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GUNCEL BiR CAM iYONOMER RESTORATIF SISTEMIN
24-AYLIK KLINiK PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

24-Month Clinical Performance Evaluation of A Current Glass-lonomer Restorative System
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to
evaluate the 24-month clinical performance of a
current glass-ionomer restorative system by
comparing with a micro-filled resin composite, on
Class II cavities.

Methods: Sixty cavities in 26 patients were
randomly divided into two groups according to the
restorative systems used (n=30); the cavities in
Group 1 were restored with a glass-ionomer
restorative system (EQUIA/GC); packable glass-
ionomer (Fuji IX GP EXTRA/GC)+self-adhesive
nano-filled coating (G-Coat PLUS/GC); whereas
the ones in Group 2 were restored with a micro-
filled composite (Gradia Direct/GC)+a self-etch
adhesive (G-Bond/GC). The restorations were
evaluated at 1 week (baseline), 6, 12, 18 and 24
months according to the modified USPHS criteria.
The data were statistically evaluated by Pearson
Chi-Square test (p=0. 05).

Results: At 24 month recall, 53 restorations
were reviewed in 23 patients. Retention rates,
anatomic form, seconder caries, surface texture,
post-operative sensitivity and color match were
scored as Alpha for all restorations in two groups.
Two restorations in Group 1 and 5 restorations in
Group 2 were scored as Bravo for marginal
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discoloration; whereas 4 restorations in Group 1
and 8 restorations in Group 2 were scored as Bra-
vo for marginal adaptation. However, the
differences in terms of marginal adaptation and
marginal discoloration were not statistically
significant (p>0. 05).

Conclusions: At the end of 24 months, the
clinical performance of glass-ionomer restorative
system was as efficacious as the micro-filled
composite resin system.

Key Words: Glass-ionomer cement; surface
coating agent; composite resin;  clinical
performance

OZET

Amag¢: Bu c¢alismada, giincel bir cam-
iyonomer restoratif sistemin Il. sinif kavitelerdeki
24-aylik klinik performansini, mikro-dolduruculu
bir kompozit rezinle kiyaslayarak degerlendirilmek
amaclanmigstir.

Bireyler ve Yontem: Yirmi alti hastadaki top-
lam 60 II. sinif kavite, kullanilan restoratif siste-
me gore rastgele iki gruba ayrilmistir (n=30).
Grup 1’deki kavitelere cam iyonomer restoratif
sistem (EQUIA/GC); kondanse edilebilir cam-
iyonomer Fuji IX GP EXTRA+self-adeziv nano-
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dolduruculu yiizey ortiicii G-Coat PLUS; Grup
2’deki kavitelere ise, mikro-dolduruculu kompozit
rezin (Gradia Direct/GC)+self-etch adeziv (G-
Bond/GC) uygulanmistir. Restorasyonlar uygu-
landiktan 1 hafta sonra (baglangicta) ve 6.,12.,18.
ve 24. aylarda modifiye USPHS kriterlerine gire
degerlendirilmis, elde edilen veriler Pearson Ki-
kare testi ile istatistiksel olarak analiz edilmigtir
(p=0. 05).

Bulgular: 24. ayda, 23 hastada 53 restoras-
yon degerlendirilmistir. Retansiyon, anatomik
form, sekonder ciiriik, yiizey yapisi, post-operatif
duyarhilik ve renk uyumu yoniinden her iki grupta
tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmigtir.
Grup 1’de 2, Grup 2’de 5 restorasyonun kenar
renklenmesi; Grupl’de 4, Grup 2’de ise 8 resto-
rasyonun  kenar  uyumu  Bravo  olarak
skorlanmustir. Ancak, kenar renklenmesi ve kenar
uyumu kriterlerine gore gruplar arasindaki farkli-
liklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.
05).

Sonucglar: 24 ay sonunda, II. Sinif
kavitelerin restorasyonunda cam-iyonomer siste-
min  klinik  performansi, mikro-dolduruculu
kompozit rezin sistemi kadar bagarili bulunmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cam-iyonomer siman;
yiizey ortiicii ajan; kompozit rezin; klinik perfor-
mans

GIRIS

Estetige verilen Onemin artmasi ve mini-
mal girisimsel dishekimligi yaklagimin benim-
senmesi, anterior bolgede oldugu kadar,
posterior bolgede de tedavi planlamasina
onemli diizeyde yon vermektedir (1,2). Bu ne-
denle, son yillarda posterior bolgedeki lezyon-
larin  direkt yontemlerle restorasyonlarinda;
tek seansta uygulama, estetik, preparasyon si-
rasinda dis dokularimi korumaya olanak tani-
ma, islemin kisa siirmesi, indirek yontemlere
kiyasla ucuz olma gibi istiinliikleri nedeniyle
genellikle posterior kompozitler tercih edil-
mektedir (3). Ote yandan, bugiine kadar yapi-
lan klinik ¢aligmalarda posterior kompozitlerin
basarilartyla ilgili farkli sonuglar rapor edilmis
oldugundan, bu materyallerin uzun dénem per-
formanslar1 heniiz netlik kazanmamistir (4,5).
Bunun yani sira, polimerizasyon biiziilmesi,
postoperatif duyarlilik, kenar sizintisi, kenar
renklenmesi ve uygulama giicliigii de, posterior
kompozit restorasyonlarda karsilagilmasi muh-
temel problemler olarak rapor edilmistir (6).

Posterior kompozit restorasyonlarda karsilasi-
lan bu problemlerin 6niine ge¢cmek ve mater-
yallerin fizikokimyasal 6zelliklerini gelistir-
mek i¢in yapilan caligmalar halen devam et-
mektedir.

Cam Iyonomer Simanlar (CIS) ise,
posterior bolgedeki lezyonlarin konservatif
olarak restorasyonunda kompozitlere alternatif
olarak kullanilabilen materyallerdir. CIS’ lar,
dogal dis dokusuna benzer termal genlesme
katsayisina sahip olma, dis dokularma fiziko-
kimyasal adezyon, floriir salma, biyouyumluk,
diisiik biiziilme, kenar sizintisinin az olmasi,
restorasyon kenarlarinda ¢iiriikk 6nleyici 6zellik
gosterme ve komsu proksimal ciliriikte
remineralizasyonu artirma gibi avantajlara
sahiptirler (7,8). Ayrica, kompozit rezinlere ki-
yasla ¢ok daha ucuz olmalari, amalgam iste-
meyen ancak kompozit rezin restorasyonunu
O0deme imkani olmayan hastalar i¢in ilave bir
avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9). An-
cak geleneksel CIS’ larin diisiik kirilma ve
asinma direnci, posterior restoratif materyal
olarak renk stabilitelerinin yetersiz olmasi,
neme karsi duyarli olmalar1 ve estetik 6zellik-
lerinin iyi olmamasi gibi dezavantajlar1 da bu-
lunmaktadir. Bu dezavantajlar, materyalin fi-
ziksel ozelliklerini zayiflatip, yogun ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimini
sinirlandirmaktadir (7-9).

Son yillarda CIS’ larin erken dénemde
neme kars1 duyarliligini azaltmak, sertligini ve
asinma direncini artirmak ve c¢igneme kuvvet-
lerine maruz kalan alanlarda kullanilabilmele-
rini saglamak amaciyla; toz/likit orani, partikiil
boyutlar1 ve dagilimi degistirilerek materyaller
giiclendirilmis ve yiiksek viskoziteli CIS’ lar
piyasaya sunulmustur (7-9). Bu yeni gelistiri-
len yiiksek viskoziteli simanlarin sertlesme
mekanizmalari, geleneksel CIS’ larla aymdir
ancak, geleneksel CIS’ lara gore; asinma di-
renci, ylizey sertligi, egme ve basma
dayanikliklar1 arttirilmis  ve  ¢oziintirliikleri
azaltilmistir. Calismalarda diger CIS’ larin ak-
sine, yiiksek viskoziteli CIS’ larda sertlesme
reaksiyonu daha hizli tamamlandigindan, er-
ken donemde suya maruz kalmasinin bu ma-
teryallerin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde
etkilemedigi bildirilmistir (7,10,11). Buna
ragmen tiretici firmalar bu materyallerin yilizey
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koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalarini
onermektedir (7-9,12 ).

CIS yiizeyine ortiicii materyal uygulanma-
sinin, materyalin yiizeyine parlaklik kazandir-
dig1, zaman icerisinde materyalin
translusensisinin azalmasimi Onledigi, mater-
yalden ve bitirme islemlerinden kaynaklanan
bosluklar1 ve ylizey diizensizliklerini doldura-
rak diizgiin bir ylizey sagladigi, erken evrede
neme duyarlilig1 azalttigi, restorasyonun kiril-
maya ve asinmaya karsi direncini artirdigi ve
restoratif materyalin fiziksel ve mekanik 6zel-
liklerini gelistirdigi bildirilmistir (9). Glnii-
miizde, nano-dolduruculu rezinler, diisiikk mo-
lekiil agirlikli monomerler, fotoinitiatorler ve
diger degiskenlerin ilavesi ile yapilarn giliglen-
dirilmis yeni restoratif ‘ylizey Ortiiciiler’ bu-
lunmaktadir.

2007 yilinda, yiiksek viskoziteli gii¢lendi-
rilmis CIS ile nano-dolduruculu yiizey ortiicii-
lerin avantajlarini biraraya getirerek, posterior
bolgede kompozit rezinlere alternatif olabile-
cegi ileri siirilen ve I, II. ve V. smf
kavitelerin daimi restorasyonunda kullanilmak
lizere tasarlanan, yeni bir restoratif sistem
(EQUIA; GC Avrupa, Tokyo, Japonya) tani-
tilmistir. Geleneksel, kendi kendine sertlesen,
yiiksek viskoziteli, Vita Al, A2, A3, A3.5,
B1, B2, B3 ve C4 renklerine sahip bir CIS
(Fuji IX GP Extra) ile 1sikla polimerize olabi-
len, nano-dolduruculu, self adeziv bir yiizey
ortiiciiden (G-Coat PLUS) olusan EQUIA
restoratif sistemin basarisi, 2007 yilinda Dental
Advisor tarafindan onaylandiktan sonra
(Dental Advisor, December 2007, 24/10), kul-
lanim1 yayginlagmistir. Bugiine kadar, EQUIA
restoratif sistemin mekanik ve fiziksel 6zellik-
leri, yapilan in vitro ¢alismalarla incelenmis
olmasina ragmen (7,8), klinik performansiyla
ilgili yalnizca bir ¢calisma yaymlanmstir (9).
Bu randomize klinik ¢alismada, II. Smif lez-
yonlarin restorasyonunda, bu CIS restoratif sis-
temin klinik performansini, bir posterior
kompozit rezinle karsilastirarak 24 ay siireyle
degerlendirmek amacglanmistir. Calismanin hi-
potezi, her iki restoratif sistemin klinik bagari-
larinin benzer olacagidir.

BIREYLER VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigine bas-
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vuran, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan,
agiz hijyeni iyi, klinik ve radyografik deger-
lendirmeler sonucunda en az 2, en fazla 4 dai-
mi premolar ve/veya molar disinde ICDAS ¢ii-
riik siniflandirma sistemine (13) gore, D1 veya
D2 diizeyinde II. Sinif ¢iiriik lezyonu bulunan,
yaslar1 15-37 (ortalama 24) arasinda degisen
26 birey (16 kadin, 10 erkek) bu ¢alismaya da-
hil edilmistir. Bruksizm veya malokluzyonu
olan bireyler; restorasyonlu, endodontik teda-
vili, periodontal veya periapikal patolojili ve
kargiti ve/veya kontagi olmayan disler c¢alig-
maya alinmamistir. Bu klinik ¢alismanin pro-
tokolii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (Karar No: HEK 09/112-
10). Calismaya katilan bireyler ¢aligma konu-
sunda bilgilendirilmis ve yazili onamlar alin-
mistir.

Bireylerin posterior dislerinden bite-wing
radyograflar alinip, disler ¢iiriik yoniinden de-
gerlendirildikten sonra, ¢alismaya dahil edilen
dislere pomza-su karisimi ve silikon esasli las-
tik ile polisaj yapilmistir. Daha sonra diglere su
sogutmasi altinda, aeretore takilan fissiir elmas
frezler ile (MS Rounded Edged Cylinder Bur
(835R-012-4), Diatech, Heerbrugg, Isvicre)
okluzal genigligi kasplar aras1 mesafenin 1/3’1i,
aproksimal bolgedeki genisligi bukkolingual
mesafenin 1/3’1 kadar olan ve okluzal kavite
derinligi 2 mm, aproksimal kavite derinligi
mine-sement birlesiminin 1mm tizerinde son-
lanan II. Simif (OM veya OD) kaviteler agil-
mustir.  Ciirik  dokular, el aletleri ve
mikromotora takilan c¢elik rond  frezlerle
(Edenta AG, Au(SG), Isvigre) uzaklastirilmis-
tir. Kavite duvarlarina bizotaj yapilmamis, ge-
rekli durumlarda anestezi uygulanmistir.

Dislere uygulanacak restoratif sistemin
seciminde rastgele sayilar tablosu kullanilmig-
tir. Tiim restoratif islemler, rulo pamuk ve tii-
kiirtik emicilerle izolasyon saglanarak, yengeg
matriks (Hahrenkratt, Konigsbach-Stein, Al-
manya), matriks bandi ve tahta kamalar
(Barman’s Anatomical Wedges, Directa AB,
Upplands Vasby, Isve¢) kullanilarak, iki he-
kim tarafindan gergeklestirilmistir. Calisma
kapsaminda, iiretici firma Onerilerine uygun
sekilde, toplam 60 adet restorasyon uygulan-
mistir (Tablo 1). Grup 1 (n=30): Restore
edilecek dis rengine uygun Fuji IX GP Extra



56 ESRA FIRAT-SEVIL GURGAN-ZEYNEP BILGE KUTUK-FILIiZ YALCIN CAKIR-SEMA SEVAL OZTAS

(GC Avrupa, Tokyo, Japonya) (Al, A2, A3,
A3.5, Bl, B2, B3 ve C4) rengi belirlenmistir.
Kapsiil formundaki Fuji IX GP Extra, calkala-
nip sert bir ylizeye hafifce vurarak tozun ser-

bestlesmesi saglandiktan sonra, aktive edilmis
ve otomatik karistirictya (Ultramat, SDI, Vic-
toria, Avustralya) yerlestirilerek, 10 sn karisti-
rilmastir.

Tablo 1. Kullanilan Materyaller

Materyal

(Seri No) Ll
Fuji IX Toz:
GP Alumino silikat cam Poliakrilik
EXTRA asit tozu Likid:
(1008061) Distile su Poliakrilik asit
G-Coat Uretan metakrilat
PLUS Metilmetakrilat, Kamforokinon, Silikon
(0908061) Dioksit, Fosforik ester monomer
Aseton
Distile su,
PSR  Mictakriloksietilrimelitat anhidrit,
( ) Uretan dimetakrilat,
Trietileneglikol dimetakrilat
Metakrilat monomerleri
Gradi Silika
l:a 1a Floro-Alumino-Silikat Cam
Direct . .
Prepolimerize doldurucular
(0810231) Pi
igmentler
Katalizorler

Uretici Firma

GC Avrupa,
Tokyo/JAPONYA

GC Avrupa,
Toko/JAPONYA

GC Avrupa,
Tokyo/JAPONYA  basingli hava ile 5 sn kurutulur. 20 sn halo-

Uygulama

Otomatik karigtiricida 10 sn karistirildiktan
hemen sonra kaviyete uygulanir.

Firga ile tek tabaka halinde uygulanir.
20 sn halojen 1s1kla polimerize edilir.

Sise calkalanir ve mine ve dentin yiizeyleri-
ne firga ile uygulanir. 5-10 sn beklenir,

jen 1g1kla polimerize edilir.

2-2,5 mm’lik tabakalar halinde kaviteye uy-

GC Avrupa, gulanir.
Tokyo/JAPONYA  Her tabaka 40 sn halojen 1sikla polimerize

edilir.

Kapsiil, hemen 6zel kapsiil uygulayicisina
(GC Avrupa, Tokyo, Japonya) yerlestirilmis ve
yiiksek viskoziteli restoratif cam iyonomer k
iteye uygulanmistir. Karigtirma isleminden
yaklasik 2.5 dak sonra, okluzyon kontrolii ya-
pilmis, su sogutmasi altinda ince grenli elmas
bitirme frezleri (Diatech, Swiss Dental,
Heerbrugg, Isvicre) ve kompozit polisaj lastik-
leri (Edenta AG, Au(SG), Isvi¢re) kullanarak
bitirme ve polisaj islemi gerceklestirilmistir.
Yiizeydeki artiklar su ile uzaklastirildiktan
sonra, restorasyon yiizeyi hava ile kurutulmus
daha sonra kurutulan ylizeye mikro uglu bir
aplikatorle 10 sn siireyle nano-dolduruculu yii-
zey ortiici G-Coat Plus (GC Avrupa, Tokyo,
Japonya) uygulanmistir. Hava ile kurutmadan,
ortiici uygulanan yiizeye 20 sn 151k (Hilux,
Benlioglu, Ankara, Tiirkiye) (>500mW/cm® )
uygulayarak Ortiicliniin sertlesmesi saglanmis-
tir. Restoratif islem sonrasi hastalara 1 saat
restoratif iglem uygulanan bolgeye basing uy-
gulamamasi onerilmistir. Grup 2 (n=30): Renk
secimi ve gerekli izolasyon islemleri
yapildiktan sonra tek asamali self-etch adeziv

G-BOND (GC Avrupa, Tokyo, Japonya) pre-
pare edilmis mine ve dentin yiizeylerine firca
yardimiyla uygulanmistir. 5-10 sn beklendik-
ten sonra, basingli hava ile 5 sn kurutulmus ve
20 sn halojen 151k cihazi ile polimerize
edilmistir. Ardindan mikrohibrit kompozit re-
zin, Gradia Direct (GC Avrupa, Tokyo, Japon-
ya) 2 mm kalinliginda tabakalar halinde kavi-
teye yerlestirilmis ve her tabaka 40 sn halojen
151k cihazi ile polimerize edilmistir. Okluzyon,
artikiilasyon kagitlart  kullanilarak  kontrol
edilmis, bitirme ve polisaj islemleri ince grenli
elmas bitirme frezleri (Diatech, Swiss Dental,
Herrbrugg, Isvigre) ve kompozit polisaj lastik-
leri (Edenta AG, Au(SG), Isvicre) ile su so-
gutmasi altinda gerceklestirilmistir.

Restorasyonlar, Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavi-
si Anabilim Dali’nda gorevli, hangi diste hangi
restoratif sistemin kullanildigimi bilmeyen iki
farkli hekim tarafindan restorasyonun uygu-
lanmasindan 1 hafta sonra (Baslangig) ve 6,
12, 18 ve 24 ay sonunda modifiye USPHS kri-
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terlerine (1) gore degerlendirilmistir (Tablo 2). Pearson ki-kare testi kullanilmigtir (p=0. 05).
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde

Tablo 2: Degerlendirme Kriterleri ( Modifiye USPHS) (1)

Alfa : Restorasyon disle devamlilik gosteriyor.
Anatomik Form Bravo: Restorasyonun disle devamliligi kismen bozulmus, ancak klinik olarak kabul edilebilir
Carli : Restorasyonun disle devamliligi tamamen bozulmus, yenilenme gerekiyor.

Alfa: Dis ile restorasyon arasinda renk, golge veya parlaklik agisindan uyumsuzluk mevcut degil.
Renk Uyumu Bravo: Normal klinik sinirlar ¢ergevesinde, 6nemsiz bir renk, gélge veya parlaklik uyumsuzlugu var.
Carli: Renk uyumsuzlugu ve estetik olmayan bir gériiniim var.

Alfa: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok.
Kenar Renklenmesi Bravo: Lokalize, polisajla uzaklastirilabilir, yiizeyel renk degisimi var.
Carli: Kenardan pulpa yoniinde dentin seviyesine kadar ilerlemis renklenme var.

Alfa: Kenar boyunca goriilebilir bir aralanma mevcut degil.
Kenar Uyumu Bravo: Goriilebilen ve sondla muayenede fark edilebilen bir aralanma var.
Carli: Dentin veya kaide agiga ¢ikacak kadar aralanma var.

Alfa: Sekonder ¢iiriik yok

Sekonder Ciiriik Carli: Sekonder ¢iiriikk var

Alfa: Restoratif tedavi ve/veya ¢aligma siiresince hi¢ duyarlilik yok.
Bravo: Restoratif tedavi ve/veya c¢alisma siiresince hafif duyarlilik var.
Carli: Restoratif tedavi ve/veya c¢aligsma siiresince ¢ok duyarlilik var.

Post-Operatif
Duyarhhk

Alfa: Mineye benzer yiizey.
Yiizey Yapisi Bravo: Klinik olarak kabul edilebilir ancak, mineye kiyasla daha piiriizlii yiizey.
Carli: Klinik olarak kabul edilemez diizeyde piiriizli yiizey.

Alfa: Restoratif materyalde kayip yok.

Retansiyon Carli: Restoratif materyalde kirik ve/veya kayip var.

BULGULAR kenar uyumu, sekonder g¢iiriik, post-operatif
duyarlilik, ylizey yapisi ve retansiyon kriterle-

1 haftalik degerlendirmede  (baslangic), rine gore Alfa olarak skorlanmustir (p>0. 05)
her iki grupta yer alan tiim restorasyonlar; ana- (Tablo 3).

tomik form, renk uyumu, kenar renklenmesi,
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CAM-IYONOMER RESTORATIFIN KLINIK PERFORMANSI

Altinct ayda galigmaya katilan 25 hastada
58 restorasyon degerlendirilmistir (Kontrole
gelme orani %96,7). Bir hasta, bagka sehre ta-
sinma nedeniyle ¢alismadan ayrilmistir. Grup
1’de 4 (%13,8), Grup 2°de 5 (%17,2) restoras-
yon kenar uyumu Bravo skoru alirken; Grup
I’de 1 (%3,4), Grup 2’de 2 (%6,9) restoras-
yonda kavite smirlariin %50’sinden daha az
olacak sekilde kenar renklenmesi (Bravo) goz-
lenmistir (p>0. 05).

12. ayda da ¢aligmaya katilan 25 hastada
58 restorasyon degerlendirilmistir (Kontrole
gelme orant %96,7). 12. ayda, 6. aya gore
Grup 2’de herhangi bir farkliliga rastlanmaz-
ken, Grup 1’de bir restorasyon daha Bravo dii-
zeyinde kenar renklenmesi gostermistir (%6,9).

18. ayda, 24 hastada toplam 56 restoras-
yon degerlendirilmistir (Kontrole gelme orani
% 93,3). 6. ve 12. aylarda ulagsilan bir hastaya
telefon numarasi degisikligi nedeniyle ulasila-
mamisg, hasta degerlendirme dis1 birakilmistir.
18. ay sonunda, Grup 1°de 4 (%14,3), Grup
2’de ise 6 (%21,4) restorasyon kenar uyumun-
da Bravo skoru alirken, Grup 1’de 2 (%7,4),
Grup 2’de 4 restorasyon (%14,3) kenar renk-
lenmesinde Bravo olarak skorlanmistir (p>0.
05).

24 aym sonunda, 23 hastada toplam 53
restorasyon degerlendirilmigtir (Kontrole gel-
me orani % 88,3). 24. ayda bir hastaya asker-
lik hizmetini yapmak {izere baska bir sehirde
bulundugundan ulasilamamistir. 24. ayda ana-
tomik form, renk uyumu, sekonder ¢iiriik, post-
operatif duyarlilik, yiizey yapisi ve retansiyon
kriterlerine gore her iki grupta da tiim restoras-
yonlar Alfa olarak skorlanmigtir (p>0. 05).
Grup 1’de 4 (%15,4), Grup 2°de ise 8 restoras-
yon kenar uyumunda (%29,6) Bravo skoru
alirken, Grup 1°de 2 (%7,6), Grup 2°de 5 resto-
rasyon (%18,5) kenar renklenmesinde Bravo
olarak skorlanmistir (p>0. 05). Ancak, 6, 12,
18 ve 24. aylarda kenar renklenmesi ve kenar
uyumunda gruplar arasindaki farkliliklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.
05).

TARTISMA

Bu klinik ¢aligmada, II. Smif lezyonlarin
restorasyonunda, yiiksek viskoziteli giincel
bir CIS restoratif sistemin (EQUIA) 24 aylik
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klinik performansi, basarisi daha 6nceden ka-
nitlanmig olan bir mikro-dolduruculu posterior
kompozit rezin olan Gradia Direct (14) ile ki-
yaslanarak degerlendirilmis ve iki restoratif
sistemin klinik performanslart arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan,
baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

Uretici firma onerilerine gore, EQUIA
restoratif sistemin bilesenlerinden biri olan
Fuji IX GP Extra yiiksek viskdziteli CIS’ 1n
uygulanmasindan Once ylizeyi hazirlamak
amaciyla, tercihe bagli olarak bir yiizey hazir-
layicisi, “cavity conditioner” (%20 poliakrilik
asit) uygulanabilir. Cavity conditioner’n kul-
lan1lmas1 mikromekanik retansiyonu arttirarak
baglanma dayanikliliginda ilave bir iyilestirme
saglayabilmektedir. Bu uygulama dentindeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 siman ile iyon
degisimi i¢in hazir hale getirerek onciil bir ak-
tivasyon saglar. Ancak cavity conditioner kul-
lanilmadiginda da, siman ile dis sert dokulart
arasinda kimyasal bir adezyon ger¢eklesmek-
tedir. Bu baglanma arayiizdeki iyonik degisim-
le gerceklesirken, simanin iyondan zengin ta-
bakasimin dis dokusuna siki bir sekilde tutun-
masiyla sonug¢lanmaktadir. Bu ¢aligmada, Fuji
IX GP Extra’nin uygulanmasindan dnce cavity
conditioner kullanilmamistir (9). Bu uygulama
protokoliiniin 24 aylik degerlendirme siiresi
boyunca retansiyon agisindan higbir problem
yaratmadig1 ve 24 ay sonunda tiim EQUIA res-
torasyonlarin, basarili bir sekilde hizmet ver-
meye devam ettigi gorilmiistiir.

Fuji IX GP Extra’ nin 1s1sal genlesme kat-
sayist dentine benzerdir (15). Bu durumun ke-
nar uyumunun daha basarili olmasini saglama-
nin yani sira, aym zamanda restoratif
arayliziinde olusabilecek mikro sizintrya direng
gostermeyi sagladigi one siiriilmektedir (8). Bu
calismanin bulgularina gore, 24 ay sonunda
EQUIA restorasyonlarin, Gradia Direct resto-
rasyonlara kiyasla, kenar uyumu ve kenar
renklenmesi kriterleri agisindan baslangi¢ de-
gerlerine gore daha az degisiklik gostermesi,
Fuji IX GP Extra’ nin 1sisal genlesme katsayi-
sinin dis dokularina daha yakin olmasina bagl
olabilir.

EQUIA restoratif sistemin, final agamasi-
n1 olusturan yliizey ortiicii G-Coat Plus, inor-
ganik nano-doldurucu (%15 agirlik ve %80 ha-
cim olarak), adeziv monomer, fonksiyonel
metakrilat, metil metakrilat ve fotokimyasal
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initiator icerir. Ortalama 40 nm biiyiikliiglinde
silika tozundan olusan doldurucu partikiiller,
homojen bir sekilde ¢ozelti icinde dagilmistir.
Bu da restorasyonun asinma direncini arttir-
makta ve rezini, nano-doldurucu partikiilleri
rezin matriks i¢inde ¢okelen diger geleneksel
triinlerden farkli kilmaktadir. Yaklasik 35-40
mikron kalinligindaki 1sikla polimerize olan
rezin yiizey Ortiicii, restorasyona parlaklik ka-
zandirmakla birlikte, materyalden ve bitirme
islemlerinden kaynaklanan bosluklar1 ve yiizey
diizensizliklerini doldurarak piiriizsiiz bir yii-
zey saglar. CIS’ 1n erken evrede neme temasini
onleyerek, kimyasal polimerizasyon siirecinin
cok daha iyi sekilde gerceklesmesine olanak
tanir. Kenar uyumunu, asinma ve kirilma di-
rencini artirir (7,8). Bu ¢alismada da, 24 ay
boyunca EQUIA restoratif cam iyonomer res-
torasyonlarda, anatomik form, retansiyon veya
yiizey yapisi kriterlerine gore baglangi¢ bulgu-
larina kiyasla herhangi bir basarisizliga rast-
lanmamustir.

Son yillarda restoratif materyallerin yor-
gunluguna bagl olarak meydana gelen kirilma-
lar, klinikte izlenen en yaygin basarisizlik ne-
deni haline gelmistir. Burke ve ark. (16)
kompozit rezinler kullanarak restorasyonlarin
yenilenmesinin en yaygin nedenlerinin kenar
(%18) ve govde kiriklar1 (%7) oldugunu rapor
etmislerdir. Hickel ve ark. (17) literatiir verile-
rine dayanarak posterior bolgede stres olusum
alanlarinda bir yilda olusan basarisizlik yiizde-
lerini incelemisler; bu ylizdelerin kompozit
rezinler i¢in %0-9, amalgam i¢in %0-7 ve cam
iyonomer i¢in %1,9-14,4 oldugunu gozlemle-
mislerdir. Basarisizliklarin esas nedeni olarak
da; restorasyonlarda olusan kirilmalar1 hedef
gostermisler ve kiriklarin en ¢ok restorasyon
govdesinde, kasplarda veya kenarlarda olustu-
gunu belirtmiglerdir. Bu bulgular 15181 altinda
planlanan ¢alismada, degerlendirilen restoratif
materyallerin okluzal yiikler altinda, dayanikli-
lik ve kirik olusumu agisindan farkliliklarini
tespit edebilmek icin, Simif II lezyonlardaki
performansi degerlendirilmistir. 24 ay sonunda
EQUIA veya Gradia Direct ile gergeklestirilen
restorasyonlarin higbirinde kirik gézlenmemis-
tir.

Literatiirde yiiksek viskoziteli CIS’ larla
yapilmis olan ¢alismalarin agirlikli olarak siit
dislerinde ve/veya ART teknigine yonelik ca-
lismalar oldugu goriilmektedir (18-23). Daimi
dislerde yiiksek viskoziteli CiS’ larla yapilmis

uzun donemli klinik ¢alismalarin azligi karsi-
lastirma yapilmasimi zorlagtirmaktadir. Bu ne-
denle, bu ¢alismada karsilastirma yapabilmek
icin ana kriter olarak 6zellikle yiiksek viskozi-
teli CIS’ larla restore edilmis ¢ok yiizlii resto-
rasyonlara yonelik ¢aligmalar tercih edilmistir.

Scholtanus ve Huysmans’in (24) yaptikla-
11 6 yil takipli bir klinik caligmada, 32 OM, 39
OD ve 45 MOD Kkavite, Fuji IX GP kapsiil
CiS’ la cavity conditioner kullanilarak restore
edilmis ve restorasyon ylizeyine 1sikla serlesen
Fuji LC Varnish uygulanmigtir. On sekiz ay
sonunda bir basarisizlik goriilmezken, 36. ayda
restorasyonlarin %5°1 basarisiz olmustur. Yet-
mis iki ay sonunda ise, basarisizlik orant %40
olarak bulunmus, baslica basarisizlik nedeni-
nin, kontak alanindaki kayiplar oldugu rapor
edilmistir. Ancak, restorasyonlarin hi¢birinde
klinik diizeyde goriilebilir okluzal asinma, kasp
kirigr ve ikincil ¢liriik olusumuna rastlanma-
mistir.

Yilmaz ve ark. (25), siit dislerinde toplam
68 adet I. ve II. Sif lezyonu, Fuji IX /GC ile
restore etmisler, Final Varnish (Voco,
Cuxhaven, Almanya) yiizey ortiicli uygulamis-
lar ve 12 ay boyunca takip etmislerdir. Arag-
tirmacilar 12 ay sonunda 67 restorasyonu
USPHS kriterlerine gore degerlendirmislerdir.
Renk uyumu kriterinde tiim restorasyonlar Al-
fa skoru alirken; kenar renklenmesi kriterinde
12 ay sonunda, I. ve II. Smif restorasyonlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. I. Simf
restorasyonlarin %85,3°1 ve II. Smuf restoras-
yonlarin %51,5’1 Alfa skoru alirken; II. Smif
restorasyonlarin ~ %3,1°1 Carli olarak
skorlanmistir. Anatomik form ve kenar uyumu
kriterlerinde Carli skoru alan restorasyon ol-
mamustir. On iki ay sonunda, 4 restorasyonun
(%5,97) yenilenmesi gerekmistir.

Kanik ve Tiirkiin (26), 50 hastada 252
adet I. ve II. Sinif lezyonun restorasyonunda,
iki farkli yiiksek viskoziteli kapsiil CIS (Fuji
IX GP Extra; GC Avrupa, Tokyo, Japonya ve-
ya Riva Self Cure; SDI, Victoria, Avustralya)
ve iki farkli ylizey ortiicii (G-Coat Plus; GC
Avrupa, Tokyo, Japonya veya GC Varnish;
GC, Tokyo, Japonya) kullanmis ve bu farkl
CiS-yiizey ortiicii kombinasyonlarinin klinik
performansint 18 ay sonunda degerlendirmis-
lerdir. Arastiricilar Fuji IX GP Extra gruplari-
nin Riva Self Cure gruplarina gore renk uyu-
munun ve estetik 6zelliklerin anlamli diizeyde
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daha basarili oldugunu, G-Coat Plus nano-
dolduruculu yiizey ortiicli uygulanan gruplarin
da GC Varnish uygulananlara kiyasla daha ba-
saril1 sonuglar ortaya koydugunu rapor etmis-
lerdir. Ancak, kenar uyumu, kenar renklenme-
si, sekonder ¢iirik, anatomik form, post-
operatif duyarlilik ve retansiyon kayb1 kriterle-
ri degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlam-
11 bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Friedl ve ark. (9) ise, retrospektif kohort
calismalarinda, 6 farkli hekim tarafindan ger-
ceklestirilen 26 1. Smif, 125 II. Sinif ve 41 adet
3 veya 4 yiizlii restorasyonu (EQUIA/GC) de-
gerlendirmiglerdir. Restorasyonlarin yas orta-
lamalarinin 24 ay oldugunu bildiren arastirma-
cilar, higbir restorasyonda retansiyon kaybi
gbzlenmedigini rapor etmislerdir. Kenar uyu-
mu acisindan [. Simif restorasyonlarin %100,
II. Smif restorasyonlarin %98,8, 3-4 yiizlii res-
torasyonlarin ise %92,7 basarilt oldugunu ve
tim restorasyonlarin sadece %1’inde anlaml
diizeyde kenar renklenmesi goriildiigiinii be-
lirtmislerdir.

Bu klinik ¢aligmanin 24 aylik bulgularina
gore de, yiiksek viskoziteli CIS restoratif sis-
tem, estetik ve fonksiyonel ozellikler agisin-
dan, II. Sif kavitelerde kompozit rezin yerine
daimi restorasyon materyali olarak kullanilabi-
lecek kadar basarili sonuglar vermistir. Ancak,
her iki restoratif materyalin uzun dénem per-
formanslart hakkinda daha detayli bilgi edine-
bilmek i¢in, daha uzun siireli klinik degerlen-
dirmelere ihtiya¢ vardir.

SONUC

24 ay sonunda, II. Smif lezyonlarin resto-
rasyonunda kullanilan yiiksek viskoziteli CIS
restoratif sistemin klinik performansi, mikro-
dolduruculu kompozit rezin sistemi kadar ba-
sar1li bulunmustur.

TESEKKUR

Bu calismada kullanilan restoratif mater-
yallerin tiimii GC Tiirkiye Bolge Midiirligi
tarafindan kargilanmgtir.
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