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Ozgiin arastirma makalesi
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Ozer

Awmac: Bu randomize, kontrollii, tek kor, béliinmis agiz
(split-mouth), tek merkezli klinik calismanin amaci, lastik
orta kullanilamayan alt ikinci blylik az1 diglerin oklizal
restorasyonlarinda yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile
nanohibrit kompozit rezinin bir yillik klinik performansla-
rinin Karsilagtirlimasidir.

GERECG VE YONTEM: Bu calismada 56 hastanin (26 kadin, 30
erkek) sag ve sol alt ikinci biyiik az1 diglerindeki okliizal
curikleri bolinmiis agiz tasarimina uygun olarak restore
edildi. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer (EQA; Equia Fil,
GC) ve nanohibrit kompozit rezin (GSO; GrandioSo, Voco)
uUretici firma onerileri dogrultusunda kavitelere uygulan-
di. Restorasyonlarin degerlendirilmesi bir hafta, alti ay ve
bir yil sonra FDI kriterlerine gére yapildi. Verilerin analizi
Friedman’s ANOVA ve Mann-Whitney U testleri ile gercek-
lestirildi (0=0.05).

BuLGuLAR: Bir yil sonundaki degerlendirmede, fonksiyo-
nel, estetik ve biyolojik degerlendirme kriterleri géz éniine
alindiginda 1, 2 ve 3 skoru alan ve basarili olarak deger-
lendirilen restorasyonlarin orani EQA grubunda %96 ve
GSO grubunda %100 idi. Altinci ay ve bir yildaki deger-
lendirmelerde GSO grubunun EQA grubuna gére anlamh
derecede daha iyi ylizey parlakligina sahip oldugu belir-
lendi (p<0.05). Materyallerin bir yil icerisindeki degisimleri
degerlendirildiginde ise, GSO grubunda ylizey parlakhgi,
ylizey renklenmesi ve kenar uyumu agisindan anlaml 6l-
clide degisim oldugu (p<0.017; Bonferroni diizeltmeli Wil-
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coxon isaretli siralar testi), EQA grubunda ise yiizey par-
lakhgi ve kenar uyumu agisindan anlamli degisim oldugu
goriildi (p<0.017).

Sonug: Lastik 6rtii kullanilmayan alt ikinci buyiik az1 dis-
lerine uygulanan okliizal restorasyonlarda yiiksek visko-
ziteli cam iyonomer ile nanohibrit kompozit rezin bir yil
sonunda kabul edilebilir klinik basari gosterdi.
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GiRis

Kompozit rezinler, minimal kavite preparasyonuna
olanak saglamasi, dis dokularini taklit edebilen optik
ozellikleri, iyi mekanik 6zellikleri ve indirekt restoras-
yonlara goére uygulama kolayligi bulunmasi nedeniyle
glnimuizde direkt posterior restorasyonlarda en ¢ok
tercih edilen restoratif materyallerdir. Bununla birlikte,
kompozit rezinlerle dig dokularina istenilen diizeyde bir
baglanma saglanabilmesi icin adeziv sistemlerin uygu-
lama agsamalarinin 6zenle gerceklestiriimesi cok 6nem-
lidir. Adezivlerle iyi bir baglanti saglanabilmesi icin dig
yuzeyinin tukirtk ve agiz sivilar ile kontaminasyonun
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engellenmesi sarttir. Mine veya dentin yizeyinin kon-
tamine olmasi, adezivin baglanti ylzeyi ile etkili bir se-
kilde temasini engeller. Tukurdk icerisindeki proteinler
mikro dizeydeki bosluklar tikayarak ve su da adeziv
polimerizasyonunu engelleyerek baglanmayi olumsuz
etkiler.!?

izolasyonun yeterli bir sekilde saglanamadigi du-
rumlarda kompozit rezinlere alternatif materyallerin kul-
lanimi dusunulebilir. Takarukle kontaminasyonun, cam
iyonomerlerin mine ve dentine baglanma dayanimini
degistirmedigi ve mikrosizintisini etkilemedigi rapor
edilmigtir.34 Amalgam estetik olmamasi, dis dokula-
rinda fazla madde kaybina neden olmasi ve cevreye
zararl etkisi nedeniyle giderek daha az tercih edilmek-
tedir.®

Restoratif olarak kullanilabilen cam iyonomer ice-
rikli materyaller; rezin modifiye cam iyonomer siman-
lar, poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler),
ylksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve giomer-
lerdir. Bu materyaller arasindan en avantajlisi ¢cigneme
kuvvetlerine dayanikli olmasi ve uygulama kolayligi
nedeniyle ylksek viskoziteli cam iyonomerlerdir. Re-
zin icerikli cam iyonomerlerin aksine yuksek viskoziteli
cam iyonomerlerde kaviteye adeziv sistem uygulamasi-
na gerek yoktur. Ylksek viskoziteli cam iyonomerlerde
cam partiklllerinin yuzeyindeki fazla kalsiyum iyonlari
uzaklastinlmig, partikil boyutlari, dagihmi ve toz/likit
orani degistiriimistir.® Bu sayede fiziksel ve mekanik
Ozellikleri iyilestirilen yUksek viskoziteli cam iyonomer-
ler daha hizli bir sertlesme reaksiyonuna sahiptir. Ayri-
ca materyalin erken dénemdeki suya maruziyeti fiziksel
Ozelliklerini olumsuz yénde etkilememektedir.” Yiksek
viskoziteli cam iyonomerlerin fiziksel ve mekanik 6zel-
likleri giderek iyilestiriimesine ragmen, iki ve cok yizIU
kavitelerde kullanimlari hala tartismahdir. Oklizal kavi-
telerde ise glivenle uygulanabildikleri bildirilmistir.

Kompozit rezinlerle restore edilecek diglerde izolas-
yon baslangi¢ asamasindan bitim asamasina kadar kri-
tik neme sahiptir. izolasyon icin en ideal ydntem lastik
ortu kullanimidir. Ancak lateks alerjisi, burundan solu-
num gucligu, astim veya psikolojik nedenlerden dolayi
hasta lastik 6rti uygulamasini tolere edemeyebilir ya
da disin lastik 6rt0 tutucusunu destekleyecek oranda
strmemis olmasi da lastik 6rti uygulamasini olanaksiz

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller ve icerikleri
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Galigmaya Dahil Edilebilirligi
Degerlendirilen
n=77 hasta

Galigmaya dahil edilmeyen
(n=21 hasta)

Kayit *Caligmaya dahil edilme
kriterlerini saglamayan (n=9
hasta)

*Caligmaya katilmay1 reddeden
(n= 12 hasta)
Randomize edilenler
n,=56 hasta
1n,=112 restorasyon
|
2 ¥
Nanohibrit Kompozit Gruplarin i Yiiksek Viskoziteli Cam
grubu (GSO) Iyonomer grubu (EQA)
ol

(n= 56 restorasyon) . (n= 56 restorasyon)

l l

6.aydaki kontrol |

l !

Analiz edilen:
1n,=56 restorasyon
*Restorasyonkirigi:
n,=2 restorasyon

Degerlendirilen:
n,=56 restorasyon

Degerlendirilen:
n,=56 restorasyon

n;=56 restorasyon kontrol

Analiz edilen: 1. y1l sonundaki ‘

Sekil 1. Calisma semasi, n,; hasta sayisi, n; restorasyon sayisi

b

hale getirebilir.2 Bu durumda pamuk rulo, sellloz pla-
ka ve tikulrik emici kullanimi ile izolasyon saglanmaya
calisilabilir.

Tedavi sirasindaki hasta pozisyonu ve yer ¢ekimine
bagli olarak tikaragun alt azilar bélgesinde géllenmesi
ve pamuk rulolarin yanak ve dil tarafinda hareketsiz kal-
masindaki zorluklar izolasyon agisindan énemli él¢liide
problem olusturmaktadir. Bunun yani sira literatiirde,
genglerin (18-40 yas) tukurik akis hizinin ilag kulla-
nimindan bagimsiz olarak yaslilardan (60 yas Ustu)
anlamli élglide daha fazla oldugu bildiriimektedir.® Bu
nedenlerden dolayi, lastik 6rti kullanilamadiginda izo-
lasyonda en ¢ok zorlanilan durumlar tikirik akis hizi
fazla olan gen¢ hastalarda ve alt genenin en gerisinde
yer alan dislerde restorasyon yapilmasidir. izolasyon
acisindan riskli hastalarda, baglanma performansi, fi-
ziksel ve mekanik 6zellikleri olasi tukuruk kontaminas-
yonundan daha az etkilenen restoratif materyaller ile
daha uzun édmurlu restorasyonlar yapilabilir.

Materyal

icerik

Uretici

Clearfil SE Bond

Primer: MDP, HEMA, hidrofilik dimetakrilat, polimerizasyon baslatici, su

Kuraray, Tokyo, Japonya

(Baglayici ajan) Adeziv: MDP, HEMA, Bis-GMA, hidrofobik dimetakrilat, polimerizasyon
baslatici, silanlanmis kolloidal silika

BisGMA, BisEMA, TEGDMA, Cam seramik (1.0 pm), silikon dioksit
nanopartikll (20—40 nm), demir oksit, titanium oksit

%20 Poliakrilik asit

Poliakrilik asit, alumina-silikat cam, distile su

GrandioSO
(Nanohibrit kompozit rezin)

Cavity Conditioner
Equia Fil
(Yuksek vizkoziteli cam iyonomer)

VOCO, Cuxhaven,
Almanya

GC, Tokyo, Japonya
GC, Tokyo, Japonya

Equia Coat (Ylzey koruyucu rezin) Metil metakrilat, kolloidal silika, kamforokinon GC, Tokyo, Japonya
Bis-GMA: Bis fenol A glisidil dimetakrilat; HEMA: 2-hidroksietil metakrilat; MDP: 10-metakrilloloksidesill dihidrojenfosfat; UDMA: Uretandimetakrilat; Bis-EMA: bisfenol
A polietilen glikol dieter dimetakrilat; TEGDMA: trietilenglikoldimektarilat
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Yliksek viskoziteli cam jyonomer

Tablo 2. FDI degerlendirme kriterlerine® ve kontrol zamanlarina gére restorasyonlarin aldigi skorlar

Baslangic 6. ay 1.yl
GrandioSo Equia Fil p-degeri® GrandioSo Equia Fil p-degeri® GrandioSo Equia Fil p-degeris
Skor Skor Skor Skor Skor Skor
1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5
N YileeI)(/I . 53/3/0/0/0 54/2/0/0/0 0.649 46/10/0/0/0  31/25/0/0/0 0.002 40/16/0/0/0  15/39/0/0/0 0.000
° parlakligi
]
= Yuzey 56/0/0/0/0 56/0/0/0/0 1.000 53/3/0/0/0  53/3/0/0/0 1.000 50/6/0/0/0  50/4/0/0/0 0.509
.g renklenmesi
::_: Kenar 56/0/0/0/0 56/0/0/0/0 1.000 54/2/0/0/0  55/1/0/0/0 0.560 54/2/0/0/0  52/2/0/0/0 1.000
° renklenmesi
4 ?natomik 43/13/0/0/0  41/15/0/0/0 0.556 42/14/0/0/0  35/21/0/0/0 0.396 40/16/0/0/0  30/24/0/0/0 0.227
orm

- Kirik ve 56/0/0/0/0 56/0/0/0/0 1.000 56/0/0/0/0  56/0/0/0/0 1.000 54/2/0/0/0  50/3/1/2/0 0.134
o} h
€% retansiyon
%‘ *=-‘ Kenar uyumu  55/1/0/0/0 55/1/0/0/0 1.000 54/2/0/0/0  51/5/0/0/0 0.244 49/7/0/0/0  45/8/1/0/0 0.291
x O
E 3 Asinma 56/0/0/0/0 56/0/0/0/0 1.000 56/0/0/0/0  55/1/0/0/0 0.317 56/0/0/0/0  52/2/0/0/0 0.080

. Postoperatif 56/0/0/0/0 56/0/0/0/0 1.000 56/0/0/0/0  56/0/0/0/0 1.000 56/0/0/0/0  54/0/0/0/0 1.000
%, 3 hassasiyet
E % S_(_ak__?(nder 56/0/0/0/0 56/0/0/0/0 1.000 56/0/0/0/0  56/0/0/0/0 1.000 56/0/0/0/0 54/0/0/0 1.000
&N clrd

§Mann-Whitney U testi (p<0.05)

Bu randomize, kontrolli, tek kér, bélinmis agiz
(split-mouth), tek merkezli klinik calismanin amaci, las-
tik 6rth kullanilmayan alt ikinci bayuk azi diglerin oklizal
restorasyonlarinda bir yiksek viskoziteli cam iyonomer
ile bir adet nanohibrit kompozit rezinin bir yillik klinik
performanslarinin karsilastiriimasidir. Calismada ‘fonk-
siyonel, estetik ve biyolojik kriterler agisindan deger-
lendirilen restorasyon materyalleri arasinda fark yoktur’
sifir hipotezi test edilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin niteligi ve 6rneklem biytikligu

Calismada tedavi edilecek hasta sayisini belirlemek igin
G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat
Kiel, Almanya) paket programi kullanildi. YUksek visko-
ziteli cam iyonomer ve nanohibrit kompozit rezin ara-
sindaki f=0.25’lik (orta derecede) etki farkini %80 gug¢
ile belirleyebilmek icin a=0.05 tip | hata diizeyinde, her
bir grup icin en az 47 restorasyona ihtiya¢ oldugu be-
lirlendi. Uzun takip suresi boyunca olusabilecek hasta
kayiplarindan kaynaklanan bilgi kaybini ve calismanin
glcilnlin dismesini engellemek amaci ile her iki gruba
%20 (9'ar) yedek eklenerek grup basina 56 restorasyon
ile calismaya baglanmasina karar verildi.

izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
klltesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine basvuran 18
yasindan kiglUk 77 hasta bu calismaya dahil edilmek
Uzere muayene edildi. Calismaya dahil edilme kriterle-
rine uygun olmayan 21 hasta ¢alismaya dahil edilmedi.
Ortalama yaslar 16.8 olan toplam 56 hasta (26 kadin,
30 erkek) calismaya dahil edildi (Sekil 1). Arastirma
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak ya-
pildi ve arastirma protokolii izmir Katip Celebi Universi-
tesi Tip Fakiltesi Etik Kurulunca onaylandi (Etik Kurul

© 2021 Hatirl ve ark.

No: 13-93). Uygulanacak olan tedavi islemleri ve olasi
riskler hasta ve yasal temsilcisine anlatildiktan sonra
bilgilendirilmis génulli onam formu ¢alismanin baginda
hastalarin yasal temsilcilerine onaylatildi.

Hasta secimi

Calismaya dahil edilme kriterleri; (1) 18 yasindan kiguk
olup, alt ikinci blylk azi digleri oklizal diizleme ulasmis
hastalar, (2) iyi genel sagliga sahip olma, (3) iyi agiz
hijyenine sahip olma, (3) alt ikinci blylk azi diglerde
restorasyon olmamasi, (4) alt ikinci blyUk azi diglerin
meziyal ve oklizal kontakta olmasi, (5) alt ikinci blyuk
azi diglerde okluzal ¢lirik varligi, (6) dis pozisyonu,
hasta uyumsuzlugu ve hastanin lastik 6rtt kullanimini
reddetmesi sebepleriyle lastik 6rti takilamayan has-
talar, (7) calisma suresince duzenli olarak kontrollere
gelebilme olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri ise; (1) siddetli periodontal hastalik, (2) orto-
dontik malokliizyona bagl asin yik altinda olan veya
oklizyon disinda kalan alt ikinci blyuk azi diglerin var-
g1 olarak belirlendi, (3) parafonksiyonel aligkanliklara
sahip olma, (4) sigara kullanma.

Bu calismaya katilan kirk hasta veya hastanin yasal
temsilcisi lastik ortl kullanimini reddetti, sekiz hastada
hasta uyumsuzlugu sebebiyle ve sekiz hastada ise dig
pozisyonu ve klemp retansiyonunun saglanamamasi
sebebiyle lastik 6rtu kullanilamadi.

Lezyon secimi ve dislerin gruplara dagitiimasi (ran-
domizasyon)

Klinik muayenede Uluslararasi Curik Tespit ve Deger-
lendirme Sistemi (ICDAS) skorlarina gére sag ve sol
alt ikinci buyuk azi diglerinin her ikisinde de 3 veya 4
skorlari alan [minede beyaz ya da kahverengi lezyon ile
lokal kinlmalarin bulundugu, dentinin acikta olmadigi
(skor 3) ya da aciga ¢iktigi (skor 4)], orta derinlikte ok-
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Tablo 3. Degerlendirilen restoratif materyallerin 6 ay ve 1 yil kontrollerinde baslangica gére kendi igindeki degisimi

Degerlendirme kriteri Materyal Degerlendirme periyodu, p-degerleris
Baslangic-6 ay Baslangic-1 yil
Estetik 6zellikler Yizey parlaklig GrandioSo 0.080 0.001
Equia Fil 0.000 0.000
Yizey renklenmesi GrandioSo 0.083 0.014
Equia Fil 0.083 0.046
Kenar renklenmesi GrandioSo 0.157 0.157
Equia Fil 0.317 0.157
Anatomik form GrandioSo 1.000 0.157
Equia Fil 0.317 0.025
Fonksiyonel ozellikler Kirik ve retansiyon GrandioSo 1.000 0.157
Equia Fil 1.000 0.042
Kenar uyumu GrandioSo 0.317 0.014
Equia Fil 0.046 0.002
Asinma GrandioSo 1.000 1.000
Equia Fil 0.317 0.083
Biyolojik 6zellikler Postoperatif hassasiyet GrandioSo 1.000 1.000
Equia Fil 1.000 1.000
Sekonder ¢urik GrandioSo 1.000 1.000
Equia Fil 1.000 1.000

SBonferroni diizeltmeli Wilcoxon isaretli siralar testi (p<0.017)

I0zal dentin ¢urtda bulunan hastalar bu calismaya dabhil
edildi. Restore edilecek dislerin gruplara atanmasi i¢in
Excel programinda randomizasyon tablosu hazirlandi.
Her hastanin sag ve sol alt ikinci azi digleri ile gruplar
olusturuldu ve randomizasyon tablosu dogrultusunda
disler rastgele olarak yiksek viskoziteli cam iyonomer
ve kompozit rezin gruplarina atandi.

Restorasyonlarin uygulanmasi

TUum restoratif islemler deneyimli bir dis hekimi (H.H.)
tarafindan Ekim 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda
uygulandi. Oncelikle tim hastalara agiz hijyen egitimi
verildi ve profesyonel agiz bakimi yapildi. Dis yuzeyle-
rindeki yumusak doku eklentileri flor icermeyen bir pat
ile temizlendi. Lezyonlarin baslangi¢ fotograflar ekar-
tér ve agiz aynasi yardimi ile dijital fotograf makinasi
(D7100, Nikon Corp, Tokyo, Japonya) ile alindi. Mine
dokusu yuvarlak uglu elmas frezle, ¢urik dentin do-
kusu ise tungsten-karbit frezlerle (frez no: 801-014 ve
801-018) uzaklastirildi, saghkh dis dokusu korunacak
sekilde minimal invaziv kavite preperasyonu yapildi.
Restorasyon uygulanmasi sirasinda izolasyon pamuk
peletler ve tukurik emici ile saglandi.

Yiksek viskoziteli cam iyonomer materyali (EQA;
Equia Fil, GC, Tokyo, Japonya) uygulamasinda, énce
Cavity Conditioner (GC) mine ve dentine 10 sn uygu-
landi, hava-su spreyi ile yikandi ve hafifce kurutuldu.
Kapsul icerisindeki materyal 10 sn karistinldi ve tek ta-
baka olarak kaviteye uygulandi. Bitirme islemi ve yik-
seklik kontroll sonrasinda cam iyonomer yuzey vernigi
(Equia Coat, GC) uygulandi ve 1200 mW/cm? glicteki
LED 1sik cihazi (Valo, Ultradent, South Jordan, UT,
ABD) ile 20 sn isikla sertlestirildi.

Kompozit rezin yerlestiriimeden énce adeziv sistem
olarak Clearfil SE Bond (Kuraray, Tokyo, Japonya) Ure-
tici dnerileri dogrultusunda uygulandi. Primer tim dis
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yuzeyine 20 sn boyunca bir firca yardimi ile uygulandi,
orta siddetli hava ile ¢ézicl uzaklastirildi. Adeziv firca
ile uygulanarak, hafif siddetli hava ile kaviteye yayildi ve
10 sn isikla polimerize edildi. Restoratif materyal olarak
GrandioSo (GSO; Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya)
2 mm’lik tabakalar halinde uygulandi ve her tabaka 20
sn isikla polimerize edildi. YUkseklik kontroll ve bitim
islemi sari kusakli elmas frezler ile yapildi. Restoras-
yonlar kompozit parlatma lastikleri ile (Astropol, Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) parlatilarak bitirildi.

Restorasyonlarin degerlendirilmesi

Restorasyonlarin kontrolleri ve de@erlendiriimesi uygu-
lama asamasinda yer almayan ve kalibrasyonlari calis-
ma dncesinde saglanmis iki deneyimli gbzlemci (B.Y.,
E.U.C.) tarafindan bir hafta, alti ay ve bir yil sonra FDI
kriterlerine goére yapildi.”® Fonksiyonel (materyalde ki-
rik veya retansiyon problemi, kenar uyumu, asinma),
estetik (yUzey parlakligi, yuzey renklenmesi, kenar
renklenmesi, estetik anatomik form) ve biyolojik (posto-
peratif hassasiyet, sekonder ¢uruk) kriterleri 1’den 5’e
kadar skorlandi. Bir, 2 ve 3 skorlari klinik olarak kabul
edilebilir olarak degerlendirilirken, 4 ve 5 skorlarini alan
restorasyonlar basarisiz olarak kabul edildi. Degerlen-
diriciler arasinda anlasmazlik oldugu durumlarda tekrar
degerlendirme ile ortak bir karara varildi. Gézlemciler
arasl ve gozlemci ici uyumu sirasiyla %82 ve %88 idi.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel analizler SPSS 22 (IBM-SPSS Inc, Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Her bir
degerlendirme kriteri icin restoratif materyallerin farkli
zamanlardaki karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Sonuglar %95 glven araliinda degerlendiril-
di (a=0.05). Materyal gruplarinin kendi icinde zamana
gore karsilastirimasinda Friedman testi ve ikili karsi-
lastirmalarda ise Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon isaretli
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siralar testi kullanildi. Bonferroni diizeltmesi sonrasin-
da anlamlilik degeri mimkun olan karsilastirma sayisi-
na béllinerek anlamhilk degeri belirlendi (p<0.017).

BULGULAR

Hastalarin tamami bir hafta, alti ay ve bir yil sonra kont-
rol edildi (Resim 1). Restorasyon uygulamasindan son-
raki degerlendirmeler boyunca hicbir hastanin postope-
ratif hassasiyet yasamadigi ve degerlendirilen restoras-
yonlarin hicbirinde sekonder ¢irik gelismedigi belirlen-
di. Bir haftalik degerlendirmede EQA ve GSO gruplar
arasinda estetik, fonksiyonel ve biyolojik degerlendirme
kriterleri agisindan fark bulunmadi (p>0.05).

Alti ay sonraki degerlendirmede ise, GSO grubu-
nun EQA grubuna goére anlamli derecede daha iyi yu-
zey parlakligina sahip oldugu belirlendi (p<0.05). Diger
degerlendirme kriterleri agisindan materyaller arasinda
fark yoktu. Baslangi¢ ve alti aylik skorlar karsilastirildi-
ginda GSO grubunda farklilik izlenmezken, EQA gru-

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer

bunda yalnizca ylzey parlakhginda altinci ayda anlamli
Olclide azalma oldugu belirlendi (p<0.017).

Bir yiIl sonundaki deg@erlendirmede, fonksiyonel,
estetik ve biyolojik degerlendirme kriterleri géz 6nu-
ne alindiginda; 1, 2 ve 3 skoru alan ve basarili olarak
degerlendirilen restorasyonlarin orani EQA grubunda
%96 ve GSO grubunda %100 idi. EQA grubunda iki
restorasyon, materyalde kirik veya retansiyon krite-
ri icin basarisiz skor (skor 4) aldi (Resim 2). Bununla
birlikte, GSO grubunda higbir restorasyonun basarisiz
skoru almadigr goéruldi. Ylzey parlakh@l agisindan
GSO grubunun altinci ayda oldugu gibi anlamli élgu-
de daha iyi oldugu belirlenirken (p<0.05), diger deger-
lendirme kriterleri agisindan materyaller arasinda fark
g6zlenmedi. Materyallerin bir yil icerisindeki degisimleri
incelendiginde ise, GSO grubunda ylzey parlakhgi,
yuzey renklenmesi ve kenar uyumu acgisindan anlamli
degisim olustugu gorildi (p<0.017). EQA grubunda ise
yuzey parlakligi ve kenar uyumu kriterleri agisindan an-
lamli degisim oldugu belirlendi (p<0.017).

Resim 1. Calismada degerlendirilen restorasyonlarin restorasyo dncesi, restorasyon sonrasi ve 12 aylik kontrol fotograflarindan drnekler; (A, D) Yiksek

viskoziteli cam iyonomer restorasyonlarin restorasyon éncesi, (B, E) Yiiksek viskoziteli cam iyonomer restorasyonlarin restorasyon sonrasl, (C, F) Yiiksek
viskoziteli cam iyonomer restorasyonlarin 12 aylik kontrolt, (G, J) Nanohibrit kompozit restorasyonlarin restorasyon éncesi, (H, K) Nanohibrit kompozit
restorasyonlarin restorasyon sonras, (I, L) Nanohibrit kompozit restorasyonlarin 12 aylik kontrolii

Resim 2. Birinci yil kontroliinde basarisiz olarak degerlendirilen restorasyonlarin restorasyon éncesi (A, E), restorasyon

sonrasi (B, F), birinci yil (C, G) ve basarisizlik yasanan bélgelerin biyditilmds fotograflar (D, H)
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TARTISMA

Restoratif materyallerin klinik basarilarinin degerlen-
dirilmesi acisindan klinik calismalar blytk éneme sa-
hiptir.""'® Yiksek viskoziteli cam iyonomerler adeziv
sisteme gerek duyulmadan hizli ve kolay sekilde hafif
nemli mine ve dentine baglanabilir. Bu avantaj izolasyo-
nun ¢ogunlukla zor oldugu agiz ortamina yeni surmuis
alt ikinci blyudk azi diglerinin restorasyonunda kolaylik
saglayabilir. Bu nedenle, bu ¢calismada lastik 6rti kulla-
nilamayan hastalarin alt ikinci buyulk azilardaki okltzal
restorasyonlarda yiksek viskoziteli cam iyonomer ile
nanohibrit kompozit rezinin klinik basarilarinin karsilas-
tinlmasi amaclanmigtir.

Bir yilhk degerlendirme sonucunda nanohibrit kom-
pozit restorasyonlarin yuksek viskoziteli cam iyonomer
restorasyonlara gére anlamli dlciide daha iyi ylzey
parlakhgi sergiledigi gbzlendi. Bu nedenle ¢alismanin
‘fonksiyonel, estetik ve biyolojik kriterler acisindan de-
gerlendirilen restorasyon materyalleri arasinda farklilik
yoktur’ sifir hipotezi, kismen reddedilmistir.

Cam iyonomer igerikli restorasyon materyallerinde
yuzey cilasinin istenilen derecede saglanamamasi bir
dezavantaj olarak gérilmektedir.'*'s Ancak bu calisma-
da, baslangi¢ yuzey parlakligli agisindan gruplar ara-
sinda farklhk bulunmamaktadir. Yuksek viskoziteli cam
iyonomer ylzeyine uygulanan yizey vernigi, restoras-
yonlarda purtzsuz bir ylzey olusturulmasina yardimci
olmaktadir. Bunun yani sira, altinci aydan itibaren cam
iyonomerlerin ylzey parlakhginda azalma oldugu belir-
lenmigtir. Bu durumun cam iyonomerlerin yiksek poré-
zite icermesi ve dusuk asinma direncine sahip rezin
icerikli vernigin asinarak ytzeyden uzaklasmasindan
kaynaklandi§i dustnllmektedir.''® Benzer sekilde,
Celik ve arkadaslari da sinif V restorasyonlarda yiksek
viskoziteli cam iyonomerlerin basarisini degerlendirdik-
leri calismada, bu materyalin ylzey parazltliginde za-
manla artis oldugunu ve 3 yil sonunda yulksek viskozi-
teli cam iyonomer restoratif materyalin ylzey pruzltli-
gunin kompozitten anlamli dlglide daha fazla oldugunu
rapor etmiglerdir.

Diger taraftan, bir yil sonundaki degerlendirmede
nanohibrit kompozit grubunda da yuzey parlakliginin
anlamli sekilde azaldigi gértlmustir. Kompozit rezin-
lerin doldurucu boyutlari ve bilegiminin restorasyonlarin
ylzey purtzliliglne etkisi bilinmektedir.’”” GrandioSo
nano-hibrit icerikli bir kompozittir ve doldurucu olarak
silikon dioksit nanopartikil (20-40 nm) ile cam seramik
(1 pm) icermektedir. Agiz icerisindeki asindirici kuvvet-
lerin etkisi ile organik matrisin asinmasi ve 1 ym boyu-
tundaki cam seramik doldurucularin agiga ¢ikmasinin
bir yilsonunda kompozit restorasyonlardaki ytzey par-
lakhi@i kaybina neden oldugu dislintimektedir. Yazici
ve arkadaslari da cila isleminin hemen sonrasinda dahi
GrandioSo kompozit materyalinde ylzey purizlGlaga-
nun degerlendirilen diger kompozitlerden daha ylksek
oldugunu bildirmislerdir."® Bunun yanisira, ylzey pu-
ruzlaligundeki artigla beraber, restorasyonlarda yuzey
renklenmesi ve kenar renklenmesinin de zamanla artti-
g1 izlenmektedir.
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Restorasyonda kenar uyumunun bozularak kenar
renklenmesinin artmasi, mikrosizinti gelismesine ve
restorasyonun kaybina zemin hazirlayan durumlardir.'®
Bu calismada, bir yiIl sonunda total restorasyon kaybi
izlenmezken, EQA grubunda iki restorasyonda parsiyel
olarak restorasyon kaybi gérilmis ve basarisiz olarak
degerlendirilmigtir. Ancak istatistiksel degerlendirme
sonucunda materyaller arasinda anlamli fark olmadigi
gorulmustar. Benzer sekilde, gugclendirilmis cam iyono-
merlerin sinif | ve sinif Il restorasyonlardaki bagarisinin
degerlendirildigi bir calismada, bir yil sonunda tim si-
nif | restorasyonlarin basarili bulundugu belirtilmigtir.™
Hastalarin agiz bakimi aliskanhklari ve ¢irige yatkin-
liklari ile restorasyonlarin uygulanma sartlari klinik ca-
lismalarda sonuclara etki edebilmektedir.®

Mandibular ikinci blyuk azi diglerin restorasyonun-
da kavite izolasyonu, 6zellikle tikurik akis hizinin fazla
oldugu gen¢ hastalarda zorluk olusturabilir. Lastik értu
uygulamasi izolasyon agisindan en guvenilir yéntem
olsa da s6z konusu diglerin 6zellikle distal bdlgelerin-
deki kisa klinik kuron boyu, siirmesini tamamlamamig
dislerde tutucularin yerlestirilememesi veya hasta is
birliginin bulunmamasi uygulamayi engellemektedir.
Bu nedenle calismada kavitelerin izolasyonu pamuk
peletler ve tukirik emici ile saglanmigtir. Uygulama
basamaklarinin az olmasi sayesinde yuksek viskoziteli
cam iyonomer restorasyon daha hizli gerceklestirilerek
izolasyon probleminin olasi etkileri azaltilmistir. Diger
yandan, GrandioSo grubunda adeziv uygulamasi, ta-
bakali olarak kompozit uygulamasi, bunlarin isikla
polimerizasyonu daha fazla zaman almis ve izolasyon
glclukle saglanabilmistir. Kisa dénemde materyaller
arasinda fark olusturmayan bu durumun etkilerini de-
gerlendirmek igcin uzun dénem klinik takibe ihtiyag du-
yulmaktadir. Ancak olasi farklarin sadece izolasyon
probleminden degil, materyal 6zelliklerinden de kay-
naklanabilecegi de dikkate alinmalidir.

Restorasyonlarda zamanla meydana gelen asinma-
nin gézlemciler tarafindan nitel olarak degerlendiriimesi
bu ¢alismanin sinirliliklarindan biridir. Ancak literattrde
belirtildigi sekilde', restorasyonlar uygulandiktan sonra
alinan fotograflar alti ay ve bir yil sonraki kontrollerde
referans alinarak restorasyonlarin asinmasi degerlen-
dirilmistir. Bu calismanin bir diger sinirliligi ise, kavite
boyutlarinin standardizasyonu amaciyla yalnizca IC-
DAS’a gére sinif 3 ve 4 olarak skorlanmis orta derinlik-
te okllizal kavitelerin calismaya dahil edilmis olmasidir.
Lastik 6rtinin uygulanamayip okliizalde kavite boyut-
larinin arttigi veya arayUzlere uzandigi durumlarda ya-
pilan restorasyonlarin performanslarinin degerlendiril-
digi ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

Bir yillik degerlendirme sonucunda, lastik 6rti kullani-
lamayan alt ikinci buyuk azi diglerinin oklizal restoras-
yonlarinda, yiksek viskoziteli cam iyonomer ile nano-
hibrit kompozit rezin kabul edilebilir klinik basari gdster-
di. Yuksek viskoziteli cam iyonomerin hizli uygulama ile
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iyi derecede estetik 6zelliklere sahip olma avantajlari
bulunmaktadir. Ancak, daha uzun sureli klinik takip ve
g6zlemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Clinical performance of high-viscosity glass
ionomer and resin composite on occlusal
restorations performed without rubber-dam
isolation: a one-year randomized controlled
split-mouth study

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this randomized, controlled, sin-
gle-blind, split-mouth and single-center clinical trial was
to compare the one-year clinical performances of a high
viscosity glass ionomer and a nano-hybrid composite
resin on occlusal restorations of mandibular second mo-
lar teeth performed without rubber dam isolation.

MATERIALS AND METHOD: Occlusal carious lesions on right
and left mandibular second molars of 56 patients (26 fe-
male, 30 male) were restored according to a split-mouth
design in this study. A high viscosity glass ionomer (EQA;
Equia Fil, GC) and a nano-hybrid composite resin (GSO;
GrandioSo, Voco) were applied according to the manufac-
turers’ instructions. Clinical evaluation of the restorations
was performed according to the FDI criteria at one-week,
six-month, and one-year follow-ups. The data were statis-
tically analyzed using Friedman’s ANOVA and Mann-Whit-
ney U tests (0=0.05).

ResuLTs: After one year, considering functional, esthetic,
and biological criteria, the rate of restorations scored with
1, 2, and 3, and were evaluated as successful was 96% in
the EQA group, and 100% in the GSO group. GSO showed
significantly better surface luster than EQA at both six-
month and one-year follow-ups (p<0.05). When one-year
alterations within the materials were considered; surface
luster, surface discoloration, and marginal adaptation
scores significantly increased in the GSO group (p<0.017;
Wilcoxon signed-rank test with Bonferroni correction).
On the other hand, the scores of surface luster and mar-
ginal adaptation significantly increased in the EQA group
(p<0.017).

ConcLusioN: One-year performance of high viscosity glass
ionomer and nano-hybrid composite on occlusal resto-
rations of mandibular second molars were considered
acceptable without rubber-dam isolation.

Keyworbps: Glass ionomer; dental caries; composite den-
tal resin
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