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OZET

YUKSEK DOLDURUCULU AKISKAN KOMPOZIT REZINLERIN
POSTERIOR RESTORASYONLARDAKI KLiNiK PERFORMANSI:
SISTEMATIK DERLEME VE META ANALIZ

Amag: Restoratif materyallerden beklentimiz daha hizli, daha iyi ve daha kolay
kullanim saglamalaridir. Geleneksel akiskan kompozit rezinlerin doldurucu igeriginin
diisiik olmasi, kullanim alanlarinin geleneksel kompozit rezinler kadar genis olmamasi
ve okliizal kuvvetler altinda kullanilamamasi, yeni nesil bir akiskan kompozit rezin
ithtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu beklentiyi karsilamak amaciyla, 6zellikleri nanohibrit
kompozitlere benzeyen, streslere karsi elastisitesini koruyabilen yiiksek doldurucu
icerige sahip akigkan kompozit rezinler gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, posterior
restorasyonlarda kullanilan geleneksel kompozit rezinler ile yiiksek dolduruculu

akiskan kompozit rezinlerin klinik basarilarin1 karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, kompozit rezin ve c¢alisma tipi ile ilgili anahtar
kelimelerle MEDLINE (Pubmed), Ovid MEDLINE, Scopus ve Web of Science veri
tabanlarinda taramalar yapildi. Taramalar sonucu toplam 4286 c¢alisma bulundu.
Caligsmalarin dublikasyonlar1 elendikten sonra, dahil etme ve diglama kriterlerine gore
baslik, 6zet ve tam metin incelemeleri iki aragtirmaci tarafindan yapildi. Dahil etme
kriterlerini karsilayan yayinlarin kalite analizi, randomize ¢alismalar igin yenilenmis
Cochrane Collobration Risk of Bias (RoB 2) yanlilik degerlendirme araci kullanilarak

iki arastirmaci tarafindan yapildi.

Bulgular: Calismalarin  klinik basarilarin1  degerlendirdigimizde 24. ayda etki
biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Kenar renklenmesi kriterinde, 12. ay
i¢in yapilan 6l¢timlerde etki biiytikliigii istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Akigkan kompozit rezinlerin kenar renklenmesinin daha fazla oldugu gozlendi.

Sonug: Posterior restorasyonlarin  klinik performanslar1 agisindan bir fark
bulunmamaktadir. Yiiksek dolduruculu akigkan kompozit rezinlerin kisa dénemde
posterior restorasyonlar icin giivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu

alanda uzun dénemli klinik arastirmalara ihtiyag vardir.



Anahtar kelimeler: Yiiksek dolduruculu akigkan kompozit rezin, meta analiz, klinik

calisma.



ABSTRACT

CLINICAL PERFORMANCE OF HIGHLY FILLED FLOWABLE
COMPOSITE RESINS IN POSTERIOR RESTORATION: SYSTEMATIC
REVIEW AND META ANALYSIS

Aim: Our expectation from restorative materials is to provide faster, more effective,
and easier usage. The low filler content of traditional flowable composite resins, their
narrower range of applications compared to traditional composite resins, and their
inability to be used under occlusal forces have created a need for a new generation of
flowable composite resins. To meet this expectation, flowable composite resins with
high filler content that resemble the properties of nanohybrid composites and can
maintain their elasticity against stresses have been developed. The aim of this study is
to compare the clinical successes of traditional composite resins used in posterior

restorations with highly filled flowable composite resins.

Materials and Methods: In this study, searches were conducted in MEDLINE
(PubMed), Ovid MEDLINE, Scopus, and Web of Science databases using keywords
related to composite resin and study type. A total of 4286 studies were found as a result
of the searches. After eliminating duplications of studies, title, abstract, and full-text
reviews were conducted by two researchers according to inclusion and exclusion
criteria. Quality analysis of publications meeting the inclusion criteria was conducted
by two researchers using the revised Cochrane Collobration Risk of Bias (RoB 2) tool

for randomized studies.

Results: When evaluating the clinical successes of the studies, the effect size was found
to be statistically insignificant at 24 months. Regarding the marginal discoloration
criterion, the effect size was statistically significant in the measurements taken at 12
months (p<0.001). It was observed that flowable composite resins exhibited more

marginal discoloration.

Conclusions: In terms of the clinical performance of posterior restorations, there is no

difference between materials. It is believed that highly filled flowable composite resins

Vi



can be safely used for posterior restorations in the short term. However, long-term
clinical research is needed in this area.

Keywords: Highly filled flowable composite resin, meta analysis, clinical study.
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1. GIRIS

Bin dokuz yiiz doksanlarin sonlarinda restoratif dis hekimliginde yeni bir
gelisme olan akigkan kompozit rezinler tanitilmistir. Akiskan kompozit rezinler, kavite
seklinin ideal kosullarda saglanamadigi durumlarda rezinin kaviteye adaptasyonunu

artirmak Ve strese kars1 bir bariyer gorevi gormesi amaciyla gelistirilmislerdir.

Akiskan kompozit rezinlerin uyumluluklari, kivamlart ve kullanim kolaylig:
restoratif uygulamalarda bu materyalleri oldukga cazip hale getirmektedir. Biitiin bu
ozellikleri saglayabilmeleri icin Viskoziteyi azaltmak ve akiskanligi arttirmak
gerekmekteydi. Bu nedenle akiskan kompozit rezinlerin doldurucu orani 6nemli

Olciide azaltilmigtir.

Restoratif materyalden beklentimiz daha hizli, daha iyi ve daha kolay bir
kullanima sahip olmasidir. Bu 06zelligi saglayabilecek olan akiskan kompozit
rezinlerin doldurucu igeriginin diisiik olmasi, kullanim alanlarmin geleneksel
kompozit rezinler kadar genis olmamasi, yogun okliizal kuvvetler altinda
kullanilamamalar1 yeni nesil bir akiskan kompozit rezin ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.
Bu beklentiyi karsilamak amaciyla 6zellikleri nanohibrit kompozit rezinlere benzeyen,
stresler karsisinda elastisitesini koruyan yiiksek doldurucu igerigine sahip akiskan
kompozit rezinler gelistirilmistir. Boylece akiskan kompozit rezinler restorasyonlarda

direkt restoratif materyal olarak kullanilabilecektir.

Sistematik derleme, klinik bir soruya cevap veya karsilasilan probleme ¢6ziim
bulmak amaciyla, yaymlanan tiim ¢alismalarin detayli olarak taranip, gesitli dahil etme
ve dislama kriterleri kullanilarak ve g¢alismalarin kalitesi degerlendirilerek, hangi
caligmalarin derlemeye alinacagmin belirlenmesi ve derlemeye dahil edilen
calismalarda yer alan tiim bulgularin sentez edilmesidir. Ozellikle randomize kontrollii
caligmalar1 kapsayacak sekilde yapilmig olan sistematik derleme ve meta analiz
caligmalarinin, uygulama alani i¢in en giigli kaniti olusturdugu goriisii kabul

edilmektedir.

Yiiksek dolduruculu akigkan kompozit rezinler son yillarda piyasaya siirtilmiis

olup, 6zellikle okliizal kuvvetler altinda kullanimlar1 sonucu klinik performanslarinin



degerlendirildigi sistematik derleme veya meta analiz ¢aligsmalari literatiirde mevcut
degildir. Bu nedenle, bu konuda yapilan ¢aligsmalarin sistematik derleme ve meta

analiz ile degerlendirilip literatiire kazandirilmasi olduk¢a 6nem kazanmustir.

Bu bilgiler 15181nda, posterior restorasyonlarda kullanilan geleneksel kompozit
rezinler ve yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin klinik basarilarinin kisa
ve uzun donem etkinliginin USPHS ve FDI kriterlerine gore degerlendirildigi
calismalarla giincel ve kapsamli bir sistematik derleme ve meta analiz galismasi

yapilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit teriminin anlamu, birbiri igerisinde biitiiniiyle ¢6ziinmeyen kimyasal
maddelerin fiziksel olarak karigimidir.! Kompozit rezinler de organik bir matriksin

inorganik doldurucularla karisimi sonucu olusmustur.

Inorganik partikiiller kompozit rezinin mekanik giiciinii saglar. Ayrica
materyalde mineye benzer sekilde transliisensi saglayan 1sik gegirgenligi ve 1sik
sacilmasina neden olur. Organik matriks ise kompozit rezinlerin kaviteye

yerlestirilebilmesini ve sekillendirilebilir olmasin1 saglar.?

Daimi restorasyon materyali olarak kullanilan kompozit rezinler ilk olarak 1962
senesinde Rafael Bowen tarafindan, Bisfenol A ve glisidil metakrilatin reaksiyon
iriini olan ve Bisfenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA) olarak isimlendirilen bir
monomer elde etmesi sayesinde gelistirilmistir. Bu gelisme ile, kompozit rezin
materyallerinin dis sert dokularina olan baglanma kuvvetlerinin artmasi saglanmis ve
estetik adeziv dis hekimligi baslamistir. 1970’lerde 151k ile polimerize olan kompozit
rezinlerin tretimi ile belirli bir ilerleme kaydedilmis olup, estetik restoratif

materyallerdeki gelisim biiyiik bir ivme yakalamigtir.®

Bu tarihten itibaren kompozit rezinlerin organik matriksinde, doldurucu
partikiillerinde, viskozitelerinde, renk seceneklerinde ve uygulama sekillerinde 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip kompozitler,
nanodolduruculu kompozitler, restoratif akiskan kompozitler, tek renkli kompozitler
ve bulk fill kompozitler bu gelismeler sonucu piyasaya siiriilen iriinler arasinda yer

almaktadir.

Adeziv dis hekimligindeki gelismelere paralel kompozit rezinlerin mekanik ve
estetik ozellikleri iyilestirilip, minimal invaziv dis hekimligi olarak adlandirilan tedavi
yaklasiminin  daha ¢ok benimsenmesiyle saglam dis dokularinin  korunmasi

saglanmistir.



2.2. Kompozit Rezinlerin Yapist
Dis hekimliginde kullanilmakta olan kompozit rezin yapisi {i¢ fazdan
olusmaktadir(Tablo 1):

1. Organik faz (polimer matriksi)
2. Inorganik faz (doldurucu fazi)

3. Arafaz (baglayici faz)

Kompozit rezinlerin fiziksel, mekanik ve estetik 6zellikleri bu fazlar sayesinde

belirlenir. >-8

2.2.1. Organik faz (polimer matriksi)

Organik fazda monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon baslaticilar,
stabilizatorler, hizlandiricilar, ultraviyole 1sinin1 absorbe edici ajanlar ve inhibitorler
bulunmaktadir.>'° Bis-GMA 1962 yilinda Bowen tarafindan gelistirilmis olup, organik
fazda en sik kullanilan monomerdir.!* Bir diger sik kullanilan monomer ise
UDMA’dir. Bis-GMA ile kiyaslandiginda daha akiskan bir kivama sahip olan UDMA,
kompozitlere kivam vermesi i¢in eklenmektedir. Fakat molekiil agirligi Bis-GMA’ya
gore kiiciik oldugundan polimerizasyon biiziilmesini daha fazla gosterir. Organik
fazda kullanilmakta olan diger monomerleri sayacak olursak, bunlar Bis-GMA ve
UDMA’nin modifikasyonlaridir.1%4?1% Biiyiik molekiil yapisma sahip olmasi
nedeniyle Bis-GMA visk6z bir monomerdir. Kompozitlerin kivaminin ayarlanmasi
amaciyla icerisine ko-monomerler eklenir.* Bu ko-monomerlerden en yaygin
kullanilani da TEGDMA’dir. Benzil metakrilat, etilen, hekzametilen ve glikol
dimetakrilat kullanilan diger ko-monomerlerdendir.®2 Viskozitenin diismesine
sebep olan monomerlerin yapiya daha fazla eklenmesi, polimerizasyon biiziilmesini
ve su emilimini arttirir. Bu durum kompozitin 6zelliklerinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olur.*®" Epoksi bazli bir rezin olan siloran, trisiklodekan iiretan
(TCD), yiiksek molekiil agirligina sahip bir monomer olan dimer asit bazli dimetakrilat
ve organik modifikasyonlu seramikler (ormoser), kompozit rezinlerde olusan
polimerizasyon biiziilmesini azaltip, viskozite problemini ¢6zmek amaciyla kullanima

sunulmustur.'81°



2.2.2. Inorganik faz (doldurucu fazi)

Organik matriksteki mekanik ve fiziksel 6zellikleri gelistiren, yapida yer alan
doldurucu partikiillerdir. Bu sebeple organik matrikse olabildigince fazla doldurucu
eklemek amaglanmaktadir. Bu amagla kompozitlerin yapilarina cam, yitriyum cam,
borosilikat, baryum, lityum aluminyum silikat, baryum aluminyum silikat, aluminyum
oksit, zirkonyum oksit, stronsiyum, silikon dioksit gibi doldurucu partikiller
eklenmektedir. inorganik doldurucu partikiillerin matriks yapisma katilmasiyla
birlikte rezinin mekanik ve fiziksel o&zelliklerinin gii¢lendirilmesinin yaninda,
polimerizasyon sonucu olusan biiziilmenin azaltilmasi, rezinin estetik 6zelliklerinin
gelistirilmesi ve termal genlesme katsayisinin diisiiriilmesi de amaglanmaktadir.
2132021 Fetetik dzelliklerinin gelistirilmesi, transliisensi ve radyoopasite kazanimiyla
gerceklesir.??=° Radyoopasite saglamak icin yapiya baryum, stronsiyum, ¢inko ve
zirkonyum ilave edilmektedir.®%?° Transliisensi saglamak icin ise silika partikiilleri
yapiya eklenmektedir. Saf silika, kristalin ve non kristalin formunda bulunur. Kristalin
formunun daha sert ve dayanikli olmasi, kompozit rezinin bitirme ve parlatma
islemlerini giiclestirmektedir. Bu da giiniimiizde kullanilan pek ¢ok kompozit rezin
iceriginde silikat cam (non Kristalin) bulunmasmin nedenidir.3%3 Partikiillerin
biyiikliigi kompozit rezinlerin asindirma, bitirme ve parlatma islemlerinden sonraki
yiizey piirizlilik dizeyini belirler. Partikiil miktarinin artmasiyla, organik matriksin
orani diiser; bu da 1s1ya bagh genlesme katsayisinin, polimerizasyon biiziilmesinin, su

absorbsiyonunun azalmasina, dayamkliligin artmasina sebep olur,10:23%0

2.2.3. Ara faz (baglayic: faz)

Kompozit rezinlerin fiziksel, mekanik ve estetik olarak 6zelliklerinin istenilen
diizeyde yiiksek olmasi ve bu 6zelliklerini uzun bir siire boyunca koruyabilmeleri igin
inorganik doldurucu partikiillerin ve rezinin birbirine ¢ok iyi bir sekilde baglanmasi
gerekmektedir. Organik polimer matriks ile inorganik matriks arasinda olusan bu
baglantiy1 saglayan, silika doldurucu partikiillerin yiizeyindeki silan adi verilen
organik silisyum bilesikleridir.!! Silanlar bir yandan silika partikiillerinde bulunan
hidroksil grubuyla, diger yandan organik matrikste bulunan metakrilat gruplariyla bag

yapmaktadirlar.® Giincel restoratif materyallerde yaygin olarak kullanilan, reaktif bir



silan olan 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS)’dir.?’ Reaktif olmayan silan
baglama ajanlarindan biri ise n-oktiltrimetoksilan (OTMS)’dir. Rezin matriksle direkt
etkilesime girmez, van der waals kuvvetleri yardimiyla matrikse zayif bir sekilde
tutunur. Rezin yapisina gii¢ ve direng saglayan MPTS’dir. OTMS ise hidrofobik
ozelligi yardimiyla su emilimini azaltarak hidrolitik dengeyi saglar.>*> Nano
doldurucu iceren rezinlerde MPTS ve OTMS birlikte kullanilmaktadir. Bu birlikte
kullanilma durumu, rezinin polimerizasyonu sirasinda ¢ift bag doéniisiimiini ve sulu
ortamda dayanikliligi arttirirken, baglanmamis nano doldurucularin arasindaki
polimerizasyon stresini ise azaltmaktadir.?%32 MPTS ve OTMS diginda silan baglama
ajani olarak kullanilan diger molekiiller ise APS (3-akriloksipropiltrimetoksilan), GPS

(y- glisidoksiprofil trimetoksilan), ATES (organosilan alitrietoksilan)’dir.1%%°

Kisaca ozetleyecek olursak silanlardan olusan ara faz sayesinde rezin matriks,
kuvvetleri dolduruculardan polimer matrikse aktarmis olur.%232>% Sjlan baglanma
ajanlari, rezinin mekanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerini gelistirerek rezin-partikiil
arayiizii boyunca suyun gegcisini onler. Bu sayede hidrolitik denge saglanir, rezinin
coztinirligli ve su emilimi azalmis olur. Ara fazin eksikligi durumunda,
karsilagabilecegimiz sorunlar baglayic1 kiitlenin dayanikliliginin  azalmasi ve

doldurucu yiizeyden ayrilmasidir, 2%

Tablo 1. Kompozit rezinlerin yapisi

Organik faz (polimer matriksi) inorganik faz (doldurucu faz) Ara faz (baglayia faz)

Bis- GMA Cam 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan
UDMA Yitriyum cam ise n-oktiltrimetoksilan
TEGDMA Baryum 3-akriloksipropiltrimetoksilan

Benzil metakrilat

Borosilikat

¥- glisidoksiprofil trimetoksilan

Etilen

Lityum aluminyum silikat

organosilan alitrietoksilan

Hekzametilen

Baryum aluminyum silikat

Glikol dimetakrilat

Zirkonyum oksit

Siloran

Aluminyum oksit

Dimetakrilat

Silikon dioksit

Trisiklodekan tiretan

Stronsiyum

Ormoser

Ginko




2.3. Kompozit Rezinlerin Siniflamasi
2.3.1. Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigiine gére siniflama
e Megafil kompozit rezinler (50- 100 pum)
e Makrofil kompozit rezinler (10- 100 pm)
o Midifil kompozit rezinler (1- 10 um)
e Minifil kompozit rezinler (0,1- 1 pum)
e Mikrofil kompozit rezinler (0,01- 0,1 um)
¢ Nanofil kompozit rezinler (0,005- 0,01 pm)
e Hibrit kompozit rezinler (0,04- 1 um)

Makrofil kompozitler, geleneksel kompozitler diye adlandirilmaktadir.
Icerdikleri inorganik partikiil olan kuartzin olduk¢a biiyiik ve bir o kadar da sert
olmasindan kaynakli olarak organik matriksi inorganik partikiillere kiyasla daha fazla
asidirir. Bu durum da renk uyumunun bozulmasina ve yiizey piriizliligiine neden
olmaktadir.!

Nanoteknoloji restoratif materyallerin tiretiminde de kullanilmaya baslanmistir.
Bununla birlikte cilalanabilirligi yiiksek, asinmaya karsi olduk¢a dayanikli olan
nanofil (nanopartikiillii) kompozit rezinler iiretilmistir.3*3* Nanomer; bir metrenin
milyarda biri (10- 9 m) veya bir mikronun binde biridir (10- 3 um). Nanoteknolojideki
amag; daha hafif, daha dayamikli, daha hassas ve daha ucuz iiriinler iiretebilmektir.343
Nanofil kompozit rezinler, estetik 6zellikleri yiiksek olan ve kolay uygulanabilen
materyallerdir.2®3" Nanofil kompozitlerin organik yapilar1 diger kompozit rezinlere
benzer polimerik yapilardan olusmaktadir. inorganik yapilari ise iki ayr1 kisimdan
meydana gelmektedir. Bunlar silika nanodoldurucular (nanomer) ve nanomer gruplari
(nanocluster) seklindedir. Nanomer, rezinin organik yapisinda ayri ayri bulunan
kiimelesmemis partikiillerdir. Nanomer gruplari ise, 50 nm’den daha kigiik

nanomerlerin bir araya gelmesiyle olusan yapilardir,23-3%

2.3.2. Viskozitelerine gore siniflama
e Pasta seklinde kompozit rezinler

-Kondanse olabilen (Packable) kompozit rezinler

-Geleneksel kompozit rezinler



e Akiskan kompozit rezinler
-Diistik dolduruculu akigkan kompozit rezinler

-Yiiksek dolduruculu akigkan kompozit rezinler (Restoratif)

Pasta seklinde kompozit rezinler

-Kondanse olabilen (packable) kompozit rezinler

Bu grupta yer alan kompozitler, estetik 6zellikleri yaninda inorganik doldurucu
partikiil miktar1 arttirilarak amalgama oldukga benzer sekilde islenebilme 6zellikleri
ile amalgama bir alternatif olarak piyasaya siiriilmiislerdir. Kondanse kelimesi, basing
etkisiyle materyal hacminde meydana gelen azalma anlamina gelmektedir. Siki1 sikiya
doldurma anlamini tasiyan “packable” kelimesi ile bu kompozitler daha net olarak

tanimlanabilir.3®

Kondanse olabilen kompozitlerde yiiksek viskozite goriilmektedir, bu nedenle
diger rezinlerle kiyaslandiginda daha az yapiskan 6zelliktedirler. Viskozitedeki artis
igeriklerindeki partikiil sayisindaki artis ile ilgili degil, partikillerin sekil, boyut ve
dagilmindaki degisiklikler ve yapiya fiberlerin eklenmesi ile saglanmistir.®04!
Kondanse olabilen kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri geleneksel kompozitlerden
daha iistiin degildir.*? Ayrica viskozitelerinin yiiksek olmasindan dolay: okliizalde yer
alan kiiciik kavitelere uygulanmalar1 oldukg¢a zordur. Uygulama sirasinda kavite
duvarlarinda ve tabakalar arasinda bosluklar kalabilir. Kavite duvarlarina daha iyi
uyum saglayabilmeleri igin akigkan kompozitlerle birlikte kullanilmalar

onerilmektedir.*®

Bu tiir kompozitlerin yapisi, hibrit kompozitlerden daha farklidir ve hibrit
kompozitlerle kiyaslandiginda; kondanse olabilen kompozitler hacimce %80 ve daha
fazla doldurucu vyiizdesine sahip kompozitlerdir. Yiiksek miktarda doldurucu
icermeleri, bu materyallerin el ile islenmelerini ve tstiin fiziksel-mekanik 6zellikler
gostermesini saglamaktadir.3®444% Kondanse olabilen kompozitler, daha az yapiskan
ozellikte olduklarindan temiz aletlerle tek seferde kaviteye yerlestirilip anatomik form
el aletleri ile islenebilir, boylece bitirme ve son diizeltme islemleri de azalmis olur.
Fakat icerdikleri doldurucu partikiillerin boyutlarinin ¢ok biiyiik olmasi1 nedeniyle bu
grupta yer alan kompozitlerin cilalanabilirlik 6zellikleri disiiktiir. Bu nedenle bitirme



ve parlatma igslemlerinden sonra piiriizlii yiizey olusma riski mevcuttur. Cilalanabilirlik
ozelliklerinin diisiik olmas1 nedeni ile 6n bolgedeki dislerde estetik beklentilere ¢ok

iyi cevap vermezler.*®

-Geleneksel kompozit rezinler (Hibrit kompozitler)

Modern rezin kompozitlerde, geleneksel makrofillere gore listiin gili¢ ve
gelismis estetik elde etmek igin farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiiller bir arada
kullanilmaktadir. On bélgedeki dislerin restorasyonunda kullanilmakta olan
mikropartikiilli kompozit rezinlerin yiizey pirizsizlagi ozelligi ile arka bolge
dislerinde kullanilan makropartikiillii kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin
birlestirilmesi ile Gretilmistir. Bu hibrit yapi ile gelisen estetik ve mekanik 6zellikler,
bu sinifta yer alan kompozitlerin 6n ve arka bolge dislerde kullanimint miimkiin
kilmigtir. Hibrit kompozitlerde partikiillerin boyutu 2- 4 um olup ¢ogunlugu silikadan

olusan kiigtik partikiillerin boyutu ise 0.04-0.2 um arasinda degismektedir.

Akiskan kompozit rezinler

Kondanse olabilen kompozitlerin dar ve kiigiik kavitelere uygulanmasi oldukca
gictir.  Kavite kenarlarinda ise dise istenilen diizeyde iyi uyum
saglayamamaktadirlar.*’ Bu dezavantajlar1 gidermek amaciyla, 1995 yilinda akiskan
ozellik gosteren kompozit rezinler dis hekimlerine tanitilmis ve kisa siirede ilgi

cekmislerdir.3*

Akiskan  kompozitlerdeki  doldurucu partikillerin ~ boyutlari, hibrit
kompozitlerde bulunanlara benzerdir. Ancak, diger kompozit rezinlerle
kiyaslandiginda daha az oranda inorganik doldurucu ve daha fazla oranda rezin
matriks icermektedirler.3%449 Doldurucu iceriklerinin daha az oranda olmasindan
kaynakli diisiik viskoziteleri nedeniyle, 6zel uglu enjektorler yardimiyla kaviteye
uygulanip kolayca akarak preparasyon yiizeyini tamamen kaplayabilmektedirler. Bu
uygulama sekliyle restorasyon ve kavite duvarlar1 arasinda olusabilecek bosluk

riskinin de azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.*850-3



Akiskan 6zellik gosteren kompozitler diisiik elastisite modiiliine sahiptirler, bu
da kirilma direnclerinin yiiksek olmasini saglar.>* Ayrica esnek olmalar1 sebebiyle
polimerizasyon biiziilmesi kaynakli olusan stresi de kompanse edebilmektedirler.
Diisiik doldurucu igerigine sahip olmalari, termal genlesme katsayilarinin dis yapisina
yakin olmasini saglamaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde, 1s1 degisimlerine karsi iyi bir

kenar uyumu saglayabilecekleri soylenmektedir.®

Akiskan kompozit rezinlerin radyoopak olmasi, degisik renk segeneklerinin

bulunmasi da avantajlar1 arasinda sayilabilir.

Akiskan kompozitler, saydigimiz bu avantajlarin yaninda bazi dezavantajlara
da sahiptir. Doldurucu miktarlarinin az, rezin matriks miktarlarinin ise fazla
olmasindan dolay: polimerizasyon biiziilmeleri fazladir.*9°>0

Polimerizasyon biiziilmesi yeterince kompanse edilemezse ve rezinin dis
yapisina baglanma kuvvetini asarsa, dis ile restorasyon arayiiziinde aralanma ve bu
aralanmaya bagli mikrosizinti meydana gelir. Bunun sonucunda restorasyonun
basarisizign  gerceklesir.> Bu sebeple akiskan kompozitlerin polimerizasyon

biiziilmeleri ve bu durumun kompanse edilmesi konusu oldukga 6nemlidir.

Akiciliklarinin - kontrol edilemeyisi ve aletlere yapismalart nedeniyle

uygulamalar1 nispeten zordur.>’

Ayrica akigkan kompozitlerin bir diger dezavantaji da asmnmaya karsi
direnglerinin diisiik olmasidir, ¢linkii mekanik 6zellikleri geleneksel kompozitlerin
mekanik 6zelliklerinin %60-901 kadardir.>® Bu nedenle de yogun okliizal kuvvetlere

maruz kalan bélgeler icin kullanim endikasyonlar1 yoktur,#%535556

Giliniimiizde akiskan kompozitler doldurucu oranlarima goére ikiye

ayrilmaktadir; diisiik dolduruculu ve yiiksek dolduruculu akiskan kompozitler.

-Diistik dolduruculu akiskan kompozit rezinler

Akigkan kompozit rezinlerin doldurucu partikiil oranmin distrilmesiyle
viskozitesi daha az olan bir iiriin elde edilir. Bu sayede materyalin katilig1 azalarak, pit

ve fissiirler gibi dar ve kiiciik araliklara akmasi kolaylagir.3-57-63
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Dolgu maddesi igerigi agirlikga %60'ir ve pargacik boyutu 0,02 ila 0,05 um
arasindadir. Ayrica TEGDMA gibi seyreltici olan monomerlerin miktarlar1 da
arttirlmistir.” Doldurucu miktarmin azaltilmasi ve Bis-GMA ve UDMA gibi viskoz
ozellikteki monomerler yerine TEGDMA gibi seyreltici 6zellige sahip monomerlerin
tercih edilmesi, materyalin agir kuvvetler altinda deformasyona karsi direncini
azaltmaktadir. Bu nedenle de yogun stres tasiyan kavitelerde kullanilmalar1 uygun
degildir.%” Geleneksel kompozit rezinlerin altinda kavite liner olarak kullanilabilirler,
bunun sonucunda olasi mikrosizintiyl, polimerizasyon biiziilmesi streslerini ve

tiiberkiil deformasyonunu azaltmalar1 amaglanir.54%°

Akigkan ozellikteki kompozitlerin kullanim alanlari; kavite preparasyonunun
tabanindaki ve duvarlarindaki mikro defektlerin kapatilmasi, restorasyon tamiri,
ortodontik braketlerin yapistirilmasi, mine defektlerinin kapatilmasi, pit ve fissiirlerin
ortillmesi, koruyucu rezin restorasyonlar, Simif 5 restorasyonlar, mobil dislerin

splintlenmesi, insizal kenar tamirleridir®”:68

-Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinler (Restoratif akigkan kompozit rezinler)

Akigkan kompozitler, akiskan olmayan kompozitler ile karsilastirildiginda daha
diisiik bir doldurucu igerigine ve genellikle daha zayif mekanik 6zelliklere sahiptirler.
Bu nedenle birinci nesil akiskan kompozitler, diisiik elastik modiilleri nedeniyle kavite
liner1 olarak veya Simif 5 restorasyonlar icin kullanilmaktadir.®

Son zamanlarda, yeni bir tiir olan yiiksek dolduruculu akiskan kompozit
rezinler gelistirilmistir. Akiskan kompozit rezinlerde inorganik doldurucu yiikii
genellikle agirlikca %52.25 ile %69.64 arasinda, hacimce de %35.35 ve 9%53.50
arasindadir. Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerde bu oranlar arttirilmistir.
In vitro deneyler, bu yeni malzemelerin geleneksel kompozitlere gore daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi ve daha yiiksek asinma direnci sergiledigini
gdstermistir.8%° Tkeda ve arkadaslar yiiksek dolduruculu akiskan kompozitin, 2 mm
derinligindeki bosluklarda geleneksel kompozit rezine benzer bir kenar biitiinligii ve
duvar adaptasyonu gosterdigini bulmuslardir.”

Yeni nesil akiskan kompozitlerin yiiksek doldurucu igerigine sahip olmasi
nedeniyle mekanik 6zellikleri de gelismistir. Bu nedenle, sadece kavite liner1 olarak

degil, ayn1 zamanda daha biiyiik posterior restorasyonlar icin de endikedirler.”
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Rezin kompozitlerin siirekli gelisimi, daha iyi mekanik 6zellikler saglamak,
dolgu islemini daha da basitlestirmek, polimerizasyon biiziilme streslerinin etkisini
azaltmak ve estetigi gelistirmek i¢in tasarlanmis formiilasyonlara yol agmustir.
Geleneksel kompozitlerle karsilastirildiginda, yiiksek dolduruculu akiskan kompozit
rezinler, kompozitin yogun c¢igneme kuvvetine maruz kalan restorasyonlarda

kullanilmasina izin veren nano boyutlu doldurucular igerir.”

2.3.3. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinlerin sumiflandriimasi

e Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
e Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

e Hem kimyasal hem 1s1k ile polimerize olan kompozit rezinler
Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler katalizér ve baz olmak iizere
pasta/pasta, pasta/likit seklinde iki komponentten olusurlar, bu iki komponentin
karistirilmasiyla da polimerizasyonlar1 gergeklesir. Bu kompozitlerde baslatici olarak
benzoil peroksit, aktivatdr olarak da tersiyer amin bulunmaktadir. Iki malzemenin
karistirilmasi1 sonucu, amin ile benzoil peroksit reaksiyona girerek serbest radikal

olustururlar. Bu sekilde polimerizasyon baslamis olur.

Kompozit kiitlesinde goriilen polimerizasyon biiziilmesi marjinal kenarlarda
stres birikimine yol agar. Igeriklerinde yer alan tersiyer aminlerin agiz icerisinde
kimyasal olarak degisiklige ugramasi sonucu kahverengi amin renklenmesi
goriilmektedir. Ultraviyole 15131 ve nem absorbsiyonu ile bu renklenme hizlanir.3! Bu
kompozitler ile c¢alismak igin gereken siirenin olduk¢a kisa olusu onemli

dezavantajlarmdandir.”
Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Bu kompozitler ilk olarak 1972 yilinda, tek pat formunda piyasaya
sunulmuslardir. ilk ¢ikan kompozitler 365 nm dalga boyuna sahip ultraviyole 151k

kullanilarak polimerize edilmislerdir. Bu kompozitler fotobaslatici olarak benzoil
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metil eter icermektedir. Fakat bu 1518in ¢ok sayida olumsuz ozelligi mevcuttur.
Ultraviyole 151k, rezin icerisinde sinirli penetrasyon gostermektedir ve boylece ¢ok
ince tabakalar harig rezin polimerize olamamaktadir. Ayrica ultraviyole 1s181n hasta ve
hekim igin retina ve yumusak dokulara zarar gosterebilecegi disiiniilmis ve
ultraviyole 151k yerine goriiniir 151k kullanilmaya baglanmistir. Goriintir mavi 1sik 420-
470 nm (nanometre) dalga boyuna sahiptir ve baslatici olarak da igerisinde
kamforokinon gibi bilesikler yer almaktadir. Hizlandiric1 olarak da alifatik amin

8L Bunlar tiip igerisinde birlikte bulunmalarma ragmen 1sik

kullanilmaktadir.
uygulanmadik¢a polimerizasyon reaksiyonunu baslatmazlar. Goriiniir 1s18in yumusak
dokulara zarar verme riski ultraviyole 1s18a oranla daha diisiiktiir, ancak yine de
retinay1 korumak igin gozlik, koruyucu levha ve kalkan filtre kullanmakta yarar

vardir.

Kamforokinon 400-500 nm dalga boyu araligindaki goriiniir mavi 1s18in
absorbsiyonunu yapan ve yaygin olarak kullanilan bir fotobaslaticidir. Kiigiik
miktarlarda kamforokinon kullanimi yeterlidir (agirlik¢a %0,2 veya daha az).’

Kamforokinon icin maksimum absorbsiyon spektrumu 468 nm’dir.”

Bununla birlikte, TPO (trimethylbenzoylphosphine oxide) gibi bir ¢cok yeni

fotobaslaticilar de rezin materyalin yapisina katilmistir.

Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozitlerin kimyasal yolla polimerize
olanlara gore polimerizasyon oranlart daha yiiksektir. Renk stabiliteleri,
dayanikliliklar1 ve buna bagli olusan kirilmaya karsi direngleri de daha fazladir.
Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlere kiyasla daha az gozenekli
olmalarinin yaninda hekimin polimerizasyon i¢in gereken siireyi kontrol edebilmesine

olanak saglarlar.”

Isik ile polimerize olan kompozit rezinlerde biiziilme yo6nii 151k kaynagina dogru
oldugu i¢in, kenar uyumunda bazi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Rezin, kavitenin
tabanindan ve de 6zellikle gingival kavite duvarindan ayrilma egilimi gostermektedir.
Asit ile piriizlendirme teknigi, adeziv sistemlerin uygulanmasi ve tabakali yerlestirme

ile bu olay bir miktar énlenebilir.3!
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Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Bu tiir kompozit rezinlerin kimyasal olarak gerc¢eklesen polimerizasyon hizlari
diisiik olup, polimerizasyon 1sikla baslayip kimyasal olarak devam eder.!
Polimerizasyonun eksiksiz bir sekilde gerceklesmesinden endise edilen derin
kavitelerde, 2 mm’den daha kalin tabakalar halinde uygulanacak kompozitlerde ve
kaviteye ulasimin zor oldugu aproksimal alanlarda kullanilmasi uygun goriilen bu
rezinler, akiskan bir 6zellik gosterdikleri i¢in daha ¢ok yapistirma materyali olarak

kullanilmaktadirlar.3!

2.3.4. Uygulama sekillerine gére kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

e Bulk teknigi

e Inkremental (tabakalama) teknik

Bulk teknigi; kaviteye tek tabaka halinde uygulanan kompozit rezinin
polimerize edilmesidir. Tabakalama teknigi ise; uzun siiredir direkt kompozit
restorasyonlarda standart teknik olarak kabul edilen bir yontem olup, rezinin kaviteye
maksimum 2 mm kalinliginda tabakalar halinde uygulanarak, her tabaka sonrasinda
151K ile polimerize edilmesidir. Tabakalama tekniginde amag; 151g1n penetre olabilecegi
kompozit rezin tabakasinin kalinligini sinirlandirmaktir. Yapilan ¢caligmalar; kompozit
rezin tabakasinin kalinligimin artmasiyla, 151k kaynagindan iletilen 151k enerjisinin
diistiigiinii gdstermistir.” Tabakalama teknigindeki kompozit rezinlerin kalmlig1 2 mm
veya daha az olarak belirlenmistir. Boylece uygun 151k penetrasyonu ve buna bagl
olarak yeterli polimerizasyon saglanmaktadir. Yeterli polimerizasyon sayesinde
fiziksel ozelliklerde ve restorasyon kenar uyumunda belirgin artiglar goriiliirken,

kompozit rezinlerin sitotoksisitesinde ise azalma goriilmiistiir.”®"’

Tabakalama tekniginin bir avantaji da polimerizasyon biiziilmesini
azaltmasidir. Tabakalama tekniginin dezavantaji olarak ise; tabakalar arast bosluk ve

kontaminasyon olusmasi, uygulamanin zorlugu ve zaman alic1 olmas sayilabilir.”®

Bulk tekniginde; kompozit rezinlerin uygulanacagi preparasyonun en derin

kisimlarinda istenen fiziksel ozelliklere sahip olacak sekilde polimerize edilip
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edilemeyecegi biiyiik bir endiseye sebep olmaktadir. Bulk ve tabakalama teknigi ile
kompozit rezin uygulamasi tamamlanmis olan, okliizal yiizey bolgesinden polimerize
edilen kompozitlerin sertlik degerlerinin olgiilmesi planlanan bir ¢alismada bulk
teknigi ile uygulanan Simif 2 kompozit rezinlerin servikal boélgelerinde okliizal
yiizeylerinden daha diisiik degerler elde edilmis olup, tabakalama tekniginde ise

herhangi bir bir fark gozlenmemistir.”®

Ilie ve arkadaslar1’®, yapmus olduklar1 ¢alisma ile bulk fill kompozit rezinleri,
geleneksel ve akiskan ozellik gosteren kompozit rezinlerle karsilastirmiglardir.
Biikiilme dayanimi agisindan bakildiginda mevcut bulk fill kompozit rezinlerin 120,8
ile 142,8 MPa arasinda degisiklik gosteren biikiilme dayanimi degerleriyle,
mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinlere benzer, akiskan 6zellikteki kompozit
rezinlerden ise belirgin bir sckilde daha yiiksek degerler tasidigini ortaya
koymuslardir. Yine ayni ¢alismada, bulk fill kompozit rezinlerin elastisite modiilii ve
Vickers sertlik degerleri ise akiskan 6zellikteki kompozitlerin ve hibrit kompozitlerin
gosterdigi degerler arasinda seyretmektedir. Reis ve arkadaslari® bulk fill kompozit
rezinlerin polimerizasyon basarilarin1 degerlendirmislerdir. Hazirladiklar1 derlemede
bulk fill kompozitlerin genellikle 4 mm ve daha fazla derinlige sahip olan kavitelerde
basarili oldugunu belirterek, diisiik viskoziteye sahip kompozit rezinlerin
polimerizasyon basari oranlarinin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. EI-Damanhoury
ve arkadaslari®® ise yapmis olduklar1 ¢alismada 4 mm derinlikte diisiik ve yiiksek
viskoziteye sahip bulk fill kompozitlerin yeterli oranda polimerize oldugunu,
mikrohibrit (Filtek Z250, 3M ESPE) kompozitin ise 4 mm derinlikte yeterince
polimerize olmadigin ortaya ¢ikarmislardir. Jang ve arkadaslar1 8 yapmis olduklar:
caligmada akict Ozellige sahip bulk fill kompozitlerin 4 mm derinlikte yeterli
polimerize oldugunu, geleneksel akict 6zellikteki kompozitlerin ise 4 mm derinlikte
istenen diizeyde polimerize olmadigini ortaya ¢ikarmislardir. Bulk fill kompozitlerin
geleneksel kompozitlerle kiyaslandiginda artig gosteren 1sinlama derinligi kompozitler

i¢in heyecan verici bir gelisme olmustur.

2.4. Restoratif Materyallerin Klinik Performanslarinin Degerlendirilmesi

1. USPHS kriterleri (Ridge Kriterleri)
2. FDI kriterleri
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Restoratif materyallerden bazilari ¢ok uzun yillardir siirekli kullanimdadir.
Buna ragmen restorasyonlarimin klinik 6mrii ve performansi ile ilgili bilimsel veriler
olduk¢a smirhdir. Ornegin silikat simanlar yaklasik yetmis yildir kullanilirken,
amalgam yaklasik yiiz otuz yildir kullanilmaktadir. Bu materyallerin sahip oldugu
temel fiziksel 6zellikler yeterince iyi bilinmektedir, ancak fiziksel 6zellikler ile klinik

performans arasindaki iligki 6nemli bir varsayim meselesi olmayi siirdiirmektedir.

Bu tiir materyallerin klinik performansina iliskin giivenilir bilgi eksikligi, bu
konudaki arastirma eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bir¢cok arastirmaci, klinik
performansin laboratuvar testleri yardimiyla dogrudan tahmin edilemeyeceginin
farkindadir, bu alanda iyi planlanmis klinik arastirmalara ihtiya¢ vardir. Miithendislik
ve teknolojideki giincel gelismeler, klinik durumlarda tahribatsiz restorasyon
testlerinin yapilmasina izin verme konusunda bazi vaatler sunsa da gerekli ekipmanin
cok pahali oldugu ortaya cikabilir ve test prosediirleri bircok aragtirmaci igin pratik
olamayacak kadar zaman alic1 olabilir. Alternatif olarak, derecelendirme &lgekleri

ucuz ve hizli bir sekilde anlaml klinik bilgi tiretme imkéan1 sunar.

Derecelendirme Olcekleri dis hekimligi arastirmalarinda nispeten nadirdir,
ancak dikkatli bir sekilde insa edilmeleri ve degerlendiricilerin iyi egitilmis olmalari
kosuluyla son derece degerli olduklarini kanitladiklar1 psikoloji basta olmak tizere

diger alanlarda uzun bir kullanim ge¢misine sahiptir.%3

2.4.1. USPHS kriterleri (Ridge kriterleri)

1971 yilinda Cvar ve Ryge dental restorasyonlarin klinik degerlendirmesi i¢in
bes kriter onermistir (Tablo 2). Bu kriterler; renk uyumu, kavo-yiizey kenar1 renk
degisikligi, anatomik form, kenar uyumu ve ciiriiktiir.3* 1980 yilinda yenilenip
“modifiye Ryge kriterleri” veya “USPHS kriterleri” olarak adlandirilmistir.® lk bes
kritere ek olarak postoperatif hassasiyet, okliizyon, retansiyon, kirik ve digerleri gibi
yeni kategoriler dikkate alinmistir. Her kategori igin farkli skorlar restorasyonun su
sekilde puanlanmasini saglamaktadir; A (Alfa) skoru- klinik olarak ideal restorasyon,
B (Bravo) skoru- ideal durumdan kiiciik sapmalar gosteren ancak yine de kabul

edilebilir restorasyon (retansiyon ve ikincil ¢iirikler hari¢), C (Charlie) skoru-
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gelecekteki olasi hasar durumunu 6nlemek igin degistirilmesi gereken restorasyon ve

D (Delta) skoru- hemen degisim gerektiren restorasyon.

Tablo 2. USPHS kriterleri drnegi

Kategori Skor ve kriterler

Alfa: Restorasyonun meveut anatomik formlan siireklidir, sond takilmas: yoktur

Kenar uyumu Bravo: Sond takilmas: vardir, gatlak gozle goriiniir

Charlie: Dentinin agifa ¢iktig1 ¢atlak mevcuttur

Alfa: Belirgin renk degisikligi yok

Kenar renklenmesi | Bravo: Hafif boyanma mevcut, parlatmayla uzaklagtinlabilir
Charlie: Tamamen boyanmig

Alfa: Piiriizsiiz

Yiizey dokusu Bravo: Mineden daha piiriizlii
Charlie: Cok piiriizlii
Alfa: Asinma yok

Asinma Bravo: Aginma var fakat dentin agikta degil

Charlie: Dentinin agikta oldugu aginma mevcut
Alfa: Hassasiyet yok

Post operatif hassasiyet
Charlie: Hassasiyet var

Alfa: Curiik yok
Charlie: Ciiriik var

Tekrarlayan ¢iiriik

Alfa: Ideal klinik durum
Bravo: Klinik olarak kabul edilebilir durum
Charlie: Klinik olarak kabul edilemez durum

2.4.2. FDI kriterleri

Erken bozulmay1 ve hasar bulgularimi ortaya koymak i¢in modifiye Ryge
kriterlerinden daha hassas ve daha ayirt edici bir 6l¢ek ihtiyaci olusmustur ve 2007'de
Hickel ve arkadaglari estetik, fonksiyonel ve biyolojik olmak iizere li¢ kategoriye
dayali bir sistem 6nermistir.2® Bu ii¢ kategori, ayrintili bir aciklama ve analize izin
vermek igin alt kategorilere ayrilmistir (Tablo 3). Her alt kategori, restorasyonun bes
asamal1 derecelendirmesine gore puanlanmistir; 1- restorasyon miikemmel/ tiim kalite
kriterlerini karsiliyor; 2- bir veya daha fazla kriter idealden sapsa da restorasyon hala
oldukc¢a kabul edilebilir (hasar riski yok); 3- restorasyon yeterince kabul edilebilir
ancak kiiclik eksiklikler var; 4- restorasyon kabul edilemez ancak onarilabilir; 5-
restorasyonun degistirilmesi gerekiyor. Hickel ve arkadaslar tarafindan tanimlanan
kriterler 2007 yilinda FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu Bilim Komitesi
tarafindan onaylanmustir.® ve 2008 yilinda “Standart Kriterler®” olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle, dental restorasyonlar1 materyal, operatif teknik/miidahale
acisindan degerlendiren klinik ¢aligmalarda ve ayrica bir restorasyonun bakiminin,
onariminin veya degistirilmesinin gerekip gerekmedigini belirlemek icin klinik

pratikte kullanimlar1 &nerilmistir.88
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2.5. Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Kanita dayali ¢aligmalarda, bireye sunulmasi planlanan hizmete dair en iyi
kamit/arastirma bulgusu oldukca 6nemlidir.®® Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi
tarafindan 2011 yilinda sunulan kanit seviyelerinin yer aldig1 tabloya gore, randomize
kontrollii calismalarin sistematik derleme ve meta analizi en yiiksek kanit seviyesine

sahip calismalar arasinda yerini almaktadir.*

Kanita dayali bir sekilde bulgular elde etmeye ¢alisirken, var olan bir problem
hakkinda genel bir goriise ulasmak ve galismanin sonucundaki varyasyon kaynaklarini
belirlemek amaciyla, literatiirde birbirinden ayr1 olarak bulunan ¢alisma bulgularini
bir araya getirmek bilimsel siire¢ i¢in onemlidir.®* Bilimsel arastirmalar siirekli
giincellenmekte olup, literatiirdeki kaynaklar hizla artmaktadir. Zarardan ziyade yarar
saglama prensibi ile en uygun tedavi kararmin verilmesi igin ¢ok sayida Onciil

arastirmanin degerlendirilmesi gerekmektedir.%2

Sistematik derleme calismalari, dogrudan insan hayatin1 etkileyecek olan
kararlarda, ilgili arastirmalarin kanitlarinin giinceli yakalayacak sekilde ve eksiksiz
olarak anlasilmasi yolu ile bilgi saglama ihtiyacindan gelistirilmistir.%? Klasik
derlemelere kiyasla sistematik derlemeler, arastirilan konudaki bir problemle ilgili

bilimsel olarak daha giiclii ve etkili bir genel bakisa ulasmaktadir.®

Sistematik derleme ¢aligsmalari, belirli bir konuyla ilgili arastirma sorusunu
yanitlamak i¢in daha 6nceden belirlenmis olan uygunluk kriterlerini karsilayan tim
deneysel kanitlarin detayli, genis ve objektif kistaslar ile taranip sonuglarin
degerlendirildigi giiclii kanitlar ortaya koyabilen bilimsel irdelemelerdir. Olusabilecek
yanlilik durumunu en az seviyeye indirgemek i¢in sistematik teknikler araciligiyla
sonuglarin elde edilebilecegi ve bu sonuglar 1s18inda kararlarin alinabilecegi giivenilir
bulgular saglamaktadirlar. Cochrane Collobration’in onciiligii ile gelistirilen
sistematik derleme yontemi, oldukca saglam, seffaf ve tekrar edilebilir bir yontem

ortaya koymaktadir. Bu yontemin igerikleri su sekildedir:
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e Bir arastirma sorusu saptanmasi

e Derlemenin igeriginin boyutu ve bu derlemeye dahil edilebilecek ¢alismalarin
net olarak ortaya konmasi

o Konuyla ilgili olabilecek arastirmalarin tamaminin eksiksiz bir sekilde
bulunmasi ve derlemeye dahil edilecek olan ¢alismalarda yanlilik durumunun
degerlendirilmesi,

e Derlemeye dahil edilen aragtirmalarin tamamina dayali olarak bagimsiz ve
objektif bir sekilde sonug saglamak igin dahil edilen biitiin ¢caligmalarin analiz

edilmesi.?

Sistematik derleme ile belirlenen sentezlerin sonuglarinin karsilastirilabilir ve
olgiilebilir olabilmesi igin sonuglar niceliksel olarak analiz edilmelidir. Bu baglamda,
esas calismalardan elde edilen sonucun biiyiikligiini degerlendirmek ve c¢aligma
sonuclar1 arasindaki degisimin nedenlerini desifre etmek i¢in sistematik incelemeler

meta-analiz yontemi ile birlestirilebilir.%!

Meta analiz, sistematik bir yontem vasitasiyla planlanan arastirma alanindaki
iki veya daha fazla tarafsiz ¢alismanin sonuglarinin nicel analizinin ve sentezinin elde
edilmesini saglayan istatistiksel bir metot olarak tarif edilmektedir.®?®® Incelenen
alanla alakali biitiin bilgilerin incelenmesini ve dikkatten kagmamasini saglayan bir
yontem olan meta analiz, sistematik olmayan literatiire uyum saglamak ve olasi
catigmalar1/ belirsizlikleri ¢ozmek icin etkili ve objektif bir degerlendirme sansi

tanimaktadir.%

Bu bilgiler 1s181inda; sistematik derleme ve meta analiz galismalari, bireysel
midahalelerin etkileri, olusan bu etkilere bagli olarak var olan bilgilerin giicii ve bu
mudahalelerle alakali olasi yarar/zararlar hakkinda bilgi vererek klinik uygulama

kilavuzlar gibi karmasik araglarin aslin1 olusturmakta oldukga avantajli yontemlerdir.

Zaman zaman bu iki terimin birbiri yerine kullanildig1 goriilmektedir. Ancak
bu terimlerin tam manasiyla aymt anlami ifade etmedigi bilinmelidir.

Tiim sistematik derleme ¢alismalarinda meta-analiz yontemi gergeklestirilemez. Ote
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yandan sistematik derleme c¢alismalari

yaptlmamalidir.

yapilmadan meta analiz yontemi

2.5.1. Meta analiz yonteminin sahip oldugu avantajlar ve sinwrlilikliar

Meta analiz, arastirmanin birlestirilmesini saglayan bilimsel ve istatistiksel

yontemlere sahip bir aractir.®® Bu yontemin avantajlarinin ve siirliliklarinin

tartisilmasi ve yapilan arastirma siirecinin bu 6zellikler goz Oniine alinarak devam

ettirilmesi onemlidir.

Meta analiz siirecinin avantajlar1 ve sinirliliklart Tablo 4’te sunulmaktadir:

Tablo 4. Meta analiz siirecinin avantajlari ve

91-94

sinirliliklart

Avantajlar

Smirhhklar

— Literatiire ait bir bilginin dogrulugunun gelismesini ve klinik
uygulamalarda kanita dayal1 karar vermeyi saglayan bir
yontemdir.

— Sinirh bir popiilasyonda ve miidahale yelpazesinde yapilan
bireysel galigmalarin giindeme getirmedigi sorular1 yamtlayarak
etkinin tutarhiligini aragtirmaya olanak tanur.

- Miimkiinse, yapilan alt grup analizleri ile etki tahminlerindeki
farkliliklarin nedenlerinin belirlenmesine olanak saglar.

— Literatiirdeki geligki/belirsizlik durumlarina neden olan
anlagmazliklar1 ¢ézme firsat saglar ve bunlarn nedenlerinin
bulunmasini saglar.

— Literatiirde yeterli kanit bulunmayan alanlan ve en gok ihtiyag
duyulan kamit/galigma alanlarmi vurgulamak igin iyi bir aragtir.

- Bilim, siyaset, tip ve saghgm korunmasy/siirdiiriilmesi
uygulamalarinda izl ve giivenli ilerlemeyi kolaylagtiran kanit
elde etme siirecinde Gnemli bir arag ve kaliteli bir aragtirma
yontemidir.

- Giincel/devam eden galigmalar: ve literatiirdeki bogluklan tespit
ederek zaman kazandiran uygun maliyetli bir arastirma yéntemidir.

- Onerilen metodolojik yonergelere uyulmasi ve raporlanmasi
halinde; seffaf, tekrarlanabilir ve giincellenebilir yapisiyla bilgiye
bilimsel bir yon ¢izer; var olan bilgiyi degistirilebilir,
siirdiiriilebilir ve gelistirilebilir olmasini saglayarak dogmaya
doniigme siirecinden kurtarir.

[
— Aragtirma sentezinin giivenilirlik diizeyi, “onemsiz”,

“anlamsiz” olarak etiketlenmig veriler de dahil olmak iizere tiim
etkilere dayanmaktadir ve bu yanhhik ydntem i¢in ciddi bir tehlike
olugturmaktadir.

— Ogzellikle belirli galisma tasarimlar (6rn. gozlemsel caligmalar),
galisma ici yanlilik, galismalar arasindaki
heterojenite/varyasyonlar ve aragtirmanin raporlanmasma iliskin
yanlilik hususlan dikkatli bir sekilde ele alinmadig1 zaman
yaniltict kamt gikarimlarina neden olabilme potansiyeli yiiksek bir
aragtirma yontemidir (huni grafigi (funnel plot) gibi istatistiksel
yontemlerin yanhg kullanimu, heterojenligin yanhs yorumlanmas:,
yanlilik riskinin hatali degerlendirilmesi gibi).

— Literatiirde delil yetersizliginin oldugu bosluklan tespit etse de
bu eksikliklerin iistesinden gelebilecek bir yontem degildir.

— Gegerli metodolojik kilavuzlar yardimiyla miimkiin oldugunca
nesnellegtirilmis yontem tekniklerine sahip olan meta- analiz,
ozellikle aragtirma sentez siirecine iligkin aragtirmacilarin §znel
kararlarim gerektirmektedir (analizin sinirlarini tanimlamak,
moderator degiskenlerin nasil kodlanacagina karar vermek gibi).
Klinik / metodolojik bilgi ve deneyim diizeyinin yam sira klinik
akil yiiriitme yetenegi, aragtirmacilarin 6znel karar verme siirecinde
6nemli bilegenler olarak 6nemli bir rol oynamaktadir ve aragtirma
kalitesinin ciddi bir belirleyicisidir.

2.5.2. Analiz siireci

Analiz siireci olabildigince seffaf, gilincellenebilir ve tekrarlanabilir olmay1

hedeflemelidir. Bu bilgiler 1s1ginda; arastirma siireci, kontrol edilebilirlige yardime1
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olmak ve bu siiregte yer alan arastirmacilara rehberlik etmek igin gelistirilen bazi
metodolojik  kilavuzlarin, kanita  dayali  yontemlerin  kullanilmasini

gerektirmektedir.%%%2

Meta analiz siirecinde, arastirmacilara rehberlik saglayacak kaynaklardan olan
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions ile diger kaynaklarin da

onerileri 1s131nda asagidaki asamalar izlenmektedir; 9293

-Arastirma i¢in uygun protokolin gelistirilmesi

e Arastirma sorularini formiile etme: Yapacagimiz arastirmanin sorusu yalnizca
bilimsel bir merak iizerine olusturulmamali; bunun yaninda literatiirdeki
onemli bosluklar1 doldurarak bakima muhtac bireylerin ve saglik hizmeti
verenlerin ihtiyaglarma hizmet etmelidir.®? Arastirma sorusu/sorulari, odak
alan ile ilgili 6zel ve net bir sekilde tanimlanmalidir; katilimer (Population),
miidahale (Intervention), karsilastirma grubu (Control) ile ¢iktilar (Outcome)
ve gerekirse galisma tasarimi (Study) PICO(S) yardimu ile belirtilmelidir.%3%
Yapacagimiz arastirmanin bashgi ile olusturdugumuz sorular arasinda,
arastirmanin odak noktas1 bakimindan tutarlilik olmalidir.®®

e Arastirma hedeflerinin belirlenmesi: Hedefler, PICO(S) ¢ergevesinde agikga
belirtilmis olmalidir. incelemeye alinacak olan calismalar igin uygunluk
Olclitlerinin  gelistirilmesinin ~ belkemigini  olusturdugundan  arastirma
hedeflerinin bu asamada nihai hale getirilmesi olduk¢a mithimdir.

e Uygunluk kriterlerinin ortaya konmasi: Sistematik derlemede ilk olarak,
arastirmaya katilacak olan ¢alismalarin uygunluk olgtitlerinin agik bir sekilde
belirlenmesi miithimdir. Arastirmanin sorulari, amaglar1 1s18inda ve PICO(S)
cercevesinde; her bir katilimei1, miidahaleler, karsilastirma gruplari, sonuglari
ve ¢alisma tasarimi alanlari igin dahil etme/hari¢ tutma kriterleri belirlenmeli
ve vyapilan kisitlamalar (varsa) ve oOzellikle c¢alisma tasarimi seg¢imi
gerekgelendirilmelidir. Ayrica yayin yili, yayin dili, ¢alismalarin raporlanmasi
gibi arastirmanin hedefine yonelik diger hususlar da uygunluk kriterlerine

eklenebilir.

22



Veri kaynaklar ve tarama yonteminin planlamasi: Ik olarak derlemeye
katilacak olan ¢aligmalara ulasabilmek i¢in kullanilacak kaynaklar (veri tabani,
web sitesi, kurulus vb.) belirlenmelidir. Arastirmanin sorulari ve hedefi
1s18inda, PICO(S) kavramlarindan uygun olan &geler g6z Oniinde
bulundurularak olabildigince alakali ve ¢ok sayida g¢alismaya ulasmayi
amagclayan bir tarama stratejisi olusturulmahidir. Bu strateji yiritiliirken
hakemli dergi yaymm1 ve yayin dili gibi filtrelerin kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir. Gerekirse, ilgili siireler konusunda kisitlama yapilabilir.
Sistematik incelemelere dahil edilmesi muhtemel ¢alismalar1 belirlemede daha
yiiksek kaliteli bir arama stratejisi tasarlamak ve gerceklestirmek i¢in, arama
stratejilerinin veritabanlarin1 taramadan Once bir “peer review” (tarama
stratejisinin tek bir kisi yerine konu ile ilgili uzmanlar ve bilgi yonetimi
konusunda uzman olanlar tarafindan degerlendirilmesi) asamasindan gegmesi
siddetle tavsiye edilir.”> Bu asamada arama stratejisini daha nitelikli bir hale
getirmek igin 6zel olarak tasarlanmis bir kontrol listesi kullanilabilir. Kontrol
listelerinden en sik kullanilan1 “Peer Review of Electronic Search Strategies
(PRESS) Evidence-Based Checklist”’tir.%® Bu liste, stratejinin teknik
dogrulugunun (satir numaralandirmasti, yazimlar, vb.) bir degerlendirmesini ve
ayrica arastirma stratejisinin, aragtirma protokoliiniin tim yonlerini
kapsamasmin bir degerlendirmesini ve arastirma sorularinin uygun
yorumlanmasini igerir.®® Elde edilen kamitlar neticesinde, yapilandiriimis bir
aragla “peer review” asamasi uygulanan tarama stratejilerinin tarama niteligi
ve kapsaminin, “peer review” uygulanmayanlarla kiyaslandiginda daha
gelismis oldugu gozlenmektedir.®’

Arastirmaya dahil edilecek calismalarin yanli olma riski degerlendirmesinin
tasarlanmasi: Calismalarin  yanli olma riskinin degerlendirilmesinde
kullanilacak arag/araglar ve bunlarin nasil uygulanacagi planlanmalidir. Buna
gore, Cochrane Collaboration ve Joanna Briggs Institute (JBI) gibi kurumlar
tarafindan onerilen yanlilik riskini degerlendiren araglar
kullanilabilmektedir.%

Bulgularin sentez edilmesi ve alt grup analizlerinin belirlenmesi: Sentez

yontemlerinin 6n tanimi, bulgularin analizini veya yorumlanmasini etkileyen
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yargilar seklindedir. Bu adimda, nicel sentez prosediiriiniin planlanip
planlanmadigi, heterojenlik belirleme yontemi, etki olgiisti (effect measure)
se¢imi ve meta- analiz i¢in kullanilacak istatistiksel metotlar (sabit/rastgele etki
modeli gibi) belirlenmelidir. Analiz yapilmasi i¢in yeterli miktarda veri elde
edildiginde analizi yapilabilecek potansiyel moderatorler de bu asama
oncesinde belirlenmis olmalidir.

Arastirma protokiiniin platformlara kaydedilmesi: Arastirmanin kaydedilmesi,
protokollere yayin yoluyla erisim olanagi vererek, ayni arastirmalarin tekrar
edilme olasihigimi azaltmakta ve hesap verebilir olmayr saglamaktadir.
Cochrane’de ilerleme saglanan derleme protokolii, Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR)’de yaymlanmaktadir. Bunun disinda yer alan
calismalar i¢in ise sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin
protokollerini iceren uluslararasi bir platform olan International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO)’e kaydolunmasi

onerilmektedir.?2

-Arastirmanin ilerleyisi

Arastirmaya dahil edilecek olan galismalarin taranmasi: Diizenlenmis tarama
stratejisi, belirlenen tiim veri kaynaklarina uygun ayarlanmali ve es zamanl
olarak tarama yapilmalidir. Raporlama agamasinda sunulan her bir veri
kaynagi i¢in gergeklestirilen tarama siireci ile alakali yeterli ayrintiyi
barindiran bir kayit (tarama tarih araligi, ¢alisma sayisi, tarama stratejisi
dokiimii) alinmalidir. Arastirmaya dahil olmasi netlestirilen galismalar igin
geriye dogru atif arama ve ileriye dogru atif aramasi yapilabilmektedir.

Calismalarin secilmesi: Verilerin taranmasi asamasinda elde edilen ¢alismalar
icin oncelikli olarak duplikasyon taramasi yapilmalidir. Duplike olan
calismalarin ¢ikarilmasindan sonra en az iki tarafsiz arastirmaci, ¢alisma
basligi ve Ozetleri, ardindan tam metinleri uygunluk kriterlerine gore
degerlendirmelidir. Arastirmacilar arasindaki fikir ayriliklarini ¢g6zme stratejisi
onceden belirlenmeli ve olabilecek anlasmazliklara karsi nasil bir yol
izlenecegi 6nceden belirtilmelidir. Boyle bir durumla karsilasildiginda tigiincii

bir arastirmaci ile bu konu degerlendirilebilir. PRISMA akis semasinin ve
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diglanma  kriterlerinin  olusturulmasinda da o6nemli olan ¢aligmalarin
secimlerindeki detaylar her asamada kaydedilmelidir.

Veri ¢ekme islemi: Arastirmaya dahil edilen galismalarin o6zellikleri ve
sonuglart tarafsiz bir sekilde degerlendirme yapan en az iki arastirmaci
tarafindan detayl bir sekilde veri ¢cekme aracina aktarilmalidir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin yanli olma riskinin degerlendirilmesi:
Yanlilik riskinin degerlendirilmesi en az iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
yapilmalidir. Calismalara ilgili ortaya ¢ikan sonuglar (yiiksek risk, diisiik risk
ve siipheli gibi) gerekgelendirilmeli ve yanlilik riski tablosunda kullanilmak
tizere bir 6zeti ¢ikarilmalidir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin bulgularinin sentezlenmesi: Calismanin
analizinde CMA, RevMan, Stata ve R gibi istatistiksel yazilim programlari
kullanilmaktadir. Arastirma sorularina ve amacina uygun olarak, se¢ilen meta-
analiz modelinin ve yonteminin nedenleri ortaya konulmalidir. Calisma
sonuglart arasindaki cesitliligin degerlendirilmesi amaciyla istatistiksel
heterojenlik test edilmeli ve bu yonteme dair detaylar belirtilmelidir. Eger huni
grafigi ve eksik sonug verilerinin sentez tizerindeki olas etkilerinin arastirildigi
bir duyarlilik analizi yontemi kullanildiysa, bu yontem belirtilmeli ve bulgular
gerektiginde sinirlamalar dikkate alinarak raporlanmalidir. Bununla birlikte
orman grafigi (forest plot) kullanilarak bulgulara dair gorsel bir sunum da
hazirlanmalidir. Bu asamada, yeterli sayida ¢alismanin ve verinin yer aldigina
karar verilirse alt grup analizleri yapilabilir ve heterojen bir yap1 varsa bu
durumun gerekli agiklamasi elde edilebilmektedir. Bu bolimde, 6nceden
planlanmas1 miimkiin olmayan bir sentez var ise veya uygun goriilmiiyorsa, bu
durum gerekgesi ile agiklanmalidir.

Kanit kalitesinin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin 6zetlenmesi:
Varilan tiim sonuglar i¢in kanitlarin dogrulugunu degerlendirip, bu kanitlarin
dogruluguna iligkin giiven diizeyini ortaya c¢ikarmak amaciyla yaygin
kullanilan bir yontem olarak GRADE degerlendirmesinin (yanlilik riski, etki
tutarliligy, belirsizlik, dolaylilik ve yayin yanliligi) yapilmasi onerilmektedir.®
Bu degerlendirme, ¢evrimici GRADE pro ile gergeklestirilir ve buradan elde

edilen sonucglarin kanmit diizeyi (yiiksek, orta, diisiik, ¢ok diisiik) ve
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degerlendirmenin 6zeti ile ilgili bir tablo elde edilir. GRADE degerlendirmesi,

ii tarafsiz arastirmaci ile yapilmalidir.
-Arastirmanin Rapor Haline Getirilmesi

Arastirmanin raporlanmasi i¢in seffaf, giivenilir ve tekrarlanabilir bir gerceve
saglamak maksadiyla gecerli yazim kilavuzlar1 kullanilmaktadir.®? Sistematik derleme
ve meta analiz ¢alismalarinin raporlanmasi igin siklikla kullanilan kilavuz “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) 2020 dir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma protokolii PRISMA 2020 “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses" standartlarina gore hazirlandi (Tablo 5). Arastirma
sorusu “Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin posterior restorasyonlarda,
geleneksel kompozit rezinlerle arasinda klinik performans agisindan fark var mi?”
olarak belirlendi. Arastirma sorusunun; ¢alismanin katilimcilarint (P: population),
miuidahalelerini (I: interventions), karsilastirma gruplarini (C: comparison), sonuglarini
(O: outcome) ve calisma dizaynin1 (S: study design) acgik¢a tanimlamasina 6zen
gosterildi (Tablo 6).

Calisma protokolii, sistematik derleme ve meta-analiz caligmalarinin kayit
altina alinmasinmi saglayan “PROSPERO” veri tabanina kaydedildi (Prospero ID:
CRD42023387444).

Temel amag, yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerle geleneksel
kompozit rezinler arasindaki klinik basarinin Karsilastirilmasidir. Yardimci amag,
kenar renklenmesi, sekonder veya tekrarlayan g¢iiriikler, kenar uyumu, postoperatif
hassasiyet, kirtk ve retansiyon kriterlerine gore yiiksek dolduruculu akigkan kompozit

rezinlerin klinik performansinin geleneksel kompozit rezinlerle karsilastirilmasidir.
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Tablo 5. PRISMA 2020 kontrol listesi

PRISMA 2020 Kontrol Listesi
Bolim ve Konu Madde | Kontrol listesi maddesi Maddenin bildirildigi yer
#

BASLIK

Baglik [1 | Raporu si ik derleme olarak tammlayin.

OZET

Ozet [2 [ PRISMA 2020 Ozetler igin kontrol listesine bakin.

GIRiS

Gerekge | 3 \ Mevecut bilgi baglaminda derlemenin gerekgesini agiklayin.

Amag | 4 \ Derlemenin ele aldifi amag(lar)in veya soru(lar)in agik bir beyanini saglayin.

YONTEMLER

Uygunluk kriterleri | 5 Derleme igin déhil etme ve hari¢ tutma kriterlerini ve sentez igin 1n nasil gruplandmldigim belirtin.

Bilgi kaynaklar: 6 Caligmalan tanimlamak igin aranan veya bagvurulan tiim veri tabanlarini, kayitlar, web sitelerini, kuruluglan,
referans listelerini ve diger kaynaklar: belirtin. Her kaynagin en son arandifi veya bagvuruldugu tarihi belirtin.

Arama stratejisi 7 Kullanilan filtreler ve sinirlar déhil olmak iizere tim veri tabanlari, kayitlar ve web siteleri igin tam arama
stratejilerini sunun.

Segim siireci 8 Bir ¢alismanin derlemeye dahil edilme kriterlerini karsilayip kargilamadigina karar vermek igin her kayd kag
gozden gegirenin taradifn ve her raporun bagimsiz olarak qal|$1p calismadifi ve uygunsa, sliregte kullamlan
otomasyon araglarinin ayrintilan dahil, kullamlan yé leri belirtin.

Veri toplama siireci | 9 Raporlardan veri k igin o i, her bir rapordan kag gbzden gegirenin veri topladig,
bagimsiz olarak galigip galigmadiklari, gahsma aragtirmacilarindan veri alma veya onaylama siiregleri ve
varsa, siiregte kullamlan ot yon araglarinin aynntilarim belirtin.

Veri maddeleri 10a Verilerin arandifi tiim sonuglan listeleyin ve taumlayin. Her ¢aligmada her bir sonug alaniyla uyumlu olan
tiim ¢larin aramp Fim (6rn. tiim Slgiimler, zaman noktalan, analizler igin) ve degilse, hangi

larin topl gina karar vermek igin yontemleri belirtin.
10b Venlerm arandign diger tim degiskenleri listeleyin ve tammlaymm (6rn. katilimer ve mildahale ozellikleri,
finansman kaynaklari). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkinda yapilan varsayimlari agiklayin.

Calisma bias riski 11 Dahil edilen galigmalardaki bias riskini degerlendirmek igin kullamlan yontemleri, kullanilan arag(lar)in

degerlendirmesi ayrintilari, her ¢aligmay: kag gozden gegirenin degerlendirdigini ve bagimsiz olarak ¢aligip ¢aligmadiklarim ve
varsa, siiregte kullanilan otomasyon araglarinin ayrintilarini belirtin.

Etki dlgiimleri 12 Her sonug igin, sonuglarin sentezinde veya sunumunda kullamlan etki dlgiimlerini (6rn. risk orani, ortalama
fark) belirtin.

Sentez yontemleri 13a Her bir sentez igin hangi ¢aliymalann uygun olduguna karar vermek igin kullamlan siiregleri tanimlayin
(omegin, ¢alisma miidahale ozelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez igin planlanan gruplarla
kargilagtirma (madde # 5))

13b Eksik Ozet istatistiklerinin veya veri doniistiirmelerinin islenmesi gibi verileri sunum veya sentez igin
hazirlamak i¢in gereken tiim yontemleri agiklayin.

13¢ Bireysel ¢al larin ve sentezlerin i1 tablo haline getirmek veya gorsel olarak sunmak igin
kullanilan tim yontemleri agiklayin.

13d Sonuglar: sentezlemek igin kullamlan yontemleri agiklayin ve se¢im (ler) i¢in bir mantik saglayin. Meta analiz
yapildiysa, istatistiksel heterojenligin varligim1 ve kapsarmm belirlemek igin modelleri, ydntemleri ve
kullanilan yazilim paketlerini tanimlayin.

13e Caligma sonuglari arasinda olasi heterojenlik nedenlerini aragtirmak igin kullanilan yontemleri agiklayin (6rn.
all grup analizi, meta-regresyon).

13f larin saglamligini degerlendirmek igin yapilan tiim duyarlilik analizlerini agiklayin.

Bias 14 Bir sentezde eksik sonuglardan kaynaklanan bias riskini degerlendirmek i¢in kullamilan tiim yontemleri

degerlendirmesini agiklayn (bias bildiriminden kaynaklanan).

raporlama

Kesinlik 15 Bu' sonuca iligkin kamtlar biitinii igindeki kesinligi (veya giivenirligi) degerlendirmek igin kullamlan tim

degerlendirmesi y leri agiklayin.

SONUCLAR

Caligma se¢imi 16a Arastirmada belirlenen kayit sayisindan derlemeye dahil edilen ¢alisma sayisina kadar arama ve segim
siirecinin sonuglarim ideal olarak bir akis diyagramu kullanarak agiklayin.

16b Dahil etme kriterlerini kargiliyor gibi goriinebilecek, ancak harig tutulan galigmalardan alinti yapin ve neden
hari¢ tutulduklarim agiklaym.

Calhgma dzellikleri | 17 Dahil edilen her bir calismadan alint1 yapin ve zelliklerini sunun.

Cahgmalarda bias 18 Dahil edilen her galigma igin bias riski degerlendirmelerini sunun.

riski

Bireysel 19 Tiim sonuglar igin, her ¢aligma igin sunlar1 sunun: (a) her grup igin 6zet istatistikler (uygun oldugunda) ve (b)

¢alismalarin ideal olarak yapilandinlmis tablolar veya grafikler kullanarak bir etki tahmini ve kesinligi (orn.

sonuglar glivenirlik/giiven aralifi1).
i lar 20a Her sentez igin, katkida bul cal larin Gzelliklerini ve bias riskini kisaca dzetleyin.

20b Yapilan tiim istatistiksel sentezlerin sonuglarim sunun. Meta-analiz yapildiysa, her bir ozet tahmini ve
kesinligini (6rn. giivenirlik/giiven aralif1) ve istatistiksel heterojenlik Glglimlerini sunun. Gruplar
kargilagtinyorsaniz, etkinin yoniinii tanimlaym.

20c Caligma sonuglari arasinda olasi h lik ned inin tiim aragtirmalarimm sonuglarim sunun.

20d Sentezlenen sonuglann saglamhigim degerlendirmek igin yapilan tim duyarlilik analizlerinin sonuglarim
sunun,

Biaslan bildirme 21 Degerlendirilen her bir sentez igin eksik sonuglardan kaynaklanan (biaslarm bildiriminden kaynaklanan) bias
riski degerlendirmelerini sunun.

Kamitin kesinligi 22 Degerlendirilen her bir sonug igin kanit olarak kesinlik (veya giivenirlik) degerlendirmeleri sunun.

TARTISMA

Tartigma 23a Diger kamt bagl d in genel bir yorumunu saglayin.

23b Derlemede yer alan kamitin sinirhliklarim tartigin,
23c¢ Derleme siireglerinin kull siurhiliklarim tartigin,
23d Uygulama, politika ve gelecekteki araghrmalar igin n etkilerini tartigin.

DIGER BILGI

Kayit ve protokol 24a Kayit adi ve kayit numaras: igeren derleme igin kayit bilgilerini saglayin veya incelemenin kaydedilmedigini
belirtin.

24b Derleme protokolii den erigilebilecegini belirtin veya bir protokoliin hazirlanmadigim belirtin.
24c Kayit sirasinda veya protokolde sagl bilgilerdeki degisiklikleri agiklayimn.

Destek 25 Derleme igin finansal veya finansal olmayan destek kaynaklarim ve derlemede finansman saglayanlarin ve
sponsorlarn roliinii agiklayin.

Cikar ¢atismast 26 Derleme yazarlarinin gikar ¢atismalarini beyan edin.

Veri, kod ve diger | 27 Asagidakilerden hangilerinin halka agik oldugunu ve nerede bulunabileceklerini bildirin: gablon veri toplama

materyallerin formlar; dahil edilen ¢aligmalardan elde edilen veriler; tiim analizler igin kullamlan veriler; analitik kod;

mevcudiyeti derlemede kullanilan diger materyaller.
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Tablo 6. PICO(S) modeli bilesenleri

P (Patient/Population) |Posterior restorasyona ihtiyag olan daimi digler

I (Intervention) Yiiksek dolduruculu akigkan kompozit rezinlerle restore edilen posterior digler
C (Comparison) Geleneksel kompozit rezinlerle restore edilen posterior disler

O (Outcome) FDI ve USPHS Kriteri Skoru

S (Study Design) Randomize kontrollii klinik galigmalar

3.2.Arastirmamnin Ddhil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Incelenen yayinlar asagida belirtilen kriterlere gore calismaya dahil edilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri:

e Yaymnm Ingilizce veya Tiirkge dzetinin mevcut olmas: kosuluyla baslangic
arastirmasinda herhangi bir sekilde dil kisitlamas1 uygulanmamastir.

e Klinik ¢alismalar

e Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin posterior restorasyonlardaki

Klinik performansini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligsmalar
Dislanma kriterleri:

 Literatiir derlemesi, tarihsel inceleme, sistematik derleme, meta-analiz

e Pilot c¢aligmalar, kontrol grubunda geleneksel kompozit bulunmayan
calismalar

« Editore mektuplar, editor bagyazilar

o Capraz kesitsel galismalar

o Kongre ozetleri

e Ders kitaplar1 ve kaynak kitaplar

e Vaka raporlari, vaka serisi ¢aligmalari

e Hayvan deneyleri

e Invitro ¢alismalar

o Siit disleri ile yapilan ¢alismalar

e 2010 y1l1 6ncesinde yapilan calismalar

e Retrospektif calismalar
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e Firma tarafindan Sinif 1 ve Sinif 2 restorasyonlar i¢in endikasyon verilmeyen
akiskan kompozit rezinlerin test edildigi calismalar

o Smif5 veya ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin akiskan kompozit rezinler ile restore
edildigi klinik ¢alismalar

o Pit ve fisslirlerin  akiskan kompozit rezinler ile restore edildigi klinik

caligmalar

Retrospektif caligmalar kriteri, olas1 bir veri kagirma ihtimaline karsi anahtar
kelimelere dahil edildi. Sonrasinda yeterince veri elde edebilmemiz iizerine diglama

kriteri olarak belirlendi.

3.3.Tarama Yapian Kaynaklar ve Veri Tabanlar:

Oncelikle konuyla ilgili 6n anahtar kelimelerle Google Akademik, MEDLINE
(PubMed) gibi veri tabanlarinda 6n tarama yapilarak ilgili calismalarin baslik, 6zet ve
anahtar kelimeleri incelendi. Medical Subject Headings (Tibbi Konu Bagliklari)
[MeSH]'e ve konuyla ilgili benzer arastirmalarin anahtar kelimelerine uygun olarak
Ingilizce kelime ve kelime gruplari secilerek olusturulan asil anahtar kelimeler

“kompozit rezin” ve “calisma tipi” baslklari altinda gruplandirildi (Tablo 7).

Tablo 7. Medical Subject Headings (MeSH) ve diger veri tabanlari igin Ingilizce
kelime ve kelime gruplari

Kompozit Rezin Cahsma Tipi
composite resins [MeSH Terms] clinical study [Publication Type]
flowable composite cohort studies [MeSH Terms]
flowable resin clinical stud
composite resin longitudinal stud

retrospective stud

prospective stud

randomized controlled stud

randomized controlled trial

random allocation

follow up stud

clinical result

Ikinci adim olarak, tanimlanan tiim anahtar kelimeler MEDLINE (PubMed),
Ovid MEDLINE, Web of Science ve Scopus veri tabanlarina uygun sekilde

olusturularak detayli tarama islemi yapildi. Bu adimda, tarama yapilacak olan her veri
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tabaninin gelismis arama segenegi i¢in hazirlanmis yazim kilavuzlari dikkatle

incelendi. Incelemeler sonucunda tarama stratejisi igin secilen her kelime ve kelime

gruplar1 ile olusturulan kombinasyonlar ve bunlarin veri tabanlarina uyarlanan

kisaltmalari kullanild1 (Tablo 8).

Tablo 8. Anahtar kelime ve kelime gruplart ile veri tabanlarina gore arama stratejileri

MEDLINE (PubMed)

((((composite resins[MeSH Terms]) OR ("flowable composite*"[Title/ Abstract])) OR
("flowable resin*"[Title/ Abstract])) OR ("composite resin*"[Title/Abstract])) AND
(((((((((((clinical study[Publication Type]) OR (cohort studies[MeSH Terms])) OR
("clinical stud*"[Title/Abstract])) OR ("longitudinal stud*"[Title/Abstract])) OR
("retrospective stud*"[Title/ Abstract])) OR ("prospective stud*"[Title/ Abstract])) OR
("randomized controlled stud*"[Title/Abstract])) OR ("randomized controlled

trial *"[Title/Abstract])) OR ("random allocation*"[Title/Abstract])) OR ("follow up
stud*"[Title/ Abstract])) OR ("clinical result*"[Title/Abstract]))

Ovid MEDLINE

((({(composite resins/) OR ("flowable composite*".ab, ti.)) OR ("flowable resin*".ab,
ti.)) OR ("composite resin*".ab,ti.)) AND (((({(((((((clinical study[Publication Type]) OR
(cohort studies/)) OR ("clinical stud*".ab,ti.)) OR ("longitudinal stud*".ab,ti)) OR
("retrospective stud*".ab,ti.)) OR ("prospective stud*".ab,ti.)) OR ("randomized
controlled stud*".ab,ti.)) OR ("randomized controlled trial*".ab,ti.)) OR ("random
allocation*".ab,ti.)) OR ("follow up stud*".ab,ti.)) OR ("clinical result*".ab,ti.))

Web of Science

((TS= ("composite resin*")) OR (TS= ("flowable composite*")) OR (TS= ("flowable
resin*"))) AND ((TS= ("clinical stud*")) OR (TS= ("longitudinal stud*")) OR (TS=
("retrospective stud*")) OR (TS= ("prospective stud*")) OR (TS= ("randomized
controlled stud*")) OR (TS= ("randomized controlled trial*")) OR (TS= ("random
allocation*")) OR (TS= ("follow up stud*")) OR (TS= ("clinical result*")))

Scopus

((TITLE-ABS-KEY ("composite resin*")) OR (TITLE-ABS-KEY ("flowable
composite*")) OR (TITLE-ABS-KEY ("flowable resin*"))) AND ((TITLE-ABS-

KEY ("flowable resin*")) OR (TITLE-ABS-KEY ("longitudinal stud*")) OR ( TITLE-
ABS-KEY ("retrospective stud*")) OR ( TITLE-ABS-KEY ("prospective

stud*")) OR (TITLE-ABS-KEY ("randomized controlled stud*")) OR (TITLE-ABS-
KEY ("randomized controlled trial*"))OR (TITLE-ABS-KEY ("random

allocation*")) OR (TITLE-ABS-KEY ("follow up stud*")) OR (TITLE-ABS-

KEY ("clinical result*")))

3.4.Tarama Yl

Yiiksek dolduruculu akigkan kompozitler son yillarda piyasaya siiriilen ve

kullanima baslanan bir iiriin oldugundan dolay;, MEDLINE (PubMed), Ovid
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MEDLINE, Scopus ve Web of Science veri tabanlarindaki 2010 éncesinde yapilan
arastirmalar ¢alismamiza dahil edilmedi. Tiim veri tabanlarinda, 02.09.2022 tarihine

kadar yayimlanan arastirmalar tizerinden detayli literatiir taramasi gerceklestirildi.

3.5.Calismalarin Se¢ilme Siireci

Tarama ile elde edilen veriler Mendeley (Elsevier) programina aktarildi. ilk
olarak baslik ve ilk yazar adina gore listelendi. Tekrarli ¢calismalar (dublikasyonlar)
Mendeley programi yardimi ile ayrildi. Sonrasinda taramayi gercgeklestiren arastirmaci
ve tez damigmani tarafindan elde kalan yayinlarin baslhik ve ozetleri dahil
edilme/diglanma kriterlerine gore degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri agisindan

uygunluk gosteren galismalarin tam metin incelemesi yapildi.

Tam metinleri ¢caligmaya dahil edilecek olan yayinlarin kaynakgalari tarandi.
Ayrica calismamizla 1ilgili olabilecek gri literatiirler de ClinicalTrials.gov,
International Association for Dental Research (IADR) ve Ulusal Tez Merkezi
adreslerinde tarandi. Bu son tarama islemi yayinlarin gézden kagirilmasi ihtimalini

ortadan kaldirmak ve yeni yayinlar1 saptamak igin gergeklestirildi.

Yapilan taramalar sonucunda, arastirma konusu ile ilgili olmasina ragmen bir
yaymin tam metnine ulagilamadi. Caligmanin yazarindan e-posta araciligiyla tam

metni istendi fakat yanit alinamadi.

3.6.Arastirmalarin Kalite Degerlendirmesi

Arastirmaya dahil edilecek galismalarin kalite degerlendirmesinde randomize
calismalar i¢in yenilenmis olan Cochrane Collobration Risk of Bias (RoB 2) yanlilik
riski degerlendirme araci kullanildi (Tablo 9). Biitiin ¢aligmalar i¢in ayr1 ayr1 RoB 2
aracindaki bes ana baslikta belirtilen sorulara gore kalite degerlendirmesi iki

arastirmact (EUC, DR) tarafindan tamamlandi.
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Tablo 9. Randomize ¢alismalar i¢in kalite degerlendirme araci (RoB 2)

Calisma No

Calisma ad1

Degerlendiren

Calisma dizayni

Kaynak

Veri giktilar
Etki Alan1

Randomizasyon
siirecinden kaynaklanan
On yargi

Sonuglar
igaret Sorusu

1.1 Tahsis siras: rastgele miydi?

Yamt

Agiklama

1.2 Katilimeilar kaydolup miidahalelere atanana kadar tahsis siras1 gizlendi mi?

1.3 Miidahale gruplari arasindaki temel farklliklar randomizasyon siirecinde bir
sorun oldugunu diigiindiirdi mi?

On yargi risk degerlendirmesi

Amaglanan

2.1 Katihmcilar galigma sirasinda kendilerine atanan miidahalenin farkinda miydi?

2.2 Degerlendiriciler ve miidahaleleri gerceklestiren kisiler,
katihmcilara atanan miidahalenin farkinda miydi?

2.3 2.1 ve 2.2 igin cevap Y/PY/NI ise: Deneme bagl dan dolay1 1
miidahaleden

2.4 2.3 igin cevap Y/PY ise: Bu sapmalarin sonucu etkilemesi 1 miydi?

B [

sapmalar nedeniyle 6n
yargl

2.5 2.4 1¢in cevap Y/PY/NI ise: Amaglanan miidahaleden bu sapmalar gruplar
arasinda

On yarg: risk deferlendirmesi

2.6 Miidahale etkisini tahmin etmek i¢in uygun bir analiz kullanildi mi?

2.7 2.6 igin cevap N/PN/NI ise: Randomize edildikleri gruptaki katiimecilarin analiz
edilememesinin (sonug iizerinde) dnemli bir etkisi olma potansiyeli var miydi?

On yargi risk degerlendirmesi

Eksik sonug verilerinden
kaynaklanan 6n yarg:

3.1 Bu sonuca iligkin veriler tiim veya neredeyse tim katthmeilar igin rastgele mi
daginildi?

3.2 3.1"in yanits N/PN/NI ise: Eksik verilerin sonuglar iizerinde 6nyargi
olugturmadifina

3.3 3.2'nin yamit1 N/PN ise: Sonuglardaki eksiklik, gergek degerine bagh olabilir mi?|

3.4 3.3"in yamit1 Y/PY/NI ise: Sonuglardaki eksikligin nedeninin gergek degerden
kaynakli

Onyargi risk degerlendirmesi

4.1 Sonug dlgme yontemi uygunsuz muydu?

4.2 S Glgiimii veya tespiti miidahale gruplar da farklilik gésterebilir mi

4.3 8 lar degerlendirenler katihmcilann aldig midahalelerin farkinda miydi?

S dleiimiind,
kaynaklanan 6n yarg:

4.4 4.3"in cevab1 Y/PY/NI ise: Sonucun degerlendirilmesi ahnan miidahale
bilgisinden

4.5 4.4'iin cevab1 Y/PY/NI ise: Sonug degerlendirmesinin alinan miidahale
bilgisinden

On yargi risk degerlendirmesi

Bildirilen sonucun
se¢iminden kaynaklanan
on yargi

5.1 Bu sonucu olusturan veriler, dnceden belirlenmis istatistiksel analiz plani ile
uyumlu

5.2 Tiim olglimlerin sonucu, tim 6lgiim zamanlar ve yontemlerin skorlart var mi?
(Orn.: Olgekler, tanimlamalar, zaman noktalari)

5.3 Belirtilen tiim istatistiksel analizlerin degerleri ve sonuglan var mi1?

On yargi risk degerlendirmesi

Genel 6n yarg: riski

On yarg risk degerlendirmesi

3.7.Verilerin Ayrilmasi ve Analizi

Arastirmacilar

tarafindan

degerlendirilen  ve

arastirmaya

alinmasi

kararlastirilan yayinlarin yazar/yil, c¢aligma tirii, calisma tasarimi, o6rneklem

biytkligti, deney grubu, kontrol grubu, tedavi siiresi, uygulama protokoli,

degerlendirme metodu, calisma kalitesi ve sonuglart ile ilgili verileri degerlendirildi.

3.8.Istatistiksel Analiz

Sistematik derleme ve meta analiz i¢in elde edilen veriler CMAZ2 ile analiz

edildi. Gruplara gore basarinin karsilastiritlmasinda Log OR kullanildi. Heterojenlik

incelemesinde Q testi uyguland ve 12 degerleri incelendi. Onem diizeyi p<0,05 alind1.
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4.BULGULAR
4.1.Tarama Stratejisi

Ilgili anahtar kelimeler kullanilarak 2 Eyliil 2022 tarihine kadar yapilan
taramada MEDLINE (PubMed) veri tabanindan 1683, Ovid MEDLINE veri
tabanindan 504, Scopus veri tabanindan 1841 ve Web of Science veri tabanindan 258

calisma elde edildi (Tablo 10).

Toplam 4286 yayinin 2131 tanesi, dublikasyon nedeniyle elendi. Geriye kalan
2155 calismanin baslik ve 6zetleri arastirmaci ve tez danismani tarafindan dahil edilme
ve dislanma kriterlerine gore degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda in vitro
calismalar (n=288), derleme c¢alismalari (n=77), retrospektif ¢alismalar (n= 92),

restoratif akigkan olmayanlar (n=1378) ve olgu sunumlar1 (n=55) dahil edilmedi.

Baslik ve Ozet incelemesi tamamlandiktan sonra kalan 265 calismanin tam
metinleri arastirmaci ve tez damigsmami tarafindan degerlendirildi. Tam metin
incelemesi sonucunda, retrospektif galismalar (n=7), in vitro ¢alismalar (n=5), derleme
caligmalar1 (n=21), geleneksel kompozit kontrol grubu olmayan ¢alismalar (n=13),
travma sonucu kirik par¢anin yapistirildigi caligmalar (n=3), restoratif akiskan
olmayanlar (n=167), olgu sunumlar1 (n=35), pit ve fissiir ortiiciiler (n=10), yazardan
doniis alinamayan ¢alismalar (n=1) ve bulgulari yetersiz olan ¢alismalar (n=1) dahil
edilmedi. Geriye kalan 2 ¢alismanin yaymn Xkalitesi, randomize ¢aligmalar igin
yenilenmis Cochrane Collobration Risk of Bias (RoB 2) aract kullanilarak iki
arastirmaci (EUC, DR) tarafindan degerlendirildi.

Tablo 10. Tarama sonucunda veri tabanlarindan elde edilen toplam yayin sayilari

Veri Tabanlari Tarama sonucunda elde edilen yayin sayisi
MEDLINE (PubMed) 1683
Web of Science 258
Scopus 1841
Ovid MEDLINE 504
Toplam 4286
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Dublikasyon nedeniyle elenen
(n=2131)

= Veri tabani taramasi sonucu elde

2 edllen calisma say1s1 (n=4286)

i MEDLINE (Pubmed)

= (n=1683)

o *  Ovid MEDLINE (n=504)

E : \S/\(/:gg l:)Sf g‘;g:g: )( n=258) Bashik ve ozet degerlendirmesi

70 sonrasinda dahil kriterlerine uymayan

= gahsmalar (n=1890)

= Retrospektif caligmalar
(n=92)

* Invitro galigmalar (n=288)

e Derleme /Pilot ¢alisma
/Anket /Meta analiz/ Kitap
boliimii boliimii (n=77)

*  Restoratif akigkan
olmayanlar (n=1378)

*  Olgu sunumlari (n=55)

Taranan galigmalar (n=2155)

TARAMA

Dahil edilme kriterlerine uymadigi
icin elenen tam metin calismalar

Baslik ve 6zet elemesi sonrasi tam (n=262)

metin degerlendirilecek ¢alisma Retr_ospektlf caligmalar (n=7)
sayist (1=265) ¢ Invitro gahsmglar (n=5)
e Derleme /Pilot ¢alisma
/Anket /Meta analiz/ Kitap
bolimi (n=21)
*  Geleneksel kompozit kontrol
grubu olmayanlar (n=13)

= * Travma sonucu kirik parca
2 yapistirilmasi (n=3)

[ ¢ Restoratif akiskan
= olmayanlar (n=167)

- ] ] ] *  Olgu sunumlar1 (n=35)

o Meta-analize dahil edilen »  Pit ve fissiir ortiiciiler (n=10)
| cahismalar (n=2) *  Yazardan doniis alinamayan
< (n=1)

_

* Bulgular1  yetersiz  olan
calismalar (n=1)

Sekil 1. Prisma Akis Semasi
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4.2. Calismalarin Ozellikleri

Meta analize dahil edilen iki ¢alismanin 6zellikleri Tablo 12°de verilmistir.

4.2.1.Caligsma dizayni ve tipi

Her iki ¢alisma da randomize kontrollii ¢ift kor calismadir. Torres ve

arkadaslarinin ¢alismasinda restorasyon materyali se¢cimi opak miihiirlii zarflar ile

yapilmistir. Kitasako ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise materyal se¢imi zar atimi ve

gelen sayinin tek veya ¢ift olmasina gore belirlenmistir.

4.2.2.Calismaya dahil edilme kriterleri

Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin klinik basarisin

degerlendirmeyi amaclayan bu calismalarda daimi posterior dislere uygulanan

restorasyonlar baz alinmistir. Calismalarin dahil edilme kriterleri Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Calismalarin dahil edilme kriterleri

Calisma

Dahil edilme kriterleri

Torres, 2014

Kavite, fraktiir veya kozmetik taleplerin varlig1

Restorasyon gerektiren birinci veya ikinci az1 digleri ve kalici kiigiik az1 disleri
Her hastada en az iki sinif II restorasyon ihtiyacinin bulunmasi

Her hastada her materyal i¢in restorasyon sayisinin esit olmasi
Antagonist dis varli1

Kontakt dig varlig1

Pulpanin canli olmas1 ve semptomatik olmamasi

Direkt pulpa kuafaji uygulanmamis olmasi

Restore edilecek dislerde agin duyarlilik olmamas:

Isthmus genisliginin tiiberkiiller aras1 mesafenin 2/3{inii gegmemis olmas1
Daimi disler

Agiz hijyeninin iyi olmasi

Periodontal hastaligin olmamasi

Siddetli sistemik hastaliklar1 veya alerjisi olmayan hastalar

Zararl aligkanliklanin ve bruksizmin olmamasi.

Kitasako, 2016

Dentin destekli en az bir okliizal duvar ile kompozit restorasyon gerektiren ve
preparasyondan sonra dis eti seviyesinin 1 mm'den fazla altinda kalan kavite kenari
olmayan ve en az bir komsu dis ve karsit dislerle okliizyonda olan kalic1 kiigik az1
disleri ve az1 disleri.
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Tablo 12. Calismalarin 6zellikleri
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4.2.3.0rnek sayis1 ve uygulanan tedavi (Tablo 13)

Torres ve arkadaglarinin calismasinda 47 hasta degerlendirmeye alinmistir. Her
hastada en az iki adet sinif II restorasyon uygulanmis olup toplamda 94 adet
restorasyon ¢alismaya dahil edilmistir. Islemler sirasinda lastik ortii ile izolasyon
saglanmistir. Caligmaya genis ¢lirlik lezyonuna sahip disler, spontan agr1 bulgusu olan
disler ve zayif agiz hijyenine sahip hastalar dahil edilmemistir. Akiskan kompozit
rezinlerin kullanildig1 gruptaki kavitelerin %27,4’1, geleneksel kompozit rezinlerin
kullanildig1 gruptaki kavitelerin de %41°1 derin kavite olma 6zelligine sahiptir ve bu
kavitelerde astar materyali olarak konvansiyonel cam iyonomer siman (Vidrion R,
SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brazil) kullanilmistir.

Kitasako ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise 32 hasta degerlendirmeye alinmis
olup, toplamda 58 adet restorasyon ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
bu 58 adet disten 16’s1 primer okliizal ¢iiriik, 2’si endodontik tedavi, 4’ii mevcut
kompozit restorasyon ve 36’s1 da degistirilmesi gereken metalik dolgu veya onley
icermektedir. Islemler sirasinda pamuk rulo ve tiikiirik emici ile izolasyon
saglanmistir. Calismaya agrili pulpa patolojisine sahip disler ve zayif agiz hijyenine
sahip hastalar dahil edilmemistir. Kavitelerde diisiik viskoziteli akiskan astar materyali

Estelite Flow Quick High Flow (Tokuyama Dental) kullanilmistir.

Tablo 13. Calismalarin 6rnek sayisi ve uygulanan tedaviler

Cahyma Ornek sayis1 ve uygulanan tedavi

-47 hasta degerlendirmeye alinmig

-Her hastada en az iki adet Smif II restorasyon uygulanmig
Torres, 2014 -Lastik rtii ile izolasyon saglannmug

-Derin kavitelerde astar materyali olarak konvansiyonel
cam iyonomer siman kullanilmag

-32 hasta degerlendirmeye almmig

-Toplamda 58 adet restorasyon galismaya dahil edilmis
Kitasako, 2016  |-Pamuk rulo ve tiikiiriik emici ile izolasyon saglanmug
-Kavitelerde astar materyali olarak diisiik viskoziteli akigkan
astar materyali kullanilmug
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4.2.4.Deney grubunda kullanilan kompozit rezinlerin tipi

Her iki ¢alismada da geleneksel kompozit rezinlerin kullanildigr kontrol
grubuna karsi, yiiksek dolduruculu ve de genis posterior restorasyonlarda kullanim

endikasyonu bulunan akigskan kompozit rezinler kullanilmistir.

4.2.5.Degerlendirme metodu

Torres ve arkadaglarinin c¢alismasinda Modifiye USPHS kriterleri ile
restorasyonlar degerlendirilmistir. Restorasyonlarda incelenen kriterler; renk uyumu,
kenar renklenmesi, sekonder c¢iiriik, asmmma, kenar uyumu, proksimal kontakt,

postoperatif hassasiyet, retansiyon ve yiizey dokusudur (Tablo 14).

Renk uyumunda skorlama Alfa, Bravo ve Charlie iizerinden yapilmistir. Renk
ve seffaflik acisindan komsu dis yapisina uygun bulunan restorasyonlar Alfa ile;
restorasyon ve bitisik dis arasindaki renk, gdolge veya saydamlikta hafif uyumsuzluk
bulunan ancak normal renk varyasyonlar1 iginde olanlar Bravo ile; renk ve
saydamliktaki uyumsuzluk, kabul edilebilir dis rengi ve saydamlik araliginin disinda

olanlar da Charlie ile skorlanmustir.

Kenar renklenmesinde skorlama Alfa, Bravo ve Charlie iizerinden yapilmustir.
Kenar renklenmesine dair gorsel bir kanit olmayan ve restoratif materyal rengi ile
komsu yap1 rengi arasinda da fark olmayan restorasyonlar Alfa ile; dis yapist ile
restorasyon arasinda kenar renklenmesine dair gorsel kaniti bulunan, ancak renk
degisikligi pulpa yoniinde ara ylize niifuz etmeyen restorasyonlar Bravo ile; dis yapisi
ile restorasyon arasinda kenar renklenmesine dair gorsel kaniti bulunan ve renk
degisikligi restorasyon boyunca pulpa yoniinde niifuz eden restorasyonlar Charlie ile

skorlanmuistir.

Sekonder ciiriikte skorlama Alfa ve Bravo {izerinden yapilmistir. Restorasyon
kenarinda koyu ve derin renk degisikligine dair goérsel bir kamiti bulunmayan
restorasyonlar Alfa ile; restorasyon kenarinda koyu ve derin renk degisikligine dair
gorsel kaniti bulunan, ancak bu degisikligin dogrudan kavite ylizeyi ile iligkisi

olmayan restorasyonlar Bravo ile skorlanmustir.
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Asimmada skorlama Alfa, Bravo ve Charlie iizerinden yapilmistir. Herhangi bir
i¢c biikeylik icermeyen restorasyonlar Alfa ile; i¢ biikeylik igceren fakat dentin aciga
citkmamis olan restorasyonlar Bravo ile; restoratif madde kaybi igeren, bdylece
yiizeyin i¢ biikeyliginin belirginlestigi ve dentinin agiga ¢iktigi restorasyonlar Charlie

ile skorlanmistir.

Kenar uyumunda skorlama Alfa, Bravo, Charlie ve Delta lizerinden yapilmastir.
Sond ile kontrol edildiginde restorasyon ve dis yilizeyi arasinda piirlizsiiz gegis
saglaniyorsa ve restorasyon gevresinde gorliniir bir kirik yoksa Alfa ile; sond
restorasyon ve dis arasinda sikistyorsa ve gorlniir bir kirik yoksa, bu durum
restorasyon kenarmin digin yapisiyla iyi uyumlu olmadigini goésteriyordur, dentin
velveya taban aciga ¢ikmamis ve restorasyonun hareketliligi de yoksa bu
restorasyonlar Bravo ile; dentin veya tabanin agiga ¢iktig1 restorasyonlar Charlie ile;

restorasyonun kirik veya hareketli oldugu durumlar da Delta ile skorlanmustir.

Proksimal kontakta skorlama Alfa, Bravo ve Charlie lizerinden yapilmistir. Siki
interproksimal temaslarin oldugu, dis ipini restorasyon ve komsu dis arasindan
gecgirmenin zor oldugu, dogru kontura ve saglikli dis etlerine sahip olunan durumlar
Alfa ile; piiriizsiiz interproksimal temaslarin oldugu, dis ipini restorasyon ile komsu
dis arasindan gegirmenin nispeten kolay oldugu durumlar Bravo ile; interproksimal
temas eksikligi bulunan, gida birikiminin ve diseti iltihabinin oldugu durumlar Charlie

ile skorlanmustir.

Postoperatif hassasiyette skorlama Alfa ve Bravo iizerinden yapilmistir.
Hassasiyetin olmadiglt durumlar Alfa ile; hassasiyet olusan durumlar ise Bravo ile

skorlanmistir.

Retansiyonda skorlama Alfa, Bravo ve Charlie iizerinden yapilmistir.
Restorasyonun tamamen korundugu durumlar Alfa ile; restorasyonun parsiyel olarak
korundugu durumlar Bravo ile; restorasyonun tamamen kaybedildigi durumlar ise

Charlie ile skorlanmustir.

Yiizey dokusunda skorlama Alfa, Bravo ve Charlie iizerinden yapilmistir.

Yiizeyi piiriizsiiz bir goriiniime sahip olan, dokunsal piiriizliilik algis1 olmayan

40



restorasyonlar Alfa ile; yiizey pirizliligii olan veya sond ile incelendiginde

puriizlilik hissi alinan, fakat yiizeyde gozenek veya krater seklinde bosluklar

icermeyen restorasyonlar Bravo ile; ylizeyi gozenek veya krater seklinde bosluklar

igeren, sond ucunun goriilen gézeneklerin veya kraterlerin lizerinden gegirildiginde

sikisip kaldigi restorasyonlar Charlie ile skorlanmustir.

Tablo 14. Torres ve arkadaslarinin ¢alismasinin degerlendirme sonuglari

Torres, 2014
Baglan, Gay TZay Taay
Kriterler Skorlar Gelencksel Alasian Gelencksel Alaskan Geleneksel Alskan Gelencsel Alaskan
=47 =47 =44 =44 =44 =42 =40 =38

Al [47(%100) 47(%100) [43(% 100 23(%97.7) 42(%95.4) 38(%90.4) 34(%85) 26(%68.4)
Renk uyumu Bravo - - X 1(%2.3) 2(%4.6) 4(%9.6) 6(%15) 12(%31.6)

Charlie - - - - - - - -

Alfa 47(%100) 47(%100) 39(%85.6) 37(%82) 37(%84) 34(%80.9) 27(%67.5) 23(%605)
bt Bravo - - 5(%11.4) 7(%16) 7(%16) 8(%19.1) 13(%32.5) 15(%39.5)

Chariie - - - F - -

3 9 y y 9 3 9

Sekonder ik it 704100) 4706100) 440100) 440100) a4c100) 4200100 004100) 6100

Alfa [17(%100) 47(%100) [43(%100) [41(%93.1) 41%93 1) 36(%85.7) 36(%490) 33(%86.8)
Aginma Bravo - - - 3(%6.9) 3(%6.9) 6(%143) 4%10) 5(9%13.2)

Charie - - - - - E - -

Alfa 47(%100) 47(%100) 41%93.1) [40(%90.9) 38(%86.3) 36(%85.7) 32(%80) 30(%78.9)
enar uyumu Bravo - - 3(%6.9) 4%9.1) 6(%13.7) 6(%14.3) 3(%20) 8(%21.1)

Charlie - - - - - -

Delta - - - - - - - -

Alfa 47(%100) 47(%100) 3%97.7) [42(%95.4) 41(%93.1) 400495.2) 30(%475) 29(%763)
[Proksimal kontakt Bravo - - 1(%2.3) 2%4.6) 3(%6.9) 2(%4.8) 10(%25) 9(%23.7)

Charlie - - - - - -

Alfa 47(%100 47(%100 43%97.7 42(%95.4) 43(%97.7 41(497.6 39(%97.5 38(9%100;
[Postoperatif hassasiyet Bravo - o100 R eron l("(A.Z 3) ) 2(“(4.4 6) ) 1(“(4.2 3) ’ l("(A.Z 4 ) 1(“(A.z 5) ) . 6100

Al [47(%100) 47(%100) 43(%100) [42(%95.4) 44(%100) 42(4100) [40(%100) 38(%100)
Retansiyon Bravo - - - - E B A .

Chartie L L i 2%4.6) L I L L

Alfa 77(%100) 47(%100) 42(%495.4) 44(%100) 41(%93.1) 42(4100) 36(%490) 37(%97.3)
[Yiizey dokusu Bravo - - 2(%4.6) - 3(%6.9) . 4(%10) 1(%2.7)

Charlie - - - -

Kitasako ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise FDI kriterleri ile restorasyonlar

degerlendirilmistir.

Restorasyonlarda incelenen kriterler; yiizey parlakligi, kenar

renklenmesi, kirik/retansiyon, kenar uyumu, postoperatif hassasiyet ve tekrarlayan

ctirtiktiir. Bu kriterler klinik olarak ¢ok 1y1, klinik olarak iy1, klinik olarak yeterli, klinik

olarak yetersiz, klinik olarak zayif skorlarina gore degerlendirilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Kitasako ve arkadaslarinin ¢aligmasinin degerlendirme sonuglari

Kitasako, 2016

Baglangic Cay 12y Tay Toay
Kriterler Skorlar GETERERET AR GETERERT Ry GETERERET AR | GETEmeSE Ry GETERERET AR

=29 =29 w29 w29 w27 w26 w24 w22 =21 =21

20 20 20 20 25 25 22 21 19 19

Yizey parlakhif

Kenar renklenmesi

Postoperatif hassasiyet

Tekrarlayan lrik

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in her iki ¢alismanin da ayni degerlendirme
kriterleri ve skorlarina sahip olmasi gerektiginden, ¢akisan kriterler belirlenip digerleri
dislanmistir (Tablo 16,17). Kitasako ve arkadaslarinin kullandigi FDI kriterleri de 5°1i

skor yontemini kullandigi i¢in USPHS dekine benzemesi amaciyla doniistiiriildii.

Kitasako ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yer alan kenar renklenmesi kriterinde
klinik olarak ¢ok iyi skoru Alfa’ya; klinik olarak iyi ve klinik olarak yeterli skoru
Bravo’ya; klinik olarak yetersiz ve klinik olarak zayif skorlar1 da Charlie’ye

doniistiiriildii.

Kirik/retansiyon kriterinde klinik olarak cok iyi, klinik olarak iyi ve klinik
olarak yeterli skoru Alfa’ya; klinik olarak yetersiz skoru Bravo’ya; klinik olarak zayif

skoru da Charlie’ye dontistiiriildii.

Kenar uyumu kriterinde klinik olarak ¢ok iyi skoru Alfa’ya; klinik olarak iyi ve
klinik olarak yeterli skoru Bravo’ya; klinik olarak yetersiz skoru Cahrlie’ye; klinik

olarak zayif skoru da Delta’ya doniistiiriildii.

Postoperatif hassasiyet kriterinde klinik olarak ¢ok 1yi skoru Alfa’ya; klinik
olarak 1yi, klinik olarak yeterli, klinik olarak yetersiz ve klinik olarak zayif skoru da

Bravo’ya dontstiiriildii.
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Tekrarlayan ciiriik kriterinde klinik olarak ¢ok iyi skoru Alfa’ya; klinik olarak
iyi, klinik olarak yeterli, klinik olarak yetersiz ve klinik olarak zayif skoru da Bravo’ya

doniistiirildii.

Tablo 16. Torres ve arkadaglarinin galismasinda skorlarin eslestirilmesi sonucu
hazirlanan sonuglar

Baglangi Gay Tay Tay
Geleneksel Kaskan Gelencksel Alagkan Gelenchsel Adagkan Geleneksel Aaskan
=47 =7 n=dd nmdd n=d4 =42 =40 =38
a7 47 9 37 7 3 27 2
Kenar renklenmesi Alfa 5 7 8 13 15
Bravo :
Charlic
Alfs 47 47 44 44 44 42 40 38
Sckonder/tekrarlayan cirilk
Bravo A
TORRES Alfa 47 47 41 40 38 36 32 30
Bravo - - 3 4 6 6 3 8
Kenar uyumu
Charlic - - - - -
Delt
Al 47 47 43 42 43 41 39 38
T
Postoperatifhassasiyet . N L 1 2 1 1 1 -
. . 4+ 47 44 42 44 42 40 38
Kinik ve retansiyon Brvo - -
Charlic 2

Tablo 17. Kitasako ve arkadaslarinin ¢alismasinda skorlarin eslestirilmesi sonucu
hazirlanan sonuglar

Baylangic Gay Zay Tay
Gelencksel Aaskan Geleneksel Akaskan Gelencksel Akaskan Geleneksel Aaskan
2" (restoration)
Alfs 2 20 29 29 2 25 23 21
Kenar renklenmesi Bavo 1 1 1
Charlie -
Alfa 2 2 2 29 27 26 2 2
Kink ve retansiyon Bravo - - - - - E . 5
Charlie 5 B 5 - - - .
KITASAKO Alfa i 2 i 29 27 25 3 20
o Bravo . . . . N 1 i 1
naruyum Charlie - - . - i N N 1
Delta - -
’ ) Al 29 20 29 20 27 26 2 2
Postoperatifhassasiyet
Bravo . - . - - - - -
Alfz 29 9 29 9 7 6 24 22
Sekonder/tekrarlayan ¢rik
Bravo -

Bu degerlendirmelerin yan1 sira her iki calismadaki genel klinik basariy
gormek ve birbirleriyle kiyaslayabilmek admna yeni bir tablo olusturuldu (Tablo
18,19). Bu tabloyu hazirlarken degerlendirme kriterlerinde basarisiz olan skorlari
eleme yontemi secildi. Bu basarisiz skorlar kenar renklenmesi i¢in Charlie skoru,
sekonder/rekiirrens ¢liriik i¢in Bravo skoru, kenar uyumu i¢in Charlie ve Delta
skorlari, postoperatif hassasiyet i¢in Bravo skoru, Kirik/retansiyon i¢in de Bravo ve

Charlie skorlartydi.

Tablo 18. Torres ve arkadaslarinin ¢alismasindaki genel basari tablosu

Klinik Basar1 Tabl,

Baslangig 6 ay 12ay 24ay
TORRES Geleneksel { n=47) Akigkan (n=47)  |Gelencksel (n=44)]  Akigkan (n=44) Geleneksel (n=44)]  Alagkan (n=42) Geleneksel (n=40)  Alagkan (n=38)
%100 [%100 %9713 [e90.91 %9713 {29319 %975 [95%
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Tablo 19. Kitasako ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki genel basari tablosu

Klinik Bagar1 Tablosu

Baglangig 6ay

12ay

24 ay

KITASAKO

Geleneksel (n=29) | Akigkan (n=29) _|Geleneksel (n=29)] _ Akiskan (n=29)
| %100 % | %100

elencksel (n=27)] _ Akigkan (n=26)

Geleneksel (n=24)] _ Akiskan (n=22)

Y00 %1 00

G

al 00

|%100

Y00

|%95 46

4.2.6.Takip siiresi

Torres ve arkadaglarinin ¢calismasinda degerlendirme periyodu baslangig, 6. ay,

12. ay ve 24. ay seklindedir. Kitasako ve arkadaslarinin calismasinda ise

degerlendirmeler 36. ay1 da icermektedir (Tablo 20).

Tablo 20. Calismalarin degerlendirme periyodu

Baslangie 6 ay 12 ay 24 ay 36 ay
Torres, 2014 Torres, 2014 Torres, 2014 Torres, 2014
Kitasako, 2016 Kitasako, 2016 Kitasako, 2016 Kitasako, 2016 Kitasako, 2016

4.3.Calismalarin Kalite Analizi

Tam metin incelemeleri yapilmis ve tiim dahil edilme kriterlerini tasiyan iki

calismaya randomize klinik c¢aligsmalar i¢in yenilenmis olan Cochrane Collobration

Risc of Bias (RoB 2) ile kalite degerlendirilmesi yapilmistir.

Gergeklestirilen tiim ¢alismalarin arastirmacilar tarafindan degerlendirilmesine

iliskin sonuglar Tablo 21°de yer almaktadir. Degerlendirilen galismalarin genel 6n

yarg riski sonuglarina gore bir ¢calisma yiiksek riskli, bir ¢alisma da yanlilik agisindan

endise verici bulunmustur.

Tablo 21. RoB 2 araci ile ¢alismalarin kalite analizi

Kitasako, 2016 | Torres, 2014

Randomizasyon siirecinden kaynaklanan 6n yarg: Diigtik risk Bazi endigeler

.. ... Diigiik risk Diigiik risk
Amaglanan miidahalelerden sapmalar nedeniyle 6n yargi Yilsok sk Baz endiseler
Eksik sonug verilerindenmkaynaklanan 6n yargi Yiiksek risk Diigiik risk
Sonucun dlglimiindenn kaynaklanan 6n yargi Diisiik risk Diisiik risk
Bildirilen sonucun segiminden kaynaklanan 6n yarg: Diigiik risk Diigiik risk
Genel on yarg riski Yiiksek risk Bazi endiseler
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4.4. Istatistiksel Analiz Sonuclart

Tablo 22. Analize dahil edilecek olan kriter ve zamanlara gore ¢alisma dagilimlari

Tl (6.ay) T2(12.ay) T3 (24.ay) Genel Toplam

Kirik ve retansiyon 1 --- --- 1
Kenar uyumu 1 2 2 5
Kenar renklenmesi 1 2 2 5
Postoperatif hassasiyet 1 1 1 3
Genel Toplam 4 5 5 14

Baslangicta basari kriterlerinin tamami her iki yonteme gore de %100 oldugu
icin karsilagtirma yapilmast s6z konusu degildir. Tablo 22’de zamanlara gore
degerlendirmelerde sadece kenar renklenmesi ve kenar uyumu kriterine gore 12.ay ve
24.ay sonuglar1 degerlendirilmistir. Her iki makalede de elde edilen oranlar %100
olmadigindan OR degeri hesaplanabilmis ve analize dahil edilmislerdir. Genel
performansa gore analizde ise 6.ayda 4, 12.ayda 5 ve 24.ayda da 5 veri analize dahil
edilmistir. Zaman ve alt grup analizi yapmaksizin genel olarak degerlendirildiginde

toplamda 14 veri analize dahil edilmistir.

Tablo 23. 12. ay kenar uyumu i¢in gruplara gore karsilagtirma sonuglari

Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglari
Model n EB (%95 GA) SE Testist. p Q p I?
Fixed 0,193 (-0,949:1,335) 0,583 0,331 0,741
Random 2 0,193 (-0,949: 1,335) 0,583 0,331 0,741 0,401 0,527 0

2 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin I2
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda I1? degeri %0
ve Q degeri 0,401 (p= 0,527) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s181nda
heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay: sabit etki
modeli incelenmis ve etki bliyiikligi 0,193 (%95 CI: -0,949: 1,335) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,741). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
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dontistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,213 (%95 CI: 0,387:3,784) olarak

bulunmustur.
Model Studyname — Qutcome Time point Statistics for each stud Log odds ratio and 95% CI
Log Standard Lower Upper
odds ratio  error  Variance limit  limit Z-Value p-Value
Torres, 2014 Marginal adaptation T2 0,054 0,622 0387 1,166 1274 0087 0931
Kitasake, 2015 Marginal adaptation T2 1174 1,656 2742 2072 4420 0709 0478
Fixed 0,193 0,583 0,339 -0949 1,335 0331 0741
Random 0,193 0,583 0,339 -0,949 1335 0331 0741
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Akigkan Geleneksel

Sekil 2. 12. ay kenar uyumu kriteri sonuglari i¢in orman grafigi

Tablo 24. 24. ay kenar uyumu igin gruplara gore karsilastirma sonuglari

Tahmin Degerleri

Heterojenlik Test Sonuglari

Model n  EB (%95 GA) SE Testist. p Q P

|2

Fixed ) 0,191 (-0,813:1,196) 0,513 0,373 0,709
0,191 (-0,813:1,196) 0,513 0,373 0,709

0,309 0,578

Random

0

2 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin 12
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda I2 degeri %0
ve Q degeri 0,309 (p= 0,578) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s181inda
heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay:1 sabit etki
modeli incelenmis ve etki buytikligii 0,191 (%95 CI: -0,813: 1,196) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,709) Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
dontistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,211 (%95 CI: 0,443:3,29) olarak

bulunmustur.

Model Studyname  Quicome Time point Statistics for each study Log odds ratio and 95% CI
Log  Standard Lower Upper
odds ratie  eror  Variance limit limit Z-Value p-Value
Torres, 2014 Marginal adaptation T3 0,065 0,561 0,315 -1,035 1,164 0115 0908
Kitasako, 2015 Marginal adaptation T3 0,833 1,262 1593 1,641 3307 0660 0509
Fixed 0,191 0,513 0,263 -0,813 1,196 0373 0,709
Random 0,191 0,513 0,263 -0,813 1196 0373 0,709
-3,00 -4,00 0,00 4,00
Akigkan Geleneksel

8,00

Sekil 3. 24. ay kenar uyumu Kriteri sonuglari i¢in orman grafigi
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Tablo 25. 12. ay kenar renklenmesi i¢in gruplara gore karsilastirma sonuglari

Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglari
Model n  EB (%95 GA) SE Testist. p Q p 2
Fixed 5 1,730 (0,836: 2,625) 0,457 3,790 <0,001
Random 1,730 (0,836: 2,625) 0,457 3,790 <0,001

0,122 0,727 0,000

2 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin I2
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda 1% degeri %0
ve Q degeri 0,122 (p= 0,727) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s181inda
heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay: sabit etki
modeli incelenmis ve etki buytkligi 1,73 (%95 CI: 0,836: 2,625) istatistiksel olarak
anlamli elde edilmistir (p<0,001). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
doniistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 5,649 (%95 CI: 2,308:13,758) olarak
bulunmustur. Yani geleneksel olanlarda Alfa kategorisinde yer alma durumu

akigkanlara gore 5,649 kat daha olasidir.

Wodel  Studyname  Outcome Time point Statistics for each study Log odds ratio and 85% CI
Log  Standard Lower Upper
odds ratio error  Variance limit  limit Z-Value p-Value
Torres, 2014 Marginal discolouration T2 1,776 0,475 0,226 0,845 2707 3,740 0,000 -.—
Kitasako, 2015 Marginal discolouration T2 1,174 1,656 2742 2072 4420 0,709 0478
Fixed 1730 0,457 0,208 0836 2625 3790 0,000 ’
Random 1,730 0,457 0,208 0836 2625 3,790 0,000 ‘

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Akigkan Geleneksel

Sekil 4. 12. ay kenar renklenmesi kriteri sonuglari i¢in orman grafigi

Tablo 26. 24. ay kenar renklenmesi i¢in gruplara gore karsilastirma sonuglari

Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglar1

Model n EB (%95 GA) SE Testlst. p Q P 2

Fixed 5 0,283 (-0,599: 1,165) 0,450 0,629 0,530
Random 0,283 (-0,599: 1,165) 0,450 0,629 0,530

0,019 0,889 0,000
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2 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin |2
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda 12 degeri %0
ve Q degeri 0,019 (p= 0,889) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s1g81nda
heterojen olmayan bir yapmin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolayr sabit etki
modeli incelenmis ve etki biiylikligii 0,283 (%95 CI: -0,599: 1,165) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,53). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
dontistirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,327 (%95 CI: 0,549:3,192) olarak

bulunmustur.
Model  Study name Qutcome Time point Stalistics for each study Log odds ratio and 95% CI

Log Standard Lower Upper
odds raio  emor  Variance limit limit Z-Value p-Value

Torres, 2014 Marginal discolouration T3 0,303 0,473 0224 -0624 1231 0,641 0522
Kltasako, 2015 Marginal discolouration T3 0,091 1,446 2091 -2743 2925 0,063 0950

Fixed 0,283 0,450 0202 -0599 1,165 0,629 0530
Random 0,283 0,450 0202 0599 1165 0629 0530

E3

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Akigkan Geleneksel

Sekil 5. 24. ay kenar renklenmesi kriteri sonuglari i¢in orman grafigi

Tablo 27. 6. ay genel basari i¢in gruplara gore karsilastirma sonuglari

Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglari

Model n  EB (%95 GA) SE Testist. p Q P 2

Fixed 0,507 (-0356: 1369) 0440 1152 0249
Random 0,507 (-0,356: 1,369) 0,440 1,152 0,249

0,663 0,882 0,000

4 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin I2
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda 12 degeri %0
ve Q degeri 0,663 (p= 0,882) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s181nda
heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay1 sabit etki
modeli incelenmis ve etki buytikligii 0,507 (%95 CI: -0,356: 1,369) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,249). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
doniistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,661 (%95 CI: 0,7:3,9) olarak

bulunmustur.
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Statistics for each study

Log Standard
error  Variance

Model Study name Quicome Time point
odds ratio
Taorres, 2014 Fracture and retention T 1,655
Torres, 2014 Marginal adaptation T 0,312
Torres, 2014 Marginal discolouration  T1 0,389
Torres, 2014 Postoperative sensitivity T1 0717
Fixed 0,507
Random 0507

1,564
0795
0,629
1244
0440
0440

2,446
0,633
0,396
1,547
0,194
0,194

Lower
limit
-1410
-1.247
-0,844
-1.721
-0,356
-0,356

u

4721
1,871
1,622
3,155
1,369
1,369

1,058
0,393
0,619
0,576
1,152
1152

pper
limit Z-Value p-Value

0,290
0,695
0,536
0,564
0,249
0,249

Log odds ratio and 95% Cl

-8,00 -4,00 0,00 4,00

Akigkan Geleneksel

800

Sekil 6. 6. ay sonuglar i¢in orman grafigi

Tablo 28. 12. ay genel basar1 i¢in gruplara gore karsilastirma sonuglari

Tahmin Degerleri

Heterojenlik Test Sonuglari

Model n

EB (%95 GA)

SE Test Ist.

P

Q p

|2

Fixed . 1,080 (0,397: 1,763) 0,349 3,099 0,002

Random

0,961 (0,044: 1,879) 0,468 2,055 0,040

5,392 0,249 25,820

5 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin 12

degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda 1> degeri
%25,82 ve Q degeri 5,392 (p= 0,249) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler

151g¢1nda heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay: sabit

etki modeli incelenmis ve etki biiyiikligi 1,08 (%95 CI: 0,397: 1,763) istatistiksel

olarak anlamli elde edilmistir (p=0,002). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan
ve doniistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 2,948 (%95 CI: 1,488:5,819) olarak

bulunmustur. Geleneksel olanlarda akigkanlara gore Alfa kategorisinde yer alma 2,948

kat daha olasidir.

Model Study name Outcome Time point
Log
odds ratio
Torres, 2014 Marginal adaptation T2 0,054
Torres, 2014 Warginal discolouration T2 1776
Torres, 2014 Postoperative sensitivity T2 0,048
Kltasako, 2015 Marginal adaptation T2 1174
Kltasako, 2015 Marginal discolouration T2 1174
Fixed 1,080
Random 0,961

Statistics for each study

limit Z-Value p-value

Standard Lower Upper
error  Variance  limit
0622 02387 1,166 1274
0475 0226 0,845 2707
1,431 2,048 -2757 2,852
1656 2742 -2,072 4420
1,656 2742 -2,072 4420
0,343 0121 0,397 1763
0,468 0219 0,044 1,879

0,087
3740
0,033
0,700
0,709
3,099
2,058

0,931
0,000
0,973
0,478
0,478
0,002
0,040

Log odds ratio and 95% CI

00-+;+

-8,00 -4,00 0,

=}
=

4,00

Akigkan Geleneksel

8,00

Sekil 7. 12. ay sonuglar1 i¢in orman grafigi
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Tablo 29. 24. ay genel basari i¢in gruplara gore karsilagtirma sonuglari

Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglari
Model n EB (%95 GA) SE Testist. p Q p 2
Fixed . 0,190 (-0,459: 0,839) 0,331 0,573 0,566
Random 0,190 (-0,459: 0,839) 0,331 0,573 0,566

0,958 0,916 0,000

5 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin I?
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda 12 degeri %0
ve Q degeri 0,958 (p= 0,916) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s181nda
heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay: sabit etki
modeli incelenmis ve etki biiyiikliigii 0,19 (%95 CI: -0,459: 0,839) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,566). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
doniistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,209 (%95 CI: 0,632:2,295) olarak

bulunmustur.
Model Study name Quicome Time point Statistics for each study Log odds ratio and 95% CI
Log Standard Lower Upper
odds ratio  error  Variance limit  limit Z-Value p-Value
Torres, 2014 Marginal adaptation T3 0,065 0,561 0,315 -1,035 1164 0115 0908
Torres, 2014 Marginal discolouration T3 0,303 0,473 0,224 -0624 1231 06471 0522
Torres, 2014 Postoperative sensitivity T3 -1,073 1,649 2718 -4304 2158 -0651 0515
Kltasako, 2015 Marginal adaptation T3 0,833 1,262 1,593 -1641 3307 0680 0509
Kltasake, 2015 Marginal discolouration T3 0,001 1,446 2,091 -2743 2925 00683 0950
Fixed 0,180 0,331 0,110 0,459 0839 0573 0566
Random 0,190 0,331 0,110 0,459 0839 0573 0566
8,00 4,00 0,00 4,00 8,00
Akigkan Geleneksel
- — oy
Sekil 8. 24. ay sonuglar1 i¢in orman grafigi
| o irm
Tablo 30. Genel degerlendirme sonuglari
- = - —
Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglari
: 2
Model n EB (%95 GA) SE Testlst. p Q p I

Fixed 1 0,588 (0,175:1,001) 0,211 2,791 0,005
Random 0,588 (0,175:1,001) 0,211 2,791 0,005

10,487 0,654 0,000

14 ¢alisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi igin 12
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda I2 degeri %0

ve Q degeri 10,487 (p= 0,654) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s181nda
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heterojen olmayan bir yapinin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolay: sabit etki
modeli incelenmis ve etki biiytikligi 0,588 (%95 CI: 0,175: 1,001) istatistiksel olarak
anlaml elde edilmistir (p=0,005). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
dontistirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,801 (%95 CI: 1,191:2,72) olarak
bulunmustur. Yani geleneksel olanlarda Alfa grubunda yer alma akiskanlara gore

1,801 kat daha olasidir.

Model  Study name Qutcome Time point Statistics for each study Log odds ratio and 95% CI
Log Standard Lower Upper

odds ratie  error  Variance limit  limit Z-Value p-Value
Torres, 2014 Fracture and retention T 1,655 1,564 2446 1410 4721 1058 0290 | .
Torres, 2014 Marginal adaptation T 0312 0,795 0633 -1,247 1871 0,393 0895
Torres, 2014 Marginal adaptation T2 0,054 0,622 0,387 1,166 1274 0,087 0931
Torres, 2014 Marginal adaptation T3 0,065 0,561 0315 1,035 1,164 0,115 0908
Torres, 2014 Marginal discolouration  T1 0389 0,629 0396 -0,844 1622 0619 0536
Torres, 2014 Marginal discolouration T2 1776 0,475 0226 0,845 2707 3740 0000 -
Torres, 2014 Marginal discolouration T3 0,303 0473 0224 0,624 1231 0641 0522
Torres, 2014 Postoperative sensitivity T1 0717 1,244 1547 1721 3155 0576 0564
Torres, 2014 Postoperative sensitivity T2 0,048 1431 2048 2757 2852 0,033 0973
Torres, 2014 Postoperative sensitivity T3 -1,073 1,649 2718 -4304 2158 -0,651 0515 .
Kitasake, 2015 Marginal adaptation T2 1,174 1,656 2,742 2072 4420 0,709 0478 .
Kitasaka, 2015 Marginal adaptation T3 0,833 1,262 1593 1,641 3307 0,660 0509 —-.—
Kitasako, 2015 Marginal discolouration T2 1174 1,656 2742 -2072 4420 0709 0478 L
Kitasako, 2015 Marginal discolouration T3 0,091 1,446 2091 -2743 2925 0,063 00950

Fixed 0,588 0211 0,044 0175 1,001 2791 0005 L 3
Random 0,588 0211 0,044 0175 1,001 2791 0005 ‘
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Akigkan Geleneksel

Sekil 9. Genel degerlendirme sonuglari i¢in orman grafigi

Tablo 31. Klinik bagar1 degerlendirme sonuglari (24. ay)

Tahmin Degerleri Heterojenlik Test Sonuglari
Model n EB (%95 GA) Testist. p Q p 12
Fixed ) 0,392 (0,056: 2,761) -0,941 0,347
Random 0,392 (0,056: 2,761) -0,941 0,347

0,048 0,826 0,000

2 calisma ile yiiriitiilen meta analiz arastirmasinda heterojenlik testi icin I?
degerlerine ve Q istatistigine bakilmistir. Yapilan incelemenin sonucunda I2 degeri %0
ve Q degeri 0,048 (p= 0,826) olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler 1s1g1nda
heterojen olmayan bir yapmin oldugu bulunmustur. Bu yapidan dolayr sabit etki
modeli incelenmis ve etki biiytikligi 0,392 (%95 CI: 0,056: 2,761) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,347). Elde edilen deger Log OR degeri oldugundan ve
dontistiirme islemi uygulandigindan OR degeri 1,48 (%95 CI: 1,058:15,827) olarak

bulunmustur.
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Model Study name Time point Statistics for each study Odds ratio and 95% Cl

Odds Lower Upper

ratio  limit limit Z-Value p-Value
Torres, 2014 T3 0462 0,040 5310 -0620 0,535 .
Kitasako, 2015 T3 0,293 0,011 7564 -0741 0,459 .
Fixed 0,392 0,056 2,761 -0941 0,347
Random 0,392 0,056 2,761 -0.841 0,347
0,01 0.1 1 10
Akiskan Geleneksel

Sekil 10. Klinik basar1 degerlendirme sonuglari i¢in orman grafigi (24. ay)



5. TARTISMA
5.1. Arastirma Yontemi

Meta analiz yontemi, kanita dayali saglik hizmetlerinde temel bir rol
oynamaktadir. Calisma tasarimlari igerisinde meta analiz 'kanit diizeyleri' piramidinin

en iistiinde yer alir.%®

Meta analiz ¢alismasi sonucunda tizerinde calisilan konu ile ilgili detayl
bilgiler elde edilebilir. Yapilan ¢alismanin tartismali taraflar1 da sonuca baglanabilir.
Bu duruma gére meta analiz ¢alismasi yapan bir arastirmact, bundan sonra gelebilecek

arastirma sorularmi kolaylikla belirleyebilecektir.%

Meta analiz yontemi, derleme galismalar1 gibi ¢aligmalarin birlesimi olarak
kullanilan bir yontem degildir. Zaten bilinenleri 6zetlemek yerine meta analiz
yonteminde yeni bilgiler tretilir. Kii¢iilk kapsamli c¢alismalar1 birlestirerek tek bir
sonug haline getirip, daha fazla ¢alisma sayisi ve daha fazla 6rneklem biyiikligi elde
edilmektedir. Boylece ¢alismanin etki biyiikligiine iliskin daha dogru ve kesin
tahminler yapilmasii saglar. Birbirinden bagimsiz yapilan ¢alismalarin sonuglari
arasindaki ¢eliskili durumlar giderilip, arastirma konusundaki tutarsizlik problemine
genel bir ¢6ziim bulmay1 saglar.’®® Bu avantajlarin yaninda meta analiz yonteminin

birtakim dezavantajlar1 da bulunmaktadir;

e Dahil edilen ¢aligmalar degerlendirildiginde ayni derecede iyi tasarlanmis
olmayabilir ve bu ¢aligmalar ayni1 ¢ergevede toplanarak ortak bir sonug elde
edilebilir,

e Belirli bir konuda yapilmis ¢aligmalardan elde edilen sonuglar agisindan
anlamlilik ifade eden arastirmalar yayinlanma egiliminde olur, bu durum da
meta analiz yapildiginda yanliliga neden olur,

e Caligmalarin se¢imi siirecinde meta analiz g¢alismasimi yiiriitmiis olan
arastirmaci(lar) tarafindan negatif yonli sonuglardan ziyade agirlikli olarak
pozitif yonli sonuglar rapor edilip, yorumlanabilir,

e Analize dahil edilen bireysel calismalarin birbirinden bagimsiz ve farkli
Ozelliklerde (6rneklem sayisi, uygulanan cografya, kiiltiir, vb.) olmas1 gibi

zayif yénleri vardir.10t
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Akiskan kompozit rezinler dis hekimligine 1996'nin sonlarinda tanitilmistir.
Akiskan kompozit rezinlerde inorganik doldurucu orani genellikle agirlik¢a %52,25
ile %69,64 arasinda, hacimce de %35,35 ve %53,50 arasindadir.'% Diisiik doldurucu
orant kompozitlerin diisiik viskoziteye sahip olmasmi saglar, bodylece kiigiik
preparasyonlara enjekte edilmelerine olanak verir. Akiskan kompozit rezinler diisitk
elastik modiilleri nedeniyle kavite liner1 olarak veya Sinif 5 restorasyonlar igin
kullanilmaktadir. Pit ve fissiir restorasyonlar1 i¢in de iyi bir segenektir. Diisiik
doldurucu oranina sahip olmalari, bu kompozitlerin geleneksel kompozit rezinlere

gdre daha zayif mekanik 6zelliklere sahip olmasina neden olur.?®

Son zamanlarda, yeni bir tiir olan yiiksek dolduruculu akiskan kompozit
rezinler gelistirilmistir. Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerde doldurucu
oranlar arttirilmistir. Ikeda ve arkadaglari yliksek dolduruculu akigkan kompozitin, 2
mm derinligindeki bosluklarda geleneksel kompozit rezine benzer bir kenar biitiinliigii
ve duvar adaptasyonu gosterdigini bulmuslardir.>

Yeni nesil akiskan kompozit rezinlerin yliksek doldurucu igerigine sahip olmasi
nedeniyle mekanik 6zellikleri de gelismistir. Bu nedenle, sadece kavite liner1 olarak
degil, ayn1 zamanda daha biiyiik posterior restorasyonlar i¢in de endikedirler.”

Rezin kompozitlerin siirekli gelisimi, daha iyi mekanik 6zellikler saglamak,
dolgu islemini daha da basitlestirmek, polimerizasyon biiziilme streslerinin etkisini
azaltmak ve estetigi gelistirmek i¢in tasarlanmis formiilasyonlara yol agmustir.
Geleneksel kompozitlerle karsilastirildiginda, yiiksek dolduruculu akigkan kompozit
rezinler, kompozitin yogun c¢igneme kuvvetine maruz kalan restorasyonlarda

kullanilmasina izin veren nano boyutlu doldurucular igerir.”

Uriinlerin hem giivenilirligini hem de etkili olup olmadigimi belirlemek igin in
vivo ortamda degerlendirilmeleri énemlidir. Klinik arastirma tasarimi, bu riinlerin
etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir unsurdur. Dért tip klinik arastirma
tasarimi mevcuttur; 1) randomize (paralel), 2) tedavi oncesi donem, 3) crossover ve 4)

split-mouth.

Randomizasyon yontemi, klinik ¢aligmalarda etkinligi incelenecek olan tedavi

disindaki ongoriilen ve ongoriillmeyen tim faktorler agisindan, gruplarin benzer
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Ozelliklere sahip olmasini saglamak i¢in yapilir. Randomizasyon yapildiginda, deney
sonucunda tedavi alan ve almayan gruplar arasi istatistiksel olarak 6nemli bir fark
varliginda sonu¢ i¢in nedensellik kurulabilmektedir. Bir diger avantaji da spesifik
hastaliklarin tedavisi i¢in hastalarin segilmesi asamasinda bilingli ya da bilingsiz

olarak yapilan segim yanliligi ortadan kaldirmaktir'®

Yiiksek dolduruculu akigkan kompozit materyallerin klinik etkinliklerini
inceleyen bir¢ok randomize ve randomize olmayan klinik ¢alismalar bulunmaktadir.
Calismamizda bu arastirmalarin sistematik derleme ve meta analiz yontemi segilerek

birlestirilmesi klinik etkinlik agisindan énemli bir veri kaynagi olacaktir.

Literatiirde yiiksek dolduruculu akiskan kompozit materyallerin okliizal
kuvvetler altindaki klinik degerlendirilmesi sonucunu igeren herhangi bir sistematik

derleme ¢alismas1 bulunmamaktadir.

5.2.Sistematik Derlemenin Raporlanmast

Sistematik derleme ve meta analizlerin raporlanmasi ile ilgili ¢esitli kilavuzlar
ve standart protokoller mevcuttur. Bu kilavuzlardan en sik bagvurulani Cochrane’nin
el kitabidir. Standart protokoller uygulanarak sistematik derleme ve meta analizin
gtivenilirligi, kalitesi ve yontemin seffafligr arttirilabilir. Sistematik derlemelerin ve
meta analizlerin seffaf, eksiksiz ve dogru bir sekilde raporlanmasi, kanita dayal karar

vermeyi kolaylastirabilmek i¢in olduk¢a onemlidir.

2009 yilinda yayinlanan Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler igin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) bildirimi, sistematik derlemelerin neden
yapildigim1 anlamak, yazarlarin uygulama ve bulgularin1 seffaf bir sekilde

raporlamasina yardimei olmak amaciyla tasarlanmigtir, 10

Son on yilda, sistematik inceleme ydntemi ve terminolojisindeki gelismeler
nedeniyle kilavuzun giincellenmesi ihtiyaci olusmustur. PRISMA 2020 bildirimi,
caligmalar1 belirleme, se¢me, degerlendirme ve sentezleme yontemlerindeki

ilerlemeleri yansitan en giincel raporlama kilavuzunu igerir.1%
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Calismamizin protokolii “PRISMA-2020 kontrol listesinde yer alan maddeleri
karsilayacak sekilde diizenlenmistir. Caligma sorusu, arastirmanin yontemi ve
uygulanan asamalar Cochrane’nin ¢l kitabinda Dbelirtilene uygun olarak

gergeklestirilmistir.

5.3. Veri Tabanlari

Dis hekimligi alaninda yapilmis sistematik derleme ve meta analiz
calismalarinda anahtar kelimelerin taramalarinda belirli veri tabanlar1 daha sik tercih
edilmektedir. Bunun nedeni olarak hem genis yayin icerikleri hem de giivenilirlikleri
gosterilebilir. Tarama yapilacak veri tabani1 segimi 6ncesinde, restoratif dis hekimligi
alaninda yapilmisg giincel sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar1 da

incelenmistir.

Calismamizda arastirma éncesi 6n tarama igin Google Akademik, MEDLINE
(PubMed) ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarindan faydalanilmistir. Arastirma
sorusuna gore belirlenen anahtar kelimelerle yapilan esas literatiir taramasi igin
MEDLINE (PubMed), Ovid MEDLINE, Scopus ve Web of Science veri tabanlar

kullanilmastir.

5.4. Kalite Degerlendirmesi

Sistematik derleme ve/veya meta analiz yontemi gergeklestirmek igin, birincil
caligmalarin metodolojik kalitesini degerlendirmek 6nemlidir. Arastirma tasarimlarina
gore farkli kalite degerlendirme olgekleri gelistirilmistir. Giiniimiizde, randomize

arastirmalar icin en ¢ok tercih edilen Cochrane yanlilik riski aract RoB’dur.1%

Cochrane yanlilik riski araci ilk olarak 2008 yilinda RoB olarak tanitilmistir.
RKC’ lerde yanliligin nasil ortaya ciktigini anlamadaki gelismelere yanit vermek
amaciyla RoB aracinda bazi diizenlemeler yapilmistir. Bu aracin yenilenmis versiyonu
(RoB 2) 22 Agustos 2019 tarihinde yayinlanmistir. RoB 2 araci, bes ana baslikta ele
alinmistir. Orijinal Cochrane RoB araciyla karsilastirildiginda biiyik degisiklikler

gostermektedir. 1%
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Calismamizda RoB yanlilik degerlendirme aracinin giincel versiyonu olan
randomize ¢aligmalar igin yenilenmis Cochrane Collobration Risk of Bias (RoB 2)

araci kullanildi. 2%’

Degerlendirilen galismalarin genel yanlilik riski sonuglarina gore; bir ¢calisma

yiiksek riskli, bir calisma yanlilik agisindan bazi endiseler tasiyor olarak bulunmustur.

5.5. Calismalarin Ozellikleri
5.5.1. Calismalarin dahil edilme kriterleri

Akiskan kompozit rezinlerin posterior restorasyonlardaki klinik basarisinin
arastirildig1 ¢calismalarda 6nceden belirlenmis olan kriterler bulunmaktadir. Sistematik
derleme ve meta analiz kapsaminda dahil ettigimiz randomize klinik caligmalarda
yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerle geleneksel kompozit rezinlerin

okliizal kuvvetler altindaki klinik basarilar1 karsilastiriimagtir, 108109

Arastirmaya dahil edilen calismalardan birinde daimi posterior Simif 2
restorasyonlardaki klinik basari geleneksel ve akiskan kompozit rezin gruplari
arasinda karsilastirllmistir. Bu karsilastirma Modifiye USPHS kriterlerine gore

yapilmistir.1%°

Dahil edilen diger ¢alismada ise daimi posterior dislerdeki bir yiizli, iki yiizlii ve
lic yiizli restorasyonlardaki klinik basar1 geleneksel ve akiskan kompozit rezin
gruplart arasinda karsilastirilmistir.  Bu  karsilastirma FDI  kriterlerine gore
yapilmistir.1% Restore edilen dislerin genisligi ve kullanilan kriterlerin skorlarindaki
farkliliklar olmasina ragmen her iki caligmada da restoratif materyallerin klinik

performanslar arasinda fark gézlenmemistir.

5.5.2. Uygulanan miidahale sekli

Restoratif tedavilerin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli
faktorlerden biri izolasyon teknigidir. Lastik ortii ile yapilan izolasyon isleminin
avantajlari olarak aletlerin veya malzemelerin kazara yutulmasini veya aspirasyonunu
onlemesi, iglem alanina erisimi iyilestirmesi, tedavinin daha rahat uygulanmasi ve de

izolasyonun siirekli kontrol altinda olmasi gosterilmektedir. Eidelman®® tarafindan
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yiiriitiilen bir ¢aligmada, restoratif materyallerin retansiyonunun lastik o6rtii olmadan

daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmamiza dahil edilen ¢alismalarin bir tanesinde lastik ortii izolasyonu

uygulanirken!®, digerinde pamuk rulolar ve tiikiiriik emici kullanilmagtir'®,

Lastik ortii izolasyonu ile ilgili verilen bilgiler 1s5181nda Torres ve arkadaslarinin
calismasinda restoratif materyallerin retansiyonunun, Kitasako ve arkadaslarinin
calismasindakinden daha az olmasi beklenir fakat veri olarak tam tersi mevcuttur.

Istatistiksel olarak ise bu veriler anlaml1 bulunmamustir.

Degerlendirilen kompozit rezinler, her iki ¢alismada da tabakali bir teknikle
yerlestirilmistir. Bitirme asamalari da benzer metodolojiyi takip etmistir. Polisaj
asamasinda ise Torres ve arkadaglarinin ¢aligmasinda farkli olarak 7 giin sonra
asindiric1 kauguk uglar (Dimanto, Voco, Cuxhaven, Almanya) ile okliizal yiizey ve

daha ince taneli seritler ile proksimal yiizeylerde polisaj islemleri yapilmistir.

5.5.3. Calismalarda kullanilan materyaller ve kontrol-deney grubu secimi

Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin okliizal kuvvetlerdeki
basarisini net bir sekilde ortaya koyabilmek ve kiyaslayabilmek amaciyla ¢alismaya
dahil edilen randomize kontrollii galismalarda kontrol materyali olarak geleneksel tipte

kompozit rezinler secilmistir.

Kitasako ve arkadaslarinin ¢alismasindaki restorasyonlarda adeziv materyali
olarak iki asamali bir self-etch adeziv olan Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake Dental,
Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Diisiik viskoziteli akict bir kompozit rezin (Estelite
Flow Quick High Flow, Tokuyama Dental), kavite tabaninin ve duvarlarinin iyi bir
sekilde sizdirmazligini saglamak i¢in astar materyali olarak yerlestirilmistir. Bu
caligmada kontrol grubu olarak geleneksel tipte supra-nanohibrit bir kompozit rezin
olan Estelite Sigma Quick, deney grubu olarak da G-aenial Universal Flo (GC)

kullanilmistir.

Torres ve arkadaslarinin calismasindaki restorasyonlarda adeziv materyali

olarak self-etch adeziv sistem olan Futurabond M (Voco, Cuxhaven, Almanya)
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kullanilmistir. Derin kavitelerde kavitenin tabanina konvansiyonel cam iyonomer
siman (Vidrion R, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brezilya) ile astar yapilmistir. Bu
calismada kontrol grubu olarak geleneksel tipte nanohibrit bir kompozit rezin olan
GrandioSO (Voco, Cuxhaven, Almanya), deney grubu olarak ise GrandioSO Heavy

Flow (Voco, Cuxhaven, Almanya) kullanilmistir.

5.6. Materyallerin Basarisinin Degerlendirmesi

Semptomlar ve farkli zaman periyotlar1 dikkate alinmadan materyaller arasinda
yapilan genel basar1 degerlendirmesinde materyallerin etki biiyiikligi istatistiksel
olarak anlamli elde edilmistir. Bunun sonucunda geleneksel kompozit rezinler
grubunun Alfa kategorisinde yer almasi, akiskan kompozit rezinler grubuna gére 1,801

kat daha olasidir diyebilmekteyiz.

Genel basartyr kontrol periyotlar: iginde ayr1 ayri1 degerlendirdigimizde ise
sadece 12. ay kontroliinde etki biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir.
Bunun sonucunda geleneksel kompozit rezinler grubunun Alfa kategorisinde yer
almasi, akigkan kompozit rezinler grubuna goére 2,948 kat daha olasidir
diyebilmekteyiz.

Calismalarin klinik basarilarin1 degerlendirdigimizde 24. ay kontroliinde etki
biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Kontrol  periyotlarina ~ gore  analize  dahil  edilecek  kriterleri
degerlendirdigimizde sadece kenar renklenmesi ve kenar uyumu kriterlerine goére 12.
ay ve 24. ay sonuclar1 degerlendirmeye alinabilmistir.

Kenar uyumu kriterinde 12. ay ve 24. ay i¢in yapilan dl¢timlerde etki biiytikligi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Fakat calismalardaki sayisal verilere
bakacak olursak en ¢ok Bravo ve Charlie skoru olan grubun akiskan kompozit rezinler
grubu oldugunu gérmekteyiz.

Kenar renklenmesi kriterinde 12. ay icin yapilan dl¢limlerde etki biiyiikligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun sonucunda geleneksel kompozit
rezinler grubunun Alfa kategorisinde yer almasi, akiskan kompozit rezinler grubuna
gore 5,649 kat daha olasidir diyebilmekteyiz. 24. ay igin yapilan dl¢timlerde ise etki

bliytikligi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Kenar uyumu ve kenar renklenmesi kriterlerinde goriilen bu durum igin
muhtemel sebep akiskan kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmesine bagl
materyaldeki ayrilmalar diyebiliriz. Kompozit rezinlerin giliniimiizde halen
¢oziilememis en biiyiik problemlerinden biri, rezin yapisinda bulunan monomerlerin
polimer zincire doniismesi sirasinda hacimsel olarak %1,5 ila 3 oraninda
biiziilmeleridir. Kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesini etkileyen bircok
faktor mevcuttur. Hirayama ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, akici kompozit
rezinlerdeki mekanik 6zelliklerin sadece doldurucu igerigine bagli olmadigi, bunun
yaninda rezin matriksinin ozelliklerine de bagli oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
calismada kompozisyon ve viskozite gibi matriks 6zelliklerinin hem dinamik
mikrosertligi hem de elastik modiilii etkileyebilecegi bildirilmistir.** Bu bilgilere
gore, kullanilan akiskanlar doldurucu igerigi yiiksek akiskan kompozit rezinler
oldugundan dolay1 olusan polimerizasyon biiziilmesinin kaynaginin doldurucu orani
olmay1p materyallerin igeriklerindeki monomerlerin farklilig1 diye diigiiniilmektedir.

Kirik ve retansiyon kriterinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir. Torres ve arkadaslarinin ¢caligmasinda 6. ayda deney grubunda Charlie
skoru alan 2 adet restorasyon mevcuttur.

Postoperatif hassasiyet kriterinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir. Torres ve arkadaslarinin calismasinda 6. ayda kontrol gurubunda 1 adet,
deney grubunda 2 adet; 12. ayda her iki grupta 1’er adet; 24. ayda ise sadece kontrol
grubunda 1 adet Bravo skoru alan restorasyon mevcuttur.

Sekonder/tekrarlayan ¢iiriik kriterinde ise her iki galismada da Alfa disinda skor
alan restorasyon bulunmamaktadir.

Bu kriterlerde istatistiksel olarak fark bulunmamis olmasi akiskan kompozit
rezin materyallerindeki mekanik ve fiziksel gelisimin okliizal kuvvetler altinda basarili

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.7. Sistematik Derleme ve Meta Analizin Sinirlamalar:

Calismamiz MEDLINE (Pubmed), Ovid MEDLINE, Scopus ve Web of
Science veri tabanlarinda bulunan Ingilizce ve Tiirkce yaymlanan makalelerle
stnirhdir. Calismamizin giiclii yonleri arasinda genis bir tarama yontemi kullanmig

olmamiz ve gri literatiir taramas1 yapmis olmamiz sayilabilir.
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Yapilan c¢aligmalarda anlamsiz bulunan sonuglarin yayinlanmiyor olmasi ve
literatiirde anlamlilik ifade eden ¢alismalarin yaymlanmasinin tercih edilmesi, yayin

yanlilig1 sebepleri arasindadir.

Sistematik derleme ve meta analiz kanit diizeyi en yiiksek caligsmalar olsa da
calismanin kalitesi dahil edilen aragtirmalarin kalitesi ile dogru orantilidir. Yiiksek
dolduruculu akigkan kompozit rezinlerin posterior restorasyonlardaki klinik basarisini
inceledigimiz ¢alismamizda yalnizca kanit diizeyi yiiksek olan randomize klinik
calismalar1 dahil ettik ancak bu ¢aligmalardan birisi yanlilik agisindan yiiksek riskli,
digeri de yanlilik a¢isindan endise verici bulunan c¢aligmalardi. Dolayisiyla

arastirmamizin yanlilik diizeyi, dahil edilen ¢aligmalardan bagimsiz degildir.

Kitasako ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada bahsedilen bir yiizli, iki yiizlii ve
ti¢ yiizlii restorasyonlarin sonuglarinin ayr1 ayri degerlendirilmemis olmasi; Torres ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ise Smif 2 olarak belirtilmesine ragmen iki veya ii¢
yiizlii olup olmadiginin belirtilmemis olmasi; bunlara ek olarak dahil edilen ¢alisma

sayisinin az olusu da bu meta analizin sinirlamalar1 arasinda yer alir.
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6.SONUCLAR

1. Bu meta analizin sinirlamalart dogrultusunda materyaller arasinda posterior
restorasyonlarin klinik performanslari agisindan fark yoktur.

2. Alfa skoru agisindan geleneksel kompozit rezinlerin klinik performansi bazi
degerlendirme periyotlarinda yiiksek dolduruculu akiskan kompozitlerden
daha basarili bulunmustur.

3. Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin kisa dénemde posterior
restorasyonlarda giivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

4. Yiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinlerin posterior restorasyonlardaki
klinik basarisi ile ilgili veriler yanlilik acisindan yiiksek riskli veya bazi
endiseler icerdiginden, bu alanda kanit degeri yiiksek olan yanlilik agisindan

diisiik riskli uzun donemli klinik ¢aligmalara gereksinim vardir.
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