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OZET

FARKLI KAVITE TIiPLERINDE YUKSEK VISKOZITELIi CAM iYONOMER
SiIMAN VE BULK FiL KOMPOZITIiN KLiNiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu caligmanin amaci iki farkl yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve bir bulk fil
kompozitin farkli kavite tiplerindeki klinik performansini degerlendirmektir.

Gerekge ve Yontem: 146 hastada 360 kavite li¢ farkli restoratif materyal (Equia Forte,
Chemfill Rock ve Sonik Fill 2) kullanilarak restore edildi. Degerlendirmeler iki deneyimli
hekim tarafindan modifiye FDI kriterlerine gore 1. hafta, 6. ay ve 18. aylarda klinik ve
radyografik olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi ki-kare ve Mc
Nemar testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: 18 ay sonunda simif I EF grubunda 1 restorasyonda; sinif II EF grubunda 2, CR
grubunda 1 ve sinif V EF grubunda 1 restorasyonda kayip goriilmiistiir. CR ve EF gruplarinda
dis ile restorasyon arasinda renk uyumu acgisindan 6nemli derecede farklilik gdzlendi
(p<0.001). Siuf IT EF grubunda 1 restorasyon marjinal renklenme gosterdi. Simif I EF
grubunda 1 restorasyon kenar uyumunda bozulma gdsterdi. Sinif I SF grubunda 3
restorasyonda postoperatif hassasiyet goriildii. Restorasyonlarin hi¢birinde sekonder ¢iiriik
goriilmedi. Toplamda EF gruplarinda kirik ve retansiyon acisindan diger materyallerden
onemli derecede farklilik bulundu (p=0.024).

Sonugc: 18 ay sonunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar rezin kompozit materyale
benzer klinik performans sergiledi. Fakat, dislerle renk uyumu basarisizdi. Farkli kavite tipleri
materyallerin klinik bagarisini etkilemedi.

Anahtar Kelimeler: equia, chemfil rock, bulk fil kompozit, cam iyonomer siman
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ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF HiGH ViSCOSITY GLASS iONOMER CEMENT
AND BULK FiL. COMPOSITE iN DIFFERENT CAVITY TYPES

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical performance of two different high
viscosity glass ionomer cements and a bulk fil composite in different cavity types.

Material and Methods: In 146 patients, 360 cavities were restored using three different
restorative materials (Equia Forte, Chemfill Rock and Sonic Fill 2). Evaluations were
clinically and radiographically evaluated by two experienced physicians at 1 week, 6 months
and 18 months according to modified FDI criteria. Statistical analysis of the obtained data was
performed using chi-square and Mc Nemar test.

Results: At the end of 18 months, in 1 restoration in the class | EF group; 2 restorations were
lost in the class Il EF group, 1 in the CR group, and 1 in the class V EF group. Significant
differences were observed between tooth and restoration in terms of color match in CR and
EF groups (p<0.001). In the Class Il EF group, 1 restoration showed marginal discoloration.
In the Class Il EF group, 1 restoration showed impaired marginal alignment. Postoperative
tenderness was observed in 3 restorations in the Class | SF group. No secondary caries was
observed in any of the restorations. In total, significant differences were found in the EF
groups from other materials in terms of fracture and retention (p=0.024).

Conclusion: After 18 months, high-viscosity glass ionomer cements showed similar clinical
performance to the resin composite material. However, the color match with the teeth was
unsuccessful. Different cavity types did not affect the clinical success of the materials.

Keywords: equia, chemfill rock, bulk fill composite, glass ionomer cement
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Son yillarda restoratif dig hekimligiil.d(jlfiltlysgulamalar, adeziv tekniklerdeki gelismeler,
minimal invaziv yaklasgimin yayginlagsmasi ve estetigin daha On plana ¢ikmasiyla birlikte
anterior dislerde oldugu kadar, posterior bolgede de tedavi planlamasinda 6nemli diizeyde yer
tutmaktadir .

Kompozit rezin materyaller Siif 1 ve Sinif 2 kavitelerde uzun siireli klinik basarisiyla
umut verici malzemelerdir ancak amalgama gore daha pahali, teknik hassasiyeti fazla ve daha
zaman ahcidir 2. Cam iyonomer simanlar ise yerlestirilmesi daha hizli, ekonomik,
biyouyumluluk ve floriir salma gibi avantajlara sahiptir 3*. Ayrica diger dolgu malzemelerine
kiyasla cam iyonomer simanlar dise kimyasal adezyonla baglanirlar. Modern bonding
ajanlarina gore cam iyonomer simanlarin adezyonu ¢ok daha diisiiktiir, ancak in vivo cam
iyonomer siman olgunlasmasi mekanik 6zellikleri iyilestirir ve termal genlesme katsayisi
kompozitlere gore dénemli &lgiide daha uygundur *°. Bu avantajlari ile amalgama alternatif
olarak arastirilmaya baslanmistir ancak diisiik kirilma dayanimi ve yiiksek okliizal aginma gibi
dezavantajlara sahiptir "®,

Cam iyonomer simanlarin zayif mekanik 6zelliklerini gelistirmek, aginma direncini
artirmak ve sinirli olan endikasyonlarimi gelistirmek igin yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar gelistirilmistir ®!°. Daimi restorasyon materyali olarak kompozit rezin ve amalgam
alternatifi olmalar1 amaglanmistir. Geleneksel cam iyonomer simanlardaki toz likit orani 3:1
veya 4:1 iken; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oran 6:1 veya 7:1°dir 1412,
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmalar1 geleneksel cam
iyonomer simanlarla aynidir ancak bu simanlarin yiizey sertligi, asinma direnci, egme ve basma
dayanikliliklar arttirilmis ve ¢oziniirliikleri ise azaltilmistir. Ek olarak flor salinim1 geleneksel
cam iyonomer simanlarla aynidir ve biyouyumluluklar1 benzerdir 14,

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar baslangi¢ta kompozitlere gore daha diisiik
mekanik 6zelliklerinden dolay1 sadece ART, simif I ve kiiciik sinif II kavitelerde uygulaniyordu.
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda son gelistirmelerle birlikte daha genis siif II
kavitelerde de uygulanabilecegi goriilmiistiir. Yapilan bir in vitro ¢calismada yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarin kompozit rezinlere oranla daha diigiik kirllma ve basing dayanimi
gostermesine ragmen kompozitlerle karsilastirilabilir diizeyde bulunmustur. Ayrica genis sinif
Il kavitelerde kompozit rezinlere alternatif olarak kullanilabilecegi gdsterilmistir *°. Bagka bir
in vitro ¢alismada sinif II {i¢ yiizli kavitelerde yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve

kompozit restore edilen dislerin kirilma direnci karsilastirilmis ve anlamli farklilik

bulunamamustir 16, Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin stres tastyan genis kaviteli



alanlarda kullanimu ile ilgili sinirhi klinik ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda elde edilen
bulgular ise degiskenlik gdstermektedir 17118,

Sinirli polimerizasyon derinligi ve tabakali yerlestirilme ihtiyaci 1sikla sertlestirilen
rezin kompozitlerin 6nemli dezavantajlarindandir. Isigin niifuz etme derinligi gbz Oniine
alinarak tabaka kalinlig1 maksimum 2 mm olarak belirlenmistir *°. Tabakalama islemleri derin
kavitelerde islem siiresinin uzatmakta ve kompozit tabakalar arasinda hava kabarcigi olusma
riskinin de artmasina sebep olur. Birgok {iretici bu sorunu ¢6zmek i¢in bulk fil adi verilen yeni
tip rezin kompozitleri tanitmislardir 2. Bulk fil rezin kompozitler genis ve derin kavitelere 4-5
mm’lik tabakalar yerlestirerek klinikte gegirilen siireyi dnemli olarak azaltmaktadir 2.

Bu ¢alismanin amaci 2 farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve bir bulk fil
rezin kompozit ile restore edilmis Sinif I, Sinif II ve Simif V restorasyonlar FDI kriterleri
kullanarak farkli zamanlarda degerlendirmektir. Calismada test edilen hipotezler sunlardir: (1)

kavitenin tipi restoratif materyallerin klinik basarisin1 etkilemeyecektir, (2) klinik basari

restoratif materyaller arasinda 6nemli bir farklilik géstermeyecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kompozit Rezinler
Kompozit rezin materyalleri, "bilesenleri ayiran belirgin bir ara yiize sahip, kimyasal

olarak farkli en az iki malzemenin ii¢ boyutlu birlesimi" olarak tanimlanabilir. Kimyasal olarak
sertlesen rezin kompozitler, inorganik doldurucular ve organik rezin matriksinin bir karisimidir
22 On dis restorasyonu i¢in ilk rezin kompozitler, 1960'larmn ortalarinda vinil silan, silika dolgu
maddeleri ve metil metakrilat rezinleri igeriyordu. Bu kompozitler agiz sivilarinda ¢éziinmezlik
ve gekici estetik gibi avantajlara sahipti. Bununla birlikte, yiiksek biiziilme, diisiik sertlik,
diisiik basing dayanimi ve karistirma islemi gibi ek dezavantajlara sahipti 2. Bu olumsuzluklar
asmak icin 1971'de 1sikla sertlesen rezin kompozitler piyasaya siriildii. Isikla sertlesen
kompozitlerin polimerizasyonu i¢in once ultraviyole 1sik kullanilmis ancak yan etkileri
nedeniyle daha sonra goriiniir 1s1kla sertlesen kompozitler piyasaya siiriilmiistiir 2*.

Dental rezin kompozitler, kronlar, inleyler, onleyler, endodontik patlar ve kdk kanal
postu dahil ¢ok sayida uygulama icin kullanilir. Bugiline kadar bu malzeme, cilalama
kapasitesinin, asmmma direncinin ve polimerizasyon biiziilmenin iyilestirilmesi ig¢in
gelistirmelere tabi tutulmustur 2°. Rezin kompozitlerin uzun dénem basar1 oran1 hala tam olarak
kararlastirnlmamistir. Rezin kompozitlerin basaris1 kompozisyon, uygulama esnasindaki teknik
ya da hastanin aligkanliklar1 gibi birgok faktore bagl olarak degisebilir.

Sekonder ciiriikler ve restorasyon kiriklari, dental rezin kompozitlerin basarisizliginin
en énemli nedenlerindendir 2. Dental rezin kompozitlerle iliskili mikrosizinti, polimerizasyon
biiziilmesi, bakteriyel adezyon, salinan artik bilesenler, antibakteriyel olmamasi ve tamponlama
ozelliginin olmamas1 gibi olumsuzluklar sekonder ciiriik olusmasima neden olabilir 2. Son
zamanlarda amorf kalsiyum fosfat partikiilleri, tetra kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit
partikiilleri kompozitlere eklenmistir 2. Bu bilesenlerin eklenmesiyle, diisiik pH’da kalsiyum
ve fosfat salmimi ile demineralizasyonu énlemede yardimei olabilir 2. Bununla birlikte
restorasyon ile dis arasinda yogun kalsiyum fosfat tabakasi meydana gelir *°. Ancak bu
partikiillerin eklenmesi rezin kompozitlerin biikiilme mukavemetini azaltarak mekanik

ozelliklerini zayiflatabilir 3.

2.1.1 Kompozit Rezinlerin Yapisi
Kompozit rezin materyaller organik matriks fazi, inorganik faz ve ara faz ( silan,

baglayici faz) olmak iizere ii¢ farkli kimyasal maddeden meydana gelir %2,



2.1.1.1 Organik Faz
Kompleks metakrilat monomerleri, dental kompozit materyallerde baskin olan rezin

monomerleridir. Dental kompozitlerde en ¢ok kullanilan rezin monomerlerinden biri, ugucu
olmayan ve hidroksil gruplarinin hidrojen bagi nedeniyle olduk¢a viskoz yapida olan bisfenol
A diglisidal metakrilattir (BisGMA) *. BisGMA, yiiksek doldurucu igerebilir ve kompozitler
icin temel olusturabilir. Diger metil metakrilat monomerlerine gére daha diisiik polimerizasyon
biiziilmesi sergiler ve agiz ortaminda hizla sertlesir 3%, Viskoziteyi azaltmak icin genellikle
BisGMA monomerine bagka bir rezin, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) eklenir.
BisGMA, iyi mekanik 6zellikleri, kimyasal kararlilig1 ve dogal dis rengine benzerligi nedeniyle
rezin kompozitlerde yaygin olarak kullanilir. Bu nedenle, ¢ogu ticari dental kompozit, rezin
bileseni olarak BisGMA'ya sahiptir 3. TEGDMA, etoksillenmis bisfenol A glikol dimetakrilat
(BisEMA), iretan dimetakrilat (UDMA) gibi diger rezinler de polimerin biiziilmesi ve

bozunma 6zelliklerini azaltmak icin eklenir. Bu rezinlerin yapilar Sekil 1-3’te gosterilmektedir.
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Sekil 1. BisGMA'nin kimyasal formiilasyonu.
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Sekil 3. TEGDMA'nin kimyasal formiilasyonu.

2.1.1.2 inorganik Faz
Rezin kompozitin inorganik fazi, inorganik bir doldurucu maddesinden olusur 2.

Inorganik doldurucular kompozitin mekanik 6zelliklerini gelistirir ve malzemeye mine benzeri
bir yar1 saydamlik, 151k iletimi ve sagilim izni verir. Inorganik faz cam, kuvars ve/veya erimis
silika gibi parcaciklar igerir. Inorganik doldurucu igerigi malzemenin mukavemetini, elastik
modiiliinii, asnma direncini, polimerizasyon biiziilmesini etkiledigi bildirilmistir 36

Inorganik fazdaki doldurucu biiyiikliigiiniin restorasyonun parlatilabilirligini etkiledigi
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gosterilmistir ¥, Doldurucu fraksiyonu arttik¢a, malzemenin viskozitesi de benzer sekilde
artar ve %80'den biiylik bir agirlik fraksiyonu, islenmesi zor olan sert bir malzeme ile sonuglanir
32

Rezin kompozitlerde bir¢ok doldurucu gesidi kullanilmaktadir. Baslangigta kuvars,
kolay erisilebilirligi ve iyi mekanik 6zellikleri nedeniyle yaygin sekilde kullaniliyordu, ancak
sertligi nedeniyle mine aginmasina neden olan bazi dezavantajlari bildirilmistir. Glinlimiizde en
stk karsilasilan inorganik doldurucu igerigi gelismis optik o6zelliklerinden dolayr cam
parcaciklaridir %°.

Lutz ve Phillips rezin kompozitleri doldurucu partikiil boyutuna goére ii¢ tipe
ayirmiglardir: Makro dolgulu kompozitler (0,1 ila 100 um arasi1 pargaciklar), mikro dolgulu
kompozitler (0,04 um pargaciklar) ve hibrit kompozitler (gesitli boyutlarda doldurucu
maddeleri) *2. Doldurucunun hacim fraksiyonuna dayal olarak Willems ve digerleri tarafindan

daha ayrmtili bir siniflandirma da yapilmistir 4.

2.1.1.3 AraFaz
Ara faz rezin kompozitlerde, organik matriks faziyla inorganik faz arasinda siki bir

baglanti ile rezin kompozitin iistiin mekanik 6zelliklere sahip olmasin1 ve kimyasal yapisinin
devamliligini saglayan fazdir.

Ara faz, organik matriksi ve inorganik doldurucular1 birbirine baglar *2. Organosilanlar
(silan) rezin kompozitlerde bulunan en yaygin baglayici ajanlardir #2. Silanlar iki islevlidir, bu
sayede organik grup organik matris ile polimerize olurken inorganik grup (alkoksi grubu) dolgu
maddeleri ile reaksiyona girebilir. Matriks ve doldurucu partikiilleri arasindaki reaksiyonlar

kovalent baglar olusturur *3. Sekil 4 silanollerin kimyasal formiiliinii modeller.

X
e
X—Si—R
X

Sekil 4. Silanin kimyasal formiilii

X gruplari, cogunlukla etoksi, metoksi veya kloro olan halojen ya da alkoksi gruplaridir.
Silanollerin X grubu, su varliginda hidrolize edilerek cam yiizeyindeki silanollerle bir siloksan
baginin olusmasini saglar. R grubu ise rezin uyumlu bir gruptur. Vinil, y-metakriloksi-popil,
yamino-propil ve y-glisidoksi-propil gibi spesifik doldurucu tipi gerekliliklerine gore farkli tipte

silanoller mevcuttur #2.



Inorganik doldurucular ile rezin matriks arasindaki baglanmay1 saglayan, bir ara fazin
kullanilmasi, malzemenin mekanik &zelliklerini etkileyebilen nem seviyelerinin olusturdugu
zorlugun iistesinden gelir 2. Ayrica, ara faz, rezin kompozitlerin kondanse edilmesini,

uygulanmasini ve mekanik 6zelliklerini de gelistirir 4,

2.1.1.4 Kompozit Rezin Icerisinde Bulunan Diger Bilesenler

2.1.1.4.1 Aktivatorler ve Baslaticilar
Dental rezin kompozitler, polimerizasyonda kullanilan yonteme gore 1sikla aktive olan

rezin kompozitler ve kimyasal olarak aktiflesen rezin kompozitler olarak ayrilabilir. Isikla
polimerize olan rezin kompozitler genellikle tek bir pattan olusur. Isikla polimerize olan rezin
kompozitlerde polimerizasyonun baslamasi igin bir foto baslaticiya ihtiyag duyulur . En
yaygin reaksiyon baslatici, mavi 1s18a (dalga boyu araligi 450-495 nm) maruz kaldiginda
polimerizasyon siirecini baslatabilen kamforokinondur (CQ) “¢*’. Kendiliginden sertlesen
dental rezin kompozitler iki pat halinde saglanir. Bu patlar benzoil oksit ve N, N-Dihidroksietil-
p-toluidin (DHEPT) aktivatorler igerir. Bu iki patin birlestirilmesi ise polimerizasyon

baslatabilen bir serbest radikal iiretir 4.

2.1.1.4.2 inhibitorler
Baslaticl/ aktivator karigimina inhibitorlerin eklenmesi, depolama sirasinda rezin

kompozitlerin polimerizasyonunu Onleyerek raf omriinii uzatir. Dental rezin kompozitler,
hidrokinon monometileter (MEHQ), 2,6-di-tert-butil-metilfenol (BHT) ve biitillenmis
hidroksitoluen gibi inhibitér icermektedir. Inhibitdrler, serbest radikaller ile reaksiyona girerek
etkinlik gosterirler. Rezin kompozitlerde kullanilan inhibitér miktar1 agirlikca yaklasik

%0.01'dir.

2.1.1.4.3 Stabilizatorler
Kimyasal olarak sertlesen kompozitlerde polimerizasyon sonrasi reaksiyona girmemis

artik yapilar renklenmeye neden olabilir. Bu nedenle rezin kompozitlere 2-
hidroksibenzofenonlar, 2-hidroksi-4-metoksi benzofenon (HMBP) ve 3-(2-hidroksifenil)-
benzotriazol gibi stabilizatorler eklenerek UV 15181n emilmesini saglayarak renk stabilitesini ve
mekanik ozelliklerini gelistirilir 8, Rezin kompozitlerde bulunan stabilizatér miktar1 ise

agirlikga %0,1-0,5 arasinda degiskenlik gostermektedir %°.

2.1.1.4.4 Pigmentler
Dis rengi ile dental rezin kompozit arasindaki uyumun saglanmasi1 zordur. Uyum,

kompozitlere cesitli pigmentlerin eklenmesiyle elde edilir. Ornegin ferrik oksit kirmizi rengi
olusturur, ferrik hidroksit sari rengi ve titanyum dioksit ise mavi rengi meydana getirmektedir.

Bu pigmentler dental rezin kompozitlere %0,001 ile %0,05 arasinda degisen oranlarda eklenir
49,50



2.1.2 Kompozitlerin Smmiflandirilmasi
Kompozit rezinler, igerigindeki doldurucu miktar1 ve partikiil boyutu, polimerizasyon

yontemi ve viskozitelerine gore siniflandirilmaktadir.

2.1.2.1 Rezin Kompozitlerin Doldurucu Partikiil Miktar1 ve Biiyiikliiklerine Gore
Siniflandirilmasi
Lutz ve Philips (1983) tarafindan hazirlanan doldurucu partikiil boyutu ve doldurucu

miktarini esas alan siniflandirma rezin kompozitlerde kullanilan en yaygin simiflandirmadir.
Rezin kompozitleri; geleneksel (makrofil), mikrofil ve hibrit kompozitler seklinde ayirmistir.
Teknolojinin gelismesiyle kompozit rezinlerde nanoparcaciklar kullanilmaya baslanmis ve

siiflandirmaya mikrohibrit, nanohibrit ve nanofil rezin kompozitler eklenmistir.

2.1.2.1.1 Makrofil Kompozitler
Geleneksel rezin kompozitler, makro doldurucular kullanilarak hazirlanir *2. Bu dolgu

maddeleri biiyiik cam, kuvars ve seramik parcalarindan 1 ila 100 um arasinda degisen kiiciik
boyutlu parcaciklar halinde mekanik olarak ezilerek olusturulur. Doldurucu partikiiller
genellikle parca halindedir, son zamanlarda yuvarlak ve 1 ila 5 um araliginda daha kii¢iik makro
doldurucular iiretilebilir 3. Bu parcaciklar, kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerini énemli
oranda gelistirir. Basing dayanimi, elastisite modiilii ve sertlik artarken polimerizasyon
biiziilmesi ise azalir °. Ancak bu makro partikiillerin lekelenme, piiriizliiliik, yetersiz asinma

direnci ve parlatilma zorlugu gibi dezavajlar1 bulunmaktadir °2.

2.1.2.1.2 Mikrofil Kompozitler
Kompozit rezinlerin parlatilabilirligini ve asinma direncini artirabilmek i¢in mikro

dolduruculu kompozit rezinler gelistirilmistir *’. Mikro dolduruculu kompozit rezinlerde
inorganik doldurucu olarak kolloid silika partikiilleri bulunur ve ortalama partikiil boyutu ise
0,01 ila 0,1 um arasindadir 32

Mikrofil doldurucular, makrofil dolduruculu rezin kompozitlere kiyasla daha piiriizsiiz
bir ylizey olusturmaktadir. Ancak su absorsiyonunda artma, polimerizasyon biiziilmesi ve

elastisite modiiliinde azalma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir >34,

2.1.2.1.3 Hibrit Kompozitler
Farkli boyutlarda doldurucu partikiillere sahip olan hibrit kompozitler, mikro

dolduruculu rezin kompozitlerin tstiin yiizey diizgiinliigii ve makro dolduruculu kompozit
rezinlerin ise mekanik Ozelliklerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Hibrit kompozitlerde
doldurucu partikiil biiytikligi 0,04-1 um araligindadir. Doldurucu orani agirlikca %75-85
kolloidal silika partikiillerinden olusur 2.

Hibrit kompozitler de kendi i¢cinde geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit seklinde

siniflanabilir.



Kiiciik boyutlarda farkli partikiiller igeren mikrohibrit kompozitlerde doldurucu partikiil
boyutlar1 0,4 ila 0.8 um araligindadir. Hacim olarak ise doldurucu orant %56-66 araligindadir
%, Mikrohibrit kompozitler yiiksek asmmma direnci, daha iyi parlatilabilirlik, cigneme
kuvvetlerine dayanikli olmasi ve yiizey piiriizsiizliigli gibi avantajlara sahip olmasinin yaninda,
stres altindaki posterior restorasyonlar ve estetik anterior restorasyonlarda basarili sonuglar
vermektedir °°.

Nanohibrit kompozitler rezin matriks igerisinde nano boyutta (0,005-0,01 pm)
doldurucu partikiiller igerir. Mekanik ozellikleri mikrohibrit kompozitlere ve cilalanma
ozellikleri ise mikrofil kompozitlere benzemektedir. Mekanik 6zellikleri birbirine benzeyen

mikrohibrit ve nanohibrit kompozitleri birbirinden ayirt etmek giictiir °’.

2.1.2.1.4 Nanofil Kompozitler
Son yillarda 0,005 ila 0,01 pm araligindaki kiiresel nanopartikiillerden olusan nanofil

kompozitler tamtilmustir °8. Nanofil kompozitlerde inorganik yapiy olusturan partikiiller silika
nano doldurucular (nanomer) ile nanomer gruplart (nanocluster) olmak {iizere iki kisimdan
olusur. Nanomer yapilar1 kiime olmamis doldurucu partikiillerini belirtir, nanomer gruplariysa
kiiiik nanomerlerin gevsek baglarla bir araya gelip olusturduklar1 yapilardir .

Nanofil rezin kompozitlerin yiiksek asinma direnci ve {listlin parlatilabilirlik gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Nanofil kompozitler, hibrit ve mikrofil kompozitlere kiyasla nano
doldurucu ve rezin matriksi arasinda daha gelismis baglantiya sahiptir. Bu da mekanik
ozelliklerde 6nemli iyilestirmelere izin verir. Nanofil kompozit rezinlerde doldurucu oraninin
artisiyla birlikte organik matriksin kapsadigi alan da azalmistir. Bu sayede polimerizasyon
biiziilmesinin de azaltilmasi saglanmistir. Ayrica nanofil kompozitlerde su emiliminin azalmasi
sonucu renklendirici materyallerin infiltrasyonu zorlasmakta ve bu sayede estetik performansin

klinik olarak daha uzun siireli olmas1 saglanmaktadir °.
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Sekil 5. Kompozit siniflandirilmasi

2.1.2.2 Polimerizasyon Yontemine Gore Smiflandiriimasi
Dental rezin kompozitler aktivasyon modlarina gore simiflandirilabilir. Bunlar:

2.1.2.2.1 Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozitler
Kimyasal olarak polimerize olan rezin kompozitler iki pat halinde sunulmustur. Her pat

onceden karistirilmis rezin ve inorganik doldurucu materyaline sahiptir. Patlardan biri, benzoil
peroksit gibi bir baslatici igerirken, diger pat, dimetil toluidin veya dietanolamin gibi aromatik
bir iigiinciil amin aktivatdrii icerir *°. Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerin en biiyiik

dezavantaj1 ¢aligma siiresinin kisa olmasidir.

2.1.2.2.2 Isik ile Polimerize Olan Kompozitler
Isikla sertlesen kompozit rezinler genellikle monomerler, komonomerler ve bir baslatici

iceren tek bir pat olarak iiretilir *°. Baslatict monomer, ultraviyole veya goriiniir 151k varliginda
kararsizdir. UV 1s18ina uzun siire maruz kalmanin tehlikeleri vurgulandigindan, UV ile
polimerize edilen malzemelerin kullanimi 6nemli o6lgiide azalmistir ve goriiniir 1s1kla
polimerize olan rezin kompozitleri cok daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir 8. Kullanilan
baslatict genellikle kamforokinon (CQ) ve dimetilaminoetil metakrilat (DMAEMA) gibi bir
amin karigimidir. Kamforokinon mavi 151k dalga boylarin1 (400 — 500 nm) emerek serbest
radikaller olusturur 8. Monomerlerin oda 1s131na maruz kalarak veya kendiliginden polimerize
olmasini 6nlemek ve yeterli ¢aligma siiresini saglamak icin rezin sistemlerine inhibitorler de

eklenir.



2.1.2.2.3 Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize Olan Kompozitler
Bu materyaller hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olur. Polimerizasyon 1sikla

baslayip kimyasal yolla devam eder. Avantaji 1sikla polimerizasyon yetersiz olsa bile

polimerizasyonun devam etmesidir.

2.1.2.3 Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Siniflandirilmasi

2.1.2.3.1 Akiskan Kompozitler
1990'larin ortalarinda, akiskan ve tepilebilir dental kompozitler piyasaya siiriildii .

Akiskan kompozitler, rezin matriks oraninin artirilip, inorganik doldurucu miktariin azaltildigi
diisiik viskoziteli restoratif materyallerdir 6283, Dolayisiyla, bu materyallerin sertligi daha azdir
ve geleneksel hibrit kompozitlerden daha diisiik bir esneklik modiiliine sahiptir %4, Akiskan
rezin kompozitler, hazirlanan kavite duvarlarina maksimum adaptasyon saglayacak sekilde
serbestge akar. Akiskan kompozitler genellikle kiigiik okliizal bosluklari doldurmak veya
dolguyu yerlestirmeden 6nce disin dentinine kaide olarak kullanilir. Akict kompozitlerde
doldurucu partikiil oranlarinin daha diistik olmasi sonucu daha fazla aginma ve biiziilme gortiliir
6465 Bu nedenle biiyiik restorasyonlar: tamamen doldurmak icin kullanilmazlar. Akiskan
kompozitlerin doldurucu oranindaki azalmadan kaynaklanan biiziilmeyi onlemek ve zayif
mekanik 6zelliklerini artirmak igin siirfaktanlar gibi modifiye edici materyaller eklenmistir .
Bu sayede mekanik ozellikleri gelistirilen akiskan kompozitler diisiik stres alan kavitelerde
dolgu materyali olarak kullanilabilir %. Yeni nesil akiskan kompozitlerin mekanik &zelliklerini
degerlendiren bir ¢alismada akiskan kompozitlerin tepilebilir kompozitle karsilagtirilmig ve
benzer sertlik sergiledigi bildirilmistir .

2.1.2.3.2 Kondanse Edilebilir Kompozitler
Kondanse edilebilir kompozitler, normal kompozit formiilasyonlardan daha kalin bir

kivama sahiptir. Bu, inorganik doldurucu oraninda hafif bir artigla (%1-2 hacim), doldurucu
boyutunun dagiliminin degistirilmesiyle veya fiberler gibi diger tiirdeki pargaciklarin
eklenmesiyle elde edilebilir 8, Doldurucu igerigindeki bu degisiklik sonucu, tepilebilir dental
rezin kompozitler geleneksel hibrit kompozitlere kiyasla daha az yapiskanlik ve daha yiiksek
viskoziteyle karakterize olmustur. Tepilebilir kompozitler amalgam yerine stres alan posterior
dislerin kavite restorasyonu icin endikedir 8. Doldurucu oranlarinmn arttirilmasi sonucu hibrit
kompozitlere kiyasla daha az polimerizasyon biiziilmesi gostermektedir. Ancak doldurucu
partikiil boyutlarinin biiylik olmasi sebebiyle bitim ve polisaj islemlerinden sonra piiriizlii
kalma ihtimali vardir. Ek olarak, yiiksek viskoziteleri nedeniyle adaptasyonlar1 bir sorun
olabilir ve restorasyonun govdesinde veya kenarlarinda bosluklara yol agacak sekilde hava

boslugu kalma potansiyelleri vardir "

10



2.1.3 Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler

2.1.3.1 Siloran Bazhh Kompozit Rezinler
Mevcut rezin kompozit restorasyonlar, giiniimiiz dis hekimligi uygulamalarinin 6nemli

bir pargasi haline gelmistir. Bunun nedeni, hastalarin estetik restorasyonlara olan taleplerinin
artmasi, saglam dis yapisinin korunmasina daha fazla 6nem verilmesi ve kalan dis yapisini
giiclendirebilen yapistirma mekanizmalarinin bir sonucu olarak adeziv dis hekimliginin
gelismesidir. Rezin bazli kompozitlerin, dis restorasyonlari olarak piyasaya siiriilmelerinden bu
yana gelismeye devam eden gelismis mekanik 6zelliklere ve aginma direncine sahip oldugu da
kanitlanmustir 'L,

Polimerizasyon biiziilmesi sonucu kalan dis yapisina iletilen stres, rezin kompozitlerle
iligkili en 6nemli klinik problemlerdir. Rezin bazli kompozitler ve dis yapisi arasindaki biiziilme
gerilmeleri, marjinal bosluk olusumu, sizinti, dis yapisinin mikro kirilmalari gibi klinik
sonuclara yol agabilir. Sonug olarak, polimerizasyon biiziilmesiyle iligkili sorunlarin iistesinden
gelmek igin, diisiik modiilli kaide materyallerinin yerlestirilmesi, kompozitlerin tabakali
yerlestirilmesine ek olarak “soft start” gibi 151k uygulamasindaki modifikasyonlar
gelistirilmistir 27 ™,

Son yillarda polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek igin yeni bir monomer teknolojisi,
siloran bazl rezin kompozitler gelistirilmistir. Siloran matriksi, siloran monomerinin katyonik
halka agilma polimerizasyonu ile olusturulur. Bu, radikaller yoluyla capraz baglanan
metakrilatlarin dogrusal zincir reaksiyonunun tersidir. Kompozit kimyasi ve polimerizasyon
reaksiyonundaki bu degisiklik, polimerizasyon biiziilmesinde toplam hacimsel biiziilmenin
%1,0’inden daha az bir seviyeye kadar gerilemesi ile sonuglandi. Siloran bazli rezin
kompozitlerin mevcut rezin bazli kompozitlere kiyasla polimerizasyon biiziilmesindeki azalma,

daha diisiik mikrosizint1, gelismis marjinal adaptasyon gibi avantajlar1 bildirilmektedir .

2.1.3.2 Ormoserler
Son yillarda organik olarak modifiye edilmis seramik teknolojisinin bir kisaltmas1 olan

Ormoser adli yeni bir restoratif materyal piyasaya siiriildii. >*.

Ormoser materyaller organik inorganik kopolimerlere ek olarak inorganik silan
doldurucu partikiiller igerir. Silandaki alkoksi gruplari, kondenzasyon ve hidroliz yoluyla
inorganik Si-O-Si agi olustururken, metakrilat gruplar1 ise fotokimyasal yollarla organik
polimerizasyon olusturmaktadir. Ormoser materyallerin yapisi ii¢ boyutlu olarak polimerize
edilmis inorganik ve organik kopolimerden olusur. Ormoserler SiO2 yapisinda bulunan

inorganik iskeletten olugsmaktadir. Bu da {i¢ boyutlu polimer zinciri olan ormoseri meydana
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getirmektedir. Doldurucu partikiiller, bu ¢apraz bagh inorganik ve organik ag yapisindaki
matrikse yerlesmistir. Yapisinda bulunan SiO2 termal genlesmeden ve materyalin
elastikiyetinden sorumludur. Metakrilat, polimerize olabilen organik birimleri olusturur. Bu
gruplar; polimerizasyondan, materyalin sertliginden ve ormoserin optik 0Ozelliklerinden

sorumludur %4,

2.1.3.3 iyon Salabilen/Antibakteriyel Kompozit Rezinler
Dental kompozitler, giiglii bir restorasyon olusturmak i¢in polimerize edilmis bir

dimetakrilat rezin monomer matriksinde giiglendirici inorganik doldurucu partikiillerden
olusur. Giiniimiizde rezin kompozitlerle ilgili en biiyiik problem sekonder ciiriiklerdir. Dis
restorasyon kenarlarindaki sekonder ciirtikler, mevcut restorasyonlarin degistirilmesinin en stk
nedenidir. Son yillarda kompozit rezinlere kalsiyum, floriir ve hidroksil gibi iyonlar eklenerek
sekonder ciirigii onleyebilen materyaller gelistirilmeye calisilmaktadir. Yapilan caligmalar
rezin kompozitin iyon salimmi igin sinirl oranda izin verdigini gdstermistir’®. Kompozit
rezinlere klorheksidin gibi ¢6ziinebilir antimikrobiyaller eklenerek restorasyonun altinda
bakteri liremesini ve plak birikimi Onleyici materyallerde gelistirilmeye caligsmaktadir.
Kompozit yapisina biyoaktif cam partikiilleri, giimiis nano partikiilleri ve kuarterner amonyum

bilesikleri eklenerek de antibakteriyel kompozitler gelistirilmeye calisiimaktadir "®77,

2.1.3.4 Bulk Fil Kompozit Rezinler
Amalgam ile karsilastirildiginda, rezin kompozitler ile konservatif kavite preparasyonu

'8 ve baglayic1 adezivler kullanarak dis yapisina mikromekanik baglanmasi ile daha iyi bir
estetige sahip restorasyonlar elde edilebilir. Bununla birlikte, mekanik 6zellikleri,
polimerizasyon biiziilmesi, asinma direnci, marjinal sizinti, termal genlesme ve toksisite ile
ilgili birgok eksiklikleri vardir 8. Ek olarak, rezin kompozitlerin dise yerlestirilirken
uygulanan tabakalama teknikleri bosluklar igerebilir ve zaman alicidir. Kompozitteki mevcut
degisiklikler polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya yonelik ve dis yapisina kendinden
yapiskanl 6zellikler saglamaya yoneliktir 2°. Modern rezin kompozitler, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer simanlar ile karsilastirildiginda dentine daha
yiiksek baglanma kuvvetine sahiptir 8.

Biiyiik posterior rezin kompozit restorasyonlarinin yerlestirilmesini basitlestirmek ve
hizlandirmak i¢in tireticiler, bulk fil rezin kompozitler olarak bilinen, tekli veya daha derin
artiglarla yerlestirilebilen bir dizi malzeme gelistirmistir. Bulk fil kompozit rezinlerde daha
diisiik miktarda nano doldurucu igermekle beraber 1sik sagilimini azaltmak i¢in doldurucu
boyutu da arttirilmigtir. Yaklasik 4-5 mm kavite derinligini tek seferde restore etmek igin

pazarlanmistir. Bu yiiksek polimerizasyon derinligi, 15181n ¢ok daha derin katmanlara gegisini

12



kolaylastiran daha yar1 saydam olan farkli foto baslaticilarin varligiyla saglanir 82, Sonug olarak
bulk fil kompozit rezinler posterior restorasyonlar i¢in gereken zamani en aza indirecek ve
teknik hassasiyetlerini de azaltacaktir. Bulk fil kompozitler, geleneksel rezin kompozitlere gore
daha az ¢cekme gerilimi sergiler .

Bulk fil kompozitler rezinler, endikasyonlarma gore disiik (akici) veya yiiksek
viskoziteli olmak iizere iki ayr1 formda tiretilirler. Yiiksek viskoziteli bulk fil kompozitler, akici
bulk fil kompozitlere oranla daha fazla miktarda doldurucu partikiil i¢erir. Bu nedenle, akiskan
bulk fil kompozitler daha iyi adaptasyon saglar, ancak daha biiyiik polimerizasyon biiziilmesi
meydana getirebilir. Daha diisiik mekanik 6zelliklerinden dolay1 akiskan bulk fil kompozit
yerine yiiksek gerilim tasiyan bolgeler restore edilirken, 2 mm'lik yiiksek viskoziteli bulk fil

kompozit rezin kullanilmasi 6nerilir &,

2.1.3.5 Self Adeziv Rezin Kompozitler
Son yillarda restoratif dis hekimliginde klinik uygulamalarda adeziv asamay1 elimine

etmek ve teknik hassasiyeti azaltmak i¢in ¢alismalar artmustir. Self adeziv rezin kompozitler ek
bir adeziv asamaya ihtiya¢ duymadan dis dokularina baglanabilen ve bu sayede tedavi siiresini
kisaltarak hasta memnuniyetini artirmay1 amaglayan materyallerdir &. Self adeziv kompozit
rezinlerin igeriginde, mine ve dentini piriizlendiren GPDM (gliserofosfatdimetakrilat)
monomeri ve dentinin islanabilirligini ve rezin penetrasyonunu artiran HEMA (hidroksietil
metakrilat) fonksiyonel monomeri bulunmaktadir. Baglanma mekanizmasi GPDM fonksiyonel
monomerinin fosfat grubu ile disin kalsiyum iyonlar1 arasindaki kimyasal baglanti ile baslar,
ardindan dentin kollajen fibrilleri ve rezin kompozit arasinda mikromekanik baglanti olusur.
Self adeziv kompozit rezinler diisik mikrosizinti ve dentine giiclii adezyon gosterdigi
bildirilmektedir 8°.

2.1.4 Kompozit Restorasyonlarin Basarisim Etkileyen Faktorler

2.1.4.1 Polimerizasyon Mekanizmasi
Polimerizasyon, monomer molekiillerinin {i¢ boyutlu bir ag olusturmak icin reaksiyona

girdigi siirectir. Bu islem, malzemenin sivi halden kati hale gegmesini igerir &. Rezin
kompozitlerin indiiksiyon, yayilma, zincir transferi ve sonlandirma olmak tizere dort farkli
polimerizasyon asamas1 vardir &

Indiiksiyon, aktivasyon ve baslatma ile kontrol edilen polimerizasyon isleminin ilk
asamasidir. Aktivasyon islemi, kimyasal, 1s1 veya 1sik islemleriyle polimerizasyonun
baslatilmasi i¢in gerekli olan ilk serbest radikali iiretir. Rezin kompozitlerin aktivasyonu tipik

olarak kimyasal ya da 1s1kla baslatilir 8. Kimyasal olarak sertlesen rezin kompozitlerde belirli
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bir kimyasalin eklenmesiyle veya 1sikla sertlesen rezin kompozitlere belirli bir 1s1k
spektrumunun uygulanmas: baslatic1 bilesen tarafindan serbest radikal olusturur %,

Serbest radikal, monomerden bir elektron alir ve monomerde baska bir serbest radikal
birakarak onunla baglanip diger metakrilat molekiilleri ile reaksiyona girmeye hazir hale gelir
87 Serbest radikalin baska bir metakrilat molekiiliine verilmesinin ardindan serbest radikal
amplifikasyonu baslar. Yayilma fazi adi verilen bu adim, polimerizasyon zincirini olugturmak
icin mevcut serbest radikallerin say1isini1 biiyiik dl¢iide tamamlar 8. Zincir transferi ise biiyiiyen
bir zincirdeki aktif serbest radikalin, bir monomere veya inaktive edilmis zincire transferini
icerir 8. Sonlandirma, zincirin sonuna ayni anda iki serbest radikalin eklendigi veya iki
biiyiiyen zincir arasinda bir hidrojen atomunun degis tokusunu takip eden zincir transferidir &,

Rezin kompozitlerin polimerizasyonu, monomer igerigi °°, doldurucu igerigi, viskozite
%1 kompozitin kalmlig1 %2, polimerizasyon igin kullamlan 151310 dalga boyu ve kompozite
iletilen enerji % gibi bircok faktdre baghdir . Polimerizasyon sonucu, malzemenin mekanik ve
fiziksel Ozelliklerinin artmasindan dolayi, polimerizasyon isleminin degerlendirilmesi
onemlidir. Polimerizasyon yiizdesini degerlendirmek i¢in, doniisiim derecesi ve mikrosertlik
gibi bircok parametre mevcuttur °4%. Déniisiim derecesini, kompozit yiizeyindeki
polimerizasyon derecesini gosterir, mikrosertlik 6lgiimleri kompozitin st ve alt yiizeylerinin

mikrosertligini dlcerek polimerizasyon kalitesinin bir tahminini saglar %%,

2.1.4.2 Doniisiim Derecesi
Doniistim  derecesi, kompozit rezinlerde tekli baglara doniistiiriilen ¢ift karbon

baglarinin yiizdesi olarak tamimlanir . Ancak, cift karbon baglarinin bir kismu tekli baglara
doniistiiriilmez ve reaksiyona girmemis metakrilat monomerleri olusur %7, Rezin kompozitler,
%52 ile %85 arasinda degisen derecelerde doniisiim gdsterirler %. Déniisiim yiizdesinin
artmasi, mekanik ozelliklerin gelismesi ve biyouyumlulugun artmasi gibi avantajlari olsa da
polimerizasyon biiziilmesini artirarak disler ve restoratif materyal arasinda bosluklarin
olusmasina neden olabilir >*%+%1% Yetersiz polimerizasyon seviyeleri, reaksiyona girmeyen
monomerlerin rezin kompozitten sizmasina neden olabilir. Ayrica rezin kompozitlerin mekanik
ozelliklerini diisiiriir ve biyouyumlulugunu da tehlikeye atmasina neden olur 1%,

Rezin kompozitlerin doniisiim yiizdesi, baslatici ve yardimci baslatic1 yiizdeleri,
monomer bilesimi, doldurucu igerikleri, sicaklik ve kullanilan 1s1k tipi gibi bir¢ok faktérden
etkilenir %8102,

Doniisiim yiizdesi 6l¢mek i¢in Fourier doniisiimii kiziltesi spektroskopisi (FTIR),
diferansiyel tarama kalorimetrisi (DSC) ve diferansiyel termal analiz (DTA) gibi yontemler

mevcuttur. FTIR, doniisiim yiizdesini 6l¢mek i¢in en fazla kullanilan yontemdir %3,
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2.1.4.3 Polimerizasyon Biiziilmesi
Bir akrilik monomer bir polimere doniistiiriildiigiinde hacimsel biiziilme meydana gelir.

Bu durum, polimerizasyon esnasinda molekiiller mesafedeki azalma ile agiklanmaktadir.
Polimerizasyondan 6nce, Van Der Waals kuvvetleri monomerleri yaklasik 0.3-0.4 nm'de
tutarken polimerizasyon islemi sirasinda bu kuvvetlerin yerini yaklasik 0.15 nm'lik daha kiigiik
mesafeli kovalent baglar alir. Bunun sonucunda, hacimsel biiziilme meydana gelir 1 (Sekil 6).
Kompozit rezinlerin hacimsel biiziilmesi tipik olarak hacimce %1,7-7.1 araliginda oldugu

gdsterilmistir. Rezin kompozitlerinin ¢ogu hacimce %2-3 araliginda kiigiiliir 1%,

Monomers | | |1 ]

Polymer | 1 | |‘—|"|

Polymerisation shrinkage

Sekil 6. Dimetakrilat monomerde polimerizasyon biiziilmesini gésteren diyagram.

Polimerizasyon biiziilmesi, dental kompozit rezinlerde en 6nemli sorunlardan biri olarak
kabul edilir. Dis ve restorasyon arasindaki baglanma yeterli degilse, polimerizasyon biiziilmesi,
sertlesen malzeme ile kavite duvarlar1 arasinda bir mikro bosluk olusturan ayrilmaya neden
olabilir. Bu bosluklar, restorasyon smirindaki oral sivilarin ve bakterilerin mikro sizintisini
kolaylastirarak, restorasyon sonrast asirt hassasiyet ve uzun vadede ise sekonder ciiriiklere
neden olabilir %1%7  Polimerizasyon biiziilmesinin derecesi, kullamlan rezin kompozit
miktarina ve dolayistyla kavite boyutuna ve diger klinik faktorlere baglhdir.

Klinik olarak biiziilmenin kendisinden daha 6nemli olan, biiziilme sonucu dis dokusuna
uygulanan strestir. Biiziisen materyalin ¢ekme hareketiyle kavite duvarlarinda olusan stres
sonucu minede mikro gatlaklar meydana gelebilir 19819 Restorasyon sonrasi agri, hassasiyet
ve dis kirilmasina neden olabilen biiziilme stresi kompozit restorasyonlarin erken
basarisizliginda ana faktor olarak kabul edilmektedir 10,

Monomerin molekiiler agirligi, doldurucu miktarr, doniisiim derecesi, kullanilan
malzeme miktar1 (kavite boyutu) ve polimerizasyon mekanizmasi dahil olmak iizere birgok
faktor kompozitin biiziilmesini etkileyebilir 1112,

Rezin kompozitlerde goriilen polimerizasyon biiziilmesi, akrilik rezin ile gozlenenden
onemli oranda daha azdir. Bunun nedeni ise, rezin kompozitlerinde kullanilan BisSGMA gibi
monomerlerin molekiiler agirliginin, akrilik rezinde kullanilan MMA monomerlerinden daha
yiiksek olmasidir. Daha biiyiik molekiiler agirliga sahip monomerlerin kullanilmasi, materyal

icerigindeki reaktif gruplarin konsantrasyonunu etkili bir sekilde azaltarak polimerizasyon
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biiziilmesini azaltir 8. Saf MMA rezinlerinin polimerizasyon biiziilmesi hacimce %22 iken
BisGMA rezin i¢in hacimce %7,5 kadar diisiik olabilir. inorganik doldurucu maddelerinin rezin
kompozitine ilave edilmesi, polimerizasyon biiziilmesinde 6nemli oranda azalma ile sonuglanir.
Siradan hibrit kompozitler sertlestikten sonra hacimce %1,9-3,5 oraninda biiziilmeye maruz
kalirken, oldukga yiiksek dolduruculu tepilebilir rezin kompozitler hacimce %1,7 kadar diisiik
bir oranda biiziilmeye maruz kalir. Ote yandan, doldurucu oran1 daha diisiik olan akiskan rezin
kompozitler, hacimce %4,0 - 5,5 arasinda daha yiiksek biiziilme degerlerini sergilerler 72,
Biiziilme gerilimi biiyilikliigliniin, "konfigiirasyon faktori" ya da "C faktori" olarak da bilinen
baglanan ve baglanmamis alanlarm oranindan tahmin edilebilecegini agiklanmistir 3. C
faktoriintin yliksek olmasi sonucu, stres seviyesi de artacaktir. Siif IV kavite restorasyonunda
(diisiik C faktorii) oldugu gibi, dolgu malzemesinin serbest yilizey alaninin, bagh yiizey alanina
orani biiylik oldugundan serbest alan {izerinde prejelasyon akist kolayca gerceklesir ve ara
yiizeydeki stres en aza indirilir. Sinif I kavitelerde (yiiksek C faktorii) ise, malzemenin serbest
ylizey alani az oldugundan ara yiizeyde daha biiyilk bir gerilim olusur. Ayrica rezin
kompozitlerin hacim ve kiitlesinden ortaya cikan biiziilme gerilimi miktar1 da ok énemlidir 14,
Biiziilme stresinin ve mikrosizintinin daha biiyiik ¢ap ve derinlige sahip restorasyonlarda daha
fazla oldugu dogrulanmigtir ve bu biiziilme stresinin C faktoriinden ¢ok restorasyonun
boyutuyla iliskili oldugunu gostermektedir 1%°.

Foto baslaticinin tiirii ve miktar1 dogrudan polimerizasyon hizini ve doniisiim derecesini
etkilediginden, bu iki faktoriin ayn1 zamanda gelisen stresin hizini ve nihai biiyiikliigiinii de
etkileyecegi diisiiniilebilir 1*817, Inhibitér miktarinin artirilmasi doniisiim derecesini 6nemli
dl¢iide azaltmadan polimerizasyon hizin1 ve biiziilme stresini azaltabilecegi gosterilmistir 7.
Ayrica fenilpropanedion gibi alternatif bir foto baslaticinin kamforokinon ile kullanilmast,
materyalin mekanik 6zelliklerini etkilemeden gerilme stresini azaltabilir.

In vitro calismalar, bir rezin kompozitin sertlesme ve biiziilmesi sirasindaki arayiizey
geriliminin, kompozitin sertligi ve elastisite modiilii ile iliskili oldugunu goéstermistir. Elastik
modiil, polimerizasyon reaksiyonu ilerledikce artar '8, Bununla birlikte, hacimsel biiziilme
derecesi, lretilen gerilmenin belirlenmesinde malzemenin elastik modiiliinden daha baskin
goriinmektedir. Daha diigiik bir elastisite modiiliine sahip olan akici kompozitler hibrit
kompozitlere kiyasla daha diisiik biiziilme gerilimi gostermesi beklenebilir. Ancak ¢aligmalar,
akici rezin kompozitlerin geleneksel kompozitlerden daha fazla polimerizasyon biiziilmesi
gosterdigini ve bunun da diisiik elastik modiillerine ragmen daha biiyiik biiziilme stresiyle

sonuglandiginm gostermislerdir 1°,
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2.1.4.4 Elastisite Modiilii
Elastisite modiilii fazla olan kompozit rezinler ¢ogunlukla polimerizasyon esnasinda

daha fazla polimerizasyon stresleri olusturmaktadir 2. Kompozit rezinlerin partikiil miktarimnimn
fazla olmas1 durumunda elastisite modiilii de yiiksek olmaktadir. Yiiksek partikiil igerigine
sahip kompozitlerin elastisite modiilii fazla oldugundan kompozit dentin arayiiziinde biiziilme
stresleri artar 3'. Kompozit rezinlerde elastisite modiiliiniin fazla olmasi polimerizasyon

sirasinda daha fazla biiziilme stresine neden olmaktadir 1%,

2.2 Cam ionomer Restroratif Materyaller

2.2.1 Geleneksel Cam fonomer Simanlar
1960'larin sonunda, Cam iyonomer simanlar, Alan Wilson ve Brian Kent tarafindan

Londra'daki Hiikiimet Kimya Laboratuvarinda, ayristirilabilir bir cam ve suda ¢oziiniir asit
olarak ticari kullamm icin tamitildi 2. ilk piyasaya siiriildiiklerinden bu yana, kimyasal
adezyonun yani sira estetik ozellikleri ve floriir salimi1 yapmasi ile restoratif dis hekimliginde
onemli bir materyal haline geldi 22,

Cam iyonomerler, karistirildiktan sonra 2-3 dakika iginde bir asit-baz reaksiyonu ile
sertlesmeye baglar. Toz ve likit karistirildiktan sonra polialkenoik asitten hidrojen iyonlari
salinir. Daha sonra aliiminosilikat cam partikiillerinin yiizeye penetre olmasiyla partikiillerin
yapisindaki sodyum (Na+), kalsiyum (Ca+) ve aliminyum (Al+) katyonlar1 salinir. Karboksilat
gruplar tarafindan selasyona ugrayan bu katyonlar polialkenoik asit zinciriyle ¢apraz iyonik
baglar olusturmaktadir. Kalsiyum iyonu likitteki sulu faza gecip serbest karboksil grubuyla
birleserek tuz kopriiler ve ¢apraz baglar olusturmaktadir. Aliiminyum iyonu, poliakrilat zinciri
olusturarak sertlesmenin daha sonraki adiminda etkili olur. Aliiminyum iyonu sertlesme
reaksiyonunun ikinci doneminde mekanik 6zelliklerin 6nemli miktarda gelismesini saglar. Bu
asamadan 6nce cam iyonomer materyaller daha zayif 6zellik gosterirler 12512,

Klinik olarak cam iyonomer simanlarin en onemli avantaji asidik ortamda floriir
salimimina bagl olarak c¢iirik dentinin remineralizasyonunu saglayarak anti karyojenik etki
gostermesidir. Bunu dis yapisindaki hidroksiapatitin florapatit gibi demineralizasyona daha
direngli bir yap1 olusturarak saglar %, fkinci avantaji ise, birkag asamada gerceklesen dis
yapisma kimyasal adezyon 6zellikleridir. Ik olarak hem siman hem de dentinin hidrofilik
yapisindan dolay1 dis yiizeyinin uygun sekilde 1slanmasini saglayan siman yerlestirilir. Daha
sonra, simanlarin serbest karboksil gruplari ile dis yiizeyindeki su arasinda hidrojen baglari
olusur ¥, Ardindan, gergek iyonik baglar bu hidrojen baglarinin yerini alir ve dis ile siman

arasinda yavas iyon degisim katmanlarinin olusmasia neden olur %,
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2.2.2 Rezin Modifiye Cam fonomer Simanlar
Sertlesme reaksiyonunun yavas dogasi, sinirli ¢aligma siiresinin yani sira uzun siireli

nem duyarliligi ve zayif mekanik 6zellikler gibi olumsuzluklarinin iistesinden gelmek i¢in
geleneksel cam iyonomer simanlarda cesitli modifikasyonlar uygulanmustir 12°. Isikla sertlesen
rezin sistemlerin geleneksel cam iyonomer simanlara eklenmesiyle rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir **°. Ek olarak, polivinil fosfonik asit 3, fiber takviyesi **?,
silika partikiilleri *** dahil ederek cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek
icin ¢esitli modifikasyon girisimleri olmustur.

1980'lerin sonlarinda cam iyonomer simanlarin baslangigtaki yiiksek ¢oziintirliigiiniin
istesinden gelmek i¢in rezin modifiye cam iyonomer simanlar tanitildi. Geleneksel cam
iyonomer simanlarla ayni1 bilesenleri (temel cam tozu, su, poliasit) i¢ceren rezin modifiye cam
iyonomer simanlara sertlesme reaksiyonunu uyarmak i¢in suda ¢oztinebilir monomerlerin ve
bir foto baslatic1 eklenerek ilave bir polimerizasyon reaksiyonu olusturulmustur **. Monomer
tipik olarak 2-hidroksietil metakrilattir (HEMA) ve baslatici kamforokinondur %. Bu hibrit
malzemeler, cam iyonomer simanlarin ¢iiriikk dnleyici potansiyeli ile bir rezin kompozitinin
uygun mekanik 6zelliklerini birlestirmek igin gelistirilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin sundugu tistiin 6zellikler arasinda artan caligma siiresi, kisalan sertlesme siiresi, daha
az nem hassasiyeti ve iyilestirilmis mekanik 6zellikler sayilabilir.

Cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda, rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
biyouyumlulugu, ilk 24 saatte sitotoksik HEMA monomerinin salinmasi ve dentinden pulpa
hiicrelerine difiize olma kabiliyeti nedeniyle tehlikeli olabilir ¢, Ancak yapilan Klinik
caligmalar, indirekt pulpa kapama materyali olarak kullanildig1 dislerde yiiksek basari orani
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bildirmislerdir *". Ek olarak, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, rezin kompozit

restorasyonlara kiyasla iistiin bir ¢iiriik dnleyici etkiye sahiptir 8,

2.2.3 Yiiksek Viskoziteli Cam ionomer Simanlar
Geleneksel cam iyonomer simanlarin diisiik mekanik 6zelliklerini gelistirmek ig¢in

yiksek viskoziteli, metal ve son zamanlarda zirkon ile giiglendirilmis cam iyonomer simanlar
gelistirilmistir. Daha yiiksek toz:sivi oranlarina (3:1'den 8:1'e) sahip olan yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlar ilk olarak Diinya Saglik Orgiitii'niin destekledigi atravmatik restoratif
tedavilerde (ART) kullanilmak i¢in tanitildi. ART, diisiik veya orta gelirli tilkelerde ¢iiriik mine
ve dentini ¢ikarmak igin el aletlerinin kullanimini1 ve ardindan disin restorasyonu igin yiiksek
viskoziteli cam iyonomer kullanilir 3. Klinik ¢alismalarin sistematik bir incelemesi, direkt
posterior yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman restorasyonlarinin basarisizlik oranlariin

kalict dislerdeki amalgamla karsilastirilabilir oldugu sonucuna varmistir 24°, Bulk fill seklinde
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yerlestirmeye izin veren yeni kapsiillenmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
formiilasyonlari, gelencksel kendi kendine sertlesen materyallerden daha istiin fiziksel ve

mekanik 6zelliklere ve daha kisa sertlesme siirelerine sahiptir 1341,

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar , geleneksel muadilleri gibi su bazlidir %142,
Cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, sertlesmenin erken donemlerinde
nem kontaminasyonu ve dehidrasyondan olumsuz etkilenebilir **3. Erken nem kontaminasyonu
simanin ¢éziinmesine neden olur ve asinma direncini olumsuz etkilerken, dehidrasyon catlak
yiizeyler olusmasma neden olur ¥4 Yeni yerlestirilen cam iyonomer restorasyonlarin
ylizeylerine su dengesini saglamak i¢in vazelin, kakao yagi, kopal vernik ve 1sikla sertlesen
bonding rezinleri uygulanmistir. Bununla birlikte, bu kaplama maddeleri tiikiiriikle fiziksel
asinmaya kars1 hassast1 ve yerini self adeziv nano dolduruculu rezin ortiiciiler aldi . Self
adeziv nano dolduruculu rezin ortiiciiler, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin fiziksel
ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in lanse edildi. Bu rezin ortiiciiler, restorasyonlarda daha
piiriizsiiz, parlak yiizeyler olusturarak yiizey bosluklarmi doldurma potansiyeline sahiptirler 14’.
Posterior dislerdeki bu tiir rezin kapli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman restorasyonlarla
ilgili 6 yillik prospektif bir klinik ¢alisma umut verici sonuglar géstermistir. Bununla birlikte,
farkl yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman iiriinleri arasinda renk uyumu, marjinal uyum ve
anatomik formlarinda énemli farkliliklar gézlenmistir 248,

Cam iyonomer simanlar, notr kosullarda sodyum, aliiminyum, fosfor, silikon ve
floriirtin yan1 sira asidik kosullarda 6nemli miktarda kalsiyum salarlar ve bu nedenle
tamponlayici ajanlar olarak islev gorebilirler °. Ayrica kalsiyum ve fosfat iyonlari emme
potansiyeline sahiptirler ve tiikriikle temas halinde ytiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
yiizey sertligini %39 oraninda arttirdigi bulunmustur **°. Ayrica, suya, tiikiiriige erken maruz
kalmanin yani sira kalsiyum ve fosfat iceren remineralize edici soliisyonlarin yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarin mekanik dzelliklerini ve asinma direncini arttirdig: gosterilmistir 2,

Rezin ortiiciilerin kullanimi, iyon salinimi ve ¢evresel iyonlarin yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin fiziko-mekanik ozellikleri iizerindeki olumlu etkilerini ortadan
kaldirabileceginden, bunlarin klinik uygulamada rutin kullanimlarin1 dogrulamak i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.

2.2.4 Giomerler

Cam iyonomer simanlarin flor salimimi ile kompozitlerin estetik ve parlatilabilme
ozelliklerinin birlestirilmesiyle iiretilen giomerler yeni bir hibrid materyaldir 2. Giomerler
onceden reaksiyona girmis olan cam doldurucular ( prereacted glass iyonomer-PRG) igeren bir

rezin matriksinden olusur 3. Giomerin iceriginde Bis-GMA, TEGDMA, inorganik
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doldurucular, silika, aliiminyum oksit, PRG doldurucu ve kamforokinon bulunur ***. Giomer
iceriginde bulunan S-PRG doldurucular flor, stronsiyum ve silisyum gibi c¢esitli iyonlar
salmasina ek olarak saldigi metal iyonlari ile antibakteriyel etki gostermektedir *°°. Giomer
materyallerin konpozit rezinler kadar direngli oldugu sodylenmektedir. Giomerler isikla
polimerize olur ve dise adezyon igin baglayict ajana ihtiyag duymaktadir. Giomer
restorasyonlar cam iyonomer simanlar kadar olmasa da flor salinimi 6zelligi bulunmaktadir.
Yapilan caligmalarda giomer restorasyonlarin sekonder ciiriikleri ve demineralizasyonu
azalttig1 bildirilmistir 3,

Giomer restorasyonlarin flor salinimini inceleyen bir in vitro ¢alismada baslangigta flor
saliniminin az oldugu ama ii¢ hafta sonunda flor saliniminin 6nemli oranda arttig1 belirtilmigtir
16 Giomer restorasyonlarin yiizey piiriizliiliikleri, mekanik ozellikleri ve estetik 6zellikleri
geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye simanlardan daha iyi oldugu ancak

kompozit rezinlere kiyasla daha basarisiz oldugu belirtilmektedir 7.

2.3 Restorasyonlarin Degerlendirilmesi
Dis hekimliginde uygulanan tedaviler ve kullanilan restoratif materyallerin klinik

degerlendirmesi i¢in yaygin olarak ii¢ farkli metod kullanilmaktadir.

2.3.1 Modifiye United States Public Health Service (USPHS) Kriterleri
1971 yilinda restorasyonlarin degerlendirilmesi i¢in baslangigta “’Ryge kriterleri’’

olarak da adlandirilan USPHS kriterleri yaymlanmistir. Daha sonra 2005 yilinda
giincellenmistir. Ayna ve sondla reflektor altinda muayene edilen restorasyonlar belirli
kriterlere gore alfa (mitkemmel), beta (klinik olarak kabul edilebilir) ve charlie (kabul edilemez,

restorasyon degistirilmeli) seklinde skorlanir 1°81%°,

2.3.2 CDA (California Dental Association) degerlendirme yontemi
Restorasyonlar ilk olarak klinik olarak kabul edilebilir veya klinik olarak kabul edilemez

seklinde ikiye ayrilir. Daha sonra bu iki grup da kendi i¢inde iki ayri1 gruba ayrilir. Kabul
edilebilir restorasyonlar Romeo (Miikemmel) ve Sierra (Klinik olarak iyi) olmak {izere ayrilir.
Kabul edilemez skorlar ise Tango (ilerleyen zamanda dis ve ¢evre dokular i¢in zararli olabilir)

ve Victor (dis ve ¢evre dokular icin zararlr) olarak ayrilir 1.

2.3.3 FDI degerlendirme yontemi
Hickel ve arkadaglar1 2007 yilinda restorasyonlarin erken basarisizliklarini tespit etmek

icin daha hassas skalalardan olusan degerlendirme kriterleri bildirmisler ve 2008 yilinda da FDI
kriterleri olarak kabul gormiislerdir. FDI kriterleri her kategoride daha ayrintili
degerlendirebilmek i¢in estetik, fonksiyonel ve biyolojik olmak iizere {i¢ alt basliktan olusur.

Fonksiyonel kriterler retansiyon, kirik, kenar uyumu, asinma ve anatomik form gibi kriterlerden
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olusur. Biyolojik kriterler sekonder ciiriik, postoperatif hassasiyet ve periodontal sagliktir.
Estetik kriterler ise kenar renklenmesi, renk uyumu ve ylizey parlakligi gibi kriterlerden olusur.

Bu kriterleri degerlendirmek i¢in birden bese kadar numaralandirilmis skorlar kullanilir.
Bu skorlardan ilk tg¢ii klinik anlamda basarili veya kabul edilebilirken son iki grup

restorasyonlar tamir edilmeli veya degistirilmelidir 6%,
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3. GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin “Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi” tarafindan 25.11.2021 tarihli 2021/201
say1l1 toplant1 karartyla onaylandi. Calismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Restoratif
Dis Tedavisi kliniginde yapilmis olan restorasyonlardan sinif I, sinif II ve sinif V kaviteye sahip
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve bulk fil kompozit materyallerle restore edilen disler

dahil edilmistir.

3.1 Cahismaya Katilan Bireylerin Secimi

Restoratif Dis Tedavisi boliimiinde kriterlere uygun hastalar1 segmek i¢in klinik ve
radyografik degerlendirmeler yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilere yapilacak
arastirma ve gergeklesebilecek komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulup imzalatildi (Ek-2).

Ormeklem biiyiikliigii internet program (http://www. sealedenvelope.com) kullanilarak
onceki bir klinik caligmada posterior yiiksek viskoziteli cam iyonomer restorasyonlarin
retansiyon orani (%91) temel alinarak hesaplanmustir 148, 0.05 alfa degeri, %80 gii¢ ve bilateral
test kullanilarak, test grubu arasinda %20'lik bir fark belirlemek igin her bir grupta en az 39
restorasyon yapilmasit hedeflenmistir.

3.2 Randomizasyon

Restore  edilecek  diglere  uygulanacak  materyal secimi  web  sitesi
(https://www.randomizer.org) araciligiyla belirlendi. Atanan gruplar zarflarda sirali olarak
numaralandirilmis kartlara kaydedildi. Her bir zarf, tedavi prosediiriinii belirlemek i¢in
restoratif prosediiriin yapildigi giin operator tarafindan agildi. Operatér uygulanan tedaviyi
biliyordu, ancak hastalar ve restorasyonlar1 degerlendiren kisiler uygulama hakkinda bilgi

sahibi degildi.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilme/ hari¢ tutulma Kriterleri

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri

Hastalarin ¢calismaya hari¢ tutulma Kriterleri

Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya
dahil olmay1 goniillii olarak kabul etmis olmasi
Goniilliiniin 18 yagindan kiigiik olmamasi

Sistemik olarak hastaliginin olmamast

Oral hijyeninin saglikli olmasi

Klinik ve radyografik muayene sonucunda giiriik
siniflandirma y6ntemine gore D1 ve D2 seviyesinde
clirtik lezyonu bulunmasi

Restore edilecek disin vital olmasi

Goniilliiniin 6. ay ve 18. ay takip randevularma gelmeyi

onaylamasi

Caligma ile ilgili bilgilendirildikten sonra ¢alismaya dahil
olmay1 reddetmesi

Hastanin dis stkma dykdisiiniin olmasi

Goniilliiniin 18 yasindan kiigiik olmasi

Goniilliniin ortodontik tedavi gérmesi veya baglayacak
olmast

Goniilliniin ciddi bir sistemik hastaliginin bulunmasi
Restore edilecek disin endodontik ve periodontal agidan
problemli olmast

Goniilliiniin hamile olma durumu

Restore edilecek disin karsit ya da kontagindaki dislerden

birinin ¢ekilmis olmasi

3.2 Kullanilan Restoratif Materyaller

Hazirlanan kavitelere iki farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve bir bulk fil

kompozit materyalden olusan 3 farkli restoratif materyal uygulandi. Restoratif materyallerin

icerikleri ve uygulama prosediirleri Tablo 2 de gosterilmistir. Kompozit restorasyonlarin

yapiminda Ambar Universal (AMB, FGM Prod Odont; Joinville, SC, Brazil) bond self-etch

modunda kullanildi (Tablo 2). Tiim restorasyonlar ayni operatdr tarafindan yapildi.
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Tablo 2. Kullanilan materyaller ve igerikleri

Kullamilan Materyal

Uretici Firma ve Lot

numaralari

icerik

Uygulama Talimatlar1

Equia Forte Kapsiil (EF)

GC/Tokyo, Japonya:
2206221

95% stronsiyum floro
aliimino-silikat cam, 5%
poliakrilik asit ve 40%
sulu poliakrilik asit

Kapsiiliin arka kisminda
bulunan pistona basilarak
karigtiriciya yerlestirilip
10 sn kanistirilir. Ozel
tabancasina
yerlestirildikten sonra
kaviteye uygulanir.

Equia Forte Coat

GC/Tokyo, Japonya:
2104211

%50 Metilmetakrilat,
%0.09 kamforokinon

Restorasyon ylizeylerine
ince uglu bond firgast
yardimiyla uygulanir ve
20 saniye 1sinlanir.

GC Cavity conditioner
(Kavite Temizleyici
Ajan)

GC/Tokyo, Japonya:
1805111

% 20 Poliakrilik asit, %3
Aliiminyum klorid
hekzahidrat, Distile su

Hazirlanan kaviteye 10
saniye uygulandiktan
sonra yikanir ve asiri
kurutmadan durulanir.

Chemfill Rock Kapsiil Dentsply, USA: Toz: Cinko ile modifiye Otomatik karistiriciya

(CR) 1903000819 edilmis floro-alumino- yerlestirildikten sonra 15
silikat cam. Likit: sn karistirilip 6zel kapsiil
poliakrilik asit, itakonik tabancasiyla kaviteye
asit uygulanir.

Sonic Fill 2 Bulk Fill Kerr, USA: Bis-GMA, TEGDMA, Unite entegre edilen

(SF) 8318161 Bis-EMA, SiO,, cam, materyal yardimryla

oksit

kaviteye uygulanir ve 20
sn 1g1kla polimerize edilir.

Ambar Universal

FGM, Brezilya:
280122

10-MDP, metakrilik
monomerler, foto
baglaticilar, yardimei
baslaticilar,
dengeleyiciler, silika
nanopartikiiller ve etanol

Bond fir¢as1 yardimiyla
tiim kavite duvarlarina
uygulanir ve 5 sn
boyunca hava basinciyla
kurutulur. Ardindan 10 sn
1sikla polimerize edilir.

3.3 Dislerin Preparasyon ve Restorasyon Prosediirleri

Kavite preparasyonuna baslanmadan once (Ultraver D-S Forte; Artikain hidroklortir +
Epinefrin HCI) lokal anestezi uygulandi. Kavite preparasyonunun ilk asamasinda, mine
dokusunu uzaklagtirmak igin elmas frezlerle (Wilofa Diamant, Almanya) su sogutmali bir
aeretor (Kavo, Biberach, Almanya) yardimiyla kaviteler agildi, ¢iiriik lezyonu uzaklagtirmak
icin tungsten karbit frezler (Meisinger, Diisseldorf, ALMANYA) kullanildi. Kavite
preparasyonu yapilirken minimal invaziv prensipler dikkate alinarak ¢alisildi. Pamuk peletler
ve tiikiiriik emici yardimiyla izolasyon saglandi. Smif II kavitelerde matriks bandi (Adapt
Supercap Matriks, Kerr, USA) ve kamalar (Tor VM, Rusya) yerlestirildi.

3.3.1 Equia Forte Bulk Fill Cam Hibrit Restorasyonlarin Uygulanmasi
Uretici 6nerilerine uygun sekilde; EF (Sekil 7) kapsiillerin arka kisminda bulunan piston

parmakla bastirilarak otomatik karistiriciya (Sekil 9) (Atlas Health Care Teknologies, Bengal,

Hindistan) yerlestirilmis, 10 sn karistirilmis ve 6zel kapsiil tabancasi kullanilarak kaviteye
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enjekte edilmistir. El aletleri ile kondanse edilip major fissiir ve oluklar islenerek sertlesmesi
icin lretici Onerisine gore 2.5 dakika beklenmistir. Artikiilasyon kagidi ile okliizyon kontrolii
yapilarak fazlaliklar su sogutmasi altinda elmas bitirme frezleri (Dimei, Anyang, Henan, China)
ve arkansas tas1 (Dien Fong White Stones, Shenzhen, China) ile giderilmis; kompozit polisaj
lastikleri (Dien Fong Silicon Rubber Polisher, Shenzhen, China) ile cila ve parlatma yapilmustir.
Yiizeydeki artiklar su ile uzaklastirilip hava ile kurutulduktan sonra ince uglu aplikator
yardimiyla Equia Forte Coat (Sekil 8) yiizey ortiicii materyal restorasyon yiizeyine uygulanmis
ve 1000 mW/cm? giiciinde LED 1s1k cihaz1 (Valo Cordless, Utah, ABD) ile 20 sn polimerize

edilmistir.

Sekil 7. Equia Forte Sekil 8. Equia forte coat

Sekil 9. CapsMix-x amalgamator

3.3.2 Chemfil Rock Bulk Fill Cam ionomer Kapsiil Uygulanmasi
CR (Sekil 10) kapsiiller arka kisminda bulunan piston parmakla bastirilarak otomatik

karistirictya (Sekil 9) yerlestirilmis, 15 sn karistirilmis ve 6zel kapsiil tabancasina yerlestirilerek
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kaviteye enjekte edilmistir. El aletleri ile kondanse edilip islenerek sertlesmesi ig¢in
beklenmistir. Artikiilasyon kagidi ile okliizyon kontrolii yapilarak fazlaliklar su sogutmasi
altinda elmas bitirme frezleri ve arkansas tasi ile giderilmis; kompozit polisaj lastikleri ile cila

ve parlatma yapilmustir.

Dentsply

: Sirona

ChemFil® Rock &

Advanced Glass lonomer Restorative
1903000819 EXP & 2022-02-28

ReOrder 606.06,592

Sekil 10. Chemfil Rock

3.3.3 Sonic Fill 2 Bulk Fill Kompozit Uygulanmasi

Tek sise universal bir adeziv sistem (Sekil 12) iiretici firmanin talimatlar1 uygun olarak
hazirlanan kaviteye uygulandi. Bulk-fil kompozit (Sekil 11) (SonicFil 2, KERR, ABD),
‘SonicFill Sistem’ (Kawo SonicFill Sistem, KERR, ABD) adi1 verilen ve {inite entegre edilen
bir materyal yardimiyla 4-5 mm kalinliginda kaviteye yerlestirildi ve 20 saniye boyunca LED
151k cihazi ile polimerize edildi. Elmas bitirme frezleri ve arkansas tasi ile fazlaliklar giderilmis;
kompozit polisaj lastikleri ile cila ve parlatma yapilmistir. Ardindan okliizyon kontrolii de

yapilarak restorasyon tamamlandi.
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ITEM NO.
36048

LOT. 8318161
EXP.2023-06-08

A2

Sekil 11. Sonic fil 2 sistem

Sekil 12. Ambar Universal Bond

3.4 Klinik Degerlendirme
Restorasyonlarin klinik degerlendirilmesi iki bagimsiz hekim tarafindan baglangi¢ (1

hafta), 6. ay ve 18. ayda yapilmistir. Modifiye FDI kriterlerine gore retansiyon, kenar uyumu,
marjinal renklenme, renk uygunlugu, sekonder ¢iiriilk ve postoperatif hassasiyet olmak {izere
alt1 farkli kriter degerlendirilerek skorlanmistir (Tablo 3). Klinik degerlendirmeler reflektor
15181 altinda ayna, sond ve agiz i¢i fotograflar kullanilarak yapilmistir.

Radyografik degerlendirmeler 6. ve 18. aylarda periapikal radyograflar alinarak
yapilmistir. Radyografik degerlendirmelerde periapikal lezyon varligi, sekonder ciirilk ve

komsu dislerle uyum kontrol edilmistir.
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Degerlendirmeyi yapan hekimler hangi dise hangi restoratif materyalin
uygulandigindan habersizdi. Degerlendirmeden 6nce kalibre edilen hekimler arasinda en az
%85’lik uyum saglanmistir. Degerlendirme sonrasi hekimler arasinda farklilik mevcutsa hasta

ayrilmadan ortak bir karara baglanarak skorlar kaydedilmistir.
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Tablo 3. Modifiye FDI Kriterleri

Fonksiyonel Ozellikler Biyolojik Ozellikler Estetik Ozellikler
Retansiyon ve Kirik Kenar Uyumu Sekonder Ciiriik Postoperatif Renk Uyumu Marjinal Renklenme
Hassasiyet
1.Klinik muayenede Retansiyon Kenar sinirlar1 Ciirtik yok Hassasiyet yok Renk uyumu Yiizey ve marjinal
¢ok basari miikemmel miikemmel miikemmel kenarda renklenme
yok.
2.Klinik muayenede Kiigiik ¢atlaklar Polisaj ile Lokalize Kisa siiren hassasiyet  Kiiciik renk Kiigiik renklenmeler
basaril (ciladan diizeltilebilen kiigiik demineralizasyon uyumsuzluklar (polisajla
sonra ¢ok iyi). diizensizlikler alani giderilebilir)
3.Klinik muayenede Iki veya daha fazla Diizeltilemeyen Daha genis Orta seviyeli Belirgin renk Orta diizeyde
yeterli (kiiciik catlak seklinde kiigiik marjinal demineralizasyon hassasiyet farkliliklart (klinik renklenme (estetik
eksiklikler). kiriklar diizensizlikler alani (tedavi ihtiyact olarak kabul olarak kabul
yok) edilebilir) edilemez)
4.Klinik muayenede  Aproksimal kontag1 Birden ¢ok marjinal Kavitasyon olusmus Asirt hassasiyet Belirgin renk Ileri seviye
yetersiz (koruyucu icerisine alan kiriklar (tamir yeterli) uyumsuzlugu (tamir renklenme
. kiriklar o e o

amach (restorasyon tamir ile diizeltilebilir) (restorasyonda
degistirilmeli). edilmeli) (tamir gerekli) degisiklik yapilmalr)
5. Klinik Restorasyonun kayb1 ~ Marjinalde biiyiik Derin g¢iiriik Siddetli, akut pulpitis ~ Kabul edilemez Yaygin renklenme
muayenede acikliklar (restorasyon (restorasyon (restorasyon
basarisiz (restorasyon degistirilmeli) yenilenmeli) degistirilmeli)
(yenilenmesi degistirilmeli)
gerekli).
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3.5 Istatistiksel Analiz
Yapilan restorasyonlar1 degerlendiren iki bagimsiz hekim arasindaki uyumu

degerlendirmek i¢in Kohen kappa istatistigi kullanildi. Tiim zaman dilimlerinde restoratif
materyaller arasindaki farkliliklar1 analiz etmek icin Ki-kare ve Fischer testi kullanilmigtir.
Materyallerde zamanin etkisini analiz etmek i¢in ise Mc Nemar testi kullanilmistir. Yapilan
testlerde sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi. Calismada toplanan
veriler istatistiksel analiz programi SPSS 22.0 (SPSS; Chicago, IL, ABD) kullanilarak

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR
Bu caligmada 146 hastada 3 farkli restoratif materyalle 360 restorasyon yapilmistir. Fakat 18

ay sonunda 30 hasta takibe gelmemistir. 18 ay sonunda 116 hastada 267 restorasyon
degerlendirildi. Calismaya katilan bireylerin degerlendirmesi 1 hafta, 6 ve 18 ay sonra
yapilmistir. Incelenen restorasyon sayisinin randevulara gore dagilimini gdsteren akis diagrami
Sekil 13. de (Consort diagram) gosterilmistir. Restorasyonlarin dislerin tipine ve ¢enelere gore

dagilimi Tablo 4 de gdsterilmistir.

Tablo 4. Yapilan restorasyonlarin dagilimi

Restoratif Ust cene Alt cene Toplam

materyal Premolar Molar Premolar Molar

EF 4 (Sif I) 9 (Smif'I) 3 (Smif I) 14 (Sif'I) 87
6 (Suuf II) 9 (Smuf II) 3 (Siuf II) 12 (Sinif IT)
6 (Simif V) 5 (Smuf V) 8 (Smif V) 8 (Simuif V)

CR 3 (Suuf) 9 (Smuf I) 3 (SiufI) 11 (SiufI) 84
8 (Smuf II) 6 (Smuf II) 5 (Suuf II) 12 (Sinif IT)
7 (Smif V) 7 (Smif V) 8 (Smif' V) 5 (Smif V)

SF 3 (Smif I) 14 (Smf 1) 4 (Smf I) 11 (Smuf I) 96
12 (Sif II) 5 (Smif II) 6 (Siif II) 10 (Smaf IT)
8 (Smif V) 8 (Smif V) 10 (Simif V) 5 (Smuf V)

Toplam 57 72 50 88 267
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Uygunluk i¢in

degerlendirme Np=160

Dahil edilmeyen=14
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan=10
Kabul etmeyen=4

Randomizasyon ve
gruplara dagilim Np=146
Nr=360

y v

Equia (" Chemfil Rock ) Sonic Fil
Sumf 1=40 Sunf 1=40 Suuf =40
Simif 2=40 Simif 2=40 Simf 2=40
Simf 5=40 L Simf 5=40 Y, Simif 5=40

)

Biitiin hastalar baslangi¢
degerlendirmesine katild.

| —

A

6 ayhk degerlendirmede 16 hasta
gelmedi.
10 hasta aramaya geri ddnmedi.
6 hasta il digindaydi.

Np=130 Ni=318
A l
Equia Chemfil Rock Sonic Fil
Smmf 1=37 Simf 1=35 Simf 1=37
Smuf 2=36 Smif 2=35 Simif 2=38
Suuf 5=33 Simf 5=31 Siuf 5=36

v

18 ayhk degerlendirmede 14 hasta
gelmedi.
10 hasta aramaya dénmedi.
4 hasta il disindaydi.
Np=116 Nr=263

A
Equia Chemfil Rock Sonic Fil
Simif 1=30 Simif 1=26 Simf 1=32
Sinif 2=30 Simf 2=31 Simf 2=33
Simif 5=27 Sinif 5=27 Sinif 5=31

Sekil 13. Consort Diagramu
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Restoratif materyallerin klinik bulgular1 Tablo 5-12’de gosterilmistir.

Tablo 5. Sinif I restorasyonlarin uygulanan materyallere gore dagilimi (yiizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay
EF CR SF EF CR SF EF CR SF
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 35(100) 37(100) 29(96.8) 26(100) 32(100)
o S 2 - - - - - - -
=
g s - : : : : : :
5 - - - - - 1(3.2) -
= 1 - - 40(100) - - 37(100) - - 32(100)
on
% 2 40(100) - - 37(100) - 29(100) -
g" 3 - 40(100) - - 35(100) - 26(100)
2 4 - - - - - - -
5
& 5 - - - - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 35(100) 37(100) 29(100) 26(100) 32(100)
s 8 2 : : : : : : :
s 3 3
g 2
= S 4 - - S - - - -
5 - - . - 2 - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 35(100) 37(100) 29(100) 26(100) 32(100)
=
5 = = R R - = -
e 1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 35(100) 37(100) 29(100) 26(100) 32(100)
=
5 2 : : : : : :
5 3 - - - - - - -
<
g 4 - - - - - - -
3
7] 5 - - - - - - -
= 1 40(100) 40(100) 37(90.6) 37(100) 35(100) 37(100) 29(100) 26(100) 32(100)
>
g 2 - - 3(9.1) - - - -
2
== 3 - - - - - - -
(=3
g e - - - - - -
£ 5 - - - - - - -
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Tablo 6. Sinif II restorasyonlarin uygulanan materyallere gore dagilimi (yiizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay

EF CR SF EF CR SF EF CR SF

1 40(100)  40(100)  40(100)  36(100)  35(100)  38(100)  27(90.3)  30(96.9)  33(100)

= 2 - - - - - - - - -

5] =]

> 2

x 3 _ _ _ _ - _ _ _ -

: g2

2 2 4 - - - - - - 13.2) - -
5 - - ; ; ; - 2(6.5) 13.1) -
1 ; - 40(100) - - 38(100) - - 33(100)

=

o

2 2 40(100) - - 36(100) - - 28(100) ; -

=

2 3 ; 40(100) - - 35(100) ; ; 30(100) -

& . - - - - - - - - -
1 40(100)  40(100)  40(100)  36(100)  35(100)  38(100)  27(90.3)  30(100)  33(100)
P R - R R ¥ R = _ B

= B

5 £

=g 4 - s - = E - 1(3.2) - -
5 R - R R R R R - B
1 40(100)  40(100)  40(100)  36(100)  35(100)  38(100)  27(96.8)  30(100)  33(100)

TS JB 4B 4 45 OB U

g

5 3 - - - r ; - ; 5 -

=

E 4 - - - - - - 1(3.2) - -
5 N R N R R N _ _ _
1 40(100)  40(100)  40(100)  36(100)  35(100)  38(100)  28(100)  30(100)  33(100)

= 2 - - - - - - - - -

&)

5 3 - - - - - - i i i

=]

A
5 R R R R R R - - B
1 40(100)  40(100)  40(100)  36(100)  35(100)  38(100)  28(100)  30(100)  33(100)

4

E

&

I 4 - - - - - - - - -

3

%] 5 _ _ _ ~ ~ _ - - -
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Tablo 7. Sinif V restorasyonlarin uygulanan materyallere gore dagilimi (yiizdesi)

Kriter Baslangi¢ 6.Ay 18.Ay

EF CR SF EF CR SF EF CR SF

1 40(100)  40(100)  40(100)  33(100)  31(100)  36(100)  26(96.4)  27(100)  31(100)

e 5 2 - . . . . - - - :

- =

2F o : : : : : : : :
5 - - - - - - 1(3.6) - -

= 1 - - 40(100) - - 36(100) - - 31(100)

on

% 2 40(100) - - 33(100) - - 26(100) - -

=

%" 3 - 40(100) - - 31(100) - - 27(100) -

[~ 5 - - - - - - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 33(100) 31(100) 36(100) 26(100) 27(100) 31(100)

i : : : : : : : :

£ 5 3 B _ - - - 7 _ _ -

£ =

=5 1 - - - p - - - - -
5 - 2 F - - r - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 33(100) 31(100) 36(100) 26(100) 27(100) 31(100)

g

= 2 - - - - - - - - -

=

= 3 - - - = = - = = -

1
5 - - - - - - - - -

S 1 40(100) 40(100) 40(100) 33(100) 31(100) 36(100) 26(100) 27(100) 31(100)

=

5 2 B B B B _ B _ _ _

o

g 3 - - - - - - - - -

<=

Y

n 5 _ _ _ _ _ - - - _
1 40(100) 40(100) 40(100) 33(100) 31(100) 36(100) 26(100) 28(100) 31(100)

=2 2 - - - - - - - - i

° 2

%] = 4 _ _ _ _ _ ~ ~ ~ _
5 - - - - - - - - -
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Tablo 8. EF restorasyonlarin farkli kavite tiplerine gore dagilimlari (yiizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay
Simif I Simif 11 Simf V Simif I Simif 11 Simf V Simif I Simif 11 Simf V
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 36(100) 33(100) 29(96.8) 27(90.3) 26(96.4)
e 5§ 2 - i i i i i i i i
=
™ 4 - - - - - - - 1(32) -
5 - - - - - - 1(3.2) 2(6.5) 1(3.6)
1 _ _ _ _ _ _ - _ _
E 2 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 36(100) 33(100) 29(100) 28(100) 26(100)
[~ 5 N N N N _ N R N N
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 36(100) 33(100) 29(100) 27(90.3) 26(100)
2% 2 - : : - : - : : :
£ £
E 2 3 N N N N N B B N N
= g 4 1
& - - - - - - : (32) -
5 - - - - - - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 36(100) 33(100) 29(100) 27(90.3) 26(100)
=
E 4 - - - - ) - - 1(3.2) -
5 - - - - - - - - -
» 1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 36(100) 33(100) 29(100) 28(100) 26(100)
=
g
3 ¢ . | . . . . ) . .
n 3 N N N N N N : N N
- 1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 36(100) 33(100) 29(100) 28(100) 26(100)
2
£ 5 - - - - - - - - R
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Tablo 9. CR restorasyonlarin farkli kavite tiplerine gore dagilimlari(ytizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay
Simif I Simif 11 Simif V Smif T Simif 11 Simf V Siif T Simif 11 Simf V
1 40(100) 40(100) 40(100) 35(100) 35(100) 31(100) 26(100) 30(96.9) 27(100)
&
o 3 - - - - - - - - -
>
< 4 - - - - - - - - -
=
" 5 - - - - - - - 1G.1) -
1 _ _ _ _ _ _ _ - -
=
g
%" 3 40(100) 40(100) 40(100) 35(100) 35(100) 31(100) 26(100) 30(100) 27(100)
[~ 5 - - - - - - - - -
° 1 40(100) 40(100) 40(100) 35(100) 35(100) 31(100) 26(100) 30(100) 27(100)
E
=
g 2 ) ) ) ) F ) ) i i
= 3 - - - - - r - i i
=
g
.E 4 _ _ - 2 - - - - -
= 5 B K - p - 4 3 _ B
1 40(100) 40(100) 40(100) 35(100) 35(100) 31(100) 26(100) 30(100) 27(100)
=
£
S : - - - - - - -
-
5 3 - - - - - - - - -
=
5 - - - - - - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 35(100) 35(100) 31(100) 26(100) 30(100) 27(100)
2
=
5
3 2 - . - - - - - - -
5
= 3 - - - - - - - - -
g
12
5 - - - - - - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 35(100) 35(100) 31(100) 26(100) 30(100) 27(100)
=
2, 3 - - - - - - - B N
7
S
= 5 - - - - - - - . .
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Tablo 10. SF restorasyonlarin farkli kavite tiplerine gére dagilimlari (yiizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay
Simif T Sinif 11 Simif V Smif T Siif 11 Simif V Siif T Simif 11 Simf V
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 38(100) 36(100) 32(100) 33(100) 31(100)
s § 2 - - - - - - - - -
=
2 4 - : : - : : : :
5 - - - - - - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 38(100) 36(100) 32(100) 33(100) 31(100)
=
on
=
-
Y
[~ 5 N N N N _ - - R N
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 38(100) 36(100) 32(100) 33(100) 31(100)
¢ 2 - : : : : : : : :
g 5 3
= g 4 _ : _ B B F _ B _
5 - - - - B - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 38(100) 36(100) 32(100) 33(100) 31(100)
=
£ 2 - - - - - - - - -
g
=) 3 - T - 2 - 3 - - -
=
5 - r - - B - - - -
1 40(100) 40(100) 40(100) 37(100) 38(100) 36(100) 32(100) 33(100) 31(100)
2
=
:E 2 - - - - - - - - -
o
5 3 - - - - - - - - -
E
3 4 - - - - - - - - -
3
12 5 N N N N N N N : N
- 1 37(90.6) 40(100) 40(100) 37(100) 38(100) 36(100) 32(100) 33(100) 31(100)
15
2
E 2 3(9.1) - - - - - - - -
2,
g - - - : - - : -
£ 5 - - - - - - - - -
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Tablo 11. Tiim kavite tiplerinin farkli materyallere gore dagilimlari (ylizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay
EF CR SF EF CR SF EF CR SF
1 120(100)  120(100)  120(100)  106(100)  101(100)  111(100)  82(94.2)  83(98.8)  96(100)
o & 2 - - - - - - - - -
> =
& 4 - - - - - - 1(1.1) - -
5 - - - - - - 4(4.7) 1(1.2) -
. 1 - - 120(100) - - 111(100) - - 96(100)
on
é 2 120(100) - - 106(100) - - 83(100) - -
;;3 3 - 120(100) R - 101(100) - - 83(100) -
[~ 5 - - _ _ _ - - - -
1 120(100)  120(100)  120(100)  106(100)  101(100)  111(100)  82(98.7)  83(100)  96(100)
s 2 - : : : : : : : :
£ 5 5 : : : . - : : :
5 %
= 2 4 - . - B - - 1(1.3) - -
5 - - - E - - - - -
1 120(100)  120(100)  120(100)  106(100)  101(100)  111(100)  82(98.7)  83(100)  96(100)
=
= 3 - - E - _ . _ . B
z
E 4 - - 2 - - 1 1(1.3) - -
5 - - - - ¥ - - - -
P 1 120(100)  120(100)  120(100)  106(100)  101(100)  111(100)  83(100)  83(100)  96(100)
=
O S j j j ] : ] : j
g 4 - - - B - - - - -
3
@n 5 - - - - - - - - -
1 120(100)  120(100)  117(97.5)  106(100)  101(100)  111(100)  83(100)  83(100)  96(100)
. «g 2 - - 3(2.5) - - - - - -
4 2 3 - - - - - - - - -
4 - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - -
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Tablo 12. Tiim materyallerin farkli kavite tiplerine gore dagilimlar (ylizdesi)

Kriter Baslangic 6.Ay 18.Ay
Smmif I Simif 11 Simf V Simif 1 Simif 11 Simf V Simif I Sumif 1T Simf V
1 120(100) 120(100) 120(100) 109(100) 109(100) 100(100) 87(98.8)  90(95.7)  84(98.8)
s § 2 - : : : : : : : :
=
2 24 - - - ; - - - 1(12) -
5 - - - - - - 1(1.2) 3(3.1) 1(1.2)
= 1 40(33) 40(33) 40(33) 37(33.9) 38(34.8) 36(36) 32(36.3) 33(36.4) 31(36.4)
8
E 2 40(33) 40(33) 40(33) 35(32.1) 36(33) 33(33) 29(32.9)  28(30.5)  26(30.9)
;" 3 40(33) 40(33) 40(33) 37(33.9) 35(32.2) 31(31) 26(29.5)  30(33.1) 27(32.7)
=)
2 4 - - - - - - - - -
g
[~ 5 - - - - - - - - -
1 120(100) 120(100) 120(100) 109(100) 109(100) 100(100) 88(100) 93(98.9) 85(100)
- 2 2 - - - - - - - - -
= 2 3 - - - - - - - - -
E =
= g 4 2 = - - - = = 1(1.1) -
5 5 - - - - - F - -
1 120(100) 120(100) 120(100) 109(100) 109(100) 100(100) 88(100) 93(98.9) 85(100)
=
£ 2 - - - - - - - - -
g
=) 3 - - - - - - - - -
s
g 4 - - - - - - - 1(1.1) -
X 5 - - A - - n . - -
e 1 120(100)  120(100) 120(100) 109(100) 109(100) 100(100) 88(100) 94(100) 85(100)
=
:E 2 - - - - - - - - -
o
5 3 - - - - - - - - -
E 4
£ - - - B - - - - -
3
12 5 - - - - - - - - -
1 117(97.5) 120(100) 120(100) 109(100) 109(100) 100(100) 88(100) 94(100) 85(100)
o ‘g 2 3(2.5) - - - - - - - -
£z
T 4 - - - - - - - - -
5 - - - B - - - - -
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Sekil 16. CR ile yapilan restorasyonun baslangi¢ (a) ve 18 ay (b) takip fotograflar
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Sekil 19. Smif V kavitede SF (a), EF (b) ve CR (c¢) materyallerin 18 ay takip fotograflari

4.1 Retansiyon ve Kirik
Baslangi¢ ve 6 aylik takiplerde restorasyonlarin higbirinde retansiyon kaybi veya kirik

goriilmemistir. 18 aylik takiplerde ise simif | kavitelerde EF grubunda bir (%3.2) restorasyon
diigmistiir (Tablo 5), smif | CR ve SF grubunda ise retansiyon kaybi veya kirik goriilmemistir.
Sif 1l kavitelerde EF grubunda iki (%6.5) restorasyon diismiis bir (%3,2) restorasyonda ise
kirik gorilmistiir (Tablo 6). Simf I CR grubunda da bir (%3.1) restorasyonda kayip
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goriilmiistiir (Tablo 6). SF grubunda ise kayip goériilmemistir. Stif V kavitelerde sadece EF
grubunda bir (%3.6) restorasyonda kayip goriilmiis, CR veya SF grubunda ise retansiyon kaybi
veya kirik goriilmemistir (Tablo 7). Toplamda EF grubundaki restorasyonlar kirik ve retansiyon

acisindan diger materyallerden 6nemli derecede farklilik gosterdi (p = 0.024) (Tablo 11).

4.2 Renk Uygunlugu
Tiim kavite ve materyal gruplarinda baslangi¢c ve 18 ay takiplerinde renk degisikligi

goriilmemistir (Tablo 11). EF ve CR restorasyonlarda dis ile dolgu materyali arasinda
baslangictan itibaren renk uyumu onemli derecede farklilik gostermistir (p <0.001). Estetik
olarak yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman gruplari kompozit grubuna kiyasla daha

basarisiz bulunmustur. CR ile disler arasinda belirgin renk farkliliklar1 gézlemlendi.

4.3 Marjinal Renklenme
Tiim kavite ve materyal gruplarinda baslangig, 6 aylik takiplerde marjinal renklenme

goriilmemistir (Tablo 11). 18 aylik takiplerde sinif I EF grubunda bir (%3.2) restorasyonda
marjinal renklenme goriilmiistiir (Tablo 8).
4.4 Kenar Uyumu

Tiim kavite ve materyal gruplarinda baslangi¢ ve 6 ay ay takiplerinde kenar uyumunda
bozulma goriilmemistir. 18 ay takiplerinde sinif II EF grubunda bir (%3.2) restorasyonda
kenar uyumunda bozulma goriilmiistiir (Tablo 6). CR ve SF grubunda ise bozulma

goriilmemistir.

4.5 Postoperatif Hassasiyet
Baslangig, 6 ay ve 18 aylik takiplerde EF ve CR grubunda postoperatif hassasiyet

goriilmemistir. Baslangi¢ takiplerinde ise smif I SF grubunda ii¢ (%9.1) restorasyonda
postoperatif hassasiyet goriilmiis, 6 ay ve 18 aylik takiplerde ise postoperatif hassasiyet
goriilmemistir (Tablo 5).

4.6 Sekonder Ciiriik
Tiim kavite ve materyal gruplarinda klinik ve radyografik muayene sonunda baslangig,

6 ay ve 18 aylik takiplerde sekonder ¢iiriikk goriilmemistir (Tablo 11).
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5. TARTISMA
Son yillarda restoratif dis hekimliginde bilimsel arastirmalar ve teknolojik gelismelerle

birlikte bircok yeni materyal piyasaya siiriilmiistiir. Amalgam gibi restoratif materyaller
zamanla yerini daha konservatif kavite preparasyonu gerektiren ve daha estetik dis renginde
materyallere birakmustir. Daimi dis restorasyonu i¢in kompozit, amalgam ve cam iyonomer
siman olmak iizere ii¢ farkli secenek mevcuttur. Giintimiizde klinisyen ve hastalar, amalgam
restorasyon yerine dis renginde daha estetik materyalleri tercih etmektedir °2. Ayrica amalgam
restorasyonlarin konservatif olamamasi, toksisitesi, adezyon eksikligi ve marjinal sizdirmazlik
problemleri nedeniyle klinik kullanimini biiyiik oranda azalmustir 162, Kompozit restorasyonlar
konservatif kavite preparasyonu gerektirmesi, mine ve dentinde mikromekanik baglanti
saglamasi ve estetik restorasyonlar olmasi sayesinde hem anterior hem de posterior kavitelerde
siklikla kullanilmaktadir 1%*. Buna ek olarak kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi ve
dis dokular1 ile baglanmak icin ylizey islemlerine ihtiya¢c duymasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir 162,

Kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesini ve stresi azaltmak i¢in tabakalama
teknigi tavsiye edilir 1%°. Ancak kompozit rezin tabakalama teknigiyle uygulandiginda; bosluk
kalma olasiligi, kontaminasyon ve tedavi siiresinde uzama gibi dezavantajlar meydana
gelmektedir 8. Son yillarda kompozit rezinlerdeki gelismeler sonucu, monomer kimyasinda
degisiklik, 151k geg¢irgenliginin artmasi ve doldurucu materyallerdeki gelismelerle birlikte bulk
fil rezin kompozitler piyasaya ¢ikmistir. Bulk fil rezin kompozitlerle birlikte polimerizasyon
derinligi arttirilmis, biiziilme stresi azaltilmig ve tabakalama teknigine de gereksinim azalmigtir
166

Cam iyonomer simanlarin bonding ajanlara ihtiya¢ duymamasi, kompozit gibi rezin
bazli materyallerde 1s1kla polimerizasyon sirasinda olusan polimerizasyon biiziilmesini elimine
etmesi, adezyonun zor saglandigi bolgelerde kolay uygulanabilmesi ve flor salimi gibi
avantajlarin yaninda mekanik 6zelliklerinin ise yetersizligi bildirilmistir 167,

Geleneksel cam iyonomer simanlarin zayi1f mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla
yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya siiriilmiistiir. EF ve CR gibi yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar elde karigtirilan cam iyonomer simanlara kiyasla ¢apraz
gerilme, biikiilme ve basing dayaniklihgmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir %8, Son
zamanlarda cam iyonomer restorasyonlarin bitim sathasinda yiizey oOrtiicii materyallerin
kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. Bu materyallerin sertlesme reaksiyonu sirasinda
restorasyonun su ve tiikiiriik ile temasin1 en aza indirerek materyalin mekanik 6zelliklerini

gelistirdigi bildirilmektedir 1%°. Ayrica yiizeydeki bosluklar1 azalttig1 ve renklenmeyi 6nledigi
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de bildirilmistir ’°. Ancak yiizey ortiiciilerin cam iyonomer restorasyonlar iizerine etkisi
hakkinda literatiirde sinirl bilgi bulunmaktadir. Mevcut ¢alismada EF ile restore edilen dislere
ylizey Ortiicli uygulanmis, CR ile restore edilen dislerde ise ylizey ortiicii uygulanmamastir.

Retansiyon kriteri degerlendirilirken restorasyon yerinde, kirik veya tamamen kayip
olup olmamasina bakildi. Restorasyonda veya dis yapisinda yanlis kavite dizaym ve
adezyondaki basarisizlik nedeni ile kayip olusabilir. Retansiyon restoratif materyalin klinik
basarisin1 gdsteren en giivenilir isaretlerden biridir 1’t. ADA (American Dental Association) bir
materyalin klinik olarak basaril1 sayilabilmesi i¢in 18 ay sonunda retansiyon oraninin en az %90
olmas1 gerektigini bildirmektedir 1"2.

Mevcut caligmada sinif | kavitelerde EF ile yapilan restorasyonlarda 18 ay sonunda bir
kayip gorilmiistir. CR ve SF grubunda kayip goriilmemistir. Sinif Il kavitelerde ise EF
restorasyonlarda iki, CR restorasyonlarda ise bir kayip goriilmiistiir. SF restorasyonlarda
herhangi bir kayip goriilmemistir. Sinif V kavitelerde EF ile yapilan restorasyonlarda bir kayip
goriilmiistiir. CR ve SF restorasyonlarda ise kayip goriilmemistir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlardaki kayiplarin nedeni olarak erken donem
su ve tiikiiriikle kontamine olmas1 gosterilebilir. Cam iyonomer restorasyonlara su ve tiikiiriik
temas1 mekanik 6zelliklerini zayiflatarak asinmasini kolaylastirirken, restorasyon ylizeyinde de
catlak olusmasina neden oldugu bildirilmistir 1’3", Smif II kavitelerde yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin matriks bandina kimyasal baglandig1 ve matriks bandi ¢ikarilirken siman
yapisinda catlak olusturarak retansiyon kaybina neden olabilecegi de bildirilmektedir .
Ayrica koétii oral hijyenin restorasyon yiizeyinde bakteriyel biyofilm olusturarak retansiyonunu
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir 7.

Mevcut caligmada CR materyaller retansiyon agisindan EF materyallere gore daha
basarili bulunmustur. Bunun sebebi CR materyalin kimyasal yapisindaki farklilik ve ¢inko
takviyesi olabilir. Yapilan bir ¢alismada CR ‘nin sahip oldugu daha homojen ve kiiciik ¢apli
cam partikiillerin mekanik 6zelliklerini gelistirdigi bildirilmistir 1°. Ayrica ¢inko takviyesinin
cam iyonomer simanlarin erken donem sertlesme reaksiyonunu hizlandirarak nemden daha az
etkilenmesini sagladigi bildirilmistir %7, EF materyallerdeki basarisizligin nedeni olarak
kotii oral hijyene bagli restorasyon yiizeyinde olusan bakteriyel biofilm de gosterilebilir. Farkl
restoratif materyallerin bakteriyel biofilm tutuculugunun karsilastirildigr bir ¢aligmada EF
materyallerin diger malzemelere kiyasla daha fazla biofilm olusturdugu gosterilmistir 1’8, EF
restorasyonlarda materyalin erken donem su ve tiikiiriikle temasimi onlemek ve yiizeydeki
bosluklar1 doldurmak i¢in ylizey Ortiici uygulanmistir. Buna ragmen yiizey Ortiicli

kullanilmayan CR materyallere goére retansiyon agisindan daha basarisiz bulunmustur. Bu
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durum yiizey ortiicii kullanimina kiyasla materyal igerigindeki partikiillerin ve kimyasal
yapisinin daha 6nemli oldugunu diislindiirebilir. Yiizey ortiiciilerle ilgili literatiirde hala yeterli
bilgi bulunmamaktadir.

EF restorasyonlarda ciiriik temizlendikten sonra ‘’Cavity Conditioner ** uygulanmustir.
Poliakrilik asit igerikli bu ajanlar restorasyon oncesi smear tabakasini kaldirmasi, iyon
degisimine yardimci olmasi ve yiizey enerjisini artirarak baglanma dayaniminin artmasini
saglamaktadir 1’°. Ayrica dentin tiibiillerini agmakta ve hibrit tabakanin olusumunu saglayan
mikro pordzitelerin agiga ¢ikmasina sebep olmaktadir *°. Yapilan bir arastirmada kavite
diizenleyici ajanlarin baglanma dayanimini artirdigir ancak uzun dénemli ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu bildirilmistir '8!, Baska bir giincel ¢alismada ise kavite temizleyici ajan kullanilan ve
kullanilmayan Orneklerin baglanma dayanimi incelenmis ve gruplar arasinda farklilik
gozlemlenmemistir 2, Mevcut ¢alismada sadece EF grubunda kullanilmasi ve EF ile CR
arasindaki kimyasal yapinin farkli olmasi nedeniyle kesin bir degerlendirme yapmak giictiir.
Literatiirde de bu ajanlarin basarisi hakkinda kesin bilgi bulunmamaktadir.

Bayraktar ve arkadaslarmin yapmis oldugu 1 yil takipli bulk fil kompozitlerin
karsilastirldigi klinik galismada 12 ay sonunda SF restorasyonlarda kayip gozlenmemistir 1.
6 y1l takipli baska bir klinik calismada kompozit ve EF sinif | ve sinif |l kavitelerde uygulanmis
ve 6 yil sonunda iKi restorasyon kaybi goriilmiistiir 182, Ceyhan ve arkadaslarmmn yaptig1 1 yil
takipli klinik ¢calismada CR %86 oraninda sag kalim gostermistir 8. Sinif 11 kavitelerde EF ve
iki farkli kompozit restorasyonun karsilastirildigi bir ¢aligmada anatomik form ve retansiyon
kriterlerinde kompozit restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmezken,
EF ile yapilan restorasyonlar daha basarisiz bulunmustur °.

Hatirli ve arkadaslar1 sinif | kaviteleri EF ve kompozit rezin ile restore ederek 2 yil siire
ile FDI kriterlerine gore takip etmislerdir. 2 y1l sonunda kompozit restorasyonlar %100 basarili
bulunurken, EF restorasyonlarin basari orant %96 olarak bulunmustur. 2 yil sonunda EF
grubunda iki restorasyon retansiyon kaybima bagli ‘’kabul edilemez’’ olarak skorlanmustir.
Yiksek viskoziteli cam iyonomer materyallerin kompozitlere kiyasla klinik olarak kabul
edilebilir bir alternatif oldugunu belirtmislerdir . Baska bir calismada sinif | kavitelerde
uygulanan EF restorasyonlarin retansiyon kriteri agisindan 4 yil sonunda miikemmel klinik
performans gosterdigi bildirilmistir 8. Literatiir gz 6niine alindiginda, EF sistemler anatomik
form ve retansiyon agisindan siif II kavitelerde sinif I kavitelere gore daha ¢ok basarisizlik
gostermistir. Smif I kavitelerde goriilen arayiiz kiriklariin nedeni olarak ise restorasyon

sonrasl yiizeye uygulanan rezin Ortiiclinlin araylizeye ulasamamasi olarak gosterilmistir.
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Renk uyumu kriterleri, restorasyon ile dis renginin uyumlu olup olmadigini belirten
kriterlerdir. Restorasyonlarda renk degisikligi en sik karsilagilan problemlerden biridir.
Literatiirdeki ¢aligmalar kompozit rezinlerin cam iyonomer restorasyonlara kiyasla daha iyi
renk uyumu gosterdigini bildirmektedir ", EF restorasyonlara uygulanan yiizey ortiicii

materyallerin renk degisikligini 6nemli oranda azalttigi bildirilmektedir'®. 5

yil i¢inde cam
iyonomerin olgunlagsmasina bagl restorasyonlarin renk uyumunun arttigin1 bildiren ¢aligmalar
vardir 8. Tam tersini bildiren baska bir ¢aligma ise 6 y1l sonra cam iyonomer restorasyonlarin
renk uyumunda %25 diisiis bildirmektedir '®’. Bu acgidan literatiirdeki bilgiler celiskili sonuglar
vermektedir.

Akalin ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada SF restorasyonlar renk uyumu
acisindan basarili bulunmustur '*°. Giirgan ve arkadaslarmin yaptigi 6 yil takipli klinik
caligmada ise renk uyumu agisindan kompozit %95 ve EF ise %86 oraninda basarili
bulunmustur &,

Sunulan ¢aligmamizda tiim kavitelerde ve materyallerde renk uyumu agisindan
baslangi¢ ve 18 ay takip sonrasinda degisim goriilmemistir. Ancak yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman restorasyonlarda dis ile restorasyon arasinda estetik olarak farklilik
goriilmiistiir. Geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha fazla saydamlia ve renk
secenegine sahip olan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar yine de rezin kompozitlere
kiyasla daha basarisizdir 1. CR materyallerin EF materyallere gore renk uyumundaki farklilik
ise EF materyallere uygulanan yiizey ortiiciiniin renk uyumunu gelistirmesine baglanabilir %2,
Restorasyonlarin arka bolgede olmasi ve hastalar1 rahatsiz etmemesi nedeniyle degistirilmesine
gerek gorilmemistir.

Restorasyon kenarlarinda renklenme olup olmamasi da dnemli kriterlerden biridir.
Restorasyonlarda bitim ve polisaj islemlerinin yetersiz yapilmasi ve hastanin beslenme
aligkanliklar1 kavite kenarinda renklenmeye neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda cam iyonomer
ve kompozit restorasyonlar benzer sonuglar vermektedir 1%. Cam iyonomer simanlarin diisiik
marjinal renklenme gdstermesi dis ile kimyasal adezyon saglamasina baglanmaktadir 1%,
Gilirgan ve arkadaslarinin yaptigi calismada EF ve kompozit karsilastirilmis, EF
restorasyonlarda ii¢ ve kompozit materyallerde ise yedi restorasyonda kenar renklenmesi
goriilmistiir. Renk degisikliginin dis ile restorasyon arasindaki strese bagli baglanma
bozuklugu nedeniyle olusabilecegi bildirilmistir 133, Bu ¢alismada restoratif materyallerin hepsi
kenar renklenmesi agisindan basarili bulunmustur.

Restorasyonlarda kenar uyumu, dis restorasyon birlesim sinirindaki biitiinligiin tam

olarak saglanmasiyla olusturulur ve restorasyonun klinik Omriinii etkileyen ©nemli bir
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parametredir. Restorasyonlarda kenar uyumunun bozulmasi degistirilme nedenleri arasinda ilk
siralarda gelmektedir. Kenar uyumu, rezin materyallerde polimerizasyon biiziilmesi sonucu
kavite duvar1 ve restorasyon arasinda stres birikimi nedeniyle bozulabilir 1*. Cam iyonomer
materyallerin dis yapisina benzer termal genlesme katsayis1 ve kimyasal adezyonu asit
ataklarina direngli bir yap1 olusturarak marjinal sizdirmazlik saglar *8. Ancak erken donem su
emilimine bagli kenar uyumu bozulabilir *. Restorasyon kenarmda bosluk olusmasi, okluzal
kuvvetler sonucu mikroaralik igerisinde siv1 birikimine ve bunun sonucunda da tiibiillerde sivi
hareketine neden olur '*’. Kompozit ve EF restorasyonlarin 2 yil takipli bir ¢alismasinda
kompozit ile EF arasinda kenar uyumu agisindan anlamli bir fark goriilmedi !
Gaintantzopoulou ve arkadaslarinin yaptiklari in-vitro ¢alismada SF, EF ve rezin modifiye cam
iyonomer simanin marjinal uyumlarini smif II kavitelere uyguladiklari restorasyonlarda
karsilastirmiglardir. Calisma sonunda SF ve EF materyalleri kavite ve marjinal duvarlara
adaptasyonu basarili bulunmustur '*°. Yine kompozit ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanin sinif | ve sinif Il kavitelerde karsilastirildigi bagka bir ¢alismada kenar uyumu agisindan
anlamli bir fark gozlemlenmemistir &, Frield ve arkadaslar1 EF ile restore edilen 26 smif | ve
166 smif Il kaviteyi 24 ay siireyle degerlendirmislerdir. Arastirmacilar simif | kavitelerde
marjinal uyumda bozulma goézlemlemedigini, sinif 1l iki yiizlii kavitelerde %1.2 ve smif 1l {i¢
ylizlii kavitelerde ise %7 oraninda marjinal aralanma goézlemlemislerdir. Arastirmacilar kenar
uyumundaki degisikligi restorasyon boyutlarindaki artis ile iliskilendirmislerdir 2%, Sunulan
calisgmamizda literatiirdeki calismalara paralel olarak tiim materyaller kenar uyumu agisindan
basarili bulunmustur.

Hidrojen iyonlarmin dis dokusu ve restorasyon arasindaki mikro bosluklara difiizyonu
ile mevcut restorasyon marjininde olusan ciiriikler sekonder ciiriik olarak tanimlanir. Yapilan
restorasyonun altinda sekonder ¢iiriik gelisip gelismemesi 6nemli bir kriterdir. Restoratif
materyalin bakteri retansiyonu ve plak birikimine neden olmasi da sekonder ciiriige neden olur
201 Flor salabilen restoratif materyallerin sekonder ¢iiriik olusumunu azaltt181 bildirilmektedir
202 Ayrica sekonder ¢iiriigiin restorasyonun degismesini gerektiren en dnemli nedenlerden
oldugunu bildiren galismalar bulunmaktadir 2%,

Ergin ve arkadaglarimin yapmis oldugu kompozit ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman1 karsilagtirdiklar1 36 ay takipli ¢alismada, her iki grupta da sekonder giiriige
rastlanmanmustir 24 Alkurdi ve arkadaslarmin yapmis oldugu bulk fil kompozitlerin
karsilastirildig1 baska bir calismada SF restorasyonlar 12 ay sonunda basarili bulunmustur 2%,
Tiirkiin ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada iki farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer

yiizey oOrtiiciiler ile kombine edilerek sinif | ve sinmif Il kavitelere uygulanmistir. 6 y1l sonunda
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herhangi bir grup veya kontrol zamaninda sekonder cliriilk gozlemlenmemistir. Arastirmacilar
bu durumu cam iyonomer simanlarin flor salinimi ve antikaryojenik etkisi ile agiklamislardir
Y1 yapilan baska bir calismada Heck ve arkadaslari siif Il kavitelere uyguladiklar1 EF

206 Balkaya ve

restorasyonlarda 6 yil takip sonunda sekonder c¢iiriige rastlanmamistir
arkadaslar1 sinif Il kavitelere yliksek viskoziteli cam iyonomer siman ve iki farkli kompozit
rezini 1 yil siire ile takip etmislerdir. Calismada 1 y1l sonunda hem kompozit grubunda hem de
EF grubunda sekonder ¢iiriige rastlanmamistir 1%,

Mevcut calismada literatiire benzer sekilde tiim kavite tiplerinde ve materyallerde
herhangi bir kontrol zamaninda sekonder ciiriige rastlanmamustir. Sekonder ¢iiriik gelismesi
acisindan restorasyonlarin uzun siireli takip edilmesi gerekir.

Restorasyonlarin uygulanmasindan sonra diste spontan ya da uyaran sonucu olusan kisa
stireli agrilar postoperatif hassasiyet olarak tanimlanir. Restorasyonlarin yerlestirilmesini
takiben olusan hassasiyet adeziv sistemin yeterince uygulanmamasi sonucu olusabilecegi gibi
restoratif materyalin kendisinden de kaynaklanabilmektedir 1. Bircok ¢alisma kavite hazirlig:
sirasinda sicaklik artisinin dis dokularinda olusturdugu hasarin postoperatif hassasiyete neden
olabilecegini gostermistir 2°’. Bunu 6nlemek igin frezlerin diizenli olarak degistirilmesi ve hafif
basing uygulanmasi 1s1 ve basinci azaltacaktir. Bazi ¢alismalar derin kavitelerde self-etch adeziv
kullanmanin total etch adeziv sistemlere kiyasla daha az postoperatif hassasiyete yol agtigini
gostermektedir 2%, Cam iyonomer restorasyonlarin ilk sertlesmesi sirasinda hafif neme ihtiyaci
vardir ve kavite yeterince nemli degilse bu nemi dentin kanallarinda bulunan sivilardan saglar,
bunun sonucunda postoperatif hassasiyet olusabilir. Postoperatif hassasiyetin subjektif bir
bulgu olmast ve bireyler arasi agri esiginin farklilik gostermesi hassasiyet kriterinin
degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.

Attia ve arkadaglari sinif | kaviteli daimi yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
kullanarak restore etmis ve 1 yil siire ile takip etmislerdir. 12 ay sonunda restorasyonlarda
postoperatif hassasiyet goriilmemistir 2%°, Kharma ve arkadaslar1 EF ve rezin kompozitin klinik
performansm 9 ay siire ile degerlendirmislerdir 2!°. Postoperatif hassasiyet Kriterine gore
kompozit restorasyonlarn iki tanesinde hassasiyet gozlemlenirken, EF ile restore edilen
kavitelerde hassasiyet gozlemlenmemistir. Bu durumun rezin kompozitlerde polimerizasyon
biiziilmesinin neden oldugu yiiksek stresten kaynaklanabilecegini belirtmislerdir 2%°.

Miletic ve arkadaslar1 2013 yilinda daimi dislerin restorasyonun da EF kullanarak 12 ay
siire ile klinik performansini degerlendirmislerdir 21, 12 ay sonunda postoperatif hassasiyet
kriterine bakildiginda herhangi bir diste hassasiyet goriilmemistir. Hassasiyet olmamasini cam

iyonomer simanlarin igerigindeki poliakrilik asitin dentin tiibiillerini agmadan smear tabakasini

49



kaldirmas1 ve kimyasal baglanarak dentin tiibiilerini 6rtmesine baglamislardir 2!t Miletic ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ise EF ve rezin kompozit sinif 11 Kaliteli daimi
dislere uygulanmig ve 2 yil siire ile takip edilmistir. 2 yi1l sonunda materyaller arasinda
postoperatif hassasiyet agisindan anlamli bir fark bulunamamustir 1%,

Sunulan ¢alismamizda sinif 1l kavitelerde herhangi bir kontrol zamaninda hem bulk fil
kompozit hem de yiiksek viskoziteli cam iyonomer gruplarinda postoperatif hassasiyet
goriilmemistir. Smif | kavitelerde ise Sonik fil grubunda baslangi¢c kontrollerinde {ig
restorasyonda postoperatif hassasiyet goriilmiis ancak 6. ay ve 18. ay kontrollerinde ise
hassasiyet goriilmemistir. Kompozit restorasyonlarda postoperatif hassasiyet goriilmesi
polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan stres veya adeziv sistemin kavite duvarlarina diizgiin
uygulanmamasi sonucu olusabilir 22, Ayrica smif I kavitelerde hassasiyet goriiliirken diger
kavite tiplerinde hassasiyet goriilmemesi C faktore baglanabilir. C faktoriin fazla oldugu simif' I
kavitelerde biiziilme stresleri artarak, mikro sizint1 ve postoperatif hassasiyet olusur 23, Bazi
caligmalar C faktoriin yiiksek oldugu kavitelerde tabakalama tekniginin bulk fil materyallere

165214 qimif V kavitelerde ise

gore daha fazla baglanma kuvveti gosterdigini bildirmektedir
hem bulk fil kompozit hem de yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman gruplarinda herhangi bir
kontrol zamaninda postoperatif hassasiyet goriillmemistir.

Mevcut klinik arastirmada elde edilen sonuclar, kavite tipinin kullanilan materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini gosterdi. Ancak c¢alismada
kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve bulk fil kompozit arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik mevcuttu. Bu agidan calismanin basinda verilen hipotezlerden;
kavite tipi materyal basarisini etkilemeyecektir hipotezi kabul edilirken, restoratif materyaller
arasinda klinik basar1 farki yoktur hipotezi reddedildi. Giliniimiizde yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin daimi restorasyon materyali olarak kullanimi1 énemli derecede ilerleme

kaydetmistir. Kompozit rezinlere kiyasla dise kimyasal baglanmasi, flor salinimi1 ve kisa

uygulama siiresi gibi avantajlar1 bu materyallere olan ilgiyi artirmistir.

50



6. SONUC VE ONERILER
Calismamizda iki farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve bulk fil kompozit

kullanilarak restore edilen disler 18 ay siireyle modifiye FDI kriterlerine gore degerlendirildi.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler;

1-

18 aylik takip sonunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve bulk fil kompozit
materyallerle yapilan restorasyonlar marjinal renklenme, kenar uyumu, postoperatif
hassasiyet ve sekonder ¢liriik agisindan bagarili bulunmustur.

Equia forte grubunda dort restorasyon ve Chemfil Rock grubunda ise bir restorasyonda
18 aylik takip sonunda kayip goriilmiistiir. Diger restorasyonlar klinik olarak basarili
sonuclar vermistir.

Postoperatif hassasiyet a¢isindan incelendiginde kompozit restorasyonlarda ii¢ hastada
baslangicta hassasiyet goriilmiistiir. 6 aylik ve 18 aylik takiplerde ise tiim restorasyonlar
kabul edilebilir sonuglar vermistir.

Tiim restorasyonlarda baslangi¢ ve 18 aylik takip arasinda renk degisimi goriilmemistir
ancak yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda dis ile restorasyon arasinda anlamli
farklilik gozlenmistir. Bu durum yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin estetik 6n
grup dislerde kullanimin1 sinirlamaktadir.

Radyografik degerlendirmeler sonucu restorasyonlarda sekonder ¢iiriik gdzlenmemistir.
Smf II kavitelerde yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman daha fazla retansiyon

eksikligi gostererek anlamli diizeyde farklilik gosterdi.
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8.2 EK-2 Bilgilendirilmis Onam Formu

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Farkli kavite tiplerinde yiksek viskoziteli cam ionomer siman ve bulk fill
kompozitin klinik olarak degerlendiriimesi

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamitlamamz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI: Ciiriikler gliniimiizde bir ¢ok insanda bulunan yaygin bir hastaliktir.
Yapilan tedavilerden sonra mikrosizinti, aginma veya kirilma gibi nedenlerle basarisiz olabilmektedir.
Bu ¢alismamizda; giincel restoratif sistemlerle tedavi edilen dislerin 18 aylik klinik takibi yapilacaktir.
Mevcut ¢calismamizin amaci yiiksek viskoziteli cam ionomer simanlarla bulk fill kompoziti klinik
olarak degerlendirmektir.

e KATILIM KOSULLARI NELERDIR?
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
1- Caligmaya yonelik goniillii onam formunu onaylamis olma,
2- Smif I, simf II veya smif V kavite dizayninda ciirtiklere sahip bireyler,
3- 18 yasindan biiyiik olan olan bireyler,
4- Kron endikasyonu olmayan disler.
5- Restore edilecek digin karsit ve komsu disleri olmalidir.
6- Hastada bruksizm olmamali, asir1 periodontal hastaligi olmamalidir.

e NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

e Caligmaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Ana Bilim Dali’na restoratif tedavi i¢in bagvuran hastalar dahil edilecek muayene
oncesinde kisisel 6zellikleri belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, sistemik hastaliklarina yonelik
sorular sorulacaktir. Agiz hijyeni degerlendirilecek, periodontal ve periapikal dokularda
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patoloji olup olmamasina bakilacaktir. Caligsmaya simf 1, siif 2 ve simif 5 kavite preparasyonu
yapilarak ¢iirlik lezyonu tedavi edilmis hastalar dahil edilecek ve 1,5 yil siireyle takip
edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymak.

Dis hekiminin sorularina ve ankette hazirlanan sorulara higbir tesir altinda
kalmadan dogru yanit vermek

Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu, sorumlu
aragtirmaciya bildirmelisiniz.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayisi 360 dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Sizi tedaviniz bitiminden 1 hafta sonra, 6 ay sonra ve 18 ay sonra olmak iizere toplamda ii¢
defa olmak {izere muayeneye gelmenizi istiyoruz. Bu muayenede agiz i¢ci degerlendirme
yapilacak ve yeni bir ¢liriik olusumunu degerlendirmek igin bite-wing radyografi alinacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Arastirma yalnizca bilimsel amagl olup, sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmalardan elde edilen sonuglar,
giincel restoratif sistemlerin klinik davranisini degerlendirip hekimlerin bagaril bir ¢iiriik
tedavisi yapmasina imkan saglayabilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Ozellikle ¢alismaya katilmakla herhangi bir risk beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/ BESINLER NELERDIR?
Arastirma siiresince boyle bir kisitlama mevcut degildir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan arasgtirma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.

YAKUP ATMACA
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi.
fs: 04642220000 Cep: 05535131906

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger
arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Caligmay1 destekleyen sponsor bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Aragtirmaya katiliminiz istege baglidir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmadan ¢gekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGiLER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar

aldim. Bana, cahsmanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay1

istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu Formun imzali Ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.
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