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OZET Amac: Bu calismada, 2 farkli sekilde polimerize olabilen bir
alkasit materyalin kendiliginden veya ¢ift fazli sertlestirildiginde mik-
rosizintt agisindan degerlendirilmesi ve dis rengindeki restoratif ma-
teryaller ile karsilastirilmas1 amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Bu
¢aligma i¢in ¢ekilmis 20 adet saglam insan az1 disine 40 adet kavite ha-
zirland1. Dislerin mesiyal ve distal yiizeylerine mine-sement birlesimi-
nin 1 mm altinda biten Smf IT kutu kaviteler hazirlandi. Kaviteler, 4
farkli materyal ile restore edildi: kendiliginden sertlesen Cention-N,
¢ift fazli sertlesen Cention-N, Equia Forte cam iyonomer, Estelite Pos-
terior kompozit (n=10). Ornekler 5 °C ile 55 °C arasindaki sicaklik-
larda 30 sn bekleme siiresi ve 10 sn gecis siiresi ile 10.000 termal dongii
ile yaslandirildiktan sonra 24 saat %50 giimiis nitrat (AgNO3) soliis-
yonunda bekletildi ve mikrobilgisayarli tomografi sistemi ile internal
adaptasyon analizleri gerceklestirildi. Veriler, tek yonlii varyans analizi
kullanilarak analiz edildi (p<0,05). Bulgular: Farkli restoratif mater-
yaller ile restore edilen gruplarin mikrosizint1 degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik gstermemistir (p=0,075). Istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen ¢ift fazli sertlesen Cention-N (0,019) ve
Equia Forte cam iyonomer (0,022) en dusiik mikrosizint1 seviyesini
gosterirken (p>0,05), kendiliginden sertlesen Cention-N (0,106) ve Es-
telite Posterior (0,111) en yiiksek diizeyde mikrosizint1 seviyesi gos-
termistir (p>0,05). Sonug¢: Alkasit ve cam iyonomer materyalinin,
klinikte rutin olarak kullanilan rezin kompozit ile benzer mikrosizinti
degerlerini gostermesi bu materyallerin klinik kullaniminda mikrosi-
zmt1 agisindan umut vadedicidir.

Anahtar Kelimeler: Dental sizintilar; kompozit dental rezin;
mikrobilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to evaluate an
alkacid material, which can be polymerized in two different ways, in
terms of microleakage when hardened spontaneously or in two phases,
and to compare it with tooth-colored restorative materials. Material
and Methods: For this study, 20 extracted intact human molars were
selected. Class II box cavities ending 1| mm below the enamel—cemen-
tum junction were prepared on both mesial and distal sides of the ex-
tracted teeth. A total of 40 cavities obtained were restored in 4 different
ways (n=10): self-cured alkacid Cention-N; dual-cured alkacid Cen-
tion-N; Equia Forte glass ionomer cement, Estelite posterior compos-
ite. After aging with 10,000 thermal cycles at temperatures between 5
°C and 55 °C, the samples were kept in 50% AgNO3 solution for 24 h
and internal adaptation analyses were performed with a micro-com-
puted tomography system. The data were analyzed with one-way
(ANOVA) (p<0.05). Results: Microleakage values of the groups re-
stored with different restorative materials did not show a statistically
significant difference (p=0.075). Although not statistically significant,
Dual-phase curing Cention-N (0.019) and Equia Forte glass ionomer
(0.022) showed the lowest microleakage level (p>0.05), while self-cur-
ing Cention-N (0.106) and Estelite Posterior (0.111) showed the high-
est level of microleakage (p>0.05). Conclusion: Alkacid and glass
ionomer material showed similar microleakage values as the resin com-
posite routinely used in the clinic, which is promising in terms of mi-
croleakage in the clinical use of these materials.

Keywords: Microleakage; composite resin;
microcomputed tomography
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Dis tedavilerindeki temel amaglardan biri, mar-
jinal sizdirmazlig saglayarak dis yapisinin korunmasi
ve pulpal canliligin siirdiiriilmesidir. Bu sizdirmaz-
liktaki basarisizliklar; klinikte siklikla karsilasilan
proksimal ¢iirliklerin, postoperatif hassasiyetin ve
ikincil ¢iiriiklerin ana nedenidir.'?

Dis hekimliginde siklikla kullanilan materyal-
lerden, cam iyonomerler 1970’lerde ortaya ¢ikmis,
kompozitler 1980’lerde rutin kullanim i¢in standart
hale gelmis ve 1990’larda rezin modifiye cam iyono-
merler ve kompomerler kullanima girmistir.> Cam
iyonomerler, hem daimi restorasyonlar hem de gegici
ve kalici restorasyonlar olarak uzun yillardir klinikte
tercih edilen materyaller olmugstur. Cam iyonomerle-
rin siklikla kullanim amaci, flor salma kapasiteleri ve
mine ve dentin dokular ile olusturduklar1 kimyasal
baglardir.* Ancak bu materyallerin yogun strese
maruz kalan posterior bolgelerde daimi restoratif ma-
teryal olarak kullanimi, kirilma ve aginmaya karsi
zay1f direngleri nedeniyle sinirlidir.>® Bu ¢aligmada,
kullanilan Equia Forte (EF) cam iyonomer (GC Cor-
poration, Tokyo, Japonya) gibi kapsiil formundaki
cam iyonomer simanlarin ¢ekme, egilme ve basma
dayanimlar1 elle karistirilan cam iyonomerlerden
onemli 6l¢iide daha yiiksektir.”

Kompozit rezinlerin formiilasyonundaki son ge-
lismeler ve kompozitlerin yerlestirme tekniklerindeki
yeni gelismeler, dogrudan kompozit uygulamalarinin
giivenilirligini 6nemli olgiide artirmistir.® Ancak
kompozit rezin restorasyonlar, dnemli avantajlara
sahip olmalarina ragmen polimerizasyon biiziilmesi
gibi 6nemli bir dezavantaja sahiptir.” Polimerizasyon
biiziilmesinin artmasi, marjinal aralik genisligini ve
marjinal bolgedeki mikrosizintiy1 artirmaktadir.'”

Dental restorasyonlarda, ideal materyal arayisi
i¢in ¢alismalar devam ederken, alkasit restoratif bir
materyal olan Cention-N (CN) materyali (Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Lihtenstayn) dis hekimlerinin kulla-
nmimina sunulmustur. Rezin bazli kompozitlerin bir alt
grubu olan alkasitler rezin matriksinde alkalin dolgu
maddeleri icermektedir. VITA skalasina gére A2
renk tonuna sahiptir. Ayrica radyografide, radyoopak
goriintii vermektedir. Kalsiyum ve hidroksil iyonlari
salimimi yapmasi nedeniyle antikaryojenik 6zellikte-
dir.'*!2 Daimi ve siit dislerinde Simif I ve Simif II,
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Smif V restorasyonlar i¢in direkt (bulk) olarak uygu-
lanabilir.® Agirlik¢a %78,4 veya hacimce %57,6 inor-
ganik doldurucu igerir ve inorganik doldurucularin
partikiil boyutu 0,1 um ile 7 pm arasinda degisir. CN,
geleneksel cam iyonomer simanlara benzer bir
toz/siv1 i¢erigine sahip restoratif bir materyaldir.> CN
likidi; dimetakrilatlar [liretan dimetakrilat (UDMA),
trisiklodekan-dimetanol dimetakrilat (DCP), tetraeti-
lenglikol dimetakrilat (TEGDMA), polietilen glikol-
400 (PEG-400)], baslaticilar, stabilizatorler, katki
maddeleri ve nane aromasi igermektedir. CN mater-
yali istege bagli olarak 1gikla sertlesme (400-500 nm
dalga boyunda mavi 151k) ve ardindan kimyasal ola-
rak sertlesme veya sadece kimyasal mekanizma ile
kendi kendine sertlesme mekanizmalarina sahiptir.
CN’nin polimerizasyonu i¢in iiretici tarafindan 2
farkli mod (kendiliginden sertlesme ve ¢ift fazli sert-
lesme) Onerilmistir.> Bu yeni materyal i¢in 2 polime-
rizasyon modu Onerilmesine ragmen su anda hangi
polimerizasyon modunun daha ideal oldugu konu-
sunda net bir bilgi bulunmamaktadir.?

Dis hekimliginde, mikrosizintiy1 degerlendirmek
icin farkli boya soliisyonlar1 ve konsantrasyonlar kul-
lanilsa da; konsantrasyon, pH degeri ve uygulama sii-
resinde standardizasyonun saglanmasindaki zorluklar
agilamamaktadir.'*'¢ Isik mikroskobu ile yapilan 2 bo-
yutlu degerlendirme, niifuz eden boyay1 degerlendir-
mek i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir, ancak siklikla
restorasyonun ortasindan alian tek bir kesitten de-
gerlendirme yapildigi bildirilmistir.'®!” 3 boyutlu (3B)
degerlendirme yontemi daha iyi boya penetrasyon de-
taylar1 verir ve ¢ok sayida kesit tizerinden degerlen-
dirme ve Olglim yapabilir ve bu nedenle dis ile
restorasyon arasina sizan gliimiis nitrat (AgNO;) mik-
tarini belirlemek i¢in son derece hassas ve giivenilir
bir yontem olarak goriilmektedir. Ancak daha fazla

teknik hassasiyet gerektirir ve zaman alicidir.'®"”

Materyallerin mikrosizint1 6zelligi, uzun dmiirlii
restorasyonlar elde etmek i¢in kritik 6neme sahiptir.
Mikrobilgisayarli tomografi (mikro-BT) cihazi mik-
rosizint1 ¢alismalarinda siklikla kullanilmaktadir.?-2*
CN materyalinin farkli polimerizasyon modlarinin,
mikrosizint1 6zelligini kompozit rezin ile karsilagti-
ran bir ¢alisma olmasina ragmen bu ¢alismada 2 bo-
yutlu bir degerlendirme yapilmistir. Ancak farkli
polimerizasyon yontemleri ile polimerize olan ma-
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teryalin mikrosizintisin1 mikro-BT kullanilarak 3B
olarak analiz edilen bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir.”

Bu ¢aligma, kendiliginden sertlesen Cention-N
(C1), cift fazli sertlesen Cention-N (C2), EF cam iyo-
nomer ve Estelite Posterior kompozit (EP) rezinin
(Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) mikrosizinti
acgisindan incelenmesini amag¢lamistir. Calismanin
sifir hipotezi: C1 alkasit materyali, C2 alkasit mater-
yali, EF cam iyonomer siman1 ve EP materyali ile
restore edilen restorasyon ile kavite gingival duvari
arayiizeyi boyunca AgNO; mikrosizint1 miktarlarinda
herhangi bir farklilik olmayacaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulunun (tarih: 14 Ocak
2021, no: 2021/02) insan ve hayvan ¢aligmalart ile il-
gili politikalarina ve Diinya T1p Birligi Helsinki Dek-
larasyonu prensipleri hiikiimlerine uygun olarak
gergeklestirilmistir. Calismanin onay kodu 2020-
518°dir.

KAVITELERIN HAZIRLANMASI

Bu ¢aligsma i¢in son 1 ay i¢inde ¢ekilmis olan 20 adet
saglam, 3. molar azi1 disi se¢ildi. Disler tizerindeki
artik dokular “scaler” ile uzaklastirildi ve deney sii-
resine kadar distile suda (4°C) muhafaza edildi.

Her disin hem mesiyaline hem de distaline su so-
gutmali aerator ile yesil ve kirmizi banth elmas fissiir
frezler kullanilarak Smif 11 kutu kaviteler hazirlandi
ve toplamda 40 adet kavite elde edildi. Her bir kavi-
tenin bukkolingual mesafesi dislerin interkuspal me-
safesinin 2/3’l, mesiyodistal genisligi ise disin
mesiyodistal boyutunun 1/3°1 olacak sekilde hazir-
landi. Kavitelerin, proksimal dis eti duvarlar perio-
dontal sond yardimi ile 6l¢iimlenerek mine-sement
birlesiminin 1 mm altinda sonlandirilacak sekilde ha-
zirliklar tamamlandi.

RESTORASYON PROSEDURLERI

Dislerin kavite preparasyonlart tamamlandiktan
sonra, disler rastgele 4 alt gruba ayrildi (n=10). Res-
toratif materyalin kavitelere yerlestirilebilmesi i¢in
dislerin lizerine metal matris bantlar1 (Adapt Super-
Cap Matrix, Kerr-Hawe, Bioggio, Isvigre) yerlesti-
rildi. Restorasyonlar iiretici firma talimatlari

283

dogrultusunda tamamlanmasina 6zen gosterildi. Or-
nekler 4 farkli prosediirle restore edildi:

EF GI Grubu: Prekapsiile formdaki EF otoma-
tik bir karistiricida 10 sn boyunca karigtirildi ve ar-
dindan kendi uygulama aplikator ile kavitelere tek
asamada enjekte edildi. Ureticinin dnerdigi sekilde
sertlesmesi i¢in 2,5 dk beklendi. Tiim restorasyonlar
alliminyum oksit diskler (Sof-Lex Disc; 3M ESPE,
MN, ABD) kullanilarak polisajlandi. Ardindan hava-
su spreyi ile yikanip kurutulan restorasyon iizerine
EF Coat (GC, Tokyo, Japonya) uygulandi ve 20 sn
siireyle 1s1klanarak polimerize edildi (Woodpecker
DTE LUX E, Almanya, 1.200 mw/cm?).

EP Kompozit Grubu: Hazirlanan kavitelere bir
bond aplikatorii ile Tokuyama Bond Force 2 (Toku-
yama Dental, Tokyo, Japonya) uyguland1 ve hava-su
spreyi ile hava sikilarak bond tabakasi inceltildikten
sonra 10 sn siireyle 1s1kla sertlestirildi (Woodpecker
DTE LUX E, Almanya, 1.200 mw/cm?). Ardindan,
bir tiip i¢indeki EP supra-nano kompozit 2 mm’lik ta-
bakalar halinde inkremental olarak kaviteye yerlesti-
rildi ve her tabaka 20 sn siireyle 1sikla polimerize
edildi (Woodpecker DTE LUX E, Almanya, 1.200
mw/cm?).

Kendiliginden Sertlesen C1: CN malzemesi
toz ve likit formdan olusmaktadir. iki kasik toz ve iki
damla CN likit bir karistirma pedine koyuldu ve ho-
mojen bir kivama gelene kadar karistirma spatulasi
ile karigtirildi. CN tozu kiiciik parcalar halinde likide
eklendi ve homojen bir kivam elde edildi. Karistirma
siiresi 60 sn’yi gecmedi.

Cift Fazh Sertlesen C2: Materyal C1 grubunda
bahsedildigi sekliyle hazirlandi. Bu grupta, C1 gru-
bundan farkli olarak materyal 20 sn boyunca 1sikla
polimerize edildi (Woodpecker DTE LUX E, Al-
manya, 1.200 mw/cm?).

Tim restorasyonlarin arayiizleri aliiminyum
oksit diskler (Sof-Lex Disc; 3M ESPE, MN, ABD)
kullanilarak bitirildi ve parlatildi. Restorasyon hazir-
l1g1, biten disler termal yaslandirma islemine kadar
oda sicakligindaki distile su i¢inde saklandi.

Test edilen materyaller ve icerikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Kaviteler restore edildikten sonra, ¢e-
kilmis dislerin apikal bolgeleri deney sirasinda
AgNO;iin apikal bolgeden penetrasyonunu dnlemek
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TABLO 1: Kullanilan materyaller, kimyasal igerikleri ve Uretici firma bilgisi.

Materyaller
Bond Force 2

Estelite Posterior

Equia Forte

Cention-N

Tiir
Self-etch adeziv

Supra-nano monodispersing
kiresel doldurucu

Bulk-fill cam hibrit iyonomer

Alkalin dolduruculu rezin kompozit
Renk A2

Bilesimi

Toz: %95 stronsiyum floro
alimino-silikat cam, %5 poliakrilik asit
Likit: %40'lik poliakrilik asit

Agirlikga %84, hacimce %70

Silika zirkonyum doldurucu

(ortalama parcacik boyutu

2 mm, aralik 1-10 mm).

Bis-GMA, TEGDMA, Bis-MPEPP

Toz: %95 stronsiyum floro aliimino-silikat cam,

%5 poliakrilik asit

Likit: %40’lik poliakrilik asit

Toz: Kalsiyum florosilikat cami,

baryum cami, kalsiyum-baryum-alliminyum
florosilikat cam, izolatérler, iterbiyum
trifloriir, baglaticilar ve pigmentler.
Cention-N, adirlikca %78,4 veya hacimce
%57,6 inorganik doldurucular igerir.

Firma Seri no
Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya 144
Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya ~ 015E10
GC Corporation, Tokyo, Japonya 1709201
Ivoclar Vivadent; Z0054T
Schaan,

Lihtengtayn

inorganik dolgu maddeleri.
Likit: UDMA, DCP, TEGDMA, PEG-400,
baslaticilar, stabilizatorler ve katki maddeleri.

Bis-GMA: Bisfenol A-glisidil metakrilat; TEGDMA: Tetraetilenglikol dimetakrilat; Bis-MPEPP: 2,2-bis [(4-metakriloksi polietoksi)fenil] propan; UDMA: Uretan dimetakrilat; DCP: Trisik-

lodekan-dimetanol dimetakrilat; PEG-400: Polietilen glikol 400.

amaci ile akigkan rezin bir kompozit ile kapatilarak
20 sn siireyle 1giklandirildi (Woodpecker DTE LUX
E, Almanya, 1.200 mw/cm?). Daha sonra tiim dis yii-
zeyi, dis restorasyon arayiizli birlesim hattinin 1 mm
cevresi hari¢ olmak iizere 2 kat tirnak cilasi ile kap-
landi. Ardindan termal dongii ile yaglandirma asa-
masina gegildi.

Ag1z boslugunda meydana gelen 1 yillik termal
degisiklikleri simiile etmek i¢in, tiim numuneler bir
termal dongii cihazinda (Thermocycler the 1100, SD
Mechatronik, Almanya) 30 sn bekleme siiresi ve 10
sn gegis stiresi ile distile su i¢ginde 5°C-55°C’lik
10.000 termal doéngiliye maruz birakildi.?®

MIKRO-BT ANALIZI

Yaslandirma prosediirlerinden sonra drnekler; Tay ve
ark. tarafindan onerildigi gibi agirlik¢a %50 AgNO;
¢ozeltisi (Merck 101510 Silver Nitrate Cryst, Merck
KgaA, 64271 Darmstadt, Almanya) i¢inde oda si-
cakliginda 24 saat karanlik bir odada bekletildi.”” Ar-
dindan, floresan 151k altinda 8 saat boyunca ilk banyo
sollisyonu olan (Dental X-Ray Developer, Medley,
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MDC, Tiirkiye) i¢inde tutulmus ve niifuz eden Ag
iyonlarini metalik glimiise indirgemek icin distile su
ile yikandi.?”-8

Glimiis penetrasyonunun voliimetrik analizi i¢in
Skyscan 1275 mikro-BT (Skyscan, Kontich, Belcika)
cihazi kullanilmistir. Cihaz 100 kV voltaj ve 100 pA,
akim ayarlarida kullanildi. Ornekler, cihazda 0,4’liik
acilarla 360° dondiiriildii.

Diisiik giicteki X-1g1mnlarin1 engellemek i¢in 1
mm bakir filtre kullanildi. Imaj piksel boyutu 27.5
um idi. Her 6rnek, 40 dk boyunca incelendi ve 550-
600 gorlintii kaydedildi. Tiim taramalarda diiz alan
diizeltmesi igin geometrik ayarlamalar yapildi. Or-
neklerin goriintiileri NRecon rekonstriiksiyon yazi-
lim1 (SkyScan, Antwerp, Belgika) kullanilarak
yeniden yapilandirildi, tarama artefaktlar1 ortadan
kaldirildi ve 6rnegin eksenel kesitleri elde edildi.
Daha sonra goriintiiler Dataviewer yazilimina
(Skyscan) aktarildi1 ve burada 3B (aksiyel, koronal ve
sagital) olarak islendi ve bu yazilim kullanilarak ko-
ronal goriintiiler elde edildi. Koronal goriintiiler
CTAn (SkyScan) yazilimi kullanilarak analiz edildi.?®
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SEKIL 1: Mikrobilgisayarli tomografiden elde edilen dis-restorasyon kompleksinin X-isini projeksiyon gériintiisii. A1: Equia Forte; B1: Kendiliginden sertlesen CN; Cift fazli
sertlesen CN; D1: Estelite Posterior kompozit. (A2-D2) Kirmizi oklar niifuz eden AgNO,ii gdstermektedir (A3-D3). Beyaz alanlar dis eti marjinindeki giimis nitrat infiltras-

yonunu géstermektedir.

Alinan her goriintii diliminde dis eti duvarina
niifuz eden AgNO; hacmini 6lgmek i¢in tiim 6rnegi
kapsayan bir ilgi hacmi segildi. Dentin, restoratif ma-
teryal ve AgNO; arasinda ayrim yapmak i¢in gri ton-
lama kullanildi. Son olarak, niifuz eden glimiis hacmi

(mm?®) otomatik olarak 3B olarak analiz edildi.’**’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

AgNO; hacim penetrasyonu i¢in ortalama degerler
her grup i¢in hesaplandi. Verilerin normal dagilima
sahip olup olmadigim belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Calis-
mada veriler normal dagilim gdstermedigi icin
nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis testi ile ista-
tistiksel analiz yapildi. Calismanin giiciine iliskin,
istatistiksel analiz sonuglarina gore f=0,65 olarak
elde edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak secildi.

I BULGULAR

Caligma verileri, deneyler sirasinda gingival duvarda
restorasyon ile dig arasina niifuz etmis olan AgNO,
(mm?) penetrasyon hacmine gore elde edildi (Sekil
1). Farkli restoratif materyallerle restore edilen dis-
lerin, gingival duvardaki mikrosizint1 degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi
(p=0,075).

Kruskal-Wallis testi sonucunda, karsilastirilan
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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TABLO 2: Gruplarin dis-restorasyon araytziindeki AgNO,
penetrasyon mikrobilgisayar hacmi (mm?3) degerleri (X£SS).

Materyal Mikrosizinti p degeri
Equia Forte cam iyonomer 0,022+0,032

Kendiliginden sertlesen Cention-N 0,106+0,092 0.075*
Gift fazl sertlesen Cention-N 0,019+0,007

Estelite Posterior kompozit rezin 0,111£0,144

* Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir. SS: Standart sapma.

farklilik goriilmedi (p=0,075). Calisma sonuglarina
gore materyaller arasinda en yiiksek mikrosizinti
miktar1 0,111 ortalama deger ile EP kompozit mater-
yalinde, en diisiik mikrosizint1 miktar1 ise 0,019 orta-
lama deger ile ¢ift fazli sertlesen Cention-N alkasit
materyalinde gozlendi (Tablo 2).

I TARTISMA

Mikrosizinti; kavite duvar ile kaviteye yerlestirilen
restorasyon materyali arasindaki mikroskobik bos-
luklardan bakterilerin, agiz stvilariin, molekiillerin
ve iyonlarin ge¢isi olarak tanimlanir.”® Uzun 6miirli
restorasyonlar elde etmek icin marjinal biitiinligi
saglayarak mikrosizinti miktarii azaltmak c¢ok
onemlidir.”® Dogrudan uygulanan posterior restoras-
yonlarda marjinal sizintinin en énemli nedeni, her
materyalin kimyasal igerigine gore farklilik gostere-
bilen polimerizasyon biiziilmesidir.>’
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Bu ¢aligmanin sonuglarina gore rezin kompozit,
C1 alkasit restoratif materyali, cam iyonomer siman
ve C2 alkasit materyalleri benzer seviyede mikrosi-
zint1 gosterdiginden ¢aligmanin sifir hipotezi kabul
edilmistir (Tablo 2).

CN materyalinin {retici tarafindan Onerilen
farkli polimerizasyon modlarini karsilastiran az sa-
yida ¢alisma olmasina ragmen bazi ¢aligmalar ¢ift
fazli polimerize materyallerin kendiliginden polime-
rizasyon ve ¢ift fazli polimerizasyon modlarini kar-
silagtirmigtir.**3! Bu ¢aligmalara gore, kendi kendine
sertlesen materyallerin marjinal adaptasyon skorlari
esit olmasina ragmen kendiliginden sertlesme meka-
nizmasina ek olarak 151k ile polimerize edilen grubun
dentin baglanma giicii daha ytliksek olmustur.’*3! Bu
sonug, kendiliginden sertlesen materyallerin ¢ift
fazda sertlesen materyallere gore daha diisiik bir do-
niisiim derecesi sergilemesine baglanmigtir.*> Ayrica,
baska bir ¢alisma polimerizasyon sirasindaki 11k uy-
gulamasinin uygun materyal sertligi ve doniisiim de-
recesi i¢in bir tercihten ziyade bir gereklilik oldugunu
savunmustur.'® Bu ¢alismada da benzer sekilde,
CN’ye 151k uygulandiginda artan polimerizasyon do-
niligiim derecesi nedeniyle daha az mikrosizint1 gos-
termistir.'” Ancak bu sonuglarin aksine, baska bir
caligmada kendiliginden sertlesen materyaller ¢ift
fazda sertlesen materyallere gore daha az mikrosizinti
gostermistir.>> Bu sonug, 1s1k uygulanmadan kendili-
ginden gergeklesen yavas polimerizasyonun marjinal
mikrosizintiy1 azaltabilecegi ger¢egine baglanmis-
tir.?> Bagka bir ¢aligmada da artan polimerizasyon hi-
zinin marjinal boslugun boyutunda artisa neden

olabilecegi savunulmustur.'’

EF ve diger restoratif materyaller arasinda mik-
rosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen EF, EP ve C1’ye gore daha az
mikrosizinti gostermistir. EF, diger cam iyonomer-
lere benzer sekilde dig-restorasyon arasinda meydana
gelen iyon degisimi nedeniyle dentin ile kimyasal bir
bag olusturmaktadir.’*** Daha az mikrosizint1 géster-
mesinin nedeni bu gii¢lii kimyasal baglanti olabilir.

Bu ¢aligmada, C2 alkasit materyali anlamli ol-
masa da EP supra-nano kompozitinden daha az si-
zint1 gostermistir. Bu sonuglarla tutarl olarak, bir
calismada nanohibrit kompozitin kendiliginden sert-
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lesen CN ve cift fazda sertlesen CN’den daha fazla
mikrosizint1 sergiledigi gosterilmistir.>> Benzer bagka
bir ¢calismada da CN’nin rezin kompozitten daha az
sizint1 gosterdigi bildirilmistir.>> CN’nin EP kompo-
zitinden daha az sizint1 gdstermesinin nedeni, CN ig-
eriginde biiziilme streslerine karsi koruyucu oldugu
iddia edilen toz/likit i¢eriginden kaynaklanabilir.'?
CN malzemesinin toz kismindaki biiziilme gerilimini
gidericiler (izofiller) polimerizasyon biiziilmesi sira-
sinda olusan kuvvetleri absorbe edebilir. CN’nin s1v1
kisminda bulunan 4 adet dimetakrilat (DMA) grubu
(UDMA, DCP, TEGDMA, PEG-400) materyale
akiskanlik saglar ve materyalin smear tabakasina
adaptasyonunu giiclendirir. Bu monomerler arasin-
daki ¢apraz baglar, polimerizasyon sirasinda giiglii
mekanik 6zellikler ve materyale uzun siireli daya-
niklilik saglar.*

Alkasit malzemelerin kendiliginden polimeri-
zasyon ve ¢ift fazli polimerizasyon modlarinin, ma-
teryalin diger fiziksel ozellikleri (mikrosertlik,
malzeme biitiinliigii, kirilma direnci ve egilme daya-
nimi) lizerindeki etkisini incelemek i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Daha fazla materyal ¢esidi
ile 6rneklem biiylikliglinlin artirildigi yeni bilimsel
calismalarin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.
Bu ¢alismada, yaslandirma islemi sirasinda sadece
ag1z igindeki 1s1sal degisiklikler taklit edilmis olup,
mekanik ¢igneme kuvvetleri ve kimyasal degis-
kenler simiile edilememistir. Calismamizin bu li-
mitasyonlari goz oniine alindiginda, termomekanik
yaslandirma gibi farkli metotlarin kullanilarak plan-
landig1 mikrosizint1 caligmalarina ihtiyag vardir. Ay-
rica in vitro olarak yapilan bu ¢aligmada kullanilan
CN materyalinin klinik kosullarda da incelenmesi
onerilmektedir. Bu kisitlamalara ragmen bu ¢aligsma,
alkasit restoratif materyallerin 2 farkli polimerizas-
yon modu ile polimerize olan restorasyonlari mikro-
sizint1 agisindan bir mikro-BT sistemi ile 3B olarak
arastiran ilk calismadir.

0 SONUG

Bu calismanin sinirlar1 ddhilinde, materyaller ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak ¢ift
fazli sertlesen C2 alkasit materyalinin, kendiliginden
sertlesen C1 alkasit materyaline gore daha az mikro-
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sizint1 gosterdigi tespit edilmistir. Calisma sonugla-
rina gore mine-sement birlesiminin 1 mm altinda son-
lanan Simif II kutu kavitelerde restoratif materyal
olarak ¢ift fazli sertlesen CN alkasit ve EF cam iyo-
nomer siman kullanimi ile daha az mikrosizint1 go-
rlilmesi restorasyonlarin klinik performansina olumlu
katki saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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