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ANT‹BAKTER‹YAL ADEZ‹V ‹LE UYGULANAN KOMPOMER VE NANOF‹L KOMPOZ‹T

RESTORASYONLARIN B‹R YILLIK KL‹N‹K PERFORMANSI

ONE-YEAR CLINICAL PERFORMANCE  OF COMPOMER AND NANOFILL COMPOSITE

RESTORATIONS APPLIED WITH AN ANTIBACTERIAL ADHESIVE

L. fiebnem TÜRKÜN* Esra UZER ÇEL‹K†

ÖZET

Amaç: Antibakteriyal adeziv kullan›larak çürüksüz s›n›f V lezyonlara uygulanan bir kompomer ve bir nanofil kompozitin 1 y›ll›k kli-
nik performans›n› karfl›laflt›rmakt›r. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya en az iki çürüksüz 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 ayn› self-etching adeziv sistem (Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japonya) kullan›larak kenar
bizotaj› ve mekanik retansiyon yap›lmadan yerlefltirildi. Tüm restorasyonlar bafllang›çta, 6. ay ve 1 y›ll›k süre sonunda renk uyumu,
kenar renklenmesi, kenar uyumu, çürük oluflumu, anatomik form, postoperatif hassasiyet ve retansiyon aç›s›ndan Ryge kriterlerinin
modifikasyonu kullan›larak de¤erlendirildi. Parametrelerdeki de¤iflimler Cohran Q ve Mc Nemar testleri ile karfl›laflt›r›ld› (p=0.05). 
Bulgular: Bir y›ll›k de¤erlendirme periyodu sonunda tüm restorasyonlar›n a¤›z içinde kald›¤› tespit edildi. ‹ncelenen restoratif ma-
teryaller aras›nda tüm de¤erlendirme kriterleri aç›s›ndan istatistiksel fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak, bir hastan›n iki Filtek Sup-
reme restorasyonunda kenar renklenmesi ve renk de¤iflimi belirlendi. 
Sonuç: Her iki restoratif materyalin çürüksüz s›n›f V lezyonlardaki 1 y›ll›k klinik performans› oldukça baflar›l› bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Nanofil kompozit, kompomer, klinik çal›flma, 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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G‹R‹fi

Farkl› fiziksel ve kimyasal etkenler difllerin kole böl-
gesinde mine dokusunun afl›nmas›na ve dentinin aç›¤a
ç›kmas›na neden olmaktad›r23. Difllerin servikal üçlüsünde
yer alan bu defektler servikal abrazyon, erozyon veya
abfraksiyon lezyonlar› olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Gele-
neksel kavite preparasyonu yap›lmaks›z›n restore edilen
servikal lezyonlar›n kavite kenarlar› hem mine hem de se-
ment dokusunda sonlanmaktad›r34. Bu tip kavitelerin res-
torasyonu, mine ve dentine ayn› derecede güçlü ba¤lana-
bilen restoratif materyallerin eksikli¤i nedeniyle oldukça
zordur. Bu nedenle servikal lezyonlar›n mikros›z›nt›y› en
aza indirecek flekilde restorasyonu, günümüz çal›flmalar›-
n›n en önemli hedefi olmufltur.

Servikal lezyonlar›n restorasyonlar›nda y›llard›r kul-
lan›lan cam iyonomer simanlar; difl sert dokular›na kimya-
sal olarak ba¤lanabilen, biyouyumlu, flor sal›m› yapabilen
ve termal genleflme katsay›s› difl dokular›na yak›n olan
restoratif materyallerdir2. Bu olumlu özelliklerine ra¤men,
fiziksel ve estetik özelliklerinin yetersizli¤i ve sertleflme
reaksiyonu s›ras›nda neme duyarl› olmalar›, yeni mater-
yaller gelifltirilmesi yönünde çal›flmalar›n devam etmesine
neden olmufltur9. Bu do¤rultuda rezin modifiye cam iyo-
nomer siman ve poliasit modifiye kompozit rezin (kompo-
mer) ad› alt›nda iki farkl› tip hibrit cam iyonomer siman
üretilmifltir.

Kompomer materyaller tek komponentli yap›lar› ve
asit-baz reaksiyonu içermemeleri aç›s›ndan cam iyono-
merlerden çok kompozit rezinlere benzemektedir28. Bu
materyallerin flor sal›m› yapmas›, kompozitlere benzer es-
tetik özelliklere sahip olmas› ve kaviteye uygulamalar›n›n
fazla aflama gerektirmemesi di¤er olumlu özellikleri ara-
s›nda yer almaktad›r. Ayr›ca mikrosertlik ve gerilme di-
renci gibi fiziksel özellikleri kompozit rezinlerle k›yasla-
nabilir düzeydedir26, 30.

Son y›llarda estetik restorasyonlara ilginin artmas›,
difl rengindeki materyallerin daha da gelifltirilmesine yol
açm›flt›r. Özellikle anterior difllerin servikallerinde estetik
üstünlükleri ve renk seçenekleri nedeniyle kompozitlerin
dentin ba¤lay›c› ajanlarla birlikte kullan›m› ön plana ç›k-
m›flt›r22. Kompozit rezinlerdeki en yeni geliflme nanoparti-
kül teknolojisinin restoratif materyallere uygulanmas›d›r.
Bir nanometre, mikronun 1/1000 dir ve bu partiküller
kompozit rezinlere tek bafl›na veya nano-öbekler halinde
ilave edilmektedir. Nano partiküller, mikrofil doldurucu
içeren kompozitlerde oldu¤u gibi, polisaj iflleminden son-
ra düzgün bir yüzey elde edilmesini sa¤lar ve materyale
üstün estetik özellikler kazand›r›r. Bu tip partiküller içeren
kompozit rezinlerin flekillendirilmesi kolayd›r, dayan›mla-

r› ve afl›nmaya karfl› dirençleri de yüksektir. Bu nedenle,
nano partikül içeren rezinlerin kullan›m alanlar›, estetik
üstünlükleri aç›s›ndan benzer özelliklere sahip mikrofil
doldurucu içeren kompozitlere göre daha fazlad›r10,21.

Adeziv sistemler, rezin esasl› materyallerin kaviteye
adaptasyonunu artt›rmak amac›yla kullan›lmaktad›r. Self-
etching adeziv sistemler, klinik uygulamalar›n›n daha ko-
lay ve k›sa süreli olmas›, asitleme ve y›kama ifllemlerinin
olmamas› ve bu s›rada ortaya ç›kabilecek fazla asitleme
veya afl›r› kurutma riskinin ortadan kalkmas› gibi neden-
lerden dolay› son dönemlerde klinisyenler taraf›ndan ter-
cih edilmektedir27. Bu adeziv sistemler ile dentinde bafla-
r›l› sonuçlar elde edilmifl olmas›na karfl›n, mineye ba¤lan-
malar›n›n fosforik asitle pürüzlendirme yap›lan sistemler-
den daha düflük oldu¤u da bildirilmifltir13.

Bu çal›flman›n amac›, antibakteriyal etkili self-etching
adeziv sistem Clearfil Protect Bond ile çürüksüz s›n›f V
lezyonlara uygulanan bir kompomer (Dyract eXtra) ve bir
nanofil kompozitin (Filtek Supreme) 1 y›ll›k klinik perfor-
mans›n› karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmaya, yafllar› 25 ile 54 aras›nda de¤iflen, 24
hasta (12 bayan, 12 erkek) kat›ld›. Tedavinin bafl›nda has-
talar yap›lacak çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve hastala-
r›n yaz›l› onaylar› al›nd›. Çal›flma Ege Üniversitesi Etik
Kurulu taraf›ndan onayland›. fiiddetli maloklüzyon, bruk-
sizm ve kronik periodontitisi bulunan hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Servikal lezyonlar› restore etmede kullan›lan
restoratif materyallerin içerikleri Tablo 1’ de verilmifltir.

Tablo I. Çal›flmada kullan›lan restoratif materyallerin ve adeziv sistemin
içerikleri.
Restoratif Materyaller ‹çerikleri

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

Doldurucu: 5-20 nm zirkonya/silika nano-
öbek doldurucular› ile 20-nm silica 
doldurucular

Dyract eXtra Matris: Bisfenol-A-dimetakrilat, uretan
(Dentsply DeTrey, rezin, TEGDMA, TMTMA, TCB,
Konstanz, Almanya) kamforokinon, dimetilaminbenzoik 

asit etil ester
Doldurucu: Ortalama 0.8 µm boyutunda 
inorganik stronsiyum florit cam doldurucular

Adeziv Sistem           

Clearfil Protect Bond Primer: %5 MDPB, MDP, HEMA,
(Kuraray Co. Osaka, Japonya) hidrofobik monomer, dimetakrilat,

su, polimerizasyon bafllat›c›lar›
Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, dl-
Kamforokinon, NaF, 
Silanlanm›fl kolloidal silika

Servikal lezyonlar›n de¤erlendirilmesi: 

Restore edilecek servikal lezyonlar›n bulundu¤u difl-
lerin karfl›t diflle normal oklüzal iliflkiye sahip olmas›na
dikkat edildi. Çürük içeren s›n›f V lezyonlar çal›flmaya da-
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hil edilmedi. Difllerin vitalitesi tedavi öncesinde vitalo-
metre ile belirlendi ve bafllang›çtaki hassasiyet de¤erleri
VAS skalas› ile ölçüldü. Hassasiyet de¤erleri 2-3 mm
uzakl›ktan lezyonlara 3 sn süreyle hava s›k›larak belirlen-
di. Servikal lezyonlar›n derinli¤i tedavi öncesinde hasta-
dan elde edilen alç› modeller üzerinde periodontal sondla
ölçülerek tespit edildi. Derinlik de¤erleri s›¤ (≤1 mm), or-
ta (1-2 mm) ve derin (≥2mm) fleklinde skorlanarak kayde-
dildi.

Restoratif materyallerin uygulanmas›:

Servikal lezyonlar restorasyon öncesinde su ve pom-
zayla düflük devirde mikromotor yard›m›yla 1 dk boyunca
temizlendi, 10 sn süreyle y›kand›, kuruland› ve renk seçi-
mi yap›ld›. Kavitelere herhangi bir preparasyon ya da bi-
zotaj ifllemi uygulanmad›. Restorasyon s›ras›nda oluflabi-
lecek hassasiyeti belirlemek için tedavi öncesinde lokal
anestezi yap›lmad›.

Yüz adet servikal lezyon ayn› araflt›rmac› taraf›ndan
restore edildi. Hangi lezyonlara hangi restoratif materyal-
lerin uygulanaca¤› rasgele olarak belirlendi. Hastaya ba¤-
l› olas› yan etkileri azaltmak için her hastaya ayn› restora-
tif materyalden en fazla 3 adet restorasyon yap›ld›. Mater-
yallerin difl arklar›na göre da¤›l›m› ve derinlikleri Tablo 2’
de verilmifltir.

Tablo II. Materyallerin difl arklar›na göre da¤›l›m› ve lezyonlar›n derin-
likleri.

Maksilla Mandibula Aksiyel Derinlik* TOPLAM

Restorasyonlar Ön Arka Ön Arka a b c Preoperatif

bölge bölge bölge bölge hassasiyet

Filtek Supreme 19 13 4 14 15 34 1 24 50

Dyract eXtra 23 16 3 8 22 23 5 31 50

TOPLAM 42 29 7 22 37 57 6 55 100

*Aksiyel derinlik: a≤1mm; b=1-2mm; c≥2mm

Adeziv sistem olarak Clearfil Protect Bond (Kuraray,
Osaka, Japonya) kullan›ld›. Sistemin primeri f›rça yard›-
m›yla uyguland›, 20 sn beklendi ve havayla hafifçe kuru-
tuldu. Bir damla ba¤lay›c› ajan f›rça kullan›larak tüm ka-
viteye sürüldü, havayla yay›ld› ve 10 sn ›fl›kla sertlefltiril-
di (Optilux 501, Kerr, Orange, CA, ABD).

Restoratif materyaller vertikal yönde diflin uzun aks›-
na paralel olarak tabakalama (inkremental) tekni¤i ile uy-
guland›. Her tabaka Filtek Supreme (3M/ESPE) için 20
sn, Dyract eXtra (Dentsply DeTrey) için ise 10 sn süreyle
›fl›kla sertlefltirildi. Tüm polimerizasyon ifllemleri Optilux
501 ›fl›k cihaz› ile gerçeklefltirildi. Bu ifllem s›ras›nda kul-
lan›lan ›fl›¤›n yo¤unlu¤unun 500 mW/mm2’ den az olma-
mas› için her restorasyon iflleminden önce bir radyometre
(Demetron/Kerr, Danbury, CT, ABD) kullan›larak ›fl›k ci-
haz›n›n gücü kontrol edildi.

Restorasyonlar tamamland›ktan sonra fazlal›klar, sar›

kuflak mum alevi fleklindeki elmas frezlerle al›nd› ve kon-
turlar düzeltildi. Daha sonra Enhance diskleri (Dentsply
DeTrey)  ile ince bitirme ifllemleri yap›ld› ve restorasyon-
lar mikro-elmas partiküllerle kapl› bir polisaj diski olan
PoGo (Dentsply DeTrey) kullan›larak, düflük devirde mik-
romotor yard›m›yla hafif bas›nç alt›nda 30 sn süreyle par-
lat›ld›.

Tüm restorasyonlar bafllang›çta (restorasyondan 1
hafta sonra), 6. ay ve 1. y›lda modifiye Ryge (USPHS)24

kriterlerine göre iki deneyimli diflhekimi taraf›ndan de¤er-
lendirildi (Tablo 3). Her kriter için Alfa (A) skoru; en yük-
sek klinik kabul edilebilirlik derecesini ifade ederken,
Bravo (B) ve Charlie (C) skorlar› klinik kabul edilebilirli-
¤in azald›¤›n› göstermektedir.

Tablo III: Modifiye Ryge kriterleri (USPHS kriterleri).
KATEGOR‹ SKORLAMA

Renk uyumu A:  Restorasyonun renk ve fleffafl›¤› komflu 
difl dokusu ile uyumlu
B: Restorasyonun renk ve fleffafl›¤› komflu 
difl dokusu ile uyum göstermiyor, ancak 
normal difl rengi s›n›rlar› içerisinde
C:  Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu

Kenar renklenmesi A: Restorasyonla bitiflik difl dokusu aras›nda 
renk de¤iflikli¤i yok
B: Lokalize, ço¤unlukla uzaklaflt›r›labilir, 
yüzeyel renk de¤iflimi
C:Renklenme kenardan pulpal yönde dentin 
seviyesine kadar ilerlemifltir

Kenar uyumu A: Restorasyon tüm kenar boyunca difle 
adaptedir, sond tak›lm›yor
B:Restorasyon kenar›na sond tak›l›yor, ancak 
dentin aç›kta de¤ildir
C: Sond dentinin aç›kta oldu¤u bir aral›¤a giriyor

Çürük oluflumu A: Restorasyonda çürük oluflumu yok
B: Restorasyon kenar›nda yumuflama, opasite 
veya beyaz nokta gibi çürük belirtileri var

Anatomik form A: Restorasyon diflle anatomik olarak 
devaml›l›k gösteriyor
B: Genel bir afl›nma var, ancak klinik olarak 
kabul edilebilir
C:Mine-dentin s›n›r›n›n alt›nda afl›nma 
(klinik olarak kabul edilemez)

Postoperatif hassasiyetA: Hassasiyet yok
B: Hassasiyet var

Retansiyon A: Restorasyon a¤›zda durmakta
B: Restorasyonun bir k›sm› düflmüfl
C: Restorasyonun tamam› düflmüfl

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.0 software
sistemi ile gerçeklefltirildi. Her bir materyalin farkl› kont-
rol periyotlar›ndaki klinik de¤erlendirmeleri aras›ndaki
fark Cochran Q testi kullan›larak de¤erlendirildi. Mater-
yallerin klinik performanslar› aras›ndaki fark McNemar
testi ile belirlendi (p=0.05).

BULGULAR

Yirmi dört hastaya uygulanan 100 restorasyonun bafl-



lang›ç, 6. ay ve 1.y›l sonundaki de¤erlendirme sonuçlar›
Tablo 4’ de görülmektedir. Bir y›ll›k de¤erlendirme peri-
yodu sonunda tüm restorasyonlar›n a¤›z içinde oldu¤u be-
lirlendi (Resim 1-4). ‹ncelenen retoratif materyaller ara-
s›nda tüm de¤erlendirme kriterleri aç›s›ndan istatistiksel
fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak, bir hastan›n iki Fil-
tek Supreme restorasyonunda 6. ay›n sonunda kenar renk-
lenmesi ve renk de¤iflimi saptand› (Resim 5).

Tablo IV: Ryge (USPHS) kriterlerine göre klinik de¤erlendirme sonuç-
lar›.

Bafllang›ç 6-Ay 1-Y›l
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
Çürük A 50 50 50 50 50 50
oluflumu 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

Restorasyondan önce hassasiyet tespit edilen 55 diflte,
tedavi sonras› hassasiyet bulgular›n›n ortadan kalkt›¤›
gözlendi. Bir y›ll›k zaman periyodu sonunda difllerde vita-
lite kayb›, difleti hastal›¤› veya postoperatif hasssasiyet gi-
bi bulgulara rastlanmad›.
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Resim 1. Dyract eXtra ile restore edilen üst 1. ve 2. küçük az› difller ile
Filtek Supreme ile restore edilen alt 1. ve 2. küçük az› difllerin 1 y›l so-
nundaki görünümü.

Resim 2. Dyract eXtra ile restore edilen üst lateral difller ile Filtek Sup-
reme ile restore edilen üst kanin difllerin 1 y›l sonundaki görünümü.

Resim 3. Dyract eXtra ile restore edilen sa¤ üst kanin, lateral ve sol
santral difller ile Filtek Supreme ile restore edilen sol üst kanin, lateral ve
sa¤ santral difllerin 1 y›l sonundaki görünümü.

Resim 4. Dyract eXtra ile restore edilen üst 1. molar ve alt 1. küçük az›
difller ile Filtek Supreme ile restore edilen üst 1. küçük az› ve alt 2. kü-
çük az› difllerin 1 y›l sonundaki görünümü.



TARTIfiMA

In vitro testler; k›sa sürede sonuçlanmalar›, kolay uy-
gulanabilir ve ucuz olmalar› nedeniyle restoratif materyal-
lerin fiziksel ve mekanik özelliklerinin incelenmesinde
tercih edilmesine ra¤men; in vivo testler restorasyonlar›n
de¤erlendirilmesinde daha güvenilir bulunmaktad›r33.
A¤›z bofllu¤undaki farkl› de¤iflkenler yeni gelifltirilen res-
toratif materyallerin klinik etkinli¤ini de belirlemektedir1.
Rezin esasl› materyallerin fiziksel özelliklerini inceleyen
birçok in vitro çal›flma bulunmas›na ra¤men, bu materyal-
leri de¤erlendiren uzun dönem klinik çal›flma say›s› s›n›r-
l›d›r. Dental materyallerin klinik olarak araflt›r›lmas› ve bu
araflt›rma sonuçlar›n›n yay›nlanmas› uzun zaman almakta-
d›r. Restoratif materyallerin h›zl› geliflimi sebebiyle, bir-
çok yeni materyal uzun dönemli klinik baflar›lar› kan›tlan-
madan piyasaya sürülmektedir.  

Yeni nanodoldurucu teknolojisi sayesinde mikrofil
kompozitlerin estetik özellikleri ve hibrit kompozitlerin
mekanik özellikleri bir araya getirilerek üretilen nanofil
kompozitler in vitro çal›flmalarda fiziksel ve mekanik
özellikleri aç›s›ndan baflar›l› bulunmufltur. Teixeria ve ar-
kadafllar›29 nanofil bir kompozit olan Filtek Supreme’i
mikrohibrit bir kompozit olan Filtek Z250 (3M/ESPE) ile
afl›nma direnci aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar ve Filtek Z250’
nin daha fazla afl›nd›¤›n› bildirmifllerdir. Yap ve arkadaflla-
r›36. Filtek Supreme’ in afl›nma direncinin kompomer
(Dyract AP, Dentsply DeTrey), mikrofil (Filtek A110,
3M/ESPE) ve mikrohibrit kompozitlerden (Filtek Z250,
Esthet X, Dentsply DeTrey) daha yüksek oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Ergücü ve Türkün6, in vitro koflullarda Filtek
Supreme’i self-etch ve total-etch adeziv sistemleri ile bir-
likte uygulad›klar› s›n›f V restorasyonlarda kabul edilebi-
lir mikros›z›nt› de¤erleri elde etmifllerdir. Yap ve arkadafl-

lar›35 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) yü-
zey özelliklerini inceledikleri çal›flmalar›nda, nanofil
kompozit ve ormoserlerle daha düzgün yüzeyler elde edil-
di¤ini saptam›fllard›r. Ancak, nanofil ve nanohibrit kom-
pozitlerin rutin kullan›mda beklenen yerlerini almalar›
için in vitro koflullardaki bu baflar›l› performanslar›n›n kli-
nik çal›flmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 

Bir y›ll›k gözlem süresi k›sa olmas›na ra¤men, mater-
yallerdeki renk de¤iflimi ve yüzey özelliklerinin progno-
zunun de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flma-
da incelenen kriterlerle iliflkili olarak sadece iki adet Fil-
tek Supreme restorasyonda bafllang›çtan farkl› skorlar el-
de edilmifltir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmam›flt›r.

Çürüksüz servikal lezyonlar multifaktöriyel bir etiyo-
lojiye sahiptir. Bu lezyonlar genellikle difllerin oklüzal
kuvvetlerin etkisi alt›nda servikal bölgelerinden bükülerek
ve esneyerek deformasyona u¤ramalar› sonucu oluflmak-
tad›r. Servikal alanda mine prizmalar›n›n gevflemesine ve
bütünlüklerinin kaybedilmesine neden olan deformasyon,
f›rçalama abrazyonu ve asidik diyet ile birleflti¤inde difle-
ti dokusuna komflu V-fleklinde defektler oluflturmaktad›r.
Bu alanlar›n dentin dokusu tübülsüz ve hipermineralize-
dir23. Bu ince hipermineralize dokuya ra¤men, klinik çal›fl-
malarda, çürüksüz servikal lezyonlarda rezin esasl› mater-
yaller ile 1 y›l sonunda baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir25.
Bizim çal›flmam›zda da her iki restoratif materyel ile 1 y›l
sonunda restorasyonlar›n klinik ömrü aç›s›ndan  %100 ba-
flar› saptanm›flt›r.

Restoratif materyallerin kenar renklenmesi; restoras-
yonlar›n kavite s›n›rlar›n› aflmas› veya eksik olmas›, poli-
merizasyon büzülmesi nedeniyle oluflan aral›klar, veya su
emilimi ve termal etkiler sonucunda oluflmaktad›r22. Ayr›ca
çi¤neme fonksiyonu s›ras›nda servikal alanda oluflan stres-
ler de mikros›z›nt›ya neden olmaktad›r14. Anterior ve pos-
terior difller mandibulan›n lateral hareketleri s›ras›nda bas-
ma ve gerilme kuvvetlerine maruz kal›rlar. Bu kuvvetlerin
etkisi alt›nda difller hem lateral hem de aksiyal yönde esne-
mektedir19. Lateral kuvvetler servikal alanda iki tip stres
oluflturur; birincisi diflin büküldü¤ü alanda oluflan s›k›flma
stresi iken; di¤eri diflin büküldü¤ü alan›n aksi istikametin-
de oluflan gerilme stresidir31. Bu streslere maruz kalan res-
toratif materyal difl kadar esneyemez ise, kavite kenar› ve
restoratif materyal aras›ndaki ba¤lay›c› ajan ayr›l›r ve res-
torasyonun kenar bütünlü¤ü bozulur. Bu nedenle servikal
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Resim 5. Filtek Supreme ile restore edilen iki anterior keser diflte kenar
renklenmesi ve renk de¤ifliminin görülmesi.



bölgede kullan›lacak restoratif materyalin esnekli¤i resto-
rasyonun kenar uyumu aç›s›ndan önemlidir5, 8. 

Çal›flmam›zda sadece iki adet Filtek Supreme resto-
rasyonda kenar renklenmesi belirlenmifltir. Bu sonuç, ke-
nar renklenmesi gözlenen restorasyonlar›n yer ald›¤› difl-
lerin servikal bölgede yo¤un streslere maruz kalmas› ve
Filtek Supreme’in yüksek doldurucu içeri¤i (a¤›rl›k olarak
%78) nedeniyle bu bölgede yeterli esnekli¤i göstereme-
mesi ile aç›klanabilir. Benzer flekilde, Kemp-Scholte ve
Davidson18 çal›flmalar›nda kenar s›z›nt›s›n›n materyalin
sertli¤i ile do¤ru orant›l› olarak artt›¤›n› bildirmifllerdir.

Nanofil kompozitlerin piyasaya birkaç y›l önce sunul-
mufl olmas› nedeniyle, bu materyallerin klinik perfor-
manslar›n› kompomerlerle karfl›laflt›ran herhangi bir çal›fl-
ma bulunmamaktad›r. Ancak, farkl› kompomer ve kompo-
zit materyallerin klinik performanslar›n› karfl›laflt›ran ça-
l›flmalardan farkl› sonuçlar elde edilmifltir. Folwaczyn ve
arkadafllar›11 bir hibrit kompozit materyali (Tetric Ceram,
Ivoclar-Vivadent) ve kompomeri (Dyract, Dentsply DeT-
rey) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda 24 ay sonunda kom-
pozit ile daha baflar›l› sonuçlar elde etmifltir. Bunun aksi-
ne, Gallo ve arkadafllar›12 3 y›ll›k çal›flma periyodu sonun-
da anatomik form ve kenar uyumu aç›s›ndan kompomer
(F2000) restorasyonlar› kompozit rezinden (Silux Plus,
3M ESPE) daha baflar›l› bulmufllard›r. Burgess ve arka-
dafllar›4 s›n›f V lezyonlarda kullan›lan restoratif materyal-
lerin 3 y›ll›k klinik performanslar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r.
Bu çal›flmada, Dyract AP kenar uyumu ve yüzey pürüzlü-
lü¤ü kriterleri aç›s›ndan rezin modifiye cam iyonomer
(Fuji II LC) ve kompozitlerden (Pertac III, 3M ESPE ve
Synergy, Coltene/Whaledent) daha baflar›l› bulunmufltur.
Farkl› çal›flmalardan elde edilen farkl› sonuçlar test edilen
materyallerin içerikleri, fiziksel ve kimyasal özellikleri ve
araflt›rma süreleri aras›ndaki farktan kaynaklanmaktad›r.

Estetik restoratif materyallerin klinik ömrünün belir-
lenmesindeki en önemli etkenlerden birisi, bu materyalin
a¤›z bofllu¤unda orjinal rengini koruyabilmesidir. Resto-
rasyonun rengindeki postoperatif de¤iflim; organik mat-
riks ve doldurucu partiküller aras›ndaki etkileflim, rezin
matrikste oluflan kimyasal reaksiyonlar ve materyalin yü-
zey yap›s›ndan kaynaklanabilir17. Bu çal›flmada, sadece
Filtek Supreme’ in kullan›ld›¤› iki restorasyonda kenar
renklenmesi ile birlikte kompozitin renk uyumunda de¤i-
flim gözlenmifltir. Benzer flekilde, Ernst ve arkadafllar›7 Fil-
tek Supreme ile hibrit bir kompozit olan Tetric Ceram’ ›n
iki y›ll›k klinik performans›n› inceledikleri çal›flmalar›n-
da, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da Supreme ile ya-
p›lan restorasyonlarda daha fazla renk de¤iflimi belirle-
mifllerdir. Nanofil bir kompozit olan Filtek Supreme yu-

varlak flekilli silika doldurucular ve gevflekçe ba¤lanm›fl
nano-öbekler içermektedir. Matriksten büyük partiküllerin
ayr›labildi¤i hibrit kompozitlerin aksine, bu materyalden
afl›nma s›ras›nda ancak gevflek ba¤l› nano-öbekler ayr›l-
maktad›r; böylece iyi cilalanm›fl restorasyon yüzeyi bu
özelli¤ini uzun süre koruyabilmektedir. Görünür ›fl›k dal-
ga boyundaki partiküller (0.4-0.8 mm) ›fl›¤› yans›tmad›-
¤›ndan materyal üstün optik özelliktedir10. Üstün cilalana-
bilme ve optik özelliklerine ra¤men, rezin matriksteki
kimyasal reaksiyonlar›n, kompozitin su emilimi ve hasta-
ya özel beslenme al›flkanl›klar›n›n bu materyaldeki renk
de¤iflimini tetiklemifl olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Kenar uyumu, anatomik form ve çürük oluflumu kri-
terleri aç›s›ndan iki materyal aras›nda, bafllang›çta ve 1 y›l
sonunda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi. Ok-
lüzal stresler nedeniyle oluflan kuvvetler s›n›f V restoras-
yonlar›n kenar uyumunda de¤iflikliklere neden olabilmek-
tedir20. Ancak dentin ba¤lay›c› ajan kullan›m› restorasyon
ve kavite aras›nda elastik bir ara tabaka oluflturmaktad›r32.
Çal›flmam›zda, nanofil kompozitin yan›s›ra kompomer
materyali de ba¤lay›c› ajan ile birlikte uygulanm›flt›r. Difl-
lerin servikal alan›nda oluflan bükülme streslerinin bu
elastik tabaka sayesinde tolere edildi¤i ve bu sayede kenar
uyumunun bozulmad›¤› kan›s›nday›z.

Mikros›z›nt› ve sekonder çürük oluflumunun önlen-
mesinde adeziv sistemlerin katk›s› büyüktür. Çal›flmam›z-
da kulland›¤›m›z Clearfil Protect Bond antibakteriyal bir
monomer olan MDPB (12-metakriloiloksidodesil piridin-
yum bromür) içermektedir15. Bu monomerin adezivin po-
limerizasyonu sonucunda adeziv içinde immobilize oldu-
¤u ve “kontakt aktif” etkisi ile mikros›z›nt› sonucu adeziv
ile yüzeyel temasa geçen mikroorganizmalar› etkisiz hale
getirdi¤i ileri sürülmektedir15,16. Adezivin antibakteriyal
özelli¤ine paralel olarak, çal›flmam›zda hiçbir restoras-
yonda çürük oluflumuna rastlanmam›flt›r. Ayr›ca 1 y›ll›k
gözlem süresi sonunda, Clearfil Protect Bond’ un içerdi¤i
farkl› monomerin nanofil kompozit ve kompomer mater-
yalinin klinik performans›n› olumsuz yönde etkilemedi¤i
belirlenmifltir.

Bir y›ll›k gözlem süresi sonunda, hiçbir hastada pos-
toperatif hassasiyet gözlenmezken, restorasyondan önce
belirlenen hasssasiyet olgular›n›n tümünde düzelme tespit
edilmifltir. Restorasyondan sonra hassasiyetin kaybolma-
s›nda adezivin dentin tübüllerini t›kamas› sonucu mikros›-
z›nt›n›n azalmas›n›n etkili oldu¤u kan›s›nday›z3.

SONUÇ

Bu çal›flmada, her iki restoratif materyalin çürüksüz
s›n›f V lezyonlardaki 1 y›ll›k klinik performans› oldukça
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baflar›l› bulunmufltur. Kompomer materyalinin yan›s›ra,
çal›flmam›zda kullan›lan nanofil kompozitin de çürüksüz
s›n›f V lezyonlar›n restorasyonunda baflar›yla kullan›labi-
lece¤i belirlenmifltir. Ancak bu materyallerin klinik bafla-
r›s›n›n bir y›l gibi k›sa süreli bir çal›flma ile de¤erlendiri-
lemeyece¤i aç›kt›r. Daha güvenilir sonuçlar için daha
uzun süreli klinik araflt›rmalara ihtiyac›m›z vard›r.

KAYNAKLAR

1. Bayne SC, Heymann HO, Sturdevant JR, Wilder AD, Sluder TB.
Contributing co-variables in clinical trials. Am J Dent 4:247-250,
1991.

2. Berg JH. Glass ionomer cements. Pediatr Dent 24: 430-438, 2002.

3. Boghosian A. Clinical evaluation of a filled adhesive system in
class 5 restorations. Compend Contin Educ Dent 17:750-752, 1996.

4. Burgess JO, Gallo JR, Ripps AH, Walker RS, Ireland EJ. Clinical
evaluation of four Class 5 restorative materials: 3-year recall. Am J
Dent 17:147-150, 2004.

5. Davidson CL, de Gee AJ. Relaxation of polymerization contraction
stresses by flow in dental composites. J Dent Res 63:146-148,
1984.

6. Ergücü Z, Türkün Lfi. Nanokompozitlerin mikros›z›nt›s›nda ade-
zivlerin önemi. EÜ Diflhek Fak Derg 26:59-64, 2005.

7. Ernst Claus-Peter, Brandenbush M, Meyer G, Canbek K, Gottsc-
halk F, Willershausen B. Two-year clinical performance of a nano-
filler vs a fine-particle htbrid resin composite. Clin Oral Invest
10:119-125, 2006.

8. Feilzer AJ, De Gee AJ, Davidson CL. Quantitative determiation of
stress reduction by flow in composite restorations. Dent Mater
6:167-171, 1990.

9. Fleming FJ, Burke FJ, Watson DJ, Owen FJ. Conventional materi-
als and early glass ionomers. Dent Update 28: 486-491, 2001.

10. Filtek Supreme, Universal restorative nanocomposites, Technical
Product Profile. 3M ESPE, St Paul, USA.

11. Folwaczny M, Loher C, Mehl A, Kunzelmann KH, Hinkel R. To-
oth-colored filling materials for the restoration of cervical lesions:
a 24-month follow-up study. Oper Dent 25:251-258, 2000.

12. Gallo JR, Burgess JO, Ripps AH, Walker RS, Ireland EJ, Mercante
DE et al. Three-year clinical evaluation of a compomer and a resin
composite as Class V filling materials. Oper Dent 30:275-281,
2005.

13. Hayakawa T, Kikutake K, Nemoto K. Influence of self-etching pri-
mer treatment on the adhesion of resin composite to polished den-
tin and enamel. Dent Mater 14:99-105, 1998.

14. Heymann HO, Sturdevant JR, Bayne SC, Wilder AD, Sluder TB,
Brunson WD. Examining tooth flexure effects on cervical restora-
tions: A two-year clinical study. J Am Dent Assoc 122:41-47, 1991.

15. Imazato S, Kinomoto Y, Tarumi H, Torii M, Russell RR, Mc Cabe
JF. Incorporation of antibacterial monomer MDPB in dentin primer.
J Dent Res 76:768-772, 1997.

16. Imazato S, Ebi N, Tarumi H, Russell RR, Kaneko T, Ebisu S. Bac-
tericidal activity and cytotoxicity of antibacterial monomer MDPB.
Biomaterials 20:899-903, 1999.

17. Jokstad A, Mjör IA, Nilner K, Kaping S. Clinical performance of
three anterior restorative materials over 10 years. Quintessence Int
25:101-108, 1994.

18. Kemp-Scholte CM, Davidson CL. Marginal sealing of curing cont-
raction gaps in Class V composite resin restorations. J Dent Res
67:841-845, 1988.

19. Lee WC, Eakle WS. Possible role of tensile stress in the etiology of
cervical erosive lesions of teeth. J Prosthet Dent 52:374-380, 1984.

20. Levitch LC, Bader JD, Shugars DA, Heymann HO. Non-carious
cervical lesions. J Dent 22:195-207, 1994.

21. Mitra SB, Wu D, Holmes BN. An application of nanotechnology in
advanced dental materials. J Am Dent Assoc 134: 1382-1390, 2003.

22. Neo J, Chew CL, Yap A, Sidhu S. Clinical evaluation of tooth-co-
lored materials in cervical lesions. Am J Dent 9:15-18, 1996.

23. Panduric V, Knezevic A, Tarle Z, Sutalo J. The efficiency of dentin
adhesives in treating non-caries cervical lesions. J Oral Rehabil
28:1168-1174, 2001.

24. Ryge G. Clinical criteria. Inter Dent J 30:347-358, 1980.

25. Sakrana AA, Tanoue N, Kawasaki K, Matsumura H. One-year cli-
nical evaluation of two composite materials used for anterior class
V restorations. J Oral Rehabil 31:985-990, 2004.

26. fiener Y. Cam iyonomer, kompomer ve kompozit rezin dolgu mad-
delerinin dentine ba¤lanma dirençlerinin deneysel olarak araflt›r›l-
mas›. SÜ Diflhek Fak Derg 10:65-69, 2000.

27. Tay FR, Pashley DH. Aggressiveness of contemporary self-etching
systems. I: Depth of penetration beyond dentin smear layers. Dent
Mater 17:296-308, 2001.

28. Tyas MJ. The class V lesion-aetiology and restoration. Aust Dent J
40:167-70, 1995.

29. Teixeira EC, Thompson JL, Piascik JR, Thompson JY. In vitro to-
othbrush-dentrifice abrasion of two restorative composites. J Esthet
Restor Dent 17:172-180, 2005. 

30. Triana R, Prado C, Garro J, Garcia-Godoy F. Dentin bond strength
of fluoride-releasing materials. Am J Dent 7:252-254, 1994.

31. Unterbrink GL, Liebenberg WH. Flowable resin composites as
“Filled adhesives”: Literature review and clinical recommandati-
ons. Quintessence Int 30:249-257, 1999.

32. Van Meerbeek B, Willems G, Celis JP, Roos JR, Braem M, Lamb-
rechts P, Vanherle G. Assessment by nano-identation of the hard-
ness and elasticity of the resin-dentin bonding area. J Dent Res
72:1434-1442, 1993.

33. Van Meerbeek B, Peumans M, Verschueren M, Gladys S, Braem M,
Lambrechts P, Vanherle G. Clinical status of ten dentin adhesive
systems. J Dent Res 73: 1690-1702, 1994.

34. Yap AU, Lim CC, Neo JC. Marginal sealing ability of three cervi-
cal restorative systems. Quintessence Int 26:817-820, 1995.

7

Kompomer ve nanokompozitin klinik performans›

GÜ Difl Hek Fak Derg
24 (1) : 1-8, 2007



35. Yap AU, Yap SH, Teo CK, Ng JJ. Comparison of surface finish of
new aesthetic restorative materials. Oper Dent 29:100-104, 2004.

36. Yap AU, Tan CH, Chung SM. Wear behavior of new composite res-
toratives. Oper Dent 29:269-274, 2004.

8

Türkün fi L, Çelik U E

GÜ Difl Hek Fak Derg
24 (1) : 1-8, 2007

Yaz›flma adresi 

Doç. Dr. L.fiebnem TÜRKÜN
E.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi

Difl Hast. ve Tedavisi Anabilim Dal›
35100 Bornova/ Izmir.

Tel: 232-388 03 28
Fax: 232-388 03 25

E-posta: sebnemturkun@hotmail.com


