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OZET

T.C.
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah

Uzmanlik Tezi

SINIF 2 MOD KAVITELERDE FiBER DESTEKLIi VE BULK FILL KOMPOZIT
RESTORASYONLARIN STRES DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Sinem ALKURT KAPLAN
KONYA- 2025

Amag: Bu ¢alismanin amaci; yakin zamanda iiretilen ve yayginlasmaya baslayan bulk fill kompozit
rezinler, fiberle gliglendirilmis kompozit rezinler ve uzun zamandir rutinde kullanilan nanohibrit kompozit
rezinlerle bilgisayar ortaminda restore edilmis sinif 2 mod kavitelerin bulundugu maksiller 1. ve 2. premolar ve
mandibular 1. ve 2. premolar disler, dis dokular1 ve restoratif materyaller izerindeki stres dagilimlarinin bilgisayar
ortaminda 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmesidir.

Yéntem: Herhangi bir yiizeyinde ¢iiriik bulunmayan, madde kaybi olmayan, periodontal problem
sebebiyle ¢cekimi yapilmis maksiller 1. ve 2. premolar ve mandibular 1. ve 2. premolar digler olmak {izere 4 adet
disin konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak 3 boyutlu goriintiileri kaydedilmistir. DICOM
formatinda elde edilen goriintiiler Mimic programina aktarilmis ve STL dosyalari elde edilerek Geomagic Design
X programina aktarilmistir. Elde edilen STP dosyalari Solidworks programina aktarilmistir. Bu programda disler
iizerinde smif 2 mod kavite preparasyonlart olusturulmustur. Adeziv materyal tabakasi uygulandiktan sonra
restoratif materyaller yerlestirilmistir. Elde edilen bu modeller ABAQUS programina aktarilmistir. ABAQUS
programinda olusturulan Sonlu Eleman (FE) modeli ilizerinde dise kuvvet uygulanmig, uygulanan kuvvet
sonucunda dis dokusu, restoratif materyal ve adeziv materyal iizerinde biriken stres dagilim bolgeleri
incelenmistir.

Bulgular: Premolar dis modellerine gelen kuvvet sonucunda biitiin gruplarda en fazla stres birikimi mine
dokusunda goriilmiistiir. Mandibular 1. ve 2. premolar ve maksiller 1. premolar dislerin mine dokusunda bulk fill
kompozit rezin kullanilan modellerde stres en fazla goriiliirken, maksiller 2. premolar diste ise mine dokusundaki
stres birikiminin fiberle giiclendirilmis akigkan kompozit rezin kullanilan modelde en fazla oldugu goriilmiistiir.
Restorasyonlar iizerinde biriken stres birikimine bakildiginda ise; en az stres birikiminin ise elastik modiilii diigiik
olan fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin materyali {izerinde oldugu bulunmustur.

Sonug: Elde ettigimiz veriler sonucunda, bulk fill kompozit rezinlerin mine dokusunda en fazla stres
birikimine sebep oldugu bulunmustur. Restorasyonlar {izerinde biriken stres miktarlarina bakildiginda en az stres
birikiminin elastik modiilii diisiik olan fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin materyali lizerinde oldugu goriiliirken,
elastik modiilii yiiksek olan nanohibrit kompozit rezinlerde ise daha fazla oldugu bulunmustur. Stres dagilimi
bdlgelerini gosteren sekiller incelendiginde ¢igneme kuvvetinin okluzal yiizeye dik olarak geldigi bolgede yogun
olarak gozlenmistir.
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ABSTRACT
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Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry
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Specialization Thesis

COMPARISON OF STRESS DISTRIBUTIONS IN CLASS 2 MOD CAVITIES
RESTORED WITH FIBER REINFORCED AND BULK FILL COMPOSITE RESINS

Sinem ALKURT KAPLAN
KONYA- 2025

Aim: The aim of this study is to examine the stress distributions on maxillary first and second premolars
and mandibular first and second premolars, as well as on tooth tissues and restorative materials, in Class 2 MOD
cavities restored with bulk-fill composite resins, fiber-reinforced composite resins, and nanohybrid composite
resins, which have been commonly used in routine clinical practice. The analysis was conducted using a three-
dimensional finite element stress analysis method in a computer environment.

Method: Four extracted teeth (maxillary first and second premolars and mandibular first and second
premolars) that had no caries, no material loss, and were extracted due to periodontal problems were scanned using
a cone-beam computed tomography (CBCT) device to obtain three-dimensional images. The images obtained in
DICOM format were transferred to the Mimics software, and STL files were generated. These STL files were then
imported into the Geomagic Design X software and subsequently converted into STP files, which were transferred
to the SolidWorks program. In this software, Class 2 MOD cavity preparations were created on the teeth. After
applying the adhesive material layer, restorative materials were placed. The final models were transferred to the
ABAQUS software, where a Finite Element (FE) model was created. A force was applied to the tooth structure,
and stress distribution areas on the tooth tissue, restorative material, and adhesive material were analyzed.

Results: As a result of the applied forces on the premolar tooth models, the highest stress accumulation
was observed in the enamel tissue of all teeth and materials. In the models where bulk-fill composite resins were
used, the highest stress accumulation in the enamel tissue was seen in mandibular first and second premolars and
maxillary first premolars, whereas in maxillary second premolars, the highest stress accumulation in the enamel
was found in the model using fiber reinforced flowable composite resin. When examining the stress accumulation
on the restorations, it was found that the least stress accumulation occurred in fiber reinforced composite resin
materials with low elastic modulus.

Conclusion: Based on the obtained data, bulk fill composite resins were found to cause the highest stress
accumulation in enamel tissue. Regarding stress accumulation on restorations, the least stress accumulation was
observed in fiber reinforced composite resin materials with a low elastic modulus, whereas higher stress
accumulation was found in nanohybrid composite resins with a higher elastic modulus. When examining the
figures showing stress distribution regions, it was observed that chewing forces were concentrated in the areas
where they applied perpendicular force to the occlusal surface.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ciiriikleri toplumda hem yayginligi hem de Onlenebilirligi agisindan 6nemli bir
saglik sorunudur. Insanlar hayat boyu ciiriik gelisimine kars1 duyarlilik gelistirmekte ve gerekli
tedavi yaklasimlari uygulanmadiginda ciddi sorunlara yol agmaktadir. Ciiriik, dis agris1 ve
kaybinin temel etkenleri arasinda yer almakta olup, bu sorunlarin dnlenmesi dogru tedavi

yaklagimlartyla miimkiin olabilmektedir (Selwitz ve ark., 2007).

Dis ¢iiriiklerinin ilerlemesini engellemek ve dis dokusunun korunmasini saglamak i¢in
restoratif tedaviler biyuk 6neme sahiptir. Dis morfolojisinin tekrar yapilandirilmasinin yani
sira bu kapsamda kullanilacak restoratif materyallerin 6zenle se¢ilmesi gerekmektedir. Agizda
meydana gelen fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler dislerde, destek kemikte, yumusak
dokularda ve tedavi sonrasi restore edilmis diglerde strese neden olabilir (Chung ve ark., 2004).
Uygun restoratif materyal kullanimi, sekonder c¢lirilk olusum riskini azaltmakta, kalan dis
dokusunun korunmasini saglamakta ve ayni zamanda dis ve destek dokularda stres birikimini
minimize etmektedir. Yapilan restorasyonun ¢igneme kuvvetlerine dayanikliligi ve ¢evreleyen
dis dokularmin saglamhginda materyalin elastik 6zellikleri énemli rol oynamaktadir. Ideal
olarak materyalin elastik 6zelliklerinin mine ve dentin ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu
uyum, cigneme kuvvetlerinden gelen stresin restorasyon ile mine/dentin arasinda homojen

dagilmasini saglayacaktir (Mesquita ve ark., 2006).

Sonlu elemanlar analizi canli dokular da dahil olmak tizere tiim materyallerde meydana
gelen strain (gerinim) ve stresleri (gerilim) hesaplamada kullanilan matematiksel bir
muhendislik metodudur. Bu analizde analiz edilecek canli ya da cansiz yapilarin modellemesi
gercege en yakin sekilde yapilarak matematiksel olarak ifade edilir (Soares ve ark., 2012).
Bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle arastirmalarda bu metodun kullanilmas1 da
popiilerlesmistir. Sonlu elemanlar analizi, geometrik olarak dlzensiz ve heterojen yap1
ozelliklerinin kati maddelere uygulanabilme avantajina sahip gelismis bir sayisal stres analizi
teknigidir (Magne, 2007). Klasik matematiksel analizlerin yetersiz kaldig1 agiz boslugu ve
digler gibi kompleks biyolojik dokularda uygulanabilme avantaji saglar. Kolaylikla
tekrarlanabilir olmasi, deneysel calismalarla elde edilemeyen veriler saglamasi, diisiik isletme
maliyetinin yan1 sira 6zellikle dis hekimligi ve medikal alanda kisiye 6zel stres analizi eldesine
imkan saglamas1 avantajlaridir. Ote yandan analizlerin yapilmasinda uzman kisi gereksinimi,

klinik durumun tamamen stimiile edilememesi, deneysel yontemlerle destekleme ihtiyaci,



modellemede dokularin izotropik ve homojen kabul edilmesi, analizin pahali olmas1 gibi bazi

dezavantajlar1 vardir (Desai & Shinde, 2012).

Dis hekimine basvuran hastalarda genellikle plak birikimi, oral hijyen yetersizligi vb.
sebeplerden kaynakli premolar dislerde gtirtikler gériilmektedir. Premolar dislerdeki sinif 2 mod
kaviteler, marjinal sirtlardaki kayiplar kalan dis dokusunu olduke¢a zayiflattigi, okluzal streslere
dayaniksiz hale getirdigi ve kirilma direncini 6nemli Slgiide azalttigi igin restoratif dis
tedavisindeki en zorlu restorasyonlardan biri olarak kabul edilmektedir (Ahmed & Ahmed,
2022). Bu ¢aligmanin amact; yakin zamanda iretilen ve yayginlagmaya baslayan bulk fill
kompozit rezinler, fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler ve uzun zamandir rutinde kullanilan
nanohibrit kompozit rezinlerle bilgisayar ortaminda restore edilmis sinif 2 mod kavitelerin
bulundugu maksiller 1. ve 2. premolar ve mandibular 1. ve 2. premolar disler, dis dokular1 ve
restoratif materyaller {izerindeki stres dagilimlarinin bilgisayar ortaminda 3 boyutlu sonlu

elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmesidir.
Arastirmanin Hipotezi

Bu ¢alismanin hipotezi; dis, dis dokular1 ve restoratif materyaller {izerinde biriken stres
degerlerinin restorasyonda kullanilan materyallerin elastisite modiillerine bagli olarak

degisecegidir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirtigii, disin mineralize dokularini etkileyen, progresif bir demineralizasyon siireci
ile karakterize edilen, eriipsiyon sonrast meydana gelen bakteriyel bir enfeksiyon hastaligidir.
Diinya genelinde en yaygin goriilen agiz hastalig1 olarak kabul edilir ve toplumda dis kaybinin

en onemli nedenidir (Veiga ve ark., 2016).

Dis ¢iirtigii; karmasik biyofilm i¢cinde mikrobiyolojik degisimlerle baslayan ve tiikiiriik
akis1 ve bilesimi, flor maruziyeti, diyetle alinan sekerlerin tiikketimi ve dis temizligi gibi 6nleyici
davraniglardan etkilenen ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Selwitz ve ark., 2007). Optimal sagliga
sahip bir agizda mikrobiatada bulunan canlilar nétr pH’da yasamlarin siirdiirmektedir. Bazi
bakteriler karbonhidratlari enerji i¢in metabolize edip, organik asit yan liriinleri agiga ¢ikarirlar.
Bu organik asitler, biyofilmde tamponlanmadan uzun siire kaldiginda pH’1 kritik seviyenin
altina distirebilirler (Takahashi & Nyvad, 2011). Bu pH seviyesi hem biyofilmin yapisini
ve dengesini degistirir hem de dis ylizeyinde kalsiyum ve fosfat kaybiyla meydana gelen
demineralizasyona yol agar. Biyofilmdeki pH notr hale tekrar ulasinca, kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonu asir1 doygun hale gelir ve mineraller kismen demineralize mineye geri
eklenebilir ve remineralizasyon meydana gelebilir. Demineralizasyon ve remineralizasyon
siiregleri dinamik bir sekilde glinde birkag kez tekrar eder ve mikrobiyal floranin ¢esitliligi ve
yogunlugu, beslenme aligkanliklari, a1z hijyeni, genetik faktorler, mine ve dentin yapisi, floriir

kullanimu, tiikiiriik icerigi ve tamponlama kapasitesi bu dinamigi etkiler (Featherstone, 2004).
2.1.1. Aproksimal ciiriikler

Dis etiyle yakin veya dogrudan temas halinde olan aproksimal ytzeyler, ¢irik strecine
en fazla maruz kalan bolgeler arasinda (okluzal yizeylerden sonra) ikinci siradadir. Bu
yuzeyler; ¢igneme kuvvetlerinin, dil hareketlerinin ve tiikiiriik akiginin etkisinden dogal olarak
korunmus durumdadir. Bu durum, bitisik disler arasindaki bosluklarda bakteri plagi ve yiyecek
artiklar1 birikimine, ayrica bu bolgelerin dogal olarak kendiliginden temizlenememesine neden
olur (Wojcik ve ark., 2015).

Ciirik gelisimi nedeniyle mine yiizeyinin piiriizsiizligini kaybetmesi veya
restorasyonlarin taskin (uzanan) kenarlarla yapilmasi, ek olarak plak tutunmasi i¢in uygun

kosullar olusturur ve plaklarin diizgiin bir sekilde temizlenme olasiligini azaltir. Sonug olarak,



plak birikimi ve ardindan bakteriyel siralanma meydana gelir. Geng bireylerde aproksimal
ylizeyler tamamen dis eti papillasi ile doludur ve bu durum Streptococcus mutans i¢in daha az
elverisli yasam kosullar1 olusturur. Yasla beraber ya da periodontal hastaliklar1 sebebiyle dis eti
cekildiginde, disin agiga ¢ikan ylizeylerinde Streptococcus mutans daha fazla bulunmaktadir

(Featherstone, 2004).

Proksimal yiizey florasinin incelenmesi sirasinda bakteriyel tiirlerin izole edilmesi, bu
bolgede ¢ok sayida Streptokok ve Actinomyces spp. cinsine ait gram pozitif turlerin
bulundugunu  goéstermektedir.  Ayrica, ¢igneme ylizeylerindeki ¢iliriikk florasiyla
karsilastirildiginda, burada bulunan tiirlerin daha sik anaerobik ozellikler gdsterdigi tespit

edilmistir (Wojcik ve ark., 2015).
Aproksimal ¢uruklerin tedavi edilmesi

Aproksimal c¢liriiklerin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Bu
yontemler; non/mikro invaziv yaklasimlarin yani sira giincel restoratif materyallerle yapilan

restorasyonlar1 da icermektedir.

Non/mikro invaziv yaklasimlar; ¢lrik aktivitesini azaltmak veya durdurmak igin
biyofilmin kontroluni, flor uygulamalarini, aproksimal sealantlar1 ve rezin infiltrasyonunu
icerir. Biyofilm kontrolii, plak olusumunu azaltarak ¢uriklerin ilerlemesini engellerken, flor
uygulamalar1 ise disin demineralizasyon sirasinda kaybettigi mineral kaybimin geri
kazanilmasina yardimci olarak remineralizasyona katkida bulunur. Aproksimal sealantlar ve

rezin infiltrantlar, ¢liriigiin ilerlemesini fiziksel olarak sinirlayacak bariyerler olustururlar

(Martignon ve ark., 2006).

Bu tedavilerin uygulanabilecegi belli sinirlar bulunmaktadir. Eger diste ¢iiriik kaynakl
sert doku kayb1 ve bunun sonucunda kavitasyon olustuysa bu tedaviler uygulanamaz ve disin
restore edilmesi gerekir (Schwendicke ve ark., 2019). Restoratif dis hekimliginin amaci; gUrik
veya farkli nedenlerle diste meydana gelen kayiplarin giderilmesi, kalan dis dokusunun
tyilestirilmesi ve disin fonksiyonunun devam ettirilmesidir. Bu amagla giiniimiizde biyouyumlu
olmasi, estetik beklentileri karsilamasi, mekanik olarak disi desteklemesi vb. 6zellikleri

sebebiyle kompozit rezinler siklikla kullanilmaktadir.



2.2. Kompozit Rezinler

1955 yilinda Buonocore’un asitle piiriizlendirme teknigini gelistirmesiyle adeziv dis
hekimligi baslamistir. 1962°de Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilan rezin esashi kompozitler,
restoratif dis hekimliginde devrim yaratan bir yenilik olup, mine ve dentine giiclii bir sekilde
baglanarak estetik ve fonksiyonel 6zellikleriyle 6ne ¢ikmuslardir. Silikat simanlar ve akrilik
dolgular gibi eski materyallerin yerini alan kompozitler, dis yapisin1 koruyarak minimal
preparasyon imkani sunar, dogal dis goriiniimiine uyum saglar ve mekanik dayanikliligiyla
uzun émurludur (Furuse ve ark., 2008). Amalgamin biyouyumlulugu konusundaki endiselerle
1990’larda posterior bolgelerde kullanimi artmistir ve giiniimiizde en ¢ok tercih edilen restoratif

materyal olmustur.
2.2.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit, terminolojik olarak farkli materyallerin fiziksel karigimi anlamina
gelmektedir. Bu karisimin amaci; birbirinden farkli iki veya daha fazla materyalin karistirilip,
belirgin fazlar olusturularak tek baglarma sahip olamayacaklar1 6zelliklere sahip yeni bir

materyal olusturmaktir (Bowen,1965).

Kompozit rezinlerin kimyasal yapisi ti¢ kistmdan olugur: Organik matriks (tastyici faz),

silan (ara faz) ve inorganik doldurucular (dagilan faz).
Organik matriks (taswyict faz)

Kompozit rezinlerin kimyasal olarak aktif olan organik matriks kismi, materyalin igerik
olarak en biylik kismini olusturmaktadir. Monomerler, polimerizasyon baslaticilar,
komonomerler, inhibitorler, pigmentler ve diger bilesenler bir araya gelerek organik matriksi

olustururlar.

Giintimiizde kullanilan kompozit rezinlerin ¢ogu, monomer olarak bisfenol A glisidil
metakrilat (Bis-GMA) ve renk degisimine dayanikli, ayni zamanda daha giiglii adezyon
saglayan {iretan dimetakrilat (UDMA) icermektedir. Bu iki bilesigin yiiksek viskozitesi
nedeniyle, matriksin akiskanligini artirmak amaciyla trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
gibi viskozite diigiiriicii bir komonomer eklenmistir. Etoksi bisfenol A dimetakrilat (Bis-EMA),
dekanediyol dimetakrilat (D3MA) ve Uretan tetrametakrilat (UTMA); organik matrikste
kullanilan diger monomerlerdendir (Aktiirk ve ark., 2014). TEGDMA gibi monomerlerin

organik matrikse ilavesiyle restorasyonun marjinal dayanikliligi ve esnekligi artsa da ayni



oranda polimerizasyon biiziilmesi de artmaktadir. Bu sebeple tireticiler, inorganik doldurucu
miktarin1 arttirtp organik matriks miktarin1 azaltarak daha dayanikli kompozit rezin

materyalleri iiretmeye ¢alismaktadirlar (Onal, 2004).
Inorganik doldurucular (dagilan faz)

Organik matriks icerisinde dagilmis halde bulunan inorganik doldurucular, kompozit
rezinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini gelistirmek i¢in eklenmektedir. Cesitli biiyiikliik ve
sekilde kuartz (kristalin silika), lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum
cam, hidroksiapatit ve cam partikiiller icermektedir. Doldurucularin tiirti, sekli ve boyutu
kompozit rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini belirleyen faktorlerdendir. Kompozit
rezinlerde doldurucu orani arttik¢a organik matriks miktar1 diiser. Bu durum isisal genlesme
katsayisini, polimerizasyon biiziilmesini ve su absorbsiyonunu azaltirken; malzemenin

dayanikliligini artirir (Kaleem ve ark., 2009).
Silan (ara faz)

Organik matriks ve inorganik doldurucularin baglanmasi kompozitin mekanik
ozellikleri i¢in 6nemlidir. Bu baglantiy1 saglayan ve organik matriksle inorganik dolduruculari
bir arada tutan yapiy: silisyum hidrojenli bilesikler olusturur ve bu yapiya “silan” ad1 verilir.
Iki fonksiyonlu molekiilden olusan silan, organik matrikste bulunan metakrilat grubu ile
kovalent baglar olusturur, diger tarafta inorganik doldurucularm yiizeyinde bulunan hidroksil
gruplarina baglanirlar. Silanlar, kompozit rezinlerin fiziksel ve kimyasal 0Ozelliklerini

gelistirmeye yardimei olmaktadirlar (Lung ve ark., 2016).
2.2.2. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucularin biiyiikliigiine, bu doldurucularin agirlik ve
hacim yuzdelerine gore, materyalin polimerizasyon yontemlerine ve viskozitesine gore
smiflandirabilirler. Kompozit rezinler giiniimiizde siirekli gelistirildigi i¢in tek bir siniflama
yapmak miimkiin olmasa da en sik tercih edilen Lutz ve Philips’in yapmis oldugu inorganik

doldurucularin biiytikliigli ve miktarinin esas alindig1 siniflamadir (Lutz & Phillips, 1983).



2.2.2.1. inorganik Doldurucularin Biiyiikliigii ve Yiizdelerine Gore Kompozit Rezinler

Megafil kompozit rezinler: Bu kompozitlerde doldurucu partikiil biiyiikliigii genellikle
50-100 pm (mikron) biiyiikliigiindedir. Fazla kuvvete maruz kalan ve aginmalarin fazla oldugu

bolgelere yerlestirilmesi dnerilir (Dayangag, 2000).

Makrofil kompozit rezinler: Bu kompozitlerde doldurucu partikiil bitytikligii 10-100 pm
(mikron) biyiikliiglinde olup partikiillerin agirlik olarak ylizdesi yaklasik %70-80’dir.
Geleneksel kompozitler olarak adlandirilirlar. Makrofil kompozitlerde inorganik doldurucular
kuartz partiktlleridir. Bu da kompozitler igin 6nemli bir sorun olan renklenmelere ve yiizey

puriizliliigiine sebep olmaktadir (Altun, 2005).

Midifil kompozit rezinler: Doldurucu partikiil biiytikligii 1-10 um (mikron) arasinda
degismektedir. Midifil kompozitler de ayn1 makrofil kompozitler gibi geleneksel kompozitler
olarak adlandirilirlar. Makrofillere gore daha iyi cilalanabilir olmalarina ragmen benzer

dezavantajlara sahip olduklari igin tercih edilmemektedirler (Celik, 2017).

Minifil kompozit rezinler: Bu kompozitlerde doldurucu partikiil biiytkligi 0,1-,1 pm
(mikron) arasindadir. Partikiil miktar1 makrofillere kiyasla daha fazladir, bunun sebebi
partikiillerin organik matriks igerisinde serbest olarak dagilmis olmasidir. Doldurucu
partikilleri kiiglik ve cok sayida oldugu i¢in makrofillere gdre daha cilalanabilirdir. inorganik
doldurucu olarak kuartz yerine cam ile yogunlastirilmis baryum ve stronsiyum bulunur. Bu
partikiillerin kullanilmas ile asinmaya karsi direng arttirilmis ve kompozitlere radyoopasite

saglanmistir (Ferracane, 2011).

Mikrofil kompozit rezinler: Doldurucu partikiil biyiikligii 0,01-0,1 pm (mikron)
arasinda degismektedir. Partikiil boyutu oldukc¢a kiigiildigii icin bu kompozitlerin
cilalanabilirligi diger kompozitlere gére arttirilmustir (Onal, 2004).

Hibrit kompozit rezinler: Makrofil ve mikrofil kompozitlerin &zelliklerinden
yararlanmak amaciyla gelistirilen hibrit kompozitlerin agirliklarinin %70-80’in1 inorganik
doldurucular olusturmaktadir. igerigindeki partikiillerin biiyiikliigii makrofil kompozitlerden
daha kugcuk, partikillerin miktar1 ise mikrofil kompozitlerden daha fazladir. Fiziksel ve
mekanik Ozellikleri makrofil kompozitlere benzerken, yuzey 6zellikleri mikrofil kompozitlere

benzemektedir (Bayne ve ark., 1994).



Nanofil ve nanohibrit kompozit rezinler: Her alanda oldugu gibi dis hekimliginde de
nanoteknoloji kullanilmaya baslanmig ve nanodolduruculu kompozitler {iiretilmistir. Bu
kompozitler 0,001-0,01 um (mikron) biiyiikliigiinde inorganik doldurucu ve ayni zamanda
nanopartiktller icermektedir. Sekil almalar1 oldukg¢a kolaydir ve asinma direngleri yiiksektir.
Bu ozellikleri mikrofil kompozitlere benzemesine ragmen estetik Ozellikleri daha iyidir
(Alzraikat ve ark., 2018).

Nanofil kompozitlerin organik yapis1 diger kompozitlere benzese de inorganik yapiy1
olusturan partikiillerin iki kisimdan olusmas1 farklilik yaratmaktadir. Nanodoldurucular ve
nanomer gruplar1 bu inorganik yapiy1 olusturur. Partikiil biiytikliikleri olduk¢a kii¢iik oldugu
icin miktar1 fazladir. Bu 6zellik hem dayanikliligi arttirmakta hem de cilalama ve bitirme
islemleri daha diizgiin olmaktadir. Anterior dislerde estetik 6zelliklerinden, posterior dislerde

ise dayanikliliklarindan faydalanmak amaciyla kullanilmaktadirlar.

Yeni iiretimi yapilan nanohibrit kompozit rezinler ise estetik 6zellikler olarak mikrofil
kompozitlere, dayaniklilik agisindan ise hibrit kompozitlere benzemektedirler. Bu 6zellikleri

sayesinde biitiin kavite tiplerinde kullanilabilmektedir (Altun,2005).
2.2.2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler (self-cured): Iki ayri patin
karistirilmasiyla kimyasal yolla polimerizasyon baslatilmaktadir. Patlardan biri polimerizasyon
baglatict benzoil peroksit igerirken, digeri polimerizasyonu hizlandiran tersiyer amin
icermektedir. Tersiyer aminde tepkime sonrasi kimyasal degisiklikler olur ve bu da
renklenmeye neden olmaktadir. Isikla polimerizasyonu yetersiz kaldigi servikal lezyon ya da

kok giirtiklerinde kullanilmaktadirlar (Dayangag, 2000).

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler (light cured): Tek pat olarak Uretilen bu
kompozit rezinlerin polimerizasyonlar: 151k uygulanmasiyla baslatilmaktadir. Ilk iiretildigi
zamanlarda UV (ultraviole) 15181 kullanilmistir; ancak hem hastaya hem hekime olan zararl
etkileri sebebiyle 420-470 nm mavi goriiniir 151k kullanilmaya baglanmistir. Polimerize

olabilmeleri i¢in reaksiyon baslatici olarak kamforokinon kullanilmaktadir (Dayangag, 2000).

Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler (dual-cured): Bu tip
kompozit rezinlerin polimerizasyonu hem kimyasal hem 1sik ile ger¢eklesmektedir. Isik ile

polimerizasyonda yeterli derinligin saglanamadigi diisiiniildiigii i¢cin bu kompozit rezinler



gelistirilmistir. Iki pat olarak iiretilmistir; katalizér ve bazdan (aktivatdr) olusmaktadir. Baz
kamforokinon igerirken, kimyasal polimerizasyon icin de yardimci amin baslaticist
icermektedir. Polimerizasyonun yeterli olarak ger¢eklesmesinden emin olunmayan ortamlarda
kullanilmas1 dnerilmektedir: Derin kaviteler, 2 mm’den daha kalin tabakalarda ya da ulagimin

zor oldugu interproksimal alanlar vb. (Altun, 2005)
2.2.2.3. Viskozitesine Gore Kompozit Rezinler

Kondanse olabilen (tepilebilir) kompozit rezinler: Amalgama es deger olarak
kullanilmas1 amaciyla {iretilen kondanse olabilen kompozit rezinler, partikiil miktar1 ve
inorganik doldurucu oram arttirilarak elde edilmistir. Bu tip kompozit rezinlerde partikiiller
hibrit kompozitlere oranla daha biiyiiktiir, bu nedenle bitim ve polisaj islemlerinden sonra daha
plrizli yuzeyler ortaya ¢ikma riski fazladir. Oldukga visk6z bir kivama sahip olan bu kompozit
rezinler posterior diglerde sinif 1 ve sinif 2 kavitelerde kullanilmaktadir (Jackson & Morgan,
2000).

Akigkan kompozit rezinler: Bu tip kompozit rezinlerde inorganik doldurucu partikuller
cok kiicliik boyutta ve az miktarda oldugu icin organik matriks miktar1 fazladir bu da
viskozitelerinin ¢ok diisiik olmasini saglamistir. Akiskan kivamda ve siringa formunda olmalari
sebebiyle  geleneksel  kompozit  rezinlerin  ulasamadigi  alanlarda  kolaylikla
kullanilabilmektedirler. Doldurucu oranlar1 az oldugu i¢in asinmaya karsi direngleri az,

polimerizasyon buzulmeleri fazla ve mekanik 6zellikleri zayiftir (Ferracane, 2011).
2.2.3. Giincel Kompozit Rezinler
2.2.3.1. Ormoserler

Organik-modifikasyon-seramik kelimelerinden kisaltilarak ormoser adi alan bu
materyal uzun yillardir kimya alaninda kullanilmasina ragmen, dis hekimligine 1998 yilinda
girmistir. Bu materyaller, kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi gibi
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in Uretilmiglerdir. Mine ve dentine iyi bir adezyon,
biyouyumluluk, kolay uygulama ve iyi estetik 6zelliklere sahip olma gibi avantajlara sahiptir
(Celik, 2017).



2.2.3.2. Giomerler

Geleneksel cam iyonomer simanlarin biyouyumluluk o6zellikleri esas alinarak, adeziv
ozellikte olup flor salabilen, estetik ve mekanik ozellikler agisindan dis dokusuna yakin
materyal arayigi artmis ve giomerler gelistirilmistir. Giomerler, dnceden reaksiyona girmis cam

iyonomer iceren kompozit rezinlerdir (Demir, 2017).

2.2.3.3. Siloranlar

Kompozit rezinlerde en sik karsilasilan problemlerden biri polimerizasyon
biizilmesidir. Polimerizasyon biiziilmesine bagli gelisen olumsuzluklar1 azaltmak amaciyla
oksiran ve siloksan monomerlerini birlestirerek siloranlar tiretilmistir. Metakrilat iceren
kompozit rezinlere kiyasla daha az polimerizasyon biiziilmesi gosteren bu materyaller,
iceriginde bulunan siloksan monomerinin hidrofobik 0zelligi sayesinde daha az su

absorbsiyonu ve daha az renklenme gosterirler (Celik, 2017).
2.2.3.4. Iyon salabilen/ antibakteriyel kompozit rezinler

Kompozit rezinlerle ilgili gelistirilebilecek en onemli noktalardan biri agizda pH
diistligli zaman iyon salabilmesi, ¢lirilk yapan bakterilerin aktivitelerini inhibe edebilmesi ve
bunlar sayesinde sekonder ¢iiriige engel olabilmesidir. Kompozit rezinlere hidroksil, kalsiyum,
floriir gibi iyonlar eklenerek bu yapilmaya calisilsa da rezinin yapisi iyon serbestlesmesine

yeterli Ol¢iide izin vermemis ve bunun ¢ok kisitli bir dmrii oldugu goriilmiistiir.

Kompozit rezin matriksinin igerisine klorheksidin gibi antibakteriyel ajanlar eklenerek
hem restorasyondan salinarak hem de matriks igerisinde sabit kalarak bakteri cogalmasini ve

plak birikimini engelleyici etki gosterecegi diistiniilmiistiir (Imazato, 2003).
2.2.4. Bulk Fill Kompozit Rezinler

Ozellikle posterior dislerin restorasyonu igin gelistirilen kompozit rezinlerin mekanik
dayanim, asmma direnci ve estetik uyum gibi Ozelliklerinde saglanan iyilestirmeler, bu
materyallerin klinik kullanimlarin1 yayginlastirmistir. Bu gelismelere paralel olarak, restoratif
islemlerde uygulama kolaylig1 saglayan tekniklerin gelistirilmesi de bir gereklilik haline
gelmistir. Kompozit rezinler polimerize olmasi sliresinde monomerlerin polimerlere doniisiim
miktarlar1 polimerizasyon derecesi olarak adlandirilmaktadir. Polimerizasyon i¢in uygulanan

151810 siiresi ve giicli polimerizasyon derecesine etki gostererek rezinin yapisinda biiziilmeye
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sebep olmaktadir. Bu biiziilmeyi azaltmak icin kompozit rezinler inkremental (tabakalr)
teknikle uygulanilmalidir. Ancak bu teknik kavite derinlestik¢ce uygulama siiresini ve 151k
uygulama sayisini arttirmaktadir. Bu sebeple kompozit rezinlerin daha fazla miktarda ve
kalinlikta uygulanmasini saglamak amaciyla “bulk fill” kompozit rezinler gelistirilmistir

(Aydn ve ark., 2019).

Bulk fill kompozit rezinlerin en belirgin avantaji, 4-6 mm kalinliga kadar tek tabaka
halinde yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik ¢alisma siiresini dnemli dl¢iide kisaltmalar1 ve
polimerizasyon sirasinda diisiik biiziilme stresine yol agmalaridir. Bu o6zellikleri, derin
kavitelerin restorasyonunda zaman tasarrufu saglamalarinin yani sira, restorasyonun uzun
vadeli basarisini arttirmaktadir. Bunun yani sira, bulk fill kompozit rezinlerin hekime sundugu
uygulama kolayligi, materyalin kavite duvarlarina adaptasyonunun daha iyi saglanmasi ve
tabakalar arasinda bosluk olusumunu en aza indirgemesi de 6nemli avantajlar arasinda yer alir.
Ayrica, bu materyallerin ¢cigneme kuvvetlerine kars1 yiiksek asinma direnci gostermesi, yeterli
diizeyde radyoopasiteye sahip olmasi, yiizey piiriizsiizliigli ve renk uyumunun klinik agidan
tatmin edici olmasi restoratif dis hekimliginde tercih edilen bir segenek haline gelmesine
katkida bulunmaktadir. Bu materyallerin sagladig1 avantajlar, modern dis hekimliginde 6nemli

bir aragtirma ve uygulama alani olmustur (Van Ende ve ark., 2017).

Bulk fill kompozit rezinler, yogunluklarina gore; diisiik (base bulk fill) ve yuksek (full
body bulk fill) viskoziteli olarak 2 gruba ayrilmaktadirlar: Diisiik viskoziteli olanlar, daha diistik
doldurucu oranma sahip olmalar1 nedeniyle yiizey sertligi, asinma direnci ve genel mekanik
ozellikler agisinda yetersizlik gostermektedir. Asinma direnglerinin diisiik olmalar1 sebebiyle
kaviteye liner olarak yerlestirilirler ve {lizerlerinin geleneksel bir kompozit rezinle ortiilmesi
gerekmektedir. Yiksek viskoziteli olanlar, rezin matriks yapilarinda daha fazla doldurucu
miktar1 icermektedirler. Doldurucu oraniin artmasiyla birlikte kompozit rezinin mekanik
ozellikleri de artmistir, bu sebeple diisiik viskozitelilerden farkli olarak posterior kavitelerde
geleneksel kompozit rezinle ortiilmelerine gerek kalmadan tek baslarina kullanilabilirler
(Gonder & Oz, 2020).

Kompozit rezinlerin polimerizasyon siireci, monomerlerin zincir olusturma kapasitesini
dogrudan etkileyerek restorasyonun fiziksel ve mekanik Ozelliklerini, dolayistyla klinik
basarisin1 belirleyen en kritik faktorlerden biridir. Ureticiler, bulk fill kompozitlerde 1sikla
sertlesme derinligini arttirmak amaciyla ¢esitli yenilik¢i yontemler gelistirmistir. Bu yontemler

arasinda doldurucu partikiil oraninin azaltilmasi veya boyutunun biiyiitiilmesi ve ek foto
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baglaticilarin kompozit rezinin formiilasyonuna dahil edilmesi bulunmaktadir (Alrahlah ve ark.,

2014).

Pek cok bulk fill kompozit rezin formiilasyonunda doldurucu partikiillerin boyutlari
arttirilarak, doldurucu ve matriks arasindaki ara yiizey alant minimize edilmistir. Bu yaklagim,
151k sagilimini  azaltarak polimerizasyonun daha etkili bir sekilde gergeklesmesini
saglamaktadir. Bazi iireticiler ise polimerizasyon derinligini arrtirmak i¢in kompozit rezinlerin
transliisensitesini arttirma startejisine yonelmistir. Bunun yani sira, rezin matriks igerisine farkl
foto baslaticilar eklenmesi de 1s18in materyalin daha derin katmanlarma ulasmasini
desteklemektedir. En yaygin yontemlerden biri ise transliisent doldurucu partikiillerin oranini
arttirmaktir. Bu partikiiller arasinda yiterbiyum triflorid, baryum aliiminyum silikat cam ve
zirkonyum silika gibi malzemeler bulunmakta olup, bu maddeler 151k gegirgenligini arttirarak

polimerizasyonu desteklemektedir (Li ve ark., 2015).
2.2.5. Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinler

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin dayanikliligim1 arttirmak uzun yillardir
arastirilan 6nemli bir konu olarak dikkat ¢cekmistir. Restoratif dis hekimliginde en sik kullanilan
materyal olan kompozit rezinlerin mekanik dayanikliligini artirmak ve performanslarini
tyilestirmek amaciyla, inorganik doldurucularin modifiye edilmesi oldukca etkili bir
yaklasimdir. Bu siirecte, matriks yapisina ¢esitli materyaller eklenerek kompozitin 6zellikleri
giiclendirilir. Eklenen materyaller arasinda fiberler, seramik parcaciklar (whisker),

nanodoldurucular, nanofiberler yer alir (Brown, 2000).

Fiberler, uzun yillardir ¢esitli endiistriyel alanlarda malzemelerin mekanik 6zelliklerini
tyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Dogal ortamda ise fiberler, bitki ve agaglarin hiicre
duvarlarinda seliilozik yapilar olarak bulunur ve bu yapilar hem esneklik hem de dayaniklilik
saglar. Fiberle giiclendirilmis malzemeler, iistiin mekanik performanslarmin yani sira diisiik
ozgil agirliklari, 151k gegirgenlikleri, korozyon direngleri ve baglanma kapasiteleri sayesinde
dis hekimligi de dahil olmak (zere pek c¢ok farkli alanda yaygin bir kullanim alan1 bulmustur
(Baysal & Ayyildiz, 2014).

Fiberler, dis hekimliginde ilk kez 1960’1 yillarda polimetil metakrilat materyallerin
mekanik yetersizliklerini ve boyutsal stabilite sorunlarini gidermek amaciyla uygulanmigtir. Bu
donemde, metal destekli seramik yapilarin sinirlayici 6zelliklerine alternatif gelistirme ¢abalari

da fiberlerin kullanimini tesvik etmistir. 1980’11 yillarda fiberin kullanim alani genislemis;
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protetik iskeletlerde, sabit protezlerde, ortodontik retainerlarda ve splintlerde cesitli tipte

fiberler yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir (Candan& Eronat, 2008).

Kendi ¢aplarinin yaklagik 100 kati uzunluga sahip olan fiberler; ince, silindirik ve esnek
yapilardir. Dis hekimliginde kullanilan fiberle giiclendirilmis kompozitler, yap1 itibariyle rezin
kompozitlere benzerlik gostermektedir ve organik matriks ile inorganik doldurucu fazdan
olusan bir bilesime sahiptir. Organik matriks genellikle polimetil metakrilat (PMMA), {iretan
dimetakrilat (UDMA) veya trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi bilesenlerden olusur.
Inorganik doldurucu faz ise organik matriks yapisina eklenen farkli boyut, cap, yap: ve
yonlerdeki fiberlerden meydana gelir. Bu fiberler, adeziv bir ara yiizey araciligiyla rezin yapiya
baglanir. Bu ara yiizey, yiikiin matriksten fiberlere aktarilmasinda kritik rol oynar. Giig¢lendirici
bilesen olarak fiberler, kompozitin dayanikliligin1 ve sertligini arttirirken, gevreleyen rezin
matriks ise fiberlerin geometrik yapisini sabit tutar, nem etkisinden korur ve belirlenen
pozisyonlarini muhafaza ederek optimal glc¢ ve uygulama kolayligi saglar. Bu yapi fiberlerin

etkili bir sekilde destek ve uygulanabilirlik sunmasina olanak tanir (Freilich ve ark., 1998).
2.2.5.1. Dis hekimliginde kullanilan fiberlerin tipleri

Karbon fiberler: Ticari olarak ilk kez 1960°l1 yillarin baslarinda pamuk liflerinin
karbonize edilmesiyle iiretilmis ve pazara sunulmustur. Dis hekimligi alaninda ise karbon
fiberlerin ticari kullanimi 1970 yilinda baslamis olup, bu fiberlerin biiyiikk bir kismi

poliakrilonitrilin karbonizasyonu ile tiretilmistir.

Karbon fiberlerin baslica dezavantaji, uzun eksenine dik yonlerden gelen darbelere karsi
diisiik direng gostermesidir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in fiberler, liretim sirasinda matriks iginde
capraz veya dikey diizenlemelerle yerlestirilmistir. Estetik acidan smurlt bir gorintime sahip
olsalar da biyolojik uyumluluklarinin yani sira iistiin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri sayesinde
karbon fiberler dis hekimliginde uzun yillar boyunca akrilik rezinlerin kirilma dayanikliligini

arttirmak amaciyla tercih edilmistir (Levent & Karaagaglioglu, 2004).
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Sekil 1. Karbon fiber (https://www.ballyribbon.com/fibers/carbon-graphite/ Erisim tarihi 25
Aralik 2024)

Aramit fiberler: Ticari olarak “kevlar” adiyla bilinen, diisiik yogunluklu bir organik
bilesiktir. Poliparafenil terafalamit olarak da adlandirilan bu organik polimerik yapiya sahip
fiberler, yiiksek elastisite modiilii ve diisiik yogunlugu ile dikkat cekmektedir. Aramit fiberlerin
1slanabilirlik 6zelliklerinin son derece iyi olmasi nedeniyle baglayici ajanlarla islem gérmesine
ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ayrica toksik etkilerine dair herhangi bir bilimsel veri
bulunmamaktadir. Hafiflik ve giivenilirlik gerektiren iiretim siireclerinde tercih edilen bu fiber

tiirti, sahip oldugu 6zellikler nedeniyle genis bir kullanim alanina sahiptir (Jagger ve ark., 1999).

Sekil 2. Aramit fiber (Kandekar & Talikoti, 2018)

Polietilen fiberler: Cappacio ve Ward tarafindan 1973 yilinda gelistirilen polietilen
fiber, dogal kristalin bir polimer yapiya sahiptir. Dogal bir renge sahip olmasi, diisiik
yogunlugu, yiiksek elastisite modiilii, biyolojik uyumlulugu ve kimyasal olarak inert,
hidrofobik ve erimeye kars1 direngli yapisi gibi dnemli avantajlar sunmaktadir. Ancak bu

avantajlarina ragmen, diisiik ylizey enerjisine sahip olmasi nedeniyle 1slanabilirligin diistik

14


https://www.ballyribbon.com/fibers/carbon-graphite/

olmas1 6nemli bir dezavantaj olarak degerlendirilmektedir. Bu sorunu ¢6zmek igin polietilen
fiberler, yiizey islanabilirligini arttirmaya yonelik kimyasal islemlere tabi tutulmaktadir

(Braden, 1988).

Polietilen fiberler, rezin igerisine farkl sekillerde eklenebilir; bunlar arasinda siirekli tek
yonlii/paralel, dokuma/orgii veya kisa kesilmis ve rastgele dagilmis formlar bulunmaktadir.
Ancak herhangi bir ylizey islemine tabi tutulmadan dogrudan rezine eklenen fiberlerin, yapiy1
giiclendirmek yerine yabanci bir madde gibi davranarak yapinin mekanik 6zelliklerini
zayiflattigi rapor edilmistir. Bu sorunun iistesinden gelmek amaciyla polietilen fiberlerin
tretiminde c¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda kimyasal oksidasyon,
elektrik plazma islemi, ekstra akrilik monomer kullanimi ve kimyasal kaplama ajanlarinin
uygulanmasi gibi yontemler yer almaktadir. Bu islemler, fiberlerin rezinle daha etkili bir sekilde
biitiinlesmesini ve yapmin gii¢clendirilmesini saglamay1 hedeflemektedir (Candan& Eronat,
2008).

Piyasada “Ribbond” adiyla 6rgii formunda iiretilen ve kompozit rezin ya da akrilik ile
birlikte kullanilan polietilen fiberler bulunmaktadir. Biyolojik olarak zararsiz, 151k gegirgenligi
saglayan, estetik bir goriiniime sahip ve kolay uygulanabilen bir materyal olan Ribbond, kilitli
ve kafes yapili ilmek seklinde leno dalgasi halinde bir yapiya sahiptir. Ancak, bu tiir polietilen
fiberler dental rezinlerle kimyasal bag olusturabilmek i¢in kullanilmadan 6nce plazma islemiyle

purizlendirilip aktive edilmelidir (Ganesh& Tandon, 2006).

Ribbond non-preinfiltre bir fiber olup, kullanilmadan &nce bir monomer ile doyurulmasi
gerekmektedir. Bu fiberi doyurmak igin tek asamali veya 5. nesil adeziv sistemlerinin
kullanilmas1 6nerilmemektedir, ¢linkii bu adeziv sistemler asit icermekte ve bu durum fiber ile
rezin arasindaki adezyonu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, Ribbond’un kendi
setinde bulunan veya doldurucu i¢cermeyen bir bonding ajan ile doyurulmasi gereklidir. Ayrica,
adeziv ile doyurulma islemi tamamlandiktan sonra fiberin kullanima hazir hale gelene kadar
1s1ktan korunmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Fiber, bu siiregte preselle tutulmali ya da pudrasiz
eldivenle islem gormelidir, aksi halde materyalin yapisinda olumsuz degisiklikler meydana
gelebilir. Bu hazirlik asamalarinin; fiberin baglanma yiizeyini arttirdig1, materyal dayanimini
onemli 6lciide iyilestirdigi, mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin optimal seviyede kullanilmasini

sagladig1 bildirilmistir (Tuloglu ve ark., 2009).
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Ribbond’un kullanim alanlar1 arasinda endodontik post ve kor yapimi, periodontal
splintler, direkt adeziv kopruler, ortodontik uygulamalar, indirekt ve direkt kompozit
restorasyonlar, overdenture protezlerin giiglendirilmesi ve kirilmig koprii ile protezlerin tamiri

yer almaktadir (Candan& Eronat, 2008).

Sekil 3. Orgii yapida polietilen fiber (https://ribbond.com/applications-composite-
restoration.html Erisim tarihi 25 Aralik 2024)

Cam fiberler: Camin ince filamentler halinde tiretilmis bir formu olan cam fiberler hem
dis hekimliginde hem de endiistride oldukca sik kullanilan fiberlerdir. 1960’11 yillarin basindan
itibaren dis hekimliginde kullanilmaya baglanilan cam fiberler, amorf (kristalsiz) ve izotropik
bir yapiya sahip olup ii¢ boyutlu ag seklindedir. Renksiz, estetik, esnek ve direngli olmalari ile
doku uyumunun yiiksek olmast dis hekimliginde tercih edilmelerini saglamistir. Bunun
yaninda, cam fiberlerin iy1 baglanma 6zellikleri, transliisens yapilari ve korozyona kars1 direncli
olmalar1 da 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Cam fiberler; E-cam, S-cam, C-cam ve
M-cam olmak iizere farkl: tiirlere sahiptir. Alkali igerigi diisiik olan, neme kars1 direnci ve
elektrik yalitkanligi iyi olan E-cam, elektriksel cam olarak bilinir ve fiberle giiclendirilmis
kompozitlerde kullanilan cam fiber tipidir. E-cam, SiO2-CaO-Al203-MgO sistemine dayali bir
yapiya sahiptir ve bu sistem yliksek kaliteli cam olusumunu saglar (Vallittu, 1998).
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Sekil 4. Tek yonlii cam ﬁbr https://tr.wikipedia.org/wik/am_eyaA)C4%B1 Erigim tarihi
25 Aralik 2024)

2.2.5.2. FGKR’lerin mekanik ve fiziksel ozelliklerini etkileyen faktorler

Fiberin turd: Fiberin tiriine bagli olarak dental uygulamalardaki kullanim alanlar1 da
farklilk gostermektedir. Ornegin; cam fiberler genellikle laboratuvar ortaminda yapilan
uygulamalarda tercih edilirken, polietilen fiberler daha ¢ok hasta basinda gergeklestirilen
protetik islemlerde kullanilmaktadir. Karbon ve aramid fiberler ise 6zellikle post yapimi gibi
spesifik uygulamalarda kullanilmakta, bu alanlarda dayaniklilik ve performans ag¢isindan

avantaj saglamaktadir (Baysal& Ayyildiz, 2014).

Fiberin rezin ile doyurulmasi: Doyurulma veya islatilma islemi, rezin matriks
icerisindeki her bir fiberin yiizeyinin tamamen rezin ile kaplanmasini saglar ve bu, kompozit
yapinin fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin iyilestirilmesine dnemli 6lglide katkida bulunur.
Ancak fiberlerin yeterince 1slatilmamasi durumunda, rezin matriks icerisinde polimerizasyon
biiziilmesi meydana gelir. Bu biiziilme, fiberler arasinda bosluklarin olusmasina yol agar ve bu
bosluklar restorasyonun dayanikliligin1 olumsuz yonde etkileyerek yapmin zayiflamasina

neden olur (Mosharraf & Torkan, 2012).

Fiberin hacmi: Yapilan caligmalar, polimer matriks igerisindeki fiber miktarinin
artmasimin restorasyonun direncini artirdigini gostermistir. Ancak fiber miktari, matriks
igerisindeki agirlik yerine hacim ile tanimlanmaktadir. Fiber miktar1 fazla olsa dahi, fiberlerin
hacmi diigiik oldugunda restorasyonun direncinin beklenenden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, fiberlerin hacimsel katkisinin restorasyonun mekanik dayanikliligi

tizerindeki kritik rollinii vurgulamaktadir (Vallittu, 1998).
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Fiberin rezin matrikse adezyonu: Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin mekanik
oOzelliklerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri fiberin matrikse olan adezyonudur. Polimer
ve cam fiberler arasinda gii¢lii bir adezyon saglamak amaciyla genellikle silan kaplama ajanlari,
ozellikle y-metakriloksipropiltrimetoksilan gibi bilesikler kullanilmaktadir. Bu ajanlar, fiber ile
polimer matriks arasinda kimyasal bir bag olusturarak kompozitin mekanik dayanikliligini ve

performansini artirmaktadir (Vallittu, 1997).
2.2.5.3. Kisa fiber takviyeli kompozit rezinler

Kisa fiber takviyeli kompozit rezinler, modern dis hekimliginde kullanilan yenilik¢i
materyaller arasinda yer almakta olup, 6zellikle yiiksek mekanik dayanim ve catlak ilerlemesini
engelleyici 0zellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kompozitler, polimer matriks igerisine kisa
cam, karbon veya seramik fiberlerin eklenmesiyle olusturulur ve bu yap1; materyalin ¢ekme,
egilme ve basma dayanimini geleneksel kompozitlere kiyasla 6nemli 6l¢ilide arttirir. Fiberlerin
rastgele ve homojen bir sekilde dagilimi streslerin daha genis bir alana yayilmasini saglayarak
catlak olusumunu ve ilerlemesini sinirlar. Ozellikle posterior dislerin restorasyonlarinda,
yuksek okluzal kuvvetlerin etkisiyle ortaya ¢ikan catlaklara kars1 direngli bir yap1 sunar. Ayrica,
kisa fiber takviyeli kompozitler, dentine benzer bir elastik modile sahiptir ve bu 6zellik
restorasyonlar sirasinda dis yapisina uyumlu bir stres dagilimi saglamada 6nemli bir rol oynar
(Tsujimoto ve ark., 2016). Klinik uygulamalarda bu materyallerin kullanim alan1 genis olup,
posterior dislerin restorasyonlarindan kanal tedavili dislerde temel destek tabakasi olusturmaya
kadar bircok farkli durumda tercih edilmektedir. Bununla birlikte, catlaklarin ilerlemesini
durdurma yetenekleri sayesinde bu kompozit rezinler, restorasyonlarin omriinii uzatarak,
Ozellikle uzun siireli klinik basar1 hedefleyen tedavilerde 6ncelikli materyaller arasinda yer alir.
Ancak, bu materyallerin estetik 6zellikleri, fiber iceriginin goriiniirliigli nedeniyle anterior
bolgelerde sinirl olabilir ve bu da uygulama sirasinda estetik ile mekanik dayanim arasindaki
dengenin dikkatle gozetilmesini gerektirir (Garoushi ve ark., 2018). Bu kompozitler dise
uygulanirken agiz ortamiyla temas etmemesine 6zen gosterilmelidir. Agiz ortamindaki nemden
kaynaklanan su, polimer matriks boyunca difflize olarak E-cam fiber yiizeyinde korozyona
neden olarak fiberin mekanik 6zelligini azaltmaktadir. Restorasyonlardaki aginmalar sebebiyle
ylizeye ciktiklart zaman plak birikimi, dokularda irritasyon ve mukozada hasara sebep
olabilmektedirler. Bu sebeple FGKR’ler asinma direnci yiiksek ve cilalanabilir bir kompozit
rezinle ortulmelidir. Bunlara 6rnek; nanohibrit, hibrit veya bulk fill kompozit rezinler verilebilir
(Baysal & Ayyildiz, 2014)
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2.2.5.4. FGKR’lerin posterior restorasyonlardaki avantajlar ve dezavantajlar
Avantajlari:
- Karsit dislerde asinmaya yol agmaz, bu da dogal dis dokusunun korunmasini saglar.
- Estetik 6zellikleri sayesinde dogal dis goriiniimiine yakin sonug elde edilir.
- Gelisimi devam eden geng hastalarda giivenle uygulanabilir.
- Cigneme kuvvetlerine kars1 direng gostererek uzun 6miirlii bir ¢6ziim sunar.

- Polimerizasyon sirasinda meydana gelen biiziilme orani oldukga diisiiktiir, bu da

restorasyonun uyumunu arttirir.
- Uzun siireli kullanimlarda restorasyonlarin renk uyumu stabilitesini koruyabilir.
- Sekonder cliriik olugma riskini en aza indirerek restorasyonun basarisini arttirir.

- Uygulamalar1 hizl ve kolaydir; genellikle tek randevuda tamamlanabilir (Kurt ve ark.,
2006).

Dezavantajlari:

- Adeziv islemler i¢in kusursuz bir nem kontrolii gereklidir, bu da uygulama sirasinda

zorluk yaratabilir.
- Ag1z ortamina maruz kalan fiberler, ¢cevre dokularda lokal reaksiyonlara neden olabilir

- Teknik olarak 6zenli bir uygulama gerektirir; aksi takdirde restorasyonun basarisi

olumsuz etkilenebilir.

- Posterior bolgede yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalmasi nedeniyle uzun vadeli

dayaniklilig1 hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

- Restorasyonlarin agizda ne kadar siire sorunsuz kalabilecegine dair kesin bir veri

bulunmamaktadir (Candan& Eronat, 2008).
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2.3. Sonlu Elemanlar Analizi

Dis hekimligi alaninda, agiz icerisindeki kuvvetlerin dogru bir sekilde taninmasi ve
analiz edilmesi, bu kuvvetlerin fizyolojik sinirlar icinde dengeli bir sekilde dagitilarak
restorasyonlarin oral rehabilitasyon kurallarina uygun hale getirilmesini saglar. Basarili bir
restorasyon i¢in kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri ise bu materyallerin uygulanan
kuvvetler karsisindaki stres ve gerilme davraniglarinin bilinmesi 6nemlidir. Doku ve organlarin
kuvvetlere kars1 sergiledigi tepkileri belirlemek; genellikle zor, maliyetli ve riskli olmasinin
yani sira bazi durumlarda imkansizdir. Bu faktorler géz ontine alindiginda, canli dokularin
modellerinin olusturulmas1 ve bu modellerde kuvvetin yogunlastigi alanlarin belirlenmesi

gerekliligi ortaya ¢cikmigtir (Calikkocaoglu, 2010).

Miihendislikte karsilasilan karmasik elastisite ve yapisal analiz problemlerini ¢ozme
gereksinimi, 1940’11 yillarin basinda bilim insanlar1 Hrennikoff ve Courant tarafindan “Sonlu
Elemanlar Analizi (SEA)” yonteminin gelistirilmesine Onciiliik etmistir (Rao, 2010). SEA, bir
malzemenin veya modelin belirli mekanik 6zelliklerini anlamak icin, bilgisayar destekli olarak
strese maruz birakilmasini veya analiz edilmesini saglayan bir tekniktir (Hammond & Whitty,
2015). Ilk zamanlarda bu yéntem genellikle mihendislik alaninda kullanilirken, 1970’li
yillardan itibaren dis hekimligi uygulamalarinda da yer almaya baslamistir. SEA, mekanik
sistemleri taklit ederek bir nesne igerisindeki gerilimleri hesaplamak i¢in bilgisayar destegine
ihtiya¢c duyan teorik bir yontemdir. Giiniimiizde gelisen teknolojik olanaklarla birlikte
biyomekanikten nikleer teknolojiye kadar pek cok alanda yapisal analiz, 1s1 transferi,
akigskanlarin hareketi, kiitle transferi ve elektromanyetik potansiyel gibi bir¢ok farkli analizin

gerceklestirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Szab6 & Babuska, 2021).

SEA yonteminde modellemede iki veya ii¢ boyutlu modeller kullanilabilir. Hangi
modelin tercih edilecegi ise dokunun karmasikligi, malzeme 6zellikleri, analiz tiirii ve elde
edilen bulgularin uygulanabilirligi gibi faktorlere baglidir. Modelleme sirasinda en 6nemli
kriter, dokunun gergege en yakin sekilde simiile edilebilmesidir. U¢ boyutlu modeller daha fazla
zaman ve maliyet gerektirir, ayrica detaylarin daha dogru aktarilabilmesi i¢in ek teknolojilere
ihtiya¢ duyulabilir (Akbas ve ark., 2021).

SEA, geometrik olarak diizensiz ve heterojen yapiya sahip kati maddelerde

kullanilabilen ileri diizey bir sayisal stres analizi teknigidir. Klasik matematiksel analizlerin
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ag1z boslugu ve disler gibi karmagik biyolojik dokular {izerinde yetersiz kaldig1 durumlarda

etkili bir alternatif sunmaktadir (Soares ve ark., 2012).

SEA’nin avantajlar1 arasinda etik kaygilarin ortadan kaldirilmasi, kolaylikla
tekrarlanabilir olmasi, deneysel caligmalarla elde edilemeyen verilerin saglanmasi ve diisiik
isletme maliyetleri sayilabilir. Ayrica 6zellikle dis hekimligi ve tibbi alanlarda kisiye 6zel stres
analizi yapma imkani tanir. Bununla birlikte, bu yontemin dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Analizlerin yapilmasi i¢in uzman bir kisiye ihtiya¢c duyulmasi, klinik durumlarin tam olarak
simule edilememesi, deneysel ydntemlerle desteklenme gerekliligi, dokularin genellikle
izotropik ve homojen kabul edilmesi ve yiiksek maliyet gibi sinirlamalart mevcuttur (Magne,
2007).

2.3.1. Sonlu Elemanlar Analizindeki Temel Mekanik Kavramlar

Sonlu elemanlar analizi yonteminde kullanilan temel mekanik kavramlar arasinda
kuvvet, gerinim (strain), gerilme (stres), temel stres (principal stress), esneklik moduld
(Young’s modulus), poisson orani ve von mises stresi bulunmaktadir. Bu kavramlar, materyal

davraniglarini anlamak ve analiz etmek i¢cin SEA’de kritik bir rol oynar.

Kuvvet: Bir cismin hareketine veya seklini degistirmesine neden olan etkidir. Birimi
Newton’dur (N). Kuvvet, nesneler tizerindeki itme veya ¢ekme etkisini ifade eder (Sakaguchi
& Powers, 2012).

Gerilme (stres): Bir malzeme (zerindeki birim alana etki eden i¢ kuvvettir. Gerilme,
malzemenin deformasyonuna yol acan kuvvetlerin bir 6lgiisiidiir. Birimi Pascal’dir (Pa)

(Sakaguchi & Powers, 2012).

Gerinim (strain): Bir malzemenin uygulanan kuvvet nedeniyle maruz kaldig:1 sekil
degisikliginin bir 6lciistidiir. Gerinim, orijinal boyutla ilgili birim boyut degisikligini ifade eder
(Sung ve ark., 2003).

Temel stres (principal stress): Bir malzemenin bir noktadaki en biyik ve en kugulk

normal gerilmesidir. Bu stresler, kesme gerilmelerinin sifir oldugu diizlemlerde olusur.

Analizlerde en kritik stresleri anlamada énemlidir (Sung ve ark., 2003).

Esneklik (elastik) modull (young moduli): Bir malzemenin elastikiyetini, yani kuvvet

uygulandiktan sonra eski haline donebilme yetenegini tanimlar. Esneklik modiilii, gerilme ile
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gerinim arasindaki orantidir. Birimi Pascal’dir (Pa). Esneklik modiilii, restoratif materyaller i¢in

onemli bir etkiye sahiptir (Tungdemir ve ark., 2022).

Poisson orani: Bir malzemenin bir yonde gerilime maruz kaldiginda diger yonlerdeki
boyut degisikliklerini ifade eder. Enine gerinim ile boyuna gerinim arasindaki orantidir

(Sakaguchi & Powers, 2012).

Von mises stresi: Karmasik stres durumlarinda malzemenin akma dayanimini
karsilastirmak i¢in kullanilan bir kriterdir. Malzemenin deformasyon kriterini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilir. Bu kritere gore bir malzeme Von mises stresi akma dayanimini

astiginda plastik deformasyona girer. Birimi Pascal’ dir (Pa) (Taskinsel & Giimiis, 2014).
2.3.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Asamalar

Sonlu elemanlar analizi ii¢ ana asamadan olusur: islem 6ncesi (pre- processing), islem
asamasi (processing) ve islem sonrasi (post-processing). Islem oncesi asamada analiz igin
gerekli olan geometrik model olusturulur (Gao ve ark., 2006). Biyolojik yapilardan geometrik
model elde etmek oldukg¢a karmasik bir siirectir. Bu zorlugun temel sebepleri; dokularin sahip
oldugu kompleks sekiller, farkli materyaller ve bu materyallerin karmasik kompozisyonlaridir.
Geometrik modelin dogrulugu, analiz sonuglarmin giivenilirligi i¢in biiyiik 6nem tasir (Akbas
ve ark., 2021). Iki boyutlu modeller i¢in fotograf, radyografi veya tomografi kesit verilerinden

faydalanilir ve bu asamada bir radyoloji uzmaninin katkis1 gerekebilir.

Geometrik model hazirlandiktan sonra ayrisma (discretization) islemi yapilir. Bu islem,
modeli diglim noktalariyla baglantili daha kiiciik parcalara ayirma siirecidir. Model, diigiim ad1
verilen noktalar ve bunlarin birlesimiyle olusan ag (mesh) yapisi lizerinden analiz edilir. Agin
yogunlugu; stresin fazla oldugu alanlarda siklagtirilirken, daha az stres tasiyan bolgelerde daha
seyrek yerlestirilir. Ag olusturma islemi manuel ya da otomatik olarak yapilabilir; manuel
yontem iki boyutlu modellerde daha iyi sonu¢ verirken, ¢ boyutlu modellerde genellikle
otomatik yontem tercih edilir (Saxena & Cahndak, 2016).

Islem asamas1 (processing), bilgisayar yaziliminin analiz i¢in gerekli hesaplamalar
gergeklestirdigi kisimdir. Bu asamada model tizerindeki yiiklerin ve kuvvetlerin etkisiyle
olusan denklemler sistematik bir sekilde olusturulur ve ¢6ziiliir. Analiz sirasinda modeldeki
gerilme, gerinim ve diger mekanik davraniglar bilgisayar algoritmalari yardimiyla sayisal

olarak hesaplanir (Akbas ve ark., 2021).
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Islem sonrasi asama (post-procesing) ise analizden elde edilen sonuclarin
gorsellestirildigi boliimdiir. Bu asamada ¢6ziim sonuglari grafikler, sekiller ve renkli haritalar
halinde sunulur. Gerilme ve deformasyon gibi mekanik davranislar, gorsel olarak anlasilabilir
bir sekilde temsil edilir. Bu gorsellestirmeler hem analiz sonuglarini degerlendirmeyi

kolaylastirir hem de verilerin yorumlanmasini destekler (Tun¢demir ve ark, 2022).

3. MATERYAL VE METOT

Calismada ¢ekilmis disler kullanilacagi igin Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/ 517 karar

sayili etik onay1 alinmistir. Herhangi bir ylzeyinde ¢irik bulunmayan, madde kaybi olmayan
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ve periodontal problem nedeniyle ¢ekimi yapilmis maksiller 1. ve 2. premolar ve mandibular
1. ve 2. premolar dislerin konik 1g1nl1 bilgisayarli dental tomografi cihazi kullanilarak 3 boyutlu
goriintiileri alinmistir (Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi cihaz1 (CBCT), Planmeca Viso G7,
Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya). Cekilmis disler dental tomografi cihazi ile taranacagi giine
kadar salin soliisyonunda bekletilmis, soliisyondan ¢ikarildiktan sonra pomza ve firga ile
yizeylerdeki eklentiler uzaklastirilmistir. Goriintiileme hacminin boyutu, X-1siminin rotasyon
merkezinde ¢ap1 55 x 60 mm (5,5 x 6,0 cm) olan bir silindirdir. Goriintiiler standart parametreler
olan ve farkli 6rneklere gore degistirilebilen 100 kVp (Peak kilovoltage, X-1s1ninin tiipiintin en
yuksek voltaji), 12,5 mA (miliamper, elektrik akimi degeri) kosulunda ve 0,450 mm
coziiniirlikte, 4,000 saniyelik pozlama siiresi parametreleri kullanilarak c¢ekilmistir.
Goriintiiler, dicom formatinda elde edildikten sonra, bu dosyalar Materialise Interactive
Medical Image Control System (Mimics 12.00, Leuven, Belgium) yazilimina aktarilmigtir. Her

bir dis dokusu i¢in ayr1 maskeler olusturulmus ve ardindan STL formatina doniistiiriilmiistiir.

Elde edilen STL dosyalar1 Geomagic Design X (Geomagic Design X 2020.0)
programina yiiklenerek gerekli diizenlemeler yapilmis ve yiizey yumusatma islemleri
tamamlandiktan sonra STP dosyalarina ¢evrilmistir. Daha sonra, elde edilen STP dosyalar1
Solidworks (Solidworks corp., USA) programina aktarilmis ve dort farkli dise siif 2 mod
kavite preparasyonlar1 uygulanarak stres analizine uygun hale getirilmistir. Kavitelerin mezial
ve distal basamaklarda okluzogingival derinlikleri 4,5 mm, okluzalde bulunan kavitelerin
derinlikleri ise 3,5 mm, kavitelerin bukkopalatinal/lingual genislikleri ise disin bu genisliginin
1/3’ii olacak sekilde ayarlanmistir. Orneklem gruplar1 4 gruptan olusmaktadir. 1.grupta bulunan
smif 2 mod kavitelere sahip modeller inkremental (tabakali) teknikle nanohibrit kompozit
rezinle restore edilmistir. 2. grupta bulunan smif 2 mod kavitelere sahip modeller inkremental
(tabakalr) teknikle bulk fill kompozit rezinle restore edilmistir. Fiberle gii¢clendirilmis kompozit
rezinlerin temel prensibinde agiz ortamiyla iliskide olmamasi gerektigi i¢in bu kompozit
rezinlerin iizerinin aginma direnci yiiksek ve cilalanabilir bir kompozit rezinle ortiilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle 3. grupta bulunan sinif 2 mod kavitelere sahip modeller 6nce
nanohibrit kompozit rezinle sinif 1 kavite haline getirilmis, okluzal kavitenin tabanina kisa cam
fiber takviyeli akigkan kompozit rezin 1 mm kalinliginda yerlestirilmis, lizerine tekrar
nanohibrit kompozit rezin yerlestirilmistir. 3. grupta oldugu gibi 4. grupta bulunan sinif 2 mod
kavitelere sahip modeller de 6nce nanohibrit kompozit rezinle sinif 1 kavite haline getirilmis,
okluzal kavitenin tabanma kisa cam fiber takviyeli kompozit rezin 1 mm kalinliginda

yerlestirilmis, lizerine tekrar nanohibrit kompozit rezin yerlestirilmistir. Butin kavitelere adeziv
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materyal uygulanmis ve adeziv tabakasinin kalinligi 15 mikrometre olarak belirlenmistir. Ayni
yazilim kullanilarak mine, dentin, pulpa ve periodontal ligament (0,2 mm) dokularina ait
modeller olusturulmus ve elde edilen bu modeller ABAQUS (2020 Dassault Systems
Simulation Corp., Johnston, RT, USA) programina aktarilmistir.

Solidworks yaziliminda olusturulan modeller asagida yer alan sekillerde

\

MINE DENTIN PULPA

gorsellestirilmistir (Sekil 5,6,7,8).

ADEZIV MATERYAL

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

RESTORASYON (FGKR)

PERIODONTAL LIGAMENT

Sekil 5. Solidworks programinda olusturulan mandibular 1. premolar dis modeli
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DENTIN RULED

RESTORASYON (FGKR)

ADEZIV MATERYAL
RESTORASYON (NANOHIBRIT)

PERIODONTAL LIGAMENT

Sekil 6. Solidworks programinda olusturulan mandibular 2. premolar dis modeli

@9

RESTORASYON (NANOHIBRIT) .
RESTORASYON (FGKR) ADEZIV MATERYAL

PULPA

PERIODONTAL LIGAMENT

Sekil 7. Solidworks programinda olusturulan maksiller 1. premolar dis modeli
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MINE
DENTIN

RESTORASYON (FGKR)

PERIODONTAL LIGAMENT

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

ADEZIV MATERYAL

Sekil 8. Solidworks programinda olusturulan maksiller 2. premolar dig modeli

ABAQUS programinda Sonlu Elemanlar (FE) modeli olusturulmustur. Bu dokularin ve
kullanilan materyallerin bilgisayar ortaminda dogru sekilde modellenebilmesi i¢in Young
modilii ve Poisson orani gibi mekanik o6zelliklerimn bilinmesi gerekmektedir. Bu mekanik
Ozelliklere ait degerler Tablo 1’de verilmistir. Ger¢ek¢i modelleme ve elde edilen sonuglarin
gilivenilirligini arttirmak amaciyla, olusturulan modellerin toplam node ve element sayilari
oldukca yiiksek tutulmustur. Tablo 2’de, modellerde yer alan toplam node ve element sayilar
gosterilmektedir.

27



Tablo 1. Kullanilan dis dokulariin ve materyallerin Young modiilleri ve Poisson oranlari
Poisson Orani

Young Modli

Mine 84,1 0,33
Dentin 18,6 0,31
Pulpa 0,002 0,45
Periodontal ligament 0,0689 0,45
Nanohibrit kompozit 16,6 0,24
Bulk fill kompozit 12 0,25
Kisa cam _ﬁber takviyeli akigkan 114 0,27
kompozit rezin
Kisa cam t_iber takviyeli tepilebilir 12.3 0,24
kompozit rezin
Adeziv materyal 1 0,24
Tablo 2. Dis modellerine ait toplam node ve element sayilari
Total
Mesh Type Total Nodes Elements
Maksiller 1. Premolar Dig | -6 tetranedral elements of 563907 2014171
type C3D4
. . | Linear tetrahedral elements of
Maksiller 2. Premolar Dis type C3D4 589920 3059429
Mandibular Linear tetrahedral elements of
1. Premolar Dis type C3D4 e 3069661
Mandibular Linear tetrahedral elements of
2. Premolar Dis type C3D4 g7 2336895

ABAQUS programinda olusturdugumuz FE modelinde her dis modeli i¢in ¢igneme
kuvvetini taklit etmek amaciyla disin okluzal bdlgesine yer diizlemine dik olacak sekilde 225
Newton (N) kuvvet uygulanmistir. 4 farkli restoratif materyal ile restore edilmis modellere
uygulanan bu kuvvet sonucunda dis dokusu, restoratif materyal ve adeziv materyal izerinde

meydana gelen stres bolgeleri belirlenip incelenmistir. Stres dagilimlar1 yalnizca ayni dise ait

modeller arasinda karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Mandibular 1. Premolar Dis Modeline Ait Bulgular

Mandibular 1. premolar diste hazirlanan Smif 2 mod kaviteler; nanohibrit kompozit
rezin, bulk fill kompozit rezin ve fiberle giliglendirilmis kompozit rezinlerle restore edilmistir.
Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin kullanilacagi kaviteler oOncelikle nanohibrit
kompozit rezinle sinif 1 kaviteye doniistliriilmiis, okluzalde bulunan kavitenin tabanina dnce
fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin yerlestirilmis, sonrasinda ise iizeri nanohibrit kompozit
rezinle Ortiilmiistiir. Restore edilen bu dis modeline ait restorasyonlardaki ve dis dokularindaki

stres degerleri asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 3,4)

Tablo 3. Mandibular 1.premolar dis modeline ait dis dokularinda ve nanohibrit ve bulk fill
kompozit restorasyonlarda olusan stres degerleri

Bulk fill kompozit | Nanohibrit kompozit
rezin (MPa) rezin (MPa)
Mine 78,98 78,51
Dentin 70,00 70,70
Restorasyon 7,761 7,636
Adeziv materyal 10,74 8,998

Tablo 4. Mandibular 1.premolar dis modeline ait dis dokularinda ve FGKR kullanilan

restorasyonlarda olusan stres degerleri

Fiberle Fiberle
giiclendirilmis giiclendirilmis
akiskan kompozit tepilebilir kompozit
rezin (MPa) rezin (MPa)

Mine 27,09 26,93
Dentin 22,29 22,26
Restorasyon (Nanohibrit kompozit rezin 13,00 13.03
kisim)
Restoragyon (Flberle giiclendirilmis 7.481 7821
kompozit rezin kisim)
Adeziv materyal 12,33 12,29

Tablolardaki verileri inceledigimiz zaman; mine dokusu {izerinde biriken stres degeri en
fazla bulk fill kompozit rezin kullanilan modelde goriiliirken, en az stres degeri ise fiberle
gliclendirilmis kompozit rezin kullanilan modelde goriilmiistiir. Dentin dokusunda biriken stres
degerleri bulk fill ve nanohibrit kompozit rezin kullanilan modellerde birbirine yakin ve
olduk¢a yiiksek goriiliirken; fiberle giliclendirilmis iki farkli kompozit rezinin kullanildig:
modellerde bu oran birbirine yakin ancak bulk fill ve nanohibrit kompozit rezinlere gore

oldukca diisiik bulunmustur. Restorasyonlarda biriken stres degerleri arasinda karsilasgtirma
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yapildiginda, fiberle giiclendirilmis rezin kullanilan modellerdeki nanohibrit kompozit rezin
kisminda en fazla stres birikimi gozlenirken; bulk fill, nanohibrit ve fiberle gili¢lendirilmis
kompozit rezin materyallerde degerler birbirine yakin ve diisiik bulunmustur. Adeziv
materyalde biriken stres degerleri incelendiginde en az stres degeri yalnizca nanohibrit

kompozit rezin kullanilan modelde goriilmiistiir.

Mandibular 1.premolar dis modellerine ait stres dagilim bdlgeleri ise asagidaki
sekiillerde (Sekil 9,10,11,12) gosterilmistir. Sekillerdeki stres degerleri biiylikten kiigiige dogru
su renklerle gosterilmistir; koyu kirmizi, turuncu, sart, agik yesil, yesil, turkuaz, agik mavi, koyu

mavi.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+7.851e+01
+7.202¢+01
+6.553e+01
+5.904e+01
+5.255e+01
+4.606e+01
+3.957e+01
+3.308e+01
+2.659¢+01
+2.010e+01
+1.361e+01
+7.120e+00
+6.299¢-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+7.636e+00
+7.025e+00
+6.415¢+00
+5.804e+00
- +5.194e+00
+4.583e+00
+3.972e+00
+3.362e+00
+2.751e+00
+2.141e+00
+1.530e+00
+9.195¢-01
+3.089¢-01

MINE

RESTORASYON

S, Mises
(Avg: 75%)

- +7.070e+01
+6.483e+01
+5.897e+01
+5.310e+01
+4.723e+01
+4.136e+01
+3.550e+01
+2.963e+01
+2.376e+01
+1.789e+01
+1.203e+01

- +6.159¢+00
+2.917e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.998e+00

- +8.267e+00

- +7.535e+00
+6.803e+00
+6.072e+00
+5.340e+00
+4.608e+00
+3.877e+00
+3.145¢+00

- +2.413e+00
+1.682¢+00
+9.502¢-01

- +2.185¢-01

DENTIN

ADEZIV

Sekil 9. Nanohibrit kompozit rezin kullanilan mandibular 1. premolar dise ait stres dagilim
bolgeleri
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S, Mises

(Avg: 75%)
+7.898e+01
+7.248e+01
+6.598¢+01
+5.948e+01
+5.297¢+01
+4.647e+01
+3.997e+01
+3.347¢+01
+2.697e+01
+2.047e+01
+1.396e+01
+7.463e+00
+9.617e-01

S. Mises

(Avg: 75%)
+7.761e+00
+7.142¢+00
+6.523e+00
+5.904e+00
+5.286e+00
+4.667e+00
+4.048e+00
+3.430e+00
+2.811e+00
+2.192e+00
+1.573e+00

+3.360¢-01

MINE

RESTORASYON

S, Mises
(Avg: 75%)
+7.000e+01
+6.4]19e+01
+5.838e+01
+5.258e+01
- +4.677e+01
+4.096e+01
+3.515e+01
4+2.934e+01
- +2.353e+01
- +1.772e+01
+1.191e+01
+6.100e+00
+2.910e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.074e+01
+9.863e+00
+8.989¢+00
+8.115e+00
- +7.242e+00
+6.368e+00
+5.494e+00
+4.621e+00
+3.747e+00
+2.873e+00
- +1.999e+00
+1.126e+00
+2.519e-01

DENTIN

ADEZIV

Sekil 10. Bulk fill kompozit rezin kullanilan mandibular 1. premolar dise ait stres dagilim
bolgeleri



S, Mises

(Avg: 75%)
+2.709e+01
+2.491 e+01
+2.273e+01
+2.054e+01
+1.836e+01
+1.618e+01
- +1.399e+01
+1.181e+01
- 4+9.627e+00
+7.444e+00
+5.260e+00
+3.077e+00
+8.942¢-01

S. Mises
(Avg: 75%)
+7.481e+00
+7.005e+00
+6.529e+00
+6.053e+00
+5.577e+00
+5.101e+00
- +4.625¢+00
+4.149e+00
+3.673e+00
+3.197e+00
+2.721e+00
- +2.245¢+00
+1.769e+00

MINE

RESTORASYON (FKGR)

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.233e+01
+1.131e+01
+1.029¢+01
- 49 278e+00
+8.262e+00
+7.246e+00
+6.230e+00
+5.214e+00
- +4.198e+00
- +3.182e+00
- +2.166e+00
+1.150e+00
+1.334e-01

- 75%)

+2.229¢+01
L +2 049e+01
+1.869¢+01

+1.688¢+01
+1.508e+01
+]1.328e+01
+1.148e+01
+9.679e+00
- +7.878e+00
- +6.077e¢+00
+4.275e+00
+2.474e¢+00

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.309e+01
+1.202e+01
+1.096e+01
+9.892¢+00
+8.827e+00
+7.762¢+00
- +6.697e+00
+5.631e+00
+4.566e+00
+3.501 e+00
- +2.436e+00
- +1.370e+00
- +3.050e-01

- +6.727e-01

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

ADEZIV

Sekil 11. Fiberle giiglendirilmis akiskan kompozit rezin kullanilan mandibular 1. premolar
dise ait stres dagilim bolgeleri
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S, Mises

(Avg: 75%)
+2.693e+01
+2.476e+01
- +2.259e+01
+2.042¢+01
+1.824e+01
+1.607e+01
+1.390e+01
+1.173e+01
+9.555e+00
+7.383e+00
+5.211e+00
+3.038e+00
+8.662¢-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+7.821e+00
- +7.323e+00
+6.825e+00
+6.328e+00
+5.830e+00
+5.332¢+00
+4.834e+00
+4.336e+00
+3.838e+00
- +3.340e+00
+2.842¢+00
+2.344e+00
+1.846e+00

RESTORA

SYON (EKGR)

S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.303e+01
+1.197e+01
+1.091 e+01
+9.853e+00
+8.793e+00
+7.732e+00
i +6.672¢+00
+5.611e+00
+4.551e+00
+3.490e+00
- +2.429e+00
- +1.369e+00
+3.084e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.229¢+01
+1.127e+01
- +1.026e+01
+9.249e+00
+8.236e+00
+7.223e+00
+6.210e+00
— +5.197¢+00
- +4.184e+00
+3.171e+00
2.158e+00
1.145e+00
+1.324e-01

-+

+2.226e+01
+2.046e+01
+1.866e+01
+1.686e+01
+1.506e+01
+1.326e+01
+1.147e+01
+9.668e+00
+7.869¢+00
+6.071e+00
+4.272e+00
+2.474e+00
+6.754e-01

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

ADEZiV

Sekil 12. Fiberle giiclendirilmis tepilebilir kompozit rezin kullanilan mandibular 1.premolar

dise ait stres dagilim bolgeleri
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4.2. Mandibular 2. Premolar Dis Modeline Ait Bulgular

Mandibular 2. premolar diste hazirlanan Smif 2 mod kaviteler; nanohibrit kompozit
rezin, bulk fill kompozit rezin ve fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerle restore edilmistir.
Fiberle giliclendirilmis kompozit rezinlerin kullanilacagi kaviteler oncelikle nanohibrit
kompozit rezinle sinif 1 kaviteye doniistiiriilmiis, okluzalde bulunan kavitenin tabanina dnce
fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin yerlestirilmis, sonrasinda ise iizeri nanohibrit kompozit
rezinle Ortiilmiistlir. Restore edilen bu dis modeline ait restorasyonlardaki ve dis dokularindaki

stres degerleri asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 5,6)

Tablo 5. Mandibular 2. premolar dis modeline ait dis dokularinda ve nanohibrit ve bulk fill
kompozit restorasyonlarda olusan stres degerleri

Bulk fill kompozit rezin

Nanohibrit kompozit rezin

(MPa) (MPa)
Mine 40,28 36,29
Dentin 19,75 19,45
Restorasyon 9,197 9,465
Adeziv materyal 8,336 8,364

Tablo 6. Mandibular 2. premolar dis modeline ait dis dokularinda ve FGKR kullanilan

restorasyonlarda olusan stres degerleri

Fiberle giiclendirilmis
akiskan kompozit rezin

Fiberle gii¢lendirilmis
tepilebilir kompozit rezin

(MPa) (MPa)
Mine 37,28 37,10
Dentin 19,35 19,31
Restoras_yon (Nanohlbrlt 1536 1538
kompozit rezin kisim)
Restorasyon (Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin 7,528 7,941
kisim)
Adeziv materyal 14,46 14,42

Tablolar incelendiginde, mine dokusunda biriken stres degerleri biitiin materyaller igin
birbirine yakin bulunmustur. Ayni sekilde dentin dokusuna bakildiginda stres degerleri biitiin
materyaller i¢in birbirine yakin bulunmustur. Restorasyonlar {izerinde biriken stres degerleri
karsilastirildiginda fiberle giiclendirilmis kompozit rezin, bulk fill ve yalnizca nanohibrit
kompozit rezin kullanilan modellerde degerler birbirine yakin ve diisiik bulunurken; fiberle

giiclendirilmis kompozit rezini ortmek i¢in kullanilan nanohibrit kompozit rezinde deger

35



yiiksek bulunmustur. Adeziv materyallere gelen stresler karsilastirildiginda ise; fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin kullanilan modellerdeki degerler, bulkfill ve nanohibrit

kullanilan modellere gore yiiksek bulunmustur.

Mandibular 2.premolar dis modellerine ait stres dagilim bolgeleri ise asagidaki
sekillerde (Sekil 13,14,15,16) gosterilmistir. Sekillerdeki stres degerleri biiyiikten kiiglige dogru
su renklerle gosterilmistir; koyu kirmizi, turuncu, sart, agik yesil, yesil, turkuaz, agik mavi, koyu

mavi.
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S. Mises

(Avg: 75%)
+3.629e+01
+3.330e+01
+3.031e+01

- +2.731e+01

+2.432e+01
+2.133e+01
+1.833e+01
+1.534e+01
+1.235e+01
+9.354e+00
+6.361e+00
+3.367e+00
+3.743e-01

S, Mises

(Avg: 75%)

- +9.465e+00

- +8.707e+00
+7.949e+00
+7.191e+00
+6.432e+00

- +5.674e+00
+4.916e+00
+4.157e+00
+3.399¢+00
+2.641e+00

- +1.882e+00

+1.124e+00

+3.655e-01

MINE

RESTORASYON

S, Mises
(Avg: 75%)

- +3.551e+00

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.945e+01
+1.785e+01
+1.625e+01
+1.465e+01
+1.305e+01
+1.144e+01
+9.841e+00
+8.239e+00
+6.637e+00
+5.035e+00
+3.433e+00
+1.831e+00
+2.293e-01

+8.364e+00
+7.676e+00
- +6.989¢+00
+6.301e+00
+5.614e+00
+4.926e+00
+4.238e+00

+2.863e+00
+2.176e+00
+1.488e+00
+8.004e-01
+1.128e-01

DENTIN

ADEZIV

Sekil 13. Nanohibrit kompozit rezin kullanilan mandibular 2. premolar dise ait stres dagilim

bolgeleri
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S, Mises
(Avg: 75%)

- +4.028e+01
+3.696e+01
+3.364e+01
+3.032e+01

- +2.700e+01

- +2.368e+01
+2.036e+01
+1.704e+01
+1.372e+01
+1.040e+01
+7.085e+00
+3.765e+00
+4.460e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+9.197e+00
+8.461e+00

- +7.724e+00
+6.987e+00
+6.250e+00
+5.513e+00
+4.776e+00
+4.039e+00
+3.302¢+00
+2.565¢+00
+1.828e+00
+1.091e+00

+3.545e-01

MINE

RESTORASYON

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.975e+01
+1.812e+01
+1.649e+01
+1.487e+01
+1.324e+01
+1.161e+01
- +9.988e+00
- +8.362e+00
+6.735e+00
+5.109e+00
+3.482e+00
+1.856e+00
+2.293e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.336e+00
+7.651e+00

- +6.966e+00

+6.280e+00
+5.595e+00
+4.910e+00
+4.225e+00
+3.540e+00
+2.855e+00
+2.170e+00
+1.485e+00
+8.003e-01
+1.152e-01

DENTIN

ADEZIV

Sekil 14. Bulk fill kompozit rezin kullanilan mandibular 2. premolar dise ait stres dagilim
bolgeleri

38



S, Mises
(Avg: 75%)

+3.728e+01
+3.421e+01
- +3.114e+01

+2 RB06e+01
+2.499¢+01
- 42.192¢+01
+1.885e+01
+1.578e+01
+1.271e+01
+9.63%e+00
+6.568¢+00
+3.497e+00
+4.261e-01

S, Mises

(Avg: 75%)

- +7.528e+00

- +7.141¢+00
+6.753e+00

- +6.366e+00

- +5.979¢+00
+5.592e+00
+5.205e+00
+4.818e+00
+4.431e+00

- +4.044¢+00
+3.637e+00
+3.270e+00

L +2 883¢+00

MINE

RESTORASYON (FKGR)

(Avg: 75%)

+1.446e+01
+1.326e+01
+1.206¢+01
+1.087e+01
+9.672¢+00
+8.476¢+00
+7.280e+00
+6.084e+00
+4 887e+00
+3.691e+00
+2,495¢+00
+1.299e+00

+1.022e-01

e EEEREEE -

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.935¢+01
+1.777e4+01
+1.619e+01
+1.461¢+01
+1.304e4+01
+ +1.146e+01
+9.881¢+00
+8.303e+00
- +6.726e+00
- +5.148¢+00
+3.570e+00
- +1.992¢+00
- +4.140e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.536e+01
+1.410e+01
+1.285e401
+1.160e+01
+1.034e+01
+9.088e+00
+7.834e+00
+6.580e+00
+5.326e+00
+4.072¢+00
+2.818e+00

- +1.565e+00
+3.106e-01

ADEZIV

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

Sekil 15. Fiberle giiclendirilmis akigkan kompozit rezin kullanilan mandibular 2. premolar
dise ait stres dagilim bolgeleri



S, Mises

(Avg: 75%)
+3.710e+01
+3.405e+01
+3.099¢+01
+2.794¢+01
- +2.488¢+01
- +2.183¢+01
- +1.877¢+01
- +1.571¢401
+1.266¢+01
+9 604¢+00
4+6.549¢+00
4+3.493e+00
+4.381e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+7.941 ¢+00
- +7.541 ¢+00
- +7.141¢+00
+6.741 400
i 46.341e+00
+5.941 e+00
- +5.541e+00
+5.14]1 e+00
+4.741 e+00
- +4.341e+00
+3.941e+00
- +3.541e+00

+3.141e+00

MINE

RESTORASYON (FKGR)

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.442e+01
- +1.323e+01
+1.203e+01
+1.084e+01
- +9.647e+00
- +8.454e+00
+7.261 e+00
- +6.068e+00
+4.874e+00
- +3.681e+00
- +2.488e+00
- +1.295e+00

+1.019e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.538¢+01
- +1.412¢+01
+1,287¢+01
+1.161e+01
+1.035¢+01
+9 098e+00
+7.842e+00
+6,586e+00
+5.330e+00
+4.074e+00
+2.817e+00
- +1.561e+00
- 43.051e-01

A

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.931e+01
- +1.773e+01
- +1.616e+01
+1.458¢+01
+1.301e+01
+1.143¢+01
+9.860¢+00
+8.286¢+00
- 46.711e+00
+5.137¢+00
- 43.563e+00
- 41.988e+00

DEZIV

- +4.140e-01

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

Sekil 16. Fiberle giiglendirilmis tepilebilir kompozit rezin kullanilan mandibular 2.premolar
dise ait stres dagilim bolgeleri



4.3. Maksiller 1. Premolar Dis Modeline Ait Bulgular

Maksiller 1. premolar diste hazirlanan sinif 2 mod kaviteler; nanohibrit kompozit rezin,
bulk fill kompozit rezin ve fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinlerle restore edilmistir. Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezinlerin kullanilacagi kaviteler Oncelikle nanohibrit kompozit
rezinle simmif 1 kaviteye doniistiiriilmiis, okluzalde bulunan kavitenin tabanina 6nce fiberle
gliclendirilmis kompozit rezin yerlestirilmis, sonrasinda ise {izeri nanohibrit kompozit rezinle
ortiilmiistiir. Restore edilen bu dis modeline ait restorasyonlardaki ve dis dokularindaki stres

degerleri asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 7,8)

Tablo 7. Maksiller 1. premolar dis modeline ait dis dokularinda ve nanohibrit ve bulk fill
kompozit restorasyonlarda olusan stres degerleri

Bulk fill kompozit rezin | Nanohibrit kompozit rezin
(MPa) (MPa)
Mine 105,4 82,97
Dentin 23,58 23,22
Restorasyon 16,32 17,26
Adeziv materyal 14,83 14,03

Tablo 8. Maksiller 1. premolar dis modeline ait dis dokularinda ve FGKR kullanilan
restorasyonlarda olusan stres degerleri

Fiberle giiclendirilmis Fiberle gii¢lendirilmis
akiskan kompozit rezin tepilebilir kompozit
(MPa) rezin (MPa)
Mine 102,8 102,6
Dentin 23,40 23,37
Restorasyon (Nanohlbrlt 16,88 16,91
kompozit rezin kisim)
Restorasyon (Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin 7,134 7,444
kisim)
Adeziv materyal 9,532 9,480

Tablolar1 inceledigimizde mine dokusunda biriken stres miktarinin biitiin materyaller
icin oldukga yiiksek bulundugu gériilmiis; materyaller arasinda en fazla bulk fill kompozit rezin
kullanilan modelde, en az ise yalnizca nanohibrit kompozit rezin kullanilan modelde
gozlenmistir. Dentin dokusunda biriken stres degelerine bakildiginda ise; biitiin materyaller i¢in
birbirine yakin ve mine dokusuna gore oldukga diisiik olduklar1 goriilmiistiir. Restorasyonlar
iizerinde biriken stres degerlerine bakildiginda; bulk fill, yalnizca nanohibrit ve fiberle
giiclendirilmis kompozit rezini 6rtmek i¢in kullanilan nanohibrit kompozit rezin kullanilan

modellerde degerler birbirine yakin bulunurken, fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin her
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ikisinde de bu degerler daha diisiik bulunmustur. Adeziv materyalde biriken stres degerlerine

bakildiginda ise bulk fill ve yalnizca nanohibrit kompozit rezin kullanilan modellerde diger

modellere gore yiiksek bulunmustur.

Maksiller 1.premolar dis modellerine ait stres dagilim bolgeleri ise asagidaki sekillerde

(Sekil 17,18,19,20) gosterilmistir. Sekillerdeki stres degerleri biiyiikten kiigiige dogru su

renklerle gosterilmistir; koyu kirmizi, turuncu, sari, agik yesil, yesil, turkuaz, agik mavi, koyu

mavi.

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.297e+01
+7.609e+01

- +6.922e+01
+6.235e+01
+5.548e+01
+4.860e+01
+4.173e+01
+3.486e+01

- +2.799e+01
+2.112e+01
+1.424e+01

- +7.371e+00
+4.984e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
726e+01

#1.593e+01
+1.461e+01
£l 41.329¢+01

+1.196e+01
+1.064e+01
+9.318e+00
+7.995e+00
+6.672e+00
+5.348e+00
+4.025e+00
+2.702e+00
+1.379e+00

MINE

RESTORASYON

S. Mises

(Avg: 75%)
+2.322e+01
136e+01
951e+01
765e+01
579e+01
394e+01
208e+01
022e+01

1.
1.
i
38
1.
8.366e+00
6.
4.

510e+00
653e+00
797e+00

n
¢
t
+
¢
¢

+
¢
+

+2.
+9.403e-01

S. Mises
(Avg: 75%)
+1.403e+01
[ +1.289¢+01
+1.176e+01
’_{ +1.062e+01
+9.487e+00
Ll +8.353e+00
+7.218e+00
+6.083e+00
| +4.948e+00
+3.814e+00
+2.679e+00
+1.544e+00
+4.096e-01

DENTIN

Sekil 17. Nanohibrit kompozit rezin kullanilan maksiller 1. premolar dise ait stres dagilim

bolgeleri
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S, Mises
(Avg: 75%)

+1.054e+02
+9.662¢+01
+8.788e+01

t- +7.914e+01
- +7.041e+01
+6.167e+01
+5.294e+01
+4.420e+01
+3.547e+01
+2.673¢+01
+1.800e+01
+9.260e+00
+5.243e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
632

.358e+01
.169e+01
981 e+01
792e+01
.604e+01
.41 Se+01
.227e+01
.039e+01
.S501e+00
+6.61 7e+00
. 732e+00
B848e+00
.634e-01

MINE DENTIN

S, Mises
(Avg: 75%)

- +1.483e+01
+1.363e+01
+1.243e+01
+1.123e+01
+1.003e+01
+8.825e+00
+7.624¢+00
+6.422¢+00

- +5.221e+00
+4.019e+00
+2.818e+00
+1.61 6e+00
+4.149e-01

JEZIV
RESTORASYON ADEZI

Sekil 18. Bulk fill kompozit rezin kullanilan maksiller 1. premolar dise ait stres dagilim

bolgeleri

43



S, Mises
(Avg: 75%)

- +7 Se+01
- +6.873e+01
- +6.021 e+01
- +5.169e+01
+4.31 7e+01
- +3.464e+01
+2.612¢+01
- +1.760e+01
+9.080e+00
+5.581¢-01

S, Mises
(Avg: 75%)
- +7.134e+00
+6.813e+00
- 4+6.493e+00
+6.173e+00
+5.853e+00
+5.533e4+00
- +5.212e+00
+4.892e+00
- +4.572e+00
+4.252e+00
+3.931e+00
+3.611e+00
+3.291e+00

MINE

RESTORASYON(FKGR)

S, Mises
(Avg: 75%)

+9.532e+00
+8.771e+00

- +8.009e+00

+7.247e+00

- +6.486e+00

+5.724e+00

- +4.963e+00
- +4.201 e+00
- +3.440e+00
- +2.678e+00
- +1.916e+00
- +1.155¢+00

+3.932¢-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+2.340e+01
+2.153e+01
966e+01
. 779e+01
.592e+01
404e+01
.217e+01
.030e+01
8.432e+00
+6.561 e+00
+4.690e+00
+2.819e+00
+9.483e-01

RIPLIPLIPLIPLITLI

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.688¢+01
- +1.559¢+01
+1.430e+01
- +1.301e+01
- +1.172¢+01
+1.043e+01
- 49,142e+00
+7.852e+00
+6.561e+00
+5.271e+00
+3.981e+00
+2.690e+00
+1.400e+00

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

ADEZIV

Sekil 19. Fiberle giiclendirilmis akiskan kompozit rezin kullanilan maksiller 1. premolar dige
ait stres dagilim bolgeleri



S, Mises
(Avg: 75%)
+1.026e+02
+9.411e+01
+8.561e+01
+7.710e401
+6.860e+01
+6.009e+01
+5.159¢+01
+4.308e+01
- +3.458e+01
+2.608e+01
+1.757e+01
+9.068e+00
+5.632¢-01

S, Mises
(Avg 75%)
+7.444e+00
+7.116e+00
+6.789e+00
- 46.462¢+00
+6.135¢+00
- +5.808e+00
- +5.481e+00
+5.153e+00
+4.826e+00
+4.499¢+00
- 4+4.172e+00
- +3.845¢+00
- +3.518e+00

RESTORASYON(FKGR)

S, Mises
(Avg: 75%)

- 42.337e+01
+2.150e+01
+]1.963e+01
+1.777e+01
+1.590e+01
+1.403¢+01
+1.216e+01

- +1.029¢+01

- +8.423e+00
+6,.554e+00

- 4+4.686e+00
+2.817e+00
+9.486e-01

2 DENTIN
MINE
S, Mises

(Avg: 75%)
+1.691e+01
- +1.562¢+01
+1.432e+01
+1.303e+01
+1.174e+01
+1.044e+01
- 49.151e+00
+7 858e+00
- +6.565¢+00
+5.272e+00
+3.979e+00
+2.686e+00
+1.393e+00

S, Mises RESTORASYON (NANOHIBRIT)
(Avg 75%)
+9.480e+00
+8.723e+00
4 +7.965e+00
+7.208e+00
- 4+6,450e+00
L +5.693e+00
+4.936e+00
- +4.178¢+00
+3.421e+00
+2.663e+00
+1.906e+00
- +1.148e+00
+3,908e-01

ADEZIV

Sekil 20. Fiberle giiglendirilmis tepilebilir kompozit rezin kullanilan maksiller 1. premolar

dise ait stres dagilim bolgeleri
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4.4. Maksiller 2. Premolar Dis Modeline Ait Bulgular

Maksiller 2. premolar diste hazirlanan sinif 2 mod kaviteler; nanohibrit kompozit rezin,
bulk fill kompozit rezin ve fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinlerle restore edilmistir. Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezinlerin kullanilacagi kaviteler Oncelikle nanohibrit kompozit
rezinle simmif 1 kaviteye doniistiiriilmiis, okluzalde bulunan kavitenin tabanina 6nce fiberle
gliclendirilmis kompozit rezin yerlestirilmis, sonrasinda ise {izeri nanohibrit kompozit rezinle
ortiilmiistiir. Restore edilen bu dis modeline ait restorasyonlardaki ve dis dokularindaki stres

degerleri agagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 9,10)

Tablo 9. Maksiller 2. premolar dis modeline ait dis dokularinda ve nanohibrit ve bulk fill
kompozit restorasyonlarda olusan stres degerleri

Bulk fill kompozit rezin Nanohibrit kompozit
(MPa) rezin (MPa)
Mine 51,38 51,18
Dentin 15,61 15,55
Restorasyon 12,93 13,68
Adeziv materyal 9,554 7,919

Tablo 10. Maksiller 2. premolar dis modeline ait dis dokularinda ve FGKR kullanilan
restorasyonlarda olusan stres degerleri

Fiberle giiclendirilmis akiskan | Fiberle giiclendirilmis
kompozit rezin (MPa) tepilebilir kompozit
rezin (MPa)
Mine 72,44 72,27
Dentin 21,31 21,29
Restorasyon (Nanohlbrlt 14.14 14.10
kompozit rezin kisim)
Restorasyon (Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin 5,67 5,90
kisim)
Adeziv materyal 7,966 7,930

Tablolardaki degerleri inceledigimizde; mine dokusunda biriken stres degerleri iki farkl
fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanilan modelde de bulk fill ve yalnizca nanohibrit
kompozit rezin kullanilan modellere gore yiliksek bulunmustur. Dentin dokusu i¢in de degerler
mine dokusuna gore diisiik olsa da ayni sekilde bulunmustur. Restorasyonda biriken stres
degerleri karsilagtirildiginda ise; bulk fill, yalnizca nanohibrit ve fiberle giiclendirilmis
kompozit rezini Ortmek i¢in kullanilan nanohibrit kompozit rezin kullanilan modellerde
degerler birbirine yakin bulunmustur; buna karsilik fiberle giiglendirilmis kompozit rezin

kisimda degerler daha az bulunmustur. Adeziv materyalde biriken stres degerleri
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karsilagtirildiginda; biitiin modellerde degerler birbirine yakin bulunsa da bulk fill kompozit

rezin kullanilan modelde daha yiiksek bulunmustur.

Maksiller 2. premolar dis modellerine ait stres dagilim bolgeleri ise asagidaki sekillerde
(Sekil 21,22,23,24) gosterilmistir. Sekillerdeki stres degerleri biiyiikten kiigiige dogru su
renklerle gdsterilmistir; koyu kirmizi, turuncu, sari, agik yesil, yesil, turkuaz, acik mavi, koyu

mavi.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+5.118e+01
+4.696e+01
+4.274e+01
+3.852e+01
+3.430e+01
+3.008e+01
+2.586e+01
+2.164e+01
+1.742e+01
+1.320e+01
+8.980e+00
+4.760e+00
+5.396e-01

S, Mises

(Avg: 75%)

- +1.368e+01
+1.261e+01
+1.154e+01
+1.046e+01
+9.393e+00
+8.322¢+00
+7.251e+00
+6.180e+00

- +5.109e+00

+4.038e+00

+2.967e+00
+1.896e+00
+8.251e-01

MINE

RESTORASYON

S, Mises
(Avg: 75%)
- +1.555e+01
+1.429¢+01
- +1.303e+01
+1.177e+01
+1.051e+01
+9.247e+00
+7.987¢+00
- +6.726e+00
+5.465e+00
- +4.205e+00
+2.944e+00
- +1.683e+00
+4.228e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+7.919e+00
+7.279e+00
+6.639e+00
+6.000e+00
+5.360e+00
+4.720e+00

- +4.081e+00

+3.441e+00
+2.801e+00
+2.162e+00
+1.522e+00
+8.826e-01
+2.429¢-01

DENTIN

ADEZIV

Sekil 21. Nanohibrit kompozit rezin kullanilan maksiller 2. premolar dise ait stres dagilim
bolgeleri



S, Mises
(Avg: 75%)
+5.138e+01
+4.715e+01
+4.291e+01
- +3.868e+01
+3.444¢+01
+3.021e4+01
+2.597e+01
+2.174e+01
+1.750e+01
+1.327e+01
+9.032e+00
+4.798e+00
+5.626e-01

) @

S, Mise
(Avg: 75%)

+1.293e+01
+1.193e+01
- +1.093e+01

- +9,921e+00
+8.917e+00

| +7.912¢+00

- +6.908e+00
+5.903e+00
+4.899¢+00
+3,894e+00
+2.889¢+00
+1 .885e+00
+8.803e-01

A

MINE

RESTORASYON

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.561e+01
+1.434¢+01
+1.307e+01
+1.180e+01
- +1.053e+01
+9.266e+00
+7.997e+00
- +6.728e+00
+5.459¢+00
+4.189e+00
+2.920e+00
+1.651e+00
+3.822e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+9.554e+00
+8.797¢+00
- 4+8.040e+00
+7.283e+00
- +6.527e+00
+5.770e+00
+5.013e+00
+4,256e+00
- +3.500e+00
+2.743e+00
+1.986¢+00
+1.229¢400

+4.724e-01

DENTIN

ADEZIV

Sekil 22. Bulk fill kompozit rezin kullanilan maksiller 2. premolar dise ait stres dagilim

bolgeleri



S, Mises
(Avg 75%)

£7.244¢+01
+6.642e+01
+6.040e+01

+ +5.438e+01

|

+4,836e+01
+4.234¢+01
+3.632e+01
+3.030e+01
+2.428e+01
+1,826e+01
+1.225e+01
+6.226e+00
+2 067 e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+5.670e+00
+5.408e+00
+5.146e+00
+4.885e+00
+4.623e+00
+4,361e+00
+4.100e+00
+3.838e+00
+3.576e+00
+3.315e+00
43 053e¢+00
+2.791e+00
+2.530e+00

MINI

RESTORASYON(FKGR)

S, Mises
(Avg: 75%)
Te+00

+00

+4.262¢+00
+3.644¢+00
+3.027e+00
+2.410e+00
+1.792e+00
+1.175e+00
+5.575e-01

+00
+00
+00
2+00

S, Mises
(Avg: 75%)
+2.131e+01
+1.957e+01]
+1.783¢+01
+1.609e+01
1.435e+01
+1.261e+01
- 4+1.087e+01
+9.126¢+00
+7.386e+00
+5.645¢+00
+3.905e+00
+2.165e+00
- +4.244e-01

S, Mises
(Avg: 75%)

+1.414¢
l 11,305
[ 41196

+1.087 ¢4
{ 00

+8.684e+
+00

bt 49.775¢
7.593¢

+6.502¢+4
+00

+54lle

+4.320¢+
+00
+00
+00

+3.22%
- 42.138e
+1.047¢

ADEZIV

+01
+01
+01

01
00
00

00

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

Sekil 23. Fiberle giiclendirilmis akiskan kompozit rezin kullanilan maksiller 2. premolar dise
ait stres dagilim bolgeleri
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S. Mises
(Avg: 75%)
+7.227¢+01
+6.626e+01
+6.026e+01
+5.426e+01
+4.825¢+01
+4.225e+01
+3.624e+01
- 4+3.024e+01
+2.423¢+01
- +1.823e+01
+]1.222e+01
- +6.219¢+00
+2.146¢-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+5.900e+00
+5.631e+00
+5.363e+00
- +5.095e+00
+4.826e+00
+4.558e+00
+4.289e+00
+4.021e+00
+3.753e+00
+3.484e+00
+3.216e+00
- +2.948e+00
+2.679e+00

MINE

JRESTORASYON (FGKR)

S, Mises
(Avg: 75%)

+7.930e+00
+7.320e+00
+6.710e+00
+6.100e+00
+5.490e+00
+4.880e+00
+4.270e+00
+3.66] ¢+00
+3.051e+00
+2 441 e+00
+1.831e+00
+1.221e4+00
+6.111e-01

S. Mises

(Avg: 75%)

- +2.129e+01
+1.955e+01
+1.781e+01
+1.607e+01
+1.433e+01
+1.259e+01
+1.085¢+01
+9.114e+00
+7.375e+00
+5.636e+00
+3.897e+00
+2.158e+00
- +4.194e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.410e+01
+1.301e+01
+1.192e+01
+1.083e+01
L +9.742e+00
+8.653e+00
+7.564e+00
- +6.475e+00
+5.386e+00
+4.297e+00
+3.208e+00
+2.118e+00
+1.02%9e+00

ADEZIV

DENTIN

RESTORASYON (NANOHIBRIT)

Sekil 24. Fiberle giiclendirilmis tepilebilir kompozit rezin kullanilan maksiller 2. premolar
dise ait stres dagilim bolgeleri
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5. TARTISMA

Klinik ortamda siklikla travma, ¢iiriik veya kavite preparasyonu nedeniyle yapisini
biiylik 6lciide kaybetmis ve bu sebeple kirilmaya kars1 direngleri oldukca azalmis disler ile
karsilagilmaktadir. Dis hekimine basvuran hastalarda genellikle plak birikimi, oral hijyen
yetersizligi vb. sebeplerden kaynakli premolar dislerde ciiriikler goriilmektedir. Aproksimal
yiizeylerde olusan ¢iiriikler, agizda okluzal ¢iiriiklerden sonra en sik goriilen ¢uriklerde ikinci
sirada yer almaktadir. Premolar dislerdeki ¢iiriikler temizlendikten sonra elde edilen sinif 2 mod
kaviteler, marjinal sirtlardaki kayiplar kalan dis dokusunu olduke¢a zayiflattigi, okluzal streslere
kars1 dayaniksiz hale getirdigi ve kirilma direncini 6nemli 6l¢iide azalttig: igin restoratif dis
tedavisindeki en zorlu restorasyonlardan biri olarak kabul edilmektedir (Ahmed & Ahmed,
2022). Bu bilgilerden yola ¢ikarak yaptigimiz ¢alismada maksiller 1. ve 2. premolar ve
mandibular 1. ve 2. premolar disler, smif 2 mod kavite preparasyonu olusturulup daha

sonrasinda farkli restoratif materyaller ile restore edilmesi tercih edilmistir.

Kompozit rezinler, posterior diglerin strese maruz kalan bolgelerinde amalgama uygun
bir alternatif olup, amalgamdan farkli olarak dis yapisina kimyasal olarak baglanma avantajina
sahiptirler. Kavite duvarlarina kimyasal olarak baglanan kompozit rezinler, kalan dis yapisini
giiclendirerek, disin strese karsi direncini arttirmaktadirlar (Dayangag, 2000). Tip, mithendislik
vb. alanlarda oldugu gibi dis hekimliginde de nanoteknoloji kullanilmaya baslanmistir ve
nanodolduruculu kompozit rezinler iiretilmeye baslanmistir. Bu kompozit rezinler, yapilarinda
inorganik dolduruculara ek olarak nanopartikiiller i¢ermektedir. Organik yapilar1 diger
kompozitlere benzese de inorganik yapiyr olusturan partikiiller nanodoldurucular ve
nanopartikiiller olmak iizere iki kistmdan olugmaktadir. Uretildikleri zamandan itibaren rutinde
oldukc¢a yaygin kullanilmaya baslanilan nanohibrit kompozit rezinler; estetik olarak mikrofil
kompozit rezinlere, dayaniklilik agisindan ise hibrit kompozitlere benzemektedirler (Alzraikat
ve ark., 2018). Biitiin kavite tiplerinde kullanilabilen bu kompozit rezinler, rutinde oldukga
siklikla kullanildigr icin stres dagilimini degerlendirilmek {izere yaptigimiz caligmadaki

materyallerden biri olarak seg¢ilmistir.

Posterior dislerin restorasyonu igin gelistirilen kompozit rezinlerin mekanik dayanim,
asinma direnci ve estetik uyum gibi 6zelliklerinde saglanan iyilestirmeler, bu materyallerin
klinik kullanimini1 yaygimlastirmistir. Bunun sonucunda, materyallere restoratif islemlerde
uygulama kolaylig1 saglanmasi da gelistirilmesi gereken bir konu haline gelmistir. Kompozit

rezinlerin yapisindaki monomerlerin polimerlere doniisiimii polimerizasyon olarak, bu
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doniistimiin miktarlar1 ise polimerizasyon derecesi olarak adlandirilmaktadir. Polimerizasyon
derecesinin miktar1 ayni zamanda polimerizasyon biiziilmesini de etkilemektedir. Bu
biiziilmeyi azaltmak i¢in kompozit rezinlerin tabakali (inkremental) teknikle uygulanmasi
gerekmektedir (Aydin ve ark., 2019). Tabakali (inkremental) teknik, kavite derinlestikce
uygulama siiresini ve 151k uygulama sayisini arttirmaktadir. Bu sebeple kompozit rezinlerin
daha fazla miktar ve kalinlikta uygulanmasini saglamak amaciyla “bulk fill” kompozit rezinler
gelistirilmistir. Bu materyallerin sagladigi uygulama kolayligi, kavite duvarlarina adaptasyonun
daha iyi saglanmasi, tabakalar arasinda bosluk olusumunun en az indirgenmesi ve ¢igneme
kuvvetlerine kars1 yiiksek asmmma direnci gostermesi gibi avantajlar1 sayesinde rutinde
kullanilmaya baglanan bir materyal haline gelmistir (Van Ende ve ark., 2017). Bu o6zellikleri
sebebiyle, bulk fill kompozit rezinler yaptigimiz ¢alismaya dahil edilmistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin dayanikliligini arttrmak amaciyla uzun
yillardir galigmalar yapilmaktadir. En sik kullanilan materyal olan kompozit rezinlerin mekanik
dayanikliligini arttirmak ve performanslarimi iyilestirmek amaciyla inorganik doldurucular
farkli materyaller ile modifiye edilmistir. Fiberler bu amacla son teknolojik ¢aligmalarda
kullanilan materyaller olmustur. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler, yap1 itibariyle
geleneksel kompozit rezinlere benzerlik gostermekte ve inorganik doldurucular ile organik
matriksten olugsmaktadir. inorganik doldurucu faz organik matrikse eklenen farkli boyut, ¢ap,
yap1 ve yonlerdeki fiberlerden olusmaktadir. Bu kompozit rezinlerin yapisina rutinde en fazla
kisa cam fiberler eklenmektedir. Kisa cam fiber takviyeli kompozit rezinler olarak da
adlandirilan bu kompozit rezinler, yiiksek mekanik dayanim ve catlak ilerlemesini engelleyici
ozelliklere sahiptir. Fiberlerin rastgele ve homojen bir sekilde dagilimi streslerin daha genis bir
alana yayilmasmi saglayarak catlak olusumunu ve ilerlemesini smirlamaktadir. Ozellikle
posterior dislerin restorasyonlarinda kullanilan bu materyaller, dentine benzer elastik modiile
sahiptir ve restorasyonlar sirasinda dis yapisina uyumlu bir stres dagilimi saglamada 6nemli bir
rol oynamaktadir (Tsujimoto ve ark., 2016). Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin bu
ozellikleri sebebiyle, 3 boyutlu sonlu elemanlar analiziyle dis, dis dokular1 ve restorasyonlarda

olusan stres dagilimlarini inceledigimiz ¢alismamiza dahil edilmistir.

Kompozit restorasyonlarin uzun vadeli basarisi, dislerin sahip oldugu karmasik sistemin
strese ve deformasyona kars1 direncine baglidir. Restorasyonlardaki uygunsuz stres dagilimi,
sekonder ¢iirlik, pulpa iltihabi, nekroz, postoperatif dis hassasiyetine, catlaklar ve
restorasyon/diste kirilmalara neden olabilir (Ferracane, 2011). Bu nedenle, restoratif materyalin

mekanik 6zellikleri ve dis dokulariyla olan uyumu biiylik 6nem tagir. Disin elastik modiilii
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(Young modiilii), materyalin elastik deformasyona karsit direncini belirleyen onemli bir
faktordiir ve restorasyonun stres dagilimina dogrudan etki eder. Dis dokularimin elastik modiilii
dentin ve mine igin farklilik gosterir; mine daha sert ve kirilgan bir yapiya sahipken, dentin
daha elastik bir yapiya sahiptir. Disin dogal elastik modiili ile restoratif materyalin elastik
modiilii arasindaki uyum, restorasyonun basarisin1 etkileyen kritik bir faktordiir. Eger
kullanilan restoratif materyal, dis dokularina kiyasla ¢ok daha sert veya daha esnekse
restorasyon ve dis dokusu arasindaki mekanik uyumsuzluk, stresin belirli bolgelerde

yogunlagsmasina neden olabilir (Chung ve ark., 2004).

Yaptigimiz ¢alismada; maksiller 1. ve 2. premolar ve mandibular 1. ve 2. premolar
dislerde olusturdugumuz Smif 2 mod kaviteler olusturulup, bu kaviteler 4 farkli restoratif
materyalle restore edildikten sonra ¢igneme kuvvetini taklit etmek amaciyla bu dislere okluzal
diizleme dik olacak sekilde 225 N kuvvet uygulandi. Daha sonra, dis ve dis dokularma ve
restorasyonlarinda meydana gelen stres degerleri ve bolgeleri karsilastirildi. Restoratif materyal
olarak; rutinde siklikla kullanilan nanohibrit kompozit rezin, glinimiizde olduk¢a yayginlasan
bulk fill kompozit rezin ve giincel restoratif dis hekimliginde yeni yer almaya baslayan fiberle

giiclendirilmis kompozit rezinler kullanildu.

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi, restoratif materyallerin ve dis yapilarmin
mekanik davraniglarini incelemek icin yaygin olarak kullanilan bir hesaplamali mithendislik
yontemidir. Bu analiz, farkli yiikleme kosullar1 altinda dis ve restorasyon sistemlerinin stres
dagilimlarin1 ve deformasyonlarini belirlemeye olanak tanir. 2 boyutlu sonlu elemanlar analizi,
modelleme siirecini basitlestirerek daha hizli simiilasyonlar yapmay1 miimkiin kilar ve diisiik
hesaplama giicii gerektirdiginden 6zellikle temel mekanik analizler i¢in avantajlidir. Ancak; dis
yapisinin karmasik anatomik formu, ¢igneme kuvvetlerinin {i¢ boyutlu dagilimi ve restoratif
materyallerin anizotropik 6zellikleri goz Oniinde bulunduruldugunda, 2 boyutlu modellerin
siirli oldugu ve gercekei klinik senaryolari tam olarak yansitamayabilecegi goriilmektedir.
Buna karsm; 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi, dis ve ¢evre dokularin hacimsel yapisini
ayrintili olarak modelleyerek biyomekanik analizlerin daha dogru ve gilivenilir sonuglar
vermesini saglar (Magne ve ark., 2012). Uc boyutlu modelleme; mine, dentin, pulpa,
periodontal ligament ve restoratif materyaller gibi farkli bilesenlerin mekanik 6zelliklerinin
daha gercek¢i bir sekilde tanimlanmasina olanak tanirken, ¢igneme kuvvetlerinin farkli

acilardan uygulanarak stres dagilimlarinin incelenmesini miimkiin kilar.
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Xavier ve ark. 2013 yilinda kesme ve mikro kesme baglanma dayanimi analizlerini test
etmek amaciyla sonlu elemanlar analizi yapmistir. Bu ¢alismada sonlu elemanlar analizinde
hem 2 boyutlu hem 3 boyutlu modelleri kullanmiglardir. 2 boyutlu modellerin dentin-adeziv
ara ylizeyi boyunca stres dagilimlarini yeterli derecede gosterdigini belirtseler de ¢alismanin
sonucunda 3 boyutlu modellerin 2 boyutlu modellere gére daha giivenilir oldugunu ve énemli
parametreler analiz edilirken 3 boyutlu modellerin kullanilmas1 gerektigi sonucuna
ulasmiglardir (Xavier ve ark.). Poiate ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bilgisayarh
tomografide elde ettikleri santral dis goriintiilerini 2 boyutlu ve 3 boyutlu sonlu elemanlar
analizinde kullanmiglardir. Calismanin sonucunda, sonlu elemanlar analizinde dogru bir
degerlendirme yapmak ve yeterli sonuglar alabilmek icin yliksek kalitede modeller olmasi
gerektigi ve bu nedenle 3 boyutlu modellerin kullanilmas1 gerektigi sonucuna varmislardir
(Poiate ve ark., 2011). Bu calismalardan yola c¢ikarak; dis, dis dokular1 ve restoratif
materyallerde biriken stresleri daha iy1 degerlendirebilmek ve daha kaliteli modellemeler elde
edilebilmek i¢in yaptigimiz ¢alismada 2 boyutlu sonlu elemanlar analizi yerine 3 boyutlu sonlu

elemanlar analizi tercih edilmistir.

Valian ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada maksiller premolar disler kullanarak
bilgisayar ortaminda hazirladiklar1 sekiz farkli sinif 2 kaviteye sahip modellere 200 N ¢igneme
kuvveti uygulamislardir. Kavite tasariminin biyomekanik etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklart bu 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda mod kavite bulunan diglerde en
yiksek stres birikiminin mine marjininde ve mine- dentin birlesiminde oldugunu
gostermislerdir. Diger Sinif 2 kaviteye sahip modellere bakildiginda, kavitenin meziodistal
genisligi arttikca minede biriken stres konsantrasyonunun arttigini ancak dentin iizerinde
belirgin bir stres artist olmadigi sonucuna ulagmislardir (Valian ve ark., 2014). Yaptigimiz
calismada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Elde ettigimiz sonuclara bakildiginda, 4 farkli
premolar diste de kullanilan materyal farketmeksizin biitiin gruplarda en fazla stres

konsantrasyonu mine dokusunda gézlenmistir.

Ausiello ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda
mandibular molar disi kullanmislardir. Iki farkli bulk fill kompozit rezin ile restore edilen Smif
2 mod kavitelere 600 N ¢igneme kuvveti uygulanmistir. Degerlendirmeler sonucunda, en
yiiksek stres birikiminin mine dokusu, mine dentin birlesimi ve bulk fill kompozit rezin
materyali lizerinde yogunlagtigini gozlemlemislerdir. Kullanilan iki farkli bulk fill kompozit
rezin materyalinden daha diisiik elastik modiiliine sahip olan daha diisiik stres seviyeleri

gostermistir ve daha iyi mekanik performans sergiledikleri sonucuna ulagsmislardir (Auisello ve
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ark., 2017). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu ¢aligmaya benzerdir; bulk fill kompozit rezinle

restore edilen grupta mine dokusunda biriken stres konsantrasyonu daha yiiksek bulunmustur.

Bareto ve ark.’nmn 2015 yilinda fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada mandibular premolar dislerin lingual kusplar1 indirgenerek kaviteler
olusturulmustur. Daha sonra bu kaviteler kisa fiberle giiglendirilmis kompozit rezin+ nanohibrit
kompozit rezin kullanilarak ve yalnizca nanohibrit kompozit rezin kullanilarak restore
edilmislerdir. Yalnizca nanohibrit kompozit rezin kullanilan modellerde stres birikimini fiberle
gliclendirilmis kompozit rezin kullanilan modellerden daha fazla bulmuslardir. Okluzal
diizleme dik gelen kuvvetin 45 © agiyla gelen kuvvete gore dokularda daha esit stres dagilimi
sagladig1 ve dis dokusuna daha iyi absorbe oldugu sonucuna ulasmislardir (Bareto ve ark.,
2015). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak fiberle giliglendirilmis kompozit
rezin kullanilan grupta biriken stres konsantrasyonunun yalnizca nanohibrit kompozit rezin

kullanilan gruptan daha az oldugu sonucuna ulasilmistir.

Brozek ve ark. 2024 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bizim ¢aligmamizda kullandigimiz
fiberle giiclendirilmis akiskan kompozit rezini baska bir akiskan kompozit rezinle
karsilastirmistir. Fiberle giliclendirilmis akiskan kompozit rezinin yiliksek doldurucu oranina ve
cam fiber igerigine sahip olmasinin daha iyi yiik tasima kapasitesine ve daha homojen bir stres
dagilimina sahip oldugu sonucuna ulasmislardir (Brozek ve ark., 2024). Bizim ¢alismamizda
da elastik modiilii diger kullanilan materyallerden diisiik olan fiberle giiclendirilmis akiskan
kompozitin kendi i¢inde stres birikiminin az oldugu, iizerini 6rtmek i¢in kullanilan nanohibrit
kompozit rezinde stres konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢, FGKR
materyalinin {izerine gelen stresi absorbe ettigi ve homojen bir sekilde dagittigini

goOstermektedir.

Eraslan ve ark. 2010 yilinda asir1 madde kaybina ugramis endodontik tedavi geg¢irmis
premolar dislerde yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda direkt kompozit
rezin restorasyon, fiberle giliclendirilmis kompozit rezin restorasyon ve fiber post
kullanmiglardir. Her bir modelin okluzal yiizeyinin merkezine dik bir sekilde 300 N’luk kuvvet
uygulanmustir. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullandiklart modeldeki stres dagiliminin,
islem gérmemis saglam bir disteki stres dagilimina yakin oldugu sonucuna ulagmiglardir. Post
kullaniminin kék dentin dokusunda stresleri arttirdigini, buna karsilik fiberle giiclendirilmis

kompozit restorasyon kullanimimnin stres iletimini azalttigint gostermislerdir. Bizim
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calismamiza paralel olarak, fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin gelen kuvveti ve stresi

homojen bir sekilde dagittiklar1 sonucuna ulasmislardir (Eraslan ve ark., 2010).

Gonder ve ark.’nin 2023 yilinda yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi
caligmasinda {ist molar diste bulunan sinif 2 kaviteleri bulkfill ve geleneksel kompozit rezinle
restore etmislerdir. 600 N kuvvet disin okluzaline uygulanmis ve stres dagilimina bakilmaistir.
Bizim calismamizla benzer sonuglara ulagmislardir. Elastik modiilii daha diisiik olan bulkfill
kompozit rezinin mine dokusunda daha fazla stres konsantrasyonuna sahip oldugunu

gostermislerdir (Gonder ve ark., 2023).

Ausiello ve ark. 2001 yilinda yaptiklar1 c¢aligmada maksiller premolar dislerde
hazirlanan sinif 2 mod kaviteleri bilgisayar ortaminda hazirlamig ve restore etmislerdir.
Restorasyon materyali olarak bir yiiksek elastik modiile sahip kompozit rezin, bir de diisiik
elastik module sahip kompozit rezin kullanmiglardir. Yiiksek elastik modiile sahip olan
kompozit rezin, mine-dentin birlesim bolgesinde ve kompozit-dis ara yiizeyinde daha fazla stres
birikimine sebep olmustur (Ausiello ve ark., 2001). Bizim ¢alismamizda da yuksek elastik
modiile sahip nanohibrit kompozit rezin kullanilan grupta hem mine ve dentin dokusunda hem

de restorasyon lizerinde fazla stres birikimine sebep olmustur.
Calismanin limitasyonlari:

Bu calismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir:

e Sonlu elemanlar analizi (FEA) kullanilarak yapilan degerlendirmeler, gercek klinik
ortami tam olarak yansitmayabilir ve elde edilen sonuglar, in vivo kosullardaki biyolojik
degiskenlerden bagimsizdir.

¢ Analizde kullanilan malzeme 6zellikleri ideal kosullara gére modellenmis olup, ag1z
ici ortamda goriilen sicaklik degisimleri, nem, mekanik yorgunluk ve uzun vadeli kimyasal
etkilesimler gibi faktdrler dikkate alinmamustir.

e (alisma bireysel hasta farkliliklarini, 6rnegin ¢igneme kuvvetlerindeki degiskenligi
ve biyolojik adaptasyonu igermediginden, sonuglar genellestirilirken dikkatli olunmalidir.
Calismamiz yalnizca okluzal yilizeye dik gelen kuvvetin olusturdugu stres degerlerini
gostermektedir, lateral kuvvetler degerlendirilmemistir.

e Adeziv baglanma mekanizmasinin zaman i¢indeki degisimi ve restorasyonlarin uzun
siireli performansi dogrudan degerlendirilememektedir.

Bu nedenle, elde edilen bulgularin klinik uygulanabilirligini dogrulamak i¢in in vitro
ve in vivo ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada, farkli restoratif materyallerin premolar dislerde dis, dis dokusu
ve restorasyonda biriken stres degerlerinin dagilimlari incelenmis ve asagidaki sonuglara

ulasiimistir.

e inceledigimiz biitiin dislerde ve materyallerde en fazla stres birikimi mine dokusunda
goriilmiistiir. Mine dokusunun elastik modiilii dentine gore ¢cok daha yiiksektir, bu da minenin
daha sert ve kirilgan bir yapida oldugunu gdstermektedir. Bu sebeple gelen kuvvet mine
dokusunda daha fazla stres birikmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

e Mandibular 1. ve 2. premolar ve maksiller 1. premolar dislerin mine dokusunda, bulk
fill kompozit rezin kullanilan grupta stres konsantrasyonu en fazla goriiliirken, maksiller 2.
premolar diste ise mine dokusundaki stres birikimi fiberle gili¢lendirilmis akigkan kompozit
rezin kullanilan grupta en fazla goriilmistiir. Bulk fill kompozit rezinler rijit yapiya sahip
olduklar i¢in gelen kuvveti absorbe etmek yerine dogrudan mine ve dentine iletttigi ve stresin
lokalize oldugu diisiintilmektedir. Fiberle gii¢clendirilmis akigkan kompozit rezin kullanilan
grupta maksiller 2. premolar disin mine dokusunda daha fazla stres birikme sebebinin, bu
diglerin farkli anatomik yapiya, daha biiyiik pulpa odasina ve bu sebeple farkli yiik tagima
dinamiklerine sahip olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

e Caligmada kullanilan biitlin gruplarda restorasyonlar iizerinde biriken streslere
bakildiginda en az stres birikiminin elastik modiilii diisiik olan fiberle gii¢lendirilmis kompozit
rezin materyali lizerinde oldugu bulunmustur. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin agiz
ortamiyla iliskide olmamas1 gerekmektedir. Bu sebeple FGKR’ler asinma direnci yiiksek ve
cilalanabilir bir kompozit rezinle Ortiilmelidir. Bunlara 6rnek olarak; nanohibrit, hibrit veya
bulk fill kompozit rezinler verilebilir. Bizim g¢aligmamizda FGKR’lerin agiz ortamiyla
iligkisinin olmamasi igin tzerleri nanohibrit kompozit rezinle Ortiilmiistiir. Restorasyon
iizerinde biriken stres miktari, elastik modiilii yliksek olan nanohibrit kompozit rezinlerde daha
fazla goriilmistiir. Fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin elastik modiilii diisiik oldugu igin
daha esnek olup, kuvveti daha iyi absorbe ettigi ve homojen bir sekilde dagittigi
diistiniilmektedir. Bu materyalin kullanildig1 grupta mine dokusunda biriken stres miktarinin
dentin dokusundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde fiberle gli¢clendirilmis kompozit
rezinin Ortlilmesi i¢in kullanilan nanohibrit kompozit rezinde biriken stres miktarinin, fiberle

giiclendirilmis kompozit rezin {izerinde biriken stres miktarindan daha fazla oldugu
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bulunmustur. Bunun sonucunda FGKR materyalinin dentin dokusu gibi davrandig1 ve kuvvetin
daha homojen yayilmasina yardimci oldugu diistiniilmektedir.

e Fiberle giiclendirilmis kompozit rezin kullanilan grupta biriken stres miktarlarinin,
akigkan formda olan FGKR kullanilan grupta birilen stres miktarindan daha az oldugu
goriilmiistiir. Bu materyallerde fiberin homojen dagilimi, stresin dengeli yayilmasimi saglar.
Ancak akiskan formda olanda fiber konsantrasyonu genellikle daha diisiiktiir, bu sebeple yiik
dagilimi etkisinin daha sinirli oldugu diisiiniilmektedir.

e Stres dagilimi bolgelerini gosteren sekiller incelendiginde en fazla stres birikiminin
cigneme kuvvetinin okluzal yiizeye dik olarak uygulandigi bolgenin merkezinde oldugu
gorliilmistiir. Bu durumun kuvvetlerin dogrudan temas ettigi bolgede en yiiksek gerilimi
olusturmasi ve gerilimin ¢evre dokulara yeterince yayilmadan lokal olarak birikmesi kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Elde ettigimiz veriler ve sonuglar dogrultusunda, en fazla bulk fill kompozit rezinlerin
mine dokusunda stres birikimine sebep oldugu bulunmustur. Bu durum, bulk fill kompozit
rezinlerin elastisite modiilii nedeniyle mine dokusu arasindaki stres gegiginin yeterince homojen
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Klinik acidan degerlendirildiginde, premolar dislerde bulk
fill kompozit rezinlerin kullanimi sirasinda, 6zellikle derin kavitelerde stres birikiminin
restorasyonun marjinal adaptasyonunu ve uzun dénem basarisini olumsuz etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ote yandan, fiberle giiglendirilmis kompozit rezinlerin elastik
modiilii sayesinde restorasyon iizerindeki stresleri azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Fiber
iceriginin varligi, oOzellikle ¢igneme kuvvetlerinin restorasyon boyunca daha homojen
yayllmasmi saglamakta ve kirilma riskini azaltmaktadir. Bu materyallerin 6zellikleri
incelendiginde, elastisite modiilii ve stres dagilimi agisindan dentin dokusuna benzer bir
davranis sergileyebilecegi gozlemlenmisti.  Bu nedenle klinik uygulamada fiberle
giiclendirilmis kompozit rezinler, restorasyonun dentin benzeri bir destek yapisi olusturmasini
saglayarak dogal dis yapisiyla daha uyumlu bir stres transferi gerceklestirebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica fiberle giiclendirilmis kompozit rezinlerin agiz ortamiyla dogrudan
temas etmemesi gerektiginden, restorasyonlarin fonksiyonel ve estetik gereklilikleri
karsilamasi i¢in lizerinin mutlaka nanohibrit, hibrit veya bulk fill kompozit rezinler gibi aginma
direnci yiiksek ve cilalanabilir 6zellikte bir kompozit rezin materyalle ortiilmesi gerekmektedir.
Bu uygulama, fiberle gii¢clendirilmis kompozitin dentin benzeri davranisin1 destekleyerek yiik
tasima kapasitesini arttirirken, mine ile uyumlu bir restoratif yiizey elde edilmesini de

saglayacaktir.
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Calismamizda ayrica, stres birikiminin ¢igneme kuvvetlerinin uygulandigr bdlgenin
merkezinde yogunlastigi goriilmiistiir. Klinik olarak bu tip restorasyonlar sonrasi premolar
bolgedeki stres yogunlugunu azaltmak i¢in dikkatli okluzal uyumlamalar yapilmali, erken
temas noktalari ve asir1 yiiklenmeyi Onleyecek ayarlamalar yapilmalidir.  Ozellikle yiik
dagilimini optimize etmek icin uygun yiizey morfolojisi olusturulmali, gerektiginde selektif
asindirmalar uygulanmalidir. Restorasyonlar sonrasi hastaya ¢igneme aligkanliklari,
parafonksiyonel aliskanliklar ve okluzal kuvvet dengesizlikleri konusunda bilgilendirme

yapilmal1 ve gerektiginde koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Yaptigimiz ¢calismanin sonuglar1 dogrultusunda; dis, dis dokular1 ve restoratif materyaller
tizerinde biriken stres degerlerinin, restorasyonda kullanilan materyallerin elastisite
modiillerine bagh olarak degisecegi hipotezimiz dogrulanmistir. Gelecek calismalarda farkl
cigneme kuvvetleri, sicaklik degisimleri ve uzun siireli mekanik yorgunluk testleri ile bu
bulgularin klinik ortamlardaki gegerliligi artirilmalidir. Ayrica, fiber igerikli kompozit
rezinlerin klinik i¢i kullanimy, ilgili restorasyonlarin ytiik dagilimini homojen olarak saglayarak,
restorasyonlarin dayanikliligini artirabilecegi ve 6mriinii uzatabilecegi diistiniilmektedir. Bu
nedenle klinik kullanimda tercih edilmesinin faydali olabilecegi on goriilmektedir. Farkli
restoratif teknikler ve materyal kombinasyonlari incelenerek stres dagilimi tizerindeki etkileri

arastirilmalidir.
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