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SERVIKAL BOLGEDE UYGULANAN FARKLI RESTORASYONLARIN KENAR

SIZINTISI
Do¢.DrBiling BULUCU# Dt.Serap YAYUZOGLU**
OZET
Dislerin  servikal bdlgelerinde gorilen  gilrik
lezyonlarin yarzathgr en buyik problem hekimin hangi
restoratif materyal 1le doldurmas: gerektiidir.
Bu hilgede mine dokusunun gok az veya hig SHMMARY

olmamasi, spesilik bir kavite agilmun yapllumamasi baz
restoratil materyaflerin kullanuum haglan cngellemekie ve
servikal bolgenin tedavisini sevimsiz hale getirmektedir.

Caligmamizda bu bolgede kullandabilecck farkh
restoratif materyalleri ve bu materyallerin otopolimerizan
kompozit tle kombine kullanmlarn kiyaslanmak istendi.

Otopelimerizan  kempozilin - polimerizasyon  sira-
sinda  kavite duvarma  dogru  biizilme gdstermesinin
sizanivyl azaltacak bir unsur olacagc duginildi, fukast
orneklerde en fazla sizinly otopodimenzan kompozilin kaide
olurak kullanildif diglorde tespil edildi.

Sonug olarak servikal bolgede sizinu agisindan
kompozil ve kompomer arasinda istatistiki anlamda fark-
hiik gihanadr, laket servikal blgede reslorasyon maddcesi
clurak kompomerin kompozite tercih edilebilecefi fikrinc
vanldi.

The main problem for the cervical region’s caries
lesion is which restorative malerial can be used by the
dentist. Cervical region has a thin enamel tissue or is not
cxisted. And there isn't a spesific cavily destgn so
restorating thal kind of cavities s undesirable.

In our sty we aimed to compare dillereni
materials (composite and compomer) with cach other and
by applymg self cured composite resin.

Sell” cure composite shrinkages toward the cavily
walls so leakage may be less problem. But Lhe specimens of
the scif cured teeth showed a high degree of {cakage.

As @ resull Lhere was no statistical difference of
leakage between composile and compomer but we decide

to use compomer at that Kind of 1esions

GIRIS

Agiz saghg hakkinda yapillan aragtirma-
larin  artmasima  bagh oflarak dis  kayiplan
azatmakta ve agizda kalan dig sayisimn saghkl
olimasma gore de bireyin yasam kalitesi artmak-
tadir. Tnsan omrii gittikce uzamakla ve bunum
sanucu olarak yagh popiilasyon artmaktadir. [leri
yas gruplarinda kok giiriiklerine stk ratlanilmak-
tadw. Kok cirtiklerinin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi sorenu dnem kazanmaktadir 814,19

Yasliskta azalan fiziksel yetenek, cok
sayida ekspoze kik yiizey alam, tiikriik akisini
azattan ilag¢ alimi gibi faktérler kok ¢iritklerinin
olusumu i¢in ortam yaraimaktadir. Kok
ctiriiklerinin dagilimmin yag, dis sayis: ve diseti
gekilmesi ile positiv bir korelasyonu bulunmakta
ve kok yiizeyinde deminerilizasyon daha yiiksek
pH'da baglamaktadir. 3617 Kok ¢iiriigiiniin risk
faktorlerint  gosteren  dorumlar  Tablo  I'de
goriilmektedir.

Kok ciiriikleri servikal kenarin altmda kok
viizevinde bagtar. Periodontal atagiman kayb
oldugunda kokler agiz ortamina maruz kalmakta
ve bakteri plagr ckspoze koklerin {izerinde
birikmeye baglamaktadir. Periodontal atacmanin
apikale migrasyonu olmadan olusmaz, fakat
periodontal cep varhfinda subgingival olarak
olusabilmektedir.> 9

Klinikte yapian hatalardan bir tanesi kole
defekti ile kole ciiriigiinin tammlamas1 konu-
sunda olmaktadir. Solak ve arkadaglari,!” bu iki
tanimun siniflamastnin ayn yapilmasi gerektigini
ciink{i kok ¢iirtigi teriminin kole defeklini tam
olarak kapsamadigimi bildirmislerdir.

Kole ¢iiriigii; yumugak, kok yiizeyinde
vaygin sintrlar yaparak yikier ilerleyen, plak ve
mikrobiyel invazyon igeren lezyonlardir. Kole
defckti tse gogunlugu inaktif, yiizeyleri parlak ve
serttir 6,17

Bu iki lezyon tipinin ortak ozelliZi olusum
bislgelerinden kaynaklanmaktadir. Okluzal bolge-
de yapilan restorasyonlarin prognozu kavite

* Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakdllesi Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali Ogr.Uyesi
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duvariarmda bulunan mine dokusunun yeterli
olmasindan dolay1 tatminkardir. Oysa kote bblge-
sinde yeterli miktarda mine dokusu olmadigr gibi
bazen sadece dentin dokusuna restorasyon
yvapmak durumunda kalinmakiadir. %1%

Kole kavitelerine Xanin ve premolar dis-
lerde daha sik rastlandifindan estetik bir yakla-
sim istenmektedir. Fakat hekimierin kullanilacak
olan matervallerin kullanumy, igerifii ve dzellik-
lerini tam olarak bilmemelerinden dotayr bu tip
restorasyonlarin - yapiminda  isteksiz - olduklan
saptanmigtir 17 :

Fonksiyon sirasinda dig ile restorasyon
yiizeyi ok farkli tipte strese maruz kalmaktadir.
Bu stresler klas 5 tipi restorasyonlarda daha da
kritiktir, ¢iirkii bu tip resterasyonlar cifineme
sirasindka  biikiilmeye  u@rarlar. Ozellikle  de
malokliizyon 50z konusu ise bu bikiilme kuv-
vetleri daha da artmaktadir, Restorasyonun kavi-
teden ayrilmasma scbep olabilmektedir]! Kli-
nikte oGncetik  mine ve dentin  gHriiginin
tedavisine verilmistir. Kok ciiriiklerin tedavisinde
uygulanmast gereken ideal bir restorasyon tipi
heniiz tammlanmamistir.!¥

Kok yiizeyvlerine agilan kavitelerde sizmu
sorunu  azalmig  fakat tam olarak goziimle-
nemediginden klinikte halen bir sorun olarak
karsinuza gikmaktadir. Bu sorunu en aza indirge-
yecek olan estetik materyallerin (kompozit ve
kompamer) bigbitleriyle ve otopolimerizan kom-
pozit ile kombine kullanin sekillerini deneycrek
sizintl probleminin ¢oziimlenmesinin miimkin
olup olmadi@in tespit etmektir.

MATERYAL YE METOD

Cahsmamizda veni cekilmiy tck kokli 20
adet dis kullanild:, Cekimden sonra kdk yiizeyleri
kretuar ite temizlendi ve suiu pomza ile polisaj
uyguland:. Mine sement hattinm altinda olacak
sekilde  kok  yiizeyinin  mesial  ve  distal
yiizeylerine | mm derinliginde, 2 mrn eninde ve 4
mm boyunda oval kaviteler agildi. Kavitelerin
ayni hizada olmasina dikkat edildi.

Disler iki gruba ayrilds ve Ler gruba 10 dig
paylastirildL.

Ririnci grupta; - koklerin mesial
bislgesinde kaviteye
kompomer”

- distal bdlgedeki kaviteye
ws1kla polimerize olan
komporzit™ yerlestirildi,

Restoratif maddeler iki tabaka halinde
yerlestirildi ve 151k tabancasi # ilc her tabakaya
40 saniye olmak dzere 151k verildi.
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ikinci grupta;

kiklerin  mesial bolgesindeki  kaviteye
otopolimerizan ~ kompozit™"  kaide  olarak
uygulandi, 10 dakika polimerize  olmas

bekienildi sonra iizerine kompomer® yerlestirildi
40 saniye 151k verildi.

- Distal bislgedeki kaviteyc otopolimerizan
kompozit™™ kaide olarak uygulandi, 10 dakika
polimerizc clmas: beklenildi, sonra fizerinc 1gikla
poiimerize olan kompozit™  yerfegtirildi, 40
saniye 11k uygulandt,

Her adesivin baglayict ajam  kullanma
talimatina uygun olarak yaptldr. Restorasyonu
tamamlanan diglerin apikal bolgesine tersine
konik frez ile yuva agildh ve fulvar yardimi ile
amalgam kondanse edildi. Bu iglem bittikien
sonta restorasyenun gevresinde 1.5 mm agiklik
kalacak sekilde iki kat tnak cilasi stiruldd,
kurutuldu.

Digter daha sonra distite su iginde oda
wsisinda bir hafta bekletildi ve 1 dakikada +5, +53
C derccede 100 defa 151 stklusu uygulandt.

Siklus islemi bittikeen sonra % 0.5 lik bazik
fuksin solusyonunda 48 saat bekletildiler. Bazik
fuksinden ¢ikarilan diglerin cilasi silindi ve elmas
scpare ile kole seviyesinden kronlars kesildi.
Dislerin digetine yakin kismundan horizontal kesit
atindi.  Elde edilen bu kesitlerin  sterco
mikroskobunda farkl biyiitmelerdeki inceiendi
ve sizmtt miktartan  incelendi. Elde edilen
verilere Friedman testi ile Mann Whitney U testi
uygulanip istatistiksel farkliik olup olmadifina
bakuldl,

BULGULAR

Szt derecesinin degerlendirildigi skala
asa@ida goriilmekiedir.

Sizing dederi Bovama Sizmtis]

0 Szt yok

1 Sizinlt sementte ve yan duvarda

2 Sizinl semenlie, yan duvarlarda
ve dentinde

3 Szt sementte, yan duvarlarda,

denlirde ve pulpaya bakan
duvarlarda

Swzant deferlerini gisteren skala

* Hytae, FAPE. Bonding ajan-Hylac OSB

** Tetric Cerum Svsiem Set, VIVADENT, RBonding ajan-Syntac
single component

4% Dagultll, $C Microfuller, DEGUSSA

# Drentamerica, Litex 630 A
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Tablo I. Kok eiriigiiniin risk faktorleri (5. 6 no'lu
kaynaktan alinmugtir.

1. Ekspoze kok yiizeyleri

2. Azalmsg tiikriik akigi

3. Yiiksek streptokoki mutans ve laktobasillus sayisi
4. Artan karyojenik diyet

5. Yiiksek streptokoki mutans ve laktobasillus sayisi
6. Diigiik fluor uygulanimi

7. Sigara

8. Yash bireyler

9. Diisiik sosyoekonomik diizey

10. Diizensiz dishekimi kontrolii

Servikal bolgeden alinan kesitlerde tespit
edilen sizinti degerleri Tablo II'de goriilmektedir.
Istatistiki analize gegmeden evvel iki grup
belirledik. Birinci grupta kompomer ve igikla
polimerize olan kompozit, ikinci grupta ise
otopolimerizan kompozit+kompomer, otopolime-
rizan kompozit+isikla polimerize olan kompozit
ornekleri yer almaktaydi. Bundan amacimiz
polimerizasyon sirasinda kontraksiyon yonii
kavite duvarina dogru yon gosteren otopoli-
merizan  kompozitin  sizintiyi1  engellemede
iistiinltigii olup olmadigini tespit etmekiti.

Tablo I1. Omeklerden tespit edilen sizint: degerleri.

Servikal bolgeden
alinan sitinti degerleri

Restoratif madde Ornek Sayisi

Kompomer 10 0012023101
Isikla polimerize
olan kompozit 10 11121231640
Otopolimerizan
kompozit+kompomer 10 LA

Otopolimerizan
kompozit+igikla polimerize

olan kompozit ke e 9 e e e

Friedman testi ile Varyans analizi yapildi
ve bu iki grup arasindaki fark ©Onemli c¢iku
(p<0.01). TIkinci grup olan otopolimerizan
kompozitin  yerlestirildigi kavitelerde sizinti
degerlerinin oldukca yiiksek oldugu tespit edildi.

BULUCU, YAVUZOGLU

Sekil I'de dolgu maddeleri ile sizinti
skorlarini gosteren grafik goriilmektedir.

Sekil I'de istatistiki olarak onemli bir fark
goriilmemesine ragmen kompomer kullanimi oto-
polimerizanli ve otopolimerazansiz olarak kulla-
nildiginda kompozite gére daha az sizinti
saglamigtir.

Bu analizlerden sonra yapilan Mann-
Whitney U testinde kompomer ve kompozilin
sizmti acisindan onemli bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Ayni test otopolimerizan yerlestirilmis
gruplara uygulandiginda arada bir fark tespit
edilememistir.

Resim 1, 2, 3 ve 4’de restoratif maddelerin
boya  sizini  skalalarina  ait  degerler
goriilmektedir.

Sizinti Ortalamalari Grafigi

39

Ortalama sizints

Ml otepolimerioem konpoit yerlestinimeyen pup
otopolieizan kompoa: yerlegurilen grap

Dolgu maddesi

Sekil 1. Dolgu maddeleri ile sizinti ortalamalarinin skorunu
gisteren grafik.

Resim 1. Birinei grupta
. hazirlanan 6rneklerde goriilen
1zintt dereceleri

1.0mek: Kompomer | no'lu sizinti, kompozit 2 no'lu sizinti
2.0mek; Kompomer 2 no'lu sizinti, kompozit 1 no'lu sizinti
3.0mek: Kompomer 0 no'lu sizinti, kompozit 0 no'lu sizinti
goriilmektedir.

(M: Mesial-kompomer dolgu maddesi var, D: Distal Kompozit
dolgu maddesi var.)
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Resim 2. Birinci grupta
hazirlanan orneklerde goriilen

T i
1zint1 dereceleri

1. Ornek; Kompomer 3 no'lu sizinti, kompozit 3 no'lu sizintt

2 Ornek; Kompomer 0 no'lu sizinti, kompozit 0 no'lu sizintt
goriilmektedir.

(M: mesial-kompomer dolgu maddesi var, D: distal-Kompozit
dolgu maddesi var.)

Resim 3. Ikinci grupta hazirlanan
orneklerde goriilen sizinti derece-
leri

1.0rnek; 0topolimerizan+kompnmcrde 2 no'lu sizint,
t Otopolimerizan+kompozitie 2 no'lu sizinti

2.Ornek; Otopolimerizan+kompomerde | no'lu sizinti,
Otopolimerizan+kompozitte 3 no'lu sizinti

3.0rnek; Otopolimerizan+kompomerde 3 no'lu sizinti,
Otopolimerizan+kompozitte 2 no'lu sizinti

goriilmektedir.

(M: mesial-Otopolimerizan+kompomer, D:distal-Otopolimerizan+

kompozit maddesi var.)

Resim4.(M: mesial-Otopolimerizan+
kompomer, D:distal-Otopolimerizan+
kompozit maddesi var.)

1.0rnek; Otopolimerizan+kompomer 2 no'lu sizinti,
Otopolimerizan+kompozit 1 no'lu sizinti

2 Ornek; Otopolimerizan+kompomer 3 no'lu sizint,
Otopolimerizan+kompozit 3 no'lu sizinti gorilmektedir.

BULUCU, YAVUZOGLU

TARTISMA

Restoratif materyallerin sizinti yoniinden
tatmin edici unsurlara sahip olmasi icin dolgu
maddesinin  ozelliklerinin gelistirilmesi kadar
kaviteye yerlestirme teknigi ve farkli dolgu mad-
deleri ile kombine kullanimlari da soz konusu
olmaktadir. Restoratif materyalin kavite duvarlari
ve kenarlarina olan uyumu restorasyonun basari-
sin1 gostermektedir.3-13

Kok ¢iiriigiiniin bagarili bir sekilde teda-
visinin yapilmasi lezyonun lokalizasyonu agi-
sindan ve ¢ok sayida yiizey icermesinden dolay1
zor olmaktadir. Bu tip ¢iiriikler i¢in belirgin bir
simir tanimi yapmak zordur. Okluzal ve gingival
duvarlarda kiigiik bir andirkat retansiyonu tavsiye
edilebilir.6-13

Kok yiizeyinde kullanilmasi igin onerilen
cesitli restoratif materyaller bulunmaktadir. Fakat
bu dolgu maddelerinin basarisi dentin mine
hattina olan uzakliga, travmaya maruz kalmaya,
ciirik mevcudiyetine, yeme, fircalama aliskan-
liklan ve klinik islemler gibi faktorlerden
etkilenmektedir.20

Kok kavitelerine estetik yaklasim gerek-
mektedir. Sonat ve Caglar'® kok yiizeyinde
kullanilan restorasyonlarda amalgam ve cam
iyonomer simana gore kompozit materyalin en az
sizintiy1 gosterdigini bildirmistir. Fakat kompozit
dolgularda renk degisimine ve ¢iiriik residivine
sik rastlamlmaktadir.

Oysa kok ciiriiklerinde mine dokusunun az
olmasmdan dolayr kompozitin émrii az olmak-
tadir ve kullanim fazla tavsiye edilmemek-
tedir.617 Calismamizda kompozit dolgulu drnek-
lerde sizinti orami yiiksek bulunmustur. Ozeilikle
mine dokusu ile desteklenmeyen kavitelerde
kompozit dolgu restoratif madde olarak tavsiye
edilmemelidir.

Isikla polimerize olan kompozit ile
otopolimerizan kompozitin polimerize olurken
yonleri farkhidir. Isikla polimerize olan kompozit
yiizeyden polimerize olur ve derinlestikge poli-
merizasyon azalir. Yiizeyden 11k kaynagina
dogru polimerizasyona meyilli oldugundan kavite
duvarindan kopmaya meyillidir. Oysa otopolime-
rizan kompozit viicut 1sisinda polimerize olmakta
ve kavite duvarmma dogru biiziilmektedir. Bu
durum Sekil 1I'de a ve b sikkinda goriil-
mektedir.8

Kompozitlerin yiiksek polimerizasyon bii-
ziilmesi bosluk formasyonuna, dentine yetersiz
baglanmaya ve kok yiizeyinde rekiirrent iiriige
neden olmaktadir. Gelistirilen dentin bonding
sistemler kontraksiyon gii¢lerine karsi gele-
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bilmektedir. Bonding sistemler simirl derinlikteki
kavitelerde bu tip kopmay! onleyebilir. Fakat
baskilanmig polimerizasyon kontraksiyonu kavite
duvarlarinda artik stres olarak kalmakladir. Bu
arbk stresler baglanma  direncini  zamanla
azaltmaktadir 6512 By durum  Sekil II'de ¢
sikkinda goriitmektedir.

Kompoziticrin bu  clumsuz  dzelliklerini
azaltmak igin, tabakah yerlesiirme teknifinin
uygulanmas) sizinbiyl tamamen engellemese de
azaltmaktadir. Sekil Tlde d gikkinda tabakals yer-
lestirmenin olusiurabilecegi sorunlar gdriilmek-
tedir. Kullanilan kompozitin hacmini azaltmas:
acisindan cam iyonomer siman gibi Kkaidelerin
kullamimasi polimerizasyon  koniraksiyonunu
azaltacakur.! 810

Fusayama® 1gikfa polimerize olan kompo-
zitin gemig, s1@, fasial restorasyonda, otopoli-
merizan kompozitin ise kavite duvarina adezyonu
olmas icin derin kavitede kullamimas ve {izerine
renk uyumu igin 1gikla polimerize olan kom-
pozitin yerlestirilmesi gerektigini bildirmigtiv,

Dentin ve sementte sonlanan kok kaviteleri
icin otopolimerizan kompozitlerin tercih edilmesi

BULUCU, YAVUZOGTL

gerektigini bildirmigtir. Oysa bizim galigmamizin
sonuglarinda otopolimerizan kompozitin  kaide
gibi yerlegtirifmesi sizintinia artmasma  neden
olmustur. Bu yiizden kok yiizeyinde dentin ile
st olan  restorasyonlarda  Kullanimim
dnermemekicyiz.

Cam ivonomer simanin uygunsuz sertlesme
ozelligi, yeilersiz estetik tzelliklerinden dotay:
kuilarwmlan  ksithdir, Cam  iyonomer yerine
poliasit modifiye kompozit resinlerin (kompo-
merler) kullamimi kabul gérmeye baslamugtir

Kompomerer; kapsiil veya giringa seklinde
151kla sertlesen, kendilerine dzel baglayici ajanlarn
ile bidikte kuHamian, kanstirma islemi isteme-
ycn, tek komponent olan materyallerdir. Kok
yiizeyi lczyenlaninda fluor igerigi, kolay manip-
lasyonundan dolayr endikasyonu  bulunmak-
tadir.2 47

Calismamuzda da kompomerler en az sizmt
gosteren grup olmugstur. Bu sonuglann igiginda
dentin icerikli servikat billge restorasyonlarmda
sierdt flor salma gibi avaniaji da gde &niinde
bulundurulursa  kompomerlerin tercih  edilmesi
gerektigi séylenehilir.

- ) Olepohmenzan kompozit kavits duvaclanms yinine dofire bizilme efiliminded:r |

b - Tgike ile polimecnize olan kompoeil 1wk kaynamna dofru polimerize olur ve kavite
duvanndan ayrdarak yokarya defrne niedibhne egilimindedir

ipikda polimcrize olan Lompoest

i)

Lakerin ayTHhnD

£ -} Boitding ajann ksitladys biziime kavile duvannda arik stres yaralabilmektedir |

KD [inenne &lo ko e
‘MI...‘....[_T_./:
aruk shesler

d - ) Tabakal yerlestrine whmigende 2 . tabukamm buzilnies: | . tabekay kasate ruvarmdan

aymabimelacdic

avvlm & b lflur

Sekil I1. Farkh sekilde polimernize olan kempozil tiplerinin kavite duvar ile olan uytmlar (8 nolu kaynaktan alinristir.
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