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OZET

Siit Disi Sinif II Restorasyonlarda Bir Cam Hibrit ve Bir Kompomer

Materyalin Klinik Basarisinin Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci, bir cam hibrit materyal (Equia Forte, GC Corporation, Tokyo,
Japan) ile bir kompomer materyalin (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz,
Germany) siit disi simif II restorasyonlardaki basarisinin karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesidir.

Calismamiz yaslar1 5-9 arasinda degisen, siit molar dislerinde dentin i¢ yarist
ile smirl arayiiz ¢iiriiklerine sahip olan hastalar Uzerinde, split mouth dizayn
kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip 50 hastada
100 dis, restoratif materyaller ile restore edilerek 1., 6. ve 12. aylarda Modifiye
USPHS klinik degerlendirme kriterlerine gore klinik olarak degerlendirilmistir.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin; Ki-Kare testi, Fisher’s
Exact testi, Cohran’s Q testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Takip periyodunun sonunda cam hibrit materyal ve kompomer materyal
gruplarmin klinik basar1 oranlar1 sirasi ile %90 ve %100, genel basar1 oranlar1 sirasi
ile %86 ve %96 olarak saptanmistir. Cam hibrit materyal ve kompomer materyalin
genel basar1 oranlar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢i degerlendirmede cam hibrit materyal
grubunda aylara gore Kklinik basarimin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Kompomer materyal grubunda aylara
gore klinik basarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0,05).

Calismamizda 12 aylik klinik takip sonucu elde edilen veriler dogrultusunda,
cam hibrit materyalin siit disi sinif II kavitelerde kabul edilebilir sonuglar sergiledigi
gozlemlenmis, ¢ocuk dis hekimliginde alternatif bir materyal olabilecegi sonucuna
varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cam Hibrit, Florid, Kompomer, Simif II Kavite, Siit Disi
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SUMMARY

Comparative Clinical Success Evaluation of A Glass Hybrid Material and A
Compomer Material in Primary Teeth Class Il Restorations

The purpose of our study is to compare success of a glass hybrid material (Equia
Forte, GC Corporation, Tokyo, Japan) and a compomer material (Dyract XP,
Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) in primary teeth class Il restorations.

In our study, a split mouth design was carried out on pediatric patients, aged
5-9 years, who had approximal caries limited to the inner half of dentin on their
primary molar teeth. 100 teeth of 50 patients met the inclusion criteria were restored
with restorative materials and evaluated clinically at the 1st, 6th and 12th months
according to the modified USPHS clinical evaluation criteria. For the examination
analysis obtained in the study, Chi-Square test, Fisher's Exact test, Cohran's Q test
were used. Statistical significance level was accepted as p <0,05.

At the end of the follow-up period, clinical success rates of glass hybrid
material and compomer material groups were 90% and 100% and overall success
rates were 86% and 96%, respectively. When the total success rates of glass hybrid
material and compomer material were compared, there was no statistically
significant difference between them (p>0,05). In the in-group evaluation, a
statistically significant difference was found between the distribution of clinic
success in the glass hybrid material group by months (p = 0.002). In the compomer
material group, there was no statistically significant difference between the
distribution of clinic success by months (p>0,05).

In our study, in line with the data obtained from 12-month clinical and follow-
up, it was concluded that glass hybrid material exhibits acceptable results on primary

teeth class Il cavities and can be a suitable alternative material in pediatric dentistry.
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1. GIRIS

Dis ciiriigii, karyojenik bakterilerin karbonhidratlari metabolize etmesi sonucu olusan
asit sebebiyle, dis sert dokularinda demineralizasyon ve yikima neden olan bulasici
bir hastaliktir (Selwitz ve ark. 2007). Giiniimiizde dis ¢liriigii, cocukluk ¢aginin en
stk goriilen kronik hastaligidir (Bayrak ve ark. 2010; Ulusoy 2010; Dean ve ark.
2015). Okul ¢agi ¢ocuklarinda goriilen ¢iirlik lezyonlari, ¢ocuklarin genel saglik
durumunu, yasam kalitesini ve psikolojik gelisimlerini ciddi oranda etkilemektedir

(Petersen ve Lennon 2004; Petersen ve ark. 2005; Finucane 2019).

Dis giiriikleri Onlenebilir lezyonlar olmalarina ragmen, diinya capinda 600
milyondan fazla ¢ocugun siit dislerinde tedavi edilmeyen ¢iiriik lezyonlar1 bulundugu
bildirilmistir (Tinanoff ve ark. 2019). Siit dislerinde meydana gelen yaygin ¢iiriik
lezyonlari; agri, enfeksiyon, apse formasyonu, dis kaybi, ¢cignemede zorluk, yetersiz
beslenme ve gastrointestinal bozukluklara yol acabilmesinin  yanisira,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi genel saghigi tehdit eden sorunlara da sebep
olabilmektedir (Petersen ve ark. 2005; Kuvvetli ve Seymen 2019). Ayrica siit
dislenme doneminde goriilen ¢iiriik lezyonlari, karisik ve daimi dislenmede de ¢iiriik
olusumuna ve malokliizyonlara sebep olarak, konusma bozukluklarina ve biiyiimenin
yavaslamasina yol agabilir (Mattila ve ark. 1995; Ramos-Gomez ve ark. 2002). Bu
sebeple siit ve daimi dentisyonda ciiriik olusumunu engellemek amaciyla, koruyucu
onlemler almmali ve mevcut ciirik lezyonlarinin tedavisi en kisa siirede

gergeklestirilmelidir (Yengopal ve ark. 2009; Ercan Bekmezoglu ve ark. 2019).

Siit diglerinin restorasyonunda gegmisten giiniimiize; amalgam, cam iyonomer
ve rezin igerikli materyaller yaygin olarak kullanilmistir (Dean ve ark. 2015). Civa
toksisitesi  riski  sebebiyle, amalgam kullanimi artik pek c¢ok ilkede
onerilmemektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS), mine ve dentine

fizikokimyasal olarak baglanma gdsteren biyouyumlu materyallerdir, florid salinimi



ve florid ile yeniden vyiklenebilme 0&zellikleri sayesinde antikaryojenik etki
gosterirler (Burke ve ark. 2006; Bonifacio ve ark. 2012). Ancak bu materyallerin
diisiik kirilma ve asinma direncine sahip olmasi 6nemli bir dezavantajdir. Rezin
Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS) ve Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
(PMKR), GCIS’lerin florid salimm o6zellikleri ile kompozitlerin fiziksel dayanim
Ozelliklerinin bir materyalde birlestirilmesi amaci ile gelistirilen materyallerdir. Bu
materyallerin florid salimim seviyeleri ve florid ile yeniden yiiklenebilme 6zellikleri

GCiS’lerden diisiiktiir (Koch ve Poulsen 2017).

Giliniimiizde c¢ocuk dis hekimliginde kullanilmakta olan bir¢cok restoratif
materyal alternatifi olmasina karsin; yeterli fiziksel 6zelliklere sahip, antikaryojenik,
kolay ve kisa silirede uygulanabilen ve genel sagligi olumsuz yonde etkilemeyen
ideal materyal arayisi devam etmektedir. Bu tez ¢alismasinin amaci; bir cam hibrit
materyal (Equia Forte, GC Corporation, Tokyo, Japan) ile bir kompomer materyali
(Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) klinik olarak karsilastirmak ve

restorasyonlarin basarisint degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Clrugii

Dis ciirigii, karyojenik bakterilerin karbonhidratlari metabolize etmeleri sonucunda
urettikleri asidin, dis dokularindaki demineralizasyon-remineralizasyon dengesini
demineralizasyon lehine bozmasi sonucu olusan, disin biyokimyasal yapisinda geri
dontisimsiiz degisikliklere sebep olan bir patolojidir (Selwitz ve ark. 2007). Agiz
ortaminda c¢iirik olusumuna sebebiyet veren baslica bakteri grubu Mutans
Streptokoklar1 (MS)’dir. Bu bakteriler ciirtigiin baglamasi ile iligkilidir, laktobasiller
ise kavitasyon olusmus bir ¢iliriigiin ilerlemesinden sorumludur (Roberson ve ark.
2011).

Dislerdeki pit ve fissiirler mikroorganizmalar i¢in en uygun yasam alanlaridir.
Bu alanlar dental plagin tutulumunun kolay oldugu boélgeler olmalarimin yani sira,
tikurik faktorlerinin etkisinin en az goriildiigii ve remineralizasyonun sinirli oldugu
alanlardir. Pit ve fisslirlere benzer sekilde, dislerdeki ¢aprasikliklar ve uyumsuz

restorasyonlar da plak retansiyonunu artirir. (Roberson ve ark. 2006).

Karbonhidratlarin diyet ile sik alinimi pH’nin diismesine sebep olarak ¢iiriik
olusum hizin1 artirmaktadir. Bu durumda tiikiiriik bikarbonatlarinin tamponlama
kapasitesi yetersiz kalir ve pH 5.5 (kritik pH) degerinin altina distiiglinde dis
dokularindan mineraller ¢ézliinmeye baglar. Aktif ciirtiklii bireylerde dis ylizeyinin
pH degerinin siikroz maruziyeti ile 20-50 dk boyunca kritik pH’nin altina diistiigii
bildirilmistir (Roberson ve ark. 2011).

Baglangi¢ mine lezyonlari; intakt bir yiizey ve pordz bir ylizey alt1 bolgesi ile
karakterizedir. Bu lezyonlar kurutuldugunda opak beyaz goriiniimde (white spot)

iken, tiikiiriik ile 1slandiginda klinik olarak teshis edilememektedir. Bu lezyonlarin



remineralize olabildigi ve bu siirecte floridlerin de rol aldigi bilinmektedir. Yiizey
altindaki demineralizasyon bolgesi genislediginde kavitasyon meydana gelmesi
sonucu lezyonun remineralize olmasi imkansiz hale gelir. Kavitasyon olusumu
laktobasiller gibi dise tutunmasi zor olan mikroorganizmalarin diste kolonizasyonunu
kolaylastirir. Birey karyojenik diyet alimini siirdiirdigii takdirde karyojenik plak

olusumu hizlanacak ve kavitasyon genisleyecektir (Roberson ve ark. 2011).

Ciirtik tespiti icin tim dis yiizeylerinin iyi bir aydinlatma altinda, ylizey
kurutularak yapilan gorsel ve sond ile muayenesi en sik kullanilan yontemdir (Bala
ve ark. 1997). Muayene sirasinda; disin yiizey bitiinliigli, dokusu, saydamligi,
opasitesi, diste meydana gelen degisimlerin lokalizasyonu ve disteki renk degisimi
degerlendirilmektedir. Ciiriik lezyonlarinin aktivitesinin degerlendirilmesi, hastalarin
tedavi ihtiyaglarini tanimlamak ve en uygun tedavi planini olusturmak i¢in gereklidir
(Leal ve Takeshita 2018; Ritter ve ark. 2019) (Cizelge 2.1). Klinik muayeneye
yardimc1 bir yontem olarak kullanilan radyografik inceleme, ciiriik lezyonlarinin
lokalizasyonu ve derinligini hakkinda bilgi verir. Bitewing radyografiler proksimal
guriiklerin erken teshisinde siklikla kullanilmakla birlikte, sik tekrarlanan
radyografiler ¢ocuk hastalar1 radyasyonun tehlikelerine maruz birakabilmektedir

(Bala ve ark. 1997; Braga ve ark. 2010; Schwendicke ve ark. 2015).

Cizelge 2.1 Cesitli mine yiizeylerinin klinik karakteristik 6zellikleri

Hidrate (Islatildiginda) Kurutulmus Yizey Dokusu | Yiizey Sertligi
Normal Mine Translusent Translusent Pirizsiz Sert
Hipokalsifiye Mine | Opak Opak Piirlizsiiz Sert
Aktif Baglangi¢ gra;l(slus?;iﬂ(fﬁfn L]_S,zyﬁl Tllalr) Opak Piirizli Yumusak
Curdkleri P 3mis yangle Opak Paruzli Yumusak
Lezyonlari)
Durm‘fs .Ba$la.mglg Parlak ve/veya Koyu PEITELT VRV Pirtzsiz Sert
Curukleri Koyu
Aktif Orta Ciriikler | Opak Opak Paruzli Yumusak
Dur.r.mfs Qe Parlak ve/veya Koyu PETES WYL Pirtzsiuz Sert
Curukler Koyu
Aktif Olgun S
Cirikler Opak Opak Puruzli Yumusak
Durmus Olgun Parlak velveya| .. .. . Derimsi veya
Ciiriikler Parlak ve/veya Koyu Koyu Pirtzsiuz Sert




2.1.1. Siit Dislerinde Goriilen Dis Ciiriigii

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’ne gore; 71 aylik veya daha kiigiik bir
cocugun herhangi bir siit disinde, kavitasyonlu ya da kavitasyonsuz cliriik, dolgulu
dis veya ciirtige bagh dis kayb1 mevcudiyeti ‘Erken Cocukluk Cag1 Ciiriigii (ECC)’
olarak adlandirilir (American Academy of Pediatric Dentistry 2016). 3 yasindan
kiigiik ¢ocuklarda goriilen diiz yiizey clirtigii varligi ‘Siddetli ECC’ gostergesidir. 3
ile 5 yaslar1 arasindaki cocuklarda ise, iist siit kesici dislerin diiz yiizeylerindeki bir
veya daha fazla kavite, ¢iirige baglh kayip veya dolgu; ya da 3 yasinda 4'ten fazla, 4
yasinda S'ten fazla ve 5 yasinda 6'dan fazla c¢iirtik, ¢iirtige bagh kayip veya dolgulu
dis yiizeyinin varligi Siddetli ECC'yi olusturur (American Academy of Pediatric
Dentistry 2008; Koch, 2017; Leal ve Takeshita 2018).

Yasa bagli olarak ¢ocuklarda ciirlige hassas dis yiizeyleri degisiklik gosterir.
2 yas cocuklarinda kesici disler arasindaki diastema ve molar dislerin yeni siirmiis
olmasi sebebiyle dislerin insizal ve okliizal bolgelerinde cliriiklere sik rastlanirken, 6
yas sonrasinda daimi birinci molar dislerin siirmesi ve diastemalarin kapanmasi
sebebiyle aproksimal ciiriik insidansinda artig goriliir. Dislerin morfolojileri de
ciiriige egilimi artirabilir. Ornegin ikinci siit molar disin birinci siit molar dise oranla
daha fazla pit ve fissiir igermesi, bu diste daha fazla ¢iiriik gériilmesine sebep olabilir

(Harris ve Coley-Smith 1998).

2.2. Sut Dentisyonda Floridlerin Onemi

Cocuk hastalarda, kooperasyonun ve agiz icinde calismanin zorlugu, siit dentisyon
donemindeki cocuklarda koruyucu tedavilerin Onemini daha da artirmaktadir.

Glinlimiizde dis ciirigline karst koruyucu amagla en sik kullanilan ajanlardan biri



olan flor (F) halojen grubuna ait bir elementtir. Halojenler elektronegativitesi en
yuksek element grubudur ve reaksiyona girme potansiyelleri yliksektir. F dogada
nadiren serbest haldedir, genellikle florid bilesikleri halinde bulunur (Axelsson ve
Karlstad 1999).

Siirme oncesi donemde sistemik yollarla mine yapisina katilan florid iyonu,
minenin mineralizasyonu sirasinda, hidroksiapatit kristallerindeki OH™ iyonuyla yer
degistirerek daha kararli bir kristalize yap1 olusmasini, florapatit ve florhidroksiapatit
olusumunu saglar (Buchalla ve ark. 2002; Silva ve ark. 2004; Bijella ve ark. 2005;
Oganessian ve ark. 2007).

Floridlerin  antikaryojenik etkisi; demineralizasyonun  dnlenmesi,
remineralizasyonun artirilmast ve antibakteriyal etki olmak iizere ti¢ Yolla
gerceklesmektedir (Wiegand ve ark. 2007; Berkovitz ve ark. 2009; Neelakantan ve
ark. 2011; Dean ve ark. 2015). Bu sayede siirme sonrasi topikal uygulamalarla,
baslangi¢ ciirtikleri remineralize olurken yeni ¢iiriiklerin olusumu da dnlenmektedir.
Agiz ortammin pH’s1 5,5’in altina diistiigiinde, mineden Ca*™® ve PO4* iyonlari
uzaklasarak diste demineralizasyon sureci baslar (Staley 2008). Bireyin sistemik ve
topikal olarak floridlenmesi ile plakta ve tiikiiriikte bulunan florid iyonlari, ortam
pH’s1 diistiigiinde mineden uzaklasan Ca*? ve PO4*® iyonlarin1 baglayarak bu
iyonlarin ortamdan uzaklagsmasini engeller ve dis yiizeyine bu iyonlarla birlikte
cokelir. (Dionysopoulos ve ark. 2003; Staley 2008; Sirinoglu Capan ve Akyuz 2016).
Remineralizasyon strecinde ortamda florid mevcudiyeti, dokunun sertligini ve
direncini artirmaktadir (Buchalla ve ark. 2002; Dionysopoulos ve ark. 2003; Silva ve
ark. 2004; Akgun ve ark. 2012).

Siit ve karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda ve giiriik aktif bireylerde
florid salinimi yapabilen ve florid ile yeniden yuklenebilen restoratif materyallerin
kullanimi tercih edilmektedir (Fleming ve ark. 2001; Somani ve ark. 2016). Florid ile
yeniden yuklenebilen dental materyaller; tiikiiriik, plak ve dis dokularindaki florid

seviyesini optimum seviyede tutmak i¢in F rezervuari olarak goérev yapar, sekonder



ciirikleri 6nlemeye ve azaltmaya yardimei olur (Exterkate ve ark. 2005, Wiegand ve
ark. 2007). Floridlerin antikaryojenik 6zelliklerinden yararlanabilmek amaciyla
florid iyonu iceren ve salimimi yapabilen restoratif materyaller; geleneksel cam
iyonomer simanlar, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler, cam karbomerler, giomerler,
nanoiyonomerler, zirkonomerler, amalgomerler, florid iceren kompozit rezinler ve
florid ilave edilmis fissiir ortiicii materyaller olarak siralanabilir (Hicks ve ark. 2002;
Bayrak ve ark. 2010; Neelakantan ve ark. 2011; Sirinoglu Capan ve Akyuz 2016;
Tiwari ve ark. 2016).

2.3. Siit Disi Restorasyonlarinda Kullanilan Materyaller

Siit diglerinde restoratif tedavilerin temel amaclari; diste baslayan demineralizasyon
siirecinin durdurulmasi, kavitasyon olusmus dislerde ciiriikk lezyonlarinin tedavi
edilmesi ile disin fonksiyonel olarak agizda tutulmasi, disin yapisal biitiinligiiniin
saglanmasi, pulpanin etkilenmesinin Oniline geg¢ilmesi, dis dokularinin kaybi
sebebiyle dislerin  migrasyonunun oOnlenmesi olarak siralanabilir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2018). Cocuklarda tedavi edilmeyen curik
lezyonlar1 siddetli agrilara sebep olmasinin yani sira, beslenme, konusma ve estetik
acidan da bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Siit dislerinde olusan ara yiiz
curlkleri sebebiyle dental ark boyutunda meydana gelen azalma sonucu; oklizal
stabilizasyon bozukluklari, dislerde ¢aprasikliklar, temporomandibuler eklem (TME)
bozukluklar1 olusmakta ve ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyulabilmektedir (Witter ve
ark. 2001; Alkarimi ve ark. 2014; De Oliveira ve ark. 2014). Ayrica ilerlemis ¢iiriik
lezyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan periapikal enfeksiyonlar lokal olarak geligmekte olan

daimi dis germini etkileyerek hipoplazilere sebep olabilir (Fleming ve ark. 2001).



Siit diglerinin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin daimi dislerden farkli
olmast nedeniyle, bu dislerde kullanilan restoratif materyal gereksinimleri de
farkliliklar gosterir (American Academy of Pediatric Dentistry 2012). Dentin
kalinliginin ince, tiiberkiiller aras1 ve okliizal mesafenin kisa, proksimal kontaklarin
diiz olmasi, servikal mine rodlarinin okliizale dogru yonlenmesi ve kronun servikal
bolgede daralma gostermesi siit diglerine uygulanan restorasyonlarin basarisini
Oonemli Olcude etkiler (Mutluay ve ark. 2016, American Academy of Pediatric
Dentistry 2019).

Cocuk hasta kooperasyonundaki farkliliklar, izolasyonun saglanmasindaki
potansiyel zorluklar, siit dislerinin eksfoliasyonuna bagli olarak agizda kalma
stresinin daimi dislerden daha az olmasi, siit dislerinin farkli anatomik yapist gibi
nedenlerle siit disi restorasyonlart daimi dislere uygulanan restorasyonlardan farkli

olmaktadir (Kilpatrick ve ark. 1995; Fleming ve ark. 2001).

2.3.1. Amalgam

Dental amalgam; glimiis, bakir, kalay gibi metallerin toz alasiminin, %50 oraninda
sivi civa ile birlestirilmesi sonucu elde edilir (Pinkham 2012; Dhar ve ark. 2015).
150 yildan uzun siire diisiik maliyeti, kullanim kolaylig1 ve dayanikliligi sebebiyle
dis hekimliginde kullanilmis olan dental amalgamin, giiniimiizde kullanimi sinirlidir
(Osborne ve ark. 2002; Bakhurji ve ark. 2017). Uygulanmasi sonrasinda korozyona
ugramast ile dis ve restorasyon arasindaki minimal bosluklarin tikanmasi ve
sizintinin azalmasi materyalin 6nemli bir avantajidir (Fuks 2015; Dhar ve ark. 2015;
Bakhurji ve ark. 2017).

Amalgamin, civa igeriginden kaynaklanan ¢evresel endiseler ve estetik

alternatiflere olan talebin artmasi nedeniyle son yillarda kullanimi 6nemli 6lgiide



azalmistir (American Academy of Pediatric Dentistry 2019). Iskandinav iilkelerinde
oncelikle civanin gevresel salinimini azaltma girisimlerinde bulunulmus ve zamanla

kullanim1 yasaklanmigtir (Qvist ve ark. 2010).

Crvanin insanlarda ortaya ¢ikarabilecegi zararlara yonelik olarak, Almanya'da
ozellikle alt1 yas altindaki ¢ocuklarda, hamile kadinlarda ve ciddi bobrek rahatsizligi
olan hastalarda kullanimi konusunda kisitlamalar getirilmistir (Buerkle ve ark. 2005).
Amerikan Gida ve lilag Dairesi (FDA), yaymladigi rehberde dental amalgamin
hamilelerde, fetusun gelisim doneminde ve alt1 yas alt1 cocuklarda kullanimu ile ilgili
yapilan g¢aligmalarin yetersiz oldugunu bildirmistir (Dhar ve ark. 2015; American
Academy of Pediatric Dentistry 2019). AAPD ise; amalgamin kullanilmamasi
yoniindeki kanitlarin yetersiz oldugunu belirterek, ¢ocuklarda siit ve daimi dislerin
smif I ve II restorasyonlarinda uygulanabilecegini rapor etmistir (American
Academy of Pediatric Dentistry 2019). Hastalarin yam sira, dis hekimleri ve
yardimc1 saglik personelleri de amalgamin igerigindeki civa buharina maruz
kalmaktadir. Bu sebeple Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA); iyi havalandirilmis
alanlarda calisilmasi, is yerinden ayrilmadan once kiyafetlerin degistirilmesi ve dis
hekimligi kliniklerinin civa buhari agisindan periyodik olarak kontrol edilmesi

gerekliligi ile ilgili yonergeler hazirlamistir (Rathore ve ark. 2012).

2.3.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

1960’11 yillarin baslarinda, hidroksiapatit ve dentin kollajeni ile reaksiyona girebilen
hidrofilik materyallerin, dis yapisina adezyonda gerekli oldugu fikri ortaya atilmistir.
Hidroksiapatitlerin hem minenin hem de dentinin yapisinda bulunmasi sebebiyle, Ca
ile kompleks olusturan reaktif materyaller umut verici olmustur. 1963 yilinda ilk kez,
poliakrilik asidin dis dokularina adezyon potansiyeli arastirilmistir. Bu adezyon,

poliakrilik asidin kalsiyum ile kompleks olusturma yetenegi ve kollajen gibi organik



polimerler ile hidrojen baglari olusturmasi yoluyla saglanmistir (Craig 2002).
Uretilen ilk materyallerde dis dokularina adezyon saglanmasinda dénemli bir unsur
olarak goriilen poliakrilik asit kullanilmasina ragmen ortaya ¢ikan iiriin, yetersiz
dayaniklilik ozellikleri sebebiyle arastiricilart hayal kirikligi ugratmistir (Wilson
1968). Materyalin gelistirilme siirecinde anahtar adim cam tozundaki Al-Si oraninin
degistirilmesidir. 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan silikat simanlarin
yapisindaki camin Al203/Si02 orani optimize edilerek dayanikli ve estetik silikat
simanlar gelistirilmis, yiiksek oranda florid igeren camlarin polikarboksilik asitlerle
reaksiyona girdigi kesfedilmistir (Wilson 1974; Lohbauer 2010). Al-Si oraninin
diizenlenmesi, materyalin hizli bir sekilde sertlesmesine olanak saglamistir. (Sidhu
ve Nicholson 2016). Sonraki yillarda doldurucu, florid ve polikarboksilik asit gibi
kopolimerler igeren materyaller iiretilmeye baslanmis ve gelistirilmistir (Goyal ve
ark. 2009) (Cizelge 2.2). Bu materyallerin biyouyumluluk, yiiksek basing dayanimi
gibi olumlu fiziksel 6zelliklerine ek olarak, dentin ve minenin hidroksiapatit yapisina

iyon baglama potansiyeline de sahip oldugu bildirilmistir (Saito ve ark. 1999).

Cizelge 2.2 GCiS’lerin Gelisim Siireci

Malzeme Yil Ozellikler

Uzun sertlesme siiresi, sertlesme déoneminde neme duyarlilik, ¢ok

ASPA | 1972 diisiik translusensi

ASPA T’e kiyasla kolay manipiilasyon 6zelligi, uzun c¢aligma

ASPAII 1972 siiresi ve daha kisa sertlesme siiresi, jellesmeye meyillidir.

ASPA I 1974 Jel forrril.m.a q?pusme egilimi kisitlanmistir; ancak siman dislerde
renk degisikligine neden olmaktadir.

ASPA IV 1977 | Jel forma donlismeye meyili olmayan piyasadaki ilk simandir.

Ince Grenli CiS 1977 | Yapistirma Simani

Su ile Sertlesen CIS 1984 | Kat1 formdaki Poliakrilik asit, CIS tozu ile harmanlanmustr.

Metal Takviyeli CIS 1985 | Yiiksek dayaniklilik ve asinma direnci gostermektedir.

Rezin Modifiye CiS 1989 Erken sertlesme, erken donemde yiiksek dayaniklilik, neme

direngli, ancak HEMA'ya bagli biyouyum sorunu

Esas olarak atravmatik restoratif tedavilerde kullanim

Yiiksek Viskoziteli CIS 1990 .. .
Onerilmistir.

HEMA Icermeyen CIS
(Amino Asit ile Modifiye | 1997
Edilmis)

RMCiS’lerin  yararh  ozellikleri —degistirilmemis, materyal
iceriginden HEMA g¢ikartilarak gelistirilmistir, biyouyumludur.

ASPA adiyla tamtilan simanlar zamanla ‘Cam Iyonomer Siman’ adm

almistir. GCIS, silikat simanlarin florid salinim ve translusensi ozellikleri ile
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polikarboksilat simanlarin dis dokularina kimyasal adezyon ve biyouyum
Ozelliklerinin bir araya getirilmesi ile elde edilmistir (Sirinoglu Capan ve Akyuz
2016). Bu simanlarda silikat simanlarin aliiminosilikat tozlari ile polikarboksilat
simanlarin poliakrilik asitleri kullanilmistir (Ritter ve ark. 2019). Simanlarin toz
kismi; floroaliiminosilikat, Ca, F, P icerirken, likit kismi; poliakrilik asit, tartarik asit,
maleik asit ve itakonik asit icerebilmektedir (Lohbauer 2010; Najeeb ve ark. 2016).
Radyoopasite saglamak amaciyla materyalin yapisina baryum ve stronsiyum tuzlari

ilave edilmistir (Najeeb ve ark. 2016).

Cam iyonomerlerin kuru olmayan kosullarda, 20 °C ila 50 °C arasinda ¢ok az
boyutsal degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Ortam 1s1s1 arttiginda yiizeyde artan sivi
akist ve hizli su kaybi, gdzlemlenen biiziilmenin arkasindaki mekanizmadir (Jain ve
ark. 2017). Bu davranis, dentin tiibiillerindeki sivi akiginin bir sonucu olarak benzer
degisikliklerin  goriildiigli insan dentinine benzemektedir. Dolayisiyla, cam
iyonomerlerin, bir tiir akilli davranis yoluyla insan dentin davramisini taklit ettigi
sOylenebilir, bu 06zelligi nedeniyle, restorasyonlarda iyi bir marjinal adaptasyon
saglanir. CiS'lerin florid salimmi ve floridler ile yeniden yiiklenebilme 6zelligine
sahip olmasi dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerde aranilan en énemli

ozellikler arasindadir (Jain ve ark. 2017).

2.3.2.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi

Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunda poliakrilik asit gibi sulu bir poliasit,
ince toz haline getirilmis floroaliiminosilikat cam ile reaksiyona girer (Wilson ve ark.
1972). Asit, cam ile reaksiyona girdiginde camin yapisinda bulunan Al*3, Ca*? veya
Sr*2 gibi katyonlar salmir, poliasit zincirleri arasinda tuz kdpriileri ve silika hidrojel
olusumunu saglar. Bu siirecte aliiminyum poliakrilata oranla daha hizli bir sekilde

kalsiyum poliakrilat olusur (Lohbauer, 2010) (Sekil 2.1). Asit yap1 cam tozunun
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ylizey tabakasi ile reaksiyona girerken, cam kor yapisi bozulmadan kalir ve siman
matriksinde doldurucu goérevi goriir. Cam yiizeyinin reaktivitesi, sertlesmis simanin
kalitesini belirler. Cam partikiilii ile siman matriksi arasindaki ara yiizde silika jel

tabakasi olusur (Lohbauer 2010).

Siman Toza Poliakrilik Asit Poliakrilik Asit
¢y >
€00 oo T
€00 ©00 €00 ool ‘
o T M ooc L
Floro Aliiminosilikat Cam Ry b UR Coay 0
L -
> M o o
€00 COOH Ao
N b oo r COOM "'.
Siman Likidi A 00yt
" P %0 ‘ 00
B
o0 o C00 COOMH
~
— 00 €00
1 T c0oM |
Poliakrilik Asit Poliakrilik Asit Poliakrilik Asit =
J E—— ——

Sekil 2.1 GCIS’lerin sertlesme mekanizmasi

Su, simanin sertlesmesinde kritik bir rol oynar. Sertlesme isleminin ilk asamalarinda
siman likidinden gelen su, simanin yapisina tamamen dahil olur (Berg 1998).
Sertlesme sirasinda, metal katyonlarinin ¢oziinmesini ve yapidan ayrilmasini
6nlemek icin siman yapismnin ilave sudan korunmasi gerekir. Siman kati hale
geldikten sonra su, metal katyonlarinin etrafindaki koordinasyon bolgeleri veya
polianyon zincirinin etrafindaki hidrasyon boélgeleri gibi cesitli bolgelere tutunabilir
(Lohbauer 2010). Bu asamada su kaybi, siman yiizeyinin ¢atlamasina neden olarak
tebesirimsi bir ylizey goriiniimiine yol agar (Nicholson ve Wilson 2000). Siman
olgunlastik¢a yapiya gevsek sekilde baglanan suyun oranmi siki bagli suya oranla
azalir (Lohbauer 2010) (Sekil 2.2). Sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra
ortamda halen mevcut olan hidrojel yapi, siman igi ve siman cevresi ile iyon
alisverisi saglar. Ortalama olarak 24-72 saat icinde Ca*?, Al*® ile yer degistirir ve
giiclii capraz baglar olusur. Boylece siman daha dayanikli bir hale gelir (Kaya ve
Tirali 2013). CiS’lerin erken donem sertlesmesinde Ca*? iyonlar1 gorev alirken, geg
donem sertlesmesinden Al*® iyonlar1 sorumludur (Lohbauer 2010; Khoroushi ve
Keshani 2013).
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/ Cam Tozu (Baz)

- Reaktif (iyonomer) Cam
- Liyofize Polikarboksilik
Asit
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S Hal Kati Hal

Toz Likit Oram - Silika Hidrojel Olusumu Sertlegtirilmis Siman
- Asit - Baz Reaksiyonu > Su Korumasi > Su Ekleme

Siman Likidi [Asit) (Coziinmeyi Engeller) (Dehidrasyonu Engeller)

- Sulu Polikarboksilik

Asit
Tarl:arik Asit /
Karistirma > 45 saniye Net Sertlestirme Zamani Olgunlasma
~ 3 - 6 Dakika > 24 Saat-1Yil

Sekil 2.2 Simanin olgunlagmasi sirasindaki temel sertlesme basamaklari

2.3.2.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Adezyonu

CIS'lerin kemik, mine ve dentin gibi yiiksek yiizey enerjisine sahip polar yiizeylere
kimyasal olarak baglanabilme potansiyeli mevcuttur (Khoroushi ve ark. 2012).
Adezyonun gerceklesebilmesi i¢in substratin yiizey enerjisinin yiiksek olmasi gerekir
(Lin ve ark.1992). Kimyasal baglanma &ncesi CIS yapisindaki asidin dis yiizeyini
piirizlendirmesi ile olusan yiizeyel demineralizasyon ve kollajen fibrillerin yizeyel
hibridizasyonu sonucu mikromekanik kilitlenme olusur (Khoroushi ve Keshani 2013;

Sidhu ve Nicholson 2016). Kimyasal adezyon ise iki asamada gergeklesir;

1. Serbest karboksil (-COOH") gruplar1 substrat ile hidrojen baglar olusturur.

2. Reaksiyonun ilerlemesi ile, esnek hidrojen baglar1 daha giiglii iyonik kopriilere

dontisiir (Khoroushi ve Keshani 2013).

Yapi, bir jelasyon reaksiyonu yoluyla capraz bagli poliakrilat matriksine
iyonik olarak baglanmis sertlesmemis cam parcaciklarindan olusur. Baglanma,
karboksil gruplarinin (-COO") dis yapisinda bulunan apatit kristalleri ile iyonik
etkilesimi sonucu saglanir (Najeeb ve ark. 2016) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Sertlesmis CIS yapisi ve dise baglanma mekanizmast

Polialkenoik asidin (poliakrilik asidin sulu ¢6zeltisi) iyonik polimerlerinin
karboksil gruplari, P ile yer degistirerek hidroksiapatitin yapisina katilir (Khoroushi
ve Keshani 2013). Adezyonu daha da artirmak i¢in simanin yerlestirilmesinden 6nce
kaviteye %15-40’lik poliakrilik asit soliisyonu uygulanmasi (surface conditioning)
onerilir (Kaya ve Tirali 2013; Sidhu ve Nicholson 2016). Cam iyonomerlerin dis
yiizeyine adezyonu onemli bir klinik avantajdir (Sidhu ve Nicholson 2016). Bu
materyallerin mineye baglanma degerleri 2.6 ila 9.6 Mpa, dentine baglanma degerleri
1.1 ila 4.1 MPa arasindadir. Baglanma kuvvetinin minede dentine gore daha yiiksek
olmasi, baglanmanin mineral fazinda gergeklestigini gosterir. Nihai baglanma
kuvvetlerinin yaklasik %80'1 ilk 15 dakika i¢inde elde edilir, ardindan birkag¢ giin
boyunca artar (Powis ve ark. 1982; Perondi ve ark. 2014).

2.3.2.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Trleri

Tip | Cam Iyonomer Simanlar

Bu materyaller kron, koprii ve ortodontik braket simantasyonu i¢in kullanilir, toz-
likit, ya da kapsiil formunda olabilir. Toz/likit oram1 1.7:1 ila 3.8:1 arasinda olup,
nem toleransi iyidir, hizli sertlesir ve radyoopaktir (Nicholson ve ark. 2016; Sidhu ve
Nicholson 2016).
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Tip 11 Cam fyonomer Simanlar

Bu simanlar restoratif amacla kullanilir. ilk iiretildikleri yillarda estetik, estetik
olmayan ve giiglendirilmis simanlar gibi ¢esitli alt gruplara ayrilmistir. Posterior
bolgelerde ya da tamir amacli kullanilmalar1 durumunda 3:1 ila 4:1 toz/likit orani ile
kullanim1 Onerilir. Hizli sertlesir, nem toleransi nispeten yiiksektir ve radyoopaktir

(Sidhu ve Nicholson 2016).

Tip 111 Cam Iyonomer Simanlar

Kaide materyali, astar materyali ve fissiir ortiicii olarak kullanilmaktadirlar. Kaide
simanlari, kavitede dentin dokusunun yerini alir. Toz/likit oram (3:1 ila 6,8:1)
yiiksektir. Bu hizli sertlesen materyallerin derin kavitelerde kaide olarak kullanimi
ile restorasyon siiresi kisalir. Fissiir ortiicii materyaller ise diisiik viskoziteli, hizl

sertlesen materyallerdir (Nicholson ve ark. 2016).

2.3.2.4. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Avantaj ve Dezavantajlari

Cam i1yonomer simanlar dis dokularina kimyasal olarak baglanir ve benzer termal
genlesme katsayisina sahiptir, kompozitlere oranla diisilkk oranda mikrosizinti
gosterir (Pitel, 2014; Minamata Convention 2020). Biyouyumludur, yapisinda
monomer icermemesi nedeniyle sitotoksisite gostermedikleri bildirilmistir (Kaya ve
Tirali 2013). Amalgama gore daha estetik materyallerdir (Kanik ve Tiirkiin 2016).

GCIiS’ler uzun siireli florid salinim ve yeniden yiiklenebilme ozellikleri sayesinde
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¢ilirtik onleyici materyaller olarak kabul edilir. Materyalin sertlesmesi esnasindaki
asit baz reaksiyonu sirasinda meydana gelen patlama etkisi (burst effect),
sertlesmenin ilk 24 saatinde florid saliniminin yiiksek olmasini saglamaktadir. Florid
salinimi 24-72 saat igerisinde hizla azalmakta, 10-20 giin icinde diisiik seviyede
kalmaktadir (Sirinoglu Capan ve Akyiiz 2016). GCiS’ler yeniden yiiklenebilme
Ozellikleri sayesinde florid rezervuari olarak gorev yapar ve bu Ozellikleri sayesinde

yuksek ciirtik riskli hastalarda siklikla tercih edilir (Sirinoglu Capan ve Akyiiz 2016).

CIS gibi materyallerde sertlesme reaksiyonu boyunca matriks icine fazla
miktarda florid salmimi gergeklesir, bu nedenle baslangigtaki salinim diizeyi
yuksektir.  Sonraki slregte tek florid kaynagi difiizyonu yavas olan
floroalimiinosilikat partikiilleridir. Uzun donemde yavaslayan florid salinimini
arttirmak amaciyla, floridli dis macunlari, gargaralar ve vernikler kullanilarak

matriks yapisindaki florid oran1 artirilir (Roberson ve ark. 2006) (Sekil 2.4).

Matriksten (hizh) Pargaciktan (yavas)
erken F-iyonu uzun dénemli F-iyonu
Oral salinimi salinimi
Ortam
F-1,Ca*?,
. Siman Al*3, Si+4 N :
g_ . Floro- Et.k i .
o : F-seviyeleri
= alumino- a2 '
E. silikat avag ) F-! :
£ o
= - partikili M
(%]
] i e S
5 Reaksiyon igin partikdil
w
Resarj:
_g ) : . ¢ . - Florid igeren Dis Macunu
z T T - Topikal Florid
o P % X ok B I - Florid iceren Agiz Gargarasi
R L o e TR s~ iy 37 ————— —
" Partiktller
1
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Sekil 2.4 Florid salinim1 yapabilen materyallerden iyon salinimi

GCIS; kompozit, kompomer gibi rezin icerikli materyallere oranla estetik

olmayip, diisiik kirllma dayanimi ve asinma direnci gibi zayif mekanik ozellikler
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sergilemektedir. Bu sebeple yiiksek stres alan dis bolgelerinde kullanilamamaktadir.
Genellikle posterior bodlgelerde gecici dolgu materyali olarak kullanimi tercih
edilmektedir (Kanik ve Tiirkiin 2016). Bunun yani sira manipiilasyonu zor, ¢aligma
zamani kisa ve sertlesme siiresi oldukc¢a uzundur. Sertlesme sirasinda ise nem ve
dehidratasyona karsit hassastir (Markovic ark. 2008; Sirinoglu Capan ve AkKyiiz
2016).

GCiS’lerin Endikasyonlart;
o Kron, koprti, ortodontik bant vb. materyallerin dige yapistirilmasi amaciyla,
o Kaide materyali olarak,
° Siit dislerinin siif I, 11, III ve V restorasyonlarinda,
o Yiiksek ciirlik riskine sahip hastalarda veya dislerin izole edilemedigi
durumlarda; daimi dislerin sinif III ve V restorasyonlarinda,
o Yuksek curlk riskine sahip hastalarda ara terapétik restorasyonlarda (ITR),
o Restorasyon tamirinde,
. Pit ve fisslr orttict olarak,
o Post-kor restorasyonlarinda kor yapiminda,
. Erozyon lezyonlarinin tedavisinde,
. Atravmatik/Alternatif restoratif teknik (ART) ile yapilan restorasyonlarda
kullanim1 endikedir (Roberson ve ark. 2011; American Academy of Pediatric
Dentistry 2012).

GCiS’lerin mekanik ozelliklerinin gelistirilmesi ve kullanim alaninin
artirilmast amaciyla materyalin toz-likit oranlar1 ve bilesenleri lizerinde o6nemli
modifikasyonlar yapilmistir (Nagaraja Upadhya ve Kishore 2005; Kaya ve Tirali
2013; Tanikonda ve ark. 2014; Baig ve Fleming 2015; Skallevold ve ark. 2019).
Ayrica dayaniklilik 6zelliklerinin arttirilmasi amaciyla materyale rezin igerikli yiizey
oOrtlicii uygulamasi, 1s1 uygulamasi ve ultrasonik dalga ile aktivasyon yontemleri

kullanilmistir (Kaya ve Tirali 2013).
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2.3.3. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar (YVCIS)

GCiS’lerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek, asinma direncini artirmak ve kullanim
endikasyonlarin1 genisletmek amaciyla materyalin toz-likit oraninin artirilmas: ve
partikiil boyutlarinin degistirilmesi ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
elde edilmistir. Bu sayede siman matriksinde gii¢lii ¢apraz baglar olugmasi
saglanmis ve materyalin mekanik 6zellikleri gelistirilmistir (Nagaraja Upadhya ve
Kishore 2005; Crowley ve ark. 2006). Bu simanlar ‘Kondanse Edilebilir Cam
Iyonomer Simanlar’ olarak da adlandirilir. Materyalin toz-likit oram 6.1/1 veya 7.1/1

dir (Kanik ve Tiirkiin 2016).

YVCIiS’lerin sertlesme mekanizmas1 GCIS’ler ile aynmidir; ancak sertlesme
reaksiyonlar1 GCIS’lerden daha hizli tamamlanmaktadir, bu sayede materyalin erken
donemde neme maruziyeti durumunda, mekanik 6zellikleri  olumsuz
etkilenmemektedir. Ayrica materyalin agiz sivilarinda ¢oziiniirliigli de azaltilmistir
(Nagaraja Upadhya ve Kishore 2005). YVCIS’lerin florid salmimmi GCiS’lerden
diisiik, kompomerlerden yiiksektir. Bu materyallerin mekanik ozellikleri toz-likit
oranina, toz-likit bilesenlerine ve karistirma yontemine bagli olarak degisiklik
gosterir (Xie ve ark. 2000; Fleming ve ark. 2006). Simanlarin viskozitesi arttik¢a
yapisinda porozite goriilme oranmin yiikseldigi ve dayaniminin azaldigi
bilinmektedir (Jorgensen ve ark. 1969). Ayrica simanin karistirma yontemi de siman
yapisina hava girigine sebep olarak pdrdzite olusturabilir. Elle karistirilan simanlarda
porozite olusum orant %3,5 olarak saptanmistir (Kanik ve Tirkiin 2016). Elle
karistirilan simanlarda toz-likit oraninin dogru ayarlanamamasi, yiiksek porozite
olusumu ve klinik kullannom zorlugu sebebiyle kapsiil formda materyaller
gelistirilmis, bu sayede bu olumsuz 6zellikler elimine edilmeye g¢alisilmistir. Bazi
firmalar kapsiil formdaki cam iyonomer simanlarin rezin igerikli Ortiiciilerle

kullanilmasini 6nermektedirler (Kanik ve Tiirkiin 2016).
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2007 yilinda; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlari (Equia, GC
Corporation, Tokyo, Japan), nano dolduruculu rezin igerikli 1sikla sertlesen bir cila
(Equia Coat, GC Corporation, Tokyo, Japan) ile birlestiren yeni bir sistem
tanitilmistir (Gurgan, ve ark. 2017). Equia; Ureticisi tarafindan easy (kolay), quick
(hizl1), unique (6zgilin), intelligent (akilli), aesthetic (estetik) tanimlamalarinin
kisaltmasi olarak olusturulmus bir isimdir. Uretici firma Equia’y1 self adeziv bulk fill

posterior restoratif sistem olarak tanimlamistir (GC Europe, 2007).

Equia’nin adezyonu dentine olan mikromekanik kilitlenme ile mine ve
dentinde bulunan hidroksiapatit tabakasina kimyasal baglanma seklinde olmaktadir
(Vaid ve ark. 2015). Equia'nin tozu, %95 stronsiyum floroaliiminosilikat cama
eklenen reaktif parcaciklar ve %5 poliakrilik asitten olusur. Likit kisim ise %40 sulu
poliakrilik asitten olusmaktadir (Gurgan ve ark. 2017). Stronsiyum artan
radyoopasiteden sorumludur ve simanin estetik dzellikleri lizerinde istenmeyen etkisi
yoktur (Sidhu ve Nicholson 2016). Kalsiyum stronsiyumdan daha elektropozitif
oldugundan, CaF2, SrFz'den daha az ¢ozlnurdur. Kalsiyumun stronsiyum ile yer

degistirmesi materyalin florid salinimin1 arttirmigtir (Moreau ve Xu 2010).

Materyalin bitirme ve polisaj islemlerinin ardindan restorasyon ylizeyine tek
bir tabaka halinde uygulanan Equia Coat, %50 metil metakrilat ve 9%0.09
kamforkinondan olusur (Gurgan ve ark. 2017). Bu hidrofilik yapida ve diisiik
viskoziteli nano dolduruculu ylizey ortiicii; sertlesme fazinda materyali tiikiirik
kontaminasyonundan korur, yiizeyel c¢atlaklarin tikanmasim1 saglar, yiizey
porozitesini azaltir, materyal ylizeyini sizdirmaz hale getirir. Cila tam maturasyon
elde edilene kadar simanin asinmasini azaltir, restorasyonun kirilma dayanimini
artirir ve estetigi gelistirir (Diem ve ark. 2014). Ureticisi Equia’nin yiiksek florid
salinimi sayesinde komsu dis dokularmi demineralizasyona karsi korurken, restore
edilen diste restorasyonun altindaki demineralize dentinin, remineralizasyonunu
sagladigini bildirmistir (De Moor ve ark. 1996; GC Europe, 2015; Raji¢ ve ark.
2018).
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YVCIS (Equia), kompomer, nano iyonomer ve giomer restoratif
materyallerinin in vitro kosullarda florid saliniminin degerlendirildigi bir ¢alismada
en yiiksek florid salimmi YVCIS materyalinde gdzlenmistir (Dionysopoulos ve ark.
2013).

Friedl ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada, YVCIS (Equia) ve nano
dolduruculu 1s1kla sertlesen Ortticuyu birlikte kullanarak bir yiizli, iki yiizli veya ¢ok
yiizlii daimi restorasyonlarin basart oranlarini karsilastirmistir. Yiizey sayisinin
artmasi ile restorasyon basarisinin azaldigi gorilmistir. Calismanin sonucunda,
materyalin sinif I ve siif I kavitelerin daimi restorasyonlarinda kullanilabilecegi;
ancak smf II kavitelerde kullanimi konusunda dikkatli olunmasi gerektigi
belirtilmistir. Glrgan ve ark. (2017), bir mikro hibrit kompozit (Gradia Dyract) ile
bir YVCIS (Equia)’in daimi dislerde simf I ve smif II kavitelerde basarisini
degerlendiren alt1 y1l takipli calismalarinda, her iki materyalin de posterior dislerin
restorasyonunda iyi bir klinik performans sergiledigini bildirmistir. Benzer sekilde
Basso ve ark. (2016) da, YVCIS (Equia) kullanarak 304 adet disi restore etmis;
materyal renklenme, retansiyon, kenar uyumu agisindan degerlendirilmistir. Iki yil
takipli bu c¢alismanin sonucunda, materyalin basarili sonuglar gosterdigi

bildirilmistir.

2.3.4. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

RMCIS’ler, GCiS’lerin diisiik fizik mekanik ozelliklerini gelistirmek ve neme
hassasiyetini azaltmak amaciyla 1980’lerin sonunda iretilmistir. Yapisinin %80’
CIS, %20’si rezinden olusur (Mount 2002). Toz kismi floroaliiminosilikat cam
tozundan olusurken, likit kismi hidroksietil metakrilat (HEMA), bisfenol A-glisidil
metakrilat (Bis-GMA), poliakrilik asit, tartarik asit ve sudan olusmaktadir

(Torabzadeh ve ark. 2011; Ekren ve ark. 2012). Bu simanlar asit-baz reaksiyonunun
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yani sira fotokimyasal bir sertlesme mekanizmasina da sahiptir. Materyalin 1s1k ile
polimerize edilmesi sonucunda bir matriks yapisi olusur, asit-baz reaksiyonu olusan
bu matrikste devam eder. Bu sayede materyalin sikigma ve gerilme dayanimi
artmakta, kirilganligi azalmaktadir (Xie ve ark. 2000; Nagaraja Upadhya ve Kishore
2005). Bu simanlarin mekanik &zellikleri GCIS’lerden yiiksek iken kompozit
rezinlerden diisiiktiir (Kanik ve Tiirkiin 2016).

RMCiS’ler dis dokularma fizikokimyasal olarak baglanir, termal genlesme
katsayis1 dis dokularina benzerdir, GCIS’lere oranla kaviteye daha iyi adaptasyon
saglar ve daha 1yi estetik Ozellik sergiler (Sirinoglu Capan ve Akyliz 2016).
Materyalin manipiilasyonu kolay, c¢alisma siliresi uzun ve agiz ortaminda
¢oziinebilirligi GCIS’lerden diisiiktiir. Florid salmm ve florid ile yeniden
yiklenebilme 6zelliklerine sahiptir (Kanik ve Tiirkiin 2016). RMCIS’lerin
yapisindaki rezin igerifi sebebiyle biyouyumlulugu GCIS’lerden diisiiktiir,
polimerizasyon biiziilmesi gosterebilir ve bu durum mikrosizinti, postoperatif
hassasiyet ve marjinal renklenmeye sebep olabilir. Ayrica materyal artik monomer

salimimina sebep olabilir (Nicholson ve Czarnecka 2008; Ekren ve ark. 2012).

Ug yillik takipli bir klinik ¢alismada, GCIS ve RMCIS materyallerinin sinif II
kavitelerde basaris1 degerlendirilmis, GCIS restorasyonlart RMCIS’lere oranla bes
kat daha yiiksek basarisizlik orani sergilemistir (Hubel ve Mejare 2003). Chinelatti
ve ark.’nmn (2004) iki farkli kompomer ile bir RMCIS materyalini klinik olarak
karsilastirdiklar1 bir yil takipli diger bir klinik ¢alismada kompomerler RMCIS’e
oranla anlamli olarak daha basarili bulunmustur. Farkli markalardaki GCIS ve
RMCIS materyallerinin florid salmim 6zelliklerinin degerlendirildigi bir in vitro
calismada ise, en yiiksek florid salinim degerlerinin RMCIS materyallerinde tespit
edildigi bildirilmistir (Selimovi¢-Draga$ ve ark. 2013).
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2.3.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)

PMKR ‘Kompomer’ olarak da adlandirilmaktadir. Bu materyaller 1990’11 yillarin
baslarinda GCIS’lerin florid salinim ve florid ile yeniden yiiklenebilme dzellikleri ile
kompozitlerin dayaniklilik ve estetik 6zelliklerinin bir araya getirilmesi amaciyla
uretilmistir (Sirinoglu Capan ve Akyiiz 2016). Kompomerlerin igeriginde bis-GMA
ve turevleri ile trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi viskoziteyi azaltan
ajanlarla birlikte kullanilan iiretan dimetakrilat (UDMA) bulunur. Bu polimer
sistemleri kuvars ve silikat cam gibi reaktif olmayan inorganik tozlar icerir. Bunlara
ek olarak, asidik fonksiyonel gruplar iceren geleneksel kompozitlerden farkli ek
monomerler de igerir. Bu materyallerin yapisinda en yaygin kullanilan monomer,
bitan tetrakarboksilik asit ile 2-hidroksietil metakrilatin bir diesteri olan TCB
(Karboksilik Asit Modifiye Dimetakrilat)’dir (Nicholson 2007). Ayrica kompomerler
CiS'lerle ayn1 sekilde reaktif cam tozu igerir. Kompomerler hidrofobik materyallerdir
ve yapilarinda su igermezler. Isikla polimerize olurlar. Dis dokularma kimyasal
olarak baglanmayip, mikromekanik olarak tutunurlar. Bu sebeple baglayici
sistemlere ihtiya¢ duyarlar (Nicholson 2007). Uretici firmalar materyalin total etch
veya self etch yontemlerle kullanilabilecegini belirtmektedir (Dentsply 2019).
Sertlesmenin ilk asamasinda kompozit rezinlerin sertlesme mekanizmasina benzer
sekilde, serbest rezinlerin fotopolimerizasyonu ile ¢apraz baglar olusur. Ikinci
asamada ise CIS’lere benzer sekilde asit baz reaksiyonu gerceklesmektedir (Hajira ve
Meena 2016).

Kompomerlerin mekanik ve estetik Ozellikleri biyik oranda kompozit
rezinlere benzemekle birlikte asinma direngleri kompozitlerden diistiktiir ve siit
diglerine yakin degerlerdedir (Hse ve Wei 1997). Mikrosertlik degerleri ile biikiilme
ve basinca karsi direnglerinin, RMCIS’lerden yiiksek, kompozit rezinlerden diisiik
oldugu bildirilmistir (Goldstein ve ark. 2018). Elastisite modiili dis yapisina
benzerdir, bu durum materyalin kuvvetler karsisinda dayanimini artirmaktadir.

Kompomerlerin estetik 6zelliklerinin kompozit rezinler kadar milkemmel olmasa da
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klinik olarak yeterli renk ve parlaklik sagladigi rapor edilmistir (Goldstein ve ark.
2018). Manipiilasyonlar1 kolaydir, kompozitlere oranla diisiik teknik hassasiyet
gerektirirler (Kanik ve Tirkin, 2016; Goldstein ve ark. 2018). Kompomerler
yapisindaki rezin sebebiyle polimerizasyon biiziilmesi gdstermekte ve arttk monomer
salinimina sebep olmaktadirlar. Florid salimm oranlar1 GCiS’lerden anlamli oranda

diisiiktiir (Sirinoglu Capan ve Akytiz 2016).

Tirali ve ark. (2017) yaptiklar1 klinik ¢aligmada, kompomerin iki farkli cam
iyonomer restoratif materyal ile siit disi sif II restorasyonlarda gosterdigi klinik
basariyr 18 ay siire ile degerlendirmis, kompomerin diger iki materyale oranla
yiiksek klinik basar1 sergiledigi rapor edilmistir. Iki farkli kompomer ve bir kompozit
rezin materyalin basarisim1 siit digi sinif [ ve II restorasyonlarda 24 ay siire ile
degerlendiren bir ¢aligmada ise en iyi klinik performansin kompomer materyaller

tarafindan gosterildigi bildirilmistir (Pascon ve ark. 2006).

2.3.6. Cam Karbomer Simanlar

Cam karbomer simanlar, karbomize nanopartikiiller iceren cam iyonomer yapidaki
guncel biyomimetik materyallerdir. Organik matriksinin F ve hidroksiapatit ile
zenginlestirilmis cam nanopartikiiller igermesi, materyalin CIS’lerden ayrilan temel
ozelligidir (Lopes ve ark. 2018). Gelistirilen nanopartikiil teknolojisi ile mineye
benzer bir restoratif yapi olusturmak amaclanmistir (Sirinoglu Capan ve Akyliz
2016).

Materyalin likit yapisi CIS’lere benzer sekilde poliakrilik asitten olusur. Cam
karbomerler rezin igermemekte olup, dis dokularina kimyasal olarak baglanir. Bu
sebeple herhangi bir adeziv sistem gerektirmezler (Altan ve ark. 2016). Sertlesme

mekanizmas1 asit-baz reaksiyonu ile gergeklesir. Cam karbomer materyallerin
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hedeflerinden biri agiz ortaminda remineralizasyonu saglamaktir. Bu amagla
remineralizasyon isleminde ¢ekirdek kisim gorevi goéren ve florapatit olusumunu
baglatabilen, nanokristal kalsiyum florapatit icerdigi bildirilmistir (Zainuddin ve ark.
2012). Materyal yapisindaki nano boyutlu partikiiller sertlesme sirasinda temas
ylzeyini artirmakta ve poliakrilik asit yapidaki likit ile daha hizli bir sekilde
tepkimeye girmektedir. Bu sayede materyal daha hizli sertlesmekte ve

remineralizasyon etkisi gostermektedir (Sirinoglu Capan ve Aky(iz 2016).

Cam karbomerlerin yapisina hidroksiapatit-florapatit ilave edilmesi ve
partikiil boyutlarinin nano boyutlara indirgenmesi ile mekanik 6zelliklerinin
artirildig bildirilmistir (Zainuddin ve ark. 2012). Materyal GCIS ve RMCIS gibi
florid salinim ve florid ile yeniden yiiklenebilme 6zelliklerine sahiptir, ancak bu
materyallere oranla daha hizli sertlesir ve daha uzun calisma zamanina sahiptir.
Asmma direnci ve kirtlma dayanimi daha yiiksektir (Sirinoglu Capan ve Akyiiz
2016). Cam karbomer simanlar 151k ile polimerize edilir, yiiksek enerji lambalartyla
polimerize edilmesi dayaniminin artirilmasi amaciyla onerilmektedir (Dulgergil ve
Erturk 2016). Bu simanlar estetiktir ve zamanla translusentligi artmaktadir. Cam
karbomerin piyasada farkli renk secenekleri mevcuttur. Restorasyon sonrasi
yuzeyine silikon bazli, serbest monomer igermeyen Ortiicii uygulanmasi onerilir.
Ortiici, materyali sertlesme siirecinde tiikiiriik, nem kontaminasyonu ve
dehidratasyondan korumakta ve materyalin dayanimini artirmaktadir (Ercan
Bekmezoglu ve ark. 2019). Cam karbomer simanlarin daimi dislerin minimal sinif I
ve II restorasyonlarinda, siit disi smif I ve II restorasyonlarda, koruyucu rezin
restorasyonlarda ve fissiir ortiicli olarak kullanimu tavsiye edilir (Dulgergil ve Ertirk

2016).

Koenraads ve ark. (2009) cam karbomer siman, kompozit ve YVCIS
materyallerinin ART teknigi ile yapilan sinif II restorasyonlardaki basarisini klinik
olarak incelemis, kompozitin en basarili materyal oldugunu ve cam karbomer siman

ile yapilan restorasyonlarin yapisinda koheziv kirik goriildiigiinii bildirmistir.
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Cam karbomer siman, CIS ve kompomer materyallerinin siit dislerinde
mikrosizint1 degerlerini karsilastiran in vitro bir ¢alismada, en yliksek mikrosizinti
degerleri sirastyla, ortiicii uygulanmamis ve ortiicii uygulanmis cam karbomer siman
materyallerinde saptanmistir (Cehreli ve ark. 2013). Cam karbomer siman, CIS ve
kompomer materyallerinin siit disi bukkal ve lingual simif V restorasyonlarda
mikrosizint1 degerlerinin karsilastirildigi bir bagka in vitro ¢alismada ise, cam
karbomerin mikrosizinti degeri kompomere benzer ve CIS’ten yiiksek olarak

saptanmigtir (Tatl ve ark. 2019).

2.3.7. Giomerler

Florid salinim1 yapabilen materyallerin dis dokularinin demineralizasyonunu 6nleme,
remineralizasyonunu saglama ve bu dokulari ¢iiriik olusumuna karst koruma gibi
antikaryojenik ozellikleri sebebiyle, bu materyallerin mekanik 0zelliklerinin
gelistirilmesi lizerine ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu amacgla Roberts ve ark.
(1999) cam iyonomer igerikli materyallerin sertlesme mekanizmasindaki asit-baz
reaksiyonunu, su varliginda floroaliiminosilikat cam ve polialkenoik asidi baska bir
ortamda tepkimeye sokarak gergeklestirmis, bu sayede pre-reaktif cam (PRG)
partikiilleri elde etmistir. Giomer adi, ‘glass ionomer’ ve ‘polimer’ kelimeleri
birlestirilerek olusturulmustur (lkemura ve ark. 2008) (Sekil 2.5). Giomerler
yapilarinda kompomerler ile ayni bilesenleri igermelerine ragmen; asit-baz
tepkimesinin, liretan rezin ile birlestirilmeden Once gerceklestirilmesi sebebiyle

kompomer olarak siniflandirilamazlar (Yap ve Wattanapayungkul 2002).
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Sekil 2.5 PRG doldurucularin tiretimi

Giomerlerin yapisindaki PRG partikiilleri; S-PRG (yUzey aktif/Surface Pre-
Reacted-Glass lonomer Fillers) ve F-PRG (partiktl aktif/Full Pre-Reacted-Glass
lonomer Fillers) olmak {izere iki sekilde siniflanmaktadir. F-PRG olusumunda tiim
cam doldurucu, poliasitler ile reaksiyona sokulurken, S-PRG olusumunda sadece
cam doldurucunun yiizeyi asit ile reaksiyona girer ve cam ¢ekirdek kisim reaksiyona
girmez. S-PRG doldurucu, dis ve materyal arasindaki baglanma ara yiiziiniin
giiclendirilmesine yardimct olurken, ayn1 zamanda antikaryojenik ozelliklere,
radyoopasiteye ve diizgiin bir bag kalinlig1 saglamak icin ideal viskoziteye sahiptir
(lkemura ve ark. 2008; Nakamura ve ark. 2009) (Sekil 2.6). F-PRG dolduruculardan,
sertlesme reaksiyonlar1 sonrasinda yiiksek oranda su emilimi oldugu bildirilmektedir
(Gordan ve ark. 2007). Son yillarda Modifiye S-PRG partikiilleri de tanimlanmistir
(Hajira ve Meena 2016).

7 Cam Gekirdek

Cam iyonomer

Cam iyonomer
Simanin Sertlesmesi
- Biyo Uyumluluk
- Florid Salinimi
- Florid Resarji

F-PRG S-PRG

Sekil 2.6 Partikiil aktif ve ylizey aktif PRG doldurucularin olusum diagrami
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Giomerler 151k ile polimerize edilirler ve dis dokularina baglanabilmek igin
baglayici sistemlere ihtiya¢ duyarlar (Yap ve Wattanapayungkul 2002). Florid
salimim ve florid ile yeniden yiiklenebilme &zelliklerinin, GCIS ve RMCIS ten diisiik
ancak kompomerlerden yiiksek oldugu bildirilmistir (Kanik ve Tiirkiin 2016). Estetik
ozellikleri iyidir. Daimi dislerin sif I, II, III, IV ve V restorasyonlarinda, siit disi
restorasyonlarinda, kaide materyali olarak, fissur ortuct olarak, porselen ve kompozit
kiriklarinin tamirinde, servikal lezyonlarda, kok ciiriiklerinde, kor yapiminda ve
pulpa kaplama ajani olarak kullanim endikasyonlar1 oldugu bildirilmistir (Hajira ve
Meena 2016).

Iki farkli giomer materyalin smif I ve V kavitelerdeki klinik basarisini
degerlendiren iki y1l takipli bir ¢alismada, USPHS kriterlerine gore degerlendirilen
materyaller smif V kavitelerde %80 ve %71 oranlarinda basar1 gosterirken,
materyallerin smif I kavitelerdeki basar1 oran1 %100 olarak saptanmustir (Sunico ve
ark. 2005).

Yadav ve ark. (2012), giomerlerin marjinal sizdirmazlik 6zelligini ormoser,
kompomer ve RMCIS ile karsilastirdiklari invitro calismada, giomerin mikrosizint:

gbsterme oraninin diger tiim materyallerden yliksek oldugunu bildirmislerdir.

2.3.8. Zirkonomerler

CiS’lerin cam bilesenine zirkonyum doldurucular eklenmesi yoluyla, materyalin
yapisal biitiinliigii ve mekanik 6zellikleri giiglendirilerek zirkonomerler iiretilmistir
(Kishore ve ark. 2016). Zirkonomer amalgama benzer mekanik o6zellikler
saglayabilmek amaciyla gelistirilmis olup, cam iyonomerin cam bileseni optimum
partikiil boyutu ve 6zellikleri elde etmek amaciyla kontrollii bir sekilde inceltilmistir.

Zirkonyum partikiillerinin cam bilesene homojen olarak dahil edilmesi, okllzal
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streslere  yiiksek diren¢ ve wuzun siireli dayanmim saglayarak materyali
guclendirmektedir (Shofu Inc. 2001). Polialkenoik asit ve cam bilesenler, dayanimi
artirmak amaciyla 6zel olarak islenmistir. Materyalin yapisinda zirkonyum oksit,
cam tozu, tartarik asit (%21-10), poliakrilik asit (%20-50) ve deiyonize su
bulunmaktadir (Abdulsamee ve Elkhadem 2017).

Materyal biikiilme ve basinca karsi yiiksek dirence sahiptir, asinma ve
erozyona dayaniklidir. Stres alan dis bolgelerinde kullanilabilir. Mine ve dentine
kimyasal olarak baglanir, dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisina sahiptir,
radyoopaktir ve manipiilasyonu kolaydir. Florid salinim 6zelligi sayesinde yiiksek
ciiriik riskine sahip hastalarda kullanimi onerilmektedir (Shofu Inc. 2001; Tiwari ve
ark. 2016). Zirkonomerler amalgama oranla estetik materyallerdir; ancak ytksek
opasiteye sahiptirler. Bu sebeple dis rengine yakin renkte ve daha translusent yapida
olan ‘Gli¢lendirilmis Zirkonomer’ materyali gelistirilmistir. Bu materyale beyaz

amalgam ad1 da verilir (Abdulsamee ve Elkhadem 2017).

Zirkonomerler; sinif I ve II kavitelerde, sandvi¢ tekniginde, kor yapiminda,
pediatrik ve geriatrik hastalarda, kirik tiiberkiil tamirinde, kirik amalgam

restorasyonlarin tamirinde ve ART tekniginde kullanilabilmektedir (Shofu Inc.
2001).

Kishore ve ark. (2016) zirkonomer ve CIS materyallerinin florid salinim
ozelliklerini degerlendirdikleri bir in vitro ¢alismada, zirkonomerin daha fazla florid
salinim1 yaptigin1 ve bu konuda GCiS’e alternatif oldugunu bildirmistir. Tiwari ve
ark. (2016) da yaptiklar1 benzer calismada, iki farkli GCIS, bir kompomer ve bir
zirkonomerin antibakteriyal o6zelliklerini ve florid salinimimi degerlendirmistir.
Calisma sonuclar1 zirkonomerin antibakteriyal 6zellik tasidiginit ve yiiksek florid
salimimina sahip oldugunu, yiiksek ciirlik riskli popiilasyonlarda kullanilabilecegini

gostermistir.
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2.3.9. Nano-Iyonomerler

Nano-iyonomerler, GCiS’lere benzer sekilde poliakrilik veya itakonik asidin
floroaliiminosilikat cam partikiilleri ile reaksiyonu sonucu olusur. Yapisinda bis-
GMA, TEGDMA ve HEMA gibi rezin monomerler icerir. Nano-iyonomerleri CIS
icerikli materyallerden ayiran temel ozellik, yapisina nano doldurucularin ilave

edilmis olmasidir (Kanik ve Tirkiin 2016).

Nanoteknoloji, 1-100 nm boyutlarindaki materyallerin veya sistemlerin
kullanimin1 igeren bir alandir. Dis hekimliginde nanoteknoloji; implant yiizey
modifikasyonlarinda, kompozitlerin yapisina nano boyutlu partikiillerin ilave
edilmesi ile gii¢clendirilmis polimerik kompozit iiretiminde ve cliriik Onlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Nano-iyonomerlerde benzer sekilde nanoteknolojinin
kullanilmasiyla CiS’lerin mekanik 6zellikleri gelistirilmeye ¢alisilmistir (Najeeb ve
ark. 2016). Nano boyutlu cam partikiillerinin CIS’lerin yapisina eklenmesi ile
materyalin sertlesme siiresinin azaldigi, basinca direncinin, elastisite modiiliiniin ve
cilalanabilirliginin arttig1 bildirilmistir (Stefanski ve van Dijken 2012; De Caluweé ve
ark. 2014). CiS’lerin nanoteknoloji ile gelistirilmesi amactyla materyalin yapisina
nanohidroksiapatit ilave edilmistir. Nanohidroksiapatit yapisi, mineralize kemik ve
dis dokusuna benzerdir. Bu kristaller minenin remineralizasyonunu destekler (Najeeb
ve ark. 2016). CIS tozuna apatit eklenmesi ile sertlesen CiS’lerin kristal yapisinin
buna bagli olarak da kimyasal stabilitesinin arttig1 ve suda ¢oziiniirliik 6zelliginin
azaldig1 bildirilmistir. Apatit ile modifiye edilmis CIS’lerin gelismis mekanik
ozelliklerinin poliakrilik asit ile apatit kristalleri arasindaki iyonik etkilesimin bir
sonucu oldugu ileri siiriilmektedir (Moshaverinia ve ark. 2008). Ayrica bu
materyallerde simanin yapisindaki apatit kristalleri ile dis yapisindaki Ca iyonlari
arasinda giiclii iyonik bag olusumu sayesinde, dis yiizeyi ile iyi bir baglanti
saglanmasi beklenmektedir. Apatit kristallerinin nano boyutlarda olmas1 yiizey
alanin1 6nemli oranda artirmakta, kristallerin demineralize dentin ve mine porlarina

infiltrasyonunu saglamakta ve baglantiy1 artirmaktadir (Najeeb ve ark. 2016).
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CiS’lerin nanoteknoloji ile gelistilmesinde bir diger yontem nanoboyutlu
hidroksiapatit/Zr, CaF2 ve TiO2 partikilleriyle modifikasyondur. Gu ve ark. (2005),
hidroksiapatit ile zirkonyumun %4’liik konsantrasyonda CIS tozuna ilavesinin,
materyalin mekanik 6zelliklerini artirdigini bildirmektedir (Gu ve ark. 2005). CaF,
nanopartikiilleri, mekanik 06zellikleri ~gelistirmek {izere RMCIS’lere dahil
edilebilmektedir. Bununla birlikte, CaF,'in ¢oziinlirligiiniin disiik olmasi, CaF,
katkil1 CiS'lerin florid salinim yetenegini etkiler. Benzer sekilde, CIS tozuna TiOz
(agirhikca %3-5) nano partikiillerinin ilave edilmesinin, sertlesmis materyalin
mekanik Ozelliklerini ve antibakteriyal etkilerini arttirdigi gosterilmistir (Najeeb ve
ark. 2016).

Upadhyay ve Rao (2011)’nun yaptigi GCIS, RMCIS ve nano-iyonomer
materyallerinin mikrosizinti oranlarinin simif V kavitelerde degerlendirildigi bir in
vitro ¢alismada; nano-iyonomerin mikrosizinti orani, GCIS ve RMCIS
materyallerinden  diisik saptanmuistir. RMCIS, giomer ve nano-iyonomer
materyallerinin mikrosizinti oranin1 sinif V kavitelerde degerlendiren bir in vitro
calismada da nanoiyonomer ve RMCIS materyalleri giomerden daha az mikrosizinti
gbstermis ve kaviteye daha iyi adaptasyon saglamistir. Nanoiyonomer ve RMCIS
materyalleri arasinda mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Bollu ve ark. 2016). YVCIS ve nano-iyonomer materyallerinin smif
V kavitelerde mikrosizintisin1 degerlendiren bir baska calismada ise YVCIS daha
diisiik oranda mikrosizint1 gostermistir (Eronat ve ark. 2014).

Nano-iyonomer, GCIS ve iki farkli RMCIS materyallerinin florid salinim ve
florid ile yeniden yiiklenebilme 6zelliklerini degerlendiren in vitro bir ¢aligmanin
sonuglari; nano-iyonomer ve RMCIS materyallerinin benzer oranda kiimiilatif florid
salinimi1 yaptigini ve bu oranin GCIS’lerden yiiksek oldugunu gostermistir (Mitra ve
ark. 2011). Neelakantan ve ark. (2011) yaptiklar1 in vitro ¢alismada; nano-iyonomer,
GCIS, RMCIS, kompomer ve florid salinimi yapan kompozit materyallerinin florid
salinimlarmni bir hafta boyunca degerlendirmistir. ilk {ic giinde en yiiksek florid

salinim1 GCIS materyalinde saptanirken, 7. giiniin sonunda en yiiksek florid salinimi
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nano-iyonomer materyalinde, en diigiik florid salinimu ise florid salan kompozit ve

kompomerde bildirilmistir.

2.3.10. Cam Hibrit Restoratif Materyal

Equia Forte cam hibrit materyal, geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesi ile piyasaya siiriilen, yeni jenerasyon cam hibrit yapida
bir materyaldir, Equia (YVCIS)’mn biikiilme direnci ve asinma direnci artirilarak
gelistirilmistir. Equia Forte; Equia Forte Coat ile birlikte kullanilan, gelismis
Ozelliklere sahip bir posterior bulk fill restoratif materyaldir, posterior dislerin
restorasyonunda kompozitlere alternatif olarak piyasaya stiriilmistiir (GC Europe
2015). Bu materyal hibrit kompozitlere benzer sekilde, farkli boyutlarda doldurucu
cam partikiil igerir. Toz ve likidinin karistirilmasi ile olusan matriks miktarini ve
matriks olusum hizin1 artirmak amaciyla, materyalin yapisina oldukc¢a ince ve reaktif
ozellikteki cam partikilleri dagitilmistir. Bu cam hibrit teknolojisi ile gigli bir
matriks olusturarak, tstun fiziksel 6zellik, asinma direnci ve yiiksek florid salinimi
saglanmasi amaglanmistir (GC Europe 2015). Materyalin, yapisindaki ¢apraz baglar
arttirllmis matriks sayesinde bikilme direncinin artirildigr bildirilmistir (Gurgan ve
ark. 2020a). Ayrica yapisinda, kiigiik reaktif silikat pargaciklar1 ve yiiksek molekiil
agirhikl akrilik asit molekiilleri de icermektedirler (Al-Abdi ve ark. 2017).

Katik ve ark. (2019), mikrohibrit kompozit rezin (G-anial Posterior) ile
Equia Forte cam hibrit restoratif materyali, genis sinif II kavitelerde, basing dayanimi
ve kirilma dayanimi agisindan in vitro olarak degerlendirmistir. Calisma sonuglari
Equia Forte’un basing dayaniminin kompozit rezine oranla anlamli olarak diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, materyallerin farkli bilesimleri ile
aciklanmistir (Ong ve ark. 2018; Kutuk ve ark. 2019). Ayrica arastiricilar

materyallere uygulanan Ortiicli ajanlarin materyal dayanimini artirdigini, ancak yine
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de bu materyallerin fizikomekanik 6zelliklerinin ve klinik dmriiniin iyilestirilmesi
gerektigini belirtmektedir (Gurgan ve ark. 2017). Calismanin sonuglar1 ylizey
Ortiiciiniin cam hibrit restoratif sistemin basing dayanimini, kompozit rezinlerin
dayanimma erisecek kadar arttirmak icin yeterli olamayacagim gostermistir. Ote
yandan calisma sonuglart molar dislere uygulanan genis smif II restorasyonlarin
kirilma dayanimi agisindan, Equia Forte ile mikrohibrit kompozit rezin arasinda
anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Materyalin hizli ve kolay manipiilasyon
ozellikleri ve biyouyumlulugu sayesinde, genis ¢iiriik lezyonlu posterior dislerde

kompozit rezinlere alternatif olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Kutuk ve ark. 2019).

Grossi ve ark. (2018) birinci daimi molarlarinda molar insizal
hipomineralizasyonu mevcut olan ¢ocuklarin dislerini, ART teknigi uygulayarak cam
hibrit materyal ile restore etmis ve restorasyonlarin sag kalim oranim
degerlendirmistir. Alanda ART teknigi ile birlikte uygulanan Equia Forte
restorasyonlarinin yeterli dayanim gdosterdigi ve basarili sonuglar elde edildigi

bildirilmistir.

Koc¢ Vural ve ark. (2019) Equia Forte cam hibrit materyal ile nano seramik
kompozit rezinin (Ceram X One Universal) curuksiuz servikal lezyonlardaki
basarisin1 degerlendirdikleri 24 ay takipli calismalarinda, her iki materyalde de
istatistiksel olarak anlamli derecede marjinal renklenme saptamistir. Ayrica
kompozit rezinin daha iyi kenar uyumu gosterdigi, ancak kenar renklenmesi,
sekonder c¢uriik, postoperatif hassasiyet, dis vitalitesi ve retansiyon parametrelerinde

iki materyal arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.
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2.3.11. Kompozit Rezinler

Estetik dental materyallerin kullanim silikat simanlarin gelistirilmesi ile baslamistir.
Bu simanlar fosforik asit ile cam partikillerinin reaksiyona girmesi ile silika jel
matriksli bir materyal olarak iiretilmisler, ¢oziinme sorunlar1 sebebiyle doldurucusuz
ve polimetilmetakrilat (PMMA) esasli sistemler gelistirilmeye baslanmistir. Ancak
bu metakrilat monomerlerin de okliizal kuvvetlere karsi dayanikli olmadigi,
polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi ve marjinal sizintiya sebep oldugu bildirilmistir
(Roberson ve ark. 2011). Dayanimi artirmak amaciyla materyallerin yapisina
giiclendirilmis seramik doldurucular eklenmistir. Bowen (1962) doldurucu
icermeyen akrilik rezinlerin, fiziko-mekanik o6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
silika partikdlleri ile glclendirilmis polimerik dental restoratif materyal gelistirmistir.
Bu materyal giiniimiiz kompozit rezinlerinin onciisii olmustur. Kompozitin yapisi
temel olarak polimerik veya rezin matriks i¢inde dagilmis inorganik dolduruculardan
olusur. Inorganik doldurucu faz, akrilik materyallere oranla kompozitlerin mekanik
Ozelliklerini artirmakta ve termal genlesme katsayisini azaltarak dis dokularina

yaklastirmaktadir (Roberson ve ark. 2011).

Metil metakrilat esasli matriksler, bisfenol A ve glisidil metakrilatin
reaksiyon drinu ve cift fonksiyonlu bir monomer olan Bis-GMA ile yer
degistirmistir. Bunun yan1 sira UDMA da kompozitlerin yapisinda kullanilmaktadir.
Bis-GMA ve UDMA yogun kivamli molekiillerdir, bu monomerlerin diliisyonunda
TEGDMA kullanilmaktadir. Kompozitlerin yapisindaki organik rezin matriks ve
inorganik doldurucu arasinda giiglii bir bag olusmasi, ideal mekanik o6zellikler
gostermesi agisindan onemlidir. Bu sebeple kompozitlerin yapisindaki doldurucular
silan ile kaplanmaktadir. Bu sayede kompozitin dayaniklilig1 artarken ¢oziiniirligi

ve su emilimi azaltilmaktadir (Roberson ve ark. 2011).

Kompozitler bir¢ok sekilde smiflandirilmaktadir. En sik  kullanilan

siniflandirmalar; doldurucu igerigine, partikiil boyutuna ve materyalin viskozitesine
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gore yapilan siniflandirmalardir. Bunun yaninda matriks igeriklerine (bis-GMA veya
UDMA) ve polimerizasyon yontemlerine (kendiliginden sertlesen, UV ile sertlesen,
gorlinlir 151kla sertlesen, dual-cure sertlesen veya asamali sertlesen) gore de

siiflandirilabilirler (Roberson ve ark. 2006) (Sekil 2.7).

Baglanmayan Dentine Baglanan
Kompozitler Kompozitler ic, 2¢, 1c

Dentin Bonding Sistemler
Asitleme ve Mineye

Baglanma
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
. .. i . . Nano-HIiBRIT
Orjinal Geligim MAKROFIL MII(ROIFIL AKISKAN Kompozit
Kendi Kendine Sertlesmis| Kompozitler o
Kompozitler MIDiFiL TEPILEBILIR KONROL EDiLMig
iniEi Kompozitler BUZULME
KOT‘IUJ:;:IE[ Midi-HiBRIT Mini-HiBRIT
p Kompozitler Kompozitler
Kimyasal Sertlesme
UV Igiffi ile Sertlegme Goriiniir Isik ile Sertlesme

(GTH, PAC, Lazer, LED)

Sekil 2.7 Kompozit rezinlerin, sertlestirme yontemlerinin ve bu materyallerle birlikte kullanilan adeziv
sistemlerin geligimi
Kompozit rezinler;
. Sit ve daimi dislerin simif I, II, II1, IV, V ve VI restorasyonlarinda,
o Fisslr ortlc ve koruyucu rezin restorasyonlarda,
o Kor yapiminda,
. Estetik uygulamalarda (Diastema kapatilmasi, dis kontlir diizeltmeleri,
veneerler vb.),
o Splint yapiminda,

o Gecici restorasyonlarda kullanilabilmektedir.

Ancak, eger operasyon alani agiz sivilari ile kontaminasyona karsi izole
edilemiyorsa, kompozit restorasyonlarin yapimindan kaginilmalidir. Ayrica tim

tiiberkiilleri i¢eren restorasyonlarda da kompozit kullanilmamasi 6nerilmektedir. Kok
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yuzeyine uzanan restorasyonlarda ise kompozitlerin polimerizasyon buziilmesi
gostermesi sebebiyle bosluklar olusabilir. Kompozit restorasyonlarin basarisinda

hekimin bilgi ve becerisi de 6nemli yer tutmaktadir (Roberson ve ark. 2011).

Kompozit Restorasyonlarin Avantajlari,

o Estetiktir.

o Konservatif kavite preparasyonu gerektirmektedir.
. Diisiik termal iletkenlige sahiptir.

. Iyi bir retansiyon saglamaktadir.

. Ag1z ortaminda minimal renklenme gdstermektedir.

. Tamir edilebilir 6zelliktedir.

Kompozit Restorasyonlarin Dezavantajlari;

. Polimerizasyon biiziilmesi gostermesine bagl olarak dis dokusu ile restoratif
materyal arasinda bosluk olusumu ve mikrosizint1 goriilebilir.

. Amalgama oranla uygulamasi zor ve zaman alicidir.

. Bitirme ve polisaj islemleri zahmetlidir.

o Operasyon bdlgesinin izolasyonu ve adeziv materyallerin uygulanmasi teknik
hassasiyet gerektirmektedir.

. Stres alan dis bolgelerinde veya tiim tiiberkiillerin restorasyonunda
kullanildiginda okliizal asinmaya ugramaktadir.

o Termal genlesme katsayisi yiiksektir. Bu durum yetersiz bonding ajan

uygulanmas1 durumunda marjinal sizinttya sebep olabilmektedir.

Rezin bazli materyallerin ¢ocuk hastalarda kullanimi, izolasyon saglamadaki
zorluklar sebebiyle giigtiir. Bu materyallerin yiiksek dayanim 6zelliklerine ragmen
florid salimim Ozelliklerinin olmamasi, ¢ocuk hastada tercih edilebilirligini
etkilemektedir (Donly ve Garcia-Godoy 2015). Ayrica ¢esitli yayinlarda,
kompozitlerin bisfenol-A tirevlerini icermeleri sebebiyle pulpal hiicreler tzerinde

sitotoksisite gosterdigi ve bu maddelerin endokrin sistem-dstrojen salinimu tizerinde
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etki gostererek saglik agisindan risk olusturdugu bildirilmektedir (Fleisch ve ark.
2010; Demirci ve ark. 2014; Taghizadehghalehjoughi ve ark. 2019).

Kompozit rezinlerin yapisinda florid bulunmamaktadir. Floridlerin g¢iiriik
onleyici Ozelliklerinden yararlanmak isteyen arastirmacilar, kompozitlerin yapisina
florid bilesikleri ilave ederek materyale florid salimim &zelligi kazandirmayi
amaglamis ve bu konu iizerinde ¢alismalarini yogunlagtirmistir. Ancak gelistirilen
florid icerikli kompozitler iizerinde yapilan ¢alismalar uzun dénemde kompozitlerin
florid salimim oranmin; GCIS, RMCIS ve kompomer materyallerinden ¢ok daha

diistik oldugunu gostermistir (Asmussen ve ark. 2002; Wiegand ve ark. 2007).

2.3.12. Ormoserler

Kompozit rezinlerin olumsuz 6zelliklerini elimine etmek ve kompozitlerden daha
istiin  Ozelliklerde materyaller gelistirmek amaciyla, seramik igeren dental
materyaller tizerinde c¢aligmalar yogunlagsmistir. Bu amagla organik-modifiye-
seramik kelimelerinin birlestirilmesi ile Ormoser olarak adlandirilan yeni bir
materyal piyasaya siiriilmiistiir (Oberlander ve ark. 2001; Al-Harbi ve Farsi 2007).
Ormoser; yapis1 iretan ve tiyoeter metakrilat alkoksisilanlara dayanan
inorganik/organik bir kopolimer sistemidir. Kopolimerin monomer o&nctleri, bir
izosiyanat ile siibstitiie edilmis silanin, OH" ile siibstitliie edilmis metakrilat icerisine
eklendigi bir -NCO (izosiyanat grubu) ilavesi ile sentezlenir. Inorganik molekiil
segmenti, hidroliz ve polikondensasyon yoluyla sentezlenen bir inorganik Si-O-Si
aginin olusturulmasina yardimer olur (Hickel ve ark. 1998). Ormoser bazli restoratif
materyallerin agiz iginde sertlesmesi, bagli metakrilat gruplarinin goriiniir 151k ile

polimerizasyonu sonucu olugsmaktadir (Rosin ve ark. 2003).
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Ormoserler biyouyumlu, antikaryojenik, estetik materyallerdir. Asinma
direnci ve termal genlesme katsayisi dis dokusuna yakindir. Tiim bu 6zelliklerin;
yiiksek molekiil agirlikli, minimal oranda organik rezin ve serbest monomer igeren,
tamamen polimerize matriks yapisinin fiziksel ve kimyasal stabilitesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Hickel ve ark. 1998; Al-Harbi ve Farsi 2007).
Diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip ii¢ boyutlu yapisi ve diisiik esneklik
modiilii sebebiyle materyalin mikrosizintis1 diisiiktiir, 1s1kla sertlesme Oncesinde bile
diisiik biiziilme gdsteren biyouyumlu bir polisiloksan ag yapisina sahip olmasinin da
bu durumda etkili oldugu bildirilmistir. Inorganik ag olusumu hidroliz ile baslar ve
SI(OR)3  gruplarmin polikondensasyonu ile ilerler. Silan ile baslayarak
polimerlesebilen gruplara sahip polisiloksanlar olusur. Ormoserler Onceden
olusturulmus yapilar1 ve yiiksek molekiil agirliklar1 sebebiyle tamamen polimerize
olurlar. Bu nedenle kompozit ve kompomerlerden daha az polimerizasyon biizilmesi
gosterirler (Yadav ve ark. 2012). Ormoser, giomer, kompomer ve RMCIS
materyallerinin  karsilagtirildigi in vitro bir calismada ormoser materyalinin
mikrosizintt degerinin en diisiik, marjinal sizdirmazlik o6zelliginin ise en yuksek
bulundugu rapor edilmistir (Yadav ve ark. 2012).

2.4. Restorasyonlarin Klinik Degerlendirilme Kriterleri

Dis hekimligi alaninda gelistirilen restoratif materyallerin klinik basarisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmalarda restorasyonlarin
degerlendirilmesinde standardizasyon olusturmak isteyen Dr. Gunnar Ryge bir
Olciim skalas1 olusturarak, restorasyonlarin bu skalaya gore degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir (Bayne ve Schmalz 2005). Ryge’in bu dl¢liim skalasini 1971
yilinda Amerikan Halk Sagligi Servisi’nde (United States Public Health Service-
USPHS) calistigi donemde gelistirmesi sebebiyle bu kriterler USPHS Kriterleri
olarak adlandirilmistir (Cvar ve ark. 2005; Hickel ve ark. 2007). USPHS kriterleri
restorasyonlarin klinik performansini estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirmek

amaciyla olusturulmustur. Bu kriterler; renk uyumu, kenar renklenmesi, sekonder
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clriik, anatomik form, kenar uyumu olarak belirlenmistir. Restorasyonlarin
skorlanmasinda kullanilan kriterler A, B, C, D, H ve O harfleri ile belirtilmis ve
degerlendirilmesi sirasinda klinisyenler arasinda yanlis anlasilmalarin  Oniine
gecilebilmesi amaciyla alfa, bravo, charlie, delta, hotel ve oscar kelimeleriyle fonetik
olarak kodlanmistir. Orijinal USPHS kriterlerine gore; sekonder cliriilk disinda tiim
degerlendirme kriterlerinde ‘alfa’ miikemmel restorasyonlari, ‘bravo’ yeterli
restorasyonlar1 belirtmektedir. Alfa ve bravo skoru klinik olarak tatmin eden
restorasyonlart igerir. Sekonder ¢iiriikk kriterinde ise ¢iiriik varlifi veya yoklugu
degerlendirildigi i¢in; alfa, restorasyon ylizeyinde goriiniir ¢iiriik bulgusu vermeyen
restorasyonlari, bravo ise restorasyonda goriiniir ¢iirik mevcudiyetini belirtir. Diger
kriterler ig¢in charlie ve delta kodlar1 klinik olarak kabul edilemeyen, tamir veya
yenileme islemleri gerektiren restorasyonlar1 belirtmektedir. ‘Charlie’ kodunu alan
restorasyonlarin koruyucu nedenlerle yenilenmesi veya tamiri gerekirken, ‘delta’
kodunu alan bir restorasyonun en kisa siirede degistirilmesi gerekmektedir. ‘Hotel’
kodu restorasyon ile ilgili 6l¢lim yapilamayacagini belirtir ve genellikle amalgam
restorasyonlar i¢in kullanilirken, ‘oscar’ disin posterior dis olmadigmi ve

degerlendirme dis1 kaldigin1 belirtir (Ryge, 1980; Cvar ve ark. 2005).

Restoratif materyal {vet\ Degerlendirilemez Gagirma | Kod
metalik midir? U v Hotel H

Restorasyon 6n Ayna kullanmadan Havir Cagirma | Kod
dislerde midir? gorebilir misin? 4 Oscar | O

Restorasyon ve komsu dis yiizeyi

/| arasinda renk, ton ve/veya tranlusensi @ Cagima Kod
4 agisindan uyumsuzluk var midir? \\/ Alfa A
) Test:
On restorasyonlarda *
ayna olmadan, arka
restorasyonlarda ayna ile
18" gorsel muayene
Restorasyon ve komsu dis yapis dis
N «_ | rengi, tonu ve/veya translusensi arasinda @ Cagirma | Kod
normal araligin disinda uyumsuzluk var \\/ Bravo B
midir?

Evet Cangla Kod
Charlie C

Sekil 2.8 USPHS kriterlerine gére renk uyumu skorlar1
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Ayna ile gorsel muayene
(gerekli ise)

Aynaile gbrsel muayene
(gerekli ise)

Restorasyon konturlu mudur, drnegin
restoratif materyal mevcut anatomik
formda devamsizlik gosteriyor mudur?

RUn

Dentini veya kaide materyalini agiga
¢ikaracak kadar materyal kayb1 var
midir?

Evet

(3

Sekil 2.9 USPHS kriterlerine gére anatomik form skorlari

Restoratif materyal (vet\ m
metalik midir? L/

o

Dis yapisi ve restorasyon kenar boslugu

/ arasinda herhangi bir yerde renk

degisimi var midir?

Test:
Tiim kenarlarin (gerekli
ise) ayna ile gorsel
muayenesi

~-

Renk degisimi restoratif materyalin

\'| kenan boyunca pulpa yéniinde niifuz

etmis midir?

Evet

3

Sekil 2.10 USPHS kriterlerine gore kenar renklenmesi skorlari
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@ Cagirma | Kod
L/ Alfa A
@ Cagirma | Kod
L/ Bravo B
Cagirma | Kod
Charlie Cc
. Cagirma Kod
gerlendirilemez
v Hotel H
@ Cagirma | Kod
4 Alfa | A
@ Cagirma | Kod
\\/ Bravo B
Cagirma | Kod
Charlie C




Test:

Sondun kenar boslugu boyunca
hafifce ileri geri hareket
ettirilmesi. Eger “takiliyorsa”
ayna ile agiklik olup
olmadignin incelenmesi.

Test:
Gorsel muayene

Sond ile restorasyonun
mobilitesini test edin veya
gbrsel muayene

Test: Sond ve gerekli ise
ayna ile gorsel muayene

Kenar boyunca sondun girebilecegi
catlak olduguna dair gorsel kanit var
midir?

&

Dentin ya da kaide materyali agiga
¢ikmis midir?

&

Restorasyonda mobilite, kirik, kismi ya
da total kayip midur?

Evet

Restorasyon kenarina komsu ¢iiriik

Sekil 2.11 USPHS kriterlerine gore kenar uyumu skorlari

olduguna dair kanit var midir?

Evet

@ Cagirma | Kod
U Alfa A
@ Cagirma | Kod
\\/ Bravo B
@ Cagl@a Kod
\\/ Charlie C
Cagirma | Kod
Delta D
@ Cagirma | Kod
"/ Alfa A
Cagirma | Kod
Bravo B

Sekil 2.12 USPHS kriterlerine gére sekonder giiriik skorlari

Aragtirmacilar yaptiklari ¢alismalardan ¢ikardiklar1 sonuglara gore kriterlerde

modifikasyonlar yapmistir. Bu sebeple bu yeni kriterler literatiirde Modifiye USPHS

kriterleri olarak yer almaktadir. USPHS kriterlerine en sik eklenen kriterler; asinma,

ylizey yapisi, kiitlesel kirik, restorasyonun retansiyonu, dis kirigi, proksimal kontakt,

dis vitalitesi, postoperatif hassasiyet, diseti sagligi ve polisajlanabilirlik olarak

siralanabilir.

2007 yilinda Hickel

ve ark. USPHS kriterlerinin

restorasyonlarin

degerlendirilmesinde ayrintili karsilastirmaya olanak tanimadigin1 6ne siirerek FDI
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(Diinya Dis Hekimleri Federasyonu) kriterleri olarak adlandirilan yeni bir
degerlendirme skalasini tanitmustir (Hickel ve ark. 2007). FDI kriterleri estetik,
fonksiyonel ve biyolojik 6zellikler olmak {izere ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir.
Estetik ozellikler; restorasyonlarin ylizey Ozelliklerini, kenar renklenmesini, renk
uyumunu, anatomik form vb. estetik yoOnlerini degerlendirmektedir. Fonksiyonel
Ozellikler; materyalin kirilma dayanimini, retansiyonunu, kenar uyumunu, proksimal
kontakt 6zelliklerini, asinma dayanimini, radyografik muayene, hasta memnuniyeti
vb. durumlart degerlendirmektedir. Biyolojik 6zellikler ise; postoperatif hassasiyet,
dis vitalitesi, sekonder ¢iiriik gelisimi, dis kirigi, restorasyonun periodontal dokulara

etkisi ve psikiyatrik semptomlar1 degerlendirmektedir (Hickel ve ark. 2007).

FDI kriterleri kullanilarak restorasyonlar degerlendirilirken ii¢ ana kriterin alt
kriterleri 1’den 5’e¢ kadar skorlanmaktadir. Bu skorlamada ‘1’ klinik olarak
muikemmel restorasyonlari ifade ederken, ‘5’ klinik olarak yetersiz ve yenilenmesi
gereken restorasyonlari ifade eder (Hickel ve ark. 2007). FDI skorlamasinda her bir
alt kategorideki en yiiksek skor, ait oldugu ana kategorinin skorunu olusturmaktadir.
Bir restorasyonun estetik, fonksiyonel ve biyolojik 6zelliklerinin iceren ti¢ adet skoru
belirlenir. Restorasyonun final skoru ise bu ¢ skordan en yiiksek olan skor baz
alinarak belirlenir (Hickel ve ark. 2007). FDI kriterlerinin 1 ve 2 skorlar1 Ryge
kriterlerinin alfa koduna, 3 skoru bravo koduna, 4 skoru charlie koduna ve 5 delta

koduna denk gelmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada bir cam hibrit restoratif materyal (Equia Forte, GC Corporation,
Tokyo, Japan) ile bir kompomer materyalin (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz,
Germany) klinik basarist karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Calisma,
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 Klinigi’ne
basvuran, herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan, yaglar1 5 ila 9 arasinda
degisen, 50 hastaya ait (17 erkek, 33 kiz), toplam 100 adet alt/iist siit molar dis

tizerinde in vivo olarak ger¢eklestirilmistir.

Calismamiz igin gerekli olan etik kurul onayr Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:14/04, Tarith:27.06.2019), Saglik Bakanlig:
onayr Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan almmustir (Ek-1, Ek-2).
Calismamiz, Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan 2019/013 numarali proje kapsaminda desteklenmistir. Calismaya
dahil edilen tim c¢ocuklar ve ebeveynleri arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup
bireylerden gerekli onayin alinmasinin ardindan bireylere bilgilendirilmis goniilli
olur formu imzalatilmistir (Ek-3, Ek-4). Calismaya dahil edilen disler split-mouth

tasarimina gore tedavi edilmistir.

3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

° Konjenital kalp hastaligi, bobrek hastaligi, endokrin sistem hastaliklari,
diyabet, anemi, trombositopeni, notropeni, 16semi, hemofili, astim vb. sistemik
rahatsizlig1 bulunmayan ¢ocuklar,

. 5-9 yas araligindaki koopere ¢ocuklar,
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o Sag ve solda ayr1 ayr1 olmak lizere, en az iki siit molar disinde, dentinin
Y4’sinde sinirl aproksimal ¢iirlik bulunan ¢ocuklar,
o Klinik ve radyografik olarak herhangi bir patoloji gdstermeyen disler,

. Yasal temsilcisinden onam alinan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Klinik olarak;

° Provoke veya spontan agr1 sikayeti olan hastalar,

° Yumusak dokuda 6dem, siniis yolu bulunan disler,

° Palpasyon ve perkisyon hassasiyeti, mobilite gosteren disler,

° Proksimal kontag1 olmayan disler,

° Antagonisti bulunmayan disler,

° Altinda daimi dis germi bulunmayan disler,

° Curiigi disetinin altina dogru genisleyen disler,

° Restore edilemeyecek kadar madde kaybi olan disler,

° Gelisimsel bozuklugu bulunan disler,

° Catlak ya da kirik bulunan disler,

° Bruksizm, dis gicirdatma gibi kétii oral aliskanliklara sahip ¢ocuklar,

° Iskeletsel veya dental malokliizyon varlig1,

° Konjenital kalp hastaligi, bobrek hastaligi, endokrin sistem hastaliklari,
diyabet, anemi, trombositopeni, ndtropeni, 16semi, hemofili, astim vb. sistemik
rahatsizlig1 bulunan ¢ocuklar,

° Travma geciren ve travmaya bagl renk degisikligine sahip disler,
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Radyografik olarak;

° Dentin i¢ yarisina gegmis cliriiklere sahip disler,

° Genislemis periodontal araliga sahip disler,

° Lamina dura kayb1 goriilen disler,

° Periradikuler-interradikiiler bolgede radyoliisensi goriilen disler,
° Internal ya da eksternal kdk rezorpsiyonu bulunan disler,

calisma dis1 birakilmastir.

3.3. Cahisma Gruplarimin Olusturulmasi

Dogru orneklem sayisini belirleyebilmek ve ¢alisma sonuglarmin giivenirliginin
yiiksek olmasini saglamak i¢in yapilan istatistiksel Power Analizi’ne gore; iki grup
ile yiritilmesi planlanan c¢alismaya dahil edilmesi gereken dis sayisi; 0,5 etki
diizeyi, %5 anlamlilik seviyesi ve %95 giice ulasabilmek {izere her grup icin en az 31

olarak belirlenmistir.

Detayli ag1z i¢i muayene sonrasinda c¢alismaya uygun kriterlere sahip oldugu
diistiniilen ¢ocuklarm ilgili dislerinden, uygun boyutta fosfor plaklar ile baslangi¢
periapikal ve bitewing radyografiler alinmis ve calismaya dahil edilecek olan hastalar
belirlenmistir. Analizlerin yeterli 6rneklem biiyiikliigiinde yapilabilmesi amaciyla,

her grup i¢in 50, toplamda 100 dis calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin ~ ¢alismaya  dahil  edilme  kriterlerine  uyan  disleri;
www.randomizer.org internet sitesi kullanilarak olusturulan iki gruptan birine [Grup
I: Cam Hibrit Materyal (Equia Forte, GC Corporation, Tokyo, Japan), Grup II:
Kompomer (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany)] dahil edilmis ve
belirlenen materyal ile restore edilmistir (Cizelge 3.1, Cizelge 3.2) (Sekil 3.1, Sekil
3.2).
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Cizelge 3.1 Calisma Gruplart

Gruplar Materyal Tard Materyal Ad n

Grup 1l [Cam Hibrit Materyal |Equia Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan) 50

Grup 2 |Kompomer Materyal [Dyract XP (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) |50

Cizelge 3.2 Randomizasyon Cizelgesi

Set#1 | Set#6 | Set#11 | Set#16 | Set #21 | Set #26 | Set #31 | Set #36 | Set #41 | Set #46

2,1 1,2 2,1 2,1 2,1 1,2 2,1 2,1 2,1 2,1

Set#2 | Set#7 | Set#12 | Set#17 | Set#22 | Set #27 | Set#32 | Set #37 | Set #42 | Set #47

1,2 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 1,2 1,2 1,2

Set #3 Set#8 | Set #13 | Set #18 | Set #23 | Set #28 | Set #33 | Set #38 | Set #43 | Set #48

2,1 1,2 1,2 1,2 1,2 2,1 1,2 2,1 1,2 2,1
Set#4 | Set#9 | Set#14 | Set #19 | Set #24 | Set #29 | Set #34 | Set #39 | Set #44 | Set #49
2,1 2,1 1,2 2,1 2,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2

Set#5 | Set#10 | Set #15 | Set #20 | Set #25 | Set #30 | Set #35 | Set #40 | Set #45 | Set #50

2,1 1,2 1,2 2,1 1,2 2,1 1,2 1,2 1,2 1,2

Sekil 3.2 Grup 1l: Kompomer Materyali- Dyract XP (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany)
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3.4. Tedavi Protokoll

Calismada kullanilan tiim el aletleri, frezler, pamuk peletler ve pamuk tamponlar
otoklavda sterilize edilmis; kompomer tabancasi, kapsiil uygulayici, disiik devirli
doner alet (angldruva) ve su sogutmali yiiksek devirli doner alet (aeratoér) Derdevice

P50 yiizey dezenfektan1 (Deren Ilag, istanbul, Tiirkiye) ile dezenfekte edilmistir.

Hastalarin belirlenmesi ve gerekli onaylarin alinmasit sonrasinda klinik
islemlere gec¢ilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu ¢alismaya dahil
edilen hastalarda kaviteler agilmadan once ihtiyaca gore, topikal lidokain preparati
(Xylocaine %10 sprey, Astra, Sodertalje, Sweden) ile disetinde topikal anestezi
saglanmig, hastalara epinefrinli lokal anestezik (Ultracain D-S ampul, Aventis
Pharma, Istanbul, Turkey) ile infiltratif/rejyonel anestezi uygulanmistir. Belirlenen
dislere rubberdam (Coltene/Whaledent AG, Altstétten, Switzerland) uygulanmasinin
ardindan, su sogutmali yiiksek devirli doner alet (Kavo MASTERtorque M9000L,
KaVo Dental, Biberach an der Riss, Germany) kullanilarak, steril elmas rond-fissur
frezler yardimiyla konservatif simif II Kkaviteler hazirlanmistir Materyallerin
retansiyonunu artirmak amactyla kavitelerin okliizal yiizeylerine (mesio-distal ¢capin
yarisina uzanmayacak sekilde) retantif kirlangic kuyrugu kaviteler agilmistir
(Suwatviroj ve ark. 2003). Kavitelerin mine kenarlarina bevel uygulanmamustir.
Culrik dokular el aletleri ve angldruvaya (KavoEXPERTmatic LUX E20 L, KaVo
Dental, Biberach an der Riss, Germany) takilan ¢esitli ebatlardaki ¢elik rond frezler
kullanilarak uzaklastirilmistir. Kaviteler steril serum fizyolojik ile yikanmis ve
restoratif islemlere gecilmistir. Caligmada tiim disler tek bir hekim tarafindan restore

edilmistir.
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3.4.1. Grup I-Cam Hibrit Restoratif Materyal Uygulamasi

e Hazirlanan kaviteye conditioner (Cavity Conditioner, GC Corporation, Tokyo,
Japan) uygulanarak 10 s beklenmis, kavite su ile yikanmis ve hava spreyi ile
hafifce kurutulmustur. Bu asamada kavite tamamen kurutulmamais, yiizey hafif
nemli birakilmustir.

e Restoratif materyalin uygulanmasi dncesinde matriks bandina iiretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda kakao yagi (Cocoa Butter, GC Corporation, Tokyo,
Japan) uygulanmis, matriks (Quickmat Deluxe, Polydentia, Mezzovico-Vira,
Switzerland) ve kama dise yerlestirilmistir.

e Cam hibrit materyalin kapstilt, sallanarak veya sert bir yiizeye hafifce vurularak
tozuna akiskanlik kazandirilmis, ardindan alt kismi kapsiil gévdesine kadar
itilmistir.

e Kapsul uygulayiciya (Capsule Applier III, GC Corporation, Tokyo, Japan)
yerlestirilerek bir defa aktiflestirilen kapsiil, karistiricida 10 s karistirilmagtir.

e Karistirilan kapsiil en kisa siirede kapsiil uygulayiciya yeniden yerlestirilmis ve
kapstil uygulayici, kola iki defa basilarak aktive edilmistir.

e Materyal hazirlanan kaviteye 10 s icinde beklenmeden tek adimda
uygulanmistir.

e Materyalin kaviteye uygulanmasinin ardindan 5-10 s beklenmis, el aletine
yapismayacak kivama gelen materyalin yiizeyi el aletleri ile diizeltilmistir.

e Karnstirma isleminden yaklasik 2 dk 30 s sonra matriks disten uzaklastirilmas,
okliizyon kontrolii yapilmis, restorasyon ince grenli elmas frezlerle su sogutmasi
altinda bitirilmis, lastikler ve diskler (Optidisc, Kerr, Bioggio, Switzerland)
yardimiyla restorasyonun polisaji tamamlanmustir.

e Kurutulan ve izole edilen restorasyona, mikroaplikatorler yardimiyla, yuzey
ortlict (Equia Forte Coat, GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulanmistir.

e Son asamada Ortiicii uygulanan tiim yiizeylere, LED 1s1k cihazi (Monitex,

BlueLEX LD-M1, Taipei, Taiwan) ile 20 s boyunca 1sik uygulanmustir.
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Sekil 3.3 Cam hibrit materyalin 85 nolu dis kavitesine uygulanma asamalari

Kavite dizayn1 (A), kaviteye conditioner uygulanmasi (B), kakao yagi siiriilen
matriks bandinin dise uygulanmasi (C), cam hibrit materyalin dige uygulanmasinin ardindan
bitim-polisaj islemleri yapilan ve yiizey ortiici uygulanan restorasyonun final gériintiisi (D)

sekil 3.3’te gosterilmistir.

3.4.2. Grup II- Kompomer Uygulamasi

e Hazirlanan kavite, %37’lik ortofosforik asit (Condac 37, FGM, Joinville, Brazil)
ile 15 s piriizlendirilmis, su ile yikanmis ve hava spreyi ile hafifce
kurutulmustur. Bu asamada kavite tamamen kurutulmamus, yiizey hafif nemli
birakilmustir.

e Kaviteye matriks (Quickmat Deluxe, Polydentia, Mezzovico-Vira, Switzerland)

ve kama uygulanmistir.
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Kaviteye bonding ajan (Prime & Bond NT, Dentsply Sirona, Konstanz,
Germany) uygulanmis 20 s beklenmesinin ardindan hava spreyi ile 5 s
kurutulmus, LED 151k cihazi (Monitex, BlueLEX LD-M1, Taipei, Taiwan) ile 10
s polimerize edilmistir.

Ardindan kaviteye dolgu materyali (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz,
Germany) en fazla 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmis; her tabaka 10 s, son
tabaka el aletleri ile yizey sekillendirmesinin ardindan 20 s LED 1sik cihazi
(Monitex, BlueLEX LD-M1, Taipei, Taiwan) ile polimerize edilmistir.

Matriks c¢ikarilip, restorasyonun okliizyon kontrolii yapilmis, restorasyon ince
grenli elmas frezlerle su sogutmasi altinda bitirilmis, lastikler ve diskler
(Optidisc, Kerr, Bioggio, Switzerland) yardimiyla restorasyonun polisaji

tamamlanmuastir.

Sekil 3.4 Kompomer materyalin 75 nolu dis kavitesine uygulanma asamalar1
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Kavite dizayn1 (A), kaviteye asit uygulanmasi (B), dise matriks bandinin ve bonding

ajanin uygulanmasi (C), kompomer materyalin dise uygulanmasmin ardindan bitim ve

polisaj islemleri tamamlanan restorasyonun final goriintiisii (D) sekil 3.4°te gosterilmistir.

Cizelge 3.3 Calismada Kullanilan Materyaller

Adi

Equia Forte

Dyract XP

Prime&Bond
NT

Equia Forte
Coat

Cavity
Conditioner

Cacao Butter

Condac 37
Fosforik Asit

Tipi
Bulk fill, Cam

Hibrit Restoratif
Materyal

Kompomer
Materyal

Dentin Baglayici
Ajan

Nanodglduruculu
Rezin Ortlicl

Kavite
Temizleme Ajam

Izolasyon
Materyali

Fosforik Asit

Uretici

GC Corp,
Tokyo,
Japan

Dentsply
Sirona,
Konstanz,
Germany

Dentsply
Sirona,
Konstanz,
Germany
GC Corp,
Tokyo,
Japan
GC Corp,
Tokyo,
Japan
GC Corp,
Tokyo,
Japan
FGM,
Joinville,
Brazil

Icerigi

Floroaliminosilikat Cam, Poliakrilik Asit
Tozu, Yizeyi Muamele Edilmis Cam

UDMA, TCB Rezin, TEGDMA, Dimetakrilat
ve Trimetakrilat Rezin, Kamforkinon, Etil-
4(dimetilamino) Benzoat, BHT, UV
Stabilizatdr, Stronsiyum-Aliimino-Sodyum-
Floro-Fosfor-Silikat Cam, Silikon Dioksit,
Stronsiyum Flor, Demir Oksit ve Titanyum
Oksit Pigmentleri

TCB Rezin, PENTA, UDMA, TEGDMA,
HEMA, Stabilizer, Etil 4(dimetilamino)
Benzoat, Kamforkinon, Amorfoz Silika,
Tersiyer Bitanol

Metil Metakrilat, Kolloidal Silika,
Kamforkinon, Uretan Metakrilat, Fosforik
Ester Monomeri

%20 Poliakrilik Asit, %3 Aliiminyum Klorit,
Distile Su

%60-80 Kakao Yagi, %20-40 Vazelin,
Vanilin

%37 Fosforik Asit

Lot
Numarasi

1810121

1901000720

1011000984

1811031

1904101

180118

3.5. Restorasyonlarm Klinik ve Radyografik Takibi

Restore edilen disler, restorasyonlarin tamamlanmalarini takip eden 1., 6. ve 12.

aylarda klinik olarak muayene edilmis, alinan bitewing radyografiler ile radyografik

olarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.4 Modifiye USPHS Kiriterleri

Modifiye USPHS Kiriterleri

Kriter Siiflandirma Karakteristik
Alfa (A) Restorasyonda materyal kaybi yoktur.
Retansiyon Analizi
Charlie (C) Restorasyonda kayip mevcuttur.
Alfa (A) Restorasyon bitisik dis dokularinin rengi ile uyumludur
Restorasyon ile bitisik dis dokularmin rengi arasinda
Renk Uyumu Bravo (B) uyumsuzluk vardir. Ancak uyumsuzluk dis rengi simirlar
icerisindedir.
Charlie (C) Renk uyumu klinik olarak kabul edilemez.
Alfa (A) Restorasyon ile bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi
yoktur.
Kenar Renklenmesi | grayo (B) Pulpal yonde ilerlemeyen renk degisikligi mevcuttur.
Charlie (C) Renk degisikligi pulpal yonde ilerlemektedir
Sondun restorasyondan dise dogru hareketi sirasinda sondda
Alfa (A)
takilma yoktur.
Kenar Uyumu Bravo (B) Sondda takilma mevcuttur; ancak dentin agikta degildir.
Charlie (C) Sond mine-dentin sinirina uzanan catlaga penetre olmaktadir.
Restorasyona komsu dis Yyuzeyinde ¢iirik olusumu
Alfa (A) rilmemektedir
Sekonder Curuk goruimemexteair.
Charlie (C) Restorasyona komsu dis ylizeyinde ¢lrik bulgusu mevcuttur.
Yuzey mineye benzer, diz gorinimdedir. Sond ile
Alfa (A) LA
pliriizliilik hissi algilanmaz.
; . Yiizey mineden daha pirizlidar, purizlulok klinik olarak
Yizey Analizi | Bravo (B) |y .p, edilehilir seviyededir,
Charlie (C) Restorasyon yiizeyi purtzludir, porlar veya kraterler
mevcuttur.
Alfa (A) Restorasyon mevcut anatomik formu devam ettirmektedir.
Anatomik Form Restorasyon mevcut anatomik formu bdtlnidyle devam
(Asinma) Bravo (B) ettirmemekle birlikte, anatomik form Kklinik olarak kabul
edilebilir seviyededir.
Charlie (C) Restorasyon mevcut anatomik formu devam ettirmemektedir.
Alfa (A) Postoperatif hassasiyet yoktur.
Postoperatif . . .
Hassasiyet Bravo (B) Hafif ve zamanla azalan bir hassasiyet mevcuttur.
Charlie (C) Devam eden hassasiyet mevcuttur.
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Cizelge 3.5 Dislerin klinik ve radyografik muayene kriterleri

Disin Klinik Muayenesi Disin Radyografik Muayenesi
Spontan Agri Var( ) Yok ( ) Periapikal RL Var( ) Yok ( )
Provoke Agri Var( ) Yok( ) Interradikiler RL Var( ) Yok ( )
Mobilite Var( ) Yok( ) Lamina-Dura Kayb1 Var( ) Yok( )
Perkiisyon Var( ) Yok( ) PDL Genislemesi Var( ) Yok( )
Palpasyon Var( ) Yok( ) P. Kok Rezorpsiyonu | Var( ) Yok ( )
Apse-Fistiill Varligt | Var( ) Yok ( ) Sekonder Curuk Var( ) Yok( )

Ilgili dislere uygulanan restorasyonlar, tamamlanmalari takip eden 1., 6. ve
12. aylarda Modifiye USPHS degerlendirme kriterlerine gore (Cizelge 3.4) klinik
olarak degerlendirilmistir. Restorasyonlarin ve dislerin klinik degerlendirmesi
dislerin hava spreyi ile kurutulmasinin ardindan reflektor 15181 altinda, dental ayna ve
kiint u¢lu sond yardimiyla yapilmistir. Restorasyonlar kontrol randevularinda
bitewing radyografiler ile degerlendirilirken, semptom gosteren dislerden periapikal

radyografiler alimmistir (Cizelge 3.5).

Arastirmaci  klinik ve radyografik degerlendirmede deneyimli bir
pedodontist ile kalibre olmustur. Guvenilirlik icin hesaplanan gozlemci igi ve

gozlemciler aras1 Kappa katsayilari sirasiyla 0,91 ve 0,83 olarak tespit edilmistir

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Restoratif materyallere gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri; materyaller ici
zamana baglh degisimlerin incelenmesinde Cochran’s Q testi kullanilmstir.
Materyallerin  basarisizlik siiresinin  karsilagtirllmasinda Log rank testinden
yararlanilmigtir. Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) olarak
sunulmustur. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis

olup; p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bir cam hibrit materyal ile bir kompomer materyalin siit az1 dislerinin sinif II
restorasyonlarindaki klinik basarisinin degerlendirildigi bu ¢alismada, yaslar1 5 ile 9
arasinda degisen 50 hastada bulunan 100 dis calismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarda dmft>4’tiir. Hasta agzindaki tiim c¢iirik lezyonlarmin
tedavileri ¢alismaya uygun disler restore edilmeden 6nce tamamlanmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 6,64+0,99 (yil) olup, 17’si (%34) erkek, 33’ (%66) kizlardan
olusmaktadir (Cizelge 4.1). Hastalar 1. 6. ve 12. aylarda kontrollere gagirilarak,
klinik (Modifiye USPHS) ve radyografik acidan degerlendirilmistir. 12 aylik takip
stiresi boyunca kontrole gelmeyen hasta olmamis, takip sureci boyunca eksfoliye

olan dise rastlanmamustir.

Equia Forte grubunda 6. ayda 1 restorasyon retansiyon kaybi nedeniyle; 12.
ayda 4 restorasyon retansiyon kaybi, 1 restorasyon sekonder g¢iirik, 1 dis
interradikiiler radyolusensi nedeniyle basarisiz sayilmistir. Dyract XP grubunda ise
12. ayda 2 restorasyon sekonder ¢iiriikk nedeniyle basarisiz sayilmistir. Basarisiz olan

disler bir sonraki kontrol seansinda ¢alisma dis1 birakilmistir.

Cizelge 4.1 Hastalarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 17 34.0
Kiz 33 66.0
Yas 5-6 Yas 23 46.0
7-9 Yas 27 54.0

Calismaya dahil edilen dis numaralarina ve diglerin ¢enelerdeki lokalizasyonuna

gore restoratif materyallerin dagilimi Cizelge 4.2°de gdsterilmistir.
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Cizelge 4.2 Restoratif Materyallerin Dis Numarasi ve Cenelerdeki Lokalizasyona Gore Dagilimi

Equia Forte | Dyract XP Toplam
n % n % n % P
, Siit 4 4 8 4 8 8 8 .
Dis Numarasi Sits 46 9 46 92 92 92 1,000
. Alt Cene 15 30 16 32 31 31
Lokal = *k
okalizasyon I=r i Cene | 35 | 70 | 34 | 68 | 69 | 69 | o2

*Fisher’s Exact testi, **Ki-kare testi

4.1. Klinik Degerlendirme Bulgular:

Restorasyonlar retansiyon analizi, renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu,
sekonder ciiriik, ylizey analizi, anatomik form ve postoperatif hassasiyet agisindan

Modifiye USPHS Kriterleri’ne gore klinik olarak degerlendirilmistir.

4.1.1. Retansiyon Analizi

Restorasyonlarin retansiyon analizi bulgulari Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Equia
Forte restorasyonlarinda 6. ayda 1 restorasyon, 12. ayda 4 restorasyon retansiyon
kayb1 gostermistir. 12 aylik takip siiresi boyunca toplam 5 restorasyon retansiyon
analizi agisindan basarisiz bulunmustur. Basarisiz restorasyonlar kaybin oldugu ay ve
sonraki aylarda diger kriterler acisindan degerlendirilmemistir. Dyract XP
restorasyonlarinda ise retansiyon kaybina rastlanmamistir. Retansiyon analizi kriteri
acisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Cizelge 4.3 Restoratif Materyallerin Retansiyon Analizi Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Retansiyon Mikemmel Basarisiz Mikemmel Basarisiz *
Analizi (A (©) A) C) P
n % n % n % n %
1. Ay 50 | 200 [ - | - | 50 | 1200 | --
6. Ay 49 98 1 2 50 100 0 0 1,000
12. Ay 45 90 5 10 50 100 0 0 0,056

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinin 1. ayda %1001, 6. ayda %98’1 ve 12. ayda %901
A skoru almistir. Equia Forte restorasyonlarinda retansiyon analizinin aylara gore

basar1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,015).

(Cizelge 4.4)

Cizelge 4.4 Equia Forte'un Retansiyon Analizi Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Retansiyon . Equia Forte
Analizi Mikemmel (A) Basarisiz (C) »
n % n %
1. Ay 50 (100)° . —
6. Ay 49 (98)ab 1 5 0,015
12. Ay 45 (90) 5 0

*Cochran’s Q testi, a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur

Retansiyon analizi kriteri agisindan basarisizlik gosteren Equia Forte

restorasyonlarina ait ornekler Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1 Retansiyon analizi kriteri agisindan basarisizlik gosteren Equia Forte (75) restorasyonu 6rnegi
12. ayda retansiyon analizi kriterinden C skoru alarak basarisiz sayilan Equia Forte (75) restorasyonuna ait 6. ay
(A) ve 12. ay (B) radyografik goriintiileri. 75 nolu disin 12. ay klinik gériiniimii (C).

Sekil 4.2 Retansiyon analizi kriteri agisindan basarisizlik gosteren Equia Forte (65) restorasyonu 6rnegi
12. ayda retansiyon analizi kriterinden C skoru alarak bagarisiz sayilan Equia Forte (65) restorasyonuna ait 6. ay
(A) ve 12. ay (B) radyografik goriintiileri. 65 nolu disin 12. ay klinik gériiniimii (C).

Dyract XP restorasyonlarinda retansiyon analizinin aylara go6re basari

dagilimlar1 Cizelge 4.5’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.5 Dyract XP'nin Retansiyon Analizi A¢gisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

; Dyract XP
R?Ot\?:;?:z?n Miikemmel (A) Basarisiz (C) o*
n (V) n %
1. Ay 50 100 -—- —--
6. Ay 50 100 L — .
12. Ay 50 100 - -

*Cochran’s Q testi

4.1.2. Renk Uyumu

Restoratif materyallerin renk uyumu bulgular1 Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Renk

uyumu kriteri agisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.6 Restoratif Materyallerin Renk Uyumu Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Renk Mikemmel Yeterli Basarisiz Mikemmel | Yeterli | Basarisiz %
Uyumu ) B) (©) A) (B) o) P
n % ni| % n % n % n % | n| %
1. Ay 50 100 | --| - | - | === | 50 | 100 | ---|--|--| ---
6.Ay | 49 | 100 || - | = | - [ 50 | 100 |- |- || - [ -
12. Ay 42 933 |3 |67| - | - 1]501] 100 |O|O]|--| -- | 0.103

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda renk uyumu kriterinde aylara goére basari

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,05) (Cizelge

4.7).
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Cizelge 4.7 Equia Forte'un Renk Uyumu Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Renk Uyumu Mikemmel (A) | Yeterli (B) | Basarisiz (C) *
n % n % n % P
1. Ay 50 100 —_—| - --- —
6. Ay 49 100 — | - --- --- 0,05
12. Ay 42 93.3 3 | 67 - ---

*Cochran’s Q testi

Dyract XP restorasyonlarinda renk uyumu kriterinde aylara goére basari

dagilimlar Cizelge 4.8’de gOsterilmistir.

Cizelge 4.8 Dyract XP'nin Renk Uyumu Agisindan Aylara Goére Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Renk Uyumu Mukemmel (A) Yeterli (B) | Basarisiz (C) «
n % n | % | n | % | P
1. Ay 50 100
6. Ay 50 100 R --- --- ---
12. Ay 50 100 0 0 === ===

*Cochran’s Q testi

4.1.3. Kenar Renklenmesi

Restoratif materyallerin kenar renklenmesi bulgular1 Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Kenar renklenmesi kriteri agisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.9 Restoratif Materyallerin Kenar Renklenmesi Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Kenar Mikemmel Yeterli Basarisiz Mikemmel | Yeterli | Basarisiz p*
Renklenmesi A) (B) (©) A) (B) (C)
n % n % n % n % n | % n %
1. Ay 50 100 ___ === -— | - | 50 100 | || - | - ===
6. Ay 47 | 959 | 2 4.1 --- | 50 100 | O | O | - | --- 0,242
12. Ay 38 | 844 | 7 | 156 | --- | --- | 47 94 36 | — | - 0,184

*Fisher’s Exact testi
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Equia Forte restorasyonlarinda kenar renklenmesi kriterinin aylara gore basari

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,004).

Restorasyonlarin 1. ayda %100’i, 6. ayda %95,9’u ve 12. ayda %84.,4’1i A skoru

almigtir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10 Equia Forte'un Kenar Renklenmesi A¢isindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Kenar Renklenmesi Mikemmel (A) Yeterli (B) | Basarisiz (C) «
n % n % n % P
1. Ay 50 (100)?
6. Ay 47 | (959* | 2 | 41 | - | -— | 0,004
12. Ay 38 | (844)° | 7 | 156 | - | -

*Cochran’s Q testi, a-b: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur

Dyract XP restorasyonlarinda kenar renklenmesi kriterinde

aylara gore bagari

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,05) (Cizelge

4.11).

Cizelge 4.11 Dyract XP'nin Kenar Renklenmesi A¢isindan Aylara Goére Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Kenar Renklenmesi Mikemmel (A) | Yeterli (B) | Basarisiz (C) «
n % n|% | n | % P
1. Ay 50 100
6. Ay 50 100 0 0 0,05
12. Ay 47 94 3 6

*Cochran’s Q testi

Kenar renklenmesi kriterinden B skoru alan Equia

restorasyonlarina ait drnekler Sekil 4.3’te gosterilmistir.
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Sekil 4.3 Kenar renklenmesi kriterinden B skoru alan Equia Forte (55) ve Dyract XP (65) restorasyon érnekleri
12. ayda kenar renklenmesi kriterinden B skoru alarak klinik olarak yeterli sayilan Equia Forte (55) ve Dyract XP
(65) restorasyonlarina ait 6. ay (A) ve 12. ay (B) klinik gérantmleri.

4.1.4. Kenar Uyumu

Restoratif materyallerin kenar uyumu bulgular1 Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Kenar

uyumu kriteri agisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.12 Restoratif Materyallerin Kenar Uyumu Kriteri Agisindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Kenar Mikemmel Yeterli Basarisiz | Mukemmel | Yeterli | Basarisiz >
Uyumu A) (B) ©) (A) (B) ©) P
n % n % n % n % n|{%,| n %
1. Ay 50 | 100 |--| --- -— | -- |50 | 100 |- |- — | -
6. Ay 47 | 959 | 2 | 41 -~ | -—--]501] 100 [ O | O | --- | - | 0,242
12.Ay | 38 | 844 | 7 | 156 | -—- | -—- | 48 96 24| — |- 0080

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda kenar uyumu kriterinin aylara gore basari

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,004).
Restorasyonlarin 1. ayda %100’i, 6. ayda %95,9’u ve 12. ayda %84,4’1i A skoru
almistir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13 Equia Forte'un Kenar Uyumu Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Kenar Uvumu Mukemmel Yeterli Basarisiz
Y (A) (B) © p*
n % n % n %
1. Ay 50 (100)?
6. Ay 47 | (95,9)® 2 | 41 | - | — | 0,004
12. Ay 38 (84,4)° 7| 156 | - | ---

Dyract XP restorasyonlarinda kenar renklenmesi kriterinde

*Cochran’s Q testi, a-b: Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
4.14).

Cizelge 4.14 Dyract XP'nin Kenar Uyumu Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Kenar Uvumu Mikemmel Yeterli Basarisiz
Y (A) (B) ©) p*
n % n % n %
1. Ay 50 100 T B e
6. Ay 50 100 0 0 - | --- 0,135
12. Ay 48 96 2 4 - | -
*Cochran’s Q testi

Kenar uyumu kriterinden B skoru alan Dyract XP restorasyonlarina ait ornek
Sekil 4.4’te verilmistir.

Sekil 4.4 Kenar uyumu kriterinden B skoru alan Dyract XP (65) restorasyonu ve retansiyon analizi kriterinden C
skoru alan Equia Forte (55) restorasyonu drnekleri.12. ayda kenar uyumu kriterinden B skoru alan Dyract XP
(65) restorasyonuna ait 6. ay (A) ve 12. ay (B) klinik gériniimleri. 12. ayda retansiyon analizi kriterinden C skoru

alan Equia Forte (55) restorasyonuna ait 6. ay (A) ve 12. ay (B) klinik gériinimleri.
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4.1.5. Sekonder Curik

Restoratif materyallerin restorasyon yiizeyinde tespit edilen sekonder ¢iiriik bulgulari

Cizelge 4.15°te gosterilmistir.

Cizelge 4.15 Restoratif Materyallerin Sekonder Ciiriik Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
- Mikemmel Basarisiz Mikemmel Basarisiz
Sekonder Curuk (A) ©) A) ©) p*
n % n % n % n %
1. Ay 50 100 50 100 | ---
6. Ay 49 100 50 100 ---
12. Ay 45 100 50 100 | ---

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda sekonder ¢iiriik kriterinin aylara goére basari

dagilimlar1 Cizelge 4.16°da gosterilmistir.

Cizelge 4.16 Equia Forte'un Sekonder Ciiriik Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Sekonder Curik Mikemmel (A) Basanisiz (C) o*
n % n %
1. Ay 50 100 = —
6. Ay 49 100 --- - —
12. Ay 45 100 -—- —

*Cochran’s Q testi

Dyract XP restorasyonlarinda sekonder cliriik kriterinin aylara gore basari

dagilimlar1 Cizelge 4.17°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.17 Dyract XP'nin Sekonder Ciiriik A¢isindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Sekonder Curiuk Mukemmel (A) Basarisiz (C) o*
n % n %
1. Ay 50 100 ---
6. Ay 50 100 --- ---
12. Ay 50 100 ---

*Cochran’s Q testi

4.1.6. Yuzey Analizi

Restorasyonlarin ylzey analizi bulgular1 Cizelge 4.18’de gosterilmistir. 12. ayda

ylizey analizi kriteri agisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark mevcuttur (p=0,001). 12. ayda Equia Forte restorasyonlarinin

%75,6’s1 A skoru alirken, Dyract XP restorasyonlarinin %98’inde A skoru tespit

edilmistir.

Cizelge 4.18 Restoratif Materyallerin Yizey Analizi Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Yizey | Miukemmel Yeterli Basarisiz Mikemmel | Yeterli | Basarisiz -
Analizi A) B) ©) A) (B) C) P
n % n % n % n % n i %|n| %
1. Ay | 50 100 --- --- -— | -—- | 50 100 | —-- | —-- | == | ---
6. Ay | 47 | 95.9 2 4.1 - | - | 50 100 | O | O | - | --- | 0,242
12.Ay | 34 | 756 | 11 | 244 | - | - | 49 98 112 |- - | 0,001*

*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda yilizey analizi kriterinin aylara gore basari

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0,001).
Restorasyonlarin 1. ayda %100’i, 6. ayda %95,9°’u ve 12. ayda %75,6’s1 A skoru
almistir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19 Equia Forte'un Yiizey Analizi A¢isindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Ylzey Analizi Mikemmel (A) | Yeterli (B) | Basarisiz (C) .
n % n % n % P
1. Ay 50 (100)? | - --- ---
6. Ay 47 (95,9)? 2 4.1 --- --- <0,001
12. Ay 34| (756 |11 244 | - | -

*Cochran’s Q testi, a-b: Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur

Yizey analizi kriterinden B skoru alan Equia Forte restorasyonlarina ait drnek

Sekil 4.5’te verilmistir.

Sekil 4.5 Yizey analizi kriterinden B skoru alan Equia Forte (55) restorasyonu 6rnegi. 12. ayda ylizey analizi
kriterinden B skoru alarak klinik olarak yeterli sayilan Equia Forte (55) restorasyonuna ait 6. ay (A) ve 12. ay (B)
klinik géruntmleri.

Dyract XP restorasyonlarinda aylara gore yiizey analizi kriterinin basari
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge

4.20).

Cizelge 4.20 Dyract XP'nin Yiizey Analizi Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Yulzey Analizi Muikemmel (A) | Yeterli (B) | Basarisiz (C) -
n % n % n % p
1 Ay 50 100 | - | o= | - | -
6. Ay 50 | 100 0| 0 | — | - 0.368
12. Ay 49 98 1 2 --- ---

*Cochran’s Q testi
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4.1.7. Anatomik Form

Restoratif materyallerin anatomik form bulgular1 Cizelge 4.21°de gosterilmistir.

Cizelge 4.21 Restoratif Materyallerin Anatomik Form Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Anatomik | Mukemmel Yeterli Basarisiz Mukemmel | Yeterli | Basarisiz %
Form A) B) ) A) (B) ©) P
n % ni % n % n % ni%/| n %
1Ay 50 | 100 | - | | | T lso | 100 ||| | T T
6. Ay 49 | 100 | - | | | T ls0 | 100 ||| T T T
LAY Vg5 00 [ - ||| 7 |s0 00 ||| T

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda anatomik

dagilimlar1 Cizelge 4.22°de gosterilmistir.

form kriterinin aylara gore basari

Cizelge 4.22 Equia Forte'un Anatomik Form Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Anatomik Form Mikemmel (A) Yeterli (B) | Basarisiz (C) *
n % n % n % P
1. Ay 50 100 --- --- --- ---
6. Ay 49 100 --- --- --- --- ---
12. Ay 45 100 --- --- --- ---
*Cochran’s Q testi
Dyract XP restorasyonlarinda anatomik form kriterinin aylara gore basari

dagilimlar1 Cizelge 4.23’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.23 Dyract XP'nin Anatomik Form Agisindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Anatomik Form Mukemmel (A) Yeterli (B) | Basarisiz (C) o*
n % n % n %
1. Ay 50 100 --- --- — See
6. Ay 50 100 --- --- - - -
12. Ay 50 100 --- --- - e
*Cochran’s Q testi
4.1.8. Postoperatif Hassasiyet
Restoratif materyallerin  postoperatif hassasiyet bulgular1 Cizelge 4.24°te

gosterilmistir.

Cizelge 4.24 Restoratif Materyallerin Postoperatif Hassasiyet Kriteri A¢isindan Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Postoperatif | Mikemmel | Yeterli | Basarisiz | Mikemmel | Yeterli | Basarisiz -
Hassasiyet A) (B) © (A) (8) © | P
n % % | n % n % n|{%/ | n %
1. Ay 50 | 100 |- | | - | - [ 50| 100 | |- | - | - | -
6. Ay 49 | 100 || | == | == | 50| 100 | |- | - | - | -
12. Ay 45 | 100 |---| | == | == |50 | 100 | |- | - | - | -

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda aylara gore postoperatif hassasiyet basarisinin

dagilimlar1 Cizelge 4.25’te gosterilmistir.

Cizelge 4.25 Equia Forte'un Postoperatif Hassasiyet A¢isindan Aylara Gore Klinik Degerlendirmesi

Equia Forte
Postoperatif Hassasiyet Mukemmel (A) Yeterli (B) | Basarisiz (C) -
n % n % n % P
1. Ay 50 100
6. Ay 49 100
12. Ay 45 100

*Cochran’s Q testi
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Dyract XP restorasyonlarinda postoperatif hassasiyet kriterinin aylara gore

basar1 dagilimlar1 Cizelge 4.26°da gosterilmistir.

Cizelge 4.26 Dyract XP'nin Postoperatif Hassasiyet A¢isindan Aylara Goére Klinik Degerlendirmesi

Dyract XP
Postoperatif Hassasiyet Mikemmel (A) Yeterli (B) | Basarisiz (C) «
n % n % n % P
1. Ay 50 100
6. Ay 50 100
12. Ay 50 100 --- -

*Cochran’s Q testi

Takip slirecinde; 6. ayda 1 Equia Forte restorasyonu, 12. ayda 4 Equia Forte

restorasyonu olmak tizere toplamda 5 Equia Forte restorasyonu klinik basarisizlik

gostermistir. Bu stliregte tiim Dyract XP restorasyonlar1 klinik olarak basarilidir.

Restoratif materyallere gore farkli aylardaki klinik basarilarin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.27 Restoratif Materyallerin Klinik Basarisinin Degerlendirmesi

o Equia Forte Dyract XP
ll;lllsr:fl Basarih Basarisiz Basarih Basarisiz p*
n % n % n % n %
1. Ay 50 100 - —— 50 100 ——- - ===
6. Ay 49 98 1 2 50 100 0 0 1,000
12. Ay 45 90 5 10 50 100 0 0 0,056

*Fisher’s Exact testi

4.2. Radyografik Degerlendirme Bulgulari

Restore edilen dislerden kontrol randevularinda alinan bitewing radyografilerde,

disler sekonder ciiriik ve interradikiiler radyolusensi kriterleri agisindan radyografik

olarak degerlendirilmistir.
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4.2.1. Sekonder Curik

Restoratif materyallerin uygulandig1 dislerde restorasyonlarin altinda radyografik

olarak tespit edilen sekonder curik bulgulart Cizelge 4.28’de gosterilmistir.

Sekonder ciiriik kriteri agisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.28 Restoratif Materyallerin Sekonder Ciiriik Kriteri A¢isindan Radyografik Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Sekonder Curik Basarili Basarisiz Basarih Basarisiz p*
n % n % n % n %
1. Ay 50 100 - - 50 | 100 - S
6. Ay 49 100 - - 50 | 100 S
12. Ay 44 97.8 1 22 | 48 96 2 4 | 1,00

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda aylara gore basari dagilimlar1 arasinda sekonder

clirik mevcudiyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

(Cizelge 4.29).

Cizelge 4.29 Equia Forte'un Sekonder Ciiriik Agisindan Aylara Gore Radyografik Degerlendirmesi

Equia Forte
Sekonder Curuk Basaril Basarisiz o*
n % n %
1. Ay 50 100 --- ---
6. Ay 49 100 --- --- 0,368
12. Ay 44 97.8 1 2.2

*Cochran’s Q testi

Sekonder ¢iiriik kriteri agisindan basarisizlik gésteren Equia Forte restorasyonu Sekil

4.6’da verilmistir.
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Sekil 4.6 Sekonder ciiriik kriteri agisindan basarisizlik gosteren Equia Forte (85) restorasyonu. 85 nolu disin
baslangig bitewing radyografisi (A), Equia Forte ile restore edilen 85 nolu dise ait 1. ay (B), 6. ay (C) ve 12. ay
(D) radyografik goriintiileri. 12. ay takip radyografisinde sekonder ciiriik belirlenmistir. Radyografik olarak
basarisiz sayilan 85 nolu disin restorasyonu, 12 aylik takip siiresi boyunca higbir klinik kriterde basarisizlik
gOstermemistir.

Dyract XP restorasyonlarinda aylara gére basar1 dagilimlari arasinda sekonder
clirik mevcudiyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

(Cizelge 4.30).

Cizelge 4.30 Dyract XP'nin Sekonder Ciiriik Agisindan Aylara Gore Radyografik Degerlendirmesi

Dyract XP
Sekonder Curuk Basaril Basarisiz o*
n % n %
1. Ay 50 100 --- ---
6. Ay 50 100 --- --- 0,135
12. Ay 48 96 2 4

*Cochran’s Q testi

Sekonder ¢iirtik kriteri acisindan basarisizlik  gosteren Dyract XP

restorasyonuna ait 6rnek Sekil 4.7°de verilmistir.
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Sekil 4.7 Sekonder ¢iiriik kriteri agisindan basarisizlik gdsteren Dyract XP (75) restorasyonu drnegi.

75 nolu disin baslangic bitewing radyografisi (A). Dyract XP ile restore edilen 75 nolu dise ait 1. ay (B), 6.ay (C)
ve 12.ay (D) radyografik goriintiileri. 12. ay takip radyografisinde sekonder ¢iiriik belirlenmistir. Radyografik
olarak basarisiz sayilan 75 nolu disin restorasyonu, 12 aylik takip siiresi boyunca higbir klinik kriterde
basarisizlik gostermemistir.

4.2.2. Interradikiiler Radyolusensi

Restoratif materyallerin uygulandig1 dislerin interradikiiler radyolusensi bulgular
Cizelge 4.31°de gosterilmistir. Interradikiiler radyolusensi kriteri agisindan restoratif
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.31 Restoratif Materyallerin Interradikiiler Radyolusensi Kriteri A¢isindan Radyografik
Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Interradikiiler Radyolusensi Basarith | Basarisiz Basarih Basarisiz p*

n % n| % n % n | %
1. Ay 50| 100 | — | — [ 50| 1200 | -~ | — | -
6. Ay 49| 1200 || — |50 | 1200 | — | — | —
12. Ay 44 | 97.8 1| 22 |50 | 100 0 0 |0474
*Fisher’s Exact testi
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Equia Forte ile restore edilen dislerin aylara gore basarisinin dagilimlar
arasinda interradikiiler radyolusensi mevcudiyeti acgisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.32).

Cizelge 4.32 Equia Forte'un Interradikiiler Radyolusensi Agisindan Aylara Gore Radyografik Degerlendirmesi

Equia Forte
Interradikiiler Radyolusensi Basaril Basarisiz *
n % n % P
1. Ay 50 100 === ===
6. Ay 49 100 --- 0,368
12. Ay 44 97.8 1 2.2

*Cochran’s Q testi

Dyract XP ile restore edilen dislerin interradikiler radyolusensi mevcudiyeti

acisindan aylara gore basar1 dagilimlar1 Cizelge 4.33’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.33 Dyract XP'nin Interradikiiler Radyolusensi A¢isindan Aylara Gére Radyografik Degerlendirmesi

Dyract XP
Interradikiiler Radyolusensi Basarih Basarisiz -
n % n % P
1. Ay 50 100 -—- -
6. Ay 50 100 --- —- -
12. Ay 50 100 0 0

*Cochran’s Q testi

Interradikiiler radyolusensi kriteri agisindan basarisizlik gdsteren Equia Forte

restorasyonu Sekil 4.8°de verilmistir.
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Sekil 4.8 Interradikiiler radyolusensi kriteri agisindan basarisiz olan Equia Forte (64) restorasyonu 64 nolu disin
baglangi¢ periapikal (A) radyografisi. Equia Forte ile restore edilen 64 nolu dise ait 6. ay (B) ve 12. ay (C)
bitewing radyografileri, 64 nolu dise ait 12. ay periapikal radyografisi (D). 12. ay takip radyografilerinde
interradikiler radyolusensi mevcuttur.

4.3. Genel Basarinin Degerlendirilmesi

12 ay sonunda 5 Equia Forte restorasyonu Kklinik, 2 Equia Forte restorasyonu
radyografik basarisizlik gostermistir. Bu sliregcte hi¢cbir Dyract XP restorasyonu
klinik basarisizlik gostermezken, 2 Dyract XP restorasyonu radyografik basarisizlik
gostermistir. Restoratif materyallere gore farkli aylardaki genel basarilarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge
4.34).
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Cizelge 4.34 Restoratif Materyallerin Genel Bagarisinin Degerlendirmesi

Equia Forte Dyract XP
Genel basari Basarih Basarisiz Basarih Basarisiz p*
n % n % n % n %
1. Ay 50 100 --- --- 50 100 --- --- ---
6. Ay 49 98 1 2 50 100 0 0 1,000
12. Ay 43 86 7 14 48 96 2 4 0,160

*Fisher’s Exact testi

Equia Forte restorasyonlarinda aylara gore genel basarinin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,002). Restorasyonlarin 1. ay

basar1 oran1 %100, 6. ay basar1 oran1 %98 ve 12. ay basar1 oram1 %86 olarak

saptanmustir (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.35 Equia Forte'un Genel Basarisinin Aylara Gore Degerlendirmesi

Equia Forte
Genel Basari Basarih Basarisiz .
n % n % >
1. Ay 50 (100)? === ===
6. Ay 49 (98)? 1 2 0,002
12. Ay 43 (86)° 7 14

*Cochran’s Q testi, a-b: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur

Dyract XP restorasyonlarinda aylara gore genel basarinin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36 Dyract XP'nin Genel Bagarisinin Aylara Gore Degerlendirmesi

Dyract XP
Genel Basan Basarih Basarisiz o*
n % n %
1. Ay 50 100
6. Ay 50 100 0 0 0,135
12. Ay 48 96 2 4

*Cochran’s Q testi
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Alt ve iist ¢ene restorasyonlarinda restorasyon tiiriine gore genel basarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge

4.37).

Cizelge 4.37 Restoratif Materyallerin Lokalizasyonuna Gore Genel Basarisinin Degerlendirmesi

Genel Basari Equia Forte (%) | Dyract XP (%) | Toplam (%0) p*
Basarili 13 (86,7) 14 (87,5) 27 (87,1)
Alt Cene 1,000
Basarisiz 2 (13,3) 2 (12,5) 4(12,9)
. Basarili 30 (85,7) 34 (100) 64 (92,8)
Ust Cene 0,054
Basarisiz 5(14,3) 0(0) 5(7,2)

*Fisher’s Exact testi

Siit 4 ve siit 5 numarali diglerde restoratif materyallere gore genel basarmin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge

4.38).

Cizelge 4.38 Restoratif Materyallerin Dis Numarasina Gore Genel Bagarisinin Degerlendirmesi

Genel Basan Equia Forte Dyract XP Toplam p*
. Basarili 3 (75) 4 (100) 7 (87,5)
4 1
St Basarisiz 1(25) 0(0) 1(12,5) 000
Siit 5 Basarili 40 (87) 44 (95,7) 84 (91,3) 0.267
Basarisiz 6 (13) 2 (4,3) 8 (8,7)

*Fisher’s Exact testi

Restoratif materyallerin sagkalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p=0,080) (Cizelge 4.39).

Cizelge 4.39 Restoratif Materyallerin sagkalim siirelerinin karsilagtirilmasi

Ortalama Sire/ay (%95 Giiven Araligl) | p*
Equia Forte 11,88 (11,63-12,13)
Dyract XP 12,0 (12,0-12,0) 0,080
Genel 11,94 (11,82-12,06)

*Log rank testi
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Restoratif materyallere ait sagkalim egrisi Sekil 4.9°da verilmistir.

0g

08

04

Kiumiilatif Sag Kalim

02

0,0

12 ay boyunca klinik ve radyografik degerlendirme kriterlerinin tiimiinden A
skoru alarak basarili olan Equia Forte ve Dyract XP restorasyonlarina ait klinik ve

Grup
T Dyract-2
—Equia-1
= Dyract-2-canscrad
—t+— Equia-1-censarad

ao

2,00

6,00
Zaman

8,00

10,00 12,00

Sekil 4.9 Restoratif materyallere ait sagkalim egrisi

radyografik goriintiiler Sekil 4.10 ve Sekil 4.11°de verilmistir.

Sekil 4.10 12 aylik takip siiresi boyunca tiim kriterlerden A skoru alan Equia Forte (55) ve Dyract XP (65)

restorasyonlarinin 1. ay (A) ve 12. ay (B) klinik gériiniimleri
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Sekil 4.11 12 aylik takip siiresi boyunca klinik ve radyografik olarak basar1 gosteren Equia Forte (55) ve Dyract
XP (65) restorasyonlarina ait radyografik goriintiiler. A ve B dislerin baslangi¢ radyografilerini, C ve D
restorasyonlarin 1. ay takip radyografilerini, E ve F restorasyonlarin 6. ay takip radyografilerini, G ve H

restorasyonlarin 12. ay takip radyografilerini gostermektedir.
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Cizelge 4.40 Calisma Siiresince Gozlenen Klinik ve Radyografik Olarak Basarili ve Basarisiz Restorasyon Sayilari

e
=
e
—
-




5. TARTISMA

Siit disleri, daimi diglerden farkli anatomik 6zelliklere sahiptir. Bu 6zgiin anatomik
yapi, siit dislerinde olusan giiriiklerin daimi dislere oranla daha hizli ilerlemesine
sebep olur. Ciirtik siit dislerinin, eksfoliye oluncaya kadar agizda saglikli bir sekilde
kalmast ve islevini yerine getirebilmesi amaciyla c¢esitli materyallerle restore
edilmesi ve korunmasi gereklidir. Bu tedavilerin basarisinda kilit nokta segilen
restoratif materyaldir. Restoratif materyallerin biyouyumlu olmasi, dis yapisina
adezyonu, florid salinim ve florid ile yeniden yliklenebilme 6zelligine sahip olmasi,
yenilenme ihtiyaci gerektirmemesi ve kolay uygulanabilir olmasi hekimlerin

materyallerden en 6nemli beklentilerindendir.

GunlUmiizde amalgamin kullanimi1 hakkinda civa toksisitesi riski nedeniyle
endiseler mevcuttur (Buerkle ve ark. 2005). Kompozit ve kompomer restorasyonlarin
ise yapilarindaki rezin monomerler sebebiyle 6zellikle ¢cocuk hastalarda biyolojik ve
hormonal yan etkiler gosterebilecegi diisiinlilmekte ve bu konu iizerinde ¢alismalar
yapilmaktadir (Fleisch ve ark. 2010). CiS’ler dis yapisina fizikokimyasal olarak
baglanabilen biyouyumlu materyallerdir. Ayrica florid salinim ve florid ile yeniden
yuklenebilme 06zelligi sekonder cliriikklerin olusumunu azaltirken, materyalin
uygulanmasinin kompozitlere oranla daha az teknik hassasiyet gerektirmesi yiiksek
curdk riskli cocuk hastalarda tercih edilen bir materyal grubu olmasini saglar. Ancak
GCiS’lerin zayif mekanik ozelliklere sahip olmasi, estetik olmamasi, nem ve
dehidratasyona hassasiyet gostermesi gibi olumsuz &zellikleri kullanim alanlarini

sinirlandirmaktadir.

Giincel galismalar yeni nesil biyoaktif ve biyouyumlu restoratif materyallere
odaklanmaktadir. 2007 yilinda ortaya atilan Equia konsepti ile birlikte cam
iyonomerlerin yalnizca siman olarak siniflandirilamayacagi ve cam hibrit restoratif
sistem tanimiyla daha genis endikasyonlarda kullanilabilecegi bildirilmistir (Gurgan

ve ark. 2017). Equia ile birlikte biyouyumluluk, florid salinim ve florid ile yeniden
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yiiklenebilme 6zelligi ile bilinen cam iyonomerler posterior disler gibi yiiksek stres
alan dis bolgelerinde daimi restoratif materyal olarak kullanilmaya baslanmis ve
basarili klinik sonuglar gdstermistir (Gurgan ve ark. 2017). 2015 yilinda ise bu
sistemin gelistirilmesi ile Equia Forte cam hibrit restoratif materyali piyasaya

stirtilmiis ve cam iyonomerlerin kullanim endikasyonlar1 genisletilmistir.

Calismamizda siit disi restorasyonlarinda kullanimi 6nerilen (AAPD 2019)
kompomer materyale alternatif olabilecegi diisiincesi ile cam iyonomerlerin giincel
modifikasyonlarindan olan, florid salinimi ve kolay manipilasyon 6zellikleri ile 6n
plana ¢ikan ve siit dislerinde klinik basarisinin degerlendiridigi sinirli sayida makale

bulunan Equia Forte cam hibrit restoratif materyal sistemi degerlendirilmistir.

Teknolojinin ilerlemesi ile yeni icerik ve 6zelliklerde materyaller Gretilmekte
veya mevcut materyallerin yapisinda iyilestirmeler yapilmakta olup, bu yeniliklere
bagli olarak da kisa zaman araliklarinda ¢ok sayida yeni {riin piyasaya
strilmektedir. Bu hizli degisim ve gelisim ile birlikte klinik ihtiyaclara yonelik {irlin
cesitliligi artarken, dogru materyal se¢cimi Onem kazanmaktadir. Hekimlere bu
se¢imlerinde yardimci olan temel kaynaklar literatiir ¢alismalaridir. Bir materyalin
tanitilmasinin ardindan yapilan ilk ¢aligmalar ¢ogunlukla in-vitro ¢aligmalar olup bu
caligmalar materyalin biyouyumlulugu ile mekanik ve fiziksel 0&zelliklerine
odaklanmaktadir. Uriin tamtiminda in-vitro ¢alismalar hizli bir sekilde yayinlanarak
iirlinlin piyasaya hizla siiriilmesi saglanmasina ragmen bu ¢aligsmalarin klinik ortam
sartlarmi tamanuyla taklit edemedigi bilinen bir gercektir. In-vitro calismalardan
¢ikan sonuglarin iyi bir sekilde planlanmis randomize kontrollii klinik ¢alismalar,

kohort ve kesitsel ¢alismalar ile desteklenmesi 6nemlidir.

Restoratif materyalleri degerlendiren klinik calismalar literatirde buyuk
O6neme sahiptir (Schwendicke ve Opdam 2018). Optimal kosullar saglanarak,
deneyimli uygulayicilar tarafindan, belirli sayida hasta iizerinde, standardizasyon
saglanarak yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismalar, restoratif materyallerin

degerlendirilmesinde en giivenilir yontemlerdir (Uzer Celik ve ark. 2016; Opdam ve
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ark. 2018). Bu baglamda devreye galismalarin tasimasi gereken temel Ozellikler
girmektedir. Bir restoratif materyalin basarisi birgok parametre ile iligkilidir.
Uygulayicinin ~ klinik  tecriibesi, uygulayicinin ilgili  restoratif —materyalleri
kullanabilme becerisi, dislerin izolasyon metodu, kavite tiirii, 151k kaynag1 gibi dis
faktorler ile hastalarin yasi, agiz hijyeni, tedavi sirasindaki uyum seviyesi, stres
dizeyi gibi hasta bazli faktorlerin materyallerin basarisinda Onemli oldugu
bildirilmistir (Van Meerbeek ve ark. 1998). Bu nedenle bir klinik ¢alisma
planlanirken tim bu faktorlerin etkisini en aza indirecek bir calisma dizayni
yapilmasi gereklidir. Split mouth dizayni; aym1 agiz ortaminda ancak farkli yar
cenelerdeki, benzer curik lezyonuna sahip ve benzer morfolojideki dislere
randomize bir sekilde, planlanan materyallerin uygulanmasini amaglar (P0zos-
Guillén ve ark. 2017). Farkli restoratif materyallerin ayni agiz ortaminda, ayni
ozellikte tiikiiriik maruziyetinde, benzer 1sirma basing degerlerinde, ayn1 oral hijyen
sartlarinda, firgalama aligkanliginda ve diyette degerlendirilmesi standardizasyonu
kolaylastirmaktadir. Bu dizayn ile baslangic hipotezi hasta bazli olarak daha
giivenilir sekilde test edilebilmekte, daha az sayida hasta ile daha tutarli veriler elde
edilebilmektedir (Van Meerbeek ve ark. 1998; Lesaffre ve ark. 2007). Ayni hasta
tizerinde farkli restoratif materyalleri degerlendirmek hastalar arasi degiskenlik
etkenini ortadan kaldirarak ¢alismanin dogruluk ve giiciinii artirir. Literatiirde split
mouth dizayni ile yapilan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Hubel ve Mejare 2003;
Kavvadia ve ark. 2004; Pascon ve ark. 2006; Ertugrul ve ark. 2010; Fagundes ve ark.
2014). Bu bilgiler 1s1g1nda bu ¢alismada split mouth dizayn tercih edilmistir.

Klinik ¢aligsmalarda ¢alisma siireleri tedavi edilen popiilasyonun o6zelliklerine
ve tedavi tlirline bagl olarak degiskenlik gosterir (Akin ve Kogoglu 2017). Sut
disleri iizerinde yapilan ve restoratif materyallerin karsilastirildigir calismalarda
Klinisyenlerin restorasyonlari 6 aydan 8 yila kadar degisen siirelerle takip ettikleri
belirlenmistir (Qvist ve ark. 2004a; Choudhari ve ark. 2010; Ertugrul ve ark. 2010;
Tirali ve ark. 2017). Siit dislerinin agizda belirli bir donem boyunca bulunmasi ve
koklerinin fizyolojik rezorpsiyonu sonrasinda dislerin eksfoliye olmasi, bu disler

izerinde yapilacak olan ¢aligmalarda segilen hasta yas araligini ve ¢aligma siirelerini
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etkilemektedir. Calismamizda ¢ocuk hastalarin yasa bagli kooperasyon seviyesi ve
dislerin eksfoliasyon zamanlar1 géz Oniine alinarak, 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarin
calismaya dahil edilmesine karar verilmis ve ¢alisma siiresi uzun takip periyotlarinda
hasta kayiplarinin fazla olmasi nedeniyle 12 ay olarak planlanmis ve uygulanmistir.
Dahil edilen dislerin kdk rezorpsiyon siireglerinin baglamamis olmasina ve agizda
minimum 12 ay siire ile kalabilecek dislerin se¢cimine 6zen gosterilmistir. Boylelikle
diglerin takip siiresi boyunca saglikli bir sekilde agizda korunmasi saglanmis ve
calismamizin higbir doneminde dislerin eksfoliasyonu sebebiyle hasta kayiplari

yasanmamistir.

Prospektif klinik caligmalarda, uzun siireli hasta takiplerine tiim hastalarin
uyum saglamasinin giicliigli ve caligmaya devam etmeyen hastalarin ¢alisma dist
birakilmasi ile sonug istatistiklerinin etkilenecegi g6z Oniline alinarak; gii¢ analizi
sonucunda en az 31 olarak belirlenen 6rneklem sayisi artirilarak 50 hasta caligmaya
dahil edilmistir. Calismamiz siiresince tiim hastalar takiplere diizenli devamlilik

saglamig ve ¢alisma 50 hasta ile tamamlanmustir.

Calismamizda split mouth dizayn kapsaminda belirtilen endikasyona uygun
sag ve sol, alt veya iist cenelerdeki, ¢urik sebebiyle restore edilmesi gereken ve daha
once herhangi bir restoratif islem gormemis olan siit 1. veya 2. molar disler restore
edilmistir. Bir hastada sag ve sol kadranda belirlenen ¢alismaya uygun disler, Hickel
ve ark. (2007) oOnerisi  dogrultusunda  bir  bilgisayar  algoritmasi
(www.randomizer.org) araciligiyla rastgele olarak belirlenen materyal ile restore
edilmis ve farkliliklar elimine edilmeye c¢alisilmistir (Hickel ve ark. 2007).
Randomizasyon se¢im sirasinda meydana gelebilecek yanliligi kontrol etmenin en

onemli asamasidir (Akin ve Kogoglu 2017).

Calismamizin amaci bir cam hibrit restoratif materyalin (Equia Forte) siit
dislerindeki basarisini bir kompomer materyal (Dyract XP) ile karsilagtirmaktir, bu
sebeple restoratif materyaller ve onlara 6zgu uygulamalar disinda; kavite dizayni,

kullanilan frezler ve polisaj materyalleri, izolasyon metodu ve 1sik cihazi gibi

81


http://www.randomizer.org/

degiskenler standardize edilmistir. Calismamizda tiim restorasyonlar tek bir hekim
tarafindan tamamlanarak uygulayici odakli farkliliklarin 6niine geg¢ilmistir. Ayrica
hasta ve hasta velisine, uygulanacak restoratif materyaller anlatilmasina ragmen,
hangi dise hangi materyalin uygulanacagi bildirilmemis, ¢alisma tek kor olarak

planlanmis ve uygulanmistir.

Restoratif materyallerin basarisim1 degerlendiren ¢alismalarda; tercih edilen
kavite dizaynm1 materyallerin retansiyonunu etkilemekte ve bu durum basar
oranlarina yansimaktadir (Alves Dos Santos ve ark. 2009). Cocuklarda birinci daimi
molar dislerin stirmesi ile stit molar dislerin komsu yiizeylerindeki kontakt
noktalarinin belirginlesmesi sebebiyle ara yiiz ciiriiklerine siklikla rastlanir. Bu
calismanin temel amacinin siit dislerinde siklikla kullanilan kompomere alternatif
restoratif materyal arayisi olmasi sebebiyle ¢alismamizda restoratif materyallerin, st
dentisyonda siklikla karsilasilan aproksimal ciiriik lezyonlarinin restore edildigi sinif
I kavite dizaym kullanilarak degerlendirilmesi tercih edilmistir. Smf 11
restorasyonlar sinif I restorasyonlara oranla dis tarafindan daha az desteklenen,
gingival restorasyon duvarina sahip olmasi ile materyalin yapisal olarak mikrosizinti,
marjinal adaptasyon gibi basarisizliklar {izerinde etkisinin daha net gdzlenebildigi
restorasyon tliriidiir. Siif II restorasyonlarin siif I restorasyonlara oranla agiz ici
kuvvetlere kars1 daha fazla diren¢ gostermesi beklenir. Smif II kavite dizayni ile
materyalin hem okliizal hem gingival duvarlardaki klinik basarisi degerlendirilir.
Literatiirde materyallerin karsilastirmali degerlendirilmesi amaciyla sinif II kaviteler
tizerinde yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Espelid ve ark. 1999; Fuks ve ark.
2000; Duggal ve ark. 2002; Hibel ve Mejare 2003; Suwatviroj ve ark. 2003; Turgut
ve ark. 2004; Kavvadia ve ark. 2004; Pascon ve ark. 2006; Akbay Oba ve ark. 2008;
Dos Santos ve ark. 2010; Ertugrul ve ark. 2010; Casagrande ve ark. 2013; Sengul ve
Gurbuz 2015; Hamie ve ark. 2017).

Materyallerin yapisinda ve adeziv sistemlerde meydana gelen giincel

gelismeler geleneksel kavite dizayn1 kavramindan uzaklasilarak, dis yapisindan daha

az madde kaybina sebep olan minimal invaziv kavite dizaynlarinin tercih edilmesini
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saglamigtir. Literatiirde minimal invaziv sinif II kavitelerin; kutu kavite ve kirlangig
kuyrugu kavite olarak iki farkli sekilde uygulandigi bildirilmektedir (Suwatviroj ve
ark. 2003). Kirlangi¢ kuyrugu kavite dizayninda arayiize acgilan minimal invaziv
kaviteye ilave olarak okliizal yiizeye retantif kavite agilmaktadir. Okliizale agilan
retantif kavitelerin restorasyonlarin retansiyonunu artirarak basarty1 olumlu etkiledigi
bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (Duggal ve ark. 2002; Suwatviroj ve ark. 2003).
Calismamizda minimal invaziv simf II kavite dizaym tercih edilerek kavitelerin

okliizaline retantif kaviteler agilmustir.

Calismamizda dislerin  izolasyonunun saglanmast amaciyla, klinik
calismalarda siklikla tercih edildigi belirlenen rubberdam materyalinden
yararlanilmigtir (Pascon ve ark. 2006; Casagrande ve ark. 2013; Sengul ve Gurbuz
2015; Farghly ve ark. 2018; Hugar ve ark. 2017; Mundada ve ark. 2019). Rubberdam
dislerin uygun sekilde nem ve tiikiirik temasindan korunmasini saglarken,
restorasyonlarin ~ optimal  kosullarda  tamamlanmasina  imkan  vermekte;
restorasyonlarin klinik ve radyografik basar1 oranlarini artirarak, agiz i¢inde daha
uzun siire kalmasimi saglamaktadir. Rubberdam izolasyonunu, pamuk rulo
izolasyonu ile karsilastiran ¢aligmalarda, rubberdam izolasyonu altinda uygulanan
restorasyonlarin makaslama baglanma dayaniminin artti§1 ve mikrosizinti oranlarinin
azaldig1 belirtilmektedir (Barghi ve ark. 1991; Knight ve ark. 1993). Chisini ve ark.
(2018) siit disi restorasyonlariin agizda kalma siireleri ve restorasyonlardaki
basarisizlik nedenleri {izerine yaptiklar1 derlemede, rubberdam kullaniminin
restorasyonlarin sag kalim oranini artirdigini bildirmektedir. Uretici firma cam hibrit
materyal Equia Forte’un rubberdam ile birlikte kullanimina gerek olmadigim
belirtmesine ragmen, calismamizda standardizasyon saglamak amaciyla her iki

materyalin restorasyonunda da rubberdam kullanilmistir.

Kavite yiizeyine uygulanan conditioner smear tabakasinin uzaklastirilmasina
katkida bulunarak cam iyonomer icerikli materyallerin dis yapisina kimyasal
baglantisim1 artirmaktadir.  Uretici firma Equia Forte’un uygulanmasindan 6nce

kaviteye 10 s sure ile conditioner uygulanmasinin restoratif materyalin basarisini
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artiracagini bildirmistir. Equia ve Equia Forte materyallerinin klinik basarisinin
degerlendirildigi bir¢ok c¢alismada conditioner kullanildigi belirlenmistir (Kaya ve
Tirali 2013; Klinke ve ark, 2016; Turkin ve Kanik, 2016; Gurgan ve ark. 2017;
Gurgan ve ark. 2020a; Heck ve ark. 2020). Calismamizda Equia Forte ile restore

edilecek olan kavitelerin yiizeyine GC Cavity Conditioner uygulanmistir.

Uretici firma Equia Forte materyalinin siif II kavitelere uygulanmasi
sirasinda, kullanilacak olan matriks bandina kakao yagi siiriilmesini tavsiye
etmektedir. Kakao yagi materyalin matriks bandina yapisma riskini elimine etmekte,
restorasyon kenarlarim1 24 saat boyunca tiikiirik ve nem kontaminasyonundan
korumakta ve daha diizgiin restorasyon kenarlari olusturulmasini saglamaktadir.

Calismamizda kullanilan matriks bandi kakao yag ile kaplanmustir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin erken sertlesme doneminde nem toleransi
disiiktiir. Erken donem nem kontaminasyonu bu restorasyonlarin mekanik
dayaniklilig1 azaltir ve restorasyon yiizeyininin aginmasina sebep olur. Bu nedenle
cam iyonomer yapisindaki materyallerin yiizeyine vazelin, kakao yagi, kopal vernigi
ve 1gikla sertlesen bonding ajanlar gibi sivi gecirgenligini Onleyici bariyerler
uygulanmasi dis hekimligi pratiginde uzun yillardir 6nerilen bir uygulamadir (Kanik
ve Turkun, 2016; Yap ve ark. 2020). Restorasyonun bitim ve polisaj islemlerinin
tamamlanmasinin ardindan restorasyon yiizeyine uygulanan nano dolduruculu rezin
icerikli Equia Forte Coat materyalinin yliksek hidrofilik yapisi ve diisiik viskozitesi
sayesinde materyal ylizeyinde miikemmel ortiiciiliik sagladig {iretici firma tarafindan
bildirilmistir (GC Europe, 2015). Equia Forte Coat, restorasyonun makaslama ve
basinca direncini artirir (Bagheri ve ark. 2013). Restorasyon yiizey ve kenarlarina
niifuz ederek asinma, kenar kiriklar1 ve kenar renklenmelerine karsi direng saglar,
klinik basariyr olumlu etkiler (Lohbauer ve ark. 2011; Basso ve ark. 2015).
Calismamizda Equia Forte ile restore edilen dislere Equia Forte Coat uygulanmis ve

materyal 20 s siire ile polimerize edilmistir.
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Kanik ve Tirkiin (2016), giincel cam iyonomer sistemler iizerine yaptiklari
derlemede, nano dolduruculu yuzey ortlcilerin ortalama 6 ay sireyle restorasyon
yuzeyinde kaldigini, alt1 ay sonunda cam iyonomer sistemin sertlesme reaksiyonunu
tamamlamasi sebebiyle yeniden Ortiici uygulanmasina gerek duyulmayacagini
bildirmistir. Calismamizda Equia Forte restorasyonlarinin yilizeyine yalnizca disin
restore edildigi seansta Equia Forte Coat uygulanmus, hicbir takip periyodunda
ortiicii uygulamasi yinelenmemistir. Equia Forte Coat rezin igerikli bir orticl
olmakla birlikte, bir restorasyon i¢in kullanilan miktarinin diisiik olmas1 ve bir siire
sonra restorasyon yilizeyinden ayrilmasi sebebiyle rezin materyallerin dezavantajini
olusturan arttk monomer saliniminin minimal diizeyde kalmis olabilecegi akla
gelmektedir, ancak kompozit rezin bir dolgudan salinan monomer ile rezin icerikli
bir Ortiiciiden salinan monomer miktarlarinin karsilastirildigi in-vitro c¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

Minimal invaziv kavite preparasyonlarina olan ilginin artmasi ile bonding
sistemlerde Onemli gelismeler yasanmistir. Universal adeziv sistemlerin literatiire
tanitilmast aynm1 bonding ajanin hem total etch hem de self etch teknigi ile
kullanilabilmesine imkan saglamaktadir. Bu durum kompomer (Dyract XP)
materyalinde bonding ajanlarin her iki mod ile kullanimina imkan saglasa da
calismamizda retansiyonu artirmak amaciyla, Prime & Bond NT universal bonding
sistem total etch teknigi ile kullanilmigtir. Siit disleri ilizerinde yapilan ve
kompomerin basarisinin degerlendirildigi ¢alismalarda, siit dislerine asit uygulanip
uygulanmamasi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Literatiirde kompomerlerin siit
dislerine self etch adezivlerle birlikte uygulanmasinin klinik islem siiresini azalttigini
ve g¢ocuk hastalarda islemleri kolaylastirdigini belirten ¢alismalar (Attin ve ark.
1998; Turgut ve ark. 2004) olmasina ragmen; bir¢ok calisma siit dislerinin asit ile
puriizlendirilmesinin ardindan materyallerin kenar uyumunun ve retansiyonunun
arttigini, bu sebeple kooperasyonun saglandigr ¢ocuk hastalarda asit uygulanmasi
gerektigini bildirmektedir (Garcia-Godoy ve Hosoya 1998; Cehreli ve Usmen 1999;
Yilmaz ve Okte 2011; Donly ve Garcia-Godoy 2015). Siit dislerine kompomer

uygulanmadan Once asit uygulanmasi; mikrosizintiyr azaltmakta, materyalin dise
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baglanma kuvvetini artirmakta ve daha genis bir hibrit tabaka olusumunu
saglamaktadir (Yilmaz ve Okte 2011; EI-Meligy ve Al Tuwirgi 2019). Uretici firma
Dyract XP materyalinin retansiyonunu artirmak amaciyla kaviteye uygulanmasi
oncesinde kavitenin 15 s boyunca asit ile piiriizlendirilmesi ve asit sonrasinda
kaviteye uygulanan bonding ajanin (Prime & Bond NT) 10 s polimerize edilmesini
tavsiye etmektedir (Dentsply, 2019). Calismamizda bu 6neriler dikkate alinmistir.

Dis renginde materyaller kullanilarak yapilan restorasyonlarda uygun dis
konturunun olusturulmasi, piiriizsiiz ve parlak yiizeyler elde edilmesi hastanin estetik
ve fonksiyonel beklentilerinin karsilanmasi agisindan onemlidir (Antonson ve ark.
2011). Restorasyonlarin zamanla yiizey puriizliliigliniin artmasi, kenar uyumunun
bozulmasi ve kenar renklenmesi gostermesi klinik basarty1 ve estetik ozellikleri
etkileyen bir durumdur. Restoratif materyallerin bitirme ve polisaj prosedirleri
estetik basarisizliklarla dogrudan iliskilidir. Bunun yaninda restorasyonlarin piirtizli
yuzey ozellikleri ve kenar uyumsuzlugu gostermesi zamanla plak tutulumunu
artirarak periodontal problemlere ve sekonder ¢iiriiklere sebep olur. Piiriizlii yiizeyler
oral hijyen uygulamalarinin etkinligini azaltir (Ozcan ve ark. 2012). Bu sebeple
restorasyon yuzeylerindeki duzensizlikleri gidermek ve pirizsiz bir yuzey dokusu
olusturabilmek amaciyla ince grenli elmas frezler, polisaj lastikleri ve polisaj diskleri
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Antonson ve ark. (2011), en
popiiler ve etkinligi kanitlanmig dort polisaj sisteminin etkinligini kompozit rezinler
tizerinde karsilagtirdiklart klinik c¢alismada yontemler arasinda anlamli bir fark
olmamasina ragmen aliiminyum oksit igerikli disklerin daha puriizsiiz yuzeyler elde
edilmesini sagladigini bildirmektedir. Calismamizda her iki restorasyon da ince
grenli elmas frezler ile bitirilmis, polisaj islemleri; lastikler ve aliiminyum oksit

diskler kullanilarak tamamlanmistir.

Klinik c¢alismalarda restorasyonlarin degerlendirilmesi amaciyla USPHS
kriterleri ve FDI kriterlerine siklikla bagvurulmaktadir (Zanatta ve digerleri, 2017).
USPHS kriterleri ilk kez 1971 yilinda yayimlanan, 2005 yilinda kapsami1 genisletilen

ve birgok kez modifiye edilerek glnimiizde halen gegerliligini siirdiiren bir klinik
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degerlendirme skalasidir. Thtiyaglar dogrultusunda kriterler {izerinde yapilan
modifikasyonlar, restorasyonlarin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglar. FDI kriterleri ise daha sistematik degerlendirme yapmay: saglayan, daha
genis kapsamli bir klinik degerlendirme skalasidir. FDI kriterleri her ne kadar
kapsamli bir degerlendirmeye olanak saglasa da yogun kliniklerde kullanimi; zaman
alic1 ve karmasik olmasi sebebiyle hekimlerin isini zorlastirmaktadir. Literatiirde FDI
kriterleri kullanilan ¢alisma sayisinin kisitli olmasi, caligmalar arasinda karsilastirma
yapmay1 giiclestirmektedir (Zanatta ve ark. 2017; Marquillier ve ark. 2018). Bu
sebeple ¢alismamizda giincel yayinlarda da siklikla tercih edildigi belirlenen
Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak restorasyonlar degerlendirilmistir (Cvar ve
ark. 2005; Ergin ve ark. 2014; Celik ve ark. 2014; Gurgan ve ark. 2017).

Calismamizda restorasyonlar retansiyon analizi, renk uyumu, Kkenar
renklenmesi, kenar uyumu, sekonder ciruk, yiizey analizi, anatomik form ve
postoperatif  hassasiyet olmak {izere sekiz klinik kriter baz alinarak
degerlendirilmistir. Retansiyon analizi ve sekonder ciirlik disindaki tiim kriterler alfa
(A-ideal restorasyonlar), bravo (B-klinik olarak yeterli restorasyonlar) ve charlie (C-
basarisiz restorasyonlar) skorlar1 olmak {izere iic skor ile degerlendirilirken,
retansiyon analizi ve sekonder ¢uruk kriterleri alfa (A-basarili restorasyonlar) ve
charlie (C-basarisiz restorasyonlar) skorlart ile degerlendirilmistir. Birgok klinik
calismada B skoru alan materyaller, herhangi bir yiizey diizeltme ve onarim islemleri
yapilmaksizin sonraki kontrollerde degerlendirilmistir. Buna ragmen literatiirde B
skoru alan restorasyonlarin ylizey diizeltme islemleri yapilarak A skoruna
yiikseltildigi ¢alismalar da mevcuttur (Palaniappan ve ark. 2009, Gurgan ve ark.
2020a). Ylzey diizeltme islemlerinin materyalin genel basari oranini etkileyebilecegi
g6z Oniline alinarak calismamizda B skoru alan materyaller {izerinde herhangi bir
islem yapilmamistir. Calismamizda herhangi bir klinik kriterde C skoru alan
restorasyonlar klinik olarak basarisiz sayilmis, gerekli tamir ve tedavi islemleri

tamamlanarak c¢aligsma dis1 birakilmustir.
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Zanatta ve ark.’nin (2017) klinik calismalarin degerlendirilmesi konusunda
yaptiklar1 rehber niteligindeki ¢alismada, klinik caligmalarda restorasyonlarin ilk
degerlendirmesinin restorasyonun tamamlanmasini takiben 24. saat ila 1. ay arasinda
yapilmasi gerektigi, sonraki takiplerin ise restorasyonlarin basarisizlik zamanini
dogrulamak amaciyla sik araliklarla (6ay-lyil) gerceklestirilmesi gerektigi
bildirilmistir (Palaniappan ve ark. 2009). Calismamizda restorasyonlarin kontrolleri
cocuk hastalarin radyasyon maruziyeti ve oral hijyen motivasyonu da goéz Oniine
alinarak 1. ay, 6. ay ve 12. ayda yapilmistir. Bu kontrollerde ilgili dislerden bitewing
radyografiler de alinarak restorasyonlar klinik ve radyografik olarak

degerlendirilmistir.

Pitts ve Rimmer (1992), bitewing radyografiler kullanilarak arayiiz
giirtiklerinin %90’1n iizerinde teshis edilebildigini bildirmistir. Celik ve ark. (2007)
yaptiklar1 klinik ¢alismada klinik muayenenin arayiiz ¢iiriiklerinin teshisinde yetersiz
oldugunu ve mutlaka bitewing radyografilerle desteklenmesi gerektigini bildirmistir.
Calismamizda arayliz ciiriiklerinin  teshisinde ve restorasyonlarin  kontrol
seanslarinda bitewing radyografilerden yararlanilmigtir. Restoratif materyalleri
karsilastirmali olarak degerlendiren bir¢cok caligmada klinik degerlendirme sonucu
elde edilen veriler bitewing radyografiler ile desteklenmektedir (Sengul ve Gurbuz
2015; Kanik ve Tiirkiin 2016; Tal ve ark. 2017; Girgan ve ark. 2017; Kupietzky ve
ark. 2019; Girgan ve ark. 2020a). Paralel teknik kullanilarak alinan bitewing
radyografiler restoratif materyallerin dis ve ¢evre dokular ile uyumunun kontroliinde
ve restorasyonlarin altindaki sekonder ciliriiklerin erken teshisinde klinisyene bilgi

vermektedir.

Calismamizda 50 hastada 100 dis, 12 ay siire ile klinik ve radyografik olarak
takip edilmistir. 12 ay sonunda Equia Forte restorasyonlarinin %90’1, Dyract XP
restorasyonlarinin %100’ klinik olarak basarili bulunurken, radyografik basari
oranlar1 sirastyla %95,5 ve %96; genel basar1 oranlari ise sirasiyla %86 ve %96
olarak tespit edilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirme kriterleri agisindan

Equia Forte ve Dyract XP restorasyonlar1 karsilastirildiginda yalnizca 12. ay ylizey
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analizi bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut olup, diger
tum kriterler acisindan restoratif materyaller arasinda anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir.

Restoratif materyaller retansiyon analizi kriteri acisindan incelendiginde 6.
ayda 1 (%2), 12. ayda 4 (%8) olmak Uzere toplamda 5 (%10) Equia Forte
restorasyonu retansiyon kaybi sergilemis ve basarisiz olmustur. Dyract XP

restorasyonlarinda ise %100 klinik basari tespit edilmistir.

Literatiirde smmf II CIS restorasyonlarinin ana basarisizlik sebebinin
restorasyonlarda goriilen retansiyon kaybi oldugu bildirilmistir (Tirali ve ark. 2017;
De Franca Lopes ve ark. 2018). Equia Forte ve kompozit rezinin (G-aenial Posterior)
yiikler Kkarsisindaki basing dayanimi ve kirilma direncini inceleyen in-vitro bir
calismanin sonuglari, Equia Forte’un basing dayaniminin kompozit rezine oranla
anlamli olarak disiik oldugunu gostermistir (Kutuk ve ark. 2019). Basing dayanimi
bir materyalin ¢igneme kuvvetlerine kars1 direncini belirler. Arastirmacilar materyal
yiizeyine uygulanan Equia Forte Coat’un mekanik Kkuvvetlere karsi materyalin
direncini artirdigini ancak bu oranin rezin igerikli materyal basing dayanimi kadar
yiiksek olmadigini, materyal ve ortiiciiniin  6zelliklerinin gelistirilmesi gerektigini
bildirmistir. Calisma sonuglar1 Equia Forte ve kompozit materyaller arasinda kirilma

dayanimi agisindan anlamli bir fark olmadigini gostermistir.

Yildiz ve ark. (2016)’nin siit disi siif II kaviteler {lizerinde yaptiklar1 in-vitro
calisma sonuglari; Equia ve RMCIS (Photac Fil Quick Aplicap) restorasyonlarinda
siklikla mix tip kirik gozlendigini bildirmis, bu duruma materyallerin yapisinda
goriilen kabarciklarin ve mikro gatlaklarin sebep oldugu belirtilmistir. Calismamizda
Equia Forte restorasyonlarinda meydana gelen kiriklar incelendiginde benzer sekilde
adeziv ve koheziv kirilmalarin birlikte goriildiigii mix kirik oraninin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Restorasyonlarda meydana gelen kiriklar biiyiik oranda materyalin
yapisal dayanimi ile ilgili olup, genellikle restorasyonlarin en zayif bolgesinde

gorulmektedir.
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Calismamizda Equia Forte restorasyonlarinda isthmus kiriklarina rastlanmigtir.
Bu durum daha sig ve ince bir hat seklinde olan isthmus bolgesinde, ¢igneme
sirasinda meydana gelen kuvvet birikiminin yliksek stres olusturmasi sebebiyle
meydana gelmektedir. Her ne kadar okliizale uzanan retantif kavitelerin retansiyonu
artirdig1 diistiniilse de (Suwatrijov ve ark. 2003), bu durum isthmus kiriklar1 ile
sonuglanabilir. Rutar ve ark. (2000) yaptiklar1 klinik ¢alismada kiiglik-orta
biiyiikliikteki kavitelerde YVCIS (Fuji IX GP) materyalinde %99,2 oraninda
sagkalim tespit etmis, kavitelerin retansiyonu artirmak amaciyla okliizale
uzatilmasinim isthmus kiriklarr olusturabilecegini bildirmistir. Siit dislerinde CIS
retansiyonunu degerlendiren bir baska calisma ise CiS’lerin retansiyonunu artirmak
amaciyla isthmus mesafesinin azaltilmasi gerektigini ve restoratif materyallerin
okliizal temas alanlarindan uzakta konumlanmasi gerektigini belirtmistir (Rutar ve
ark. 2002). Benzer sekilde Papagiannoulis ve ark. (1999) da ¢alismalarinda isthmus
kiriklar1 tespit etmis, dar ve si1g isthmus igeren kavite dizaynindan kag¢inilmasi

gerektigini bildirmistir.

Poornima ve ark. (2019) Equia Forte, RMCIS ve GCIS materyallerinin basinca
dayanimin1 ve yiizey mikrosertligini in-vitro ortamda karsilastirmigtir. Calisma
sonuglart Equia Forte’un diger materyallere kiyasla daha iyi mekanik o6zellikler
sergiledigini  bildirmistir. Arastirmacilar materyalin posterior retorasyonlarda

kullanimini 6nermistir.

Literatiirde cam iyonomer restorasyonlarin ylizeyine Ortiicii uygulanmasi
materyalin sertlesme sirasinda nemden etkilenmesini 6nlemek, mekanik ve estetik
ozelliklerini artirmak amaciyla onerilmektedir (Kamk ve Tiirkiin, 2016). Uretici
firma Equia Forte materyalinin ylizeyine uygulanan Equia Forte Coat’un materyalin
mekanik ve estetik 6zelliklerini iyilestirdigini bildirmistir (GC Europe, 2015). Basso
ve ark. (2015) CIS’lerin dogasi geregi mikro bosluklu bir yiizey yapisma sahip
oldugunu ve ortiiciilerin bu bosluklar1 doldurarak materyal 6zelliklerini gelistirdigini
One slirmiistiir. Benzer sekilde ¢ok sayida ¢alisma (Lohbauer ve ark. 2011; Bonifacio

ve ark. 2012; Bagheri ve ark. 2013; Gurgan ve ark. 2015; De Franca Lopes ve ark.
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2018; Fuhrmann ve ark. 2020) rezin ortiiciiniin materyallerin fizikomekanik
Ozelliklerini artirdigin1 ortaya koymustur. Yap ve ark. (2020) yaptiklari in-vitro
calismada Equia Forte, zirkonomer ve YVCIS (Riva) materyallerini karsilastirmistir.
Aragtiricilar materyallerin rezin oOrtiicii ile kaplanmasinin viskoelastik 0zellikleri
artirdig1, ancak agiz pH’s1 diistiigiinde Ortiiciiniin ¢6ziinmesine sebep olarak mekanik

Ozellikleri azaltabildigini rapor etmistir.

Bu caligmalarin aksine ortiiciiniin restorasyonlarin mekanik dayanimi tizerinde
etkisi olmadigimi savunan c¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. Tirkin ve Kanik
(2016) nano dolduruculu yiizey ortiiciiniin materyallerin klinik performansina
etkisinin olmadigin bildirmistir. Ong ve ark. (2018) ¢esitli materyallerin viskoelastik
ozelliklerini inceledikleri in-vitro calismada Equia Forte, zirkonomer, giomer ve 3
farkli kompoziti karsilagtirmistir. Aragtirmacilar Equia Forte’un fonksiyonel stresler
altinda diger materyallere oranla daha sert oldugunu ve daha az deformasyon
gosterdigini bu sayede posterior restorasyonlarda kullanilabilecegini belirtirken,
materyal yiizeyine uygulanan Equia Forte Coat’un materyalin viskoelastik
Ozelliklerini artirmadigini 6ne stirmistir. Wang ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada
erken dénem su maruziyetinin YVCIS materyallerinin dayanimimi etkilemedigini bu
sebeple ortlicti kullanimina gerek olmadigini, Ortiiciilerin yalnizca materyallerin
estetik ozellikleri tizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Pilo ve ark. (2016) ise
YVCIiS’lerin dayanimini artirmak i¢in materyali sudan korumaya gerek olmadigini
bildirmistir. Calismalar arasindaki bu tutarsizhk ¢alisma metodoloji ve

protokollerinin farklilig ile agiklanabilir.

Erdogan (2019), bir cam karbomer (GCP Glass Fil) ile Equia Forte’un sut disi
smif II restorasyonlarindaki klinik basarisini, Dyract XP ile Karsilagtirmali olarak 12
ay boyunca Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirmistir. Calismada Equia
Forte materyalinin ylzeyine rezin icerikli Equia Forte Coat yerine rezin icermeyen
GCP Gloss uygulanmistir. Calisma sonuglarina gore kompomer her iki materyalden
de istatistiksel olarak anlamli sekilde basarili bulunmustur. Arastirmaci, Equia Forte

materyalindeki yiksek basarisizligin uygulanan yiizey ortiiciiye ve firma tavsiyesi
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olan ancak calismada kavitelere uygulanmayan cavity conditionera bagl

olabilecegini bildirmistir.

Dyract XP ve Equia Forte’un siit disi sinif II restorasyonlarda klinik basarisini
Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendiren bir ¢alisma 12 ay sonunda 3 Dyract
(%3.6), 22 Equia Forte (%25,6) restorasyonunda retansiyon kaybi bildirmistir. Bu
calismada, calismamiza oranla daha yiiksek oranda basarisizlik tespit edilmesi
hastalarin yas ortalamasinin c¢aligmamiza oranla daha diisiik olmasi (5,71) ve

rubberdam kullanilmamasi ile agiklanabilir (Gok Baba ve ark. 2020).

Tirali ve ark. (2017) Dyract XP ve Equia materyallerinin siit disi sif II
restorasyonlardaki klinik basarisin1 18 ay siire ile degerlendirdikleri retrospektif
calismada, ilk 6 aylik periyotta materyallerin benzer basarit oranlar1 sergiledigini
bildirirken, 18 ay sonunda kompomer %95,5, Equia %54,2 retansiyon basarisi
gostermistir. Hatipoglu (2017) da siit disi sinif II restorasyonlarda Equia ve Dyract
XP’nin basarisin1 degerlendirdigi tez ¢aligmasinda Equia restorasyonlarinda 6. ayda
%83,87, 12. ayda %66,67 oraninda retansiyon basarisi bildirmistir. Bu ¢aligmalarda
calismamiza oranla daha diisiik oranda bildirilen retansiyon bulgular1 conditioner
kullanilmamasi, rubberdam izolasyonu saglanmamasi ve g¢alismamizda kullanilan
Equia Forte materyalinin Equia materyalinden daha gelismis dayanim &zelliklerine

sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Grossi ve ark. (2018) molar insizal hipomineralizasyonu gosteren daimi birinci
molar disler tizerinde ART teknigi kullanilarak yapilan Equia Forte
restorasyonlarinin basarisini degerlendiren c¢alismalarinda 12 ay sonunda %98,3;
Durmus ve ark. (2020) yine molar insizal hipomineralizasyonlu dislerde ayni teknik
ve materyalle yaptiklar1 ¢caligmalarinda %94 oraninda sagkalim rapor etmislerdir. Bu
iki calismada bildirilen ve c¢aligmamiza oranla daha yiiksek saptanan sagkalim
oranlar1 kavite dizaynina, materyallerin daimi dislerde uygulanmasina ve kullanilan

klinik degerlendirme kriterlerine bagl olabilir.
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El-Bialy ve Ibrahim (2019) calismalarinda Equia ve Equia Forte
materyallerini yiiksek ciiriik riskine sahip hastalarin daimi dislerine uygulayarak,
materyallerin siif 1 restorasyonlardaki klinik basarisini degerlendirmistir. 12 ay
sonunda her iki materyal de basarili bulunmus ve basarilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig: belirtilmistir. Clruksuz servikal lezyonlarda Equia
Forte ve kompozit rezinin (Ceram X One) klinik basarisint 24 ay siire ile
degerlendiren bir calisma, Equia Forte’un %84,1, kompozitin %90,5 sagkalim
gosterdigini bildirmistir (Koc Vural ve ark. 2019). Giirgan ve ark. (2020a) Equia
Forte ile kompozit rezinin (G-aenial Posterior) klinik basarisin1 daimi dislerin genis
siif II restorasyonlarinda USPHS kriterlerine gore degerlendirdikleri 24 ay takipli
Klinik calismanin 12. ay kontroliinde Equia Forte materyalinde %93,7’lik basari
orani bildirmistir. 12. ayda Equia Forte restorasyonlariin Uglinde (%6,3) kiitlesel

kirik olustugu, 24. ayda 1 (%2,2) restorasyonda kismi kirik olustugu rapor edilmistir.

Miletic ve ark. (2020) Equia ile kompozit rezinin (Tetric Evo Ceram)
basarisini daimi disler tizerinde karsilastirdiklar1 ¢ok merkezli, split mouth dizayn ile
yapilan ¢alismada, 2 y1l sonunda Equia’da %93,6, kompozit rezinde %94,5 sagkalim
orani saptamistir. Bu calismanin sonuglar1 2 yillik takipte her iki materyalin de orta
genislikteki kavitelerde basarili performans gosterdigini bildirmistir. Giirgan ve ark.
(2015) Equia ile kompozit rezinin (Gradia Direct) klinik basarisin1 daimi dislerin
minimal invaziv sinif I ve smif II restorasyonlarinda degerlendirmislerdir. 2 yilin
sonunda her iki materyal de %100 basar1 gosterirken; 3. yil kontroliinde 1 diste; 4 yil
sonunda 2 diste sinif II Equia restorasyonunda retansiyon kayb1 bildirilmistir. Equia
ve Equia Forte materyallerinin daimi dislerin restorasyonlarinda siit dislerine oranla
daha yilksek basar1 oranlari sergilemesinin; ¢ocuk hastalarda tedavi sirasinda
kooperasyonun yeterince saglanamamasi, ¢ocuklarin oral hijyen uygulamalarina
uyumunun zor olmasi, siit disler ile daimi dislerin histolojik ve morfolojik farklilik

gostermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yildiz ve ark. (2016) Equia ve kompomer (Freedom) materyallerinin kirilma

dayanimini inceledikleri in-vitro c¢alismada kompomerin kirilma dayaniminin
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Equia’ya oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bildirirken, kompomer
materyalinde meydana gelen kiriklarin siklikla materyal-bonding ajan ara yuzindeki
baglant1 basarisizliklar ile ilgili oldugunu belirtmistir. Calismamizda adezivlerin

total etch yontemi ile kullanimi1 kompomerlerde kirik goriilmemesinde etkili olabilir.

Calismalar sonucunda Equia Forte materyallerinde farkli oranlarda goriilen
retansiyon kayiplar1 sebebiyle aragtirmacilar bu materyalin tamir edilebilirligini
aragtiran ¢aligmalar yapmistir. Ko¢ Vural ve Girgan (2019), Equia Forte
materyalinde meydana gelen kiriklarin materyalin kendisi ile veya kompozit rezin ile
tamir edilebilirligini degerlendirdikleri in-vitro caligmada; en diisik baglanma
dayaniminin materyale Equia Forte’un universal adezivler ile uygulandig1 6rneklerde
meydana  geldigini, en yliksek baglanma dayanimmin ise yiizeyin
piiriizlendirilmesinin ardindan universal adezivler ile birlikte uygulanan kompozit

rezin ile tamirinde meydana geldigini bildirmistir.

Tiiloglu ve ark. (2019) bir kompozit rezin materyalin (Sonic Fil), Equia Forte ve
RMCIS’e (Fuji II LC) baglanma dayanimini inceledikleri calismada kompozitin
RMCIS’e daha iyi baglanma sagladigini tespit etmistir. Arastirmacilar baglanmadaki
bu farkliligm kompozit ve RMCIS materyallerinin her ikisinin de yapisinda bulunan

rezin igerigi sebebiyle olabilecegini bildirmislerdir.

Aricioglu ve ark. (2018), Equia Forte’un kompozit rezin (G-aenial) ile tamir
edilebilirligini arastirdiklar1 in-vitro c¢alismada materyallere farkli ylizey islemleri
uygulayarak baglanabilirliklerini degerlendirmistir. Calismada Equia Forte ile
kompozit rezinin baglanma kuvvetini degerlendirmisler, air abrazyon ile bonding
ajanin  birlikte uygulandigi grupta en yiiksek baglanti kuvveti olustugunu
bildirmislerdir. Bunun yan1 sira aragtirmacilar Equia Forte materyalinde herhangi bir
ylizey islemi ile yeterli baglanma dayanimina ulagilamamasi sebebiyle, materyalin
kompozitlerle onarimi yerine degistirilmesinin daha iyi bir se¢enek olabilecegini
rapor etmistir. Calismamizda; Equia Forte restorasyonlarda meydana gelen kiriklar

tamir edilmemis, bu dolgular yenilenmistir.
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USPHS degerlendirmesinin renk uyumu kriterinde restoratif materyallerin, dis
rengi ve translusenligi ile olan uyumu degerlendirilmektedir. Calismamizda 12 aylik
takip sonucunda 3 (%06,7) Equia Forte restorasyonunda hafif renk uyumsuzlugu

tespit edilmistir.

Cam iyonomerler {izerinde geg¢misten giiniimiize yapilan calismalar
incelendiginde, bu materyallerin yiiksek oranda opasite gosterdigi ve dis ile olan renk
uyumunun rezin igerikli kompozit ve kompozite yakin oranda rezin iceren
kompomer materyaller kadar yiiksek olmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte Equia
Forte’un gelistirilmis yapisal ozellikleri ve restorasyon yiizeyine uygulanan rezin
icerikli ortiicii ile yiizey parlakligi saglanmis ve GCiS’lere gore opasite azaltilmustir.
Calismamizda Equia Forte ve kompomer ile restore edilen dislerde dis rengine en
uyumlu materyal rengi secilmistir. Literatiirde cam iyonomer materyaller ile yapilan
calismalarda materyallerin baslangi¢ta basarisiz renk uyumu sergiledigini bildiren
caligmalarin yanisira (Balkaya ve Arslan 2020), materyallerin kendi ozellikleri
dahilinde degerlendirildigi ve baslangi¢c renk uyumunun A skoru aldigi (Yilmaz ve
ark. 2006; Daou ve ark. 2009; Konde ve ark. 2012; Ergin ve ark. 2014; Gurgan ve
ark. 2015; Uzer Celik ve ark. 2016) ¢alismalar da mevcuttur. Calismamizda Equia
Forte materyali renk uyumu kriteri agisindan basarili bulunmus, bir¢ok ¢alismada da
oldugu gibi baslangicta tiim Equia Forte restorasyonlari renk uyumu kriteri agisindan

A olarak skorlanmustir.

Diem ve ark. (2014) cam iyonomer restorasyonlarin baslangigta %25’inin renk
uyumu gosterdigini, bu oranin 3 yilin sonunda %80’e yiikseldigini belirtmistir.
Benzer sekilde Kanik ve Turkin (2016), cam iyonomer materyallerde zaman iginde
seffaflik 6zelliginin artmasi sebebiyle renk uyumsuzlugunun azaldigini bildirmistir.
Giirgan ve ark. (2017) ise bu iki ¢alismanin aksine zamanla materyallerin renk
uyumunun azaldigini rapor etmistir. Equia Forte materyali kaviteye uygulanmasinin
hemen ardindan hafif sekilde opasite gosteren bir materyaldir. Ancak bitim
islemlerinin ardindan restorasyon yiizeyine uygulanan Equia Forte Coat, materyalin

fiziksel ozelliklerini gelistirirken, cila etkisi ile opasiteyi azaltir ve dis ile uyumlu bir
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restorasyon rengi sunar. Calismamizda Giirgan ve ark. (2017)’nin ¢alismasina benzer

sekilde zamanla restorasyonlarin renk uyumu azalma gostermistir.

Cesitli cam iyonomer sistemlerin su emme, suda ¢oziinme ve renk degisim
oOzelliklerini, materyal ylizeyine Equia Forte Coat ve G-Coat Plus uygulanarak veya
ortiicii uygulanmadan degerlendiren bir ¢alismanin sonuglari, 6rtici uygulanmayan
Equia Forte’un en yiiksek su emme ve suda ¢oziiniirlik degerleri gosterdigini
bildirmigtir. Materyal yiizeyine Ortiicii uygulanmasi bu iki parametrenin anlamli
oranda azalmasini saglamistir. Calisma sonuglart RMCIS’lerin rezin icerigi sebebiyle
daha fazla su emilimi gosterdigini bildiritken bu durum HEMA’nin hidrofilik
yapisina atfedilmistir. Renk degisimi materyallerin su, kahve ve laktik aside
batirtlmas1 yoluyla belirlenmis olup materyaller renk degisimi agisindan
incelendiginde, RMCIS’lerin Equia Forte’a oranla renklenmeye daha yatkin oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismadan c¢ikarilan bir diger 6nemli sonug ise Ortiiciilerin asit
ortamda ¢Ozinmesi sebebiyle materyallerin renk degisimini azaltamamasidir.
Calisma sonucunda G-Coat Plus, Equia Forte Coat materyalinden daha yulksek yiizey

korumasi saglamustir (Jafarpour ve ark. 2019).

Yildirim ve Uslu (2020), ¢esitli pediatrik ilaglarin fir¢alanan ve firgalanmayan
kompomer ve Equia Forte restorasyonlarmin renk degisimi tizerindeki etkilerini
inceledikleri in-vitro ¢alismanin sonucunda; dislerin firgalanmasinin estetik restoratif
materyallerin renk stabilitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Pediatrik ilaglar restorasyonlar tizerinde ciddi renk degisimlerine sebep
olabilmektedir. Calisma sonuglarina gore Equia Forte Coat ile birlikte uygulanan
cam hibrit materyalin ilaglarin sebep oldugu renk degisimine kompomerlerden daha

direngli oldugu bildirilmistir.

Calismamizin sonucunda Equia Forte restorasyonlarinda belirlenen hafif renk
uyumsuzlugunun Equia Forte Coat materyalinin asinmasina bagli olarak meydana
geldigini diistinmekteyiz. Equia Forte Coat’un ¢igneme aliskanliklar1i ve asitli

iceceklerin sik tiiketilmesi sonucu asinmasi ile restorasyon yiizeyinin sahip oldugu
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camsi o6zellik kaybolmakta, yiizey piiriizliligii artmakta, restorasyon renkli gidalar
ve igeceklerin tiiketilmesi sebebiyle renklenmeye yatkin hale gelmektedir (Gurgan ve
ark. 2015; Shimada ve ark. 2015; Ong ve ark. 2018; Yildirim ve Uslu 2020).

Hse ve Wei (1997) USPHS kriterlerini kullanarak yaptiklart klinik ¢aligmada
kompomer materyalinde %98,3 oraninda genel basari bildirmis; kompomerlerin
asinma ve kenar renklenmesi kriterleri disinda kompozitlerle benzer oOzellikler
sergiledigini belirtmistir. Tirkiin ve Uzer Celik’in (2008) yaptig1 2 yil takipli klinik
calismaya gore; kompomer restorasyonlar kompozit rezinlere oranla daha iyi renk
uyumu sergilemistir. Ermis ve ark. (2002) ise yaptiklari caligmada dort farkli
kompomer materyalin (F2000, Dyract AP, Compoglass F, Elan) klinik basarisini
karsilastirmis, renk uyumu kriteri agisindan materyallerde sirasiyla %100, %95, %88
ve %88 oraninda A skoru bildirmistir. Calismamizda bu calismalardaki yiiksek
basar1 oranlar1 ile paralel olarak 12 ay sonunda Dyract XP restorasyonlarinda

herhangi bir renk uyumsuzlugu gézlenmemistir.

Kenar uyumu, kenar renklenmesi ve sekonder curuk klinik olarak birbirlerini
etkileyen ve ayr1 degerlendirilemeyen kavramlardir. Kenar uyumu; kavite dizayni,
klinisyenin materyallerin uygulanmasi1 sirasindaki hassasiyeti, kullanilan adeziv
sistemler, restoratif materyallerin tiirii ve dokulara baglanma mekanizmasi gibi
bircok degiskene baghdir (Peutzfeldt ve Asmussen 2004). Materyallerde gdrlen
kenar uyumsuzluklar1 gesitli gida ve iceceklerin bu bolgelerde retansiyonuna ve
kenar renklenmesi olusumuna zemin hazirlar. Hermetik bir kapamanin olmadig,
gida retansiyonunun oldugu ve kenar uyumsuzlugunun goriildiigii bolgelerde
mikrosizintt meydana gelir. Bu durum ise sekonder ciiriik ve diste hassasiyet

olusumuna neden olabilir (Alves Dos Santos ve ark. 2009).
Calismamizda 6. ayda 2 (%4,1), 12. ayda 7 (%15,6) Equia Forte restorasyonu

kenar uyumu kriteri agisindan B skoru alirken; 12 ay sonunda Dyract XP grubunda

yalmzca 2 (%4) restorasyonda kenar uyumu kriteri B olarak skorlanmistir.
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Caligmamiz sonucunda her iki restoratif materyal de kenar uyumu kriteri agisindan

basarili bulunmustur.

Gurgan ve ark. (2020a), daimi dislerin smif II kavitelerinde Equia Forte ve
kompozit rezinin (G-aenial Posterior) klinik basarisini degerlendirdikleri ¢aligmada 2
yil sonunda Equia Forte restorasyonlarinda %100 (A skoru) kenar uyumu ve renk
uyumu bildirmistir. Ayn1 yazarlar 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, daimi dislerin
siif II restorasyonlarinda Equia ile kompozit rezini (Gradia Direct) karsilastirmas,
bir yil sonunda 7 (%18), 6 yil sonunda 12 (%20) restorasyonda B skoru bildirmis,
tum restorasyonlarin 6 yillik takip boyunca klinik olarak yeterli kenar uyumu ve renk

uyumu gosterdigini belirtmislerdir (Gurgan ve ark. 2017).

Stit disi sinif II restorasyonlarda Equia Forte ve Dyract XP’nin klinik basarisini
degerlendiren bir c¢alismanin sonuglarina gore, 12 aymn sonunda Equia Forte
grubunda 5 (%5,8) restorasyonda B skoru, Dyract XP grubunda 4 (%4,8)
restorasyonda B skoru bildirilmistir. Calisma boyunca tiim restorasyonlar kenar
uyumu, kenar renklenmesi, renk uyumu ve anatomik form kriterleri agisindan

basarili bulunmustur (Gok Baba ve ark. 2020).

Gaintantzopoulou ve ark. (2017) siit disi sif II restorasyonlarin kenar
uyumunu degerlendirdikleri in-vitro ¢alismada Equia’nin kavite duvarlarina iyi bir
adaptasyon sagladigini ve yeterli kenar uyumu gosterdigini bildirmistir. Buna gore
materyal ¢ok diisiik oranda materyal i¢i bosluk ve yiiksek kenar uyumu gostermistir.
Arastirmacilar daha az uygulama adimi ve daha kisa g¢alisma siiresi gerektiren
Equia’nin yiiksek dayanim ve iyi kenar uyumu saglamasmin onemli bir klinik
avantaj oldugunu ileri stirmiistiir. Bu ¢alismanin aksine Schwendicke ve ark. (2016)
derin clriiklii premolar diglerde selektif clirilk uzaklastirilmasinin ardindan, disleri
Equia Forte ile restore etmis, c¢alisma sonucunda materyalin zayif kenar uyumu
gosterdigini bildirmis, bu durum materyalin bosluklu bir yapiya sahip olmasi ve

bilesimi ile agiklanmustir.
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Nanohibrit kompozit (Ceram X One Universal) ve Equia Forte’un ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlardaki klinik basarisim1 24 ay siire ile degerlendiren bir calismada,
her iki materyalin de kenar uyumu kriteri acisindan klinik olarak kabul edilebilir
oldugunun belirtilmesine ragmen; Equia Forte materyalinde A skorunun daha fazla
oranda disiis gosterdigi ve bu durumun restorasyon kenarlarinda goriilen minimal

kayiplara bagli oldugu bildirilmistir. (Koc Vural ve ark. 2019).

Equia ve Dyract XP’nin siit disi sinif II restorasyonlarda klinik basarisini
Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendiren bir ¢caligma, kenar uyumu Kriterinde
Equia i¢in 6. ayda hi¢ kenar uyumsuzlugu bildirmezken, 18. ayda %8,3 oraninda B
skoru, %37,5 oraninda C skoru bildirmektedir. Dyract XP grubunda ise 6. ayda
%13,6 oraninda B skoru, 18. ayda %18,2 oraninda B skoru %#4,5 oraninda C skoru
tespit edilmistir (Tirali ve ark. 2017).

Literatiirdeki calismalar incelendiginde restoratif materyallerin kenar uyumu
konusunda farkli goriisler mevcuttur. Literatiirler arasindaki bu farkliliklar materyal,
dis, kavite dizayni, calisma siiresi, izolasyon metodu, kullanilan adeziv sistem ve

klinik degerlendirme metoduna baglh olarak degisiklik gosterebilmektedir.

GOk Baba ve ark. (2020) 12 ay takipli klinik ¢alismasinda kenar renklenmesi
kriterinde Equia Forte restorasyonlarda %4,7 oraninda B skoru, Dyract
restorasyonlarda %10,8 oraninda B skoru bildirmis olup tiim restorasyonlar klinik
olarak basarili kabul edilmistir. Calismamiza oranla daha yiikksek B skoru
saptanmasi, bu calismada rubberdam kullanilmamasi ve hasta yas ortalamasinin

diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Gurgan ve ark. (2015) yaptiklart klinik ¢alismada hem Equia hem de
kompozit rezin (Gradia Direct) materyallerinde kenar renklenmesi bildirirken
kompozitlerde, kullanilan self etch sistemle iligkili olabilecek sekilde renklenmenin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Calismamizda da her iki materyalde hafif kenar

renklenmesi (B skoru) saptanmasina ragmen Equia Forte materyalinde renklenmenin
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daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durumun goriilmesinde rezin igerikli kompomer
materyalin asitlenmesi ve zaman i¢inde Equia Forte Coat’un asinmasi etkili olabilir.
Bunun yaninda kenar renklenmesi hastalarin beslenme alisgkanliklarina, oral hijyen

seviyelerine ve farkli ¢igneme paternlerine bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Cesitli ¢alismalarda rubberdam izolasyonu altinda siit dislerine uygulanan
kompomer restorasyonlarinin diisiik yiizdelerde kenar renklenmesi olusturdugu
bildirilmistir (Papagiannoulis ve ark. 1999; Welbury ve ark. 2000). Siit dislerine
uygulanan kompomer restorasyonlarda asit uygulanmamasmin ise kenar
renklenmesini artirdigi bildirilmistir. (Di Lenarda ve ark. 2000; Folwaczny ve ark.
2001). Kompomer restorasyonlarinda goriilen kenar renklenmesinin ¢alismamiza
oranla daha yuksek oldugu calismalar literatiirde mevcuttur. (Van Dijken 1996;
Folwaczn ve ark. 2001; Turgut ve ark. 2004; Pascon ve ark. 2006). Bu
calismalardaki yiiksek basarisizlik oranlari ¢aligmalarin metodolojik farkliliklarina,
kullanilan  restoratif —materyallere, izolasyon metoduna gore degisiklik

gostermektedir.

Calismamizda klinik degerlendirmede higbir restorasyon marjininde sekonder
cliriige rastlanmazken, radyografik inceleme sonucunda 12.ayda 1 (%2) Equia Forte
restorasyonunda, 2 (%4) Dyract XP restorasyonunda sekonder ¢iiriik tespit edilmis,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cam iyonomer icerikli restoratif materyallerin en O6nemli avantaji florid
salinimi yaparak antikaryojenik 0Ozellik gdstermesidir (Gilmour ve ark. 1997).
Equia’nin siit disi sinif IT kavitelerdeki klinik basarisint minimum 12 ay sure ile (ort.
22 ay) degerlendiren bir ¢alismada %93,5 oraninda basar1 bildirilmistir (Tal ve ark.
2017). Bu calismada highir restorasyonda sekonder giiriikk tespit edilmemistir.
Calisma sonuglarina gore en sik basarisizlik restorasyonun arayiiziinde bildirilen
konkavitedir. Arastirmacilar bu durumun rezin igerikli értiictiniin kontakt bolgesine
yeterli sekilde uygulanamamasi sebebiyle bu bdélgede materyalin mekanik

ozelliklerinin azalmasina bagli olabilecegini rapor etmislerdir (Tal ve ark. 2017). Bu
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calismay1 destekler sekilde Kupietzky ve ark. (2019) da Equia’nin siit disleri
tizerindeki klinik basarisin1 degerlendirdikleri ¢alismada 3 yilin sonunda hi¢bir Equia
restorasyonunda sekonder curik bildirmezken; restorasyonlarin tigte birinden
fazlasinda kontakt noktasinin servikalinde konkavite tespit etmistir. Yazarlar
materyal kaybima bagli olusan bu konkavitenin klinisyenler tarafindan sekonder
ciirtikler ile karistirilabilecegini 6ne stirmiistiir. Bu ¢alismalarda curik gérilmemesi
materyallerin florid salinimina atfedilirken; araylizdeki materyal kayiplarinin
materyalin matriks bandina yapismasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
Calismamizda matriks bandina kakao yagi uygulanmasiin bu riski elimine ettigi

diisiincesindeyiz.

Dasgupta ve ark. (2018), ¢esitli restoratif materyallerin (GP IX Extra, Equia
Forte, Beautifil, Dyract XP, Tetric N-Ceram) florid salinimi ve florid ile yeniden
yiiklenebilme 6zelliklerini karsilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda Equia Forte’un
(Equia Forte Coat uygulanmamus), en yiiksek florid salinimi ve florid ile yeniden
yiiklenebilme &zelligi gosterdigini bildirmistir (Dasgupta ve ark. 2018). Bu
caligmaya benzer sekilde Karaca ve ark. (2020), cam iyonomer yapidaki giincel
restoratif materyaller olan GCIS (lonofil U), RMCIS (Photac Fil Quick Aplicap),
giomer (Beautifil I1), cam karbomer (Glass Fill) ve Equia Forte’un florid salinimi
ve florid ile yeniden yiiklenebilme 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismada Equia
Forte (Equia Forte Coat uygulanmamis) 6rneklerinin anlamli olarak en yiiksek florid
salinimi ve florid ile yeniden yiiklenebilme 06zelligi gosterdigini rapor etmislerdir

(Karaca ve ark. 2020).

Habib ve ark. (2020) Equia Forte’un florid salinim ve florid ile yeniden
yiiklenebilme o6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yiizeyine Equia Forte
Coat, Single Bond Universal ve vazelin uygulanan ornekler deney grubu; yiizeyine
herhangi bir uygulama yapilmayan o6rnekler kontrol grubu olacak sekilde in-vitro
kosullarda inceleme yapmuslardir. Calisma sonucunda tiim materyallerin florid
salmim ve florid ile yeniden yuklenebilme o6zelligi gosterdigi bildirilirken, Equia

Forte Coat ve Single Bond Universal uygulanan 6rneklerde florid salinim ve florid
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ile yeniden yiiklenebilme degerlerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Buna gore Equia
Forte Coat, materyali dehidratasyon ve su emiliminden koruyarak restorasyonun

fiziksel ozelliklerini iyilestirmekte, ancak florid salinimin1 azaltmaktadir.

Rajic ve ark. (2018) Equia Forte yiizeyine iki farkli orticti (Equia Forte Coat,
GC Fuji Varnish) uygulamis, ¢alisma sonucunda Equia Forte Coat’un florid
salinimmin, GC Fuji Varnish ve orticii uygulanmamis orneklerden daha diisiik
oldugunu, florid salinmmmin en yiiksek oldugu o&rneklerin 6rtiicii uygulanmayan
ornekler oldugunu bildirmislerdir. Calismada Equia Forte materyaline Equia Forte

Coat’un, GC Fuji Varnish’ten daha iyi sekilde baglandig: belirtilmektedir.

Bueno ve ark. (2018) cam iyonomer yapidaki materyallerin ortam sartlarina
bagli olarak florid salimim kapasitelerini degerlendirdikleri in-vitro c¢alismada,
ortamin pH seviyesinin azalmasi ile cam iyonomerlerden daha fazla florid salinimi
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar ortamin asiditesinin artmasi ile florid
salimiminin artacagini, ancak bununla birlikte materyal ylizeyinde asit erozyonu
meydana gelecegini ve materyalin florid salinimi artarken mekanik 6zelliklerinin
etkilenecegini belirtmektedir. Moreau ve ark.’nin (2010) yaptig1 benzer bir ¢alisma
da bu gorisii desteklemektedir. Bu sonu¢ cam iyonomerlerin Ortiicti ile
kullanildiginda diisen florid salinimini agiklar. Bu nedenle materyaller ile birlikte
ortiicii kullanim karar1 hastanin ¢lirtik risk seviyesine ve kar/zarar iligskisine bakilarak

verilmelidir.

Equia Forte; gelistirilmis mekanik ozelliklere sahip bir materyaldir. Ayrica
yiizeyine uygulanan Equia Forte Coat sayesinde kuvvetler karsisindaki dayanimi
artirtlmistir. Calismamizda saptanan ¢iiriik lezyonu 12. ayda materyalin ara yiiziinde
ve kontakt bolgesine yakin bir alanda tespit edilmistir. Equia Forte Coat’un
arayiizlere yeterince uygulanamamasi materyalin bu bolgedeki dayanimini azaltmig
ve bu nedenle olusan mikrosizint: ¢iiriige sebep olmus olabilir. Ayrica radyografide
komsu disin restorasyonunun arayiiziinde saptanan yiizey diizensizlikleri plak

birikimine neden olarak Equia Forte uygulanan disi ¢iiriige karsi hassas hale getirmis
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olabilir. Sholtanus ve ark. (2007) kétii agiz hijyeni ve asitli igeceklerin tiiketimine
bagli olarak cam iyonomer restorasyonlarin ara yiizlerinde restorasyon kayiplari
meydana gelebilecegini bildirmistir. Ayrica komsu dis varliginda proksimal alanda
biriken plagin, asidik yapisi sebebiyle materyalin yapisin1 zayiflatarak ciiriiklere yol

acabilecegi rapor edilmistir.

Equia Forte’a ortilicii uygulanmas1 materyalin agiz ortamina florid salinimim
azaltsa da (Raji¢ ve ark. 2018; Habib 2020), Equia Forte’un uygulandig: dis dokular1
ile iyon aligverisi yapmasi sayesinde materyal dis birlesim bolgesinde florid
iyonunun artmasi sebebiyle kristal yapilarin gii¢lenerek ¢iiriige karsi direngli hale

gelebilecegi diisiiniilebilir.

Al Abdi ve ark. (2017) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada Equia Forte’un ciiriik
lezyonlar tizerindeki remineralizasyon etkisini incelemis, Equia Forte orneklerinde
dentinin derin katmanlarinda florid ve stronsiyum artis1 oldugunu bildirmislerdir. Bu
aragtirmada derin kavitelere uygulanan cam hibrit materyalin rezidiiel ciiriiklerin
remineralizasyonunda etkili oldugu tespit edilmis, ciiriik lezyonlarinda Equia
Forte’'un remineralize edici etkisi in-vitro ortamda gdosterilmistir. Ancak
calismamizda 1 Equia Forte restorasyonunun altinda sekonder cliriik tespit edilmesi,
florid salinim1 yapan materyallerin remineralizasyon 6zelliklerinin klinik sonuglarini
gozlemleyebilmek icin daha uzun takip siireleri gerektirdigini disiindiirmektedir.
Poggio ve ark. (2018) da yaptiklar1 klinik ¢alismada gézlemlerimize benzer sekilde
cam iyonomerlerin antikaryojenik etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha uzun takip

stireleri gerektigini bildirmektedir.

Xie ve ark. (2008) cam iyonomer yapidaki materyallerde de sekonder ciiriik
goriilebilecegi fikrini desteklerken, sekonder ¢iirlik olusumunda materyal tiirlinden
ziyade, restoratif materyal ile dis dokulart arasinda hermetik bir kapama
saglanmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Benzer sekilde Marks ve ark. (2000)
yaptiklar1 ¢alismada 1 GCIS (Ketac Molar) restorasyonunda ve 2 Dyract

restorasyonunda sekonder ¢iiriik tespit etmislerdir. Arastirmacilar sekonder ciiriik
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olusumunda florid salimmminin yaninda kavite ile restoratif materyal arasindaki
marjinal bitiinligin de etkili oldugunu bildirmistir, bu sonuglar ¢alismamiz ile

uyumludur.

Antonson ve ark. (2011) dis rengindeki restoratif materyallerin ¢ogunlukla
sekonder ciiriikler ve renklenme sebebiyle yenilendigini bildirmistir. Peters ve ark.
(1996) 12 ay sonunda bir Dyract restorasyonunda sekonder curik bildirirken,
kompomerlerin sekonder ¢iiriik insidansinin kenar uyumu ve kenar renklenmesi ile
dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir. Restorasyon kenarlarindaki renklenme ve
diizensizlik mikrosizinttya ve sonrasinda ¢iiriik olusumuna sebep olabilmektedir.
Andersson-Wenckert (1997) ise siit dislerinin proksimal lezyonlarina uyguladigi
Dyract restorasyonlarinda 12 ayin sonunda %6 oraninda sekonder ciiriik tespit
etmigtir. Calismamizda da 12. ay sonunda 2 Dyract XP (%4) restorasyonunda

radyografik olarak sekonder ¢iiriik tespit edilmistir.

Sekonder curtkler kompozit ve kompomer materyallerin ana basarisizlik
sebeplerindendir. Bunun nedeni kompomer ve kompozitlerin CIS’lere oranla daha az
miktarda florid salimim o6zelligine atfedilmektedir. Arastirmacilar materyallerin
Ozellikle ¢iiriik aktif bireylerde kullanimmnin daha ciddi oranda sekonder curlklere

yol acabilecegini belirtmektedir (Andersson-Wenckert ve ark. 1997).

Turgut ve ark. (2004) siit disleri lizerinde yaptiklar1 klinik ¢alismada 12 aylik
takip sonucunda, asit uygulanan ve uygulanmayan kavitelerde Dyract AP
restorasyonlarinin  klinik basarisin1  kargilastirmistir.  Restorasyonlarda 12. ay
kontrollerinde sekonder ¢iiriikk tespit edilmemis; ancak 18. ayda asit uygulanan

grupta %10, uygulanmayan grupta %17 oraninda sekonder ¢iiriik bildirilmistir.
Baz1 klinik ¢alismalarin (Attin ve ark. 2000; Turgut ve ark. 2004; Ergin ve ark.

2014; Gok Baba ve ark. 2020; Heck ve ark. 2020) sekonder ¢iiriik varligi agisindan

yalnizca restorasyon yiizeyindeki goriinir ¢tirtik varligin1 dikkate almasi, materyal i¢
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yiizeyindeki sekonder ciiriiklerin gozardi edilmesine sebep olmakta, ¢alisma basari

oranlariin nisbi olarak artmasini saglamaktadir.

Calismamizin sonucunda Equia Forte ve Dyract XP materyallerinin Klinik
basarist incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunan tek fark yiizey analizi
kriterinde saptanmistir. Equia Forte materyalinde 6. ayda 2 (%4,1), 12. Ayda 11
(%24,4) restorasyonda hafif yilizey pirizliligii tespit edilmistir. Equia Forte
restorasyonlarinda zamana bagli olarak yiizey piiriizliliiglinde anlamli bir artis
goriilmiistiir. Dyract XP grubunda ise yalnizca 12. ayda 1 (%2) restorasyonda hafif

ylizey piirtizliiliigi tespit edilmistir.

Friedl ve ark. (2011) daimi molar ve premolar disler Uzerinde Equia ile
yaptiklari retrospektif bir ¢alismada ylizey analizi kriterinde sinif I restorasyonlarda
hi¢ basarisizlik bildirmezken, smif II restorasyonlarda %6 oraninda ciddi yilizey

plirtizliligii tespit etmistir.

Wang ve ark. (2006), cam iyonomer materyallerin yizeyine uygulanan
ortiiclinlin materyalin estetik 6zelliklerini artirdigini bildirirken, benzer sekilde Basso
ve ark. (2015) da cam iyonomerlerin hafif bosluklu yapiya sahip oldugunu rezin
icerikli oOrtiiciilerin bu bosluklar1 orterek ve cila etkisi saglayarak restorasyon ylizey
ozelliklerini gelistirdigini bildirmistir. Calismamiza benzer sekilde Gok Baba ve
ark.’nin (2020) Equia Forte ve Dyract XP ile yaptiklari ¢aligma sonuglar1 da zamanla
Equia Forte’un ylizey 6zelliklerinde hafif bozulmalar ortaya ¢iktigini géstermektedir.
Giirgan ve ark. Equia ve Equia Forte materyalleri ile yaptiklar1 uzun takipli
caligmalarda yiizey Ortiici uygulamasinin, materyallerin estetik 6zellikleri tizerinde
etkili oldugunu bildirmistir. (Gurgan ve ark. 2015; Gurgan ve ark. 2020a; Gurgan ve
ark. 2020b). Erdogan (2019), Equia Forte materyalini GCP Gloss ortiict ile birlikte
uyguladigi ¢alismada yiiksek basarisizlik oranlart belirtirken, rezin icerikli olmayan
ortiiciilerin Equia Forte’un mekanik ve estetik 6zelliklerini iyilestirmede yetersiz

kaldig1 sonucuna varmig, materyalin Equia Forte Coat ile kullanimin1 6nermistir. Bu
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calismalardan ¢ikarilan ortak sonug¢ Ortiiciilerin zamanla aginmasina bagli olarak

materyallerin estetik 6zelliklerinin etkilenecegidir.

Poggio ve ark (2018), asitli iceceklerin farkli kompozit (Filtek Supreme,
Ceram. X Universal, Essentia, Admira Fusion, Estelite Asteria), CIS (Chemfil Rock,
Equia Forte, IonoStar Plus) ve ortiicii uygulanmis CIS (Equia Forte+Equia Forte
Coat; lonoStar Molar+EasyGlaze) materyallerinin yuzey 6zelliklerine ve bakteriyal
adezyona etkisini incelemislerdir. Caligma sonuglart cam iyonomer esaslt
materyallerin, diger materyallere oranla daha fazla bakteriyal adezyona sebep
oldugunu gostermistir. Florid salimim ozellikleri ile one ¢ikan bu materyallerin
antibakteriyal etkileri sayesinde bakteriyal adezyonu azaltmalar1 gerektigi
diistiniilmekle birlikte, aragtirmacilar cam iyonomer esasli mateyallerin antibakteriyal
etkilerini gozlemleyebilmek i¢in daha wuzun siirelere ihtiyag duyuldugunu
bildirmistir. Ortiicii uygulanan CIS’lerde ise bakteriyal adezyonun bir miktar daha
az, ancak iceceklerin yiuzey bozucu etkisi sebebiyle bunun minimal oldugu
bildirilmistir. Caligmanin tiim materyalleri kapsayan ortak sonucuna gore asitli
icecege maruziyet, tiim materyallerde yiizey bozulmasina sebep olmakta ve bununla
iligkili olarak bakteriyal adezyonda istatistiksel olarak anlamli bir artiga sebebiyet
vermektedir. Bu ¢alismay1 destekler sekilde Arslan ve ark. (2019), Candida Albicans
ve Candida Parapsilosis’in farkli restoratif materyal (Equia Forte, Beautifil, Arabesk
N-Clearfil Majesty, Xtra Fil, Filtek Bulk Fill, Filtek Ultimate) yiizeyine adezyonunu
arastirdiklar1 calismada, Equia Forte yiizeyine Equia Forte Coat uygulanmasina
ragmen materyalin yiiksek yiizey piiriizliiligline sahip oldugunu bildirmistir. Buna
ragmen ¢aligma sonuglarina gore mevcut yiizey pliriizliiliigl ile candida tiirlerinin

ylzeye tutunmasi arasinda anlamli bir iligki olmadigini rapor etmislerdir.

Calismamizin 12 aylik bulgularina gére Equia Forte materyali her ne kadar en
giincel ve gelismis cam iyonomer sistemlerden biri olsa da ylizey oOzellikleri
kompomer restorasyonlara gore daha diisikk basar1 sergilemistir. Sonug¢larimiz ve
gozlemlerimiz dogrultusunda ilk aylarda Equia Forte Coat uygulanmasi sebebiyle

materyalin kompomere benzer sekilde yliksek yiizey ozellikleri ve estetik sergiledigi,
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zamanla Ortliciiniin aginmasina bagl olarak ylizey piiriizliligi ile birlikte estetik ve

mekanik 6zelliklerinde diislis oldugu tespit edilmistir.

Welbury ve ark. (2000) Dyract’in siit disi restorasyonlarindaki basarisin1 CIS
(Chemfil Rock) ile Kkarsilastirdiklart ¢alismada 12 ay sonunda kenar uyumu
kriterinde %98, kenar renklenmesi Kkriterinde %2100, yiizey analizi kriterinde %100,
restorasyon yiizeyinde c¢iirik olusumu Kkriterinde %2100 basar1 bildirmislerdir.
GCiS’te ise kenar uyumu kriterinde %8, yiizey analizi kriterinde %4 oraninda

basarisizlik bildirilmistir. Sonuglar ¢alismamizin bulgulari ile uyumludur.

Restorasyonlarin anatomik formlarinin degerlendirilme amaci restorasyon
ylizeyinde olusan asmmalar1 ve restorasyonun genel formunda meydana gelen
degisimi tespit etmektir (Hickel 2005). Calismamizda 12 aylik takip sonunda her iki

restoratif materyal grubunda da anatomik form kayb1 ve asinma gézlenmemistir.

Lazaridou ve ark. (2015) cesitli materyallerin kuvvetler karsisindaki aginma
direnglerini karsilastirdiklar1 in-vitro ¢alismada, Equia materyalinin Dyract Posterior
materyaline oranla daha fazla aginma gosterdigini bildirmislerdir. Tal ve ark. (2017)
stit disleri lizerinde yaptiklar1 klinik calismada Equia materyalinde %3,5 oraninda
asinma bildirmistir. Siit disleri {izerinde yapilan bagka bir caligmada ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da Equia Forte’un Dyract XP’den daha fazla anatomik

form kayb1 gosterdigi bulgulanmistir (Gok Baba ve ark. 2020).

Gurgan ve ark. (2017) Equia’nin sinif I ve sif I kavitelerdeki basarisini
daimi disler {izerinde degerlendirdikleri ¢alisgmanin 6 yillik sonuglarinda higbir
restorasyonda anatomik form kaybi1 bildirmezken, 10. y1l takibinde 2 simif I, 2 sinif II
restorasyonda B skoru bildirmistir (Gurgan ve ark. 2020b). Ayni arastirmacilarin
yaptigi baska bir ¢alismada ise Equia Forte’un daimi dislerin genis smf II
restorasyonlari lizerindeki basaris1 degerlendirilmis, 2 yilin sonunda %100 anatomik

form basaris1 bulunmustur (Gurgan ve ark. 2020a).
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Restoratif materyaller ile birlikte kullanilan adeziv sistem, kavite dizayni,
kavite derinligi, materyallerin uygulanma protokollerine uyulmamasi, yetersiz
okliizal ve lateral kondensasyon, polimerizasyon biiziilmesi, uygulayicinin teknik
hassasiyeti gibi bircok etken retore edilen dislerde postoperatif hassasiyete sebep
olabilmektedir. Calismamizda ilk ay takibinde postoperatif hassasiyet
degerlendirilirken, devam eden aylarda herhangi bir hassasiyet ve agr1 bulgusu olup
olmamasi postoperatif hassasiyet kriteri olarak degerlendirilmistir. Restoratif
materyallerde zamanla kenar uyumunda bozulma ve buna bagli mikrosizinti
gorulebilmekte, bu mikrosizinti da hassasiyet gorilmesine neden olabilmektedir
(Roberson ve ark. 2006).

Hirani ve ark. (2018), cesitli restoratif materyallerde postoperatif hassasiyet
olusumunu inceledikleri ¢alismada Equia Forte materyali uygulanan restorasyonlarda
postoperatif hassasiyet goriildiigiinii bildirmistir. Daimi disler {izerinde yapilan bu
caligmada simif I kavite dizayni tercih edildigi belirtilmesine ragmen kavitelerin

derinligi konusunda bilgi verilmemektedir.

Dyract XP ile Equia Forte ve CIS (Chemfil Rock)’in siit dislerindeki klinik
basarisinin karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir calismada {ic materyalde de
postoperatif hassasiyet gozlenmistir. Bu durum calismanin yas araliginin 4-7 yas
olmasi, kii¢iik ¢ocuklarda agrinin net bir sekilde tanimlanamamasi ve agrinin

subjektif bir bulgu olmasi ile agiklanmistir (Gok Baba ve ark. 2020).

Pinto Sinai ve ark. (2018) aralarinda Equia Forte ve Equia’nin da bulundugu 16
cam iyonomer materyalin sicaklik artis ve diislisiine bagl olarak dogrusal termal
genlesme katsayisindaki degisimini incelemis, sicaklik degisimlerine bagl olarak
materyal yapisindaki en az degisim Equia Forte’da tespit edilmis ve bu oranin dis

yapisina benzer oldugu rapor edilmistir.

Girgan ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, Equia Forte restorasyonlarinda 4

yil sonunda hicbir restorasyonda postoperatif hassasiyet bildirmemistir. Calismada
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Klinisyenlerin  restorasyonlart uygulama konusundaki dikkatli  yaklagimi,
materyallerin dentin sivisinin hareketini en aza indiren yapisal oOzellikleri ve
kompozit materyalin self etch adeziv sistem ile birlikte uygulanmasi hi¢ postoperatif
hassasiyet gorilmemesini agikladigi bildirilmistir. Postoperatif hassasiyetin
bildirildigi ¢aligmalarda hassasiyet goriilmesi kavite preparasyonu sirasindaki
iyatrojenik yaklasimlara ve siddetli hava uygulanmasina baglanabilmektedir.
Calismamizda klinisyenin kavite preparasyonu ve materyalin yerlestirilmesi
sirasindaki dikkat ve hassasiyetinin yaninda, kavite dizaynt ve derinligi de
postoperatif hassasiyetin gorilmemesinde etkili olmus olabilir. Equia Forte
restorasyonlarinda materyalin dis yapisina kimyasal baglanma gostermesi Ve
ylzeyine Equia Forte Coat uygulanmasi hassasiyeti azaltic1 etkenlerdir. Dyract XP
restorasyonlarinda ise adeziv sistemlerin sagladigi dis yapisina yeterli tutunma
ozelligi, hassasiyeti azaltmada etkilidir. Baz1 calismalar dislere asit uygulanmasinin
hassasiyeti artirdigini bildirmesine ragmen (Poornima ve ark. 2019) calismamizda

kavitelerin dentin i¢ yarisina uzanmamasi hassasiyet goriilmemesinde etkili olabilir.

Materyallerin yetersiz adaptasyon ve kenar uyumu gostermesi mikrosizintiya,
sekonder curiiklere ve pulpal irritasyonlara sebep olabilir. Ayrica materyallerin
sertlesme reaksiyonlari sirasinda pulpaya uyguladiklari 1s1, materyallerin igerdikleri

yapisal monomerler ve biyouyumluluklar1 da pulpal irritasyonda etkilidir.

Van Duinen ve ark. (2016), Equia Forte’un sertlesme sirasindaki pulpal
sicaklik artisina etkisini inceledikleri ¢alismada sicaklik artiginin pulpada hasar riski
olusturmadigini bildirmistir. Benzer sekilde Equia Forte, kompozit (Fill Up, Z250,
SDR, Filtek Bulk Fil Posterior) ve CiS (GCP Glass Fil) materyallerinin intrapulpal
sicaklik degisimine etkisini inceleyen baska bir calismada da Equia Forte tiim
gruplar arasinda en diisiik sicaklik degisimini gostermistir (Yasa ve ark. 2017).
Calisma sonuglart 1g1kla sertlesen materyallerin daha yiiksek oranda pulpal sicaklik
degisimi gosterdigini ve derin kavitelerde kimyasal sertlesen materyallerin daha

giivenilir oldugunu bildirmistir.
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Ersahan ve ark. (2019) farkli materyallerin pulpa hiicreleri iizerindeki
sitotoksisitesini inceledikleri ¢alismada, Equia Forte’un sitotoksisite gostermedigini
ve yliksek biyouyumluluk sergiledigini bildirmistir. Calisma sonuglarina gore
arastirmacilar rezin igerikli materyallerin yapisal monomerlerinin kavitenin kalan
dentin miktarina bagl olarak dentin tiibiillerinden pulpaya ulasabilecegini ve pulpal
sitotoksisite riskine sebep oldugunu belirtmistir. Pucinelli ve ark. (2019) yaptiklari
calismada farkli cam iyonomer materyallerin (Equia Forte, Equia, Ketac Universal)
deri altina implantasyonundan sonra doku yanitin1 incelemis, iic materyalin de

yuksek biyouyumluluk gosterdigi bildirilmistir.

Calismamizin 12. ay kontroliinde 1 (%2,2) Equia Forte restorasyonunda kokler
aras1 bolgede lezyon belirlenmis ve ilgili disin agiz i¢i muayenesinde bukkal
mukozada fistiil yolu saptanmistir. Alinan anamnezde diste 12 ay boyunca hicbir
zaman agri1 ve hassasiyet yasanmadigi aile ve ¢ocuk hasta tarafindan bildirilmistir.
12. ayda disin asemptomatik ve nekroze oldugu hekim tarafindan belirlenmis, dis
calismadan ¢ikarilmis ve gerekli tedaviler uygulanmistir. Basarisizlik iist ¢enede siit
birinci molar diste tespit edilmistir. Ilgili disin restorasyonunun 12. ay Klinik
degerlendirmesinde kenar uyumu ve kenar renklenmesi kriterlerinde B skoru aldig:
saptanmustir. lgili restorasyonun detayli radyografik muayenesinde ve kavite dizayn
incelendiginde restorasyon ile pulpa arasinda yeterli dentin kalinliginin mevcut
oldugu, basarisizligin Equia Forte materyalinin kimyasal ozellikleri ve sertlesme
prosediiriine bagli meydana gelmedigi; ancak restorasyon marjinlerindeki hafif
uyumsuzluga bagli olasi bir mikrosizintidan kaynaklanabilecegi ve siit birinci molar
dislerin karmagsik histomorfolojik yapisi sebebiyle meydana gelmis olabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda siit disi Sinif II restorasyonlarda bir cam hibrit (Equia Forte) ve bir

kompomer (Dyract XP) materyalin klinik basaris1 12 ay siire ile karsilastirmali

olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda;

Restoratif materyallere gore farkli aylardaki genel basarilarin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Restorasyonlar klinik degerlendirme kriterlerine gore incelendiginde yalnizca
12. ayda ylizey analizi kriteri agisindan restoratif materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,001). Yuzey analizi
kriterinde 12. ayda cam hibrit materyal restorasyonlarmin %75,6’s1 A skoru
alirken, kompomer restorasyonlarinin %98’i A skoru almigtir. Diger klinik
kriterler agisindan restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

Cam hibrit materyal restorasyonlarinda aylara gore genel basarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p=0,002).
Restorasyonlarin 1. ay basar1 oran1 %100, 6. ay basar1 oran1 %98 ve 12. ay
basar1 oran1 %86 olarak tespit edilmistir.

Kompomer restorasyonlarinda aylara gore genel basarmin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Restorasyonlarin
1. ay basar1 oran1 %100, 6. ay basar1 oran1 %100 ve 12. ay basar1 oran1 %96
olarak tespit edilmistir.

Cam hibrit materyal restorasyonlarinda retansiyon analizi, kenar renklenmesi,
kenar uyumu ve yiizey analizi kriterlerinde aylara gére basart dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttur (p<0,05).
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e Restorasyonlar radyografik degerlendirme kriterlerine gore incelendiginde
restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

Heniiz birkag¢ yil once tanitilmis yeni jenerasyon bir cam hibrit restoratif
materyal olan Equia Forte’un siit dislerindeki klinik basarisin1 degerlendiren ¢alisma
sayis1 oldukca sinirlidir. Yapilan literatiir taramasinda az sayida da olsa, iimit veren
uzun donem klinik ¢alisma sonuglariin rapor edildigi izlenmektedir. Uzun yillardir
klinik ve radyografik basarili sonuglara sahip olmasi nedeniyle, ¢ocuk dis
hekimliginde yaygin olarak kabul goren kompomer materyal ile karsilagtirdigimiz
Equia Forte’un, 12 aylik periyod boyunca kabul edilebilir sonuglar sergiledigi
gozlemlenmistir. Cocuk dis hekimliginde restoratif materyal segiminde materyallerin
antikaryojenik 6zellige sahip olmasi ve yeterli fizik-mekanik Ozellikler gostermesi
onemli kriterlerdir. Ancak yiiksek rezin igerigine bagl olarak, yiiksek fiziksel ve
estetik Ozelliklere sahip restoratif materyallerin, genel saglik acisindan yarattigi
olumsuz etkiler géz ardi edilmemelidir. Bu nedenle hem florid salinimi1 sebebiyle
antikaryojenik 6zellige sahip, hem de yiiksek fiziksel 6zellikler gosteren Equia Forte
gibi rezin icermeyen materyallerin kanita dayali basarisi 6nemlidir. Equia Forte’un
oniimiizdeki yillarda g¢ocuk dis hekimliginde tercih edilebilecek alternatif bir
materyal olabilecegi diislincesindeyiz. Ancak bu materyalin ¢ocuk dis hekimliginde
kullanimini tavsiye edebilmek i¢in daha fazla sayida in-vitro ve uzun dénem in-vivo

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Sayi1  : 68869993-511.06-E.153835 03.10.2019

Konu : 2018-159

Sayin Prof. Dr. Aylin AKBAY OBA
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Y enisehir Mah. Tahsin Duru Caddesi. No:14
YAHSIYAN / KIRIKKALE

flgi  :26.09.2019 tarihli ve E.340594 sayili bagvurunuz.

Sorumlu arastirmacis1 oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
aragtirma basvuru dosyasi ve belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate almarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arasgtirmalart Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Basvuru Formunda
belirtilen merkezde aragtirmanin baglamas: uygun bulunmustur.

Sit Disi Siif II Restorasyonlarda Bir Cam
Hibrit ve Kompomer Materyalin Klinik
Basarisinin Karsilastirmali Olarak
Degerlendirilmesi

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Arastirmanin Adi

Koordinator Merkez

Pedodonti Anabilim Dali
Koordinatér / Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Aylin AKBAY OBA
Protokol tarihi / versiyon no 27.06.2019 V:2
BGOF tarihi / versiyon no 27.06.2019 V:2
OREF tarihi / versiyon no 27.06.2019 V:2

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

Bu kapsamda yukarida ayrintilar: verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
e Ithal edilecek arastirma cihazinmin ithalat izni i¢in Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tagimayan klinik arastirma amaglh cihazin arastirma haricinde
kullanilmamasi,

Sogiitozil Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00~ Fax : (0312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmugtir. Dokiiman http://ebs.titck gov.tr/Basvuru/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : SHY3S3k0Q3NRRG83YnUyRG83YnUy
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»*

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

*x ¥ 7
. (?'oﬁ'ifl.liilerden alman ve iilke digina ¢ikarilacak olan numuneler i¢in biyolojik materyal

transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

e Aragtirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmas: halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Aragtirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Arastirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Aragtirmada kullamlan her tiirli aragtirma iriintiniin ve triinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir iicret talep edilmemesi,

e Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu aragtirmact olarak yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkani
Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
o Tel:(0312)218 30 00~ Fax : (0312) 218 34 60
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzal Dok http://ebs.titck gov.tr/Basvuru/Elmza/Kontrol

adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin dogrulama kodu : SHY3S3k0Q3NRRG83YnUyRG83YnUy

[
[
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8.3. EK-3 Bilgilendirilmis Veli Gonulli Olur Formu

Tarih:
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Saymn Veli;

Cocugunuzun Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiillen “Siit Disi Simf II Restorasyonlarda Bir Cam Hibrit ve Bir Kompomer
Materyalin Klinik Basarisimn Karsilashrmah Olarak Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmaya
katilmasi istenmektedir. Bu ¢alismanin amaci; siit dislerinin tedavisinde standart olarak kullanilan

kompomer ile bir cam hibrit dolgu materyalinin klinik basarisini kiyaslamak ve degerlendirmektir.

Siit diglerinin tedavisi, dis hekimliginin énemli bir par¢asidir. Son yillarda gelistirilen ve dis
hekimligi uygulamalarinda kullanimma baslanmig olan bir cam hibrit materyalin yiiksek flor
salimmmina bagh ciiriigiin ilerlemesini engelleme potansiyeli sebebiyle kompomer materyale
alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisgmada ¢ocugunuzun 6ncelikle muayenesi yapilacak
ardindan ilgili dislerindeki ¢iiriik dokusu temizlenecek daha sonra rastgele olarak bir tarafa
kompomer ile diger tarafa cam hibrit restoratif materyal ile dolgu yapilacaktir. Tedavi sonrasinda 1,
6 ve 12. aylardaki kontrol seanslarinda dislere yapilan dolgularin basarilan klinik ve radyografik

olarak degerlendirilecektir.

Bu ¢ahsma 50 hastada 100 dis iizerinde yapilacak olup katihp katilmamamz tamamen kendi
iradeniz ile vereceginiz karara baghdir. istediginiz zaman, arastirmaya katilmay: reddedebilir veya
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Katilmayr kabul etmediginiz takdirde, ¢ocugunuzun fakiiltemizde

gerekli tedavileri yapilacak ve tedavi siirecinizde ilgili herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Bu arasgtirmada yapilmas: planlanan restorasyonlarin amaci; ¢iiriigiin ilerlemesinin durdurulmasi,
disin canhhgmm korunmasi ve gigneme islevinin devam ettirilmesidir. Ilgili dislerin tedavi
edilmemesi halinde ise ¢iiriik lezyonlar ilerleyebilir, agriya sebep olabilir, disetinde apse meydana
gelebilir, diseti ve yiizde sislikler olusabilir. Bu durumda dislere, kanal tedavisi veya gekim gibi
tedaviler uygulanmasi gerekebilir. Ayrica yapilan lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa
hastada; alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas spazmlan, gegici yiiz felci goriilebilir.

Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir.

flgili saglik otoritelerinin, goniilliiniin  orijinal tibbi kayitlarna dogrudan erigimleri
bulunabilmektedir, ancak bu bilgiler gizli tutulmaktadir. Bu formun imzalanmasiyla goniilli veya
vyasal temsilcisinin sdz konusu erisime izin vermis oldugu kabul edilmektedir. ilgili mevzuat

geregince gonillinin  kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
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agiklanmayacak; arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi goniilliinin kimligi gizli

kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana ve ¢ocuguma, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arasgtirma ile ilgili sozlii agiklama, asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay:r kabul ediyorum, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi ve bizim istegimize bakilmaksizin aragtirmaci

tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimizi biliyorum.

e T P ‘un bu calismada yer almasini kabul
ediyorum. Caligmanin amaci ve sonuglari; karsilasabilecegim olumlu ve olumsuz yénleri Aras. Gor.

Dt. Nazende Betiil DEMIR AKCA tarafindan bana agiklanmugtir.

Goniilli ve Goniilliintin Yasal Temsilcisi

Adi Soyadi imzas Tarih

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Aragtirmact

Adi Soyad: Imzas Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisi

Adi Soyad: Imzas1 Tarih

Katilimei ile Goriigen Hekim,
Dt. Nazende Betiil DEMIR AKCA
KU Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali
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8.4. EK-4 Bilgilendirilmis Cocuk Gonulli Olur Formu

Tarih:
KIRIKKALE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI

Arastirma Amach Calisma I¢in Cocuk Onam Formu

Sevgili Kardesim,

Bizim adimiz Nazende Betiil Demir Ak¢a ve Aylin Akbay Oba. Bizler ¢ocuk dis hekimiyiz.

Senin gibi agzmda birgok ¢iiriigii olan gocuklarin dislerine yapilan dolgularla ilgili bir
aragtirma yapiyoruz. Arastirmamzm adi “Siit Disi Simf II Restorasyonlarda Bir Cam
Hibrit ve Bir Kompomer Materyalin Klinik Basarisinm Karsilastirmahh Olarak
Degerlendirilmesi’dir. Yeni bilgiler 6grenmeyi hedefledigimiz bu arastirmaya senin de
katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben Nazende Betiil ve hocam Aylin Akbay Oba, birlikte yapiyoruz. Bu
arastirmaya katilacak olursan disine dolgu yaparken canmnin acimamasi igin dis etini
uyusturmamiz gerekebilir. Bunun i¢in disetine meyve tadinda bir sprey sikacagiz. Dis etin
1yice uyustuktan sonra da bir enjeksiyon yardimi ile disini uyusturacagiz. Bu islem sirasinda
belki ¢ok az agr hissedebilirsin, ancak bu ¢ok kisa siirecektir. Disin uyustuktan sonra, sana
gosterecegimiz su tabancasi ve ciirilksavara benzettigimiz aletlerimizle diginin c¢iirigiini
temizleyecegiz. Ciiriik kalmayinca disine bir yiiziik takacagiz. Disin uyusmus oldugu i¢in sen
bu agsamalarda hig¢bir agr1 hissetmeyeceksin. Sonrasinda disine ¢esitli materyaller uygulayarak
dolgu yapacagiz. Mavi 151k ile dolgunu sertlestirip, lastiklerle parlattiktan sonra dolgunu
tamamlayacagiz. Daha sonra dolgularim kontrol etmek i¢in seni birka¢ kez gdrmemiz
gerekebilir.

Bu tedaviyi senin gibi 50 arkadasina yapmayi ve onlarin dislerinde de var olan ¢iiriikleri
tedavi etmeyi planhyoruz. Ilgili dislerinin tedavi edilmemesi halinde ise giiriiklerin
ilerleyebilir, agriya sebep olabilir, disetinde apse meydana gelebilir, disetinde ve yiiziinde
sislikler olusabilir. Bu durumda disine, kanal tedavisi veya ¢ekim gibi tedaviler uygulamamiz
gerekebilir. Ayrica disini uyusturduktan sonra nadir de olsa; alerjik reaksiyonlar, his kaybi,
kanama, gecici kas spazmlar1 goriilebilir ya da anatomik farklihklar nedeniyle disin
uyusmayabilir.

Bu arastirmanm sonuglan, dislerine tedavi yapilmasi gereken ¢ocuklar i¢in yeni bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonug¢larimi baska doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglan
bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katihp katilmamak i¢in karar vermeden once anne ve baban ile konusup
onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarimi alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana baghdir. Kabul etmedigin

143



durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranr,
oncesine gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
senden asagiya adim ve soyadimi yazip imzani atmani istiyoruz.

Cocugun, Cocugun Yasal Temsilcisinin,
Ad - Soyadi: Ad - Soyadu:
imza: Telefon:
Imza:

Arastirmacinin, Olur alma islemine basindan
Ad - Soyadi: sonuna tamkhk eden kurulus
Telefon: gorevlisi / goriisme tam@inin,
imza: Ad1 - Soyadr:

Gorevi:

Telefon:

Imza:

Katilimer ile Goriigen Hekim

Dt. Nazende Betiil DEMIR AKCA
KU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal
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8.5. EK-5 Olgu Rapor Formu
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9. OZGECMIS

BIREYSEL BILGILER

Adi-Soyadi: Nazende Betiil DEMIR AKCA
Dogum Yeri ve Tarihi:

Uyrugu:

Medeni Hali:

E-posta:

Yabanci Dil: Ingilizce

EGITIM BILGILERI

Kirikkale Universitesi, Kirikkale
Eylil 2017-Ocak 2021 Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Uzmanhk Egitimi

Kirikkale Universitesi, Kirikkale

Nisan 2017-Eyliil 2017 Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dah
Uzmanhk Egitimi
Gazi Universitesi, Ankara

Eylul 2010-Temmuz 2015 Dis Hekimligi Fakiiltesi Lisans

Egitimi
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UYE OLDUGU KURULUSLAR

Turk Pedodonti Dernegi

BIiLIMSEL iLGi ALANLARI

Ulusal ve Uluslararas1 Bilimsel Toplantilarda Takdim Edilen ve Bildiri

Kitabinda Basilan Poster Sunumlari:

DEMIR AKCA NB., ERKMEN ALMAZ M. (2018) Gorlin-Goltz sendromunda
klinik ve oral bulgular: Olgu sunumu, 24. Turk Dishekimleri Birligi Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi ve Expodental, 27-30 Eylil 2018, Congresium, ANKARA.

DEMIR AKCA NB., ERKMEN ALMAZ M. (2019) Ust Keser Disin Koronal
Ugliisiinde Izlenen Horizontal Kok Kirigi: Vaka Raporu, Tiirk Pedodonti Dernegi 26.
Uluslararas1 Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi, 10-13 Ekim 2019, Concorde De
Luxe Resort Lara, ANTALYA.

Katildig: Bilimsel Sempozyum, Kongre ve Kurslar:

Tiirk Dishekimleri Birligi 26. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi ve Expodental, 27-
30 Eylul 2018, Congresium, ANKARA.

Tirk Pedodonti Dernegi 26. Uluslararas1 Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi, 10-13
Ekim 2019, Concorde De Luxe Resort Lara, ANTALYA.

The Power of Eruption: Earlly Interceptive Treatment with LM-Activator Eruption
Guidance Appliances (Assist Prof. Dr. Gioacchino Pellegrino) 10 Ekim 2019,
Antalya, Turkiye.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi Online Ogrenci Kongresi 16 May1s 2020/23 Mayis 2020.
Yeni Nesil Doner Egeler ile Konservatif Kanal Genisletme ve Apeks Bulucu

Cihazlarin Dili (Dog. Dr. ismail Davut Capar) 3 Ekim 2020, Ankara, Turkiye
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