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FARKLI RESTORATIF MATERYALLER KULLANILARAK YAPILAN SINIF
I RESTORASYONLARIN 1 YILLIK KLINIK PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI

SEVIM HANCER SARICA
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Damsman: Prof. Dr. Soley ARSLAN

KISA OZET
Bu in vivo ¢alismanin amaci bir geleneksel kompozit rezin, bir bulk-fill kompozit rezin
ve bir yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinin posterior bolge dislerdeki klinik
performansini baslangi¢ ve 1 yil takibin sonunda degerlendirmekti.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 110 hastada 259 Smif II restorasyon ti¢ farkli
restoratif materyal (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray Medikal Inc, Japonya, Filtek
One Bulk Fill Restorative, 3M-ESPE, ABD, Gaenial Universal Injactable GC Corp.,
Japonya) kullanilarak yapildi. Kompozit rezin restorasyonlar yapilirken {iniversal adeziv
sistem (G-Premio Bond, GC Corp., Japonya) kullanildi. Restorasyonlar baslangicta ve
bir yilin sonunda FDI kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Veriler Kruskal-Wallis ve
Wilcoxon Testi kullanilarak analiz edildi.
Calismada tiim kriterler i¢in baslangic ve bir yil sonunda materyallerin klinik
performanslar1 agisindan anlaml farklilik tespit edilmedi (p<0.05). Bununla birlikte
grup i¢i degerlendirmelerde Filtek One Bulk Fill Restorative’in 1 yil sonundaki renk
uyumu skorlar1 baslangi¢ skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.05). Clearfil Majesty Posterior’un ise 1 yil sonundaki kontak noktasi skorlari
baslangi¢ skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p< 0.05).
Bu klinik calismanin kisitlamalar1 dikkate alindiginda, yiiksek dolduruculu akiskan
kompozit ve yiiksek yogunluklu bulk fill kompozit, posterior restorasyonlarda
geleneksel kompozit rezinlerle benzer klinik 6zellikler gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit; Sinif II restorasyon; Yiiksek dolduruculu

akiskan kompozit



Vi

COMPARISON OF THE 1-YEAR CLINICAL PERFORMANCES OF CLASS |1
RESTORATIONS USING DIFFERENT
RESTORATIVE MATERIALS
SEVIM HANCER SARICA

Erciyes University, Faculty of Dentistry

Department of Restorative Dentistry

Dental Speciality Education Thesis, January 2024
Supervisor: Prof. Dr. Soley ARSLAN

ABSTRACT
The aim of this in vivo study was to evaluate the clinical performance of a conventional
composite resin, a bulk fill composite resin and a high filler flowable composite resin in
posterior teeth at baseline and at the end of 1 year follow-up.
In 110 patients who met the inclusion criteria, 259 Class Il restorations were made using
three different restorative materials (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray Medikal Inc,
Japan, Filtek One Bulk Fill Restorative, 3M-ESPE, USA, Gaenial Universal Injactable
GC Corp, Japan). A universal adhesive system (G-Premio Bond, GC Corp, Japan) was
used when making composite resin restorations. Restorations were evaluated using FDI
criteria at baseline and at the end of one year. Data were analyzed using the Kruskal-
Wallis and Wilcoxon Test.
In the study, no significant difference was detected in the clinical performance of the
materials at the beginning and at the end of one year for all criteria (p<0.05). However,
in intra-group evaluations, the color compatibility scores of Filtek One Bulk Fill
Restorative at the end of 1 year were statistically significantly higher than the initial
scores (p<0.05). The contact point scores of Clearfil Majesty Posterior at the end of 1
year were statistically significantly higher than the initial scores (p < 0.05).
Considering the limitations of this clinical study, high-fill flowable composite and high-
density bulk fill composite demonstrated clinical properties similar to conventional

composite resins in posterior restorations.

Key Words: Bulk fill composite; Class 1l restorations; High filler flowable composite
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimligi dislerdeki ¢iiriik ve diger defektleri uzaklastirarak kalan saglam
dis dokularinin biitiinliiglinii koruyup, kaybedilen fonksiyon ve estetigi yerine koymay1
amaglar. Bunu saglayabilmek i¢in giinlimiizde son derece geligsmis 6zellikleri bulunan
kompozit rezinlerden faydalaniriz [1, 2]. Amalgama alternatif olarak tretilen kompozit
rezinler dogal dis yapisina benzer goriiniimleri, kalan dis yapisinm1 desteklemeleri,
basarili adezyon gdstermeleri ve civa icermemeleri sebebiyle 6n ve arka bolge dis
gruplarinda sikga tercih edilmektedirler [3].

Kompozitler pek cok avantajlarinin yani sira birtakim dezavantajlara sahiptirler.
Kompozit rezinlerin uygulanmasi esnasinda teknik hassasiyet ¢ok onemlidir ve islem
sirasinda nem kontroliine dikkat edilmelidir. Kavitenin kan veya tikirik ile kontamine
olmasi1 retorasyon-dis baglantisin1 olumsuz etkilemektedir. Polimerizasyon biiziilmesi,
sekonder ciirik olusumu, rezin-dis arasindaki baglanmanin basarisizligi, nispeten
yiiksek genlesme katsayisi, ¢cevre yumusak dokularda sitotoksik etkiye sebep olan
polimerize olmamis monomer salinimi bu dezavantajlara 6rnek verilebilir. Marjinal
kayiplar, mine kiriklari, mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve sekonder c¢iirlik
polimerizasyon biiziilme stresinin sonuglart olarak ortaya ¢ikmaktadir [4, 5]. Restoratif
materyallerde goriilen polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in cesitli ¢aligmalar
yapilmistir ve ‘bulk-fill kompozit’ olarak adlandirilan kompozit rezinler piyasaya
siriilmiistiir. Bu materyallerin 6zelligi 4-5 mm’ye kadar kalinliktaki tabakalarin
kaviteye tek seferde uygulanabilmesi, bu sebeple tabakalama iglemi gerektirmemesidir.
2mm’den daha kalin tabakalama yapilan geleneksel rezin kompozitlerde dis ile
materyalin ara ylzeyinde polimerizasyon blziilmesinin arttigi goriiliir [6]. Bulk-fill
kompozitlerin ise uygulama sirasinda polimerizasyon buzulmesini, kavite
adaptasyonunu ve doniisiim derecesini olumsuz etkilemedigi ve geleneksel kompozit

rezinlere gore daha az polimerizasyon biiziilmesi gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica



restorasyonlarin uygulanmasinda zamandan kazandiran materyaller hem hekim hem
hasta icin oldukca 6nemlidir [6].

Kompozit restorasyonlarda gorulen marjinal defektlerin genellikle restoratif materyalin
kavite duvarina yetersiz adaptasyonundan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Bu kusurlari
onlemek i¢in, Ozellikle arka dislerde, "islanma" yeteneklerinden dolay1 akiskan
kompozitlerin kullanimi savunulmustur. Akiskan kompozitler kavite kenarlarina ve
duvarlarina iyi uyum saglarlar [7]. Bununla birlikte akiskan kompozitler, gelencksel
kompozitlere gore daha diisiik doldurucu igerigine ve genellikle daha zayif mekanik
Ozelliklere sahiptirler. Giiniimiizde akiskan kompozit rezinlerin baski dayanimi, aginma
direnci, termal genlesme katsayisi, renk stabilitesi ve buna benzer pek ¢ok mekanik ve
fiziksel oOzelliklerini artirmak i¢in igerigindeki doldurucu miktarlar1 artirilmistir.
Doldurucu miktar1 fazla olan bu yeni nesil jenerasyon akiskan kompozitler anterior ve
posterior dislerde ilave hi¢hir materyale ihtiya¢ duyulmadan kullanilabilirler [8]. Bu
kompozitler akiskan kompozitlere gore daha yiiksek viskozitesiye sahiptirler ve
geleneksel kompozit rezinlere benzer gelismis mekanik 6zelliklere sahip olduklar ileri
siriilmistiir. Yiksek dolduruculu akiskan kompozitler agirlikca %69 'luk nano
partikiiller icermektedir ve kivami nedeniyle malzeme “enjekte edilebilir bir bilesik”
olarak adlandirilmigdir. Bu kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonu, restorasyonu
yerlestirmek i¢in gecen siire ve kullanim kolaylig1 acisindan geleneksel kompozitlere
kiyasla avantajli oldugu ileri siiriilmiistiir. Posterior bolge restorasyonlari i¢in akiskan
kompozitlerin kullanimi, yiiksek doldurucu igerikli materyaller mevcut hale geldikce
yayginlasma gostermektedir [9, 10].

Bu calismanin amaci geleneksel kompozit, bulk fill kompozit ve yiiksek dolduruculu
akiskan kompozit rezinler kullanilarak restore edilen sinif II ciiriik defektlerinin klinik
performanslarini 12 aylik siire sonunda World Dental Federation (FDI) kriterlerine gore
degerlendirmektir.

Bu calismanin sifir hipotezi; kullanilan kompozit rezinlerin 1 yillik klinik

performanslar1 arasinda anlaml fark olmayacagidir.



2. GENEL BiLGILER
2.1 Dis Ciiriigii
Dis clirigii, dis yiizeyinde plak i¢inde biriken karyojenik bakterilerin gida artiklarini
fermente etmesi sonucu ortaya ¢ikan asidin dig sert dokularinda olusturdugu yikimdir.
Bu yikim 6ncelikle inorganik ve inorganik yikimi takiben organik yikim ile devam eder.
Curik kalsifiye dokularin ¢6ziinmesiyle sonuglanan enfeksiydz multifaktoriyel bir
hastaliktir [11].
Dis ¢iiriigiiniin olusabilmesi i¢in gerekli etkenler; agizda ¢iiriikk yapict mikroorganizma
varhig1, karbonhidrat, asit ve bu asidin dis sert dokularina etki etmesi i¢in zamandir [12].
Dis dokusu ile tiikiiriik arasinda belirli bir iyon dengesi vardir. Dis dokusunu ¢evreleyen
organik icerikli bakteri plaklarinin siirekli ger¢eklesen metabolik aktiviteleri sonucu
olusan asit ataklar1 nedeniyle tiikiiriik pH’1 diiser. Boylece mine ile arasindaki iyon
dengesi bozulup, tiikiirik i¢cinde kalsiyum ve iyon fazlari azaldiginda hidroksiapatitten
kalsiyum ve fosfat ¢oziinerek kimyasal dengeyi yeniden saglamaya calisir. Minede
iyonlarin ¢oziinmesine bagli dekalsifikasyonlar sonucu demineralizasyon olaylar
remineralizasyondan fazla olur. Bunun sonucunda da ¢iriik meydana gelmektedir [13].
Restoratif dis hekimliginin amaci, basta ¢iiriik olmak ftizere farkli nedenlerle dis
dokusunda meydana gelen kayiplarin giderilmesidir. Yapilan restorasyonlar ile ¢iiriigiin
ilerlemesinin durdurulmasi, kalan dis dokusunun iyilestirilmesi ve disin normal
fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir [14].
Restoratif materyaller dis dokusuyla biyouyumlu olmali, estetik olarak dig gorlinlimiine
benzemeli, disi desteklemeli, mekanik olarak kuvvetli olup uzun siireler degismeden
kalarak fonksiyonun devam etmesini saglamalidir [15, 16].
Bu amacla minimal invaziv yontemle uygulanarak dis dokusundan gereksiz madde
uzaklastirllmasini engelleyen, kenar sizintis1 ve ¢iirik olusumunu onlemek icin dis

dokusuna adeziv baglanma saglayan kompozit rezinler piyasaya siiriilmiistiir [15, 17]



2.2 KOMPOZIT REZINLER

Terminolojide kompozit materyallerin fiziksel bir karigim1 anlamina gelir [18].

Rezin bazli restoratif materyaller, birbirinden farkli 6zelliklere sahip minimum iki farkl
kimyasal materyalin bir araya gelmesiyle olusur, bu materyaller bir araya geldiklerinde
tek baglarina sahip olamadiklari 6zellikleri gosterebilirler [19].

Restoratif dis hekimligine 1940’11 yillarda rezin igerikli kompozitlerin katilmasi dis
hekimliginde meydana gelen en dnemli gelismelerden biridir. ilk iiretilen kompozit
materyallerde gorllen polimerizasyon biiziilmesi, adezyon ve renk stabilitesinin
yetersizligi restorasyonlarda erken donemlerde bozulmalara yol agmistir [20].
Buonocore tarafindan 1955’te tanitilan asitle piriizlendirme teknigi ile Adeziv dis
hekimligi gelismeye baslamistir [16]. 1956°da bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA)
adli monomer ve 1962 yilinda dis dokularina adezyon ile baglanan kompozit rezinler

tanitilmigtir [21].

2.2.1 Kompozit Rezinlerin Yapisi
Kompozit rezinlerin yapisinda organik kisim(tastyict faz), inorganik doldurucular

(dagilan faz) ve ara baglayici ajan (interfasiyal faz) bulunur [16, 22].

2.2.1.1 Organik icerik

Organik matriks polimer yapidadir, monomerlerin birbirlerine baglanarak polimer
zincirlerini olusturmasiyla meydana gelir. Kompozitin igeriginde yiizde olarak en fazla
organik madde bulunur [23].

Icerisinde ko-monomerler, monomerler, polimerizasyon baslaticilar, stabilitorler,
inhibitorler, hizlandirict sistem ve ultraviole 1sinlarin1 absorbe eden ajanlar
bulundururlar. Organik matriks, kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesini ve klinik
performansint  etkilemektedir.  Kompozitin ~ sertlesmesi  organik  matriksin
polimerizasyonu ile gergeklesmektedir. Organik fazin miktarinin  fazlaligi
polimerizasyon biiziilmesini artirir [23]. Giincel kompozitler ¢ogunlukla monomer
olarak, bisfenol glisidil metaklirat (BisGMA) ile renk stabilitesi saglamaya yardimci
olan ve adeziv baglatiyr artiran uretan di metaklirat (UDMA) igermektedir [24].
UDMA, Bis-GMA ‘ya gore renk degisimine daha direnglidir ve daha gii¢lii adezyon
saglayan bir yap1 olusturur [17]. TEGDMA ise matrikse; Bis-GMA ve UDMA ile
olusan viskoz yapiy1 azaltmak icin eklenir. TEGDMA, kompozit rezinlerde, marjinal

dayaniklilik ve esnekligin artmasini1 saglarken asinmaya karsi direnci distrir [25].



Ayrica TEGDMA nin biiziilme orani fazladir sebebi ise diisiikk molekiil agirligina sahip
olmasi ve yapisinda igerdigi ¢ift baglarla iliskilendirilmistir [23, 26].

2.2.1.2 inorganik icerik

Kompozit rezinlerin igeriginde bulunan inorganik yapi, matriks igine dagilmis olan
cesitli sekil ve biyiikliikteki zirkonyum oksit, aluminyum oksit, silikon dioksit, lityum
aluminyum silikat, borosilikat cam, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum cam,
baryum aluminyum silikat gibi inorganik partikiillerden olusur.Inorganik doldurucularin
yaptya ilavesi; kompozitin mekanik &zelliklerinin artirilmasini, polimerizasyon
biiziilmesi ve termal genlesme katsayisinin azaltilmasini, kompozitin estetik olarak
gelistirilmesini ve matriksteki dagilmis partikiillerin bir deformasyon olusturmasinin
engellemesini saglar [27].

Kompozit rezinin yapisina radyoopasite saglamasi amaciyla stronsiyum, baryum, ¢inko
ve yitriyum gibi metaller katilmaktadir [21, 28]. Silika partikiilleri mekanik ozellikleri
artirmanin yani sira 1s18a kars1 gegirgenligi saglayarak kompoziti saydamlastirip mineye
benzer bir goriiniim almasina yardimei olur. Silika kristalin (kristobalit, kuartz, tridimit)
ve nonkristalin (cam) formlarinda bulunmaktadir. Kristalin formu sert yapist sebebiyle
bitim ve cila islemlerini zorlastirdig1 i¢in kompozit rezinlerde nonkristalin silikalar
tercih edilmektedirler [29].

Doldurucu partikiillerin oran1 ¢ok fazla oldugunda kompozit rezinin viskozitesi artar.
Bu da materyalin kullanimi sirasinda birtakim sikintilara neden olabilmektedir.
Doldurucu igeriginin artmasiyla organik matriks orani diiser ve bununla birlikte
kompozitin basma-gerilme dayanimi, asinmaya karsi direnci, elastisite modiilii gibi
mekanik ozellikleri artar, su absorsiyonu ve polimerizasyon bizilmesi ise azalarak

mikrosizinti, renk stabilitesi gibi fiziksel 6zelliklerinin gelismesini saglar [28]

2.2.1.3 Ara Faz ( Silan Baglayici Ajanlar )

Ara faz; organik ve inorganik icerikler arasindaki baglanmay1 saglar. Silan ismi silikon
ve metan kelimelerinden tiiremistir [30]. Silanlar bir uglarindan karbon ¢ift baglar
kurarak metakrilat gruplari ile rezin matrikse, diger uglarindan ise hidroksil kisimlariyla
inorganik partikiillerle etkilesime girerek birlestirici iglevi gorirler [31]. ‘3-
metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS) giincel olarak yapiya en sik katilan silan
baglama ajanidir. Bu ajan kovalent ve hidrojen baglar yardimiyla rezin matriksi ile

etkilesime girer [23]. Silan kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerinin



gelistirilmesini saglarlar. Silan sayesinde su absorbsiyonu ve rezinin bozunmasi gibi

dezavantajlarin 6niine gegilebilir [32].

2.2.1.4. Kompozit Rezin Icerisinde Bulunan Diger Bilesenler

a) Aktivatorler ve Baslaticilar: Kompozit rezinlerin aktivasyonu kimyasal ya da 1sikla
olmak tizere iki sekildedir. Isik aktivasyonu ile polimerize olan kompozit rezinlerde
kamforokinon gibi diketon fotobaslaticilar ve dimetil aminometakrilat gibi aktivatorler
kullanilir [33]. Kimyasal tepkime ile aktivasyon goésteren kompozitlerde benzoil
peroksit ile tersiyer amin birlikte kullanilir. Benzoil peroksit baslatici etki gosterirken
tersiyer amin hizlandirici olarak gérev alir [34].

Kamforokinon; 1sikla sertlesen kompozit rezinlerde en yaygin kullanilan fotobaglaticidir
ve parlak sar1 bir pigment icermesi sebebiyle rezinin rengini etkileyebilir. Kompozit
rezinlerin agik renklerde olmasi istendiginde 1-fenill-2-propanedion (PPD) veya 2,4,6-
trimetilbenzoyldifenilfosfin oksit (Lucirin TPO) gibi alternatif fotobaslaticilar yapiya
eklenmektedir. Lucirin TPO’nun 420nm’den daha kisa dalga boylu isiklarda bile
aktivasyon saglayabildigi bilinmektedir [35]. Germanyum bazli bir fotobaslatic1 olan
Ivocerin ise 15181 daha iyi absorbe ederek yiiksek fotoaktivite gostermesi sebebiyle
kamforokinona ilave olarak kompozit rezinin yapisina eklenebilir [36].

b) Inhibitorler: Metoksifenol ve tersiyer biitil fenol en yaygin kullanilan inhibitérlerdir.
Kompozitin ~ operasyon sirasinda ve saklama siiresince kendi  kendine
polimerizasyonunu engellemek i¢in materyale eklenirler [27].

c) UV Stabilizatorler: Polimerizasyonu kimyasal tepkimeler ile saglanan kompozitlerde
reaksiyona katilmayan artik maddeler, ultraviyole 15181n etkisiyle amin renklenmesine
yol acabilirler. Meydana gelebilecek renk degisimlerini dnlemek ve renk stabilitesini
artirmak i¢in yapiya bu maddeler eklenir [37].

d) Pigmentler: Gorsel olarak istenilen renklere ulagsmak igin rezin kompozitlere

eklenmektedir [27].

2.2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler; viskozitelerine, polimerizasyon yontemlerine, inorganik
doldurucularin biiyiikligii, miktarlart ve doldurucularin 6zelliklerine gore pek cok
siniflamaya dahil olmuslardir. Giincel olarak en sik tercih edilen siniflandirmalar Lutz
ve Philipsin yaptig1 polimerizasyon sekli, inorganik partikiil boyut ve miktarlar1 ile

yapilan siniflandirmalardir [23, 38].



2.2.2.1.Partikiil Biiyiikliigiine Gore Sitmflama

a) Megafil Kompozit Rezinler

50-100 um biyikliginde inorganik doldurucu partikiilleri iceren kompozitlerdir. Cok
fazla kuvvete maruz kalan ve asinmasi muhtemel bolgelerde kullanilmasi onerilir, insert
ad1 verilen biiyiik ¢apli cam partikiilleri (0,5-2 um) mega doldurucu olarak isimlendirilir
[12, 37].

b) Makrofil Kompozit Rezinler

10-100 pum biiyiikliigiinde inorganik doldurucu partikiilleri iceren kompozitlerdir.
Icerigindeki inorganik partikiillerin biiyiik ve sert olmasi sonucu gelen kuvvetler ile
birlikte organik yapi inorganik kisimdan daha fazla asmir. Biiyiik partikiiller igerdigi
icin makrofil kompozitlerin bitirme ve polisaj islemleri daha giictiir. Bu durumdan
dolayi yiizey purazliligi, renklenmeler ve plak retansiyonu gordlir [39, 40].

c¢) Midifil Kompozitler

1-10 um biyiiklaginde inorganik doldurucu partikilleri igeren kompozitlerdir. Bu
kompozitler makrofil kompozitlerden daha iyi cilalalanabilse de makrofil kompozite
benzer dezavantajlara sahip olmasi sebebiyle giiniimiizde kullanimi yaygin degildir [12,
16].

d) Minifil Kompozit Rezinler

0.1-1 um biytkliiglinde inorganik doldurucu partikiilleri iceren kompozitlerdir.
Doldurucu partikiil boyutlarinin daha kiigiik olmasindan dolay1 cilalanabilirligi
artmugtir. Iceriginde cam ilave edilmis partikiiller ile baryum ve stronsiyum gibi agir
metaller vardir. Bu partikiiller sayesinde materyalin radyoopasitesi artmis ve materyal
asinma kuvvetlerine kars1 daha direngli hale gelmistir [15].

e) Mikrofil Kompozitler

0,01-0,1 pm biiytikliigiinde inorganik doldurucu partikiilleri i¢eren kompozitlerdir. Bu
kompozitlerde inorganik doldurucu olarak kolloidal silika partikiilleri kullanilmistir.
Mikrofil kompozitlerin igerdigi partikiil miktar1 makrofil kompozitlere gére daha az ve
partikiil yiizdesi agirlik¢a kompozitin %35-60°1 arasindadir. inorganik madde miktarinin
azalip monomer miktarmin artmas: ile mekanik ve fiziksel o6zelliklerde zayifliklar
goriilmeye baslamistir. Bu kompozitlerin ¢igneme kuvvetlerine karsi direngleri diisiik,
su absorbsiyonu ve 1sisal genlesme katsayilar1 yiiksektir. Polimerizasyon biiziilmesinde

ise artig goriilmiistiir. Igerigindeki kiigiik boyutlu partikiiller optik 6zelliklerinin mineye



benzerlik gostermesini saglayarak estetik 6zelliklerini artirir. Bu sayede anterior diglerin
restorasyonlarinda uygulanabilirler [12, 41].

f) Nanofil Kompozitler

0,001-0,01 pm biyikliginde inorganik doldurucu ve nanopartikiller iceren
kompozitlerdir. Bu kompozitlerin organik yapist diger kompozitlerle benzerlik gosterir.
Inorganik yapiy1 olusturan partikiiller ise iki farkli béliimden olusmaktadir. Bunlar
silika nanodoldurucular (nanomer) ile nanomer gruplaridir (nanocluster). 5-75 nm
boyutlarinda kiimelesme yapmayan silika partikiillerine nanomer ismi verilmektedir. 50
nm’den kii¢lik nanomerlerin biraraya gelerek olusturduklart yapiya ise nanomer gruplari
denir. Bu gruplar tek birim gibi gelismis mekanik, optik ve termal 6zellikler gosterirler.
Bu yapidan kaynakli gelen kuvvetlere karsi tek biiylik parca gibi direng gosterebilirler
[42, 43].

Nanopartikiller sayesinde kompozitin bitirme ve cila 0zellikleri gelistigi i¢in yiizeyi
plrtizsiiz, plak retansiyonu az, renk stabilitesi yiiksek restorasyonlar yapilabilir. Bu
estetik  Ozellikleriyle mikrofil kompozitlere benzemektedir. Ayni zamanda
nanopartikiiller i¢eren kompozitlerin uygulanabilirliginin kolay olmasi ve mekanik
ozelliklerinin yiiksek olmas1 sebebiyle endikasyonlari mikrofil kompozitlere gore daha

genistir [21, 44].

g) Hibrit Kompozitler

0,04 ve 1-1,5 um biiyiikliiglinde inorganik doldurucu partikiilleri iceren kompozitlerdir.
Mikro ve makro boyutlu inorganik doldurucularin avantajlarini tek kompozitte
toplamak i¢in farkli biiytikliikteki doldurucu partikiillerin karigtirilmasi ile olusmustur
[45].

Hibrit kompozitler igerigindeki doldurucu miktarlarina gére isimlendirilir. Igerisinde
mikro partikil miktar1 fazla olanlar mikrohibrit, nanopartikiil miktar1 fazla olanlar ise
nanohibrit olarak adlandirilir. Bu kompozitlerin partikiil boyutlart makrofil kompozit
rezinden daha kiigiik, partikiil miktar1 ise mikrofil rezinden daha fazladir. Mikrohibrit
kompozitler geleneksel hibrit kompozitlerden daha kicuk partikalli doldurucular
icermesiyle ayrilir. Mikrohibrit kompozitler geleneksel kompozitlerden daha iyi
cilalalanabilme 06zelligine sahiptir ancak geleneksel mikrofil kompozitle
kiyaslandiginda fiziksel oOzellikler agisindan daha direngli olmasina ragmen

cilalanabilirligi mikrofil kompozitler kadar gelismis degildir [39].



Nanodoldurucu teknolojisinde meydana gelen gelismeler ile nanohibrit kompozitler
Uretilmistir. Bu kompozitler geleneksel tipteki doldurucu partikiilleri ile nano
boyutundaki (0.005-0.01 pum) doldurucularin karisimindan olusur. Hem cilalanabilme

hem de fiziksel ve mekanik 6zellikleriyle istin kompozitlerdir [12, 28].

2.2.2.2 Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

a) Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Bu kompozitler pat-pat ya da pat-likit seklinde bulunurlar. Patlardan biri polimerizasyon
icin reaksiyonu baslatan benzoil perosit igerirken digeri ise bu reaksiyonu aktive eden
tersiyer amin icerir. Iki pat ya da pat-likit karigtirilarak amin ve benzoil peroksit
reaksiyone girer, kimyasal polimerizasyon bu sekilde saglanir [46].

Tepkime sonucu tersiyer aminlerde kimyasal degisikliklerin olmasi renk stabilitesini
olumsuz etkilemektedir. Daha ¢ok estetik kaygisi olmayan 1sikla polimerizasyonun
yetersiz kalabilecegi dis eti seviyesi altindaki servikal lezyonlar ve kok-sement
ciiriiklerinde kullanilirlar [15]. Giiniimiizde kimyasal yolla polimerize olan kompozitler
direkt restorasyonlardan ziyade yapistirict olarak kor materyallerinde kullanilmaktadir
[47].

b) Isikla Sertlesen Kompozit Rezinler

Polimerizasyonun restorasyona 151k uygulanmasi ile basladig1 kompozitlerdir. Onceleri
UV isikla polimerizasyon saglanirken UV 1s1gmin kanitlanmis zararli etkilerinden
dolay1 goriiniir 151k kullanilmaya baglanmistir [32]. 1971 yilinda, Dart ve Nemcek
tarafindan goriinlir 1s1kla sertlesen sistemler {retilmistir. Kompozit rezinlerin
polimerizasyonu igin 410-500 nm dalga boyunda mavi 1s18a ihtiyag vardir [48].
Kompozit rezinlerin mavi goriiniir 151k ile polimerize olabilmesi i¢in reaksiyon baglatici
olarak kamforokinon diger baslatici olarak; etil-4-benzoat ve hizlandirict olarak alifatik
amin icermeleri gerekir [12, 33]. Plazma ark 151k kaynaklar1, halojen, argon lazer, diyot
lazer ve LED (light emitting diode) 151k kaynaklar1 kompozit rezinlerin
polimerizasyonu igin kullanilmaktadir [46, 49] .

¢) Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Bu kompozitler kimyasal baslaticilar ve 11k aktivatorleri igerir. Isik ile baslayan
polimerizasyon kimyasal olarak devam eder. Polimerizasyonun yetersiz kalabilecegi

ongorilen derin kavitelerde kullanilir. Kompozit rezinin kimyasal olarak polimerize
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olma hizi, 1sikla sertlestirilme hizina gore c¢ok daha yavastir. Genellike 1s181n
ulasamadig1 bolgelerde ve derin kavitelerde i1sikla polimerizasyonun yetersiz oldugu
durumlarda bu kompozitler tercih edilir. 8-24 saat iginde kimyasal olarak

polimerizasyon tamamlanir [32].

2.2.2.3 Viskozitelerine Gore Rezin Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Kompozitler, viskozitelerine 2 sekilde siniflandirilmaktadir:
e Kondanse olabilen (packable) kompozitler

¢ Akigkan (flowable) kompozitler

1. Kondanse Olabilen (Packable) Rezin Kompozitler

Amalgama alternatif olarak gelistirilen bu kompozitler yogunlugu ve manipiilasyon
sekliyle amalgam ile benzerlik gostermektedir [50]. Yiiksek doldurucu oranina sahip
olan bu kompozitler hacimce %80 ve daha fazla inorganik doldurucu igerirler. Ayrica
son derece viskoz bir kivama sahiptirler. Daha ¢ok posterior bolgede sinif I ve siif 11

restorasyonlarda kullanilmasi 6nerilmektedir [51].
2. Akiskan Rezin Kompozitler

Akiskan kompozit rezinler doldurucu partikiil igeriginin %20-30 oraninda daha az
olmas1 ve daha fazla Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEDGMA) gibi monomerleri
icermesiyle geleneksel hibrit kompozit rezinlerden ayrilir. Akigkan kompozit rezinler
doldurucu orani az, disiik viskoziteye sahip hibrit kompozitlerdir [52]. Akiskan
olmalar1 sebebi ile konvansiyonel kompozitlerin ulasmakta zorlanacagi dar alanlara
rahatlikla uygulanabilirler. Ayrica arka grup dislerde kaide materyali olarak
uygulandiginda derin kavitelerde polimerizasyon biiziilmesini kompanse eder ve stres
kirict olarak fonksiyon gorlrler [53, 54]. Ancak asinmaya kars1 direnglerinin zayif
olmasi, termal genlesme katsayilarinin fazla olmasi, polimerizasyon biiziilmelerinin
yiiksek olmasi ve manipiilasyonlarinin zor olmasi dezavantajlarindandir [55]. Mekanik

ve fiziksel olarak geleneksel kompozitlere gore yetersiz klinik performans gosterirler.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda nanofil dolduruculu akiskan kompozitlerin mekanik
ve fiziksel Ozellikleri gelistirilmis ve derin olmayan kavitelerde daimi restorasyon
materyali olarak kullanilabildigi gosterilmistir. Bu kompozitler yiiksek doldurucu

icerigine sahip diisiik viskoziteli kompozitlerdir. Nanopartikiil iceren akigkan
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kompozitler diger akiskan rezinlerden daha genis kullanim alanina sahiptirler. Bu
kompozitler gelistirilmis kirilma direnci, kenar stabilitesi ve asmmma direnci gibi
Ozelliklere sahiptir. Ayrica akigkanligi sayesinde i¢ yiizeylere ve servikal bolgeye daha
iyi uyum saglayabilir. Kaviteye uygulanmalar1 ise geleneksel kompozitlerden daha
kolaydir [56].

2.2.3. Kompozit Rezinlerde Giincel Gelismeler
Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan organik matriksi olusturan Bis-GMA
formundaki dimetakrilatlarin yapisinin degistirilmesiyle ormoser, siloran ve iyon

salabilen kompozitler gelistirilmistir.
a) Ormoser

Restoratif dis hekimligine yeni bir kompozit materyal olarak 1988 yilinda girmistir.
Konvansiyonel kompozitlerde gérilen polimerizasyon biiziilmesi sonucu karsimiza pek
cok problem ¢ikmaktadir. Kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in pek
cok calisma yapilmig ve ormoserler iiretilmistir. Kompozitin yapisindaki silisyum
dioksit (Si02) iizerine inorganik bir yapr kurulmus ve bu inoganik yapinin iizerinde
organik kisimlar ilave edilmistir [57]. Optik o6zellikler, dayaniklilik, ¢apraz baglanma
ve polarite bu organik kisim ile iliskilidir. Inoraganik kisim ise termal genlesme ve
kimyasal stabilizasyonu diizenler. Materyalin elastik ve islenebilirlik 6zellikleri ise
polisiloksan yapiyla iligkilidir. Bu yapiya organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin
(organically modified ceramics) ilk hecelerinin birlesimi ile olusan ormoser adi
verilmistir [58]. Bu materyal polimerizasyon biiziilmesini olduk¢a azaltmistir. Asinma
hiz1 geleneksel kompozitlere gore diisiik, dis ile biyouyumlu, uygulanmasi kolay, estetik

ozellikleri ise iyidir. [59].
b) Siloran

Giincel olarak kullanilan kompozitler genellikle metakrilat iceriklidirler. Metakrilat
esaslt kompozitler polimerizasyon sirasinda hacimce %?2 ile %6 arasinda biiziilme
gosterirler [45]. Rezin kompozitlerin en temel sorunlarindan biri metakrilat
monomerlerde goriilen polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl olusan streslerdir. Bu
dezavantajlar1 gidermek amaciyla siloran adi verilen molekiil yapist gelistirilmistir.
Weinman ve ark. tarafindan tanitilan siloran; siloksan ve oksiran isimli monomerlerden

olusur. Bir siloran gekirdegi etrafina dort adet oksiran halkasi sarilmasiyla siloran
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molekiilu olusur. Molekiiler baglanma sirasinda meydana gelen biiziilme katyonik halka
acilimiyla olusan hacimsel genlesme ile dengelenir [60]. Yiizey 6zellikleri zamanla ¢ok

az degisime ugrar. Ayrica bu materyal mutajenik degildir ve biyolojik sivilara karsi

daha dayaniklidir [61, 62] .

Siloranlar; dis dokular1 ile uyumlu olmalari, artmis mekanik ozellik sergilemeleri,
polimerizasyon derinliklerinin fazla olmasi (8,5-10mm) ve diisiik polimerizasyon

bliziilmesi gostermeleri sebebiyle gelencksel kompozitlere gore avantajlidir [63].
¢) Iyon Salabilen Kompozit Rezinler

Restorasyon yiizeyinde plak birikimine bagli ya da demineralizasyon gibi durumlarda
meydana gelen pH degerlerindeki diisme iyon salabilen kompozitleri aktive eder.
Restorasyondan floriir, hidroksil ve kalsiyum gibi iyonlar salarak pH’1 dengelenmeye
calisir. Ancak bu materyalden salinan floriir miktar1 rezin modifiye cam iyonomer ve
kompomerlere kiyasla oldukga azdir [64]. Ayrica bu materyal diisiik fiziksel ve mekanik

ozellikler gostermesi sebebiyle kullanimi yayginlasmamistir [65].
d) Dimer Asit Bazh Monomerler iceren Kompozit Rezinler

Restorasyon sirasinda olusan polimerizasyon biiziilmesini azaltmak igin yuksek molekiil
agirlikli monomerler kullanilmistir. Monomerler linoleik asitlerden tiiretilmistir. Dimer
asit monomeri iceren kompozitlerin viskozitesi daha azdir ve daha yiiksek fleksibilite

gosterirler ancak elastik modiilleri daha diistiktiir [66].
e) TCD-iiretan Bazh Monomerler iceren Kompozit Rezinler

Kompozitlerde meydana gelen son gelismelere bakildiginda TCD-iiretan bazh
monomerlerin kompozitlere ilave edildigi goriilmiistiir. Bu materyal biyouyumludur,

rijittir ve kompozitin daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi gostermesini saglamistir

[67] .
f) DX511

Kompozit igerisinde kullanilan metakrilat monomerin molekiil agirligi artirilarak
polimerizasyon biizlilmesini azaltmak amag¢lanmistir. DX511; yiiksek molekiil
agirhikligina sahip modifiye edilmis tiretandimetakrilattir. Yiiksek molekiil agirlikli
monomere sahip kompozitler diisiik monomer agirlikli monomer igeren kompozitlere

gore daha az polimerizasyon buziilmesi gosterirler. Glnimizde ticari firmalar kompozit
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rezinlerde farkli monomer yapilarin1 gelistirmek igin galismalara devam etmektedirler
[68-70].

g) Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinler

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin yapilar1 rezin kompozitlerle benzerdir. Kompozit
rezinler gibi organik matris ve inorganik dolduruculardan olusurlar. Organik matris
icerisinde polimetil metakrilat, epoksi veya bisfenol A diglisidil metakrilat (Bis-GMA),
Uretan dimetakrilat, trietilenglikol dimetakrilat yer alir. Fiberler materyele dayaniklilik
ve sertik saglarken fiberin etrafini saran matriks onlar1 sabitleyerek desteklik saglar.
Organik matris igerisinde bulunan fiber, adeziv bir ara ylizeyle rezinle baglant1 kurar bu
sayede gelen yiik fiberlere taginir. Fiberlerin ¢atlak durdurucu 6zellikleri bu mekanizma
ile gergeklesir. Restorasyona gelen stres polimer matriksten fiberlere aktarilir bu sekilde

stres yayilmis olur ve stresin tek noktada toplanmasi engellenir [71].

Fiberlerin uzunlugu, yiizey Ozellikleri, miktari, konumu ve polimer matrisine
adezyonuna bagl olarak fiberlerin etkinligi degisebilir. Fiberlerin miktar1 fiberlerin
matris igindeki agirliklariyla degil hacimleriyle ilgilidir. Agirliklar1 fazla olsa bile
hacimleri diisiik oldugunda basarisizlikla sonuglanabilmektedirler [72]. Fiberler
cilalanmaya engel oldugu i¢in bu kompozitlerin iizeri mutlaka geleneksel veya posterior
kompozitler ile Oortiilmelidir. Geleneksel kompozitlerle karsilastirildiginda {istiin

mekanik dzelliklere sahiptir [71, 73].

e) Bulk-fill Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliginin en fazla 2 mm olmasi tabakali olarak
yerlestirilmesini gerektirir. Bu durum derin kavitelerde ¢alisma siiresini artirirken ayni
zamanda tabakalar arasinda bosluk kalmastyla sonuglanabilir [74]. Ureticiler tarafindan
bu problemlerin Online gegmek icin yeni nesil nanohibrit  kompozit rezinler
gelistirilmistir [6]. Kompozitin adi ayn1 zamanda teknigin adin1 olusturmaktadir. Bu
kompozitin inorganik yapisinda yer alan yiterbiyum triflorid, baryum aliiminyum silikat
cam, zirkonyum silika partikiilleri ile translusenslikleri artarak 11k cihazinin polimerize
edici etkisinin daha derinlere kadar iletilmesi saglanmaktadir [75]. Bulk-fill kompozitler
kavitelere 4-5 mm kalinliga kadar uygulanabilir [76]. Bulk-fill kompozitlerin inorganik
doldurucu miktarlar1 geleneksel kompozitlere oranla daha diisiik, doldurucu boyutlari

ise geleneksel kompozitlerden daha biiyiiktiir. Bu materyal igerigi polimerizasyon
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derinligini artiran bir diger faktor olarak gosterilebilir [75]. Bulk-fill kompozitlerin daha
diisiik polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, marjinal butinligi  saglayabilmesi,
operasyon sonrasi hassasiyet gostermemesi, mikrosizint1 ve buna bagli sekonder ¢iiriik

olusumunun azaltmasi avantajlarindandir [77].
2.2.4 Bulk-Fill Kompozit Rezinler

2.2.4.1. Bulk-Fill Rezin Kompozitlerin Yapisi

Monomer Yapisi

Bulk-fill kompozit rezin ile geleneksel kompozit rezinlerin kimyasal yapisi
karsilagtirildiginda ¢ok fazla farklilik olmadigi goriilmektedir. Bulk-fill kompozit
rezinlerin matrisini temel olarak Bis-GMA, UDMA ve EBPDMA gibi monomerler
olusturmaktadir [6]. Bununla birlikte bazi durumlarda monomerler modifiye edilmis
veya yeni monomerler eklenmistir [78].

Ik fiiretilen bulk-fill kompozit rezin, kaide materyali olarak tasarlanan ‘Stress
Decreasing Resin ‘nin bag harfleriyle adlandirilan SDR’dir (Dentsply, Konstanz,
Almanya). Bu materyalde bulunan birlestirilmis fotoaktif gruplara sahip modifiye
edilmis UDMA‘nin polimerizasyon modiilatorii olarak islev gordiigi ileri
surtilmektedir. Uretici firma, bu molekiiliin polimerizasyon mekanizmasin1 kontrol
ederek, polimerizasyon streslerini azalttigini ileri stirmektedir [79].

Filtek Bulk Fill Flowable’in yapisinda ise Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, pirokrilat rezin
bulunur. Bis-EMA yiiksek molekiiler agirhgi ile  polimerizasyon biiziilmesini
azaltirken, pirokrilat yapiya akiskanlik saglayarak polimerizasyon streslerini azalttigi
bildirilmistir [78].

Filtek Bulk Fill Posterior Restorative ‘in yapisinda iki yeni metakrilat monomer yer
almaktadir. Bunlar aromatik bir dimetakrilat olan AUDMA ve ilave fragmentasyon
monomeri olarak adlandirilan AFM ‘dir. AUDMA; strese yol acan hacimsel biiziilme ve
polimer matriks rijiditesinin dengelenmesine yardimci olur. AFM’nin ise capraz bag
yapisina katilarak tiglincii reaktif bolgesi sayesinde polimerik ag olusumunu

kolaylastirdigi ve devaminda streste azalmay1 sagladig bildirilmistir [80].
Doldurucu Yapisi

Bulk-fill kompozit rezinlerin yapisindaki doldurucu partikiillerin boyutu (20 pum),
geleneksel kompozit rezinlerin icerdigi doldurucu partikiillerin boyutuna gore daha

blyudktlr [78]. Partikiil boyutunun biiyiik olmasi; rezin igerisine ilave edilen doldurucu
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partikiil miktarinin hacimsel olarak azalmasini, boylece partikiil rezin arayiizii
miktarinin azalmasimi ve 1518in daha derinlere penetre olarak polimerizasyonun
artmasini sagladigr bildirilmistir. Akiskan bulk-fill rezin kompozitlerde, agirlik olarak
doldurucu miktar1 %64 ile %75 arasinda Yylksek viskoziteli bulk-fill rezin
kompozitlerde ise bu oran %79 ile %86 arasindadir [81]. Doldurucu miktarindaki bu
degisiklikler polimerizasyon biiziilme streslerini azaltirken materyalin elastikiyet
modiiliinii artirir [82]. Yapiya katilan yiterbiyum triflorid, baryum cam, proakrilat,
karmaoksit, zirkonyum/silika partikulleri translusensiyi artirarak 1s1¢in daha derinlere

penetre olup polimerizasyon derecesinin artmasini sagladigi rapor edilmistir [75, 83].

Bulk-fill rezin kompozitlerin kiitle halinde uygulanabilmesi igin 15181n restorasyonun
daha derin bolgelerine ulasabilmesi gerekir. Bu nedenle doldurucu partikiil boyutlar
artinlmistir ve ek foto-baslaticilar1 kullanilmaktadir. Foto-baslatic1 olarak geleneksel
rezin esasli kompozitlerde oldugu gibi kamforokinon ve es baslatici olarak ise tersiyer

amin kullanilmaktadir [84].

2.2.4.2. Bulk-fill Rezin Kompozitlerin Simiflandirilmasi

Bulk-fill kompozitler viskozitelerine gore iki gruba ayrilirlar;
1. Diisiik viskoziteli bulk-fill kompozitler

2. Yuksek viskoziteli bulk-fill kompozitler

Diisiik Viskoziteli Bulk-Fill Kompozitler

Dusuk viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler, diisiik oranda doldurucu igerigine
sahiptirler. Yuksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerin kavitede ulasamadigi bolgelere
kavite astar1 olmalari igin iiretilmislerdir. Siringa veya 6zel uglar sayesinde kavitenin en
derin noktalarina kadar ulagabilmektedirler. Doldurucu miktarinin az olmasi; diisiik
asinma direnci, ylksek su emilimi ve azalmig mekanik 6zelliklere neden oldugundan,
bu materyaller kullanildiginda tizerine mutlaka geleneksel bir kompozit rezin
yerlestirilmelidir [82]. Tabakalama yontemi gerektirmesi avantajlarini sinirlasa da
uygulanan akiskan bulk-fill kompozite kondensasyon yapilmasi gerekmedigi icin islem

stiresini bir miktar kisaltmaktadir [85].
Yuksek Viskoziteli Bulk-Fill Kompozitler

Yuksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin doldurucu orani yiiksektir. Diislik

viskoziteli bulk-fill kompozitlere gore bir¢ok avantaji oldugundan bu tip kompozitler
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kullanildiginda, iizerine geleneksel kompozit rezin yerlestirilmesine gerek yoktur.
Yiksek viskozitesi sayesinde tek parca halinde 4-5 mm’lik tabakalar halinde

uygulanabilir ve sekillendirilebilirler [82] .

2.3. DENTAL ADEZIV SISTEMLER

Dis hekimliginde ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok adeziv sistem gelistirilmistir.
Adezivler farkli 6zelliklerine gore farkli sekillerde siniflandirilmiglardir.

1. Tarihsel gelisimlerine gore

2. Uygulama yontemlerine gore

3. Adeziv ile mine ve dentin arasindaki iliskiye gore

4. Uygulama asama sayisina gore

2.3.1. Adeziv Sistemlerin Tarihsel Gelisimine Gore Siniflandirilmasi
v I. Nesil Adezivler

I1. Nesil Adezivler

I11. Nesil Adezivler

IV. Nesil Adezivler (li¢c agsamali total-etch adezivler

V. Nesil Adezivler (iki asamali total-etch adezivler)

VI. Nesil Adezivler (iki asamali self-etch adezivler)

VII. Nesil Adezivler (tek asamali self-etch adezivler) [86]

A N N N N RN

2.3.2. Adeziv Sistemlerin Uygulama Yoéntemlerine Gore Siniflandirilmasi

1. Etch &Rinse Adeziv Sistemler
a. U¢ Asamali (4. Nesil)

b. Iki Asamali (5. Nesil)

2. Self Etch (SE) Adeziv Sistemler
1.1Iki Asamali (6. Nesil)
2.Tek Asamal1 (7. Nesil)

3. Universal Adeziv Sistemler

4. Cam Iyonomer Adeziv Sistemler [87].

2.3.2.1. Etch&rinse adezivler (Total-etch)
Etch&rinse adezivlerde asitleme ve yikama isleminin ardindan primer ve adeziv
uygulanir. Primer; icerisinde ¢dziicii bulunan ve hidrofilik monomerlerden olusan bir

yiizey hazirlayicidir. Icerisinde bulunan ¢oziicii genellikle; aseton, etanol veya su iken



17

hidrofilik monomer ise genellikle HEMA’dir. Primer uygulamasmin ardindan
uygulanan adeziv rezin ise Bis-GMA, TEG-DMA ve UDMA gibi hidrofobik
monomerler icerir [88] .

Etch&rinse adeziv sistemler primer ve bondun tek sisede olup olmamasina bagli olarak

iki veya li¢ basamakli olarak uygulanabilir [89].

2.3.2.2. Self-etch adezivler

Total-etch adeziv sistemlerin dezavantajlarini ortadan kaldirabilmek amaciyla, teknik
hassasiyeti daha diisiik ve uygulama siiresi daha kisa olan self-etch adeziv sistemler
gelistirilmistir [90]. Self etch sistemlerde yikama ve kurutma gerektirmeyen asidik
monomerler kullanilir. Yikama ve kurutma iglemleri yapilmadigi i¢in smear tabakasi ve
demineralizasyon Tiriinleri ortamdan uzaklagsmaz ve adeziv rezin igerisine dahil olur
[91]. Ayrica asitleme sonrasi yapilan yikama ve kurutma islemleri de olmadigi igin
kollajenlerin fazla kurutularak kollaps olmasi ve baglanmaya engel olacak kadar 1slak
kalma olasilig1 da bu teknik ile azaltilmistir [88]. Ayrica, asitleme ve rezin infiltrasyonu
es zamanl oldugundan eksik infiltrasyon olasilig1 diistiktiir. Self-etch adezivlerin bagka
bir avantaj1 ise etch&rinse adezivlerle kiyaslandiginda diisiik postoperatif hassasiyet
olusturmasidir [92].

iki basamakh self-etch adezivler: Bu adeziv sistemlerde birinci basamak aseton,
etanol, HEMA gibi hidrofilik elamanalarin ilave edildigi hidrofilik primer soliisyonunun
uygulanmasidir.  Ikinci basamagi ise hidrofobik adeziv rezin uygulamasi

olusturmaktadir [88].

Tek basamakh (all-in-one) self-etch adezivler: Asidik monomer ilave edilmis primer
ve adeziv rezin birlikte yer almakta ve aym anda uygulanmaktadir. Hidrofilik ve

hidrofobik komponentlerin karigimidir [93].

2.4. Universal Adezivler

Adezivlerin uygulama asamalarindaki farkliliklar ve self-etch sistemler icin mineye asit
uygulanmasiin baglanmay1 artiracagini gosteren c¢alismalar firmalart hem total-etch
hem de self-etch sistemler arasinda olan ¢ok amacli kullanilabilen adeziv sistemlerin
arayigina itmistir. Bunun sonucunda iki asamali total-etch veya tek asamali self-etch
olarak uygulanmak Uzere yeni bir adeziv materyali, Universal, multi-mode veya ¢ok
amagli bir sistem ortaya ¢ikmustir [94]. Universal adezivlerin ph’1 2.8 in iizerindedir ve

ultra hafif asidik olarak kabul edilirler. Bu kadar diisiik asidite degerine sahip olmasina
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ragmen yiiksek baglanma dayanimlar1 gosterirler. Bu baglanma dayanim degerlerinin
ylksek olmasmin sebebi igeriginde bulunan fonksiyonel monomer MDP’dir. MDP,
polimerize olabilen metakrilat gruplari ve hidroksiapatitteki kalsiyum ile kimyasal
baglanma yetenegine sahip olan fosfat gruplari igerir. Uzun bir karbonil zinciri igermesi
sebebiyle oldukca hidrofobiktir. Adeziv ara yiizeyiyle hidroksiapatit arasinda kararl bir
nano tabaka meydana getirir. Olusan MDP-Ca tuzlar1 bu tabaka boyunca ¢okelir. Bunun
sonucunda yiiksek ve dayanikli bir baglanma dayanimi elde edilir [93]. 10-MDP,
hidrofilik polar fosfat grubuyla dis dokularina, zirkonyuma ve metallere, hidrofobik
metakrilat grubuyla da metakrilat esasli restorasyonlara kimyasal olarak
baglanabilmektedir [95]. Uygulama seklinin diginda {iniversal adeziv sistemlerin
kimyasal igeriginin de baglanmay1 etkiledigi ve MDP bulunduran (niversal adeziv
sistemlerin daha iyi baglanma dayanim degeri gosterdigi belirtilmistir [96, 97] .
Universal adeziv sistemlerin iginde bulunan hidrofilik monomer HEMA’dir. HEMA,
daha iyi bir rezin infitrasyonu ile adeziv rezinin baglanma dayanimim yiikseltir [98].
HEMA bulundurmayan bir Gniversal adeziv sistemde faz ayrilmasinin olustugu
bildirilmistir [99].

Baz1 tlniversal adezivler igerisine ise silan ilave edilmistir. Silanin dahil edilmesinin
sebebi cam-seramik baglanma protokoliinii basitlestirmektir [100]. Universal
adezivlerin en biiyiik avantaji, daha ¢esitli restoratif prosediirler ve adezyon stratejileri

i¢in kullanilabilir olmasidir.

2.5. MEVCUT RESTORASYONLARIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESI
Restorasyonlar ve restoratif materyallerin klinik performanslarinin degerlendirilebilmesi
icin objektif ve giivenilir kriterlerin kullanilmas1 gerekir. Bu amagla en ¢ok kullanilan
degerlendirme kriterleri USPHS (United States Public Health Services), CDA
(Califorma Dental Association, Modifiye Usphs/Ryge, FDI (World Dental Federation) /
Hickel Klinik Degerlendirme kriterleridir [101].

2.5.1. USPHS (United States Public Health Services) Kriterleri

USPHS klinik degerlendirme sisteminde anatomik form, marjinal adaptasyon, renk
uyumu (metal restorasyanlar disinda), marjinal renklenme ve sekonder ¢iirilk olmak
tizere 5 kriter bulunmaktadir. Restorasyonlar bu kriterlere gore degerlendirilirken
alfabetik olarak skorlama yapilir. Klinik muayene ve kayit sirasinda hekimin soyledigi

harf cinsinden skorun karistiritlmamasi igin isimlendirmeler kullanilmaktadir: ‘A’lfa,
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‘B’ravo, ‘C’harlie, *D’elta, ‘O’scar [102]. ideal restorasyonlar i¢in A, ideal olmamakla
beraber kabul edilebilir olan restorasyonlar B, klinik olarak kabul edilemeyecek
durumda olup yenilenmesi gereken restorasyonlar C, dokulara zarar vermekte olan
hareketli restorasyonlar D skorunu alir , O ise restorasyonla ilgili dl¢lim yapilamayan

durumlar i¢in kullanilir [102].

2.5.2. CDA (Californmia Dental Association) Klinik Degerlendirme Kriterleri
Kaliforniya Dis Hekimligi Birligi tarafindan 1977 yilinda CDA kriterleri gelistirilmistir.
Bir mikemmel, bir kabul edilebilir, iki kabul edilemez olmak (zere dort skorlamaya
karsilik gelen yiizey, renk, anatomik form ve marjinal biitiinliikk vb. kriterler
degerlendirmeye dahil edilebilmektedir.

Klinik durum alfabetik olarak R,S,T ve V harfleri ile skorlanmistir [103].R; Klinik
durum ve performans miukemmel, S; Yetersizliklerine ragmen kabul edilebilir, T; Kabul
edilemez restorasyonun yenilenmesi gerekmekte, V;Restorasyon dis ve ¢evre dokulara

zarar verdigi i¢in derhal degistirilmesi gerekmekte [103].

2.5.3. Modifiye USPHS/Ryge Klinik Degerlendirme Kriterleri

USPHS kriterlerine ek olarak postoperatif hassasiyet, kirik, interproksimal temas,
okliizal temas gibi parametreleri igerir. Orijinal ve modifiye edilmis USPHS
kriterlerinin birlesimi artik diinya c¢apinda kabul gormistir [104]. Yapilacak
degerlendirme ve arastirmalarin  niteligine  gore  kullamilacak  kategoriler

uyarlanabilmektedir.

2.5.4. FDI (World Dental Federation) /Hickel Kriterleri

Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (FDI) tarafindan 2007 yilinda yayinlanmis, 2008-
2009 International Association for Dental Research (IADR) ve 2009 CONSEURO
toplantilarinda katilimcilarla tartigilarak son haline getirilmistir. Kriterler li¢ ana gruba
ayrilmaktadir. Bunlar estetik parametreler (dort kriter), fonksiyonel parametreler (alti
kriter) ve biyolojik parametreler (alt1 kriter)dir. Estetik Ozellikler kategorisinde; ytzey
parlakligit ve piriizliliigii, anatomik form, yilizey ve kenar renklenmesi, renk
uyumu/stabilitesi ve translusens degerlendirilir. Fonksiyonel ozellikler kategorisinde;
restoratif materyalin kirilmasi ve restorasyonun retansiyonu, kenar uyumu, asinma,
proksimal kontak noktas1 ve yiyecek birikimi (food impaction), radyografik muayene ve

hasta memnuniyeti degerlendirilir.
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Biyolojik 6zellikler kategorisi ise; islem sonrasi hassasiyet ve dig vitalitesi, baslangic
patolojinin tekrar1 (ikincil c¢iiriik, erozyon, abrazyon/ abfraksiyon), dis catlagi veya
kirig1 restorasyonun periodonsiyuma etkisi, restorasyonla direkt temasta olan yumusak
dokudaki lokalize reaksiyonlar, oral ve somatik / psikiyatrik semptomlar alt
kategorilerini icermektedir.

Kategorilerin altinda yer alan her bir alt kategori i¢in 1°den 5‘¢ kadar skorlama
yapilmaktadir. Buna gore; 1; klinik olarak ¢ok iyi 2; klinik olarak iyi 3; klinik olarak
yeterli, 4; klinik olarak yetersiz (restorasyonun tamiri gerekiyor), 5; klinik olarak kot

(yenileme gerekiyor) [105].



3. GEREC VE YONTEM
Bu klinik ¢alisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinca,
22.09.2021 tarihinde ve 2021/604 protokol numarasi ile onaylanmistir (Ek-1).
Bu calismaya 18 yasindan biiyiik sistemik olarak saglikli oral hijyeni iyi, dis sitkma gibi
parafonksiyonel aliskanliklar1 olmayan tedavi edilecek disleri periodontal ve endodontik
acidan saglikli karsit ve komsulugundaki disleri mevcut olan ve radyolojik olarak
dislerde D1 ve D2 seviyesinde ¢iirtigii olan disler dahil edilmistir.
Calismamiza dahil ettigimiz kisi sayisi belirlenirken benzer g¢aligmalar incelendi.
G*Power 3.1 (Faul, 2007) programinda Ki-Kare (X?) test ailesi, Uyum iyiligi testi:
Ihtimal Tablosu segenegi kullanilarak orta etki biiyiikliigii (Cohen w: 0,35) ile 0,05 alfa
ve 0,90 guc elde edebilmek icin her grupta 47 6rnek olacak sekilde toplamda en az 141
ornek olarak belirlenmistir. Fakat calismada 6rnek sayis1 artirilarak toplam 110 hastada
259 dis restore edilmistir.
Arastirmaya katilan bu 110 goniilliiye ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilip olasi
komplikasyonlardan bahsedilerek bilgilendirilmis hasta onam formu okutularak
imzalatildi1 (EK-2).

3.1. Gruplarin Belirlenmesi ve Restoratif Yontem

Bu c¢aligmada 110 hastanin Oncelikle radyografik ve agiz i¢i muayeneleri yapildi ve
restorasyona ihtiyaci olan 259 dis belirlendi. Caligmada biitiin restorasyonlar ayni dis
hekimi tarafindan uygulandi. Restorasyon yapilacak dis veya dislere isleme baglamadan
once lokal anestezi yapildi. Ciirlik temizlenerek preperasyon tamamlandi. Kavitelerin
yikanip kurutulmasini takiben, rulo pamuklar ve tiikiiriik emiciler yerlestirilerek
izolasyon saglandi. Uygun bir matriks sistemi (Tofflemire matriks) ve tahta kamalar
yerlestirildi. Kavite dezenfektani olarak %0,2 lik klorheksidin glukonat kullanildi.
Ardindan dislerin mine kisimlar1 30 sn boyunca %37 lik ortofosforik asitle selektif etch
yontemi kullanilarak piiriizlendirildi. Basingli su ile yikanarak asit tamamen

uzaklastirildiktan sonra hafif basingli hava ile dis kurutuldu ve {iniversal dental adeziv
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sistem (G-Premio Bond Universal, GC Corp., Tokyo, Japonya) iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda mikro uglu aplikator yardimiyla 20 sn siiresince aktif bir
sekilde kaviteye uygulandi. Ardindan 5 sn hafif havayla inceltildikten sonra 10 sn
boyunca LED 1sik cihazi (Valo, 1000 mW/cm2, Ultradent, ABD) kullanilarak
polimerize edildi.

Birinci gruba Filtek One Bulk Fill Restorative (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)
tabakalar 4 mm kalinlig1 ge¢cmeyecek sekilde, 2. gruba Clearfil Majesty Posterior
(Kuraray Medikal inc, Japonya), tcunci gruba ise G-anial Universal Injectable (GC
Corp., Tokyo, Japonya) tabakalar 2 mm’yi gecmeyecek sekilde uygulandi. Tabakalar
LED 151k cihaziyla okluzalden 20 sn boyunca polimerize edildi. Kama ve matriksin
uzaklastirilmasinin ardindan restorasyon ylizeylerine yeniden 10 sn 151k uygulandi.
Restorasyonun fazlaliklarin1 ve diizensizliklerini gidermek icin su sogutmasi altinda
aerator ile ince grenli kompozit bitirme frezleri (Meisinger Dental Burs,
Hager&Meisinger GmbH, Almanya) ve Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
diskler kullanilarak bitirme islemleri yapildi. Artikiilasyon kagidi yardimiyla okliizyon
kontrolii yapilip erken temas noktalar1 uzaklastirildi. Kompozit cila lastikleri ile
restorasyonun polisaji tamamlandi. Tiim gruplarda bitirme ve polisaj islemleri ayni

sekilde uygulandu.



23

Tablo 3.1. Kullanilan restoratif materyallerin tiretici firma ve icerik bilgileri

MATERYALLER ICERIKLERI
Filtek One Bulk fill Restorative | AFM (dinamik gerilim giderici monomer), aromatik
(B3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) | dimetakrilat (AUDMA), Uretan  dimetakrilat

(UDMA) ve 1,12-dodekan dimetakrilat (DDMA).
Zirkonya / silika ve iterbiyum trifluorid doldurucu.20
nm silika doldurucu, 4-11 nm zirkonya doldurucu,
zirkonya / silika kdmesi doldurucu, 100 nm
iterbiyum trifluorit doldurucu

Doldurucu orani; %76,5 agirlik, %58,4 hacim

Clearfil  Majesty  Posterior
(Kuraray Medikal inc, Japonya)

BIS-GMA, TEGDMA hidrofobik
aromatik,dimetakrilat silane, Cam seramik, mikro
dolduruculu alimina

Doldurucu orant; %92 agirlik, %82 hacim
Mikrodoldurucu 1,5um

Nanodoldurucu 20nm

G-nial Universal Injectable
(GC Corp., Tokyo, Japonya)

DMA, BisMEPP, TEGDMA, pigment,
fotopolimerizasyon baslaticilari

Doldurucu orani; %69 agirlik, %50 hacim
Silikon dioksit, stronsiyum cami (10-200 nm).

G-Premio BOND
(GC Corp., Tokyo, Japonya)

Aseton, distile Su, dimetakrilat, 4- META, fosforik
asit, ester monomeri, silikon dioksit,
fotopolimerizasyon baslaticilari

Sekil 3.1. G-Premio BOND




Sekil 3.2. Clearfil Majesty Posterior

Sekil 3.3. G-aenial Universal Injactable

Sekil 3.4. Filtek One Bulk Fill Restorative
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3.2. Klinik Degerlendirme

Yapilan tiim restorasyonlar, FDI kriterlerine gore baslangicta ve 12 ay sonra iki
tecriibeli dis hekimi tarafindan degerlendirildi. Hekimler arasinda skorlamada
uyumsuzluk goriildiiglinde ise iki hekimin aldig1 ortak karara gore degerlendirme
yapildi. Post-operatif hassasiyet base-line degerlendirmede her restoratif islem
bitiminden sonra bir hafta iginde hastaya ilgili sorular yonlendirilerek skorlandi. 12
aylik degerlendirmelerde sekonder ciiriik olusumunu degerlendirmek i¢in agiz igi

muayenenin yani sira bitewing radyografiler alindi.

Restorasyonlar her bir kriter i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilip 1 ile 5 arasinda skorlanmistir.
1; klinik olarak ¢ok iyi 2; klinik olarak iyi 3;klinik olarak yeterli 4; klinik olarak yetersiz

(restorasyonun tamiri gerekiyor) 5; klinik olarak kéti (yenileme gerekiyor)
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Tablo 3.2. Estetik 6zellikler-FDI (World Dental Federation) /Hickel kriterleri [106]

Modifiye FDI Kriterleri-Estetik Ozellikler

A.  Estetik | Ylzey Ylzey/Kenar .
Ozellikler Parlakh@ Renklenmesi Renk Uyumu | Anatomik Form
Renk uyumu
Klinik olarak | Yizey cilast Yiizey renklenmesi yok | iyi,renk ve Form ideal
cok iyi mine ile ayn1 | Marjinal renklenme yok | translisenside
fark yok
Klinik olarak | Hafif Kiglheytzey e/
iyi (ciladan mat,konpsma renklenmesi ,polisajla Renk ve veya Form kiigiik bir
mesafesinden | kolaylikla kaldirilabilir |translusenside | ... ...
sonra farkedilmiyor | Kiiglik marjinal kiglk deglslkhkl.? -
n:)li(hiteir;welen Bazi izole renklenme polisajla degisiklikler normale donebilir
goxy porlar kolaylikla kaldirilabilir.
Mat viize Belirgin
Klinik olarak | "o YUZeY: Orta derecede diger farklilik fakat
.o | takrik ile . -
yeterli (kuguk Kaplandigmd dislerle birlikte kabul Form normalden
eksiklikler apandisiicd | renklenme estetik edilebilir .
. kabul edilebilir g sapmis ama estetik
dise zarar Yiizevi olarak kabul edilemez | Daha opak
Uzeyin . olarak kabul
verecek 1/3iinden Orta derecede marjinal | Daha edilebilir
boyutta degil fazlasinda por renklenme, estetik tranlusent '
) var P olarak kabul edilemez | Daha koyu
Daha agik
Tukdrtkle
maskelenemeye Lokalize
n puruzli Restorasyonun klinik sapma
ylizey,basit yuizeyinde kabul tamir ilep Form
Klinik olarak | polisaj yeterli | edilemez renklenme ve diizeltilebilir etkilenmistirve
yetersiz degil ve daha | major degisiklikler Cok opak estetik olarak
(fakat tamir  |ileri apilmali P kabul edilemez ve
yap Cok
edilebilir) degisiklikler Fark edilir marjinal transliisent diizeltme/degisim
gerekli renklenme ve major Cok koyu gerekli
Yiizey degisiklikler yapilmals y
. Cok agik
cilasindan
yoksun
Yaygin veya lokalize
Klinik olarak Gok purqzlu birden cok yuzey Kabul Form
. kabul edilemez | renklenmesi, diizeltme . . .
cok yetersiz . e edilemez, yetersiz,kaybedil
’ . | plak ile degistirilemez . . o
(yenilenmesi . . .. yenileme mis ve degisim
. retansiyonu Derin marjinal ) .
gerekli) gerekli gerekli

yaratan ylzey

renklenme,dizeltme ile
iyilestirilemez
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Tablo 3.3: Fonksiyonel Ozellikler-FDI  (World Dental Federation) /Hickel
kriterleri[106]
Modifiye FDI Kriterleri-Fonksiyonel Ozellikler
B.Fonksiyo | Kirik _ ve Kontak Hasta
nel Retansiyon Kenar Uyumu Asinma Noktas Memnuniveti
Ozellikler | Kaybr y
Kenar sinirlar Mineyle esit I':‘:;g;' (ﬁ?ngali(
Klinik uyumlu.agiklik fizyolojik aginma. $IP | Estetik ve
; veya 25 .
1| olarak ¢ok | Kirik yok yok. Beyaz veya Mineye benzerligi - fonksiyon
o LT kalinliginda S
iyi renklenmis ¢izgi %80-120 olan metal tamamiyle iyi
yok asmnma. bant gecebilir).
Marjinal ag¢iklik
< .
(<150 um) Mineyle farki ¢ok Dezavantaj
- Beyaz cizgiler az olan normal
Klinik AN . yaratmayan sik1
. Polisaj ile agimmma. Mineyle - . .
olarak iyi ; o kontak (dis ipi | Yeterli estetik.
- . kaldirilabilen benzerligi .
(ciladan Kiguk cizgi r . 9 veya 25 fonksiyonda az
2 . kictk marjinal karsilagtirildiginda N .
sonra seklinde catlaklar - kalinliginda miktarda
kiriklar. Kiiglik %50-80 veya e
muhtemelen S metal bant purazlaluk
ok iyi) girintiler, %120-150 basincla
coKly basamaklar. oraninda fark olan &
i gecebilir)
kicuk aginma
dizensizlikler
Klinik I qah? .| Yok edilemeyen Bly?l.o]lk T . P
fazla genis ¢izgi icerisinde olan Dis, dis eti
olarak . 250 um m den o
. seklinde catlak - fakat;mine veya
yeterli , kiigiik agiklik. .
L ve/veya marjinal . oranindan farkli periodontal - .
(kuglik e T Birden faza Klinik etkisi
g biitiinligii veya o " olan agimma. yapilarda hasar oo
3| eksiklikler . kiglk marjinal . o olmayan kiigiik
dise zarar proksimal k. Biiviik Mineye gore orani yaratmayan elestiri
¥ kontagi k. Buy %50'den kiiglik eksik kontak 50 | <
verecek . dizensizlikler
etkilemeyen ST veya % 150-300 p metal bant
boyutta . girintiler veya o
2. catlak seklinde oraninda olan gecebilir.
degil ) basamaklar.
kiriklar asinma.
Marjinal Dentin veya Normal mine
e e e . Asinmasini gegen
biitiinliigii veya | kaide tabanimin . i
. N asinma miktari; Gida
aprokimal agildigs veya veya okluzal sikismasna
Klinik kontag: etkilemis | 250 um 'dan biiyiik | Y $
e . kontak kayb. sebep .
olarak kii¢iik kiriklar aciklik. Birden . ! Yeniden
) T S Mineye oranla olabilecek o .
4| yetersiz Bir bélumin cok girinti veya - duzeltilmesi
. s restorasyonda eksik kontak o
(fakat tamir | kaybina sebep marjinal kirik. istegi
L y o %300 den fazla 100 u metal
edilebilir olan tim Buyuk
, - olan aginma veya bant
kiriklar(restorayo | duzensizlikler, . -
antagonitte %300 gecebilir
nun yarisindan | veya basamaklar
- - den fazla olan
az) (tamiri gerekli)
asimma.
Restorasyonun Asinmaya bagh Tamamivle
Klinik . bitun veya asirt madde kaybi Gida sikigmasi. ye
(Bir kisim ya da . - Memnuniyetsizli
olarak ¢ok L parsiyal kaybu. Restorasyonda agri ve oy
. bltiin)Restorasyo . . AR k veya kot
5| yetersiz Generalize veya antagonistte gingivitise yol .

- n kayb1 veya . : etkiler
(yenilenmes birden fazla kirik | Mot acikliklar mineye oranla acan ¢ok zayif meveut (agr
i gerekli) veya %500 den fazla kontak. vb;] &

duzensizlikler asinma miktari. v
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Tablo 3.4 : Biyolojik 6zellikler-FDI (World Dental Federation) /Hickel kriterleri [106]

Modifiye FDI Kriterleri-Biyolojik Ozellikler

Postoper
C.Biyolojik | atif Curuk/erozyon/ | . s gexs .
Ozellikler Hassasiy | abfraksiyon Dis Biitiinligi Periodontal Yamit
et
N Hassasiy | Ikincil veya Tamamiyle
i oleralc | o birincil cirik | btinlik Plai enflamasyon.
goxty yok yok mevcut. Py
Klinik olarak | Kusa bir | [<UGUK Ve Kuglik marjinal
iyi (ciladan |stire az lokalize mine kiriklari Az miktarda plak
sonra miktarda demineralizasyo, | (<150 ). enflamasyon yok’
muhtemelen | hassasiye erozyon veya flede cizgl cep olusumu yok'
ok iyi) t abfraksiyon seklinde kirik ’
oK1y mevcut (<150 pum).
Basglangica gore
kontrol disle
Klinik olarak Genis alanda Marjinal minede kiyaslandiginda
S demineralizasyon | defekt <250 p m. Papiller kanama
yeterli (kiiuk | Orta erozyon veya Kirik indeksi'nde (PBI) 1
eksiklikler | dereceli yon vey _
dise zarar hassasiye gbrazyon/:_:lbfraks <250u m.Minede puan artig Bunun!a
verecek t iyon, dentin kiicuk parca beraber veya degil
bovutta deil aciga kopmasi. Birden tagkinliklar,
y & cikmis degil fazla catlak, acikliklar ve
anatomik form
_ yetersizligi.
r?]lijr){:l(;(er?:;{:gfil' Kontrol dise kiyasla
’ PBl'da 1 puandan
. agiklik 250 UL
Kavitasyon \ fazla degisiklik veya
dentinde wm'den fazla mUdaha%e erektirgn
Klinik olarak erozyon veya dentin eriodontagll cebin
etersiz Astrt abra)z/ on/ /taban a1Za F1)mrn'den fazla artist
{fakat tamir hassasiye abfrali/siyon grkmis, 250 Bununla beraber ’
edilebili)  |* lokalize ve n m'den genis veya degil
tamir ile atlaklar. sond taskinliklar
dzelilepitir | OeDilir: Genis | b e
mine kiriklart ¢ .
anatomik form
veya duvar etersizligi
kirigi. Y gl
Akut gingivitis Veya
I
Gok YeterSIZ. akut ¢ikmis, dentin Kasp veya dis kirng | degil tagkinliklar
(yenilenmesi pulpitis | tamir ile acikliklar ve
gerekl) duzeltilemez anatomik form

yetersizligi.
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3.3. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayisi (n), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri olarak verildi.
Skorlarin her bir Ol¢glim zamaninda materyallere gore karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis analizi kullanildi. Her bir materyal i¢in 6l¢lim zamanlarina gore karsilagtirmalar
ranklara dayali Wilcoxon testi ile karsilastirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.



4. BULGULAR

Tablo 4.1°de materyal ve 6l¢iim zamanlarindaki skor degerlerinin frekanslar1 ve Tablo
4.2°da 0l¢iim zamanlarma gore grup i¢i ve gruplar arasi skor karsilastirmalart
verilmigtir.

Gruplar aras1 karsilastirmalara gére materyallerin baseline skorlar1 ylizey parlakligi,
ylizey/kenar renklenmesi, renk uyumu, anatomik form, kirik, retansiyon kaybi, kenar
uyumu, asinma, hasta memnuniyeti, post-op hassasiyeti, ¢iiriik/erozyon/abfraksiyon, dis
biitiinligli ve periodontal yanit i¢in ayniydr ve 1°di. Materyallerin kontak noktasi
baseline skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).
Materyallerin 12. ay ylizey parlakligi, yilizey/kenar renklenmesi, renk uyumu, anatomik
form, kirik, retansiyon kaybi, kenar uyumu ve kontak noktasi skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Materyallerin 12. ay asinma, hasta
memnuniyeti, post-op hassasiyeti, ¢iiriik/erozyon/abfraksiyon, dis biitiinligi ve
periodontal yanit skorlar1 ayniydi ve 1°di.

Grup ici karsilastirmalara gore Filtek One Bulk Fill Restorative’in (FOBF) 12 aylik
renk uyumu skorlari baseline skorlara gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.05).
Clearfil Majesty Posterior’un (CMP) 12 aylik kontak noktasi skorlar1 baseline skorlara
gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.05). Diger grup ig¢i karsilastirmalarda
materyallerin baseline ve 12 aylik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p> 0.05).



Tablo 4.1. Materyal ve 6l¢iim zamanlarindaki skor degerlerin frekanslari

CMP GUI FOBF
1 |2 1 |2 1 |2
Yiizey parlakhg:
Baseline 84 86 89
12 ayhik 78 80 78
Ylzey/kenar
renklenmesi
Baseline 84 86 89
12 ayhik 80 78 | 2 78
Renk uyumu
Baseline 84 86 89
12 aylik 80 79 |1 74
Anatomik form
Baseline 84 86 89
12 aylik 80 79 77
Kirk
Baseline 84 86 89
12 aylik 79 79 78
Retansiyon kaybi
Baseline 84 86 89
12 aylik 80 79 77
Kenar uyumu
Baseline 84 86 89
12 aylik 76 | 1 78 |1 74
Asinma
Baseline 84 86 89
12 ayhik 80 80 78
Kontak noktasi
Baseline 84 85 89
12 aylik 72 |3 76 |1 76 |1
Hasta memnuniyeti
Baseline 84 86 89
12 aylik 79 79 77
Post-op hassasiyeti
Baseline 84 86 89
12 ayhik 80 80 78
Curuk/erozyon/abfra
ksiyon
Baseline 84 86 89
12 ayhik 80 80 78
Dis biitiinliigii 84 86 89
Baseline 80 80 78
12 aylik
Periodontal yanit
Baseline 84 86 89
12 ayhik 80 80 78

31
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Tablo 4.2. Olgiim zamanlarma gore grup ici ve gruplar arasi skor karsilastirmalar*

CMP GUI FOBF s
M (min-max) M (min-max) M (min-max) P
Yiizey parlakhg:
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-3) 1(1-1) 1(1-1) 0,138
pf 0,157 - -
Yuzey/kenar renklenmesi
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-2) 1(1-1) 0,138
pf - 0,157 -
Renk uyumu
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-2) 1(1-3) 0.063
pf - 0,317 0,046
Anatomik form
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-5) 1(1-5) 0,601
pf - 0,317 0,317
Kirik
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-4) 1(1-5) 1(1-1) 0,616
pt 0,317 0,317 -
Retansiyon kaybi
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-5) 1(1-5) 0,597
pf - 0,317 0,317
Kenar uyumu
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-3) 1(1-5) 1 (1-5) 0,652
pt 0,059 0.180 0,059
Asinma
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
p'}' - - -
Kontak noktasi
Baseline 1(1-1) 1(1-3) 1(1-1) 0,368
12 aylik 1(1-4) 1(1-4) 1(1-5) 0,141
pt 0,010 0,109 0,180
Hasta memnuniyeti
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-4) 1(1-5) 1(1-5) -
pt 0,317 0,317 0,317
Post-op hassasiyeti
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
p'}' - - -
Curuk/erozyon/abfraksiyon
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 ayhk 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
pT - - -
Dis biitiinliigii
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 aylik 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
pt - - -
Periodontal yanit
Baseline 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
12 ayhk 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) -
pT - - -

M: Medyan, p’: Wilcoxon test, p*: Kruskal-Wallis test

*: p degeri’nin (0.01, 0.05) arasinda oldugunu ifade eder.
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Sekil 4.2. 12 ay sonunda Filtek One Bulk Fill Restorative uygulanan restorasyon

Sekil 4.3.

ornekleri

12 ay sonunda Gaenial Universal Injactable uygulanan restorasyon érnekleri
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Sekil 4.4. 12 aylik degerlendirmede renk uyumu kriteri agisidan ‘3’ olarak skorlanmig
restorasyon Ornegi.

Sekil 4.5. 12 aylik degerlendirmede kontak noktasi kriteri ‘4’ olarak skorlanmis
restorasyon Ornegi.

Sekil 4.6. 12 aylik degerlendirmede retansiyon kaybi kriteri ‘5’ olarak skorlanmig
restorasyon Ornegi.
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Sekil 4.7. 12 aylik degerlendirmede kontak noktasi, renk uyumu ve kenar uyumu kriteri
‘3’ olarak skorlanmig restorasyon 6rnegi

Sekil 4.8. 12 aylik degerlendirmede renk uyumu ve kontak noktasi kriterleri ‘3’ olarak
skorlanmis restorasyon drnegi.

Sekil 4.9. 12 aylik degerlendirmede renk uyumu ve kenar uyumu kriterleri ‘3° olarak
skorlanmig restorasyon drnegi.



5. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu ¢alismanin amaci gelencksel kompozit, bulk-fill kompozit ve yiiksek dolduruculu
akiskan kompozit rezin kullanilarak restore edilen Sinif II ¢iiriik defektlerinin klinik
performanslarint 12 aylik siire sonunda World Dental Federation (FDI) kriterlerine gore
degerlendirmekti. Bu calismanin sonuglarina goére kullanilan kompozit rezinlerin 1
yillik klinik performanslari arasinda anlamli fark olmayacagi seklinde belirtilen sifir

hipotezi kabul edilmistir.

Adeziv materyellerdeki teknolojik ilerlemeler dogrultusunda posterior dislerde
uygulanabilen giincel kompozit rezinler iiretilmistir. Materyal cesitliliginde meydana
gelen artis klinisyenlerin dogru vakada dogru materyal se¢me konusunda zorluk
yasamasina sebep olabilmektedir. Restoratif materyallerle ilgili yapilan caligmalar

restoratif materyalin taninmasi ve uygulanmasi konusunda yol gdsterici olmaktadir.

Kompozit rezin materyallerin mekanik, fiziksel ve kimyasal dzelliklerini incelemek igin
cogunlukla laboratuvar ortaminda in vitro ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu yontemle pek
cok parametreye ulasilabilse de in vitro ¢alismalar agi1z ortaminin dinamigini tam olarak
yansitamadig1 i¢in materyalin klinik performasinin degerlendirilmesinde yetersiz
kalabilmektedirler. Guncel materyallerin klinik performanslarinin degerlendirilmesi ve
farkli materyallerin klinik ozelliklerinin kiyaslanmasinda en etkili yontem klinik
calismalardir [107]. Bu nedenle ¢alismamiz 1 yillik klinik takip g¢alismasi olarak
planland.

Posterior diglerin restorasyonunda rezin kompozitler uzun yillardir kullanilmakta ve
basarili sonucglar elde edilmektedir. Ancak yapilan caligmalarda kompozit rezin
restorasyonlarin polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi, okluzal basinca karsi yeterli
dayaniklilik gosteremedigi ve kenar uyumu konusunda eksiklikleri oldugu belirtilmistir.
Bulk-fill kompozitler, yiiksek dolduruculu akigkan kompozitler gibi gelistirilen yeni
teknolojiler sayesinde bu materyallerde goriilen problemler giderilerek daha basarili
sonuglar elde edilebilecegi disiiniilmektedir. Calismamizda geleneksel nanohibrit

kompozit (Clearfil Majesty Posterior) ve geleneksel kompozitlere alternatif olarak
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uretilen bir bulk-fill kompozit (Filtek One Bulk-Fill Restorative) ve bir ylksek
dolduruculu akigkan kompozit (Gaenial Universal Injecktable) kullanilmistir. Bu

kompozitlerin 1 yillik takip sonucu klinik performanslar karsilastirilmistir.

USPHS ve FDI kriterleri klinik calismalarda en c¢ok kullanilan degerlendirme
kriterleridir. Her iki degerlendirme kriteri de uygulanmasi kolay ve anlagilirdir.
Calismalarda restorasyonun kabul edilebilirligi hakkinda bilgi verirler [108]. FDI
kriterleri daha fazla skorlama kriteri icermesi ve kriterleri degerlendirme agisindan daha
fazla detaylandirilmis olmasi sebebiyle daha hassas sonuglar verebilmektedir [109]. Bu
nedenle calismamizda farkli restroratif materyaller kullanilarak yapilan Sinif 11
restorasyonlarin 12 aylik klinik performanslari FDI kriterleri kullanilarak incelenmistir.
Polimerizasyon biiziilmesi kompozit materyalinin en bilyiik dezavantajlarindan biridir.
Geleneksel kompozitlerin restorasyonu sirasinda polimerizasyon biiziilmenin Oniine
gecebilmek icin tabakali yerlestirme teknigi uygulanmaktadir. Tabakalama tekniginin
uygulama sirasinda tabakalar arasinda bosluk olusumu, kontaminasyon riski ve tedavi
sliresinin uzamas1 gibi dezavantajlar1 vardir [83]. Tabakali teknigin dezavantajlarin
ortadan kaldirmak igin kiitle halinde tek tabakada uygulanabilen bulk-fill kompozitler
gelistirilmistir.

Tum bulk-fill kompozitlerin ortak &zelligi geleneksel kompozitlere gore artmis bir
translusensi sergilemeleridir. Partikil boyutlarimin artirilmasi; 1g1gin matriks ile
doldurucu arasindan gegebilecegi gecis sayisini azaltarak daha az foton kagisi ile daha
fazla fotonun materyale ulagmasi ile sonucglanacagindan polimerizasyon derinligini
artirir [6]. Ayrica metakrilat rezine eklenen fotoaktif bilesikler de (germanyum bazli bir
baglatict olan “Ivocerin” gibi) daha yiiksek 151k absorpsiyonu saglayarak kompozitlerin
polimerizasyon giiciinii artir1p 4-5 mm derinlige kadar polimerize edilebilmesine olanak
saglamistir [110]. Bu gelistirilen 6zellikler bulk-fill kompozitlerin geleneksel ve akiskan

kompozit rezinlerden daha az polimerizasyon biiziilmesi gostermesini saglar [111].

Calismamizda Filtek One Bulk Fill Restorative’in klinik performansi, geleneksel ve
yiiksek dolduruculu akigkan kompozitle karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismamiza benzer olarak Balkaya ve ark. [112], geleneksel bir kompozit rezin
(Charisma Smart Composite) ve yiiksek yogunluklu bulk-fill kompozit (Filtek Bulk Fill

Posterior Restorative) kullanarak yaptiklar1 Sinif II restorasyonlarin 1 ve 2 yillik klinik
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takibinde bu materyallerin klinik performanslari arasinda USPHS kriterleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigini bildirmislerdir. Colak ve ark. [113]
tarafindan ise Simf II kavitelere yiiksek yogunluklu bulk-fill kompozit (Tetric
EvoCeram Bulk Fill) ve nanohibrit kompozit (Tetric EvoCeram) restorasyonlari
uygulanmis ve 1 yillik takip sonunda belirlenen kriterlere gére kompozitler arasinda
anlaml fark olmadigini raporlamislardir.

Akigskan kompozit rezinlerin doldurucu partikiil miktar1 geleneksel hibrit kompozit
rezinlere gore %20-30 oraninda daha azdir. TEDGMA gibi viskoziteyi azaltan
monomerlerin miktar1 ise artirtlmistir. Akiskan kompozitler diisiik elastik modiilii ve
diisiik doldurucu partikiil igerigi sebebiyle asinmaya karsi yeterli direng gosteremezler.
Bu nedenle genellikle kavite taban maddesi olarak kullanilirlar ve bu sekilde
polimerizasyon biiziilmesini azaltirlar. Ayrica kivamlar1 sebebiyle kavite yiizeylerine
adaptasyonlar1 oldukga yiiksektir [114]. Son yillarda akiskan kompozitlerin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla doldurucu miktarlarinda artig yapilarak
ilave bir materyale ihtiyag duymadan anterior ve posterior dislerin restorasyonunda
kullanilabilir hale gelmislerdir. Calismamizda yiiksek dolduruculu akiskan kompozit
Gaenial Universal Injectable kullanilmistir ve klinik performansi bulk-fill ve geleneksel
kompozite benzer bulunmustur. Bu kompozitin igeriginde ultra ince stronsiyum cam
partikiillerinin bulunmast ve geleneksel akiskan kompozitlere kiyasla doldurucu
monomer igeriginin %20-25‘ten %69 seviyelerine c¢ikarilmas: ¢igneme kuvvetleri
sirasinda restorasyonun kirilma riskini azaltarak geleneksel ve bulk-fill kompozitlerle
karsilastirilabilir 6zelliklere sahip olmasini saglamistir [115, 116].

Bizim calisgmamiza benzer olarak Torres ve ark. [56] yaptigi calismada geleneksel
kompozit rezin (GrandioSO) ve yiiksek dolduruculu akiskan kompozit (GrandioSO
Heavy Flow) Smif Il kavitelere uygulanmis ve 2 yillik takip sonucunda iki tip
kompozitin klinik performansi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir [56]. Kitasako
ve ark. [117] posterior bolgede yiiksek dolduruculu akiskan kompozit G-aenial
Universal Flo ve geleneksel bir kompozit olan Estelite Sigma Quick' in Klinik
performansini 36 ay boyunca FDI kriterlerine gore degerlendirmis ve tim
degerlendirme kriterleri agisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.
Akiskan ve kondanse edilebilen kompozit rezinlerin karsilagtirilmasini inceleyen klinik
caligmalar simirli sayidadir. Bu konuda yapilacak uzun dénem takipli klinik ¢aligmalara

ihtiyag vardir [81, 118] .
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Dis ile restorasyonun ayni renkte olmasi estetik agidan anterior diglerde oldukca
onemliyken posterior dislerde restorasyonun dis rengine yakin olmasi yeterli kabul
edilir. Restorasyon-dis arasindaki renk uyumsuzluklar1 restorasyona baslarken secilen
materyal renginden kaynaklanabilecegi gibi kullanilan materyale bagli olarak
materyalin yapisinda zamanla meydana gelen degisimlerden de kaynaklanabilir [119].
Kompozit rezinin yapisi, su absorbsiyonu, polimerizasyon yontemi ve siiresi, uygulanan
bitirme ve cila islemleri, boyayici faktorlerin etkisi, ylizey ozellikleri, hastanin agiz
hijyeni ve kompozit rezinin yasi1 gibi faktorlerin restorasyonun renk stabilitesini
etkiledigi bildirilmektedir [120].

Inokoshi ve ark. [121] inorganik doldurucu miktar1 fazla, organik monomer igeriginin
az oldugu kompozit rezinlerin daha fazla renk stabilitesi gosterdigini bildirmistir.
Ayrica makropartikilli, BisGMA ve TEGDMA miktarlar1 fazla olan rezinlerde ve
1sikla polimerize olmayan rezinlerde renk degisimlerinin daha fazla gorildiigini
bildirmislerdir [121]. Rezin kompozitlerin kivamini ayarlamak i¢in katilan TEGDMA
hidrofiliktir ve yapmin su absorbsiyonu gdstermesine sebep olur [122]. Su absorbe
edebilen bir materyal ayn1 zamanda boyayici diger sivilar1 da absorbe edecegi i¢in renk
degisimine sebep olabilir [123, 124].

Bulk-fill kompozitlerden UDMA matriks igerikli olanlar BisSGMA ve TEGDMA icerikli
olanlara gore daha az su absorbsiyonu gosterirler, renk stabiliteleri daha tstiindur [125].
Yetersiz polimerizasyon, arttk monomerlerle sonuglanir. Bu monomerler toksik ve
alerjik olmakla birlikte restorasyonlarin sertlik, asinma direnci gibi mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin azalmasina sebep olur. Artik monomer ile birlikte restorasyonda
mikrosizintilar olusur ve renk degisiklikleri kaginilmaz hale gelir.

Kompozit rezinlere uygulanan bitirme ve cila islemleri ile estetik goriinlime ulasmanin
yani sira renk stabilitesinin saglanmasi da amaglanir. Caligmalara gore, yetersiz bitirme
ve cila islemlerinin restorasyonun renk stabilitesini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Bitirme ve cila islemleri ile renk stabilitesini etkileyen oksijen inhibisyon
tabakas1 ortadan kaldirilir [120, 126]. Bu tabakanin ortadan kaldirilmas: ve diizgiin bir
yuzey elde edilmesi son derece 6nemlidir [127].

Karakuyu ve ark. [128] tarafindan Filtek Bulk Fill Posterior Restorative ve Filtek
Ultimate Universal kompozitin Sinif I kavitelere uygulandig1 bir ¢alismada 1 yilin

sonunda her iki grupta birer restorasyon renk uyumu kriteri agisindan USPHS
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degerlendirme kriterlerine gore Bravo (ideal olmamakla beraber kabul edilebilir olan
restorasyonlar) ,diger restorasyonlar ise Alfa olarak skorlanmistir [128].

Balkaya ve ark. [112] nin Simif II kavitelere, yiiksek yogunluklu bulk-fill kompozit
Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (FBF) ve bir geleneksel kompozit Charisma
Smart Composite (CSK) uygulanan gruplardaki restorasyonlarin tiimii baseline
degerlendirmede renk uyumu agisindan Alfa olarak skorlanmistir. 12. ay
degerlendirmesinde CSK uygulanan grupta higbir restorasyonda renk uyumsuzlugu
olusmazken, FBF uygulanan grupta 1 restorasyon renk uyumu agisindan Bravo olarak
degerlendirilmistir. Renk uyumu agisindan tiim kontrol zamanlarinda gruplar arasi ve
grup ici zamana bagli degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Torres ve ark. [56] GrandioSO ve GrandioSO Heavy Flow kullanarak yaptigir Sinif II
restorasyonlarinin klinik takibinde, renk uyumu kriterleri ag¢isindan 24 ay sonra yiiksek
dolduruculu akiskan kompozitle yapilan restorasyonlarin sayisinda Bravo skoru (%31,6)
daha fazla olmasma ragmen, geleneksel rezinle (%15) karsilagtirildiginda anlamli bir
fark bulunmamastir.

Calismamizda kullanilan materyaller renk uyumu kriterine gére degerlendirildiginde 12
ay sonunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Grup i¢i karsilagtirmalara gore ise Filtek One Bulk Fill Restorive’in 12 aylik renk
uyumu skorlar1 baseline skorlara gore istatistiksel olarak daha ytiksekti.

Serin-Kalay ve ark. [129] yaptiklar1 ¢alismada bulk-fill materyellerinin geleneksel
kompozitlere kiyasla renk degisimine karsi daha duyarli olduklar1 rapor edilmistir.
Bulk-fill kompozitlerde goriilen farkli optik 6zellikler artan foto-baslatici igerigi veya ek
bir fotobaglatici tiirii, daha fazla transliisenslik ve farkli tip doldurucu kullanimi gibi
gelistirilmis formiilasyonlariyla iliskilendirilebilir. Rezin kompozitlerin foto baglatic
sisteminde mavi 151k emici bir fotosensitizor ve bir amin baslatici olarak kamforokinon
bulundugu ve bu materyalin oksidatif renk degisikliklerine neden oldugu bildirilmistir
[130, 131].

Ayrica literatiirde metalik iyonlar igeren kompozit rezinlerin hidrolitik bozunma
mekanizmasini artiracagindan bahsedilmistir [132]. Calismamizda kullandigimiz bulk-
fill kompozitte goriilen renk degisiminin nedeni igeriginde bulunan iterbiyum ve
zirkonya gibi metal doldurucular olabilir.

Rezin kompozitlerin yiizey piiriizliiliigiinln ve parlakliginin organik yapiy1 olusturan

monomer ve doldurucu partikiillerin tipi, boyutu, sekli, miktar1 gibi ¢esitli faktorlerden
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etkilendigi bilinmektedir [133, 134]. Caligmamizda, farkli yapiya sahip kompozit
rezinlere standart bitirme ve polisaj sistemleri uygulandi ve 1 yilin sonunda restoratif
materyallerin ylizey pirizliligi ve parlakligi skorlar1 arasinda anlamli fark
goriilmemistir.

Kenar renklenmesi, polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak restorasyon ile dis
arasinda olusan bosluklarda meydana gelen kenar sizintisi sebebiyle olusabilir [135].
Ayrica kompozit restorasyonlardaki kenar renklenmesi kullanilan adeziv materyalin
kalinligina ve igerigine [136], restorasyonun bitim ve polisaj islemlerinin yetersiz
olmasina, hastanin beslenme tarzi ve agiz hijyenine bagli olarak da ortaya g¢ikabilir
[137].

Doldurucu miktar artirilarak giiclendirilmis akiskan kompozitlerin hibrit kompozitlerle
karsilastirildigr bir in vitro ¢alismada, kenar sizintis1 agisindan gruplar arasinda fark
olmadig1 rapor edilmistir [138].

Kitasako ve ark. [117] posterior bdlgede yiiksek dolduruculu akiskan kompozit G-aenial
Universal Flo ve geleneksel bir kompozit olan Estelite Sigma Quick'in Klinik
performansini1 degerlendirdigi calismalarinda 36. ayda hem yiiksek doldurucu akiskan
kompozitte hem geneleksel kompozitte yaklasik %4,8-9,5 oraninda sadece mine
kenarlarinda renklenme oldugu bildirilmistir. Gruplar arasinda anlami bir fark
bulunmamastir.

Cayo-Rojas ve ark. [139] tarafindan Filtek Bulk Fill, Tetric N-Ceram Bulk Fill ve Filtek
Z350XT ile yapilan Sinif II restorasyonlarda marjinal mikrosizinti degerlendirilmis ve
i¢ grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Fakat Filtek Bulk Fill digerleri ile
karsilagtirildiginda hem okliizal hem servikal bolgelerde daha az mikrosizinti
gostermistir. Bu kiigiik farklilik Filtek Bulk Fill kompozitin yapisinda bulunan AUDMA
ve AFM monomerleri sayesinde polimerizasyon buzilmesinde meydana gelen azalma
ve bununla birlikte rezin-dis arayiizeyinde mikrobosluklarin olusmasina engel olmasi ile
agiklanabilir.

Torres ve ark. [56] yaptiklar ¢alismada Sinif II kavitelere geleneksel (GrandioSO) ve
yiiksek doldurucu akiskan kompozit (GrandiSO Heavy Flow) uygulamislardir. iki yil
sonunda kenar renklenmesi degerlendirildiginde geleneksel kompozit rezin %32,5 ve
yiiksek dolduruculu akiskan kompozit %39,5 oraninda Bravo skoru gostermistir. Diger
restorasyonlar ise Alfa olarak skorlanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmemistir.
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Calismamizda yiizey ve kenar renklenmesi acisindan FDI kriterlerine goére 12 ayin
sonunda sadece Gaenial Universal Injacktable kompozit uygulanan 2 restorasyon 2
olarak skorlandi. Yiizey ve kenar renklenmesi bakimindan, gruplar arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli degildi.

Restoratif dis hekimliginin temel amaglarindan biri kaybedilen dis dokularinin disin
dogal anatomik form Ozelliklerine uygun sekilde restore edilmesidir. Anatomik formda
meydana gelen basarisizliklar genellikle; kullanilan matriks sisteminin uygunsuzlugu,
restorasyonda zamanla meydana gelen asinma, restorasyonun retansiyonu ve dis
yapisina baglanmada meydana gelen problemler sebebiyle olmaktadir.

Ranka ve ark. [140] endodontik tedavi gormiis posterior dislerin restorasyonunda bir
gruba everX Posterior iizerine Solare X, diger gruba ise everX Flow ve tzerine G-aenial
Universal Injectable uygulanmistir. Anatomik kontur kriteri degerlendirildiginde 1 yillik
siiregte gruplar arasinda fark goriilmemistir. Bu calisma; Gaenial Universal Injectable
kompozitin tam kaplamali silan kaplama (FSC) teknolojisi iizerine kurulu olmasi ve bu
sayede lizerine bagka bir kompozit uygulamasi gerektirmeden kullanilmasini ayrica
akiskan kivama sahip olmasi ile kavite duvarlarina ¢ok iyi uyum saglayarak iistiin
anatomik kontur ve kontak noktasi olusturulabilmesini agiklamistir.

Bayraktar ve ark. [141]’ nin yaptiklar1 bir ¢alisgmada iglerinde gelencksel nanohibrit
kompozit rezin (Clearfil Photo Posterior) ve yiiksek yogunluklu bulk-fill kompozitin de
yer aldigi (Tetric EvoCeram Bulk Fill) dort kompozit rezinin klinik performansini
inceleyen c¢alismada 1 yilin sonunda anatomik form kriteri acisindan materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda da yukaridaki
caligmalara benzer sekilde anatomik form degerlendirilmesinde gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

Dis ile restorasyonun sinirlart birbirleriyle uyumlu ve devamli olmalidir. Kompozit
rezin restorasyonlarda zamana bagli meydana gelen asimmmalar, kompozit rezin
monomerlerinin su ve kimyasallar1 absorbsiyonu sonucu adeziv arayuzu hidrolizi
nedeniyle kenar uyumu bozulabilmektedir [142, 143]. Kenar uyumunun bozulmasina
en siklikla sebep olan ise kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon
bliziilmesine bagli kavite kenarlar1 ile restorasyon ara yiizeyinde olusan streslerdir
[144].

In vitro olarak yapilan bir g¢alismada geleneksel rezin kompozitlerinin bulk-fill

kompozitlerle karsilastirilabilir kenar biitiinliigiine sahip oldugu rapor edilmistir [145]



43

Karakuyu ve ark. [128] ¢alismalarinda her hastada iki adet Sinif II kaviteden birine ayn1
firmanmn bulk-fill kompozitini (Filtek Bulk-Fill Posterior Restorative) digerine ise
geleneksel nanokompozitini (Filtek Ultimate Universal) uygulanip 12 ay takip
etmislerdir. ~ Restorasyonlarin ~ USPHS  kriterlerine  gore  kenar  uyumu
degerlendirildiginde bulk-fill grubundan bir restorasyon Bravo olarak skorlanmis, diger
tim restorasyonlar icin kenar uyumu skorunun Alfa oldugu goériilmiistiir.

Bizim calismamizda Filtek One Bulk Fill Posterior Restorative ve Clearfil Majesty
Posterior uygulanan gruplarda 3’er restorasyon 12 ay sonunda 3 skorunu almistir. G-
enial Universal Injectable uygulanan 1 restorasyon ise 2 skorunu almistir. Bu skorlar
materyallerin 12. ay kenar uyumu degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli fark
olusturmamustir.

Restorasyonun kirilmadan ve retansiyonunu kaybetmeden biitiinliigiinii koruyarak agiz
icinde fonksiyon gostermesi; disin tipi, kullanilan adeziv ve kompozit rezinin gesidi,
restorasyon boyutu ve okliizal kuvvvetler ile iliskilendirilebilir. Bu kriterin
materyallerle iliskisinin degerlendirildigi Balkaya ve ark. [112] yaptiklar1 ¢alismada
Sinif II kavitelere uygulanan Charisma Smart Composite ve Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative materyalleri arasinda 2 yilin sonunda retansiyon kriterleri agisindan fark
bulunmamastir.

Kitasako ve ark. [117] ise ¢alismalarinda bir yiiksek doldurucu akiskan kompozit olan
Gaenial Universal Flo ve geleneksel kompozit olan Estelite Sigma Quick direkt
posterior restorasyonlarda karsilastirmis, 36 aylik degerlendirme sonucunda fraktiir ve
retansiyon agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Caligmamizda kirik retansiyon kaybi degerlendirilmesinde materyallerin 12.ay skorlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi.

Kompozitler, ge¢misten giiniimiize onemli gelismeler gosterseler de okliizal temas
alanlarinda ve aproksimal kontak noktalarinda asinma ve kirilmaya kars1 gosterdikleri
diren¢ hala endise konusudur [146]. Giiniimiizde gelistirilmis fiziksel ve mekanik
Ozelliklere sahip giiclendirilmis kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda kisa stireli
takiplerde marjinal adaptasyon duzensizliklerinin, mine biitiinliginde kayiplarin,
anatomik formda bozulmalarin ve asmmmalarin genellikle go6ziin algilama sinirlar
icerisinde olmadigi tespit edilmistir.

Dietz ve ark. [147, 148] klinik ¢alismalarinda SEM analizi kullanilarak restorasyonlarin

ylizey Ozelliklerini  degerlendirmislerdir. Bu c¢alismalarda baslangigta tiim
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restorasyonlarda gozle farkedilemeyen malzeme fazlaligi oldugunu tespit etmislerdir.
Bir yilin sonunda restorasyonlarin %76’sinda materyal fazlaligi goriiliirken %24’inde
fazlaliga rastlanmadigin1i ve 5 yil sonunda ise materyal fazlaliginin tamamen
kayboldugunu ileri siirmiislerdir. Okliizyon kontrolii sirasinda ortaya ¢ikmayan bu
malzeme fazlaliginin klinik olarak tespitinin miimkiin olmadig1 ancak mikromorfolojik
olarak tespitin miimkiin oldugu bilinmektedir. Tespit edilip uzaklastirllmayan bu
malzeme fazlaliklar1 zamanla kontak noktasinda bozulmalara sebep olabilmektedir.
Calismamizda materyallerin 12. ay kontak noktasi skorlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bunun yaninda grup i¢i karsilagtirmalarda ise Clearfil Majesty
Posterior’un 12 aylik kontak noktasi skorlar1 baseline skorlara gore istatistiksel olarak
yuksekti.

Loomans ve ark. [149] in vitro olarak Filtek Supreme (agirlik %78.5 hacim %59.5),
Clearfil AP-X( agirlik %82 hacim %70), Clearfil Majesty Posterior (agirlik %92 hacim
%82) kullanarak yaptiklart Simif II restorasyonlarin kontak noktalarma kuvvet
uygulanarak fraktiir dayanimlarini Ol¢gmislerdir. Calisma sonunda Clearfil Majesty
Posterior, Clearfil AP-X Filtek Supreme gore daha diisiik kirtlma direnci gostermistir.
Bunun sebebini ise Clearfil Majesty Posterior ‘un diger kompozitlere gore oldukca
yiiksek doldurucu ve elastisite modiilene sahip olmasi1 ve doldurucu partikdlleri, silan
ajan1 ve rezin gibi materyal igeriklerinin birbiriyle baglantisinin daha zayif olmasina
bagli olabilecegini ileri siirmiislerdir. [149, 150].

Torres ve ark. [56] nmin Smif II kaviteleri GrandioSO konvansiyonel ve yiksek
dolduruculu akiskan kompozit GrandioSO Heavy Flow ile restore ederek yaptigi klinik
caliymada 2 yillik takip sonunda proksimal kontak skorlarinin konvansiyonel
kompozitte yiiksek doldurucu akigkan kompozite gore daha fazla Bravo skoru aldigi
goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda bu degerlendirme kriteri agisindan anlamli fark
yoktur. Bu sonug bizim ¢alismamizin sonucu ile paralellik gostermektedir [56].
Kompozit rezinlerde asinma dayanimi doldurucu partikiillerin boyutu kii¢liliip miktar1
arttik¢ca gelismektedir. Kompozit rezinlerde asinma miktari biiylik doldurucu partikiiller
ile iligkilendirilebilir. Bu sebeple doldurucu miktarini1 artirnpp doldurucu partikiil
boyutunu azaltmak 6zellikle yiiksek strese maruz kalan Sinif II kavitelerde kullanilacak
kompozit rezinlere yeterli asinma direnci saglar [151] .

Bazi galismalarda sertlik degerleri ve asinma miktarlar1 arasinda negatif korelasyon

gozlenmistir [151,152]. Clearfil Majesty Posterior kompozitin 7 farkli kompozitle
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karsilastirildigr calismada yiiksek sertlik degerlerine sahip olan Clearfil Majesty
Posterior diger kompozitlere gore daha az asinma gostermistir [153] .

Calismamizda tiim gruplarda tiim zaman dilimlerinde asinma goriilmemistir hepsi 1
olarak skorlanmastir.

Kompozit rezin restorasyonlar degerlendirilirken bir diger 6nemli kriter sekonder ¢urik
olusumudur. Bazi arastirmacilar sekonder ¢iiriik olusumunun sadece materyale bagh
olmadigini, hastanin oral hijyeninin ve ¢liriik aktivitesinin de sekonder ¢iiriik olusumunda
etkili oldugunu savunmaktadir. Kisa donem klinik takip c¢alismalarinda az sayida
sekonder ciirlik ya da hi¢ sekonder ciiriik bildirilmezken, arastirma siiresinin uzamasiyla
sekonder ¢iiriik olusumunun arttig1 bildirilmistir [154].

Kohler ve ark. [155] Smif II kavitelere uyguladiklar1 63 restorasyondan 7’sinde 5 yillik
klinik takibin sonunda sekonder ciiriik ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda takip siiresinin nispeten kisa olmasi ve ¢aligmaya katilan bireylerin agiz
hijyeninin iyi olmasi sekonder ¢iirige rastlamamamizdaki neden olarak gosterilebilir.
Kompozit rezin restorasyonlarinda, postoperatif hassasiyetin sebebi genellikle
polimerizasyon biiziilmesi ya da klinik prosediirlerin yanlis uygulanmasidir [156].
Kompozit rezinlerin posterior dislerdeki restorasyonlarinin klinik performansini
degerlendiren klinik aragtirmalarda, tedavi sonrasi hassasiyetin seyrek goriildiigii ve
genellikle gegici oldugu belirtilmistir [157]. Ayrica postoperatif agr1 subjektiftir, kisiden
kisiye degistigi bilinmektedir. Restoratif materyallerin farkli olmasi1 ve uygulayicilar
arasindaki farkliliklar, bu kriterin standardizasyonunu zorlastirir [158].

Sinif I kavitelere tabakali olarak uygulanan Filtek Z250XT ve kiitlesel olarak uygulanan
Filtek Bulk Fill Posterior Restorative‘in karsilastirildigr klinik calismada 1 yilin
sonunda anlamli olmayan fark ile Filtek Z250XT’de daha yiiksek postoperatif
hassasiyet bildirilmistir [159] .

Loguercio ve ark. [160] ’lar1 ise bir hibrit ve ii¢ ¢esit kondanse edilebilir kompozitin
kullanildigi Simif I ve II restorasyonlarin klinik takiplerinde 3 yillik takibin sonucunda
hi¢bir restorasyonda postoperatif hassasiyet goriilmedigini rapor etmislerdir.
Calismamizda postoperatif hassasiyet kriteri degerlendirildiginde restorasyonlarin tiim
zamanlarda 1 skorunu aldig1 goriilmiistiir. Dentin dokusuna asit uygulamayip sadece
minenin piiriizlendirilerek baglanmanin giiclendirilmesi kenar sizintisin1 azaltarak

hassasiyet probleminin 6nlenmesine katkida bulunmus olabilir.
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Restorasyonlarin  bitirme ve polisajindaki eksiklikler restorasyon yiizeylerinde
puriizliiliige ve buna bagh olarak plak retansiyonuna sebep olur. Dis ylizeyi ve
cevresinde olusan plak birikimi sekonder ¢iirlik, yiizey renklenmesi ve ¢evre yumusak
doku enflamasyonlarina sebep olabilir [161]. Ayrica taskin restorasyonlar ve zaman
icinde restorasyonlarin kontak noktalarinda meydana gelen kayiplar ile birlikte
interproksimal bolgeye yiyecek sikismasina bagli olarak da periodondal eflamasyon ve
cep olusumu meydana gelebilmektedir [162]. Calismamizda periodontal yanit Kkriterleri
baseline ve 12 aylik skorlarda degisiklik gostermedi ve hepsi 1 olarak skorlandi.
Calismaya dahil edilen dislerin tamaminda tiim zamanlarda periodontal bdélgede
enflamasyon ve cep gortilmemesinin sebebi calismaya agiz hijyeni yeterli bireylerin

dahil edilmesi ve restorasyon biitiinliigiinde problemlerin olmamasidir.

SONUCLAR

1. Calismamizda bulk-fill kompozit, geleneksel kompozit ve yilksek dolduruculu
akiskan kompozitin klinik performanst FDI kriterlerine gore degerlendirildi. Bu
kompozitler iiretici talimatlarina gore farkli sekillerde uygulanmalarina karsin 12 aylik
klinik takip siiresi sonunda her bir degerlendirme kriteri i¢in birbirleri ile benzer

sonuclar elde edildi.

2. Grup i¢i karsilagtirmalara gore ise Filtek One Bulk Fill Restorative’in 12 aylik renk

uyumu skorlar1 baseline skorlara gore istatistiksel olarak yuksekti.

3. Clearfil Majesty Posterior’un 12 aylik kontak noktasi skorlar1 baseline skorlara gore

istatistiksel olarak yuksekti.

4. Guncel materyallerin uzun dénem klinik performanslarini degerlendirilebilmek igin

daha uzun takip siireli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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