim testleri, dis hekimligi literatiirtinde farkl: tiirdeki materyallerle
tiretilen restorasyonlarin temel mekanik ozelliklerini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu testler, numune boyutlarinin ve yiikleme kosullarinin iyi
kontrol edildigi bir calisma ortami1 sunar. Kirma dayanim degerlerinin kaydedilmesinin
yani1 sira kirilan numunelerin incelenmesiyle ek veriler elde edilebilir. Kirilma tipi ve
mekanigi, basarisizlik sebeplerinin ve restorasyonlardaki stres dagiliminin daha iyi
anlagilmasina olanak tanir ve test edilen numunelerin agiz i¢i kosullarinda beklenen

performanslarina 1s1k tutar[255].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurullar Birimi'nin 20.09.2022
tarihli, 20 sayili Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda
degerlendirilmis olup 54022451-050.05.04-79414 numarali kararla uygulanmasina
izin verildi. Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen 20221011 numarali destek projesi ile
temin edilen sarf malzemeler kullanilarak Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda

yuritildi.
3.1 Dislerin Se¢ilmesi

Bu tez ¢alismasi i¢in Thomas Reboul ve ark. calismasi referans alinarak yapilan power
analiziyle 6rneklem boyutu hesaplandi[256]. %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ icin
ortalamalar aras1 fark 3,67 birim standart sapma 1,41 olarak alindiginda minimum
orneklem sayist nl=n2=n3=n4=n5=7, toplam 35 olarak bulundu. Ancak bizim

calismamizda her grupta 10 olmak iizere toplam 50 6rnek kullanildi.

Orneklerin hazirlanmas: igin benzer boyutlarda, herhangi bir ciiriik, catlak ya da
hipoplastik defekt igermeyen, ortodontik ya da periodontal nedenlerle ¢ekim

endikasyonu konulmus 50 adet insan biiyiik az1 disi se¢ildi.

3.2 Cahsmada Kullamlan Materyaller ve Icerikleri

Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo 3.1°de gdsterilmektedir.
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri.

Materyal Uretici firma igerik
Grandio Blocs VOCO GmbH %14 organik UDMA+DMA matrisi, %86
inorganik nanohibrit pargaciklari
Futurabond U VOCO GmbH HEMA, Bis-GMA, HEDMA, asidik
adeziv monomerler, UDMA
Ceramic Bond VOCO GmbH Aseton, 3-metakrilik oksipropilik
trimetoksi silan ve izopropanol
Vococid VOCO GmbH %35 ortofosforik asit
Bifix Hybrid Abutment VOCO GmbH Uretan dimetakrilat (UDMA), gliserol

dimetakrilat, katalizor, baglatici, alkol
silan metakrilatlar, fosforik asit
metakrilatlar ve siilfit metakrilatlar

VisCalor Bulk VOCO GmbH Bis-GMA ve alifatik dimetakrilat matris,
inorganik doldurucular

Filtek™ One Bulk-Fill 3M/ESPE AUDMA, AFM, UDMA, DDDMA
organik matrisi, inorganik silika, zirkonya,
iterbiyum trifloriir

Filtek 2250 3M/ESPE Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-EMA
organik matris, inorganik zirkonya ve
silika

3.3 Orneklerin Gruplandirilmasi

50 adet biiyiik az1 disi, her grupta 10 6rnek olmak iizere rastgele 5 gruba ayrildi:

Grup 1: Standart inley kavite preparasyonu sonrasi, indirekt restorasyonun
simantasyonu i¢in dual-cure rezin siman Bifix Hybrid Abutment (VOCO GmbH,

Cuxhaven, Almanya) tiretici firma talimatlarina gére kullanildi.

Grup 2: Standart inley kavite preparasyonu sonrasi, indirekt restorasyonun
simantasyonu i¢in VisCalor® o6n 1sitmali kompozit (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya), VisCalor® Dispenser (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) kullanilarak

tiretici talimatlarina gore 30 saniye 1sitilarak kullanildi.

Grup 3: Standart inley kavite preparasyonu sonrasi, indirekt restorasyonun
simantasyonu icin Filtek One Bulk-Fill kompozit (3M/ESPE, St. Paul, ABD),
VisCalor® Dispenser (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) kullanilarak iiretici

talimatlarina gore 70 saniye 1sitilarak kullanildi.

27



Grup 4: Standart inley kavite preparasyonu sonrasi, direkt rezin kompozit Filtek Z250
(3M/ESPE, St. Paul, ABD) ile inkremental yontem kullanilarak restore edildi.

Grup 5: 10 adet dis, kavite acilmadan dogal halinde tutuldu.

3.4 Numunelerin Hazirlanmasi

Cekilen disler ISO’nun (International Organization for Standardization) sartnamesine
gore temizlendikten sonra deney asamasina kadar onerildigi sekilde once kloramin-T
trihidrat soliisyonunda daha sonra da distile su igerisinde saklandi. Cigneme
simiilatoriiniin 6rnek tutucu aparatindan alinan C tipi silikon Ol¢iilerle (Zetaplus,
Zhermack, isvigre) hazirlanan ¢ap1 3 cm, derinligi 2 cm olan silindir seklindeki kaliplar
kullanilarak tiim disler, mine-sement sinirinin 2 mm apikalinde kalacak sekilde, hizli
polimerize olan soguk akrilik rezinlere (Paladent RR, Heraeus Kulzer GmbH&Co.,
Hanau, Almanya) gomiildii. Disler, uzun akslar1 yere dik olacak sekilde yerlestirildi.
Akrilik rezin polimerize olduktan sonra oOrnekler, Ol¢ii alma ve restorasyon

asamalarina kadar distile su igerisinde saklandi.

3.5 Kavite Preparasyonlari

Grup 1, 2, 3 ve 4’teki dis numuneleri scaler ile temizlenip pomza ile parlatildiktan
sonra, basamaklardan biri minede (mine-sement birlesiminin 1-1,5 mm {izerinde),
digeri dentin iizerinde (mine-sement birlesiminin 1-1,5 mm altinda) olacak sekilde
standardize edilmis Sinif II MOD inley kaviteleri hazirlandi. Kavitelerin boyutlar
okliizal istmusta 4.0 mm genisliginde ve 3-3.5 mm derinliginde, proksimal
basamaklarda 5.0 mm genisliginde hazirlandi. Proksimal basamaklarin aksiyal pulpa
duvarlarina dogru olan derinligi 1.5 mm’dir. Kavite boyutlarinin o6l¢iimii ig¢in
periodontal sond kullanildi. Kavite duvarlar1 10 ila 12 derece a¢ili koniklik elde
edilecek sekilde su sogutmas altinda elmas frezler kullanilarak hazirlandi. I¢ nokta ve
¢izgi agilar1 yuvarlatilip, mine kenarlaria bizotaj yapilmadan, butt-joint tasariminda

hazirland1 (Sekil 3.1, Sekil 3.2). Grup 5’°teki dislere kavite preparasyonu uygulanmadi.
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Sekil 3.1: Kavite preparasyonunun okliizalden goriinimdi.

Sekil 3.2: Kavite preparasyonunun aproksimalden goriiniiml.

3.6 Dijital Ol¢ii Al ve Indirekt Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Grup 1, 2 ve 3’teki toplam 30 6rnek iizerinden CAD/CAM sistemi (Cerec MC, Sirona
Dental Systems, Bensheim, Almanya) ve Cerec Sw 5.2.3 yazilimi1 kullanilarak dijital
olgiiler alindi. Olgiiler, “Acquisition” sekmesinde (Sekil 3.3) cihazin tarayicisi

kullanilarak alindi.
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Acquisition is locked

he unlock button to madify the dat

Sekil 3.3: Cerec ekraninda acquisition sekmesi.

Dijital yazilimdaki “Model” sekmesi (Sekil 3.4) iizerinden restorasyon marjin

cizimleri yapildi. Bu asamada preparasyon sinirlari, cihaza tanimlanmaktadir.

Sekil 3.4: Cerec ekraninda model sekmesi.

“Design” sekmesi (Sekil 3.5) kullanilarak cizilen restorasyon sinirlari iizerinden

kavitelere 6zgii dijital inley tasarimlar1 yapildi.
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Restoration Details

Width
Length:
Height:

Edit Restoration

Sekil 3.5: Cerec ekraninda design sekmesi.

Tiim indirekt inleyler, CAD/CAM bloklar1 (Grandio Blocs, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya) kullanilarak fakiiltemizde bulunan Cerec frezleme cihazinda (Cerec MC,

Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) tiretildi.

Tasarlanan inleyler, “Manufacture” sekmesinde (Sekil 3.6) bulunan blok gorselinin

icerisinde uygun konumlara yerlestirildi ve bu sekilde tiretim cihazina aktarildi.

. MANUFACTURE o X

[ MC XL (virtual)
[ ey %

Grinding (6)

Cursor Details

Height
Material
Thickness:

Restoration Details
Widtr:
Length
Height

Adjust Mill
Position

Sekil 3.6: Cerec ekraninda manufacture sekmesi.
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Uretimden sonra tiim restorasyonlarin baglant: yiizeyleri iiretici talimatlarina gore 1,5-

2 bar’da aliiminyum oksit (25-50 um) ile kumland.

Uretilen indirekt inleyler, simantasyon asamasina kadar numaralandirilmis bolmeli

kutuda saklandi1 (Sekil 3.7, Sekil 3.8).

Sekil 3.7: inleylerin saklandig1 bélmeli kutu (Kapalr).

Sekil 3.8: Inleylerin saklandig1 bolmeli kutu (Agik).

Restorasyonlara gegmeden Once iiretilen tiim inleylerin kavitelerle olan uyumlari

mezial ve distal agilardan degerlendirildi (Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11).
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Sekil 3.9: Ornek numune ve inley.

Sekil 3.11: Ornek inleyin distalden uyumu.
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3.7 Kavitelerin Restorasyonu

Sekil 3.13’te gosterilen Grup 1, 2 ve 3’teki Ornekler lizerinde hazirlanan kavitelerin
hepsi yikanip kurutulduktan sonra mine kenarlarina 30 saniye, dentin yiizeylerine 15
saniye olacak sekilde %37°lik fosforik asit jel (Vococid, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya) (Sekil 3.12) uygulandi.

Sekil 3.12: Vococid

Ardindan su spreyi altinda yikanan disler 6nce pamuk peletle, sonra da 5 saniye hava

spreyi altinda kurutuldu.

Sekil 3.13: Grup 1, 2 ve 3'teki 6rnekler.
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Tiim kavite ylizeylerine bond fir¢as1 yardimiyla 20 saniye boyunca dual-cure {iniversal
bond (Futurabond U, VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) (Sekil 3.14) uygulandu.

Ardindan 5 saniye boyunca hava spreyi kullanilarak uguruldu.

Sekil 3.14: Futurabond U.

Grandio Blocs materyalinden {iretilen restorasyonlarin simantasyon yiizeylerine bond
fir¢as1 yardimiyla silan (Ceramic Bond, Voco, Almanya) (Sekil 3.15) uygulandi ve 60

saniye bekletildi. Sonrasinda 5 saniye boyunca hava spreyi kullanilarak kurutuldu.

Sekil 3.15: Ceramic Bond.

Grup 1°deki kavitelere dual-cure rezin siman (Bifix Hybrid Abutment, VOCO GmbH,
Cuxhaven, Almanya) (Sekil 3.16) uygulandi ve ardindan her bir kaviteye, o kavite i¢gin
CAD/CAM ile tasarlanmis ve iiretilmis indirekt inleyler optimal basingla yerlestirilip,
tagan siman artiklar1 temizlendi ve restorasyonlar 3 yonden 20’ser saniye 1000
mW/cm? giiciinde LED 1s1k cihazi (Valo cordless, Ultradent, ABD) ile polimerize
edildi.
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Sekil 3.16: Bifix Hybrid Abutment.

Grup 2’deki kavitelere 6n 1sitmali kompozit (VisCalor® Bulk, VOCO GmbH,

Cuxhaven, Almanya), VisCalor® Dispenser (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya)
(Sekil 3.17) kullanilarak {iretici talimatlarina gore uygulandi.

P ' i

Sekil 3.17: VisCalor Dispenser.

Oncelikle tabanca iizerinde VisCalor marka kompozitlerin kullanimi igin optimize
edilmis 1 numarali program se¢ildi. Bu program kompoziti 30 saniyede 65°C’ye 1sitip
ayn1 zamanda bu sicaklig1 2,5 dakika boyunca sabit tutmaktadir. Kompozit, 1sitildiktan
sonra tabancanin kolu kullanilarak kaniiliin ucundan direkt olarak kaviteye uygulandi.

Ardindan kaviteler i¢in 6zel liretilmis indirekt inleyler optimal bir basingla yerlestirilip
tasan kompozit artiklar1 temizlendi ve restorasyonlar 3 yonden 20’ser saniye boyunca

LED 1s1k cihazi (Valo cordless, Ultradent, ABD) ile polimerize edildi.
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Grup 3’teki kavitelere bulk-fill kompozit (Filtek One, 3M/ESPE, St. Paul, ABD),
VisCalor® Dispenser (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) ile 1sitilarak uygulandi.
Tabanca iizerinde, VisCalor marka disindaki kaniil tipi kompozitleri 1sitmak icin
optimize edilmis 2 numarali program secildi. Bu program kompoziti 70 saniyede
65°C’ye 1s1tip ayni zamanda bu sicakligi 1 dakika 50 saniye boyunca sabit tutmaktadir.
Kompozit, 1sitildiktan sonra tabancanin kolu kullanilarak kaniiliin ucundan direkt
olarak kaviteye uygulandi. Ardindan kaviteler i¢in 6zel iiretilmis indirekt inleyler
optimal bir basingla yerlestirilip tasan kompozit artiklari temizlendi ve restorasyonlar
3 yonden 20’ser saniye boyunca LED 1sik cihazi (Valo cordless, Ultradent, ABD) ile

polimerize edildi.

Grup 4’teki ornekler iizerinde hazirlanan kaviteler yikanip kurutulduktan sonra mine
kenarlarina 30 saniye, dentin yiizeylerine 15 saniye olacak sekilde %37’lik fosforik
asit jel (Vococid, VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) uygulandi. Ardindan su spreyi
altinda yikanan digler dnce pamuk peletle sonra da 5 saniye hava spreyi altinda
kurutuldu. Ttim kavite yiizeylerine bond fir¢asi yardimiyla 20 saniye boyunca dual
cure {liniversal bond (Futurabond U, VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) uygulandi.
Ardindan 5 saniye boyunca hava spreyi kullanilarak uguruldu. Adeziv tabaka LED 151k
cihaz1 (Valo cordless, Ultradent, ABD) ile 20 saniye boyunca polimerize edildi.
Kaviteler direkt rezin kompozit (Filtek Z250, 3M/ESPE, St. Paul, ABD) ile
inkremental yontem kullanilarak restore edildi (Sekil 3.18).

Sekil 3.18: Direkt restore edilen 6rnekler.
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3.8 Orneklerin Termomekanik Yaslandirilmasi

Tiim Ornekler, fakiiltemizde bulunan ¢igneme simiilatoriine (CS-4 SD Mechatronik
Feldkirchen Westerham, Almanya) yerlestirildi ve dikey yonde 100 N kuvvet, 1.7 Hz
hizla 50.000 c¢igneme siklusu uygulandi. Vertikal kuvvet, 3,2 mm c¢apinda ¢elik
bilyeler kullanilarak restorasyonlarin santral fossalart hizalarindan uygulandi.

Cigneme siklusu, distile su icerisinde gerceklestirildi (Sekil 3.19).

Sekil 3.19: Cigneme simiilatorii.

Cigneme siklusunun ardindan 6rnekler, fakiiltemizde bulunan termal siklus cihazinda
(SD Mechatronik Termocycler THE-1100, Feldkirchen, Westerham, Almanya) 5°C ile
55°C arasinda 30 saniye bekleme siiresi ve 10 saniye transfer siiresiyle 10.000 siklus

termal yaslandirmaya tabi tutuldu (Sekil 3.20).

Sekil 3.20: Termal siklus cihazi.
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3.9 Micro-CT Analizi

Indirekt ve direkt restore edilen gruplardan (Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4), her
gruptan 5 drnek olacak sekilde rastgele toplam 20 6rnek se¢ildi ve her restorasyonun
kendi igerisinde iki farkli ylizeyden (mezial ve distal), basamak tabanlarindan yukari
dogru esit hacimde alani1 tarayacak sekilde gap olusumu analizi, Skyscan 1172 Micro-
CT cihazinda, 88 kV/112 pA degerlerinde, 0,6 rotasyonel adimlarla, random
movement degeri 20 ve average frame 5 olacak sekilde Al+Cu filtre kullanilarak 1
K’da (668x1000) yapildi. Micro-CT ¢ekimlerinde 335 ms pozlama stiresi kullanildi ve
image pixel size 17-18 mikron arasinda secildi. Cekimden elde edilen veriler NRecon
3

programi ile yeniden yapilandirildi ve CTAn programiyla islenerek sonuglar mm

cinsinden elde edildi.

3.10 Orneklerin Kirilmasi ve Kirik Tipi Analizi

Tiim oOrnekler, fakiiltemizde bulunan iiniversal test cihazinda dislerin santral
fossalarina 0,5 mm/sn hizla uygulanan 5 mm capindaki ¢elik bilye yardimiyla kirildi
(Sekil 3.21). Orneklerin kirma dayanim degerleri Newton cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.21: Universal test cihaz1 ve kirma ucu.
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Kirilan numuneler 151k mikroskobu (SMZ1000, Nikon, Japonya) ile x0.8 biiyiitme
kullanilarak incelenip fotografland: (Sekil 3.22). Restore edilen gruplar (Grup 1, 2, 3
ve 4) icin kirik tipleri Burke'nin[257] ¢aligmasi1 referans alinarak asagidaki sekilde

smiflandirild:

Tip 1 (Tamir edilebilir): Sadece kavite sinirlar1 dahilinde goriilen izole restorasyon

kirig.
Tip 2 (Tamir edilebilir): Kiiciik bir dis boliimiinii igeren restorasyon kirigi.

Tip 3 (Tamir edilebilir): Restorasyon kirigi ile birlikte mine-sement sinirinin iizerinde

olusan dis kirig1.

Tip 4 (Tamir edilemez): Restorasyon kirig1 ile birlikte mine-sement sinirinin altinda

olusan dis kirig1.

Sekil 3.22: Orneklerin 151k mikroskobu ile incelenmesi.

3.11 istatistiksel Analiz

Gap olusumu analizi ve kirma dayanimi analizi i¢in normallige Shapiro Wilks, varyans
homojenligine Levene testi ile bakildi. Gruplar arasi1 fark tek yonlii varyans analizi

(One way ANOVA) ile belirlendi. Farklilig1 yaratan grup Tukey testi ile belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, Grup 1, 2 ve 3’teki farkli tipte simanlarla simante edilen indirekt
inleylerin ve Grup 4’teki direkt kompozitle restore edilen inleylerin gap olusumu
micro-CT ile incelendi. Tiim gruplardaki 6rneklerin kirma dayanim degerleri ve kirik
tipleri analiz edildi ve kirilan 6rneklerin 151k mikroskobu altindaki goriintiileri elde

edildi.

4.1 Gap Olusumu Analizi Sonuclari

Micro-CT ile gap olusumu analizinin sonuglari, standart sapmalar1 ve gruplar
arasindaki farkliliklar Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Analize ait 6rnek micro-CT

goriintiileri Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te gosterilmektedir.

Gap olusumu analizinde M (mezial) degerleri igerisinde en yiiksek deger (mm?) Grup

3’te (0,572+0,326), en diisiik deger (mm?) Grup 1°de (0,162+0,044) gdzlendi.

M degerleri igerisinde Grup 1’de elde edilen gap olusumu degeri Grup 3’ten
istatistiksel olarak belirgin oranda distiktiir (p<0.05). Grup 1, Grup 2 ve Grup 4
istatistiksel olarak benzer gap olusumu degerlerine sahiptir (p>0.05). Grup 2, Grup 3

ve Grup 4 istatistiksel olarak benzer gap olusumu degerlerine sahiptir (p>0.05).

D (distal) degerleri igerisinde tiim gruplar istatistiksel olarak benzer gap olusumu

degerlerine sahiptir (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 4’te M degerleri, D degerlerinden belirgin oranda daha diistiktiir
(p<0.05).

Grup 2 ve Grup 3’te ise M ve D degerleri istatistiksel olarak benzerdir (p<0.05).
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Tablo 4.1: Gruplarin mezial (M) ve distal (D) ylizeylerindeki ortalama gap olusumu, standart
sapmalar1 ve gruplar arasindaki farkliliklar.

Gruplar n M (mm?d), £ SD D (mm?d), £SD p degeri
Grup 1 5 0,162+0,044%2 0,448+0,203 0,029
Grup 2 5 0,223+0,065% 0,329+0,058 0,386
Grup 3 5 0,572+0,326" 0,596+0,301 0,843
Grup 4 5 0,315+0,258%® 0,666+0,327 0,009

p degeri 0,036 0,175

*Farkli harfler gruplar arasindaki farkliligi gostermektedir (p<0.05).

Sekil 4.1: Grup 1’e ait 6rnek Micro-CT goriintiisii (Kirmiz1 oklar gap olusumlarini

gostermektedir).

Sekil 4.2: Grup 2’ye ait 6rnek Micro-CT goriintiisii (Kirmizi oklar gap olusumlarini

gostermektedir).
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Sekil 4.3: Grup 3’¢ ait 6rnek Micro-CT goriintiisii (Kirmiz1 oklar gap olusumlarini

gostermektedir).

Sekil 4.4: Grup 4’e ait 6rnek Micro-CT goriintiisii (Kirmiz1 oklar gap olusumlarini

gostermektedir).

4.2 Kirma Dayanimi Sonuglari
Kirma dayanimi testinin sonuglari, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki farkliliklar
Tablo 4.2°de ve Sekil 4.5’e gosterilmektedir.

Kirma dayanimi analizinde en yiiksek deger (Newton) Grup 5’te gozlendi

(2905,15+492,69).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te elde edilen kirma dayanimi degerleri Grup 5’ten diisiiktiir
(p<0.05).

Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 istatistiksel olarak benzer kirma dayanimi
degerlerine sahiptir (p>0.05).

Grup 4’te elde edilen kirma dayanimi degeri Grup 5 ile istatistiksel olarak benzerdir

(p>0.05).
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Tablo 4.2: Gruplarin ortalama kirma dayanmimlar, standart sapmalar1 ve gruplar arasindaki
farkliliklar.

Gruplar n Aciklama Ortalama kirma dayanimi (N), + SD

Grupl 10 Indirekt restorasyon + 2021,81+522,532
Geleneksel rezin siman
(Bifix Hybrid Abutment)

Grup2 10 Indirekt restorasyon + 2093,08+598,422
Isitilmis kompozit siman
(VisCalor® Bulk)
Grup3 10 Indirekt restorasyon + 2141,68+444,062

Isitilmis kompozit siman
(Filtek One Bulk-Fill)

Grup4 10 Direkt restorasyon 2366,86+534,71%
(Filtek Z250)
Grup5 10 Dogal disler 2905,15+492,69°

*Farkl1 harfler gruplar arasindaki farkliligi gostermektedir (p=0,003).

Test Edilen Gruplarin Kirma Dayanimi Degerleri (Newton)
4000

3500

3000

2500
2000
1500
1000
500
0

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

B Kirma Dayammi  ® Standart Sapma

Sekil 4.5: Test edilen gruplarin ortalama kirma dayanim degerleri ve standart sapmalari.

4.3 Kirik Tipi Analizi Sonug¢lari

Kirik tipi analizi ile elde edilen veriler ve degerleri Tablo 4.3’te ve Sekil 4.6’da
gosterilmektedir. Kirik tiplerine 6rnekler Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da

gosterilmektedir.
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Tip 4 kiriklar %40 oranla en ¢ok Grup 1°de gozlendi.

Sadece restorasyonun dahil oldugu hafif tipteki tip 1 kiriklar %60 oranla en ¢gok Grup
3’te gozlendi.

Tip 3 kirik yalmizea Grup 2 ve Grup 4’te goriildii.
Tip 2 kirigin en ¢ok gozlendigi grup ise Grup 1 oldu.

Tablo 4.3: Test edilen her grup icin kirik tiplerinin yiizdelik dagilimi.

Gruplar n Kirik Tipi

Tip1Kink (%) Tip2 Kink (%) Tip3 Kink (%)  Tip 4 Kirik (%)
(Tamir edilebilir) (Tamir edilebilir) (Tamir edilebilir) (Tamir edilemez)

Grupl 10 3 (%30) 3 (%30) - 4 (%40)
Grup2 10 4 (%40) 2 (%20) 1 (%10) 3 (%30)
Grup3 10 6 (%60) 1 (%10) - 3 (%30)
Grup4 10 3 (%30) 2 (%20) 2 (%20) 3 (%30)
Toplam 40 16 (%40) 8 (%20) 3 (%7,5) 13 (%32,5)

Test Edilen Gruplarin Kirik Tipleri

3

2

| i

0 i B

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

mTipl mTip2 mTip3 mTip4

Sekil 4.6: Restore edilen gruplardaki kiriklarin kirtlma tiplerine gore dagilima.
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Sekil 4.7: Grup 1°deki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri:
Tip 1 kirik (A), Tip 2 kirik (B), Tip 4 kirik (C).

Sekil 4.8: Grup 2’deki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri:
Tip 1 kirik (A), Tip 2 kirik (B), Tip 3 kirik (C), Tip 4 kirik (D).
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Sekil 4.9: Grup 3’teki karik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri:
Tip 1 kirik (A), Tip 2 kirik (B), Tip 4 kirik (C).

Sekil 4.10: Grup 4’teki kirik tiplerinin 151k mikroskobunda izlenen goriintiileri:
Tip 1 kirik (A), Tip 2 kirik (B), Tip 3 kirik (C), Tip 4 kirik (D).
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5. TARTISMA

Kompozit rezinlerin 1sitilmasi, akigkanligin arttirilmast ve siman kalinligiin
azaltilmast i¢in yaygin olarak kullanilan bir tekniktir[258]. Isitma, daha hizli bir
polimerizasyon, daha az biiziilme ve daha yiiksek bir yiizey sertligi saglar[59, 259].
Bu ¢alismada farkli tekniklerle simante edilen indirekt inley restorasyonlarin kirma
dayanimlar1 ve kavite kenarlarinda olusan gap hacimleri degerlendirilmistir. Sonug
olarak geleneksel rezin siman ile simante edilen indirekt restorasyonlarin gap
hacimleri, 1sitilmis kompozit Filtek One Bulk-Fill ile simante edilen indirekt
restorasyonlara gore daha diisiik iken 1sitilmis kompozit VisCalor ile simante edilen
indirekt restorasyonlarla benzerdir. Bu sebeple 1sitilmig kompozitlerle ve geleneksel
rezin siman ile simante edilen indirekt restorasyonlarin arasinda gap olusumlari
acisindan bir fark bulunmamaktadir seklinde olan birinci sifir hipotezi kismen
reddedilmistir. Bu restorasyonlarin kirma dayanimlarinda test gruplar1 arasinda
farklilik tespit edilmediginden 1sitilmis kompozitlerle ve geleneksel rezin siman ile
simante edilen indirekt restorasyonlarin arasinda kirma dayanimlar1 agisindan bir fark

bulunmamaktadir seklinde olan ikinci sifir hipotezi kabul edilmistir.

Kullanilan farkli simantasyon yontemleri ve siman materyalleri arasinda, siman
kalinlig1 ve polimerizasyon sebebiyle olusan hacimsel biiziilme acisindan farklar
olacaktir[260]. Kompozit se¢imi; simanin On 1sitmaya tepkisini, viskozitesini ve
kalinligin1 etkiler[261]. Kenar bosluklari, restoratif tedavinin basarisizliginin ana
nedeni olan mikrosizintiya neden olur[262]. Restoratif materyal ve simantasyon
materyalinin uygunsuz kombinasyonu nedeniyle de kenar bosluklari olusabilir.
Alvarado ve ark. yaptiklar1 bir calismada Sinif II kavitelerin indirekt inley
restorasyonlarinin simantasyonu i¢in 1sitilmis kompozit kullanmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore 1sitilmis kompozitlerin kavite duvarlarindaki akiskanligi nedeni ile
fazlaliklarin uzaklastirilmasinin kolay olmasi, bu materyalin klinik kullaniminda bir

avantaj olarak goriilmiistiir[263].

Rezin igerikli simanlarin adaptasyonu viskozitelerinden etkilenir. Diisiik viskoziteli

simanlar daha akigkandir, mikro bosluklara daha fazla derinlikte niifuz eder[264] ve
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daha ince bir siman kalinhig1 olusturur[265]. indirekt inley restorasyonlarda siman
kalinligimin 100 um'den az olmasi 6nerilir[266]. Alvarado ve ark. yaptiklari ¢alismada
marjinal bosluk i¢in, 1s1tilmis kompozitler ile ortalama 47,7 um, rezin simanlar i¢in ise
ortalama 4,4 um olacak sekilde degerler elde etmislerdir[263]. Simanin viskozitesi ve
artik siman miktar1 arttikga marjinal gap degeri de artmaktadir. Simantasyondan sonra
rezin simanin hidrolik basincindaki artis sonucunda zaman igerisinde marjinal uyum
degerlerinde azalma olabilmektedir[267]. Rezin simanlarin, kirma dayanim testi
sirasinda dis-Siman-restorasyon arayiizlerinde kuvveti dagitan bir amortisor gorevi
gordiigii belirtilmistir[268]. Bazi calismalar[257, 269] dentin baglayici ajanlarin
kullaniminin, dentin tiibiillerini iyi bir sekilde kapattigi ve pulpadan sivi gegcisini
onledigini, boylelikle siman materyalinin sertlesmesini ve dentin ylizeyine
adaptasyonunu olumlu yonde etkileyerek restorasyonlarin kirma direncini arttirdigin
kanitlamigtir. Bu sebeplerle bu tez ¢alismasinda da bir geleneksel rezin siman ve
isitilmis iki farkli rezin kompozit, indirekt inley restorasyonlarin simantasyonunda

kullanildi.

Sicaklik artisinin  pulpa dokusuna olan muhtemel hasar1 da g6z Oniinde
bulundurulmalidir ve bu baglamda yapilan bir ¢alismada, kompozit rezin sicakliginin
54° ile 65°C arasina ¢ikarilmasinin, intrapulpal sicakliklari 6nemli 6lciide etkilemedigi
gosterilmistir[270]. Ote yandan, malzemelerin sicakligmin oda sicakligi veya insan
viicut sicakligindan daha yiiksek olmasi da bir faktordiir[271]. Rezin kompozitlerin
60°C'ye 1sitilmasi, molekiiler hareketliligi artirarak monomer doniisiimiinii de artirir.
Daha yiiksek doniistime sahip bilesikler daha fazla ¢apraz bag kurar ve polimerler arasi
bos alanlar azaltilarak mekanik ozellikleri gelistirilir[222, 272, 273]. Bu in vitro
calismada da geleneksel rezin siman oda sicakliginda, iki farkli rezin kompozit ise

65°C'ye kadar 1sit1larak kullanildi.

Isitilmis rezin kompozitlerin daha Once bahsedilen avantajlarinin yani sira
dezavantajlart da mevcuttur ve bunlardan biri kullanimda kaviteye taginmasi
esnasindaki sogumalaridir. Restorasyonu hizlandirmak ve kompozitin kaviteye
uygulanma asamasinda istenmeyen sekilde sogumasinin iistesinden gelmek i¢in,
kapsiilleri daha kisa siirede 65°C'ye 1sitmak ve bu sicakligi sabit tutmak {izere yeni bir
tabanca tarzi cihaz VisCalor Dispenser iiretilmistir. Uretici firma, cihazin VisCalor
kapsiilleri 30 saniyede, diger rezin bazli kompozit kapsiilleri ise 70 saniyede

1sitabildigini, bdylece daha fazla calisma siiresi sagladigini belirtmektedir. Bu
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nedenlerle bu tez calismasinda 1sitilmis kompozitlerin, indirekt inley restorasyonlarin
simantasyonunda, gap olusumu ve kirma dayanimi iizerine etkisi ve bu anlamdaki
basarisi1 degerlendirildi. Ayn1 zamanda 1sitilmis kompozitlerin uygulanmasi esnasinda
meydana gelen erken sogumasinin da oniine gegmek icin ¢alismamizda, kompozit

1sitma yontemi olarak VisCalor Dispenser kullanildi.

Kirma dayanimu testleri i¢in kiiciik azi1 dislerinin kullanimi, daha kii¢iik boyutlarindan
dolayi, 6rneklerin hazirlanmasini ve standardize edilmesini kolaylastirmaktadir ancak
bliyiik az1 dislerinin agiz icinde karsilastigi kosullar1 tam olarak yansitmamaktadir.
Biiyiik az1 dislerine uygulanan kirma dayanimi testleri, restorasyonlarin daha yiiksek
kuvvetlere karsi olan dayanikliligina dair fikir verir. Bu, yiiksek kuvvetler altindaki
alanlarda kullanilan materyaller i¢in ¢ok Onemlidir. Daha biiyiikk yiizey alani,
kuvvetlerin nasil dagildigini ve gézlemlenen kirik tiplerinin tiiriinii de etkileyebilir ve
bdylece materyallerin zorlu kosullar altinda nasil performans gdsterdigine dair daha
kapsamli bulgular saglayabilir.[274] Bu sebeplerle indirekt inleylerin performansini

inceleyen bu in vitro calismada da biiylik az1 disleri kullanildi.

Marjinal sirtlarin kaybi ve okliizal streslerin neden oldugu mikro kiriklarin olugmasi
nedeniyle MOD kaviteli dislerin kirilma direnci 6nemli dlglide azalir. Tiiberkiilleri zit
yonlere iten okliizal stresler kaspal kiriklara neden olur. Bu sebeplerle MOD kaviteler
temel olarak diglerin kirilma direncinin en diisiik oldugu preparasyonlar olarak
diisiiniildiigli icin laboratuvar testlerinde siklikla kullanilmaktadir[275, 276]. Bu in
vitro ¢aligmada da molar dislerde farkli simantasyon yontemleri kullanilarak hem

direkt hem de indirekt restorasyonlar i¢in Sinif II MOD kaviteler tercih edildi.

ISO’nun 2015 yilinda yaymladig: teknik sartnameye gore, ¢ekimden sonra dentinde
meydana gelen degisikliklerin restorasyonlarin adezyonunu etkileyebilecegine dair
artan kanitlar vardir ve bu etki, kullanilan adeziv materyale gore de degisebilir. In vitro
testler ideal olarak dis cekildikten hemen sonra yapilmalidir ancak bu genellikle
miimkiin degildir. Dentin yapisindaki degisikliklerin ¢ogu dis ¢ekiminden sonraki ilk
giinlerde veya haftalarda meydana gelir. Cekimin ardindan su altinda yikanarak dis
yilizeyindeki kan ve yumusak doku kalintilar1 keskin el aletleri ile temizlenmelidir.
Digsler daha sonra distile suya veya %1 kloramin-T trihidrat igeren
bakteriyostatik/bakterisidal soliisyona maksimum bir hafta siireyle yerlestirilmeli ve

daha sonra da distile suda (ISO 3696:) saklanmalidir[277]. Caligmamizda kullanilan
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toplam 50 adet dis ISO’nun sartnamesine gore temizlendikten sonra 6nerildigi sekilde

once kloramin-T trihidrat solisyonunda daha sonra da distile su igerisinde saklandi.

Son on yilda, dijital 6l¢ii ve CAD/CAM teknolojilerindeki gelismeler, esas olarak cam
seramik, seramik veya rezin esasli kompozit materyalden iiretilen bloklardan inley,
onley, overley ve kuron gibi indirekt restorasyonlarin iiretilmesini miimkiin kilmistir.
Seramiklerin indirekt CAD/CAM restorasyonlarinin tiretiminde kullanimi, istiin
estetik ve mekanik 6zellikleri nedeniyle tercih edilse de seramikler oldukga kirilgan
materyallerdirr. CAD/CAM i¢in 06zel iiretilen rezin bazli kompozit bloklar son
zamanlarda tek {iyeli indirekt restorasyonlar i¢in alternatif materyaller olarak klinik
uygulamaya girmistir. CAD/CAM rezin bazli kompozit bloklarinin bilesenleri direkt
restorasyonlarda kullanilan rezin bazli kompozit materyallerle benzerdir. Rezin
matrisi, Bis-GMA, bisfenol etoksilat dimetakrilat (Bis-EMA), UDMA ve TEGDMA
gibi polimerize edilmis iki islevli metakrilat monomerlerinden olusur. Inorganik kisim,
farkli boyut ve morfolojilere sahip kristalin veya camsi doldurucu maddelerin gesitli
karisimlarindan olusur[278]. Rezin esasli kompozitler, cam seramiklere kiyasla daha
diisiik elastik modiil ve sertlik degerlerine sahiptir. Bu sayede frezleme ve agiz i¢i
diizeltme kolayligi, kirilma ve ¢atlamaya kars1 daha diisiik duyarhilik, karsit dislerde
daha diisiik asinma gibi avantajlar saglar. Direkt restorasyonlar i¢in kullanilan rezin
kompozitlerin aksine, CAD/CAM ig¢in 6zel liretilen rezin bazli kompozit bloklar
yiiksek basing ve sicaklik altinda polimerize edilir, bu da daha yiiksek yogunluk, daha
az gozeneklilik ve daha yiliksek derecede monomer doniisiimii ile gelismis
polimerizasyon ve bdylece iyilestirilmis mekanik 6zellikler ile sonuglanir[278]. Bu
sebeplerle bu in vitro ¢galismada da CAD/CAM ig¢in 6zel iiretilen rezin bazli kompozit
blok olan Grandio Blocs kullanildi. Grandio Blocs, bir polimer matris i¢cine gdmiilii
hacimce %86 inorganik doldurucu igeren bir rezin nano-seramik materyalidir. Bu
bloklar dogal dis yapilarina benzer sertlik ve elastik modili (18.28 GPa)
sergilerler[90, 142].

Indirekt inleylerin klinik basarisi, yapistirma simanu ile dis dokulari arasinda giivenilir
bir bagin gelistirilmesine de baglidir. Genel olarak, inleylerin simantasyonu i¢in daha
1yi estetik ve mekanik 6zellikleri (egilme dayanimi, basing dayanimi) sebebiyle adeziv
rezin simanlar Onerilir. Light-cure, dual-cure ve self-cure adeziv kompozit rezin
simanlarin hepsi indirekt inleylerle birlikte kullanilmaktadir. Asitle piiriizlendirme,

minede adeziv rezinler i¢in giivenilir bir baglanti yiizeyi olusturur. Ancak dentin
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dokusunun yiiksek organik icerik, tiibiiler yap1 ve disartya dogru sivi hareketinin
varlig1 gibi ozellikleri nedeniyle dentine adezyon, mineye kiyasla daha az giivenilir
olmustur[279]. Ayrica yaslandirma tekniklerinin dentin iizerindeki olumsuz etkisi daha
blyiiktiir ve gingival hattin apikaline uzanan aproksimal kenarlara sahip sinif II
kavitelerin sekonder ciiriiklere daha yatkin oldugu bildirilmistir[280]. Bu in vitro
calismada da indirekt inleylerin simantasyonunda kullanilan 1sitilmig kompozitlerin
mine ve dentine olan adezyonundaki basarisin1 ayr1 ayri test etmek adina MOD
kaviteler, Dietschi ve Herzfeld’in[281] ¢alismasi referans alinarak basamaklardan biri
minede (mine-sement birlesiminin 1-1,5 mm {izerinde), digeri dentin iizerinde (mine-

sement birlesiminin 1-1,5 mm altinda) olacak sekilde hazirland.

Kompozit rezinlerin test Oncesinde laboratuvarda yaslandirmaya tabi tutulmast,
sonuclarin klinik uygunlugunu artirmanin iyi bir yoludur. Termal siklus, sicakliktaki
ani degisikliklerin bir sonucu olarak materyalleri termal strese maruz birakmanin ve
restorasyonlardaki adeziv sistemin yaslanmasini simiile etmenin iyi bir yoludur[282].
Termal siklus ile yaslandirma, materyalde partikiill kaybmna ve yiizey
modifikasyonlarima neden olarak kirma dayanimlarmi distiriir. Hidroliz yoluyla
kimyasal parcalanma, stres kaynakli etkiler, sizinti ve kimyasal bilesimdeki
degisimlerin timii bu degisikliklere neden olabilir[283]. Kirma dayanimindaki bu
azalmanin, alttaki siman materyalinin bozulmasinin bir sonucu oldugu
gosterilmistir[282, 284]. Waltimo ve Konenen, molar bolgedeki maksimum 1sirma
kuvvetinin erkekler i¢in 847 N ve kadinlar i¢in 597 N oldugunu belirtmislerdir[285].
Sideridou ve ark.[286] ve Sevimay ve ark.[287] gore yapay yiikleme, dental kompozit
materyallerin mekanik O6zelliklerinde onemli bir bozulmaya neden olur. Hem su
emiliminin hem de sulu ortamla temas siiresinin, yiizey sertligi iizerinde biiyiik bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Reaksiyona girmemis doldurucular ile rezin matrisi
arasindaki bagin azalmasi doldurucu ayrigsmasi ile sonuglanir. Bu da rezin-doldurucu
temas bolgelerinde catlaklara neden olarak potansiyel olarak materyali zayiflatir. Bu
in vitro ¢aligmada da restorasyonlarin agiz ortamindaki yaslanmasi ve ¢ignemenin
taklit edilmesi i¢in tiim numunelere, agi1z i¢i 1 yillik kullanima denk gelecek sekilde
toplam 10.000 termal dongii (5-55°C)[288] ve 50.000 mekanik yiikleme (100 N)
uygulandi.

Mikro-CT analizi birka¢ yildir dis hekimliginin farkli béliimlerinde kullanilmakta

olup, SEM veya histolojik analiz gibi iki boyutlu goriintiileme yontemleriyle
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kiyaslandiginda, ii¢ boyutlu veri saglayarak giincel materyal ve cihazlar1 daha iyi
gozlemlemek ve anlamak agisindan diger yontemlerden istlindiir. Mikro-CT, dis-
restorasyon arayliziinlin ii¢ boyutlu haritasin1 ve tiim arayiizdeki gap bolgelerinin
topografisini olusturarak bu anlamda oldukca detayl1 bir degerlendirmeye olanak tanr.
Bir diger avantaji da, mikro-CT analizine tabi tutulan numunelerin herhangi bir 6n
hazirliga ihtiya¢ duymamasi ve bu sekilde ayni numunenin bozulmadan bir¢ok kez
analiz edilmesinin miimkiin olmasidir[289]. Bu sebeple bu in vitro calismada da direkt
ve indirekt inleylerle restore edilen numunelerin dis-restorasyon arayiizlerindeki gap

olusumlarinin incelenmesi adina micro-CT analizi kullanildi.

Literatiirde indirekt restorasyonlarin simantasyonu icin 1sitilmig kompozitlerin
kullanima ile ilgili bildirilmis farkli sonuclar mevcuttur. Zeller, sicaklik artisinin, siman
viskozitesi ve polimerizasyon biiziilmesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu tespit
etmistir[290]. Yapilan bagka bir ¢alisma ise rezin kompozit simanlara uygulanan 6n
1sitmanin yalnizca doniisiim derecesini iyilestirdigini gostermektedir[260]. Alvarado
ve ark. rezin simanlara kiyasla daha iyi bir marjinal uyum gosteren 1sitilmis
kompozitlerin simantasyon ajan1 olarak kullanimini tavsiye etmektedir[261]. Goulart
ve ark.[291] ise indirekt restorasyonlarin simantasyonu i¢in isitilmis kompozit rezin
kullaniminin adezyonu iyilestirmedigini bildirmistir. Bu tez caligmasinda 1sitilmig
kompozit ve geleneksel rezin siman ile yapistirilan indirekt inleylerin mine-sement
sinirmin apikalinde konumlanan distal basamaklarinda gap olusumu agisindan fark
goriilmez iken mine-sement sinirinin koronalinde konumlanan mezial basamaklarinda
olusan gap hacimlerinde farkliliklar gozlendi. Kavitelerin mezial basamaklarinda
gozlenen farkliliklar degerlendirildiginde, 1sitilmis kompozit Filtek One Bulk-Fill ile
simante edilen indirekt restorasyonlarin, geleneksel rezin simanla yapistirilan indirekt
restorasyonlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek gap miktar1 gosterdigi tespit
edilmistir. Mezial basamaktaki gap miktarlarinda gozlenen bu farkliligin, rezin
simanlar ve rezin kompozitlerin bilesimindeki, mekanik 6zelliklerini belirleyen
inorganik doldurucu ve organik matrisin konsantrasyonuna bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Rezin kompozitlerle karsilastirildiginda, rezin simanlar tipik olarak
daha organik bir matris ve daha diisiik konsantrasyonda inorganik doldurucu
igerir[292]. Ayrica bu tez caligmasinda, Filtek One Bulk-Fill kompozit ile simante
edilen indirekt restorasyonlarin gap olusum degerlerinin fazla olusu, simantasyonda

kullanilan bu kompozitin 65°C’ye 1sitilmasi olabilir. Kompozitin 1sitilmas1 sonucu
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yapisinda meydana gelen bozulma ve dolayisiyla mekanik 06zelliklerindeki
degisikliklerin gap olusumunda artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Onceki
yillarda 1sitilmig bulk-fill kompozitlerin mekanik o6zellikleri iizerine yapilan bir
calismada, Filtek One Bulk-Fill kompozitin, oda sicakliginda kullanilmasina kiyasla
55°C’ye 1sitilarak kullanilmasinin, organik bilesimi sebebiyle, doniisiim derecesinde
azalmaya neden oldugu bildirilmistir[71]. Bu tez ¢alismasinin sonuglarina gore de
Filtek One Bulk-Fill kompozit, indirekt restorasyonlarin simantasyonunda 1sitilarak
kullanildiginda gap olusumu agisindan iyi bir performans gostermemis olup
simantasyon ajani olarak kullanimi i¢in sicaklik derecesi veya 1sitma yontemi gibi

farkli parametreler kullanilarak daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Bu tez ¢aligmasinda indirekt restore edilen tiim kaviteler simantasyon Oncesi asitle
piiriizlendirildi ve dis ylizeylerinde self-etch tiniversal adeziv sistem kullanildi. Asitle
puriizlendirme, rezin penetrasyonunun derinliginde 6nemli bir artisa (daha uzun rezin
taglar1) sebep olur ve bunun sonucunda mine kenarlari boyunca daha iyi bir adeziv
performans elde edilir[293]. Literatiirdeki ¢alismalar da bu bulgularla uyumlu olarak
mine adezyonunun dentine gore daha iistiin oldugunu gdostermistir[294, 295]. Bir
calismada, dort farkli rezin simanla simante edilmis smif II MOD inley
restorasyonlarin mine kenarlarindaki mikro sizintinin dentin kenarlarindakinden
onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bildirilmistir[296]. Iki rezin simanin mikro sizintist
lizerine yapilan baska bir ¢alismada da, semi-direkt teknikle hazirlanan kompozit inley
restorasyonlarin boya penetrasyonunun dentin kenarinda mine kenarindakinden daha

fazla oldugu bildirilmistir[297].

Bu tez ¢aligmasimin sonuglarina gore sinif II MOD kavitelerde geleneksel rezin
simanla yapistirilan indirekt inley restorasyonlarin ve direkt inley restorasyonlarin
mine-sement sinirinin apikalinde konumlanan distal basamaklarindaki gap olusum
degerleri, mine-sement sinirinin koronalinde konumlanan mezial basamaklarindaki
gap olusum degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edildi. Onceki
calismalar, mine-sement sinirinin altina uzanan kavitelerdeki dentin baglantisinda,
rezin taglarin bulunmadigini gostermistir[298, 299]. Bu da servikal kenarlarin, sinif 11
restorasyonlarin tiim alanlar1 arasinda en zayif baglanma giicline sahip oldugu fikrini
desteklemektedir. Kenarlarin mine-sement sinirinin apikalinde konumlandirildigi
kavitelerde rezin ve dis dokusu arasindaki adeziv baglanti, gap olusumu agisindan daha

dezavantajlidir ¢iinkii dentin dokusu, morfolojik, histolojik ve yapisal olarak mineye
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kiyasla farklidir. Dentin, baglanma mekanizmasini olumsuz yonde etkileyecek oranda
su ve organik materyal igerir[233] ve bu sebeple tamamen dehidrate edilemeyen,
hidrofobik adezivler tarafindan infiltre edilmesi zor olan oldukc¢a hidrofilik bir
dokudur[300]. Adeziv tabakanin altinda kalan dentin dokusundan gelen ve ¢oziicii
buharlagsmasiyla adeziv tabaka icinde kalan veya dis ortamdan adeziv arayiize niifuz
eden artik su miktar1 adezyondaki basariy etkileyebilir. Adeziv arayiizdeki baglanma
kuvveti zamanla azaldik¢a arayilizdeki sizinti miktar1 da artar. Yani dentine adeziv
baglanti kuvvetinin uzun vadede korunabilmesi, arayiiz sizdirmazligiyla
alakalidir[189]. Bu tez calismasinda direkt restore edilen grupta dentin kenarinda
yiiksek miktarda gap olusumu, polimerizasyon biiziilmesi ile de agiklanabilir. Direkt
rezin kompozit materyallerin polimerizasyon biiziilmesinden kaynakli olusan i¢
gerinimin, kompozit-dentin arayiiziinden daha giiclii olmasi durumunda arayiizde
olusan gap miktar1 da artmaktadir. Bununla birlikte bu tez calismasinda isitilmisg
kompozitlerle simante edilen indirekt inley restorasyonlarda ise mine ve dentin
ylizeylerinde gap olusumu agisindan fark tespit edilmemistir. Bu durum, kompozitin
isitildiginda viskozitesi azaldigindan kavite duvarlarina daha iyi uyum saglamasindan
kaynaklanmis olabilir. Termal etki, rezin monomerlerinin birbirleri {izerinden daha
kolay kaymalarin1 saglayarak kavite duvarlarinin daha etkin bir sekilde 1slatilmasi ve
bu sayede simanin, dentinin hidrofilik yapisi sebebiyle adezyonda yasanan

dezavantajlarin iistesinden gelebilmesiyle aciklanabilir[301].

Bu tez ¢alismasinda, direkt kompozitle restore edilen inleyler, indirekt restore edilen
gruplarla karsilastirildiginda hem mine hem de dentin kenarlarinda gap olusumu
acisindan farklilik tespit edilmemistir. Direkt ve indirekt inley restorasyonlarin
marjinal uyumlarini karsilastiran baska bir calismada, direkt restorasyonlarin indirekt
restorasyonlara gore marjinal uyum agisindan daha iyi degerlere sahip oldugu
bildirilmistir. Indirekt restorasyonlarin klinik olarak kabul edilir bir marjinal uyum
gosterememesini, restorasyonlarin geleneksel yontemle 6l¢ii alinarak laboratuvarda
iretilmesine baglamislardir[302]. Bu tez ¢caligsmasinda ise indirekt inley restorasyonlar
icin alinan Olgiiler ve bu restorasyonlarin iiretimi, CAD/CAM kullanilarak dijital

ortamda gergeklestirildi.

Bu in vitro ¢alismada restore edilmeyen saglam disler kirma dayanimi analizinde en
yiksek kirma dayanimmi gosterdi ve bu deger kavite acilarak indirekt inley

restorasyon yapilan tiim gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksektir. Indirekt
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seramik ve kompozit inleyler ile restore edilen MOD kaviteli disler {izerinde yapilan
bir ¢aligmada kavite acilmadan saglam birakilan dislerin kirma dayaniminin, kavite
acilip restore edilen gruplardan daha yiiksek oldugu ve Sinif II MOD preparasyonunun
disleri yaklasik olarak %59 oraninda zayiflattig1 bildirilmistir[303]. Disleri seramik
veya kompozit inleylerle restore etmek, bu test kosullar1 altinda disleri 6nemli 6lgiide
giiclendirmemistir. Restore edilen disler arasinda, iiretici talimatlarina gore simante
edilen indirekt kompozit inleylerin en yiiksek kirma dayanimina sahip oldugu
bildirilmistir[303]. Sonuglara bakildiginda restore edilen gruplarla saglam disler

arasindaki bu farklilik calismamizla uyumludur.

Kavite preparasyonu hazirlanirken oncelikli olarak dis yapisinin korunmasi ve
restoratif materyallerin fiziksel 6zellikleri g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Khera ve
ark.[304] preparasyon derinliginin, istmus genisliginin ve interaksiyel dentin
kalinliginin kirma dayanimi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Preparasyonda
derinligin, dis kirilmasinda en kritik faktor oldugu, istmus genisliginin ise tek bagina
en az kritik faktor oldugu sonucuna varmislardir. Saridag ve ark.[305] caligmasinda
indirekt inleyler i¢in kavite preparasyonlarini pulpal taban, okliizal yiizeyden 2,5 mm
derinlikte ve okliizal istmus 2,5 mm genisliginde olacak sekilde hazirlamislardir. Bu
sekilde hazirlanan kavitelere uygulanan indirekt inley restorasyonlariyla, saglam
dislere benzer kirma dayanim degerleri elde etmisler ve bu benzerligi, inley
kavitelerinin minimal preparasyonla hazirlanmasina baglamislardir. Bu tez
caligmasinda ise pulpal taban 3-3.5 mm derinlikte hazirlandi ve indirekt inleyler ile
restore edilen tiim gruplarda kirma dayanim degerleri saglam dislere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diisiik tespit edildi. Bu bulgular Khera ve ark.[304]
caligmasinda preparasyon derinligi ile ilgili belirtilen bulgularla ortlismektedir.
Yamanel ve ark.[306] ise calismalarinda dis yapilarini korumada tiiberkiillerin

ortiildiigii onley tasariminin inley tasarimindan daha etkili oldugunu belirtmistir.

Farkli tip kompozitlerle restore edilen Sinif Il MOD kaviteli 6rnekleri karsilastiran bir
in vitro ¢aligmada, her iki tip rezin kompozitin 54,1°C'ye 1sitilmasindan sonraki kirma
dayanim ortalama degerinin, 23°C oda sicakliinda kullanilan kompozitlerden daha
yuksek oldugu gosterilmistir[307]. Othman H. ve Zaineb M. de yaptiklar1 calismada
On 1sitmanin tiim gruplarin kirma dayanimini arttirdigini tespit etmislerdir[308].
Bunun nedeni, polimerizasyondan dnce kompozitlerin 6n 1sitmasinin akiskanligi ve

bdylece marjinal adaptasyonu arttirmasi olabilir. Ayrica, polimerizasyon sicakliginin
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yiikseltilmesi materyal yapisindaki radikallerin ve monomerlerin hareketliligini
arttirmakta, bu da daha iyi bir doniisiim derecesine neden olmaktadir. Isitilmig
kompozit materyallerin, artan biikiilme ve gerilme dayanimi, daha iyi bir yiizey sertligi
gibi gelismis mekanik ve fiziksel 6zelliklere neden olmaktadir[258, 309]. Isitilmis
kompozitlerle direkt restorasyonlar yapilan gegmisteki ¢alismalardan farkli olarak bu
in vitro ¢aligmada, 1sitilmis kompozitler indirekt restorasyonlarin simantasyonunda
kullanildi. Geleneksel yontemle simante edilen indirekt restorasyonlar ve direkt
restore edilen dislerle aralarinda kirma dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak bir

fark tespit edilmedi.

Bu in vitro ¢alismada geleneksel rezin siman ve 1sitilmis iki farkli kompozit ile simante
edilen indirekt inley restorasyonlarin kirma dayanimlari arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmedi. Literatiirdeki g¢aligmalarda, siman ve kirma dayanimi
arasindaki bu iligki arastirilmistir. Bu arastirmalarda; simanin yiizey ozellikleri ve
adeziv baglantidaki bilesenlerin (restorasyon, siman ve dis) elastik modiiliislerinin,
indirekt restorasyonlarda olusabilecek muhtemel catlaklarin baslamasi ve yayilmasi
ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir[310, 311]. Bir cisme dis kuvvet uygulandiginda,
cismin i¢inde birtakim gerilimlerin olustugu gozlenir. Gerilim mevcut oldugunda ayni
zamanda deformasyon veya gerinim de meydana gelir. Restorasyonlarin yapiminda
kullanilan materyallerin basma dayanimi, genellikle karsilik gelen basing
kuvvetlerinden 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir. Ayrica simante edilmis bir restorasyona
yukleme kuvveti uygulandiginda, siman kalinlig1 arttik¢a restorasyonun simana dogru
olan deformasyonu da artar ve dolayisiyla restorasyonun maksimum kirma yiikiine
ulagsmak i¢in daha az kuvvet uygulanmis olur. Bu nedenle siman ne kadar ince olursa
restorasyonun deformasyonu o kadar az olur. Ayrica siman ne kadar kalinsa
restorasyon materyali de o kadar ince olur. Pek ¢ok malzemeyi kirmak i¢in gereken
kuvvet, malzemenin kalinligiyla dogru orantilidir. Dolayisiyla daha ince
restorasyonlarin kirilmasi i¢in daha az kuvvet gerekir. Literatiirde bu konuda yapilan
calismalara bakildiginda[312-314] ¢ok c¢esitli simantasyon yontemleri kullanilan
kuron tipi restorasyonlarin kirma dayaniminda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Calismalarin sonucunda, belirli restorasyon ve siman materyal kombinasyonlarinin
kirma dayanimi iizerinde daha basarili olabilecegi goriilmektedir. Baska bir in vitro

calismada ise lityum disilikat bazli cam seramik kuronlarin (IPS e.max Press) kirma
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dayanimi, kullanilan siman tiirlinden etkilenmemistir ve bu bulgu, calismamizin

sonuclariyla uyumludur[315].

Indirekt restore edilen gruplar kendi iclerinde benzer kirma dayanimi sonuglarini
gostermekle beraber olusan kirik tiplerinde bazi farkliliklar mevcuttur. Tamiri
mimkiin olmayacak sekilde mine-sement birlesiminin apikalinden olusan Tip 4
kiriklar %40 oranla en ¢ok geleneksel rezin simanin kullanildigi Grup 1’de gozlendi.
Ayni1 zamanda disin kiigiik bir pargasini da igerecek sekilde olusan Tip 2 kiriklar da
%30 oranla en ¢cok Grup 1’de gozlendi ve bu bulgular, 1sitilmis kompozitlerle simante
edilen Grup 2 ve Grup 3’teki orneklerle kiyaslandiginda geleneksel rezin simanin
adeziv basarisindaki Ustlinliigiinii gostermektedir. Grup 3’te ise %60 oranla en ¢ok
goriilen kirik tipi, sadece restorasyonun dahil oldugu adeziv ayrilma seklinde olusan
Tip 1 kiriklar oldu ve bu da, bu grupta kullanilan Filtek One Bulk-Fill rezin kompozitin
daha yiikksek gap olusum degerleri gostermesi ve dolayisiyla restorasyon-dis
arayliziinde daha zayif bir adezyon goriilmesiyle agiklanabilir. Geleneksel rezin
kompozitle direkt restore edilen Grup 4’teki kirik tiplerine bakildiginda tamir edilemez
Tip 4 kiriklarin indirekt restore edilen diger gruplarla benzer oranda (%30) olustugu
gozlenmektedir fakat tiiberkiil kaybiyla sonuglanan Tip 3 kiriklar, %20 oranla en ¢ok
bu grupta goriilmektedir. Bu da tiim gruplara kiyasla bu grupta tamir prosediirlerinin

daha zorlayici olabilecegi yoniinde yorumlanabilir.

Bu in vitro galismanin sinirlamalarindan biri oda sicakligi ve agiz sicaklig arasindaki
farklarla ilgilidir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar yorumlanirken bu kosullar dikkate
alinmalidir. Bu in vitro calisma yalnizca posterior disler i¢in uygun goriinen kirma
dayanimini ele ald1 ve sadece rezin nano-seramik CAD/CAM bloklar1 kullanildi.
CAD/CAM ig¢in firetilen ¢ok farkli tipte materyal mevcuttur ve bu materyallerle de
karsilastirma yapmak miimkiindiir ancak bu ¢alismada dogal dislerin kirma dayanimi
referans alindi. Ciinkii restoratif tedavideki ana hedefimiz dogal olan1 degistirmek
degil, dogal olan1 korumak, islevi ve estetigi yeniden saglamaktir. Bu in vitro
calismada yalmizca bir tip inley preparasyonu degerlendirildi. CAD/CAM
materyallerinden {iretilen onley veya overley gibi farkli tipteki restorasyonlar igin
yapilacak preparasyonlar farkli sonucglar gosterebilir ve mikro-CT'nin farkli tipteki
preparasyonlarin gap olusum analizindeki gegerliligi de dogrulanmalidir. Bu in vitro
calismada kaviteler dogal disler iizerinde hazirlandi. Dogal dislerin birincil

dezavantaji, boyut ve mekanik parametrelerdeki nispeten biiyiik farkliliklardir[316],
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bu da genellikle biiylik standart sapmalara neden olur. Bununla birlikte, ¢elik veya
rezinden Tlretilen Ornekler, dogal dislerde meydana gelen gergek kuvvet dagilimini
yansitmadigindan, kirma testleri i¢in yine de dogal dislerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir[316]. Bu calismadaki disler lizerinde ytikler, standart ve vertikal olarak
uygulanmistir. Ancak ¢igneme kuvvetlerinin yonii ve giicii klinik olarak degiskendir.
Bu calismada sadece gap olusumu ve kirma dayanim degerleri incelenmistir. Ancak
indirekt inley restorasyonlarin prognozunu kapsamli bir sekilde incelemek icin
marjinal adaptasyon veya boya penetrasyonu ile mikrosizint1 testleri gibi diger
degerlendirme yoOntemlerinin de kullanilmasi1 gerekir. Ayrica, mevcut in vitro
calismanin sonuglarint dogrulamak i¢in daha fazla in vivo klinik arastirmaya ihtiyag

vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu in vitro tez ¢alismasinda, 1sitilmis kompozitler ve geleneksel rezin siman ile

simante edilen, CAD/CAM ile iiretilmis indirekt inley restorasyonlarin gap olusumu,

kirma dayanim degerleri ve kirik tipleri incelendi.

Bu tez ¢alismasinin sinirlar1 dahilinde;

1)

2)

3)

4)

5)

Isitilmis kompozit Filtek One Bulk-Fill ile simante edilen indirekt inley
restorasyonlar, geleneksel rezin simanla simante edilen indirekt inley
restorasyonlara gore mine kenarlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek gap
olusum degerleri gosterdi.

Hem mine hem de dentin kenarlarinda, 1sitilmis kompozit VisCalor ile simante
edilen indirekt inley restorasyonlar, geleneksel rezin simanla simante edilen
indirekt inley restorasyonlarla istatistiksel olarak benzer gap olusumu gosterdi.
Geleneksel rezin simanla simante edilen indirekt inley restorasyonlarin ve
direkt kompozit restorasyonlarin dentin kenarlarindaki gap olusum degerleri,
mine kenarlarindaki gap olusum degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edilmekle beraber 1sitilmis kompozitlerle simante edilen indirekt inley
restorasyonlarda ise mine ve dentin kenarlarinin gap olusum degerleri arasinda
bir fark tespit edilmedi.

Direkt ve indirekt inleylerle restore edilen biitiin test gruplari, kirma dayanimi
agisindan istatistiksel olarak benzerdir.

Tamiri miimkiin olmayacak sekilde mine-sement birlesiminin apikalinden
olusan Tip 4 kiriklar en ¢ok geleneksel rezin simanla simante edilen indirekt
inley restorasyonlarda goriiliirken sadece restorasyonun dahil oldugu adeziv
ayrilma seklinde olusan Tip 1 kiriklar en ¢ok 1sitilmis kompozit Filtek One

Bulk-Fill ile simante edilen indirekt inley restorasyonlarda goriildii.

Calismamizin sonuglarima bakildiginda 1sitilmis kompozit VisCalor, indirekt

restorasyonlarin simantasyonunda kullanildiginda gap olusumu ve kirma dayanimi

acisindan geleneksel rezin simanla benzer performansi gostermis olup alternatif bir

simantasyon ajani olarak kullanimi 6nerilebilir. Dis eti altina inen kavitelerin indirekt
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restorasyonunda, simantasyondaki basarisizliklar tedavi prognozunu diisiirmektedir.
Bu basarisizliklarin temel nedeni, 6zellikle dentin ylizeylerine olan adeziv baglantida
yasanan sorunlardir. Bu tez calismasinda da siif II MOD kavitelere uygulanan,
geleneksel rezin siman ile simante edilen indirekt inley restorasyonlarin dentin
kenarlarinda, mine kenarlarina gore daha fazla gap olusumu gozlenmistir. Ancak
Viscalor ile simante edilen inley restorasyonlarda mine ve dentin kenarlarinda benzer
gap olusumu degerleri tespit edilmistir. Bu anlamda servikal kenarlar1 dis eti altina
inen kavitelerin indirekt restorasyonlarinin simantasyonunda, 1sitilmis kompozitlerin

kullaniminin faydali olacag diistintilmektedir.
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