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ADOLESANLARDA, FARKLI KOMPOZIT REZIN
MATERYALLERIN KLINIK PERFORMANSI

Clinical performance of different composite resin materials in adolescents

Cigdem KUCUKESMEN *

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 3"
month, 6" month and at the end of 1 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-
Pperative sensitivity in condansable composite resin
restorations. All other scores were determined as
“Alfa” for both composite restorative materials at
3" 2" and 12™ 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.
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OZET

Son yillarda, arka grup daimi dislerin kom-
pozit rezin restoratif materyallerle tedavisi, estetik
restoratif bir konsept olarak kabul edilmektedir.
Bu calismanin amaci, 1 yillik takibin sonunda bir
mikrohibrit kompozit rezin ve bir kondanse edile-
bilir kompozit rezin materyalin, adolesan hastala-
rin daimi biiyiik azi diglerindeki klinik perfor-
manslarinin degerlendirilmesidir.

Calismada bir mikrohibrit (Filtek Z250, 3M-
ESPE, USA) ve bir kondanse edilebilir (Filtek
P60, 3M-ESPE, USA) kompozit rezin materyalle-
rin klinik performanslari, “Modifiye Ryge Kriter-
leri” dogrultusunda degerlendirilerek, 13-17 yas-
lar1 arasinda bulunan adelésan hastalarin daimi
biiyiik azi dislerine uygulanan 71 adet Sinif I res-
torasyonda belirlendi. Restorasyonlar 3., 6. aylar-
da ve 1 yilin sonunda degerlendirildi.

1 yilin sonundaki kontrol seanslarinda, ikiser
adet mikrohibrit kompozit rezin restorasyonlarda;
renk uyumu ve kenar uyumu kriterleri icin resto-
rasyonlar “Beta” olarak skorlandi. Ayrica kon-
danse edilebilir kompozit rezin restorasyonlarda
sekonder ciiriik icin bir, postoperatif hassasiyet
icin ise yine bir restorasyon “Beta” skoru gosterdi.
Her iki restoratif materyal igin, 3., 6. ve 12. aylar-
daki diger tiim skorlar “Alfa” olarak belirlendi.

1 yul sonundaki klinik én takipte, Filtek Z250
mikrohibrit ve P60 kondanse edilebilir kompozit
rezin materyallerin biiyiik azi diglerindeki klinik
performanslart kabul edilebilir bulundu. Bu ma-
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teryallerin uzun siireli klinik etkinliklerinin belir-
lenmesi i¢in ise, uzun dénem takip calismalar: ge-
rekmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik calisma, Kondanse
edilebilir kompozitler, Mikrohibrit kompozitler.

GIRIS

Ilk olarak, 60’larin baslarinda Dr. Ray
Bowen tarafindan tanitilan kompozit rezin ma-
teryaller (1), polimerizasyon sekillerine, doldu-
rucu oranlarina veya partikiil biytikliklerine
gore siniflandirilabilmektedirler (1-3). Kompo-
zit rezin materyaller polimerizasyon yontemle-
rine gore; “kimyasal”, “is1ikla” ve “hem kimya-
sal hem de 1s1kla polimerize edilebilen kompo-
zitler” olarak adlandirilabilirler (1). Giiniimiiz-
de restoratif dis hekimligindeki yeni gelismele-
re bagl olarak, “isikla polimerize edilebilen
kompozit rezin materyallerin” kullanim1 6nem-
li 6l¢iide artmustir (4).

Gliniimiize kadar 6nemli gelismeler gos-
termis olan kompozit rezinler (1), partikiil bii-
yiikltikleri esas alinarak kronolojik gelisimleri-
ne gore smiflandirildiklarinda; “megafil, mak-
rofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrid, mikro-
hibrid ve nanofil” kompozitler seklinde sirala-
nabilirler. Ayrica son yillarda, arka grup disler
icin kondensasyon saglanabilen “kondanse edi-
lebilir kompozit rezinler” de tiretilmislerdir (5).

Hibrid kompozit rezinler; partikiil boyut-
lar1 1-4 pm ile 0,04-0,1 um arasindaki karisim-
lardan olusan materyallerdir (1). Bu tip kom-
pozitler, mikrofil kompozitlere oranla daha
serttirler, ylizey direncgleri daha fazladir ve kli-
nik avantajlar1 daha coktur (6). Mikrohibrid
kompozitlerin partikiil boyutlar1 ise genellikle
0,4-0,6 pm arasindadir ve fiziksel 6zellikleri,
cam partikiil doldurucular katilmak suretiyle
giiclendirilmistir. Bu tip kompozitlerin polisaj-
lar1 ¢ok uzun siire kalict olmamakla birlikte, 6n
ve arka grup dislerin tiim restorasyon tiplerinde
ve Ozellikle yiiksek strese maruz kalan alanlar-
da kullanilabilmektedirler (7,8).

Kondanse edilebilen posterior kompozit
materyaller ise, genellikle 2-20 pm arasinda
partikiil buyiikliigiine ve hibrid kompozitlere
oranla daha yiiksek doldurucu oranina sahip
olup (1,9), bu materyallerin amalgama benzer
sekilde kondanse edilebilme, elle islenebilme
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ve kolay kontakt olusturulabilme gibi avantaj-
lar1 bulunmaktadir (1,10).

Bu calismanin amaci, addlesan hastalarin
daimi biiyiik az1 dislerinde yer alan Sinif I ka-
vitelere uygulanan bir mikrohibrit kompozit
rezin ve bir kondanse edilebilir kompozit rezin
materyalin, 1 yillik klinik takiplerinin sonu-
cunda gozlenen klinik basarilarinin degerlendi-
rilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in gerekli olan etik kurul izni,
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan alinmistir (23.06.2009 tarih-
li, 04/25 onay numarali karar). Calismaya, te-
davi amaciyla Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na bagvuran ve daimi biiyiik az1 diglerinde
okliizal dentin ¢iiriigii bulundugu tespit edilen,
yaslar1 13-17 (ort. yas 14,8 + 1,6) arasinda bu-
lunan 18 adeldsan hasta (6 erkek, 12 kiz) dahil
edilmistir. Restoratif tedavilere baslanmadan
once, hastalarin ayrintili tibbi ve dental anam-
nezleri ve ayrica uygulanacak muayene, tedavi
ve takip randevulari i¢in ebeveynlerinden yazi-
11 onay belgeleri alinmistir.

Hastalari agiz i¢i ve agiz dis1t muayenele-
ri gerceklestirilmesinin ardindan, Simif I kapa-
nist olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.
Kotii veya yetersiz oral hijyeni olan hastalara
calisma Oncesinde oral hijyen egitimi verilmis-
tir. Calismaya, sistemik olarak akut veya kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuk ve adeldsan hastalar
dahil edilmemistir.

Toplam 71 biylik az1 disinde, su sogut-
masi altinda ¢iirlik dokusu elmas ve ¢elik rond
frezlerle temizlenmis ve dislerde Sinif I kavite
preparasyonlar1 gerceklestirilmistir. Ciiriikk do-
kusu temizlendikten sonra kavitenin derinlesti-
gi dislerde dentin iizerine hizli sertlesen bir
kalsiyum hidroksit pati (Dycal, Dentsply, Mil-
ford/USA) yerlestirilmistir. Bu islemlerin ar-
dindan kenarlarina herhangi bir bizotaj islemi
yapilmamis olan kaviteler, baglayic1 ajanin ve
iizerine direkt kompozit materyalin uygulan-
mas1 i¢in hazir hale getirilmigler ve tiretici fir-
malarin Onerileri dogrultusunda, 6nce bir apli-
kator yardimiyla kavitelere self-etch adeziv
sistemin (Adper™ SE Plus Self-etch Adhesive,
3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) A
likiti (akdz primer) uygulanmis, ardindan bir
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baska aplikator yardimiyla B likiti (asidik mo-
nomer) kaviteye uygulanarak 20 sn boyunca
ovalanmustir. 10 sn siireyle kavitelere hava-su
spreyi ile basingsiz hava uygulandiktan sonra
B likiti yeniden uygulanmis ve basingsiz hava
ile ince bir yiizey olusturacak sekilde yayila-
rak, 800 mw/cm’ 151k giiciine sahip halojen bir
15tk cihazi (Blue Swan, Dentanet, Anka-
ra/Tirkiye) ile 10 sn siireyle polimerize edil-
mistir. Rastgele secilen 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 kalinliginda
tabakalar halinde yerlestirilerek 20 sn boyunca
1s1kla polimerize edilmistir. Restorasyonlarin
diizeltme islemleri igin, 1sirtma kagidi ile yiik-
seklik kontrolii yapilarak ince grenli elmas
kompozit bitirme frezleri ile su sogutmasi al-
tinda fazlaliklar alinmis ve morfoloji belirgin-
lestirilmistir. Daha sonra bitirme ve polisaj
diskleri (Sof-Lex™, 3M ESPE Dental Pro-
ducts, St. Paul/USA) yardim ile piiriizli yi-
zeyler diizeltilerek polisaj islemleri tamam-
lanmistir. Calismada kullanilan mikrohibrit ve
kondanse edilebilir kompozit rezin materyalle-
rin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismada yer alan rezin materyaller.

URUNUN TiCARI ADI
VE 3
KIMYASAL iCERIGI
“Filtek ™ 7.250”
Universal Restorative System

Monomer i¢erigi: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-EMA

Doldurucu icerigi: Zirkonya-silika doldurucu,

ortalama 0.6 pm partikiil bityiikliigii, hacim olarak % 60

agirlik olarak % 82 doldurucu miktar

“Filtek ™ P60~
Posterior Restorative System

Monomer i¢erigi: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-EMA

Doldurucu igerigi: Zirkonya-silika doldurucu, ortalama 0.6 pm partikiil bii-

yiikliigti, hacimece % 61
agirlikca % 83 doldurucu miktari

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

Likit A (akoz primer): Su, HEMA, yiizey aktif madde, pembe renklendirici

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

zirkonya nanodoldurucu,
kamforokinon bazli baslatic1 sistem

3., 6. aylarda ve 1 yilin sonunda, birbirle-
rinden bagimsiz ancak dnceden kalibre olmus
2 dis hekimi tarafindan restorasyonlar deger-
lendirilmistir. Restorasyonlarin degerlendiril-
meleri sirasinda verilen skorlar farkliysa, kendi
aralarinda hekimler tekrar degerlendirme yapa-
rak, fikir birligine varmislar ve ortak bir skor-

URUNUN TiPi
VE
URETICi FIRMASI

“Mikrohibrit kompozit”

3M ESPE, Dental
Products
St. Paul, USA

“Kondanse edilebilir kompozit”

3M ESPE, Dental
Products
St. Paul, USA

“2 agsamaly self-etch adeziv sistem”

3M ESPE, Dental
Products,
St. Paul, USA

lamada karar vermislerdir. Degerlendirmeler,
restorasyonlarin hangi ¢alisma gruplarina dahil
olduklar1 bilinmeden, rastgele gerceklestiril-
mistir. Restorasyonlar, ayna-sond yardimryla,
“Modifiye Ryge Kriterleri” kullanilarak deger-
lendirilmislerdir (11,12) (Tablo 2).
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Tablo 2. Restorasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan “Modifiye Ryge Kriterleri”.

MODIFiYE RYGE KRIiTERLERI SKORLAMA

Retansiyon A: Restorasyon agizda durmakta
B: Restorasyonun bir kismi diismiis
C: Restorasyonun tamami diismiis
Renk uyumu A: Restorasyonun renk ve seffafligi komsu dis dokusu ile uyumlu
B: Restorasyonun renk ve seffafligi komsu dis dokusu ile uyum géstermiyor, ancak dis rengi sinirla-
11 i¢inde
: Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu
: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok
: Lokalize, cogunlukla uzaklastirilabilir yiizeyel renk degisikligi
: Pulpal yonde ilerlemis renklenme
: Restorasyon disle anatomik devamlilik gosteriyor
: Klinik olarak kabul edilebilir genel bir asinma mevcut
: Mine-dentin simirinin altinda agimma
: Restorasyonun tiim kenarlar1 dise adapte, sond takilmiyor
: Restorasyon kenarima sond takiliyor, ancak dentin agikta degil
: Sond, dentinin agikta oldugu bir araliga giriyor
: Curik yok
: Restorasyon kenarinda yumusak lezyon, opasite veya beyaz nokta gibi ¢iiriik belirtileri var

Kenar renklenmesi

Anatomik form

Kenar uyumu

Sekonder ciiriik olusumu

Postoperatif hassasiyet : Hassasiyet yok

: Hassasiyet var

W WrrQWPrQ@WP> QWO

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

BULGULAR Bunun disinda, tiim kriterlerde, 1 yilin sonunda
Calismada, her iki kompozit rezin restora- her' iki restor atif materyal igin de "Alfa” skoru
. . belirlenmistir.
tif materyal icin 3, ve 6. ay sonunda yapilan
kontrol seanslarinda, tiim kriterler igin “Alfa” Calismada, daimi biiylik az1 dislerine uy-
skoru gozlenmistir. gulanan Smif I kavitelerde kullanilan Z250

mikrohibrit ve P60 kondanse edilebilir kompo-
zit rezin materyallerle yapilan restorasyonlarin
Modifiye Ryge Kriterleri dogrultusunda 3. ve
6. aylarda ve 1 yilin sonunda yapilan degerlen-
dirilmelerine ait tiim skorlar Tablo 3’de goste-
rilmistir.

1 yilin sonunda yapilan kontrol seansla-
rinda, renk uyumu ve kenar uyumu kriterleri
s0z konusu oldugunda, ikiser adet mikrohibrit
kompozit rezin restorasyonun “Beta” skoru
gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica kondanse
edilebilir kompozit rezin restorasyonlarda se-
konder ciiriik i¢in bir, postoperatif hassasiyet
icin ise yine bir “Beta” skoru gdzlenmistir.

Tablo 3: “Modifiye Ryge Kriterleri” ‘ne gore restorasyonlarin performanslari.

MODIFIiYE RYGE KRITERLERI P60 7250
Kondanse edilebilir kompo- Mikrohibrit kompozit
Skor* zit materyal
materyal

3.ay 6.ay 12.ay
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

Sekonder Ciiriik

Postoperatif Hassasiyet

W wPOw >

TARTISMA

Son yillarda aginma direnci, dis sert doku-
larina baglanma ve kirilma dayanimi gibi ko-
nularda yapilan calismalar ve teknolojide mey-
dana gelen ilerlemeler sayesinde, kompozit re-
zinler, kiiciik az1 ve biiyiikk az1 dislerinde yer
alan kiiciik ve orta buyiikliikteki Siif I resto-
rasyonlar i¢in, amalgama alternatif olarak yay-
gin bigimde kullanilmaktadirlar. Her ne kadar
her kompozit rezin tabakasinin ¢ok iyi bicimde
kavite duvarlarina adapte edilmesi, her tabaka-
ya yaklasik 40 sn 151k uygulanmasi, dis yapila-
ria renk uyumunun saglanmasi, bitirme ve po-
lisaj islemleri gibi amalgama gore daha teknik
ve hassas islemler gerektirse de, hastalarin arka
grup disler i¢in daha estetik restorasyonlar ta-
lep etmeleri, amalgam atiklarimin gevre agisin-
dan tehlike olusturmasi, atik yonetiminin mali-
yet yiikiiniin fazla olmasi1 ve o6zellikle civanin
insan saghigina etkileri ilizerine tartigmalar,
kompozit rezin restorasyonlarmn kullanimini
yayginlagtirmistir (13,14).

70’lerde, inorganik makrofiller ve organik
matriksin Ozellikleri arasindaki farkliliklari
azaltmak i¢in, organik matriksin mikrofillerle
giiclendirildigi kompozit materyaller ortaya
cikmistir. Bu materyaller, geleneksel kompozit
rezin ve mikrofil kompozit rezin teknolojisinin
bir kombinasyonudur. Kullanilan mikrofil par-
tikiillerin, kolloidal silika yapida olmasi saye-
sinde viskdziteyi daha iyi kontrol edebilmek ve
aginma direncini arttirmak miimkiin olmustur.
Hibrit kompozit rezinlerin ilk 6rnekleri olan bu
iiriinlerin ve ardindan yeni teknolojik geligme-
lerle iiretilen diger kompozit materyallerin kul-
lanimlarinin giderek yayginlagmasi ile, daha
biiylik dolduruculu eski tip geleneksel kompo-
zit rezin materyallerin kullanimi1 nadir hale
gelmistir (15).

Genel olarak hibrit kompozit rezinlerin
avantajlar; fiziksel ve optik ozelliklerinin 1iyi
olmasi, aginma direncinin geleneksel ve cogun-
lukla mikrofil kompozit rezinlerden yiiksek

34
34

34

34 34 37 37 35
. . . . 2
34 33 37 37 37

1

34 33 37 37 37
- 1 - - R

olmasi, yiizey morfolojisinin geleneksel kom-
pozit rezinlerden tstiin olmasi ve radyografide
mineden daha radyoopak  goriinmesidir
(15,16). Dezavantajlar1 ise, yiizey morfolojisi-
nin mikrofil kompozit rezinlerden daha diisiik
olmasi ve zamanla yiizey piriizliligiiniin art-
masidir (15). Hibrit kompozitler, en biiyiik bo-
yutlu partikiiliin hibrit tipini belirleme esasina
gore alt gruplara ayrilabilirler. Boylelikle mik-
rohibrit, midihibrit, minihibrit ve nanohibrit
kompozit rezinler olarak adlandirilmiglardir
(17). Mikrohibrid kompozitlerin yapisina cam
partikiil doldurucular ilave edilmis ve bu saye-
de mikrohibrid kompozit rezinlerin fiziksel
ozellikleri kuvvetlendirilmistir. Tiim 6n ve ar-
ka grup dislerin restorasyonlarinda kullanilabi-
len bu tip kompozitler, yapilan polisaj islemleri
pek uzun siire dayanikli olmamakla birlikte
asirt mastikasyon kuvvetlerine maruz kalan
bolgelerde tercih edilebilmektedirler (7,8).

90’11 yillarda, amalgamin ve kompozit re-
zinin avantajlarimi birlestirererek estetik gorii-
niime ve yiiksek fiziksel 6zelliklere sahip, ko-
lay kondanse edilebilen, “kondanse edilebilir”
veya “tepilebilir” olarak adlandirilan kompozit
rezinler ortaya ¢ikmustir. Bu kompozitler, ge-
leneksel kompozit rezinlere gore daha kati ve
daha az yapiskan yapidadirlar, bu sebeple
amalgama benzer sekilde daha kolaylikla kon-
danse edilebilmektedirler (14). 80’lerde, kon-
danse edilebilir kompozitlerin deneysel 6rnek-
lerinin gelistirilmesinde, kompozit rezinin ya-
piskan kivamini azaltmak i¢in doldurucu sekli,
cap1, miktart tizerinde degisiklikler yapilmistir.
Ancak, kompozit rezinin igeriginde doldurucu
partikiil miktarini arttirmak, pordziteye ve par-
tikiillerin rezin matriks tarafindan yeteri kadar
1slatilamamasina neden olmustur (18). Bu er-
ken donem kondanse edilebilir kompozitler,
konvansiyonel kompozitlere gore cok daha
yiiksek viskoziteye sahiptirler. Kompozit rezin
materyalin el aletlerine yapismamasi1 kadar,
kavite duvarlarina yapisabilmesi de onemlidir.
Boylece iireticiler, doldurucu igerigini degisti-
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rerek yapiskanligi azaltmis, ayni1 zamanda fark-
11 matriks monomerleri kullanarak matriks vis-
kozitesini diistirmiislerdir. Bdylece kompozit
rezinin kaviteye kondensasyonu sirasinda kavi-
te duvarlarina adapte olmasmin saglanmasi
icin gerekli akiskanlik saglanmistir (14).

Kondanse edilebilir kompozitlerin avan-
tajlart; fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin amal-
gama yakin, hibrit kompozitlerden daha iyi
olmasi (19,20), okliizal anatominin iyi islene-
bilmesi (21), kavitelerde oldukca iyi kontakt
yiizeyleri elde edilmesi, mine kenart boyunca
oldukea iyi bir kontiir saglanmas1 ve polimeri-
zasyon biiziilmesinin hibrit kompozit rezinler-
den daha diistik olmasidir (20, 22-24). Ancak
doldurucu partikiil biiyiikliigiiniin hibrit kom-
pozitlerden fazla olmasi nedeniyle, bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra piiriizlii ylizey
olugma riski daha fazladir (1). Ayrica kompo-
zit tabakalarin birbirine adaptasyonu da zordur

Q1).

Filtek P60 ve Z250 restoratif sistemlerin
rezin matriksi, temelde {i¢ biiyilk monomere
sahipti;, TEGDMA, UDMA ve Bis-GMA.
Tim bu monomerler yiiksek molekiiler agirhiga
ve agirlik birimi basina az miktarda ¢ift baga
sahiptir. Uretici firma, yiiksek molekiiler agir-
lik sayesinde biiziilmenin ve yipranmanin daha
az olmasinin saglandigini belirtmektedir.

UDMA ve diger iiretan dimetakrilatlardan
veya Bis-GMA’dan kdken alan kompozit ma-
teryaller arasinda, her zaman benzer farkliliklar
olmayabilir. Bunun sebebi, kompozit materya-
lin diger kimyasal Ozelliklerinin de, Ornegin
doldurucu miktar1 ve tipi, baglatict miktar1 ve
tipi, doldurucu partikiilleri cevreleyen silan,
kopolimerlerin etkisi gibi bir¢ok faktoriin de,
materyalin  Ozelliklerinin ~ belirlenmesinde
onemli olmasidir (25).

Filtek Z250 ve Filtek P60 kompozit rezin
materyallerin rezin monomer igerigi ve doldu-
rucu ¢aplart hemen hemen ayni olmasina rag-
men, doldurucu partikiillerinin agirliklar1 ve
hacimleri arasinda az bir miktar fark bulun-
maktadir. Bu fark, kondensasyon ve isleme ka-
rakteristiklerini etkilemekte ve ayrica bitirme
ve polisaj islemlerinden sonra pliriizlii yiizey
olusma riskini de degistirebilmektedir (1).

Yapilan bir calismada (26), Z250 ve
P60’m mikrosertlik ve polimerizasyon biiziil-
mesi degerleri arasinda fark olmadigi, ancak

CIGDEM KUCUKESMEN- YILDIRIM ERDOGAN

7Z250’nin biikiilme dayaniminin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Biikiilme dayanimi; eroz-
yon, yiizey defektleri, kirllma ve bosluk olu-
sumu gibi durumlara karsi restorasyonun has-
sasiyeti ile iligkilidir. Calismamizda, kenar
uyumu ve kenar renklenmesi gibi fiziksel 6zel-
liklerle dogrudan veya dolayli olarak ilgili olan
kriterlerde Z250, restorasyonlar i¢in her iki kri-
ter icin de ikiser Bravo skoru (% 5.6) almasina
ragmen, P60 restorasyonlarinda bu kriterlerde
tam basar1 saglanmistir. Bunun nedeni, diyet,
okliizyon kuvvetlerinin dagilimi, agiz bakimu,
kavite buyiikliikleri gibi hastalara ve dislere
gore degisebilen faktorler olabilir.

de Andrade ve ark. (2011), yas ortalamasi
13.44 olan 41 ¢ocuk ve addlesan hastanin 123
daimi biiyiik az1 disine Siif I restorasyonlar
uygulamislardir. Calismada restoratif materyal
olarak bir mikrohibrit (Z250), bir nanohibrit
(Esthet-X) ve bir nanofil (Z350) kompozit re-
zin kullanilmistir (27). Bu ¢alisma, yas profili,
dis gruplari, kavite tipi ve kullanilan materyal-
lerin biri bakimindan yaptigimiz ¢aligmaya ol-
dukea benzerdir. Bu ¢alismada, 1 yilin sonunda
yapilan kontroller degerlendirildiginde, anato-
mik form kriteri bakimindan tiim restoratif
gruplar % 97.6 Alfa skoru sergilemislerdir. Ca-
lismamizda ise, anatomik form kriteri baki-
mindan P60 ve Z250 materyalleri ile yapilan
restorasyonlarda % 100 Alfa skoru gozlenmis-
tir. Kenar uyumu kriterinde, de Andrade ve
ark. (2011), Z250 i¢in % 75.6, Z350 i¢in %78,
Esthet-X icin ise % 85.4 oraninda Alfa skoru
kaydetmislerdir. Calismamizda ise Z250 igin
% 94.6, P60 icin ise % 100 Alfa skoru goz-
lenmistir. Kenar renklenmesi kriterinde ise, bu
calismada 1 yilin sonunda tiim restorasyonlar-
da Alfa skoru kaydetmislerdir. Calismamizda
ise, Z250 ve P60 i¢in kaydedilen Alfa skorlar
sirasiyla % 94.6 ve % 100°diir. Arastirmacila-
rin ¢alismasinda 1 yilin i¢inde, hicbir restoras-
yon i¢in sekonder ¢iiriikk ve postoperatif hassa-
siyet kaydedilmemisken, bizim c¢alismamizda
da bu ¢alismayla uyumlu olarak Z250 restoras-
yonlarinda bu kriterlerde herhangi bir kayip
yoktur. Calismamizda P60 restorasyonlarinda
ise, her iki kriter i¢in de birer Beta skoru mev-
cuttur (% 2.9).

Pazinatto ve ark. (2012) tarafindan ger-
ceklestirilen bir baska calismada ise, yaslart
18-44 arasinda degisen hastalarda, ¢aligmami-
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za benzer bicimde P60 ve Z250 kompozit ma-
teryalleri kullanilmis ve 67 Smif I ve Simif II
restorasyonun, ara takipler olmaksizin 56. ay
sonunda degerlendirmeleri yapilmistir. Kontrol
seansinda, restoratif materyallerde anatomik
form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi kri-
terlerinde kayiplar goriilmistiir (28). Bahsedi-
len c¢alisgmada, kenar renklenmesi kriterinde
7250 ve P60 restorasyonlar1 sirastyla % 29 ve
% 22 Beta skoru almislardir. Bu durumun,
kompozit rezinden daha ¢ok, adeziv sistemin
kalinlig1 ve kompozisyonuyla iliski olabilecegi
belirtilmistir. Ancak kenar renklenmesine, bi-
tirme iglemleri yapilmis mine kenarlar iizerin-
de kalan ince kompozit rezin tabakasmin ki-
rilmasi yliziinden meydana gelen diizensizlik-
ler de sebep olabilir. Calismamizda, 1 yilin so-
nunda P60 restorasyonlarinda herhangi bir ka-
yip gozlenmezken, Z250 restorasyonlarda %
5.4 Beta skoru gozlenmistir. Her iki calismada
da P60 daha yiiksek Alfa skoru almistir. Kenar
uyumu kriteri i¢in ¢alismamizda P60 igin her-
hangi bir kayba rastlanmazken, Z250 restoras-
yonlart % 94.6 Alfa skoru sergilemislerdir.
P60’ daha yiiksek bir skor sergilemesinin se-
bebi, hastalara bagli farkliliklar oldugu kadar,
kondanse edilebilir kompozit rezinlerde, hibrit
kompozitlere gore daha visk6z ve daha az ya-
piskan karakteristikleri nedeniyle mine kenar-
lar1 boyunca daha iyi kontlir saglanmasi olabi-
lir. Calismamizda P60 kondanse edilebilir
kompozit rezin materyal i¢in 1 yil sonunda bu
kriterde goriilen % 100 Alfa skoru, aynt mater-
yalin kullanildig1 benzer ¢alismalarla da uyum-
ludur (29,30). Bununla birlikte, Pazinatto ve
ark. (2012)’nin c¢aligmasinda, higbir hastada
postoperatif hassasiyet goriilmezken, ¢aligma-
mizda 1 yillik siire sonunda bir P60 restoras-
yonu Beta skoru almistir. Yas olarak daha geng
olan hasta grubumuzda dentin ve pulpanin his-
tolojik karakteristiklerinin, yetiskin bireylere
gore farklt olmast bu durumu agiklayabilir.
Ayrica her iki calismada da birer P60 restoras-
yonunda sekonder ciiriik gdzlenmistir. Sekon-
der ¢iiriik olusumu, hastada zamanla degisen
agiz bakimi, diyet aliskanliklar1 ve bakteri bi-
rikimi gibi faktorlere bagli olabilir.

UDMA, Bis-GMA’ya benzer bi¢cimde ¢ift
fonksiyonlu bir monomerdir. Bis-GMA ile
karsilastirildiginda kullaniminin, kompozit re-
zinlerde daha iyi adezyonu sagladigi ve bu ma-

teryallerin renklenmeye karsi direnglerini art-
tirdigr diistinilmektedir (17). UDMA’nin dii-
stik viskoziteye sahip olmasi ve tliretan zinciri-
nin yliksek derecede esnekligi, materyalde dol-
durucu miktarmin arttirilabilmesini saglayarak
dayanikliligi arttirir.  Ancak Bis-GMA’ya gore
daha fazla polimerizasyon biiziilmesine ugra-
maktadir (31).

Kullandigimiz kompozit rezinlerin orga-
nik yapisinda yliksek oranda UDMA bulunma-
s1, Ozellikle renk uyumu bakimindan yiiksek
bir basar1 gostermesini saglamaktadir. Ciinkii
UDMA, Bis-GMA’ya gore daha az su absorbe
etmektedir. (17). Ancak Bis-GMA’ya gore da-
ha fazla polimerizasyon biiziilmesinin meyda-
na gelmesi, calismamizda, her ne kadar birer
diste de olsa, meydana gelen sekonder c¢iiriik
ve postoperatif hassasiyetin farkli bir agikla-
mas1 da olabilir.

Bir kompozit materyalde kullanilan inor-
ganik doldurucularin sekli, konsantrasyonu,
partikiill biiytikliigii ve dagilimi, o kompozit
materyalin fiziksel Ozelliklerini olusturan en
onemli faktorlerdir (32). Ayrica, materyallerin
yiiksek doldurucu hacmi, fiziksel 6zelliklerini
arttirmaktadir. Kompozit materyalin yapisin-
daki doldurucu miktariin artmasi, daha giiclii,
daha fazla kirilma dayanimina sahip ve asinma
direnci daha fazla bir yap1 ortaya cikmasini
saglar (33,34). Partikiill ¢apinin biiyiik olmasi,
¢igneme fonksiyonu sirasinda restoratif mater-
yale gelen stres kuvvetlerinin, biiyiikk dolduru-
cu partikiillerin ylizeyden kopmasina, organik
matrikste bosluklar olusmasina ve bdylece
asinmanin meydana gelmesine yol acabilir
(35). Calismamizda anatomik form ve retansi-
yon kriterlerinde herhangi bir kayba rastlama-
mamiz, kullandigimiz materyallerin nispeten
kiigiik partikiil ¢ap1 ortalamasina sahip olmasi
nedeniyle olabilir.

Calismamizda, Z250 mikrohibrit kompo-
zit ve P60 kondanse edilebilir kompozit rezin
restorasyonlarin klinik performans skorlarinin
benzer olduklar1 gozlenmektedir. Bu sonug,
her iki materyalin kimyasal yapilar1 ve doldu-
rucu partikiil biiyiikliiklerinin ayni, doldurucu
miktarlarinin ise agirlik ve hacimce birbirine
yakin olmasi ile ac¢iklanabilir.
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Bu c¢alismada, Z250 mikrohibrit ve P60
kondanse edilebilir kompozit rezin restoras-
yonlarm 1 yillik klinik performanslarinin bir-
birlerine olduk¢a yakin oldugu belirlenmis ve
kabul edilebilir diizeyde yiiksek ve basarili bu-
lunmustur. Bununla birlikte, bu materyallerin
klinik performanslarinin takiplerinin daha uzun
siireli olarak yapilmasi da uygun olacaktir.
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