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ABSTRACT 

The treatment of posterior permanent teeth 
with composite resin restorative materials is ac-
cepted as an esthetic restorative concept. The aim 
of this study was to evaluate the one-year follow-
up of clinical performances of a microhybrid 
composite resin and a condansable composite re-
sin materials in permanent molars in adolescent 
patients. 

In the study, clinical performances of a mic-
rohybrid (Filtek Z250, 3M ESPE, USA) and  a 
condansable (Filtek P60, 3M ESPE, USA) compo-
site resin materials in 71 Class-I restorations were 
determined in permanent molar teeth according to 
“Modified Ryge Criteria” in 13-17 years-old ado-
lescent patients. Restorations were assesed in 3th 
month, 6th month and at the end of 1st year. 

At the recall after first year, two microhybrid 
restorations were scored as “Beta” for color 
match and two microhybrid restorations were sco-
red as “Beta” for marginal adaptation criteria. Al-
so, there was just one “Beta” score for secondary 
caries and one “Beta” score was found for posto-
perative sensitivity in condansable composite resin 
restorations. All other scores were determined as 
“Alfa” for both composite restorative materials at 
3rd, 2nd and 12th months. 

Clinical performances of Filtek Z250 and 
P60 composites were found acceptable after 1-year 
pre-follow-up. Long-term follow-up studies are 
needed to determine the effectiveness of these 
composites.  

Key words: Clinical trail, Condansable com-
posites, Microhybrid composites.  

ÖZET 

Son y llarda, arka grup daimi di lerin kom-
pozit rezin restoratif materyallerle tedavisi, estetik 
restoratif bir konsept olarak kabul edilmektedir. 
Bu çal man n amac , 1 y ll k takibin sonunda bir 
mikrohibrit kompozit rezin ve bir kondanse edile-
bilir kompozit rezin materyalin, adölesan hastala-
r n daimi büyük az  di lerindeki klinik perfor-
manslar n n de erlendirilmesidir.  

Çal mada bir mikrohibrit (Filtek Z250, 3M-
ESPE, USA) ve bir kondanse edilebilir (Filtek 
P60, 3M-ESPE, USA) kompozit rezin materyalle-
rin klinik performanslar , “Modifiye Ryge Kriter-
leri” do rultusunda de erlendirilerek, 13-17 ya -
lar  aras nda bulunan adelösan hastalar n daimi 
büyük az  di lerine uygulanan 71 adet S n f I res-
torasyonda belirlendi. Restorasyonlar 3., 6. aylar-
da ve 1 y l n sonunda de erlendirildi. 

1 y l n sonundaki kontrol seanslar nda, iki er 
adet mikrohibrit kompozit rezin restorasyonlarda; 
renk uyumu ve kenar uyumu kriterleri için resto-
rasyonlar “Beta” olarak skorland . Ayr ca kon-
danse edilebilir kompozit rezin restorasyonlarda 
sekonder çürük için bir, postoperatif hassasiyet 
için ise yine bir restorasyon “Beta” skoru gösterdi. 
Her iki restoratif materyal için, 3., 6. ve 12. aylar-
daki di er tüm skorlar “Alfa” olarak belirlendi.  

1 y l sonundaki klinik ön takipte, Filtek Z250 
mikrohibrit ve P60 kondanse edilebilir kompozit 
rezin materyallerin büyük az  di lerindeki klinik 
performanslar  kabul edilebilir bulundu. Bu ma-
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teryallerin uzun süreli klinik etkinliklerinin belir-
lenmesi için ise, uzun dönem takip çal malar  ge-
rekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Klinik çal ma, Kondanse 
edilebilir kompozitler, Mikrohibrit kompozitler. 

 

G R  

lk olarak, 60’lar n ba lar nda Dr. Ray 
Bowen taraf ndan tan t lan kompozit rezin ma-
teryaller (1), polimerizasyon ekillerine, doldu-
rucu oranlar na veya partikül büyüklüklerine 
göre s n fland r labilmektedirler (1-3). Kompo-
zit rezin materyaller polimerizasyon yöntemle-
rine göre; “kimyasal”, “ kla” ve “hem kimya-
sal hem de kla polimerize edilebilen kompo-
zitler” olarak adland r labilirler (1). Günümüz-
de restoratif di  hekimli indeki yeni geli mele-
re ba l  olarak, “ kla polimerize edilebilen 
kompozit rezin materyallerin” kullan m  önem-
li ölçüde artm t r (4).  

Günümüze kadar önemli geli meler gös-
termi  olan kompozit rezinler (1), partikül bü-
yüklükleri esas al narak kronolojik geli imleri-
ne göre s n fland r ld klar nda; “megafil, mak-
rofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrid, mikro-
hibrid ve nanofil” kompozitler eklinde s rala-
nabilirler. Ayr ca son y llarda, arka grup di ler 
için kondensasyon sa lanabilen “kondanse edi-
lebilir kompozit rezinler” de üretilmi lerdir (5). 

Hibrid kompozit rezinler; partikül boyut-
lar  1-4 m ile 0,04-0,1 m aras ndaki kar m-
lardan olu an materyallerdir (1). Bu tip kom-
pozitler, mikrofil kompozitlere oranla daha 
serttirler, yüzey dirençleri daha fazlad r ve kli-
nik avantajlar  daha çoktur (6). Mikrohibrid 
kompozitlerin partikül boyutlar  ise genellikle 
0,4-0,6 m aras ndad r ve fiziksel özellikleri, 
cam partikül doldurucular kat lmak suretiyle 
güçlendirilmi tir. Bu tip kompozitlerin polisaj-
lar  çok uzun süre kal c  olmamakla birlikte, ön 
ve arka grup di lerin tüm restorasyon tiplerinde 
ve özellikle yüksek strese maruz kalan alanlar-
da kullan labilmektedirler (7,8). 

Kondanse edilebilen posterior kompozit 
materyaller ise, genellikle 2-20 m aras nda 
partikül büyüklü üne ve hibrid kompozitlere 
oranla daha yüksek doldurucu oran na sahip 
olup (1,9), bu materyallerin amalgama benzer 
ekilde kondanse edilebilme, elle i lenebilme 

ve kolay kontakt olu turulabilme gibi avantaj-
lar  bulunmaktad r (1,10).  

Bu çal man n amac , adölesan hastalar n 
daimi büyük az  di lerinde yer alan S n f I ka-
vitelere uygulanan bir mikrohibrit kompozit 
rezin ve bir kondanse edilebilir kompozit rezin 
materyalin, 1 y ll k klinik takiplerinin sonu-
cunda gözlenen klinik ba ar lar n n de erlendi-
rilmesidir.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal ma için gerekli olan etik kurul izni, 
Süleyman Demirel Üniversitesi T p Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan al nm t r (23.06.2009 tarih-
li, 04/25 onay numaral  karar). Çal maya, te-
davi amac yla Süleyman Demirel Üniversitesi 
Di  Hekimli i Fakültesi Pedodonti Anabilim 
Dal ’na ba vuran ve daimi büyük az  di lerinde 
oklüzal dentin çürü ü bulundu u tespit edilen, 
ya lar  13-17 (ort. ya  14,8 ± 1,6) aras nda bu-
lunan 18 adelösan hasta (6 erkek, 12 k z) dahil 
edilmi tir. Restoratif tedavilere ba lanmadan 
önce, hastalar n ayr nt l  t bbi ve dental anam-
nezleri ve ayr ca uygulanacak muayene, tedavi 
ve takip randevular  için ebeveynlerinden yaz -
l  onay belgeleri al nm t r.  

Hastalar n a z içi ve a z d  muayenele-
ri gerçekle tirilmesinin ard ndan, S n f I kapa-
n  olmayan hastalar çal ma d  b rak lm t r. 
Kötü veya yetersiz oral hijyeni olan hastalara 
çal ma öncesinde oral hijyen e itimi verilmi -
tir. Çal maya, sistemik olarak akut veya kro-
nik hastal  olan çocuk ve adelösan hastalar 
dahil edilmemi tir. 

Toplam 71 büyük az  di inde, su so ut-
mas  alt nda çürük dokusu elmas ve çelik rond 
frezlerle temizlenmi  ve di lerde S n f I kavite 
preparasyonlar  gerçekle tirilmi tir. Çürük do-
kusu temizlendikten sonra kavitenin derinle ti-
i di lerde dentin üzerine h zl  sertle en bir 

kalsiyum hidroksit pat  (Dycal, Dentsply, Mil-
ford/USA) yerle tirilmi tir. Bu i lemlerin ar-
d ndan kenarlar na herhangi bir bizotaj i lemi 
yap lmam  olan kaviteler, ba lay c  ajan n ve 
üzerine direkt kompozit materyalin uygulan-
mas  için haz r hale getirilmi ler ve üretici fir-
malar n önerileri do rultusunda, önce bir apli-
katör yard m yla kavitelere self-etch adeziv 
sistemin (Adper™ SE Plus Self-etch Adhesive, 
3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) A 
likiti (aköz primer) uygulanm , ard ndan bir 
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ba ka aplikatör yard m yla B likiti (asidik mo-
nomer) kaviteye uygulanarak 20 sn boyunca 
ovalanm t r. 10 sn süreyle kavitelere hava-su 
spreyi ile bas nçs z hava uyguland ktan sonra 
B likiti yeniden uygulanm  ve bas nçs z hava 
ile ince bir yüzey olu turacak ekilde yay la-
rak, 800 mw/cm2 k gücüne sahip halojen bir 

k cihaz  (Blue Swan, Dentanet, Anka-
ra/Türkiye)  ile 10 sn süreyle polimerize edil-
mi tir. Rastgele seçilen kavitelere, mikrohibrit 
kompozit rezin materyalden (Filtek™ Z250, 
3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) veya 
kondanse edilebilir kompozit rezin materyal-
den (Filtek™ P60, 3M ESPE Dental Products, 

St. Paul/USA) biri, en fazla 2 mm kal nl nda 
tabakalar halinde yerle tirilerek 20 sn boyunca 

kla polimerize edilmi tir. Restorasyonlar n 
düzeltme i lemleri için, s rtma ka d  ile yük-
seklik kontrolü yap larak ince grenli elmas 
kompozit bitirme frezleri ile su so utmas  al-
t nda fazlal klar al nm  ve morfoloji belirgin-
le tirilmi tir. Daha sonra bitirme ve polisaj 
diskleri (Sof-Lex™, 3M ESPE Dental Pro-
ducts, St. Paul/USA) yard m  ile pürüzlü yü-
zeyler düzeltilerek polisaj i lemleri tamam-
lanm t r. Çal mada kullan lan mikrohibrit ve 
kondanse edilebilir kompozit rezin materyalle-
rin özellikleri Tablo 1’de verilmi tir. 

Tablo 1. Çal mada yer alan rezin materyaller. 
ÜRÜNÜN T CAR  ADI 

VE 
K MYASAL ÇER  

ÜRÜNÜN T P   
VE 

ÜRET C  F RMASI  
“Filtek ™ Z250” 

Universal Restorative System 
 

Monomer içeri i: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-EMA 
 

Doldurucu içeri i: Zirkonya-silika doldurucu,  
ortalama 0.6 m partikül büyüklü ü, hacim olarak  % 60 

 a rl k olarak % 82 doldurucu miktar  
 

“Mikrohibrit kompozit” 
  
 

3M ESPE, Dental 
Products 

St. Paul, USA 
 

“Filtek ™ P60” 
Posterior Restorative System 

 
Monomer içeri i: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-EMA 

 
Doldurucu içeri i: Zirkonya-silika doldurucu, ortalama 0.6 m partikül bü-

yüklü ü, hacimce  % 61 
 a rl kça  % 83 doldurucu miktar   

“Kondanse edilebilir kompozit” 
  
 

3M ESPE, Dental 
Products 

St. Paul, USA 
 
 

“Adper™ SE Plus Self-etch Adhesive” 
Self-etch adeziv sistem 

 
Likit A (aköz primer): Su, HEMA, yüzey aktif madde, pembe renklendirici  

 
Likit B (asidik monomer): UDMA, TEGDMA, TMPTMA, HEMA, MHP,  

zirkonya nanodoldurucu, 
kamforokinon bazl  ba lat c  sistem 

 

“2 a amal  self-etch adeziv sistem” 
 
 

 3M ESPE, Dental 
Products, 

St. Paul, USA 
 
 
 

 

 

3., 6. aylarda ve 1 y l n sonunda, birbirle-
rinden ba ms z ancak önceden kalibre olmu  
2 di  hekimi taraf ndan restorasyonlar de er-
lendirilmi tir. Restorasyonlar n de erlendiril-
meleri s ras nda verilen skorlar farkl ysa, kendi 
aralar nda hekimler tekrar de erlendirme yapa-
rak, fikir birli ine varm lar ve ortak bir skor-

lamada karar vermi lerdir. De erlendirmeler, 
restorasyonlar n hangi çal ma gruplar na dahil 
olduklar  bilinmeden, rastgele gerçekle tiril-
mi tir. Restorasyonlar, ayna-sond yard m yla, 
“Modifiye Ryge Kriterleri” kullan larak de er-
lendirilmi lerdir (11,12)  (Tablo 2).  
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Tablo 2. Restorasyonlar n de erlendirilmesinde kullan lan “Modifiye Ryge Kriterleri”. 
MOD F YE RYGE KR TERLER  SKORLAMA 

 

Retansiyon A: Restorasyon a zda durmakta 
B: Restorasyonun bir k sm  dü mü  
C: Restorasyonun tamam  dü mü  

Renk uyumu A: Restorasyonun renk ve effafl  kom u di  dokusu ile uyumlu 
B: Restorasyonun renk ve effafl  kom u di  dokusu ile uyum göstermiyor, ancak di  rengi s n rla-
r  içinde 
C: Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu 

Kenar renklenmesi A: Restorasyonla biti ik di  dokusu aras nda renk de i ikli i yok 
B: Lokalize, ço unlukla uzakla t r labilir yüzeyel renk de i ikli i  
C: Pulpal yönde ilerlemi  renklenme 

Anatomik form A: Restorasyon di le anatomik devaml l k gösteriyor 
B: Klinik olarak kabul edilebilir genel bir a nma mevcut 
C: Mine-dentin s n r n n alt nda a nma 

Kenar uyumu A: Restorasyonun tüm kenarlar  di e adapte, sond tak lm yor 
B: Restorasyon kenar na sond tak l yor, ancak dentin aç kta de il 
C: Sond, dentinin aç kta oldu u bir aral a giriyor 

Sekonder çürük olu umu A: Çürük yok 
B: Restorasyon kenar nda yumu ak lezyon, opasite veya beyaz nokta gibi çürük belirtileri var 

Postoperatif hassasiyet A: Hassasiyet yok 
B: Hassasiyet var 

*Skorlama: A=Alfa, B=Beta, C=Charlie. 
 

BULGULAR 

Çal mada, her iki kompozit rezin restora-
tif materyal için 3, ve 6. ay sonunda yap lan 
kontrol seanslar nda, tüm kriterler için “Alfa” 
skoru gözlenmi tir.  

1 y l n sonunda yap lan kontrol seansla-
r nda, renk uyumu ve kenar uyumu kriterleri 
söz konusu oldu unda, iki er adet mikrohibrit 
kompozit rezin restorasyonun “Beta” skoru 
gösterdikleri belirlenmi tir. Ayr ca kondanse 
edilebilir kompozit rezin restorasyonlarda se-
konder çürük için bir, postoperatif hassasiyet 
için ise yine bir “Beta” skoru gözlenmi tir. 

Bunun d nda, tüm kriterlerde, 1 y l n sonunda 
her iki restoratif materyal için de “Alfa” skoru 
belirlenmi tir.  

Çal mada, daimi büyük az  di lerine uy-
gulanan S n f I kavitelerde kullan lan Z250 
mikrohibrit ve P60 kondanse edilebilir kompo-
zit rezin materyallerle yap lan restorasyonlar n 
Modifiye Ryge Kriterleri do rultusunda 3. ve 
6. aylarda ve 1 y l n sonunda yap lan de erlen-
dirilmelerine ait tüm skorlar Tablo 3’de göste-
rilmi tir.  

Tablo 3: “Modifiye Ryge Kriterleri” ‘ne göre restorasyonlar n performanslar . 
MOD F YE RYGE KR TERLER   
 

 

 
 

Skor* 

P60 
Kondanse edilebilir kompo-

zit  
materyal  

 
  3. ay   6. ay    12. ay 

Z250 
Mikrohibrit kompozit  

materyal 
 

3. ay   6. ay   12. ay 

Retansiyon A 34 34 34 37 37 37 
 B - - - - - - 
 C - - - - - - 
Renk Uyumu A 34 34 34 37 37 37 
 B - - - - - - 
 C - - - - - - 
Kenar Renklenmesi A 34 34 34 37 37 35 
 B - - - - - 2 
 C - - - -  - 
Anatomik Form A 34 34 34 37 37 37 
 B - - - - - - 
 C - - - -  - 
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Kenar Uyumu A 34 34 34 37 37 35 
 B - - - - - 2 
 C - - - - - - 
Sekonder Çürük A 34 34 33 37 37 37 
 B - - 1 - - - 
Postoperatif Hassasiyet A 34 34 33 37 37 37 
 B - - 1 - - - 
        

TARTI MA 

Son y llarda a nma direnci, di  sert doku-
lar na ba lanma ve k r lma dayan m  gibi ko-
nularda yap lan çal malar ve teknolojide mey-
dana gelen ilerlemeler sayesinde, kompozit re-
zinler, küçük az  ve büyük az  di lerinde yer 
alan küçük ve orta büyüklükteki S n f I resto-
rasyonlar için, amalgama alternatif olarak yay-
g n biçimde kullan lmaktad rlar. Her ne kadar 
her kompozit rezin tabakas n n çok iyi biçimde 
kavite duvarlar na adapte edilmesi, her tabaka-
ya yakla k 40 sn k uygulanmas , di  yap la-
r na renk uyumunun sa lanmas , bitirme ve po-
lisaj i lemleri gibi amalgama göre daha teknik 
ve hassas i lemler gerektirse de, hastalar n arka 
grup di ler için daha estetik restorasyonlar ta-
lep etmeleri, amalgam at klar n n çevre aç s n-
dan tehlike olu turmas , at k yönetiminin mali-
yet yükünün fazla olmas  ve özellikle civan n 
insan sa l na etkileri üzerine tart malar, 
kompozit rezin restorasyonlar n kullan m n  
yayg nla t rm t r (13,14).    

70’lerde, inorganik makrofiller ve organik 
matriksin özellikleri aras ndaki farkl l klar  
azaltmak için, organik matriksin mikrofillerle 
güçlendirildi i kompozit materyaller ortaya 
ç km t r. Bu materyaller, geleneksel kompozit 
rezin ve mikrofil kompozit rezin teknolojisinin 
bir kombinasyonudur. Kullan lan mikrofil par-
tiküllerin, kolloidal silika yap da olmas  saye-
sinde visköziteyi daha iyi kontrol edebilmek ve 
a nma direncini artt rmak mümkün olmu tur. 
Hibrit kompozit rezinlerin ilk örnekleri olan bu 
ürünlerin ve ard ndan yeni teknolojik geli me-
lerle üretilen di er kompozit materyallerin kul-
lan mlar n n giderek yayg nla mas  ile, daha 
büyük dolduruculu eski tip geleneksel kompo-
zit rezin materyallerin kullan m  nadir hale 
gelmi tir (15). 

Genel olarak hibrit kompozit rezinlerin 
avantajlar ; fiziksel ve optik özelliklerinin iyi 
olmas , a nma direncinin geleneksel ve ço un-
lukla mikrofil kompozit rezinlerden yüksek 

olmas , yüzey morfolojisinin geleneksel kom-
pozit rezinlerden üstün olmas  ve radyografide 
mineden daha radyoopak görünmesidir 
(15,16). Dezavantajlar  ise, yüzey morfolojisi-
nin mikrofil kompozit rezinlerden daha dü ük 
olmas  ve zamanla yüzey pürüzlülü ünün art-
mas d r (15). Hibrit kompozitler, en büyük bo-
yutlu partikülün hibrit tipini belirleme esas na 
göre alt gruplara ayr labilirler. Böylelikle mik-
rohibrit, midihibrit, minihibrit ve nanohibrit 
kompozit rezinler olarak adland r lm lard r 
(17). Mikrohibrid kompozitlerin yap s na cam 
partikül doldurucular ilave edilmi  ve bu saye-
de mikrohibrid kompozit rezinlerin fiziksel 
özellikleri kuvvetlendirilmi tir. Tüm ön ve ar-
ka grup di lerin restorasyonlar nda kullan labi-
len bu tip kompozitler, yap lan polisaj i lemleri 
pek uzun süre dayan kl  olmamakla birlikte 
a r  mastikasyon kuvvetlerine maruz kalan 
bölgelerde tercih edilebilmektedirler (7,8).  

90’l  y llarda, amalgam n ve kompozit re-
zinin avantajlar n  birle tirererek estetik görü-
nüme ve yüksek fiziksel özelliklere sahip, ko-
lay kondanse edilebilen, “kondanse edilebilir” 
veya “tepilebilir” olarak adland r lan kompozit 
rezinler ortaya ç km t r.  Bu kompozitler, ge-
leneksel kompozit rezinlere göre daha kat  ve 
daha az yap kan yap dad rlar, bu sebeple 
amalgama benzer ekilde daha kolayl kla kon-
danse edilebilmektedirler (14). 80’lerde, kon-
danse edilebilir kompozitlerin deneysel örnek-
lerinin geli tirilmesinde, kompozit rezinin ya-
p kan k vam n  azaltmak için doldurucu ekli, 
çap , miktar  üzerinde de i iklikler yap lm t r. 
Ancak, kompozit rezinin içeri inde doldurucu 
partikül miktar n  artt rmak, poröziteye ve par-
tiküllerin rezin matriks taraf ndan yeteri kadar 
slat lamamas na neden olmu tur (18). Bu er-

ken dönem kondanse edilebilir kompozitler, 
konvansiyonel kompozitlere göre çok daha 
yüksek visköziteye sahiptirler. Kompozit rezin 
materyalin el aletlerine yap mamas  kadar, 
kavite duvarlar na yap abilmesi de önemlidir. 
Böylece üreticiler, doldurucu içeri ini de i ti-
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rerek yap kanl  azaltm , ayn  zamanda fark-
l  matriks monomerleri kullanarak matriks vis-
közitesini dü ürmü lerdir. Böylece kompozit 
rezinin kaviteye kondensasyonu s ras nda kavi-
te duvarlar na adapte olmas n n sa lanmas  
için gerekli ak kanl k sa lanm t r (14).  

Kondanse edilebilir kompozitlerin avan-
tajlar ; fiziksel ve mekanik özelliklerinin amal-
gama yak n, hibrit kompozitlerden daha iyi 
olmas  (19,20), oklüzal anatominin iyi i lene-
bilmesi (21), kavitelerde oldukça iyi kontakt 
yüzeyleri elde edilmesi, mine kenar  boyunca 
oldukça iyi bir kontür sa lanmas  ve polimeri-
zasyon büzülmesinin hibrit kompozit rezinler-
den daha dü ük olmas d r (20, 22-24). Ancak 
doldurucu partikül büyüklü ünün hibrit kom-
pozitlerden fazla olmas  nedeniyle, bitirme ve 
polisaj i lemlerinden sonra pürüzlü yüzey 
olu ma riski daha fazlad r (1). Ayr ca kompo-
zit tabakalar n birbirine adaptasyonu da zordur 
(21). 

Filtek P60 ve Z250 restoratif sistemlerin 
rezin matriksi, temelde üç büyük monomere 
sahiptir; TEGDMA, UDMA ve Bis-GMA. 
Tüm bu monomerler yüksek moleküler a rl a 
ve a rl k birimi ba na az miktarda çift ba a 
sahiptir. Üretici firma, yüksek moleküler a r-
l k sayesinde büzülmenin ve y pranman n daha 
az olmas n n sa land n  belirtmektedir. 

UDMA ve di er üretan dimetakrilatlardan 
veya Bis-GMA’dan köken alan kompozit ma-
teryaller aras nda, her zaman benzer farkl l klar 
olmayabilir. Bunun sebebi, kompozit materya-
lin di er kimyasal özelliklerinin de, örne in 
doldurucu miktar  ve tipi, ba lat c  miktar  ve 
tipi, doldurucu partikülleri çevreleyen silan, 
kopolimerlerin etkisi gibi birçok faktörün de, 
materyalin özelliklerinin belirlenmesinde 
önemli olmas d r (25). 

Filtek Z250 ve Filtek P60 kompozit rezin 
materyallerin rezin monomer içeri i ve doldu-
rucu çaplar  hemen hemen ayn  olmas na ra -
men, doldurucu partiküllerinin a rl klar  ve 
hacimleri aras nda az bir miktar fark bulun-
maktad r. Bu fark, kondensasyon ve i leme ka-
rakteristiklerini etkilemekte ve ayr ca bitirme 
ve polisaj i lemlerinden sonra pürüzlü yüzey 
olu ma riskini de de i tirebilmektedir (1). 

Yap lan bir çal mada (26), Z250 ve 
P60’ n mikrosertlik ve polimerizasyon büzül-
mesi de erleri aras nda fark olmad , ancak 

Z250’nin bükülme dayan m n n daha yüksek 
oldu u bulunmu tur. Bükülme dayan m ; eroz-
yon, yüzey defektleri, k r lma ve bo luk olu-
umu gibi durumlara kar  restorasyonun has-

sasiyeti ile ili kilidir. Çal mam zda, kenar 
uyumu ve kenar renklenmesi gibi fiziksel özel-
liklerle do rudan veya dolayl  olarak ilgili olan 
kriterlerde Z250, restorasyonlar için her iki kri-
ter için de iki er Bravo skoru (% 5.6) almas na 
ra men, P60 restorasyonlar nda bu kriterlerde 
tam ba ar  sa lanm t r. Bunun nedeni, diyet, 
oklüzyon kuvvetlerinin da l m , a z bak m , 
kavite büyüklükleri gibi hastalara ve di lere 
göre de i ebilen faktörler olabilir. 

de Andrade ve ark. (2011), ya  ortalamas  
13.44 olan 41 çocuk ve adölesan hastan n 123 
daimi büyük az  di ine S n f I restorasyonlar 
uygulam lard r. Çal mada restoratif materyal 
olarak bir mikrohibrit (Z250), bir nanohibrit 
(Esthet-X) ve bir nanofil (Z350) kompozit re-
zin kullan lm t r (27). Bu çal ma, ya  profili, 
di  gruplar , kavite tipi ve kullan lan materyal-
lerin biri bak m ndan yapt m z çal maya ol-
dukça benzerdir. Bu çal mada, 1 y l n sonunda 
yap lan kontroller de erlendirildi inde, anato-
mik form kriteri bak m ndan tüm restoratif 
gruplar % 97.6 Alfa skoru sergilemi lerdir. Ça-
l mam zda ise, anatomik form kriteri bak -
m ndan P60 ve Z250 materyalleri ile yap lan 
restorasyonlarda % 100 Alfa skoru gözlenmi -
tir. Kenar uyumu kriterinde, de Andrade ve 
ark. (2011), Z250 için % 75.6, Z350 için %78, 
Esthet-X için ise % 85.4 oran nda Alfa skoru 
kaydetmi lerdir. Çal mam zda ise Z250 için 
% 94.6, P60 için ise % 100 Alfa skoru göz-
lenmi tir. Kenar renklenmesi kriterinde ise, bu 
çal mada 1 y l n sonunda tüm restorasyonlar-
da Alfa skoru kaydetmi lerdir. Çal mam zda 
ise, Z250 ve P60 için kaydedilen Alfa skorlar  
s ras yla % 94.6 ve % 100’dür. Ara t rmac la-
r n çal mas nda 1 y l n içinde, hiçbir restoras-
yon için sekonder çürük ve postoperatif hassa-
siyet kaydedilmemi ken, bizim çal mam zda 
da bu çal mayla uyumlu olarak Z250 restoras-
yonlar nda bu kriterlerde herhangi bir kay p 
yoktur. Çal mam zda P60 restorasyonlar nda 
ise, her iki kriter için de birer Beta skoru mev-
cuttur (% 2.9). 

Pazinatto ve ark. (2012) taraf ndan ger-
çekle tirilen bir ba ka çal mada ise, ya lar  
18-44 aras nda de i en hastalarda, çal mam -
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za benzer biçimde P60 ve Z250 kompozit ma-
teryalleri kullan lm  ve 67 S n f I ve S n f II 
restorasyonun, ara takipler olmaks z n 56. ay 
sonunda de erlendirmeleri yap lm t r. Kontrol 
seans nda, restoratif materyallerde anatomik 
form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi kri-
terlerinde kay plar görülmü tür (28). Bahsedi-
len çal mada, kenar renklenmesi kriterinde 
Z250 ve P60 restorasyonlar  s ras yla % 29 ve 
% 22 Beta skoru alm lard r. Bu durumun, 
kompozit rezinden daha çok, adeziv sistemin 
kal nl  ve kompozisyonuyla ili ki olabilece i 
belirtilmi tir. Ancak kenar renklenmesine, bi-
tirme i lemleri yap lm  mine kenarlar  üzerin-
de kalan ince kompozit rezin tabakas n n k -
r lmas  yüzünden meydana gelen düzensizlik-
ler de sebep olabilir. Çal mam zda, 1 y l n so-
nunda P60 restorasyonlar nda herhangi bir ka-
y p gözlenmezken, Z250 restorasyonlar nda % 
5.4 Beta skoru gözlenmi tir. Her iki çal mada 
da P60 daha yüksek Alfa skoru alm t r. Kenar 
uyumu kriteri için çal mam zda P60 için her-
hangi bir kayba rastlanmazken, Z250 restoras-
yonlar  % 94.6 Alfa skoru sergilemi lerdir. 
P60’ n daha yüksek bir skor sergilemesinin se-
bebi, hastalara ba l  farkl l klar oldu u kadar, 
kondanse edilebilir kompozit rezinlerde, hibrit 
kompozitlere göre daha visköz ve daha az ya-
p kan karakteristikleri nedeniyle mine kenar-
lar  boyunca daha iyi kontür sa lanmas  olabi-
lir. Çal mam zda P60 kondanse edilebilir 
kompozit rezin materyal için 1 y l sonunda bu 
kriterde görülen % 100 Alfa skoru, ayn  mater-
yalin kullan ld  benzer çal malarla da uyum-
ludur (29,30). Bununla birlikte, Pazinatto ve 
ark. (2012)’n n çal mas nda, hiçbir hastada 
postoperatif hassasiyet görülmezken, çal ma-
m zda 1 y ll k süre sonunda bir P60 restoras-
yonu Beta skoru alm t r. Ya  olarak daha genç 
olan hasta grubumuzda dentin ve pulpan n his-
tolojik karakteristiklerinin, yeti kin bireylere 
göre farkl  olmas  bu durumu aç klayabilir. 
Ayr ca her iki çal mada da birer P60 restoras-
yonunda sekonder çürük gözlenmi tir. Sekon-
der çürük olu umu, hastada zamanla de i en 
a z bak m , diyet al kanl klar  ve bakteri bi-
rikimi gibi faktörlere ba l  olabilir.  

UDMA, Bis-GMA’ya benzer biçimde çift 
fonksiyonlu bir monomerdir.  Bis-GMA ile 
kar la t r ld nda kullan m n n, kompozit re-
zinlerde daha iyi adezyonu sa lad  ve bu ma-

teryallerin renklenmeye kar  dirençlerini art-
t rd  dü ünülmektedir (17). UDMA’n n dü-
ük visköziteye sahip olmas  ve üretan zinciri-

nin yüksek derecede esnekli i, materyalde dol-
durucu miktar n n artt r labilmesini sa layarak 
dayan kl l  artt r r.  Ancak Bis-GMA’ya göre 
daha fazla polimerizasyon büzülmesine u ra-
maktad r (31). 

Kulland m z kompozit rezinlerin orga-
nik yap s nda yüksek oranda UDMA bulunma-
s , özellikle renk uyumu bak m ndan yüksek 
bir ba ar  göstermesini sa lamaktad r. Çünkü 
UDMA, Bis-GMA’ya göre daha az su absorbe 
etmektedir. (17). Ancak Bis-GMA’ya göre da-
ha fazla polimerizasyon büzülmesinin meyda-
na gelmesi, çal mam zda, her ne kadar birer 
di te de olsa, meydana gelen sekonder çürük 
ve postoperatif hassasiyetin farkl  bir aç kla-
mas  da olabilir. 

Bir kompozit materyalde kullan lan inor-
ganik doldurucular n ekli, konsantrasyonu, 
partikül büyüklü ü ve da l m , o kompozit 
materyalin fiziksel özelliklerini olu turan en 
önemli faktörlerdir (32). Ayr ca, materyallerin 
yüksek doldurucu hacmi, fiziksel özelliklerini 
artt rmaktad r. Kompozit materyalin yap s n-
daki doldurucu miktar n n artmas , daha güçlü, 
daha fazla k r lma dayan m na sahip ve a nma 
direnci daha fazla bir yap  ortaya ç kmas n  
sa lar (33,34). Partikül çap n n büyük olmas , 
çi neme fonksiyonu s ras nda restoratif mater-
yale gelen stres kuvvetlerinin, büyük dolduru-
cu partiküllerin yüzeyden kopmas na, organik 
matrikste bo luklar olu mas na ve böylece 
a nman n meydana gelmesine yol açabilir 
(35). Çal mam zda anatomik form ve retansi-
yon kriterlerinde herhangi bir kayba rastlama-
mam z, kulland m z materyallerin nispeten 
küçük partikül çap  ortalamas na sahip olmas  
nedeniyle olabilir.  

Çal mam zda, Z250 mikrohibrit kompo-
zit ve P60 kondanse edilebilir kompozit rezin 
restorasyonlar n klinik performans skorlar n n 
benzer olduklar  gözlenmektedir. Bu sonuç, 
her iki materyalin kimyasal yap lar  ve doldu-
rucu partikül büyüklüklerinin ayn , doldurucu 
miktarlar n n ise a rl k ve hacimce birbirine 
yak n olmas  ile aç klanabilir. 
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SONUÇ 
Bu çal mada, Z250 mikrohibrit ve P60 

kondanse edilebilir kompozit rezin restoras-
yonlar n 1 y ll k klinik performanslar n n bir-
birlerine oldukça yak n oldu u belirlenmi  ve 
kabul edilebilir düzeyde yüksek ve ba ar l  bu-
lunmu tur. Bununla birlikte, bu materyallerin 
klinik performanslar n n takiplerinin daha uzun 
süreli olarak yap lmas  da uygun olacakt r. 
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