ARASTIRMALAR

ANTIBAKTERIYAL ADEZIV ILE UYGULANAN KOMPOMER VE NANOFIL KOMPOZIT
RESTORASYONLARIN BIR YILLIK KLINIK PERFORMANSI

ONE-YEAR CLINICAL PERFORMANCE OF COMPOMER AND NANOFILL COMPOSITE
RESTORATIONS APPLIED WITH AN ANTIBACTERIAL ADHESIVE

L. Sebnem TURKUN* Esra UZER CELIK'

OZET

Amagc: Antibakteriyal adeziv kullanilarak ciiriiksiiz sinif V lezyonlara uygulanan bir kompomer ve bir nanofil kompozitin 1 yillik kli-
nik performansini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya en az iki ciiriiksiiz servikal lezyonu olan 24 hasta dahil edildi. Servikal lezyonlar bir kompomer mater-
yal olan Dyract eXtra (Dentsply DeTrey, Almanya) ve nanofil bir kompozit olan Filtek Supreme (3M/ESPE, MN, ABD) ile restore
edildi. Her materyale ait 50 restorasyon ayni self-etching adeziv sistem (Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japonya) kullanilarak kenar
bizotaj1 ve mekanik retansiyon yapilmadan yerlestirildi. Tiim restorasyonlar baslangicta, 6. ay ve 1 yillik siire sonunda renk uyumu,
kenar renklenmesi, kenar uyumu, ¢iiriik olusumu, anatomik form, postoperatif hassasiyet ve retansiyon acisindan Ryge kriterlerinin
modifikasyonu kullanilarak degerlendirildi. Parametrelerdeki degisimler Cohran Q ve Mc Nemar testleri ile karsilagtirild (p=0.05).
Bulgular: Bir yillik degerlendirme periyodu sonunda tiim restorasyonlarin agiz icinde kaldig1 tespit edildi. Incelenen restoratif ma-
teryaller arasinda tiim degerlendirme kriterleri agisindan istatistiksel fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak, bir hastanin iki Filtek Sup-
reme restorasyonunda kenar renklenmesi ve renk degisimi belirlendi.

Sonug: Her iki restoratif materyalin ciiriikstiz sinif V lezyonlardaki 1 yillik klinik performansi oldukg¢a basarili bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Nanofil kompozit, kompomer, klinik calisma, antibakteriyal adeziv.

SUMMARY

Objective: To compare the clinical performance of a compomer and a nanofill composite applied with an antibacterial adhesive over
a period of 1-year in non-carious Class V lesions.

Material and Method: Twenty-four patients with at least two non-carious cervical lesions were enrolled in this study. Cervical lesi-
ons were restored with a compomer, Dyract eXtra (Dentsply DeTrey, Germany) and a nanofill composite, Filtek Supreme (3M/ES-
PE, MN, USA). Fifty restorations of each material were placed with no marginal bevels and no mechanical retentions using the same
self-etch adhesive system (Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japan). All lesions were evaluated at baseline, 6-month and 1-year periods
using a modification of Ryge’s criteria in terms of color stability, marginal discoloration, marginal adaptation, caries formation, ana-
tomic form, postoperative sensitivity and retention. The changes in parameters were assessed using Cochran Q and Mc Nemar tests
(p=0.05).

Results: All restorations were determined to be retained in the oral cavity at the end of 1-year observation period. No statistically dif-
ferences were determined between the tested restorative materials in terms of all the evaluation criteria (p>0.05). However, two Fil-
tek Supreme restorations of the same patient demonstrated marginal discoloration and a slight change in color.

Conclusion: The one-year clinical performance of both restorative materials was found to be excellent.
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GIRIS

Farkli fiziksel ve kimyasal etkenler dislerin kole bol-
gesinde mine dokusunun aginmasma ve dentinin agiga
¢ikmasina neden olmaktadir”. Dislerin servikal {igliisiinde
yer alan bu defektler servikal abrazyon, erozyon veya
abfraksiyon lezyonlar1 olarak siniflandirilmaktadir. Gele-
neksel kavite preparasyonu yapilmaksizin restore edilen
servikal lezyonlarin kavite kenarlar1 hem mine hem de se-
ment dokusunda sonlanmaktadir*. Bu tip kavitelerin res-
torasyonu, mine ve dentine ayni derecede giiclii baglana-
bilen restoratif materyallerin eksikligi nedeniyle oldukca
zordur. Bu nedenle servikal lezyonlarin mikrosizintiy1 en
aza indirecek sekilde restorasyonu, giiniimiiz caligmalari-
nin en 6nemli hedefi olmustur.

Servikal lezyonlarin restorasyonlarinda yillardir kul-
lanilan cam iyonomer simanlar; dis sert dokularina kimya-
sal olarak baglanabilen, biyouyumlu, flor salimi yapabilen
ve termal genlesme katsayisi dis dokularina yakin olan
restoratif materyallerdir’. Bu olumlu 6zelliklerine ragmen,
fiziksel ve estetik Ozelliklerinin yetersizligi ve sertlesme
reaksiyonu sirasinda neme duyarli olmalari, yeni mater-
yaller gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalarin devam etmesine
neden olmustur’. Bu dogrultuda rezin modifiye cam iyo-
nomer siman ve poliasit modifiye kompozit rezin (kompo-
mer) ad1 altinda iki farkli tip hibrit cam iyonomer siman
tiretilmigtir.

Kompomer materyaller tek komponentli yapilar1 ve
asit-baz reaksiyonu icermemeleri agisindan cam iyono-
merlerden ¢ok kompozit rezinlere benzemektedir®. Bu
materyallerin flor salim1 yapmasi, kompozitlere benzer es-
tetik ozelliklere sahip olmasi ve kaviteye uygulamalarinin
fazla agama gerektirmemesi diger olumlu ozellikleri ara-
sinda yer almaktadir. Ayrica mikrosertlik ve gerilme di-
renci gibi fiziksel ozellikleri kompozit rezinlerle kiyasla-
nabilir diizeydedir™* ™.

Son yillarda estetik restorasyonlara ilginin artmasi,
dis rengindeki materyallerin daha da gelistirilmesine yol
acmustir. Ozellikle anterior dislerin servikallerinde estetik
tistiinliikleri ve renk secenekleri nedeniyle kompozitlerin
dentin baglayici ajanlarla birlikte kullanimi 6n plana ¢ik-
mustir”. Kompozit rezinlerdeki en yeni gelisme nanoparti-
kiil teknolojisinin restoratif materyallere uygulanmasidir.
Bir nanometre, mikronun 1/1000 dir ve bu partikiiller
kompozit rezinlere tek bagina veya nano-6bekler halinde
ilave edilmektedir. Nano partikiiller, mikrofil doldurucu
iceren kompozitlerde oldugu gibi, polisaj isleminden son-
ra diizgiin bir yiizey elde edilmesini saglar ve materyale
tistiin estetik ozellikler kazandirir. Bu tip partikiiller iceren
kompozit rezinlerin sekillendirilmesi kolaydir, dayanimla-

1 ve aginmaya kars1 direngleri de yiiksektir. Bu nedenle,
nano partikiil iceren rezinlerin kullanim alanlari, estetik
tistiinliikleri agisindan benzer ozelliklere sahip mikrofil
doldurucu iceren kompozitlere gore daha fazladir'®*'.

Adeziv sistemler, rezin esasli materyallerin kaviteye
adaptasyonunu arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Self-
etching adeziv sistemler, klinik uygulamalariin daha ko-
lay ve kisa siireli olmasi, asitleme ve yikama islemlerinin
olmamas1 ve bu sirada ortaya c¢ikabilecek fazla asitleme
veya asirt kurutma riskinin ortadan kalkmasi gibi neden-
lerden dolay1 son donemlerde klinisyenler tarafindan ter-
cih edilmektedir”. Bu adeziv sistemler ile dentinde baga-
ril1 sonuglar elde edilmis olmasina karsin, mineye baglan-
malarinin fosforik asitle piiriizlendirme yapilan sistemler-
den daha diisiik oldugu da bildirilmistir".

Bu ¢alismanin amaci, antibakteriyal etkili self-etching
adeziv sistem Clearfil Protect Bond ile ciiriiksiiz stmf V
lezyonlara uygulanan bir kompomer (Dyract eXtra) ve bir
nanofil kompozitin (Filtek Supreme) 1 yillik klinik perfor-
mansini kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, yaslar1 25 ile 54 arasinda degisen, 24
hasta (12 bayan, 12 erkek) katildi. Tedavinin basinda has-
talar yapilacak caligma hakkinda bilgilendirildi ve hastala-
rin yazili onaylari alindi. Calisma Ege Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Siddetli malokliizyon, bruk-
sizm ve kronik periodontitisi bulunan hastalar calismaya
alinmadi. Servikal lezyonlar1 restore etmede kullanilan
restoratif materyallerin igerikleri Tablo 1° de verilmistir.

Tablo I. Calismada kullanilan restoratif materyallerin ve adeziv sistemin
icerikleri.

Restoratif Materyaller Icerikleri
Filtek Supreme Matris: BIS-GMA, BIS-EMA,UDMA,
(3M/ESPE, St Paul, MN, ABD) TEDGMA

Doldurucu: 5-20 nm zirkonya/silika nano-
obek dolduruculari ile 20-nm silica
doldurucular

Matris: Bisfenol-A-dimetakrilat, uretan
rezin, TEGDMA, TMTMA, TCB,
kamforokinon, dimetilaminbenzoik

asit etil ester

Doldurucu: Ortalama 0.8 pym boyutunda
inorganik stronsiyum florit cam doldurucular

Dyract eXtra
(Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya)

Adeziv Sistem
Clearfil Protect Bond
(Kuraray Co. Osaka, Japonya)

Primer: %5 MDPB, MDP, HEMA,
hidrofobik monomer, dimetakrilat,
su, polimerizasyon baslaticilari
Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, dI-
Kamforokinon, NaF,

Silanlanmisg kolloidal silika

Servikal lezyonlarin degerlendirilmesi:

Restore edilecek servikal lezyonlarin bulundugu dis-
lerin karsit digle normal okliizal iligkiye sahip olmasina
dikkat edildi. Ciiriik iceren smif V lezyonlar ¢calismaya da-
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hil edilmedi. Dislerin vitalitesi tedavi oncesinde vitalo-
metre ile belirlendi ve baslangigtaki hassasiyet degerleri
VAS skalasi ile olgiildii. Hassasiyet degerleri 2-3 mm
uzakliktan lezyonlara 3 sn siireyle hava sikilarak belirlen-
di. Servikal lezyonlarin derinligi tedavi 6ncesinde hasta-
dan elde edilen al¢1 modeller iizerinde periodontal sondla
oOlciilerek tespit edildi. Derinlik degerleri s1g (<1 mm), or-
ta (1-2 mm) ve derin (=2mm) seklinde skorlanarak kayde-
dildi.
Restoratif materyallerin uygulanmasi:

Servikal lezyonlar restorasyon oncesinde su ve pom-
zayla diislik devirde mikromotor yardimiyla 1 dk boyunca
temizlendi, 10 sn siireyle yikandi, kurulandi ve renk segi-
mi yapildi. Kavitelere herhangi bir preparasyon ya da bi-
zotaj iglemi uygulanmadi. Restorasyon sirasinda olusabi-
lecek hassasiyeti belirlemek icin tedavi oncesinde lokal
anestezi yapilmadi.

Yiiz adet servikal lezyon ayni arastirmaci tarafindan
restore edildi. Hangi lezyonlara hangi restoratif materyal-
lerin uygulanacag1 rasgele olarak belirlendi. Hastaya bag-
I1 olas1 yan etkileri azaltmak icin her hastaya ayni restora-
tif materyalden en fazla 3 adet restorasyon yapildi. Mater-
yallerin dis arklarina gore dagilimi ve derinlikleri Tablo 2’
de verilmistir.

Tablo II. Materyallerin dis arklarina gore dagilimi ve lezyonlarin derin-
likleri.

Maksilla Mandibula Aksiyel Derinlik* TOPLAM
Restorasyonlar  On  Arka On  Arka a b ¢ Preoperatif

bolge bolge bolge  bolge hassasiyet
Filtek Supreme 19 13 4 14 15 34 1 24 50
Dyract eXtra 23 16 3 8 2 23 5 31 50
TOPLAM 42 29 7 22 37 57 6 55 100

*Aksiyel derinlik: a<Imm; b=1-2mm; c=2mm

Adeziv sistem olarak Clearfil Protect Bond (Kuraray,
Osaka, Japonya) kullanildi. Sistemin primeri fir¢a yardi-
muyla uygulandi, 20 sn beklendi ve havayla hafif¢e kuru-
tuldu. Bir damla baglayict ajan firca kullanilarak tiim ka-
viteye siiriildii, havayla yayildi ve 10 sn 1sikla sertlestiril-
di (Optilux 501, Kerr, Orange, CA, ABD).

Restoratif materyaller vertikal yonde disin uzun aksi-
na paralel olarak tabakalama (inkremental) teknigi ile uy-
gulandi. Her tabaka Filtek Supreme (3M/ESPE) icin 20
sn, Dyract eXtra (Dentsply DeTrey) i¢in ise 10 sn siireyle
151kla sertlestirildi. Tiim polimerizasyon islemleri Optilux
501 151k cihazi ile gergeklestirildi. Bu islem sirasinda kul-
lanilan 151gmn yogunlugunun 500 mW/mm?®” den az olma-
mast i¢in her restorasyon igleminden 6nce bir radyometre
(Demetron/Kerr, Danbury, CT, ABD) kullanilarak 151k ci-
hazinin giicii kontrol edildi.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra fazlaliklar, sar1
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kusak mum alevi seklindeki elmas frezlerle alindi ve kon-
turlar diizeltildi. Daha sonra Enhance diskleri (Dentsply
DeTrey) ile ince bitirme islemleri yapildi ve restorasyon-
lar mikro-elmas partikiillerle kapli bir polisaj diski olan
PoGo (Dentsply DeTrey) kullanilarak, diisiik devirde mik-
romotor yardimiyla hafif basing altinda 30 sn siireyle par-
latildi.

Tiim restorasyonlar baglangicta (restorasyondan 1
hafta sonra), 6. ay ve 1. yilda modifiye Ryge (USPHS)*
kriterlerine gore iki deneyimli digshekimi tarafindan deger-
lendirildi (Tablo 3). Her kriter i¢in Alfa (A) skoru; en yiik-
sek klinik kabul edilebilirlik derecesini ifade ederken,
Bravo (B) ve Charlie (C) skorlari klinik kabul edilebilirli-
§in azaldiin1 gostermektedir.

Tablo III: Modifiye Ryge kriterleri (USPHS kriterleri).
KATEGORI SKORLAMA

Renk uyumu A: Restorasyonun renk ve seffafligi komsu
dis dokusu ile uyumlu

B: Restorasyonun renk ve seffafligi komsu
dis dokusu ile uyum gostermiyor, ancak
normal dis rengi sinirlari icerisinde

C: Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu
A: Restorasyonla bitigik dig dokusu arasinda
renk degisikligi yok

B: Lokalize, cogunlukla uzaklastirilabilir,
yiizeyel renk degisimi

C:Renklenme kenardan pulpal yonde dentin
seviyesine kadar ilerlemistir

A: Restorasyon tiim kenar boyunca dise
adaptedir, sond takilmiyor

B:Restorasyon kenarina sond takiliyor, ancak
dentin agikta degildir

C: Sond dentinin agikta oldugu bir aralifa giriyor
A: Restorasyonda ciiriik olusumu yok

B: Restorasyon kenarinda yumusama, opasite
veya beyaz nokta gibi ciiriik belirtileri var

A: Restorasyon digle anatomik olarak
devamlilik gosteriyor

B: Genel bir aginma var, ancak klinik olarak
kabul edilebilir

C:Mine-dentin sinirmin altinda aginma
(klinik olarak kabul edilemez)

Postoperatif hassasiyetA: Hassasiyet yok

B: Hassasiyet var

A: Restorasyon agizda durmakta

B: Restorasyonun bir kismi diismiis

C: Restorasyonun tamami diismiis

Kenar renklenmesi

Kenar uyumu

Ciiriik olusumu

Anatomik form

Retansiyon

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.0 software
sistemi ile gerceklestirildi. Her bir materyalin farkli kont-
rol periyotlarindaki klinik degerlendirmeleri arasindaki
fark Cochran Q testi kullanilarak degerlendirildi. Mater-
yallerin klinik performanslar1 arasindaki fark McNemar
testi ile belirlendi (p=0.05).

BULGULAR

Yirmi dort hastaya uygulanan 100 restorasyonun bas-
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langig, 6. ay ve 1.yil sonundaki degerlendirme sonuglari
Tablo 4’ de goriilmektedir. Bir yillik degerlendirme peri-
yodu sonunda tiim restorasyonlarin agiz i¢inde oldugu be-
lirlendi (Resim 1-4). Incelenen retoratif materyaller ara-
sinda tiim degerlendirme kriterleri agisindan istatistiksel
fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak, bir hastanin iki Fil-
tek Supreme restorasyonunda 6. ayin sonunda kenar renk-
lenmesi ve renk degisimi saptand: (Resim 5).

Tablo IV: Ryge (USPHS) kriterlerine gore klinik degerlendirme sonug-

lar1.
Baslangic¢ 6-Ay 1-Yil
Filtek Dyract  Filtek Dyract Filtek Dyract
Supreme  eXtra Supreme eXtra Supreme eXtra
Renk uyumu A 50 50 48 50 48 50
B 0 0 2 0 2 0
C 0 0 0 0 0 0
Kenar A 50 50 48 50 48 50
renklenmesi B 0 0 2 0 2 0
C 0 0 0 0 0 0
Ciiriik A 50 50 50 50 50 50
olusumu B 0 0 0 0 0 0
Anatomik A 50 50 50 50 50 50
form B 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0
Kenar A 50 50 50 50 50 50
uyumu B 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0
Postoperatif A 50 50 50 50 50 50
hassasiyet B 0 0 0 0 0 0
Retansiyon A 50 50 50 50 50 50
B 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0

Resim 1. Dyract eXtra ile restore edilen iist 1. ve 2. kiiciik az1 digler ile
Filtek Supreme ile restore edilen alt 1. ve 2. kiiciik az1 diglerin 1 yil so-
nundaki goriiniimii.

Restorasyondan once hassasiyet tespit edilen 55 diste,
tedavi sonrasi hassasiyet bulgularmin ortadan kalktigi
gozlendi. Bir yillik zaman periyodu sonunda dislerde vita-
lite kaybi, diseti hastalig1 veya postoperatif hasssasiyet gi-
bi bulgulara rastlanmadi.

Resim 2. Dyract eXtra ile restore edilen iist lateral disler ile Filtek Sup-
reme ile restore edilen iist kanin dislerin 1 y1l sonundaki goriintimii.

Resim 3. Dyract eXtra ile restore edilen sag iist kanin, lateral ve sol
santral disler ile Filtek Supreme ile restore edilen sol iist kanin, lateral ve
sag santral diglerin 1 y1l sonundaki goriiniimii.

Resim 4. Dyract eXtra ile restore edilen iist 1. molar ve alt 1. kiigiik az1
disler ile Filtek Supreme ile restore edilen iist 1. kiigiik az1 ve alt 2. kii-
¢iik azi1 diglerin 1 y1l sonundaki goriintimii.

GU Dis Hek Fak Derg
24 (1) : 1-8, 2007



Kompomer ve nanokompozitin klinik performansi

Resim 5. Filtek Supreme ile restore edilen iki anterior keser diste kenar
renklenmesi ve renk degisiminin goriilmesi.

TARTISMA

In vitro testler; kisa siirede sonuglanmalari, kolay uy-
gulanabilir ve ucuz olmalar1 nedeniyle restoratif materyal-
lerin fiziksel ve mekanik ozelliklerinin incelenmesinde
tercih edilmesine ragmen; in vivo testler restorasyonlarin
degerlendirilmesinde daha giivenilir bulunmaktadir®.
Ag1z boslugundaki farkli degiskenler yeni gelistirilen res-
toratif materyallerin klinik etkinligini de belirlemektedir'.
Rezin esasli materyallerin fiziksel 6zelliklerini inceleyen
birgok in vitro ¢aligma bulunmasina ragmen, bu materyal-
leri degerlendiren uzun donem klinik ¢aligma sayis1 sinir-
Iidir. Dental materyallerin klinik olarak arastirilmasi ve bu
aragtirma sonugclarmin yayinlanmasi uzun zaman almakta-
dir. Restoratif materyallerin hizli geligimi sebebiyle, bir-
¢ok yeni materyal uzun donemli klinik basarilar1 kanitlan-
madan piyasaya siiriilmektedir.

Yeni nanodoldurucu teknolojisi sayesinde mikrofil
kompozitlerin estetik 6zellikleri ve hibrit kompozitlerin
mekanik Ozellikleri bir araya getirilerek tiretilen nanofil
kompozitler in vitro caligmalarda fiziksel ve mekanik
ozellikleri agisindan basarili bulunmustur. Teixeria ve ar-
kadaglarr nanofil bir kompozit olan Filtek Supreme’i
mikrohibrit bir kompozit olan Filtek Z250 (3M/ESPE) ile
asinma direnci agisindan karsilagtirmiglar ve Filtek Z250°
nin daha fazla asindigin1 bildirmislerdir. Yap ve arkadagla-
. Filtek Supreme’ in agmnma direncinin kompomer
(Dyract AP, Dentsply DeTrey), mikrofil (Filtek A110,
3M/ESPE) ve mikrohibrit kompozitlerden (Filtek Z250,
Esthet X, Dentsply DeTrey) daha yiiksek oldugunu sapta-
muglardir. Ergiicii ve Tirkiin®, in vitro kosullarda Filtek
Supreme’i self-etch ve total-etch adeziv sistemleri ile bir-
likte uyguladiklart siif V restorasyonlarda kabul edilebi-
lir mikrosizint1 degerleri elde etmislerdir. Yap ve arkadag-
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lart® resin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC,
GC), cam iyonomer siman (Fuji IX, GC), kompomer
(F2000, 3M/ESPE), ormoser (Admira, Voco), mikrofil
kompozit (A110, 3M/ESPE), midifil kompozit (Z100,
3M/ESPE) ve nanofil kompozitlerin (Filtek Supreme) yii-
zey Ozelliklerini inceledikleri caligmalarinda, nanofil
kompozit ve ormoserlerle daha diizgiin yiizeyler elde edil-
digini saptamislardir. Ancak, nanofil ve nanohibrit kom-
pozitlerin rutin kullamimda beklenen yerlerini almalari
icin in vitro kosullardaki bu basarili performanslarimnin kli-
nik caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Bir yillik gozlem siiresi kisa olmasina ragmen, mater-
yallerdeki renk degisimi ve yiizey ozelliklerinin progno-
zunun degerlendirilmesi ag¢isindan onemlidir. Bu calisma-
da incelenen kriterlerle iligkili olarak sadece iki adet Fil-
tek Supreme restorasyonda baslangictan farkli skorlar el-
de edilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamugtir.

Ciiriiksiiz servikal lezyonlar multifaktoriyel bir etiyo-
lojiye sahiptir. Bu lezyonlar genellikle dislerin okliizal
kuvvetlerin etkisi altinda servikal bolgelerinden biikiilerek
ve esneyerek deformasyona ugramalari sonucu olugmak-
tadir. Servikal alanda mine prizmalarinin gevsemesine ve
biitiinliiklerinin kaybedilmesine neden olan deformasyon,
fircalama abrazyonu ve asidik diyet ile birlestiginde dise-
ti dokusuna komsu V-geklinde defektler olusturmaktadir.
Bu alanlarin dentin dokusu tiibiilsiiz ve hipermineralize-
dir”. Bu ince hipermineralize dokuya ragmen, klinik calig-
malarda, ciiriiksiiz servikal lezyonlarda rezin esasl mater-
yaller ile 1 yil sonunda basarili sonuglar elde edilmistir®.
Bizim ¢aligmamizda da her iki restoratif materyel ile 1 yil
sonunda restorasyonlarin klinik 6mrii a¢isindan %100 ba-
sart saptanmistir.

Restoratif materyallerin kenar renklenmesi; restoras-
yonlarin kavite sinirlarini asmasi veya eksik olmasi, poli-
merizasyon biiziilmesi nedeniyle olusan araliklar, veya su
emilimi ve termal etkiler sonucunda olusmaktadir”. Ayrica
cigneme fonksiyonu sirasinda servikal alanda olusan stres-
ler de mikrosizinttya neden olmaktadir®. Anterior ve pos-
terior digler mandibulanin lateral hareketleri sirasinda bas-
ma ve gerilme kuvvetlerine maruz kalirlar. Bu kuvvetlerin
etkisi altinda digler hem lateral hem de aksiyal yonde esne-
mektedir”. Lateral kuvvetler servikal alanda iki tip stres
olusturur; birincisi digin biikiildiigii alanda olusan sikigsma
stresi iken; digeri digin biikiildiigii alanin aksi istikametin-
de olusan gerilme stresidir’'. Bu streslere maruz kalan res-
toratif materyal dis kadar esneyemez ise, kavite kenar1 ve
restoratif materyal arasindaki baglayici ajan ayrilir ve res-
torasyonun kenar biitiinliigii bozulur. Bu nedenle servikal
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bolgede kullanilacak restoratif materyalin esnekligi resto-
rasyonun kenar uyumu agisindan onemlidir™ *.

Calismamizda sadece iki adet Filtek Supreme resto-
rasyonda kenar renklenmesi belirlenmistir. Bu sonuc, ke-
nar renklenmesi gozlenen restorasyonlarin yer aldigi dig-
lerin servikal bolgede yogun streslere maruz kalmasi ve
Filtek Supreme’in yiiksek doldurucu icerigi (agirlik olarak
%78) nedeniyle bu bolgede yeterli esnekligi gostereme-
mesi ile agiklanabilir. Benzer gekilde, Kemp-Scholte ve
Davidson®™ calismalarinda kenar sizintisinin materyalin
sertligi ile dogru orantili olarak arttigin1 bildirmislerdir.

Nanofil kompozitlerin piyasaya birkag¢ yil 6nce sunul-
mus olmasi nedeniyle, bu materyallerin klinik perfor-
manslarin1 kompomerlerle karsilagtiran herhangi bir ¢alig-
ma bulunmamaktadir. Ancak, farkli kompomer ve kompo-
zit materyallerin klinik performanslarmi karsilagtiran ¢a-
lismalardan farkli sonuglar elde edilmistir. Folwaczyn ve
arkadaslar1" bir hibrit kompozit materyali (Tetric Ceram,
Ivoclar-Vivadent) ve kompomeri (Dyract, Dentsply DeT-
rey) karsilagtirdiklar caligmalarinda 24 ay sonunda kom-
pozit ile daha basarili sonuglar elde etmistir. Bunun aksi-
ne, Gallo ve arkadaglari” 3 yillik ¢alisma periyodu sonun-
da anatomik form ve kenar uyumu agisindan kompomer
(F2000) restorasyonlart kompozit rezinden (Silux Plus,
3M ESPE) daha bagarili bulmusglardir. Burgess ve arka-
daslar* sinif V lezyonlarda kullanilan restoratif materyal-
lerin 3 yillik klinik performanslarini karsilastirmiglardir.
Bu calismada, Dyract AP kenar uyumu ve yiizey piiriizlii-
liigii kriterleri agisindan rezin modifiye cam iyonomer
(Fuji I LC) ve kompozitlerden (Pertac III, 3M ESPE ve
Synergy, Coltene/Whaledent) daha basarili bulunmustur.
Farkli calismalardan elde edilen farkli sonuglar test edilen
materyallerin icerikleri, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve
aragtirma siireleri arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Estetik restoratif materyallerin klinik omriiniin belir-
lenmesindeki en 6nemli etkenlerden birisi, bu materyalin
ag1z boslugunda orjinal rengini koruyabilmesidir. Resto-
rasyonun rengindeki postoperatif degisim; organik mat-
riks ve doldurucu partikiiller arasindaki etkilesim, rezin
matrikste olugan kimyasal reaksiyonlar ve materyalin yii-
zey yapisindan kaynaklanabilir'”. Bu caligmada, sadece
Filtek Supreme’ in kullamldig1 iki restorasyonda kenar
renklenmesi ile birlikte kompozitin renk uyumunda degi-
sim gozlenmistir. Benzer sekilde, Ernst ve arkadaslar’ Fil-
tek Supreme ile hibrit bir kompozit olan Tetric Ceram’ 1n
iki yillik klinik performansimi inceledikleri caligmalarin-
da, istatistiksel olarak anlamli olmasa da Supreme ile ya-
pilan restorasyonlarda daha fazla renk degisimi belirle-
mislerdir. Nanofil bir kompozit olan Filtek Supreme yu-

varlak sekilli silika doldurucular ve gevsekge baglanmis
nano-obekler icermektedir. Matriksten biiyiik partikiillerin
ayrilabildigi hibrit kompozitlerin aksine, bu materyalden
asinma sirasinda ancak gevsek bagli nano-obekler ayril-
maktadir; boylece iyi cilalanmis restorasyon yiizeyi bu
ozelligini uzun siire koruyabilmektedir. Goriiniir 151k dal-
ga boyundaki partikiiller (0.4-0.8 mm) 15181 yansitmadi-
gindan materyal iistiin optik 6zelliktedir'. Ustiin cilalana-
bilme ve optik Ozelliklerine ragmen, rezin matriksteki
kimyasal reaksiyonlarin, kompozitin su emilimi ve hasta-
ya ozel beslenme aligkanliklarinin bu materyaldeki renk
degisimini tetiklemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kenar uyumu, anatomik form ve ciiriik olusumu kri-
terleri ag¢isindan iki materyal arasinda, baglangicta ve 1 yil
sonunda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi. Ok-
liizal stresler nedeniyle olusan kuvvetler simif V restoras-
yonlarin kenar uyumunda degisikliklere neden olabilmek-
tedir. Ancak dentin baglayici ajan kullanim restorasyon
ve kavite arasinda elastik bir ara tabaka olusturmaktadir®.
Calismamizda, nanofil kompozitin yanisira kompomer
materyali de baglayici ajan ile birlikte uygulanmistir. Dig-
lerin servikal alaninda olusan biikiilme streslerinin bu
elastik tabaka sayesinde tolere edildigi ve bu sayede kenar
uyumunun bozulmadig1 kanisindayiz.

Mikrosizintt ve sekonder ciiriik olusumunun Onlen-
mesinde adeziv sistemlerin katkisi biiyiiktiir. Calismamiz-
da kullandigimiz Clearfil Protect Bond antibakteriyal bir
monomer olan MDPB (12-metakriloiloksidodesil piridin-
yum bromiir) icermektedir”. Bu monomerin adezivin po-
limerizasyonu sonucunda adeziv icinde immobilize oldu-
Su ve “kontakt aktif” etkisi ile mikrosizint1 sonucu adeziv
ile yiizeyel temasa gecen mikroorganizmalari etkisiz hale
getirdigi ileri siiriilmektedir'™'"®. Adezivin antibakteriyal
ozelligine paralel olarak, calismamizda hicbir restoras-
yonda c¢iiriik olusumuna rastlanmamuigtir. Ayrica 1 yillik
gozlem siiresi sonunda, Clearfil Protect Bond’ un igerdigi
farkli monomerin nanofil kompozit ve kompomer mater-
yalinin klinik performansini olumsuz yonde etkilemedigi
belirlenmistir.

Bir yillik gézlem siiresi sonunda, hicbir hastada pos-
toperatif hassasiyet gozlenmezken, restorasyondan once
belirlenen hasssasiyet olgularinin tiimiinde diizelme tespit
edilmistir. Restorasyondan sonra hassasiyetin kaybolma-
sinda adezivin dentin tiibiillerini tikamas1 sonucu mikrosi-
zintinin azalmasinin etkili oldugu kanisindayiz’.

SONUC

Bu calismada, her iki restoratif materyalin ¢iiriiksiiz
siif V lezyonlardaki 1 yillik klinik performansi oldukga
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Kompomer ve nanokompozitin klinik performansi

bagarili bulunmustur. Kompomer materyalinin yanisira,
calismamizda kullanilan nanofil kompozitin de ¢iiriiksiiz
simif V lezyonlarin restorasyonunda basariyla kullanilabi-
lecegi belirlenmistir. Ancak bu materyallerin klinik basa-
risinin bir yil gibi kisa siireli bir ¢calisma ile degerlendiri-
lemeyecegi aciktir. Daha giivenilir sonuclar icin daha
uzun siireli klinik aragtirmalara ihtiyacimiz vardir.
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