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SUT DISLERINDE FARKLI TEKNIKLERLE, UYGULANAN RESTORASYONLARIN
KLINIK BASARIST
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OZET

Giintimiizde sit  diglerinin  tedavisinde baganli
olabilecek dolgn  maddelerinin  ve  y&intemlerinin
geligtiriimesi amaciyla farkly araghrmalar yapilmaktadir.
Sandvi¢ teknik ile ilgili in vive galigmalann ¢ok simrh
oldugn saptandifindan, sandvig lekniin sit diglerinde
gegerliligini gézlemek amaciyla bu caligma yapildi. 69 vag
grubundaki ¢ocuk hastalarn 212 adet sit azi diglerine
ILsiruf kaviteler agilds. Kaviteler, 4 gruba aynlarak, agik ve
kapali sandvig tekniBi, cam iyonemer siman ve kompozit
rezin ile restorasyonlan tlamamlandi. Hastalar, 3 ayhk
aralarla kontrole gagrilarak, degerlendirmeler United States
Public Health Service (USPHS) kriterleri kullamlarak

vapildi. Flde cdilen verilere xZ testi wygulandi. Gruplar
arasinda basarih restorasyonlar sirasi ile kapali sandvig,
kompozit rezin, agik sandvig ve cam iyonomer siman grubu
olarak  bulundu.  Sonuglar, siit  digleninin  ILsmf
kavitelerinde sandvig ve kompozit dolgulanin bagar ile
wyguianabilecegini digiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sandvi¢ teknik, Kompozit
rezin, Cam iyonomer siman, Stit diglen.

Prof.Dr.Zuhal KIRZIOGLU**

CLINICAL SUCCESS OF RESTORATIONS
APPLIED WITH DIFFERENT TECHNIQUES T(}
THE DECIDUGUS TEETH

SUMMARY

Nowadays, various investigations have been carried
out to improve filling materials and methods for the
successful ireatment of the deciduous teeth, The present
work has becn performed for examining the validity of
sandwich lechnique for deciduous teeth, since In vivo
works related to sandwich techmique is generally limited.
Class [I cavities were prepared on 212 primary tolars of
the patienls in the 69 ycar age group. Cavitics in  (hal
group were divided imo four subgroups and were restored
by open and closed sandwich techniques, plass ionomer
cement, and composile resin. The patients were recalled for
conlrols of their restorations after three, six, aine and
twelve months. Bvaluations were made by using the United
States Public Health Service (USPHS) criteria. The data
were evaiuated by chi-square analysis. [t has been found
the success order of ke restorations among groups was as
fallows, Closed sandwich, composite resin, open sandwich,
ard glass jonomer cement, We concluded that sandwich
and composite restorations could successfully apply to the
class IT cavities of primary molars.

Key Words: Sandwich technique, Composile resin,
Giass ionomer cement, Deciduous teeth.

GIRIS

Amalgamm dighekimliginde iyi bir resto-
ratif madde olmasma karsin, estetik olmamasi
yapisindaki civanin toksik olmasi gibi olumsuz
ozellikleri  aragtirmacitarnt  yeni  materyaller
aramaya yoneltmistir. Bu amacla 1970°li yillann
baglarindan beri kompozit rezinler ve cam
iyonomer simanlar gibi gesitli dolgn maddeleri
kuflamima sunwdmustur.

Son geligtirilen kompozit rezinler énceden
kullanilanlara gére, istiinlik gostermelerine
ragmen, hem yerlestirme tekniklert hem de
materyalin bizzat ozellikleri bakimindan hala
problemler vardir.Kompozit rezinlerin arzu edil-
meyen en onemli ozelligi polimerizasyon biiziil-
mesidir, 1521223235 Kompozit rezinlerin asitlen-
dirilmis mineye baglanma kuvveti giicliidiir.#4
Fakat, minenin olmadifi veya c¢ok az oldugu
servikal kisimlarda, mine prizma yapisi daha ince
ve diizensizdir. Bu lgsimda  rezinin polime-
rizasyon kontraksiyon kuvvetleri dentine baglan-
ma kuvvetlerini engeller. Sonug olarak ortaya

cikan mikrosizintl, sekonder giiriiklere, pulpal
irritasyona, postoperatif duyarhiliga ve kenar renk
degisikligine sebep olur 3

Cam iyonomer simanlar, mine ve dentine
adheziv niteliklere, floriir saliminu tle ¢liriik Onle-
vici ozelliklere sahiptirler. Bu simanlarm fazia
asinmalari ve basinca karst dayaruksiz olmalan
anatomik biittinliiklerinin kisa siirede kaybolina-
sina neden olarak, arka grup dislerdeki klinik
bagarilanini simrlamugtr 23273143 Dig yiizeyi ile
restorasyon arasmkla giivenilir bir baglanti elde
etimek ve Il simif kavitelerde kenarlaren Grtillme-
sini saflamak igin ¢esitli klinik teknikler ileri
sitriilmiigtiir.'-3%4447 Bu tekniklerden biri, sand-
vig dolgular olarak isimlendiriten, cam iyonomer
simanmn adheziv dzelligi ve curik onleyici etkisi
ile kompozit tezinin asinma direnci ve estetik
tzelliginden yararlanarak, ovgulanan tekniktir.

Caligmamizin  konusu, siit azl diglerinin
[Lsmtf kavitelerinde, acik ve kapali sandvig
tekniginin, cam iyonomer siman ve kompozit
rezin restorasyonlara gore klinik etkinliklerini
incelemektir.
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GEREC ve YONTEM

Cahgma Pedodonti klinigine bagvuran 6-9
yas grubundaki, genel saghk durumlan iyi olan
45 kiz ve 35 erkek toplam 80 cocugun 212 adet
siit az1 diginde yapiimstir. Klimk ve radyografik
olarak arayiiz ¢Uriigi olan, afn scmptomu
vermeyen hastalann, birinci ve ikinci siit azi
disleri galisma igin segilmigtir.

Disiere, yiiksek devirde, basingh su spreyi
alunda elmas rond frex(Sieri, Duill, FG
C-801/016) ve elmas fissiir frez (USA. Srl
C-111/016) kullanarak, [l.simf kaviteler agildi.
Ciirik kisimlar, diigiik devirde, celik ront frez
(US7.001/021) ile temizlendi. Kavite boyutlarnin
aym biiyikliikte olmasina dikkat edildi.

Dislerin kompozit rezin dolgu gelecek
biitin mine kenarlarina bizotaj yapildi. Tiim
gruplarda, kaviteler hava-su spreyi ile yikamp
kurutuldu. Ve iyi ¢aligan tikriik emici ve pamuk
tampenlarla tiikritkten izole edildi. Derin kavi-
telere pulpayr korumak amaciyla Life (Kerr
LJ.S.A)) yerlestirildi.

Digler egit sayida dort gruba aynilarak agik
ve kapali sandvi¢ teknifi, cam iyonomer siman
ve kompozit rezin ile restore edildi. Cam iyono-
mer siman ve kompozit rezin ile restore edilen
digler, sandvi¢ restorasyonlar ile kargilagtirma
vapumak  iizere kontrol  grubu  olamk
degerlendirildi.

Aqik Sandyic Teknigi

Kaviteye 15 sn. siireyle Chemfil Superior
(De Trey, Dentsply, England) dolgu maddesinin
kondisvoneri 13 sn uygulanarak yikand: ve
kuratuldu. Ara  ylzde simanm  basingla
verlegmesini  kolaylastirdif1 igin maitriks band,
tutucy ve kama kullamldi.  Uretici  firmanin
dnerileri dofrultusunda hazirlanan  Chemfil
Superior materyali, kavitenin okluzal ve ara
viizeyine yariya kadar, acik dentini tiimiiyle
kaplayacak gsekilde yerlestirildi ve ara yiiz
vernikle korundu. Yeterli sertlife ulasmas: igin 7
dakika bekledikten sonra bizotaj yapilmis mine
kenarlarma 9%636.1°lik  fosforik  asit  (Voco,
Cuxhaven,Germany) uygulandi. 120 sn sonunda
asit, 30 sn yikandi ve 15 sn kurutuldu.

Kavite i¢ duvarlanna ve Chemfi! Superior
iizerine Polofil Bonding ajan (Voco, Cuxhaven,
Germany) bir fir¢a ile uygulandi, Hava ile hafifce
yayildi ve 20 sn. gdriiniir 1skla sertlesmesi
saflandl. Transparan posterior matriks band
{Hawe-Neos Dental, Switzerland) ve tahta kama,
komsu diglerle kontakt1 saglamak igin kullamid.
Polofil Molar (Voco, Cuxhaven, Germany)
posterior kompozit rezin, 2 mm kalinlifinda,
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tabaka ytntemiyle yerlestirildi. Her tabakanin
sertlesmesi goriiniir 151k kaynag (Translux EC,
Kulzer) yarchm ile 40 sn’de saglandi. Matriks
band ve kama ¢ikarildiktan sonra 40 sn daba
1sikla polimerize edildi.

Yuvarlak Sof Lex (3M U.S.A.) zimpara
diskier, komporzit rezin cila diskleri ve frezleti
yardimi ile bitirme iglemleri yapildi.

Kapah Sandvic Teknigi

Chemfil Superior, kaide olarak kaviteye
verlestirildi. Bundan sonraki safhalar agtk sand-
vig tekniginde uygulandigi sekilde tamamland.

Cam Iyonomer Siman Ile Restore Edilen
Grup

Kavitelere, Chemfil Superior dolgu madde-
sinin kondisyoneri 15 sn. uygulandi, su ile yikan-
di ve kurutuldu. Matriks band ve tahta kama
verlestirildi. Chemfil Superior restoratif materyali
iiretici firmann oOnerileri dogrultusunda karis-
tnldi. Kaviteye yerlestirildi. Restorasyon vernik
(Chemfil Varnish, De Trey, Dentsply, Engiand)
ife kaplandi. Bitirme ve diizeltme islemleri,
agindirict taglar ve disklerle yapildi. Son polisaj
islemleri vazelinlenmis Sof-Lex disklerle yapildi
ve restorasyon vernik ile drtildii.

Kompozit Rezin lle Restore Edilen Grop

Kavitelere kaide maddesi yerlestirildi.
Bizatap yapimigy mine kenarlarma % 36,i'lik
fosforik asit uygulandi. 120 sn. sonunda, 30 sn
yikanip 15 sn kurutuldu. Asitlendirilmig mine ve
kaide materyali Gzerine Polofil Bonding Ajan
uygulandi. Goriiniir 151kla 20 sn sertlesmesi
saflanch. Transparan matriks band ve tahta kama
yerlegtirilerek Polofil Molar posterior kompozit
rezin dolgu maddesi 2mm kalinhiginda, tabaka
yontemiyle uygulanarak, 40 sn goriintir 1sikla
sertlesmesi saplandi. Bitirme ve cila iglemleri
yapuidi.

Restoratif uygulamalarin tamamlanmasin-
dan sonra hastalar 3 ayhk aralarla, 1 1l siire
boyunca kontrole ¢agrildi. Restore edilen diglerin
klinik, radyografik muayeneleri ve vitalite kont-
rotleri yapildi. Bitewing radvografileri almdi.
Kontrole gelmeyen hastalar caligmadan cikanld.

Klinik deferlendirmeler, Ryge'nin® arag-
tirmalari  dogrultusunda United States Public
Health Service (USPHS) tarafindan, posterior
kompozit rezin restorasyonlarimn degerlendiril-
mes! igin onerilen siiflama sistemi ile iki dighe-
kimi tarafindan yapildi. {Tablo 1) Sonuglarm

istatistiksel olarak degerlendiriimesinde x? (chi
square ) testinden yararlamld:.1®
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Tablo 1. Posterior kompozit rezin restorasyonlarmin
degerlendirilmesinde kullanilan USPHS kriterleri.

Kriterder Degerler Restorasyon
Reak Uyumu Alpha(A)  Restorasyon komgu dig dokusn ilc ton ve geffaflik
(Kompowsty dan wyum go kiedir,

Bravo (R)  Restorasyon komngu dig dokusu ile ton ve geffaflik
agusindan farkhidir, ancak bu uyumsuziuk diy rengi
tonlarmin normal simrlanndadir.

Charlie (C)  Restorasyonun tonu ve gelfaflij komgu digin
yap ¥ dir ve normal smarl
digindadir.

Kavo-Swtace Alpha (A) R materyali ve diy margin

Kenar Renk Defigikligi iizerinde renklesme yoktur.

(Kompozit) Bravo (B) Pulpa yoniinde restoratil maieryalin kenary
boyunca iles) renklegme gzicnmigti

Charlie () Renklegme pulpa yoniinde, restoratif
materyalin kenan boyunca penetre olmugtar,

Anatomik Form Alpha(A) R won yetedi ynpilmigur. R if
Kompozit, Cam lyonoescr) ryal meveut ik formia d

Bravo (B)  Yieey konkaviigi vardwr, Dentin veya kaide
agik defildir.

Charlic (C}  Restoratif materyal kaybi stz konusudur,

Kaide ve/veya dentin agiktadar.
Kenar Bitimlugu Alpha(A)  Restorasyon digle sik) bir uyum

(Kowmpwwrit, Cam lyonomer) gistermektedic. Sondun akildig bir agikhk

yokiur,

Bravo (3) Sondun takildifs givele glriilebilen bir agiklik
varcr. Dentin ve/veya kaide materyali agikta
deildir,

Charlie () Sondun takildifs agkbikean dentin velveya
kaide giszie gorilebilmektedir.

Restorasyon mobil veya kayip degildir.

Dela (D) Restorasyon mobildir veya yoktur,

Griik Alpha(A)  Resto kenari ile dig
(Kompot £ s lyomsmer) Giirlik pozlenmemekredir.

Bravo(B) R yon ile dig konder gliriik

gidrlenmektedir.
BULGULAR

Calismaya 80 hastamn 212 disinde
baslamlmasina kargin, 11 hastamn diizenli
randevularina gelmemesinden dolay: bu hastalara
ait 30 disteki restorasyon degerlendirilemedi. Bu
disler cahsmadan gikanldi. Boylece 182 disteki
restorasyonun bir yillik sonuglari degerlendirildi.
Bu 182 adet disten, 53 adet dise agik sandvig, 50
adet dise kapali sandvig, 44 adet dige cam
iyonomer siman, 35 adet dise kompozit rezin
uygulandi.

Restorasyonlarin anatomik form bakimin-

dan karsilastirmali verileri ve %2 istatistik sonug-
Jar1 Tablo 2 ve Sekil 1’de goriilmektedir. Ugiincii
ve 6ay sonunda anatomik form icin gruplar
arasinda fark gozlenmedi (p>0.05). Dokuzuncu
ve 12. ay sonunda ise gruplar arasinda fark vardi.
Bu durum istatistik bakimindan ¢ok ileri derecede

énemli bulundu (p<0.001).
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Tablo 2. Restorasyonlann anatomik form igin
degerlendirilmesi

o Jay Gay Oy T2ay Tyilk
defisiklik
Agik Sandvig 53 SIAlpha  S2Alpha 4R Alpha 42 Alphs x?=15.894%
| Bravo 6 Bravo
Kapal Sandvig 50 50Alpha 48 Alpha  46Alpha 40 Alpha x1=4.849
2Bravo  2Bravo 4 Bmvo
Cam fyonomer Siman 44 42 Alpha 38 Alpha 20 Alpha 14 Alpha 32=36.R4ee
| Bravo |1 Bravo 12 Biavo
Komporit Rezin 35 35Alpha 33 Alpha 27 Alpha 25 Alphs %2=T7.23
| Bravo  4Bravo 4 Bravo
G"'P'I:L:'“‘ P Y95 YT=2ATST-ex 2= T80
iDL, ***pdi 001
¢ : lh:tsmlﬁ’@';‘”

Say

Sekil 1. Restorasyonlarin anatomik form agisindan bir
yildaki bagarisi

Bir yillik degerlendirme sonunda agik
sandvig restorasyonlar ileri derecede onemli fark
gosterdi (p<0.01). Kapali sandvi¢ ve kompozit
rezin restorasyonlar bir yillik degerlendirme
sonunda onemli fark gostermedi (p>0.05).

Anatomik form bakimindan en basarili
kapali sandvig restorasyon (% 80), en basarisiz
cam iyonomer siman restorasyon (% 33.3)
bulundu.

Restorasyonlarin kenar uyumu bakimindan
karsilastirmali verileri ve istatistik degerlendir-
meleri Tablo 3 ve Sekil 2'de goriilmektedir.
Ugiincil ve 6.ay sonunda kenar uyumu acisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Dokuzuncu ay sonunda gruplar arasinda kenar
uyumu igin ¢ok ileri derecede onemli (p<0.001),
12.ay sonunda ise 6nemli fark vardi (p<0.05).

Bir yillik degerlendirme sonunda, acik
sandvig, kapali sandvig ve cam iyonomer siman
restorasyonlar ¢ok ileri derecede anlamli fark
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gosterdi (p<0.001). Kompozit rezin restorasyon-
larda bu siire iginde onemli fark goriilmedi
(p>0.05).

Tablo 3. Restorasyonlarin kenar uyumu  degerlendirilmesi

" Jay Gy 2.y TZay  Tylk
“siklik
Agk Sandvic 53 S)Alpha 52Alpha  46Alpha 37 Alpha ¥3=27.83%%*
3Bravo 11 Rravo
Kapali Sandvig 50 SOAlpha 49Alpha 46 Alpha 36 Alpha x2=17,176%%+
| Bravo  2Bravo B Bravo
Cam lyonomer Siman 44 42 Alpha 38 Alpha 20 Alpha 14 Alphu y2=36.844+%+
1Brave 11 Rravo 12 Brava
Kompozit Rezin 35 35Alpha 33 Alpha 27 Alpha 2§ Alpha x2=7.23
5 1Bravo 4 Rravo 4 Bavo
|"!i”"“ e =0 yElan gRITHTe ggsse
* pellS, *** pet i)

Say 128y

€ ay
Sure

Sekil 2. Restorasyonlarin kenar uyumu agisindan bir
yildaki bagaris.

Kenar uyumu bakimindan bir yil sonunda
en bagarili restorasyon kapali sandvig grubu (%
72), en basarisiz restorasyon cam lyonomer
siman grubu (% 33.3) bulundu.

Restorasyonlar anatomik form ve kenar
uyumu degerlendirmelerinde bir yil da meydana
gelen yerinden oynamusg veya kirilmig olanlar
Charlie ve Delta olarak smiflandinldi. Kenar
uyumu agisindan Delta olarak degerlendirilen
restorasyon bulunmadi. Agik sandvigte 53 resto-
rasyondan 3 tanesi kirildi. Bir restorasyon 9.ayda
pulpitis nedeniyle hafif renk degisikligi gosterdi
ve cekildi. Bir restorasyonda 12.ayda liiksasyon
nedeniyle cekildi.

GUNDOGDU, KIRZIOGLU

Kapal1 sandvigteki 50 restorasyon 5 tanesi
Charlie olarak degerlendirildi. Bir restorasyon
12.ayda pulpitis nedeniyle ¢ekildi.

Cam iyonomer siman grubundaki 44 adet
restorasyon 1 yil sonunda 16’s1 Charlie olarak
degerlendirildi. Iki restorasyon 12.ayda pulpitis
nedeniyle cekildi.

Kompozit rezin restorasyonlardan 35
tanesinden 4’ii Charlie olarak degerlendirildi. Bir
dis 6.ayda bir diste 9.ayda pulpitis sebebiyle
cekildi.

Bir yil sonunda gruplar arasinda en fazla
kirik restorasyon, cam iyonomer simanlarda (%
66.7 basarisiz) goriildii. Kirik restorasyonlar,
istatistiksel olarak da degerlendirildiginde g¢ok
ileri derecede anlaml bulundu (p<0.001).

Restorasyonlarin sekonder ciiriik bakimin-
dan karsilagtirmali verileri Tablo 4’de gosteril-
mistir. Bir yillik siire icinde radyografik dege-
rlendirmede basarih ve kirllmis restorasyonlarda
sekonder ciiriik gézlenmedi.

Calismamizda uygulanan restorasyonlar,
USPHS sisteminin, renk uyumu ve kavo surface
kenar renklesmesi degerlendirmelerinde, 1 yil
boyunca renk degisikligi gostermedi. Biitiin
restorasyonlar yukaridaki kriterler icin Alpha
degeri verdi.

Tablo 4. Restorasyonlarin sekonder ¢iiriik agisindan
degerlendirilmesi.

n Iay 6ay Day 122y 1 yillik

defisikiik
Agik Sandyig 53 S3Alpha  S2Alpha 49 Alpha 48 Alpha Xisg
Kapal Sandvig 50 SOAlpha  SOAIpha 48 Alpha M Alpha Yo
Cam lycnomer Siman 44 42Alpha  39Alpha 31 Alpha 26 Alpha Xr—g
Komporit 35 35Alpha  MAlpha 31 Al 29Alpha Xi=p
Se’;;hfm o p =0
TARTISMA

Son yillarda gelistirilen 1gikla sertlesen
cam iyonomer materyallerin fizik, mekamk
ozelliklerinin iyilestirilmesine ragmen, bu mater-
yallerle restore edilen dislerin estetik ozellik-
lerinin eksik olmasi, kompozit rezgnlere gore
asmmaya direngli olmamasi, sandvi¢ teknigin
gelismesine yol agmuigtir.7.8.2647
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Gerilme direnci bilyiik olan cam iyonomer
simanlarin secimi, diigiik viskoziteli baglayici
ajanlarm ve sertlesme biiziilmesi kiigiik olan
kompozit rezinlerin kullanilmas: cam iyonomer
siman ve kempozit rezin arasindaki birlegmenin
basarisint etkileyen dnemli faktdrlerdir 2230

Materyalin seciminde goz Oniine alinan
diger fakttrler, kabul edilebilir estetik sonuglann
bagarilmasi, kaide cam iyonomer simammn arzu
edilen radyopasitesi, kompozit cam iyonomer
birlesmesinin  maruz  kalabilecegi  mekanik
streslert icine almaktadir, 2930

Arastirmammizda farkli sekilde uygulanan
sandvi¢ tekniginin bir yilhik klinik bagarisi ince-
lenmistir. Kompozit rezin ve cam iyonomer
siman restorasyonlar kontrol grubu olarak
kargilagtirmgtir,

Cam iyonomer simanlarin, kompozit rezin-
lere baglanma giiglerini artirmak igin asitleme
vapilmas! konusunda farkly gériigler vardir. Bazi
arastincilar! 8242841 asitlendiriimesini, digerleri
j5e2.5:14.16 cam ivonomer siman yiizeylerine asit
uygulanmasimin  baglanma Kuvvetini artorma-
dipim ve asit uygulanmamig yiizeylerin daha
retantif oldugunu belirtmislerdir.

Cahgmamizda arastirmacilann ve iiretici
firmanm onerilerine uyuwlarak cam iyonomer
siman yiizeylerine asit uygulanmamugtir. Sadece
mine kenarlan asitlendirilmistir, 12 ay sonunda
anatoemik form ve kepar uyumu agisindan sandvig
ve kompozit restorasyonlar, cam iyonomer
restorasyonfara gore olduk¢a bagarili bulun-
mugtur. Cam iyonomer restorasyonlarn bagari-
sizlik nedenleri; basmca kopmaya ve gerilmeye
direngsiz olmalart ile iligkili goriilmistiir.

Reich®? gingival kenann dentinde olan
V.simf kavitelerden cam iyonomer siman ve
sandvig restorasyonlart modifiye Ryge kriter-
lerine gire 18-44 ay siire ile degerlendirmigtir, En
iyi kenar uwyumunun Ketac-Fil grubunda
oldugunu, sandvic restorasyonlarda ise daha az
bagar1 gozlemiglerdir.

Aragtiicilar, daimi diglerin I1.sunf kavite-
lerine uygulanan acgik ve kapah sandvig tek-
niginin klinik etkinlifini 2 yil siire ile modifiye
USPHS  kriterlerine  gore  incelemislerdir.
Sonugta, ikinci simif kavitelerde acik sandvig
teknifini, cam iyonomer simanin yetersizligine
ve teknifin vanlis uygulanmasma bagli olarak
tavsiye edilemiyecegini belirtmiglerdir 2348
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Arastirmannzda, anatomik form agisindan
aglk sandvic % 79.2, kapah sandvig % 80, kenar
wyumu agisindan agik sandvig % 69.8, kapals
sandvic % 72 Alpha olarak smiflandinlmigtir.
Sonuglanimiz, araghnicilann 4% sonuglarna
benzerlik gostermektedir. Agik ve kapali sandvig
teknigi arasindaki farkhihklar, arayiz ile ilgili
biyolojik fakiGrler, cam iyonomer simann
yerlestirme  giigliigi, materyalin  yapisi  gibi
sebeplerle iligkili otabilir. Cam iyonomer simanin
erken donemde neme hassas olmasi simanin
erimesini artirabilir. Ayriea devaml gifneme
kuvvetleri ite kompozit dolguya gelen basinglar,
cam iyonomer kaideye iletiicrek, cam iyonomer
siman-kompozit ara yiizeyinde ¢atlak oluswmuna
yol agarak, cam iyonomer simamm kinlmasma
sebep olahilir.

Metal iaveli cam iyonomer siman ve
posterior kompozit rezin kullantlarak yapilan
sandvi¢ restorasyon ve amalgamin klinik etkin-
ligi, kenar kinig, yiizey ve kenar renklesmesi,
ckluzal asinma, restorasyon kaybi, yiizey
bogluklan, piiriizliiligi, agikhk kriterlerine gore
iki yil siire ile izlenmigtir. Arastincilar, metal
ilaveli cam iyonomer simanlarda materyal kayb,
yiizeyde bogluklar ve catlaklar gzlediklerinden
bu tiir cam iyonomer simanlann, fazla okiuzal
yitklere maruz kalan, daimi dis restorasyonlarinda
kullanilamayacaghm belirtmiglerdir 2350

Posterior kompozitlerle ilgili en Gnemli
problemler; sekonder ¢iiriik ve aginmadir. Mater-
val icindeki perozitenin  mikian, arayiiz
kontaklarim saplamadaki giicliik ve kondansas-
yonun vetersizligi sonucu kenarlarn tam kapan-
mast  saglanamadifiindan  sekondei  giiriikler
ortaya ¢ikmaktadur.

Cahismamizda, bir yil sonunda degerlen-
dirilen restorasyonlarin  highirinde, sekonder
ciiriik, renk degisikligi ve kavo-surface kenar
renklesmesi gozlenmedi, Sonuglarimiz
arastincilanin® 43 bulgulanyla uyumluydu.

Bu g¢alismada, arka grup diglerm resioras-
vonu igin iiretilmis, BIS-GMA yapisinda, 0,051
biyiikligiinde mikrodoldoruculardan  olugmusg,
hibrit kompozit kullaniimig, restorasyon tabaka
yontemiyle yerlestirilmig, 1g1kla sertlesmesi sag-
lanmistir. Igikla sertlesen kompozitler, kimyasal
sertlegenlere gore kavite duvarmdan ve gingival
kenardan daha fazla ayrilmaya egilim gdster-
mektedir. Tabakalama teknigi ve simanlann
kaide olarak kultanimi gibi yerlestirme teknikleri,
ayrilmadaki egilimit azaltmaktadir.)3 Kompozitin
vapisi, klinik bagariyr etkilemekte ve amalgam
dolgularin basarisina yakin sonu¢ alimmasina
neden olmaktadir.
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Ferrari ve arkadaslan® daimi dislerin ITI,
IV, ve V. siif restorasyonlarinda, mikrofil kom-
pozit rezinin kiinik performansim, iki il sonunda
% 80 Alpha olarak degerlendirmiglerdir.

Aragtincilar, siit diglerinin 1 ve II. smf
restorasyonlarinda, posterior kompozit rezinleri,
yitksek bakurli amalgamla karsilastirmali clarak
USPHS kritetlerine gore 1| yil sireyle incele-
miglerdir. Sonugta, posterior kompozit rezinlerde
%80-90 bagan gozleyerek sit azi dislerinin
restorasyonlar. icin amalgama alternatif olarak
kullanabileceklerini ileri siirmiiglerdir. 3739

Aragtrmamizdaki  kompozit restorasyon-
lara ait bir yillik % 71’lik basart orani aragtinci-
lann®72?  bulgularina  yakindir. Aragtinicilarin
bagarilarinim yiiksek olmasi 1. simaf kavitelerde
¢alismalar ile ilgili olabilir.

Dentine baflanmayr giiclestiren faktor-
lerden bir kagr; hidrofilik materyallerin kullanil-
masi1, dentinin hidrofilik tabiati, pulpa dokusu ile
biyolojik uygunlufun basarilmasiigikla sertlesen
rezin materyalin sertlesme amndaki  biziilme
kuvvetlerini yenmek igin veterli yiiksek baglan-
ma kuvvetinin gelismest, smear tabakasiun
varlif1 ve tabiatmm az anlagilmasidir.4

g yiizeyi ile restorasyon arasmda giive-
nilir bir baglantt elde etmek icin ileri siiriilen
metodlardan  biri de baglayin  ajanlarin
kullanmilmasidir.

Arastincilar, hibrit tabakasi yolu ile den-
tine baglanan iriinlerin kimyasal baglananlara
gore tutuculuklartun ¢ok daha iyi olduklarim
ileri siirmiistiir. Calismada kuliandigimiz Polofil
Bonding ajan; BIS-GMA yapisinda olup, dentin
ile kimyasal olarak baglanma meydana
getirmektedir 442 _

Aragtirmamizda, hem restoratif amacla
hem de sandvi¢ dolgularm altinda kaide olarak
kullandigimiz  diger bir dolgu maddesi cam
iyonomer simandir. Cocuk dighekimh_gmde hasuta
ile uyum saplayip restorasyon yapabilmek ¢ogu
zaman kisitli zamam gerektirir. Boyle durumlarda
cam iyonomer simanlarin, kavite preperasyonu
gerektirmeden sadece ¢iiriik temizlererek, kaide
maddesi gerektirmeden uygulanabilmesi hekime
istedigi zaman: kazandinici ozelliklerdir. Ayrica
floriir icermeleri nedeniyle giirik dnleyici etkiye
sahiptirler. )

Fuks ve arkadaslari!? siit azlann [Lsimf
kavitelerinde, cam iyonomer ve amalgam resto-
rasyonlarin klinik performansim kargilagtirmig-
lardir. Sonugta, cam iyonomer simanin 1sirma
kuvvetinin {Shear bond strength) diigiik olmasi
nedeniyle siit diglerinin Ilsiuf Kavitelerinde
tavsiye edilemiyecegini belirtmiglerdir.

GINDOGDU, KIRZIOGLU

Cahgmarnzda bir yil sonunda cam iyono-
mer siman restorasyonlar, anatomik form ve
kenar uyumu deferlendirmelerinde % 33’1k
bagari gdstermistir. Bulgularimiz, arastiricilarm!2
gozlemlerini dofrular niteliktedir. Ayrica siit
diglerinde, dentinin mineralizasyon seviyesinin
daimi dislerden daha az oldugn diistiniilmektedir.
Bu da baglanma kuvvetini etkilemektedir 46
Aragtiricilar, cam iyonomer simanlarin dentine
baflanma kuvveterini sit  diglerinde, daimi
diglere glire yar yartya oldufunu, bunun sebebini
de siit ve daimt diglerin dentin vapisindaki
farkliliklarla ilgili olabilecegini ileri
siirmiislerdir, !

Welbury ve arkadasfar®® siit dislerinde
amalgam restorasyonlart anatomik form, kenar
biitiinlitgfd ve yetersizlik bakimindan 5 yillik
slirede cam iyonomerlere gire daha dayanikli
bulmuslardir.Bir kisim arastiricilarda'®17 metal
ilaveli cam iyonomer simanlarin uyumsuz
cocuklarda, kavitenint kiiclik ve direkt basing
almadiPn duromlarda czellikle de kisa siirede
islemin gerekli oldugu hastalarda, amalgam ve
kompozitlere alternatif olarak kullamlabilecegini
belirtmiglerdir.

Croll ve Phillips® [l.smif cam ivonomer
restorasyonlarda, boyun boélgesinin dar ve bu
kisimdaki siman materyalinin az olmamasi gerek-
tifini mekanik retansiyonu igine alan iyi
hazirlanmus kavitelerin, cam iyonomer restoras-
yonlarin bagarisin artirdigini ileri sirmislerdir.

Calismamizda anatomik form ve kenar
uyumu degerlendirmelerinde, yerinden oynamusg
veya krilmis restorasyonlar Charlie ve Delta
olarak siuflandirlmigtir. Bir vl icinde en fazla
kirk cam iyonomer restorasyonlarda goriilmis-
tiir. Bunun nedeni, cam iyonomer simanlarin
direkt basing alan Tlsmuf kavitelerde okluzal
kuvvetlere direnglerinin diigiik olmasidir. .

Cahgmalarda  kullamlan materyallerin,
kavite hazirlama seklinin ve restorasyon uygula-
ma tekniginin farkli olmasi dogrudan bir
kargilastirma yapilmasina engel otmaktadir,

Sandvig ve kompozit dolgu tekniklerinin
uygulama siiresinin uzun olmasi, dikkat gerektir-
mesi, izolasyon giigliigii gocuk hastalarda ¢alisma
siicliigiine neden olmaktadir. Gelcneksel cam
ivonomer siman, II. smf kavitelerde yetersiz
kalmasma kargin, yeni geligtirilen cam 1yonomer
simanlarn, uygulama kolayligi, adheziv &zellifii
ve komsu digterde floriir salmum ile liriik
ihtimalim  azaltmasmdan  dolayr  hastamn
ihtiyaglari gz tniine alnarak kullamlmas: uygun
olabilir.
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Sonug olarak; siit dislerinin sinurlr bir Smre
sahip olmalari ve kempozit rezinlerde goriilen
asinmanin, siit dislerinin  aginmasina  paralel
olmasi nedenivle, cocufun Kigilik Szellikleri,
okliizyon durumu, kullamlan restoratif materyalin
yapist gtz oSniinde bulundurulmak kaydiyla, siit
digterinin 1I. sinif restorasyonlarmda sandvig¢ ve
kompozit dolgular basar ile uygulanabiliz.
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