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Amag: Bu randomize, kontrollii ve tek merkezli klinik
calismanin amaci, CAD/CAM sistemiyle hazirlanan iki
yiizlGi sinif 2 nano seramik rezin inley restorasyonlarin
1 yilhk klinik performansini direkt kompozit rezin
restorasyonlarla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: iki yiizli (MO veya OD) ciiriik
lezyonu veya degistiriimesi gereken eski restorasyona
sahip 120 adet dis calismaya dahil edildi ve rastgele iki
gruba aynldi. Deney grubundaki restorasyonlar
CAD/CAM sistemi kullanilarak nano seramik rezin
bloklar (Lava Ultimate, 3M ESPE, ABD) ile Uretilirken,
kontrol grubundaki direkt  kompozit  rezin
restorasyonlar igin i asamali etch-and-rinse dentin
adeziv sistemiyle (Optibond FL, Kerr, ABD) birlikte
posterior nanohibrit bir kompozit rezin (Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray, Japonya) kullanildi. Test edilen tiim
restoratif materyaller {retici firmalarin  6nerileri
dogrultusunda uygulandi. Klinik degerlendirmeler 1.
haftada, 6. ayda ve 1. yilda FDI kriterleri kullanilarak
yapildi. Veriler Friedman’s ANOVA ve Mann-Whitney U
testleri ile analiz edildi (o = 0.05).

Bulgular: Birinci yiin sonunda tum restorasyonlar
ideal veya klinik girisim gerektirmeyen kabul edilebilir
klinik performans gdsterdi. Tim kriterlerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
gozlenmedi. Sadece 1. ylda direkt kompozit rezin
restorasyonlarin yiizey parlaklidinda 2 skoruna dogru
anlamli bir azalma gérildi (p =0,046).

Sonug: CAD/CAM sistemiyle hazirlanan nano seramik
rezin inley restorasyonlarin 1 yillik klinik performansi
FDI kriterlerine gore basarili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, inleyler, rezin nano
seramik, klinik performans

ABSTRACT

Aim: The aim of this randomized, controlled, single
centre clinical trial was to evaluate the one year
clinical performance of CAD/CAM fabricated resin
nano-ceramic inlay restorations in two surface class II
cavities in comparison with direct posterior composite
restorations.

Materials and Methods: One hundred and twenty
2-surface (MO/OD) carious lesions or old restorations
that needed to be replaced were included and
randomly assigned into two groups. The restorations
in experimental group were fabricated by a CAD/CAM
system with resin nano ceramic blocks (Lava Ultimate,
3M ESPE, USA), while a posterior nanohybrid
composite resin (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray,
Japan) was used for direct posterior composite
restorations in control group with a three-step etch &
rinse dentin adhesive system (Optibond FL, Kerr,
USA). All tested restorative materials were used
according to the manufacturers’ instructions. Clinical
evaluation was performed after 1 week, 6 months and
1 year according to the FDI criteria. The data were
analysed using Friedman’s ANOVA and Mann-Whitney
U tests (a = 0.05).

Results: After 1 year, all restorations were clinically
acceptable with no need for clinical attempt.
Considering all criteria, the differences between two
groups were not statistically significant. Only surface
lustre of direct composite restorations significantly
reduced to score 2 after 1 year (p =0.046).
Conclusion: The clinical performance of CAD/CAM
fabricated resin nano ceramic inlay restorations was
found successful according to FDI criteria after 1 year.
Key words: CAD/CAM, inlays, resin nano ceramic,
clinical performance
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GIRIS

Glnlimiizde  estetik  anlayiginin sirekli
gelismesiyle birlikte hastalar arka grup disleri icin de
genellikle dodal dis gorinimini ve estetigini tercih
etmektedir. Metal icermeyen dis rengindeki posterior
restorasyonlara ilgi ve talebin artmasi, estetik dis
hekimliginde yeni materyallerin ve tekniklerin gelismesi
icin yapilan calismalari arturmistir.

Direkt posterior kompozit rezin restorasyonlar
yaygin olarak kullanilimalarina ragmen, sertlesme
sirasinda polimerizasyon bizilmesi, kenar defektleri,
tlberkil  bikidlmesi ve catlaklar, postoperatif
hassasiyet, mikrosizinti, sekonder ciirlik, anatomik
formun tam olarak verilememesi ve ara ylizde
parlatmanin yetersiz kalabilmesi gibi problemlere
sebep olabilmektedir. Bu problemlere bir ¢éziim olmasi
amaciyla indirekt restorasyon teknikleri gelistirilmistir.?

Tek dis indirekt restorasyonlar, iyi biyomekanik
Ozelliklere sahip olmakla birlikte, karsit ve komsu dis-
lerle uyumlu okliizal ve aproksimal iliskiler saglanarak
Uretilebilmektedir. Ancak indirekt restorasyonlarin
birden fazla klinik uygulama seans zorunlulugu, alter-
natif diiglincelerin ortaya gikmasina sebep olmustur.
Bilgisayar destekli indirekt restorasyonlarin dretim
distincesi 1970l yillarin basinda ortaya ¢ikmistir.
Takip eden yillarda endustriyel tretimde yaygin olarak
kullanilan bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar des-
tekli tGretim (CAD/CAM) teknolojisinin, dental restoratif
islemlerde de kullanilabilirligi tizerine galismalar yogun-
lagmistir. Bu amagla, CEREC (CEramic REConstruction)
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya)
sisteminin gelistiriimesi, CAD/CAM teknolojisinin kulla-
nildidi tek dise yonelik indirekt adeziv restorasyonlarin
tek seansta uygulamalarinin baslangici olmustur.? Bu
sistemin dijital 6lgli ve Uretim asamalarinda yapilan
iyilestirmeler sayesinde kenar ve i¢ uyumu daha iyi ve
klinik basarisi yiiksek restorasyonlar elde edilebil-
mistir.*®

Inley ve onley restorasyonlar orta bilyiikliikte
ve genig sinif 1 ve sinif 2 kavitelerin tedavisinde
kullaniimaktadir. Bu uygulamalarda seramikler yiiksek
estetik  6zellikleri, biyouyumluluklari ve gigneme
streslerine direnci nedeniyle tercih edilmektedir.
Seramik materyaller kompozit rezin materyallere gore
sikistrma kuvvetlerine daha dayaniklidirlar ancak
gerilme stresslerine hassastirlar ve kiriimaya daha
egimlidirler. Seramikler kompozit rezinlerden daha sert
olmalarina ve asinmaya daha direngli olmalarina
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ragmen karsit diste normalden daha c¢ok asinmaya
neden olabilirler.”

Son zamanlarda gelistirilen nano seramik rezin
materyaller, kompozit rezine benzer kolay kullanimlari
ve seramife benzer dayaniklilk ve yiizey bitimi ile
avantaj sunmaktadirlar.® Nano seramik teknolojisine
dayanan bu materyal hem kompozit rezin hem de cam
seramige benzer ozellikler tasimaktadir. Bu 1sil iglem
gormiis materyal rezin ve nano partikiiller igeren
glclendirilmis matriksi ile geleneksel kompozit rezin
materyale gére daha sert ve asinmaya daha direng-
lidir. Ayrica, karsit dislerde daha az asinma meydana
getirerek parlakhdini cam seramik gibi uzun siire
korur. Firnlama gerektirmemesi ve kompozit rezine
benzeyen 6zellikleri kolay frezlenebilmesine, parlatila-
bilmesine ve uyumlandirilabilmesine olanak sadlar.
Daha az kirilgan oldugundan dolayi, frezleme tankin-
dan daha iyi kenar ozellikleri ile gikarlar. Ayrica asin-
dirma veya ekleme teknikleri ile 1sikla sertlesen
kompozit rezin materyaller kullanilarak adiz icinde
tamir edilebilmektedirler.®

Literatlirde nano seramik rezin materyallerin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini inceleyen in vitro calis-
malar bulunurken, bu materyallerin klinik performan-
sini degerlendiren galismalar heniiz bildiriimemistir. Bu
nedenle bu arastirmada, CAD/CAM sistemiyle hazirla-
nan nano seramik rezin inley restorasyonlarin sinif 2
mezio-okliizal (MO) ve okliizo-distal (OD) kavitelerdeki
1 yillik klinik performansi direkt kompozit rezin resto-
rasyonlarla karsilastinlmistir. Calismada test edilen sifir
hipotezi: “Nano seramik rezin inley restorasyonlarin ve
direkt kompozit rezin restorasyonlarin klinik perfor-
manslari arasinda fark yoktur.” seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin etik kurul onayi, Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (Etik Kurul Karar Tarih: 12.02.2014
/ No:16). Galisma randomize, kontrollli, paralel grup
ve tek merkezli olacak sekilde planlanmis olup,
uygulamalar tek arastirmaci tarafindan  (ATT)
gergeklestirildi. Her grupta 60 restorasyon olacak
sekilde, toplam 120 restorasyon galismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Genel saglik durumunun iyi olmasi
e 18 yasindan buyik olma
e Periyodik kontrollere gelebilme
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e Lastik 6rtli uygulanabilme

e En az 2 tane 2 ylzli (MO veya OD) clrik veya
degistirilmesi gereken restorasyon iceren dis
bulunmasi

e Calismaya dahil edilecek dislere antagonist ve
komsu diglerin bulunmasi

Calismadan dislanma kriterleri;

e Calismada kullanilacak restoratif materyallere
allerjisi olma

e Cok kotil agiz hijyeni ve genel sagligin olmasi

e Hamile ve emziren bayanlar

e Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklari olan
hastalar

e Pulpitis semptomu veya periapikal lezyonu olan
disler

e Ortodontik tedavi géren hastalar

e Belirgin malokliizyon (gapraz kapanis)

e Siddetli periodontitis; pirilan eksida, dis
hareketliligi, ileri periodontal atasman veya kemik
kaybi

e Hareketli protez ayadi olan disler

e Devital veya kanal tedavili disler

Calismaya dahil edilmek lizere muayene edilen
150 géndilliiden, kriterlere uygun 19 ile 45 yagslari ara-
sinda (yas ortalamasi 28) olan 44 gondlli dahil edildi.
TUum hastalardan islem 6ncesi, yapilacak uygulamalarin
asamalari, sonuglari ve uygulanabilecek alternatif
tedavi yontemlerini iceren imzal bilgilendirilmis olur
formu alindi. GCalismaya baslamadan once iki gozlemci
arasinda e-calib iizeriden kalibrasyon sagland:.

Hastalarin calismaya dahil edilen digleri uygula-
nacak restorasyon tipine gére rastgele 2 gruba ayrilds;
A. Direkt kompozit rezin restorasyon grubu (60 resto-
rasyon/44 hasta), B. CAD/CAM sistemiyle hazirlanan
nano seramik rezin inley restorasyon grubu (60
restorasyon / 44 hasta) (Sekil 1).

Hastalarin dislerinin hangi gruba dahil edilecegi
Microsoft Excel programi kullanilarak rastgelelik tablo-
suna gore belirlendi.!* Restore edilecek disler FDI sis-
temine gore olan numaralari dogrultusunda randomi-
zasyon tablosunda kiiglikten biiyide dogru siralandi.
Disler randomizasyon tablosuna gore rastgele deney
ve kontrol grubuna atandi.

Her grupta en az bir dis yer aldi. Her hastada,
her grup igin esit sayida olmak lizere, toplamda en az
2 ve en fazla 6 dis galismaya dahil edildi. Hastalardan
adiz hijyeni (plak indeksi ve dis firgalama siklidi),
aliskanlklan (sigara kullanimi), diyetleri (renklendirici
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igecek kullanim sikhidi ve asitli icecek kullanim sikligr),
restore edilecek dislerin hassasiyet durumu ile ilgili
veriler toplandi. Dis yilzeyi temizligi ve adiz hijyen
editimini iceren rutin profesyonel agiz bakimi yapildi.
Diglerin baslangic fotograflari adiz ici fotograf aynasi
yardimiyla dijital fotograf makinesi (Nikon D7100,
Tokyo, Japonya) kullanilarak alindi.  Hastalarin
galismaya dahil edilecek diglerinin periapikal dokulari
panoramik radyografilerle baslangicta kontrol edildi.
Restore edilecek dislerin renkleri klasik Vita renk
skalasina gére gozle muayene edilerek belirlendi.

Drslarnm (n=106) hasta:
Dahil edilme *  Dzhil asilme Initerlorine symasan
hastatar
¥
Rand omizsy
=4) usta,
(8120 restorason )

¥ : ¥
Kaontral grubu Denay grubu
Direlt koutposi estorasyon CADICAN il retorasron
(=44 hasta) (=44 hasta)
(n=60 r=storsvon) (=50 r=stomsvon)
T akip kayh: Takip layhy
Amliz alilan Analizedien
(n=60r=storasyon) (n~60 restorasyon)
Sekil 1. Calisma akis semasi.
Direkt kompozit rezin restorasyon

uygulanan grup (kontrol grubu):

Kavite preparasyonunun sinirlari hazirlandiktan
sonra primer ve varsa sekonder ¢iiriik temizlendi. hti-
ya¢ duyuldugunda hastaya lokal anestezi (Maxicaine
Ampul, VEM Iilag, Istanbul, Tirkiye) uygulandi. Ciirik
dokusu ve eski restorasyonlar diisiik devirde karbit
frezlerle (MEDIN, Nové Mésto na Morave, Cek Cumhu-
riyeti) uzaklastirildi. Kavite tabanindaki renkli ama sert
dentin dokusu birakildi. Desteksiz mine kenarlari
uzaklastinldi. Karsilikli kavite duvarlari paralel veya gok
az okliizale dogru daralan sekilde hazirlandi. Kavite ig
acllan yuvarlaklagtirildi. Tim kavite kenarlari mine
Uzerinde sonlandirildi ve bizotaj yapimadi. Tim
pulpaya bakan yiizeyler dentinde sonlandirldi. Sadece
meziyo-okliizal veya oklizo-distal olarak bir bitiin
seklinde hazirlanacak kaviteler calismaya dahil edildi.
Isthmus eger tiberkiller arasi mesafesinin 2/3'linden
fazla ise, duvarlar preparasyon oncesinde 2 mm’den
ince, veya preparasyondan sonra 1,5 mm’den ince ise
bu diglerin calismadan cikarnlmasi planlandi ancak
bdyle bir durumla karsilagiimadi.
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Diglerin restorasyon o©ncesi izolasyonu lastik
ortl kullanilarak gergeklestirildi. Kalan dentin kalinhgi-
nin 0,5 mm’'nin altinda oldugu alanlara kalsiyum hid-
roksit (Dycal, Dentsply, Milford, DE, ABD) uygulandi.
Pulpanin aciga ciktigi dislerin calismadan cikariimasi
planlandi ancak bdyle bir durumla karsilagilmadi.
Kalsiyum hidroksit uygulanan kavitelere rezin modifiye
cam iyonomer liner (Vitrebond Plus, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada uygulanan restoratif materyaller
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Lastik ortl cikarildiktan ve oklizyon kontroll
yaplildiktan sonra bitirme ve parlatma islemleri sari ku-
sak elmas alev uglu ve labut frezlerle, parlatma diskleri
(Sof-Lex, 3M ESPE, ) ve elmas partikiil iceren parlatma
lastikleri (Jazz Polishers, SS White Dental, Lakewood,
NJ, ABD) ile gergeklestirildi. Elmas partikil iceren
parlatma pastasi (Intensiv UniglossPaste, Intensiv SA,
Montagnola, Isvicre) kil firca yardimi ile uygulandi. Ara
ylzeylerde kontagin altindaki alanlar ara vyiz
zmparalari (Coltene, Altstatten, Isvicre) ile dizeltildi.

Materyal Uretici Firma

icerik Lot Numarasi

Clearfil Majesty Posterior
Kompozit Rezin

Kuraray,
Okayama,
Japonya

3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD

Lava Ultimate Nano Seramik

Rezin CAD/CAM Restoratif rezin matriks

Optibond FL Etch-and-rinse Kerr, Orange,

BIS-GMA, TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat,
silanize cam seramik, alumina mikro doldurucular, silika
partikiilleri, kamforokinon

Silika nanomerleri, zirkonya nanomerleri, silanize edici ajan,

Primer: Alkil dimetakrilat rezin etil alkol, su

A2: AR0002
A3: 0127AA

A2 HT:
A2 HT:
A2 HT:
A2 HT:
A2 LT:
A3 HT:
A3 HT:
A3 HT:
A3 LT:
A2 LT:

N525442
N538336
N525442
N628830
N554521
N557733
N557733
N557733
N548041
N554521
A3 LT: N548041
A3 LT: N548041
Primer: 4633039

Dentin Adeziv Sistem ABD Baglayici Ajan: HEMA, hidroksipropanedil bismetakrilat, Baglayici Ajan: 4689426
alkali florosilikat

Vitrebond Plus Rezin Modifiye 3M ESPE, St. Likit: Rezin modifiye polialkenoik asit, HEMA, su ve N480593

Cam Iyonomer Liner Paul, MN, ABD  baglaticilar
Toz: HEMA, BIS-GMA, su, baslaticilar ve radyoopak
floroaluminosilikat

RelyX Ultimate Dual Cure 3M ESPE, St. Cam tozu, TEGDMA, silanize silika, oksit cam kimyasallar, 525320

Yapistirma Simani Paul, MN, ABD  sodyum persiilfat, tert-butyl peroxy-3,5,5-trimetilheksanoat

BIS-GMA: bisfenol A-glisidil metakrilat, TEGDMA: trietilenglikol dimetakrilat, HEMA: hidroksietil metakrilat

Kaviteler bolimli matris (Palodent Matris
Sistemi / Standard Kit, DENTSPLY, Milford, DE, ABD)
ve tahta kamalar kullanilarak restore edildi. Kompozit
rezin materyalin dise baglanmasi igin (ic asamall etch-
and-rinse dentin adeziv sistem (Optibond FL, Kerr,
Orange, CA, ABD) kullanildi. Tim kavite 15 sn %37,5
'lik fosforik asit (Gel Etchant, Kerr) ile pirizlendirildi
ve hava su spreyi ile en az 15 sn yikanarak temizlendi.
Asitleme sonrasi ylzey hafif nemli birakildi ve primer
15 sn boyunca hafif ovalama hareketi ile ylzeye
uygulandi ve ¢oziiclsiinin uzaklagmasi icin 5 sn
stireyle hafif hava ile kurutuldu. Baglayic ajan aplika-
tor ile kaviteye hafifge ovalama hareketi ile 15 sn bo-
yunca uygulandi ve géllenmeyi engelleyecek sekilde
hava ile yayildi. LED isik cihazi (Valo Cordless, Ultra-
dent, South Jordan, UT, ABD) yardimiyla 10 sn sire ile
sertlestirildi. Kavitelere kompozit rezin (Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray, Tokyo, Japonya) tabakalar halinde
yerlestirildi ve her tabaka 10 sn isikla sertlestirildi.
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CAD/CAM nano seramik rezin inley
restorasyon uygulanan grup (deney grubu):

Tim kavite preparasyonlari inley hazirlama
prensiplerine gore ozel inley frezleri (Komet Dental,
Lemgo, Almanya) ile gergeklestirildi. Birbirine bakan
duvarlara 80 um’lik elmas frezler ile 5-6°lik bir egim
verildi ve 25 pm’lik elmas frezler ile bitirildi. Tim ig
acllar yuvarlaklastirildi. Tim kenarlar minede sonlan-
dirldi. Pulpal taban en az 1,5 mm derinlikte olacak
sekilde hazirlandi. Isthmus eder tiberkiller arasi
mesafesinin 2/3'lnden fazla ise, duvarlar preparasyon
6ncesinde 2 mm’den ince, veya preparasyondan sonra
1,5 mm’den ince ise bu diglerin calismadan gikariimasi
planlandi ancak bdyle bir durumla karsilasilmadi. Curik
dokusu ve eski restorasyonlar disiik devirde karbit
frezlerle uzaklastirildi. Kavite tabanindaki renkli ama
sert dentin dokusu birakildi. Kalan dentin kalinliginin
0,5 mm'nin altinda oldugu alanlara kalsiyum hidroksit
uygulandi. Pulpanin acida ¢iktigi dislerin galismadan
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¢ikariimasi  planlandi ancak bdyle bir durumla
karsilagilmadi. Kavitelerdeki dizensiz alanlari ortadan
kaldirmak amaciyla ve kaide materyali olarak rezin
modifiye cam iyonomer liner uygulandi.

CAD/CAM restorasyonlar CEREC AC sistemi
(Sirona, Bensheim, Almanya) kullanilarak hazirlandi.
Preparasyonun 0lglisii CAD/CAM sistemine badl optik
Olgli kamerasi (Omnicam, Sirona, Almanya) ile alind.
Restorasyonun dizayni CEREC SW 4.3 (Sirona) ara
ylizii kullanilarak gerceklestirildi. CAD/CAM sisteminin
Uretim cihazina (CEREC MC-XL, Sirona) segcilen ilgili
bloklar (Lava Ultimate, 3M ESPE) yerlestirildi ve
restorasyonlar bu cihazda frezlenerek iretildi.

Inley restorasyonlar parlatma diskleri (Sof-Lex
Discs), elmas partikiil iceren parlatma lastikleri (Jazz
Polishers) ve elmas partikiil iceren parlatma pastasiyla
(Intensiv UniglossPaste) parlatildi.

Diglerin simantasyon 6&ncesi izolasyonu lastik
ortii  kullanilarak  gerceklestirildi. Inleyin simante
edilecek yuzeyi 30 pm’lik aliminyum oksit kum (CoJet
Sistem, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile 2 bar basincta
tamamen matlasana kadar kumlandi ve alkol ile
temizlenerek hava ile kurutuldu. Restorasyonun ig
yuzeyine seramik primeri (Rely-X Ceramic Primer, 3M
ESPE) bir aplikator yardimi ile uygulandi ve kurumaya
birakildi. Kavite ylzeyi 15 sn boyunca %.37,5Tuk
fosforik asit (Gel Etchant, Kerr) ile plrizlendirilip 15 sn
boyunca yikandi ve kurutuldu. Asitleme sonrasi ylizey
hafif nemli birakildi ve primer 15 sn boyunca yiizeye
hafif ovalama hareketi ile uygulanip ¢dziiclisiiniin
uzaklasmasi igin 5 sn sureyle hava ile kurutuldu.
Baglayici ajan aplikator ile kaviteye 15 sn boyunca
hafif ovalama hareketi ile uygulandi ve géllenmeyi
engelleyecek sekilde hava ile yayildi. LED isik cihazi
yardimiyla 10 sn sire ile sertlestirildi. Restorasyonun
simante edilecek ylzeyine bir aplikatér yardimi ile
baglayici ajan (Optibond FL) 20 sn boyunca ovalama
hareketi ile uygulandi ve 5 sn boyunca hava ile yayildi.
Dual-cure adeziv siman (Rely-X Ultimate, 3M ESPE)
tim kavite yiizeylerine ve restorasyonun simante ed-
ilecek ylizeyine uygulandi ve restorasyon dis ylizeyine
yerlestirildi. Yerlestirmeden sonra artik simanlar aplika-
tor ve dis ipi ile temizlendi ve restorasyon kenarlar
gliserin jel ile kaplandi. Siman sertlesene kadar resto-
rasyonun stabilizasyonu saglandi. Toplamda en az 60
sn olmak ({izere her ylizeyden 20'ser sn boyunca LED
Isik cihazi ile siman sertlestirildi. Karistirma siresinden
itibaren 6 dk boyunca tamamen polimerizasyon igin
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beklendi, daha sonra lastik ortli cikartilarak oklizal
iliskiler kontrol edildi. Sarn kusakl elmas frezlerle
dizeltilen ylizeyler ve siman ara ylizeyi parlatma
diskleri (Sof-Lex Discs) ve parlatma pastasi (Intensiv
UniglossPaste) ile parlatildi.

Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Klinik arastirma siiresinde hastalar 1 hafta, 6 ay
ve 1 yil performanslarinin incelenmesi amaciyla bu
dénemlerde kontrole cadirildi. Restorasyonlarin deger-
lendirilmesinde FDI Kriterleri kullanildi.'* Bu kriterlere
gore restorasyonlar, klinik uygulamalar yapan hekim
disindaki deneyimli iki gdzlemci tarafindan 3 alanda
degerlendirildi: 1. Estetik (ylzey parlakligi, ylzey renk-
lenmesi, kenar renklenmesi, renk uyumu ve transli
sentlik, anatomik form), 2. Fonksiyonel (materyalde
kirik veya retansiyon problemi, kenar uyumu, asinma,
kontak, hasta gorisi), 3. Biyolojik (postoperatif
hassasiyet ve vitalite, gurik olusumu, erozyon veya
abrazyon, dis bitlnligu, periodontal cevap, komsu
mukoza, adiz ve genel sadlik). Her kriter klinik olarak
cok iyi, iyi, yeterli, yeterli olmayan ve basarisiz olarak
1 ile 5 arasinda skorlanarak degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics-22
(IBM Corporation, New York, ABD) programi kullanildi.
TUm kriterler igin her materyalin farkli dederlendirme
periyotlarinda elde ettigi skorlar Friedman’s ANOVA ve
Mann Whitney-U testleri kullanilarak analiz edildi. Her
bir kriter igin iki restoratif materyal arasindaki farklar
her dederlendirme periyodunda Mann-Whitney U testi
ile hesaplandi. Tiim testlerde o = 0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Gozlemciler arasi uyum Cohen’s Kappa testine
gore 0,80 olarak bulunurken, gdzlemci ici uyum birinci
gozlemci igin 0,85, ikinci g6zlemci icin 0,83 olarak
hesaplandi.

Calismamiza yas ortalamalari 28 olan 21’
bayan ve 23'l erkek olmak lzere toplam 44 gonillu
katildi. Kirk dort hastada 65 premolar, 55 molar, top-
lam 120 dise restorasyon uygulandi (Tablo 2). Otuz iki
hastaya 2'ser restorasyon, 11 hastaya 4’er restoras
yon, 2 hastaya ise 6'sar restorasyon uygulandi. Galis-
maya dahil edilen hastalarin tamami restoratif
tedavilerini tamamlamistir. Baslangig, 6. ay ve 1. yil
sonunda tim hastalar kontrol edilebilmistir.
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Tablo 2. Degerlendirme kriterleri ve lezyon sayilari.
Degerlendirme yontemi Lezyon sayisi
Nano seramik rezin
(RNS)/
Kompozit (K)
Operasyon oncesi hassasiyet Anamnez ve hava basinciyla 3 sn boyunca
3 c¢m uzakliktan
Yok 45/ 40
Uyarilmig 15/20
Kavite derinligi Preparasyon sonrasi gézle muayene
SiI§ Dentine penetrasyon < 1 mm 3/6
Normal Dentie penetrasyon > 1mm, kalinligi > 27 /32
2mm
Derin Kalan dentin kalinhdi < 2 mm 30/ 22
Dis dagilimi Ust-alt gene / Ust-alt gene
Premolar 19-12/19-15
Molar 17-12/13-13
Liner uygulamasi
Var 60/15
Yok 0/45
Kalsiyum hidroksit uygulanmasi
Var 20/15
Yok 40/45

Galismaya katilan hastalarda tedavi basarisi ve
klinik performans agisindan calisma gruplari arasinda
fark yaratabilecegini diislindtiglimiiz tedavi sirasinda
kaydedilen operasyon o©ncesi hassasiyet, kavite
derinligi, kalsiyum hidroksit ve liner uygulanmasinin
karsilastirildigi degerlendirmede; liner uygulanmasinin
nano seramik rezin inley grubunda daha fazla oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Diger kriterler agisindan direkt
kompozit rezin restorasyon ve nano seramik rezin inley
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik
gbzlenmedi.

Degerlendirme kriterlerinin iki grup arasindaki
farklihdinin incelendigi Mann Whitney U testine gdre
analiz sonuglar Tablo 3’de verilmistir. Kriterlerin hig-
birinde baslangicta ve takip sliresi boyunca gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir
Tum kriterlerde  baslangigta ve 6. ay

kontollerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemigtir. Kompozit rezin restorasyonlarin ylizey
parlakiidinda 6. ay ile 1. yil arasinda istatistiksel olarak
anlaml  bir azalma gorilmustir (p=0,046). Ylzey
parlakligi kriterinde, kompozit restorasyon grubunda 6.
ayda hig 2 skoru bulunmazken, 1. yilda 4 restorasyon
2 skoru almistir (Resim 1-4).

Resim 1. 15 numarall dise OD ydnde uygulanmis 1. yilda
ylizey parlakhigi kriterinden 2 skoru alan bir kompozit
restorasyon, a) Baslangig b) 6. ay c) 1. Yil
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Resim 2. 24 numarali dise MO ydnde uygulanmis tim
kriterlerden 1 skoru alan kompozit restorasyon, a) Baslangig
b) 6. ayc) 1. yil

Resim 3. 15 numarali dise OD yonde uygulanmis 6. ayda ve
1. yilda kenar renklenmesi kriterinden 2 skoru alan bir inley
restorasyon, a) Kavitenin optik 6lglisti b) Baslangig c) 6. ay d)
1. yil.

TARTISMA

Indirekt restorasyonlarla anatomik formlarinin
agiz disinda hazirlanmasi ve adiz disinda parlatiimalari
nedeniyle direkt restorasyonlara gbre daha iyi estetik
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ve basingta, standardize sekilde polimerize edilmis
oldugundan geleneksel olarak polimerize edilen
materyallere kiyasla daha iyi mekanik ve fiziksel
ozelliklere sahiptir.'*” Nano seramik rezin hibrit
bloklar mekanik 6zelliklerinin bir sonucu olarak karsit
disi daha az asindirirken, restorasyonun kendisindeki
kayip, cam seramiklere gore daha fazla olmaktadir.
Kompozit rezine gore ise renklenme ve asinma daha
az gorilmektedir.'®*° Bu calismada hazirlanan inley
restorasyonlar icin nano seramik rezin bloklar belirtilen
ozelliklerinden dolayi tercih edilmistir.

Resim 4. 36 numarali dise MO yonde uygulanmis tim Galismamizda test edilen sifir hipotezi kabul
kriterlerden 1 skoru alan bir inley restorasyon, a) Kavitenin edilmistir. Nano seramik rezin inley restorasyonlar ile
optik dlglisii b) Baslangic c) 6. ay d) 1. yil direkt kompozit rezin restorasyonlarin bir yillik klinik
performansi arasinda fark bulunmamistir.

Direkt kompozit rezin restorasyonlari nano
seramik rezin restorasyonlarla karsilastiran klinik
galisma bulunmasa da, direkt ve indirekt kompozit
rezin restorasyonlari karsilastiran birgok klinik calisma
bulunmaktadir.?*?> Bu calismalarda direkt kompozit
rezin ve indirekt kompozit rezin inleyler posterior
bolgede tatmin edici klinik performans gostermistir ve
aralarinda karsilastirma yapildidinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan farklar goériilmekte veya hi¢ fark
gorilmemektedir.

sonuglar elde etmek daha kolaydir. Dis hekimliginde
indirekt restorasyonlarin uygulama stresini kisaltmak
ve yapim asamalarini kolaylastirmak igin yeni teknikler
ve materyaller gelistirilmistir. CAD/CAM sistemleri
indirekt restorasyonlarin yapim asamalarini basitlestiri-
lerek daha iyi materyallerin kullanilabilmesine imkan
saglanmistir.’>* CAD/CAM sistemlerinin amaci, temel
olarak yapim asamasinda materyalin Ozelliklerini
etkileyebilecek hatalarin ortadan kaldiriimasidir. Rezin

iceren CAD/CAM bloklar endiistriyel olarak yiiksek isi

Tablo 3. FDI kriterlerine gore restorasyonlarin skor dagilimi.

Indirekt Nano Seramik Rezin

Direkt Kompozit Restorasyon R p degeri
estorasyon
Baslangic 6 ay sonraki 1 yil sonraki Klinik olarak | Baslangic 6 ay sonraki 1 yil sonraki Klinik olarak
skorlan skorlar skorlar kabul edilen skorlan skorlar skorlar kabul edilen f TL I;:':' C:I /a Lu CrI “I'IU
1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 restorasyonlar| 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 restorasyonlar|™" - ay -y
p:ﬁ;:ﬁ’él 60/%0/0/ 60/0/0/0/0  56/4/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 | 1,000 0,172
-
5 i
2 oz o S0 soo/00  s8/2/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/O/0 %100 | 1000 | 0317 0156
3
o Kenar — 60/0/0/0/  5q/1/0/0/0  57/3/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  59/1/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 1,000 0,311
~ renklenmesi 0
B Renk uyumu 60/0/0/0/
£ tansiisensi A 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
w .
Estetik 60/0/0/0/
anatomik form o 60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Retansyon /%0 e0/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
T, Kenaruyumu 60/%0/0/ 59/1/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 0317 0317
S= Oudizal kontur 60/0/0/0/
g2 O A 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
c N
S$°  Hasta goriisii 60/060/0/ 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Kontakve 60101010/ go/010/000  atyoyoyor0 100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Postop 60/0/0/0/
hassasiyet ve A 60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 0317
. vitalite
5 60/0/0/0/
¥ Curik, erezyon A 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
3
N Dig bitunlugi 60/060/0/ 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
x .
7 Perzg,‘l‘;”ta' SO0/00 soj0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  59/1/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
o
>
& Komsumukoza  ¥%YY 6000000 60/0/0/0/0 %100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Aglzs\;g“glj(enel S0/ goy0y0/00  soj0j0/0r0 100 60/0/0/0/0  60/0/0/0/0  60/0/0/0/0 %100 1,000 1,000 1,000
Toplam %100 %100

basari orani
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Calismamizda, nano seramik rezin inley
restorasyonlar ile direkt kompozit rezin restorasyonlar
1 yil sonunda %100 klinik basari géstermistir. Cetin ve
ark.,?® indirekt kompozit rezin inley restorasyonlar ile
direkt  kompozit rezin  restorasyonlarin  Kklinik
performanslarini inceledikleri c¢alismalarinda, 5 yil
sonundaki basari oranlarini sirasiyla %97,5 ve %98,4
olarak bulmuglardir. Dukic ve ark.,?* indirekt kompozit
rezin restorasyonlarin 3 yillik klinik performanslarini
inceledikleri calismada basari oranini %100 olarak
bulmuslardir. Lange ve Pfeiffer,?® uyguladiklar seramik
inleyler ile direkt posterior hibrit kompozit rezin
restorasyonlari karsilastirdiklari calismalarinda, basar
oranint 57 ay sonra seramik inleyler icin %94,
kompozit rezin restorasyonlar icin %93 olarak bularak
iki restorasyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bildirmemislerdir. Fasbinder ve ark.,?
CAD/CAM ile Uretilen kompozit rezin ve seramik
inleylerin klinik performanslarini inceledikleri 3 yillik

¢alismanin sonucunda, kompozit rezin CAD/CAM
inleylerin seramik CAD/CAM inleyler kadar iyi
performans gosterdiklerini  belirtmislerdir. Bununla

birlikte Fasbinder,?” CEREC ile iiretilen restorasyonlarin
klinik basari oraninin ilk 5 yilda yaklasik %97 ve 10
yilda %90 oldugunu bildirmistir.

Galismamizda 1. yilin sonunda nano seramik
rezin inley restorasyonlar istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen yiizey parlakigi agisindan direkt
kompozit rezin restorasyonlardan daha ¢ok sayida 1
skoru alarak daha iyi performans gdstermislerdir. Cetin
ve Unlii,?® direkt ve indirekt kompozit rezin restoras-
yonlar karsilastirdiklari  klinik galismalarinda, yiizey
Ozellikleri agisindan indirekt restorasyonlardaki daha
basarill sonucu bu materyallerin aginma direnglerinin
daha yiiksek olmasina baglamiglardir. Diger yandan,
galismamizla benzer  olarak, Scheibenbogen-
Fuchsbrunner ve ark.,? direkt ve indirekt farkli poste-
rior kompozit rezin sistemleriyle yaptiklari 2 yillik klinik
calismalarinda ylizey parlakidl agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulmamislardir. Mendonga ve
ark.,?® direkt kompozit rezin restorasyonlar ile indirekt
kompozit rezin inleyleri karsilastirdiklari 1 yillik klinik
galismalarinda, vylizey Ozellikleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulma-
mislardir. Ayni sekilde, Lange ve Pfeiffer,® seramik
inleyler ile direkt kompozit rezin restorasyonlari
karsilastirdiklari  galismalarinda, yiizey 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmamistir. Calismamizda 6. aydan sonra
kompozit  rezin restorasyon  grubundaki 4
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restorasyonda ylizey parlakliginda azalma
gorilmistir. Bunun sebebi olarak kompozit rezin
restorasyonlarin ylizey asinmalarina daha yatkin
olmalari ve sadece adiz icinde parlatilabilmeleri
gosterilebilir.

Calismamiz CAD/CAM sistemleriyle hazirlanan
nano seramik rezin inley restorasyonlarin kisa dénem-
deki klinik performanslarinin tahmin edilmesinde
faydall olmustur. Literatiirde henliz nano seramik rezin
bloklarin kullanildigi bir klinik ¢alisma bulunmamakla
birlikte, caismamizin 1 yillik kontrol dénemine sahip
olmasi calismamizin sinirlamalari arasinda yer almak-
tadir. Dental restorasyonlarin klinik performansinin
degerlendiriimesinde 5 yila kadar orta dénem ve 5 yil
lizerinde uzun doénem takipli klinik calismalara ihtiyac
vardir. Galismamizda da restorasyonlarin en az 5 vyl
sireyle takibi planlanmaktadir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde, 1 yillik
sonuglarimiza gore estetik, fonksiyonel ve biyolojik
kriterler agisindan calismada degerlendirilen nano se-
ramik rezin inley restorasyonlar ile nanohibrit direkt
kompozit rezin restorasyonlar arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir. CAD/CAM ile hazirlanan nano seramik
rezin inley restorasyonlar 1 yil sonunda direkt kompo-
zit rezin restorasyonlar kadar basaril bulunmustur.
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