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oz

Amag: Bu calismada; baslangig okluzal griiklerin tedavisinde kullanilan nanokompozitlerin 2 yillik klinik performanslarinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya katilan bireyler, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Klinigine basvuran, en az 2 adet baslangic okluzal glirligu bulunan hastalar arasindan segildi (yas araligi 18-30). Restore edilecek
disler gérsel muayene yontemi ile dederlendirildi. Radyografilerin incelenmesinden sonra DIAGNodent pen ile 6lgtimler yapildi.
Dislere; minimal invaziv okluzal kavite preparasyonu yapildiktan sonra kondanse edilebilen bir nanokompozit (Quixfil, Dentsply)
ve akiskan nanokompozit (SureFil SDR Flow, Dentsply) dretici firmanin énerileri dogrultusunda uygulandi. Calismaya katilan 23l
kadin 20’si erkek olmak lizere 43 goniillii bireye 356 adet restorasyon yapildi. Kompozit restorasyonlar, baslangig, 6., 12., 18.,
24, aylarda modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme icin “Pearson Chi-square”, “Fisher Exact”
ve “Cochran Q" testleri kullanildi (p<0.05).

Bulgular: 24 ay sonunda 38 hastada 316 adet restorasyon degerlendirildi. Tim modifiye USPHS kriterleri igin restorasyon
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Her grubun kendi icinde, kenar uyumu, kenar
renklenmesi, anatomik form ve hassasiyet kriterlerinin zaman igindeki degisimi anlamliyken (p<0.001); retansiyon, renk uyumu,
sekonder girlik, ylizey yapisi, kriterlerinin degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05)

Sonug: Bu calismada her iki rezin kompozitin baslangic okluzal clriklerin tedavisinde klinik olarak kabul edilebilir bir
performans gosterdigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Nanokompozit, Baglangig Okluzal Ciirlik, Klinik Performans, Diagnodent Pen.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the two-year clinical performance of one condansable nano composite and one
flowable nanocomposite in minimal occlusal cavities.

Material and methods: Patients were selected from who visiting the Hacettepe University School of Dentistry Department of
Restorative Dentistry for the teratment of occlusal caries (age range 18-30 years). At the beginning of treatment, teeth were
diagnosed by visual inspection with a mirror and lesions were evaluated with periapical and bitewing radiographs. After that to
achieve standardization measurements were made with the DIAGNOdent Pen. 20 male and 23 female subjects participated to
study. A total of 356 occlusal cavities were restored with condansable nano composite (Quixfil, Dentsply) and flowable nano
composite (SureFil SDR Flow, Dentsply) according to manufacturers’ instructions. All restorations were placed by one operator.
The restorations were evaluated clinically within 1 week after placement and after 6., 12., 18., 24. months using modified
USPHS criteria by one examiner. Statistical analysis was completed using Pearson Chi-square, Fisher- Exact and Cochran Q tests
(p<0,05).

Results: At the end of 24 months; in 38 patients 316 restorations were evaluated. No statistically significant differences were
found between two resin composites (p>0.05). There were significant differences between time zones with each restoration
group for marginal adaptaion, marginal discoloration, anatomic form, post operative sensitivity (p<0.001). Interms of Retantion,
color match, seconder caries, surface texture no significant differences have been found in each restorative materials groups
(p>0,05).

Conclusion: It was concluded that; different types of resin composites demonstrated acceptable clinical performance in initial
occlusal caries.
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GIRIS

Dis clrtgl; disin yapisi, adizda bulunan
mikroorganizmalar, tiikirGgin bilesimi, bakteri pladi
ve beslenme aligkanhidi gibi bir dizi faktdriin etkilesimi
sonucu olusan bir hastaliktir.t

Son yillarda dis hekimligi alanindaki gelismelere
paralel olarak; cirlkle ilgili daha ayrintih bilgi sahibi
olunmasi sonucu ailelerin egitilmesi, beslenme aligkan-
liklarinin diizenlenmesi, firgalama aliskanliginin kazanil-
masi ve florir kullanimi ile dis gliriglinden korunmak
igin birgok yontem gelistirilmistir.12 Bu koruyucu
yontemler planli bir sekilde uygulandidi takdirde cliriik
oraninda 6nemli azalmalar gorilmektedir. 12 Floriirlerin
kullanimlarindaki artisa bagh olarak ¢iriigin ilerleme
hizi yavaslamis ancak “gizli gliriik” denen yeni bir du-
rum ortaya cikarmistir. Gizli ¢liriik, klinik olarak hatal
tani koyulabilen, saglam dis dokusu ile ortlli glirlik
lezyonlarini tanimlamaktadir. Floriir, demineralizasyon
sonrasinda meydana gelen kavitasyona karsi minenin
daha direngli olmasini saglar. Ancak mineral iyonlarinin
ylizey alti bolgesine diflizyonunu engelleyerek okluzal
guriik lezyonlarinin gorsel muayenede teshis edileme-
me sine neden olur. Bu durumda durmus ya da kavi-
tasyon olusmus lezyonlar restore edilebilirken, baslan-
gic okluzal lezyonlar restore edilmeden birakilabilir.?3

Tedavi planlamasinda erken teshis giinimiiz dis
hekimliginde oldukga &nemli bir yer tutmaktadir. Bu
amagla genellikle, gorsel inceleme ve radyograflar kul-
lanilir. Ancak birgok clriik teshis yontemi de mevcut-
tur. Bunlardan birisi de geleneksel yontemlerin eksik
yonlerini giderebilmek amaciyla Uretilen, mineral kay-
binin gorildigi bolgelerin optik 6zelliklerinin sadlam
dokudan farkli olmasi 6zelliginden yola gikilarak gelisti-
rilen lazer floresans esasina dayali calisan DIAGNO-
dent'tir.3* Incelenen bdlgeye zarar vermemesi, x-igini
kullanmamasi, clriik derinligini numerik degerlerle
ifade ederek goreceliligi ortadan kaldirabilmesi 6nemli
avantajlaridir. 4

Gunumuz teknolojisindeki gelismelerin; hastalik-
larin erken dénemde teghis edilmesine imkan vermesi,
dis ¢liriguniin tedavi planlamasinda da 6nemli degisik-
liklere neden olmustur. Bdylece extension for preven-
tion (korumak igin genisletmek) gorisiu yerini koruyu-
cu yontemlere ve minimal invaziv tedaviye birakmistir.
Bu amagla dis hekimliginde gok gesitli restorasyon ma-
teryali (amalgam, kompozit, cam iyonomer gibi) bu-
lunmaktadir. Bu materyaller arasinda arka grup disler-
de en ¢ok amalgam kullaniimaktadir.#> Amalgam,
uygu- lamasi kolay, ekonomik ve gigneme basinglarina
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karsi dayanikl bir restoratif materyaldir. Ancak yiiksek
IsI gegirgenligi, civa igermesi, korozyona ugrayarak
renklenme olusturmasi ve estetik olmamasi gibi
dezavantajlara sahiptir. °

Son yillarda minimal invaziv yaklasimlarin gilincel
hale gelmesi ile daha az dis dokusunun uzaklastiril-
masina olanak sagladigi ve estetik olarak tatmin edici
sonuglar elde edildigi igin nano kompozitlerin kullanimi
popiiler hale gelmistir. Estetik gereksinimi karsilamak
amaciyla daha cok 6n dislerde kullaniimalarina ragmen
gelistirilen mekanik 6zellikleri sayesinde artik arka grup
dislerde de siklikla kullaniimaktadirlar.46 Restoratif ma-
teryal segenegdinin fazla olmasi dis hekimlerini gogu
kez kararsizliga disiirmektedir. Boylece materyallerin
yapllari ve kullanimlari hakkinda daha ayrintili bilgi sa-
hibi olma geregini dogurmustur. Bu nedenle kompozit
rezinlerin fiziksel ve mekanik oOzellikleri ile ilgili gok
sayida /in vitro galisma yapilmaktadir. Ancak agiz orta-
minda materyallerin gesitli dzelliklerini etkileyebilecek
pek cok faktdr bulundudu igin /in vitro calismalarda
materyalin klinik basarisi hakkinda net bir bilgi elde
edilememektedir.Bu nedenle klinik takip calismalarinin
sonuglan restoratif materyallerin performanslarinin be-
lirlenmesinde daha etkili kanit niteligi tagimaktadir.58

Baslangig okluzal guriiklerin tedavisinde kullani-

lan akiskan kompozitlerin klinik takibinin yapildigi az
sayida calisma vardir.>1® Bu nedenle calismamizda,
baslangig okluzal guriiklerin tedavisinde uygulanan
kondanse edilebilen nano kompozit ile akiskan nano
kompozitin 2 yillik klinik performansinin dederlendiril-
mesi amaglanmistir. Tim bu bilgiler i1siginda galisma-
mizin hipotezini akiskan nano kompozitin klinik perfor-
mansinin ile kondanse edilebilen kompozitin klinik
performansi ile aynidir seklinde olusturduk.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda
yuritildi. Aragtirma icin Hacettepe Universitesi Tibbi,
Cerrahi ve ilag Arastirmalan Etik Kurulu'ndan
03.02.2011 tarihli HEK 11/16-5 sayil etik kurul onayi
alindi. (ek 1)

Yaglari 18-30 arasinda dedisen 43 gondilli birey
(20 erkek-23 kadin) arastirma ile ilgili ayrintii olarak
bilgilendirildi ve katiimlan igin yazili onaylari alindi.
(ek2)

Galisma kapsamina alinan bireyler 01.12.2010 -
01.02.2011 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Restoratif Dis Tedavisi'ne bas-
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vuran hastalar arasindan segildi. Arastirmaya herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan, oral hijyeni iyi, agzinda
en az 2 adet baslangic diizeyde okluzal ¢liriigi bulu-
nan hastalar alindi. Agiz kurulugu ve periodontal has-
taligi bulunan, bruksizmi olan, kontrol randevularina
gelmeyi kabul etmeyen, uzun siireli antienflamatuar
kullanimi gerektiren psikiyatrik ya da sistemik rahat-
siziga sahip olan, hamile ya da emzirme dénemindeki
bireyler calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen dislerin ortak ozellikleri
ise su sekilde belirlendi: Okluzal ylizey disinda higbir
bélgede guriik bulunmamasi, daha dnceden yapilmis
herhangi bir restorasyon ya da fissiir ortiicii bulunma-
masi, disin kendisinde ya da periapikal dokularda her-
hangi bir patoloji varligi olmamasi. Calismaya katilan
bireylerin cinsiyet dagilimi ve okluzal ¢lriik bulunan
dislerin dagiimi tablo 1'de gésterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Diglerin Dagilimi

Skorlar] Gorsel Muayene Kriterleri

0 Disin hava ile kurutulmasi sonucunda minenin saglkl gortir}

1 Dig kurutulduktan sonra hafif bir opasite ya da renklenme

2 Dig kurutulmadan nemliyken de opasite ya da renklenme

3 Mine tabakasinin altindaki dentin tabakasindan yansiyan gri
renklenme
Tim digler; gorsel olarak muayene edildi.

Muayene sonucunda fissiir ¢Urligii var oldugu
dislinulen dislerin radyografileri gekildi ve incelendi.
Daha sonra da DIAGNOdent Pen (DD2091, KaVo,
Biberach, Almanya) ile okluzal yilizeyden glirik
dederlendirme 6lglimleri yapild.

Gorsel degerlendirme sirasinda sadece hava
spreyi ve reflektor 1sig1 kullanildi. Sond kullanilarak
herhangi bir dederlendirme yapiimadi. Tablo 2'de
gosterilen gorsel dederlendirme kriterleri kullanilarak;
1 ve 2 ile skorlanan disler calismaya dahil edildi.*!

Tablo 2. Gorsel muayene kriterleri

Cinsiyet Ust Cene Alt Cene Toplam
Premolar Molar | Premolar Molar

Kadin (20) 10 0 7 2 199

Erkek (23) 7 4 6 70 157

Toplam 17 64 13 162 356

Gorsel muayenesinde ciiriik varligi tespit edilen
diglerin bite-wing ve periapikal radyografileri incelendi.
Tablo 3'de gosterilen radyografik muyene kriterleri g6z
Uniine alinarak 3 ve (zeri ile skorlanan digler galisma
digi birakildi. 1t Baslangi¢ okluzal cliriiklerin 1 ve 2 ile
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skorlanan diizeyde goriintli vermesi ve teghis edilmesi
zor oldugu radyografide dentin ve derin dentin ¢liriiga
olan disler calismaya dahil edilmedi.

Tablo 3. Radyografik muayene kriterleri

Skorlar| Radyografik Muayene Kriterleri

0 Radyollisensi yok

1 Minede radyoliisensi var

2 Mine dentin sinirinda radyoliisensi var
3 Dentinde radyolisensi var

DIAGNOdent Pen olctimleri icin DIAGNOdent
Pen 2190 cihazi kullanildi. Uygulama igin 6nce cihaz
kalibrsayonu dretici firmanin onerileri dogrultusunda
yapildiktan sonra her hastada bir disin okluzal élgimi
yapilmadan once adiz icindeki saglam disle ile de
kalibrasyon sadlandi. Her dis icin yaklasik 10 saniye
sire ile 3 defa 6lciim yapildi ve en yiiksek deger skor
olarak kaydedildi. Tablo 4’de gosterilen DIAGNodent
Pen 6lgtim kriterleri kullanilarak; D1ve D2 ile skorlanan
yani mine clrligli ya da baslangic dentin ¢lrigiine
sahip olan disler calismaya dahil edildi. 1112

Tablo 4. DIAGNodent Pen 6lgiim kriterleri

Olciim Degerleri Skorlar | Olciim Kriterleri

0-13 DO Saglikh Dis Dokusu

14-20 D1 Demineralizasyon Baglangici (Minede
Curik)

21-29 D2 Demineralizasyon (Curlk Dentine
Ulasmis)

30 ve Yukarisi D3 Derin Dentin Ciiriigu

Calismaya dahil edilen baslangic okluzal clirlige
sahip dislere; nanofil dolduruculu kondanse edilebilen
hibrit rezin kompozit ve nanofil dolduruculu akiskan
rezin kompozit uygulandi.

Uygulamaya hangi disten baslanacagina yazi
tura atilarak rastgele karar verildi. Daha sonra saat yo-
ni esas alinip, diger tiim restorasyonlar tamamlandi.

Restore edilecek diglere; hizl turla dénen aerator
ile su sogutmasi altinda minimal invaziv kavite prepe-
rasyonu yapildi. Kavite kenarlarina bizotaj yapilmadi.
Gereksiz doku kaldirmaktan kaginildi. Cliriik yavas tur-
la dénen mikromotorla su sogutmasi altinda gelik rond
frez ile temizlendi. Kavite preparasyonundan sonra ka-
vite derinligi ve boyutlar tekrar dederlendirildi. Kavite
tabaninin minede ya da dentinde oldugu not edildi.

Kavite tabani minede ise 30 sn, dentinde ise
mineye 30, dentine 15 sn olacak sekilde %37’lik fosfo-
rik asit (Ivoclar Vivadent-Elwangen-Almanya) uygulan-
di. Daha sonra 15 sn su ile yikanarak kaviteler
temizlendi. Tabani dentini igeren kavitelerde hafif



nemli kalmasini saglamak amaciyla kavite igerisine bir
pamuk vyerlestirilerek hava su spreyi ile kurutma
yapildi. Kavite tabani minede olan preperasyonlarda
ise normal kurutuldu. Prime&Bond NT (Dentsply-
Konstanz-Almanya) firca yardimiyla, asit ile piriizlen-
dirilmis mine ve dentin yuzeyine sirlldu, 15 sn bekle-
nerek, 5 sn hava ile inceltildi. LED 1sik kaynadi (SDI
Dental-Kdln-Almanya) ile 10 sn polimerize edildi.
Surefil SDR Flow tek tabaka halinde kaviteye yerles-
tirildi. 40 sn LED 1sik kaynadi ile polimerize edildi.
Quixfil Posterior, kavitenin derinligine bagh olarak oblik
tabakalama teknigi ile kaviteye yerlestirildi, LED isik
kaynadi ile 40 sn polimerize edildi.

Bitirme ve polisaj islemleri i1si olusumunu engel-
lemek icin mikro motorla su altinda yapildi. Restoras-
yonlarin bitirme isleminde elmas bitirme frezleri kulla-
nildi. Bitirme frezleri disin okluzal ylizey anatomisine
uygun sekilde tutularak, fazla restoratif materyal dig-
ten uzaklagtirildi. Artikiilasyon kadidi ile yiikseklik kont-
rol edildi. Polisaj asamasinda; Sof-lex (3M ESPE-
St.Paul-Amerika) aluminyum oksit emdirilmis disk seti
kullanildi.

Calismada her iki restoratif materyal icin ayni
(A2) renk kullanildi. Dislerin izolasyonu rulo pamuklarla
sadlandi. Tim disler tek bir hekim tarafindan restore
edildi. Restoratif materyaller Uretici firmalarin énerileri
dogrultusunda uygulandi. Kullanilan restoratif mater-
yallerin dislere gére dadilimi ve 6rnek gruplar tablo
5'te gosterilmektedir. Toplam 356 adet restorasyon 2
aylik slre igerisinde yapildi. Galismada kullanilan ma-
teryallerin ticari adlari, Uretici firmalan, kimyasal igerik-
leri ise tablo 6'da gosterilmektedir.

Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Restorasyonlar, uygulandiktan bir hafta sonra
(baslangig), 6., 12., 18. ve 24. aylarda, tedaviyi uygu-
layan hekimden farkli bagka bir aragtirmaci tarafindan
modifiye USPHS kriterlerine (tablo 7) gore dederlen-
dirildi.*3>'* Degerlendirme sonuglar kisisel bilgi ve
degerlendirme formlarina kaydedildi (Ek 3).

Istatistiksel Degerlendirme

Restorasyonlarin  klinik olarak dederlendirme
sonucunda elde edilen verilerinin analizinde; her
zaman diliminde restorasyon gruplan arasinda fark
olup olmadidi “Pearson Chi —Square” ve “Fisher Exact”
testleri ile analiz edildi. Her restorasyon grubunun
kendi icinde zamana bagl degisimi arasindaki farkin
anlamlihdi igin “Cochran Q" testi kullanildi.
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Tablo 5. Restoratif materyallerin dislere gére dagilimi

Materyal Ust Cene Alt Cene Toplam
Premolar | Molar | Premolar | Molar

Grup 1 9 82 6 79 178

Quixfill Posterior

Grup 2 8 81 7 82 178

Surefill SDR Flow

Toplam 17 163 13 163 356

Tablo 6. Calismada kullanilan restoratif materyallerin

igerikleri
Materyal Uretici Kimyasal igerigi Doldurucy]  Seri No
Firma Partikil
Igerigi
(Agirlik)
Baryum-alumino-floro-borosilikat
Surefil cam, stronsiyum-alumino-fluoro-
SDR silikat cam, modifiye Gretan
Flow Dentsplydimetakrilat rezin, etoksilat bisfenol 091209
(Akiskan Konstan: A dimetakrilat (EBPADMA), %68
kompozit | Almanyd trietilenglikol dimetakrilat
rezin) (TEGDMA), kamforokinon
(CQ),fotoinitiator, fotoakselator,
buti hidroksil tolun (BHT), UV
stabilizator, titanyumdioksit, demi
oksit pigment, floresans ajan.
UDMA, TEGDMA, di ve trimetakrilaf
Quixfil Dentsply rezinler, karboksilit asit midifiye
Posterior | Konstang trimetakrilat rezin, kamforokinon %86 | 060700108
(Kondanse | Almanyg (CQ),fotoinitiatér, fotoakselator,
edilebilir buti hidroksil tolun (BHT), etil-4-
kompoizt dimetilaminobenzat ile silanize
rezin) edilmis stronsiyum aluminyum,
sodyum florur fosfat, silikat cam.
Di ve trimetakrilat resinler, 990928
Prime Bond | Dentsply fonksiyonel amorf silika, PENTA,
NT (Adeziv | Konstand cetylamine hidroflorid, aseton,
sistem) Almanyd fotoinitiator.

Tablo 7 Modifiye USPHS kriterleri

Kriter Skorlama
Retansiyon Alfa: Restorasyonda herhangi bir kayip yok
Charlie: Restorasyon tamamen ya da kismen kaybedilmis
Renk Alfa: Restorasyonla dis dokusu arasinda renk ve transliisensi
Uyumu agisindan uyumsuzluk yok
Bravo: Restorasyonun rengi klinik olarak kabul edilebilir
durumda
Charlie: Restorasyon dis rengiyle tamamen uyumsuz
Kenar Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir renklenme yok
Renklenmesi Bravo: Restorasyon sinirlarinda marjin boyunca penetre
olmayan renklenme var
Charlie: Restorasyon sinirlarinda pulpal yonde dentin dokusuna
kadar inen renklenme var
Kenar Alfa: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ya da gozle
Uyumu gorilebilen bir aralanma yok Bravo:
Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ve gozle gérilebilen
bir aralanma var Charlie: Restorasyon
sinirlarinda dentin dokusunu igeren aciklik var
Sekonder Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir giiriik baglangici
curik gbzlenmiyor
Charlie: Restorasyon sinirlarinda giiriik gdzleniyor
Yizey Alfa: Sondla muayene edildiginde restorasyon yiizeyi ile gevre
Yapisi mine dokusu ayni 6zelliklere sahip Bravo: Restorasyonun yiizeyi
cevre mine dokusuna gore plrizlilik gdstermektedir. Charlie:
Restorasyon ylizeyi tamamen bozulmaya ugramis durumdadir.
Anatomik Alfa: Restorasyonun sinirlari digin anatomik formuna uygun
Form Bravo: Restorasyonun sinirlari digin anatomik formuna uygun
degil fakat dentin dokusu agiga gikmamis
Charlie: Dentin dokusunun agiga ciktigi anatomik form kaybi
Postoperatif Alfa: Hassasiyet yok
Hassasiyet Bravo: Hassasiyet var ama katlanilabilir (restorasyonun
yenilenmesine gerek yok)
Charlie: Hassasiyet var ve katlanilamaz diizeyde (restorasyonun
yenilenmesine gerek var)
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BULGULAR

Calismamiza katilan yas ortalamasi 25.5 olan
hastalarin timi 6. ayda kontrol randevularina geldi.
12. ay kontrollerinde 1lhasta, 18. ayda 2 hasta, 24.
ayda ise 2 hasta eksidi ile birey sayisi 38'e, toplam
restorasyon sayisi ise 316'ya dlsti. Dederlendirilen
tlim restorasyonlar tablo 8'de gdsterilmektedir.
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Ayrica her materyalin kendi iginde zamana bagl olarak
ylizey yapisindaki dedisiklik istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra yapi-
lan klinik dederlendirmelerde post operatif hassasiyet
acgisindan 12 Quixfil, 13 Surefil SDR flow restorasyonu
bravo skoru aldi. Bu verilere gore hassasiyet agisindan
restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05). 6. ayda ise 2

Tablo 8. Restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore dederlendirilme sonuglari

‘QUIXFIL POSTERIOR SUREFIL SDR FLOW
] 3 12 18 2 0 3 12 18 2

n Aale]n A |B| A |B| A |B| A |B| n AlB| n A|B| n Ale| n A|B| n A l|B

RETANSIYON | 178 | 178 | o |17 | 178 |0 [ 178 (178 |0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 (0 | 178 (178 | 0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 [0 | 178 | 178 | 0
8

RENKUYUMU | 178 | 178 | 0 |17 | 178 |0 | 174 | 172 |2 | 166 | 164 [ 2 (158 [ 156 (2 (178 | 178 | 0 | 178 | 178 [0 | 174 [ 171 [ 3 | 166 | 163 [ 2 [ 158 | 155 | =
8

KENAR . 178 178 o 17 178 o 174 170 | 4 166 160 6 158 151 7 178 178 o 178 178 o 174 169 5 166 159 7 158 150 8
RENKLENMEST 8

KENARUYUMU | 178 | 178 | 0 |17 | 178 (o0 | 174 | 165 | 5 (166 | 160 | 6 | 158 | 152 |6 | 178 | 178 | 0 | 178 | 178 |0 | 174 | 167 | 7 | 166 | 158 | 8| 158 | 150 | &
]

SEKONDER 178 (178 | 0 |17 | 178 [0 | 178 | 178 [0 (178 178 |0 178 | 178 |0 | 178 | 178 | 0 | 178 178 |0 | 178 | 178 [0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 | O
QIRIK 8

YUZEYYAPIST | 178 (178 | 0 |17 | 178 (o0 | 174 [ 174 o0 (166 (164 |2 | 158 | 156 |2 | 178 | 178 | 0 | 178 (178 |0 | 174 | 174 |0 | 166 | 164 | 2 | 158 | 156 | 2
8

ANATOMIK 178 178 o 17 178 o 174 170 | 4 166 161 5 158 152 6 178 178 o 178 178 o 174 171 3 166 162 4 158 153 5
FORM 8

HASSASIYET | 178 | 166 | 12 | 17 | 176 |2 | 174 [ 174 [0 | 166 | 166 |0 | 158 | 158 |0 | 178 | 165 |13 | 178 | 177 | 1 | 174 | 174 |0 | 166 | 166 | 0 | 158 | 158 | 0
]

Galismamizda, 24 aylik siirenin sonuna kadar
Quixfil ve Surefil SDR Flow restorasyonlarindan higbiri
charlie skoru almadi. Retansiyon orani %100°d(r.

Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra
(baslangic) ve 6. ayda vyapilan klinik degerlen-
dirmelerde renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar
uyumu, anatomik formda degisiklik gézlenmedi. Tim
restorasyonlar alfa skoru aldi. 12, 18 ve 24. aylarda
renk uyumu agisindan restoratif materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Ancak her materyalin kendi icinde zamana badli olarak
renk uyumundaki dedisiklik istatistiksel olarak anlamli
dedilken, kenar renklenmesi, kenar uyumu ve
anatomik formdaki dedisiklik anlamliydi (p<0.01).

Galismamizda, 24 ayin sonunda her iki kompo-
zit grubunda da sekonder cilirik gordlmemistir. Tum
restorasyonlar alfa skoru almistir.

Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra (bas-
langic) ve 6. ayda ve 12. Ayda yapilan klinik deger-
lendirmelerde yiizey yapisinda degisiklik gozlenmedi.
TUm restorasyonlar alfa skoru aldi. 18 ve 24. aylarda
renk uyumu agisindan restoratif materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Quixfil, 1 Surefil SDR flow restorasyonu bravo skoru
aldi. 6 ay verilere gére hassasiyet agisindan restoratif
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ancak her materyalin kendi igin-
de zamana bagl olarak 1.hafta ve 6. ay arasindaki de-
disimi anlamliydi (p<0.01). Restorasyonlarin 12., 18.
ve 24. aydaki dederlendirmelerinde tiim restorasyonlar
alfa skoru ald.

TARTISMA

TUim bulgular incelendiginde; galismamizda kul-
landigimiz akiskan nanokompozitin 2yillik klinik perfor-
mansi kondanse edilebilen kompozitin klinik perfor-
mansindan farkli gikmamigtir. Bu durumda hipotezimiz
dogrulanmigtir.

Restoratif materyallerin 6zelliklerinin arastiril-
masl! genellikle /n vitro calismalarla yapiimaktadir. An-
cak ne kadar milkemmel sartlarda yapilsa da, agiz or-
tamindaki dedisken parametrelerden dolayr materyalin
klinik performansi tam olarak yansitilamaz. Dental ma-
teryallerin gok hizli bir sekilde gelismesi ve degismesi,
arastirmalarin  ydritiilmesinde karsilagilan gugliikler,
sonuglandirilmasinin uzun siirmesi gibi sebeplerle lite-
ratirde klinik galismalara /n vitro arastirmalara gore

551



daha az rastlanilmaktadir.'6 Tim bu nedenlerden
dolayi; arastirmamiz 2 yillik bir klinik takip calismasi
olarak planlanmistir.

Klinik calismalarin sonuglari degerlendirilirken
en cok Uzerinde durulan konu restorasyonlarin retan-
siyonu yani tutuculuk ozelligidir. Bir restorasyonun
adizda fonksiyon goérdiigii siire, uygulanan materyal
yada teknigin basarisini gbsteren en 6nemli kriter ola-
rak degderlendirilmektedir. 6 aylik slirede restorasyon-
larin retansiyon oraninin % 95 olarak bulunmasi ADA'-
nin restoratif materyalin klinik olarak kabul edilmesi
igin gerekli kriterlerinden birisidir. > Birinci ve ikinci
sinif dig preperasyonlarina uygulanan 2 farkli kompozit
rezinin 5 yillik klinik takibinin yapildi§i bir aragtirmada
2. yilin sonunda tim restorasyonlar alfa ile skorla-
nirken, 5. yilin sonunda retansiyon oraninin %86 ve
%87 olarak belirtilmistir. Dligen restorasyonlarin ikinci
sinif kompozit rezinler oldugunu okluzal restorasyonla-
rin retansiyon oraninin %100 oldugu rapor edilmistir. 6
Bizim galismamizda retansiyon orani %100 bulunmus-
tur.

Kompozit rezinlerin renk uyumu dis ile arasin-
daki renk gegisinin belirsiz olmasi ile tanimlanabilir. 6
Glnumiizde kullanilan geleneksel ve hibrit kompozit
rezinlerin dis rengi ile uyumu oldukca basarilidir. Bu
basari yapilan klinik galismalarla da desteklenmektedir.
1718 Ancak akiskan kompozitlerin ise renk segenekleri
fazla olmadidindan, renk uyumu agisindan sikintilar
yasanabilir. Ayrica akigkan kompozitlerin yiiksek orga-
nik matriks igerigi su emiliminin fazla olmasina ve res-
torasyonlarda zaman iginde renk degisimi goriilmesine
neden olmaktadir. 1%2° Karaman ve di§. clriksiz ser-
vikal lezyonlara uyguladiklari nanofil ve akiskan kom-
pozitlerin 24 ay klinik takibini yapmislar ve renk uyumu
acisindan akiskan kompozitlerin hepsinin alfa skoru
aldigini vurgulamiglardir.2! Ancak ikinci sinif kavite pre-
parasyonlarinin bir geleneksel ve bir akiskan kompo-
zitle restore edildigi klinik takip calismasinda ise renk
uyumunun 12. aydan sonra 6énemli derecede distigu
ve bu bozulmanin akiskan kompozit grubunda daha
fazla oldugu belirtiimistir.22 Calismamizda 6. ayda her
iki grup igin tiim restorasyonlar alfa degeri almigtir. 12.
ay da renk uyumunda her iki grupta da artis gézlnemis
ancak 18 ve 24. aylarda renk uyumunda bir artis goz-
lenmemistir. Hem Kompozit gruplari arasinda hem de
her kompozit grubunun kendi iginde zaman dilimleri
arasinda  degisim istatistiksel olarak  anlamli
bulunmamistir.

Kenar renklenmesi kompozit restorasyonlarda
zaman iginde ortaya cikan sorunlardan birirdir ve en
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onemli nedeni ise kenar sizintisidir. 23 Kenar renklen-
mesine prepare edilmemis mine yiizeyinde kalan
kompozit fazlaliklan ile dis arasinda olusan renklenme-
nin neden olabilecedini belirtilmistir.2* Farkli rezin
kompozitlerin 1. sinif ve II. Sinif kavitelerde 3 yillik bir
strecte klinik takibinin yapildi§g bir arastirmada ise 6.
ve 12. ayda tiim restorasyonlarin kenar renklenmesi
alfa skoru alrken, 3. yilin sonunda ise kenar
renklenmesinde artis oldugunu fakat zamana bagh
dedisimin istatistiksel olarak anlamh olmadidini
belirtmislerdir. 2> Calismamizda ise baslangic ve 6. ay
kontrollerinde tiim restorasyonlar alfa skoru almis,
kenar renklenmesi gdzlenmemistir. Zaman iginde 12.,
18. ve 24. aylarda her iki kompozit grubunda da kenar
renklenmesinde bir artis gbzlenmis ve bu artig
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Kenar renklen-
mesinden bravo ile skorlanan restorasyonlarin sayisina
bakildiginda ise akiskan kompozit grubundaki bravo ile
skorlanan kenar renklenmesi gdsteren restorasyon
sayisi kondanse edilebilen kompozit grubundan fazla
oldugu gorilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu farki akiskan kompozitin
kaviteye tek seferde yerlestiriimesiyle olusan polime-
rizasyon bizilmesi ve kaspal defleksiyon nedeniyle
olusan kenar aralanmasiyla iligkilendirebiliriz.

Restorasyonlarin dedistiriime nedenleri arasinda
kenar uyumunun bozulmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.
% Sadeghi ve dig. mikrohibrit, nanofil ve kondanse
edilebilebilir kompozitlerin I. sinif restorasyonlarda 18
aylik klinik takibini yapmislar, kenar uyumu agisindan
gruplar arasinda bir fark olmadidini rapor etmislerdir.
Buna badh olarak da giinimiizde kullanilan kompo-
zitlerin kenar renklenmesinin sebeplerinden biri olan
polimerizasyon biiziilmesinin doldurucu igeriginden ok
uygulayicl farkliigindan etkilenebilecegini de belirtmis-
lerdir.?” Arastirmamizda ise tim restorasyonlar baglan-
gig ve 6. ayda alfa ile skorlanmistir. Zaman icinde 12.,
18. ve 24. aylarda hem Quixfil hem de Surefil SDR
Flow grubunda kenar uyumunun bozulmasinda bir
artis gozlenmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kenar uyumundan bravo ile skorlanan
restorasyonlarin sayisina bakildidinda ise akiskan kom-
pozit grubunun kondanse edilebilen kompozit grubun-
dan fazla bravo ile skorlandigi gériilmistiir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Rezin esasl restoratif materyalleri dederlendi-
rirken bakilan parametrelerden birisi de sekonder
gurik olusumudur. Bizim galismamizda da iki yillk
izleme siresince higbir diste sekonder giirige rastlanil-
mamistir. TUm restorasyonlar alfa ile skorlanmistir. Bu
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basarida; restorasyon yiizeylerinin mevcut piriizsizlii-
giine bagh olarak bakteri plagi akiimilasyonuna imkan
tanimamalarinin yaninda, hastalarin mevcut agiz-dis
sagliginin  korunmasina yonelik hijyen aliskanliklari
konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalarinin da
etkili oldugu duisiinilmektedir. 28

Arastirmamizda restorasyonlarin baslangic, 6.
ay ve 12. ay kontrollerinde tim kompozitlerin ylizey
yapisi alfa skoru almistir. 18. ve 24. aylarda ise yiizey
yapisi bravo ile skorlanan restorasyon sayisinin Quixfil
ve SDR Flow grubunda esit sayida oldugu goriilmis-
tir. Dolayisiyla kompozitler arasinda ylizey yapisi agi-
sindan bir fark gikmamistir. Calismamizda restorasyon-
larin nerdeyse tamaminin (24. ayin sonunda %98.8)
ylizey yapisi agisindan alfa skoru almasi; bitirme ve
polisaj islemlerinin dogru ve etkili bir sekilde yapildi-
ginin gostergesi olabilir. Bu bulgular; basarili bir bitir-
me, polisajin; ylizey yapisini ve de dolayisiyla restoras-
yonun Klinik kullanim siiresini, kenar uyumunu ve
estetigini etkileyecedini bildiren galismalari da destek-
lemektedir.29-33

Bizim calismamizda baseline ve 6. ay kontrol-
lerinde hic asinma gozlenmemistir. 12., 18. ve 24.
aylarda asinma gozlenmis ve zaman bagli olarak da
sayica artmistir. Restorasyon gruplari karsilastirildi-
dinda ise akiskan kompozitlerin aginmaya karsi direng-
lerinin az oldudu goriisiiniin aksine Quixfil grubunun
bravo ile skorlanan restorasyon sayisi Surefil SDR Flow
grubundan daha fazla oldugu goriimistiir. Ancak bu
fark da istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Her
kompozitin kendi iginde asinan restorasyon sayisinin
zamanla arttigi belirlenmis ve bu artis da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Celik ve dig. okluzal ve
ara yuz clruklerine uyguladiklar Quixfil ve Grandio
rezin kompozitlerin 2 yillik klinik takibini yapmiglar.
TUum restorasyonlarin anatomik form agisindan alfa ile
skorlandigini bildirmiglerdir. 3* Guniimiizde kullanilan
kompozit rezinler, fiziksel ve mekanik ézellikler agisin-
dan guglendirilmis olduklari icin iki yil gibi kisa sireler-
de gozle gorilir miktarda asinmaya ugramamak-
tadirlar. Bu nedenle, g6ziin algilama sinirlarinin disinda
kalan mikro diizeyde olan aginmalarin dlgulmesi igin
daha ayrintili yéntemler kullanilmasi gerektigini diistin-
mekteyiz.

Rezin esasl restoratif materyallerde postope-
ratif hassasiyetin olmasinin nedeni genellikle materyal-
deki polimerizasyon biiziilmesine ve/veya uygulanan
yanlis klinik prosediirlerlere baglanmaktadir. Ancak
bununla beraber, postoperatif agrinin hastaya sozel
olarak sorularak belirlendidi ve bunun igin subjektif ce-
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vaplar alindigi belirtilmistir. 3536 Agr1 esiginin kisiden ki-
siye dedismesi, yapilan restoratif uygulamalarinin fark-
g1, uygulayicilar arasi dedisim de bu kriterin deger-
lendirilmesinde standardizasyonun saglanama- masina
sebep olur. Arka dislerde yapilmis olan kom-pozit rezin
restorasyonlarin klinik performanslarinin dederlendi-
rildigi takip calismalarinda; postoperatif hassasiyetin
cok disilik bir oranda (<%?5) goézlendigi ve bu duru-
mun gegici oldugu pek cok arastirmada bildirilmistir. 36
40 Calismamizda ise bir hafta sonraki baglangic kontrol
randevusunda; 12 Quixfil, 13 SDR Flow restorasyon
bravo ile skorlandi. 6. ayda sadece 2 Quixfil ve 1 SDR
Flow restorasyon bravo ile skorlanirken, 12, 18 ve 24.
aylarda ise hi¢ hassasiyet gdzlenmemistir. Hassasiyet
agisindan kompozit gruplari arasinda fark gikmamistir.
Ancak zaman dilimleri arasinda her kompozit grubunun
baslangic ve diger aylar arasindaki dedisim anlamli
bulunmustur. Ancak 6, 12, 18 ve 24 aylar arasindaki
degisim anlaml degildir. Baslangigta gozlenen hassa-
siyetin materyalin polimerizasyon biziilmesi ya da
yapisindan kaynakla- nabilecedi gibi, dis preperasyonu,
asit uygulamasi, bitirme ve polisaj islemleri sirasinda ki
olasi irritasyonlara da badlh olabilecegi disiinilmek-
tedir. Daha sonraki zamanlarda hassasiyet goériilme-
mesi her iki mater- yalin de beklenildigi gibi klinik
basarisinin yliksek olmasina baglanabilir.

Yaptigimiz galismada iki yil sonunda, restoras-
yonlardan higbiri “Charlie” skoru almamis dolayisiyla
yenilenmelerine gerek goriilmemistir. Bununla birlikte;
baslangig okluzal lezyonlarinin tedavisinde kullanilan
restoratif materyallerin basarisindan s6z etmek igin iki
yildan daha uzun siireli klinik izleme sonuglarina gerek
vardir.

Bu arastirmada yer alan materyaller (zerinde
¢ok sayida /n vitro galisma yapilarak, bunlarin fiziksel
ve mekanik 6zellikleri incelenmis ancak bu sonuglar az
sayida klinik calismalarlarla desteklenmistir. Literaturde
baslangig okluzal giriiklerin tedavisinde kullanilan yeni
gelistirilmis nanofil akiskan kompozit rezinlerin ve
kondanse edilebilen nanohibrit kompozitlerin ayni
arastirmada kullanilip takip edildigi klinik calisma sayisi
gok azdir. Yapmis oldugumuz klinik calisma ile bu
alandaki eksikligin gideriimesine bir katkimiz olacadi ve
elde edilen sonuglarin dis hekimligi literatiriine isik
tutacadi inancindayiz.

Tesekkiir

Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasini reddederler.
Aciklama bildirimi:

Yazariar tarafindan herhangi bir potansiyel cikar ¢atismasi
bildirilmemistir.
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