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5. SINIF RESTORASYONLARIN RETANSiYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER
FACTORS ASSOCIATED WITH RETENTION OF CLASS 5 RESTORATIONS

R. BANU ERMiS*

OZET

Diglerin servikal bélgesinde zamana baglh olarak ¢esitli faktdrler sonucu olugan aginmalar 5. sinif restorasyonlarin endi-
kasyon alanini olugturmaktadir. Abrazyon/erozyon lezyonlari adi verilen defektler, mine-sement birlegimindeki dig sert do-
kularinin kaybiyla karakterize ¢liriiksiz lezyonlardir. Servikal bélgedeki defektlerden bir digeri ise, okluzal travma sonucu
servikalde yogunlasan stresin bu bélgede mine prizmalarinin kaybina yol agmasi ile olusan abfraksiyon lezyonlaridir. Lez-
yonlara eglik eden hipersensitivitenin varliginda veya derin ve kama seklindeki defektlerde dis dokularinin daha fazla kay-
bini 6nlemek amaciyla restorasyonlarin yapiimasi gerekmektedir. Ozellikle anterior diglerdeki servikal defektlerin resto-
rasyonu estetik agidan gerekli olmaktadir. Bu ¢aligmada servikal bélgedeki 5. sinif restorasyonlarin retansiyonuna etki
eden faktorler ile ilgili literatrler incelenmistir. Hasta, restorasyonun lokalizasyonu ve restoratif materyal ile ilgili faktérle-
rin retansiyonu etkileyebildigi belirtiimistir.

Anahtar kelimeler: 5. sinif restorasyon, ¢lirikslz servikal lezyon
SUMMARY

Tooth wear at the cervical region is mutifactorial lifetime process and Class 5 restorations are common indication for that
lesions. Noncarious cervical lesions are characterized by the loss of dental hard tissue at the cemento-enamel junction
and described as abrasion/erosion lesions. Additionally, flexure of the tooth from occlusal trauma causes stress concent -
ration at the cervical portion of the tooth, resulting in loosening enamel rods. This process is called as abfraction. Hyper-
sensitivity-associated, deep and wedge shaped lesions need to be restored to obtain further loss of tooth structure. Par-
ticularly if anterior teeth are affected, restorations of cervical defects is required because of esthetic reasons. The purpo-
se of this paper is to review the factors associated with retention of Class 5 restorations. The factors related to patient,
restoration location and restorative material indicated possible associations with retention failures.

Key words: Class 5 restoration, noncarious cervical lesion
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GiRIS

Dislerin servikal bdlgesinde zamana bagh olarak
cesitli faktdrler sonucu olusan asinmalar 5. sinif res-
torasyonlarin endikasyon alanini olusturmaktadir.®

Abrazyon/erozyon lezyonlarn adi verilen defektler,
mine-sement birlesimindeki dis sert dokularinin kay-

nin kaybina yol agmasi ile olusan abfraksiyon lez-
yonlaridir.®*#* Dentin ve mine arasindaki baglanma-
nin servikal bélgede mine-dentin birlesiminin diger
yerlerine oranla daha zayif oldugu, bunun da minede
gatlamalarin olusumu icin daha hassas bir bdlge
olusturdugu bildirilmigtir.?

biyla karakterize c¢lrliksiiz lezyonlardir®®* Mekanik
nedenlerle olusan abrazyon ya da diyet veya ilaglar-
dan kaynaklanabilen asite bagh erozyon lezyonlari,
bu tir defektlerin en ¢ok bilinenleri arasinda yer al-
maktadir.®*** Diglerin servikal bélgesindeki defekt-
lerden bir digeri ise, okluzal travma sonucu servikal-
de yogdunlasan stresin bu bélgede hidroksiapatit kris -
talleri arasindaki baglanmayi bozup mine prizmalari-
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Servikaldeki lezyonlarin tedavisinde, oral hijyen
ahskanliklarinin diizeltilmesi, diyete bagh 6nerilerin
ve okluzal uyumlamalarin yapiimasi dnerilmektedir.
Lezyonlara eslik eden hipersensitivitenin varliginda,
derin ve kama seklindeki defektlerde madde kaybini
Onlemek amaciyla veya 6zellikle anterior dislerde es-
tetik acidan gerekli oldugunda restorasyonlarin ya-
piimasi gerekmektedir. Konvansiyonel cam iyonomer
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simanlar, rezin-modifiye cam iyonomer simanlar, po-
liasit-modifiye kompozit rezinler (kompomer restora-
tifler) ve kompozit rezinler 5. sinif lezyonlarin resto-
rasyonunda kullanilan materyallerdir,'®*'#4%%%

Bu ¢alismada servikal bdlgedeki 5. sinif resto-
rasyonlarin klinik performansi retansiyon agisindan
ele ahinmisg, bu tlr restorasyonlarin retansiyonuna et-
ki eden faktdrler ile ilgili literattrler incelenmistir.

1. Hastaya ait faktorler
Yas

Fizyolojik ve patolojik yaslanma ile olusan morfo-
lojik ve yapisal degisiklikler sonucu dentinin adeziv
uygulamalardan daha az etkilendigi belirtiimekte-
dir."*""* Sklerotik ve yasl dentinde olusan hibrid ta-
bakasinin daha ince ve rezin taglarinin daha kisa ol
dugu gdsterilmistir®. Powell ve arkadaslan®, yaptik-
lan galismada diisen restorasyonlar ile hastanin ya-
si arasinda bir iliski bulunmadigini fakat bunun has-
ta yaslarinin birbirine yakin olmasindan kaynaklana-
bilecedini, 3 yilin sonunda diger calismalara gére da-
ha disik bulduklar retansiyon oraninin hastalarin
¢ogunun 70 yastan yukari olmasi ve primer uygula-
masina direng gdsteren skleroze ve daha fazla mine-
ralize olan dentin nedeniyle olabilecegini belirtmigler-
dir. Boghosian®, hasta yasinin ve dentin sklerozunun
sadece mineye ve hem mine hem de dentine asit uy-
gulanarak kompozit ile restore edilen gruplarda 2 yr
in sonunda bondingin performansini etkilemedigini
bildirmistir. van Dijken®, 5. sinif lezyonlan sklerotik
ve sklerotik olmayan olarak ayirarak restore etmis fa-
kat (i yilin sonunda dlisen restorasyonlar ile dentin
sklerozu arasinda &énemli bir iliski saptamamistir.
Heymann ve arkadaslari®® ise hasta yasi ile retansi
yon arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamli buk
mus, yasl hastalarda daha c¢ok basarisizlik orani
saptamistir. Sklerotik yizeylere yapismanin daha
zor olacagindan bahseden arastinicilar, yaslanma ile
dentinde olusan degisikliklerin hen(iz tam olarak an-
lasilamadigini belirtmislerdir.

Okluzyon

Sentrik ve eksentrik okluzal kontak alanlari, agin-
mis fasetleri olan ve mobil dislerdeki servikal resto-
rasyonlar ile retansiyon oraninin azalmasi arasinda
bir iliski saptanmistir.*® Ayrica okluzal kuvvetlerin,
restorasyonun gingival kenarinda aralk olusumuyla
mikros zintiy1 arttiracad da belirilmistir.** Hey-
mann ve arkadaslar®, servikaldeki kompozit resto-
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rasyonlarin 16 hastanin okluzal kuvvetlerin asiri ok
dugu 12 tanesinde distigini gozledikleri galismala-
rinda 1 ve 2 yil sonundaki restorasyon kaybiyla ok-
luzyon arasindaki iliskinin istatistiksel olarak dnemli
oldugunu belirlemislerdir.

2. Dise ait faktdrler

Bazi ¢alismalarda alt ceneye ait dislerdeki servi-
kal restorasyonlarda retansiyondaki basarisizlik ora-
ninin st cenedekilerden daha fazla oldugu bildiril
migtir.***>* Heymann ve arkadaslari®® 2 sene sonun-
da 0st ¢enedeki servikal restorasyonlarda gérilen
retansiyon oraninin alt ¢enedekilerden istatistiksel
olarak daha fazla oldugunu rapor etmistir. Arastirici-
lar, bunun nedeninin alt ¢cenede tlkrik izolasyonu-
nun daha zor olabilece@inden veya alt cene diglerinin
lingual egimlerinden dolay! okluzal kuvvetler karsr
sinda daha fazla deformasyona ugramasindan kay-
naklanabilecegini belirtmiglerdir. Benzer bir calisma
da, Powell ve arkadaslari*®, alt cenede daha fazla ba-
sarisizliga ugrayan restorasyonlarin nedeninin alt
dislerde servikal bolgedeki dentinde bonding icin da-
ha az acik kanal agzi bulunmasina baglanabilecegi-
ni sOylemislerdir. Servikal restorasyonlarda rubber
dam kullaniimasinin rutin bir islem olmadigindan sé-
zeden bir diger calismada da dlisen restorasyonlarin
%75'inin alt ceneye ait oldugu gdsterilmis ve nedeni
tikrlk izolasyonundaki zorluga baglanmistir.*® Matis
ve arkadaslan* ise, cam iyonomer siman ile restore
edilen servikal lezyonlarda 10 yil sonundaki basarr
sizlik oraninin alt ve Gst ¢cenede esit dagiim goster-
digini, Boghosian* da digin lokalizasyonunun retansi-
yona bir etkisi olmadigini belirtmistir.

Servikal restorasyonlarin anterior ve posteriorda
bulunmasinin ise retansiyon acisindan énemli bir
fark olusturmadigi ¢esitli klinik calismalarda gosteril
mistir.*?**

3. Lezyona ait faktérier

Servikaldeki lezyonun seklinin restorasyonun re-
tansiyonuna etki etmedigi rapor edilmistir.*® Bir klinik
galismada, daha ¢ok kiglk ve si1g yizeylerdeki res-
torasyonlarin distigu belirtilerek ylzey alaninin
bonding icin yeterli olmasi gerektiginden bahsedik
mistir.*® Lezyonlarin derinliginin retansiyona etki
eden bir fakiér olabilecegi ve restoratif materyalin ka-
hinhdi ile retansiyon arasinda bir iliskinin varligindan
s0z edilmisti. imm’den daha az derinlige sahip lez-
yonlardaki restorasyonlarin distigi, abrazyon vaka-
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larinda restorasyonun retansiyonunun saglanmasi
icin en az 1mm kalhnhginda olmasi gerektigi rapor
edilmigtir.?

4. Restoratif materyale ait faktorler
Dentine baglanma dayanikliligi

Restorasyonlarin Kklinik dmrind belirleyen baslr-
ca fakitér materyalin dentine baglanma dayanikhhgr-
dir?' Konvansiyonel cam iyonomer simanlar, uzun
sire florlr salmalan ve dis yapilarina kimyasal ola-
rak baglanmalari nedeniyle tutuculugu olmayan ser-
vikal kavitelerin restorasyonunda kabul edilen mater-
yaller olmustur >'*** Matis ve arkadaslan*, preparas-
yon yapmadiklari 5. sinif lezyonlardaki konvansiyo-
nel cam iyonomer siman restorasyonlari 10 yil bo-
yunca takip ettikleri calismalarinda sekonder ¢lirige
rastlamamislar, %76 olarak bulduklar retansiyon
oranini klinik olarak kabul edilebilir bir dizey olarak
degerlendirmisler, ancak simanin yiizeyinde olusan
gatlamalarin uzun dénemdeki performansi olumsuz
yonde etkileyen bir faktdr oldugunu belirtmislerdir.
Ancak estetik olmamasi ve yetersiz fiziksel 6zellikle-
ri nedeniyle kullanimi sinirlanmis olan bu simanin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak icin gelistirilen re-
zin-modifiye cam iyonomer simanlar giinimazde ter-
cih edilen bir materyal olmustur.> Rezin-modifiye
cam iyonomer siman ile yapilan ve sekonder ¢iri-
giin saptanmadigi klinik calismalar, 5. sinif kaviteler-
de ylksek retansiyon orani bildirmistir."** Her iki si-
manin karsilastirildigi calismalarda 2 yilin sonunda
materyaller arasinda retansiyon orani agisindan bir
fark saptanmamis ve rezin-modifiye cam iyonomer
simanin klinik performansi konvansiyonel cam iyono-
mer simana esit bulunmustur.®® Laboratuvar calis-
malarinda ise rezin-modifiye cam iyonomer simanla-
rin, konvansiyonel cam iyonomer simanlara gére dis
yapilaryla daha gl¢l( bir baglanma ve daha az mik-
rosizinti olusturmalari materyalin koheziv dayanikhli-
ginin artmis olmasina baglanmistir>* Ginimizde
uygulamadaki kolayligi ve estetik olmasi nedeniyle
poliasit-modifive kompozit rezinler, servikaldeki lez-
yonlarin restorasyonunda tercih edilen materyaller
olmustur. Bizotaj ve asitleme yapiimadan gercekles-
tirilen kompomer restorasyonlara ait 1. ve 2. yilin so-
nunda rapor edilen retansiyon oranlan %84 ile 97
arasindadir.’®"*¥ Asit uygulamasinin kompomer res-
torasyonlarnn klinik performansina etkisinin arastiri-
digi bir cahismada kavitenin asitlendigi grup ile asitle-
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me yapilmayan grup arasinda retansiyon yéninden
istatistiksel bir fark bulunamamistir. Ancak asitleme
yapiimayan grupta 4 yilin sonunda marjinal aralan-
ma ve renklenmenin énemli oranda fazla oldugu bil
dirilmistir.”® Poliasit-modifiye kompozit rezinler ile re-
zin-modifiye cam iyonomer simanlarin karsilastirildr-
g1 calismalarda retansiyon agisindan benzer sonug-
lar bildirilmistir. Fakat uzun streli gbézlemler, rezin-
modifiye cam iyonomer simanlarin renk uyumu, yU-
zey diizginlaga, marjinal bGtanlik ve renklenme y&-
ninden kompomer ve kompozit rezin restorasyonlar-
dan daha kotl bir klinik performans goésterdigini orta-
ya koymaktadir."*'*** Garcia-Godoy**, kompomerle-
rin mine asitlendigi zaman daha iyi baglanma daya-
niklihgi ve marjinal adaptasyon gésterdigini rapor et
mistir. Folwaczny ve arkadaslan®', laboratuvar ¢alig-
malarinda kompomerlerin dentine baglanma daya-
nikhihginin rezin-modifiye cam iyonomer simanlardan
yliksek sonugclar verdigini belirtmis ancak klinik uygu-
lamada daha fazla sayida kompomer restorasyonun
dismesini minenin asitlenmemis olmasina bagla-
mislardir.

Kompozit rezinlerin dentin ve semente olan
adezyonlari mineye olan adezyonlarindan daha az
glvenilir oldugu icin, kdk ylzeyine uzanan 5. sinif
restorasyonlar kompozitlerin uygulanmasinda prob-
lem yaratmaktadir. Bununla beraber glinimiizde kul-
lanilan dentin bonding sistemler ile 5. sinif kompozit
restorasyonlarda ylksek basarn orani saglanabil
mektedir.©*>® Total etch teknidi ve 3 basamakh ade-
zivler ile kullamlan hibrit kompozit rezinlerin 5. sinif
restorasyonlardaki bagarisinin klinik olarak deger-
lendirildigi bir calismada (¢ yilin sonundaki retansi-
yon orani %98 olarak bulunmustur.® Ayni ¢alismada
total etch ve primer ve adezivin tek basamakta uy-
gulandigi adezivler ile kullanilan kompozit rezinlerin
basansi oldukga distk oranda saptanmistir. van Dij-
ken®, bu tlr adezivlerin ADAkriterlerine uygun olma-
digini savunmustur. Van Meerbeek™ adll arastirici da
total etching teknigi ile 3 basamakl adezivleri kulla-
narak kompozit rezin ile restore ettigi servikal resto-
rasyonlari 3 yil boyunca takip etmis ve yiksek baga-
ri orani saptamistir. Farkli adeziv sistemlerin 5. sinif
restorasyonlarin marjinal battnliglne etkisinin aras-
tinldigi laboratuvar ¢alismalarinda ise hi¢ bir siste-
min restorasyon ile dentin yizeyi arasinda tam bir
marjinal Ortlileme saglayamadigi rapor edimis-
tir.*4% Fakat dentin adezivlerdeki gelismeler ve
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Onerilen kath yerlestirme teknikleri ile kompozit rezin
ve dis ara ylzinde meydana gelen marjinal aralan-
manin minimuma indirilmesi saglanmaktadir.®**

Adeziv rezinlerin kék dentinindeki performanslari
hakkinda ise ¢cok az bilgi vardir. Yoshiyama ve arka-
daslan®, total etching ve self-etching teknigi ile uygu-
lanan iki farkli adeziv ile kullandiklan disik vizkozi-
teli bir kompozit rezinin koronal ve kdk dentinine olan
baglanma dayanikhhgini arastirmislardir. Self-etc-
hing ile koronal dentin ve kékin diger kisimlarindaki
dentinde adezivin baglanma dayanikliiginda bir fark
bulunmazken, total etch ile adezivin servikal dentin-
deki gerilme kuvvetlerine karsi direnci koronal ve ko-
kiin orta ve apikal kismindaki direncinden énemli
oranda daha az saptanmistir. Arastincilar, bu farkin
kokteki dentin kanallarinin koronaldekinden sayica
daha az ve boylelikle asitleme iglemi icin daha az
permeabl olmasina baglamiglardir.

Restorasyonlarin dentine baglanma dayanikhli-
gini etkileyecek bir diger faktér de dentin hipersensi-
tivitesini azaltmak i¢in kullanilan kimyasal ajanlardir.
Bu amacla kullanilan floriir bilegiklerinin dentin kanal-
larini floriir ¢dkelmesi yoluyla tikadigi, dentin yize-
yinde ve hidroksiapatit ile etkilesime girerek dentin
kanallarinda dentinin permeabilitesini azaltan bir ba-
riyer olusturdugu rapor edilmistir.* Florlr iceren so-
lusyon veya verniklerin uygulanmasi ile dis yizeyin-
de CaF: veya CaF:benzeri depozitlerin olugsmasi so-
nucu remineralizasyonun ve ayni zamanda sensitivi-
te giderici etkinin olustuguna inanilir, kalsiyumflori-
rin ¢ékelmesi ile kismen de olsa tikanan dentin ka-
nallan sivi akisini azaltarak hassasiyetin azalmasin-
da rol oynar.®®® Sensitiviteyi gidermek icin kullanilan
bu tir bilesiklerin adeziv rezinlerin mine ve dentine
baglanmasina olan etkisi arastirilmis ve rezin ile mi-
nenin baglanmasina etkisi konusunda farkh sonuclar
elde edilmistir. Garcia-Godoy®, APF jeli uygulamasi-
nin kompozit rezinin mineye baglanmasini degistir-
medigini saptamistir. Benderli ve arkadaslan® ise flo-
rirdn mine ile rezin baglantisini negatif ydnde etkile-
digini bildirmistir. Bununla beraber florir uygulamala-
r, esas olarak dentinde lokalize olan 5. sinif kavitele-
re eslik eden hipersensitivite durumlarinda énem ka-
zanmaktadir. Stanndzflorir solusyonu uygulamasi-
nin kompozit rezinin dentine baglanma dayanikliligi-
na etkisinin arastinldigi bir calismada, floriir uygula-
nan érneklerde materyalin makaslama kuvvetine kar-
s1 direncinin énemli oranda azaldig1 saptanmistir.*
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Bu konuda yeni gelistirilen adeziv sistemler ile yapi-
lacak olan calismalara ihtiyac vardir.

Elastiklik moduili

Cesitli arastincilar tarafindan elastiklik modali
disik olan materyallerin servikal retorasyonlardaki
tutuculugunun daha iyi oldugu rapor edilmistir. Mikro-
fil kompozitlerde daha fazla olan rezin icerigi saye-
sinde materyalin kuvvetler kargisinda daha fazla es-
neyebilecegini ve ayni nedenle makrofil kompozitler-
le yapilan servikal restorasyonlarda baglanmanin da-
ha fazla zarar gorecegini belifmislerdir®® 5. sinif
restorasyonlarda siklikla kullanilan kompozit rezinle-
rin, disik filler partikil iceriginden dolayi daha fleks-
bl olmasi nedeniyle mikrofil kompozit rezinler oldugu
belirtimistir.?”** Diger bir ¢calismada ise mikrofil ve
hibrit kompozitlerle restore edilen vakalarda 1 yilin
sonunda retansiyon yénlnden fark bulunmamasi so-
nucu, restoratif materyalin fleksibilitesinin basari igin
kritik bir faktér olmadigi bildirilmistir.®

Ayrica kullanilan bondng sistemlerin servikal
restorasyonlarda dolgu ile kavite kenarlari arasinda
elastik bir ara tabaka olusturdugu ve bu tabakanin
deformasyona yol acan kuvvetlerin bir kismini absor-
be ettigi bildirilmekiedir. Folwaczny ve arkadaslari®’,
yaptiklar Klinik ¢alismada rezin-modifiye cam iyono-
mer siman restorasyonlarin marjinal batdnlik agisin-
dan kompomer ve kompozit rezin restorasyonlardan
daha basansiz olmasinin da bu nedenle olustugunu
belirtmiglerdir. Powell ve arkadaslan**, sandwich
teknik, konvansiyonel cam iyonomer ve mikrofil kom-
pozit ile yapilan restorasyonlarda bir yilin sonunda
retansiyon ydnlnden fark bulamazken, G¢inci yilin
sonunda retansiyon yoninden mikrofil kompozit res-
torasyonlan olumsuz olarak degerlendrmislerdr.
Sandwich teknik ile restore edilen vakalardaki basa-
rinin kompozit restorasyonlardan daha iyi bulunma-
sinin, yerlestirilen linerin restorasyona fleksibilite ver-
mesi nedeniyle oldugu belirtilmigtir.**®

Polimerizasyon kontraksiyonu

Cam iyonomerle restore edilen 5. sinif kaviteler-
deki basarinin kompozitle restore edilenlerden fazla
bulunmasi, cam iyonomerlerde polimerizasyon bi-
zilmesi ve termal genlesme ya da bizlilme sonucu
olusan stres olusumu ve marjinal aralanmanin daha
az olmasindan kaynaklanabilecegi ile agiklanmistir.*
Davidson ve arkadaslari ™, 5. sinif restorasyonlarda
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materyalin biyik bir kismi digle temasta oldugundan
akiciigr saglayan ve stresi kompanse edebilen ser-
best ylzey alaninin kiicildigind ve bu nedenle po-
limerizasyon bizilmesinden kaynaklanan streslerin
bu tiir restorasyonlarda sorun olusturdugunu bildir-
mislerdir. Polimerizasyon blzilmesinden dodan
stresin kompanse edilmesinde restoratif materyalin
sertlesme sirasindaki akiciliginin etkili olabilecegi
belirtilmistir.” Feilzer ve arkadaslar®’, kompozit rezin-
lerle karsilastiriidiginda, cam iyonomerlerdeki bliz(it
menin ¢ok daha yavas gelismesinin ve sertlesmenin
ilk 10 dakikasinda bizilmenin sadece %40-50’sinin
olusmasinin kontraksiyon sirasinda olusan stresleri
elimine etmede etkili bir faktdér oldugunu rapor etmis-
lerdir.

Ayrica 5. sinif restorasyonlarda bonding ajanlari-
nin uygulama yéntemleri ve preparasyon teknikleri
Gzerinde de calisiimis fakat klinik performansa etki
eden faktdrler olmadigi saptanmistir.>*® Bunlarin di-
sinda klinisyenin performansi da restorasyonun kli-
nik performansini etkileyen bir faktér olarak disinil
melidir.
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