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06z
Clriiksiiz Servikal Lezyonlara iki Akiskan ve Bir Nanofil
Kompozit Rezin ile Yapilan Restorasyonlarin Takibi

Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinin gingival tcli bdlgesinde
yer alan disg c¢uriginden farkli nedenlerle olusan lezyonlar
“curuksuz servikal lezyonlar” olarak adlandirilir. Bu lezyonlar igin
etkenler abraziv, eroziv veya oklizal kuvvetler olabilir. Bazi
lezyonlarda da birden fazla etken birlikte bulunabilir. Curtksuz
servikal lezyonlarin hassasiyet, estetik gereksinim veya madde
kaybinin énlenmesi gibi nedenlerle restore edilmesi gerekebilir.
Bu vaka raporunda cok sayida curiksiz servikal lezyonlari
bulunan hastaya iki farkl yUksek dolduruculu yeni nesil akigskan
kompozit ve bir nanofil kompozit rezin kullanilarak yapilan
restorasyonlarin klinik sonuglarinin kargilagtirimasi
amaclanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Ciruksiz servikal lezyonlar, dis firgasi abrazyonu, nanohibrid
kompozit, akiskan kompozit

ABSTRACT

Follow-Up Of Restorations Made With Two Flowable And One
Nanofill Composite Resin On Non-Carious Cervical Lesions

Lesions caused by reasons other than dental caries in the gingival
tripartite region of the buccal and lingual surfaces of the teeth are
called “non-carious cervical lesions”. Factors for these lesions may
be abrasive, erosive, or occlusal forces. In some lesions, more
than one factor is found together. Non-carious cervical lesions may
need to be restored for reasons such as sensitivity, aesthetic need,
or prevention of material loss. In this case report, it is aimed to
compare the clinical results of the restorations made using two
different high-filling new generation flowable composites and a
nanofil composite resin to a patient with multiple non-carious
cervical lesions.
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GIRIS

GUnumUlzde yasam standartlarinin yikselmesiyle agiz ve dis saghdina verilen énem artmistir. Dizenli dis
fircalayan, oral hijyenine dikkat eden gencg ve eriskin hastalarda ¢urtk lezyonlarinin ve periodontal hastaliklarin
ortaya ¢cikmasina neden olan bakteriyel degisiklikler kontrol altina alinmaya baslanmis, dolayisiyla dislerin agiz
icinde sag kalim suresi artmistir.! Bunun yanisira temporomandibular eklem bozukluklari, dislerde hassasiyet ve
asinmalarin goértime olasihid yikselmistir.2 Clrlksiz servikal lezyonlar (NCCL) da mine-sement birlesim hattina
yakin bolgelerde, dis sert dokusu kaybi ile karakterize asinma lezyonlaridir.2® Bu lezyonlar dentin hassasiyeti,
pulpanin etkilenmesi ve estetik problemlere yol acabilir. Dentin hassasiyetini, lezyon ilerlemelerini, pulpa
tutulumunu, biyofilm birikimini, ¢clrik ve periodontal lezyonlarin olasi gelisimini azaltmak icin NCCL lerin restore
edilmesi gerekebilmektedir.2® Bu vaka raporunda ¢ok sayida NCCL bulunan hastaya iki farkl yiksek dolduruculu
akiskan ve bir nanofil kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyonlarin klinik takip sonuclar paylasiimigtir.

VAKA RAPORU

Sistemik bir rahatsizhgr bulunmayan 26 yasinda erkek hasta, klinigimize diglerinin gingival bélgelerinde olugsan
asinmalar nedeniyle bagvurdu (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograflar
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Hstanin anamnezi alindiktan sonra klinik ve radyografik muayenesi yapildi. Asinma olan diglerinde hassasiyet ya da
agn sikayeti gozlenmedi. Anamnez ve muayene sonuglarina dayanarak dis asinmalarinin nedeni dis firgasi
abrazyonu olarak de@erlendirildi. Asinmalarin diste daha fazla madde kaybi yapmasini énlemek icin dogru fircalama
teknigi hakkinda bilgilendirilen hastadaki 20 adet ¢lriksUz servikal lezyonun restorasyonuna karar verildi. Restoratif
materyaller secildikten sonra servikal bélgeye daha iyi erisim saglamak icin dudak-yanak ekartorii (Optragate,
ivoclar Vivadent) kullanildi. izolasyon pamuk tamponlar ile saglandi ve restorasyon uygulanacak dislere gingival
retraksiyon kordu (Sure-cord 00, Sure-Endo) vyerlestirildi. Dislerin dentin ylzeyleri tungsten karbid frez ile
purizlendirildi. % 37 ortofosforik asit (Ruby Etch, istanbul, Turkiye) ile 30 saniye mine ylzeyleri secici olarak
asitlendi. Sonra iki asamali self-etch adeziv rezin (Clearfil SE Bond) Uretici firma talimatlarina gére uygulandi ve 10
saniye led isik cihazi ile polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Daha sonra 5 dis (32, 33, 34, 35,
36) G-eenial Universal Injectable (GC, Tokyo, Japonya) 4 dis (43, 44, 45, 46) Gc Essentia Universal LoFlo (GC
Tokyo Japonya) dis 9 dis(12, 13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26) Filtek Ultimate (3M Espe) nanofil kompozit rezin
ile restore edildi (Resim 2).

Resim 2.
Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i fotograflar
ince grenli elmas frezler, lastikler ve diskler (Zenit Flex, Almanya) ile bitirme ve polisaj islemleri yapildi. Bir ay sonra

hasta kontrole cagirildi ve USPHS kriterleri kullanilarak anatomik form, retansiyon, marjinal renklenme ve renk
uyumu agisindan degerlendirildi. (Resim 3).

Resim 3.

1 aylik takip-polisaj oncesi

CurlksUz servikal lezyonlarda mine ylzeylerine selective etch yontemi ile iki asamall self-etch adeziv sistem
kullanilarak yapilan nanofill ve akiskan kompozit rezin restorasyonlarin 30 gunluk takipleri arasinda bir fark
bulunmadi. Ancak akiskan kompozit ile restore edilen bazi diglerde kavite sinirlar disindaki diger dis ylzeylerine
rezinlerin bulastigi ve bu rezin artiklarinin marjinlerinde renklenmeler oldugu goéruldi. Polisaj yapilarak rezin artiklari
uzaklastinldi ve renklenmeler giderildi (Resim 4). Bu marjinal renklenmeler hari¢ tim bulgular t¢ kompozit rezin
grubu icin de alfa olarak degerlendirildi.
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Resim 4.

Silikon indeksin agiz igindeki gorintimi
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Servikal bélgede curik kaynakl olmayan sert doku kaybi gok yaygin bir klinik durumdur. NCLL prevalansi ve
siddeti yasla birlikte artmaktadir* ve bu artigin sebeplerinden birisi de dig hekimlerinin énleyici ve minimal invaziv
tedavilere ydnelmesidir.5

NCCL'lerin tedavisi icin ilk yapilacak islem etiyolojik faktérin elimine edilmesidir. Bazi durumlarda ise estetik
problemi gidermek, disin servikal bolgesini etkileyen kuvvetlerin dagilimini iyilestiriimek, dis kaybini édnlemek,
biyofilm icin retansiyon alanini ve hassasiyeti azaltmak igin bu lezyonlarin restore edilmesi gerekir.®

NCLL’lerin restorasyonunda dis dokusuna baglanabilme ve estetik olmalari nedeniyle kompozit rezinler en sik
kullanilan restoratif materyallerdir.2 NCLL'lerin restorasyonunda, dise gelen kuvvetler karsisinda esneyebilme
ozellikleri nedeniyle, diislik elastisite modUline sahip olan akigkan kompozit rezinlerin”8°1%1 ye y(iksek aginma
direncine sahip olmasi nedeniyle nanohibrit kompozit rezinlerin kullaniimasi énerilmektedir. Akici kompozit
rezinlerin kiguk lezyonlarin tedavisinde diste herhangi bir preparasyon yapilmadan uygulanabilmeleri hibrit veya
mikro dolduruculu kompozit rezinlere gére bir avantajdir.®

Bu olgu sunumunda da restoratif materyal olarak iki akiskan kompozit ve bir nanohibrit kompozit rezin kullanildi.
Kliniksel olarak restorasyonlarin degerlendiriimesinde genel olarak modifiye USPHS kriterleri kullanilir. Bu olgu
sunumunda, uygulanan kompozit restorasyonlar henliz kisa dénemlik bir takipte oldugu icin klinik olarak
anatomik form, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme ve renk uyumu agisindan degerlendirildi. Akiskan
kompozit rezinlerin kavite disina tagan kisimlarinin marjinlerinde gérulen renklenmeler haricinde tim kriterler icin
bUtln restorasyonlar alfa olarak skorlandi. Mine ylUzeylerine selective etch yontemi ile iki asamali self-etch adeziv
sistem kullanilarak yapilan nanofill ve akiskan kompozit rezin restorasyonlarin 30 gunlik takipleri arasinda bir fark
bulunmadi. Ancak akiskan kompozit ile restore edilen bazi dislerde kavite sinirlar disindaki diger dis ylizeylerine
rezinlerin bulastigi ve bu rezin artiklarinin marjinlerinde renklenmeler oldugu gérildi. Ancak bu renklenmeler
polisaj ile kolaylikla temizlendi.

Bizim calismamizla uyumlu olarak, Kemaoglu ark.' tarafindan yapilan kontrollii bir calismada, NCCL'leri restore
etmek icin iki asindirma modunda Universal bir adeziv ile gerceklestirilen iki akici recine kompozitinin 2 yillik klinik
performansi degerlendirdi. 24 ay sonra ylzey Ozellikleri ve sekonder ¢lrik parametreleri icin klinik basarisini
%100 olarak puanlandi. Marjinal adaptasyon, anatomik form ve marjinal renk degisikligindeki ilk kabul edilebilir
degisikliklerin (Bravo skoru), etch&rinse + Charisma Opal Flow hari¢ tim test gruplarinda 12 ay sonra ortaya
cikmaya basladigi bulundu. Ancak 24 ay sonra bile marjinal renk degisikligi klinik olarak kabul edilebilir seviyede
bulundu.

Bu olgu sunumuna dayanarak, ¢iruksulz servikal lezyonlarin restorasyonlari icin akici ve nanohibrid kompozitlerin
kullanimi kaybedilen dis dokusunun form ve fonksiyonunu saglamada tatmin edici iki secenektir.
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