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Ozet

Amac: Ivocerin baglaticili bulk fill kompozit materyalinin 12 aylik siireyle FDI Degerlendirme kriterlerinin estetik
ozellikleri icerisinde olan; renk ve transliisensi, ylizey parlakligi, yiizey ve marjin renklenmesi ile estetik anatomik
form kriterlerinin premolar ve molar dislerde karsilikli olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Arayiiz ¢liriigline sahip premolar ve molar diglere ayn1 sartlarda ve ayni hekim tarafindan Sinif II
bulk fill restorasyonlar uygulandi ve 12 aylik takipleri yapildi. Restorasyonlar FDI kriterlerinin estetik kriterleri ile
degerlendirmeye tabi tutuldu. Premolar ve molar dislere yapismis olan restorasyonlar bu kriterlere dayanarak
degerlendirildi.

Bulgular: Incelenmis olan restorasyonlarin higbirinde degistirilmesine gerek duyulacak skorlamalar yoktu. Premolar
ve molar disler olarak gruplandirilan iki grupta da 12 ay sonra skor degisimi gdsterenrestorasyonlar vardi fakat
istatistiksel olarak premolar ve molar digler arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Bu sonuglar ve degerlendirmeler 1s1ginda molar ve premolar diglerin estetik klinik 6zellikleri arasinda anlamli
farklar bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Bulk Fill, Simif IT kaviteler, Klinik arastirmalar.

Clinical article (Int J Dent Oral Res 2021; 1(1): 1-6)

Abstract

Aim: The purpose of this study is to evaluate the Ivocerin starter bulk fill composite material in terms of
aesthetic properties of FDI Evaluation criteria for 12 months. Evaluated criteria is color match and translucency,
surface luster, surface and margin staining and aesthetic anatomical form criteria. Restorations applied to
premolar and molar teeth were evaluated by comparing them with each other.

Material and Method: Class Il bulk fill restorations were applied to premolar and molar teeth with caries under
the same conditions and by the same physician. 12-month follow-up was done. Restorations were evaluated
according to the aesthetic criteria of the FDI criteria. Restorations applied to premolar and molar teeth were
evaluated with these criteria.

Results: None of the restorations had scores that would need changing. There were restorations showing a
change in score after 12 months in both groups, which were grouped as premolar and molar teeth, but there was
no statistically significant difference between premolar and molar teeth (p>0.05).

Conclusion: As a result of these results and evaluations, no significant differences were found between the
esthetic clinical features of molar and premolar teeth.

Key Words: Bulk Fill, class Il cavity, clinical research.

HRU 1JDOR 2021; 1(1)
Harran University Faculty of Dentistry

Sanlurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/



HRU Uluslararasi1 Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi

Simif IT Kaviteler ve Bulk Fill Materyali

HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 06 December 2021 / Accept date: 17 December 2021

Begec O. ve ark.

Giris

Dis ciirigli; bir hastalik olarak tanimlanmistir.
Giincel olarak, dental biyofilm igerisinde, sinirlt miktarda
asit lreten ve aside tolerans gosterebilen bakteri
toplulugunu iceren dengeli bir mikroorganizma
toplulugunun sebep oldugu, dis sert dokularindan mineral
kaybi ile baglayip geri doniisiimsiiz bir sert doku kaybina
kadar siiregelen bir siire¢ olarak tanimlanabilir (1). Ciiriik
riski kisiden kisiye ve ayni bireyde de zamanla farklilik
gosterip kosullara gore degisken olabilir. Ayn1 zamanda
farkli fiziksel ve biyolojik risk faktorlerini de igerir. Bu
faktorlerin birkagi; karjojenik bakteri miktarinin yiiksek
olmasi, tiikiiriik akisindaki yetersizlik, florid yetersizligi,
immiinolojik komponentler ve genetik faktorlerdir (2).
Dis ¢iirtigii hastaliginin olugmasi bireyin agiz hijyenini
saglama ve diyet aligkanliklari ile yakindan ilgilidir. Oral
hijyenin yeterli ve etkin bir sekilde saglanamamasi,
bireyin giinliik tiikettigi diyet iceriginin karbonhidrat ve
seker  agirhikli  olmasi, bebeklerde ek gida
aligkanliklarinin yiiksek seker icerikli olmasi gibi kiginin
kontrolii altinda bulunan davranis aligkanliklart da ¢iiriik
olusumunda yiiksek derecede etkiye sahiptir (3). Diger
etken faktorler ise; yoksulluk, sosyal statii, egitim
durumu, dis macununa, ortodontik tedaviye ve yeterli
protetik yaklasimlara ulagamama gibi durumlardir. Ek
olarak bireyin ciirlige dair Gykiisli, bakimini {istlenen
bireyler ve kardeslerindeki yiiksek ciiriikk insidansinin
varhigi da risk faktorleri i¢erisindedir (4).

Dis ciirtigiinii hastaligini tedavi etmek amaci ile non-
invaziv, mikro-invaziv ve invaziv(restoratif) tedavi
yaklagimlar1  uygulanmaktadir  (5).Restoratif tedavi
uygulamalari, kaybolan dis yapisim1 farkli materyallerin
yardimi ile idame ettirmeyi amaglar. Dis hekimligi
alaninda farkli tiirde materyaller olsa da siklikla
kullanilan kompozit materyallerdeki gelismeler ile
kullanim alanin1 genislemistir (6). Ciiriik lezyonlarinin
tedavisi amaciyla restore edilmesi i¢in siklikla 1sikla
sertlesen  kompozitler  kullanilmaktadir. Kompozit
restorasyonlarin  kullanimlar1 ~ esnasinda  iireticisinin
talimat1 dogrultusunda belirli dalga boylarindaki igiklar
ile polimerizasyonu saglanir. Bu durumda kompozitin
tamamen polimerizasyonun saglanmasi icin belirli bir
kalinlikta olmas1 gereklidir ve yapilan caligmalar
sonucunda bu kalinligin maksimum 2 mm oldugu tespit
edilmistir (7). Son donemlerde konvansiyonel rezin bazli
kompozitlere alternattif olarak bulk fill kompozitler
klinik kullanimda yerini almistir. Bu kompozitler, 4 veya
5 mm kalinliktaki materyalin polimerize edilebilmesini
saglamaktadir (8, 9). Kaviteye yerlestirme kolaylig:

tedavi siiresinin daha kontrollii olmasina ve tedavi
siiresinin azalmasina bagli olarak hastalarin daha
konforlu bir tedavi siireci gecirmesine yardimci olur (10).

Bulk fill kompozitlerin tek seferde i1sinlanarak
polimerizasyonunun saglanmasi yeterli polimerizasyon
saglanamamas1 ve artmis polimerizasyon biiziilme stresi
gibi bazi sonuglar1 akillara getirebilmektedir. Bu
kompozitler igin olusabilecek problemlerin Oniine
geemek icin treticiler farkli yontemler uygulamislardir.
Bunlardan birkaci; organik matriksin modifiye edilmesi,
monomer biyilikliigli arttirilmas1 ve treticiler arasinda
farkliik  gOstermekle  birlikte  farkli  inorganik
doldurucular ilave edilmesidir. Kompozit materyalin
organik kismina yiikksek dalli metakrilat, aromatik
UDMA ve hidroksil serbest BisGMA, inorganik
doldurucu olarak da ytterbium triflorid, baryum cami ve
zirkonyum partikiilleri eklenmistir (8). Fakat esas itibari
ile organik yapilann BisGMA, UDMA, TEGDMA ve
EBPDMA gibi monomerleri gibi temel kompozit
bilesenlerini icerir. Polimerizasyon derinligini arttirmak
igin biitiin Ureticilerin kullandigi basit bir yontem de
doldurucu miktarinin ve transliisensinin azaltilmasidir
(112).

Bulk fill kompozitler viskozitelerine gore diigiikk ve
yiiksek viskoziteli olarak siiflandirilabilirler. Diisiik
viskoziteye sahip olan materyaller daha diisiik mekanik
ozelliklere sahip olduklar1 igin en {ist tabakasinda
posterior bir kompozit kullanilarak  restorasyon
bitirilmelidir. Yiiksek viskoziteye sahip materyaller ise
son tabakada farkli bir kompozite ihtiya¢ duyulmadan
polimerize edilebilirler (8, 12).

Bu calismanin amaci; Ivocerin baslaticili bulk fill
kompozit materyali ile yapilan restorasyonlarin 12 aylik
siire sonrasinda FDI Degerlendirme kriterlerinin estetik
ozellikleri igerisinde olan; renk uyumu ve transliisensi,
ylizey parlakligi, ylizey ve marjin renklenmesi ile estetik
anatomik form kriterlerinin premolar ve molar dislerde
karsilikli olarak degerlendirmektir.

MATERYAL VE METHOD

Calisma posterior dislerinde ¢iiriik sikayeti olan
rastgele belirlenmis hastalar iizerinde planlandi. Bu
hastalara ¢alisma Oncesinde iglemler ve takipler hakkinda
bilgi verildi, sonrasinda onam formlarinin okunmasi ve
imzalanmasi istenildi. Bunu takiben de tedavi siirecleri
her islem aym hekim tarafindan yapilacak bigimde
baslanildi.

Toplamda belirlenmis olan 30 arayiiz ¢liriigiine sahip
molar ve premolar dis rastgele belirlenmistir. Biitiin

HRU 1JDOR 2021; 1(1)
Harran University Faculty of Dentistry

Sanlurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/



HRU Uluslararasi1 Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi

Simif IT Kaviteler ve Bulk Fill Materyali

HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 06 December 2021 / Accept date: 17 December 2021

Begec O. ve ark.

diglerin  tedavi  oncesi  klinik ve  radyolojik
degerlendirmeleri yapildi ve dahil edilme kriterleri
icerisinde bulunan disler tedaviye alindi. Kamforokinona
ilave Ivocerin baglaticis1 bulunan bulk fill kompozit
(Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC Bulk Fill) /lvoclar
Vivadent), restorasyon yapilmak iizere agilan kavitelere
uygulandi. Hastalara islemleri takiben oral hijyen
sagliginin dental restorasyonlarin agizda kalma siireleri
ile iligkisi anlatilarak oral hijyeni egitimi verildi ve
hastalarda farkindalik olusturulmas: amaclandi.

Uygulanan restoratif materyalin premolar ve molar
dislere gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Sag Ust Digler Sol Ust Digler Sa Alt Digler Sol Alt Digler
Premolar Molar  Premolar Molar  Premolar Mol Premolar  Molar
T 7 3 2 L 5 5 2 5

Bulk Fil

Tablo 1. Restoratif materyalin uygulama
premolar ve molar dislere gore dagilima.

sonrasi

Restorasyonlar1 takiben hastalarin degerlendirmeleri
icin klinige gelmeleri istendi. Restorasyon uygulanan
disler FDI kriterlerinin estetik kriterleri baglig1 altindaki
yilizey parlaklii, marjin ve ylizey renklenmesi, renk
uyumu ve transliisensi ile estetik anatomik form kriterleri
acisindan degerlendirildi. Restorasyon miikemmel ya da
klinik olarak hicbir eksigi yoksa 1, yeterli ozellikleri
saglayabiliyor ufak bir degisiklikten sonra miikemmel
olacaksa 2, klinik agidan kullanilabilir ancak bir ya da
birden fazla yetersiz Ozellikleri mevcutsa 3, yeterli
olmayan oOzelliklere sahip ancak tamirle klinik agidan
kullanilabilir bir restorasyon yapilabiliyorsa 4, tamamen
yetersiz klinik 6zellikleri mevcutsa degisim endikasyonu
verilmesi gerekliyse 5 ile skorlanmistir. 4 ile skorlanan
restorasyonlar mevcut ise tamiri yapildiktan sonra
sonraki aylarda degerlendirmeye tabi tutulmayip
sonlandirilmigtir. 1,2 ve 3 skorlari klinik olarak yeterli bir
restorasyonu tanimlarken, 4 skoru kismi basarisiz, 5
skoru ise tamamen basarisiz olarak degerlendirilir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
Version 26 paket programi ile analiz edildi. Shapiro
Wilks ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Sonuglar
yorumlanirken  anlamlilk  diizeyi  olarak 0,05
kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan TEC wuygulanan hastalarin
%21,4’nii  erkekler, %78,6’nikadinlar  olusturdu.
Hastalarin yas ortalamalar1 28,21 olarak hesaplandi.
Calisamada Tetric Evo Ceram Bulk Fill dolgu materyali
toplamda 30 adet Smuf II kavitenin restorasyonu
amaciyla kullanildi. Hastalar baslangigta ve 12. ayda FDI
kriterlerinin estetik kriterlerine gore degerlendirildi.
Hastalarin hepsi kontrol randevularina geldi ve higbir
hastada siddetli gece agrist gibi hastanin giinliik yasamini
idame ettirmesine engel teskil edecek sikayetler
gozlenmedi.

Hastalarin degerlendirmeleri sonucunda klinik olarak
yetersiz ve klinik olarak kismi yetersiz olarak
degerlendirilen herhangi bir restorasyon bulunmamistir.
30 restorasyonun hepsinin 12. ay sonunda yeterli estetik
kriterlerde  oldugunu gdsteren skorlar1  sagladigi
gozlenmistir. Fakat baslangi¢ degerlendirmeye gore 12.
ay sonunda bazi restorasyonlarin skorlarinda artig
gozlenmistir. Degisiklik gosteren restorasyon sayilari
premolar ve molar diglerin ayirim tespit edilerek Tablo
2’ de gosterilmistir.

Digler Skorlar Yizey Renk Uyumu ve Yizey Marjin Estetik anatomik
(premolar/  (baslangig/ parlaklig Transliisensi renklenmesi  renklenmesi form
molar) 12.ay)
TEC  Premolar 12 - - 1 -
Bulk 13 1 - 1 1
oMy 12 ! - -

Tablo 2. Baslangi¢ skorlarina gore degisiklik gosteren
dislerin molar ve premolar dislerdeki dagilimlari.

plegerieri 0984 0758 0790 0.984 0.759

(00.05) (§>0.05) (©>0.05) (©>0.05) (©=0.05)

Tablo 3. Restorasyonlarin 12 ay sonraki skorlarinin
premolar ve molar dislere gore dagilimlarinin istatistiksel
olarak birbirleriyle karsilastirilmasi.

TEC bulk fill uygulanmis dislerdeki restorasyonlar
icerisinden toplamda 16 premolar ve 14 molar dise tedavi
yapilmustir. 12 ay sonra restorasyonlar
degerlendirildiginde higbir kriter i¢in anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05).

Restorasyon yapilan 16 premolar ve 14 molar
disin1’er restorasyonunda yiizeyparlakliginda kompozitin
basarisim etkilemeyecek bicimde azalma
gbzlenmistir Renk uyumu ve transliisensi skorlari
degerlendirildiginde premolar restorasyonlardan 1, molar
restorasyonlardan 1 adet restorasyonda klinik basariy1
etkilemeyecek bigimde renk uyumunda bozulma
gbzlenmistir. Yiizey renklenmesi skorlar1

HRU 1JDOR 2021; 1(1)
Harran University Faculty of Dentistry

Sanlurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/



HRU Uluslararasi1 Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi

Simif IT Kaviteler ve Bulk Fill Materyali

HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 06 December 2021 / Accept date: 17 December 2021

Begec O. ve ark.

degerlendirildiginde premolar restorasyonlardan 2, molar
restorasyonlardan 1 adet restorasyonda klinik basariy1
etkilemeyecek bicimde renklenme go6zlenmistir.Marjin
renklenmesi  skorlar1  degerlendirildiginde  premolar
restorasyonlardan 1, molar restorasyonlardan da 1 adet
restorasyonda klinik basariy1 etkilemeyecek bicimde

renklenme  goOzlenmistir.Estetik ~ anatomik  form
skorlarinda  premolar  restorasyonlarda  degisiklik
gbzlenmezken, molar restorasyonlarda 1  adet

restorasyonun skorlanmasinda farklilik bulunmustur.
TARTISMA

Mevcut durumda kullanilan  rezin  kompozit
materyallerinin ¢ogunlugu metakrilat esaslidir ve serbest
radikallerin polimer =zincirlerinin c¢apraz baglanmasi
neticesindemeydana gelen bir sertlesme reaksiyonu
gerceklestirirler.  Polimerizasyon sirasinda  olugmasi
istenmese de farkli miktarlarda  polimerizasyon
biiziilmesi meydana gelir ve bu durumun sonucunda
kavite duvarlarindan ayrilmalar, mine kiriklari, kasp
hareketleri ve c¢atlaklar olusabilir. Gap formasyonu
sonucu da birbirini takip eden postoperatif hassasiyet,
mikroaralik ve sekonder ciirliikler meydana gelebilir. Bu
olumsuz durumlar ile birlikte kompozitlerde renk
degisimi, sitotoksisite ve radyoopasitenin de dahil oldugu
fiziksel ve mekanik o&zellikler in vitro ¢alismalar ile
degerlendirmeye tabi tutulur (13). In vitro ¢aligmalar,
klinikte kullanima sunulmus ya da sunulacak olan
materyallerin Ozelliklerini, diger ozelliklerin ve ortam
kosullarinin sabit tutulmasi ile belirleyebilirler.Su gergek
unutulmamalidir ki,ag1z ortami sabit ve stabik kosullarin
bulundugu bir ortam degildir; tiikiiriik ve nem, farkli 1s1
degerleri ve degisimleri, farkli yonde ve agirlikta
kuvvetler, yasayan bir mikroorganizma ortami, oral
hijyen farkliliklar1 gibi bircok faktériin mevcut olarak
bulunur. Bu faktorler de kullandigimiz restorasyonlarin
basarisinda biiyiik bir rol oynamaktadir. Yeterli in vitro
calismalar yapilmasi sonrasinda materyaller in vivo
caligmalara da tabi tutulmalidirlar (14).

Van Dijken ve ark., bulk fill kompozitleri klinik
acidan degerlendirdigi caligmasimi 6 yillik, Heck ise
piyasaya ilk siiriilen bulk fill kompozit olan Quixfil
(Dentsplay) ile 10 yillik uzun dénemli bir klinik ¢alisma
yapmistir (15, 16). Son yillarda, posterior kompozitlerin
uzun donem klinik performansim erken donemde
yorumlayabilmek i¢in nispeten daha kisa siireli
calismalar yapilmasinin gerekliligi vurgulanmstir (17).
Biz de piyasada siklikla kullanilmaya baglayan Tetric
Evo Ceram bulk fill kompozitin 12 ayhk takibi

sonrasinda FDI kriterlerinin estetik kriterlerine gore
molar ve premolar dislerin takibini yaptik.

Restorasyonlar1 uygulamak amaci ile hazirlanmis
kavitelere kontaminasyonun 6nlenmesi amaciyla tiikiiriik
emiciler, rubber dam ve pamuk rulolar gibi farkli
yontemler tek basina ya da kombine olarak
kullanilmaktadir. Van Dijken ve ark., rubber dam ve
pamuk rulolarimn  marjinal adaptasyona etkisini
karsilastirdigl bir ¢aligmada ikisi arasinda anlamli bir
farkliliga rastlamamistir (18). Cochran ve ark.,
calismasinda rubber damin mikrobiyal kontaminasyonu
onlemek i¢in yararlanilmasi gereken birinci kaynak
olmas1 gerektigini sOylemistir (19). Farkli klinik
calismalarinda Huth ve ark. ile Rask in ve ark., rubber
dam izolasyonunu tercih ederken, Ermis ve ark. ile
Albuquerque ve ark., pamuk rulolar tercih etmistir (20-
21). Biz calismamizda nem kontrolii i¢in pamuk rulolar
ve tiikiiriik emiciden yararlandik.

Kompozit restorasyonlarin polimerize edilmesi
amaciyla farkli 151k kaynaklart kullanimdadir, kliniklerde
siklikla kullanilan LED 1s1k kaynaklar1 450-490 nm gibi
dar bir spektruma sahiptirler. Omiirleri yaklasik 100 000
saat kadardir, tirettikleri 15181n giicii yaklasik olarak ayni
seviyededir ve daha az 1s1 olusturmalar1 nedeniyle
kliniklerde efektif olarak kullanilirlar (22). Cihaz tiirleri
hakkindaki bu bilgileri de goéz Oniinde bulundurarak
calismamizda 420-480 nm dalga boyunda 1000- 1200
mW /c m2 yogunlugunda 1sik tireten bir LED 1g1k cihazi
kullanilmustir.

Polimerizasyonu  tamamlanmis  restorasyonlarin
bitirme ve polisaj islemleri de restorasyonun diger
asamalar1 kadar onem arz etmektedir. Polisaj islemine
yeterli 0zen gosterilmemis bir restorasyonda sirasiyla
plak tutulumu, sekonder ¢iirik olusumu, yiizey
renklenmesi ve ¢evre yumusak dokularda enflamasyon
gelismesi kacinilmazdir (23). Yaptigimiz restorasyonlarin
kaba bitirmesi ve ince bitirmesini elmas frezler ve ara
yiiz zimparalariyla, polisaj islemi ise polisaj lastikleri ve
aliminyum oksit emdirilmis kegeler ile tamamladik.

Kohler B ve arkadaglarinin simif II premolar ve molar
restorasyonlarin 5 yilllik takibini yaptigi ¢aligmada molar
ve premolar disler arasinda klinik olarak anlamli bir fark
bulamamigtir (24). Brunthaler A ve arkadaglar1 posterior
dislere uygulanan rezin kompozitlerinin Omiirlerinin
takibinin yapildig: bir ¢alismada Sinif II restorasyonlarda
Sinif I rezin restorasyonlardan dnemli dlclide daha fazla
basarisizlik bulmasimma ragmen, premolar ve molar
restorasyonlarin basarisi degerlendirildiginde aralarinda
herhangi bir fark bulamamistir (25). PA da Rosa
Rodolpho ve arkadaslarinin kompozit restorasyonlar
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degerlendirdigi 17 yillik calismasinda sadece alt kiiciik
az1 digleri ve alt biiyiik az1 disleri arasinda anlamli bir
fark bulmustur (26).

Yiizey parlakligi, restorasyonun estetik 6zelliklerini
degerlendirmede  kullanilan  bir  kriterdir.  Bizim
calismamizda TEC Bulk Fill kompozit ile yapilmig] adet
premolar restorasyonda 12. ayda, onceki aylara gore
kurutuldugunda gozlenebilen mat bir ylizey gozlenmistir,
fakat tiikiiriik ile kaplandiginda tolere edilebilmektedir.
Bir molar restorasyonda ise konusma hizasindan
farkedilmeyen fakat mineden daha mat gozlene bir
restorasyon  gozlendi. Bu iki restorasyon da
restorasyonun degisimini gerektirecek kabul edilemeyen
kriterlere sahip olmadiklarindan degistirilmemis ve
agizda birakilmasina karar verilmigtir.Yapilmis biiyiik azi
ve kiicik az1 dislerdeki farkliliklar;  premolar
restorasyonlarin %6,25’ni ve molar restorasyonlarin da
%7,14’0 ile birbirine yakin degerlerde bulunmustur.
Yiizey parlakligi agisindan molar ve premolar digler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Yiizey renklenmesi ve marjin renklenmesi, hekimin
yaptigi restorasyonun  yiizey ile baglantisi,
polimerizasyon derecesi ve yeterliligi, polisaj isleminin
yeterli ve uygun materyallerlerle yapilip yapilmamasi
gibi hekim ile iligkili faktorlerden etkilendigi kadar
hastanin oral hijyeni, diyet icerigi ve tiikiiriik akis hizi
gibi bir¢ok faktoriin de etkisi altindadir. Canali ve ark,
gliriiksiiz  servikal lezyonlarin nanofil ve bulk fill
kompozitlerle yapilan restorasyonlari takip ettigi 1 yillik
klinik ¢aligmasinin sonucunda higbir restorasyonda kenar
renklenmesine rastlanmamistir (27). Benzer sekilde
Talukder ve ark.’nin, mikrohibrit ve bulk fill
kompozitlerle restore edilen siif I kavitelerin 1 yillik
takibi sonucunda kenar renklenmesi agisindan anlamli bir
sonuca ulagamadiklar1 gorilmistiir (28). Atabek ve ark.
ise 1. ve 2. molarlarda sinif I kavitelerde konvansiyonel
ve sonic fill kompozitlerle yaptiklar1 restorasyonlarin 2
yillik degerlendirmesinde marjinal renklenme
bulgusunun her iki grupta da yanlizca 1’er alfa degeri
azaldigim1 gormiistiir ki bu da istatistiksel olarak bir
anlam ifade etmemektedir (29). Yaptigimiz ¢alismada
premolar restorasyonun 1’nde orta derecede ve polisajla
giderilemeyen yiizey renklenmesi mevcuttur. Bunun
yaninda 1’er premolar ve molar restorasyonda da kiigiik
ve polisajla giderilebilen yiizey ve marjin renklenmeleri
gozlenmistir. Bu renklenmeler hastalarm oral hijyen
aligkanliklar1 ile ilgili olabilecegi gibi, polisaj islemindeki
bir yetersizlik sonucu da gergeklesmis olabilir.Sonug
olarak renklenme, polimerizasyon biiziilmesi, kavite
geometrisinin restorasyon baglantisina etkisi ve hatal

adaptasyonlar sonucu olusabilecegi gibi su ve kimyasal
materyallerin ~ adezivin  igerigindeki ~ monomerler
tarafindan absorbe edilmesi ve baglantinin kopmasiyla
sonuclanabilen fiziksel ve kimyasal degisimler sonucu da
olusabilecegi disiiniilmektedir (30, 31). Bunlarin
yanindananofil kompozitlerin igerdikleri doldurucularin
birim bagina yiizey alanlarinin toplami daha fazla oldugu
icin polimerize olmadan kalan doldurucular varliginda

renklenmeye daha agik hale gelebilecekleri de
bilinmektedir (32).

Renk uyumu ve transliisensi kriteri
degerlendirildiginde molar dislere yapilan

restorasyonlarin 1°nde restorasyon ve dis yiizeyi arasinda
belirgin bir fark mevcuttur fakat degistirilmesine gerek
goriilmemis ve agizda kalmasina karar verilmistir.

Geligtirlen bulk fill kompozitlerin igeriklerindeki
degisimlerin  yam sira  yikksek  kalinliklarda
polimerizasyonlarinin saglanmasi amaclt ile

transliisensilerinin arttirilmis oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle artmis bir transliisensi bu kompozitlerin bir cogu
i¢in normal kabul edilmelidir.

Estetik anatomik form kriteri ile yeni yapilmis olan
kompozitin normal dis formuna uyunlugu, restorasyonun
tagkinlik, asinma gibi fiziksel degisimleriyle birlikte
smmirlarinin =~ devamlilign ~ ve  disin  anatomisine
uygunlugunu degerlendirir. Heck ve ark., Tetric Ceram
ve Quixfill Bulk Fill kompoziti ile yaptig1 restorasyonlari
degerlendirdigi 10 yillik ¢aligmasinin sonucunda sinif I
restorasyonlarda kayda deger bir farkliliga rastlamazken,
simif II restorasyonlarda anatomik form bozunmalari
gozlemistir  (16). Calismamizda 1 molar dis
restorasyonunda molar formundan bir miktar sapma
oldugunu fakat fonksiyonel ve estetik olarak sikinti
goriilmedigi icin degistirilmesinin gerekli olmadigi
gbzlenmistir.

Bu sonuglar ve degerlendirmeler 1s13inda molar ve
premolar dislerin estetik klinik 0Ozellikleri arasinda
anlamli farklar bulunamamustir. Daha hassas ve daha
giiclii sonuglarin elde edilebilmesi i¢in uzun siireli ve
daha fazla klinik ¢caligmaya ihtiyag vardir.

Etik kurul onayr: Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan klinik ¢alismalar igin
gerekli goriilen etik kurul onayr alindi (Karar No:
2017/8).
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