CURUKSUZ SERVIKAL LEZYONLARA SELF-ETCH ADEZIV SiSTEM ILE
UYGULANAN FARKLI YAPIDAKI KOMPOZIT REZIN RESTORASYONLARIN
12 AYLIK KLiNiK DEGERLENDIRMESI

12 MONTH CLINICAL EVALUATION OF DIFFERENT COMPOSITE RESINS USED WITH
A SELF-ETCH ADHESIVE SYSTEM IN THE RESTORATION OF
NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci ¢iirtiksiiz servikal lezyonlara tek asamali self-etch (kendinden piiriizlendirmeli) adeziv sistem kullanilarak uygulanan
nanohibrit ve akiskan kompozit restorasyonlarin 12 aylik klinik degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada en az iki adet giiriiksiiz servikal lezyonu bulunan 21 birey arastirma kapsamina alind1. Toplam 134 adet ¢iiriiksiiz
servikal lezyonun 67’si nanohibrit kompozit (Grandio), 67°si ise akiskan kompozit (Grandio Flow) kullanilarak diretici firmanin onerileri
dogrultusunda restore edildi. Lezyonlarin restorasyonunda tek agamali kendinden piiriizlendirmeli sistem olan Futura Bond NR kullanildi. Tim
restorasyonlar tek bir hekim tarafindan uygulandi. Dislere herhangi bir mekanik asindirma ya da bizotaj islemi uygulanmadi.Restorasyonlar farkli
iki hekim tarafindan baglangicta, 6. ay ve 12. ay sonunda modifiye USPHS kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Restorasyonlarin sagkalim
oranlar1 Kaplan Meier ve Log-rank testi kullanilarak degerlendirildi. Modifiye USPHS kriterlerine gore iki materyal grubu arasindaki farklilig:
belirlemek igin Pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: 12. ayin sonunda hastalarin timi kontrole gelerek restorasyonlar1 degerlendirildi. Grandio uygulanan restorasyonlarin 6 .aydaki
retansiyon orani % 66 iken, Grandio Flow uygulanan restorasyonlarin retansiyon orani % 58.2 olarak belirlendi. 12. ayin sonunda bu deger
Grandio restorasyonlarda % 61.1, Grandio Flow restorasyonlarda ise % 57 olarak saptandi. Restorasyonlarin retansiyon oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p> 0.05). Restorasyonlarin higbirinde sekonder ciiriik olusumu, kenar renklenmesi, kenar uyumsuzlugu ve
postoperatif duyarlilik goriilmedi.

Sonug: Ciiriiksiiz servikal lezyonlara kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistem ile uygulanan nanohibrit ve akiskan kompozit rezin restorasyonlarin
12 aylik klinik performanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Anahtar Kelimeler: Self- etch adeziv, akiskan kompozit, nanohibrit kompozit, klinik degerlendirme, ¢iiriiksiiz servikal lezyon

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the 12 month clinical performance of cervical restorations using nanohybrid and flowable
composite resins.

Material and Method: 21 patients with at least 2 pairs of cervical lesions participated in this study. A total of 134 cervical lesions were restored,
67 with a nanohybrid composite resin (Grandio); 67 with a flowable composite resin (Grandio Flow), following the manufacturer's
recommendation. A one-step self-etch adhesive system (Futura Bond NR) was used as adhesive system for all groups. All restorations were placed
by one dentist. No additional retention or bevel was performed. The restorations were clinically evaluated by two examiners at baseline, 6 and
12 month using modified USPHS criteria. The survival rates of restorations were calculated by the Kaplan-Meier and Log rank test. The
comparison of two types of resin composites for each modified USPHS criteria was performed with the Pearson Chi Square test.

Results: All patients attended the 12-month recall and all restorations were evaluated. At 6 month, the retention rate for nanohybrid composite
resin, Grandio was 66 % and 58.2 % was for flowable composite resin, Grandio Flow. The retention rates at 12 month were 61.1 % for Grandio
and 57 % for Grandio Flow. There were no statistically significant differences in retention rates among the adhesive systems after 6 or 12 months
(p> 0.05). No secondary caries, marginal discoloration or marginal adaptation was detected in association with any restorations and no
postoperative sensitivity was observed.

Conclusion: No difference was observed between the clinical performance of nanohybrid and flowable composite resins used in the restoration
of servical lesions (p> 0.05).
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GIRiS

Giliniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamast
ve agiz-dis sagligina verilen 6nemin artmasi dislerin
agizda daha uzun siire kalmasina neden olmaktadir.
Bu durum dis asinma sorunu ile birlikte 6zellikle ¢ii-
riiksiiz servikal lezyonlarin goriilme sikligini arttir®.
Diglerin bukkal ve lingual ylizeylerinde, gingival {lig-
liide yer alan dis ¢iiriigiinden farkli nedenlerle olusan
lezyonlar “gliriiksiiz servikal lezyonlar” olarak adlan-
dirthir®, Ciiriiksiiz servikal lezyonlar dis asinmalari
olarak da tanimlanir. Asinmalarin olusumunda genel-
de farkl etkenler rol oynamaktadir. Dis aginmalari,
olusumunda rol oynayan etkenlere bagli olarak, atriz-
yon, erozyon, abrazyon ve abfraksiyon olarak isim-
lendirilmektedir. Dislerin birbirleriyle olan temaslar1
sonucu olusan aginma atrizyon, dislerin asit atakla-
rindan etkilenerek kimyasal olarak ¢6ziinmesi eroz-
yon, dislerde fiziksel etkenlerle meydana gelen sert
doku kayiplar1 abrazyon, asir1 okluzal streslerin etki-
siyle servikal bolgede olusan asinmalar ise abfraksi-
yon olarak tanimlanmaktadir®32. Ciirliksliz servikal
lezyonlarin siklikla agir1 duyarlilik veya estetik gerek-
sinim gibi nedenlerle restore edilmesi gerekir. Ancak
diseti dokusuna yakinliklarinin nem kontroliinii giic-
lestirmesi ve yogun ¢igneme kuvvetlerinin etkisi al-
tinda olmasi klinik basariy1 olumsuz etkilemektedir®.
Ciirtiksiiz servikal lezyonlarin restorasyonunda daha
¢ok cam iyonomer simanlar, nanohibrit kompozitler
ve akigkan kompozit rezin restorasyonlar tercih edil-
mektedir. Yapilan restorasyon ile disin dayanikliligi-
nin arttirtlmasi, servikal bolgede olusan stresin
azaltilmasi, hassasiyetin engellenmesi, pulpanin ko-
runmast ve estetigin saglanmasi amaglanmaktadir'*.

Kompozit rezin restorasyonlarin klinik basarisin
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri adeziv sistemler-
dir. Giintimiizde ‘kendinden piiriizlendirmeli’ adeziv
sistemler, teknik hassasiyetlerinin az olmast, klinik uy-
gulamalarimin daha kisa siireli olmasi, asitleme-yikama
ve kurutma iglemlerinin olmamasi ve bu sirada ortaya
cikabilecek fazla asitleme veya asir1 kurutma riskinin
ortadan kalkmasi gibi nedenlerden dolay: asitlenen ve
yikanan (etch and rinse) adeziv sistemlere oranla he-
kimler tarafindan tercih edilmektedir®. ‘Tek agamali’
veya ‘iki agamali’ olarak uygulanabilen kendinden pii-
rliizlendirmeli adeziv sistemlerde yikama islemi yapil-
mamast, klinik uygulama siiresini kisalttig1 gibi teknik
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hassasiyeti de anlamli diizeyde azaltir®®. Ozellikle ser-
vikal lezyonlara dentin asir1 duyarliligimin eslik ettigi
durumlarda, hasta i¢in bazen son derece agr1 verici
olan asit uygulama, yikama ve kurutma iglemlerinin
elimine edilmesi, kendinden piiriizlendirmeli adeziv-
lerin sagladig1 son derece 6nemli bir avantajdir.

1996 yilinda iiretime sunulan akiskan kompozit-
ler diger kompozit rezinlere oranla daha az dolduru-
cu partikiill igerirler dolayisiyla rezin matriks
miktarlar fazladir>", Akiskan kompozit materyalle-
rin elastisite modiilleri diigliktiir, 1s1sal genlesme kat-
sayilar1 da dis dokusuna yakindir>!°. Dislerin servikal
bolgeleri gibi asir stres altinda bulunan alanlarda
yliksek esneme yeteneklerinden dolay: siklikla kul-
lanilmaktadirlar’.

Son yillarda nanoteknoloji kullanilarak iiretilen
nanometrik boyutta doldurucu partikiiller mikrofil
kompozitler gibi polisaj isleminden sonra diizgiin bir
ylizey elde edilmesini saglar ve materyale {istiin este-
tik Ozellikler kazandirir. Bu tip partikiiller iceren
kompozit rezinlerin sekillendirilmesi kolaydir, hibrit
kompozitlere benzer olarak dayanikliliklart ve agin-
maya kars1 direngleri de ytliksektir. Bu nedenle, nano
partikiil igeren rezinlerin kullanim alanlar1 estetik {is-
tiinliikleri nedeniyle daha genigtir>*’.

Bu calismanin hipotezi tek asamali kendinden
pliriizlendirmeli adeziv sistem ile ¢iiriiksiiz servikal
lezyonlara uygulanan nanohibrit ve akigkan kompo-
zit restorasyonlarin klinik performanslari arasinda bir
farkin olmadigidir. Bu nedenle ¢iiriiksiiz servikal lez-
yonlara uygulanan nanohibrit ve akiskan kompozit
restorasyonlarm 12 aylik klinik performanslarinin de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu klinik calismanin protokolii Hacettepe Univer-
sitesi Etik Kurulu (Karar No: HEK 08/74-59) tarafin-
dan onaylandi. Calismaya katilan bireyler calisma
konusunda bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi. Ha-
cettepe Universitesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana-
bilim Dal1 Klinigi’ne bagvuran herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan, agiz hijyeni iyi olan, daimi diglerin-
de en az 2 adet ciiriiksiiz servikal lezyonu bulunan bi-
reyler calismaya dahil edilirken, bruksizm tanis1 koyul-
mus, ileri derecede periodontal rahatsizliklari olan ve
hareketli protez kullanan bireyler ¢alismaya alinmadi.
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Caligmaya yaslar1 48-70 (ortalama 60) arasinda
degisen 8’1 erkek, 13’{i bayan toplam 21 birey katil-
di. Restorasyon uygulamasindan 6nce dental plagin
uzaklagtirilmasi i¢in dislere pomza-su karigimi ve si-
likon esasli polisaj lastigi ile polisaji yapildi. Lezyon-
larin mine ve dentin duvarlarinda, retansiyonu
artirmak amaciyla herhangi bir mekanik agindirma
veya bizotaj islemi yapilmadi (Resim 1). izolasyon
rulo pamuklar ve tiikriik emici ile saglanarak tiim res-
toratif iglemler tek bir hekim tarafindan gergeklesti-
rildi. Tek asamali kendinden piiriizlendirmeli adeziv
olan Futura Bond NR (Voco, Almanya) iiretici firma-
nin Onerileri dogrultusunda uygulandiktan sonra na-
nohibrit kompozit Grandio (Voco, Cuxhaven,
Almanya) ve akigkan kompozit Grandio Flow (Voco,
Almanya) rastgele sayilar tablosuna gore lezyonlara
uygulandi ve 40 sn halojen 151k kaynag: (Hilux, Ben-
lioglu, Tirkiye) ile polimerizasyonlar1 saglandi (Tab-
lo D).

Restorasyonlarin bitirme islemleri elmas bitirme
frezleri (Diatech, Isvigre) polisaj islemleri ise polisaj
lastikleri (Edenta, Isvicre) ve diskleri (Sof-Lex Pop-
On Discs, 3M ESPE, Amerika) ile gerceklestirildi.

Calismada Grandio (67 adet) ve Grandio Flow
(67 adet) kullanilarak toplam 134 adet restorasyon
yapildi. Uygulanan kompozit rezinlerin dislere gore
dagilim1 Tablo II’de gosterilmektedir.

Restorasyonlar uygulandiktan bir hafta, 6 ay ve
12 ay sonra klinik olarak degerlendirildi.

Restorasyonlarin degerlendirilmesi Hacettepe
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nda go-
revli hangi kompozit rezinin hangi dise uygulandigi-

n1 bilmeyen birbirleriyle kalibre iki hekim tarafindan
yapildi. Degerlendirme Modifiye USPHS (United
States Public Health Service) kriterlerine gore dis
tinitinde, reflektor 15181 altinda ayna ve sond yardi-
miyla gergeklestirildi (Tablo I1I). Klinik degerlendir-
me skorlari;

Alfa: Klinik olarak miikemmel,

Bravo: Klinik olarak kabul edilebilir diizeyde
degisiklikler gosteren fakat yenilenmesine gerek ol-
mayan,

Charlie: Yenilenmesini gerektirecek diizeyde
degisime ugramis restorasyon olarak belirlendi.

Restorasyonlarin sagkalim oranlar1 Kaplan Me-
ier ve Log-rank testi kullanilarak degerlendirildi. Mo-
difiye USPHS kriterlerine gore iki materyal grubu
arasindaki farklilig1 belirlemek igin Pearson ki-kare
testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak
kabul edildi.

Resim 1. Restorasyon éncesi lezyonlar

Tablo I. Caligmada kullanilan restoratif materyaller/adeziv sistemin, uygulama sekilleri ve kimyasal icerikleri

Restoratif materyal/adeziv . . L
sistem Uygulama Sekli Kimyasal Igerigi
Bis-GMA, UDMA ve TEGDMA,
Grandio Restoratif materyali yerlestirme, 1um biytklugiinde cam seramik mikrodoldurucular ve
151k ile polimerizasyon (20 sn) 20-60 mm biiyiikligiinde kiiresel
SiO, nanodoldurucular
Grandi Flow Restoratif materyali yerlestirme, Bis-GMA, TEGDMA, HEDMA
151k ile polimerizasyon (20 sn)
Futura Bond NR Hafif hava ile kuru.tma (55), adeziv uygulama, Bis-GMA, HEMA, BHT,"
1sikla polimerizasyon (10s) etanol, organik asitler, floriir
GU Dis Hek Fak Derg 185
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BULGULAR
Bu ¢aligmada 21 hastada 134 restorasyon uygu-

lanmis, ¢alisma siiresinin bitiminde hastalarin kont
role gelme ve restorasyon degerlendirme oranlar1 %
100 olarak saptanmustir.

6. ayda Grandio uygulanmis restorasyonlardan
23, Grandio Flow uygulananlardan ise 28 restoras-
yon kayb1 gozlenmistir. 12. ayda restorasyon kaybi
Grandio grubunda 3, Grandio Flow grubunda ise 1
adettir. Her iki grubun retansiyon oranlar1 arasindaki
fark 6. ve 12. ayda istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur (p> 0.05).

Grandio uygulanarak yapilan restorasyonlarin
uygulandiktan 1 hafta sonraki retansiyon oran1 % 100
iken, 6. ayda bu oran % 66, 12. aym sonunda ise %
61.1°dir. Grandio Flow kullanilarak yapilan restoras-
yonlardaki retansiyon oran1 1 hafta sonra % 100, 6.
ayda % 58.2, 12. aym sonunda ise % 57 olarak sap-
tanmistir. Restorasyonlarin kiimiilatif retansiyon
oranlar1 Grafik 1°de gosterilmistir.

6. ve 12. ayda alt ve iist ¢enelere uygulanan
kompozit restorasyonlarin retansiyon oranlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>
0.05). Bununla birlikte 6n ve arka grup dislere uygu-
lanan restorasyonlarin retansiyon oranlar1 da benzer
bulunmustur (p> 0.05). Restorasyon kaybinin alt ve

Tablo III. Modifiye USPHS degerlendirme kriterleri'

Tablo II. Uygulanan kompozit rezinlerin dislere gore
dagilimi

Kompozit Ust Cene Alt Cene
R — - Toplam
Rezin On Arka On Arka
Grandio 14 14 16 23 67
Grandio Flow 18 13 16 20 67
Toplam 32 27 32 43 134

st ceneye gore dagilimi Tablo IV’de yer almakta-
dir.

Restorasyonlar uygulandiktan 1. hafta, 6. ay ve
12. ay sonunda yapilan degerlendirmelerde hicbir res-
torasyonda kenar renklenmesi, kenar uyumsuzlugu,
sekonder ¢iiriikk olusumu izlenmemistir (Resim 2, 3,
4). Ayrica postoperatif duyarliliga da rastlanilmamas-
tir.

TARTISMA

Kompozit rezinler, estetik olmalar1 ve dis doku-
suna baglanabilme 6zellikleri nedeniyle, servikal lez-
yonlarin restorasyonunda siklikla kullanilmaktadir.
Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin restorasyonunda, di-
se gelen kuvvetler karsisinda esneyebilme 6zellikle-

Retansiyon

Alfa: Restorasyonda herhangi bir kayip yok
Charlie: Restorasyon tamamen ya da kismen kaybedilmis

Kenar renklenmesi

Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir renklenme yok
Bravo: Restorasyon siirlarinda marjin boyunca penetre olmayan renklenme var
Charlie: Restorasyon sinirlarinda pulpal yonde dentin dokusuna kadar inen renklenme var

Kenar uyumu

Alfa: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ya da gozle goriilebilen bir aralanma yok
Bravo: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ve gozle goriilebilen bir aralanma var
Charlie: Restorasyon sinirlarinda dentin dokusunu i¢eren agiklik var

Renk uyumu

Alfa: Restorasyonla dis dokusu arasinda renk ve transliisensi agisindan uyumsuzluk yok
Bravo: Restorasyonun rengi klinik olarak kabul edilebilir durumda
Charlie: Restorasyon dis rengiyle tamamen uyumsuz

Sekonder ¢iiriik olusumu

Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir ¢iiriik baslangici gézlenmiyor
Charlie: Restorasyon sinirlarinda ¢iiriik gézleniyor

Alfa: Duyarlilik yok
Postoperatif duyarlilik
Charlie: Duyarlilik var

Bravo: Hafif fakat dayanilabilir duyarlilik var
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Grafik 1. Restorasyonlarin kiimilatif retansiyon oranlari

Tablo IV. Diigen restorasyonlarin alt ve {ist geneye gore
dagilim1

Kompozit Ust Cene Alt Cene
. - - Toplam
Rezinler On Arka On Arka
Grandio 4 7 5 10 26
Grandio Flow 7 8 5 9 29
11 15 10 19
Toplam 55
26 29

Resim 2. Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra

ri nedeniyle, elastisite modiili diisiik olan akiskan
kompozit rezinlerin'!?! ve yiiksek asinma direngleri
ve Ustlin estetik Ozellikleri nedeniyle nanohibrit
kompozit rezinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu
nedenle calismamizda restoratif materyal olarak bir
akigkan ve bir nanohibrit kompozit rezin kullanimi
tercih edilmistir. Calismamiza alinan ciiriiksiiz ser-
vikal lezyonlar abrazyon, atrizyon, erozyon ya da
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bunlarin birkag¢i nedeniyle olusmus olabilir. Bu ne-
denle etyolojik faktorler g6z 6niinde bulundurulma-
dan tim ¢iirliksiiz servikal lezyonlar calismaya
almmustir.

Folwaczyn ve arkadaglari's, bir kompozit rezin
(Tetric), bir kompomer (Dyract) ve iki rezin modi-
fiye cam iyonomer simanin (Fuji IT LC, Photac-Fil)
servikal lezyonlarin tedavisinde gosterdikleri klinik
performanslarini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
iki yillik gézlem sonucunda kompozit restorasyon-
larin en basarili sonuglar verdigini saptamiglardir.
De Magelhaes ve arkadaslari?® yaptiklari invitro ¢a-
lismada Sinif V restorasyonlarda kompomer, gele-
neksel cam iyonomer siman ve kompozitin
gosterdikleri sizint1 derecelerinin benzer oldugunu
bildirmislerdir. Brackett ve arkadaslari®* Sinif V res-

torasyonlarda kompomer ve kompozitlerin iki yillik

Resim 3. Restorasyonlar uygulandiktan 6 ay sonra

Resim 4. Restorasyonlar uygulandiktan 12 ay sonra
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klinik performanslar1 arasinda fark olmadigini goz-
lemislerdir.

Schuh ve arkadaglari®!, kompomerin (Hytac)
dentinle yaptig1 baglanmay1 hibrit kompozit rezin
(TPH Spectrum) ile karsilagtirmis ve materyallerin
dentine baglanmalarinin biribirine yakin oldugunu,
ancak kompozitin mineye baglanmasinin daha kuv-
vetli oldugunu gozlemlemiglerdir.

Heymann ve arkadaglarinin'® yaptiklari bir ¢a-
lismada yasli populasyonda servikal bolgeye uygula-
nan kompozit restorasyonlarin retansiyon oraninin
diisiik oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da
restorasyon kayiplarinin fazla oldugu goriilmiis ve
bunun hastalarin yas ortalamalarinin 60 olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistintilmistiir. Bu yastaki
bireylerin dentin dokusunun sklerotik olmasinin bag-
lanmay1 etkiledigi bilinmektedir. Sklerotik dentinin
yogun oldugu erozyon veya abrazyon nedeniyle olus-
mus servikal lezyonlarda adeziv sistemlerin dentin ve
kompozit materyal arasinda etkin bir baglanma sag-
lamasi zorlagmaktadir!>34,

Retansiyon oranimin diisiik olmasinin bir diger
nedeni de mine duvarlarina bizotaj yapilmamis olma-
st olabilir. Materyalin minede baglandig1 yiizeyin art-
masimin materyalin retansiyonunu artirdigr bilin-
mektedir.

Servikal lezyonlarin hangi dental arkta bulundu-
gu retansiyon agisindan dnemli bir faktor olarak de-
gerlendirilir. Baz1 klinik c¢aligmalarda, retansiyon
oraninin alt ¢genede daha diisiik oldugu bulunmus-
tur'®?”3°, Heymann ve arkadaslar1'® bu durumun alt
¢enede nem kontroliiniin zor olmasina ve servikal
bolgede olusan stres yogunluguna bagli olabilecegi-
ni bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise alt ve iist
cenede retansiyon oranlar1 benzerlik gostermektedir.

Kompozit rezinlerde olusan polimerizasyon bii-
zlilme kuvvetlerine karsi koyarak rezin-dentin ara-
ylizeyini Orten adeziv sistemler, pulpa-dentin
kompleksinin bakteri ve toksinler ile kontaminasyo-
nuna engel olurlar’. Giiniimiizde ¢ogunlukla tercih
edilen kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemler-
le yapilan ¢alismalarda servikal lezyonlarda kenar
sizdirmazlig1 agisindan basarili sonuclar elde edil-
mistir®.
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Ciiriiksiiz servikal lezyonlara kendinden piiriiz-
lendirmeli adeziv sistem ile uygulanan hibrit ve akis-
kan kompozit rezinin degerlendirildigi bir klinik
caligmada, 3 y1l sonunda kompozit rezinlerin klinik
performanslari benzer bulunmustur'®. Kendinden
plriizlendirmeli adeziv sistemle restore edilen ¢ii-
rliksiiz servikal lezyonlarin 2 yillik klinik degerlen-
dirilmesinde ilave asit uygulanmasinin resto-
rasyonlarin basarisini etkilemedigi gosterilmistir'.
Bir baska klinik ¢alismada Solobond M ve Futura
Bond NR kullanilarak Grandio ile restore edilmis
clirtiksiiz servikal lezyonlar degerlendirilmis, Solo-
bond M uygulanarak yapilan restorasyonlarin 12.
aydaki retansiyon orani % 94.1 iken, Futura Bond
NR grubunda bu oran % 82.6 olarak saptanmistir®.
Brackett ve arkadaslan® 38 ¢ift ¢iiriiksliz servikal
lezyona kendinden piiriizlendirmeli primer ve iki
asamal1 asit uygulanan ve yikanan adeziv uygulamis
ve 18. aydaki retansiyon oranini % 50-56 olarak bil-
dirmisglerdir. Arastirmacilar bu tiir adeziv sistemler
uygulanmadan Once dis yiizeyine ayrica asitle pii-
rlizlendirme islemi uygulanmasi gerektigini bildir-
miglerdir. Abdalla ve Garcia-Godoy? yaptiklar
calismada kendinden piiriizlendirmeli adeziv olan
Futura Bond NR iiretici firmanin dnerisi dogrultu-
sunda ve mine yiizeyini ayrica piiriizlendirdikten
sonra servikal lezyonlara uygulanmis, 2 yillik klinik
takip sonucunda restorasyonlarda hi¢bir kayip olma-
mis, retansiyon orani % 100 olarak bulunmustur. Bi-
zim c¢alismamizda da aymi kendinden piiriiz-
lendirmeli adeziv kullanilmig olmasina ragmen re-
tansiyon oraninin olduk¢a diisiik bulunmasinin ne-
deni ek olarak asit ile piiriizlendirme isleminin
yapilmamig olmasi olabilir.

Literatiirde ¢iiriiksiiz servikal lezyonlara uygu-
lanan restoratif materyallerin klinik bagarilarinin de-
gerlendirildigi bircok calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin bazilarinda, bizim ¢alismamizin bulgu-
lartyla uyumlu olarak, restorasyon kayiplarinin bii-
ilk 6
gelmigken?-¥, bazilarinda da ilk 2-3 yil igerisinde

yik bir c¢ogunlugu ayda meydana
meydana gelmistir’. Restorasyon kayiplarinin oklu-
zal stresler ve dislerin esnemesi sonucu restorasyon
ve dig dokusu arasindaki baglanmanin bozulmasiy-

la iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcut-
tur20,22,25‘
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Ciiriiksiiz Servikal Lezyonlarin Klinik Degerlendirilmesi

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda yapilan klinik ¢a-
lismalarin pek ¢ogunda restorasyonlarda sekonder
¢liriik gortilmemistir®’. Bu ¢alismada da sekonder
¢liriik olusumuna rastlanmamustir.

Dis hekimliginde, 6zellikle servikal lezyonlarda
ideal restoratif materyal arayist hala devam etmekte-
dir. Buna paralel olarak, adeziv sistemlerde ve resto-
ratif materyallerde degisiklikler yapilmakta ve yeni
tiriinler gelistirilmektedir. Restoratif materyallerdeki
bu hizli gelisim nedeniyle, in vivo olarak bu mater-
yalleri test etmek gittikce zorlagmaktadir. Bu neden-
le, in vitro testler ile materyallerin muhtemel
basarilarimin degerlendirilmesi hala kagimilmazdir.
Buna kargin, materyallerin klinik basaris1 ve fiziksel
ozelliklerinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in in vit-
ro sonuclarin, klinik arastirmalarla mutlaka destek-
lenmesi de gerekmektedir.

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin restorasyonunda
kullanilan restoratif materyallerin klinik basarisindan
s6z etmek i¢in bir yildan daha uzun siireli klinik takip
sonuglarina gerek vardir.

SONUC

Ciiriiksiiz servikal lezyonlara bir kendinden pii-
riizlendirmeli adeziv sistem ve iki farkli kompozit re-
zin uygulanarak yapilan restorasyonlarin 12 aylik
klinik performanslarinin degerlendirildigi bu calis-
mada, her iki kompozit rezin restorasyon arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve
hipotezimiz kabul edilmistir.
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