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1.0ZET

Bulk-fill Kompozit Rezinler ile Geleneksel Kompozit Rezinlerin Klinik Olarak

Karsilas tinlmasi

Bu c¢absmann amaci, geleneksel kompozit rezinler ile bulk-fill kompozit
rezinlerin arka bolge dislerindeki  Klinikk performanslarmn  bir yillk siire sonunda

degerlend rmeketir.

49 hastaya toplamda 98 adet smuf II restorasyon yerlestirildi. Her hastada birbirine
benzer rastgele secilen en az iki adet smf Il kaviteye, ki farkh teknikle smuf Il
restorasyonlar yapildi. Tiim restorasyonlarda tek bir adeziv sistem (Single Bond
Universal, 3M ESPE, Almanya) uyguland. Agwzdaki kavitelerden bir tanesine bulk-fill
kompozit (Fittek Bulk Fill Posterior Restorative, 3M ESPE, Almanya) 4 mm’lk tek
kiitle halinde yerlestirildi. Ikinci kaviteye ise geleneksel nano kompozit (Filtek Ultimate
Universal Restorative, 3M ESPE, Almanya) 2 mm’lik tabakalar halinde uygulandi
Restorasyonlar, baslangigcta ve bir yiin sonunda modifiye USPHS kriterleri kullanilarak
degerlendirildi. ~ Veriler Kolmogorov-Smirnov ~ Testi, Mann-Whitney ~ U-Testi  ve
Wilcoxon T-Testi kullanilarak analiz edildi (p<0.05).

Bir yillik kontrole gelme oram %75.5°tr. Bir yiln sonunda biitiin restorasyonlar
kiicik degisiklikler sergilemistir. Tim kriterler icin baslangic ve bir yil sonunda
materyallerin  performanslar1 arasmda istatistiksel agidan anlamh fark gozlenmemistir
(»<0.05).

Smif 1l kavitelerde bulk-fill kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinler ile
karsilastrildignda  benzer bulgular serglemiglerdi. Bu materyallerm  uzun  donem
klinkk performansi i¢in daha fazla cahsma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulk-fill kompozitler, geleneksel kompozitler, Klinik

degerlendirme



2.SUMMARY

Clinical Comparison of Conventional Composite Resins and Bulk-fill Composite

Resins

The aim of this study is to evaluate the one-year clinical performance of bulk-fill

resin composite with conventional composite resins in the posterior teeth.

A total of 98 class Il restorations were placed in 49 patients. Composite
restoration with two different techniques were placed two each patient which received
at random at least two, as similar as possible class Il restorations. In all cavities, a single
step universal adhesive (Single Bond Universal, 3M ESPE, Germany) was applied. In
one of the cavities of each pair in mouth, bulk-fill resin composite (Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative, 3M ESPE, Germany) was placed, in bulk increments up to 4 mm
as needed to fill the cavity. In the second cavity, the conventional nano composite
(Filtek Ultimate Universal Restorative, 3M ESPE, Germany) was placed in 2 mm
increments. The restorations were evaluated using modified USPHS criteria at baseline
and at the end of one-year. Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov Test,
Mann-Whitney U-test and Wilcoxon T-test (p<0.05).

One year recall rate was 75.5%. All restorations showed minor modifications after
one year. No statistically significant differences were observed between the materials

performances at baseline and after one-year for all criteria (p<0.05).

Bulk-fill resin composites had the similar results in class Il cavities when
compared with the conventional composite resin. Further investigations are necessary

for the long-term clinical performance of these materials.

Keywords: Bulk-fill composites, conventional composites, clinic evaluation



3. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimliginin temel islevi, dislerdeki cliriik ve diger defektleri, doku
devamlihgm, biitiinkigiinii koruyarak onarmak ve iyi bir estetik sonu¢ elde etmektir. Bu
amacla giinlimiizde dis dolgu malzemeleri olarak kullanilan organik ve organik
maddelerin bir arada kullaniddizi son derece gelismis Ozellikleri bulunan kompozitler
bulunmaktadr (1,2). Kompozt rezinler toplumun dis estetigine olan ilgisinin artmasiyla
birlikte, amalgama alternatif olarak {iretiimistir. Giinlimiizde bu materyaller hem 6n
hem de arka bolge restorasyonlarmmn esas materyali olarak olduk¢a sk uygulanr hale
gelmistr.  Kompozit rezmlerin  kalici restoratif materyal olarak kullanimasi, — dis
dokusundan en az miktarda madde kaybma yol agarak, saghkli dis dokusunun
korunmasmi sagladigi gibi, dogal bir goriiniim de saglamaktadr (3). Bu materyallerin
formiillerinde  yapilan degisiklikler ile materyallerin fiziksel ve mekank Ozellikleri
arttrlmig, estetik olarak gorliniimleri  gelistirilmis ve bdylece 6n ve arka bdlge
dislerinde giivenle kullanimlar1 saglanmistir (4-6).

Dis hekimliginde kullamlan malzemelerin  fiziksel ve mekanik Gzellikleri
restorasyonlarm basarisim dogrudan etkilemektedir. Isikla sertlesen rezin kompozitlerin
biyouyumlu olmasi, asmmaya kars1 gosterdigi direng ve en Onemlisi sundugu dogal
gortiniim popiiler olmasndaki etkenlerden sayilir. Fakat polimerizasyon biiziilmesi,
rezin kompozitlerin klink performasm olumsuz yonde etkileyen bir problem olarak
karsimiza  ¢ikmaktadwr. Rezin  kompozit icinde kullamlan inorganik/organkk faz
oranmm, 15Kk uygulama siiresinin, kullanlan malzemelerin  6zellikleri ve uygulama
tekniginin  biiziilme {izerindeki etkileri bilinmektedir. Bunlara ek olarak polimerizasyon
bliziilmesinin  olusumunda  konfigiirasyon faktorii ve kavite boyutunun da etkisini
gozardi  etmemeliyiz.  Polimerizasyon swasinda meydana gelen polimerizasyon
bliziimesi 15Kk cthazinn uzakhg, modu, siddeti ve giklama siiresinin ayarlanmastyla
azaltilabilir (7-10).

Marjinal kayiplar, mine kiriklari, mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve sekonder
clirtik biiziilme stresinin neden oldugu olumsuzluklar olarak karsmuza c¢ikmaktadwr (11).
Bu problemi ¢6zmek adma akiskan kompozt kullanm, tabakah teknik, indirek
restorasyon uygulamasi, 15k yogunlugunu artrma gibi ¢esith klink metodlar



denenmistir. Ancak hi¢ bir yontem polimerizasyon biiziilmesini tamamen ortadan
kaldramamistr (12-14).

Isikla  sertlesen kompozitlerin  tabakah  uygulanmasi,  teknik  hassasiyet
gerektirmesinin yam swa, klink islem siiresinin de uzamasma sebep olmaktadir.
Kaviteye adaptasyon ve optimum 15Kk penetrasyonunun saglanabilmesi icin tabakal
teknikte tabakalarm oblik ya da horizontal olarak 2 mm'yi gegcmemesi gerekmektedir.
Tabakah teknigin diger dezavantajlar1 ise tabakalar arasi kontaminasyon, baglanma
yetersizligi ve kiicik kavitelerde yerlestirme zorlugudur (15).

Bu dezavantajlarm {istesinden gelebilmek adma son yillarda firmalar tarafindan
kaviteye 4-5 mm’lk tek bir kiitle olarak uygulanabilen bulk-fill kompozit rezinler
gelistiribmistir  (16,17). Bulk-fill kompozitler tabakah teknikle kullandigmmz geleneksel
rezin  kompozitlerle  karsilastrildignda, polimerizasyon esnasmda olusan  kasp
hareketliligini azalttiyi ve marjinal biitlinliik ac¢ismdan 1iyi performans sergiledigi
bildirilmistir (18).

Bu klink ¢ahsmanm amaci smif II Kavitelerde, bulk-fill kompozitler ile
geleneksel rezin  kompozit materyallerimin  klinik performanslarmn 12 aylk takip
stiresince incelemektir. Cahsmamizda kurulan hipotez; 2 farkh restoratif materyalin

klinkk performanslarinda 12 aylk siire sonunda herhangi bir farka rastlanilmayacagidir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kompozit Rezinler

Iki veya daha fazla, birbirinden farkli oOzelliklere sahip olan; birbiri icerisinde
eriyip  ¢Ozilmeyen, kimyasal maddelerin fizksel karigimlarma  kompozt adi
verilmektedir. Bu karisimlar elde edilirken; kullandlan kimyasallarm 6zelliklerine sahip,
yeni bir materyal olusturmak amaglanmistir(19-21).

Dis hekimliginin, rezin bazh materyaller ile tamgmasi 1940°h yillarm sonuna
dayanr. Polimerizasyon biizilmesi, dise adezyondaki basarsiziklar ve renk
stabilitesinin ~ saglanamamas1 ik {iretlen kompozit materyallerde kisa siirede
basarisiziga sebep olmustur. Dr. Ray Bowen, Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA)
adh monomeri 1956 yilnda gelistrmis ve bundan 6 yil sonra bu monomeri igeren rezin
kompozitleri tantmistr. Bis-GMA  yap1 ile silanlanmis kuartz partikiillerinden olusan
rezin materyallerin patentinin almmas1 ise; 1965 yiinda gerceklesmistir (22,23).

Giinimiize kadar oOneml gelismeler gosteren ve dis dokularma adezyon ile
baglanan kompozit reznler, Dr. Ray Bowen tarafindan 1962 yilinda tantidnustr
(24,25). Dis hekimliginde en sk kullanlan materyallerden biri olan rezin kompozitler
organik matriks ile gesitli tip ve boyutlarda morganik dolduruculardan olusmaktadr (1).

4.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullamlan kompozit rezinler esas olarak 3 farkli bilesenden
olusurlar (26-28).

- Organik icerikk (tastyic1 faz)
- Inorganik igerik (daglan faz)

- Baglayic1 ajan (interfasiyal faz)



4.1.1.1. Organik Icerik

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesini ve klnik performansmi icerisinde
ko-monomerler, monomerler, polimerizasyon Dbaslaticilar, inhibitorler, stabilitorler
hizlandmric1  sistem ve ultraviole igmlarmi  absorbe eden ajanlar bulunduran organik
matriks adi verilen faz etkilemektedir (27,29). Organik matriks polimer bir yap1 olup,
monomerlerin  birbirlerine baglanarak polimer zncirlerini olusturmasiyla meydana gelir.

Organik fazn miktarinin fazlahigi polimerizasyon biiziilmesini arttirir.

Monomerler icerisinde en yaygm; glisidili metakrilatm ve bisfenol A’nn
birlesmesi ile olusan, ¢ift fonksiyonlu Bis-GMA monomeri kullanlr (26). Renk
degisimne direncli olan ve iyi adezyon saglayan, iiretan dimetakrilat (UDMA), organik
matriks olarak daha sonradan kullamimaya baglanmustr (30). Bu iki monomer de;
yikksek molekiiler agrliga sahip, asw1 derecede viskdz olan bilesiklerdir (26,30-32).

Bis-GMA’ya oranla daha kiicik ve daha esnek yapida olan trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA), kompozitlerde olusan vizkoziteyi azaltmak icin materyallere
eklenmistir. TEGDMA, kompozt reznlerde, asmmaya karst direnci diisiiriirken,
marjinal dayanklilik ve esneklik artmasma sebep olur (33).

Cok kati ve oligomerleri olduk¢a fazla olan Bis-GMA ve UDMA monomerleri,
fazla visk6z olduklarmdan dolayl, daha az vizkdz olan ko-monomer (TEGDMA) ile
seyreltilirler. UDMA, Bis-GMA ile karsilastiridignda renk degisimine daha direnclhi
olan ve daha iyi adezyon saglayan bir yapi olusur. Bis-GMA’dan daha az visk6z olan
UDMA’'nn molekill agrlg agismdan kiyaslandignda benzerdi. TEGDMA, etilen
glikol dimetakrilat (EGDMA) ve metil metakriat (MMA) gibi diistik viskozteye sahip
ko-monomerler UDMA ve Bis-GMA igeren kompozitlere eklenerek  rezinin
viskozitesini azaltrlar (24,26).
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Sekil 1.Dental kompozitlerdeki dimetakrilatlar

4.1.1.2. inorganik Icerik

Restoratif rezin materyallerde gerekli mekanik direnci olusturmak adma farkh
sekil, boyut ve cesitliikte doldurucu ilavesi yapimaktadw. Rezin kompoztlerde yer
alan bu doldurucularm esas amaci, termal genlesme katsayismn daha diisik olmasmi
saglamak ve matriksteki dagimis partkiillerin = bir  deformasyon olusturmasim
engellemektir. Rezn kompoztlerin igerisindeki doldurucu oranmmn fazla olmasi, aym
zamanda organk matriks hacminin azalmasma neden olarak  polimerizasyon
biizilmesinde bir miktar azalma olmasm saglamaktadr. Bunlara ek olarak
doldurucularm diger bir etkisi de, polimerizasyon islemi Oncesi kivam kazandrarak

restorasyonun sekillendirilmesinde kolaylk saglamaktir (34).



Rezin kompozt materyallerinin igeriginde yer alan inorganik yapi, matrks i¢ine
dagilnmis olan farkh biiyiiklik ve sekildeki kuartz, baryum, zirkonyum, kolloidal silika,
¢inko, borosilikat cam, baryum alimnyum silkat, lityum aliminyum silikat,
stronsiyum ve yitriyum cam gibi doldurucu partikiillerden meydana gelir (28).
Kompozt rezindeki ¢inko, stronsiyum, baryum ve vyitriyum ise materyallere
radyoopasite  Ozelligi kazandwr. Silka partkiilleri ie karisim yapmm mekanik
Ozellikleri ve 151k gecirgenligi artar. Rezin kompoztlere mineye benzer yar1 seffaf bir
goriintii bu sayede kazandmilr. Saf silikanm, kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve
non kristalin (siikat cam) olmak iizere iki formu bulunur. Giiniimiizde rezin
kompozitler genellikle siikann non kristalin formu kullanilarak iretitmektedir. Bir
dezavantaj olarak, Kkristalin formlarmmn sert olmasi rezin kompozitin bitirme ve cila

islemlerini giiglestirir (35,36).

4.1.1.3. Baglayic1 Ajan

Kompozit rezin materyallerde kimyasal yapmmn devamhligmi saglanmak ve
fiziksel Ozelliklerini iyilestirimek adma organk ve inorgank fazlarm arasmdaki adeziv
baglanti Onem tasmaktadwr. Organik matris ile morganik doldurucular arasmdaki
baglantryr saglayan bu ajanlar, silikon ve metan kelimelerinden meydana gelerek ‘silan’
adm almstr (37). Silan baglayic1 ajanlar bir uglarmdan metakrilat gruplart ile karbon
cift baglarnn olusturarak rezin matrikse, diger uglarmdan ise hidroksil gruplart ile
inorganik partikiillere baglanarak birlestirici gorev goriirler (38). Bu ajanlar rezin
materyalerin  hem fizksel hem de mekanik oOzelliklerini gelistrmeye yardimci olurlar.
Ayrica rezin partikiil arayliz boyunca suyun gecisini engelleyerek hidrolitkk dengeyi
saglar. Silann fonksiyon gormesiyle hem su emilimi hem de rezinin ¢oziniirligi gibi
bazi dezavantajlar azalabilir. Boylelikle silan baglayic1 ajanlar, esas gorevleri olan
organk ve inorganik yapilari birbirine baglamayr gergeklestiricken, suya direngli rezin
materyallerin olusumuna da katki saglanus olurlar (10,39,40).
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Sekil 2. Silan molekiiliiniin yapisi
4.1.2. Kompozit Rezin icerisinde Bulunan Diger Bilesenler

a) Aktivatorler ve Baslaticilar: Kompozit rezinlerin aktivasyonu isikla veya kimyasal
olmak tizere iki farkh yolla olmaktadr. Isikla aktivasyon yaklagkk 470 nm dalga
boyundaki mavi 15Kk ile gergeklestirilir. Bu 1sikla aktivasyon en c¢ok iretici firma
tarafindan monomere % 0.2-1 oranlarmda ilave edilen kamforokinon tarafindan absorbe
edilerek saglanr. Bu nedenle en sik kullandan mitiatér kamforokinondur. Kimyasal
olarak aktive olan kompozitlerde ise baslatici etki saglayan benzoil peroksit ile

hizlandiric1 etki yaratan aromatik tersiyer amin birlikte kullanihr (26,36).

b) Iinhibitérler: Hem ¢alsma swrasmda hem de saklama siiresince kompozitin
kendiliginden  polimerizasyonunu  engellemek  igin  materyalin ~ kompozisyonuna
katilirlar. Boylece materyalin hem calisma zamam hem de raf omrii uzar. En yaygn
olarak kullanilan mhibitér metoksifenol ve tersiyer biitil fenoldiir (34,36).

¢) UV Stabilizatorler: Polimerizasyonu kimyasal olarak gergeklesen kompozitlerde
polimerizasyonun sonrasi reaksiyona girmeyen artik yapilar, ultraviyole isigin etkisiyle
parcalanarak amin renklenmesi dedigimiz kahverengi renklenmeye sebep olabilirler.
Olusabilecek renk degisikliklerini engellemek ve kompoztin renk stabilitesini saglamak
icin yapiya ultraviole stabilizatorleri eklenebilir (36).

d) Pigmentler: Estetik olarak istenilen renkleri elde etmek amaciyla az miktarda rezin
kompozitlere eklenmektedir (34).



4.1.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandinlmasi

Kompozit rezinler smiflandrma konusunda ¢esitlilik gosterirler. Bunlara 6rnek
olarak; inorganik doldurucu partikiillerinin biiyikKigine gore, bu partikiillerin hacim ya
da agrlk olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis bigimlerine gore, viskoztelerine
ve polimerizasyon yontemlerme gore birgok smiflandrma gosterilebilir.  Glinlimiizde
gecerliligini  koruyan smiflandrma ise Lutz ve Philips’in smiflandirmast olan norganik
doldurucu partikiillerin  biiyikkigii ve miktarmmn esas alndig smiflandrmadr (19).
Tablo 1°de inorganik doldurucu partikiil biiyiikligine ve yiizdelerine gore kompozit
rezinlerin smiflandirilmasi1 gosterilmistir (19,36,41).

Tablo 1. Kompozit rezinlerin doldurucu partikiil biyiikliikleri ve ylizdelerine gore

smiflandirilmasi
Rezin Kompozit Inorganik Doldurucu Inorganik Doldurucu
Biiyiikliigii(um) Yiizdesi (%)
Megafil 50-100 pm %70-80
Makrofil 10-100 pum %70-80
Midifil 1-10 um %70-80
Minifil 0.1-1 um %75-85
Mikrofil 0.01-0.1 pum %35-60
Hibrit 0.04-1 um %75-80
Nanofil 0.001-0.01 pm %85-90

4.1.3.1. Kompozt Reznlerin Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliikleri ve

Yiizdelerine Gore Simflandiriimasi
a) Megafil Kompozitler

Megafili  kompozitlerin ~ norganikk  doldurucu  partkdilleri  50-100  pm
biiyiikligiindedir. Okluzal temas bolgelermne ya da asm kuvvet alan ve asman
bolgelerde kullamimasi Onerilen biiyiikk caph cam partikiilleri mega doldurucu olarak
kabul edilir (28,42).
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b) Makrofil Kompozitler

Makrofil kompozitlerin doldurucu partikiil biiytklikleri ortalama 10-100 pm
arasmda olmaktadr. Iceriginde inorganik doldurucu olarak kuartz veya cam partikiilleri
kullanilnustr.  Doldurucu  partikiillerin - biiylk ve c¢ok sert olmast organk yapmm
morganik partikiillere oranla daha fazla asmmasma neden olur. Bu durum ylizey
plriizliiigi ve renklenme gbi olumsuzluklara sebebiyet verir. Ayrica makrofil
kompoztler cigneme kuvvetlerme karst direncli degillerdir. Makrofil kompoztlerin en

Oonemli dezavantajlar1 ise bitirme ve cila islemlerinin zor olmasidir (28,42).
c¢) Midifil Kompozitler

Doldurucu partikiillerin 1-10 pm biiyiikKigiinde oldugu kompozit rezinlerdir. Bu
kompozitler ~ makrofil  kompozitlerden  daha iyi  cilalanabilmektedir.  Midffil
kompozitlerin makrofil dolduruculu kompozitlere gore avantaji oldugu noktalar olsa
bile benzer dezavantajlara sahiptirler. Bu nedenle giiniimiizde tercih edimemektedir
(10,28).

d) Minifil Kompozitle r

Inorgankk  doldurucu  partkiiller 0.1-1 pm  biiyiikligiindedir. = Makrofil
kompoztlerden daha fazla doldurucu partkil miktart bulunmaktadr. Doldurucu
partikiillerm daha kiiclik olmasmndan dolay1 daha diizgiin bir yiizey elde etme sansi
saglanmistr. Bu yiizden estetikk Ozellikler agisndan daha {stiin hale gelmistir. Ayrica
asmmaya karst direng artmis ve materyal daha radyoopak hale gelmistir. Ancak
cigneme kuvvetlerine karsi direnglerinin az olmast 6nemli bir dezavantajlaridir (28,42).

e) Mikrofil Kompozitler

Bu tiir kompozt rezinlerde inorganik doldurucu olarak kollaidal silika partikiilleri
kullanilmugtir. ~ Partikiillerin ~ biiytikkigli 0.01-0.1pym arasmdadr. Sikigma dayanmmlar
disinda diger mekanik Ozellikleri makrofil kompoztlerden daha {istin degildir. Organik
matriks ile doldurucu partikiillerin asmma hizlari neredeyse aymidr. Boylece bitirme ve
cila islemleri istenilen diizeyde tamamlanabilir. Doldurucu partikill miktarma bagh

olarak organkk matriks oranmm artmasi nedeniyle bu tiir kompoztlerin su absorbsiyonu
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artabilir. Ilaveten mikrofl kompozitlerin 1s1sal genlesme katsayss1  yilkselmis  ve
elastisite modiilii azalmustr. Cigneme kuvvetlerine karsi direngli degillerdir. Bu yiizden
sadece On bolgedeki dislerin restorasyonlarinda kullanilabilirler (28,42,43).

f) Hibrit Kompozitler

Hibrit kompoztler farkh biiyiikliklerde doldurucu iceren yapilardr. Bu
kompozitler mikrofil kompozitlerin gelismis yiizey diizglinkigii 6zelliginden, makro
molekiilli kompozitlerin de fizksel ve mekanik Ozellklerinden yararlanmak amaciyla
ki farkh doldurucu biylkligiinin karstiriimas1  ile  olusturulmustur  (44). Hibrit
kompozitlerin doldurucu partikiil biiyiiklikleri 0,04-1 pm arasmda degismektedir.
Toplam agrhgm yaklasik %75-85’ini kolloidal silkadan olusan doldurucu partikiiller
meydana getirmistir. Inorganik partikiil biiyiiklikleri makropartikiilli kompozitlerden
daha kiigtiktiir. Miktar olarak ise mikropartikiillii kompozitlerden daha fazla mnorganik
partikil bulundurur. Bu durum hibrit kompozitlerin her iki kompoztten de daha iyi
mekanik Ozellk kazanmasm saglamistr. Hibrit tlirliniin  belirlenmesi  biiyiik partikiiliin
adma gore olmaktadr. Ornegin, biiyikk partikiiller minifil boyuttaysa kompozit minifil
hibrit adm alr. Kiigtik partikiiller karisminin genellikle ikinci komponentidir (28,42).

Kiicik partkilli kompozitlerde doldurucu partkiillerin = monomer matrikse
eklenmesiyle karisimmn viskositesinde artis meydana gelmektedir. Bu problemi ¢ozmek
adma monomer matrikse doldurucu olarak Onceden polimerize edimis mikrofil
kompozit kiitlesi eklenmisti. Bu kiitlkde 1-20 pm biyikkiginde partkil elde
edilebilecek sekilde ogiitiilmiis  partikiiller yer almaktadr. Doldurucu partikiillerde
yapilan bu modifikasyonla bu tiir kompozitlere heterojen kompozitler adi verilmektedir
(41,45).

g) Nanofil Kompozitler

Son yillarda nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanm ile firmalar tarafindan
nanofil kompoziler piyasaya siiriilmiistir. Bu kompozitlerin  inorganik doldurucu
partikiillerin biiyiikligii nano boyuttadir (0.01-0.001 nm). Partikiiller goriiniir 151k dalga
boyundan daha kiicik olmalar1 sebebiyle 15181 absorbe edemezler. Bu nedenle goriiniir
sk e absorbsiyon veya saglhm gbi etkilesimlere  girmezler.  Partikiiller

12



goriilemeyecek kadar kiicik olduklarmdan doldurucular silika kokenli olmayabilir.
Dental  restoratif = kompozit rezinlerin  yapmmda  nanoteknolojinin  kullanmm
materyallerin asmma direnci ve fiziksel Ozelliklerini gelistirir. Diger taraftan nano-
kompozitlerin inorganik doldurucu icerigindeki translusensi 6zelliginin
mikrodolduruculu  kompozitlerdeki  partikiillerin  translusensi ~ 6zelliklerine  benzemesi,
materyale yiiksek cilalanabilirlk ve cila kahciigi ozelligi sunar, bu ozellk de nano-
kompozitleri avantajh hale getrmektedir. Nanofil kompoztler dayamkhik acgismdan
hibrit  kompozitlere  benzerken, yiizey diizginligli ve estetk agidan mikrofil
kompozitlere benzemektedir (28,41).

4.1.3.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Rezin Kompozitlerin Simflandinimasi
a) Kimyasal Yolla Polimerize Olan Rezin Kompozitler

Kimyasal yolla polimerize olan reznler ¢ift pat sisteminde {retimislerdir.
Patlardan birinde polimerizasyonu hizlandiran organik amin (aromatik tersiyer amin),
digerinde polimerizasyonu baglatan benzoil peroksit bulunur. Polimerizasyon islemi bu
2 bilesenin karistirilmasiyla kimyasal olarak baslar (46).

b) Isik ile Polimerize Olan Kompozitler

Tek pat seklinde iiretilen isikla polimerize olan bu kompozit rezinler 1972 yiinda
kullanima  sunulmustur. Bu  kompozit rezmlerin polimerizasyonunda ik  baglarda
ultraviyole 151k kullambmustr. Ancak zamanla hastaya ve hekime verebilecegi zararh
etkilerden dolayr ultraviyole isikktan vazgecimis ve yerine gOriiniir 15k kullanlmaya
baslanmustrr. Isikla ile polimerize olan bu kompoztlere polimerizasyon reaksiyonunu
baglatmak i¢cin kamforokinon eklenmistir. GoOriinir 1518mn polimerizasyon  igleminin
baslamas: icin, 450-500 nm dalga boyunda ve en az 400 mw/cm® giciinde olmasi
gerekir (10,28). Giiniimiizde kompozit reznlerin polimerizasyonu i¢in plazma ark sk
kaynaklari, halojen, argon lazer,diyot lazer ve LED (light emitting diode) isik cihazlart
kullanilmaktadir (47-49).
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¢) Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan Rezin Kompozitler

Kimyasal olarak polimerize olan materyallerin polimerizasyon hizi yavastr. Bu
nedenle sikla ilave polimerizasyon saglanarak mevcut olumsuziuklar  giderilmeye
cahsilmigtr. Bu kompozit rezinler kimyasal baslaticilar ve 15tk aktivatorleri icerir. Bu
yiizden polimerizasyon 1skkla baglatiip, daha sonra kendiliginden devam edebilir.
Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesinin giic oldugu durumlarda dual-cure (hem
kimyasal hem de 15k ile polimerize olabilen) kompozitler kullamlabilir (10). Kimyasal
olarak sertlesme hizi, 1sikla sertlestirilme hizmdan oldukg¢a yavastr. Isign ulagamadig
bolgelerde 8-24 saat icinde kimyasal olarak polimerizasyon tamamlanr (10,50). Bu
kompozitlerin derin kavitelerde 2 mm’den kaln kompozit uygulamalari gereksiniminde
ve giris alanmm dar oldugu aproksimal alanlar gibi polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesinden endise edildigi durumlarda kullanilmasi Onerilmistir (51).

4.1.3.3. Viskozitelerine Gore Rezin Kompozitlerin Simflandiriimasi

a) Kondanse Olabilen (Packable) Kompozitler

Kondanse olabilen kompozitlerin rezin matriksleri modifiye edilerek doldurucu
miktarlarmmn artisma izin verilecek sekilde diizenlenmistir. Bu kompozitlerin doldurucu
partikiil biiylikligli hibrit kompozitlerin partikiil biiylikliglinden daha biiyiiktiir. Hibrit
kompozitlerle karsilastrildiginda; packable kompozitler hacimce %80 ve daha fazla
doldurucu yiizdesine sahip viskoz kompozitlerdir (52). Bu kompoztler amalgam yerine
posterior bolgede smif I ve II restorasyonlarda kullamm amaciyla gelistirimistir (53).
Bu kompozitlerin doldurucu partikiillerinin daha biiyilk olmasmdan dolayr bitirme ve
cila islemlerinden sonra yiizeyin piiriizlii kalma ihtimalinin fazla olmasi dezavantajlar
olarak bildirilmistir (54).

b) Akiskan Kompozitler

Akiskan kompozitler geleneksel kompozit rezinlere gore daha akiskan olan diisik
viskoziteli hibrit rezmlerdir (55). Partikiil biiylikligii 0.04-1 um arasmda degismektedir.
Akiskan kompozitler klink olarak birgok alanda kullanihirlar (restorasyon tamirinde,
fisslirlerin  Ortiilmesinde, koruyucu rezin restorasyonlarda, direkt olarak kuvvet almayan
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5. smif kavitelerde, insizal kenar tamirlerinde, restoratif materyallerin altmda stres kirict
olarak). Akiskan kompozitler genellikle genis preperasyonlarda, ist yapir materyalinden
kaynaklanan polimerizasyon biizilme oramm azaltmak ve stres kirici bir tabaka
olusturmak amaciyla siklkla tercih edilirler (56,57).

Ginimiizde akiskan kompozt reznlerin  fiziksel ve mekanik —Gzelliklerini
gelistrmek i¢in doldurucu oranlart artrilnustr. Bu sayede ilave hicbir materyale ihtiyag
duyulmadan hem arka hem de On bdlge restorasyonlarmda direk olarak kullamlabilen
akiskan kompozitler piyasaya siirlilmiistiir (58).

4.1.3.4. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler

a) Ormoserler

Ormoser, organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden
olusturulmus bir tanmlamadr (28). Yeni organik modifiye seramik veya ormoser
teknolojisi kondanse edilebilen restoratif materyaller 6rnek alnarak gelistirimistir. Bu
yapt 3 Dboyutln sertlesen anorganik-organik polimer zincirleri, alifatik ve aromatik
dimetakrilatlart icerir. Ormoserler ¢ok fonksiyonlu iiretan ile tioeter oligo metakrilat
alkoksi silanm organik ve inorganik kopolimerlerinden olusur (59). Silamin alkoksisilil
gruplar1  hidroliz ve polikondensasyon reaksiyonlar1 ile inorganikk Si-O-Si agm,
metakrilat gruplart da kimyasal yolla organikk polimerizasyonu gergeklestirir (60).
Capraz bagh dimetakrilat monomer ve silka/cam doldurucu birlesiminden olusan farkh
organk matriks yapisma Sahip ormoserler, geleneksel rezinlerin - polimerizasyon
bliziimesi, asmma direnci, biyouyumluluk ve optik Ozelliklerini gelistrmek amaciyla
tiretilmistir (61).

Geleneksel polimerlerden farkh olarak ormoserler, {izerinde polimerize edilen
organik lnitelerin eklendigl, SiO, iizerine kurulan morganik bir iskeletten olusurlar.
Doldurucu partikiiller bu c¢apraz bagh morgank ve organk matrks ag ile
birlestirimistir. Doldurucu materyal 6zel cam, seramik ve yiksek diizeyde silikadan
olusan kompozitlerdeki dolduruculara benzer bir yapdr. Ormoser esash restoratif

materyallerin  kompozit esash restoratif materyallerden daha yiiksek asmma direncine
sahip olduklar1 bildirilmistir (62,63).
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b) Siloranlar

Yeni bir monomer sistem olan siloranlar, kompozit rezin materyallerin Klinik
performansmn  arttrmak  adma  gelistirilmistir.  Bu  sistemler ile  polimerizasyon
biizilmesinin  azaltlmas1 saglanmugtr.  Siloran esash kompozitler siloksan ve oksiran
molekiillerinin reaksiyonu sonucu olusur. Bu reaksiyon sayesinde iki fayda saglanr. Ilk
olarak halka-acima polimerizasyon reaksiyonu ile polimerizasyon biizilme orami diiger.
Ikinci olarak da ortamda sw1 varh§nda siloksan yapmin materyalin ¢oziiniirligiinii
azaltmasi sonucu hidrofobik yapmmn meydana gelisi gerceklesir (64). Yapilan
cahgmalar siloran kompozitlerin dimetakrilat rezmlere gore daha farkh renk ve
gecirgenlik sergileyebilecekleri bildirmistir (65).

Giinimiizde kompozitler oldukca 1yi fizksel Ozellk ve estetik sergilemesine
karsm, polimerizasyon biizilmesi halen gelistiriimesi gereken temel sorun olarak
karsimiza cikmaktadwr. Yapisnda siloksan ve oksiran barmdran, katyonik halka agilmu
gosteren bir hibrit monomer sistemi olan siloran bazh kompozit rezmnler bunun i¢in
gelistirilen bir sistem olmustur (66,67). Bir siloran c¢ekirdegi ¢evresme dort adet oksiran
halkas1 sarlmasiyla siloran molekiiliniin yapist olusur. Katyonk halka agihmiyla
birlikte hacimsel bir genlesme olusmakta ve bu durum molekiiler baglanma esnasinda
meydana gelen biizilmeyi kompanse etmektedir (68). Bu kompozitlerin daha az
polimerizasyon biiziilmesi gOstermesinin  yaninda, mutajenik olmamasi ve biyolojik
sivilart  taklit eden likitlere karsi daha dayamkh olmasi olumlu ozellkleri olarak
gosterilebilir (66,69,70).

Siloran bazh kompozitler; biyouyumluluklary, 1yi mekanik Ozellikleri, hidrofobik
yapilart ve diisik polimerizasyon biiziilmelerinden dolayr metakrilat monomeri igeren
rezinlere alternatif olarak diislinilmiis ve piyasaya sunulmustur (71,72).

c¢) Nanokompozitler

Nanoteknoloji, materyalleri nanometrelerle Olgiilebilecek  diizeyde isleyen, pek
¢ok caligma alanmi ya da disiplini birlestiren multidisipliner bir teknolojidir (73).
Kullanilan pargackk biiyikligii 0.1-100 nm arahginda olan nanoteknoloji, ¢esitli
kimyasal ve fiziksel metotlarla fonksiyonel materyallerin ve yapilarm {retimini

kapsayan bir alan haline gelmistir (74).
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Bu teknolojinin ilerlemesiyle iretici firmalar tarafindan doldurucu partikiilleri
nanometrik boyutta olan yeni kompozit rezinler {retimeye baglanmistr. Nano-
partikiillii kompozit materyaller diger geleneksel ve hibrit kompozitlere benzer polimer
yapida organkk matrikse sahiptir. Ancak nano kompozitlerin mnorgank yapismi
olusturan partikiillerin iki ayr1 yapist bulunmaktadwr (75). Bu yapilardan biri nanomer
kompozitin organik yapismda dagmik bir sekilde bulunan kiimelesmemis partikiillerdir.
Diger yap1 ise nanomer Obekleri (nano-cluster) adi verilen 50 nm’den daha ufak

nanomerlerin gevsek baglar ile baglanmasiyla meydana gelen yapilardr (74-76).

Nanometrik  boyuttaki  partikiillerin =~ konvansiyonel teknoloji il  {iretilen
partikiillerle kombinasyonu sonucu elde edilen kompozitlere nanohibrit kompozit adi
verilmistir. Rezin matriksin igerisine nanometrik boyutta partikiillerin eklenmesi ile elde
edilen yap1 ise nanofil kompozit adm almistr (77). Nanokompozitlerin piyasaya
striilmesindeki esas hedef, agwzda biitin bdlgelerde kullanilabilmesi ve hibrit
kompozitlerin  giichi mekanik  Ozellikleri ile mikrofl kompozt reznlerin iyi
cilalanabilme  Gzelliklerini bir araya getirmesidir. Asmma direnglerinin - ve mekanik
Ozelliklerinin yilksek olmasmn yam swra yiizey oOzelliklerinin diizgiiniigi ve stabilitesi
nano kompozitlerin tercih edilme sebepleri arasmdadr (74).

d) Bulk-fill Kompozit Rezinler

Isikk ile polimerize edilen kompozitlerin polimerizasyon derinliginin smirh olmasi
ve tabakali olarak uygulama gereksinimi, klink ¢alisma zamanmn kisaltlmaya
cahgildigr giinlimiiz sartlarmda Onemli bir dezavantaj olarak karsmiza cikmaktadwr. Bu
kalnlk, 15183n penetrasyon derinligi dikkate almarak en fazla 2 mm olarak
belirlenmistir (78). Bu durum derin kavitelerde islem siiresinin uzamasma ve kompozit
eklemeleri swasnda olusabilecek hava kabarcigi riskinin artmasma neden olmaktadir.
Cesitli treticiler bu sorunu gidermek i¢in bulk-fill olarak adlandmilan yeni tip
kompozitleri {retmislerdir (79). Derin ve genis kavitelerde bulk-fill kompozitlerin
kaviteye 4-5 mm kalnhgnda tek tabaka olarak yerlestiriimesi, klinikte gecen siireyi

azaltarak klinisyenler i¢in 6nemli bir avantaj saglamaktadir (80).

Firmalarm piyasaya sundugu bulk-fill kompozit adi verilen bu rezin materyallerin
birgok olumlu Ozelligmin bulunmasi; hekimler tarafindan tercih ediimelerine sebep
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olmaktadr. Bu kompozitlerin diisik biizilme stresi ve buna bagh olarak iyi kenar
uyumu  gostermesi, yeterli radyoopasiteye sahip olmasiy posterior bolgede c¢igneme
kuvvetlerine kars1 yeterli direng gostermesi ve estetik Ozellk olarak 1yi cilalanabilir
Ozellikte olmast olumlu Ozellkleri arasmda sayilabilir. Bu materyallerin  kaviteye
yerlestiriimesi  geleneksel kompozitlere goére daha kolay olmaktadr. Ortam 5181 altnda
cabuk polimerize olmamasi restorasyonun sekillendiriimesi i¢in hekime yeterli zaman
sunmaktadr. Bulk-fill kompoztlerde 15k penetrasyonun daha 1yi gergeklesmesi
translusensi ~ Ozelliklerinin  arttmlmastyla  ve  igerdikleri fotobaslaticilar  sayesinde
olmaktadr. Bu sayede daha kaln tabakalarda daha derin bir polimerizasyon saglanir
(81-85).

Bulk-fill  kompozitlerin ~ mekanik  Ozellklerinin  gelismis  olmasi  ¢igneme
kuvvetlerine karsi yeterli direng saglamasma sebep olmustur. Ayrica bulk-fill kompozit
rezinler, geleneksel kompozitlere gore daha az polimerizasyon biiziiimesi gosterirler ve
kavite duvarlarmda daha diisik polimerizasyon biiziilme stresi olustururlar (16). Bulk-
fill kompoztlerin kullamlmast restorasyon yapilirken, tabakalama teknigi esnasinda
olusabilecek bosluk kalma ihtimalini ve tabakalar arasmda kontaminasyon riskini
Onleyerek daha kompakt restorasyonlar elde edimesini saglar (8). Bulk-fill
kompozitlerin standart smif II kavitelerde kaspal hareketlligi azalttigr (17,86) ve
yilksek baglanma degerlerini sergiledikleri rapor edilmistir (87).

Yeni nesil nanohibrit bir rezin kompozit tiiri olan bulk-fill kompozitler iiretici
firmalarma gore degiskenlik gOstermesiyle birlikte genel olarak; yiterbiyum triflorid,
baryum cam, proakrilat, karmaoksit, zrkonyunvsilka partikiilleri igerirler. Bu
partikiiller — sayesinde radyoopasite artwrilarak 15k cihaznn  etkisinin - derinlere
ulagabilmesi saglanmaktadr (88,89). Bulk-fil kompozitlerde polimerizasyon derinligini
arttran bir dier faktdor olarak bu kompoztlerm morganik doldurucu oranlarmm
geleneksel kompozitlere oranla daha diisiik fakat doldurucu boyutlarmm daha biiytik
olmas1 gosterilebilir.

Diisiik  viskoziteli  (akiskan)  bulk-fil kompozit rezinler klinikte restoratif
uygulamalar1  kolaylastrmak i¢in  dretilen, inorganikk doldurucu miktar1  azaltibg
rezinlerdir. Bulk-fill akiskan kompozitlerdeki akiskanlk, Ozellkle ulasmmu zor olan
derin Kavitelerde kullanim kolaylig saglamaktadr (90). Ancak diisik vizkozteli
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kompozitlerin -~ kullamildigt  restorasyonlarda;  restorasyonun = mekanik ve asmma
Ozelliklermi  gelistrmek amaciyla, restorasyonun son tabakasi olarak kondanse
edilebilen  bir geleneksel kompozt tabakasi yerlestirilerek restorasyonun bitirilmesi
onerilir (79).

4.1.4. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonu

Polimerler, kimyasal ozellkleri aymt olan ve reaksiyon aktivitelerine sahip basit
monomerlerin, kimyasal bakimdan tekrarlanabilir olarak birbirlerine baglanmalar ile
olusan biiyik molekiilli yapilardr (91). Polimerizasyon, tek bir molekiilden
(monomerden)  makro-molekiillerm  sekillenmesi  olaydr.  Bu  islem,  farkh
mekanizmalarla  gorilirken, sentetik polimerlerin elde edilmesi, monomerlerin ilave
polimerizasyon ve kondansasyon polimerizasyonu reaksiyonlar1 ile gerceklesmektedir

(92,93).
4.3. Polimerizasyon Biiziilmesi

Cit karbon baglarmdan ayrlan monomerlerin, tek karbon baglarn ile
olusturduklart polimer zncirlerinin, bir dizi kimyasal reaksiyona ugramalar1 sonucunda
dental komporzitlerin sertlesmesi gerceklesir. Kompozitlerin  sertlesmesiyle  birlikte
olusan biizilme stresleri, gii¢lendirimis ¢apraz bagh polimer agmn sert dogasmmn bir
tirtiniidiir. Kovalent baglarm olusumuyla molekiiller arasi mesafede serbest boslugun
azalmasi sonucu %1,5 ile %3 arasi degisen hacimsel bir azalma meydana gelir.
Hacimde olusan bu azalma ‘polimerizasyon biizilmesi’ olarak ifade edilir (94,95).

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biizillmeleri pre-jel ve post-jel faz olmak
iizere iki sathada meydana gelir. Jelasyon terim olarak molekiillerin kiimelesmesidir.
Pre-jel fazn ik asamadr ve kompozit rezinin visk6z halden jel hale gelinceye kadar
geeirdigi siireye denir. Post-jel faz ise ikinci asamadr ve tamamen kati evredir (96).
Pre-jel biiziilmesindeki hacimsel degisim post-jel biizilmesinden daha fazla olmaktadir.
Buna karsm, pre-jel safhasmda rezinin akiskan olmasi kavite igine yayimaya sebebiyet
verip ve yapi icerisindeki stres azaltr. Post-jel asamasmnda ise hareket durur. Olusan
polimerizasyon biiziilme stresleri dis ile kompozt ara yiizeyine ve dis dokularma iletilir
(97-99).
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Polimerizasyon biiziilmesine etki eden faktorleri su sekilde
(57,100-103):

Kavite Geometrisi
Konfigiirasyon faktorii (C faktorti)
Kavite boyutu

Uygulama Teknigi
Tabakalar halinde yerlestirme

Iskk pozisyonu, 1518in siddeti, ismlama siiresi

Restoratif Materyal
Elastisite modiilii

Boyutsal degisim (biiziilme) orani

4.3.1. Kavite Geometrisi

4.3.1.1. Konfigiirasyon Faktorii (C faktorii)

Restorasyonun  baglandigi  ylizeylerin

serbest  yiizeylere

smiflandirlabiliriz

orami  olarak

tanimlanmakta olan konfigiirasyon faktorii (C faktorii), belirli bir limiti agmasi halinde
bliziilme streslerinin artmasma sebebiyet verir. 1’in altma diigmesi durumunda biiziiime

stresini azaltan C faktori, 3’tn iizerine ¢iktignda ise stresin hizica artmasma neden
olur (102,104).

4.3.1.2. Kavite Boyutu

Kavitenin derinligi ve genishgi polimerizasyon biiziilmesini etkileyen Onemli

faktorlerdendir. Kavite i¢ duvarlarma yerlestirilen kavite taban maddeleri, uygulanan

kompozit rezin hacmini azaltw. Ayrica kaide maddeleri uygulamasi ile kavite tabaninda

kompoztlerin dis ylizeyne direkt olarak baglanmasi ger¢eklesmediginden, serbest

ylizeyler ile ayni etki olusur (28,103).
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4.3.2. Uygulama Teknigi
4.3.2.1. Tabakalar Halinde Yerlestirmek

Polimerizasyon biiziilmesini olumlu yonde etkileyen yOntemlerden biri de,
rezinin tabakalar halinde yerlestirmesidir. Rezin tabakalarmmn kaviteye kiigiik pargalar
halinde yerlestirilmesi, birbirlerinden bagmsiz olarak polimerize  olmalarmi  saglar.
Boylece her bir parcanin biiziilmesi sonraki parca tarafindan karsilanarak biiziilme stresi
biiyik 6l¢iide azaltilmig olur (105).

4.3.2.2. Isik Pozisyonu, Isigin Siddeti, Isiklama Siiresi

Giiniimiizde quartz tungsten, plazma ark (PAC), halojen, LED (light-emitting
diodes) ve argon lazer 15k cihazlan dis hekimligi pratiginde, kompozitlerin
polimerizasyonunda  kullanilrlar. Plazma ark (PAC) ve lazer gibi yiiksek enerji
siddetine sahip 15k kaynaklart polimerizasyon hizim arttwrarak, polimerizasyon
stiresinin  kisalmasm  saglarlar. Halojen 15k kaynaklartyla rezinlerin  polimerizasyonu
icin 40 sn gmlanma gerekirken, yiikksek 15tk siddeti sayesinde plazma ark ik nitleriyle
sadece 3-10 sn’lk siklama polimerizasyon i¢in Yeterli olabilmektedir (104,106-108).
Ancak polimerizasyon siirecinn bu denli kisaltimas1 bir takim problemlere sebep
olmaktadr. Eger polimerizasyon hizh gergeklesirse, arayiizdeki biiziilme Stresi artar ve
bliziime stresleri dis yapisma veya baglanma ara yiizeyine iletimis olur. Isik siddeti,
sk kaynagmmn pozisyonundan etkilendigi i¢cin  oldukca Onemli bir etkendir. Isik
uygulama ucu kompozit yiizeyinden uzaklastikge 1sik siddeti azalr (109).

4.3.3. Restoratif Materyal
4.3.3.1. Elastisite Modiilii

Kompozitlerin elastisite  modiillermin  yiiksek olusu, partikiil miktar1 fazlahgma
baghdr. Buna bagh olarak hacimsel biizilme oram azalr, bunun sonucunda da
kompozit-dentin ara yiizlerinde biizilme stresleri azalr. Materyallerin elastisite
modiilintin  yiksek olmasi, baglanmada bozulmalara neden olarak postoperatif
hassasiyet ve kotli kenar uyumuna sebep olabilir. Buna karsm yiiksek elastisite modiilii
restorasyonun fiziksel Ozelliklerini gelistirdigi icin de bir tercih sebebidir. Rezinin

doldurucu igerigini modifiye etmek, elastisite modiilinii degistirmek i¢in bir segenek
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olsa da bunun sonucunda rezin miktarmm degismesi biizilme degerlerini etkileyecektir

(28,94,110).
4.3.3.2. Boyutsal Degisim (Biiziilme)

Kompozit rezinlerde polimerizasyon Dbiiziilmesi polimerizasyonun  baglatiima
sekline, kullanlan kompozitin tiirtine baghdwr. Iskk ile polimerize olan kompozitlerde
polimerizasyon 15k kaynagma en yakin noktada baglar ve kompozitin isik kaynagma
bakan yiizime dogru bir bizilme gerceklesir. Kimyasal yolla polimerizasyonu
gerceklesen kompozitlerde ise viicut sisiyla iligkili olarak; polimerizasyon biiziilmesi

restorasyonun en derin bolgesinden baslayarak, rezin yapmm merkezine dogru devam
eder (28,111).

Polimerizasyon  biiziilmesini  etkileyen faktorlerden digerleri rezinin  yapisy,
doldurucunun tipi ve inorganik doldurucu partkiil oramidr (112). Kati olmalarmdan
dolayr boyutsal degisiklik gostermeyen doldurucu partikiillerin aksine rezin matriks sivi
oldugu i¢cin, matriks yap1 jel formdan kat1 forma gegis esnasmda monomerler birbirine

baglanr ve fiziksel deformasyon nedeniyle biizilme gerceklesir (113).

Kompozitin organk fazi ile polimerizasyon biiziilmesi arasmda dogrudan iliski
vardr. Kiicik partikiillii monomer kullanmu vizkoziteyi azaltrken, polimerizasyon
biiziilmesini ~ arttrmaktadwr. Tam  tersi, Dbiiyilk molekiller agrlkh monomerlerin

eklenmesi rezinin biiziilme oranmni azaltmaktadir (24).

4.4. Mikrosi1zinti

Restorasyon kenarlar1 ve preparasyon duvarlart ara yiizeyinden; bakterilerin,
toksinlerin  ve agz swivilarmm gecgisine mikrosizmti adi  verilir (114). Mikroszntt
gerceklesmesi  sonucu  postoperatif duyarllik, sekonder ¢iirik, kenar renklenmesi,
kridmalar ve pulpal iitasyonlar meydana gelebilr (28). Mikroszmti kaynaklh
olumsuzluklarm giderilmesi amaci ile disiik doldurucu oranh ve diisik vizkoziteh
akiskan kompozitler iiretimis ve meveut adeziv sistemler farkh modifikasyonlara
gelistirilmistir (115).
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4.5. Adeziv Sistemler

Arastrmacilar bir yandan restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
Ozelliklerinin  gelistirilmesi i¢in ¢alsrken, diger bir yandan da restoratif materyallerin
dis sert dokularma baglanmasmmn gelistirilmesi lizerine yogun c¢ahgmalar yapmaktadir.
Adezivlerin  gelistirilmesi,  restoratif —materyallerin  dis  sert dokusuna  minimum
preparasyon yaparak baglanmasi ve boylelikle saglam dis sert dokularmm gereksiz
madde kaybmm eliminasyonu ile klinisyenlere daha konservatif calisma olanag saglar
(116).

Buonocore, 1955 yiinda asitle piriizlendirme teknigini gelistirmis ve restoratif
materyallerin dis dokularma direkt olarak adezyonla baglanmasi ile ilgili yapilan cok
sayida arastrmaya Onciilik etmistir (117). Adezyon islemi yiizey kosullarmn uygun
hale getirilmesi, primer uygulanmasi ve adeziv uygulanmasi olarak 3 asamada meydana
gelir. Adeziv rezinler Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA gibi monomerler icerir. Adeziv
rezin uygulandignda rezin tag adi verilen demineralize doku igerisine uzanan ¢ikmtilar
olusur. Bu rezin makro veya mikro taglar, adeziv rezinin dis yiizeyine tutunmasim
saglarken diger yandan kompozitin polimer matriksine kimyasal olarak baglanmr.
Kompozt rezinle dis dokular1 arasi baglanti yani adezyon bu sekilde gerceklesir (28).

Van Meerbeek ve ark. 1992 yilinda, klinkk uygulamadaki basamaklara ve adeziv
sistemlerin dentin dokusu ile etkilesim bigimlerine gore, dental adezivier ile ilgili en sk

kullanilan smiflamay1 yapmustir (118).

45.1. Total-etch Adezivler

Iki veya ii¢ basamakl olan total-etch sistemler asit uygulama ve ykama
islemlerini gerektiren sistemlerdir. Ug basamakl olan total-etch sistemlerde 6nce %30-
40’k fosforik asit uygulanr ardmndan hidrofiik monomerler igeren primer ve son
olarak da hidrofobik monomerlerle (6r: Bis-GMA) birlikte hidrofilik monomerler (6r:
HEMA) iceren adeziv rezin uygulamasi yapimaktadr. Basitlestiriimis iki basamakh
total-etch sistemlerde ise primer ve adeziv tek bir sisede birlestirimistir. Asitle
plriizlendirme isleminden sonra tek bir sisede birlestirilmis olan organik c¢oziciiler

iceren (aseton, etanol, su) primer ve adeziv rezin karigmi uygulanr (119-123).
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Smear tabakasmi tamamen ortadan kaldrma total-etch sistemlerde temel esastir.
Dentine fosforik asitle uygulanmasiyla hidroksiapatitler uzaklastrilp kolajenler agiga
ckartlr (119,124). Agiga ¢ikan kolajen ag igine baglanti, rezin infiltrasyonu ve
hibridizasyonu ile gerceklesir. 1ki asamal total-etch sistemlerde ise nemli dentine
baglanma esas alnr. Bu teknikte kolajen fibrillerm ¢dkmesini engellemek i¢in yiizeye
asit uygulamasi ve ykanmasi islemlerinden sonra kavite tamamen kurutulmaz. Boylece

kolajen hacimli kalarak, rezinin kolajen i¢cine penetre olmasmi kolaylastirir (122,125).

Mine dokusunu asitle piiriizlendirme islemi ile kompozit restorasyonlarm kenar
uyumlarmi  gelistirmek, kenar bozulma ve renklenmelerininin 6niine gegmek Ve bdoylece
restorasyonlarm kullanim Omriinii uzatmak amaglanr. Ancak, asitle piiriizlendirme
islemi teknik olarak hassastr ve klinik olarak asitleme stiresinin 30 sn gibi bir siire
olmas: klinik olarak gecirilen siireyi uzatr. Ilaveten, asitle piirizlendirme islemi il
dentin tiibiillerini tkkayan smear tkaclarmm kaldiriimasi ve ara yilizin ideal form ile
kapatlamamasi, dentin gecirgenligini arttrarak, hastalar i¢in biyilkk bir problem olan
hassasiyete sebep olabilir (123). Total-etch sistemlerde asitle piiriizlendirme isleminden
kaynakh teknik hassasiyet ve klinik uygulamann zaman almasi ve ortaya cikan diger

sorunlar nedeniyle self-etch adeziv sistemler gelistirilmistir.
4.5.2. Self-etch Adezivler

Asitlenen ve yikanan sistemlerin, asit uygulama asamasmm getirdigi teknik
hassasiyet sebebiyle, 1990°h yillarm baglarinda asitleme isleminin ortadan kaldwildig
kendinden asitli self-etch sistemler piyasaya sunulmustur. Kendinden asitli self-etch
sistemlerde asit uygulama prosediirii ortadan kalkmus ve asidik monomer yapi primer
icerisine katimustr (125,126). Bu sistemde smear tabakasi ortadan kaldiriimaksizin
modifiye edilir. Boylece monomerlerin infiltrasyonu smear tabakasi icerisine olur. Bu
sistemlerde dis dokularmm demineralizasyonu ve monomerin infiltrasyonu birlikte
gergeklesmektedir ve olduk¢a homojen bir hibrit tabaka olusur. Bu sistemler ile olusan
rezin uzantlarmmn derinli§i asitlenen ve yikanan sistemlere gore daha sig olsada,
yapilan c¢algmalar baglantmmn kalitesinin  derinliginden daha Onemli oldugunu ve
kendinden asitl sistemler ile olduk¢a yiiksek baglanma dayamm degerleri elde
edildigini ifade etmisglerdir (127,128).
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Self-etch  adezivlerin dis dokularma  baglanma  dayanmmlar, — materyallerin
iceriklerine ve asiditelerine gore farkhlk gbsterebilir. Asiditelerine gore self-etch
adezivler ultra-hafif asidik (pH > 2.5), hafif asidik (pH ~ 2) ve kuwwetli asidik (pH ~
1.5) adezivler olarak farkh gruplara ayrilirlar (123). Asiditesi yikksek olan adezivierin
dis dokularmda olusturdugu degsiklikler, total-etch adezivlerdeki asit uygulamasi
sonrasinda dis dokusunda meydana gelen degisikliklere benzer. Ancak giiniimiizde uzun
donemde basarih sonuglar sergilememesi sebebiyle piyasada kuvvetli asidik self-etch
sistem bulunmamaktadr (129). Giiniimiizde kullamlan ¢ogu self-etch adeziv sistem
hafif veya ultra hafif asidik self-etch sistemdir. Demineralizasyon wve infiltrasyon
derinligi s1ig olan zayif asiditiye sahip self-etch adezivierde, materyallerin igerigine
katlan giincel foksiyonel monomerler baglanmayr gelistirir (28,129). Hafif asidik self-
etch sistemlerin bir diger avantaji ise ortamda hidroksiapatit kristallerinin kalmasma
olanak sagladigindan uzun vadede daha stabil bir baglanma saglamasidir.

Iki asamal, self-etch sistemlerin ilk asamasi aseton, etanol, HEMA gibi hidrofilik
clemanlarm eklendigi primer uygulanmasi, ikinci asama ise hidrofobik adeziv rezin
uygulamasidir (125). Tek asamah self-etch adezivlerde asidik biitin bu oOgeler, asit,
primer ve adeziv rezin tek sisede bir arada bulunur. Total-etch sistemler ile
kiyaslandigmda bu iki sisteminde de asitleme ve ykama prosediirlerinin olmamasi
teknik hassasiyet olusma riskini azaltnustr (122,123,130). Ancak yine de self-etch
sistemlerde de hava ile kurutma asamasmm, siliresinin ve basmcmmn belirli diizeyde

teknik olarak hassas olmasi, kliniklerde dikkath kullanilmay1 gerektirir.
4.5.3. Cam Iyonomer Esash Adezivler

Dis yilizeyme herhangi bir yiizey hazirhgt yapimaksizn dis sert dokulartyla
kimyasal baglanti saglayabilen materyallerdir cam iyonomerler (131). Cam iyonomer
esash adeziv sistemler, cam iyonomerlerin dis dokusu ile kimyasal baglanma etkisinden
faydalanma amaci ile gelistirilmistir. Kisa siireli olarak, dis ylizeyine polialkenoik asit
uygulanarak bu baglanma gelistirilebilir (127).
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4.5.4. Universal Adezivler

Total-etch ve self-etch adeziv sistemler giiniimiizde yaygmn olarak kullanilan ve in
vivo, in vitro cahsmalarm cogunda siklkla konusu islenen sistemlerdir. Adezivlerin
uygulama asamalarmdaki farkhlklar, zaman zaman self-etch sistemler igin mineye asit
uygulanmasmm  baglanttyt arttracagmi  bildiren ¢aligmalar veya klink uygulama
farkhliklar, firmalart hem total-etch hem de self-etch sistemler arasmda olan ¢ok
amagh kullanlabilen adeziv sistemlerin arayisma itmisti. Bu amagla iiretici firmalar
tarafindan hem total-etch hem de self-etch stratejisine gore kullanidabilen, tek
komponentli ‘universal’ veya ‘multi-mod’ sistem adm alan adezvleri piyasaya
sunmugtur.  Universal adezivlerde baglayicmm ne sekilde uygulanacagmm karar
hekime brakidmistr. Bu adezivlerm her iki yaklasimda da kullanmasmm dis
dokularma olan baglanmayr olumsuz etkilemedigi bildirimistir. Boylece  hekimin
restorasyondan Once ylizeye yapacag islem farkh klink durumlara gore degisebilir
(132-134). Universal adeziv sistemlerin pH’s1 genellkle 2.8’in iizerindedir (2.8-3.5
arasl) ve bu sistemler ultra hafif asidik olarak kabul edilir. Bu kadar disiik asiditeye
sahip bir adzvin yiiksek baglanma dayamm degerleri sergilemesi, arastrmacilart bu
konuya yonlendirmis ve yapilan c¢ahsmalar sonucunda wultra hafif asidik universal
bondinglerin  baglanma dayamm degerlerinin  kisa ve wuzn donemde yiksek
bulunmasnda icerigindeki fonksiyonel monomer MDP’nin yiksek Oneminin oldugu
bildirilmistir.

Bazi ¢algmacilar, mine dokusu i¢in, universal adezivlerin self-etch yaklagimla
uygulandiZi zaman baglanma etkinliginin total-etch sistemlere kiyasla daha az oldugunu
ileri stirmiislerdir. Universal adezivler {retici firma Onerilerine gore her iki yontemle de
kullanabilir olsa da, oOzellikle mine dokusu i¢in selektif etch yaklagmu ile kullanmu
Onerilmigtir. Fosforkk asitle selektif olarak minenin piiriizlendirilmesi isleminin, genel
olarak bitiin adezivlerde yasanan mine dokusuna baglanma sorununu ortadan

kaldrabilecegi savunulmaktadir (135,136).
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5. BIREYLER VE YONTEM

In-vivo olarak planladigmz bu Klinik ¢ahsma Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabiim Dalinda yiiriitilmis olup, Kocaeli
Universitesi ~ Bilimsel ~ Arastrmalar  ve  Projeler ~ Koordinatorligii  tarafindan
desteklenmistir (Proje No. 2015/047). Calymamiz arka bolge dislere uygulanan bulk-
fil  kompouztler ile  tabakalh  teknikle  kullandan  geleneksel ~— kompozitlerin
karsilagtriimas1 ve klink olarak degerlendiriimesi olarak tasarlanmistr. Bu cahsma i¢in
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klink Arastrmalar Biriminden 26.05.2015 tarihli
2015/158 (KA-7/9) sayili etk kurul onayr almmistr (Ek-1).

5.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Secimi

Bu cabsmann kapsammda, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitecegimiz c¢ahsmamiz icin  uygun
kriterlerde hastalarn se¢mek i¢cin klinkk ve radyografikk degerlendirmeler yapildi
Cabsmaya dahil edilen hastalara kendilerine uygulanacak tedavi hakkida ve yapilan
cahlsmann amacma yOnelk gereken bilgi detayl olarak verildi Tedaviye baslamadan
once hastalara ait tiim bilgiler, restore edilecek diglerle ilgili anamnez, radyografi ve
fotograflar, yapilan restorasyona ait bilgiler standart hasta formlarma kaydedildi (Ek-2).
Cahgma hakknda  bilgllerin  yer aldim Onceden hazirlamis oldugumuz  hasta
bilgilendirme  formlar1 hastalara imzalatilarak bir kopyast onlara verildi (Ek-3).

Hastalarin onamu alindiktan sonra tedavi siireci baslatild.

Cahsmamiza  dahil ettigimiz  kisi sayis1  belirlenrken  benzer  c¢ahsmalar
incelenmigtir  (137). G*Power paket programu fiizerinden gii¢ analizi hesaplanmustir.
Tedavi edilecek kisi sayist bu kriterler iizerinden belirlenmistir. Yapilan power analizine
gore her bir materyale ait gruba en az 42 hastann dahil edilmesi sonucuna varimistir.
Buna gore 49 hasta ile planlanan c¢alismann glicii %80.7 olarak hesaplanmustr.
Cahgmamizda erkek ve bayan toplam 49 hastaya tedavi uygulandi Bireylern ¢ahsmaya
dahil edilme/edilmeme kriterleri Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilme/edilmeme Kkriterleri

Hastalann cahismaya dahil edilme Hastalann c¢ahsmaya dahil edilmeme

kriterleri kriterleri

sonra ¢alsmaya katidmayr gonillii calismaya katidmay1 kabul etmemesi

olarak kabul etmis olmasi Hastanin bruksizm hikayesinin olmasi
2. Hastann kompozt dolgu yaptrmak Hastanin 18 yasmdan kiiclik olmasi
istemesi ve bunun avantajlarinin Hastann ortodontik tedavi gorliyor olmasi
farkinda olmasi

Hastann 18 yasmdan biiylik olmasi bulunmasi

o ~ w0

Hastanin ciddi bir sistemik rahatsizligmin

3.
4. Disin vital olmasi 6. Dislerin periodontal olarak hasarh olmasi
5. Agiz saghginin iyi olmasi 7. Dislerin devital olmasi
6. Agizda en az 2 adet smf II dis ¢lirtigii | 8. Hamilelik

bulunmasi 9. Kontak ve karstt diglerden herhangi birinin
7. Agizda eksik disi bulunmamasi eksikligi

8. Hastanm bir yil sonra kontrole

gelmeyi kabul etmesi

5.2. Ciiriigiin Temizlenmesi ve Kavitelerin Hazirlanmasi

Yapilan muayeneler sonucunda, okluzalde tiiberkiiller arasi mesafenin Y2 sini
asmamig, en az iki bilyllkk az disinde ara yliz ¢iirtigii bulunan hastalarbu cahsmaya dahil
edildi. Hastalara agiz bakmm igin gerekli egitim verildikten sonra dislerin canliliklar:
dijital bir vitalometre (Digitest I, Parkell Inc. ABD) aracihigi ile olgiildii ve degerler
hasta takip formlarmda kaydedildi Tiim restorasyonlar uzman bir dis hekimi tarafindan
yapildi (H.K.). Kavitenin baglangic asamasmda, mine dokusunu ve ¢iirtigii
uzaklagtrmak igin su sogutmah aeratér (SUPERtorque, KaVo Dental GmbH, Biberach,
Almanya) ve elmas frezler kullanlarak smif II kavitelerin preperasyonu hazrlandi
Gereksiz madde kaybi yaratmamak adma kavite kenarlarma bizotaj yapiimadi Dentin
dokusundaki ¢liriigli uzaklagtrmak i¢cin ise su Sogutmasi altmda ¢elik frezler kullanildi
Her hasta i¢cin yeni bir frez kullamildi Kavite sekillendirmesi yapilirken minimal nvaziv
prensiplere sadik kalmarak tutuculugu artrmak adma ek bir islem uygulanmadi
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Hastalarm  istekleri  dogrultusunda  gerektigi durumlarda lokal anestezi yapildi
Preparasyon sonrasi kavite boyutlari ve derinligi tekrar kontrol edildi. Kaviteler yikanip
pamuk peletlerle kurulandiktan sonra, rulo pamuklar ve tikkiirik emiciler yardmmiyla
izolasyon saglandi Kavite derinliginin ¢ok fazla oldugu dislerde sadece pulpaya yakmn
bolgeler kalsiyum hidroksit (Dycal, Dentsply Caulk, Milford DE, Kanada) ile ortiildii ve

lizerine ince bir tabaka cam iyonomer siman yerlestirildi.

Resim 1. Arayiiz ¢liriigii bulunan 36 no’lu disin goriintiisii

A

~ .
G
-

Resim 2. Calsmada kullanilan mikro-motor, anguldurva ve aerator
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Resim 3. Ciirligiin temizlenmesi ve kavitenin hazirlanmasi
5.3. Restorasyonlarnn Yapilmasi

Cahsmamiza; biiyik az dislerinde en az 2 adet ara yiiz ¢liriigli bulunmasi sarti ile
katilan her bir bireyin, hangi disine hangi kompozt dolgu materyalinin uygulanacagma,
yaz1 tura atilarak, rastgele karar verildi. Toplam 49 hastaya 98 adet restorasyon tek bir
hekim tarafindan 6 aylk siire icerisinde yapidi. Kama ve otomatriks (SuperMat Adapt
SuperCap Matrix, Kerr Hawe, Bioggio, Isvigre) verlestirildikten sonra izolasyonu
pamuk rulolarla saglanmis olan dislerin  mineleri selektif olarak asitlendi Dislerin
sadece minesine 15 sn siireyle %37’lik ortofosforik asitle piiriizlendirme islemi yapildi
Asit, basmnch su ile ykanarak disten tamamen uzaklastip dis hafif basm¢h hava ile
kurutuldu. Bolgenin yeniden izolasyonu saglandi Tek sise universal bir adeziv sistem
(Single Bond Universal, 3M ESPE, Almanya) {iretici firmanm talimatlart dogrultusunda
uygulandi. Bonding ajan dikkatle 10 sn siiresince kaviteye uygulandi, 5 sn hava ile
kurutuldu. Arkasmdan LED sk cihaziyla (Elipar S10, 3M ESPE, Almanya) ile 10 sn
polimerize edildi. 1. grup dislerde bulk-fill kompozit rezin (Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative, 3M ESPE, Almanya) en fazla 4 mm kalnlhkta olacak sekilde tek veya iki
tabaka olarak kaviteye uygulandi ve 20 sn boyunca Elipar S10 sk cihaziyla (3M ESPE,
Almanya) okluzalden polimerize edildi. 2. grup disler ise aym iiretici firmann posterior
kompozit rezini kullamlarak (Fitek Ultimate Universal Restorative, 3M ESPE,
Almanya) oblik tabakalama teknigi ile, her bir tabakann kalnligi 2 mm’yi gegmeyecek
sekilde restore edildi Her tabaka 20 sn boyunca polimerize edildi Son olarak biitiin
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restorasyonlar bukkal ve lingual taraflardan 10’ar sn boyunca aym 15k cihazi ile

polimerize edildi.

Mhpt‘Supchap‘ Matrix mEECE
SN amnz ammm smmm e e

aﬂ.
sms

e

w1 ml-m!

e

il@
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r
|
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Resim 4.SuperMat Adapt SuperCap Matrix

Resim 5. Otomatriks bandi ve kamanin yerlestirilmesi
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Resim 6. Calsmada kullanilan adeziv

Tablo 3. Calismada kullanilan adezivin igerigi

Seri numarasi

Single Bond Universal | 598909 MDP fosfat monomer, dimetakrilat
(3M ESPE, St. Paul, rezinler, HEMA, metakrilat-modifiye
MN, USA) polialkenoik asit kopolimeri, doldurucu,

etanol, su, baslatici, silan

Resim 7. Calsmada kullanilan geleneksel kompozit rezin
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Resim 8. Calhsmada kullanilan bulk-fill kompozit rezin

Tablo 4. Calsmada kullanilan kompozt rezinlerin bilesenleri

Materyal

Seri No

Organik Icerik

Inorganik I¢erik

Doldurucu

Oram

% (agirhk/

hacim)

Filtek Ultimate | 563697 | Bis-GMA, UDMA, 20 nm silika 78.5/63.3
Universal TEGDMA, PEGDMA, | doldurucu, 4-11 nm
Restorative (A2 Bis-EMA zirkonya doldurucu ve
Body) (3M zirkonya / silika
ESPE, St. Paul, kiimesi doldurucu
MN, USA) (ortalama kiime
pargacik boyutu — 0,6 -
10 um)
Filtek Bulk Fill | 681830 | AUDMA,UDMA, 20 nm silika
Posterior 1.12-dodecane-DMA | doldurucu, 4-11 nm
Restorative Zirkonya doldurucu, 76.5/58.4
(3M ESPE, St. Zirkonya / silika
Paul, MN, kiimesi doldurucu, 100
USA) nm iterbiyum trifluorit
doldurucu
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Resim 9. Elipar S10 LED polimerizasyon cihazi

5.4. Bitirme ve Cila Islemi

Bitirme ve polisaj islemleri, 181 olusumunu engellemek amaciyla mikromotorla su
sogutmasi altnda yapildi. Kompozit fazlaliklar, aeratér ait ince grenli sar1 kusak alev
uclu  ve labut seklindeki kompozt bitirme frezleri (MeisingerDental  Burs,
Hager&Meisinger GmbH, Almanya) ile alndi Fissiirler ve fossalar okliizyona ve
anatomik forma uygun sekilde diizenlendi Yapilan iglemler esnasmnda restorasyon-dis
ara yizeyine ve komsu dislere zarar vermemeye O6zen gosterildi Okluzal diizenlemeler
yapildiktan  sonra  okluzyon  kontrolii  igin  artkillasyon = kagidi  kullarld
Restorasyonlarm yiikseklik kontrolleri ¢ift tarafh iswtma kagdi ile yapidi Erken temas
noktalart elmas frezler ile kaldmilip tekrar olusan frez izleri beyaz renkli labut sekilli
arkansas tagt ile giderildi. Herhangi bir fazlalk hissedimeyinceye kadar isleme devam
edildi. Ara yiizeyler kompozit zimparasi yapilarak bitirildi.

Restorasyonlarm yiizey cilalar1 tek asamah polisaj sistemi olan OneGloss (Shofu,
Kyoto, Japonya) polisaj lastikleri ile iiretici firma onerileri dogrultusunda yapildi Ince
uclu sond yardmmu ile restorasyonun dis ile uyumu ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilip
edilmedigi tekrar kontrol edildi. Son olarak OneGloss polisaj lastikleri ile tiim yiizeyler
tekrar cilalandi. Restorasyonlarm bitirme ve polisaj islemlerini takiben, hastalara agiz
hijyen egitimi verildi.
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Resim 12.Restorasyonun islem bitim sonrasi rontgeni

35



5.5. Restorasyonlann klinik olarak degerlendirilmesi

Bu cahsmadaki restorasyonlar, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’nda iki deneyimli uzman dis hekimi tarafindan
modifiye Ryge kriterlerine gbre ayna, sond kullanilarak degerlendiridi. Cift kor olarak
yapllan ¢ahsmamizda restorasyonlarm yapidig materyaller uygulayict tarafindan
bilnir iken, hastalar ve restorasyonlarm kontrol muayenelerini yapan uzman dig
hekimleri tarafindan bilinmedi. Her bir kriter degerlendirilirken referans alnabilmesi
icin hekimlere restorasyon fotograflari verildi. Arastrmann degerlendirme asamas,
yalnizca kalibrasyon asamasmda en az %85 orannda muayene ve muayene sonrasi
mutabakat saglandiginda  gerceklestirilmisti. Puanlama ile ilgili anlasmazlklar oy
birligiyle ¢ozildii.

Biitiin restorasyonlar iglem sonrasi ve 12. ay olmak iizere iki kere degerlendirildi.
Gozlemcilerin ~ degerlendirmesi ~ birbirlerinden  bagmsizz  olarak  yapidi  Her
degerlendirme muayenesi sonrasnda, restorasyon yapilan dislerin vitalte durumlar
kontrol edildi ve radyolojik goriintileri alndi Islemler ve degerlendirmeler srasmnda
restorasyonlarm agiz i¢i goriintiisii fotograf ile kaydedildi. 12. ay kontrolinden sonra da
tim dislerin radyografileri ve fotograflar1 alndi.

Bu caligmadaki restorasyonlarm degerlendiriimesinde de kullanilan modifiye
USPHS  kriterleri  Ryge  tarafindan  gelistirimistir ~ (138-140).  Restorasyon
degerlendirimelerinde  standart olarak kabul edilen USPHS degerlendirme sistemi,
mevcut  sistemindeki  eksiklikleri  gidermek amaciyla zaman igerisinde modifiye
edilmistir ve modifiye USPHS kriterleri adm almustir (141).

Restorasyonlar klinik olarak degerlendirilirken her bir kriter ‘Alfa’, ‘Bravo’ ve
‘Charlie’ gbi terimler ile tammlanmustr. Bu sistemde kabul edilebilir en iyi seviyeyi
‘Alfa> degeri, birtakim eksiklik ve deformasyonlarla beraber klnik olarak basarih kabul
edilip herhangi bir miidahaleyi gerektirmeyen durumu ‘Bravo’ degeri; klinkk olarak
basarisiz bulunan ve restorasyonun degistirilmesi ya da tamir edilmesini gerektiren
durumlan ise ‘Charlie’ degeri ile ifade edilir (142-145). Bu tez ¢aliymasmda kullanilan
modifiye USPHS kriterleri ile yapilan her bir restorasyonun; retansiyon, renk uyumu,
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kavite kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu, sekonder ¢iiriikk, postoperatif

hassasiyet ve yiizeysel degisiklik kriterleri ayri ayri incelendi ve kaydedildi (Tablo 5).
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Tablo 5.Modifiye USPHS Kriterleri

Aciklama Degerlendirme

Retansiyon  Restoratif materyalde herhangi bir kayp yok. Alfa (A)
Restorasyon diismiis ya da kirilmus. Charlie (C)
Renk Herhangi bir uyumsuzluk yok. Alfa (A)
Uygunlugu ~ .
Marjinal renklenme var, smrli ve yaygm degil. Bravo (B)
Belirgin marjinal renklenme, pulpaya dogru penetre Charlie (C)
olmus.
Kavite Marjinal renklenme yok. Alfa (A)
Kenarnda
Renklenme  Marjinal renklenme var ama smrrli, genis olmayan.  Bravo (B)
Belirgin, pulpa odasma ulagan marjinal renklenme Charlie (C)
var.
Anatomik Restorasyon mevut anatomik formla devamlilik Alfa (A)
Form gosterr.
Restorasyon anatomik formun aynisi degil ama Bravo (B)
kabul edilebilir miktardadr.
Dentin agikta olacak sekilde anatomik form Charlie (C)
yetersiz oldugu durumdur.
Kenar Restorasyonun dise adaptasyonu ¢ok iyidir. Sondla  Alfa (A)
Uyumu kontrol edilirken takima olmaz.
Sondla muayenede sond takilr, ancak dentin agikta Bravo (B)
degil.
Sond takilr, mine-dentin birlesimine kadar uzana Charlie (C)
grintilerin igne dogru ilerler.
Sekonder Margin kenarmda herhangi bir yumusaklhk ve Alfa (A)
Ciiriik ikincil c¢liriik yoktur.
Ikincil ciiriik gelismis. Charlie (C)
Postoperatif  Hassasiyet yoktur. Alfa (A)
Hassasiyet __ i
Hassas ama gecici hassasiyet var. Bravo (B)
Tolare edilemeyen hassasiyet mevcut. Charlie (C)
Yiizeysel Mine yiizeyine benzer sekilde piiriizsiizdiir. Alfa (A)
Degisiklik
Yiizey hafif piiriizliidiir. Bravo (B)
Sond gezdirildiginde takilacak kadar piirtizlidiir. Charlie (C)
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5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Cahsmaya ait verilerin istatistiksel degerlendirimesi Kocaeli Universitesi Temel
Tip Bilimleri Biyoistatistk ve Tip Bilisimi Anabiim Dal’nda yapimistr. Analizler
icin IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket program kullanidi. Normal
dagihma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.  Niimerik
degiskenler medyan (25.-75. persentil) olarak verildi. Normal dagilima sahip olmayan
niimerik degiskenler icin Mann Whitney U Testi kullanildi. Zamanlar/6l¢iimler/iglemler
arast farkhliklar ve normal dagiima sahip olmayan siirekli degiskenlerde Wilcoxon T
Testi ile degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu cahgmada iki farkh restoratif materyaln her birmden 49 adet olmak {izere,
toplam 98 restorasyon yapildi Kontroller baglangic ve 12. ayda yapilarak restorasyonlar
modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi. Cahsma kapsammda yapilan 98
restorasyonun hepsi iki yiizlii ¢liriigi olan biiylik az dislerine uygulandi (Tablo 6).

Tablo 6. Uygulanan restorasyonlarin dislere gére dagiimi

Dis No

T B A A A W)
9 3 0 10 4 0 7 /3 0 7 6 O

Filtek Ultimate Universal Restorative

Filtek Bulk Fill Posterior Restorative

Cahsmaya katlan bireyler, restorasyonlarm yapiimasmdan 1 hafta sonra
restorasyonlarm degerlendirilmesi amaciyla baglangic muayenesine c¢agrildi.  Baglangic
muayenesi birbirleri ile kalibre ediimis (Cohen Kappa indeksi = 0.82) deneyimli iki dis
hekimi  tarafindan  gerceklestirildi. ~ Kontrole c¢agrilan  biitliin  hastalar  baslangic
muayenesine geldi ve %100’lik hasta takibi saglandi 12 ay. takip degerlendirmesinde
ise 12 hastaya ulagilamadi ve hasta sayist 37°ye (kontrole gelme oram %75.5) diistii. Bir
yilhk klnik takip sonrasmda 2 farkh kompozit materyaln olusturdugu gruplar su
sonuglar1 gosterdi (Tablo 7).
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Tablo 7. Restorasyonlarm modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendiriime sonuglari.

A: Alfa, B: Bravo, C:Charlie.

Retansiyon

Renk
Uygunlugu

Kavite
Kenarinda
Renklenme

Anatomik
Form

Sekonder
Ciiriik

Postoperatif
Hassasiyet

Yiizeysel
Degisiklik

Filtek Ultimate Uniwersal

Restorative

Baslangic

49/49 (%100)

37/35 (%94.6)

Filtek Bulk Fill Posterior

Restorative

Baslangic

49/49 (%100)

1 wl

37/37 (%100)

49/0 (%0)

3712 (%5.4)

49/0 (%0)

37/0(%0)

49/49 (%100)

35/34 (%97.1)

49/49 (%100)

37/36(%97.3)

49/0 (%0)

35/1 (%2.9)

49/0 (%0)

37/1 (%2.7)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/49 (%100)

35/35 (%100)

49/49 (%100)

37/35(%94.6)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

3712 (%5.4)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/49 (%100)

35/33 (%94.3)

49/49 (%100)

37/37 (%100)

49/0 (%0)

35/2 (%5.7)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/49 (%100)

35/35 (%100)

49/49 (%100)

37/36(%97.3)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/ (%2.7)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/49 (%100)

35/35 (%100)

49/49 (%100)

37/37 (%100)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/49 (%100)

35/35 (%100)

49/49 (%100)

37/37 (%100)

49/0(%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/49 (%100)

35/35(%100)

49/49 (%100)

37/37(%100)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)

49/0 (%0)

35/0 (%0)

49/0 (%0)

37/0 (%0)
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6.1. Retansiyon

Restorasyonlarm baglangic ve 12. ay retansiyon bulgularn1 Tablo 8’de
gosterilmektedir. Baslangic kontrolinde 98 restorasyonun retansiyon degeri %100
olarak degerlendirildi. 12. ay kontroliinde ise 12 hastaya ulasilamadi Kontrole gelen 37
hastadan ikisinde; Filtek Ultimate Universal Restorative ile restore ettigimiz 2 dis kanal
tedavisi gormiis ve degerlendirmeden ¢ikarimustr (retansiyon: %94.6). Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative grubunda ise retansiyon %100’diir. Retansiyon agisindan gruplar

arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulinmamustir (p<0.05).

Tablo 8. Restorasyonlarin retansiyon bulgular1

Retansiyon Filtek Ultimate Universal Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative Restorative

Alfa Charlie Alfa Charlie
0 49 0

Baslangic¢ 49

(96100) (%0) (96100) (%0)
12. ay 37 35 2 37 37 0
(%94.6)  (%5.4) (96100) (%0)

6.2. Renk Uygunlugu

Restorasyonlarm renk uyumu bulgular1 Tablo 9’da gosteriimektedir. Baslangic
kontrollerinde degerlendirilen restorasyonlarm timii renk uyumu agismdan alfa skoru
alrken, 12. ay kontrolinde hem Filtek Ultimate Universal Restorative grubu hem de
Fitek Bulk Fill Posterior Restorative grubundan 1’er restorasyon bravo olarak

degerlendirilmistir.

Renk uyumu ag¢isindan tiim kontrol zamanlarmda hem gruplar arasmda hem de
gruplarm kendi igindeki zamana bagh degisimlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistr (p<0.05).
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Tablo 9. Restorasyonlarin renk uyumu bulgulari

Renk Filtek Ultimate Universal Filtek Bulk Fill Posterior
Uygunlugu Restorative Restorative

Alfa Bravo Alfa Bravo

Baslangic 49 0 49 0
(%100) (%0) (%100) (%0)

12. ay 35 34 1 37 36 1
%97.1)  (%2.9) %97.3)  (%2.7)

6.3. Kavite Kenarinda Renklenme

Restorasyonlarm kenar renklenmesi bulgular1 Tablo 10’da gosterilmistir. Biitiin
restorasyonlar baglangicta degerlendirmesinde, kavite kenarlarmda renklenme agismdan
alfa skoru almstr ve hicbirinde kenar renklenmesi goriilmemistir. Filtek Ultimate
Universal Restorative grubundaki tiim restorasyonlar 12. ay kontrollerinde kenar
renklenmesi agismdan alfa skoru almstr. Filtek Bulk Fill Posterior Restorative
grubundan ise sadece 2 restorasyonsmirl, genis olmayan kenar renklenmesi gostererek
12. ay kontrolinde bravo skoru almstr. Tim kontrol zamanlarmdaki verilere gore
gruplar arasmda ve gruplarm kendi icinde zamana bagh olarak kenar renklenmeleri
acismdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0.05).

Tablo 10. Restorasyonlarin kavite kenari renklenme bulgulari

Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative

Alfa

Kavite Filtek Ultimate Universal
Kenarinda Restorative
Renklenme

Alfa

Bravo Bravo

Baslangic 49 49 0 49 49 0
(%100) (%0) (%100) (%0)

12. ay 35 35 0 37 35 2
(%100) (%0) (%94.6) (%5.4)
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6.4. Anatomik Form

Restorasyonlarm anatomik form bulgulari Tablo 11°de gosterilmistir. Baglangic
kontrollernde  anatomik form acismdan degerlendirilen restorasyonlarm  tamamu
(kullanmilan restoratif materyal fark etmeksizin) (%100), alfa skoru almstr. Filtek Bulk
Fill Posterior Restorative grubuna ait restorasyonlarm 12. ay Kkontrolinde
restorasyonlarm tamamu alfa skoru ile degerlendirimis olup, Filtek Ultimate Universal
Restorative grubundan 2 adet restorasyon ise 12. ay kontrolinde bravo skoru ile
degerlendirimigtir. Anatomik form acismdan hem gruplar arasmda, hem de gruplarm
kendi i¢indeki zaman dilimleri arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilk
bulunmamistr (p<0.05).

Tablo 11. Restorasyonlarin anatomik form bulgulari

Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative

Alfa

Anatomik Form Filtek Ultimate Universal
Restorative

Alfa

Bravo Bravo

Baslangig¢ 49 49 0 49 49 0
(%100) (%0) (%100) (%0)

12. ay 35 33 2 37 37 0
(%94.3) (%5.7) (%100) (%0)

6.5. Kenar Uyumu

Restorasyonlarm kenar uyumu bulgular1 Tablo 12°de gosteriimektedir. Kenar
uyunu acismdan baslangic kontrolinde degerlendirilen 98 restorasyonlarm tamamu alfa
skoru ile degerlendirimistir. 12. ay kontrolinde Filtek Ultimate Universal Restorative
grubuna ait 35 restorasyonun hepsi yine alfa skoru alrken, Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative grubundan 1 restorasyon bravo skoru almistr. Kenar uyumu agisimdan tim

kontrol zamanlarmdaki verilere gore gruplar arasmda ve gruplarm kendi icinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0.05).
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Tablo 12. Restorasyonlarin kenar uyumu bulgulari

Kenar Uyumu Filtek Ultimate Universal Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative Restorative

Alfa Bravo Alfa Bravo

Baslangic¢ 49 0 49 0
(%100) (%0) (%100) (9%0)

12. ay 35 35 0 37 36 1
(%100) (%0) (%97.3) (%2.7)

6.6. Sekonder Ciiriik

Restorasyonlarm sekonder ciliriik olusumu bulgular1 Tablo 13’te gosterilmistir. 12.
ay sonunda degerlendirilen restorasyonlarm higbirinde ¢liriik olusumu  gdzlenmemis

olup, 72 restorasyonun tamamu alfa skoru ile degerlendirilmistir (p<0.05).

Tablo 13. Restorasyonlarin sekonder ¢iirik bulgular:

Sekonder Filtek Ultimate Universal Filtek Bulk Fill Posterior
Ciiriik Restorative Restorative

Alfa Bravo Alfa Bravo

Baslangig 49 0 49 0

(%100) (%0) (96100) (%0)
12. ay 35 35 0 37 37 0
(96100) (%0) (%100) (%0)

6.7. Postoperatif Hassasiyet

Restorasyonlarm postoperatif hassasiyet bulgulari Tablo 14’de gOsterimistir. Baslangic
ve 12. ay kontrollerinde  restorasyonlarm higbirinde  postoperatif hassasiyet
gozlenmemis olup, 72 restorasyon alfa olarak degerlendirilmistir (p<0.05).
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Tablo 14. Restorasyonlarin postoperatif hassasiyet bulgulari

Postoperatif Filtek Ultimate Universal Filtek Bulk Fill Posterior
Hassasiyet Restorative Restorative

Alfa Bravo Alfa Bravo

0 49 0

Baslangic 49

(%100) (%0) (%6100) (%0)
12. ay 35 35 0 37 37 0
(%6100) (%0) (%6100) (%0)

6.8. Yiizeysel Degisiklik

Restorasyonlarm yiizey degisinm bulgulari Tablo 15°de gosterilmistir. Bagslangic
degerlendirmesinde alfa skoru alan biitiin restorasyonlar, 12 aylk donemde yiizeysel
olarak bir degisiklik gOstermemis olup, degerlendirmeye alnn her iki restoratif
materyal icinde tiim restorasyonlar 12. ay degerlendirmesinde alfa skoru ile
degerlendirilmistir (p<0.05).

Tablo 15. Restorasyonlarin yiizeysel degisiklik bulgular

Yiizeysel Filtek Ultimate Universal Filtek Bulk Fill Posterior
Degisiklik Restorative Restorative

Alfa Bravo Alfa

Baslangic¢ 49 0 49
(%100) (%0) (9%100) (%0)

12. ay 35 35 0 37 37 0
(%100) (%0) (%6100) (%0)
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Tablo 16.Restorasyonlarin baslangic ve 12. ay radyografileri ile 12 ay sonundaki klinik goriiniimleri.

Yas Cins. Dis No Bagslangic 12. ay radyografi 12. ay klink goriiniim

1 28 E 16,26

2 21 E 36,37

3 20 E 17,16

4 19 E 16,26
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47,16

26

37,36
(kanal
tedavisi
yapildy)

27,16

4647
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10 31 K 26,27

11 36 E 46,16

12 28 K 46,26

13 50 K 27,16

49



14 26

15 25

16 19

17 26

18 19

27,17

26,36

47,46

26

50

HAMILE

HAMILE




19 27

20 25

21 26

22 35

23 36

E

K

E

K

17,16

36,26

36

46,47

26,37
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24

25

26

27

28

29

21

33

39

40

42

26

E 46,47

E 36

E 46,47
K 26,27
K 26,36
E 27,28
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30 27

31 41

32 40

33 18

34 36

35 28

E

E
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36 47 E

37 24 K

Hastanm 46 nolu disine
kanal tedavisi yapildi.
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7. TARTISMA

Bu c¢ahsmann amaci giincel bir restoratif materyal olan bulk-fill rezinlerin
basarismi, in vivo Ve in Vitro olarak kantlanus olan geleneksel tabakal yontem ile
kullanilan arka bolge restoratif materyalleri ile klinik olarak kiyaslamaktr. Giiniimiizde
geleneksel kompozitler ile ilgili ¢ok sayda laboratuvar ve klinik ¢alisma bulunurken,
son yillarda piyasada bulunan bulk-fill kompoztler ile ilgili yeteri kadar ¢aligma
bulunmamaktadr. Son yillarda bu giincel materyaller ile ilgili olduk¢a yogun in vitro
cahgmalar yapilrken, uzun dénem klinkk cahsmalarm sonuglart heniiz belli degildir. Biz
bu cahsmada bulk-fill —materyallerin klnik olarak performanslarmi  incelemeyi
amagladik.

In vitro ¢absmalarm belirli limitasyonlar1 bulunur. Genellikle arastrmaciar tek
bir c¢ahsma ile materyallerin belirli fizksel ve mekanik Ozellklerini inceleyebilirler.
Oysaki materyaller agiz icinde, aym anda saysiz termal ve mekanik yaslandiriima
stireclerine maruz kalmaktadr. Dolaysiyla, ¢ogunlukla laboratuvar ¢ahsmalarinda bir
materyal degerlendirilirken optimum kosullarda inceleme yapimaktadr. Bizim bu tez
cahsmasmnda klinik takip c¢ahsmasi yapmamizdaki amag, bir restoratif materyalin biitiin
yaslandirma faktorlerine maruz kalmast  sonucu  ger¢ek  performansmi
degerlendirmektir. Ayrica bulk-fill kompozt materyaller, klinikte gecirilen siirenin
azalmasma sebep olmasi ve pratikk olmasi sebebiyle birgok klinisyen tarafindan tercih
edilen materyaller olmuglardir. Bu nedenle bu giincel materyallerin klinkk basarismm
dogru tespiti onemlidir.

Kompozit reznler, son yillarda artan estetikk beklentiler ve minimal restoratif
yaklasgimm benimsenmesi ile sadece ©On bolge restorasyonlarmda degil, arka bolge
diglerin restorasyonlarmda da olduk¢a sk tercih edilir hale gelmislerdir. Amalgam
materyallerin estetlk olmayan goriintlisi ve toksik Ozellikleri, indirek materyallerin ise
Iki-lic seans gerektirmesi ve pahali oluslart hem hastalari hem de hekimleri kompozit

restoratif materyallere yonlendirmistir.

Restorasyon materyallerinin - Kklinikk agidan performansm degerlendirmek adma
dogru endikasyon Onem tasmmaktadw. Arka bolgede restorasyona gelen kuvvet
miktarmm O6n bolgedeki retorasyonlara oranla daha yikksek olmasi, restorasyon omriini
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kisaltan sebeplerden birisidir. Dogru vaka i¢in dogru materyali segmek, uygun kavite
dizaym, hekimin uygulama teknifi ve becerisi restorasyonun klnik Omriinii ve

basarismi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenlerden dolay1 restorasyon islemlerinde tiim
bu faktorler goz oniinde bulundurulmalidir (146-148).

Restoratif dis hekimliginde materyalleri ve bu materyalleri kullanarak yapilan
restorasyonlar1 degerlendirilmek adma in vitro testler (149-151) ve klinkk cahsmalar
(152-154) yapiimaktadwr. In vitro g¢alismalar ile materyallerin Gzellkleri hakkinda kisa
stiirede sonu¢ alabilmekteyiz (155). Bu cahsmalar restoratif materyallerin fiziksel ve
mekanik Ozellikleri hakkinda bize degerli bilgller sunsa da, agz ortamm ve hasta
davraniglarmi  bire bir taklit edemezler ve dolaysiyla restorasyonlarm klink —6mrii
hakkinda detayh veri veremezler. Bu sebeple laboratuvar c¢ahismalar ile elde ettigimiz
verileri klinikk c¢ahsmalarla direkt olarak iliskilendirmek zor olabilir (155-157).

Agiz ortammdaki mikroorganizma varhg, 151 ve pH degisimleri, tikiirik ve
cigneme  kuvvetleri rezn  kompozt restorasyonlarm Omrinii etkieyen GOnemli
faktorlerdir (158,159). Klink takip cahsmalart sayesinde incelemeler bu degiskenler
g6z Oniinde bulundurularak yapilir. Boylece materyallerin klink basarilary, kullanim
kolaylklar1 ve maliyetleri konusunda hekimlere degerli bilgler kazandilabilir
(160,161). Genellikle, in vitro calsmalarda elde edilen verilerin klinik takip c¢ahsmalar

ile desteklenerek arastrmacilar veya klinisyenlere oOnerilmesi gereklidir (162).

Bu cahsmada 49 hastaya toplam 98 adet smif II direkt kompozt restorasyon
uygulanmis  ve  restorasyonlarm  klink — performanslart  bir  yil  siiresince
degerlendirimistir.  Giiniimiizde restoratif dis hekimligi alannda kullamlan materyaller
hizh  gelisim ve degisiklikler gostermektedir. Bu cahsmada, materyallerdeki hizh
degisimler de géz Oniinde bulundurarak bir yilk takip siiresi ¢ahsma icin uygun bir
stire olarak diigiiniilm{istiir.

Literatiirde yer alan bilgller, kompozit rezm materyallermin klnk agidan
takibinde en ¢ok kullandlan metodun modifiye USPHS kriterleri (141) veya bunun
modifikasyonlart  (6,163,164) oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda biz de
cabsmamizda, kullandigimiz kompozit rezin materyallerin klink basarismi  modifiye
USPHS kriterlerini kullanarak degerlendirdik. Ornek cahsmalarda oldugu gibi bu klink
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degerlendirme de iki farkh dis hekimi gbzetiminde baglangic ve 12. ay kontrolii olmak
tizere iki kere yapidi ve tiim restorasyonlar retansiyon, renk uygunlugu, kavite
kenarinda renklenme, anatomik form, kenar uyumu, sekonder ciiriik, duyarilik ve

viizeysel degisiklik gibi kriterler ile degerlendirildi.

Nem kontrolii kompozit rezin restorasyonlarm klinikk uygulamalarmda biiyiik
Oonem tagmmaktadr. Genellikle klnik olarak iki sekilde nem kontroli saglanir.
Bunlardan ilki restorasyonun yapilacagi bolgenin pamuk rulo ve tiikiiriik emiciler ile
izole edilmesi, digeri ise restore edilecek olan dise rubber-dam uygulanmasidir. Baz
aragtrmacilar pamuk rulo ve tikiirik emici ile saglanan izolasyonun yeterli oldugu
savunmus olsalar da (165-167) aksini savunan baz arastrmacilar yaptiklari klinik
cahgmalara dayanarak pamuk rulo ve tikiirik emicilerle saglanan izolasyonun yetersiz
oldugunu o6ne slirmiiglerdir ve ¢alismalarmda nem kontrolii i¢in rubber-dam tercih
etmislerdir (164,168-172).

Smales, yaptigi bir ¢alisma sonucu restorasyonlarm klinkk basarisiyla rubber-dam
uygulanmas1 arasnda bir iliski bulunmadigm belirtmistir (173). Buna benzer olarak
Raskin ve ark.’nn yaptizn 10 yillk bir klink aragtrma gostermistir ki, pamuk rulo ve
tikiiriik emici ile saglanan izolasyon altnda uygulanan posterior kompozit rezin
restorasyonlar ile rubber-dam ile saglanan izolasyon kosullarmda yapilan kompozit
restorasyonlarm klinikk ac¢idan bir farki yoktur (174). Bu cahsmada restore edilecek
dislerin izolasyonu tikiiriik emici, pamuk rulolar ve matriks sistemleriyle yeterl
derecede saglanabildigi i¢in rubber-dam kullamlmadi Nem kontrolii basarih bir sekilde
gergeklesti ve disler restore edildi.

Kavite tipi kompozt restorasyonlarm klinikk bagarisma etki eden Onemli bir
faktordiir. Moffa’nin yaptigi caligmada restorasyonlarm 5 yil klinik takibi sonucunda
smif II restorasyonlarm %80’i, smif I restorasyonlarm ise %355°i agizda kalma basari
oran1 gostermistir (175). Benzer olarak, Rodolpho ve ark.’nm yaptiZi 17 wilhk klink
takip c¢alismasi sonucunda smif I restorasyonlarm agizda kalma siiresini ortalama %055,
smif II restorasyonlarm agizda kalma siiresini ortalama %20.2 olarak bulinmustur
(168). Wilson ve ark.’nn yaptklart ¢alsma sonucunda da basarsizlk oram en fazla
smif II restorasyonlarda goriilmistir (176). Aym sekide Manhart ve ark.’nn yaptiklart
cahlsmada da smif I restorasyonlarda %1.8, smif Il restorasyonlarda %2.3 basarisizik
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oram elde edilmigtir (177). Smuf II restorasyonlarda basarisizlk oranmn artmasi marjinal
srtm  kaldmrilmas:  sonrast  disteki  direncin  ciddi bir sekilde azalmasi ile
iliskilendirilmistir (178).

Bu c¢algma i¢in koruyucu dis hekimligi kavite prensipleri dikkate alnarak
kaviteler olusturuldu. Cabsmamizda, Omek ¢ahsmalarda oldugu gbi derin olarak
nitelendirebilecegimiz 24 adet kavite sadece pulpayr Ortlileyecek kadar kalsiyum
hidroksit (Dycal) ve {izerine ince bir tabaka cam iyonomer siman ile kapatildi
(168,179).

Dentin baglantis, yapismm daha komplike olmasi sebebiyle mineye oranla daha
zordur. Adeziv sistemler uygulanrken dentin dokusunda daha fazla 6zen gdstermek
gerekir  (180). Uretici firmalar son yillarda asit uygulama prosediirlerindeki
karmasalardan dolay1 ve hata paym azaltmak adma piyasaya yeni adeziv sistemler
stirmislerdir. Universal adezivler admi alan bu sistemler en giincel adeziv sistemlerdir.
Zaten var olan tek asamah kendinden piiriizlendirmeli sistemler gibi tasarlannuglar ama
onlardan farkh olarak hekimlere c¢ok amach kullanim olanag sunmuslardw. Universal
adezivler hafif asidik (pH>2) adeziv sistemler olmasi sebebiyle mmne dokusunu
yeterince ¢Ozemeyebilirler (181). Minede olabilecek zayif baglantryr azaltmak adma,
sadece minenin pirizlendirildigi selektif-etch sistemler, hekimlere kullanim kolayhg
saglamaktadr (182). All-in-one adi da verilen bu universal adezivler ayn1 zamanda asit
uygulama islemine gerek kalmadan adezivin self-etch yaklasim ile uygulanmasma da
olanak saglar (132). Souza-Junior ve ark. yaptklari bir cahsmada smif I kavitelere iki
farkl self-etch adezivi (Clearfl SE Bond/iki asamali self-etch ve Clearfil S3 Bond/tek
asamal self-etch) selektif-etch yontemini kullanarak uygulamislar ve restorasyonlarm
kenar uyumunu degerlendirmislerdir. Kenar uyumu agisimdan adezivler arasmda anlamh
bir fark gorilmemesine karsm, pirizlendirmenin yapildigi grupta daha az kenar
boslugu olusumu gozlemlenmistir (183). Cahsmamizda adeziv sistem olarak kullanilan
Single Bond Universal dentin baglayici ajan, bu ¢alismada kullamlan kompozitlerle
ayni Uretici firmaya ait bir universaladeziv sistem olup, mine dokusunda baglantmmn

gelistirilmesi amaciyla selektif-etch yontemiyle uygulanmistir.

Mahmoud ve ark. 3 willik bir klinik arastrmada smf I ve II kavitelere 4 farkh
restoratif materyali; Ceram X mono (nanoseramik), Admira (ormoser), Filtek Supreme
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XT (nanofil), ve Tetric Ceram (mikrohibrit) uygulamuslar ve adeziv sistem olarak
kompozitlerle ayni {retici firmaya ait bonding ajanlari (Prime&Bond NT, Admira
Bond, Single Bond ve Excite) kullanmislardr. Klink agidan incelendiginde materyaller
arasinda retansiyon, renk uygunlugu, kavite kenarinda renklenme, anatomik form, kenar
uyumu, sekonder ¢iiriik, duyarlilik ve yiizeysel degisiklik Kriterleri agismdan herhangi bir
anlamh fark bulunmamustr (184). Bizim c¢ahsmamizda da restoratif materyaller
arasmda Klinik olarak anlamh bir farkllik goriilmemesi, ¢alismamizda tek bir adeziv
sistem kullanidmasi, bu kullanlan adeziv sistemin c¢ahsmada kullanlan rezin kompozit
sistemler ile aym iretici firmaya ait olmast ya da klinik takip siiresinin 1 yil gibi
nispeten kisa olarak degerlendirebilecegimiz bir siire olmasi1 ile iligkili olabilir.
Robinson ve ark. kompozt rezinler ile aym firmaya ait olmayan adeziv sistemlerin
kullamimast  durumunda, restorasyonlarm kenar swzmtismda < bir artiy  oldugunu
bildirmistir (185).

Calgmamizda adeziv olarak tercih ettiZimiz Single Bond Universal, yapisinda
polialkkenoik asit kopolimeri olan Vitrebond (3M ESPE) icermektedir. Bu yapmm
hidroksiapatit kristalleriyle kimyasal baglanti yapmasi self-etch adezivler i¢in Onemli
bir basamaktr. Karaman ve ark. yaptiklari in vitro ¢ahsmada Single Bond Universal’in
self-etch yaklasmu ile kullanidignda, self-etch adeziv sistemler i¢in altm standart
olarak kabul edilen Clearfil SE Bond ile benzer dentine baglanma degerleri gdsterdigini
bildirmiglerdir (186). Benzer sekilde Marchesi ve ark. 1 yillik in vitro cahsmalarmda
Single Bond Universal'i total-etch ve self-etch teknikle uygulayarak baglanma
dayanmm incelemislerdir.  Arastrmacilar, bir yihn sonunda en yiliksek baglanma
dayanim degerlerinin self-etch grubundan elde edildigini ifade etmislerdir (187). Single
Bond Universal’'un yiiksek baglanma dayanmm gOstermesinin  icerignde bulunan
polialkenoik asit kopolimeri ile iligkili olabilecegi distiniilmektedir (132,181,188).

Single Bond Universal'in  igeriginde yer alam MDP (metakriloloksidosil
dihidrojen fosfat) monomerinin dentin ile olusturdugu kimyasal bagm da adeziv ara
yizeyinde mekank Ozelligi arttrdig bildirimistir  (189). MDP  monomeri igeren
adezivlerin baglanma dayamimmm yiksek oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(190-192). Kim ve ark. yaptklar1 ¢alismada dort adeziv sistemin (Single Bond 2, Single
Bond Universal, All-Bond Universal, Alloy Primer) baglanma  dayanamimi
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degerlendirmigler, Single Bond Universal’in bu materyaller i¢inde en yiiksek baglanma
dayamm degerleri sergiledigini  bildirmiglerdir  (193). Single Bond  Universal’in
sergilemis olduguyiiksek baglanma dayanim degerleri, iceriginde yer alan polialkenoik
asit ve MDP’nin gerceklestirdigi kimyasal baglantidan kaynaklandigini distiniilebilir.

Kompozit rezin materyallerinin  ideal olarak kaviteye uygulanma yontemi,
materyalin 2 mm’lik kalnhg gecmeyecek sekilde tabakah olarak yerlestirimesidir.
Kalnhgm 2 mm’yi astigt durumlarda, alt kisimlarda kalan materyalin yeterli derecede
polimerize olamayacag ve ideal sertligine erisemeyecegi icin restorasyonun fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin bozulacag bildiribmistir (194). Yapilan cahsmalar ile tabakalama
yontemi  kullanlarak ~ yapilan  restorasyonlarm daha fazla basann  gOsterdigini
bildirimistir (194,195). Calgmamizda kullandlan geleneksel rezin kompozitler kaviteye
tabakalama yontemine sadik kalmarak 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestiridi. Her bir
tabaka ayr1 ayr1 polimerize edildi

Kompozit rezinlerdeki gelismeleri takiben, diretici firmalar dis hekimleri igin
kullannm  kolayhg: saglayan yeni restoratif materyaller piyasaya sunmmustur.
Materyaller i¢cindeki cesitliik arttkca hekimler hastaya/vakaya gore veya restorasyonun
uygulanacagt kavite tipine, bolgesine ya da derinligne gore farkh iriinler
kullanabilmektedir. Son zamanlarda bu iriinlerden en dikkat ¢ekeni bulk-fill
kompoztler olmustur. Bulk-fill kompozitlerin 4-5 mm’ye kadar tek tabaka halinde
kaviteye yerlestirilebilmesi ve polimerize olmasi, polimerizasyon biiziilmesinin  az
olmasy, bu irlinin  popilileritesini  arttrmaktadr. Bu  kompozit  reznlerin
gelistiriimesindeki esas neden, klink olarak gecirilen zamann ve teknik hassasiyetlerin
azaltimasidr. Arastrmacilar bu kompozit rezinlerm 4 mm kalnhkta bulk teknigi ile
kaviteye  yerlestirildiginde ve tavsiye edilen 15k sliresi  ile  polimerizasyonu
saglandiginda basar saglanacagini iddia etmiglerdir (196,197).

Geleneksel kompozitlerim monomer kimyasmda ve doldurucu teknolojisinde
yapilan degisiklikler sonucu elde edilen bulk-fil kompozitlerin gelistirimis translisent
yapisi ve metakrilat rezin igerisine yerlestirilen foto aktif gruplar, bu kompozitlerin
polimerizasyon kinetiginin daha 1iyi kontrol edimesme ve 4 mm derinlige kadar
polimerize edilebilmesine izin vermektedir (198). Geleneksel kompozitlerde yer alan

Bis-GMA monomerinin kimyasinda yapilan degisikliklerle viskozitesi diisiik yeni bir
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monomer elde edimisti. Bu sayede geleneksel rezin kompozitlerden ve hatta akigskan
komporzitlerden daha disik derecede polimerizasyon biizilmesi gosteren bulk-fill
kompoztler —gelistiriimistir.  Polimerizasyon bliziilmesinin az olmas1 ¢iiriik, kenar
sizmtis, pulpa irritasyonu  ve hassasiyet gibi olumsuzluklarm da olusumuna engel
olmaktadr (85).

Rezin kompozitler uygulanrken yeterli polimerizasyon derinliginin  saglanmasi
dikkate almmasi1 gereken bir etkendir. Flury ve ark. 6 farkh kompozt reznin
polimerizasyon  derinliklerinin  degerlendirildigi  ¢cahsmada  geleneksel kompozitlerin
(Fittek Supreme Plus, Filtek Silorane) bulk-fill kompozitlerden (Surefil SDR, Venus
Bulk Fill, Quixfil, Tetric Evo-Ceram Bulk Fill) daha az polimerizasyon derinligine
sahip olduklarmi bildirmiglerdir (83). Benzer sekide Jang ve ark. yiiksek doldurucu
iceren akiskan kompozit (G-Aenial Universal Flo), iki akiskan bulk-fill kompozit
(Surefil SDR Flow ve Veniis Bulk fill) ve akiskan olmayan bulk-fill kompoziti (Tetric
N-Ceram Bulk fill) konvansiyonel kompozitlerle (Tetric Flow, Filtek Supreme Ultra)
karsilastirdiklar1 c¢ahsmalarmda; 4 mm derinlkte uygulanan SDR bulk-fill ile Veniis
Buk fil'in yiiksek sertk orami sergiledigini bildiritken, metakrilat bazli kompozitlerin
gerekli polimerizasyon derinligini saglayamadigmi  bildirmiglerdir  (199). Fleming ve
ark. 4 mm kalnhkta uygulanan bulk-fill kompozit (X-tra fil) e 2 mm kalnlkta
uygulanan geleneksel kompozitlerin  (Filtek Z250 wve Admira) sertlk degerlerini
incelemis ve materyaller arasmda anlamh bir farkhik bulunmadigmi bildirmiglerdir
(82). Campodonico ve ark.’nm bulk-fill kompozit (X-tra fil) ve geleneksel kompozit
(Filtek Supreme Plus) materyali igin uygun polimerizasyon derinligini inceledikleri
cahsmada, X-tra fil kompozit materyali icin en az 3.5 mm, Filtek Supreme Plus i¢in 2
mm’den diisik tabakalar halinde olmasi gerektigi bildirimistir. (200). Calsmamizda
kullamlan Filtek Bulk Fill Posterior Restorative kompozit yiksek yogunluklu bir bulk-
fill materyaldir ve fretici firmann Onerileri dogrultusunda 4 mm’ye kadar tek tabaka
halinde uygulanmustir.

Derin kavitelerde 1gikla polimerizasyon islemi yapilrken pulpal dokulara zarar
vermemek ve pulpayt her tirli irritandan korumak her hekim i¢in Oncelikli ve 6nemli
bir konudur. Dentin kalmhg1 ve sicaklk artis1 arasmdaki ters orantryr dikkate alwrsak,
hangi 1sik cihazmn hangi modda kullandacagi onemli hale gelmektedir (201). LED 15k

61



kaynagm soft modunda kullanmak, restorasyonlarm kavitelere ister tek kiitle halinde
ister tabaka halinde yerlestirilmesinde en saghkh kullamm yontemi olacaktr. Atalaym
ve ark. yaptklari cahsmada tek kitle halinde kaviteye yerlestirilen restorasyonlarm,
tabakall teknikle uygulanan geleneksel kompozit rezinlere gore daha yiiksek pulpal
sicaklk artisgma sebep oldugununu bildirmistr. Ayrica LED 15k kaynaginin turbo
modunun soft moduna gore daha fazla pulpal irritasyona sebebiyet verdigi belirtilmistir
(202).

Bitrme ve cila islemleri kompozit restorasyonlarm yapmmnda Onem tastyan bir
asamadr. Restorasyonun destek dokularla fiziksel uyumunu saglamak, fonksiyonel
okluzal iligkiyi olusturmak ve daha uzun Omiirli olmasmi saglamak adma Ozen
gostererek  yapimahdr (203). Bitrme ve cila islemleri kompozit restorasyonlarm
renklenmeye kars1 direnglerini, ylizey sertliklerini ve estetik Ozelliklerini etkilemektedir
(204,205). Polisaj islemi i¢in genellikle bitirme frezleri, aliiminyum oksit ya da silikon
karbit kapl polisaj diskleri, lastikler ve firgalar kullanlmaktadr. Yapilan cahsmalarda
restorasyonlarm estetik goriiniimiinde en iyi sonucun, aliminyum oksit igerikli diskler
ve polisaj lastikleri ile bitrme ve parlatma islemleri yapidignda saglanabildigi
bildirilmigtir (206-208).

Cila isleminin zamansal olarak uygunlugunu arastrmak adma Cenci ve ark. cilay
hemen islem sonrasi ve gecikmis olarak yapmuglardwr. Calisma sonucu cilann hemen
uygulandi@i dislerde mikroszmtmmn daha az oldugu ve ylizey sertligmin daha fazla
oldugu rapor edimistir (209).

Cahsmamizda restorasyonlarm formunu olusturmak ve bitim i¢in sart kusakh
aeratdr frezler kullanildi Beyaz arkansas taglan frez izeri gidermek ve son bitirme
islemleri i¢cin tercih edildi. Cila asamasi i¢cin ise OneGloss tek asamah cila lastikleri
kullanilarak parlatma islemleri yapild1

Literatirde geleneksel kompozitlerin tabakalama teknigi kullanilarak yapildigi ve
degerlendirildigi  klinkk ¢ahsma sayismn olduk¢a fazla olmasma karsm, bulk-fill
kompozitler ile ilgili klinik takip ¢alsma sayismmn ¢ok az oldugu tespit edilmistir
(210,211). Cahsmamiz bu dogrultuda, uzun vyillardr kullandan geleneksel kompozit
rezinlerin klink performanslar1 ile piyasaya yeni siiriilen bulk-fill kompozit rezinlerin
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klinik performanslarmn kiyaslamak amaciyla yapimugtr. Bu yaklagimm, hem klinik ile
iligkili sonuglarm tespiti hem de klinisyenler i¢in yararh olacagr diisiincesindeyiz.

Bu cahsmada restorasyonlarm klinik takipleri modifiye USPHS kriterlerine gore
yapimistr. Buna gore degerlendirilen restorasyonlarm retansiyon, renk uygunlugu,
kavite kenarinda renklenme, anatomik form, kenar uyumu, sekonder ¢iiriik, duyarhlik ve

yiizeysel degisiklik 'leri incelenmistir.

Retansiyon, bir restorasyonun yerinde kalip kalmamasi ya da restorasyonda parca
olarak veya tamamen kayp yasanmasi durumlarmm degerlendirildigi  kriterdir.
Restorasyon-dis adezyonunun 1iyi saglanamadig, kavitenn uygun prepare edilemedigi
sartlirda yasanan kaymplar, retansiyon konusunda Dbasarsizlik olarak nitelendirilir.
Calsmamizda  Filtek  Ultimate ~ Universal ~ Restorative’in = uygulandi@gi  smif 1T
restorasyonlardan 2 tanesi 12 aylk takip degerlendirmesinde kaybedilmistir. Retansiyon
degerlendirmesinde bu grubun basart oram %94.6 olarak tespit edilirken, Filtek Bulk
Fill Posterior Restoratifin basar1 oram %100 olarak bulinmustur. ki materyal
retansiyon kriteri agismdan degerlendirildiginde, aralarmda istatistiksel olarak anlaml
bir farkllik buluinamadigi i¢in her iki materyal de retansiyon agismdan klinkk olarak
basarih kabul edilmistir.

Celk ve ark. smif I ve smif II kavitelerde Grandio ve Quixfil kompozitlerini
kullanarak restore ettikleri 82 disimn 1 yilhk klink takibini gerceklestirdikleri
aragtrmalarmda,  retansiyon  kriteri acismdan  caliymada  degerlendirilen  biitiin
restorasyonlarm %100 Klinik basart oram gosterdigini bildirmislerdir (212). van Dijken
ve Pallasen 3 yillk klinkk takip ¢alismalarmda, SDR + Ceram X mono ile Ceram X
mono’yu smif I ve Il  kavitelere uygulamislardwr.  Retansiyon  bulgularm
karsilastirdiklarmda, yilhk basarisizlk oramm SDR + Ceram X mono icin %1.2, Ceram
X mono igin %1.0 olarak bulmuslardr (211). Bu ¢ahsmada, basarisiziklarm temel
nedeninin restorasyon ya da dis kg oldugu Dbelirtimistr. Yazicrnn smif 11
kavitelerde uyguladizi Tetric EvoCeram Bulk Fill ve Filtek Ultimate Universal
Restorative (nano kompozt) kompozit reznleri klinik olarak kiyasladigi ¢ahsmasmnda,
18 ay sonunda yapilan restorasyonlarda herhangi bir restorasyon kaybi olugsmadigm
bildirilmistir (213). Fagundes ve ark. 2 farkh kondanse edilebilen kompoziti (Alert,
SureFil) 66 adet diste, smf I ve smif II kavitelere uygulamis ve 2 yillk periyod sonunda
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incelemiglerdir. 2 yil sonraki takiplerinde tiim restorasyonlar retansiyon Kkriterine gore
basarih olarak kabul edimistir (214). Bayraktar ve ark.’nn yaptiklar1 ¢alismada ise 4
farkh kompozit (Clearfil Photo Posterior, Filtek Bulk Fill Flowable, Filtek P60, Tetric
EvoCeram Bulk-Fill, SonicFill) Klinik olarak karsilastridnus ve 1. il takibinde Filtek
Bulk Fill Flowable ve Filtek P60’m uygulandigi grupta yer alan 1 restorasyonda kayp
yasandig1 bildirilmistir (215).

Anatomik form, restorasyon ve dis arasnda gegisin, restorasyonun siirekliliginin
ve formunun ideallifinin degerlendiridigi bir kriterdir. Sond ile muayene swrasmnda
herhangi bir takiima ve restorasyonun formunda goriilen hafif bir diizensizlk klink
olarak kabul edilebilir smrlar igerisinde degerlendirilebilir. Restorasyonda kayip
yaganmast ve disin ekspoze olmasi anatomk form degerlendirmesinde basarisizik
olarak nitelendirilir. Basarisizlk sebepleri olarak restorasyonun tagkin yapimasi,
baglanmada yasanan problemler ve restorasyonun asmmasi gosterilebilir. Anatomik
form kriteri acismdan cahsmadaki restorasyonlart degerlendirdigimizde, Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative 12 ay sonunda %100 basar1 gosterirken, Filtek Ultimate Universal
Restorative kullandigmmiz 2 restorasyon bravo olarak kabul edilmistir. Basari yiizdesi
%94.6 olarak belirlenmistir.

Kompozit rezin materyaller bircok etken sebebiyle asmma problemi gosterebilir.
Asmma, klink c¢ahsmalarda anatomik form kriterini degerlendirmede esastr (216).
Palaniappan ve ark. nanofil (Tetric N-Ceram), mikrofil (Tetric EvoCeram ve geleneksel
hibrit kompozitlerin (Gradia Direct) smf [ ve II kavitelere uygulandign 5 yilik klinik
takip caligmasinda, kompozt materyaller arasmda asmma kriteri agisimdan anlamh bir
farkhlik olmadigm tespit etmislerdir (217). Celik ve ark. Grandio ve Quixfil kompozit
rezinlerini kullanarak yaptigi arastrmada 1. yil takiplerinde anatomik form agismdan

alfa skoru verilen restorasyonlarin basari oranmin %100 oldugunu bildirilmistir (212).

Kenar uyumu, dis i restorasyonun marjinal bolgesindeki  uyumun
degerlendirildigi  kriterdir.  Dig-restorasyon marjinal adaptasyonunun bozulmasma en
cok polimerizasyon biiziilmesi sebep olmaktadr. (218,219). Polimerizasyon biiziilmesi
sonucu ise birgok klinkk problemle karsilasabilmekteyizz Bunlar  mikrosizmti,
restorasyon-dis aras1 stres birikimi, kenar renklenmesi, ikincil ¢ilirik ve hatta
restorasyon kaybma kadar giden basarsizlklardir (218-221).
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Hemntze ve ark. smif II kavitelerde tek kiitle halinde yerlestirdikleri Tetric
EvoCeram Buk Fill rezin kompozt ile tabakali yontemle uyguladiklart Tetric
EvoCeram geleneksel rezin kompoziti karsilastirdiklar1 in vitro ¢ahsmada, kenar uyumu
acismdan materyaller arasmda anlamh bir farkhilk goriimedigini bildirmislerdir (222).
Campos ve ark. 5 farkh kompozit materyalin (Venus Bulk-Fill’\VVenus Diamond; Tetric
EvoCeram BulkFillTetric EvoCeram; Surefl SDR/Ceram-X; SonicFill;, Ceram-
X/Ceram-X (kontrol)) Il. smif kavitelerdeki kenar adaptasyonunu in vitro olarak
incelemiglerdir. ~ Arastwrmacilar, geleneksel rezin  kompoaztler ile  bulk-fill rezin
kompozitlerin benzer kenar uyumu oranlart sergiledigni rapor etmislerdir (223). Bizim
cahlsmamizda da bulk-fil kompozit rezin ile geleneksel kompozit rezin karsilastwiimis
ve kenar uyumu acgismdan anlamh bir farkhliga ulaslamanustr. Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative grubundan sadece 1 dis 12 aylk degerlendirme sonunda bravo
olarak kabul edimistir.

Loguercio ve ark. yaptiklarn klinik takip ¢ahsmasmnda, 5 farkh kondanse edilen
kompozit materyalin (Solitaire, Alert, Surefil, Filtek P60, TPH Spectrum) 1 yilik Klinik
takip sonucunda sergiledikleri kenar uyumunun basari oranm %100 oldugunu
bildirmislerdir  (224). Yazicrnn yaptig klinik takip c¢ahsmasnda, disler Tetric
EvoCeram Bulk Fill ve Filtek Ultimate Universal Restorative ile restore edimis ve 18
ay sonunda sadece Filtek Ultimate Universal Restorative grubuna ait 2 restorasyonda
kenar uyumu ag¢ismdan bravo skoru tespit ediimisti. Yaptigimiz ¢ahsmada ise Filtek
Ultimate Universal Restorative grubundaki tiim restorasyonlar alfa skoru almis ve %100
basarih olarak kabul edimistir (213).

Nanofil, mikrohibrit ve kondanse edilebilebilir kompozitlerin okluzal kavitelerde
incelendigi 18 aylk Klinik takip cahsmasnda, gruplar arasmda kenar uyum agismdan
anlamh bir farklilik olmadig rapor edimistir (220). Restorasyonlarm kenar uyumu
bozulmasma sebep olan polimerizasyon biiziilmesi, materyal veya 15k kaynag
farkliigindan  kaynaklanabildigi  gibi  uygulayicllar  arasmdaki  farklilklardan  da
kaynaklanabilir.

Kenar renklenmesi, restorasyon Kkenarlarmda renklenmenin meydana gelip
gelmediginin  degerlendirildigi  kriterdi. Kompozit restorasyonlarm kenar renklenmesi,
kaviteye adaptasyonunun iyi olmamasy hastann agz bakmmnn kot olmasi ve
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beslenme alskanliklarmm iyi olmamasi sonucu gergeklesebilir. Ozellkle C faktoriiniin
yiksek oldugu kavitelerde polimerizasyon biiziilme orann artmasi restorasyonlarda

kenar szmntisina ve buna bagh olarak da kenar renklenmesine yol agabilir (28).

Manhart ve ark. smif I ve II kavitelere uygulanan Quixfl ve Tetric Ceram
kompozit materyallerin degerlendiridigi 3 yilhk klnk takip ¢ahsmasinda, Quuxfil
restorasyonlarm 3 yiln sonunda kenar renklenme skoru bravo olan restorasyonlarm
sayismm arttigmi, fakat bu artism istatistiksel olarak anlamh bulunmadigmi rapor
etmiglerdir (225). Geurtsan ve Schoeler, 4 yillk klink takip ¢aligmast sonucunda
posterior kompozit rezin restorasyon uygulamalarmda Kkarsilaslan en biyik Klinik
sorunun kenar renklenmesi oldugunu bildirmiglerdir (226). Mahmoud ve ark. da mine
yiizeyinde kompozt fazlahgi birakilmasmmn kenar renklenmesine yol acabilecegini
rapor etmiglerdir (227). Yaptigmiz bu klink c¢alymada, Filtek Ultimate Universal
Restorative grubuna ait restorasyonlarm tamanu alfa skoru ile degerlendirilirken, Filtek
Bulk Fill Posterior Restorative ile restore edilen dislerden 2 tanesi bravo skoru almustir.

Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olusturmamustir.

Rezin esash restoratif materyallerin degerlendirildigi  kriterlerden birisi  de
sekonder ¢iiritk olusumudur. Klink g¢ahsmalarda goriilen sekonder ciirik oram, takip
stiresiyle dogru orantth olarak artar. Takip siiresi kisa olan c¢ahsmalarda sekonder
clirlige fazla rastlainmaz iken, takip siiresi arttikca ikincil ¢lirik goriilme sikhg da artar
(228). Kohler ve ark. yaptklart 5 yilik klink takip cahsmasmnda, smif II kavitelere
uyguladiklart 63 restorasyondan 7’sinde 5 yilin sonunda sekonder ciirik olusumu ile
karsilastiklarmi  bildirmiglerdir  (165). Stefanski ve van Dijken nanofil kompozitleri
(Filtek Supreme XT, Filtek flow Supreme XT) uyguladiklart klink c¢ahsmada, 2 yil
sonunda 92 restorasyon degerlendirmislerdir. Takibe aldiklart 46 hastann 22’sini
yilksek ¢liriik riski bulunan hasta olarak degerlendirseler de, sekonder ¢iiriik
olusmadigm  gozlemlemislerdir  (229).  Restoratif materyallerin  performanslarmmn
belirlenmesi agismdan 2 yil yeterli bir siire olarak goriilse de sekonder ciiriik gelismesi

icin kisa bir siire olarak diistiniilebilir.

Restorasyonlarm kenar uyumunun iyi olmasi, ¢iirik olusum riskinin azalmasmmn
nedeni olarak gOsterilebilir. Ancak, takip siiresinin kisa olmast sekonder iiriik

olusumunu  degerlendirmek  adma  yetersiz  sayiabilir. Baz  arastrmacilar,
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restorasyonlarm klinik basarismi degerlendirmek adma restorasyonlarm 4-6 yillk siire
zarfinda  degerlendiriimesi ~ gerekliligini  savunmaktadr (230). Yaptigmiz ¢ahsmann
takip siiresmin 12 ay gibi kisa bir siire olmasi, sekonder ciirlige rastlamamamizdaki
neden olarak gosterilebilir.

Bazi arastrmacilar sekonder ciiriik olusumunun sadece materyale bagh olarak
degil, hastann agiz hijyenine ve ¢iirik aktif bireyler olup olmamalarma bagh olarak da
olusabilecegini savunmaktadr (231,232). Kiremitgi ve ark. smif II kavitelere
uyguladiklar1 Fitek P60 kompozit materyalini 6 yil boyunca takip etmigler ve restore
edilen hicbir diste sekonder cliriige rastlamadiklarmi rapor etmislerdir (233). Agbaje ve
ark. ise 57 tane restorasyonun 1 yillk klinikk takibi sonucu sadece smif II
restorasyonlardan 1 tanesinde sekonder ¢iirlife rastlandigmi bildirmislerdir (234).

Renk uygumnlugu, dis ile restorasyonda kullanacagimiz materyalin renginin
birbirleri ile uyumlu olup olmadigm degerlendirdigimiz kriterdir. Renk uyumsuzlugu
en basta uygun olmayan materyal rengi secilmesinden kaynaklanabilecegi gibi, zaman
icerisinde materyalde meydana gelen renklenmeler sonucu da olusabilir. Arka bolge
dislerinde kiicik c¢aptaki renk farkhliklar1 ¢ok fazla problem yaratmayabilir. Materyalin
iceriginde bulunan monomerlerin renklenmeye kars1 gosterdigi direng, bitrme ve cila
islemlerine gosterilen 6zen ve kisnin beslenme ahskanhklart renklenmenn daha az ya

da ¢cok olmasmi etkileyebilmektedir. (235).

Klinik ¢alismalar bize giniimiizde kullanilan kompozit rezinlerin dis rengi ile
uyum konusunda yeterince basarih oldugunu gostermektedir (236-238). Loguercio ve
ark. yaptklarnn klink c¢ahsmada Fitek P60 materyalini, 1 yil sonunda renk uyumu
acismdan %100 basarih olarak degerlendirmislerdir (224). Mahmoud ve ark. Ceram X
mono (nano-seramik), Admira (ormoser), Filtek Supreme (nanofil), ve Tetric Ceram
(mikro-hibrit) kompozit materyallerin 18 ayhk klink takip sonunda renk uyumu
acismdan herhangi bir farkliik sergilemedigini bildirmiglerdir (184). Arastrmaciar 3
yil sonunda ise bu restoratif materyallerin bravo skorunun srastyla %5, %7.5, %2.5, %5
oldugunu ifade etmislerdir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yazict 18 aylk klink takibi olan g¢aligmasnda, smif II restorasyonlarda Filtek

Ultimate  Universal  Restorative’in  kullamildigi  gruptan 2 restorasyonun  renk
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uyumsuziugu sergiledigini, Tetric EvoCeram Bulk Fill kullandan restorasyonlarda ise
alfa skoru oranmm %100 oldugunu bildirmistir (213). Bizim ¢alsmamizda 2 gruptan da
birer diste renk uyumsuzlugu saptanmistir.

Postoperatif hassasiyet, restorasyonlarm tamamlanmasmin arkasmdan mevcut
diste spontan veya bir uyaran tarafindan olusan kisa siireli agri hissi olarak
tanmmlanabilir.  Postoperatif —hassasiyet, adeziv materyallerin Kklinik olarak  uygun
olmayan  sekillerde kullanimalar1 ~ sonucu  olusabilecegi  gibi, restorasyon
materyallerinden de kaynakh olusabilir. Klinikk c¢ahsmalarda takip edimesi gereken
onemli bir kriterdir (239,240). Postoperatif agrmmn subjektif bir bulgu olmasi,
degerlendirmelerin standart olarak yapimasmi zorlastrmaktadr. Agri esiginin bireyden
bireye farkhhk gostermesi, uygulayicmm klinik tecriibesi ve buna bagh olarak
uygulama konusunda farkliiklar yasanmasi hassasiyet kriterinin  degerlendirilmesini
zorlagtrmaktadr (241). Baz arastrmacilar, hassasiyet konusunda kullamlan kompozit
uygulama teknignin veya adeziv sistemin Onemini vurgulamuslardwr. Ayrica tabana
kaide materyalnin uygulanmas1 da sonuclar etkileyen bir faktor olabilir (240). Bizim
calhlsmamizda 98 restorasyondan 24’tine kaide materyali olarak cam iyonomer siman

uygulanmugtir.

Pek c¢ok klinik takip c¢ahsmasnda, arka bolge dislere uygulanan kompozt rezin
restorasyonlarm postoperatif hassasiyet bulgular1 degerlendirilmis ve %5’den diistk bir
oranda, restorasyonlarda hassasiyet goriildiigii belirlenmis ve arastrmacilar olusan bu
hassasiyetin gegici oldugunu bildirilmistir (242,243).

Tirkin ve Uzer'm yaptklan klink c¢ahsmada, smif V kavitelere uyguladiklar
Dyract XP (kompomer) ve Filtek Supreme (nanofil) materyalleril yillik takip stiresince
degerlendirmislerdir. Onceden hassasiyet tespit ettikleri 55 diste restorasyon sonrasi
hassasiyetin  kayboldugunu, bir yil sonunda hicbir diste postoperatif hassasiyetin
gozlenmedigini  bildirmiglerdir ~ (244). Adeziv  uygulanmasmm  dentin  tiibiillerini

tikamasmin bu diizelmede etkili olabilecegini savunmuslardrr.

Baracco ve ark. total-etch (Adper Scotchbond 1 XT) ve self-etch adezivieri (Filtek
Silorane System Adhesive, Adper Scotchbond SE) karsilastrmak igin yaptiklar klinik
calismada, 75 adet smif I ve II kaviteye Filtek Silorane ve Filtek Z250 uygulanuslardir.
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Aragtrmacilar  baslangigta sadece birer hastada postoperatif hassasiyet oldugunu
bildirirken, bu hassasiyetin belirli bir siire sonunda gectigini ifade etmiglerdir (245).
Gionordoli-Neto ve ark. adeziv sistem olarak Single Bond, restorasyon materyali olarak
Fitek 2250 ve Filtek P60 kullandiklar1 ¢aliymada, 1. yil sonunda tiim restorasyonlarm
(%100) alfa skoru ile degerlendirildigini, 2. yil takibinde alfa skoru oranmn %97,1°e
indigini ifade etmiglerdir (2406). Cahsmamizda degerlendirilen biitiin
materyaller/restorasyonlar hem baglangic zaman diliminde, hem de 1. yil kontrolinde
postoperatif hassasiyet acismdan alfa skoru ile degerlendirilmis ve restoratif materyaller
aras1 istatistksel agidan anlamh bir farkhlk goriimemistir. Hassasiyet agismdan tiim
restorasyonlarm  bagari  sergilemesini, dentin dokusu i¢in self-etch yaklagm ile
kullamlan {iniversal adeziv sistem ile caliymamiza baglayabiliriz. Sadece mineyi
piirizlendirerek mine doksunda baglantiyt gelistrmek ve restorasyon kenarlarmda
sizmttyt  Onlemek, ilaveten dentin  dokusuna asit uygulamamasi da hassasiyet
probleminin 6nlemis olmasma katkida bulunmus olabilir.

Yiizeysel degisiklik, kompozitin yiizey yapismmn pirizliliginin ve topografisinin
incelendigi kriterdir. Bu parametre, restorasyonlarm degerlendirilmesinde Onemli bir
kriterdir. Yiizeyin piiriizii olmasi restorasyonun renklenmesini artwp estetik goriiniimii
bozmaktadr. Ayrica retansiyon alanlari olusturmasi, bakteriyal adezyonu arttrmakta ve
hasta konforunu azaltmaktadr (247). Jung ve ark. 4 nanohibrit (Premise, Tetric
EvoCeram, Ceram X Duo, Filtek Supreme) ve bir hibrit kompoziti (Herculite XRV) in
vitro olarak karglastrmislar.  Yiizeysel degisiklik kriterinde  degerlendirdiklerinde
nanohibrit kompozitlerden biri hari¢ tim materyallerin test edilen hibrit kompozitten
daha diizglin yiizeye sahip oldugunu belirtmislerdir (248). Kiremit¢ci ve ark. Smif Il
kavitelere uyguladiklar1 restorasyonlarm 6 yillk takibinde 44 restorasyondan 3’iinde
yiizey Ozelliklerinde bravo skoru tespit edildigini bildirmislerdir (233). Calsmamizda
degerlendirdigimiz iki restoratif materyal de yiizeyel degisiklk acismdan %100 basar
oram sergilemigti. Her iki restoratif materyaln aym firmaya ait olmasy, benzer
morganik icerige sahip olmalar1 bu sonuglar1 almamizda etkili olmus olabilir.

Filtek Ultimate Universal Restorative ve Filtek Bulk-fill Posterior Restorative
kompozit materyallerinin modifiye USPHS kriterlerine gore 1 yillk klink takibini
yaptigimiz  bu c¢ahsmann bulgularma gdre, materyallerin aym zaman diliminde
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birbirleri arasmda ya da materyallerin her biri i¢in baslangic ve 1. yil bulgular1 arasinda
retansiyon, renk uygunlugu, kavite kenarinda renklenme, anatomik form, kenar uyumu,
ikincil ~¢tiriik, duyarlhilik ve yiizeysel degisiklik kriterleri agismdan istatistiksel bir
farkliik bulmmanustr. 1 yillik verilere gore her iki materyal de klink olarak basarih
kabul edilmistir. Bu giincel materyaller ile ilgli daha uzun siireli klinik takip

cahsmalarma gereksinim vardir.
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8. SONUCLAR
1 yilik klink takibini yaptigimiz cahsmanin sonuglar1 asagida belirtildigi gbidir;

1. Cabsmamizda kullanilan restoratif materyallerin her ikisi de, modifiye
USPHS kriterlerne gore degerlendirdi ve retansiyon, renk uygunlugu, kavite kenarmmda
renklenme, anatomik form, kenar uyumu, sekonder c¢iiriik, duyarhilik ve yiizeysel
degisiklik kriterleri acismdan mcelendi. Tek kiitle halinde hacimli olarak yerlestirilen
bulk-fill kompoztler ile tabakali yontemle yerlestirilen geleneksel kompozit reznler,
farkh  klinikk prosediirler ile uygulanmalarma ragmen, 1 wilhk klink takip siiresi

sonunda, her bir inceleme kriteri i¢in birbirleri ile benzer sonuglar sergiledi.

2. Her ki kompozt materyalin de baslangic zaman dilimi ve 1 yillk siire
sonundaki skorlar karsilastrildiginda; 1 yilhk klinik takip stiresi sonuglart ile baslangic

zaman dilimi sonuglar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gbzlemlenmedi.

3. Cabsmamizda kullandigimiz restoratif materyallerin her ikisi de modifiye
USPHS kriterlerme gore 1 willk klinik takip siiresi i¢cin basarth olarak kabul edildi
Ancak, siire olarak nispeten kisa olarak nitelendirebilecegimiz 1 yillk takip siiresine
karsm, daha uzun siireli klink c¢alsmalarla bu giincel materyallerin uzun doénemli Klinik
performanslarmm  degerlendirilmesi ~ gereklidir. Dolaysiyla, bulk-fill kompozitler ile

ilgili daha uzun siireli klinik ¢alismalara gereksinim vardir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

1. Cahsmanmn adi:

Bulk filll kompozit rezinler ile geleneksel kompozit rezinlerin  Klinik olarak
karsilastirilmas1

2. Arastrmacilarin adlan, kurumlar: ve iletisim numaralari.

Ars. Gor. Dt. Hale Karakuyu (Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 0262 344
22 22)

Yrd. Dog. Dr. Neslihan Tekce (Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 0262 344
22 22)

3. Arastirma amacimn anlasihr ve 6zet aciklamasi:

Uyguladigmiz geleneksel dolgu materyali ile 6zellik acismdan gelistirilmis, uygulamasi
kolay dolgu materyalinin karsilagtirilmasi

4. Neden ben secildim?
Dis Hekimhgi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’nda tedavi gorerek

calsmaya onay verdiginiz i¢in siz secildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda muyim?

Cabsmaya katlm zorunlu degildir. Istediginiz zaman cahsmadan ayriabilirsiniz.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Dolgularmiz yapilacak, 1 ve 2. yil takipleri almarak yapilan dolgularm yiizey ozellikleri

degerlendirilecek.

7. Arastirmaya katlmamin olasi dezavantajlar1 ve riskleri nelerdir?
Aragtrmamizda  dis  dolgusu  yapilacaktw. Dis  dolgusu tedavisi  sonrasmnda
kargilasilabileceginiz biitiin riskler ve sorunlar ¢alismamiz i¢in de gegerlidir.

8. Arastirmaya katilmammn olasiyararlan nelerdir?

Agiz hijyen egitimi verilecek ve yilik agz ici kontrolleriniz diizenli yapilarak
olusabilecek ciiriiklerin erken tanis1 saglanacaktir.
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Ek 1 (Devam)

9. Arastirma masraflan:
Tedavi edilecek bireylerden dolgu ficreti talep edimeyecekti. Bu ¢alsmaya ait
materyaller iretici firmalar tarafindan saglanmistir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Hastalar ile her an iletisimde olunacaktr. Herhangi bir konuda bilgi almak i¢in mesai
saatleri icerisinde Ars. Gor. Dt. Hale Karakuyu 0262 3442222/5147 nolu telefondan

bilgi alabilirsiniz.

11. Alternatif tedavi/tam yontemleri nelerdir?
Yapilabilecek alternatif dolgu segcene§i amalgam (siyah dolgu) dolgudur.

12. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Kimlk  bilglleri tniversitt  dahilinde bulunan bilgisayarlarda hasta  kayit/takip
sisteminde kayith bulunacaktwr. Cahsmayla ilgli veriler yaluzca tedaviyi gerceklestiren
hekim ve sorumlu damgmann ulasabilecegi bir sistemde arsivlenecektir. Calsma
sonucunda kisisel bilgiler kullanilmayacaktir.

13. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Tedavi siiresince ve sonunda hastaya detayh bilgi verilecektir.

14. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Klink ve radyolojik sonuglar degerlendirilecek ve arastrmaya dahil olan tiim hastalarm
verileri bir araya getirilecektir. Kisisel bilgler kullanimayacak yalnizca tibbi sonuglar

degerlendirilecektir. Arastrma sonuglar1 hakemli bir dergide yaymlanacaktir.

15. Daha aynntih bilgi icin,
Ars. Gor. Dt. Hale Karakuyu: 0262 3442222 ulasabilirsiniz

16. TesekKkiir:
Arastrmaya katiimayi kabul ettiginiz i¢cin tesekkiir ederiz.

17. Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir;
Kocaeli Universitesi Klinik Arastrmalar Etk Kurulu, Kocaeli (303 71 64)
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ONAM FORMU

Arastrmanin Adi: Bulk fill kompozit rezinler ile geleneksel kompozit rezinlerin Klinik

olarak karsilastirilmasi

Evet Hayrr
Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? L] L]
Aragtirma projesi size sozli olarak da anlatildr nmu? [] []
Size arastrmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanmdi mi? [] []
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yantlar alabildiniz mi? L] L]
Arastrma hakkmda yeterli bilgi aldmz mi? L] L]
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin| [ ] []
arastrmadan ¢ekiime hakkma sahip oldugunuzu anladiniz mi?
Arastrma  sonuglarmm  uygun bir yolla yaymlanacagma katiyor | [ ] []

musunuz?

Yukaridaki sorularin yantlar1 size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:
Adi1 / Soyadr:

Tarih:
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10.2. Ek 2.Hasta Takip Formu

HASTA ANAMNEZ KARTI

_ Hastaadi soyadi:

Yasn:.
Cinsiyeti:
Meslegi:
- Egitim durumue
Sistemik hastahk:

Dis fircalama sikhgi:

Dis No: Ciiriik Restorasyon Kay | Duy | Defektl Plak Gingival
i | achl | irestora | indeksi indeks
tk syon
A:Ama (0] 1]2
lzam
K:Kom

pozit

[
=}

L2

[

Kavit | Kavite [ Ko [ IY |2Y |O |M | D
e siz le o |0

oo k4

R el e B R

(N |wm

FON) [ KOF) KOS ) ROF) KOF) [PF) [0 (8] FT)

o~
w9 | -

-~
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Ek 2. (devam)

Protokol No:
Adi Soyadi:
Adres:

-~ e
[ TVIT

- HASTA KLINiKX DEGERLENDIRME-FORMU —

Restorasyonu Yapan Dis Hekimi:

Restorasyon Yapilan Dig No

KaviteninTiiri
Hastanin Sikayeti

Ozel Agtklamalar

Yas:

Cinsiyet:

—

Adi

Kod (Batch) No

Renk

Dolgu maddesi

Kaide maddesi

On uysulama

Dentinbonding ajan

Cila

Yapilma
tarihi

Lyd
kontrol
tarihi

Baslangic
(Baseline)
kontrol tarihi

2yl
kontrol
tarihi

Syl
kontrol
tarihi

4.yl
kontrol
tarihi

Syl
kontrol
tarihi

Restorasyonun

Klinik degerlendirme
kriterleri

Baglangig Lyil

(Baseline)

2.yl Syl

4.yl

= Sl

Retansiyon

Renk uygunlugu

.| Kavite kenarinda renklesme

Anatomik form veya

agimma
Kenar uyumu

Ciiriik
Duyarlilik

Yiizeysel degisiklik

(surfacetexture)

Restorasyon kaybimmn nedeni

Baglangig Lyl

(Baseline)

2.yl Syl

4.y1l

S.yil

Disin cekilmig olmast
Doleunun diigmiig olmasr

—|~ Doleunun venilenmis olmasi

Hastanm eelmemesi
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11. ETiK KURUL ONAYI

S

)

KOCAELI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMA ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

; ETIK KURULUN ADI

ACIK ADRES
| TELEFON

[ 'KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

—_—

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi U

ttepe Yerlegkesi IKOCAELI

0262 303 71 64 — 74 50

FAKS

0262 303 74 63

[E-POSTA

etikkurul@kocaeli.edu.tr

———

BASVURU
BILGILERI

: i
| ARASTIRMANIN AGIK ADI

[ Bulk fill dolguiar il geleneksel kompozit dolgulann Kiinik olarak

kargilagtinimasi: Split-mouth gairsma

| ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU

KOU KAEK 2015/181

| EUDRACT NUMARASI

KOORDINATORUN
UNVANI/ADISOYADI

'Yrd Dog¢. Neslihan Tekce

KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI

Restoratf Oig Tedavisi

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI

Arasg. GOr Dt. Hale Karakuyu

SORUMLU ARASTIRMACININ
|UZMANLIK ALANI

| ARASTIRMA MERKEZ|

Resloram Da$ Tedavisi

'Kocaeli Universitesi O Oig Hekxml;gn Fakultesi Restoratif Dig ‘

| DESTEKLEYIiCi

| Tedavisi ABD
B

DESTEKLEYICININ YASAL
| TEMSILCISI

|ARASTIRMANIN NITELIGI

|
|
|

| ARASTIRMANIN TORU

ILA(; DIS| ARASTIRMA (UZMANLIK TEZ)

ARASTIRMAYA KATILAN

| MERKEZLER

TEK MERKEZ |GOK MERKEZLI | ULUSAL
10 K]

?
ULUSLARARASI
| o

g em—

Belge Adi

Tarihi

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

!
l

Versiyon [
Numaras: J

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

14/05/2015

Turk
JTu ce B

Dili

]

Ingitizee [ Digéf _j

BILGILENDIRILMIS GONULLU
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KARAR BILGILERI

Karar No: 7/9 | Proje No: KOU KAEK 2015/158 | Tarih : 26/05/2015 i

Aras. Gor. Dt. Hale Karakuyu sorumlulujunda yapilan ve yukanda bilgileri verilen Klinik aragtirma
bagvuru dosyas! ve ilgili belgel stirmanin gerekca, amag, yaklagim ve yontemleni dikkate alinarak
incelenmig, calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel |
sakinca bulunmadigina toplantiya katlan Etk Kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar |
verilmistir.

.

ETIK KURUL BILGILERI |

GALISMA ESASI

Hastz Hakian Yonetmelidi (01,08.1998/23420), Hasta Haklar Yonetmeligi Dedisiklik Yapilmasina Dair |
Yonetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan

2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)Insan Denekleri Igeren

Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallan (CIOMS, 2002), Biyoup Aragtirmalanna

lligkin insan Haklan ve Biyotip Séziegmasine Ek Protokolin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair

Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tiobin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklan ve Insan

Haysiyetinin Korunmas: Sézlesmesi: insan Haklan ve Biyolip SHzlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -

10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 say: ile yayinlanan Kiinik

Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Biyolojik Urunlern Kiinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik { 25

Haziran 2014/29041 )

|rET K KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. NERMIN ERSOY

ETIK KURUL UYELERI =
Uzmanhk St Arastirma | N
Unvan/AdvSoyad: Alani Kurumu Cinsiyet ile illiski Katilim * Imza E
) | ?
Prof. Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihi ve KOU Tip Fak. £ K ! E H E H “ &
Bagkan Etik TipTarhiveEkAD |0 |® |O o {0 Ly
o0 "
Prof, Dr. Dilek URAL STy KOU Tip Fak. E |K = |n |E |H [~
Baskan Yrd. Kavdiyoloji Kardiyoloji AD 0| 0|0 |0 |
'1‘
Prof. Dr. B. Faruk ERDEN iz KOU Tip Fak. £ |k |E |8 |E |H /
Oye Farmakoloji Farmakoloji AD ® (O (O |0 |O = 1/ )
| )
Prof. Dr. Golean TURKER | o0 o KOU Tip Fak. E kK (E |u |E [H ,.L—-'
(ye Cocuk Sag.veHstAD (O |® |0 (O | y\ a
| prof. Dr. Yavuz GURKAN | Anesteziyoloji | KOU TF Anesteziyoloji | E | K H | |u \
Oye ve Reanimasyon | ve Reanimasyon (® (O (O (0O o |a M sy
Prof. Dr. Hale M. KIR i KOU Tip Fak. £ K E H £ 1 1
Oye Blokimya Biokimya AD 0O iIR |02 & D'~Ji)§ga;
a p
Dog. Dr. Ayse KARSON . - KOO Tip Fak. E K E | H E i e
Raportar Fizyoloji Fizyoloji AD O |8 |0 |0 |0 B 7 ) j«’;
Uzm. Dr. Murat GUVEN | Kocaeli Derince Egt.ve |E |K |E [H |E [H gy
Uye Genel Cemrahi Ars. Hastanesi ®R |O (O (O (O |0 I[’ ‘1 ,
Uzm. Dr. Bema A. SERIFI . E K E H E H
Oye Halk Saghg: lzmit | Nolu AGSAP | (| | [ .12{\ o |o =
Ersaym IS1K Y x E K E H E H |
B Avukat Kocaeli Barosu % ololo oo \é.l' l...J,i
Yasemin ULSOY Hasta Haklan E K
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12. OZGECMIS

1990 yinda Nazli/AYDIN’da dogdu. Ilkdgrenimini Isabeyli Ilkdgretim
Okulrda ve ortadgrenimini Ahmet Yesevi Ikogretim Okulwnda okudu. Lise
Ogrenimini Nazilli Anadolu Lisesinde 2008 yinda tamamladi 2013 yilinda Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun oldu. 2014 yli Hazran aymda
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah’nda
uzmanhk egitimine basladl. Uzmanhk egitimi siiresince Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi ~ Fakiiltesinde  klink ve akademik faaliyetlerde bulundu. Ingilizce
bilmektedir.

Yayinlar:
A-) Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan SCI kapsamh makaleler:

1-) Tek¢e N, Pala K, Demirci M, Tuncer S, Ozel E, Goktirk SA, Karakuyu H.
Fracture strength of composite resins for endodontically treated molars. J Adhes Sci
Technology.2016;30;2745-2756.

B-) Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

1-) Tekg¢e N, Goktirk SA, Karakuyu H, Tuncer S. Fazla madde kayph dislerin
indirekt ydntem ile konservatif tedavisi: 4 olgu sunumu. Atatirk Univ. Dis. Hek. Fak.
Derg. 2015;13:23-31.

2-) Tekce N, Demirci M, Pala K, Aydemir S, Tuncer S, Ozel E, Karakuyu H, Balci S.
Birann alkol oranmn kompozitin yiizey pirizliligii lizerine etkisi. Turkiye Klinikleri J
Dental Sci 2016; 22:35-41.

3-) Pala K, Tek¢e N, Karakuyu H, Ozel E. Iki farkh dis macunun farkh restoratif
materyallerin yiizey piiriizliiligii {izerine etkisi. Atatirk Univ. Dis. Hek. Fak. Derg.
2016;26:399-406.
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C-) Uluslararas: bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler:

1-) Karakuyu H, Goktirk AS, Tek¢e N, Ozel E. Conservative approach for anterior
dental erosion: report of two cases. 20 th Congress of the Balkan Stomatological
Society,23-26 April 2015, Romania, Poster sunumu.

2- ) Tek¢e N, Goktirk SA, Karakuyu H, Tuncer S. Fazla madde kayph dislerin
indirekt yontem ile konservatif tedavisi 4 olgu sunumu. 21. Uluslararas1 Dis Hekimligi
kongresi, 28-30 Mayis 2015, Iatanbul, Poster sunumu.

3-) Tek¢e N, Pala K, Karakuyu H,0zel E. Dis macunlar farkh restoratif materyallerin
yiizey piiriiziiligiinii etkiler mi?. 22. Uluslararas1 {zmir Dishekimligi Bilimsel Kongre

ve Sergisi, 27-29 Kasm 2015, Izmir, Poster sunumu.

4-) Karakuyu H, Tek¢e N. Fazla madde kayph kanal tedavili diglerin indirekt
yontem ile konservatif tedavist 4 olgu sunumu. Tirk Endodonti Dernegi 13.

Uluslararas1 Bilimsel Kongresi, 26-29 Mayis 2016, Kapadokya, Poster sunumu.

5-) Karakuyu H, Goktiirk AS, Tekce N, Ozel E. Color change of bulk-fill composites
after one-month various tea storage. AIC 19th International Congress and Conseuro, 11-

13 Mayss 2017, Bologna, Italy, Poster sunumu.
D-) Katildig1 Kongreler:

1-) 20 th Congress of the Balkan Stomatological Society,23-26 April 2015, Bucharest,
Romania.

2-) 21. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 28-30 Mayis 2015, Istanbul.

3-) 22. Uluslararas1 izmir Dis Hekimligi Bilimsel Kongre ve Sergisi 27-29 Kasm 20135,
[zmir,

4-) Tirk Endodonti Dernegi 13. Uluslararas1 Bilimsel Kongresi, 26-29 Mayis 2016
Kapadokya.

5-) AIC 19th International Congress and Conseuro, 11-13 Mayis 2017, Bologna, Italy.

Yabanci Dil: Yokdil 2017: 65 puan.

100


http://www.e-bass.org/20thcongress/
http://www.e-bass.org/20thcongress/

