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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, ¢ocuk hastalarda, disin mine tabakasinda inorganik igerik ve mineralizasyon
yetersizligi nedeniyle olusan buyuk azi-keser dis hipomineralizasyonunun (BAKH) tedavi basarisi lizerine,
deproteinizasyon isleminin ve farkli adeziv sistemlerin etkisinin degerlendiriimesidir.

Materyal ve Metot: Klinigimize basvuran ve onami alinan hastalardan, 7-10 yas araligindaki, orta derecede
BAKH saptanan 102’sinde, deproteinizasyon ajani ve self-etch veya total-etch adeziv sistem kullanimina
bagli olarak 4 grup (Grup 1: NaOCI+Clearfil SE Bond+Filtek Z250, Grup 2: Clearfil SE Bond+Filtek Z250,
Grup 3: NaOCIl+Fosforik Asit+Prime&Bond NT+Filtek 2250, Grup 4: Fosforik Asit+Prime&Bond NT+Filtek
Z250) olusturularak restorasyonlar yapildi. Deproteinizasyon islemi, %5%’lik NaOCI ile saglandi. Hastalar,
modifiye USPHS kriterleri ile klinik olarak degerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi; p<0,05
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Restorasyonlarda, 12 ay sonunda; anatomik form, renk uyumu, ylzey dizginligi ve
restorasyon sonrasi duyarlilik kriterlerinde basarisizliga rastlanmadi. Kenar butinligu ve kenar
renklenmesi kriterlerinde, en fazla basar Grup 3'te gozlendi (p<0,05). Sekonder curlk kriterlerinde, Grup
1, 2 ve 3'te tum restorasyonlarin basarili oldugu, Grup 4’te ise 4 restorasyonda basarisizlik oldugu gorildu
(p>0,05). Hipomineralize dislerin tedavisinde, en basarili grubun, deproteinizasyon islemi ve total-etch
adeziv sistem uygulanan Grup 3 oldugu anlasildi (p<0,05).

Sonuc: BAKH tedavisinde, deproteinizasyon ve total-etch adeziv sistemlerdeki asit uygulamasinin birlikte
kullanimi, basany arttirmaktadir. Konu ile ilgili daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, blyuk azi-keser dis hipomineralizasyonu, ¢ocuk dis hekimligi, deproteinizasyon, USPHS
kriterleri
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of deproteinization procedure and different adhesive
systems on treatment success of molar incisor hypomineralization (MIH) caused by inorganic content and
mineralization deficiency in the enamel layer of the tooth in pediatric patients.

Materials and Methods: One hundred and two patients who had moderate MIH and were between 7-10 years
of age were selected among the patients who applied to our clinic and whose consent was obtained. In these
patients, four groups (Group 1:NaOCI+Clearfil SE Bond+Filtek Z250; Group 2:Clearfil SE Bond+Filtek Z250;
Group 3:NaOCI+Phosphoric Acid+Prime&Bond NT+Filtek Z250; Group 4:Phosphoric Acid+Prime&Bond
NT+Filtek Z250) were created depending on the use of deproteinization agent and self-etch or total-etch
adhesive system and restorations were performed. Deproteinization was provided by 5% NaOCI. The patients
were evaluated clinically using the modified USPHS criteria. Data were analyzed statistically; p<0.05 was
considered significant.

Results: In restorations, at the end of 12 months; there was no failure in anatomical form, color match, surface
roughness and postoperative sensitivity criteria. In terms of marginal adaptation and marginal discoloration, the
highest success was observed in Group 3 (p<0.05). All restorations were found to be successful in Groups 1, 2
and 3 while 4 restorations were unsuccessful in Group 4 for secondary caries criteria (p>0.05). Group 3 with
deproteinization and total-etch adhesive system was found to be the most successful group in the treatment of
hypomineralized teeth (p<0.05).

Conclusion: The combined use of deproteinization and acid application of total-etch adhesive systems
increases the success in the treatment of MIH. More studies on the subject are needed.

Keywords: Adhesion, molar incisor hypomineralization, pediatric dentistry, deproteinization, USPHS criteria
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1. Giris

Dis minesinin olusumundan sorumlu olan ameloblastlarin kiguk fizyolojik degisiklikler de dahil tim
cevresel faktorlere duyarli olmasindan dolayi mine yapisinda madde miktarinda azalma ile karakterize
kantitatif defekt olan hipoplaziler ve mineralizasyonun tamamlanmadigi kalitatif defekt olan
hipomineralizasyonlar ortaya gikmaktadir [1,2]. Bir veya birden fazla daimi birinci buyuk azi dis ile birlikte
siklikla daimi keser diglerin de etkilenebildidi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, sistemik kaynakli
hipomineralizasyon, blylk azi-keser dis hipomineralizasyonu (BAKH) olarak tanimlanmaktadir [3].
Etkilenen disin rengi kire¢ beyazi, kremsi veya sari-kahverengi olup mine kalinhd@ normal, yizeyi
purlzsiuz olmakla birlikte alt yliizey yumusak ve gozeneklidir [4]. Mine dokusunda inorganik icerik ve
mineralizasyon yetersizligine bagh olarak belirgin opasite, madde kaybi, atipik restorasyonlar ve siirme
anormalliklerinin karakteristik 6zellikler oldugu bildirilmistir [5].

Sirme sonrasi yikim, hassasiyet sorunu, lokal anesteziklerin etkinliginin yetersizligi, basarisiz restoratif
tedaviler, estetik beklenti, dis hekimi korkusu, tedavilerin maliyeti ve bu faktérlerin yasam kalitesi
Uzerindeki etkileri g6z 6nline alindiginda, BAKH; hastalar, ebeveynler ve dis hekimleri icin zorlu bir
durum haline gelmektedir [6]. Hipomineralizasyonlu dislerin uzun 6mdurli olmadigi ve uygulanan
tedavilerin de yeterince basarii olmadigi gorilmektedir. Restoratif materyallerin yumusak ve
hipomineralize mine yuzeyine adezyonunun diuglk oldugu, bu nedenle, restorasyonlarin erken kaybi ve
sekonder ciriik gelisimi riskinin, saglikh dislere oranla, daha yiiksek oldugu bildirilmistir [7,8]. Ozellikle,
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artmis protein icerigi, baglantiy! etkileyen esas faktordir [9] ve baglanti giicini arttirmak icin adeziv
sistemler uygulanmadan 6nce deproteinize edici ajanlarin kullaniimasinin, yuksek protein igerigini
denatire ederek mine-rezin adezyonunu arttirdigi bildirilmistir [10,11].

GunUmuzde, hipomineralizasyonlu dislerin tedavisi igin uygulanan restoratif teknikler ile bu durumlara
bagli olarak ortaya ¢ikan klinik basarisizligin énune gecilemedigi anlasiimaktadir. BAKH tablosunda,
yapilan ¢alismalarin ¢cogu, gortulme siklidi ve etiyolojik faktorler Gzerinedir. Bu diglerin tedavisine uygun
yéntem ve materyal secimiile ilgili klinik kararlari kolaylastirmak igin sinirli sayida literatlr bulunmaktadir
ve uygulanan tedavi yontemlerinin gelistiriimesi igin daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢g duyulmaktadir.

Bu calismada, ¢ocuklarda BAKH tablosu bulunan diglere uygulanan deproteinizasyon isleminin ve farkli
adeziv sistemlerin, tedavi basarisina etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma icin, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanlhigrndan (126 sayil karar) izin alindi.

2.1.Calisma Populasyonunun Belirlenmesi

Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Klinigi'ne bagvuran, ebeveynlerinden
ve kendilerinden ¢alisma i¢in onam/onay alinan ve BAKH tanisi alan, klinik ve gerekli ise radyografik
muayenesi yapiimis hastalardan 57 kiz ve 45 erkek olmak Uizere 102 hasta secildi. BAKH tablosuna sik
rastlanmamasi nedeni ile galisma takvimi dogrultusunda klinigimize bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini tasiyan tim BAKH olgular bu ¢alismaya dahil edildi. BAKH bulunan hastalarin ve diglerin
dahil edilmesinde su kriterler g6z éntine alind:

BAKH Bulunan Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri
e 7-10 yas grubunda olmasi,

e Frankl davranis skalasinda 3 veya 4 skoruna sahip olmasi [12],

e Herhangi bir ilaca veya restoratif materyale karsi alerji hikayesinin olmamasi,
e Herhangi bir kétl aliskanhiginin olmamasi,

e Calisma suresince kontrollere diizenli bir sekilde gelmeyi kabul etmesi.

BAKH Bulunan Hastalarin Diglerinin Dahil Edilme Kriterleri
e Birinci buyuk azi dislerindeki defektlerin derecesinin Mathu-Muju ve Wright'in yaptigi siniflamaya
g6re orta derecede olmasi [13],

e Birinci blylk azi dislerinin klinik degerlendirmesinde, Ekstrand'in ¢urik kriterlerine goére 4
seviyesinde ¢urik bulunmasi [14],

e Spontan agri, perkiuisyon ve palpasyon duyarlihdinin bulunmamasi,
e Kapanig bozuklugunun olmamasi.
2.2.Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Deproteinizasyon ajani ve self-etch veya total-etch adeziv sistem kullanimina bagh olarak gruplar
olusturuldu. Hastalarin restorasyon yapilacak hipomineralizasyonlu disleri, deproteinizasyon ajani
[%5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI)] ve self-etch (Clearfil SE Bond) veya total-etch (Fosforik Asit+Prime
Bond NT) adeziv sistem kullanimina bagh olarak olusturulan 4 gruba randomizasyon yontemi ile
dagitildi: Grup 1:NaOCI+Clearfii SE Bond+Kompozit, Grup 2:Clearfil SE Bond+Kompozit, Grup
3:NaOCI+Fosforik Asit+Prime Bond NT+Kompozit ve Grup 4:Fosforik Asit+Prime Bond NT+Kompozit.
Randomizasyon yonteminde, hastalara gelis siralarina gére sira numarasi verildikten sonra gruplara
tamamen tesadifi olarak kura ile dagitim yapildi ve basit tesadufi ornekleme olarak diisunalda.

2.3.Hipomineralizasyonlu Diglerin Restorasyonu

Curlk dis dokusu temizlenirken, gereksiz doku kaybi yaratmamak igin, direngli hipomineralize alanlara
kadar temizleme yapildi. Gerekli gorildiginde lokal anestezi (Ultracain DS ampul, Aventis Pharma,
istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Higbir kavitede kaide materyali kullanimina ihtiya¢ duyulmadi. Kavitenin
hazirlanmasinin ardindan izolasyon i¢in pamuk rulolar ve tikirik emici kullanildi. Gerektiginde matriks
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ve kamalar (TDV, Santa Catarina, Brasil) yerlestirildi. Tim gruplarda, bu asamaya kadar islemler ayni
sekilde uygulandi. Disin okluzal yuzi ile beraber mezial, distal, bukkal veya palatinal yizlerinden birine
uzanan kaviteler iki ylzli olarak kabul edildi.

Grup 1: NaOCl+Clearfil SE Bond+Kompozit

Kavitenin hazirlanmasinin ardindan, hipomineralize mine Uzerine 60 sn sireyle %5‘lik NaOCI (Microvem
AF, istanbul, Tiirkiye) aplikator yardimi ile uygulanarak deproteinizasyon islemi yapildi ve hava-su spreyi
ile yikanip kurutuldu. Self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond (Kuraray Medikal, Okayama,
Japonya), Uretici firmanin énerileri dogrultusunda uygulandi. Primerin, 20 sn uygulanip hava-su spreyi
ile hafifce kurutulmasinin ardindan bond uygulandi, hava-su spreyi ile hafifce kurutuldu ve belirli
araliklarla gucu 6lgulen ve kalibre edilen 400-500 nm dalga boylu LED isik cihazi (Castellini T-LED,
Imola, Italy) ile 10 sn polimerize edildi.

Grup 2: Clearfil SE Bond+Kompozit

Kavitenin hazilanmasinin ardindan self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond (Kuraray Medikal,
Okayama, Japonya), uretici firmanin énerileri dogrultusunda uygulandi. Primerin, 20 sn uygulanip hava-
su spreyi ile hafifge kurutulmasinin ardindan bond uygulandi, hava-su spreyi ile hafifce kurutuldu ve
belirli araliklarla gucu dlgulen ve kalibre edilen 400-500 nm dalga boylu LED 1sik cihazi (Castellini T-
LED, Imola, Italy) ile 10 sn polimerize edildi.

Grup 3: NaOCl+Fosforik Asit+Prime&Bond NT+Kompozit

Kavitenin hazirlanmasinin ardindan, hipomineralize mine Gzerine 60 sn sireyle %5‘lik NaOCI (Microvem
AF, istanbul, Turkiye) aplikatdr yardimi ile uygulanarak deproteinizasyon islemi yapildi ve hava-su spreyi
ile yikanip kurutuldu. Yuzde 37‘lik fosforik asit (i-gel N, i dental, Litvanya), Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda, 30 sn mineye ve 15 sn dentine olmak Uzere uygulandi ve hava-su spreyi ile yikanip
hafifce kurutuldu. Total-etch adeziv sistem olan Prime&Bond NT (Dentsply, Amerika)'nin Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda uygulanmasinin ardindan 20 sn beklendi, 5 sn hava-su spreyi ile hafifce kurutma
yapildi ve belirli araliklarla glcl dlgllen ve kalibre edilen 400-500 nm dalga boylu LED isik cihazi
(Castellini T-LED, Imola, Italy) ile 10 sn polimerize edildi.

Grup 4: Fosforik Asit+Prime&Bond NT+Kompozit

Kavitenin hazirlanmasinin ardindan, %37‘lik fosforik asit (i-gel N, i dental, Litvanya), Uretici firmanin
oOnerileri dogrultusunda, 30 sn mineye ve 15 sn dentine olmak Uzere uygulandi ve hava-su spreyi ile
yikanip hafifce kurutuldu. Total-etch adeziv sistem olan Prime&Bond NT (Dentsply, Amerika)'nin Uretici
firmanin énerileri dogrultusunda uygulanmasinin ardindan 20 sn beklendi, 5 sn hava-su spreyi ile hafifce
kurutma yapildi ve belirli araliklarla glict élgilen ve kalibre edilen 400-500 nm dalga boylu LED isik
cihazi (Castellini T-LED, Imola, Italy) ile 10 sn polimerize edildi.

TUm gruplarda, hazirlanan ylzeye, en fazla 2 mm’lik tabakalar halinde olmak Uzere, Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda kompozit (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, Amerika) yerlestirildi ve her tabaka
LED isik cihazi (Castellini T-LED, Imola, ltaly) ile 20 sn polimerize edildi. Matriks ve kamalarin
ctkarilmasinin ardindan tekrar 20 sn polimerizasyon islemi gergeklestirildi. Restorasyonlarin bitim ve
polisaj islemleri, elmas labut bitirme frezi (368-019, Dimei, Piranha, Piscataway, Amerika) ve kompozit
polisaj tag ve lastikleri (RED.01.10000, Uniresin, Reddish Stone, italya) ile yapildi.

Tedavi edilen tim hastalara ve ebeveynlerine, nasil ve ne zaman dis fircalanmasi gerektigi, oral hijyen
egitimi ile anlatildi. Restorasyonlar, modifiye United States Public Health Service (USPHS) kriterlerinden
yararlanilarak 3’er aylik araliklarla 12 ay boyunca klinik olarak degerlendirildi. Kontrol siresi boyunca
anatomik form, kenar bitunltgd, renk uyumu, kenar renklenmesi, sekonder ¢urik, ylzey dizgunligu
ve restorasyon sonrasi duyarlilik degerlendirme kriterlerinden alfa/A skoru alan restorasyonlar “basarili”,
bravo/B skoru alan restorasyonlar “kabul edilebilir”, charlie/C ve delta/D skoru alan restorasyonlar ise
“basarisiz” olarak degerlendirildi.

2.4.istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde, SPSS paket programinin 23.0 surimu (IBM SPSS Inc,,
Chicago, Amerika) kullanildi. Cinsiyet, yas gibi kategorik degiskenlerin ikiserli olarak 2 yonli tablolari
olusturularak bu kategorik degiskenlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadiklar ki-kare bagdimsizlik
testi ile kontrol edildi. Klinik dederlendirme kriterleri, 12 ay boyunca kavite turl ve kullanilan materyal
tipine gore incelenerek, bu farkli durumlarin her bir kontrol periyodunda ayri olmak Uzere, kavite ve
materyalden bagimsiz olup olmadigi ki-kare bagimsizlik testi ile irdelendi. Her bir kavite/materyal
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kombinasyonunda ayri olmak Uzere, aylarin oranlari arasindaki farkllik ise bagimli iki oran testi
McNemar Z ile dederlendirildi. p<0,05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari kizlarda 8,2+1,3, erkeklerde 8,3+1,9 ve toplamda 8,4+0,8 olarak bulundu;
cinsiyet ve yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk bulunmadi (p>0,05).
Calismamizin 12 aylik kontrol siresi boyunca, randevusuna gelmeyen hasta olmadi. Restore edilen
dislerin gruplara gore dagihmi Tablo 1°de, gruplara gore restore edilen dislerin g¢enelerdeki
lokalizasyonlarinin dagihmi ise Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Restore edilen diglerin gruplara gore dagilimi

Bir yuzlii Iki yiizlii Toplam
Gruplar restorasyon restorasyon n Fch)
n (%) n (%) 5
Grup 1
. 31 32 63
(NaOCl+Clearfil SE o o .
Bond+Kompozit) (%11,5) (%11,9) (%23,4)
Grup 2 30 40 70
(Clearfil SE Bond+Kompozit) (%11,1) (%14,9) (%26)
Grup 3
: . 37 30 67
(NaOCIl+Fosforik Asit+ 2 2 .
Prime&Bond NT+ Kompozit) Ge) (%11.1) (%24.9)
Grup 4
) . . 38 31 69
Fosforik Asit+Prime&Bond NT+
E(om pozit) (%14,1) (%11,5) (%25,6)
Toplam 136 133 269
n (%) (%50,6) (%49,4) (%100)

Tablo 2. Gruplara gére restore edilen dislerin ¢enelerdeki lokalizasyonlarinin dagihimi

Ust gene Alt gene Toplam
Gruplar (16, 26) (36, 46) ; on/)
n (%) n (%) ’
Grup 1 17 16 16 14 63
(NaOCl+Clearfil SE Bond+Kompozit) (%6,4) (%5,9) (%5,9) (%5,2) (%23,4)
Grup 2 13 21 18 18 70
(Clearfil SE Bond+Kompozit) (%4,8) (%7,8) (%6,7) (%6,7) (%26)
Grup 3
: : 15 19 20 13 67
(NaOCl+Fosforik Asit+ % 0 o o 8
Prime&Bond NT+ Kompozit) i8] Bty Gora))  Bens) (G
Grup 4
. . . 21 19 15 14 69
(Fosforik Asit+Prime&Bond NT+ o o o o o
Kompozit) (%7,8)  (%7,1)  (%56) (%52)  (%25,6)
Toplam 66 75 69 59 269
n (%) (%24,6) (%27,9) (%25,6) (%21,9) (%100)

3.1.Restorasyonlarda Anatomik Form, Renk Uyumu, Yiizey Diizgiinliigii ve Restorasyon Sonrasi
Duyarlilk Degerlendirmesi

Kontrol surecinde restorasyonlarda anatomik form, renk uyumu, yizey dizgunligu degisikligine ve
restorasyon sonrasi duyarliliga rastlanmadi. TUm gruplardaki bir ylzli ve iki yuzli restorasyonlar,
anatomik form, renk uyumu, ylizey dizginligul, restorasyon sonrasi duyarlilik kriterlerinden alfa skoru
alarak basarili bulundu.
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3.2.Restorasyonlarda Kenar Biitiinliigii Degerlendirmesi

Gruplar arasinda kenar butlnligu kriterlerinde, 3., 6. ve 9. aylardaki basari durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05); 12. aydaki basari durumlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml farklihk vardi (p<0,05). Gruplarin kendi icinde aylar arasindaki “kenar
batunlugld” kriterlerinde basari durumlari incelendiginde; Grup 1'de, 6.-12. ve 9.-12.aylar arasinda
McNemar Z testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goérildi (p<0,05) (Tablo 3). Kenar
batanlGga kriterlerinde, disler ve geneler ile 12. ay basari durumlari arasinda ki-kare testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklik bulundu (p<0,05). En fazla “kabul edilebilir’ skorunu sag alt birinci
biytk azi dislerin, “bagarisiz” skorunu ise sol Ust birinci blylk azi diglerin aldigi; “kabul edilebilir’
skorunun alt ¢genede, “basarisiz” skorunun ise Ust ¢enede daha ylksek oranda goérildigl saptandi.
Restorasyonlarin 3., 6. ve 9. aylardaki kenar butlinligUu kriterleri basari durumu, kavite tiplerinden
bagimsizdir. Hem bir ylzli hem de iki yizlU kavitelerin 3., 6. ve 9. aylarda kenar buttnltigu kriterlerinden
aldiklari skorlar, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). On ikinci ayda, kavite tipleri ile kenar
butinlGga kriterlerindeki basari durumu birbirine bagimli bulundu (p<0,05). ki yiizlii kavitelerde “kabul
edilebilir” ve “basarisiz” skorlarinin, bir yizli kavitelerden daha fazla oldugu anlasildi.

Tablo 3. Kontrol zamanlarina gdre gruplarin “kenar butlnltgud” kriterlerinin dagilimi

Modifiye USPHS kriterleri

Basarih Kabul edilebilir Basarisiz
Ay Gruplar (Alfa) (Bravo) (Delta) P degeri
n (%) n (%) n (%)
Grup 1 63 (%100) - -
Grup 2 70 (%100) - -
3. ay -
Grup 3 67 (%100) - -
Grup 4 69 (%100) - -
Grup 1 58 (%92,1) 5* (%7,9) -
Grup 2 67 (%95,7) 3* (%4,3) -
6. ay 0,06
Grup 3 67 (%100) - -
Grup 4 68 (%98,6) 1* (%1,4) -
Grup 1 56 (%88,9) 5+2* (%11,1) -
Grup 2 65 (%92,9) 3+2* (%7,1) -
9. ay 0,38
Grup 3 61 (%91) 5* (%7,5) 1* (%1,5)
Grup 4 65 (%94,2) 1+2* (%4,3) 1* (%1,5)
Grup 1 39 (%61,9) 7+16* (%36,5) 1* (%1,6)
Grup 2 50 (%71,4) 5+13* (%25,7) 2* (%2,9)
12. ay 0,02
Grup 3 60 (%89,6) 5+1* (%9) 1 (%1,5)
Grup 4 53 (%76,8) 3+8* (%16) 1+4* (%7,2)
Toplam
. (& ) 202 (%75,1) 58 (%21,6) 9 (%3,3)
*Yeni olusan

3.3.Restorasyonlarda Kenar Renklenmesi Degerlendirmesi

Kenar renklenmesi kriterleri agisindan, 12 ay sonunda; en fazla “kabul edilebilir” skoru alan grubun Grup
2 oldugu, “basarisiz” skoru alan grubun olmadigi goérildu. Gruplar arasinda, kontrol zamanlarina gore
basari durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Gruplarin kendi iginde
aylar arasindaki “kenar renklenmesi” kriterlerinde basari durumlar incelendiginde; Grup 2'de, 6.-12. ve
9.-12. aylar arasinda McNemar Z testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik goruldi (p<0,05)
(Tablo 4). Dislerile 12 aylik basari durumlari arasinda ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi (p>0,05), ceneler ile 12 aylik basari durumlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). “Kabul edilebilir” skorunun alt genede, “basarili” skorunun ise (st
cenede daha fazla gorluldigu saptandi. Restorasyonlarin kavite tipleri ile 12. ay bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p<0,05). iki yiizlii kavitelerde, daha fazla kenar renklenmesi
oldugu gérulda.
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Tablo 4. Kontrol zamanlarina gore gruplarin “kenar renklenmesi” kriterlerinin dagilimi

Modifiye USPHS kriterleri

n (%)
Basaril Kabul edilebilir Basarisiz I
Ay Gruplar (Alfa) (Bravo) (Delta) P degeri
Grup 1 63 (%100) - =
3. ay Grup 2 70 (%100) - - -
Grup 3 67 (%100) - -
Grup 4 69 (%100) - -
Grup 1 63 (%100) - =
6. ay Grup 2 68 (%97,1) 2* (%2,9) - 0,27
Grup 3 65 (%97) 2* (%3) -
Grup 4 69 (%100) - -
Grup 1 60 (%95,2) 3* (%4,8) -
9. ay Grup 2 68 (%97,1) 2 (%2.9) - 0,34
Grup 3 64 (%95,5) 2+1* (%4,5) -
Grup 4 69 (%100) - -
Grup 1 54 (%85,7) 3+6* (%14,3) -
12. ay Grup 2 59 (%84,3) 2+9* (%15,7) - 0,09
Grup 3 64 (%95,5) 3 (%4,5) -
Grup 4 64 (%92,8) 5* (%7,2) -
Toplam
n ?%) 241 (%89,6) 28 (%10,4) -
*Yeni olugan

3.4.Restorasyonlarda Sekonder Ciiriik Degerlendirmesi

Sekonder ¢iruk kriterleri agisindan Grup 1, 2 ve 3’te, 12 ay sonunda, tim restorasyonlarin %100 bagsarili
oldugu; Grup 4’te 9. ayda 1, 12. ayda ise 3 restorasyonun basarisiz skoru aldidi belirlendi (Tablo 5).
Gruplarin kendi icinde aylar arasindaki “sekonder ¢urlk” kriterlerinde basari durumlari incelendiginde;
McNemar Z testi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi goérildi (p>0,05). Digler ve
ceneler ile 12 aylik basari durumlari arasinda ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Restorasyonlarin kavite tipleri ile 12.ay bulgulari arasinda da istatistiksel

olarak anlamli farkliik olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 5. Kontrol zamanlarina gére gruplarin “sekonder gurtk” kriterlerinin dagihmi
Modifiye USPHS kriterleri

n (%)
Basaril Basarisiz -
Ay Gruplar (Alfa) (Charlie) P degeri

Grup 1 63 (%100) -
Grup 2 70 (%100) -

3. ay -
Grup 3 67 (%100) -
Grup 4 69 (%100) -
Grup 1 63 (%100) -
Grup 2 70 (%100) -

6. ay -
Grup 3 67 (%100) -
Grup 4 69 (%100) -
Grup 1 63 (%100) -
Grup 2 70 (%100) -

9. ay 0.45
Grup 3 67 (%100) -
Grup 4 68 (%98,6) 1*(%1,4)
Grup 1 63 (%100) -
Grup 2 70 (%100) -

12. ay 0,00
Grup 3 67 (%100) -
Grup 4 65 (%94,2) 1+3* (%5,8)

Toplam
; '?%) 265 (%98,5) 4 (%1,5)
*Yeni olusan

4. Tartigma ve Sonug

Hafif derecede hipomineralizasyonlu dislerde koruyucu ve minimal invaziv tedaviler, siddetli derecede
hipomineralizasyonlu dislerde ise ¢ekim veya protetik tedaviler tercih edilmektedir. Klinik gcalismamizda,
restoratif tedavilerin uygulanabilecegi orta derecede BAKH teshis edilen hastalar degerlendirilmistir.
Orta dereceli hipomineralize dislerin tedavisinde siklikla kullanilan kompozit rezinler ile yapilan
restorasyonlarda, zaman icerisinde restorasyona komsu hipomineralize minede kirilmalar meydana
geldigi, bu durumun ¢urik olusumuna yol actigi ve tekrarlayan tedavilerin gocuklarin psikolojisi Uzerinde
olumsuz etki yarattigi bildirilmistir [15].

Defekili dislerde, kompozit rezinlerden yiksek basari elde etmek igin restorasyon sinirlarina dikkat
etmek gerekmektedir. Restorasyon sinirlarinin belirlenmesi konusunda yapilan ¢alismalarda, iki farkli
yaklasim onerilmektedir. Bu yaklagimlardan birinde, ¢lrik doku tamamen temizlenirken defektli minenin
de tamamen kaldirimasi ve restorasyon sinirlarinin  saghkli  mine ylizeyinde olmasi
gercgeklestiriimektedir. Bu yaklasim, restorasyon kenarlarinda kirilmalarin olusmasini 6nlese de fazla
miktarda dis dokusu kaybina yol agmaktadir [7]. Diger yaklasim, ¢lriik dokunun tamamen temizlenmesi
ve defektli dokunun celik rond frez ile direng hissedilen alana kadar kaldiriimasidir [16]. Calismamizda,
arastirmacilarin onerileri dogrultusunda, fazla dis dokusu kaybina sebep olmamak amaci ile ¢irik
dokunun tamamen temizlenmesinin ardindan defektli mine, direng hissedilen alana kadar kaldiriimistir.

Kompozit rezinlerin, dis dokusuna baglanma kuvvetlerinin arttirimasi amaciyla cesitli adeziv sistemler
kullanilmaktadir. Hipomineralize diglerde, baglanma kuvvetinin saglikh diglere gére daha az oldugu
bildirilmis, bu diglerde hangi adeziv sistemin daha basarili oldugu konusunda gorus birlidinin
bulunmadigi rapor edilmistir [17]. Sapir ve Saphira [18], hipomineralize dislerde self-etch adezivlerin
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daha yiksek basari gosterdigini ifade ederken; Kramer et al. [19], total-etch adezivlerin smear
tabakasini tamamen kaldirdigini ve smear tabakasini modifiye eden self-etch adezivlere gére 6nemli
derecede daha basarili oldugunu belirtmiglerdir. Total-etch adeziv sistemlerde, disi pUrizlendirmek igin
siklikla %35-40'lik fosforik asit kullanildigi, fosforik asitin hidroksiapatit kristallerinin tamamen
¢bzunmesini ve kolajen fibrilleri agiga ¢ikararak adezivin daha iyi penetre olabilmesini sadladidi ifade
edilmistir [20]. William et al. [17], hipomineralize dislerde total-etch ve self-etch adeziv sistemler arasinda
klinik basari agisindan anlaml farklilik olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte, Ekambaram ve Yiu'nun
[21] hazirladidi sistematik derlemede; self-etch adeziv sistemlerin, total-etch adeziv sistemlere kiyasla,
hipomineralize mineye daha iyi baglandigini kanitlamak i¢in yeterli veri olmadigi, bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Calismamizda, hipomineralize diglerde total-etch ve self-
etch adeziv sistemlerin klinik bagarisini karsilastirmak amaci ile %37’lik fosforik asit ile uygulanan
aseton icerikli iki basamakli total-etch sistem olan Prime&Bond NT ve 10-metakriloiloksidodesil
dihidrojen fosfat (MDP) icerikli iki basamakli self-etch sistem olan Clearfil SE Bond tercih edilmisgtir.

Arka grup diglere uygulanan restorasyonlarda, modifiye USPHS kriterlerinden basarili skoru elde
edilmesi, daha sonra olusabilecek plak birikimi ve mikrosizintiya bagli restorasyonun yenilenme
ihtiyacinin éntine gecilebilmesi acgisindan dnemlidir. Leinfelder [22], arastirmacilarin klinik gbzlemlerine
gbre degerlendirme yapilan modifiye USPHS kriterlerinde anatomik formda bozulmalarin meydana
geldiginin anlasilmasi i¢in restorasyonda 150-175 pym boyutunda kayiplarin olugsmasi gerektigini
belirtmistir. Calismamizda, 12 aylik takip suresi boyunca, tim restorasyonlarin anatomik form
kriterlerinden basarili skoru aldigi goézlenmis, bu sonug¢, Leinfelderin [22] de belirttigi gibi,
restorasyonlarda g6zle gorilir madde kayiplarinin olmamasi ile iligkilendirilmigtir. Calismamizda ylzey
dizgunlugl kriterlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasi, tUm restorasyonlarda ayni
kompozit rezinin kullaniimasi; tim restorasyonlarin basarili skoru almasi ise bitirme ve polisaj
islemlerinin 6zenle yapilmis olmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica, gérsel degderlendirme yapildigindan,
mikroskobik bozulmalar tespit edilememis olabilir.

Renk stabilitesinin diger materyallere gére oldukca iyi oldugu belirtilen kompozit rezinlerin, agiz
ortaminda renk degistirme egiliminde oldugu bildirilmistir [23]. Calismalarda, rezin igerigi ve aktivatérin
renk stabilitesinde etkili olan faktdrler oldugu, organik matriks orani arttik¢a renklenmenin de daha fazla
meydana geldigi, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve bisfenol-A glisidil dimetakrilat (BisSGMA)
miktari fazla olan kompozit rezinlerde (Filtek Supreme), Uretan dimetakrilat (UDMA) igerigi fazla olan
kompozit rezinlere (Filtek Z250) gére daha fazla renklenme tespit edildigi ve mikropartiklllt rezinlerin
renk stabilitesinin, makropartikilli rezinlere gére daha yiksek oldudu rapor edilmistir [24-26].
Calismamizda, 12 aylik takip slirecinde, restorasyonlarda herhangi bir renk degisikligine rastlanmamis
olup tiim restorasyonlarin renk uyumu kriterlerinden basarili skoru aldigi gérilmas, bu durumun, UDMA
icerigi fazla olan Filtek Z250 kompozit rezinin renk stabilitesinden kaynaklandigi distndlmustr.

Kenar butlnlGgu kriterlerinin, restorasyonlarin basarisinda oldukga énemli bir faktér oldugu, kenar
batldnliganin bozulmasi ile kenar renklenmesi ve sekonder ¢uriik olusarak restorasyonun yenilenmesi
gerektigi bildirilmistir [27]. Calismamizda, 12 aylik takip slresinin sonunda; en fazla basarili skoru alan
grubun Grup 3 oldudu, en fazla kabul edilebilir skorunun Grup 1’de gozlendigi ve en fazla basarisiz
skoru alan grubun ise Grup 4 oldugu saptanmistir. Hipomineralize dislere uygulanan restorasyonlarda
en fazla basarili skorunu NaOCI ve total-etch adeziv sistem uygulanan Grup 3’Un aldigi g6z 6nline
alindiginda, total-etch adeziv sistemlerin ve asit uygulamasindan o6nce NaOCI ile yapilan
deproteinizasyon igleminin birlikte uygulanmasinin, hipomineralize dislerde baglantiyr arttirdigi
sOylenebilir. Ayni sekilde, basarisiz skorunun en fazla Grup 4'te ve kabul edilebilir ve basarisiz
skorlarinin toplaminin en fazla Grup 1'de olmasi; tek basina asit veya tek basina NaOCI uygulamasinin,
restorasyon basarisinda yeterli olmadiginin gdstergesi sayilabilir. Ayrica, restoratif materyallerin
hipomineralize mineye baglanma kuvvetinin zayif olmasi, total-etch adeziv sistemlerin
dezavantajlarindan biri olan teknik hassasiyet faktorli ve hasta popullasyonunun yas araliginin kiigik
olmasinin etkileri de géz ardi edilmemelidir. Ust genede calisirken goriis alaninin sinirli olmasi ve gocuk
hastada calisirken yasanabilecek izolasyon sorunlari, kenar butinligu kriterlerinde digler ve geneler ile
12. ay basari durumlarini etkilemis olabilir. BAKH'li hastalarda bir ve iki yizli kompozit rezin
restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirildigi bir calismaya ulasilamamigstir. Saglikh dislere
uygulanan iki yizli restorasyonlarda, bir yluzlGi restorasyonlara gore; diste madde kaybinin fazla olmasi,
restorasyonlarin daha fazla kuvvete maruz kalmasi, isthmus genisligi arttikga kirilma riskinin artmasi,
servikal kenarda mikrosizintt meydana gelmesi, daha fazla teknik hassasiyet gerektirmesi gibi faktorlere
bagli olarak daha fazla basarisizlik gézlendigi belirtiimistir [28]. Calismamizda, 12. ayda, bir yuzli
kavitelerin kenar bltlnlGga kriterleri basarisinin daha fazla oldugu saptanmistir. En fazla kabul edilebilir
skoru alan restorasyonlarin Grup 1’deki ve en fazla basarisiz skoru alan restorasyonlarin Grup 4’teki iki
yuzIu restorasyonlar oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, hipomineralize dislerin yapisi ve asit ve
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NaOCI uygulamasinin birlikte uygulanmamasi, bu diglerdeki iki yiizli kavitelerin basarisizhdi ile
iliskilendirilebilir.

Restorasyonlarin kenar uyumundaki bozulmaya bagli olarak meydana gelen kenar renklenmeleri,
estetik problemler ve sekonder ¢uriklerin olusmasina yol agmaktadir. Kabul edilebilir dizeyde olan
renklenmelerde, yeniden bitirme ve polisaj islemleri uygulanarak estetik problemin ¢ézllebilecedi, pulpa
yoénunde ilerleyen renklenme tespit edildiginde restorasyonun yenilenmesi gerektigi ifade edilmistir [29].
Calismamizda, 12 aylik takip surecinde, kenar renklenmesi kriterlerinden en fazla basarili skoru alan
grubun, Grup 3 oldugu belilenmistir. Kenar butinligu kriterlerinde oldudu gibi NaOCI ve asit
uygulamasinin birlikte yer aldigi Grup 3’Un basarisi, hipomineralize diglerin restorasyonunda bu iki
asamanin birlikte yer almasinin énemini géstermektedir. Gruplarin kendi i¢inde aylar arasindaki kenar
renklenmesi kriterlerinde basari durumlari incelendiginde; Grup 2’de 12. ayda kabul edilebilir skoru alan
restorasyon sayisinin, diger aylara gore oldukga arttigi belilenmistir. Grup 2’de hem asit hem de NaOCI
uygulamasinin yer almamasinin, bu sonuca yol actigi varsayilabilir. Arastirmacilar, self-etch adeziv
sistemlerin olusturdugu hibrit tabakasi kalinhiginin, fosforik asit uygulanan total-etch adeziv sistemler ile
olusturulan hibrit tabakasinin kalinligina yaklastigini, bununla birlikte, kenar uyumunu saglayan rezin
tag derinliginin, total-etch adeziv sistemlerin olusturdugu rezin tag derinliginden daha az oldugunu ifade
etmislerdir [30]. Dolayisiyla, ¢galismamizda, Grup 2’de kenar renklenmesi kriterlerinde kabul edilebilir
skoru alan restorasyon sayisinin diger gruplara gore daha fazla olmasinin, self-etch adeziv sistemlerde
olusturulan rezin tag derinliginin az olmasindan ve hipomineralize minede fazla proteinin uzaklastirilarak
rezin penetrasyonunu arttiran NaOCI ile deproteinizasyon isleminin yapilmamasindan kaynakli
restorasyonlarda mikrosizintiya bagli kenar renklenmesi olustugu ifade edilebilir. Kenar renklenmesi
kriterlerinde, restorasyonlarin kavite tipleri ile 12. ay bulgulari arasinda saptanan anlamh farklilk,
arastirmacilarin [28] da belirttigi gibi iki ylzlU restorasyonlardaki basarisizligin bir yizli restorasyonlara
gore daha fazla olmasina ve iki yuzli ¢irik bulunan hipomineralize dislerde defektli alanin daha genis
olmasi nedeniyle adezyonun etkilenmesine baglanabilir.

Calismamizda, 12 aylik takip stirecinde, yalnizca Grup 4’te 9. ayda 1 ve 12. ayda 3 olmak tzere toplam
4 restorasyonda sekonder ¢lrik olusumu saptanmistir. TUm hastalara ve ebeveynlerine oral hijyen
egitimi verilmesi ve hastalarin dizenli araliklarla yapilan kontrol seanslarinda motive edilmelerinin,
sekonder c¢urlik oranlarinin disik olmasini sadlamis olabilecegi soylenebilir. Grup 4'te gbzlenen
sekonder curlk olusumunda; bu dislerin kenar bitinlGgu kriterlerinden de basarisiz skoru almasi,
adeziv sistem uygulamasindan &nce hipomineralize alanlarin NaOCI ile deproteinizasyonunun
yapilmamasi ve mikrosizinti olusumunun etkili oldugu distnutlmustir. Bununla birlikte, sekonder ¢lriik
bulgusunun diger kriterlere goére daha uzun bir zaman diliminde ortaya c¢ikabilecedi gbéz 6nine
alindiginda [31], takip stiresi COVID-19 pandemisi nedeniyle kisa olan ¢alismamizda, sekonder ¢lrik
bulgusunun 6zellikle hipomineralize dislerde artabilecegi 6ngorilebilir.

Arastirmacilar, hipomineralize minenin yapisinda bulunan yulksek protein iceriginin, adezivlerin
baglanmasini olumsuz etkiledigini ve adeziv uygulanmadan o&nce yuksek protein igeriginin
uzaklastiriimasi gerektigini vurgulamistir [17,32]. Organik ¢bézlicli olan NaOCI'nin fazla proteini
deproteinize ederek hipomineralize dislerde baglanma kuvvetini arttirdigi  rapor edilmis,
deproteinizasyon tedavisinde %5’lik NaOCI 6nerilmistir [33]. Mathu-Muju ve Wright [13], fosforik asit
uygulamasindan sonra yapilan %5’lik NaOCI ile 60 sn deproteinizasyon isleminin, mine proteinlerini
uzaklastirarak fosforik asitin olusturdugu purizlendirilmis alani arttirdigini, ancak bu fikri destekleyecek
yeterli sayida klinik veya laboratuvar g¢alismasi olmadigini belirtmistir. Ekambaram et al. [11] da asit
uygulamasindan sonra yapilan deproteinizasyon igleminin, adezivlerin hipomineralize mineye baglanma
kuvvetlerini arttirdigini bildirmiglerdir. Wright [34] ise ylksek protein igerigi olan hipomineralize mine
ylzeyine uygulanan asitin, mine yuzeyini etkili bir sekilde puritzlendiremedigini, dolayisiyla, asit
uygulamasindan 6énce %5’lik NaOCI ile deproteinizasyon iglemi yapilmasinin, fazla protein igerigini
uzaklastirarak asitle purizlendirilen alani ve adezivin baglanma kuvvetini arttirdigini bildirmistir. Elde
ettiimiz sonuclar, asit uygulamasindan 6nce %5’lik NaOCI ile deproteinizasyon isleminin,
hipomineralize diglerde baglanma kuvvetini arttirdigini desteklemektedir.

BAKH tedavisinde, %5’lik NaOCI ile deproteinizasyon islemi ve total-etch adeziv sistemlerdeki asit
uygulamasinin birlikte kullanilmasi basariyi arttirmaktadir. Uygun tedavi segeneklerini belirlemek icin bu
konuda galismalarin devam etmesi gerekmektedir. Orneklem boyutu genis, uzun dénem takipli in-vivo
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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