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FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZITLERIN DI$
HEKIMLIGINDEKI YERI

Merve AYDEMIR!

GIRIS

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler (FGK) hava ve uzay endiistrisinde, spor ve
otomobil vb. endiistri dallarinda yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir. Modern
FGK’ler yiiksek statik, dinamik gerilim ve kirilma direncine sahiptirler.(1) Fiberle
giiglendirilmis kompozitler (FGK), ti¢ farkli bilesene sahip kompozit malzemeler-
dir: matris (stirekli faz), lifler (dagilmis faz) ve interfaz (fazlar arasi). FGK yeterli
dayanikliligin yani sira diger yapisal malzemelerle kargilastirildiginda agirlik ba-
sina yiiksek mukavemet sunar.

Son yirmi yilda yapilan arastirma ¢aligmalari, fiberle gii¢lendirilmis kompozit
(FGK)'lerin yapisal ve mekanik ozelliklerindeki 6nemli gelismeler sebebiyle bu
kompozitleri dis hekimliginde kullanilan bir¢ok geleneksel malzemeye alternatif
olarak sunmustur.(2) Metaller, seramikler ve dolduruculu kompozitler on yillar-
dir dental ve medikal biyomateryaller olarak bagarili bir sekilde kullanilmasina
ragmen, bu malzemelerden yapilan cihazlar tiim klinik gereksinimleri karsilama-
maktadir. Dental materyal olarak FGK’lara ¢ok az ilgi gosterilmistir ve dis he-
kimligi alanindaki arastirmalarin ¢ogu, dolduruculu kompozitlere ve polimerlere
yonelik tibbi biyomateryal arastirmalarina odaklanmistir. Bu paradoksaldir ¢iin-
kit FGK’lar, geleneksel dis hekimligi ve tibbi malzemelerle ilgili sorunlarin ¢ogu-
nu potansiyel olarak ¢ozebilir. Bu boliim, restoratif ve protetik dis hekimliginden
kraniyal cerrahiye kadar uygulamalarda biyo-kararli FGK kullanmanin gerekge-
sini ve durumunu gozden gegirmektedir. Ayrica, FGK’larin basarili kullanimi i¢in
kritik malzeme bazl faktorleri ve klinik gereksinimi vurgulamaktadir.(3)

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
merveaydemir@aydin.edu.tr
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1.DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN FiBER TURLERI

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi, fiberin doyurulma sekli, fiberin
oryantasyonu ve materyalin sekillendirme tipine gore siniflandirilabilirler.(4)

Fiberle giiglendirilmis kompozitin yapiminda kullanilan fiberin tipi fiberin
kullanim amacina baglidir.(5) Ornek olarak protez giiclendirme ve tamirlerinde
dokuma (woven) ve ag (mesh) seklinde tiretilmis fiberler kullanilirken ¢ok tiyeli
sabit protetik restorasyonlarda kompozit igerisinde hacimce yiiksek oranda dog-
rusal yonde yerlestirilmis fiberler kullanilir. Polimerik gii¢lendirici igeren polieti-
len fiberler genelde hasta basi uygulamalarinda kullanilirken cam fiberler genelde
cesitli formlarda laboratuar tirtinlerinde kullanilir .(6)

FGK yapisini olusturan fiberler 5 gesittir:

1.1. Cam Fiberler

Cam fiberler, yiiksek gerilme mukavemeti ve diisiik elastik modiiliine sahip ol-
duklar1 i¢in hem dis hekimliginde hem de endiistri alaninda en sik kullanilan
fiber tipidir.(7) Translusens goriiniime sahip olduklar: i¢in ozellikle estetigin
onemli oldugu anterior restorasyonlarda kullanimlar1 uygundur. Dis hekimligin-
de kullanilan cam fiberlerin kompozisyonlar: birbirinden farklilik gostermekte-
dir. Fiber ile giiglendirilmis kompozitlerde kullanilan devamli fiberler genellikle
alkalisiz camdan olugur ve elektriksel cam yani, E-cam olarak bilinirler.(8) Aras-
tirmalar E-cam fiberleri, rezin matriks ile silan baglant1 ajanlar1 araciligryla iyi bir
adezyon sagladiklari i¢in restorasyonlarda uygun bir segenek olarak gostermistir.
(9) Cam fiberler diger fiber tiplerine gore 1s1, nem ve diisitk pH’a karsi dayanikli-
dirlar, cilalanabilme 6zellikleri daha iyidir ve dentine baglanma kapasiteleri daha
yiiksektir.(10) Polietilen fiberlere gore mikrobiyal adezyonlar1 daha azdir ve non-
sitotoktirler.(11) Istya dayaniklilig1 yiiksek olmasina bagli olarak polietilen fiber-
lerden farkli olarak laboratuvar islemlerine uygundur ve indirekt uygulamalarda
kullanilabilirler.(12)

1.2. Polietilen Fiberler

Son yillarda, rezin bazli kompozitlerin dayaniliigini arttirmak amaciyla fiber
gliclendirme sistemlerinden biri olan ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen
(UHMWPE) fiber giiglendirme sistemleri kullanim1 yayginlasmaktadir. Sahip
oldugu yiiksek molekiiler agirlik; materyale diisiik stirtiinme katsayisi, yiiksek
asinma direnci, ve yiiksek basma dayanimi kazandirir. (13) Genellikle klinikte
tek seanslik islemler i¢in uygundur. (Splint it, Connect, Ribbond) Yumusak ve
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kirilgan olmayan bir yapiya sahiptir. Dogal rengi, diisiik yogunlugu, kimyasal et-
kisinin ve elektrik iletkenliginin olmamasi, ¢oziinmelere karst dayanikli olmasi,
estetik olmasi ve hidrofobik ozellikleri gibi avantajlar1 da mevcuttur.(5, 13, 14)
Yumusak ve biikiilebilir bir yapida olmas: kolay uygulanabilmesini saglar ayrica
direkt ve indirekt restorasyonlarda kullanilabilirligini arttirir. Uygun kosullarda
nem, 1s1 ve diger kontaminatlardan uzakta muhafaza edilmesi gerekir. Polietilen
fiberin en biiyiik dezavantaji 140°C‘den sonra yapisal olarak bozulmas: gercek-
lestigi icin yiiksek 1sida polimerize olan kompozitlerle kullanilmamasidir.(5) Bir
onemli dezavantaji da yiizey enerjilerinin diisiik olmas: ve hidrofobik olmalar
sebebi ile 1slanabilirliklerinin az olmasi; kompozit ile adezyonunu diisiirmesidir.
Polimer yapinin polietilen fiberlere adezyonu arttirmak amaciyla polietilen fiber-
lerin yiizeylerine plazma uygulanarak polar gruplar olusturulmaktadir.(15) Polie-
tilen lifler rezinlere zayif baglandig1 ve yiizey enerjilerinin diisiik oldugu igin oral
floranin kolonizasyonuna yatkindirlar. Bu da ciiriik ve periodontal problemler
gibi sorunlara yol agabilecegi i¢in klinik kullanimlarini sinirlanmaktadir. (11)

En ¢ok kullanilan markalar Ribbond ve Connect’tir. Bu markalar rezinle 6nce-
den doyurulmadig igin, kullanimi esnasinda rezinle doyurulmalar1 gerekmekte-
dir. (9) Ribbond fiberler, ultra yiiksek mukavemetli polietilen liflerden olugmak-
tadir. Ribbond, kompozit rezinlerle aktive edilmis yiizeyi ile kimyasal reaksiyona
giren ilk FGK trtinlerindendir. Ribbond, yiiksek molekiiler agirliga, 24,8 milyon
psi’ lik bir esneklik moduliine ve 4.30.000 psi gerilme direncine sahiptir. Bu 6zel-
likleri ile destek dislerde meydana gelen gerilmeleri azaltabilmektedir. Bu ytizden
siklikla splint yapiminda kullanilmaktadir. Ayrica gegcici ve daimi kopriilerde alt
yap1 materyali olarak ve akrilik kaidelerin tamirinde ve post-core materyali ola-
rak da kullanilmaktadir. Ribbond seritlerinin 6rgiilii yapisi, kompozit rezine ¢ok
yonli bir destek saglamaktadir ayrica nétr rengi ve translusens olmasi, i¢ine go-
miildiigii rezinin renk kontroliine izin vermektedir. (16)

1.3. Karbon Fiberler

Karbon fiberler ince tabakalardan olusan grafitlerin birbiri i¢ine dagilms fibril-
lerinden olusmaktadir.(17) Uygulanan stresin yoniine dikey yerlestirildiklerinde
iyi biikiilme ve egilme dayanimu gosteren bir fiber tiiriidiir.(5) Karbon fiberler
ilk olarak PMMA'larin yapisin: giiclendirmede kullanilmiglardir. Karbon fiberler
ayrica kok kanal postlarinda ve implant destekli protezlerde kullanilmaktadirlar.
(17) Ancak estetiklerinin kotii olmasi, karbonun potansiyel toksisitesi, islenmesi-
nin zor olmasi ve rezin igine fiberin adapte edilemesinin zor olmasi gibi dezavan-
tajlar1 nedeniyle zaman igerisinde yerini diger fiber sistemlerine birakmigtir.(18)
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1.4. Aramid Fiberler

Aromatik poliamid fiberlerin jenerik ismidir. Aramid fiberler, karbon fiberlere
gore daha yiiksek 1slanabilirlik gostermeleri sebebiyle ara rezinle islenmesine ge-
rek goriilmemektedir.(14) Aramid fiberlerin biikiilme direnci cam fiberden yirmi,
naylondan ise iki kat daha fazladir. Cam ve karbon fiberlere gore Termal stabili-
tesi ve 1sisal iletim katsayis1 daha digiiktiir. Karbon ve cam fiberler kirilgandir-
lar, aramid fiberler ise islenebilir 6zellige sahiptirler.(19) Sar1 renkli oldugu i¢in
estetik bolgelerde kullanimini sinirlidir. Ayrica cilalanmasinin yetersizdir ve agiz
igerisinde kompozit yiizeyinde zamanla agiga ¢ikan fiberler diizensiz bir yiizey
olusturarak hastayi rahatsiz ederler.(13, 20)

1.5 Kuvars Fiberler

Kuartz fiberler dogal kuvars kristallerinden tretilmistir ve kuvars ¢ubuklarin
bir oksihidrojen alevine tabi tutularak flamentlere ¢ekilmesi ile iiretilir. Kuvars
cam kimyasal bilesimi sayesinde kimyasal direng, mukavemet, dielektrik para-
metreler ve sicaklik direnci agisindan diger siirekli cam fiber tiirlerinden daha iyi
fiziko-kimyasal 6zelliklere sahiptir. Kuvars fiber agirlik¢a yaklasik %99.95 SiO2
icermektedir. Si-O bag yiiksek enerjiye sahip oldugu i¢in kuvars liflerinin muka-
vemeti, yitksek mukavemetli S tipi liflerin mukavemetinden daha yiiksektir. Bu
fiberden yapilan malzemeler 1200°C’ye kadar sicakliklarda uzun siire hizmet ve-
rebilir ve 2000°C’ye kadar kisa siireli darbelere dayanabilirler.(21)

2. FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZITLERIN MEKANIK
OZELLIKLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

FGK’nin ozelliklerini etkileyen faktorler;

« Fiber miktar1

« Fiberin doyurulmasi

« Fiberin oryantasyonu ve yonelimi

o Fiber ve polimer matriksin o6zellikleri

« Fiberin polimer matrikse baglanmasi

« Fiberlerin kompozitlerle ve rezin simanlarla baglanmasi

« Polimer matriksin su absorbsiyonu olarak siralanabilir.(22)

2.1 Fiber Miktar

Polimer matriksteki fiber miktari, hem agirlik hem de hacim yiizdesi olarak veril-
mektedir. Polimer matriksteki fiber hacim yiizdesi FGK’nin mekanik 6zelliklerini
etkilediginden, fiber miktar1 genellikle hacim ytizdesi olarak verilmektedir. Fiber
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miktarinin arttirilmasi, FGK malzemelerin egilme mukavemetini iyilestirmek-
tedir.(4) Ancak lif igeriginin daha yiiksek olmasi her zaman daha iyi mekanik
ozellikler saglamaz. Kontrollii bir iiretim siireci ile matris i¢ine cam fiber ekleme
hacminin orani %45-65 olabilir. Yiiksek kaliteli ve yiiksek lif miktarina sahip bir
cam FGK malzemesi yiiksek egilme mukavemeti saglar. Kuru durumda %65 cam
fiber i¢in maksimum egilme direnci 1230 MPadir. Lif miktarinin artmasi ile rezin
matrisde su absorbe edebilecek yapilarin orani azaldigindan su emilimi de azala-
caktir.(23)

Kompozit rezin i¢ine konan fiberin hacimsel orani yani sira polimer matriks
icerisinde kullanilan fiberlerin lif uzunlugu da restorasyonun mekanik 6zellikle-
rini etkileyen bir faktordiir. Matriks icerisindeki kisa liflerin kritik uzunlugunun
bilinmesi, maksimum giiglendirme etkisinin elde edilmesinde kullanilmaktadir.
En kisa etkili lif uzunlugu, ‘kritik lif uzunlugu’ olarak adlandirilir. Kritik uzunluk,
polimer matriks i¢indeki maksimum stres aktarimi icin gerekli minimum fiber
boyutudur.(24)

Callaghan ve ark. fiberin hacim ve uzunlugunun cam FGK’nin aginma 6zellik-
leri iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda matrikse hacim olarak %2 ora-
ninda ilave edilen fiberin, %5,7 oraninda ilave edilen fibere gore daha fazla; %7,6
oraninda ilave edilen fibere gore ise daha az asinma degerleri gosterdigini bildir-
mislerdir. Bunun nedeninin fiber yogunlugunun artisiyla olusan fiber 6beklerinin
matriks ile yeterli baglanma saglayamamasi oldugunu, dental kompozit rezinlere
ilave edilecek fiber miktarinin hacimsel olarak %2-7,6 arasinda olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda, fiber uzunlugunun asinmaya kars: direng ile pozi-
tif bir iligkisinin bulundugunu; kisa fiberlerin kolaylikla kiimelestigi, kiimelesen
tiberlerin kompozit yapinin iginde zayif bolgeler olusturdugu ve polimer matriks-
ten ayrildigini; fiberin kompozit ile ne kadar ¢ok temas ederse aginma direncinin
o kadar iyi olacagini gozlemlemislerdir.(25)

Vallittu, farkli hacim oranlar1 ve fiber uzunluklarinin fiberlerin mekanik di-
rengleri {izerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda, 6nceden doyurulmus ge-
sitli uzunluklarda (1 mm-6 mm) kisa E-cam fiberler kullanmis ve fiber hacmi
oraninin bitkiilme ve kirllma direngleri izerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkiye sahip oldugunu gostermistir.(26)

Garoushi ve ark. ise, Bis-GMA polimer matriksli kritik E-cam lif uzunluklari-
nin 0,5-1,6 mm arasinda degistigini belirtmislerdir. Ayrica Bis-GMA-TEGDMA
rezin sistemiyle kullanim i¢in en etkili uzunlugun 5 mm oldugunu ve bu uzun-
lugun en yiiksek biikiilme dayanimi degerlerini gosterdigini bildirmislerdir.(24)
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2.2 Fiberin Oryantasyonu ve Yonelimi

Fiberlerin oryantasyonunun veya matriks icindeki fiberlerin diizenlenisinin,

FGK'nin fiziksel ve mekanik 6zelliklerine etkisi tizerine yapilmis olan ¢aligma-

larda fiberlerin yoniiniin etkili oldugu bildirilmistir. Uzun lif ilaveli kompozitler,

stirekli fiber kompozitler olarak adlandirilirken, kisa lif takviyeli kompozitlere ise

kisa pargacikli/siireksiz fiber kompozitler denilmektedir. Tek bir matris yapisinda

iki veya daha fazla fiber tipini bulunduran kompozitler ise hibrit fiber ilaveli kom-

pozitler olarak adlandirilmaktadir.(27) Lifler stirekli fiber kompozitlerin matris

yapisina, tek yonli (fitiller ve iplikler) veya iki yonlii (6rgii/dokuma) olarak yer-
lestirilebilir. (28)

a.

b.

Fiberler konfigiirasyonlarina gore ise 3 sinifa ayrilir:

Tek yonlii (gubuk seklindeki) fiberler: Tek yonlii lifler kompozite anizotro-
pik mekanik 6zellikler saglar (yani, mekanik ozellikleri tek bir yonde gelis-
tirirler). Krenchel faktord, fiberlerin giiglendirme etkisinin degerlendirildigi
bir 6l¢ektir. Tek yonlii fiberlerin Krenchel faktorirne gore etkinligi teorik ola-
rak %100diir.(29, 30) Tek yonlii fiberlerde fiber yoniinde kuvvet uygulandi-
ginda en yiiksek dayaniklilik ve direng elde edilmektedir. Bu fiberlerde, fiber-
lere paralel dogrultuda kuvvet uygulandiginda mekanik 6zellikler en yiiksek;
fiberlere dik dogrultuda kuvvet uygulandiginda ise mekanik 6zellikler en dii-
stiktiir. Fibere dik dogrultuda uygulanan kuvvetler karsisinda fiberin matriks-
ten ayrilma potansiyeli vardir. Tek yonli fiberler transvers dogrultuda fiber
icermedikleri i¢in transvers hareketlerde fiber etkinliginde azalma vardir.(29)
Tek yonlii fiberler, stres yoniiniin tahmin edilebilir oldugu uygulamalar i¢in
uygundur. Akrilik tam ve boliimlii protezlerin, sabit kopriilerin strese en ¢ok
maruz kalan bélgelerinde ve periodontal splint uygulamalarinda kullanilabil-
mektedir.(31)

Ag/orgii (dokuma) formunda fiberler: Dokuma fiberler; saten, keten ve gap-
raz dokunmus kumasa benzer tarzda farkl: tekstil yapilarinda tiretilmektedir.
(32) Fiberlerin birbirinden farkli yonlerde diizenlenmesiyle elde edilen doku-
ma fiberler iki yonde esit derecede etkiye sahiptir. Krenchel faktoriine gére bu
tiir fiberlerin teorik etkinligi %25 veya %50dir. Dokuma fiberlerin stres kir1-
c1 gorevi gordiikleri ve kirllmadan 6nce gerilimi artirarak materyale tokluk
kattiklar1 gozlemlenmistir.(33) Bu tip fiberler, kompozit rezinlere ortotropik
mekanik 6zellik vermektedir ve bundan dolay1 stres yoniiniin 6nceden tah-
min edilemedigi durumlarda kullanilmaktadir. Ornegin; protezde en yiiksek
stresin yoniiniin tahmin edilemedigi full kuron restorasyonlarinda veya pro-
tez onarimi gibi uygulamalarda kullanimi elverislidir.(29)
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c. Rastgele/kirpilmis/kisa kesilmis (chopped) fiberler: Kompozit rezinlere
izotropik mekanik o6zellikler vermektedir. Kisa daginik seyreden fiberler, bir
veya iki dogrultuda gii¢lendirici etki saglamak yerine ¢ok yonlii giiglendirici
etki saglamaktadir. Akrilik icerisine yerlestirilmesi en kolay fiber ¢esidi oldu-
gundan, protezleri giiglendirmek i¢in kullanimlar1 uygundur.(8)

Restorasyonlarda Fiberin Pozisyonu

Koronal restorasyonun direncinin artirilmasi igin kullanilacak fiberin kavite
icerisinde yerlestirilecegi konum, uygulanan islemin basarisini etkileyebilmek-
tedir. Cogu durumda, fiber yonelimindeki basit bir degisiklik direnci olumsuz
etkilemekte; ayn1 zamanda kompozit restorasyonlarin biikiilme dayaniminda de-
gisikliklere neden olmaktadir. Bundan dolayz, fiberi en ¢ok stres alan bolgelere
yerlestirmek restorasyonlarin biikiilme dayaniminin artmasini saglamaktadir.
(34) Polietilen fiberin kuronun okliizal, orta ve servikal tigliisiine yerlestirildigi
orneklerde; fiberin okliizal ti¢lii lokalizasyonunun, orta tiglii veya servikal tiglii
lokalizasyonlarina gore bukkolingual yonde uygulanmasi digin kirilma direncini
daha fazla artirdig1 rapor edilmistir.(35) Fiberin kavite duvarlarini saracak sekilde
halkasal yerlestirilerek yapilan restorasyonlarla, kavite tabanina ve bukkolingual
yonde yerlestirilerek yapilan restorasyonlarin kirilma direngleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamaistir. Ancak kirilma tipleri incelendiginde, bukkolingual yonde
yerlestirilen fiber ile gii¢lendirilen restorasyonlarin hepsinin restore edilebilir ki-
rilma tipi olusturduklar1 gozlenmistir.(36) Garoushi ve ark, genis kompozit resto-
rasyonlarin en derin kisminda fiber kullaniminin restorasyonun kirilma giictinii
artirabilecegini ortaya koymustur.(37) Bu goriisii destekleyen fiberin gingival tig-
lide-kavite tabaninda bukkolingual yonde konumlandirildig: 6rgii formunda po-
lietilen fiberin kirllma dayanimini artirdig1 rapor edilen galigmalar vard.(38, 39)

Fennis ve ark, Moezizadeh ve Shokripour kavite tabanina sadece bukkolingu-
al/palatal yonde U seklinde konumlandirilarak yerlestirilen fiberle giiclendirilmis
restorasyonlar ile hem bukkolingual/palatal hem mesiodistal yonde art1 seklinde
konumlandirarak yerlestirilen fiberle yapilan kompozit restorasyonlarin kirilma
direngleri arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulamamislardir.(40, 41)

2.3 Fiberin Doyurulmasi

FGK’lerin mekanik 6zelliklerini belirleyen bir diger unsur monomerler, polimer-
ler veya her ikisinin bir kombinasyonu ile doyurulma (impregnation) islemidir.
Fiberler onlar1 ¢evreleyecek kompozit rezinlerle iyi bir adezyon elde etmek i¢in
doyurulma islemine tabi tutulurlar. Bu doyurma islemi; liflerin yiizeyi daha iyi
1slanmasina ve bir demet icinde miimkiin oldugunca yakin konumlanmasina yar-
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dimci olur.(136) Doyurulma islemi ayrica, restorasyon {izerine gelen yiikiin rezin
matristen liflere aktarilabilmesi i¢in de olduk¢a 6nemlidir.(22) Bu islem; 6nceden
tiretici tarafindan (preimpregnated) ya da daha sonra hekim/laboratuvar teknis-
yeni tarafindan yapilabilmektedir.(42) Onceden doyurulmus fiberlere EverStick
C&B ve Quartz Splint UD, doyurulmamus fiberlere ise Ribbond 6rnek olarak ola-
rak verilebilir.(43)

Doyurma iglemi genellikle, bisfenol glisidilmetakrilat (Bis-GMA), iiretan tet-
rametakrilat (UTMA), veya polimetil metakrilat (PMMA), iiretan dimetakrilat
(UDMA) gibi monomerler kullanilarak gerceklestirilebilir.(44)

Dis hekimligi uygulamalarinda fiberin yeterli bir sekilde doyurulmasinin,
kompozit rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin daha iyi olmasini sagladig: bil-
dirilmistir. Fiberlerin rezinle yeterince doyurulamamasi iki sekilde agiklanmakta-
dir. Bunlardan birincisi rezinin fiberi yeterince 1slatamamasi, digeri de fiberlerin
arasinda yer alan rezinin polimerizasyon sirasinda biiziilme gostermesidir Fiber-
lerin rezin matrikslerle yeterli doyurulmadig1 durumlarda, FGK’nin biikiilme di-
renci, elastisite modiilii gibi mekanik 6zelliklerinin olumsuz etkilendigi; polimer
matriksin i¢cinde bosluklar olustugu ve bu bosluklarin yapinin su absorpsiyonunu
arttirdig;; FGK’nin uzun dénemde stabilitesini etkiledigi SEM incelemelerinde
gosterilmistir. Fiberin tam doyurulmadig1 durumlarda olusan bosluklarda oksijen
rezervlerinin olustugu, bu durumun FGK materyalindeki artik monomer mikta-
rin1 arttirdigl ve dolayisiyla polimerizasyonun yetersiz oldugu da belirtilmistir.
Ayni sekilde ¢alismalarda doyurulma isleminin yeterli olmadigi durumlarda oral
mikroorganizmalarin penetrasyonunun arttig1 ve renk degisikliginin ortaya ¢ik-
t1g1 bildirilmistir.(32)

2.4 Fiberin Polimer Matrikse Baglanmasi

Fiberin matrikse adezyonu, FGK’nin mekanik 6zelliklerini etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biridir. Cam fiberler ve polimer matriks arasinda adezyonu sagla-
mak i¢in silan kaplama ajanlar1 kullanilmaktadir.(32)

Adezyon dayanimyi; adezivin viskozitesi ve kimyasal bilesimi, bondingin tipi
ve baglanan yiizeylerin mekanik 6zellikleri ile biiytik oranda iliskilidir. FGK’nin
en zay1f noktasini olusturan fiber-matriks adezyon yiizeyinin yapisi, FGK’nin me-
kanik ve fiziksel 6zelliklerini bityiik ol¢iide etkilemektedir. Restorasyon omrii ile
ilgili baglica problemlerden biri, deformasyon ve fiber ile polimer matriks arasin-
daki adezyonun kalitesidir. Fiber ve polimer matriksi bir arada tutan ara yiizey
kuvvetleri; van der Waals kuvvetleri, kimyasal baglar, elektrostatik ¢ekim veya
mekanik kenetlenmeyle ortaya ¢ikmaktadir. Matriks ile fiber arasindaki elastik
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ozelliklerdeki farklilik, ara yiiz boyunca olusan stresi etkilemektedir. Uygun adez-
yon, stresin matriks ve fiber arasinda orantili dagilmasini saglamaktadir.(10) Mu-
kavemet ve sertlik agisindan degerlendirildiginde, fiber ve matris arasindaki ara-
yiiz, ¢atlagin yayilim yonii konusunda 6nemli bir rol oynar. Ara yiiz ¢ok giiglityse,
kompozitin kendisi sert, kirilgan bir malzeme gibi davranir ve cam lifleri ¢eken
yiiksek kuvvet, liflerin kirilmasina neden olur. Aksine, bu ara yiiz ¢ok zayifsa, lif-
ler ¢ok fazla siirtiinme direnci olmadan ¢ekilir ve kompozit genel olarak diisiik
mukavemet ve diisiik sertlik sergileyecektir.(45)

2.5 Fiber Matriksin Su Absorbsiyonu

Tukirik, FGK’nin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. Su molekiilleri, poli-
merik zincirler arasindaki bosluklara girerek bu zincirleri itmektedir. Su, rezin
boyunca diffiize olmakta ve fiberlerin yiizeyinden siiziilerek bozulmalara neden
olmaktadir. Su absorbsiyonu; fiberin hacimsel orany, fiber yiizeyinin silanizasyon
derecesi, rezinin monomerik bilesimi, doldurucu partikiil miktar: ve rezindeki
bosluklara baglidir. Bosluklar, catlaklar ve FGK i¢indeki baglanmamus ara yiizey-
ler gibi kusurlar su absorbsiyonunu arttirarak FGK’nin mekanik basarisizligina
neden olmaktadir. Ayrica rezin igerisindeki zayif doyurulmus alanlar da su ab-
sorbsiyonunu arttirarak fiber ile rezin matriks arasindaki bag: zayiflatip, mekanik
dayanimi azaltmaktadir.(46)

3. FGK’LARIN Di$ HEKIiMLiGi PRATiIGINDE KULLANIM ALANLARI

o Fiber destekli sabit adeziv kopriiler

« Fiber destekli gegici adeziv kopriiler

o Periodontal splintler

o Periodontol gegici splintler

o Kok kanal postu (prefabrike, kisisel)

o Fiber destekli kompozit rezin restorasyonlar

o Fiber destekli indirekt restorasyonlar (inlay, onlay, kismi / tam veneer kronlar)
o Hareketli protezlerin gii¢lendirilmesi

o Ortodontik retainerlar

3.1 Fiber Postlar

Fiber postlar; kok kanal tedavisi gérmiis, restore edilemeyecek kadar madde kayb:
olan dislerde kok kanalindan ek destek alinmasi amaciyla kullanilan restorasyon-
lardir.(47) Fiber postlar, metal postlardan daha diisiik ve kok dentininin esneklik
katsayisina yakin esneklik katsayisina sahiptirler.(47) Bu ytizden gelen kuvvetle-
rin absorbe edilmesini ve kok boyunca dagilmasini saglar.(48, 49) Daha yiiksek
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esneklik katsayisina sahip olan metal postlar, stresin 1/3 kok ucunda birikmesine
sebep olurlar. Buna bagli olarak yapilan ¢aligmalarda fiber postlarin, metal post-
lara gore daha az kok kirigina sebep olduklar: bildirilmistir.(47, 49)

Fiber postlar, adeziv rezinle birlikte dentin yapisina baglanma gostererek kalan
dis yapisini gii¢lendirir. Yapinin tek parca (monoblok) haline gelmesini saglaya-
rak kuvvetleri esit bir sekilde dagitir ve postun retansiyon alanini artirarak stres-
leri azaltir.(50)

Fiber post tipleri uygulanma sekillerine gore; prefabrike fiber postlar ve kisisel
hazirlanmuis fiber postlar olarak siniflandirilirlar.

3.2 Fiber Destekli Adeziv Kopriiler

FRC alt yap1 ile hazirlanan restorasyonlar, hazirlanma sekline gore laboratuvar
ortaminda ve hasta baginda yapilan restorasyonlar olarak iki gruba ayrilirlar. Her
iki grupta da FRC restorasyonlar rezin sistemlerle simante edildikleri i¢in, disler
minimum madde kayb1 olacak sekilde son derece konservatif preparasyonlarla
hazirlanabilirler.(17)

Fiber destekli adeziv kopriiler; parafonksiyonu ve derin kapanisi olan hastalar-
da destek disler arasindaki mesafenin 20mm den fazla oldugu durumlarda, destek
dislerde asir1 madde kaybi oldugu ve biiyiik restorasyonlarin varliginda, destek
dislerin arayiiz bolgesinde kavitenin diseti sinirinin altinda odugu durumlarda
kontrendikedir.(51)

3.2.1 Hasta Basinda Yapilan FRC Képriiler

FRC kopriiler hem 6n grup hem de arka grup disler i¢in hasta basinda hazirlana-
bilir.(17) Konservatif bir dis preparasyonuyla ya da hi¢ preparasyon yapilmadan
uygulanabilen FRC kopriilerin, genis pulpa odasina sahip geng bireylerde kulla-
nim1 uygundur. Ayrica ¢ene gelisimi devam eden gelisim ¢agindaki hastalarda
tek kanatli FRC koprii uygulamalar ile iskeletsel gelisim 6nlenmemis olur. Bu
sistemin diger avantaji1 da tedavinin tek seansta bitirilmesidir.(5, 52)

Bu uygulamalarda govde olarak kompozit rezinden veya prefabrike akrilik re-
zinden bir gévde hazirlanabilecegi gibi bazi durumlarda ise hastanin kendi disi de
kullanilabilir.(53)

Hasta baginda yapilan FRC kopriilerin avantajlar1 su sekilde siralanabilir:(29)

o Laboratuvar asamasinin ortadan kalkmasi ile tek seansta islemin bitirilmesi,

o Destek disler acisindan konservatif olmasi

o Metal destekli porselen restorasyonlarla karsilastirildiginda kars: disleri asin-
dirmamasi

o Metal yansimasinin olmamasi ve ideal estetik sonuglarin elde edilebilmesi
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Dezavantajlarini ise su sekilde siralanabilir:(11)

o Parafonksiyonel aligkanliklar: olan hastalarda veneer kompozitlerde aginma
olmasi

o Metal okluzal yiizeylere gore arka bolgelerde daha fazla okluzal bosluk gerek-
tirmesi

« Kontrol edilemeyen nem varliginda adeziv islemlerin bagariyla uygulanama-
masl

o Smurl yiik tasima kapasitesi

Fiber destekli adeziv kopriiler ilk basta dis eksikliklerinin hizl sekilde gecici
¢oziimii amagh kullanilmaya baglanmisken, zamanla klinik kullanim siirelerinin
ozellikle 6n bolge dislerde uzun oldugu gozlemlenmis ve kalici adeziv kopriiler
olarak da kullanilmaya baglanmistir. U {iyeli adeziv képriilerin bagari oraninin
4.9-8.9 yillik ortalama klinik kullanim oraninin %71 oldugu, yapilan ag1z igi tamir
islemleri sonu bu oranin %78%e arttig1 tespit edilmistir. Fiber destekli adeziv kop-
rilerin en 6nemli basarisizlik sebepleri kompozit restorasyonda kiriklar, aginma,
renklesme, debondingdir.

3.2.2 Laboratuarda Yapilan FRC Képriiler

Laboratuarda yapilan FRC protezler implantlardan ya da dislerden destek alabilir.
FRC alt yapilar hazirlanirken mum modelaj, dokiim ya da lehimleme gibi labora-
tuar islemlerine gereksinim duyulmaz. Bu tip protezler i¢in potansiyel endiseler
su emilimi, yiizey parlakliginin kaybolmasi, zaman iginde gelisen yorulma direnci
ve rezin siman kullanimindan dogan teknik hassasiyettir.(54)

Laboratuarda tiretilen protezler de (FRC alt yapis1 dahil) 1skla polimerize ol-
makta fakat ilave 1s1yla polimerizasyon iglemi, vakum yada basing uygulamasi ge-
rektirmektedir. Boylece ilave polimerizasyon ile alt yaprya daha yiiksek bir egilme
dayanimi ve veneere daha fazla yiizey sertligi ile renk stabilitesi kazandirilmakta-
dir.(55)

3.3 Fiber Splintler

Fiber splintler disleri ¢evreleyen kemik kaybinin miktarina gore gecici veya sii-
rekli periodontal splint olarak, travma gormiis diglerde gecici splintler olarak uy-
gulanir. Splintleme teknikleri; minimal invaziv, reversibl bir yontem elde etmek
i¢in, mine yiizeylerinin asitle piiriizlendirilmesini ve mobil dislerin kompozit re-
zinlerle ve bir baglant1 materyali ile birlestirilmesini kapsayacak sekilde gelismis-
tir. Fiber splintlerde bir polietilen veya Kevlar fiber mesh doldurucusuz rezin ve
kompozit rezin ile dise baglanir.(56)
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Periodontal fiber splintlerde kemik kaybinin miktar1 ve tedavinin prognozuna
gore fiberin yerlesecegi oluklar agilir. Gegici splintler preparasyon yapilmadan di-
rekt uygulanir, siirekli splintlerde ise oluk preparasyonu yapilir.(57)

Splintler ayni zamanda darbe kuvvetleri veya kazalar sonucu ortya ¢ikan trav-
ma vakalarinda, ortodontik tedaviyi sonrasi retansiyonu saglamak ve relaps: 6n-
lemek i¢in sabit retainerlar olarak kullanilmaktadirlar.(58)

Onceden doyurulmus fiberle gii¢lendirilmis kompozitler (FGK), periodontal
olarak mobil dislerin tedavisi icin geleneksel splintli restorasyonlara bir alterna-
tiftir.(59)

Onceden doyurulmus tek yonlii FGK’ler, metal splintlere alternatif olarak iire-
tilmistir. Basit bir dizaynda ve ince yapilidirlar. FGK periodontal splintler mii-
kemmel baglanma ve dayaniklilik potansiyeline sahiptir.(51) Konservatif splintle-
me amactyla farkli FGK splintleri mevcuttur. Bu fiber takviyeli asplintlerin yeterli
mekanik dayanimi ve tatmin edici estetigi vardur, okliizyonu bozmaz ve agiz hij-
yeninin korunmasina izin verir.(10) Bu FGK malzemelerinin spesifik mekanik ve
fiziksel mukavemeti ve spesifik modiilii, bunlardan belirgin sekilde iistiin olabilir.
(60)

3.4. Fiber destekli kompozit rezin restorasyonlar

Dis hekimliginde kullanilan mevcut geleneksel kompozit rezin materyaller, diisiik
kirilma dayanimlar1 sebebiyle restorasyonlarda basarisizliga sebep olmaktadir.
Basarisizlik sonucunda ise marjinal uyumsuzluga bagli olarak renklenme, sekon-
der ¢iiriik, post operatif hassasiyet, mikrosizinti gibi istenmeyen komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir.(61) Geleneksel kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerini
iyilestirmek icin yapilan ¢aligmalar rezin matriksin veya inorganik doldurucu-
larin gelistirilmesini amaclamaktadir. Ancak rezin matriks yapisini gelistirmek
amaciyla yapilan ¢aligmalar sonucunda kayda deger bir ilerleme elde edilemedigi
i¢in, daha ¢ok doldurucu teknolojisi tizerine yogunlasilmistir.(37) Kompozit ma-
teryalin igerisine farkli boyutlarda karbon, cam, polietilen gibi fiberlerin eklenme-
si ile malzemelerin mekanik 6zelliklerinin arttirilmasi amaglanmistir. Genellikle
mevcut inorganik dolduruculara, pargaciklar (rastgele oryantasyonlu), whiskerlar
(tek veya ¢ok katmanli flamanlar) ve fiberler (degisik oryantasyonlu kisa ve uzun)
eklenerek rezin kompozit malzemeler giiglendirilmistir.(4)

Son yillarda kisa cam fiber pargalar1 eklenerek dolgu materyallerinin fiziksel
ozellikleri giiclendirilmeye caligilmigtir. Ozellikle yiiksek stres alanlarinda vi-
tal veya kanal tedavisi gormiis dislerde kaybolan dentin dokusunu tamamlayici
(dentin replacement) materyal olarak kullanilmak amaciyla tiretilmislerdir. Bu
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materyaller doldurucu olarak daginik olarak dizilen kisa E-cam fiberler ile Bis
GMA, TEDGMA ve bir semi-IPN (semi interpenetrating polymer network)dan
olusan PMMAn1n karigimi organik matriksten olusur. Bu organik matriks bag-
lanma kuvvetini ve kuvvetlere kars1 kirilma direncini arttirir.(37)

Fiber igerikli kompozitler 6zellikle yogun doku kayb1 olan disleri desteklemek
ve catlak, kirik olusumunu engellemek amaci ile tercih edilmektedirler. Fiber
doldurucularin giiglendirici etkisi, polimer matristen fiberlere stres transferine
dayanir. Fiberler materyallerde adeta bir ¢atlak durdurucu olarak gorev alir. Fi-
ber takviyesinin etkinligi, materyalin icerigindeki organik rezin tipine, fiberlerin
uzunluguna, fiberlerin oryantasyonuna, fiberlerin konumuna, fiberlerin polimer
matrisine adezyonuna ve fiberlerin rezine empoze edilmesine bagli olarak degi-
siklik gosterebilir.(62) Materyale gelen stresin polimer matristen fiberlere trans-
feri hedeflenir. Yap1 i¢indeki fiberin konumu ve oryantasyonunun, mekanik 6zel-
liklerini etkiledigi bilinmektedir.(40, 63)

Yapilan ¢aligmalar geleneksel dolduruculu kompozit restoratif materyallere
gore kisa E-cam fiber dolduruculu bu restoratif materyallerin kuvvetlere kars: di-

renci, gerilme direnci ve kirilma dayaniminin daha yiiksek oldugunu goéstermis-
lerdir.(37, 64, 65)

Yapilan laboratuvar c¢aligmalar1 bu kompozit restorasyonlarinin, geleneksel
kompozitlere gore kirilma direcinin, kuvvet tasima kapasitesinin ve baski daya-
niminin belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir.(66) Ayni zamanda
polimerizasyon biiziilmesinin %0,17 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu bildiril-
mistir.(67)

Kisa fiber takviyeli rezin kompozitlerin (SFRC) , mekanik 6zellikleri gelistirdi-
gi in vivo galigmalarda da bildirilmektedir.(37, 68) Kirilma direnci gibi mekanik
materyal 6zellikleri , okliizal yiik altinda deformasyon ve materyallerin marjinal
bozunmasi genellikle kirilma ve egilme dayanimi ve egilme modiilii gibi temel
materyal parametrelerinin belirlenmesi ile degerlendirilmistir.(69) Garoushi ve
ark. farkl: ticari partikiil dolduruculu kompozitlere (PFC) kiyasla SFRC’nin fizik-
sel ozelliklerini karsilagtirmis ve SFRC’nin fiziksel 6zelliklerinde énemli farkli-
liklar gosterdigini ve diger test edilmis bulk fill veya geleneksel PFC materyalleri
ile kiyaslandiginda iistiin kirilma dayanimina (2,9 MPa m'?), egilme dayanimina
(124 MPa) ve modiiliine (9,5 GPa) sahip oldugunu belirtmistir.(66)

Fiber kompozitlerin tiim ozelliklerinin, fiber ¢api, fiber uzunlugu, fiber or-
yantasyonu ve fiber icerigi gibi mikroyapisal parametrelere giiglii bir sekilde bagl
oldugu unutulmamalidir.(62) Bijelic-Donova ve ark. SFRC’nin geleneksel PFC’
den istatistiksel olarak daha yiiksek kirilma dayanimina ve yorulma sinirina sahip
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oldugunu gosterdi.(70) Kirilma dayanimi ve yorulma performans: arasinda giiglii
bir iligki vardi ve SFRC, hem sikistirici statik hem de yorulma yiikiiniine kars:
koyabildi.(70) Yazarlar, SFRC’nin rakiplerine gore daha dayanikli olmasinin iki
ana faktore bagl oldugunu agikladilar: milimetre - 6l¢ekli kisa fiberler icermesi
ve yar1 IPN yapisi. Goracci ve ark. da SFRC'nin, test edilen birkag bulk-fill ve ge-
leneksel PFC rezinlerine kiyasla 6nemli 6l¢tide daha yiiksek egilme dayanimina
(201 MPa) sahip oldugunu bildirmistir.(71)

Polimerizasyon biiziilmesi, 1s1kla sertlesen dental kompozitlerin en kritik s1-
nirlamalarindan biridir.(72) Polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezin ve kavite
duvarlar1 arasindaki araytizde biiziilme stresine neden olarak bosluk olusumuna
ve sekonder ciiriiklere yol agar.(72) Birgok ¢alismada bu sorunu ortadan kaldir-
mak i¢in gesitli yontemler arastirilmistir. (73, 74) Bu 6nerilen yontemlerden biri,
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in inkremental teknigi kullanmaktir an-
cak bu teknik; zaman alicidir, kontaminasyon riskini arttirir ve katmanlar arasin-
da bosluklar olusturabilir.(72) Uygulamay: hizlandirmak ve hasta basinda gegen
stireyi ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in bulk-fill materyallerin kul-
lanilmast tercih edilebilir.(68) Daha once yapilan ¢aligmalarda, PFC rezinlerine
kiyasla; kisa, rastgele yonlendirilmis, fiber destekli kompozitlerde (FRC) diistik
polimerizasyon biiziilmesi rapor edilmistir.(63) Garoushi ve ark. gerinim olger
yontemini kullanarak bulk-fill ve SFRC rezinleri de dahil olmak tizere ¢esitli tica-
ri posterior kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini karsilastirdi. Aras-
tiricilar SFRC’nin en diisiik biiziilme gerilimine (%.17) sahip oldugu sonucuna
vardilar ve bunu polimer matrisinin kisa fiber dolgu igerigine ve plastiklesmesine
bagladilar. Anizotropik materyal 6zelliklerinin, destekleyici fiberlerin yonelimine
gore degistigini ve bliziilmenin her yone esit olmadigini ve polimerizasyon biiziil-
mesinin liflerin yoniinde kontrol edildigini belirttiler. Bu nedenle, polimerizasyon
sirasinda materyalin, fiberlerin uzunlugu boyunca kii¢tilmedigini orijinal boyut-
larin1 yatay olarak korudugunu ancak polimer matris yapinin fiberler arasinda
biiziisebildigini bildirdiler. (68)

Mikrosizint1 galigmalari, yeni bir materyal veya materyal kombinasyonunun
basarisi hakkinda bir 6n fikir elde etmek i¢in 6nemli ip uglar1 verir.(72) Boutsiou-
ki ve ark. direkt yerlestirilmis PFC rezin altinda farkli kompozit kaide materyalleri
ile restore edilen sinif I kavitelerin mikrosizintisin1 degerlendirdikleri bir ¢alis-
mada, bir SFRC kaide ile restore edilen dislerin, test edilen diger materyallerle
kargilastirildiginda en diistik mikrosizinti degerlerine sahip oldugunu buldular.
Yazarlar SFRCnin diisitk mikrosizint1 degerlerine yansiyan biiziilme stresi ab-
sorpsiyonunda faydal: etkiler gosterdigini belirttiler.(75) Garoushi ve ark. da bi-
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yomimetik teknigi kullanan SFRC kaide materyali (sinif II restorasyonlar), farkli
bulk-fill kaide materyallerinden yapilmis diger restorasyonlara kiyasla istatistik-
sel olarak daha diigitk mikrosizint1 degerleri gostermistir.(76) Patel ve ark. ayrica
tarkli bulk-fill ve geleneksel PFC rezinleri tarafindan restore edilen derin simf II
kavitelerde mikrosizintiy1 da inceledi ve en diisiik mikrosizint1 degerlerini SFRC
gosterirken, geleneksel PFC rezini en yiiksek degeri gosterdi.(77)

Klinik vakalarda, 151k cihazinin ucu restorasyon yiizeyi ile her zaman yakin te-
mas halinde yerlestirilemeyebilir. Bu nedenle, polimerizasyon ile elde edilen poli-
merizasyon derinligindeki herhangi bir artis, giinliik klinik uygulama i¢in 6nemli
kabul edilmelidir. SFRCnin 151k iletiminin, kaydedilen tiim kalinlik seviyelerinde
geleneksel kompozitten daha yiiksek oldugunu gosterdiler. SFRC'nin, test edilen
diger bulk-fill materyaller gibi, geleneksel PFC rezinlerine kiyasla 4 mm kalinlikta
kabul edilebilir dontistim derecesi (DC) ve Vickers sertligi (VH) degerleri sagla-
dig1 sonucuna vardilar. Caligmalarinin bulgusu literatiirdeki diger ¢alismalarla da
uyumluydu.(78, 79)

Omran ve ark. hem 2 hem de 4 mm kalinliktaki artislar i¢in en yiiksek orta-
lama 151ma degerlerine SFRC nin sahip oldugunu buldu.(74) Bu bulgular: doldu-
rucu igerigindeki temel igerik farkliligina ve 15181 daha derin alanlara sagan, bir
refrakter indeks gorevi goren, rastgele dagilmis cam fiberlere bagladilar. SFRC’nin
diger bulk-fill materyallerle ayn1 olan 4 mm’lik artiglarla alt yap1 olarak giivenle
uygulanabilecegi sonucuna varmiglardir.(80)

SFRC’nin dentine baglanma dayaniklihigini diger kompozit rezinlerle karsi-
lagtiran ¢ok az kanit vardir. Tsujimoto ve ark. tiniversal adeziv kullanan SFRC’nin
mekanik ozellikleri ile dentin baglanma dayaniklilig1 arasindaki iliskinin, gele-
neksel PFC rezinlerine kiyasla gelismeler gosterdigini belirlediler.(81) Adeziv tipi
ve agindirma modlarindan bagimsiz olarak, SFRC’nin makaslama yorulma daya-
nimi ve oranlari, geleneksel PFC rezinlerden daha yiiksekti.

Tsujimoto ve ark. SFRCnin iistiin mekanik o6zelliklerinin, 6zellikle kirilma
dayaniminin, tiniversal adezivlerle baglanma dayanimini artirabilecegini agikla-
du. Yazarlar kisa fiberlerin, adezivin oksijen inhibisyon tabakas: tizerinde giiglen-
dirici bir etkisi olabilecegini tartistilar ve gelistirilmis mekanik ozellikler ve bag
dayaniklilig1 ile SFRC’nin yiiksek stres tagtyan durumlarda daha iyi performans
gosterebilecegini vurguladilar. Bagka bir ¢alismada, Tsujimoto ve ark. ayrica, diger
PFC rezinlerine kiyasla farkli adezivler kullanan SFRC’nin makaslama baglanma
dayanimini ve yiizey serbest enerjisini arastirmislardir. SFRC’nin baglanma per-
formansinin test edilen PFC rezinleri ile ayn1 oldugunu bildirmislerdir. (82) Bu
bulgu literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur.(83, 84)
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Frater ve ark. kisa fiberle giiclendirilmis kompozit (SFRC) kor kullanmanin,
direkt bityiik posterior kompozit restorasyonlarin yorulma performansi ve kirilma
davranis1 tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda hayatta kalma analizi s1-
rasindaki kirilma paterniyle ilgili olarak, SFRC alan tiim numuneler baskin olarak
restore edilebilir bir kirik tipi gosterirken, kontrol numuneleri baskin olarak res-
tore edilemez bir tip kirilma goriildiigiinii belirtmislerdir. Akiskan SFRC’nin bii-
yiik MOD direkt restorasyonlar igin takviye edici bir kor olarak kullanilmasinin,
kirilma davranisi ile ilgili umut verici bagarilar gosterdigini de bildirmislerdir.(85)

Bijelic-Donova ve ark. geleneksel PFC rezinlerine kiyasla SFRC’nin oksijen
inhibisyon tabakasinin kalinhig ile iliskisini arastirdilar ve test edilen tiim rezin-
ler icin hibrit tabakay1 ve shear baglanma dayanimini degerlendirdiler.(86) Yiizey
islem tiirtinden bagimsiz olarak, SFRC 6rneklerinde oksijen inhibisyon tabakasi-
nin kalinliginin genel olarak en yiiksek oldugunu buldular. Bu durumu, oksijen
gecisini kolaylastirarak oksijen inhibisyon derinligini etkileyebilecek fiberlerin
gliclendirilmesine ve oryantasyonlarina bagladilar.

Omran ve ark. tabakalama kalinliginin dentin baglanma giicii tizerindeki et-
kisini arastirmiglardir. SFRC, hem 2 hem de 4 mm kalinligindaki katmanlarda en
yiiksek ortalama baglanma dayanim degerlerini sergilemstir. (74) Bunun, SFR-
C’nin ¢ikintili kisa fiberlere sahip olmasi ve dentinin baglanma dayanimi degerle-
rini etkileyebilecek mikromekanik kilitlenmenin olusmasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir.

Shive ve ark. 2021 yilinda yapmis olduklar: bir ¢aligmada FRCnin iki farkli
bulk fill kompozite gore daha yiiksek egilme modiilii gosterdigini belirtmislerdir.
FRC , galigmada kullanilan tiim kompozitler arasinda polisaj sonrasi en yiiksek
ylzey piiriizliligiinii ve en diisitk hacimsel buziilmeyi (%2.29) gosteren grup ol-
mugtur. Ayrica FRC’nin polimerizasyon derinliginin {i¢ grup arasinda en yiiksek
oldugunu (4.24 mm) belirtmislerdir.(87)

CAD/CAM Di$ HEKIMLIGi iCIN SFRC UYGULAMASI

CAD/CAM rezin bazli kompozit bloklarla yiiksek basing ve yiiksek sicaklik kulla-
narak rezin bazli kompozitlerin fiziksel 6zelliklerini de gelistirebilir. CAD/CAM
rezin bazli kompozit bloklarla yapilan restorasyonlar, seramik/cam seramikler
kadar iyi mekanik ozelliklere sahip degildir, ancak dogrudan intraoral onarima
uygun olmalar:1 ve daha ucuz olmalar1 gibi avantajlar1 da vardir. Trinia (Shofu,
Kyoto, Japonya), CAD/CAM uygulamalar igin yenilik¢i, fiber takviyeli rezin
bazli bir kompozittir. Cam fiber ve rezinin ¢ok yonlii i¢ ice gegmesinden olu-
san ¢ok katmanli bir malzeme olarak tanimlanmistir. Trinia’ nin igerigi UDMA,
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TEGDMA, kisa cam fiber (200-300 um & @7 pum), agirlik¢a %77 barium camdan
oligmaktadir. Trinia hakkinda mevcut olan tek bilgi, egilme mukavemetinin 393
MPa, kirilma dayaniminin (K) 9,7 MPa-m ve elastik modiiliintin 18,8 GPa oldu-
gunu belirten iretici tarafindan saglanan bilgidir. Bu egilme mukavemeti, Trini-
anin genis kaviteli molar diglerde kullanim potansiyeline sahip oldugu anlamina
gelir. Bununla birlikte, 6zelliklerini ve molar diste restorasyonlar i¢in uygun olup
olmadigini bagimsiz olarak tanimlamak i¢in uzun siireli klinik ¢aligmalari igeren
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.(30)

Lassila ve ark. deneysel SFRC CAD-CAM komporziti ile yapilan inley restoras-
yonlarin kirilma sekillerini, klasik lityum disilikat bir CAD-CAM blok, indirekt
bir kompozit ve akiskan SFRC kompozitle karsilastirarak incelemislerdir. Arastir-
macilar Deneysel SFRC CAD/CAMden yapilan inleylerin tiim gruplar arasinda
yaslanmadan 6nce (2624+463 N) ve sonra (27754297 N) en yiiksek yiik tasima
kapasitesine sahip oldugunu ortaya koydugunu belirtmislerdir. Ayrica SEM go-
rintiileri, deneysel SFRC CAD/CAM kompozitindeki siireksiz kisa liflerin ¢atlak
ilerlemesini yeniden yonlendirme ve engelleme yetenegini gosterdigini bildirmis-
lerdir. Deneysel SFRC bloklarindan yapilan CAD/CAM tarafindan tiretilen inley-
ler, klinik testlerde kirik davranisi agisindan umut verici performans gostermistir.
(88)

Bir bagka laboratuvar ¢aligmasinda da kisa fiber takviyeli CAD CAM kom-
pozitin kirilma dayaniminin, geleneksel CAD/CAM kompozitden daha yiiksek
bulunmustur.(89)
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