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ÖZET 

Bu in vitro araştırmada, iki ayrı matriks sistemi kullanılarak hazırlanan Klas II kompozit restorasyonların aproksimal ve 

pulpal yüzeylerinin mikrosertlik değerleri karşılaştırılmıştır. Plastik çenelerdeki alt büyük azı dişlerine 4x4x4 mm’lik 

kaviteler açılıp (n=160) dişlerin silikon duplikatları hazırlanmıştır. Kavitelere Tetric EvoCeram, Grandio, Synergy D6, Filtek 

Supreme XT kompozit restoratif materyaller, metal matriks sistemi (Quickmat, Polydentia) ve şeffaf matriks sistemi (Lucifix, 

Hawe Neos) kullanılarak uygulanmıştır. Yüzeylerin mikrosertlikleri Vickers Mikrosertlik Test cihazı ile ölçülmüştür ve 

verilerin istatistik analizleri One Way ANOVA ve Tukey’s çoklu karşılaştırma testleri kullanılarak yapılmıştır. Metal ve 

şeffaf matriks kullanılan gruplar arasında istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Pulpal ve aproksimal yüzeyler 

karşılaştırıldığında ise, aproksimal yüzeyin mikrosertliğinin pulpal yüzeyden istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Klas II kompotit restorasyonların ara yüzeyleri mikrosertlik açısından değerlendirildiğinde metal veya 

şeffaf matriks sistemler arasında fark bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Mikrosertlik, Polimerizasyon, Şeffaf Matriks, Metal Matriks 

 

ABSTRACT 

The aim of this in vitro study was to examine the surface microhardness of composite resin materials when placed in class II 

cavities using two different matrix systems (Quickmat, Polydentia and Lucifix, HaweNeos). A hybrid composite (Tetric 

EvoCeram-Ivoclar Vivadent), two nanohybrid composites (Grandio-Voco, Synergy D6-Coltène/Whaledent) and a nanofil 

composite (Filtek Supreme XT-3M Espe) were placed in the silicon dublicates of class II cavities which were primarly 

prepared in plastic teeth without levels (4x4x4) mm (n=160). The cavity was prepared in plastic teeth (4mm bucco-lingual x 

4 mm depth x 3mm mesio-distal) ( KaVo,EWL model). Cavosurface margins were not beveled. The impressions of the tooth 

with the cavity preparation were taken using polyvinyl siloxan(Speedy/PuttyLigth-Coltene). A silicon material 

(AffinisPrecious-Coltène) was injected in the impressions and a silicon mold of the teeth and the cavity were obtained. The 

prepared silicon teeth were mounted in plastic jaw (KaVo,EWL model) to simulate proximal contact. Metal sectional matrix 

(Quickmat-Polydentia) (n=20) and clear matrix system (Lucifix-HaweNeos) (n=20) were prepared for each tooth. Wedges 

were used to stabilize the matrix. The cavities were restored incrementally in oblique layers with all four restorative 

materials. And each increment was light cured for 40 s (Celalux-Voco). The restorations were then removed from the cavities 

and surface hardness of the proximal and axio-pulpal surfaces were immediatly measured with Microhardness Vickers Test 
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device (Clemex CMT 7, Clemex Labs.). Data were statistically analyzed with one way ANOVA and Tukey’s Multiple 

Comprassion test. No significant differences were found between metal matrix and clear matrix (p>0.05). Microhardness of 

axio-pulpal surfaces were found significantly lower than the proximal surfaces for each restorative materials (p<0.05). Metal 

or clear matrix systems both could be used in the class II cavities in regard the surface microhardness of composite resins 

materials. 

Key Words: Microhardness Polimerisation, Clear Matrix Metal Matrix 

 

 

 

GİRİŞ 

Günümüz dişhekimliğinde kullanılan restoratif 

materyaller mekanik ve fiziksel özellikler açısından 

oldukça geliştirilmiştir. Ancak Klas II 

restorasyonların ara yüzeylerinin oluşturulması, 

dişhekimleri açısından zorluklar içermektedir. Bu 

restorasyonlarda ideal kontakt alanının oluşturulması 

interdental bölgede dişin fizyo-anatomik 

bütünlüğünün korunması açısından gerekmektedir. 

İnterdental alanda kontakt noktasının gereği gibi 

oluşturulmaması ve marjinal mine tümseğinin uygun 

olarak işlenmemesi besin retansiyonu ve sonucunda 

besin gömülmesine, dişlerin birbirinden 

ayrılmalarına (uzaklaşma) veya sıkışmalarına 

(yakınlaşma) neden olmaktadır. (1-4) Yetersiz 

polimerizasyon sonucunda artık monomerin kalması 

materyalin fiziksel ve mekanik özelliklerini 

etkilemekte ve su emiliminin artmasıyla oluşan 

hidrolitik bozulma sonucunda materyalin 

yapısındaki değişimlerle aşınmaya direnç 

azalmaktadır. Ara yüzeylerin doğru olarak 

işlenmesinin oluşabilecek besin gömülmeleri 

sonucunda periodonsiyumun zarar görmesini 

engellediği birçok araştırmacı tarafından ortaya 

konmuştur (4-6).  

Restoratif materyallerin hatalı olarak 

uygulanması, ara yüzeylerin yetersiz 

polimerizasyonuna ve polimerizasyon büzülmelerine 

neden olmaktadır. Bu durum kompozit materyalin 

zaman içinde fonksiyonunu yitirmesine ve 

oluşabilecek mikrosızıntılar ile sekonder çürüklere 

neden olacağı bir çok araştırmada gösterilmiştir (6-

7). Bu nedenle, Klas II restorasyonlarda uygun 

kompozit materyallerinin seçimi ve doğru bir teknik 

ile yerleştirilmesi önemlidir  

Restorasyonların yapımında matriks sistemleri-

nin kullanılmasıyla, uygun bir restorasyon konturu 

ve komşu diş ile iyi bir kontakt noktası 

sağlanmaktadır. Ayrıca, restoratif materyal yeterli 

bir şekilde kondanse edilebilmekte ve restorasyonda 

taşkınlık   ortaya   çıkmamaktadır    (7).  Araştırıcılar  

şeffaf matriks veya metal matriks sistemleri 

kullanarak yapmış oldukları çalışmalarda, özellikle 

metal matriks kullanılmasının polimerizasyonu 

olumsuz yönde etkileyeceğini ve polimerizasyon 

vektörleri ışık kaynağına doğru yöneleceğinden, 

basamakta bağlanmanın yetersiz olacağını 

savunmuşlardır (6-9). Bu nedenle başlangıçta 

araştırmacılar şeffaf matrikslerle beraber yansıtıcı 

özelliğe sahip arayüz kamalarının kullanımı tavsiye 

etmişlerdir. Demarco ve ark. (10), Hofmann ve ark. 

(11), Brackett ve ark. (12), Ernst ve ark. (13), 

yapmış oldukları çalışmalarda metal matrikslerin 

kompozit materyalin polimerizasyonuna etkili 

olmadığını ve metal matrikslerin şeffaf matriksler 

gibi kullanılabileceğini bildirmişlerdir (10-17). Bu 

uygulamalarda matrikslerle beraber tahta veya şeffaf 

kamaların kullanımı önerilmektedir (18).  

Yetersiz polimerizasyon sonucunda artık 

monomerin kalması materyalin fiziksel ve mekanik 

özelliklerini etkilemektedir. Su emilimi ve hidrolitik 

bozulmaya bağlı olarak, kavite kenarındaki 

restorasyon bütünlüğünün bozulması sonucunda 

hassasiyet, mikrosızıntı ve sekonder çürüklerin 

gelişimi hızlanmaktadır. 

Mikrosertlik ölçümü ile kompozit materyalin 

polimerizasyon derinliği, ışık cihazının gücü ve 

uygulama süresi arasındaki ilişki belirlenmektedir 

(15).  

Kompozit restorasyonların aproksimal dış yüzeyi 

ve pulpal iç yüzeylerinin mikrosertliklerini 

kıyaslayan az sayıda çalışma vardır (18). 

Dişhekimlerinin yaptıkları kompozit restoras-

yonların klinik başarısını değerlendirebilmesi için, 

kompozit materyal ile seçilen matriks sistemi 

arasındaki uyumun polimerizasyona etkisini bilmeye 

gereksinimleri vardır. Bu nedenle çalışmamızda, 

Klas II restorasyonlarda değişik matriks tipleri 

kullanarak uygulanan farklı kompozit materyallerin 

aproksimal dış yüzey ve pulpal iç yüzeylerin 

mikrosertliklerini araştırmayı amaçladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

DİŞLERİN HAZIRLANMASI 

Plastik çenelerde (KaVo,EWL model, Germany) 

bulunan plastik alt sol 1. büyük azı dişlerine bukko-

lingual boyu 4mm, mesio-distal boyu 4mm ve 

derinliği 4mm olan kaviteler bizotaj yapılmaksızın 

açılmıştır. Hazırlanan dişlerden polivinil siloksan 

(Speedy/PuttyLigth-Coltene-Switzerland) ölçü 

maddesi kullanılarak ölçü alınmıştır. Elde edilen 

kalıplara bir başka ölçü maddesi (Affinis Precious-

Coltène Switzerland) enjekte edilerek orijinal 

dişlerin duplikatları elde edilmiş ve duplikat dişler, 

çenelerdeki plastik alt sol 1. büyük azı dişlerinin 

yerine yerleştirilmiştir (n=160).  

 

RESTORASYONLARIN HAZIRLANMASI  

Çalışmamızda kullanılmak üzere bir hibrit 

kompozit (Tetric EvoCeram-Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Lichtenstein), iki nanohibrit kompozit 

(Grandio, Voco, Cuxhaven Germany), Synergy D6, 

(Coltène/Whaledent) ve bir nanofil kompozit (Filtek 

Supreme XT, 3M ESPE) olmak üzere 4 farklı 

kompozit materyali seçilmiştir. Bir metal matriks 

sistemi (Quickmat, Polydentia) ve bir şeffaf matriks 

sistemi (Lucifix, Hawe Neos) olmak üzere iki 

değişik matriks sistemi kullanılmıştır. Hazırlanan 

160 adet örnek 8 gruba ayrılmış (n=20) ve her bir 

grupta farklı bir kompozit olmak üzere, gruplardan 

ilk 4’üne metal matriks diğer 4’üne ise şeffaf 

matriks uygulanmıştır. Silikon dişlere, metal matriks 

sistemi tahta kamalar ile (Wooden Wedge-Hawe 

Neos), şeffaf matriks sistemi ise şeffaf kamalar 

(Lucifix, Hawe Neos)ile yerleştirilmiştir. Daha sonra 

kompozit materyalleri tabakalı teknik kullanılarak 

kavitelere yerleştirilmiş ve LED ışık cihazı ile 40 sn 

polimerize edilmiştir (Celalux, Voco). 

Polimerizasyon standardının sağlanması amacıyla 

ışık cihazı, kaviteden 1 mm uzaklıkta sabitlenmiştir 

(Resim 1-2).  

 

 

Resim 1: Metal matriks sistemi (Quickmat, Polydentia) 

 

 
Resim 2: Şeffaf matriks sistemi (Lucifix, Hawe Neos) 

 

 

MİKROSERTLİK ÖLÇÜMLERİ 

Çalışmamızda yüzeylerin mikrosertlikleri 

Vickers Mikrosertlik Test cihazı ile ölçülmüştür 

(Clemex CMT 7, Clemex Labs,). Örneklerin 

aproksimal yüzeyinde  cihazın  mikroskobu  

yardımıyla   iğnenin  değeceği  noktalar   seçilmiştir. 
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Bilgisayar yardımıyla seçilen bölgelere 10 gr kuvvet 

uygulanarak en az 3 noktadan ölçümler yapılmıştır. 

Aproksimal yüzeylerin ölçümlerinin ardından 

örneklerin pulpal yüzeylerinin ölçümleri aynı şekilde 

yapılarak veriler kaydedilmiştir (Resim 3).  

 

 
Resim 3: Vickers sertlik cihazıyla sertlik ölçümünün 

yapılması 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

One Way ANOVA ve Tukey’s çoklu karşılaş-

tırma testleri kullanılarak verilerin istatistiksel 

analizleri yapılmıştır (Resim 4). 

 

 
Resim 4: Vickers Mikrosertlik cihazı ile ölçüm 

verilerinin alınması 

 

 

BULGULAR 

Örneklerin sertlik değerlerinin, ortalama ve 

standart sapmaları Tablo 1 de yer almaktadır. Metal 

ve şeffaf matriks kullanılan gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Pulpal ve aproksimal yüzeyler karşılaştırıldığında 

aproksimal yüzeyin mikrosertliğinin pulpal 

yüzeyden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 

Tablo1: Vickers sertlik değerlerinin (VHN) ortalamaları ve standart sapmaları 

Materyaller 

Metal Matriks Şeffaf Matriks 

Aproksimal Pulpal Aproksimal Pulpal 

Filtek Supreme 28,33 (2,89) 4,97 (1,37) 31,37 (1,69) 6,7 (1,91) 

Tetric EvoCeram 14,00 (2,03) 5,7 (1,62) 15,4 (1,83) 5,5 (1,33) 

Grandio 36,50 (3,60) 13,10 (2,30) 40,00 (2,76) 15,43 (2,75) 

Snergy D6 18,17 (1,66) 5,07 (1,11) 20,43 (2,11) 5,47 (1,27) 

 

 

Aproksimal ve pulpal yüzeylere ait sertlik 

değerleri kendi içinde değerlendirildiğinde metal ve 

şeffaf matriks kullanılarak yapılan restorasyonlarda 

istatistiksel olarak farklılık görülmemesine rağmen 

en yüksek mikrosertlik değerini Grandio vermiştir 

(p>0,05).  

Tetric Evo Ceram’ın kullanıldığı gruplarda metal 

ve şeffaf matriks ile yapılan restorasyonların 

aproksimal ve pulpal duvara bakan yüzeylerinde en 

düşük Vickers mikrosertlik değerleri kaydedilmiştir.  



Klas II Kompozit Restorasyonların Aproksimal ve Pulpal Yüzeylerinin Mikrosertliğinin İn Vitro Olarak İncelenmesi 

 

45 

TARTIŞMA 

Restoratif materyallerin klinik başarısının 

değerlendirilmesinde yüzey sertliği önemli 

özelliklerden biridir. Restorasyonun yüzey 

sertliğinin yüksek değerde olması aşınmaya karşı 

direnci arttırdığı gibi, materyalin çeşitli kuvvetler 

karşısında kolayca deforme olmasını da önleyerek 

klinik başarıyı arttırmaktadır (19, 20). Kompozit 

materyallerin sertliği, inorganik doldurucuların 

hacimsel oranı ile ilişkilidir (21). Doldurucu partikül 

miktarı yüksek oranda olan kompozitlerin mekanik 

özellikleri de artmıştır (22). Araştırmacılar 

kompozitlerin hacimsel inorganik doldurucu içeriği 

ile sertlik değerleri arasında da pozitif bir ilişki 

olduğunu göstermişlerdir (23-25). Doldurucu 

miktarındaki azalma ile mekanik direnç özellikleri 

de azalmakta ve restorasyonun klinik performansı 

zayıflamaktadır (24-32). 

Schulze ve ark. (33), yüksek sertlik değerlerinin 

sadece yüksek doldurucu oranı ile ilişkili olmadığını, 

doldurucu boyutlarının yapısı ve dağılımının da 

sertlikte önemli bir faktör olabileceğini ifade 

etmiştir. Çalışmamızda elde ettiğimiz yüzey sertlik 

ölçümlerinde, yüksek doldurucu oranına sahip olan 

Grandio ile en yüksek mikrosertlik değerlerine, 

doldurucu partikül oranı daha düşük olan Tetric 

EvoCeram ile de en düşük mikrosertlik değerlerine 

ulaşılmıştır. Çalışmamızın bulguları, araştırıcıların 

bulguları ile örtüşmektedir (18). Bulgularımızla 

uyumlu olarak, Hassler ve ark. (15) da yapmış 

oldukları çalışmalarda Klas II kompozit 

restorasyonlarda farklı ışık cihazlarının arayüzdeki 

etkinliğini ölçmüşler ve Tetric EvoCeram ile düşük 

mikrosertlik değerleri saptamışlardır. 

Demarco ve ark. (10), Ernst ve ark. (11), 

Hofmann ve ark. (12), Brackett ve ark. (13) yapmış 

oldukları çalışmalarda metal matrikslerin şeffaf 

matriksler gibi kullanılabileceğini bildirmişlerdir. 

Araştırıcılar bu tip matrikslerle birlikte tahta veya 

şeffaf kamaların kullanımını da tavsiye 

etmektedirler. Araştırmamızda da, yukarıda 

belirtilen çalışmalara uyumlu olarak metal ve şeffaf 

matrikslerin kullanıldığı örneklerdeki mikrosertlik 

ölçümlerinde farklılık saptanmamıştır.  

De Jong ve ark. (18) yaptıkları çalışmalarında 

Klas II kavite restorasyonlarında ışık cihazlarının 

pulpal ve aproksimal yüzeylerdeki etkinliklerini 

incelemişlerdir. Araştırmacılar pulpal yüzeye bakan 

restorasyon alanının mikrosertlik değerlerinin 

aproksimal yüzeye göre anlamlı derecede az 

olduğunu göstermişlerdir. Benzer şekilde bizim 

çalışmamızda da, pulpal yüzeye bakan restorasyon 

alanında mikrosertlik değerleri anlamlı olarak daha 

düşük saptanmıştır. Kanımızca aproksimal ve pulpal 

yüzeyler arasındaki bu anlamlı farklılık, ara 

yüzeylerin, restorasyon yapımında hem oklüzal hem 

de aproksimal alandan ışık cihazının polimerize 

edici etkisine daha fazla maruz kaldığını ve bunun 

sonucunda da mikrosertliğin arttığını göstermekte-

dir. 

 

SONUÇLAR 

Araştırmamızın sonuçlarına göre, Klas II 

kompozit restorasyonların yapımında metal veya 

şeffaf matriks kullanımında farklılık yoktur. Pulpal 

yüzeyler aproksimal yüzeylerden daha düşük 

mikrosertlik değeri göstermiştir. Yüksek doldurucu 

oranına sahip kompozitler ile daha yüksek 

mikrosertlik değerleri, doldurucu partikül oranı 

düşük kompozitler ile de daha düşük mikrosertlik 

değerleri bulunmuştur. 
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