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OZET

Siit diglerinde meydana gelen ciiriiklerin restoratif tedavisi, ¢ocugun beslenmesi, estetigin ve
konusma fonksiyonunun saglanmasi, ark boyutunun korunmasi ve ardindan gelecek daimi dislere
rehber olusturmasi agisindan onem tagimaktadir. Sit dislerinin restorasyonu amaciyla kullanilan
pek cok materyal bulunmakla beraber, giiniimiizde alternatif materyal arayis1 hala devam
etmektedir. Bu ¢alismaya siit molar diglerinde ara yiiz dentin ¢liriigii bulunan 4-9 yas arasi hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin simetrik siit molar dislerine her grupta en az 32 restorasyon olacak
sekilde uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Equia Fil (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ve yiizey ortiicii Equia Coat (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile kompomer Dyract
XP’nin (Dentsply De Trey, Konstanz, ALMANYA) klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Klinik degerlendirmeler modifiye USPHS kriterleri kullanilarak restorasyonlar
uygulandiktan sonraki 1. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda yapilmistir. Klinik degerlendirmenin yani
sira 6. ve 12. ay kontrollerinde disler radyolojik olarak degerlendirilmistir. Klinik degerlendirmeler
modifiye USPHS kriterlerine gore yapilmistir. Radyolojik degerlendirmede, periapikal bolgede
radyolusensi varligi, koklerde meydana gelen fizyolojik rezorpsiyon, sekonder ¢iiriikk varligi ve
restorasyonun komsu dislerle uyumu incelenmistir. Restorasyonlar kenar uyumu, kenar
renklenmesi, postoperatif duyarlilik, sekonder ¢iirik ve anatomik form agilarindan
degerlendirildiginde; iki grup arasinda higbir kontrol déneminde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Renk uyumu kriterinde 3. ay, 6. ay ve 12. ayda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu izlenmistir (p<0,05). Her iki grubun retansiyon ve yiizey yapist
degerlerinde 3. ve 6. aylarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yokken, 12. ay
sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Radyolojik
degerlendirmeler sonrasinda herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Equia’ nin siit molar dislerin
ara yliz kavitelerinde tatmin edici bir performans gosterdigi ve alti aylik donemlerle klinik
kontroliiniin saglanmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.
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Anahtar Kelimeler : Siit disi restorasyonu, cam iyonomer siman, Equia
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Danigsman . Prof. Dr. Nese AKAL



CLINICAL EVALUATION OF NEW GENERATION GLASS IONOMER CEMENT
EQUIA FIL IN PRIMARY TEETH
(Ph. D. Thesis)

Zeliha HATIPOGLU

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
January 2017

ABSTRACT

Restorative treatment of primary teeth is important in terms of nutrition of the child, provision of
esthetic and speech function, protection of the arch dimension and guidance to the permanent teeth
that will follow. Along with many materials used for the restoration of primary teeth, the search for
alternative materials is still ongoing. Patients aged 4-9 years were included in this study with
proximal caries in primary molars. It was aimed to evaluate clinically and radiologically the high
viscous glass ionomer cement Equia Fil (GC Corporation, Tokyo, Japan) - surface coat Equia Coat
(GC Corporation, Tokyo, Japan) and compomer Dyract XP (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) applied to symetric primary molar teeth with 32 restorations in each group. The
restorations were clinically evaluated 1 week after placement (baseline) and at 6 months and 12
months using modified United States Public Health Service (USPHS) criteria. In addition to clinical
evaluation, periapical radiographs were taken at the 6th and 12th months of follow-up and
radiological evaluation was performed. Modified USPHS criteria were used to assess retention,
marginal discoloration, marginal adaptation, color matching, secondary caries, postoperative
sensitivity, surface texture and anatomic form using mirror, explorer under the light of the reflector
and intraoral photographs. On radiological evaluation, the presence of radiolucency in the periapical
region, physiological resorption, the presence of secondary caries, and restoration with adjacent
teeth were evaluated. When the restorations are evaluated in terms of marginal discoloration,
marginal adaptation, postoperative sensitivity, secondary caries and anatomical form, no
statistically significant difference was observed between the two groups in any control period (p>
0,05). There was a statistically significant difference between the groups in all control periods in the
color matching (p <0,05). There was no statistically significant difference between retention and
surface structure values of both groups at 3 and 6 months, but there was a statistically significant
difference between groups at 12 months (p <0.05) Radiologically no periapical pathology was
observed. It has been concluded that Equia performs satisfactorily in the proximal cavities of the
primary molar teeth and it is appropriate to provide clinical control for six months.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Ag-Sn Glimus kalay

°C Celcius

pm Mikron

Kisaltmalar Aciklamalar

ART Atravmatik restoratif tedavi

ASPA Aluminasilikat poliakrilik asit

BAC Biyoaktif cam

Bis-GMA Bis-fenol A glisidil metakrilat

BHT Biitillendirilmis hidroksi toluen

ECC Erken cocukluk ¢ag cliriigii

EGDMA Etilen glikol dimetakrilat

HEMA Hidroksietil metakrilat

NVC N-vinylcaprolactam

LED “Light emitting diode”

oD Okluzodistal kavite

oM Okluzomezial kavite

PENTA Dipentaeritritol penta akrilat monofosfat
pH Ortamdaki hidrojen iyonlari

RMCIS Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
TEGDMA Tri etilen glikol dimetakrilat

UDMA Uretan dimetakrilat

USPHS “Modified United States Public Health Service”

uv Ultraviyole



1. GIRIS

Dis ciiriigii, olusumunda pek ¢ok faktoriin rol oynadigi, asit iireten karyojenik bakteriler ve
fermente olabilen karbonhidratlarin dis sert dokularinda fiziksel ve kimyasal yikima neden
oldugu kronik ve bulasict bir hastaliktir (Selwitz, Ismail ve Pitts, 2007). Dis ciiriiklerinin
olusumunun Onlenmesi amaciyla koruyucu yaklasimlarin uygulanmasina karsin;
uygulamalarin yetersiz olmasi veya ge¢ kalinmasi, hem siit hem daimi dislerde g¢iiriiklerin
gorlilmesine sebep olmaktadir. Siit dislerindeki ciiriiklerin restoratif tedavisinin yapilmasi,
cocugun beslenmesi, estetiginin ve konusma fonksiyonunun saglanmasi, ark boyutunun
korunmasit ve ardindan gelecek daimi dislere rehber olusturmasi agisindan Onem

tasimaktadir.

Siit dislerinin restorasyonu amaciyla kullanilan pek ¢ok materyal bulunmaktadir.
Bunlardan en eskisi olan amalgam, posterior dislerde 150 yildan uzun bir siiredir restoratif
materyal olarak kullanilmaktadir. Ancak amalgamin estetik olmayan goriiniimii, invaziv
yaklagim gerektirmesi ve civa toksisitesi siiphesi arastirmacilari alternatif olabilecek

restoratif materyal arayisi i¢ine siiriiklemistir (Dhar ve digerleri, 2015).

Minimal invaziv dis hekimligine ve estetik restorasyonlara olan talebin artis gostermesi ile
stit dislerinin tedavisinde yeni restoratif materyallerin kullanimi yayginlasmaktadir. Bu
materyaller cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, poliasit
modifiye kompozit rezinler (kompomerler) ve kompozit rezinlerdir (Coutinho ve digerleri,
2009).

Siit disi restorasyonlarinda siklikla kullanilan kompomerlerin, ¢ocuk dis hekimliginde
genis yer tutmasinda rol oynayan etkenlerin basinda kolay uygulanabilir olmalar
gelmektedir. Bunun yani sira kompozitlerin uygunlamasi sirasinda karsilasilan yapigkanlik,
akiskanlik, izolasyon ve ¢ok asamali uygulama gibi dezavantajlar1 bulunmaz. Ancak
adezyon asamasi klinik uygulama basamaklarin1 arttirmaktadir. Aym1 zamanda adeziv
sistemlerin uygulamasi sirasinda yiiksek teknik hassasiyet gerekliligi ve icerigindeki rezin
orani nedeniyle polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizinti problemleriyle

karsilasildigr bildirilmektedir (Demirci, Yildiz ve Uysal, 2008).
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Ik olarak 1970’lerin basinda Wilson ve Kent tarafindan tanitilan cam iyonomer simanlar
dise kimyasal baglanmalar1 ve fluorid iyonu salmalarindan dolay1 genis kullanim alani
bulmustur (Wilson ve Kent, 1972). Bu kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, cam iyonomer
simanlart c¢ocuk dis hekimligi a¢isindan onemli kilmaktadir. Ancak geleneksel cam
iyonomer simanlarin diisitk mekanik oOzellikleri ve erken donem nem hassasiyeti gibi
dezavantajlari1 gidermek amaciyla ¢esitli modifikasyonlar yapilmaktadir (Shruthi ve
digerleri, 2015). Bu yontemlerden birisi Equia Fil (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
adinda hizli sertlesen ve kolay uygulanabilen yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
yiikksek dolduruculu rezin yiizey ortiici olan Equia Coat (GC Corporation, Tokyo,
Japonya)’un beraber kullanildigi Equia sistemdir (www.gceurope.com). Bu sistem ile
geleneksel cam iyonomer simanlarin kirilma dayanikliligi, biikiilme dayaniklilig
artirllmis ve simanin nem kontaminasyonu ve asit erozyonuna karst korunmasi
saglanmigstir. Ttim bu gelistirilmis 6zellikleri ile Equia Fil’in, Sinif 1 ve Sinif 2 kavitelerde
amalgam ve kompomer restorasyonlarinin yerine kullanilabildigi bildirilmektedir (Shruthi
ve digerleri, 2015). Aym1 zamanda dis dokularina kimyasal baglanmasi, uygulama
stiresinin kisa olmasi, kenar sizdirmazliginin optimum seviyede olmasi, nem hassasiyetinin
diisiikk olmasi ve tizerine Equia Coat uygulamasi ile asinma direncinin arttig1 iiretici firma

tarafindan belirtilmektedir (www.gceurope.com).

Literatiirde Equia ile daimi dislerde yapilan calismalar bulunmakla beraber siit diglerinde
uygulayan yayinlanmis klinik ¢alismaya rastlanmamistir. Belirtilen ozellikleri ile

Equia’nin siit dislerinde uygulanabilirliginin klinik olarak arastiritlmasi diistiniilmiistir.

Bu ¢alismada 4-9 yas grubu ¢ocuk hastalarin siit molar dislerine yiizey ortiicii (Equia Coat)
ile birlikte uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia Fil) ve kompomer
(Dyract XP) kullanarak restorasyonlarin 12 ay siireyle klinik ve radyolojik olarak

degerlendirilmesi planlanmaigtir.


http://www.gceurope.com/
http://www.gceurope.com/

2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii, dis sert dokularinda yikim meydana getiren geri donilistimsiiz enfeksiyoz bir
hastaliktir. Dis c¢iiriigli, dis plagindaki asidojen mikroorganizmalarin, karbonhidratlar
metabolize etmesi sonucu trettikleri laktik asitin, dis sert dokularmmi meydana getiren
inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasindaki elektrostatik baglantiy1
bozmasi sonucu baglar (Bonifacio, Werner ve Kleverlaan, 2012; Deveci, 2013; Yilmaz,

Eyuboglu, Kocaogullar1 ve Belduz, 2008).

Dis clirligliniin baglangic1 ve ilerlemesiyle ile ilgili olarak glinimiize kadar pek ¢ok teori
ortaya atilmigtir. Bu teorilerin ¢ogunun ortak noktasi dis sert dokularinin bazi bakteri ve
asitlerin etkisi altinda demineralizasyona ugramasidir. Bu durum demineralizasyon
stirecini baglatir. Disteki minerallerin ¢6ziinmesine neden olan demineralizasyonun
basladig: kritik pH 5,5’tir. Tiikiiriikk ve plak sivisinin kalsiyum ve fosfata doydugu kritik
pH’nin {izerindeki degerlerde remineralizasyon siireci baglamaktadir (Yi1lmaz ve digerleri,

2008).

Dis ciirtigliniin olugmasi i¢in tiim etkenlerin ayni anda bulunmasi gerekmektedir. Bunlar
agizda karyojenik bakteri (temelde Streptococus mutans ve lactobasil {izerinde
durulmaktadir) varligi, bu bakterilerin beslenmesi i¢in gereken diyet ve bakteri beslenmesi
sonucu olusan asidin dis sert dokularma etki etmesi igin gececek zamandir (Ostlund,
Moller, ve Koch, 1992). Bu dort ana faktoriin yani sira g¢evresel (sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, fizyolojik) ve sistemik (biiyiime, gelisme, beslenme, hormonal, medikal)
faktorler de ciiriik olusumunda etkilidir (Touger-Decker ve Van Loveren, 2003), (Sekil
2.1).



™ Kisisel faktorler
1 Oral cevredeki faktorle
m Ciirik olusumunda direkt
etkili faktorler

Sekil 2.1. Ciiriik olusumunda etkili olan faktorler (Fejerskov ve Manji, 1990: 215-217)

2.1.1. Ciiriik tiirleri

Mine ¢liriigii

Saglikli mine birbirine sikica ve belli bir diizende bagli hidroksiapatit kristallerinden
olugmaktadir. Kristallerin sik1 yapida olmalar1 minenin saydam dokusunu meydana getirir.
Minede dental plagin iirettigi asit ataklarinin sonucunda ylizeyden mineral kayb1 olusur ve
bdylece kristaller aras1 bosluk artarak pordz bir yap1 meydana gelir. Baglangicta saydam
olan minede matlasma ve beyaz ya da kahverengi bir leke olusur (Fejerskov ve Kidd,
2008: 19-48; Koray, 1981: 23-52). Mine ¢iiriigiiniin baglangi¢c doneminde; derinden yiizeye
dogru dort tabaka bulunur (Sekil 2.2):



Yiizeysel tahaka me—

Lezyon gévdesi —————————————p

Karanhk tabaka

Transliisent tabaka

Sekil 2.2. Mine ¢lirtigii tabakalar1 (Taylor, 2016)

Translusent (Saydam) tabaka

Bu tabaka minedeki porlarin mine ile ayni kirilma indeksine sahip olan kinolin soliisyonu
ile doldurulmasiyla saglam mine gibi goriinmektedir. Bu nedenle saydam tabaka adi
verilmektedir. Saglam minedeki por hacmi %0,1 oranindayken; saydam tabakada bu oran
yaklasik %1°dir (Fejerskov ve Kidd, 2008: 19-48). Saydam tabakaya daimi dislerde %50,
stit dislerinde ise %25 oraninda rastlanir (Theodore, Harold ve Edward, 2006; 17-63).

Karanlik tabaka

Saydam tabakanin iizerindeki ikinci tabakadir. Karanlik tabaka, lezyonun bircok
demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarindan  gectigini  ifade  eder.
Remineralizasyon sirasinda genis porlarin bir kismi daralir. Kinolin biiylik bir molekiil
oldugundan kii¢iik porlardan gecemez ve mikroskobik olarak karanlik bir gériintii olusturur

(Fejerskov ve Kidd, 2008: 19-48).

Bu tabakanin ince oldugu durumlarda ¢iiriiglin hizli ilerledigi, kalin oldugu durumlarda ise
ciriigiin yavas ilerledigi goriilmektedir (Koray, 1981: 23-52). Karanlik tabakaya daimi
dislerde %95, siit dislerinde %85 oraninda rastlanir (Bindslev ve Mjer, 1989).

Lezyon gévdesi

Lezyon govdesi baslangic mine lezyonlarinin en genis tabakasidir. Polarize 1sikta kinolin

ile bakildiginda saydam goriliir; retzius ¢izgileri ve prizmalardaki enine ¢izgiler daha



belirgindir. En fazla por hacmine sahip olup, por hacmi periferde %5 ten, merkezde %25’e

kadar degisim gosterir (Theodore ve digerleri, 2006; 17-63).

Yiizeyel tabaka

Yiizeyel tabaka 30 mikron kalinliginda olup; altindaki tabakalara gére mineral kaybi daha
az gozlenmektedir. Bunun sebebi olarak yiizey alti1 tabakadan ayrilan kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin bu tabakada birikmesi seklinde diisiiniilmektedir. Hatta bu yiizeyel tabaka yer
yer remineralize olabilmekte ve normal mineye oranla hipermineralize alanlar da
gosterebilmektedir (Koray, 1981: 23-52).

Yiizeyel tabaka demineralizasyonun etkisini azaltarak lezyonun ilerleyisini yavaglatir. Eger
bu asamada ciiriik lezyonu durdurulabilirse, mine yiizeyi sert ve temizlenebilir bir yapiya
dontisiir (Lundeen ve Roberson, 1983; 60). Kisa bir siire sonra baslangigta asit etkilerine
daha fazla direng gosterip yapisini belirli bir siire koruyan yiizeyel tabaka da demineralize

olup; i¢inde kristaller aras1 mikrobosluklar tasiyan bir ortam haline gelir.

Dentin ciirtigii

Minede dar olan ¢iiriik dentine ulastifinda mine-dentin smir1 boyunca yanlara dogru

genisleyerek dentin kanallar1 yoluyla pulpaya dogru ilerler.

Dentin g¢iiriigii, yapisal farkliliklarindan dolayr mineye gore daha hizli ilerlemektedir. Bu
yapisal farkliliklar, dentinin inorganik igeriginin mineden daha az olmasi ve dentinde
bulunan kanallarin ¢esitli kimyasal elemanlar, mikroorganizma ve iiriinlerinin daha derin

tabakalara ilerlemesine olanak saglamasidir (Er, 2003).

Dentini enfekte eden ilk bakteriler asidojeniktir. Ciiriik dentinde pH oldukea diismiistiir ve
dentindeki bakteriler supragingival plaktakilerden daha asidiiriktir. Saglam mine
iizerindeki florayla karsilastirildiginda enfekte dentinde gram pozitif bakterilerin sayisi
daha fazladir. Yani laktobasillerin sayis1 S. mutanslara baskin gelmektedir. Yikim
bolgesinde c¢ok daha kompleks bakteri popiilasyonu gozlenmektedir ve bu bakteriler
protein, peptit ve kollajenlerin sayisini azaltmaktadir (Fejerskov ve Kidd, 2008, 19-48).



Mine ¢iirigiinde oldugu gibi dentin ¢iiriglinde de periferden merkeze dogru farkl ¢iirtik

tabakalar1 vardir (Sekil 2.3).

Yumugama bolgesi
Bakteriyel invazyon bélgesi

Dekalsifikasyon
Sklerdtik dentin tabakasi

Normal dentin

Reaksiyoner dentin

Sekil 2.3. Dentin ¢liriigii tabakalari (Garg, 2015; 40-79)

Yumusama béolgesi

Dentinin tiimiiyle yikilmis oldugu en dig tabakadir. Bu bolgede asit ortam nedeniyle
dentinin inorganik yapist yikilmig, c¢lirik mikroorganizmalarinin yikict enzimleriyle
kollajen lifler ve mukopolisakkaritler pargalanmistir. Bu nekrotik tabakada bol
mikroorganizma ve ileri derecede demineralize olmus dentin tabakasi bulunur. Kaviteden
kolaylikla uzaklastirilabilen 1slak bir kitle goriintiisiindedir. Ayrica bu tabakada mine
prizmalarinin artiklari, dentin kalintilari, agiz epitelinden kopan pargalar, 16kosit ve yag

kiirecikleri yer alir.

Bakteriyel invazyon bolgesi

Bakterilerin varligi ile karakterize edilir. Ciirigin erken safhasinda asidojenik
mikroorganizmalar goriilirken, daha derin tabakada proteolitik mikroorganizmalar,
asidojenik bakterilerin yerini alir. Ciirigiin derin olmadig1 baslangic evresinde
metabolizmalari i¢in karbonhidrat kullanan asidojenik bakteriler hakimken; ileri asamada
clriilk derinlestikce az miktarda karbonhidrat substratt bulunur, dolayisiyla asidojenik
bakterilerin  yerini  metabolizmasinda  dentin  proteini  kullanan  proteolitik

mikroorganizmalar alir.



Dekalsifikasyon bolgesi

Bakteriyel invazyon bdlgesinin altinda bulunur. Yalnizca dentin tiibiillerinin duvarlarinda
baslangi¢c dekalsifikasyonu gozlenir. Ciliriige dair herhangi bir klinik bulgu ortaya

¢tkmadan once dentin tiibiillerine niifuz eden mikroorganizmalarin varlig1 gozlenir.

Sklerotik dentin tabakasi

lletilen 1s1kta beyaz goriinen sklerotik tabakadir. Vital pulpa ve dentinin
mikroorganizmalarin penetrasyonunun dnlemek amaciyla tiibiillerde olusturdugu kalsifiye

tabakadir.

Tomes liflerinin yagh dejenerasyon bolgesi

Dentin ¢iiriigiiniin en derin kismidir. Yag kiireciklerinden olusan tabakanin varligi ile
karakterize edilir. Yag tabakasi ¢iirligiin ilerlemesini dnlemek amaciyla dentin tiibiillerinin
gecirgenligini azaltir. Ayrica sklerotik dentin tabakasindaki sklerozu destekler (Garg,
2015; 40-79; Koray, 1981, 23-52; Zheng, Hilton, Habelitz, Marshall S.V. ve Marshall
G.W., 2003).

Fusayama dentin ciiriigiinii i¢ ve dis olmak tlizere iki tabaka seklinde tanimlamistir
(Fusayama, 1991). Bakterilerle kontamine olmus olan dis tabakada (enfekte dentin)
organik matriks bozulmustur ve remineralizasyon s6z konusu degildir; bu nedenle
uzaklastirilmalidir. I¢ tabakada (etkilenmis dentin) ise sinirli bir kollajen yikimi vardir ve
remineralizasyon yeteneginden dolay1 korunmasi gerektigi bildirilmektedir (Ermis, Katirc

ve Orhan, 2007).

Sement ciiriigii

Acik olarak bulunan sement yiizeyinde, mine-sement sinirindan baglar. Bakterilerin sement
dis zarin1 ¢bzerek, sement lizerinde yogunlasmasiyla primer sement ¢iiriigli olusur.
Dentinde goriilen bir ¢iiriik lezyonu, kok dentinine ulagiyorsa sekonder sement ¢iirtigline

neden olur (Koray, 1981: 23-52).



2.1.2. Siit dislerinde dis ¢iiriigii

Lokalizasyona gore ciiriik tipleri

Pit ve fissiir ¢iiriigii

Dislerin 6zellikle pit ve fissiirleri plak retansiyonunun en c¢ok goriildigii bolgelerdir.
Fissiirlerde goriilen ciliriikler bolgenin mekanik olarak temizlenememesinden dolayi
meydana gelir. Ciiriik, fissiiriin agiza a¢ildig1 yerden baslar ve zamanla fissiiriin tabanina
dogru ilerler. Fissiirlerin tabanina dogru mine dokusunun kalinli§i azalir ve bu durum
¢iiriigiin daha hizli baslamasina neden olur (Koray, 1981: 23-52). Siit dislerinin fissiirleri,
daimi diglerinkine gore daha sig bir yapiya sahiptir ve nadiren derinlesir (Forrester,
Wagner ve Fleming, 1981). Maksiller molarlarda palatal pit, mandibuler molarlarda bukkal

pit ve maksiller kesicilerde palatal pitler ¢iiriige hassas bolgelerdir.

Diiz yiizey ¢iiriigii

Ciurigi hazirlayict etkenlerin siddetli ve uzun siire etkili olduklari, a1z hijyeninin yetersiz
oldugu durumlarda goriiliir. Ayrica ciiriigii Onleyici faktorlerin, ¢esitli nedenlerle agiz

ortaminda etkisiz kaldig1 durumlarda bu tip ¢iiriiklerle karsilasilir.

Fissiir ciirtiklerinde oldugu gibi ara yiizde minede olusan erken ¢iiriik lezyonlarinin teshis
edilmesi, lezyonun iki disin kontak noktasinin servikalinde sekillenmesi nedeniyle zordur.
Ancak lezyon dentine dogru ilerledigi ge¢ donemde marjinal kenardan pembe-gri bir
yansima yapmast ile fark edilebilir. Bu nedenle ara yiiz ciiriiklerinin teshisinde erken
doénemde alinan bite-wing radyografiler olduk¢a yararlidir (Fejerskov ve Kidd, 2008: 19-
48).

Ara yiiz cliriikleri cliriik etkeninin ara ylizde kalip her iki disi birden ilgilendirmesi
nedeniyle genellikle iki komsu diste birden ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ilk ¢iiriiyen disteki
asit ortamimin, komsu dis i¢in de bir c¢iirlik etkeni olusturdugu gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (Koray, 1981: 23-52). Siit dislenmede genellikle siit 1. molarlarin distal,

stit 2. molarlarin mezial yiizeylerinde kontak noktasinin hemen altinda gézlenir.
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Sekonder ciiriik

Kavite preparasyonundan sonra kalan dis dokusu ve restorasyon arasindaki
mikrobosluklardan hidrojen iyonlarinin difiizyonu ile baslayan ve mevcut restorasyonun
marjininde olusan yeni ¢iiriige sekonder c¢iiriik ad1 verilmektedir. Restoratif materyal dise
yerlestirildikten sonra pelikil tabakasi ile kaplanmaktadir. Diizensiz yiizeyler ve olusan
mikrobosluklar nedeniyle pelikil icerisinde yer alan mikroorganizmalar bu bosluklara
yerlesmektedir. Uygun zaman ve kosullar saglandiginda bu mikroorganizmalar kavite
duvarlar1 boyunca dis yapisinda demineralizasyona sebep olmakta ve sekonder c¢iiriik

olusturmaktadir (Keser-inci, 2012).

Etyolojisine gore cliriik tipleri

Erken ¢cocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC)

Erken cocukluk ¢aginda goriilen dis ¢iiriikleri, gecmiste oldugu gibi giinlimiizde de 6nemli
bir saglik sorunudur (American Academy of Pediatric Dentistry, 2005-2006). Erken
cocukluk ¢agi ciiriikleri, 71 aylik veya daha kii¢iik cocuklarda siit dislerinin en az birisinde
ciiriik (kavitasyon olmus veya olmamais), ¢liriik nedeniyle kayip veya dolgu yapilmis yiizey
varligi olarak tanimlanir (Jiang, Lo, Chu ve Wong, 2014). Karyojenik mikroorganizmalarin
agizda erken donemdeki kolonizasyonu, fermente olabilen karbonhidratlarin sik
tiiketilmesi, diglerin yapisal 6zellikleri ve agiz hijyeni aligkanliklar1 da ECC’ye neden olan

etkenler olarak sayilmaktadir.

3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda 6’dan fazla ciiriik, eksik veya
dolgu yapilmis yiizey varligr “siddetli ECC” olarak tanimlanir. Erken g¢ocukluk cagi
clriigli, tekrarlayan yeni ¢iiriik olusumu, dental enfeksiyon nedeniyle hastanede yatis,
okula devamin aksamasi, biiylime gelisimin olumsuz yonde etkilenmesi, uyku
biitiinliiglinliin bozulmasi ve aile ile gocugun yasam kalitesinin diismesi gibi sorunlara
siklikla neden olabilir (Cehreli, 2015). Ayrica ECC ¢ocugun ilerleyen yasamindaki c¢iiriik
olusumu agisindan belirleyici rol oynamaktadir (Leong, Gussy, Barrow, Silva-Sanigorski
ve Waters, 2013). Cocuklarda erken donemde baslayan ve siit dislerini etkileyen ciiriikler

ilerde daimi dislerin etkilenmesine de sebep olabilmektedir.
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Adolesan rampant ¢tiriigii
Aniden beliren, hizli ilerleyen yaygin ¢iiriiklerdir. Kisa siirede pulpaya ulasirlar. Genellikle
adolesan grupta goriilmekle beraber daha kiiciik ¢cocuklarda ve eriskinlerde de goriilebilir

(Forrester, Wagner ve Fleming, 1981). Genellikle mandibuler kesici ve kanin dislerin ara

ytizleri ile maksiller kesici ve kanin dislerin labial ylizeylerinde goriiliir.

Ilerleme hizina gore ciiriik tipleri

Akut ¢tiriik

Acik kahverengi, yumusak ve kolay uzaklastirilabilen ¢iiriik tipidir.

Kronik ciiriik

Uzun siiredir mevcut olan, koyu kahverengi goriintii veren ciirtik tipidir.

Dis dokularina gore ciiruk tipleri

Mine ¢iiriigti

Stit dislerindeki mine kalinligi, daimi dislerdekinin yaklasik olarak yarisi kadardir. Bu
nedenle ¢iirtiglin dentine ilerlemesi siit dislerinde daha hizli olmaktadir. Genel olarak ara
yizde clirtik ilerleme sekli daimi dislere benzerlik gosterir. Daimi dislerin kontakt
yiizeyleri nokta seklinde iken, siit dislerinin kontakt ylizeylerinin diiz olmas1 nedeniyle ara
yliz mine ¢ilirigli, daimi dislere gére daha biiylik bir alan1 etkiler (Forrester, Wagner ve
Fleming, 1981; Wilson, 2001).

Dentin ¢tiriigii
Siit dislerindeki dentin ¢iirtigii, daimi dislerin dentin ¢lirigliniin histolojisine benzerdir.

Tabani mine-dentin sinirinda, tepesi pulpa tarafinda konik seklinde olan ciiriik, dentine

dogru genisler.



12

2.2. Siit Dislerinde Kullanilan Restoratif Materyaller

Siit disleri daimi disler siirene kadar agizda belirli bir siire kalmaktadir. Kaldig1 bu siire
boyunca ¢ocugun gelisimi ve ¢igneme fonksiyonu igin siit dislerinin biitiinliigii onemlidir.
Bu nedenle siit dislerinin orijinal boyutlarinda restore edilerek, diisme zamanina kadar
korunmast gerekmektedir. Morfolojik ve histolojik yapr farkliliklar1 nedeniyle siit
dislerinin restoratif materyal ihtiyact ile daimi dislerin restoratif materyal ihtiyaci

farkliliklar gostermektedir.

Son yillarda teknolojik geligsmeler ve yeni tiretimlerle birlikte restoratif materyallerde artan
cesitlilik goze c¢arpmaktadir. Bununla beraber cocuk dis hekimligi alaninda da farkli
restorasyon materyalleri kullanilmaktadir. Ozellikle antikaryojenik ozellikleri olan, iyi
klinik performans gdsteren, uygulama siiresi kisa olan restoratif materyal kullanimi 6nem

tagimaktadir (Gaintantzopoulou, Gopinath ve Zinelis 2016).

Stit dislerinde kullanilan baglica restorasyon materyalleri amalgam, cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler

(kompomerler) ve kompozit rezinlerdir.

2.2.1. Amalgam

Posterior diglerde 150 yildan fazla restorasyon materyali olarak kullanilan amalgam,
civanin giimis, bakir, kalay ve bazen de c¢inko ile reaksiyonu sonucu olusan alagimdir.
Geleneksel amalgam alasiminda en az %65 giimiis, en ¢cok %29 kalay, en ¢ok %6 bakir ve
en ¢ok %2 ¢inko bulunur. Yiiksek bakir iceren amalgamlar ise; %40-60 giimiis, %27-30
kalay ve %13- 40 bakir igermektedir (Forrester, Wagner ve Fleming, 1981).

Endikasvonlari

Siit ve daimi dislerin Sif 1 kavitelerinde,

Siit molarlarin ¢ok genis olmayan ara yiiz kavitelerinde,

Daimi molar ve premolar dislerin Siif 2 kavitelerinde,

Siit ve daimi posterior dislerin Sinif 5 kavitelerinde (Fuks, 2015) kullanilir.
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Avantajlari

e Okluzal stres altinda gerilme, kopma ve aginma direngleri ytliksektir.

e Baglayici sistem gerektirmeyen, kolay hazirlanabilen ve uygulanabilen bir materyaldir.
Marjinal bolgelerde kavite duvarlarina iyi uyum saglar.

e Agiz sivilarina ve neme toleranshdir.

e Diger dental restoratif materyallere gore ucuzdur.

e Canli dokulara zararli degildir.

Dezavantajlari

e (iva toksisitesi potansiyeli tehlike olusturmaktadir.

¢ Yiiksek 1s1 iletimi nedeniyle hassasiyete neden olabilir.

¢ Dis dokularina mekanik baglanma 6zelligi vardir.

e Kavite preperasyonu sirasinda restorasyonun retansiyonu igin dis dokusundan fazla
madde kayb1 yapilmaktadir.

e Abrazyona ugramamasi nedeniyle fizyolojik asinmalari kisitlar.

e Agizda galvanik akima neden olur.

e Diger dental restoratif materyallere gore kotii estetige sahiptir.

e Korozyona yatkindir.

¢ Diste renklenme yapabilir.

Guelmann, Mjor ve Jerrell (2001)’in yaptig1 bir aragtirmaya gore amalgamin siit molar
dislerde Sinif 1 ve Smif 2 kavitelerde kullaniminin devam ettigi; ancak son donemlerde
amalgamin yerine kompozit, kompomer, hibrit iyonomer, gelistirilmis cam iyonomer

simanlarin kullaniminin popiilaritesinin arttig1 belirtilmektedir (Duinen, 2011).

Yapilan sistematik bir derlemeye gore siit molar dislere uygulanan Sif 2 amalgam
restorasyonlarin en az 3,5 yil kadar kullanilabildigi ve 7 yildan fazla kullanilabilme

potansiyeli oldugu bildirilmistir (Kilpatrick ve Neumann, 2007).

Smif 2 amalgam restorasyonlarindaki basarisizligin genellikle marjinal defektlere bagli
oldugu bildirilmekte ve amalgamin kavite taban acismmin fazla olmadigi kavitelerde

kullanim1 6nerilmektedir (Fuks, 2015).
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6-7 yaslarinda siit molar dislere uygulanan amalgam ve atravmatik restoratif tedavi (ART)
teknigi ile kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin %94,8 mekanik, %5,2
sekonder cliriik olmak tizere benzer sebeplerle ve benzer oranlarla retansiyon kaybi

gbzlendigi bildirilmistir (Hilgert ve digerleri, 2014).

6-7 yaslarinda siit molar dislerde yapilan baska bir amalgam ve ART teknigi ile kullanilan
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ¢aligmasinda da restorasyonlar 2 yil boyunca hem
tek yiizlii hem de ¢ok yiizlii kavitelerde benzer sag kalim oran1 gostermistir (De Amorim,

Leal, Mulder, Creugers ve Frencken, 2014).

Stit 1. molar dislere uygulanan kompomer ve amalgam restorasyonlarin 24 ay siireyle
karsilastirildigi calismada kompomer restorasyonlar kenar uyumu ve sekonder c¢iiriik
acisindan daha basarili bulunurken; anatomik form agisindan benzer sonuclar gostermistir.
Calismanin 1. siit molar dislerde yapildigi vurgulanarak kompomer restorasyonlarin
amalgam restorasyonlara gore daha yiiksek basari orami kaydettigini bildirmislerdir

(Ghaderi ve Mardani, 2015).

2.2.2. Cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar, dis hekimliginde restoratif materyal, kavite taban maddesi ve
yapistirma amaclh kullanilmak tizere 1970’lerin basinda Wilson ve Kent tarafindan
tanmitilmis (Wilson ve Kent, 1972) ve o gilinden bu yana mekanik 6zelliklerini gelistirmek
amaciyla calismalar devam etmistir. Bunun sonucu olarak giiniimiizde klinik uygulamalara
girmis, sahip oldugu 6zellikler ve kullanim alanlar1 kabul gérmiis pek ¢ok cam iyonomer
esasli materyal bulunmaktadir (Al-Angari ve digerleri, 2014; Benderli, 1994). Cam
iyonomer simanlar, floro aliiminosilikat cam tozu ve poliakrilik asit arasindaki asit-baz
reaksiyonu sonucu olusan su bazli materyallerdir. Bu sebeple ASPA (aliiminasilikat

poliakrilik asit) olarak da tanimlanabilir.

Bilesimi

Toz

Temel olarak asitte c¢oOziinebilen kalsiyum aminosilikat cam iceren fluoriddir.

Silika+aluminatkalsiyum flourid, metal oksit ve metal fosfatlarin 11 000- 15 000 °C’de
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eritilip birlestirilmesi ve eriyigin metal tabaka veya suya konulmasiyla bir cam formu
olusturulur. Bu cam formu ne amagcla kullanilacagina bagl olarak ezilir, 6giitiiliir ve toz

haline getirilir (Singh, Suresh, Sandhyarani ve Sravanthi, 2011).

Likit

Cam iyonomer simanin likidi, poliakrilik asitin %50 konsantrasyondaki akoz
soliisyonudur. Olduk¢a viskdzdur ve zamanla jel haline gelmeye egilimlidir. Poliakrilik
asit; itakonik, maleik ve trikarboksilik asitlerle kopolimerize edilir. Cam iyonomer simanin

bu polielektrolitik likidi ayn1 zamanda polialkenoik asitler olarak da adlandirilir.

Tipik bir cam iyonomer siman likidi: %40-55 oraninda 2:1 poliakrilik: itakonik asit
kopolimer ve su igerir. Likidin kalanini cam iyonomer simanin énemli bir unsuru olan su
ihtiva eder. Orta derece reaksiyon verir ve matriksin hidrate olmasina yardim eder (Singh
ve digerleri, 2011).

Bilesenlerinin fonksiyonlari

e Aliiminyum oksit opasiteyi artirir.

e Silika saydamlig: artirir.

e Fluorid fiizyon derecesini azaltir, antikaryojenite saglar, saydamligi artirir, calisma
zamanini artirir, dayanikliligr artirir.

o Kalsiyum fluorid opasiteyi artirir, akiskanligi saglar.

e Aliiminyum fosfat 6giitme derecesini azaltir, saydamlig: artirir.

e Kriyolit saydamlig: artirir, akiskanlig: saglar.

Ayrica ilave edilen maddelerden tartarik asit, simanin ¢aligma zamanini artirir, sertlesme
reaksiyonunu gelistirir ve simanin manipiilasyonunu kolaylastirir. Asiditenin yiiksek
olmas1 sebebiyle cam partikiillerin yiizeyinden aliiminyum iyonu gibi metal katyonlarinin
coziinmesine yardimci olur. Boylece aliiminyum iyonlar1 poliasitle reaksiyona hemen
giremez ve sertlesme siiresi uzar. Polifosfat ¢alisma zamanini artirir ve metal oksitler

sertlesme zamanini hizlandirir.
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Cam iyonomer simanlarin tipleri

Cam iyonomer simanlarin hem cam-toz komponentinde hem de polikarboksilik asit
likitinde pek ¢ok degisiklik yapilmistir. Ozellikle bu iki bilesen arasindaki asit-baz
sertlesme reaksiyonunun modifikasyonu, bilesimleri suda c¢oziinebilen polimerler ve
polimerize monomerlerin girmesiyle gerceklestirilmistir. Boylece bilesimdeki farkliliklarin
bir sonucu olarak cesitli spesifik uygulamalar i¢in uygun materyaller hazirlanmistir.
Dishekimliginde kullanim sekillerine gore, Tip I, Tip I ve Tip III olarak 3 grup altinda

siniflandirilmaktadir. Bu 3 grup cam iyonomer simanin kimyasal yapilart aynidir.

Tip |

Yapistirma simani, kron, kopri ve ortodontik braketlerin simantasyonunda

kullanilmaktadir. Ince partikiillii ve az miktarda toz igerigi bulunmaktadir.

Tip 1l

Restoratif materyal olarak kullanilir. Fazla miktarda toz igeren, yiiksek fiziksel 6zellikli
estetik simanlardir. Kabul edilebilir bir translusensiye sahip oldugundan estetigin énemli

oldugu durumlarda kullanilir.

Tip 111

Kaide materyali ve fissiir ortiicii olarak kullanilir. Az miktarda tozla karigtirilir, akicidir ve

diisiik fiziksel 6zelliklere sahiptir (Karadag, 2015; Kaya ve Tirali, 2013).

Cam ivonomer simanlarin siniflandirilmasi

Geleneksel cam iyonomer simanlar

Fluorid salinim1 yapabilen ve fluorid rezervuari olusturan, sertlesme mekanizmasinin asit-
baz reaksiyonu seklinde oldugu simanlardir. Dishekimliginde en yaygm kullanilan

simanlari olusturmaktadir (Mount, 2002).
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Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi

Geleneksel cam iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonu ile sertlesmektedir. Toz ve likitin
karistirilmasindan sonra polialkenoik asitten salinan hidrojen iyonlari, aliiminosilikat cam
partikiillerin yiizeyine penetre olarak bu partikiillerin yapisinda bulunan kalsiyum, sodyum
ve aliminyum katyonlarinin salinmasini saglar. Bu katyonlar karboksilat gruplar
tarafindan selasyona ugrar ve polialkenoik asit zincirleriyle arasinda ¢apraz iyonik baglar
olusturur (Sekil 2.4). Sertlesmenin erken donemlerinde kalsiyum iyonu daha fazla agiga
cikarak likitteki sulu faza geger ve serbest karboksil grubu ile birleserek tuz kopriileri ve
capraz baglar olusturur. Kalsiyum iyonlart tutulduktan sonra yavas salinan aliiminyum
iyonu, aliminyum poliakrilat zincirlerini olusturmaya baslayarak sertlesmenin bir sonraki
doneminde etkili olur. Sertlesme reaksiyonunun ikinci doneminde matriks yapisi i¢inde
biiyiik miktarda bulunan aliiminyum iyonu reaksiyona girerek, fiziksel 6zelliklerin belirgin
sekilde gelismesine yol acar. Bu donemden Once materyal ¢ok zayif ve ¢Oziinebilir
ozelliktedir (Pegora, Silva ve Carvalho, 2007). 24-72 saat iginde tamamlanan kalsiyum ve
aliminyum iyonlar1 tarafindan olusturulan poliakrilik asitin ¢apraz baglari1 ile materyal

daha dayanikli bir yap1 6zelligi kazanir (Lohbauer, 2010).
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Sekil 2.4. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu (Lohbauer, 2010)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin dis dokusuna baglanmasi

Cam iyonomer simanlarin dise baglanabilmeleri i¢in; temiz bir yiizey, bu yiizeyin adezivle
tam olarak 1slanmasi ve adezivin sivi formdan kati forma gecisi gerceklesmelidir (Lin,
Mclintyre ve Davidson, 1992). Cam iyonomer simanlarin dis yapilarina baglanmasi iki
prensibe bagli olarak gerceklesir. Birincisi hibridizasyondur. Cam iyonomer simanin

poliakrilik asiti kollajen fibrillerin agiga ¢ikmasini ve cam iyonomerin iyonomerik
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iceriginin kollajen matriks i¢ine difiize olmasini saglar. Bdylece mikromekanik yani
fiziksel baglanma saglanmis olur (Karadag, 2005). ikincisi ve en énemli olani ise disin
kollajen fibrillerine bagli kalmasimi saglayan poliakrilik asitin karboksil gruplar1 ve
hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasindaki etkilesimdir (Koroglu, Ekren ve Kurtoglu,
2012) (Sekil 2.5).

Poliasit monomerleri iyonik etkilesim
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Sekil 2.5. Cam iyonomer siman ve dis yapis1 arasindaki iyon degisimi (Garg, 2015)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin biyouyumlulugu

Cam iyonomer simanin pulpa ile biyolojik uyumu bir¢ok arastirma ile kanitlanmistir. Cam
iyonomer simanlar pulpada polikarboksilat simana benzer bir reaksiyon olusturmaktadir.
Bu nedenle dolgularin altinda kaide materyali olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak
derin kavitelerde pulpa dokusu iizerine Once kalsiyum hidroksit pati, ardindan cam

iyonomer simanin kullanimi 6nerilmektedir (Mount, 1994).

Geleneksel cam ivonomer simanlarin endikasyonlari

e Diisiik stres alan bolgelerde ve ciiriik potansiyeli yliksek olan hastalarda kullanilir.
(Genellikle kiigiik boyutlu Smif 3 ve Sinif 4 kavitelerde)

e FErozyon, abrazyon gibi servikal defektlerde estetik kaygi olmayan kavitelerde,

e Agcik ve kapal1 sandvig tekniklerinde kaide materyali olarak,

e Gegcici restorasyon olarak,

e (iiriik riski orta veya yiiksek olan ¢ocuklarda siit dislerinde Siif 1, Sinif 3 ve Sinif 5

kavitelerde,
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Ortodontik bant ve braket yapistirilmasinda,
Sabit yer tutucu simantasyonunda,

Kaide materyali olarak,

Kok ylizey ciirtiklerinde,

Pit ve fissur ortiict olarak kullanilir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin avantajlar

Biyouyumludur (Costa, Riberio, Giro, Randall ve Hebling, 2011).

Mine yiizeyindeki diisiik biiziilmeye bagli olarak minumum mikrosizintt ve monomer
icermemesi veya diisiik oranda i¢ermesine bagli olarak diisiikk sitotoksisite gosterirler
(Kaya ve Tirali, 2013).

Uzun donemde fluorid salinimi yaparlar, fluorid ¢evresindeki mine ve dentin tarafindan
tutularak disin asit ataklarina daha az hassas olmasini saglar (Cehreli S.B., Tirali,
Yalginkaya ve Cehreli Z.C., 2013). Ayn1 zamanda fluorid rezervuari gorevini goriirler;
topikal fluorid, agiz c¢alkalama suyu ve dis macunu uygulamasiyla yeniden fluorid
salinimi1 olur (Donly ve Nelson, 1997; Forsten, 1998).

Mikrosizintt sinirhidir (Al-Angari ve digerleri, 2014).

Mine ve dentine baglanabilen adeziv Ozellikleri vardir. Baglayici ajana gerek
duymazlar.

Isikla sertlesen kompozit rezinlerde var olan polimerizasyon biiziilmesi olmaz
(Scholtanus ve Huysmans 2007).

Diisiik pH’da sertlesme reaksiyonu gosterdiginden antibakteriyel etki gosterirler.

Mine ve dentin iizerinde hem demineralizasyonu azaltir hem de remineralizasyonu
artirir.

Dise benzer ekspansiyon katsayisina bagli olarak mine ve dentine termal uyumluluk
gosterir.

Rezin bazli materyallerle karsilastirildiginda neme olan hassasiyetleri daha azdir.

Geleneksel cam ivonomer simanlarin dezavantajlart

e Diisiik ¢ekme ve kirilma direnci (Al-Angari ve digerleri, 2015; Cefaly, Valarelli,

Seabra, Mondelli ve Navarro, 2001; Gurgan, Kutuk, Ergin, Oztas ve Cakir, 2015),
diisiik egilme direnci (Topbasi, Ovegoglu ve Tiirkmen, 2003), yiiksek asinma orani,
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baslangi¢ sertlesme reaksiyonu sirasinda dehidratasyon ve nem kontaminasyonuna
hassasiyet, diisiik polisajlanabilirlik gibi zayif fiziksel ve mekanik o6zellikler
gostermektedir (McCabe, Jones ve Wilson, 1979).

e Sertlesme reaksiyonu yavas oldugundan dayaniklilig1 olumsuz etkilenir (Brito, Velasco,
Bonini, imparato ve Raggio, 2010).

e Sertlesme siiresi uzundur.

e Simanin karigtirilmasi sirasinda havanin dahil olmasi, simanin matriksinde porozitelere
neden olur; bu durum cam iyonomer simanlarin basing dayanimimi distrir
(Gjorgievska, Nicholson, lljovska ve Slipper, 2008).

o Estetik 6zellikleri zayiftir.

e Geleneksel cam iyonomer simanlarin, siit dislerinde daimi restorasyon materyali olarak,
orta derecede veya hic stres almayan bolgelerde kullanimi 6nerilmektedir (Cehreli ve

digerleri, 2013).

Geleneksel cam ivonomer simanlar giiclendirmek icin vapilan degisiklikler

Geleneksel cam iyonomer simanlar biyouyumlu olmasi, diisiik toksisiteye sahip olmasi,
fluorid salinim1 yapmasi ve sinirli mikrosizinti gibi 6zellikleriyle dis hekimliginde genis
kullanim alanina sahiptir. Ancak erken donem nem hassasiyeti, diisiik fiziksel ve mekanik
ozellikler gibi dezavantajlarin1 gidermek amaciyla geleneksel cam iyonomer simanlarda

bazi modifikasyonlar yapilabilmektedir. Bu amagla uygulanan yontemler soyledir:

Geleneksel cam ivonomer simanlara yiizey ortiicii uygulama

Cam iyonomer simanlarin erken donem nem kontaminasyonu, cam iyonomer simanlarin su
dengesi ve sertlesme reaksiyonunu olumsuz yonde etkiler. Yeni hazirlanan cam iyonomer
simanin bu donemde nemli ortamda bulunmasi, kalsiyum ve aliiminyum iyonlarinin
salinimina ve asit-baz reaksiyonunun bozulmasina neden olur. Bu durum dayaniklilik ve
erozyona direnci saglayan nispeten ¢Oziinmeyen poliasit/katyon matriksin diizgiin
olusamamasin1 beraberinde getirir. Boylece metaryalin dayanikliligi azalmakta, yiizeyin
asinma direnci diismektedir; daha az transliisentlik, diisiik basma dayanimi ve renklenmeye
sebep olmaktadir (Celik ve Ermis, 2008; Kamatham ve Reddy, 2013). Matriksin olusumu
ve iyonik capraz baglarin 6zelliklerinin degismesi ilk 24 saatte gerceklesir. Bu sorunun

giderilmesi amaciyla materyalin sertlesmesinden hemen sonra vazelin, kakao yagi, vernik
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ve 1s1kla sertlesen yiizey koruyucu uygulamalart 6nerilmektedir. Materyalin yiizeyinin ilk
24 saatte su gecirmeyen koruyucu bir tabaka ile kaplanmasinin jel matriksin dig ortamdan
su emmesini engelledigi ve daha fazla capraz bag olusumuna neden olarak basma
dayanimini artirdigi bildirilmektedir (Nicholson, 1998; Zoergiebel ve llie, 2013a). Yeni
sertlesen restoratif materyalin 1s1kla sertlesen yiizey ortiiciiler ile kaplanmasinin kisa zaman
sonra dis ylizeyinden uzaklasan verniklere gore daha iyi koruma sagladigi diisiniilmektedir

(Celik ve Ermis, 2008).

Isikla sertlesen ylizey oOrtiiclinlin asinmasini engellemek ve restorasyon yiizeyinde daha
uzun siire varligini koruyabilmesini saglamak amaciyla yapisina nano doldurucular ilave
edilmeye baslanmistir. Ayrica, 1sikla sertlesen ve nano doldurucu igeren bu yiizey
ortiiciiler, cam iyonomer simanlar1 asinmaya karsi korumakta ve bdylece cam iyonomer
simanlarda, maturasyonun tamamlanmadigi ilk aylarda agiz i¢i kuvvetlerine karsi direng
kazanmasi saglanmaktadir (www.gceurope.com). Ayni zamanda yiizey Ortiicti restoratif
materyalin estetik Ozelliklerini iyilestiren bir cila goérevini gormektedir (Gurgan ve
digerleri, 2015). Giiniimiizde ¢ok c¢esitli ylizey Ortiicli materyaller kullanilmaktadir (G-Coat
Plus, GC Fuji vernik, Ketac Glaze, Easy Glaze ve Riva Coat Refill vs).

Nano partikiil eklenmesi

Cam 1yonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla bilesiminde yapilan
degisiklik sonucu cam iyonomer bazli dolgu materyali olan cam karbomer simanlar
tiretilmigtir. Cam karbomer simanlar, nano boyutlarda toz partikiilleri ve ikincil doldurucu
olarak da fluoroapatit eklenmesiyle mine benzeri yapt olusturan cam iyonomer siman
esasli materyallerdir. Uretici firmaya gore yiiksek ¢ikis aralign olan bir 151k cihaziyla
fotopolimerizasyon 6zelligi ve nano boyutlarda doldurucu partikiillerin cam karbomer
simanlara eklenmesi materyalin basing dayanimi ve asinma direncini arttirmistir (Cehreli
ve digerleri, 2013; Olegario, 2015). Cam karbomer simanlarin basing dayanimi ve direnci,
geleneksel cam iyonomer simanlara gore fazla olsa da baglanma kuvveti ve Knoop sertlik
degerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Olegario, 2015). Ayn1 zamanda materyalin
icinde ve ylizeyinde c¢atlaklar olusmasina neden olan geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha yiiksek oranda mikrosizinti kaydedildigi bildirilmektedir (Cehreli ve
digerleri, 2013).
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Ayrica son zamanlarda, titanyum dioksit nanotiipler, nanohidroksiapatit ve iterbiyum
fluorid, baryum siilfat gibi nanopartikiiller eklenerek de mekanik 6zelliklerin gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu nanopatikiillerin eklenmesinin caligma siiresi ve baglangi¢ sertlesme
stiresini kisalttig1 bildirilmistir (Gjorgievska, 2015). Ayni1 zamanda basma dayanikliliginin
baryum siilfat veya iterbiyum fluorid eklenmesiyle azaldig1 ve yiizey sertliginin 6nemsiz
oranda arttigi; fazla nanopartikiil ilavesiyle ise azaldigi bildirilmistir (Kaya ve Tirali,
2013).

Kapsiil cam iyvonomer simanlar

Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri simanin, cam ve likit i¢erigindeki degisime,
toz/likit oranina ve toz/likitinin karistirilma sekline gore degisebilmektedir. Cam iyonomer
simanlar, igerigindeki partikiillerin boyutlarindan ve hazirlanmasinda kullanilan karistirma
yontemine bagli olusabilecek pordzitelerden etkilenmektedir (Ferrari, 1999; Fleming,
Kenny ve Barralet, 2006; Guggenber, May ve Stefan, 1998). Cam iyonomer simanlarin
asinmaya direncinin, neme hassasiyetinin, zayif fiziksel Ozelliklerinin en aza
indirilebilmesi i¢in iireticinin 6nerdigi miktarda toz ve likit birbiriyle karistirilmalidir. Elde
karistirilan cam iyonomer simanlarda bu oran yeterince saglanamayabilir. Bu ylizden en iyi
fiziksel 6zellikleri elde etmek i¢in cam iyonomer simanlarin makinede karistirilan kapsiil
formlar1 gelistirilmistir (Fleming ve Zala, 2003). Toz likit oran1 ayarli olan kapsiil formu,
elde karistirllana gore yiizey sertligi daha fazla ve su emilimi daha azdir. Ayrica hekime
uygulama kolaylig1 saglamasi, siirenin kisalmasi, karisimin daha homojen ve daha yogun

olmasi agisindan da avantajli oldugu diisiiniilmektedir (Sener ve Koyutiirk, 2006).

Cinko eklenmis cam iyonomer siman

Cam iyonomer simanlarin fiziksel Ozelliklerini gelistirmek amaciyla yapilan
modifikasyonlardan birisi de simanin toz kismina ¢inko eklenmesidir. Boylece elde edilen
yeni cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomerle ayni ¢alisma zamani ve uygulama
kolaylig1 saglamasmin yaninda daha dayanikli bir yap: halini almistir. Ozellikle kirilma
dayanikliligi ve asinma direnci agisindan dstiin ozellikler gostermistir (Al-Angari ve
Digerleri, 2014; Zoergiebel ve llie, 2013b). Bu durum cam iyonomer simanin Sinif 1 ve
Smif 2 kavitelerde dolgu materyali olarak kullaniminin daha uzun Omiirlii olmasini

saglamaktadir. Bu grupta piyasaya sunulan cam iyonomer siman ChemFil Rock
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(Dentsply)’in cam partikiillerinde yapilan kimyasal degisimin yaninda; materyale yliksek
molekiiler agirlikli yeni bir akrilik asit kopolimer de eklenmistir (Zoergiebel ve llie,
2013b). Cam iyonomer simanlarin yapisina eklenen ¢inko ile yapilan ¢alismalarin timii,
materyalin antikaryojenik 06zelliginin artirilmasina yonelik olmakla birlikte, ChempFil
Rock’in yapisina eklenen ¢inko, materyalin fiziksel Ozelliklerinin iyilesmesini de
saglamistir. Simanin toz kismu ile likidi karigtirilmaya baslandigi andan itibaren materyalde
cinko salmimi baslamakta ve agiga c¢ikan ¢inko poliasitlere baglanarak sertlesme
reaksiyonu baslamaktadir. Cinko salimiminin ardindan materyalin toz kismindan
aliminyum salinimi da baslamakta ve aliiminyum poliasitlerle bag yapmaktadir. Cinkonun
poliasitler ile olusturdugu bagin dayanikliliginin aliminyum poliasitler ile olusturdugu
bagin dayaniklilig1 ile benzer olmast ve ¢inkonun erken donemde sertlesme reaksiyonunu
baslatmasi simanin geleneksel cam iyonomer simanlardan daha yiiksek mekanik dayanima
sahip olmasini ve erken donemdeki nem kontaminasyonundan daha az etkilenmesini

saglamaktadir (Baldag, 2014).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin kalsiyum aliiminasilikat cam yapisina ¢inko oksit ve
magnezyum oksit eklenerek mekanik ve biyolojik 6zelliklerini gelistirmek hedeflenmistir.
Sonugta elde edilen yeni materyallerin basing direncinde degisim olmazken, egilme

direncinde artis meydana gelmistir (Kim ve digerleri, 2015).

Sermet (seramik-metal) simanlar

Cam iyonomer simanlarin dayanikliligi ve asinma direncini arttirmak amaci ile Siman
matriksine glimiis, altin, titanyum ve palladyum gibi metal partikiillerin ilave edilmesiyle
elde edilmistir. Siman tozunun 6zellikleri hemen hemen geleneksel cam iyonomer simanlar
ile aymidir. Geleneksel cam iyonomer simanlara gore asinmalart daha az ve mekanik
ozellikleri daha iyidir. Ancak fluorid salinimi geleneksel cam iyonomer simanlara gore
daha zayiftir. Sermet simanlar, siit dislerinde amalgam restorasyonlara alternatif olarak
diisiiniilmiistiir. Ancak, sermet simanlarin yiizeyinin piiriizlii olmasi, bazen hava kabarcig
icermesi, amalgama kiyasla diisiik abrazyon direnci, diisilk kirilma direnci ve Ag-Sn
partikiillerinin siman matriksine baglanmasindaki yetersizlik nedeniyle beklenen basari
saglanamamistir. Bu 6zellikleri nedeniyle Sermet simanlarin Sinif 2, 3, 4 kavitelerden ¢ok

Sinif 1 kavitelerde daha basarili oldugu bildirilmektedir (Debarra ve Hill, 2000).
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Monokalsiyum silikat ilave edilen cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar, genellikle diger tip cam iyonomer simanlardan daha
biyouyumlu materyallerdir. Her bir marka cam iyonomer simanin farkl
kompozisyonlardan olustugu diisiiniiliirse her birinin hiicre ve dokulara biyolojik etkisi
farklilik gdsterir. Son zamanlarda cam iyonomer simanlara bazi biyoaktif seramikler
eklenerek materyalin biyolojik 6zelliklerinin arttirilmasi amaglanmistir. Monokalsiyum
silikat, hidroksiapatit kristallerini kendi {izerine hizlica indiikleyebilen yeni bir biyoseramik
materyaldir. Bu sebeple cam iyonomer simanlara beta monokalsiyum silikat eklenerek
materyalin biyoaktiflik ve biyouyumlugu gozlenmistir. Sonugta cam iyonomer simana
agirlik olarak %30°dan fazla beta monokalsiyum silikat eklendiginde biyouyumlulugu,
%50’den fazla eklendiginde biyoaktifligi artmistir (Sangsawatpong, 2013).

Bunlarin disinda cam iyonomer simanlara amalgam alasimlar1 ve paslanmaz celik tozlar,
karbon ve aliminosilikat fiberler, gesitli iceriklerde hidroksiapatit tozlar gibi pek ¢ok
doldurucu materyal eklenerek fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi
amaclanmistir (Gjorgievska ve digerleri, 2015; Pepla, Besherat, Palaia, Tenore ve Migliau,
2014).

N- vinylcaprolactam ilave edilen cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlara N-vinylcaprolactam (NVC) eklenmesiyle simanin
yiizey ozellikleri ve baglanma direncinin incelendigi bir ¢alismada, terpolimer igeren NVC
icerikli cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlara gore yiizey ozelligi
acisindan daha basarili bulunmustur (Moshaverinia, Chee, Brantley ve Schricker, 2011).
Ayn1 zamanda simanin mine ve dentine adezyonunda da 6nemli oranda artis goriilmiistiir.
Cam iyonomer simanlara NVC eklendiginde kontrol grubuna gore kirilma dayanikliligi ve

biikiilme direncinin istiin bulundugu bildirilmistir (Moshaverinia ve digerleri, 2011).

Bivoaktif cam iceren cam iyonomer simanlar

Son zamanlarda cam iyonomer simanlara biyoaktif cam (BAC) eklenerek materyalin
biyoaktivitesinin ve disin rejenerasyon kapasitesinin gelistirilmesi amaglanmistir. Degisen

agirliklarda silikon, sodyum, kalsiyum ve fosfor oksit iceren biyoaktif cam, 1969 yilinda



25

45S5 BAC olarak Larry Hench tarafindan tanitildigi bildirilmistir (Jones, 2013).
Biyocamlar ilk olarak kayip kemik dokusunun yerine kullanilan biyomateryaller olarak
gindeme gelmistir (Kulan ve Ulukapi, 2011). Rezin modifiye cam iyonomer simanlara
eklenen BAC’1n sertlesme ve mekanik 6zellikleri degerlendirilmis; sonugta BAC eklenen
grupta basing direncinin bir miktar azaldigi goézlenmis olsa da; baska bir ¢aligmada
fizyolojik kosullar altinda biyolojik olarak aktif olduklar1 ve in vitro kosullarda dentini
mineralize edebildigi belirtilmistir (Jones, 2013).

Cam iyonomer siman ve BAC’in mekanik 6zelliklerini gelistirmek {izere poliasit de
kullanilmistir. Bu materyalle yapilan ¢alismalar sinirli olsa da dayanikliliginin Fuji I LC
siman ile karsilastirilabilir oldugu belirtilmistir. Biyoaktif materyaller, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer simanla karsilastirildiginda, kok yiizey
restorasyonlarinda ve agik/kapali sandvi¢ tekniginde kullanimi daha etkili bulunmustur

(Jones, 2013).

Cam iyonomer simanlara is1 uygulamasi

Cesitli cam iyonomer simanlardan Fuji 9 Gold Label, Ketac Molar Easymix, Chem Fil
Rock ve Equia’nin sertlesmesi sirasinda 1400mW/cm? 151k giictinde LED 1s1k cihazinin 30
saniye uygulanmasinin simanin iki eksenli egilme direncini arttirdig1 izlenmistir (Molina,
Cabral, Mazzola, Lascano, Frencken, 2013). Ancak diger bir ¢alisma 1s1 uygulamasinin
ChemFil Rock, Fuji IX GP Fast ve Equia’nin mekanik ozellikleri {izerinde etkisinin

olmadigini bildirmektedir (Happ ve Ilie, 2014).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini artirmak igin materyale rezin
eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) iiretilmistir. RMCIS, iyon
salinimi yapabilen 1518a duyarli (fotosensitif) rezin igceren cam tozu ve temeli poliakrilik
asit olan likit olmak tiizere iki bilesenden olusmaktadir. Rezin olarak HEMA ya da Bis-
GMA %18-20 oraninda eklenmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi, iki ya da iic asamali

olarak gerceklesmektedir. Iki asamal1 (dual-cure) sertlesme mekanizmasi, RMCIS’lardaki
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asit-baz reaksiyonuyla birlikte HEMA’nin sadece 1sikla polimerizasyonu sonucu meydana
gelen sertlesmesidir. Materyalin, asit-baz reaksiyonuyla birlikte HEMA nin hem 151k, hem
de kimyasal yolla polimerizasyonuna ise ii¢ asamali (triple-cure) sertlesme mekanizmasi
ad1 verilmektedir (Dayangag, 2000). RMCIS’ler 1sikla aktive edilmediklerinde de
reaksiyona girer; ancak bu sertlesme reaksiyonu geleneksel cam iyonomer simanlara gore
cok daha yavastir. Bu simanlarin 1sikla polimerize olan matriks yapisi, materyalin igine
suyun difiizyonunu ve suyla erken temastan olusabilecek zararli etkileri engellemektedir.

Boylelikle neme olan hassasiyet azalmis olmaktadir (Karadag, 2005).

Geleneksel cam iyonomer simanlara rezinin eklenmesiyle gerilme ve sikisma dayanikliligi

artmig; materyal daha az kirillgan hale gelmistir (Croll ve Nicholson, 2002).

Fluorid salinim1 ve yeniden yiiklenmesi geleneksel cam iyonomer simanlar gibidir. Hem

siman i¢inde hem de siman ile gevresi arasinda devamli bir iyon alisverisi sz konusudur.

Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha uzun calisma siiresine ve dis hekimi
tarafindan daha kontrol edilebilir bir uygulamaya sahiptir. Biyolojik olarak uyumlu,
hidrofilik, estetik ve agiz dokularinda az ¢6ziinen bir materyaldir. Mine ve dentine olan
baglanma geleneksel cam iyonomer simanlardan daha yiiksektir. Kompozit rezine direkt
olarak baglanir. Baglanmanin iyi olmasi, marjinal sizintiyr azaltmis ve kaviteye uyumu

artirmistir (Croll ve Nicholson, 2002).

Uygulamast kompomer veya kompozit rezinlerden daha zordur. Karistirma islemi
hassastir. Yapigkan materyal olduklarindan el aletlerine yapisarak kaviteden uzaklagsma
egilimindedirler (Karadag, 2005). Kompozit rezinlerin mekanik dayaniklilik, estetik ve
uygulama kolaylhigi 6zelliklerindeki tstiinliiklerine ulasamazlar. Geleneksel cam iyonomer
simanlardan farkli olarak RMCIS’lerde sertlesme sirasinda polimerizasyon biiziilmesi

goriiliir ve buna bagli olarak mikrosizinti problemi ortaya ¢ikabilir (Nicholson ve Croll,
1997).

Rezin modifiye cam iyonomer siman Vitremer kullanilarak 1231 siit molar dis ara yiiz
restorasyonlarinin degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismada sag kalim oran1 %97,42

olarak kaydedilmistir (Webman ve digerleri, 2016).
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Rezin modifive cam iyonomer simanlarin endikasyonlari

e Genel olarak Smif 1 kavitelerde, kiigiik ve orta boyuttaki Sinif 2 kavitelerde kullanimi
onerilmekle birlikte; yiiksek ciirlik riski bulunan kisilerde tim Simif 1 ve Simf 2
kavitelerde (AAPD, 2015-2016),

e Smif 3 restorasyonlarda,

e Servikal abrazyon ve erozyon olgularinda,

e Kor materyali olarak,

e Kok ciiriiklerinde,

e Posterior kompozitlerin altinda kaide materyali olarak kullanilabilir.

Yiiksek vizkoziteli geleneksel cam ivonomer simanlar

Piyasaya 1995 yilinda sunulan yiiksek vizkoziteli cam iyonomer simanlar; geleneksel cam
iyonomer simanlarin diisiik kirtlma dayanikliligi, erken donem neme hassasiyet, yliksek
okluzal asinma orani gibi temel fiziksel kusurlarim1 gidermek amaciyla, gelismekte olan
tilkelerde ART tekniginde kullanilmak tizere tasarlanmistir (Friedl K., Hiller, Friedl K.H.,
2011; Guggenber ve digerleri, 1998). Geleneksel cam iyonomer simanlarin poliasit ve
partikiil boyut dagilimini uygun hale getirip matrikste yiiksek capraz baglarin olusumunu
saglayarak fiziksel 6zellikleri gelistirilmistir (Davidson, 2009).

Geleneksel cam iyonomer simanlarda toz-likit oran1 3:1 veya 4:1 iken; yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarda bu oran 6:1 ya da 7:1 dir. Geleneksel cam iyonomer
simanlardaki gibi sertlesme mekanizmalar1 asit-baz reaksiyonu ile gerceklesir (Crowley,

Doyle, Towler, Hill ve Hampshire, 2006).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin aginma direnci, yilizey sertligi, sikisma ve
biikiilme kuvvetleri geleneksel cam iyonomer simanlara gore arttirtlmistir. Sertlesme
stireleri daha uzundur ve dikkate deger sekilde daha dayaniklidirlar. Geleneksel cam
iyonomer simanlarla ayni oranda fluorid salim1 yaparken, biyouyumluluklar1 da benzerdir

(Tyas, 2006).

Bu materyallerin hem siit hem daimi dislenmede Sinif 1 restorasyonlarda kullanimi umut

verici olarak bulunmustur (Friedl ve digerleri, 2011; Gao, Peng, Smales ve Yip, 2013),
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Sinif 1 restorasyonlarda amalgamla benzer restorasyon émrii gosterilmistir (Bonifacio, van
Amerongen, Meschini, Raggio ve Bonecker, 2010). Sinif 2 restorasyonlarda kullanilan cam
iyonomer simanlar da tatminkar sonu¢ saglamistir (Taifour, Frencken, Beiruti, Van’t Hof
ve Truin, 2002). Ancak Scholtanus ve Huysmans (2007) yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman olan Fuji IX GP’nin daimi dislerde kullanim1 ve 6 yillik Klinik takibi sonucunda ara

yiizde kabul edilemeyen restorasyon kayiplarinin goriildiigiinii bildirmislerdir.

Equia (GC Corp., Japonya)

Yiiksek viskoziteli geleneksel cam iyonomer siman (Equia Fil) ve nanofil yiizey ortiiciiden

(Equia Coat) meydana gelmektedir.

Bu sistem ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kirilma direncinde, egilme
direncinde ve egilme yorulma direncinde artis saglanmaktadir. Tek tabaka halinde
uygulanisi, gelistirilmis mekanik 6zellikler gibi avantajlarinin yaninda restorasyon iizerine

uygulanan yiizey ortiicii ile dayaniklilik ve yiizey sertliginin arttirilmasi amaglanmaistir.

Ayni zamanda iretici firmanin talimatina gore Equia restorasyonlarinin yapiminda, 1
dakika 15 saniye karistirma ve manipiilasyon islemleri i¢in, 2 dakikalik siire simanin
sertlesmesi icin kullanildiginda toplam uygulama siiresi yaklasik 3 dakika almaktadir. Bu
durum geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesmesi ig¢in gereken siire goz Oniine

alindiginda avantaj saglamaktadir (Basso, 2011).

Equia Fil’in igeriginde distile su, aliiminosilikat cam ve poliakrilik asit bulunur. Equia Coat
ise metil metakrilat, koloidal silika, kamforkinon, trethan metakrilat ve fosforik ester

monomerden olusur (Molina ve digerleri, 2013).

Equia Coat, self-adeziv nanofil rezin yiizey oOrtiicti, diisiik viskozite ve yiiksek hidrofilik
ozellikleriyle cam iyonomer siman yiizeyine kimyasal olarak baglanarak iyi bir tikama
saglamaktadir. Ortalama 35-40 pm kalimliginda tabaka olusturan Equia Coat,
restorasyonun ylizeyine ve marjinlere yayilir ve erken déonem nem kontaminasyonunu
engeller. Béylece marjindeki mikro catlak olusumu engellenir ve asinmaya karsi direng
artar (Basso, 2011; Diem, Tyas, Ngo, Phuong ve Khanh, 2013; Koroglu ve digerleri,

2012). Yiizey ortiiciiniin homojen dagilimi, ¢igneme kuvvetlerinin diizensiz cam iyonomer
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yiizeyinde birikmesini ve diste kirik olusumunu engellemektedir (Sekil 2.6). Yiizey
oOrtiiclinlin uygulanmasiyla olusan polisajli yiizey, diiz bir ylizey olusmasini sagladigi gibi
restorasyonda olusacak renklenmeyi ve restorasyonun bozulmasini engelleyerek daha uzun
stire kullanilmasini saglar. Van Duinen (2005) yaptig1 bir ¢alismada, yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarin erken donem asinma 6zellikleri gelistirilirse, kompozit rezinlerle

rekabet edebilecegi bildirilmistir.
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Sekil 2.6. Yiizey ortiicii Equia Coat’un cam iyonomer siman yiizeyindeki etkisi a. Cam
iyonomer siman ylizeyi b. Mekanik streslerin yarattig1r ylizey catlaklari c.
Yiizeyi ve boslugu dolduran Equia Coat d. Mekanik stresin dagilim
(www.gceurope.com)

Farkl restoratif materyallere uygulanan Equia Coat ve geleneksel vernigin (Fuji Varnish)
asinma direnclerinin karsilastirilmas1 sonucunda Equia Coat’in vernik uygulanan ve hig
yiizey Ortiicli uygulanmayan gruplara gore daha iyi asinma direnci gosterdigi bildirilmistir

(Kanik, Turkun ve Dasch, 2016).

Bunlarin yani sira ylizey Ortiicliniin aginma direncini artirmadigina yonelik calismalar da
mevcuttur (Diem ve digerleri, 2013; Lohbauer, Kramer ve Siedschlag, 2011). Ancak yiizey
ortlicti G-Coat’1n yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji IX GP Extra’nin mekanik
ozellikleri tizerindeki etkisi tartigmali olsa da; en azindan yiizey ortlicii aginana kadar gegen
slirecte, restorasyonun asinmasini onleyecegi diistiniilerek kullanimi 6nerilmektedir (Diem

ve digerleri, 2013).

Equia’nin ve Fuji IX GP’nin daimi posterior dislerde uygulandigi randomize klinik bir
calismaya gore Equia kullanilan restorasyonlarin klinik basarisinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Al-Angari ve digerleri, 2014). ART teknigiyle yapilan Sinif 2 restorasyonlar

karsilastirildiginda Equia, hem ¢inko eklenmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
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olan Chemfil Rock’tan; hem de kullanilan geleneksel cam iyonomer simanlardan daha

iistiin mekanik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir (Molina ve digerleri, 2013).

Yapilan in vitro bir c¢alismada siit dislerinde Simif 2 kavitelerde uygulan Sonic Fill
kompozit rezin, rezinle gii¢clendirilmis cam iyonomer siman (Vitremer) ve Equia’nin kavite
duvar adaptasyonu degerlendirilmistir. Arastirmacilar Sonic Fill kompozit rezin ve
Equia’nin kavite duvar adaptasyonunun benzer ve yiiksek olarak bulgulandigini; ayrica
restorasyonlarin uygulama basamaklarinin kisa olmasiyla zaman tassarrufu saglandigini
bildirmektedirler (Gaintantzopoulou ve digerleri, 2016). Yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman Fuji IX ve GCP cam karbomer simanin mekanik 6zelliklerinin karsilastirildigr in
vitro bir calismaya gore cam karbomer, nanopartikiil igermesine ragmen Fuji IX daha
yiiksek Knoop sertlik degeri ve mikromakaslama baglanma kuvveti gostermistir (Olegario,

2015).

Equia’nin ve Fuji IX GP fast ile LC yiizey Ortiiciiniin daimi posterior dislerde kullanildigi
prospektif c¢alisma sonuglarmma gore Siif 1 kavitelerde her iki materyalin klinik
performansi iyi bulunurken, Sinif 2 kavitelerde 4 yil boyunca Equia’nin daha iyi klinik

performans gosterdigi bildirilmistir (Klinke ve digerleri, 2016).

Ayrica cam iyonomer simanlarda olusan hava bosluklarinin giderilmesi amaciyla Equia
Fil’e zirkon ve titanyum nanopartikiilleri eklenmis ve materyal igerisinde meydana gelen

catlaklarin azaltilmasi ile basing direnci artirilmistir (Burke ve digerleri, 2007).

Sunulan tez calismasinda hastalarin klinik degerlendirme siirecinin bitiminden hemen
sonra Equia’yr temel alan yeni bir rezin teknolojisi olan Equia Forte (GC Corporation,
Tokyo, Japonya) siman tanitilmistir. Equia Forte Fil ile cam iyonomer simanin
doldurucusunun i¢ine ¢ok ince ve reaktif cam eklenerek matriks olusumunun hizlanmasi ve
artirtlmas1 amacglanmistir. Bu yenilik¢i cam hibrit teknolojisi, iyona ulasilabilirligi
kolaylastirarak fiziksel 6zellikleri arttirtlmis daha giiclii matriks yapi saglar; ayrica aginma
direnci ve fluorid salinimin1 da arttirir. Equia’da Equia Coat’in uygulandigi gibi bu
sistemde de nanofil yiizey ortiicii Equia Forte Coat kullanilarak saglanan aginma direnci ile
plirlizsiiz ve sizdirmaz bir ylizey elde edilmesi amaclanmistir. Equia Forte ile Sif 2
restorasyonlar i¢in kullanim endikasyonunun genisledigi bildirilmektedir. Yapilan bir

poster sunumunda in vitro kosullarda Sinif 2 kavitelerde cam iyonomer siman esash Equia
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Forte (GC)(EQF), Equia (GC)(EQ), Ketac molar(3M Espe)(KM) ve lonostar Molar
(Voco)(IS) kullanilarak kirilma dayanikliliginin  karsilagtirildigr  bir calismaya yer

verilmistir. Buna gére Equia Forte en iyi kirilma direncini gostermistir (Glavina, Gorseta
ve Skrinjaric, 2015).

2.2.3. Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer)

Kompomerler, kompozitlerin mekanik ve estetik 6zellikleri ile cam iyonomer simanlarin
baglanma ve fluorid salinim 6zelligini birlestirmek tizere gelistirilmistir (Nicholson, 2007).
Ik olarak 1990’11 yillarin basinda gelistirilen kompomerler, Bis-GMA, iiretan dimetakrilat,
TEGDMA gibi kompozit rezinlerin igerigine benzer makro monomerler; quartz ve silikat
cam gibi reaktif olmayan inorganik tozlar ve asit monomerden olusur (Nicholson, 2007).
Yaklasik %72 stronsiyum florosilikat cam ve karboksil grubu igeren dimetakrilat monomer
icerirler. Stronsiyum florosilikat cam, radyoopaktir ve dimetakrilat monomerlerin karboksil
gruplariyla reaksiyona girer. Ayrica reaksiyon baslaticilar, stabilizatorler ve pigmentler
bulunur. Rezin matriksi genelde biitan tetra karboksilik asit ve hidroksi metil metakrilatin
reaksiyon {rlinii olan iki metakrilat ve iki de karboksilat grubunu igerir. Doldurucu ise,

fluorid igeren reaktif silikat camdir (Bala, 1998).

“Dual-cure”  sertlesme  reaksiyonuna  sahiptirler.  Birinci  asamada, rezinin
fotopolimerizasyonu ile monomerler arasinda ¢apraz baglar meydana gelir ve ilk sertlesme
reaksiyonu gerceklesir. Ikinci asamada polimerize olan asit monomeri agiz ortamindaki
tikiiriik (nem) ile temasa gecerek materyal i¢ine su emilimi olur. Sonugta hidrojen iyonlar
salinarak fluorid igeren cam partikiilleri ile reaksiyona gecer ve kimyasal (asit-baz)

sertlesme gergeklesir (Ak, 2016; Deveci, 2013).

Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) endikasyonlari

e Smif 5 kaviteler ve servikal erozyon/abrazyon lezyonlari,
e Kok ciirtigli lezyonlari,

o Smuf 3 kaviteler,

e Siit disleri,

e Kirilmis dislerin gegici tamiri,
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e Dis kronunun yaklasik yarisinin kaldig1 olgularda krona destek saglamak amaci ile core

yapiminda kullanilabilirler.

Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) avantajlari

e Kivamlarimin koyu olmasi ve uygulama esnasinda aletlere yapismamasi nedeni ile
kullanimlar1 kolaydir.

o Kompozitlere benzer estetik 6zellik gostermektedirler. Baz1 kompomerlerin de aginma
ozellikleri kompozitlere benzerlik gosterir (Berg, 1998; Gjorgievska ve digerleri, 2015).

¢ Dis sert yapilarina baglanabilir.

¢ Fluorid iyonu salinimi yapar.

e lyi fiziksel ve mekanik &zelliklere sahiptir.

e Radyoopasite gosterir.

e Biyouyumludur.

e Bitirme islemleri kolaydir (Hickel, Dasch, Janda, Tyas ve Anusavice, 1998).

Poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) dezavantajlari

Yetersiz ve sinirh diizeyde flor salinimi1 gerceklestirir.

Igerigindeki rezin oranina bagl olarak polimerizasyon biiziilmesi gosterir.

Uygulama asamalar1 hassastir.

Dis dokusuna baglanabilmesi i¢in adeziv sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kompomerlerin %70 kompozit rezin, %30 cam iyonomer igermelerinden dolay1 salinan
fluorid iyonu miktar1 cam iyonomerlere gore daha azken, kompomerin baglandigi mineye
fluorid salmimi cam iyonomer simanlara benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte,
kompomerlerin egilme direnci cam iyonomer simanlara gore ¢ok fazlayken, kompozit
rezinlere gore daha azdir. Kompomerlerin asinma ve kimyasal bozunmasi, geleneksel cam
iyonomer simanlara gére anlamli derecede diisiiktiir ve daha iyi bir marjinal biitiinliik
saglar. Yani, kompomerlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri kompozit rezinler ile cam

Iyonomer simanlar arasinda ve kompozitlere daha yakindir.

Kompomerler, kapsiil veya siringa seklinde kendine 6zgii baglayict ajanlariyla birlikte

kullanilirlar. Bazi iiretici firmalar, ozel dentin adezivlerini kullanmadan Once asit-etch
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teknigini onermektedir (Hickel ve digerleri, 1998). Uygulamasiin kolay olmasi, 1sikla
polimerize olmasi, fluorid salinimi yapmasi ve estetik Ozelliklerinin iyi olmasi ¢ocuk
hastalarda kullanimin1 6n plana ¢ikarmaktadir (Dhar ve digerleri, 2015; Onal ve Pamir,
2005).

Kompomerlerin 1994 yilinda ilk kez Dentsply firmasi tarafindan piyasaya siiriilen Dyract
ile tanitildig1 bildirilmektedir (Demirci ve digerleri, 2008). 1998 yilinda piyasaya siiriilen
Dyract AP ise daha kiiclik partikiillii doldurucu igeren, daha fazla fluorid iyonu salan ve
daha kolay polisajlanabilen 2. jenerasyon kompomerlerdir. Bu kompomerler tiim siif
kavitelerde, stres alan okluzal yiizeylerde ve hem siit hem daimi dislenmede kullanilabilir.

(Demirci ve digerleri, 2008; Luo, Lo, Fang, Smales ve Wei, 2002).

Siit molar diglerde Sinif 2 kavitelerde kullanilan kompomerin sekonder ¢iiriik olusumu ve
restorasyonda basarisizlik riskinin iki yillik takip siirecinde artmadigi izlenmistir (Duggal,
Toumba ve Sharma, 2002; Hickel ve digerleri, 1998). Ayn1 zamanda renk uyumlulugu,
kenar renklenmesi, anatomik form, marjinal biitiinliik ve sekonder ciiriik ag¢isindan
kompozit rezinlerle karsilastirilabilir klinik performansa sahiptirler. Ozellikle siit dislerinde
Smif 1 ve Smif 2 kavitelerde alternatif restoratif materyal olarak dnerilmektedir. Pek ¢ok
randomize klinik ¢alisma sonuglarina gére kompomerlerin cam iyonomer siman ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlara gore iistiin fiziksel ozellik gosterdikleri; buna karsin

karyostatik 6zelliklerinin benzer bulundugu bildirilmistir (Dhar ve digerleri, 2015).

2.2.4. Kompozit rezinler

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinlerin, 1962 yilinda Dr. Ray
Bowen tarafindan tanitildigi ve gilinlimiize kadar Onemli gelismeler gosterdigi

bildirilmektedir (Garcia, Lozano, Vila, Escribano ve Galve, 2006).

Kompozit rezinlerin yapis1 Sekil 2.7’ de gosterildigi gibi ii¢ ayr1 fazdan olusur.
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Sekil 2.7. Kompozit rezinlerin yapis1 a. Organik polimer matriks faz b. Inorganik faz c.
Ara faz (Dayangag, 2000: 2)

Organik polimer matriks fazi, bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusan
bisglisidil metakrilattir (Bis-GMA). Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk degisimine
daha direncli olan iiretan dimetakrilat (UDMA) polimer matriks olarak kullanilmaktadir.
Hem Bis-GMA hem de UDMA monomerlerinin yiiksek viskoziteye sahip olmasi
nedeniyle trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve etilen glikol dimetakrilat (EGDMA)

vizkoziteyi azaltmak i¢in matrikse eklenmistir.

Inorganik faz, matriks igine dagilmis olan gesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, borosilikat
cam, lityum aluminyum silikat, baryum, ¢inko ve yitruyum cam, baryum aluminyum
silikat gibi doldurucu partikiillerden olugsmaktadir. Farkli inorganik doldurucu partikiiller

kompozit rezin materyaline ¢esitli 6zellikler kazandirmaktadir.

Ara faz, kompozit rezinlerde, organik polimer matriks faz ile inorganik doldurucu faz
arasindaki sik1 baglanmayi saglayan ara faz, silan ad1 verilen silisyum bilesikleridir ve inert
olan bu bilesenler sivi halden kati hale kadar ¢esitli hallerde bulunabilmektedir
(Akdoganézii, 2011).

Kompozit rezinlerin smiflandirilmasi inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine,
polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore yapilabilir (Garcia ve digerleri, 2006).
Inorganik doldurucu partikiillerine gére megafil, makrofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrit
ve nanofil olarak smiflandirilabilir. Kompozit rezinler polimerizasyon yontemlerine gore
kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler, 151k ile polimerize olan kompozit
rezinler ve hem kimyasal hem 1sik ile polimerize olan kompozit rezinler olmak iizere iice
ayrilir. Kompozit rezinlerin viskozitelerine gore, akiskan kompozit rezinler ve kondanse

edilebilir kompozit rezinler olarak iki tipi bulunur (Altun, 2005).
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Kompozit rezinlerin endikasyonlari

e Yapistirma materyali olarak; porselen veneerler, inley ve onleyler, ortodontik
braketlerin yapistirilmasinda,

e Mine defektleri ve hipopilazilerin diizeltilmesinde,

e Post ve core yapiminda,

e Abrazyon ve erozyona ugramis dislerde, servikal lezyonlarda,

e Kirik dislerin tedavisinde,

e Teknigin iyi uygulanabilecegi her sinif kavitede,

e Mobil dislerin birbirine sabitlenmesinde,

¢ Disler arasindaki diastemalarin kapatilmasinda,

e Gegici kronlarin hazirlanmasinda,

e Kirik dislerin tedavisinde,

e Tetrasiklin ve florozis gibi dis renklenmelerinin tedavisinde kullanilir.

Kompozit rezinlerin avantajlar

e Kavite preparasyonunda minimal invaziv yaklasim uygulanabilmektedir. Amalgam
dolgulardaki gibi mekanik tutuculuk saglamak amaciyla gergeklestirilen tutucu kavite
preparasyonuna gerek yoktur.

e (esitli renk segenekleri iceren iistiin estetik 6zelliklere sahiptir.

e Adeziv sistemleri ile elde edilen kompozit ile dis arasindaki bag, kalan dis dokusunun
giiclendirilmesi ve marjinal kenarlardaki baglanma i¢in 6nemlidir.

e Kompozitlerin 1s1 iletkenligi diistiktir.

o Giiglii fiziksel ozelliklere sahiptir (Altun, 2005; Dayangag, 2000: 74).

Kompozit rezinlerin dezavantajlan

¢ Polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olarak mikrosizint1 olusur.
e Mikrosizintinin sonucunda sekonder cliriik olusma riski bulunur.

e Postoperatif hassasiyet gosterebilir.

e Asinma direngleri diistiktiir.

e Su emilimi yiiksektir.
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e Artik monomer riski tehlike olusturur.
e Fluorid salinimi diisiik veya yoktur.
e Uygulama teknigi zordur.

e Diger restoratif materyallere gore daha pahalidir (Altun, 2005; Dayangag, 2000: 74).

Siit dislerine uygulanan kompozit rezin restorasyonlarda goriilen sekonder ciiriik sayis1 az
goriilmesine ragmen; restorasyonun basarisizligini etkileyen en onemli sebeplerden biri
olarak gosterilmistir. Hastanin yasinin, kavite tipinin ve dis hekiminin siit dislerinde
meydana gelecek sekonder ¢iiriik agisindan 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (Metz ve
digerleri, 2015). iki yil icinde diismesi ongoriilen siit dislerinde Simf 2 kavitelerde
kompozitin kullanildig1 calismaya gore basarili klinik sonuglarin kaydedildigi bildirilmistir
(Fuks, Araujo, Osorio, Hadani ve Pinto, 2000). Sinif 2 kavitelerde 1s18in ara yiize
ulagmasimin zorlugu ve bu bolgelerde polimerizasyonun gergeklesmesinin gili¢ olmasiyla
birlikte, 59 adet randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina gore Sinif 1 ve 2 amalgam ve
kompozit rezin restorasyonlarin basaris1 10 yilin sonunda %90 seviyelerini gostermektedir

(Heintze ve Rousson, 2012).

2.3. Klinik Degerlendirmede Kullamilan Yontem

Cvar ve Ryge’nin 1971'de klinik dishekimligi arastirmalari {izerine Amerika Birlesik
Devletleri Halk Saglig1 Servisi rehberinde dnemli bir makale yayinladigir ve yayinlanan
makalede nihai USPHS kriterlerini belirlemek igin yer almis pilot ¢alismalar oldugu
bildirilmistir (Bayne ve Schmalz, 2005). Ayn1 zamanda “Ryge kriterleri” olarak da bilinen
USPHS kriterleri ilk olarak renk uyumu, kenar renklenmesi, anatomik form ve kenar
renklenmesi kriterlerini degerlendirmek iizere kullanilan bir sistemdi. USPHS kriterleri
bugiine kadar rutin klinik degerlendirmenin bir pargas: olarak ve Amerikan Dis Hekimleri
Birligi tarafindan kabul programi gibi standart programlarin bilesenleri olarak
kullanilmaya devam etmistir. Bununla birlikte yayinlandigi giinden bu giine "modifiye
USPHS yonergeleri" iiretmek igin bazi kriterler eklenmistir. Orijinal ve modifiye USPHS
kriterleri diinya capinda kabul edilmistir, ancak tek versiyon olarak uygulanmamistir

(Bayne ve Schmalz, 2005).

Modifiye USPHS kriterleri bugiine kadar bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Daou, Attin,
Gohring, 2009; Duggal ve digerleri, 2002; Yilmaz ve digerleri, 2006). Bunlarin en
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kapsamli olanlarindan biri de retansiyon, kenar renklenmesi, kenar uyumu, renk uyumu,
sekonder ciiriik olusumu, postoperatif duyarlilik, yiizey yapist ve anatomik formu igeren
versiyonudur. USPHS ile yapilan degerlendirmeler reflektor 15181 altinda ayna ve sond
yardimiyla gergeklestirilir (Cvar ve Ryge, 2005). Ayn1 zamanda USPHS Kkriterlerinin, siit
dislerinde restoratif materyalleri karsilastirmak i¢in kullanilan en yaygin sistem oldugu

bildirilmektedir (Duggal, Toumba ve Sharma 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’ne bagvuran, siit molar dislerinde ara yiiz dentin ¢iirigii bulunan 4-9 yas
araligindaki hastalarda her grupta 32 restorasyon yapilmak iizere planlanmistir. Hastalarin
sag ve sol siit molar diglerine simetrik olacak sekilde uygulanan yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman Equia (GC Corporation, Tokyo, Japonya) (Equia Fil+ Equia Coat) (Resim
3.1) ve kompomer Dyract XP’nin (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) (Resim 3.2)

klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Resim 3.2. Kompomer Dyract XP ( Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
basvuran hastalar arasindan uygun olanlar sec¢ilerek ve onamlar1 alinarak yiirtitilmiistiir.
Arastirma igin gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 36290600/ 14 say1 ve 25.02.2015 tarihinde alinmistir (Bkz.
EK-1).
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3.2. Cahismaya Dahil Edilen Dis Sayilar1 ve Gruplarmin Belirlenmesi

Calismada karsilagilabilecek teknik kisitlamalar dikkate alindiginda; 0,80 duyarlilikta, %95
glivenirlikte, %80 teorik gii¢ ile bu ¢alisma igin her grupta en az 32 dis Ornegi ile

yapilmas1 hedeflenmistir.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

3.3.1. Calismaya dahil edilen hastalarin secimi

Hastalarin,

- 4-9 yas araliginda olmasi,

- Herhangi bir sistemik rahatsizliginin ve bilinen alerjisinin olmamasi,

- Ayni ¢enede sag ve sol siit molar diglerinde en az birer tane ara yliz ¢iiriigii bulunmasi,
- Hastanin koopere olmasi,

- Calisma siiresince kontrollere gelmeyi kabul etmis olmasi seklinde belirlenmistir.

3.3.2. Calismaya dahil edilen dislerin secimi

- Vital olan,

- Yatay ve dikey perkiisyonda agrist olmayan,

- Spontan agr1 géstermeyen,

- Diste mobilite olmayan,

- Pulpa tedavisine ihtiyaci olmayan,

- Periodontal problemi olmayan,

- Alnan periapikal radyografilerde ara ylizde derin olmayan (pulpa iizerinde en az 1/3
oraninda saglikli dentin bulunmasi) (Extrand, Ricketts ve Kidd, 1997) dentin ¢lrigi
bulunan, okluzyonda olan ve kontakta oldugu disler bulunan,

- Ara ylizdeki dentin ¢iirlikleri ayn1 hastada birbirinin simetrigi olan,

- Ciurtk dokusu kaldirildiktan sonra gingival kenarin altina kadar uzanmayan Smif 2

kavite seklini alan siit 1. ve siit 2. molar disler olarak belirlenmistir.
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3.4. Restoratif Tedavilerin Uygulanmasi

Restoratif islemlere baslamadan Once, hasta ebeveynleri ve tedaviye alinacak cocuklar,
tedavi ve kullanilacak materyaller hakkinda bilgilendirilerek bilgilendirilmis gontilli olur
formlar1 imzalatildi (EK-2 ve EK-3). Belirlenen 30 hasta ve 76 siit molar dis, ¢alismada
belirlenen 2 tip restoratif materyal kulanilarak “split mouth” yontemi (ayn1 agizda farkl iki
dise farkli iki dolgu) ile restore edilmek iizere rastgele 2 gruba ayrildi. Restorasyonlar 6
aylik bir siiregte tamamlanmis olup, ¢alisma gruplart ve kullanilan restoratif materyaller
Cizelge 3.1°de, kullanilan restoratif materyallerin icerikleri Cizelge 3.2°de, restoratif
materyallerin uygulandigi dis ve kavite tipleri ise Cizelge 3.3’te belirtildi. Toplamda Equia
grubunda 18 okluzomezial (OM) kavite, 20 okluzodistal (OD) kavite; kompomer grubunda

17 OM kavite, 21 OD kavite olmak {izere 76 restorasyonla ¢alisma tamamlandi.

Cizelge 3.1. Calisma gruplar1 ve kullanilan restoratif materyaller

Calisma Gruplar Restoratif Materyal
Equia Fil
(GC Corporation, Tokyo, Japonya)
Grup 1 +
Equia Coat
(GC Corporation, Tokyo, Japonya)
Dyract XP
(Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)
Grup 2 +
Prime&Bond NT
(Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)

Cizelge 3.2. Kullanilan restoratif materyallerin icerikleri

Materyal Icerikleri

Equia Fil Fluoroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit, distile su
(GC Corporation, Tokyo, Japonya)

Equia Coat Metil metakrilat, koloidal silika, kamforkinon,

(GC Corporation, Tokyo, Japonya)

tirethan metakrilat ve fosforik ester monomer

Dyract XP
(Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)

UDMA, karboksilik asit modifiye dimetakrilat,
kamforkinon, etil 4 (dimetilamino) benzoat, BHT
(Biitillendirilmis hidroksi toliien), UV stabilize
edici, stronsiyum-alumino-sodyum-floro-fosfo-
silikat cam, yiiksek seviyede dagilmis silikon
dioksit, stronsiyum fluoriir, demir oksit pigmentleri
ve titanyum oksit pigmentleri

Prime&Bond NT
(Dentsply De Trey, Konstanz, ALMANYA)

Di- ve trimetakrilat rezinler, fonksiyonellestirilmis
amorf silika, PENTA, 1518a duyarl baslaticilar,
sabitleyiciler, setilamin hidroflorid, aseton
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Cizelge 3.3. Restoratif materyallerin uygulanan dislere ve kavite tiplerine gore dagilimi

Ust Cene Alt Cene
Restoratif Materyaller | 1.siit molar | 2.siit molar 1.siit 2.siit molar Toplam
molar
. 100D
Equia 1 0M 11 OM 100D 6 OM 38
Dyract XP 11 0D 11 OM 10 OD 6 OM 38
Toplam 22 22 20 12 76

Hastalar tedaviye alinmadan oOnce ilgili dislerinden paralel teknikle periapikal
radyografileri alindi. Herhangi bir periapikal patolojiye rastlanan disler ¢alisma disi
birakildi. Calismaya alinan dislerin baslangig, kavite ve restorasyonlarin bitiminden
sonraki fotograflar1 c¢ekildi, restorasyonlarin kontrolii amaciyla dislerden periapikal

radyografi alindu.

Equia (Grup 1) uygulanacak olan grup i¢in Vita skalasina gore dise uygun renk se¢imi
yapildi. Kavite preperasyonu 023 ML numarali elmas rond (Diatech, Heerbrugg, isvicre)
ve 8 numara ¢elik rond frezler (Thomas, Fransa) kullanilarak yapildi. Ciirigiin tamamen
temizlendigi dislere okluzal yiizeyde yardimci kaviteler acildi. Kavite su spreyiyle yikandi
ve dikkatlice kurutuldu, artiklardan temizlendi. Ara yiizde kontagin saglanmasi ve
restorasyonun gingival basamagindaki uyumun olusturulmast amaciyla tasiyicisi
(Tofflemire, Golgran, Sao Paulo, Brezilya) ile birlikte matriks bandi (Hahnenkratt,
Kd&nigsbach stein, Almanya) kullamldi. Izolasyonun saglanmasi amaciyla pamuk
rulolardan ve saksindan yararlanildi. Daha sonra uygun renkteki Equia Fil (GC
Corporation, Tokyo, Japonya) kapsiil (Resim 3.3) elde hafifce ¢alkalanarak kapsiiliin arka
kisminda bulunan pistona parmak yardimiyla bastirild1 ve kapsiil tabancaya yerlestirilerek
bir kere aktiflendi (Resim 3.4a,b). Boylece kapsiil icindeki toz ve likitin birbiriyle temas
etmesi saglandi. Daha sonra kapsiil amalgamatorde (SDI, Victoria, Avustralya) (Resim
3.5) 10 sn kanstirildi. Tekrar tabancasina yerlestirildi ve bu kez tabanca iki defa
aktiflenerek kaviteye uygulanmak tlizere hazir hale getirildi (Resim 3.6). 10 sn i¢inde yar1
akiskan kivamdaki dolgu kaviteye yerlestirildi ve sekillendirildi. Kapsiiliin karigtirilmasi,
kaviteye uygulanmasi ve dolgunun sertlesmesi 2 dakika 30 sn i¢inde tamamlandi, daha
sonra matriks band1 ¢ikartildi. Bu siire igerisinde dolgunun nemle kontaminasyonundan ve
kurumasindan kac¢inildi. Restorasyonun yiikseklik kontrolii ve bitimi, 020 5XF numara
elmas labut bitirme frezi (Diatech, Heerbrugg, Isvicre) ile yapildi. Dolgunun yiizeyine
Equia Coat (GC Corporation, Tokyo, Japonya) (Resim 3.7) bir aplikator yardimiyla

uygulandi ve materyalin restorasyon yiizeyine yayimasi saglandi. 20 sn boyunca
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uygulanan 1400 mw/cm? 1g1k giictinde 151k cihazi (Flashlite 1401, Discus Dental, Culver
City, Ca, Amerika) (Resim 3.8) ile yiizey ortiicliniin polimerizasyonu yapildi.

Resim 3.4. Equia Fil kapsiilin hazirlanmasi a. Kapsiil pistonunun bastirilmasi b.
Tabancaya yerlestirilerek aktiflenmesi

Resim 3.5. Amalgamator (SDI, Victoria, Avustralya)

Resim 3.6. Kaviteye uygulanmak tizere hazir hale getirilmesi
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e
Resim 3.8. Isik cihazi (Flashlite 1401, Discus Dental, Culver City, Ca, Amerika)

Dyract XP (Grup 2) uygulanacak olan grupta Equia uygulanan grupta oldugu gibi dise
uygun renk se¢imi yapildi. Kavitenin preperasyonu ve matriks bandmin yerlestirilmesi
diger gruba benzer sekilde hazirlandi. Baglayic1 ajan olarak kendi kutusundan g¢ikan
Prime&Bond® NT (Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) (Resim 3.9) bir aplikator
yardimiyla kaviteye uygulandi. Hava spreyi 10 sn boyunca uygulanarak baglayici ajanin
kaviteye yayilmasi saglandi. Ardindan 20 sn boyunca Flashlite 1401 (Discus Dental) 151k
cihaz1 ile polimerizasyon saglandi. Uygun renkte secilen kompiil tabancasina
yerlestirilerek (Resim 3.10) direkt olarak kavite igerisine uygulandi. Materyal kaviteye
yeterli miktarda tatbik edildi, sekillendirmeler yapildi. Polimerizasyon Flashlite 1401
(Discus Dental) 151k cihazi ile tamamlandi. Daha sonra matriks bandi ¢ikartildi ve 20 sn

daha 1s1kla polimerize edildi. Yiikseklik kontrolii ve restorasyonun bitimi 020 5XF numara

elmas labut bitim frezi ile yapildi.

Resim 3.9. Prime&Bond® NT (Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya)
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Resim 3.10. Tabancasina yerlestirilmis kompiil

Ara yiiz kavitelerinin olusturulmasi ve restorasyonlarin yapimi ile ilgili ornek Resim

3.11°de verilmistir.

Resim 3.11. Ara yiiz kavitelerinin olusturulmasi ve restorasyonlarin yapimi ile ilgili 6rnek
a. 55 ve 65 numarali diglerde ara yiiz ¢iiriigii b. 55 ve 65 numarali diglerde
kavite olusturulmasi c. Restorasyonlarin tamamlanmasi

Calismaya dahil edilen dislerin restorasyonlar1 ayni seansta, tedavi edilmesi gereken diger
dislerinin tedavisi ise ilerleyen seanslarda yapilmak iizere hastaya randevu verildi. Klinik
degerlendirmeler modifiye USPHS kriterlerine (Celik, Arhun ve Yamanel, 2014) (Cizelge
3.4) gore restorasyonlarin bitiminden sonra 1. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda yapildi.
Kontrol randevularinda restorasyonlar iki hekim tarafindan, modifiye USPHS kriterleri ile
retansiyon, kenar renklenmesi, kenar uyumu, renk uyumu, sekonder c¢iiriik olusumu,

postoperatif duyarlilik, yiizey yapisi ve anatomik form agisindan degerlendirildi. Klinik



46

degerlendirmeler, reflektor 15181 altinda ayna, sond kullanilarak ve agiz i¢i fotograflar

cekilerek yapildi.

Restorasyonlarin skorlamasi:

Alfa: Ideal klinik durum (basarilr)

Bravo: Kabul edilebilir klinik durum (hafif hatali ancak kabul edilebilir)

Charlie: Restorasyonun yenilenmesini gerektiren klinik olarak kabul edilemeyecek durum

(basarisiz, kabul edilemez)

Radyolojik degerlendirmeler ise etik kurulun onerisiyle 6. ay ve 12. ayda periapikal
radyografiler alinarak yapildi. Radyografik degerlendirmede, periapikal bolgede
radyolusensi varligi, koklerde meydana gelen fizyolojik rezorpsiyon, sekonder ¢iiriik

varlig1 ve restorasyonun komsu dislerle uyumu degerlendirildi.

Hastalara her randevu seansinda oral hijyen egitimi verildi. Tiim hastalardan ulasilabilecek
iki tane telefon numarasi alindi. Hastalar, ¢alismanin dogru bir sekilde yiiriitiilebilmesi ve
yapilan restorasyonlarin saglikli takibi a¢isindan kontrol randevu zamanlarina dikkat

etmeleri konusunda bilgilendirildi.

Cizelge 3.4. Modifiye USPHS kriterleri

Klinik degerlendirme Skorlama ve kriterler

Alfa: Restorasyonda herhangi bir kayip yok

Retansiyon Charlie: Restorasyon tamamen ya da kismen kaybedilmis

Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir renklenme yok
Bravo:Restorasyon sinirlarinda marjin boyunca penetre olmayan
Kenar renklenmesi renklenme var

Charlie: Restorasyon sinirlarinda pulpal yonde dentin dokusuna kadar
inen renklenme var

Alfa: Restorasyon smirlarinda sondla hissedilen ya da gozle
goriilebilen bir aralanma yok

Kenar uyumu Bravo: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ve gozle goriilebilen
bir aralanma var

Charlie: Restorasyon sinirlarinda dentin dokusunu igeren aciklik var
Alfa: Restorasyonla dis dokusu arasinda renk ve transliisensi agisindan
uyumsuzluk yok

Renk uyumu Bravo: Restorasyonun rengi klinik olarak kabul edilebilir durumda
Charlie: Restorasyon dis rengiyle tamamen uyumsuz
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Cizelge 3.4. (devam) Modifiye USPHS kriterleri

Klinik degerlendirme Skorlama ve kriterler

Alfa: Restorasyon siirlarinda herhangi bir ¢iiriik baslangici
Sekonder c¢iiriik olusumu gbzlenmiyor

Charlie: Restorasyon sinirlarinda ¢iiriik gbzleniyor

Alfa: Duyarlilik yok

Postoperatif duyarhihik Bravo: Hafif fakat dayanilabilir duyarlilik var

Charlie: Duyarlilik var

Alfa: Mine benzeri ylizey

Yiizey yapisi Bravo: Mineden daha piiriizlii, klinik olarak kabul edilebilir
Charlie: Kabul edilemeyecek derecede piiriizlii ylizey

Alfa: Devamli

Anatomik form Bravo: Az bir miktar kesintili, klinik olarak kabul edilebilir
Charlie: Kesintili, basarisiz

3.5. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilari nedeniyle Shapiro
Wilk’s’den yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig
olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05

olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
nedeniyle Mann Whitney U Testi kullanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu,

p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtildi.

Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulandi.
2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi
durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte Carlo

Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizinden yararlanildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanildi; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir iligskinin oldugu, p>0,05 olmasi1 durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadigi belirtildi.
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4. BULGULAR

Sunulan tez ¢alismasinda yas ortalamasi 7,22 olan 30 ¢ocuk hastaya toplam 76 adet Sinif 2
kavite restorasyonu yapilmistir. Yas degerlerinin gruplara gore dagilimi Cizelge 4.1°de
gosterilmistir. Bir hasta (2 restorasyon) 1. haftada restorasyon yapilan dislerinde hassasiyet
sikayeti belirtmesiyle calisma disi kalmayi tercih etmistir. 6 hasta (12 restorasyon)
randevularina devam edemedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. 12. ayda toplam 24
hasta ve 64 (%86,48) restorasyonun kontrolii gerceklestirilmistir. Muayene edilen dis
sayisinin randevulara gore dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Sonug olarak Equia

uygulanan grupta 32 dis, Dyract XP grubunda 32 dis ¢alismaya dahil edilmistir.

Cizelge 4.1. Yas degerlerinin gruplara gore dagilimi

Grup
n Mean Median Min Max Ss
Equia Grubu 32 7,22 7 6 9 1,04
Yas | Dyract XP Grubu |32 7,22 7 6 9 1,04
Toplam 64 7,22 7 6 9 1,03

Cizelge 4.2. Muayene edilen dis sayisinin randevulara gore dagilimi

Equia 38 36 34 34 32
Dyract XP 38 36 34 34 32
Toplam 76 72 68 68 64

4.1. Modifiye USPHS Kriterlerine Gore Klinik Degerlendirme

4.1.1. Retansiyonun degerlendirilmesi

Equia grubunda 3. ayda restorasyonlarin 32 (%100), 6.ayda 26 (%83,87) ve 12. ayda 18
(%66,67) tanesinin retansiyonu basarilt olarak bulgulanmistir (Cizelge 4.3). Equia

grubunda retansiyon gosteren restorasyon ornegi Resim 4.1°de verilmistir.
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Cizelge 4.3. Equia grubunda retansiyon sonuglar1 arasindaki iliski

Equia Grubu Ki Kare
Retansiyon (1. hafta) Testi
Basarisiz, .
Basarih kabul edilemez Toplam E;re p
n |% n % n |[%
Basarili 32 |100 |0 0 32 | 100
Retansiyon (3. ay) g;?::;:lzz’ kabul 0 |0 0 0 0 |0 - -
Toplam 32 |100 |0 0 32 [100
Basaril 26 /83,87 |0 0 26 |83,87
Retansiyon (6. ay) f;f:gi‘zz kabul 5 |1613 |0 0 5 |1613 |- :
Toplam 31 (100 |0 0 31 |100
Basarih 18 66,67 |0 0 18 | 66,67
Retansiyon(12. Basarisiz, kabul 9 (3333 |0 0 9 (3333 |- i
ay) edilemez ' ’
Toplam 27 |100 |0 0 27 |100

Resim 4.1. Equia grubunda retansiyon gosteren restorasyon ornegi a. 84 numarali diste OD
Equia restorasyonu, 74 numarali diste OM Dyract XP restorasyonu (1. hafta) b.
12. ayda 84 numarali Equia uygulanan restorasyonun retansiyon kriteri

“Charlie” skoru almistir

Dyract XP uygulanan restorasyonlarin ise 3. ayda 32 (%100), 6. ayda 29 (%93,55) ve 12.

ayda da 29 (%93,55) tanesi basarili olarak kaydedilmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Dyract XP grubunda retansiyon sonuglar arasindaki iliski

Dyract XP Grubu Ki Kare
Retansiyon ( 1. hafta) Testi
Basarnisiz,
Basarih kabul Toplam Ki
edilemez Kare |P
n |% n % n %
Retansiyon Basarih : 32 |100 |0 0 32 | 100
3. ay) Basarisiz, kabul edilemez |0 |0 0 0 0 0 - -
Toplam 32 |100 |0 0 32 | 100
Retansiyon Basarih - 31 196,88 |0 0 31 96,88
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez |1 3,13 |0 0 1 3,13 - -
Toplam 32 |100 |0 0 32 | 100
Retansiyon Basarih 29 19355 |0 0 29 93,55
(12.ay) Basarisiz, kabul edilemez |2 645 |0 0 2 6,45 |- -
Toplam 31 |100 |0 0 31 |100
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Her iki grubun retansiyon degerlerinde 3. ve 6. aylarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yokken, 12. ay sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Retansiyon sonuglari ile gruplar arasindaki iligki

Grup
. Dyract XP Ki Kare Testi
Equia Grubu Grubu Toplam
Ki
[0) [0) [0)
n Yo n Yo n Yo Kare p
Basarih 32 100 32 100 64 100
Retansiyon Basarisiz, kabul i i
(1. hafta) edilemez 0 0 | 0] 0 |0 0
Toplam 32 100 32 100 64 100
Basarih 32 100 32 100 64 100
Retansiyon Ba.sarlslz, kabul 0 0 0 0 0 0 ) )
(3. ay) edilemez
Toplam 32 100 32 100 64 100
Basarih 26 83,87 | 31 | 96,88 | 57 | 90,48
Retansiyon Ba_sarlslz, kabul 5 1613 1 3,13 6 9,52 Fisher 0,104
(6. ay) edilemez S exact
Toplam 31 100 32 100 63 100
Basarih 18 66,67 | 29 | 93,55 | 47 | 81,03
Retansiyon | Bagpsiz, kabyl 9 [3333| 2 | 645 | 11 | 1897 | 5149 | 0,023
(12. ay) edilemez
Toplam 27 100 31 100 58 100

4.1.2. Kenar renklenmesinin degerlendirilmesi

Equia grubunda 3. ve 6. ayda restorasyonlarin higbirinde kenar renklenmesine
rastlanmazken, 12. ayda basarisiz kabul edilebilecek bir renklenmeye rastlanmamistir.
Equia grubunda 12. ayda sadece 1 restorasyonda hafif hatali; ancak kabul edilebilir kenar
renklenmesi gozlenmistir (Cizelge 4.6). Equia grubunda kenar renklenmesi gésteren ve her

iki grup i¢in “Alfa” skoru alan restorasyon 6rnegi Resim 4.2.’de verilmistir.
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Cizelge 4.6. Equia grubunda kenar renklenmesi sonuclar1 arasindaki iligki

Equia Grubu Ki Kare
Kenar Renklenmesi (1. hafta) Testi
Hafif hatal Basarisiz,
Basarih | ancak kabul kabul Toplam Ki
edilebilir edilemez Kare P
n % n % n % n %
Basaril 32| 100 0 0 0 0 |32 100
Hafif hatal ancak
Kenar 1y obul edilebilir R L R
Renklenme B Kabul - -
si (3. ay) asansiz, kabu 0| o0 0 0 0 0o |0o]| o
edilemez
Toplam 32| 100 0 0 0 0 |32 100
Basarih 27 | 100 0 0 0 0 |27 100
Hafif hatah ancak
Kenar 1y obul edilebilir Oy 0 | 0 0 0 10 0] 0
Renklenme B Kabul - -
si (6. ay) asansiz, kabu 0| o 0 0 0 0 |0 0
edilemez
Toplam 27 | 100 0 0 0 0 |27 100
Basarih 20 | 95,24 0 0 0 0 |20(95.24
Hafif hatalh ancak
Kenar kabul edilebilir 1| 4,76 0 0 0 0 1| 4,76
Renklenme B Kabul - -
si (12, ay) | asarisiz, kabu 0ol o 0 0 0 0 (0| O
edilemez
Toplam 21| 100 0 0 0 0 21| 100

Resim 4.2. Equia grubunda kenar renklenmesi gosteren ve her iki grup i¢in “Alfa” skoru
alan restorasyon 6rnegi a. 74 OD, 75 OM Equia restorasyon; 84 OD, 85 OM
Dyract XP restorasyon b. 6. ayda tiim restorasyonlarin modifiye USPHS
kriterleri “Alfa” skoru almistir ¢. 12. ayda 75 numarali Equia restorasyonun
kenar renklenmesi “Bravo” skoru almistir
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Dyract XP grubu restorasyonlarda da tiim degerlendirme siireglerinde basarisiz kabul

edilebilecek kenar renklenmesine rastlanmamuistir. Restorasyonlarin 3. ayinda 31(%96,88),

6. aymda 28 (%90,32) ve 12. ayinda 27 (%93,1) tanesinde kenar renklenmesi

gbézlenmemistir. Ayrica 3. ayda 1, 6. ayda 3, 12. ayda 2 restorasyonda hafif hatali ancak

kabul edilebilir renklenme kaydedilmistir (Cizelge 4.7). Dyract XP grubunda kenar

renklenmesi gosteren restorasyon 6rnegi Resim 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.7. Dyract XP grubunda kenar renklenmesi sonuglar arasindaki iligki

Dyract XP Grubu Ki Kare
Kenar Renklenmesi (1. hafta) Testi
Hafif hatal
Basarisiz,
Basarih ancak kabul ) Toplam Ki
o kabul edilemez p
edilebilir Kare
n |% n % n % n |%
Basarih 31 (96,88 |0 0 0 0 31 (96,88
Kenar
Hafif hatah ancak kabul
Renklen 1 (313 (0 0 0 0 1 3,13
) edilebilir - -
mesi
3. 2y) Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 0 0 |0
.ay
Toplam 32 (100 |0 0 0 0 32 (100
Basarih 28 (90,32 |0 0 0 0 28 (90,32
Kenar
Hafif hatah ancak kabul
Renklen 3 9,68 |0 0 0 0 3 ]9,68
edilebilir - -
mesi
(6. 2y) Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 0 0 |0
.ay
Toplam 31 (100 |O 0 0 0 31 [100
Basarih 27 1931 |0 0 0 0 27 1931
Kenar
Hafif hatalh ancak kabul
Renklen 2 6,9 0 0 0 0 2 169
. edilebilir - -
mesi
Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
(12. ay)
Toplam 29 (100 |O 0 0 0 29 (100
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Resim 4.3. Dyract XP grubunda kenar renklenmesi gosteren restorasyon Ornegi a. 54
numarali diste OD restorasyon (1. hafta) b. 3. ayda 54 numarali Dyract XP
uygulanan restorasyonda kenar renklenmesi “Bravo” skoru almigtir

Kenar renklenmesi kriterlerine gore tiim kontrol dénemlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulgulanmamstir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 12. ayda Equia grubunda 20 (%95,24) ve Dyract XP grubunda 27 (%93,1)
restorasyonun kenar renklenmesi basarili olarak kaydedilirken; Equia grubunda 1 (%4,76)
ve Dyract XP grubunda 2 (%6,9) restorasyonun kenar renklenmesi hafif hatali ancak kabul
edilebilir olarak kaydedilmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Kenar renklenmesi sonuglart ile gruplar arasindaki iliski

Grup
Equia Dyract XP Ki Kare Testi
G?’ubu érubu Toplam
n (% n % n | % Ki Kare p
Basarih 32 100 32 100 64 | 100
Kenar Hafif hatalh ancak  kabul
Renklenmesi | edilebilir 0 |0 0 0 0 10 - -
(1. hafta) Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 |0
Toplam 32 | 100 32 100 64 | 100
Basarih 32 | 100 31 96,88 63 |98,44
Kenar _ Hgﬁf N hatah ancak  Kkabul 0 0 1 313 1 1,56 Fisher's
Renklenmesi | edilebilir exact 1
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 |0
Toplam 32 |100 32 100 64 | 100
Basarih 27 100 28 90,32 55 194,83
Kenar Hafif hatah ancak  kabul . ,
Renklenmesi | edilebilir 0 |0 3 9,68 3|51 eF)'(j;frs 0,24
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 |0
Toplam 27 100 31 100 58 | 100
Basarih 20 | 95,24 |27 93,1 47 |94
Kenar . Hgﬁf N hatah ancak  Kkabul 1 476 2 6.9 3 6 Fisher's
Renklenmesi | edilebilir exact 1
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 |0
Toplam 21 |100 29 100 50 |100
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4.1.3. Kenar uyumunun degerlendirilmesi

Equia grubunda 3. ayda restorasyonlarin 31 (96,9) tanesinin, 6. ayda 23 (%85,2) tanesinin
ve 12. ayda 15 (%71,4) tanesinin kenar uyumu basarili olarak kaydedilmistir. Equia
grubunda 3. ayda restorasyonlarin 1 (%3,1)’1, 6. ayda restorasyonlarin 4 (%14,8)’1 ve 12.
ayda restorasyonlarin 5 (%23,8)’1 klinik olarak kabul edilebilir kenar uyumu gostermistir.
Equia grubunda basarisiz kenar uyumu, yalnizca 12. ayda 1 (%4,8) restorasyonda
gbzlenmistir (Cizelge 4.9). Equia grubunda kenar uyumu “Bravo” skoru alan restorasyon

ornegi Resim 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.9. Equia grubunda kenar uyumu sonuglari arasindaki iliski

Equia Grubu . .
Kenar Uyumu (1. hafta) KiKare Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basarih | ancak kabul kabul Toplam Ki Kare
edilebilir edilemez P
n % n % n % | n %
Basarih 31| 96,9 0 0 0 0 [31] 96,9
Kenar Hafif hat_all z.u.lcak 1 3,1 0 0 0 0 1 3,1
Uyumu kabul edilebilir ) i
Basarisiz, kabul 0 ,0 0 0 0 0 0 0
(3. ay) edilemez
Toplam 32 11000 O 0 0 0 | 321000
Basarih 23 | 85,2 0 0 0 0 23 | 85,2
Kenar Hafif hat.all z.u.lcak 4 | 148 0 0 0 0 4 14,8
Uyumu kabul edilebilir ) i
Basarisiz, kabul 0 ,0 0 0 0 0 0 0
(6. ay) edilemez
Toplam 27 {1000 O 0 0 0 | 27 | 100,0
Basarih 15| 71,4 0 0 0 0 15| 71,4
Kenar Hafif hat.all siullcak 5 ] 238 0 0 0 0 5 23,8
Uyumu kabul edilebilir ) i
Basarisiz, kabul 1 48 0 0 0 0 1 4.8
(12.ay) -
edilemez
Toplam 21 11000 O 0 0 0 | 211000

Resim 4.4. Equia grubunda kenar uyumu “Bravo” skoru alan restorasyon ornegi a. 85
numarali diste OM Equia restorasyon, 75 numarali diste OM Dyract XP
restorasyon (1. hafta) b. 6. ayda 85 numarali diste Equia restorasyonun kenar
uyumunun “Bravo” skoru aldig1 ok ile gosterilmistir
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Dyract XP grubunda 3. ayda restorasyonlarin 31 (96,9) tanesinin, 6. ayda 28 (%90,3)
tanesinin ve 12. ayda 24 (%82,8) tanesinin kenar uyumu basarili olarak kaydedilmistir.
Ayni grupta 3. ayda restorasyonlarin 1 (%3,1) tanesi i, 6. aydan 3 (%9,7) tanesi ve 12.
ayda 5 (%17,2) tanesi klinik olarak kabul edilebilir kenar uyumu gostermistir (Cizelge
4.10). Dyract XP grubunda basarisiz kenar uyumu gosteren restorasyona rastlanmamaistir.
Resim 4.5’te Dyract XP grubunda kenar uyumu “Bravo” skoru alan restorasyon ornegi

gosterilmektedir.

Cizelge 4.10. Dyract XP grubunda kenar uyumu sonuglar1 arasindaki iliski

Dyract XP Grubu . .
Kenar Uyumu (1. hafta) KiKare Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basarili ancak kabul kabul Toplam Ki Kare
edilebilir edilemez P
n % n % n % n %
Basarih 31| 96,9 0 0 0 0 31| 96,9
Hafif hatali ancak 1 3,1 0 0 0 0 1 3,1
Kenar Uyumu | kabul edilebilir i
(3. ay) Basarisiz, kabul 0| 0 0 0 0 0 0| o i
edilemez
Toplam 32 | 100 0 0 0 0 32 |100,0
Basarih 28 | 90,3 0 0 0 0 28 | 90,3
Hafif hatall ancak 3| 97 0 0 0 0 3] 97
Kenar Uyumu | kabul edilebilir i )
(6. ay) Basarisiz, kabul 0 0 0 0 0 0 0 0
edilemez
Toplam 31| 100 0 0 0 0 31 {100,0
Basarilh 24 | 82,8 0 0 0 0 24 | 82,8
Hafif hatali ancak 51 17,2 0 0 0 0 51 17,2
Kenar Uyumu | kabul edilebilir i )
(12.ay) Basarisiz, kabul 0 0 0 0 0 0 0 0
edilemez
Toplam 29 | 100 0 0 0 0 29 1100,0

Resim 4.5. Dyract XP grubunda kenar uyumu “Bravo” skoru alan restorasyon 6rnegi a. 84
numarali diste OD Equia restorasyon, 74 numarali diste OD Dyract XP
restorasyon b. 6. ayda 74 numarali Dyract XP restorasyonda kenar uyumu
“Bravo” skoru almistir

Kenar uyumu kriterinde 3., 6., ve 12. ay sonuglari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.11).



Cizelge 4.11. Kenar uyumu sonuglari ile gruplar arasindaki iliski
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Grup
Equia Dyract XP Toolam Ki Kare Testi
Grubu Grubu P
n % n % n % Ki Kare p
K Basaril 32| 100 32 100 64 | 100
Uvui, | Hafif hatali ancak kabul edilebilir | 0 |0 | 0 0 0] o ) )
(1y hafta) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0
) Toplam 32| 100 32 100 64 | 100
K Basarili 31| 96,88 | 31 96,88 62 | 96,88
Uezi:u Hafif hatali ancak kabul edilebilir | 1 | 3,13 1 3,13 2 | 313 Fisher's 1
(3y ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 exact
& Toplam 32| 100 32 100 64 | 100
K Basarili 23| 85,19 | 28 90,32 51 | 87,93
UGE?T:’U Hafif hatali ancak kabul edilebilir | 4 | 1481 | 3 9,68 7 | 12,07 Fisher's 0.694
Y Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 exact !
(6. ay)
i Toplam 27| 100 31 100 58 | 100
K Basarih 15| 71,43 | 24 82,76 39 78
UEE?T:’U Hafif hatali ancak kabul edilebilir | 5 | 2381 | 5 17,24 10| 20 * 0.475
y Basarisiz, kabul edilemez 1| 476 0 0 1 2 '
(12. ay)
& Toplam 21| 100 29 100 50 | 100

4.1.4. Renk uyumunun degerlendirilmesi

Equia grubunda restorasyonlarin 3. ay sonuglarinda 21 (%65,63), 6. ay sonuglarinda 15

(%55,56) ve 12. ay sonuglarinda 10 (%47,62) tanesinin dislerin rengiyle uyumlu oldugu

gozlenirken, 3. ay sonuglarinda 11 (%34,38), 6. ay sonuglarinda 11 (%40,74) ve 12. ay

sonuclarinda 10 (%47,62) tanesinin renk uyumu hafif hatali ancak kabul edilebilir olarak

kaydedilmistir (Cizelge 4.12). Resim 4.6 ve Resim 4.7°de Equia ve Dyract XP grubundan

restorasyon Ornekleri verilmistir.

Cizelge 4.12. Equia grubunda renk uyumu sonuglar1 arasindaki iliski

Equia Grubu Ki Kare
Renk Uyumu (1. hafta) Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basarih ancak kabul kabul Toplam Ki
edilebilir edilemez Kare | P
n % n % n % n %
Basarili 21 | 65,63 0 0 0 0 21 | 65,63
Renk Hgﬁf l_n_;tah ancak kabul 11 | 34,38 0 0 0 0 11 | 3438
Uyumu | edilebilir - -
(3.ay) |Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 32| 100 0 0 0 0 32 | 100
Basarili 15 | 55,56 0 0 0 0 15 | 55,56
Renk Hgﬁf l_u_ltall ancak kabul 11 | 4074 0 0 0 0 11 |4074
Uyumu | edilebilir - -
(6. ay) | Basarisiz, kabul edilemez 1| 37 0 0 0 0 1 3,7
Toplam 27 | 100 0 0 0 0 27 | 100
Basarili 10 | 47,62 0 0 0 0 10 | 47,62
Renk Hgﬁf l_u_ltall ancak kabul 10 | 47,62 0 0 0 0 10 |4762
Uyumu | edilebilir - -
(12. ay) | Basarisiz, kabul edilemez 1| 4,76 0 0 0 0 1 4,76
Toplam 21| 100 0 0 0 0 21 | 100




Resim 4.6. Equia ve Dyract XP grubundan restorasyon 6rnekleri a. 54 numarali diste OD
ve 55 numarali diste OM Equia restorasyon, 64 numarali diste OD ve 65
numarali diste OM Dyract XP restorasyon. b. 6. ayda 54 numarali Equia
restorasyonun dis renk uyumu kriteri “Bravo” skoru almistir. c. 12. ayda 54 ve
55 numarali Equia restorasyonlarin retansiyon kriteri “Charlie” skoru almistir.
64 ve 65 numarali restorasyonlarin dis renk uyumu kriteri “Alfa” skoru almistir

Resim 4.7. Equia ve Dyract XP grubundan restorasyon ornekleri a. 54 numaral diste OD
kompomer, 64 numarali diste OD Equia restorasyon (1. hafta). b. 12. ayda 54
numarali Dyract XP restorasyonun retansiyon kriteri “Charlie” skoru almistir.
64 numaral1 Equia restorasyonun renk uyumu “Bravo” skoru almistir

Dyract XP grubunun renk uyumu tiim restorasyonlarda tiim kontrol zamanlarinda %100

basarili bulunmustur (Cizelge 4.13).



Cizelge 4.13. Dyract XP grubunda renk uyumu sonuglar1 arasindaki iliski
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Dyract XP Grubu Ki Kare
Renk Uyumu (1.hafta) Testi
Hafif hatah Basarisiz, kabul
Basarili ancak kabul e diler;1ez Toplam Ki
edilebilir Kare | P
n| % n % n % n| %
Basaril 32| 100 0 0 0 32 | 100
Hafif hatalh ancak
Renk kabul edilebilir 00 0 0 o jo|o
Uyumu B Kabul - -
3. ay) asarisiz, kabu 0| o0 0 0 0 0 0] 0
edilemez
Toplam 32| 100 0 0 0 0 32 | 100
Basarilh 31| 100 0 0 0 0 31 | 100
Hafif hatalh ancak
Renk kabul edilebilir 00 0 0 0 0 |0]0
Uyumu Basarisiz, kabul i i
(6. ay) Sansiz, 0] 0 0 0 0 0 0] 0
edilemez
Toplam 31 | 100 0 0 0 0 31 | 100
Basarih 29 | 100 0 0 0 0 29 | 100
Hafif hatali ancak
Renk kabul edilebilir Y 0 0 : o oo
Li)éumu Basarisiz, kabul 0 0 0 0 0 i i
(12. ay) edilemez
Toplam 29 | 100 0 29 | 100

Cizelge 4.14’te renk uyumunun 3. ay, 6. ay ve 12. ayda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu izlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.14. Renk uyumu sonuglart ile gruplar arasindaki iligki

Grup
Equia Dyract XP Toplam | KiKare Testi
Grubu Grubu
n| % n % n| ow | S| p
Kare

Basarili 32 100 32 100 64 | 100
Renk Hgfif l_1gtaln ancak kabul 0 0 0 0 0 0
Uyumu edilebilir - -
(1. hafta) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0

Toplam 32 100 32 100 64 | 100

Basarili 21 | 65,63 32 100 53 | 82,81
Renk Hafif hatal ancak kabul
Uyumu edilebilir 1113438 | 0 0 111019 140 978 0.0
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0

Toplam 32 100 32 100 64 | 100

Basarili 15 | 55,56 31 100 46 | 79,31
Renk Hafif hatal ancak kabul
Uyumu edilebilir 11 | 40,74 0 0 11 | 18,97 N 0,](-)0
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 1 3,7 0 0 1 1,72

Toplam 27 100 31 100 58 | 100

Basarili 10 | 47,62 29 100 39 78
Renk Hafif hatal ancak kabul
Uyumu edilebilir 10| 47,62 0 0 10 20 * O'EO
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 1 4,76 0 0 1 2

Toplam 21 100 29 100 50 | 100
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4.1.5. Sekonder ciiriigiin degerlendirilmesi

Klinik degerlendirme sonuglarma gore her iki grup i¢in de herhangi bir kontrol déneminde
sekonder clirlige rastlanmadigi Cizelge 4.15 ve Cizelge 4.16°da izlenmistir. Sekonder ciiriik

sonuglari ile gruplar arasindaki iliskiye dair ki kare testi sonucu Cizelge 4.17°de izlenmektedir.

Cizelge 4.15. Equia grubunda sekonder ciiriik sonuglar1 arasindaki iliski

Equia Grubu Ki Kare
Sekonder Ciiriik (1. hafta) Testi
Basarih Bas:gli?;ﬁ(le(zabul Toplam KKi D
n| % | n % n [ % | ¢
Sekonder Basarih i 32 | 100 0 0 32 100
Ciiriik (3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 32 | 100 0 0 32 100
Sekonder Basaril i 27 | 100 0 0 27 100
Ciiriik (6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 27 | 100 0 0 27 100
Sekonder Basarih 21 | 100 0 0 21 100
Ciiriik (12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 21 | 100 0 0 21 100

Cizelge 4.16. Dyract XP grubunda sekonder cliriik sonuglari arasindaki iligki

Dyract XP Grubu . .
Sekonder Ciiriik (1. hafta) KiKare Testi
Basarih Basarl'su, kabul Toplam Ki
edilemez Kare p
n % n % n %
Sekonder Basarili 32 | 100 0 0 32 | 100
Ciiriik Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 - -
(3. ay) Toplam 32 | 100 0 0 32 | 100
Sekonder Basarili 31 | 100 0 0 31 | 100
Ciiriik Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 - -
(6. ay) Toplam 31 | 100 0 0 31 | 100
Sekonder Basarili 29 | 100 0 0 29 | 100
Ciiriik Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 - -
(12. ay) Toplam 29 | 100 0 0 29 | 100
Cizelge 4.17. Sekonder giiriik sonuglar ile gruplar arasindaki iligki
Equia Grup Ki Kare
Grubu Dyract XP Grubu | Toplam Testi
Ki
0, [0) [0)
n %0 n Yo n| % Kare | P
- Basarili 32 | 100 32 100 64 | 100
(Sle kﬁ;f(:g Ciriik Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0] 0 - -
' Toplam 32 | 100 32 100 64 | 100
- Basarili 32 | 100 32 100 64 | 100
(S; k; Igder Ciiriik Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0] 0 - -
il Toplam 32 | 100 | 32 100 | 64100
-~ Basaril 27 100 31 100 58 | 100
(Sg: kaor;der Ciiritk Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0] O - -
ik Toplam 27 | 100 31 100 58 | 100
-~ Basaril 21 100 29 100 50 | 100
(szk 0;‘;” Ciiriik Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0] 0 - -
&y Toplam 21 | 100 29 100 50 | 100
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4.1.6. Postoperatif duyarhhgin degerlendirilmesi

Equia grubunda 3. ve 6. ay kontrollerinde herhangi bir postoperatif duyarliliga
rastlanmazken, 12. ayda restorasyon materyalinin bir kisminin kaybima bagli olarak 1

restorasyonda dayanilabilir diizeyde duyarlilik oldugu belirtilmistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Equia grubunda postoperatif duyarlilik sonuglari arasindaki iliski

Equia Grubu Ki Kare
Postoperatif Duyarhlik (1. hafta Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basarili ancak kabul kabul Toplam Ki
edilebilir edilemez Kare |P
n % n % n % n %
Basarih 32 100 |0 0 0 0 32 100
; Hafif hatalh ancak
Postoperatif kabul edilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Duyarhhk B Kabul - -
3. ay) asanisiz,  kabll| 0 0 0 0 0 0 0
edilemez
Toplam 32 100 (O 0 0 0 32 100
Basarih 27 100 |0 0 0 0 27 100
. Hafif hatalh ancak
Postoperatif kabul edilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Duyarhhk B Kkabul - -
(6. ay) asansiz,  kabul| 0 0 0 0 0 0 0
edilemez
Toplam 27 100 (0O 0 0 0 27 100
Basarih 20 95,24 |0 0 0 0 20 95,24
. Hafif hatah ancak
Postoperatif kabul edilebilir 1 4,76 |0 0 0 0 1 4,76
Duyarhhk B Kxabul - -
(12. ay) asarisiz, kabul| 0 0 0 0 0 0 0
edilemez
Toplam 21 100 (0O 0 0 0 21 100

Dyract XP grubunda hicbir kontrol zamaninda postoperatif duyarliliga rastlanmamistir
(Cizelge 4.19).



62

Cizelge 4.19. Dyract XP grubunda postoperatif duyarlilik sonuglar1 arasindaki iliski

Dyract XP Grubu Ki Kare
Postoperatif Duyarhilik (1. hafta) Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basarii | ancak kabul kabul Toplam | Ki
edilebilir edilemez Kare | P
n| % n % n % | n| %
Basarili 321100 0 0 0 0 |32]100
Postoperatif | Hafif hatal ancak kabul
Duyarhilik | edilebilir 010 0 0 0 0 00 - -
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez | 0 | 0 0 0 0 0 0|0
Toplam 321100 0 0 0 0 |32]100
Basarih 31 |100 0 0 0 0 |31]|100
Postoperatif | Hafif hatal ancak kabul
Duyarhhk | edilebilir 010 0 0 0 0 00 - -
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez | 0 | 0 0 0 0 0 0|0
Toplam 311|100 0 0 0 0 |31/100
Basarih 29 | 100 0 0 0 0 29100
Postoperatif | Hafif hatal ancak kabul
Duyarhhk | edilebilir P ¢ 0 0 4 00 - -
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez | 0 | O 0 0 0 0 0] 0
Toplam 29 | 100 0 0 0 0 |29]100

Postoperatif duyarliligin 12. ay sonuclari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki bulgulanmamustir (p>0,05). (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Postoperatif duyarlilik sonuglari ile gruplar arasindaki iligki

Grup
Equia Dyract XP Toplam Ki Kare Testi
Grubu Grubu
n % n % n| % | KiKare | p
Basarih 32| 100 32 100 | 64| 100
Postoperatif Hafif hatal ancak kabul
Duyarhhik edilebilir 0 0 0 0 00 - -
(1. hafta) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0] 0
Toplam 32| 100 32 100 | 64100
Basarih 32| 100 32 100 |64 |100
Postoperatif Hafif hatal ancak kabul
Duyarhlik | edilebilir 0] O 0 0 |00 i :
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0| 0
Toplam 32| 100 32 100 | 64| 100
Basarih 27| 100 31 100 |58 | 100
Postoperatif Hafif hatali ancak kabul
Duyarhlik | edilebilir 0] O 0 0 |0]0 i :
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0| 0
Toplam 27| 100 31 100 |58 | 100
Basarih 20 | 95,24 29 100 | 49| 98
Postoperatif Hafif hatali ancak kabul N
Duyarhlik | edilebilir 1] 46 0 O |12 | Fishers o4
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0| 0
Toplam 21| 100 29 100 |50 | 100




4.1.7. Yiizey yapisinin degerlendirilmesi

63

Equia grubunda yiizey yapisinda 3. ve 6. ayda bir degisiklik gézlenmezken, 12. ay sonunda

14 (%66,67) restorasyonun yiizey yapist basarili, 7 (%33,33) restorasyonun yiizey yapisi

ise kabul edilebilir olarak bulgulanmistir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Equia grubunda yiizey yapisi sonuglar1 arasindaki iligki

Equia Grubu Ki  Kare
Yiizey Yapis1 (1. hafta) Testi
Hafif hatal Basarisiz,
Basarih ancak kabul kabul Toplam Ki
edilebilir edilemez Kare | P
n % n % n % |n %
Basaril 32 100 0 0 0 0 32 100
Yiize Hafif hatalh ancak kabul
Yapion | edilebilir 0 |0 0 L g " .M ; ;
(3.ay) |Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 32 | 100 0 0 0 0 32 |100
Basarih 27 1100 0 0 0 0 27 1100
Yiizey | Hafif hatalh ancak kabul
Yapis1 | edilebilir 0 10 0 s g 0 |0 0 - -
(6. ay) | Basarisiz, kabul edilemez 0 |0 0 0 0 0 |0 0
Toplam 27 | 100 0 0 0 0 27 |100
Yiizey Basarilh 14 | 66,67 0 0 0 0 14 |66,67
Yapisy | Lt hatalt ancakkabul\7 533 g 0 o o |7 |3333
(12. edilebilir . - -
ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 21 [100 0 0 0 0 21 |100

Dyract XP grubunda, tiim kontrol zamanlarinda, ylizey yapisinda herhangi bir degisiklige

rastlanmamistir (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Dyract XP grubunda ylizey yapist sonuglar1 arasindaki iliski

Dyract XP Grubu Ki Kare
Yiizey Yapisi (1. hafta) Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basaril ancak kabul kabul Toplam Ki
edilebilir edilemez Kare | P
n| % n % n % n | %
Basaril 32 | 100 0 0 0 0 32 | 100
Yiize Hafif hatal ancak kabul
Yaprs | edilebilir i 0 o o jojo .
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 32 [ 100 0 0 0 0 32 | 100
Basaril 31 ] 100 0 0 0 0 31 ] 100
Yiize Hafif hatal ancak kabul
Yaprn | edilebilir i 0 oo jojo .
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 31 ] 100 0 0 0 0 31 ] 100
Basaril 29 | 100 0 0 0 0 29 | 100
Yiize Hafif hatali ancak kabul
Yaprn | edilebilir i 0 o L R L T
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 29 | 100 0 0 0 0 29 | 100
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Yiizey yapisi kriterinin 12. ay sonuglarina gore; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.23). Dyract XP grubunda 29 (%2100)
restorasyonun ylizey yapisi basarili olarak kaydedilirken; Equia grubunda 14 (%66,67)

restorasyonun ylizey yapisi basarili olarak kaydedilmistir.

Cizelge 4.23. Ylizey yapisi sonuglari ile gruplar arasindaki iliski

Grup
Equia Ki Kare Testi
Grubu Dyract XP Grubu | Toplam
n % n % n| % Ki Kare p
Bagarih 32 | 100 32 100 64 | 100
Yiizey Yapisi | LAt hatalt ancalc kabul 0| o 0 o |ofo ] ]
(1. hafta) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0
Toplam 32 | 100 32 100 64 | 100
Bagarih 32 | 100 32 100 64 | 100
Yiizey Yapisi | ittt hatalt ancalc kabul 0| o 0 o |ofo ] ]
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0
Toplam 32 | 100 32 100 64 | 100
Basarih 27 100 31 100 58 | 100
Yiizey Yapisi | Lo natab ancalckabul 0| o 0 o |ofo ] ]
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0
Toplam 27 | 100 31 100 58 | 100
Basaril 14 | 66,67 29 100 43 | 86
Yiizey Yapisi | Lo patab ancalckabul 713333 | 0 0 | 7| 14| Fishers | .
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 exact
Toplam 21| 100 29 100 50 | 100

4.1.8. Anatomik formun degerlendirilmesi

Equia grubunda 3 ve 6. aylarda restorasyonlarin anatomik formlarinda herhangi bir
degisiklik bulgulanmazken; 12. ay sonuglarina gore 18 (%85,71) restorasyon anatomik
form acisindan basarili, 1 (%4,76) restorasyon kabul edilebilir, 2 (%9,52) restorasyon
basarisiz olarak kaydedilmistir (Cizelge 4.24).



Cizelge 4.24. Equia grubunda anatomik form sonuglar arasindaki iliski
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Equia Grubu Ki Kare
Anatomik Form (1. hafta) Testi
Hafif hatah Basarisiz, Ki
Basarili ancak kabul kabul Toplam Kar
edilebilir edilemez P
n % n % n % n %
Basarili 32| 100 0 0 0 0 32| 100
Anatomik quif hf'itall ancak kabul 0 0 0 0 0 0 0 0
Form edilebilir - -
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 32| 100 0 0 0 0 32| 100
Basarili 27 | 100 0 0 0 0 27 | 100
Anatomik Ha}ﬁf l'u'ltall ancak kabul 0 0 0 0 0 0 0 0
Form edilebilir - -
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 27 | 100 0 0 0 0 27 | 100
Basarili 18 | 85,71 0 0 0 0 18 | 85,71
Anatomik Hgﬁf l_lz_ltall ancak kabul 1| 476 0 0 0 0 1| 476
Form edilebilir - -
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 2 | 952 0 0 0 0 2| 9,52
Toplam 21| 100 0 0 0 0 21| 100

Dyract XP grubunda tiim kontrol zamanlarinda restorasyonlarin anatomik formu

devamlilik gostermistir (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Dyract XP grubunda anatomik form sonuglar1 arasindaki iliski

Dyract XP Grubu Ki Kare
Anatomik Form (1. hafta) Testi
Hafif hatah Basarisiz,
Basarih | ancak kabul kabul Toplam | Ki
edilebilir edilemez Kare | P
n| % n % n % | n| %
Basarih 321100| O 0 0 0 |[32]100
Anatomik Hgﬁf l-l‘fltall ancak kabul ol o 0 0 0 0 ol o
Form edilebilir - -
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez | 0 | O 0 0 0 0 0| 0
Toplam 321100 O 0 0 0 |32]100
Basarih 311100f O 0 0 0 |[31]100
Anatomik Hgﬁf l-l‘fltall ancak kabul ol o 0 0 0 0 ol o
Form edilebilir - -
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez | 0 | O 0 0 0 0 0| O
Toplam 31100 O 0 0 0 |31]100
Basarili 291100 O 0 0 0 (291100
Anatomik Hgfif l_1gtall ancak kabul ol o 0 0 0 0 ol o
Form edilebilir - -
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez | 0 | O 0 0 0 0 0| 0
Toplam 291100 O 0 0 0 |29]100

Anatomik form agisindan tiim degerlendirme zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 4.26).
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Cizelge 4.26. Anatomik form sonuglar1 ile gruplar arasindaki iliski

Grup . .
Equia Grubu | Dyract XP Grubu | Toplam KiKare Testl
n % n % n| % |[KiKare| P
Basarih 32 100 32 100 64 | 100
Anatomik Form | Hafif hatal ancak kabul edilebilir | 0 0 0 0 0|0
(1. hafta) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0|0 i i
Toplam 32 100 32 100 64 | 100
Basarih 32 100 32 100 64 | 100
Anatomik Form | Hafif hatali ancak kabul edilebilir | 0 0 0 0 0|0
(3. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0|0 i i
Toplam 32 100 32 100 64 | 100
Basarili 27 100 31 100 58 | 100
Anatomik Form | Hafif hatali ancak kabul edilebilir | 0 0 0 0 0|0
(6. ay) Basarisiz, kabul edilemez 0 0 0 0 0|0 i )
Toplam 27 100 31 100 58 | 100
Basarih 18| 85,71 29 100 47 | 94
Anatomik Form | Hafif hatal ancak kabul edilebilir | 1 4,76 0 0 1] 2 . 0.065
(12. ay) Basarisiz, kabul edilemez 2 9,52 0 0 2| 4 '
Toplam 21 100 29 100 50 | 100

4.2. Radyolojik Degerlendirme

4.2.1. Interradikiiler alanda radyolusensi varhig

Her iki calisma grubunda restorasyonlarin 6. ve 12. ay radyolojik degerlendirmeleri

sonucunda interradikiiler radyolusent lezyona rastlanmamistir (Cizelge 4.27, Cizelge 4.28

ve Cizelge 4.29).

Cizelge 4.27. Equia grubunda interradikiiler radyolusent lezyon sonuglari arasindaki iligki

Equia Grubu . ]
interradikiiler Radyolusent Lezyon 6. ay Ki Kare Testi
Yok Var Toplam Ki
n % n % n % Kare P
interradikiiler Radyolusent Yok 31 | 100 0 0 31 100
Lezyon 12. ay var 0 0 0 0 0 0 ; ]
Toplam 31 | 100 0 0 31 100

Cizelge 4.28. Dyract XP grubunda interradikiiler radyolusent lezyon sonuglar1 arasindaki

iliski
Dyract XP Grubu ; i
Interradikiiler Radyolusent Lezyon 6. ay KiKare Testi
Yok Var Toplam :
- % - % = % Ki Kare p
interradikiiler Radyolusent Cg:_( 302 180 8 8 302 180 B .
Lezyon 12. ay Toplam 32 | 100 0 0 32 | 100
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Cizelge 4.29. Interradikiiler radyolusent lezyon sonuglar ile gruplar arasindaki iliski

Grup . .
Equia Grubu | Dyract XP Grubu | Toplam KiKare Testi
n % n % n| % |KiKare| p
Yok 32 100 32 100 64 | 100
Interradikiiler Radyolusent Lezyon 6. ay | Var 0 0 0 0 0] 0
Toplam | 32 100 32 100 64 | 100
Yok 31 100 32 100 63 | 100
interradikiiler Radyolusent Lezyon 12. ay | Var 0 0 0 0 0] 0
Toplam | 31 100 32 100 63 | 100

4.2.2. Fizyolojik rezorpsiyon varhgi

Equia grubunda 6. ay sonuclarima gore 1 (%3,22) diste fizyolojik kok rezorpsiyonu
gozlenirken; 12. ayda 3 (%9,67) diste fizyolojik kok rezorpsiyonu gozlenmistir. 6. ve 12.
ay fizyolojik kok rezorpsiyonu sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p>0,05) (Cizelge 4.30).

Cizelge 4.30. Equia grubunda fizyolojik kok rezorpsiyonu sonuglari arasindaki iliski

Equia Grubu . )
Ki Kare Testi
Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu 6. ay
Yok Var Toplam Ki
n % n % n % Kare P
Yok 28 | 93,33 0 0 28 | 90,32 )
Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu Fisher's
Var 2 6,67 1 100 3 9,68 0,097
12. ay exact
Toplam 30 100 1 100 31| 100

Dyract XP grubunda 6. ay sonuglarma gore 1 (%3,12) diste fizyolojik kok rezorpsiyonu
gozlenirken; 12. ayda 4 (%12,5) diste fizyolojik kok rezorpsiyonu gozlenmistir. 6. ve 12.
ay fizyolojik kok rezorpsiyonu sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0,05) (Cizelge 4.31). Fizyolojik kok rezorpsiyonu sonuglari ile gruplar arasindaki
iligkiye dair ki kare testi sonucu Cizelge 4.32°de verilmistir. 6. ve 12. ayda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.31. Dyract XP grubunda fizyolojik kok rezorpsiyonu sonuglar1 arasindaki
iligskiye dair ki kare testi sonucu

Dyract XP Grubu Ki Kare
Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu 6. ay Testi
Yok Var Toplam Ki
n % n % n % Kare P
. S . Yok 28 | 90,32 0 0 28 | 87,5 |Fisher
Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu Var 3 968 1 100 2 125 s 0125
12. 2y Toplam | 31| 100 | 1 | 100 | 32 | 100 | exact

Cizelge 4.32. Fizyolojik kok rezorpsiyonu sonuglari ile gruplar arasindaki iliski

Grup
. Dyract XP Ki Kare Testi
Equia Grubu Grubu Toplam
n % n % n % |KiKare| p
Yok 32 | 96,77 31 96,88 | 61 | 96,83 Fisher's
Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu 6. ay Var 1 3,23 1 3,13 2 3,17 exact 1

Toplam | 31 100 32 100 63 | 100

Yok 28 | 90,32 28 87,5 56 | 88,89 Fisher's
Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu 12. ay Var 3 9,68 4 12,5 7 (1111 exact 1
Toplam | 31 100 32 100 63 | 100

4.2.3. Sekonder ciiriik varhg

Radyolojik degerlendirme sonuglarina gore her iki grupta da herhangi bir zamanda
sekonder ciirtige rastlanmamistir (Cizelge 4.33 ve Cizelge 4.34). Sekonder cliriik sonuglari

ile gruplar arasindaki iligkiye dair ki kare testi sonucu Cizelge 4.35’te verilmistir.

Cizelge 4.33. Equia grubunda sekonder ¢iirtik sonuglari arasindaki iligki

Equia Grubu Ki Kare
Sekonder Ciiriik 6. a Testi
Yok Var Toplam Ki
n % n % n % Kare | P
Yok 31 100 0 0 31 100
Sekonder Ciiriik 12. ay Var 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 31 100 0 0 31 100

Cizelge 4.34. Dyract XP grubunda sekonder ¢liriik sonuglari arasindaki iligki

Dyract XP Grubu Ki Kare
Sekonder Ciiriik 6. ay Testi
Yok Var Toplam Ki
n % n % n % Kare P
Yok 32 100 0 0 32 | 100
Sekonder Ciiriik 12. ay Var 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 32 100 0 0 32 | 100
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Grup
Equia Dyract XP Ki Kare Testi
G(rqubu érubu Toplam
n| % n % n| % | KiKare p
Yok 32| 100 32 100 | 64| 100
Sekonder Ciiriik 6. ay Var 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 32| 100 32 100 | 64| 100
Yok 31| 100 32 100 | 63| 100
Sekonder Ciiriik 12. ay Var 0 0 0 0 0 0 - -
Toplam 31] 100 32 100 | 63| 100

4.2.4. Dis ile restorasyon arasindaki uyum

Equia uygulanan restorasyonlarin sadece 1 (%3,23) tanesinde 12. ay sonunda dis ile

restorasyon arasinda uyumsuzluk kaydedilmistir (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36. Equia grubunda restorasyon dis uyumu sonuglari arasindaki iliski

Equia Grubu ) .
Ki Kare Testi
Restorasyon/Dis Uyumu 6. ay
Basarih Basarisiz Toplam Ki b
n % n % n % Kare
Basarih 30 (96,77 |0 0 30 96,77
Restorasyon/Dis Uyumu
Basarisiz 1 3,23 0 0 1 3,23 |- -
12. ay
Toplam 31 | 100 0 0 31 100

Dyract XP grubunda ise 6. ay ve 12 .ay radyolojik degerlendirmeye gore restorasyonun

kaviteye uyumu %100 basarili olarak bulunmustur (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.37. Dyract XP grubunda restorasyon dis uyumu sonuglari arasindaki iliski

Dyract XP Grubu Ki Kare
Restorasyon/Dis Uyumu 6. ay Testi
Basaril Basarisiz Toplam | Ki
n_ |[% n % n % |Kare |P
B 1 32 |100 |0 0 32 100
Restorasyon/Dis Uyumu B:z:;i;z 0 0 0 0 0 0 ) )
12.ay Toplam |32 [100 [0 |0 32 100

Restorasyon ile dis uyumunun 12. ay sonuglar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.38).
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Cizelge 4.38. Restorasyon dis uyumu sonuglari ile gruplar arasindaki iliski

Grup
Equia Dyract XP Toplam Ki Kare Testi
Grubu Grubu
Ki
n % n % n |% Kare |P
Basarili 32 |100 |32 100 64 | 100
Restorasyon/Dis Uyumu 6. ay | Basarisiz 0 0 0 0 0 |0 - -
Toplam 32 |100 |32 100 64 |100
Basarili 30 96,77 |32 100 62 |98,41 | Fisher
Restorasyon/Dis Uyumu 12. ay | Basarisiz 1 323 |0 0 1 159 |'s 0,492
Toplam 31 |100 |32 100 63 |100 |exact
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1. hafta, 3.ay, 6. ay ve 12. ay takip siiresi boyunca herhangi bir bulgu izlenmeyen Equia ve
Dyract XP gruplarma ait 6rnek dislerin radyografi serileri Resim 4.8. ve Resim 4.9’da

goriilmektedir.

Resim 4.8. 85 numarali diste OM Equia restorasyonun ve 75 numarali diste OM Dyract XP
restorasyonun a.,b.1. hafta, c.,d. 3. ay, e.,f. 6. ay ve g.,h. 12. ay radyografik
goriintiileri



Resim 4.9. 54 ve 55 numarali diste Equia restorasyonun; 64 ve 65 numarali diste Dyract
XP restorasyonun a.,b.1. hafta, c.,d. 3. ay, e.,f. 6. ay ve g.,h. 12. ay radyografik
goriintiileri
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5. TARTISMA

Son yillarda siit dislerinde kullanilan restoratif materyaller, bilimsel aragtirmalar ve
teknolojik gelismelerle birlikte ¢esitlilik gostermektedir (Yengopal, Harnekar, Patel ve
Siegfried, 2016). Bu restoratif materyallerin igerisinden adezyon &zelligi, antikaryojenik
ozelligi, mekanik ve klinik 6zellikleri iyi olan, iglem siiresi kisa ve uygulamasi kolay olan

materyallerin tercih edilmesi 6zellikle ¢cocuk hastalarda 6nem tasimaktadir.

Siit disi restorasyon materyali olarak uzun yillar kullanilan amalgamin fazla dis dokusu
kaybina yol agmasi, estetik olmamasi ve civa toksisitesi cam iyonomer simanlara olan
ilgiyi daha da arttirmaktadir (Bresciani ve digerleri, 2014). Cam iyonomer simanlarin
baglayici ajana ihtiya¢ duymamasi, kompozit ve kompomer gibi rezin bazli materyallerde
1s1kla polimerizasyon sirasinda meydana gelen kontraksiyon biiziilmesini elimine etmesi,
ulasilmasi zor ve adezyonun zor saglanacagi bolgelerde uygulama kolayligi ve fluorid
salinimi olarak siralanan avantajlarinin yani sira mekanik o6zelliklerinin yetersizligi de

bildirilmektedir (Scholtanus ve digerleri, 2007).

Welbury, Walls, Murray ve McCabe (1991) siit dislerine uyguladiklar1 geleneksel cam
iyonomer siman ve amalgam restorasyonlarin 5 yillik retansiyonlarmi karsilastirdiklar:
klinik bir ¢alismada, amalgam restorasyonlarin retansiyonunun geleneksel cam iyonomer
simanlara gore daha fazla oldugunu ve bunun sebebinin geleneksel cam iyonomer

simanlarin diigiik mekanik dayanikliligindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Hickel ve digerleri (2005) siit molar dislerde kullanilan restorasyonlarin Omiirlerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir derlemede geleneksel cam iyonomer simanlarin
yillik basarisizlik oranin1 %2,2- 25,8 olarak bulgularken; Sinif 2 restorasyonlarin temel

basarisizlik nedenini restorasyondaki kiriklarin olusturdugunu vurgulamislardir.

Hickel ve Manhart’a (2001) gore posterior diglerde kullanilan geleneksel cam iyonomer
restorasyonlarin yillik basarisizlik oran1 %1,4-14 arasindadir. Bunun temel sebebi yine
restorasyondaki kirilmalar olarak gésterilmistir. Mjor ve Moorhead’e (2000) gore posterior
cam iyonomer simanlarin esas basarisizlik sebebi sekonder ¢iiriik olarak kaydedilirken;
bunu restorasyon govdesi ve kenarindaki gatlaklar takip etmistir. Qvist, Manscher ve

Teglers (2004) rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel cam iyonomer simanin
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temel basarisizlik nedenini restorasyonda meydana gelen kirik ve kayiplar olarak

belirlemislerdir.

Siit dislerinde Simif 2 kavitelerde kullanilan rezin modifiye cam iyonomer siman ve
kompomerin klinik kullanim siiresinin, geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla

oldugu da bildirilmektedir (Qvist, Poulsen, Teglers ve Mjor, 2010).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin kirilma dayaniklilii ve asinma direncinin artirilmasi
gibi mekanik 6zelliklerin gelistirilmesi amaciyla yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
piyasaya siiriilmistiir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, 6zellikle siit molar
diglerde kullanilmak iizere, amalgama alternatif olarak tasarlanmistir (Frankenberger,

Sindel ve Kramer, 1997).

Cesitli yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin siit dislerinde Sinif 2 kavitelerde daimi
restorasyon olarak uygulandigi, ART teknigi kullanilarak veya kullanilmadan yapilan
caligmalar (De Amorim ve digerleri, 2014; Hilgert ve digerleri, 2014; Rutar, McAllen ve
Tyas, 2000) bulunmasina karsin; siit dislerinde Equia’y1r uygulayarak yayinlanmis klinik

bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Kapsiil formunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Chemfil Rock ve
Equia’nin; elde kanstirilan  yiiksek  viskoziteli cam  iyonomer  simanlarla
karsilagtirildiginda, capraz gerilme, biikiilme ve basing dayanmikliliinin daha yiiksek
oldugu; ayrica Equia uygulanan grupta karsilastirilan bu degerlerin Chemfil Rock grubuna

gore daha yiiksek bulundugu gézlenmistir (Molina ve digerleri, 2013).

Calismamizda alternatif bir restoratif materyal olabilecegi diislincesiyle geleneksel cam
iyonomer simanlara gore mekanik 6zellikleri artirilmig yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman olan ve Equia Coat yiizey ortiicii ile kullanilan Equia Fil, siit molar dislerin ara yiiz
kavitelerine uygulanarak restorasyonlarm 12 ay siire ile klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmesi planlanmistir. Siit dislerinde yapilan calismalarda restorasyonlarin
minumum klinik takip siiresinin 12 ay oldugu izlenmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2006). Siit
molar dislerde yaptigimiz bu c¢alismanin takip siiresi, cocuk hastalarin yas araligi ve siit
dislerinde meydana gelen fizyolojik rezorbsiyonlar g6z oniinde bulunduruldugunda 12 ay

olarak belirlenmistir.
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Daimi diglerde Equia ile kompozit rezinlerin karsilastirildigi klinik ¢alismalarin (Diem ve
digerleri, 2015; Gurgan ve digerleri, 2015) bulunmasindan ve siit dislerinde ilgili materyal
ile yapilmis yaymlanmis klinik bir ¢alisma olmamasindan yola ¢ikarak, ¢alismamizda
Equia sistem uygulanan restorasyonlar ile siit dislerinde siklikla kullanilan ve rezin bazl
materyal olan kompomer Dyract XP uygulanan restorasyonlarin karsilastiriimasi

yapilmustir.

Sunulan ¢alisma 4-9 yas araliginda 24 ¢ocuk hastada simetrik siit molar dislerde olmak
lizere toplam 64 restorasyon ile tamamlanmistir. Pascona ve digerlerinin (2006) siit
dislerine uygulanan kompozit ve kompomer restorasyonlart karsilastirdiklar1 ¢aligmasina
benzer sekilde, normal eksfoliasyon siiresine en az 2 yil kalan siit molar disler ¢alismaya
dahil edilmistir. St dislerinin eksfoliye olmalarindan dolay1 klinik takip siireleri kisith
kalmaktadir. Bu nedenle siit disi restorasyonlarinin uzun donem takibini saglamak i¢in
caligmalara dahil edilen hastalarin yasinin kiigiik tutulmast onerilmektedir (Hiibel ve

Mejare, 2003).

Calismamizda ayni agiz ortaminda bulunarak c¢evresel faktorlerin etkisini en aza
indirgemek amaciyla iki farkli restoratif materyal aynmi hastada simetrik olarak
uygulanmistir (Hiibel ve Mejare, 2003; Klinke, 2016). Inayat, Bhanger, Rashid ve Hosein
(2012) de kompomer (Dyract Extra, Dentsply Detray) ve geleneksel cam iyonomer simani
(Chemfil superior, Dentsply Detray) karsilastirdiklar1 ¢alismada materyalleri simetrik

dislere uygulamislardir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, hem siit hem daimi dislerde Sinif 2 kavitelerde
daimi restorasyon materyali olarak kullanilabilmektedir. Friedl ve digerleri (2011) daimi
premolar ve molar dislere Equia uygulanan restorasyonlarin degerlendirmesini retrospektif
olarak inceledikleri ¢calismada Equia’nin tiim Sinif 1 kavitelerde ve siirli biiytikliikteki
Simif 2 kavitelerde daimi restorasyon olarak uygulanabilecegini belirtmektedirler.
Equia’nin  uygulandigi kavite boyutunun restorasyonun basarisin1  etkilemedigi
bildirilmekle beraber (Gurgan ve digerleri, 2015); restoratif materyallerin basarisinin Sinif
1 restorasyonlarda, Sinif 2 restorasyonlardan istiin oldugunu gosteren ¢alismalar da (Friedl
ve digerleri, 2011; Hilgert ve digerleri, 2014; Klinke ve digerleri, 2016) bulunmaktadir.
Hatta cam iyonomer siman esasli restoratif materyaller kullanilirken Sinif 2 kavitelerin

boyutlarinin ¢ok genis olmamasia dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Klinke ve
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digerleri, 2016). Siit molar dislerde ara yiiz ¢iiriiklerine siklikla karsilasildigi g6z Oniine
alinarak; calismamizda kullanilan Dyract XP ve Equia’nin sadece Siif 2 kavitelerde
uygulanmasi planlanmistir. Mezial ve distal yiizeyde prepare edilen kavitelerin sayilariin
birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir. Restoratif materyallerin uygulamasinda rubber
dam uygulanmasi Onerilse de; calismamizda hastalarin yas grubu goz Oniine alindiginda
izolasyonu saglamak i¢in pamuk rulo ve saksinin kullanimi, daha pratik ve ¢ocuklar icin
kabul edilebilir olmustur. Ayrica Wang ve digerlerinin (2016) yaptig1 kanita dayali bir
caligmada restoratif tedavilerde rubber dam kullaniminin, pamuk rulo kullanimina gore
restorasyonun basarisizlik oranini azalttig1 yoniindeki etkisi kesin olarak gdsterilememistir.
Restorasyonlarin klinik omiirleri diisiiniildiigiinde, pamuk rulolarin kullanimi ile rubber
dam kullanimi arasinda fark goriilmedigi de bildirilmektedir (Carvalho, Sampaio, Diniz,

Bonecker ve Van Amerongen, 2010).

Equia’nin kavite yilizeyinin piiriizlendirilerek veya piiriizlendirmeden uygulanabileceginin
belirtilmesi (Gurgan, Firat ve Kutuk, 2012) nedeniyle hasta basinda gecen siireyi

uzatmamak amaciyla ¢aligmamizda herhangi bir ajan kullanilmamustir.

Co ve Cheng (1999) geleneksel cam iyonomer simanlarin yerlestirilmesinden once bir
kaide maddesinin kullanilmasina gerek olmadigimi belirtmeleri goz Oniine alinarak
calisgmamizda  uyguladigimiz = restoratif — materyallerin  altina  kaide  maddesi

uygulanmamustir.

Tabakalamaya gerek olmadan kaviteye yerlestirilmesinin Onerilmesi ve bu uygulamanin
materyalin biiziilmesini minimalize ettiginin bildirilmesi (Nicholson ve Croll, 1997)

nedeniyle kapsiil seklinde sunulan Equia Fil kaviteye tek asamada yerlestirilmistir.

Cam iyonomer simanlarin sertlesme siirecinde nem kontaminasyonu maturasyon agisindan
onemlidir. Nem kontaminasyonu, restorasyonun mekanik o6zelliklerini zayiflatarak
asinmasin1  kolaylagtirirken; dehidratasyon restorasyonun ylizeyinde catlaklara sebep
olmaktadir. Restoratif materyalin asinmasi 0Ozellikle okluzal kontakt noktalarinda
goriilmekle beraber; anatomik yapinin bozulmasina sebep olur. Hem asinmayi engellemek
hem de diiz bir yiizey elde edip renklenmenin 6niine gegmek i¢in restorasyonun yiizeyine
yiizey Ortiici uygulanmasi Onerilmektedir (Basso, 2011; Kamk ve digerleri, 2016;
Lohbauer ve digerleri, 2011; Van Noort, 2007: 99-151). Benzer sekilde Bonifacio ve
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digerleri (2012) uygulanan yiizey ortiiciiniin (G-coat Plus) cam iyonomer simanin kirtlma

ve asinma direncini artirdigini belirtmiglerdir.

11-12 yas grubu cocuklarin daimi birinci molar dislerinin Smif 1 kavitelerine cam
iyonomer siman Fuji IX GP Extra ve ylizey ortiicli G-Coat Plus’in uygulandigi 3 yil takipli
bir ¢alismada yiizey Ortiicli uygulamasinin, cam iyonomer siman restorasyonlarda asinmayi

azalttig1 bildirilmistir (Diem ve digerleri, 2013).

Equia Coat yiizey ortiicii uygulamasinin, Equia Fil’1 kompozitlere benzer asinma direncine
ulastirdigr belirtilmektedir. 20.000 dis fircas1 darbesi uygulandiktan sonra dahi ylizey
ortliciiniin restorasyon yiizeyinde varligini korudugu vurgulanmaktadir (Kanik ve digerleri,

2016).

Calismamizda Equia Coat yiizey ortiicii, Equia Fil dolgu materyali iizerine uygulanarak,
yiizey defetlerini kapatmasi, asinma direncini ve materyalin mekanik dayanikliligini

arttirllmasi amaclanmustir.

Kompomerler, 1sikla polimerize olmalari, estetik 6zelliklerinin iyi olmasi ve fluorid
salinimi yapmalari ile hem cam iyonomer simanlarin hem de kompozitlerin 6zelliklerini
tasimaktadirlar (Garcia-Godoy, 2000). Kompomerler uygulanirken kompozit rezinlerin
kullannminda karsilagilan yapiskanlik, akiskanlik ve c¢ok basamakli uygulama gibi
problemlerle karsilagilmasa da dis yapilarima baglanma prosediirleri nedeniyle klinik
basarisinin uygulama teknigine ve materyalle ilgili faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir

(Demirci ve digerleri, 2008).

USPHS kriterlerinin, siit dislerinde restoratif materyalleri karsilastirmak i¢in kullanilan en
yaygin sistem oldugu bildirilmektedir (Duggal ve digerleri, 2002). Pascona ve digerleri
(2006) siit molar dislere uyguladiklar1 kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin renk
uyumu, kenar uyumu, kenar renklenmesi, anatomik formu ve sekonder ciirigiin klinik
degerlendirmesinde USPHS kriterlerini kullanmislardir. Yilmaz ve arkadaslar siit molar
dislerinde Fuji IX ile yaptiklar1 bir yil takipli ¢alismalarinda ayn1 degerlendirmeleri i¢eren
USPHS kriterlerini uygulamiglardir (Yilmaz ve digerleri, 2006). Daou ve arkadaslar siit
molar dislere uyguladiklar1 kompomer ve amalgam restorasyonlari, renk uyumu, anatomik

form, kenar renklenmesi, sekonder ¢iirlik, kenar uyumu ve ylizey yapisini igceren USPHS
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kriterleri ile klinik olarak degerlendirmislerdir (Daou, Attin ve Gohring, 2009). Hiibel ve
Mejare (2003) siit dislerinde geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlari
karsilagtirdiklar1 ¢galismalarinda USPHS kriterini kenar uyumu, anatomik form ve sekonder
clriik bagliklartyla smirli tutmuslardir. Calismamizda daha kapsamli olan ve retansiyon,
kenar renklenmesi, kenar uyumu, renk uyumu, sekonder ¢iiriik olusumu, postoperatif
duyarlilik, yiizey yapist ve anatomik formu igeren modifiye USPHS (Celik, Arhun ve
Yamanel, 2014) kriterleri ile 1. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda restorasyonlarmn klinik
degerlendirmeleri yapilmistir. Baz1 ¢alismalarda siit dislerine uygulanan restorasyonlar
klinik degerlendirmeyle birlikte; interradikiiler radyolusensi, fizyolojik rezorpsiyon,
restorasyon dis uyumu ve sekonder c¢iirik agisindan radyolojik olarak da
degerlendirilmektedir (Duggal ve digerleri, 2002; Marks, Weerheijm, van Amerongen,
Groen ve Martens, 1998) Hastanin fazla radyasyona maruz kalmamasi i¢in etik kurulun
onerdigi sekilde 6. ve 12. aylarda periapikal radyografiler alinarak disler bu agilardan da
degerlendirilmistir. Calismamizda modifiye USPHS kriterleri kullanilarak restorasyonlar
Alfa, Bravo ve Charlie skorlamalariyla sirasiyla basarili, klinik olarak kabul edilebilir ve
basarisiz olarak kaydedilmistir. Bu 3 skorlamanin yaninda bazi degerlendirme kriterlerine
Delta skorlamasini ekleyen ¢aligmalara (Rutar ve digerleri, 2000; Markovic, Peric, 2008)

rastlamak da mumkindir.

Sunulan tez ¢alismasinda elde edilen retansiyon verileri degerlendirildiginde; Equia ve
Dyract XP grubu arasinda restorasyonun 6. ay retansiyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulgulanmamasina ragmen, 12. ayda anlamli farklilik goériilmektedir.
Equia sistemin 6. ayda %83,87 olan basar1 orani, 12. ayda %66,67 olarak bulgulanmistir.
Dyract XP grubunda 12. ay basar1 oranm1 ise %93,55 olarak kaydedilmistir.
Restorasyonlarin retansiyondaki basarisizliginin sebebi marjinal kenardaki kiriklar ve
restorasyonun kismen veya tamamen kayip olmasindan kaynaklanmistir. Her ne kadar
caligmamiza derin olmayan dentin ¢iiriiklii 6rnekleri segerek, genis olmayan ve dar okluzal
yiizey igeren kaviteler olusturulsa da Equia grubunda Dyract XP’ye gbre daha fazla
restorasyon kaybi izlenmistir. Equia uygulanan restorasyonlarin gelen okluzal yiikler
karsisinda Dyract XP uygulanan restorasyonlara gore daha diisiik mekanik dayaniklilik
gosterdigi  sOylenebilir. Ancak siit dislerine uygulanan cam iyonomer siman
restorasyonlariin uygulandigi sadece ¢iiriik olan bodlge temizlenek olusturulan
mikrokaviteler ile Black prensibine gore hazirlanan Smif 2 kavitelerin karsilastirildig:

caligmada; 3 yilin sonunda toplam basar1 orani sirastyla %25 ve %32 oranlariyla kavite
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tipleri arasinda anlamli olmayan farklilik bulgulanmigtir (Andersson-Wenckert, van Dijken
ve Stenberg, 1995).

Ayn1 zamanda Equia restorasyonlarinda uygulanan yiizey oOrtiiciiniin ara yiiz bolgesine
ulagamamasi nedeniyle erken déonem suyla temasinin bu bolgelerin zayif mekanik 6zellik
gostermelerine sebep olabilecegi de belirtilmektedir. Ayrica yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin ara yiiz kavitelerinde uygulanirken kullanilan matriks bandina
kimyasal baglanmasi nedeniyle, bandi ¢ikartirken siman yapisinda catlak olusturmasiyla,
materyali kimyasal ataklara karsi hassas hale getirerek retansiyona zemin hazirlamig
olabilecegi de bildirilmistir. Ko6tii agiz hijyenine sahip hastalarda dental plaktaki kimyasal
etkilesim sonucu olusan diisiikk pH nin restorasyonlarin kaybina sebep olabilecegi bildirilse
de; calismamizda agiz hijyeni iyi olan hastalarda da restorasyon kayiplarinin gézlenmesi
ve sekonder ciiriik izlenmemesi bu olasiligi zayiflatmaktadir (Scholtanus ve digerleri,

2007).

De Amorim ve digerlerinin (2014) ART tekniginde kullanilan yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman restorasyonlarin sag kalim oranini belirledikleri meta analiz ¢alismasina
gore siit dislerinde c¢ok yiizlii restorasyonlarin basart orani ilk 2 yil igin %62 olarak

kaydedilmistir. Bu sonuglar tez ¢alismamizin retansiyon sonuglarini destekler niteliktedir.

5-8 yas grubunda siit molar dislerde kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji
IX GP’nin Sinif 2 kavitelere uygulanan 6rneklerin sag kalim orani 1 yilin sonunda %99, 2
yilin  sonunda %93 olarak bulgulanmistir. Calismacilar sonuclarin  bu  sekilde
kaydedilmesini, kavitelerin kiicik ve orta biiyiikliikte olmasiyla stresin minimalize
edilmesine; ayrica kaviteye okluzal bolgenin dahil edilmemesiyle isthmus kirig olasiliginm

azaltmasina baglamiglardir (Rutar ve digerleri, 2000).

Aragtiricilar siit dislerinde restoratif materyal olarak kullanilan cam iyonomer simanlarin
retansiyon degerlerini artirmak i¢in isthmus mesafesini azaltmay1 ve okluzal temaslardan

kaginmay1 6nermektedirler (Rutar, McAllen ve Tyas, 2002).

Siit molar dislerde geleneksel cam iyonomer siman olan Ketac Fil ve sermet siman olan
Ketac Silver’r okluzal bdlge dahil edilerek veya edilmeden hazirlanan Sinif 2 kavitelerde

kullanilarak degerlendirilen ¢alismada restorasyonlarin toplam basarisizlik orani sirasiyla
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%19 ve %21 olarak kaydedilmistir. Bu sonuglara gore arastirmacilar cam iyonomer siman
restorasyonlarin basaris1 icin kaviteye okluzal bolgenin dahil edilmesi gerektigini

onerememislerdir (Rutar ve digerleri, 2000).

Scholtanus ve digerlerinin (2007) daimi premolar ve molar dislerde yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman olan Fuji IX GP ve yiizey oOrtiicii olarak Fuji LC vernigi kullandiklar
calismada restorasyonlarin ara yiizlerinde kayiplarin dikkati ¢ektigi one stiriilmiistiir. Lo,
Luo ve Fan (2001) ART tekniginde kullandiklar1 yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin
24 aylik basarisint Smif 1 ve Sinif 2 kavite restorasyonlari i¢in sirasiyla %92 ve %75

olarak belirtmektedir.

Sunulan ¢alismada Dyract XP grubunda 12. ay sonunda elde edilen restorasyon basari

degerleri, arastiricilarin calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Papagiannoulis, Kakaboura, Pantaleon ve Kavvadia (1999) siit dislerinde ara yiizde
kullandiklar1 kompomer restorasyonlarin retansiyon degerlerinin, geleneksel cam iyonomer
ve sermet simanlardan daha fazla oldugunu kaydetmislerdir. Roeters, Frankenmolen,
Burgersdijk ve Peters’in (1998) Dyract’i siit dislerinde kullandiklar1 ¢alismaya gore 12. ay
sonunda 76 restorasyondan sadece 2 diste (%2,63) retansiyon kaybi oldugunu ve 3 yillik

takip sonunda basarisizlik oranim diisiik olarak kaydettiklerini bildirmislerdir.

Sunulan tez ¢aligmasinda Equia uygulanan gruptaki retansiyon degerlerinin diger yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarla yapilan calismalarin bulgularina benzer olmakla
birlikte; basar1 oraninin daha diisiik ¢ikmasi ¢alismamizda yer alan dislerin ara yiiz ve
okluzal restorasyon boyutlarmin daha biiyiik olabilecegini diisindiirmiistiir. Ayrica Dyract
XP grubundaki restorasyonlarin retansiyon basarisi diger calisma bulgularini destekler

niteliktedir.

Altinct ayda Equia grubunda retansiyon kaybina ugrayan restorasyonlarin 3 tanesi (%60)
okluzodistal, 2 tanesi (%40) okluzomezial iken; Dyract XP grubunda retansiyon kaybina
ugrayan restorasyonlarin 1 tanesi (%100) okluzomezialdir. On ikinci ayda Equia grubunda
retansiyon kaybina ugrayan restorasyonlarin 5 tanesi (%55,55) okluzodistal, 4 tanesi
(%44,44) okluzomezial iken; Dyract XP grubunda retansiyon kaybina ugrayan
restorasyonlarin 2 tanesi (%100) okluzodistaldir. Genel olarak bakildiginda hem Dyract
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XP grubunda hem de Equia grubunda okluzodistal kavitelere uygulanan restorasyonlarin
daha basarisiz oldugu ve bunlarin da siit 1. molar dislerde bulundugu gézlenmistir. Her ne
kadar sunulan ¢alismada kullanilan restoratif materyallerin adezyon 6zelligi olsa da Sinif 2
amalgam restorasyonlarindaki basarisizligin en cok siit 1. molarlarda oldugunu belirten
Ghaderi ve Mardani’nin (2015) bulgularina benzer sekilde disin anatomik formu nedeniyle
ara yliz kavitelerinde siit 2. molarlara gore yeterli retansiyonun saglanamadigi

kanisindayiz.

Sunulan ¢aligmada restorasyonlarin renk uyumu degerlendirildiginde; 12. ay sonunda
Dyract XP grubunun %100’i renk uyumunda basariliyken; Equia sistem uygulanan grupta
bu oranin %47,62 oldugu ve %47,62’sinin de kabul edilebilir oldugu goriilmektedir. Genel
olarak bakildiginda Eguia grubunda %4,76 gibi siit disleri i¢in dnemsenmeyecek bir oranda
renk uyumsuzlugu kaydedilmistir. Bu durum kompomerin disle olan translusensi ve ton

uyumunun Equia’ya gore daha tistiin oldugunu gostermektedir.

Diem ve digerleri (2013) 12 ay klinik takip sonucunda Solare rezin kompozitin renk
uyumunu G Coat Plus uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX
GP’den anlamli olarak daha basarili bulmuslardir. Ancak arastiricilar 3. yil sonunda
simanin maturasyonuna bagl olarak translusensideki artigla, kompozit ve Fuji IX GP’nin
renk uyumunu benzer bulmuslardir. Ancak sunulan ¢alismamizda bu sonuglarin aksine
Equia uygulanan restorasyonlarin renginin dis rengiyle olan uyumsuzlugu zamanla
artmigtir. Burke ve Bardha’nin (2013) daimi dislerde Sinif 1 ve Simif 2 kavitelere yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX uyguladiklari ¢alismalarinda ise 5 yilin
sonunda renk uyumunda bagar1 oram1 %2,4 olarak kaydedilmistir. Bu durumun Fuji IX’un
genel olarak kabul géren optimal goriintiisii ve opaklig1 goz oniine alindiginda sasirtict bir
sonu¢ olmadigi ve hastalarin restorasyonun renginden rahatsiz olmadigi belirtilmistir.
Sunulan tez ¢aligmasinda yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Equia uygulanan

restorasyonlarda elde edilen renk uyumu arastiricilarin bulgularini desteklemektedir.

Materyallerin ylizey yapilart degerlendirildiginde; 3. ve 6. aylarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmamasina karsin; 12. ay sonuglarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmistir (p<0,05). 12. ay sonunda
Dyract XP grubu 6rneklerinin tiimiinde mine benzeri yiizey gozlenmistir; Equia uygulanan

grupta ise 14 (%66,67) restorasyonun yiizey yapisinda bozulma gézlenmemis; 7 (%33,33)
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restorasyonda ise mineden daha piiriizli, ancak klinik olarak kabul edilebilir bir yiizey
yapist gozlenmistir. Lazaridou ve digerleri (2015) siit diglerinde amalgami referans
restoratif materyal olarak belirleyerek, 4 kompomer, 5 cam iyonomer siman ve 2 rezin
modifiye cam iyonomer simanin asinma degerlerini karsilastirdiklari in situ bir ¢alismada

Equia grubunda orta derecede aginma degeri izlendigini bulgulamislardir.

Sunulan tez calismasinda restorasyonlar kenar uyumu, kenar renklenmesi, postoperatif
duyarlhlik, sekonder ¢iiriik ve anatomik form agilarindan degerlendirildiginde; Equia ve
Dyract XP gruplari arasinda hicbir kontrol doneminde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.

Her iki grupta da herhangi bir zamanda sekonder c¢iiriik olusumu izlenmemistir. Siit
dislerinde kullanilan kompomer restorasyonlarda sekonder ciiriigiin gozlenmemesi daha
onceki calismalarin sonuclariyla uyumluluk gostermektedir (Papagiannoulis ve digerleri,

1999; Peters, Roeters ve Frankenmolen, 1996).

Calismamizdan farkli olarak 2137 cam iyonomer siman restorasyonun dahil edildigi bir
caligmaya gore restorasyonlarin basarisizlik nedeni olarak goriilen sekonder ¢iiriikk orani
%17-40 arasinda gozlenmistir (DeliGeorgi, Mjor ve Wilson, 2001). Ancak iki yil siire
boyunca sekonder cliriigiin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman restorasyonlarinda
problem olarak goriilmediginin bildirilmesi (Burke ve digerleri, 2007) sunulan tez

calismasi sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Hilgert ve digerleri (2014) 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarin siit molar dislerine uyguladiklari
yiksek viskoziteli cam iyonomer siman Ketac Molar Easymix ve amalgami
karsilastirdiklar1 daha uzun siireli bir ¢alismada 3 yilin sonunda Ketac molar grubunda ¢ok

ylizlii restorasyonlarin sekonder ciiriik oran1 yalnizca %4,9 olarak belirtilmistir.

Calismamizda sekonder ¢iiriigliin goriilmemesinin nedeni, arastiricilarin da belirttigi gibi
cam iyonomer simanlardan fluorid salinimi olmasi ve restorasyonun yakimindaki dis
dokusunda fluorid rezervi olusturmasiyla agiklanabilecegi gibi (Forsten, 1998) restorasyon

kenarinda aralanmanin gozlenmemesine baglanabilir (Papagiannoulis ve digerleri, 1999).
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Restoratif materyallerin kenar uyumlarim1 degerlendirmek, restorasyonun ara ylizeydeki
yetersiz uyumunun mikrosizinti, sekonder c¢iiriik ve pulpa irritasyonu ile sonuglanabilecegi
icin O6nemlidir (Garcia-Godoy, Kramer, Feilzer ve Frankenberger, 2010). Restorasyon
kenarinda boslugun olusmasi, okluzal kuvvetler ile baglantili olarak mikroaralik i¢erisinde
stvi birikimine ve bunun sonrasinda tiibiillerdeki sivi hareketine neden olur (Opdam,

Roeters, Feilzer ve Verdonschot, 1998).

Miikemmel bir kenar uyumu saglamak klinik olarak miimkiin olmasa da; restoratif
materyalin biitlinliyle kaviteye olan uyumu ne kadar iyi olursa materyalin kalicilig1 da o
denli iyi olur. Yapilan in vitro bir ¢aligmada siit molar dislerin Sinif 2 kavitelerinde Equia
Fil’in kavite adaptasyonunun iyi derecede oldugu belirtilmektedir (Gaintantzopoulou ve
digerleri, 2016).

Duggal ve digerleri (2002) siit molar dislerde Siif 2 kavitelerde 24 ay takip siiresiyle
amalgam ve Dyract’i karsilastirdiklari calismalarinda kenar uyumunun anlamli olarak
kompomer grubunda daha iyi oldugunu; sekonder ¢iiriikk ve ylizey yapilar1 agisindan da

benzer sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir.

Yilmaz ve digerleri (2006) siit diglerinin Smif 2 kavitelerinde, yliksek viskoziteli cam
iyonomer siman olan Fuji IX ve ylizey Ortiicii olarak vernik (Final Varnish, Voco
Cuxhaven, Almanya) kullandiklar1 ¢alismada bir yilin sonunda kenar uyumu basar1 orant

%90,9 olarak bildirilmistir.

Gurgan ve digerleri (2015) Equia ile restore ettikleri daimi molar dislerin Simif 2
restorasyonlarin kenar uyumu Kriterinin 1. yilda %13,8 oraninda Bravo skoru (kabul

edilebilir klinik durum) aldigini belirtmislerdir.

Calismamizda siit molar dislere Equia uygulanan restorasyonlarin 12. ay sonunda %71,4’1
kenar uyumu bakimindan basarili, %23,8’1 kabul edilebilir; %4,8’1 ise basarisiz olarak
bulgulanmistir. Genel olarak bakildiginda Equia grubunda %95,2 oraninda restorasyonun
degisimini gerektirmeyen bir basari orami alinmistir. Dyract XP grubunda ise 12. ay
sonunda restorasyonlarin %82,8’1 basarili olarak kaydedilirken, %17,2’si klinik olarak
kabul edilebilir seklinde kaydedilmistir. Pascona ve digerlerinin (2006) siit molar dislerde

kompomer restorasyonun kenar uyumunu 24 ay siireyle takip ettikleri bir ¢alismada,
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calisgmamizin sonuglarina benzer sekilde artan siireyle orantili olarak bagarili kenar uyumu

gosteren restorasyon sayisi azalmistir.

Calismamizda 12. ay sonunda her iki grubun restorasyonlarinda basarisiz olarak kabul
edilen kenar renklenmesi gosteren 6rnege rastlanmamustir. 12. ay sonunda Equia grubunda
%4,76; Dyract XP grubunda %6,9 oraninda restorasyon sinir1 boyunca penetre olmayan
klinik olarak kabul edilebilir renklenme izlenmistir. Daou ve digerleri (2009) Dyract marka
kompomerlerin dentine baglanmasi, mineye olan baglanmasindan daha iyi oldugu icin
kompomerin mine kenarlarinda renklenmeye sebep olabilecegini 6ne siirmektedirler.
Ayrica renklenmenin hastalarin k&tii agiz hijyeninden olusabilecegi, buna ragmen
kompomer grubunda kenar renklenmesi gosteren Orneklerin oranmin diisik oldugu
bildirilmektedir (Papagiannoulis ve digerleri, 1999;Welbury, Shaw, Murray, Gordon ve
McCabe, 2000). Yine bazi arastiricilar da Dyract’in kenar renklenmesi yaptigini
gozlemlediklerini, ancak kenar renklenmesinin oldugu higbir restorasyonun klinik olarak
basarisiz olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda Dyract XP grubunda, Equia uygulanan
gruba gore anlamli olmasa da bir miktar daha fazla kenar renklenmesi izlenmistir. Equia
uygulanan o6rneklerde daha az kenar renklenmesi goriilmesinin nedeni olarak; restorasyon
ylizeylerine uygulanan Equia Coat’un polisajli ve diiz bir ylizey saglayarak renklenme
olusmasini engelledigi diisiiniilmektedir. Bulgularimiz arastiricilarin bulgularini destekler

niteliktedir.

Mikrosizintt; boyut degisiklikleri, sicaklik degisiklikleri, mekanik stres veya restoratif
materyalin adaptasyon eksikligi nedeniyle kavite duvarit ve restoratif materyal arasinda
bakteri, sivi, molekiil veya iyonun klinik olarak algilanamayan gecisi olarak tanimlanabilir
(Upadhyay ve Rao, 2011). Kenar renklenmesi, sekonder ¢iiriik, pulpa hastaliklar1 gibi

durumlara neden olabilir.

Metilen mavisi boya penetrasyonu ile GC Fuji Il (geleneksel cam iyonomer siman),
Vitremer RMCIS ve Compoglass’in siit dislerinde uygulanarak mikrosizintilarinin
degerlendirildigi in vitro bir caligmaya gore gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, skorlar tek tek karsilagtirildiginda, Vitremer’in, GC Fuji 11
ve Compoglass F’e gore daha fazla mikrosizint1 gosterdigi belirtilmistir. Ayrica herhangi
bir grupta mikrosizinti olusumunun tamamen ortadan kaldirtlamadig: bildirilmistir (Shruthi

ve digerleri, 2015).
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Restoratif materyalde gdzlenen bu mikrosizintinin neden oldugu problemlerden birisi de
postoperatif duyarliliktir (Roberson, Heymann, Swift ve Sturdevant, 2002; 133-233). Ayni
zamanda postoperatif duyarliligi kullanilan dentin adezivler ve restorasyon tekniklerinin de
etkiledigi belirtilmektedir (Perdigao, Geraldeli ve Hodges, 2003). Postoperatif duyarlilik
verileri incelendiginde; Equia grubunda 12. ay sonunda yalnizca bir hastada kismi
restorasyon kaybina bagli olarak duyarlilik izlenirken, Dyract XP grubunda higbir kontrol
zamaninda postoperatif duyarlilifa rastlanmamistir. Calismamizda 1. haftada hassasiyet
gosteren ve calismadan ¢ikartilan Equia grubundaki bir 6rnek hari¢ tutulursa klinik olarak
biitiinliigii bozulmamis higbir diste postoperatif hassasiyet goriilmemistir. Equia’y1 daimi
dislerde uygulayarak benzer sonuclar elde eden Gurgan ve digerleri (2015) dort yil sonra
bile postoperatif hassasiyetin goriilmemesini, restorasyon yerlestirme sirasinda gosterilen
hassasiyetin ve hidrostatik dentin akigskan hareketini en aza indirgeyen restoratif
materyallerin kullanimima baglamaktadir. Ayn1 zamanda Equia Coat uygulamasi da
hassasiyeti azaltabilmektedir. Birinci haftada hassasiyet gosteren disin ise preparasyon
veya kavite kurutma islemleri sirasinda meydana gelen iyatrojenik bir hatadan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Restorasyonlarin anatomik formlarinin degerlendirilmesindeki amag yiizey morfolojisinde
gbzlenen degisimle meydana gelen asinmalar1 ve restorasyonun genel formunda meydana
gelen degisimi tespit etmektir (Hickel ve digerleri, 2005). Dyract XP grubu restorasyonlar
anatomik form agisindan %100 basarili bulunurken; 12. ay sonunda Equia uygulanan
grupta %85,71 oraninda basar1 kaydedilmistir. Equia uygulanan grupta basarisiz olarak
kaydedilen orneklerin Equia restorasyonlarinda meydana gelen kirilma ve ayrilmalara
bagl olarak genel formun bozulmasi olarak diistiniilmektedir. Calismamizdaki Dyract XP
grubundaki restorasyonlarin anatomik form degerlendirme sonuglari, Dyract’in siit
dislerinde basarili olarak kullanildigin1 kaydeden c¢alismalarla uyumludur (Marks ve
digerleri, 1998; Mass, Gordon ve Fuks, 1999; Papagiannoulis ve digerleri, 1999). Siit
diglerinde kullanilan kompomer restorasyonlarda anatomik form ve kenar biitiinliigi
kaybiin amalgam ve kompozite gore fazla; geleneksel cam iyonomer ve sermet simanlara

gore az oldugu vurgulanmistir (Papagiannoulis ve digerleri, 1999).

Demirci ve digerlerinin (2008) daimi dislerde yaptigi calismaya goére mikrofil rezin
kompozit ve kompomerin karsilastirildigt Simif 2 restorasyonlarin 12. ay kontroliinde

kompomer grubunda ¢alismamiza benzer sekilde asinma kriterinde ve anatomik formda
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herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Arastiricilar, yine ¢alismamiza benzer sekilde 2.
yilin sonunda kompomer restorasyonlarin yiizey yapisinin “Alfa” skoru (basarili) aldigini

ve herhangi bir zamanda sekonder ¢iiriige rastlanmadigini bildirmislerdir.

Benzer materyaller ile ¢alismamizdaki ortak parametreleri kullanarak degerlendirme yapan
aragtirmacilarin bulgularina genel olarak bakildiginda, sonuglarin elde ettigimiz verilerle

uyumlu oldugu goriilmektedir.

6-10 yas arasindaki ¢ocuklarin siit molar dislerinde yapilan tiinel kavite preparasyonlarinda
yliksek viskoziteli cam iyonomer siman olarak Fuji IX GP’nin kullanildigr klinik
caligmanin (Markovic ve Peric, 2008) sonuglarinda kenar renklenmesinin 12 aylik takip
sonunda %99, 36 aylik takip sonunda %92 oraninda basarili ve kabul edilebilir oldugu
kaydedilmistir. Basarisiz olarak kaydedilen renklenmenin yalnizca tiinel restorasyonun ara
yiiz bolgesinde goriildiigli bildirilmistir. Restorasyonlarin kenar uyumu sonuglarina gore 12
ay sonunda %99’unun, 36 ay sonunda %82’sinin basarili ve kabul edilebilir oldugu
kaydedilmistir. Anatomik form sonuglarinda ise 12 ay sonunda %99, 36 ay sonunda %87
oraninda basarili ve klinik olarak kabul edilebilir sonuglar alinmistir. Bu c¢alismanin
sonuclar1 basarili ve kabul edilebilir olarak kaydedilen %100 kenar renklenmesi, %95,2
kenar uyumu ve %90,47 anatomik form sonucu gosteren c¢alismamiz ile uyumlu
goriinmektedir. Ancak kenar uyumu ve anatomik form kriterlerinde c¢alismamizin
sonuglarindan daha yiiksek basar1 degerleri elde edilmesi arastiricilarin tiinel restorasyonu

tercih etmesiyle agiklanabilir.

Friedl ve digerlerinin (2011) daimi molar ve premolar dislerde Equia ile yaptiklar
retrospektif bir calismada Siif 2 restorasyonlarda yiizey yapisi kriterinde %14,3; kenar
uyumu kriterinde %]1,2 ve kenar renklenmesi kriterinde %1’den daha az oranda basarisizlik

kaydedilirken; 2 yil boyunca higbir restorasyonda sekonder ¢iiriige rastlanmamaistir.

Gurgan ve digerleri (2015) Equia ve Gradia Direct kompozit rezin restorasyon uygulanmis
daimi disleri 4 yil klinik olarak takip etmisler ve modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirmislerdir. Daimi dislerde yapilan ¢aligmada Sinif 2 Equia grubunda 30 disten
yalnizca 2 tanesinde retansiyon kaybi goriilmiistiir. Arastiricilar meydana gelen retansiyon
kayiplarinin zamanla ara yiizde okluzo-proksimal kirik meydana getiren dongiisel basingla

aciklamaktadirlar. Siit dislerini degerlendirdigimiz c¢alismamizda ise bu orana gore daha
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fazla olmak iizere 32 disin 9’unda 12. ayda retansiyon kaybi gézlenmis, ancak benzer
sekilde hicbir diste sekonder c¢iirik godzlenmemistir. Bildirilen ¢alismada kenar
renklenmesi, ¢alismamizla uyumlu olarak rezin restorasyon grubunda, Equia grubuna gore
daha fazla gorilmiistiir. Arastiricilar kenar renklenmesindeki bu farklihigin adeziv
sistemlerin kullanimina; ayni zamanda alinan diyete veya tek tarafli yemege bagh gida

birikimi sebebiyle olustugunu bildirmislerdir.

Siit molar dislerde olusturulan Smif 2 kavitelerde kompomer (Dyract) ve amalgamin
(Tytin) karsilagtirildig: bir calismada, kompomer grubundaki restorasyonlar daha iyi kenar
uyumu ve yiizey yapist gostermistir; sekonder ¢iirlik oranlari her iki grupta da diisiik
oranlarda izlenmistir. 36 ay sonunda radyografik olarak restorasyon uyumu ve periapikal

radyolusensi agisindan gruplar arasinda fark gézlenmemistir (Marks ve digerleri, 1998).

Kompomer (Dyract) ve amalgamin siit dislerinin Sinif 2 restorasyonlarinda klinik ve
radyografik degerlendirmesinin yapildigi 107 6rnekten olusan retrospektif calismada tiim
restorasyonlarin ylizey yapisi, renk uyumu, kenar uyumu klinik olarak basarili bulunurken;
restorasyonlarda hi¢ kirik ve sekonder cliriik 6rnegine rastlanmamistir (Mass ve digerleri,

1999).

Kompomer (Dyract) ve hibrit rezin kompozitin (Prisma TPH) degerlendirildigi ¢calismada
kompomerin sekonder ¢iiriik, renk uyumu, kenar uyumu ve anatomik form acisindan
kompozitle benzer 6zellik gosterirken; kenar renklenmesi ve asinma degerleri kompozite

gore daha fazla bulunmustur (Marks ve digerleri, 1998).

Calismamizda kullanilan kompomer restorasyonlarin 12. ay klinik basari1 oran1 %82,8-
%100 arasinda kaydedilmistir. Bu sonuclarin Dyract restorasyonlarin 12 aylik klinik basar
oraninin %80 (Gross, Griffen ve Casamassimo, 2001) ile %100 (Duggal ve digerleri, 2002;
Pascon ve digerleri, 2006) arasinda oldugunu bildirilen ¢alismalarla uyumlu oldugu

gozlenmektedir.

Bildirilen ve calismamizdan elde edilen bulgularin aksine Sinif 2 siit molar diglerde yapilan
hibrit kompozit rezin (Valux Plus, 3M Dental Products, St. Paul, MN, USA), rezin
modifiye cam iyonomer siman (GC Fuji Il LC, GC Corporation Tokyo, Japan), kompomer

(Dyract AP, Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) ve giomer kompozit rezinin
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(Beautiful, Shofu Inc, Kyoto, Japan) estetik, fonksiyonel ve biyolojik basliklar1 altinda
klinik degerlendirme yaptiklar1 baska bir ¢alismada (Sengul ve Gurbuz, 2015) Dyract AP

uygulanan restorasyonlarin toplam klinik basar1 oranin1 %33,3 olarak bulgulamislardir.

Amalgam ve geleneksel cam iyonomer siman olan Ketac Fil’in siit dislerinde kullanildigi
caligmada Sinif 2 restorasyonlar igin 2 yilin sonunda cam iyonomer simanin toplam
basarisizlik orani yaklagik %50 olarak bulgulanmigtir (Welbury ve digerleri, 1991). Cinko
eklenmis geleneksel cam iyonomer siman olan Chemfil kullanilarak yapilan ¢alismanin 3
yil takibi sonucunda %60 oraninda basarisizlik kaydedilmistir (Ostlund ve digerleri, 1992).
Diger bir amalgam ve Ketac Fil ile yapilan restoratif materyal karsilagtirilmasinda 3 yilin
sonunda cam iyonomer simanin basarisizlik oran1 %37 kaydedilmistir (Qvist, Laurberg,
Poulsen ve Teglers, 1997). Geleneksel cam iyonomer simanlarin kaydedilen bu sonuglari
calisgmamizda kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile elde edilen toplam

basarisizlik oranina gore daha diisiik oldugu izlenmektedir.

Pulpa tedavisi olmadan sadece restoratif tedavilerin yapildigi ¢alismalarda genellikle tek
basia klinik degerlendirme veya klinik degerlendirmeyle beraber in vitro ¢alismalar da
yapilmaktadir (Burke ve Bardha, 2013; Celik ve digerleri, 2014; Diem ve digerleri, 2013;
Friedl ve digerleri, 2011; Hilgert ve digerleri, 2014; Klinke ve digerleri, 2016). Bunun
disinda radyografik olarak dolgu ile restorasyon arasindaki boslugun ve periapikal
dokularin radyolusensisi de degerlendirilmektedir (Marks ve digerleri, 1998). Siit
diglerinde Smif 2 restorasyonlarin degerlendirildigi bir ¢alismada (Fuks ve digerleri, 2000)
orneklerin 24 ay boyunca 6 aylik periyotlarla klinik takibi yapilmis, yillik periyotlarla
radyografi alinmis ve son alinan radyografi degerlendirilerek skorlanmistir. Calismamizda
restorasyonlarin klinik degerlendirmesinin yani sira 6. ay ve 12. aylarda alinan periapikal

radyografilerde ilgili dislerin pulpal ve periapikal dokular1 degerlendirilmistir.

Calismamizda her iki c¢alisma grubunda restorasyonlarm 6. ve 12. ay radyolojik
degerlendirmeleri sonucunda interradikiiler radyolusent lezyona rastlanmamistir.
Calismamizda radyolusent lezyonun varliginin degerlendirilmesi, restorasyonlart klinik
olarak degerlendirirken “Endodontik tedavi ihtiyac1” kriterini de ekleyen c¢aligmalara
(Markovic ve Peric, 2008; Qvist ve digerleri, 2010) paralel olarak kontrol dénemlerinde

alian radyografiler ile yapilmistir.
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Equia sistem uygulanan dislerin 1 tanesinde 6. ayda, 3 tanesinde (takip edilen disin 1 tanesi
3. ayda patolojik rezorpsiyon nediyle ¢ekilmistir) 12. ayda; Dyract grubunda 6. ayda 1
tanesinde; 12. ayda 4 tanesinde fizyolojik kok rezorpsiyonu bulgulanmistir. Fizyolojik kok
rezorpsiyonlart ayni1 hastalarin  simetrik uygulanan restorasyonlara ait dislerinde

gorilmiistiir.

Altinc1 ayda her iki grupta da restorasyon ve dis arasinda bir aralanma izlenmezken; 12.

ayda yalnmizca Equia grubunda 1 diste basarisiz restorasyon uyumu gézlenmistir.

Yasa E., Yasa B., Aglarci ve Ertas’in (2015) dijital radyografi teknigi ile bulk fil restoratif
materyallerin radyoopasitelerini degerlendirdikleri ¢alismaya gore tiim kompozit rezin
restorasyonlarin mine ve dentine gore daha yiiksek radyoopasitesi oldugu; kullanilan 9
bulk fil ve bir kompozit rezin restorasyon ig¢inde Equia Fil’in en diisiik radyoopasite
gosterdigi  bildirilmektedir. Bu da Equia restorasyonlarmin  radyografideki

degerlendirmeleri konusunda dezavantaj olusturmaktadir.

Klinik sekonder c¢iirik degerlendirme sonuglarima paralel olarak radyografik
degerlendirmede de higbir kontrol doneminde, iki grup restorasyonlarinin higbirinde

sekonder ciirtige rastlanmamustir.

Sunulan tez c¢aligmasimin tiim verileri degerlendirildiginde; Equia Coat ile birlikte
uygulanan Equia Fil’in siit molar dislerin ara yiiz kavitelerine uygulandiginda retansiyon,
kenar renklenmesi, kenar uyumu, renk uyumu, sekonder c¢iiriik olusumu, postoperatif
duyarlilik, yiizey yapisi ve anatomik formu agilarindan tatminkar bir sonug saglayabilecegi
goriilmektedir. Equia’nin renk uyumunun, kompomer restorasyonlara gore daha basarisiz
oldugu goriilse de; posterior dislerde kullanimi1 g6z oniine alindiginda kabul edilebilirdir.
Ayrica okluzal yiizeyi kiiclik ve ¢igneme basincinin yogun olmadigi ara yiiz kavitelerde
uygulanmasi, alti aylik klinik kontrollerle restorasyonun degerlendirilmesi ve gerekirse

asinan ylizey ortilicliniin yenilenmesinin bagar1 oranini arttiracagi disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

4-9 yas grubu ¢ocuk hastalarin ara yiiz dentin ¢liriigii bulunan siit molar dislerine yilizey
ortiicii (Equia Coat) ile birlikte uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia
Fil) ve kompomer (Dyract XP) kullanarak restorasyonlarmn 12 ay siireyle klinik ve

radyolojik olarak degerlendirilmesi neticesinde elde edilen sonuglar asagidaki sekildedir:

1- Equia grubu ve Dyract XP gruplar1 arasinda retansiyon degerleri agisindan sadece 12.ay
sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). 12.
ay verilerine gore Equia grubunda 18 (%66,67) ve Dyract XP grubunda 29 (%93,55)
restorasyonun retansiyonunun basarili oldugu izlenmistir. Okluzal yilizeyleri kiiglik ara

yiiz kavitelerde daha basarili olunabilecegi sdylenebilir.

2- Dyract XP grubunda 12. ay sonunda tiim restorasyonlar renk uyumu agisindan basarili
bulunmustur. Equia grubunda ise basarili 6rneklere klinik olarak kabul edilebilir kriteri
de dahil edildiginde sadece 1 drnek basarisiz bulunmustur. Bu deger posterior siit molar

dislerin restorasyonlari i¢in kabul edilebilir bir sonuctur.

3- Yiizey yapist kriterinde, 3. ve 6. aylarda her iki grupta da %100 basar1 saglanirken, 12.
ayda Equia grubunda basari oraninin diistiigli gozlenmistir. Bu durumda yiizey
ortiicliniin zaman igerisinde asindig: diisiiniilerek alt1 ayda bir restorasyonlarin kontrolii

ile yenilenmesinin uygun olacagi kanisina varilmigtir.

4- Restorasyonlar kenar uyumu, kenar renklenmesi, postoperatif duyarlilik ve anatomik
form acilarindan degerlendirildiginde; basarili bulunmus, iki grup arasinda higbir
kontrol déneminde istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). ki
grupta da herhangi bir zamanda sekonder ciirlik olusumu izlenmemistir. Dyract XP

grubunda higbir diste postoperatif duyarliliga rastlanmamastir.

5- Radyolojik olarak degerlendirilen periapikal bolgede radyolusensi varligi, koklerde
meydana gelen fizyolojik ve patolojik rezorpsiyon, sekonder ciirik varhigi ve
restorasyonun komsu dislerle uyumu kriterlerinde 6. ve 12. aylarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

6- Equia‘nin siit molar dislerin ara yiiz kavitelerinde tatmin edici bir performans gosterdigi
ve alti aylik donemlerle klinik kontroliiniin saglanmasinin uygun olacagi sonucuna

varilmistir.
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Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER % O O ULUSLARARASI (]
Etik Kuryl Baskaninin

Unvani/Ag 1/Soyadi:Prof.

imza: ///’
Ve

Not: Etik kurul bask

74
gefoaf AKKAYA

yer almadig her sayfaya imza atmalidur.
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yeni jenerasyon cam iyonomer siman Equia Fil’ in siit
dislerinde klinik olarak degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Versiyon

7. - -
g Belge Ad1 Tarihi Niitiaras: Dili
.g § ARASTIRMA PROTOKOLU 21.11.2014 Tarkge []  Ingilizce ] Diger [J
ze BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E ; FORMU Tirkge []  ingilizce [J Diger (]
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee (] Diger []
=
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] ingilizce (] Diger (]
Belge Adi Agiklama
z SIGORTA [m]
H ARASTIRMA BUTCESI [m]
53 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
8 FORMU
zZ [N O
Z YILLIK BILDIRIM [m]
= & SONUC RAPORU [m]
) GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
22  [DIGER: O
KararNo: ©3 /13 Tarih: 1%.Q )_,7[”5‘

KARAR
BILGILERI

Cihaz Kurumu’ndan izin al

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile llglh ‘, ler arast lig 2
incelenmis ve uygun bulunmus olup
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul {tye tam sayisinin salt Qogunlugu ile karar venlmlstlr
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik ka

, amag, yaklaslm ve yontemleri dikkate alinarak
inde etik ve bilimsel

ba$vuru , bellmlen merkezl geklestirill

yer alan aragtirmalar/cal lar igin Tarkiye ilag ve Tibbi

gerekmektedir.

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y®onetmelik, lyi Klinik Uygulamalart

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Murat AKKAYA
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"Si::;zﬂ i Katihm * imza
. ’ Giilhane Ask.
Prof.Hv.Dis Tbp.Kd.Alb Agiz, Dis, Cene E .
Yavuz S. AYDINTUG Cerrahisi E‘i‘; fkadem. |O | ¥ E0 R0 E0 REY
Prof. Dr. Aysegiil KOKLU | Ortodonti AUDisHE. |E [xo [eo [wo [eo [no gl
. Protetik Dis A.U.Dis E N [ — &
Prof. Dr. Nehir OZDEN Tedavisi HF O |xO |EO |uO [eO |HO k\lw\’\
Prof. Dr. Fatma Giil . P E ’&
ZIRAMAN Endodonti AUDisHF. |5 (kO (0 |HO |EO |H D(; r)
o Agiz, Dis, Cene | , o4 E w/
Prof. Dr. Cahit UCOK Cosvahisi AUDisHF. |5 |xO |0 |(vO |e0 [HO »
Prof. Dr. Saziye SARI Pedodonti AUDisHF. |5 [xO [e0 |wO k0 (8O gjjj
Prof. Dr. Hatice GOKALP | Ortodonti A.U.Dis H.F. ED KO [0 |HO (eO |[HO ‘ﬁ%
; Dis Hast. Ve s E E ; / f
Prof. Dr. Adil NALCACI | % 4% AUDisHF. |§ |xO |e0 |wO [0 [vO /‘

Etik Kurul Bagkaninin

\Q:.

Unvam/A 1/Soyad; Prof. DLMu}at AKKAYA

imza: /
L

«//l TR 4
/ J V
/‘, 1

vV
v

Not: Etik kurul bagkam, imzastmn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yeni jenerasyon cam iyonomer siman
dislerinde klinik olarak degerlendirilmesi

Equia Fil’ in siit

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Dog. Dr. Kivang Sy litgee - E

KAMBUROGLU Cene AUDisHF. |5 |kO |0 (v0O |EO | HO
Radyolojisi

Dog. Dr. Bilge ! = 55

PE?ILIVAN%)GLU Fizyoloji H.U. Tip F. ED kO |EO |HO |EO |HO

ES{A]?\?G Be; Sevil Ozger Farmakoloji G.U. TipF. ED KO |ed (vO [EO [HO

Dr. Sevilay KARAHAN Bioistatistik HU.TpF. |§ [xoO |[e0 [so [eo [wo |7 :

Av. Sema ALKANAT Hukuk AUDisHE. | [xo |[e0 [uo [eo [vo oA

Kim. Miih. Orhan YILMAZ | Bilgisayar AUDisHF. | |xO |e0 |wO |e0 |(wO ||, 7]

\A]Vl

*:Toplantida Bulunma

/

v

Not: Etik kurul bask

Etik Kurul Bgékaninin )
Unvani/Ady y/adl:Prof. Ingumt’AKKAY

yer

digt her sayfaya imza atmaldir.
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EK-2. Veli Aydinlatilmig Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Hasta Grubu/VELI)

Dis cliriigii, dis sert dokularinda ¢dziinmeye neden olarak bosluklar meydana getiren
enfeksiyoz bir hastaliktir. Dis ¢lirigliniin tedavisi, disteki enfekte dokunun doéner aletlerle
uzaklagtirilarak yerine dolgu maddesi koyulmasidir.  Fiziksel, kimyasal ve biyolojik
nitelikleri dis dokular1 ile uyumlu olan ve klinik uygulamalarda basar1 saglayabilecek ideal
bir dolgu maddesinin bulunabilmesi igin giiniimiize degin bircok dolgu materyali
iretilmistir. Biz calismamizda kompomer (Dentsply Dyract XP) ve 2007 yilinda piyasaya
stiriilen Equia (GC)’y1 dolgu maddesi olarak kullanmay1 planlamaktayiz. Calismanin adi
“Yeni jenerasyon cam iyonomer siman Equia Fil’in siit dislerinde klinik olarak

degerlendirilmesi” dir.

Sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini dneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalhidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

¢ocugunuzun arastirmamiza katilmasini isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, ¢ocugunuzda var olan ara yiiz ¢iiriikleri i¢in
uygulanabilecek en etkili ve kalict restoratif materyalin hangisi oldugunu belirlemektir.
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti boliimiinde gerceklestirilecek bu

caligmaya cocugunuzun katilimi aragtirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul ederseniz Prof. Dr. Nese Akal ve Dt.
Zeliha Hatipoglu tarafindan c¢ocugunuzun detayli bir agiz muayenesi yapilacaktir ve
bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse ¢ocugunuz bu
calismaya alinacaktir. Oncelikle, cocugunuzda calismaya dahil ettigimiz ciiriik dislerinin

fotograflar ¢ekilecek ve radyografileri alinacaktir.

Izniniz dogrultusunda gocugunuzun c¢alismaya dahil etti§imiz dislerindeki ciiriik dokusu
rutinde uygulanan doner aletler yardimiyla temizlenecektir. Ardindan sag-sol veya alt-iist
bolgede bulunan dislerin biri kompomer digeri Equia ile restore edilecektir. Bu materyaller
daha 6nceden kliniklerde kullanilmis olmasina ragmen, ayni hastada beraber uygulanarak

kapsaml1 bir aragtirmaya dahil edilmemistir.
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EK-2. (devam) Veli Aydinlatilmig Onam Formu

Tedavinin ardindan, ilk basta ¢ekilen radyografiler ve fotograf ¢ekimi (¢ocugunuzun yiizi
goziikkmeyecek sekilde) yinelenecektir. Takiben c¢ocugunuza agiz bakimi egitimi
verilecektir. Eger ¢alismaya dahil etmedigimiz diger disleri i¢in gerekli goriiliirse, bu
dislerin tedavisi i¢in randevu verilecektir. Uyguladigimiz restoratif materyallerin kenar
renklenmesi, tutuculugu, renk uyumu, yeniden ciiriik olusumu ve hassasiyet bakimindan
degerlendirmek, diistiiyse yenilemek; yapildiysa diger dislerinin tedavilerinin kontroli
amaciyla tedavinin ardindan 1.hafta, 3.ay, 6.ay ve 12. ay kontrol randevulan verilecektir.
Calismanin giivenirliligi, gecerliligi i¢in bu kontrol randevularina gelmeniz bizim igin
onemlidir. Gelmediginiz taktirde ¢alismadan ¢ikartilmaniz planlanmaktadir. Kontrol
randevular1 disinda yapilan tedaviyle alakali bir sikinti yasadiginizda ekstra randevu

verilecektir.
Restoratif materyallerin uygulamasi sirasinda olusabilecek riskler
Materyal uygulama sirasindaki higbir asama ¢ocuk igin risk faktorii olusturmamaktadir.

Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Ancak calisma
disinda kalan diger dislerinin tedavileri icin rutin fiyatlandirma yapilmaya devam
edilecektir. Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Cocugunuzun bu calismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuzun diger dislerinin tedavisinde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir agsamasinda onayinizi

cekme hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Nese Akal ve Dt. Zeliha Hatipoglu tarafindan Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢ocugum

boyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya cocugum katilirsa hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve
cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda benim ve ¢ocuguma ait kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli gliven verildi.
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EK-2. (devam) Veli Aydinlatilmis Onam Formu

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cocugumu arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi  onceden  bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
cocugumun durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Nese
Akal’1 0.312.2034083 ve Dt. Zeliha Hatipoglu'nu 0.312.2034090 / 0.312.2034098 no’lu
telefonlardan ve GUDHF Pedodonti Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmamiz konusunda zorlayici bir davranmisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ve cocugum da
bilgilendirildikten sonra adi gecen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katilimer” (denek)
olarak yer almasi kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinmn bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamig1

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Nese Akal ve Dt. Zeliha Hatipoglu
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Adres: Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D.,
Emek 06510, Ankara

Tel. 03122034083 i3, (Prof.Dr. Nese Akal)

‘ 03122034090- 03122034098 is, (Dt. Zeliha Hatipoglu)
Imza

EK-3. Cocuk Aydinlatilmis Onam Formu

COCUKLAR iCiN BiLGILENDIiRME ve KABUL FORMU ORNEGI
(Hasta Grubu/Cocuk)

Sevgili Kardesim,

Bizim adimiz Prof. Dr. Nese Akal ve Dt. Zeliha Hatipoglu. ikimiz de ¢ocuk dishekimiyiz.
Dis doktorun olarak bizler, disindeki ¢iiriikleri tedavi ederek ¢alisma yapmak istiyoruz.
Bunun i¢in Once diglerinin rontgen filmini alacagiz ve fotograflarini ¢ekecegiz. Bu
uygulamalarin  higbiri sana zarar vermeyecek, canmni acitmayacaktir. Cektigimiz
fotograflarda da yiiziin goziikmeyecektir. Ardindan dislerindeki ¢iiriigii temizleyip, sakiz

gibi yumusak dolgu koyacagiz. Sonrasinda, yeniden rontgen filmi ve fotograf ¢cekecegiz.

Bu ¢alismanin sonuglari, senin gibi baska kardeslerimizin tedavisinde énemli bilgiler elde
etmemizi saglayacaktir. Burada elde ettigimiz sonuclari bagka dishekimlerine de

bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin
istegine bagli ve sen istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hickimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile, sonradan vazgegebilirsin; bu tamamen sana bagl1.
Kabul etmedigin durumda da hekimler muayene ve diger tedavilerinde sana Onceden

oldugu gibi 1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bize sorabilirsin.
Telefon numaralarimiz ve adreslerimiz bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan, asagiya liitfen adin1 ve soyadini1 yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve

ailene bu kagidin bir kopyasini verecegiz.



EK-3. (devam) Cocuk Aydinlatilmis Onam Formu

(Velinin Aciklamasi)

Yukaridaki bilgilendirme, gozetimim altinda ¢gocuguma (

yapilmis ve onun tarafindan kabul edilmistir.

Hasta
Adi, soyadi

Adres
Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
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)sozlii olarak

Hasta Velisi
Adi, soyadi

Adres
Tel.

Imza

Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Nese Akal ve Dt. Zeliha Hatipoglu

Adres:

Is: Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Emek 06510

Ankara

Tel: 03122034090- 03122034098

Imza:
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