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OZET

SUT DIiSI SINIF II RESTORASYONLARINDA REZIN ICERIKLI
MATERYALLERE ALTERNATIF iIKi CAM iYONOMER ICERIKLI
MATERYALIN KLiNiK BASARISININ DEGERLENDIRiLMESI

Erdogan S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanhk Tezi, Aydin, 2019.

Amac: Calismamizda karbomize nanopartikiiller igeren cam iyonomer yapidaki kapsiil Cam
Karbomer Siman (GCP Glass Fill) ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan kapsiil
formundaki Cam Hibrid Simanin (Equia Forte Fil); siit disi sinif 11 kavitelerde restoratif
materyal olarak klinik basarilarmin Kompomerle (Dyract XP) karsilastrmali olarak
incelenmesi hedeflenmistir. Bireyler ve Yontem: Calismamizda restoratif materyallerin
klinik basarilari; yaslar1 6 ile 9 arasinda degisen 35 gocuk hastanin (15 kiz, 20 erkek) iKi yiizlii
dentin ¢iiriigii bulunan 105 siit az1 disi (53 siit IV, 52 siit V) iizerinde gerceklestirilmistir.
Yapilan restorasyonlar tedaviden sonra modifiye USPHS Kriterleri kullanilarak 1.hafta klinik,
6.ay ve 12.aylarda klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir. Ug hasta kontrollere
gelemedigi icin istatistiksel degerlendirmeler 32 hasta {izerinden yiiriitiilmiistiir. Calismada
elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programm kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Calismamizda restoratif materyallerin
klinik bagarisi 1.hafta, 6.ay ve 12.aylarda degerlendirildiginde; Kompomer grubunda sirasiyla
%100; %96,9; %96,9; Cam Karbomer Siman grubunda %90,6; %31,3; %15,6 ve Cam Hibrid
Siman grubunda ise %96,9; %25,0; %9,4 olarak bulunmustur. Grup i¢i degerlendirmede;
Kompomer grubu igerisinde izlem zamanlarma goére basari oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmemistir. Cam Karbomer ve Cam Hibrid Siman gruplarinda izlem
zamanlarina gore basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001); 1.haftaya
gore sirasiyla 6.ay ve 12.aydaki basari oranlar1 daha diisiik tespit edilmistir (p<0,001 ve
p<0,001). Gruplar arasi degerlendirmede; Kompomer, Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid
Siman materyalleri arasinda 12.ay sonunda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001),
Kompomer grubuna gore sirasiyla; Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda
basar1 oranlar1 daha diisiik tespit edilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Sonug: 12 aylik takip siiresi

sonunda siit disi smif II restorasyonlarnda Kompomer materyalinin klinik basaris1 Cam



Karbomer Siman ve rezin ortiiciisiiz uygulanan Cam Hibrid Simana kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Siit disi, kompomer, cam karbomer siman, cam iyonomer siman,

restorasyon.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE CLINICAL SUCCESS OF TWO GLASS IONOMER
RESTORATIVE SYSTEM ALTERNATIVE TO RESIN BASED MATERIALS IN
PRIMARY TEETH CLASS Il RESTORATIONS

Erdogan S. Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry
Master Thesis, Aydin, 2019

Aim: The aim of this study was to make a comparative evaluation of Glass Carbomer Cement
(GCP Glass Fill) capsule which is consists of a carbomized nano particles containing glass
ionomer and Glass Hybrid Cement (Equia Forte Fil) in capsule form, a high viscosity glass
ionomer cement and a Compomer (Dyract XP) in terms of clinical success in class 1l
restorations of primary teeth. Material and Methods: In this study, clinical success of
restorative materials were evaluated in 105 primary teeth (53 first primary teeth and 52
second primary teeth) with dentine caries of 35 children (15 girls, 20 boys), between the ages
6-9 years. After treatment, restorations were evaluated clinically at 1st week; clinically and
radiographically at 6th and 12th months with reference to modified USPHS criteria. Due to
the three patients could not come to the controls, statistical evaluations were conducted on 32
patients. Statistical analysis of all data was performed using ‘IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA)’. Results: The evaluation of overall success of the
restorative materials at the 1st week, 6th and 12th months showed success rates for
Compomer %100; %96,9; %96,9; for Glass Carbomer Cement %90,6; %31,3; %15,6 and for
Glass Hybrid Cement %96,9; %25,0; %9,4, respectively. Statistical analysis of intra-group;
there was no statistically significant change in the success rates in the Compomer group
compared to the follow-up periods. Glass Carbomer and Glass Hybrid Cement groups showed
a statistically significant difference in their success rates (p <0.001); the success rates at the
6th and 12th month were lower than the 1st week ( p <0.001 and p <0.001). In the inter group
evaluation; at the end of the 12th month between the Compomer, Glass Carbomer Cement
and Glass Hybrid Cement materials there is a significant difference (p <0.001), sort by the
Compomer group; the success rates were lower in Glass Carbomer Cement and Glas Hybrid
Cements groups ( p <0.001 and p <0.001). Conclusion: At the end of 12 months of follow-up,
the clinical success of the Compomer material in the primary tooth class Il restorations was
found to be significantly higher than the Glass Carbomer and the Glass Hybrid Cement

applied without resin coating.
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restoration.
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1. GIRIS

Dis ¢lirigli gesitli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin etiyolojisinde rol
oynadig1 multifaktoriyel bir hastaliktir. Diinya ¢apinda 2,4 milyar yetiskin insanla birlikte 621
milyon ¢ocugu etkilemektedir. Saglikli kosullarda dis biyofilmi smirli sayida asidojenik
bakteri igerir ve bu bakterilerin neden oldugu demineralizasyon tiikiiriiglin tamponlayici
kapasitesi sayesinde dengelenir. Diyetle aliman karbonhidratin siklik ve miktarinin artmasi
biyofilmdeki dengeyi asidojenik bakteriler lehine ¢evirir. Bu dengesizlik hassas
demineralizasyon/remineralizasyon mekanizmasinda agiga neden olur ve g¢iiriik lezyonu

gelisir (1-3).

Cocuklarda ilk siit diglerinin siirmesiyle birlikte agiz icinde mutans streptokoklar
da belirmeye baslar. Streptokoklar dis sert dokusunda submikroskobik, mikroskobik ve
makroskobik kayiplara neden olan karyojenik bakterilerdir. Bu bakterilerin faaliyeti sonucu
kavitasyon olusmus dislerde biyofilmin uzaklastirilmasi mine sert yiizeyindeki plagin
uzaklastirilmasina kiyasla daha zordur. Tedavi edilmeyen ciiriiglin neden oldugu enfeksiyon
ve agri ¢ocuklarin genel saglik ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz
etkiler arasinda okul devamsizliklari, okulda yogunlasamama, benlik saygisinin azalmasi,
sosyal iliskilerin zayiflamasi, yetersiz gelisim, yetersiz uyku ve yetersiz beslenme sayilabilir.
Tim bu nedenlerden otiiri siit dislerindeki ¢iiriiklerin mutlaka tedavi edilmeleri ve siit

dislerinin fizyolojik diisme zamanina kadar agiz i¢inde tutulmalar1 gerekmektedir (4-6).

Son yillarda ¢ocuk dis hekimliginde siit disi restorasyonlarinda kullanilabilecek
restoratif materyaller {izerine yapilan ¢alismalar yogun bir sekilde devam etmektedir. Cocuk
dis hekimliginde kullanilacak restoratif materyallerde aranilan 6zellikler arasinda fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerinin dis dokusuyla uyumunun yani sira, estetik ve mekanik 6zelliklerinin

tatmin edici olmasi, hizli ve kolay bir teknikle kaviteye uygulanabilmesi de yer almaktadir.

Giliniimiizde siit dislerinin restorasyonunda en sik kullanilan materyaller
kompomer olarak da bilinen Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (PMKR) ve Rezin
Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS) olup her iki materyalde rezin igerikleri nedeniyle
¢ok tartigmalidir (7-9). Rezin igerikli dolgu materyallerinden salman metakrilat
monomerlerinin bireyde lokal, sistemik toksisiteyi, pulpa reaksiyonlarini, alerjik ve dstrojenik
etkileri de igine alan bir dizi biyolojik reaksiyona neden oldugu disiiniilmektedir (10). Bu

artik monomerler ayni zamanda, ugucu oldugu igin, dishekimi ve personeli agisindan

1



problemlere neden olabilmektedir (11). Bu malzemelerin giivenli bir sekilde kullanilmasini
saglamak i¢in, klinisyenlerin 1iyi havalandirilmis bir calisma alani olusturmalar;
kullanilmayan malzeme kalintilarinin atilmadan once 1sikla tekrar polimerizasyona tabi
tutulmas1 tavsiye edilmektedir (12). Rezin igerikli olmayan gelencksel Cam Iyonomer
Simanlarm (CIS) ise erken dénemde neme, sertlesme sirasinda ise dehidratasyona karsi
hassasiyet gostermesi, kirilma dayanimi ve asmmma direncinin diisiik olmasi, materyali
islemenin zorlugu ve estetiginin iyi olmamasi gibi dezavantajlarindan dolay1 kullanim alanlar1
simirhidir (13). Bu nedenlerle gilinlimiizde rezin materyal igermeyen ancak fizik-mekanik
ozellikleri siit disinin eksfoliyasyonuna kadar gecen siirede yeterli diizeyde olan siit disi

restoratif materyali arayis1 devam etmektedir.

Tim bunlardan yola ¢ikarak c¢alismamizda son yillarda gelistirilmis rezin
icermeyen restoratif materyaller olarak piyasaya sunulan Cam Karbomer Siman (GCP Glass
Fill) ve Cam Hibrid Simanin (Equia Forte Fil) siit disi sinif 11 kavitelerinde poliasit modifiye
kompozit rezine (Dyract XP) alternatif olup olamayacagiyla alakali klinik basarilar1 test

edilmeye caligilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Dislerinde Ciiriik Lezyonlan

Dis ciiriigli, karyojenik plak bakterilerinin karbonhidratlar1 fermente etmesi ile
olusan organik asitlerin, mine, dentin ve sementi par¢alamasi ile ortaya ¢ikan enfeksiyz bir
hastaliktir. Onleyici ve tedavi edici uygulamalardaki gelismelere ragmen dis ciiriigii en sik
goriilen ¢ocukluk ¢agr hastaligi olmaya devam etmektedir (1). Bugiin i¢in, bir¢cok dis ¢iiriik
lezyonlar1 neticesinde erken kaybedilmekte; bu kayiplar 6nce malokliizyona neden olup
devaminda ¢ocuklarda fonetik, estetik ve fonksiyonel problemler agiga ¢ikarabilmektedir (14,
15).

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri 71 aylik ya da daha kii¢lik ¢ocuklarda siit dislerinde
bir ya da daha fazla ¢iiriik (kavitasyon olusmus ya da olusmamis), kayip (¢liriik nedeniyle) ve
dolgulu dis yiizeyi olarak tanimlanir (16). Cocuklarda erken donemde ciiriik insidansmin
yiiksek olmasi, siit dislerinin anatomik 6zellikleri ile birlikte karyojenik beslenme

aligkanliklarina ve agiz hijyenine de baglanabilir (17).

Cocuklarda tedavi edilmemis dis g¢iirlikleri c¢esitli problemleri ortaya
cikarmaktadir. Sit kanin ve molar dislerdeki genis interproksimal c¢iiriikler mesiodistal kron
genigliginde azalmaya sebep olmakta; komsu dislerin zamanla etkilenen alana dogru gog
etme egilimine sahip olmasi dental ark uzunlugunu azaltmakta; okliizal stabilite sorunlari,
caprasiklik ve ¢igneme problemlerini a¢iga ¢ikarmaktadir (18-20). Ust 6n bolge dislerinin
erken kaybi1 fonetik bozukluklara ve anormal dil aligkanliklarina neden olmaktadir.
Cocuklarda agr1 ve cigneme sirasindaki rahatsizliktan kaynakli ortaya c¢ikan beslenme
problemleri biiyiime ve gelisimi olumsuz etkilemektedir. Ciiriiklere bagli renklenmeler ve
kayiplar 6zgiiven eksikligine sebep olmakta, iletisim problemleri ve okula devamsizlik
artmaktadir. Miidahale edilmeyen dis ciirliklerinde alttaki disin etkilenmesine (Turner
Hipoplazisi) kadar siire¢ ilerleyebilmektedir (21, 22). Tim bu nedenlerden dolayr siit
dislenmede ¢iiriik olusumunu O6nlemek, mevcut ciiriikleri eksfoliasyon donemine kadar
morfoloji ve fonksiyonlarma uygun bir sekilde tedavi etmek daimi dislenmede saglikli bir

ag1z ortami olusturmak adina ¢ok dnemlidir.



2.2. Siit Dislerinde Ciiriik Lezyonlarinin Tedavisi

Restorasyonlarin omrii klinik degiskenler, kullanilan materyallerin 6zellikleri,
klinisyenin tecriibesi ve hastanin uyumu gibi bir¢ok faktore baghdir (23, 24). Cocuklara
uygulanan restorasyonlarda kooperasyon smirlayict bir faktér oldugundan kullanilan
materyalin basarisini ayni1 zamanda kolay ve pratik uygulanabilme 6zelligi de etkilemektedir
(25). Dolayisiyla pediatrik hastalara uygulanan restorasyonlar degerlendirilirken yas ve
hastanin isbirlikgi olmasi gibi faktorlerin ayrica gozetilmesi gerekmektedir. Bu agidan
diistiniildiigiinde ¢ocuklarda en ideal restoratif materyal olarak su an i¢in kompomer ve

RMCIS daha 6nlerde gelmektedir (26).

Son yillarda birgok farkli Ozellikte restoratif materyal pedodontistlerin
kullanimina sunulmak {izere piyasaya siriilmistiir. Bunlardan bir kismi 06zel kavite
prensiplerine ihtiya¢ duyarken; bir kismmim kullanimi1 i¢in adeziv sisteme ihtiyag
duyulmaktadir. Son zamanlarda bir yaklasim olarak minimal invaziv dis hekimligi daha
popiiler hale gelmistir. Bugiin i¢in 6nemli olan bir disi sadece restore etmek degil, mevcut dis
yapismin herhangi bir invaziv tedaviye maruz kalmasinin onlenerek uzun donem agiz
icerisinde fonksiyonunu siirdiirmesini saglamaktir. Bu acidan bakildiginda secgilen bir
restoratif materyalin estetik agidan tatmin edici olmasinin yani sira fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin de giiglii olmas1 ve ayn1 zamanda da remineralizasyona tesvik edici nitelikte
olmas1 beklenmektedir. Bu anlamda son yillarda {izerinde en ¢ok galisilan konulardan biri

cam iyonomer igerikli restoratif materyallerdir (27-29).

2.3. Siit Dislerinde Kullanilan Restoratif Materyaller

Uzun yillar boyunca kaybedilen dis yapisini yeniden olusturmak; form, fonksiyon
ve estetigi saglamak icin ¢esitli restoratif materyaller kullanilmistir. Siit dislerine has
anatomik ve histolojik farkliliklar goz niine alindiginda segilecek restoratif materyalin disin
fizyolojik eksfoliasyon zamanma kadar agiz i¢cinde saghkli bir sekilde varligini idame
ettirmesi 6nemli bir faktordiir. Siit dislerinin restorasyonu i¢in kullanilan malzemeler yeterli
estetik ozelliklere sahipken ayni zamanda ¢ignemede fonksiyon gorecek dayaniklilik, marjinal
biitlinliik ve uyumu da sergileyebilmelidir. Fakat su an i¢in anatomik yapilar1 restore ederken
cigneme kuvvetlerine direng saglayabilecek en iyi materyalin hangisi oldugu konusu hala

tartigmalidir. Pediatrik dis hekimliginde, nem tolerans1 yiiksek, hizli ve kolay uygulanabilen,



antikaryojenik Ozellik gosteren, iyi klinik performansa ve kisa calisma siiresine sahip

restoratif materyallerin se¢imi ¢ok 6nemlidir (30).

Siit digleri i¢in mevcut olan restoratif materyaller amalgamdan siit disi renginde
cam iyonomer icerikli materyallere kadar farklilik gostermektedir. Klinikte disin

endikasyonuna bagli olarak tiim bu materyallerin kullanim alan1 mevcuttur (31).

2.3.1. Amalgam

Dental amalgamlar dis hekimliginde 150 yildan uzun siiredir kullanilan; civa,
bakir, giimiis, kalay ve ¢inkonun karisimiyla olusan en uygun maliyetli restoratif
materyallerdir (32). Dis hekimlerinin uzun yillar boyunca restoratif materyal olarak amalgami
tercth etmelerinin nedeni olarak dayanikliligi, asmmma direnci, maliyetinin diisiik olmast,
manipiilasyon kolayligt ve wuzun siireli klinik performansi sayilabilir. Restoratif dis
hekimliginde altin standart kabul edilmesine ragmen civadan kaynakli potansiyel toksisitesi
ve preparasyon sirasinda saglikli dis yapismin uzaklastirilmasi gerektiginden kullanimi
smirhidir. Diger yandan amalgam dolgular dis yapisini restore etseler de disi giiclendirmezler.
Bunun sonucu olarak da tiiberkiil kiriklariyla siklikla karsilagilir. Gliniimiizde amalgam
restorasyonlarmin giivenligi konusundaki endiseler halen devam ederken saglikli dis yapisini
koruyan minimal invaziv dis hekimligine artan yonelim; estetik, pratik uygulama ve
fonksiyonel performans 6zelliklerine sahip adeziv materyallere olan talebin artmasina neden

olmustur. Bu durum siit diglerinin restorasyonu i¢in alternatif materyal gelistirilmesine neden

olmustur (33-35).

2.3.2. Kompozit rezinler

Restoratif materyallerin mineye baglanma yetenegi ilk olarak Buonocore
tarafindan 1955 yilinda tanitilmis olup bu tarihten itibaren restoratif dis hekimliginin ayrilmaz
bir pargast haline gelmis ve rezin kompozit materyallerin gelisimine olanak saglamistir (36).
Amalgam restorasyonlarin zayif estetik 6zellikleri ve civa igeriginden kaynakli endiseler rezin

kompozitlerin diinya ¢apindaki kullanimin1 giderek daha da yaygmlastirmaktadir (37).

Giiniimiizde g¢ocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan materyaller CiS’lar,

kompomerler ve kompozit rezinlerdir. Bu ii¢ materyalde koruyucu preparasyon ile olusturulan
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kavitelere uygulanmaktadir. Sinif I ve sinif II kavitelerin restorasyonunda kompozit rezinlerin
amalgamlara kiyasla daha ¢ok tercih edilmesinin sebepleri arasinda daha estetik olmalari,
daha az preparasyona ihtiya¢ duymalari, kisa siliren kavite hazirligi, geride kalan dental
yapilar1 giiglendirme gibi ozellikleri vardir. Gelisen adeziv sistemle birlikte kolay
uygulanabilir kompozit rezinlerin kullanilmaya baglanmasiyla bu materyallerin ¢ocuk dis

hekimligindeki kullanim alanlarmin da artacagi diistiniilmektedir (25, 38).

Kompozit rezin restorasyonlar su ve tiikiirik kontaminasyonuna amalgam
restorasyonlara kiyasla daha hassas olup uygulanmalar1 sirasinda daha uzun ¢alisma siiresi ve
daha fazla teknik hassasiyete ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle, is birligi yapmayan ¢ocuklarda ve
izolasyonun kritik oldugu durumlarda restoratif materyal se¢iminde kompozit rezin 1yi bir
secenek olmayabilir. Bunun yaninda dis hekiminin deneyimi, kavitenin boyutlari, disin
pozisyonu gibi daha birgok faktor kompozit rezinlerin uzun Omiirliiliigiinii etkilemektedir.
Baz1 c¢alismalarda RMCIS, geleneksel CIS ve kompomerin daha iyi bir performans
sergilemesinin sebebi daha hizli ve daha kolay uygulanma teknikleridir (39, 40).

Rezin bazli restoratif materyallerin igeriginde Bisfenol A (BPA) ve tiirevleri
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar neticesinde bu materyallerin kaviteye yerlestirilmesini
takiben tiikiiriik hidroliz enzimlerinin faaliyeti ile eser miktarda BPA ve tiirevleri 3 saate
kadar tiikiiriik igerisinde tespit edilebilmektedir. Bu artik monomer birikiminin ilerde sagligi
riske atacak bir takim olumsuz Ostrojenik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu maruziyetin
azaltilmas1 rubber-dam kullanimi, restorasyonun suyla polisaji ya da restorasyon yiizeyinin
bir pamuk yardimiyla silinmesi ile saglanabilir. Rezin bazli materyallerin avantajlari
diisiiniildiigiinde BPA ve tiirevlerinin olumsuz etkilerinin minimalize edici onlemler almarak

bu materyallerin kullaniminin devam edilmesini 6neren goriisler bulunmaktadir (41).

2.3.3. Cam iyonomer simanlar

Giliniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda adeziv tekniklerdeki gelismelerle
saglikli dis dokularin1 koruyan restoratif materyaller daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir.
Yumusak ve denatiire ¢iiriigiin uzaklastirilip, remineralize olma potansiyeli olan dis
dokularmin birakildigi minimal invaziv teknigin benimsenmesi ile CiS’lar gibi

remineralizasyon potansiyeline sahip materyaller 6nem kazanmustir (42).



Cam iyonomer simanlar giinimiiz dis hekimliginde gegici veya daimi restoratif
materyal olarak siklikla kullanilmaktadir. Dise kimyasal adezyon gostermeleri,
biyouyumluluklari, floriir salinimina bagl antikaryojenik etkiye sahip olmalari, Ca** ve PO,
dahil olmak iizere remineralizasyonu arttiran iyonlar1 serbest birakmalar1 CIS’lar1 6zellikli bir
materyal grubu haline getirmistir. Materyalin bu 6zellikleri koruyucu dis hekimliginde genis

bir kullanim alaninin olugsmasina neden olmustur (43).

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan “’yeni
translusent dental dolgu materyali’® olarak Aluminosilicatepolyacrylic Asit (ASPA) adi
altinda tanitilmistir. Bu simanlar silikat simanlarin diisiik termal genlesme katsayisi, flor
salmimi ile olusan antikaryojenik Ozelligi ve yiiksek asmmma direnci ile polikarboksilat
simanlarin dis dokularmma kimyasal adezyonu, kompozit rezinlerin ise estetik 6zelliginin bir
araya getirilmesi amaciyla olusturulmustur (13, 44). Cam iyonomer simanlar kalsiyum veya
stronsiyum esasli aliiminosilikat cam tozlarinin likit polialkenoik asitle kombinasyonuna flor
ilavesi ile elde edilmektedir. Poliakrilik asit likitin ana bileseni olmakla birlikte kimi zaman
toz formuna eklenip, likit olarak yerini su veya tartarik asit ¢Ozeltisine birakmaktadir.
Bununla birlikte, soliisyona maleik veya itakonik asit gibi daha az viskdz poliasitlerin
eklenmesiyle manipiilasyon daha kolay hale getirilebilmektedir. Simanm toz partikiilleri ayn1
zamanda yiiksek miktarda kalsiyum ve floriir, daha diisiik oranda sodyum ve fosfat
icermektedir. Baryum ve stronsiyum tuzlarinin toza eklenmesi materyalin radyoopasitesini

arttirmaktadir (45-47).

Cam iyonomer simanlar sertlesme reaksiyonuna gore 1994 yilinda ii¢ sinifa

ayrilmustir (48):
1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)



2.3.3.1. Geleneksel cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu; poliakrilik asit ile toz
floro-aliiminosilikat cam parcaciklar1 arasinda asit-baz reaksiyonu yoluyla gergeklesir ve
bunun sonucunda baglayic1 matriks rolii iistlenen hidrojel tuzu olusur (49, 50). ilk etkilesim
poliakrilik asitteki hidrate proton gruplart ile cam partikiil ylizeyindeki iyonize alanlar
arasinda sertlesme mekanizmasindan sorumlu iyonik ¢apraz baglarin olusmasi ile sonuglanir.
Cam partikiillerden poliasit soliisyonuna Na* ,Ca’* (veya Sr’") iyonlarmin hareketini
spektroskop ile gozlenebilen, AP tyonlarmin sorumlu oldugu ¢apraz baglarin olusumu izler
(12). Materyalin maturasyonunda; ilk sertlesme isleminden sonraki 2-3 giin boyunca daha
yavas reaksiyona giren fakat daha fazla ¢apraz bag ile daha giiclii bir matriks olusturan AP
iyonlarmm rolii daha biiytiktiir (27, 51). Bu reaksiyonlar neticesinde asil fiziksel 6zellikler
ortaya ¢ikmakta; sertlik ve translusenslik orani artmaktadir. Bununla birlikte bu siireglerin

detaylar1 hakkinda halen bilinmeyenler olup arastirmalara devam edilmektedir (52-54).

Mine ve dentine adeziv sisteme ihtiya¢c duymadan baglanabilme, flor salinim
ozelligi ile uzun dénem antikaryojenik ozellik gosterme, uygulanan flor solusyonlar: ile
yeniden desarj olma 6zelligi sayesinde flor deposu olarak gorev yapma, mine ile yakin termal
genlesme gosterme, diisiik toksisite gosterip biyolojik olarak uyumlu olma gibi 6zellikleri
CiS’larm avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Cam iyonomer simanlar bu 6zelliklerinden
dolay1 “’biyoaktif ¢> materyaller olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte geleneksel cam
iyonomer simanlar bazi dezavantajlara da sahiptir. Diisiik kirilma dayanikliligi, yiiksek
okliizal aginma, sertlesme swrasinda dehidratasyona hassasiyet gostermesi, erken sertlesme
doneminde nemden korunmaya ihtiya¢ duymasi, materyali isleme zorlugu ve estetiginin iyi

olmamas1 bu dezavatajlardan bazilaridir (27, 28, 55, 56).

Cam iyonomer simanlarin zayif fizik-mekanik o6zelliklerinin giiglendirilmesi
amactyla piyasaya tanitilmalarindan bu yana igeriklerinde birtakim degisiklikler yapilmaistir.
Bu amagcla ilk sertlesme sirasinda 1s1 uygulayarak sertlesme reaksiyonunun hizlandirilmasi,
daha estetik bir goriiniim ve fiziksel Ozelliklerinin iyilestirilmesi i¢in partikiil boyutunun
kiigtiltiilmesi, dehidratasyonu onlemek ve nem dengesini korumak amaciyla materyale ylizey
ortlicli uygulanmasi 6nerilmistir. Cam iyonomer simanlarin {izerinde yapilan bu ¢aligmalarla
ylizey ve fizik-mekanik 6zelliklerinin ne kadar gelistirilebilecegiyle alakali ¢aligmalar hala

devam etmektedir (57-59).



2.3.3.2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 1991 yilinda geleneksel CIS’larm
mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla likit veya toz kismma 2-Hidroksietilmetakrilat (2-
HEMA), fotoaktive edilmis metakrilat gruplar1 ve bisfenol A-glisidil metakrilat eklenmesiyle
gelistirilmis hibrid iyonomer simanlardir. Bu materyallerle geleneksel CIS’larin terapétik
ozellikleri ile rezin polimerlerinin mekanik 6zellikleri birlestirilmeye ¢alisilmistir (60). Rezin
modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel CiS’lara gore daha iyi kirilma dayanmimi, daha
uzun c¢aligma siiresi ve daha yiiksek asmma direncine sahipken, neme olan hassasiyetleri de
daha azdir. Uzun siireli flor salmmmlar1 geleneksel CIS’lara kiyasla biraz daha diisiik
olabilmektedir. Notr agiz ortaminda geleneksel CiS’lar gibi, rezin-modifiye cam-iyonomerler
de az miktarda sodyum, aliiminyum, fosfat ve silikat agiga ¢ikarirken; asidik kosullar altinda
ise bu salmim miktarlar1 artar ve kalsiyum (veya stronsiyum) iyonu da agiga c¢ikmaya
baglamaktadir (61-63).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomerlerle ayni klinik
uygulamalara sahip olup; siit dislerin tiim restorasyonlarinda, daimi dislerin smf I, II, IIT ve
smif V kavitelerinde, astar ve kaide materyali olarak, ortodontik braketleri yapistirmak amacli

ve fissiir sealant amagli kullanimi 6nerilmektedir (64, 65).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu asit- baz
reaksiyonuna ek olarak metakrilat gruplarinin kimyasal ve 151k ile polimerizasyonlarini ig¢ine

alan iki (dual-cure) veya ii¢ asamada (triple-cure) gergeklesmektedir (45, 62, 66).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin fiziksel, mekanik ve estetik 6zellikleri
geleneksel CIS ile kompozit rezinler arasindadir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
geleneksel cam iyonomer simanlarin asil avantajlarmi korumakla birlikte ek olarak birgok
avantaja da sahiptir. Kullamim kolaylhigi, iyi adezyon ve estetigin yani sira gelismis
dayaniklilik, polimerizasyonun dis hekimi tarafindan kontrol edilebilir olmasi bu
avantajlardan bazilaridir. Tiim bunlarmm yaninda polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan
mikrosizinti, post operatif hassasiyet, renklenme, sulu ortamda ekspansiyona ugrama,

monomer ilavesi nedeniyle azalmig biyouyumluluk, materyalin dezavantajlarindandir.

[lk 24 saatte materyalden salman monomer miktar1 maruz kalinan isikla
sertlesmeye baglidir. Yetersiz polimerizasyon sonucu agiga c¢ikan HEMA gibi artik
monomerler dentine niifuz ederek pulpa i¢in sitotoksik olabilmektedir (62, 67, 68). Materyalin



piyasaya ilk siiriilen formiillerinde uygulamadan sonraki ilk 24 saat boyunca su absorbsiyonu
sonucu % 3.4 ile % 11.3 oraninda meydana gelen ekspansiyonun yeni formiilasyonlarla
istesinden gelindigi distinilmektedir (69). Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
iceriklerindeki rezinlerin fotopolimerizasyonu sayesinde geleneksel cam iyonomer simanlara
nazaran yiiksek basma dayaninikligina sahipken; doldurucu ile matriks arasindaki zayif

baglantidan kaynakl diisiik asinma direnci sergilemektedir (70).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dis sert dokularina adezyonu hem
kimyasal hem de mikromekanik iki mekanizma ile olmaktadir. Birinci mekanizma
poliakrilikasitin karboksil gruplar1 ile mine-dentin yapisindaki kalsiyum arasindaki iyonik
etkilesimdir. Ikinci mekanizma yapisi icerisinde bulunan rezin monomerlerinin dentin

icerisine penetrasyonu ile hibrid benzeri bir tabaka olusturulmasi ile meydana gelir. (71, 72).

2.3.3.3. Poliasit modifiye kompozit rezinler

Kompomer olarak da bilinen PMKR’ler 1990’larin basinda gelistirilen, kompozit
rezinlerin estetik 6zellikleri ile CIS’larm floriir salinimi ve adezyon dzelliklerini birlestirmek
icin tasarlanmus bir cesit estetik dolgu materyalidir. Icerigini %30 CIS ve %70 kompozit rezin
olusturur. Kompomerler kompozit rezinlerle kiyaslandiginda daha diisiik mekanik ve estetik
Ozelliklere sahip olsalar da, diisiik teknik hassasiyet gerektirmeleri, yerlestirme kolayligi,
floriir salma ozellikleri, biyouyumluluk ve kabul edilebilir estetik 6zelliklerinden dolay1
pediatrik dis hekimliginde yaygm olarak tercih edilmektedir (73, 74).

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin klinik kullanim alanlar1 kompozit rezinlerle
benzerlik gostermektedir. Pratik kullanimi, flor saliim 6zelligi, bitirme islemlerinin kolaylig1
gibi avantajlarindan kaynakli ¢ocuk dis hekimliginde kullanimmna yonelik farkli renkte
segenekler sunan kompomer markalar1 piyasaya siriilmistir (75-77). Materyalin bu
avantajlarinin yani1 sira yetersiz polimerizasyon sonucu arttk monomer goriilmesi,
polimerizasyon biiziilmesinin gdzlenmesi, flor salimimmin geleneksel CiS ve rezin modifiye

CiS’a gore daha diisiik olmas1 gibi belirgin dezavantajlar1 da mevcuttur (78).

Kompomerler dual-cure sertlesme mekanizmasi ile polimerize olmaktadir. Birinci
asamada kompozit rezinlerde oldugu gibi serbest radikallerin fotopolimerizasyonu sonucu

capraz baglarin olusmasi meydana gelir. Polimerizasyonun ikinci asamasinda ise CIS’lardaki
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gibi asit-baz reaksiyonu goriilmektedir. Kompomerin dis sert dokularmma basarili adezyonu

mine-dentin bonding sistemlerinin kullanimina baghdir (79, 80).

Kompomer restorasyonlar renk uyumu, kavosurface renk degisikligi, anatomik
form ve marjinal biitiinliikk agisimdan kompozit restorasyonlarla karsilastirilabilir bir klinik
performans gostermektedir. Randomize klinik ¢alismalarm ¢ogunda, kompomerlerin CIS ve
RMCiS’lara gore daha iyi fiziksel ozellikler sergiledigi, ancak bu materyallere kiyasla
karyostatik etkilerinde anlamli bir fark bulunmadigina dikkat cekilmistir (81-83). Tim
bunlardan yola ¢ikarak kompomerin siit dis restorasyonlarinda diger dolgu materyallerine bir

alternatif olabilecegi soylenmektedir (33, 84).

2.4. Cam iyonomer Simanlarin Mekanik Ozelliklerini Arttirmak i¢in Kullamlan
Yontemler

Bir digin restorasyonunda kullanilacak materyalin ¢igneme ve diger olas1 ylikleme
ile iligkili kuvvetlere dayanacak giigte olmasi restorasyonun dayanikliligi ve hayatta kalmasi
acisindan ¢ok onemlidir. Geleneksel CIS’larin restoratif materyal olarak kullanimmi
saglayacak bircok avantaji olmasina ragmen; zayif yiizey cilasi, yliksek gozeneklilik
gostermesi, kirilma dayanimi ve asmma direncinin diisiik olmasi, mekanik dayanikliliginin

yeterli olmamasi gibi sebepler klinik kullanimini sinirlandirmaktadir (85, 86).

Geleneksel CIS’larin toz-likit karisimi sonucu yapisinda olusan pordzitenin toz
yapisi igerisindeki cam partikiillerin likit ile yeterince 1slanmasina izin vermemesi neticesinde
materyalin fizik-mekanik 6zelligi olumsuz etkilenmektedir (87). Simanin elle veya titresim ya
da rotasyon yapan mekanik cihazlarla karistirilmasi gibi farkliliklar sonu¢ mekanik geleneksel
CiS ozelliklerinde fazlaca etkiye sahiptir. Kapsiil seklindeki cam iyonomer simanlarin
karigtirilmadan sonra santrifiij yapilmasimnin pordzite boyutunu kii¢iilttiigii veya karistirmanin
vakum altinda yapilmasinin pordziteyi azaltarak materyalin mekanik 6zelliklerini arttiracagi

sonucuna ulasilmistir (88).

Cam iyonomer siman icerigindeki toz oranmim azaltilmasi yapidaki pordziteyi
ortadan kaldirmanin bir diger yoludur. Fakat bu durum sertlesme ve caliyma zamanlarinin
uzamasma neden olacak ve aymi zamanda gli¢lendirici cam partikiillerinin azalmasi

sonucunda materyalin yiik tasima kapasitesinde diisiise neden olacaktir (89).
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Cam iyonomer simanlarin olgunlasma siireci esas olarak cam partikiil i¢erigindeki
kalsiyum/aliiminyum iyonlar1 ile poliakrilik asit arasindaki asit-baz reaksiyonuna dayanir.
Ancak klinik performans ve mekanik Ozellikleri iyilestirmek amaciyla toz/likit oraninin
degistirilmesi, yapiya doldurucu benzeri partikiil ve liflerin dahil edilmesi gibi cesitli
varyasyonlar gelistirilmistir. CIS yapisina rezin eklenmesi, baz1 fiziksel dzellikleri arttirmaya
ve yavas baglayan kontrollii bir sertlesme mekanizmasina izin verir. Bununla birlikte, bu
bilesenin varligi asit-baz reaksiyonuna miidahale eder ve simanin dis yapilarima kimyasal
olarak yapigmasini ve floriirii serbest birakmasmi zayiflatir. Daha iyi bir klinik performans
asit-baz reaksiyonu periyodunu kisaltan toz/likit oraninin arttirilmasiyla da elde edilebilir. Bu

amagcla yiiksek viskoziteli CIS’lar gelistirilmistir (90, 91).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda dental restoratif materyallere nano boyutlu
partikiil ilavesinin materyallerin mekanik 6zelliklerini gelistirdigi sonucuna varilmistir.
Benzer yaklagimlarla nanoteknoloji kullanilarak geleneksel cam iyonomerlerin fiziksel ve

mekanik 6zellikleri iyilestirilmeye caligilmistir (92, 93).

Bunlarin disinda cam iyonomer simanlarim mekanik o6zelliklerini arttirmaya

yonelik diger girisimler su sekildedir:

2.4.1. Rezin icerikli yiizey ortiicii uygulama

Yiizey korumas1 CIS’larla ilgili Kkritik bir konudur. Sertlesme mekanizmasinm ilk
asamasi karistirilmadan sonraki 10 dakikayi i¢ine almaktadir. Matriks iginden kalsiyum ve
aliminyum katyonlarinin serbest birakilmasini igeren ikinci asama, 24 saat siiren asit-baz
reaksiyonunun daha yavas bir devamidir. Materyal sertlesme siirecinde poliakrilat matriksini
olusturmak i¢in suya ihtiya¢ duyar. Ilk asamada, malzeme, su alimi i¢in ¢ok duyarli iken,
ikinci asamada ise adim adim dehidratasyona duyarlilik gdstermektedir (94). Istenilen fiziksel
ozellikte cam iyonomerler elde etmek i¢in su dengesinin siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir. Aksi
takdirde materyal i¢ine absorbe edilen su ¢dziinmeyle birlikte materyalin yumusamasina
neden olarak materyalde diisiik fleksural kuvvet ve sertlik olustururken; ilk asamadaki emilim
sonucu olusan ekspansiyon ise CIS ile restore edilen diste strese neden olacaktir. Diger
taraftan dehidratasyonla biiziilme yiizeyde ¢atlak, yarik olusumu ve materyalde saydamlik
kayb1 ile sonuglanir. Bu durum klinik sartlarda, cam iyonomer siman restorasyonlarinin sivi

kazanim veya kaybinin restorasyonun nihai Ozelliklerini biiylik olgiide etkileyebilecegi
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anlamma gelmektedir (95, 96). Bahsedilen dezavantajlar1 6nlemek igin yerlestirilen
materyalin en az iki hafta boyunca suyla kontaminasyonu onlenmeye caligilmalidir (97).
Yapilan bir ¢aligmada erken donem sertlesme asamasinda nem kontaminasyonuna maruz
kalan restorasyonlarin diigilk mekanik dayaniklilik gosterdigi; erozyon ve abrazyona yatkin

yiizeylere sahip oldugu gosterilmistir (98).

Gegmis yillarda yilizey ortiicii materyali olarak su gegirmez vernikler, kakao yagi
ve hatta tirnak cilalar1 Onerilmistir (99). Zamanla bu yilizey ortiiciilerin ¢igneme etkisiyle
kaybr séz konusu olsa da bu siire zarfinda CIS’m su dengesindeki degisimlerden
etkilenmeyecek kadar direngli hale geldigi diisiiniilmektedir. Yine de yiizey ortiicti materyali
restorasyonla ne kadar uzun siire temas halinde olursa, malzemenin mekanik 6zelliklerinin o
derece 1yilestirilecegi bir gergektir. Kullanilacak ylizey Ortiici nem kontaminasyonunu
engelledigi gibi c¢atlak girisini ve pordziteleri doldurarak internal koruma saglayip
restorasyonun kirilmaya ve asmmaya direncini arttiracak; glaze gorevi gorerek yiizey
puriizliiliigiinii azaltip materyalin ylizeyine parlaklik saglayacak ve zaman igerisinde

transliisensinin azalmasini 6nleyecektir (100, 101).

Yiizey Ortiicli ajanlar1 arasinda i1sikla polimerize rezin icerikli olanlar yiliksek
hidrofilik 6zelligi ve diisiik viskozitesi ile en ideal kaplama materyali olarak kabul edilmistir.
Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada 1sikla polimerize koruyucu ajanlarin sertlesmekte olan
materyalin ylizeyindeki su hareketini bile smirlandirabilecegi rapor edilmistir (102). Bu
materyallerin igerigindeki nano doldurucularm, abraziv karakterdeki asimnmaya karsi simani
koruyacag@i, materyale kesme-delme ve kirilma direnci saglayacagi diisiiniilmektedir. Yiizey
oOrtiiciilerin ayn1 zamanda ylizey sertligini azalttig1 ve diisiik yiizey gerilimine bagl olarak
kenar Ortiilenmesinde basarili bir sekilde rol oynadigini rapor eden ¢alismalar da mevcuttur
(86, 103, 104) .

Yiizey ortiiciiler uygulandiklar1 kisilerin okliizyonuna, diyetine, ¢igneme
aliskanliklar1 ve kuvvetine bagli olarak ortalama alti ay boyunca restorasyon ylizeyinde
varligmi siirdiirmektedir. Alt1 ay sonrasinda nem dengesini saglamis ve olgunlagsmasini
tamamlamis olan cam iyonomer restorasyon yeniden ylizey oOrtiicii ile korunmaya ihtiyag

duymamaktadir (42).
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2.4.2. Is1 uygulamasi

Cam iyonomer simanlarin en O6nemli dezavantajlarindan biri olan uzun siiren
sertlesme mekanizmasinin sonucu Ortaya ¢ikan olumsuz 6zellikleri oradan kaldirmaya yonelik

bir ¢6zliim olarak savunmasiz baglangic sertlesme siirecini kisaltmak akillara gelmistir (105).

Calismalar, geleneksel cam iyonomerlerin sertlesme siirecinin kisaltilmasinin
harici bir enerji kaynagi kullanilarak saglanabilecegini gostermistir. Bu baglamda, bazi
yazarlar daha iyi mekanik 6zellikte CIS’lar elde etmek icin ultrasonik dalga aktivasyonu, 151k
cihazlar1 veya sicak metallerle 1s1 uygulama yontemlerini secenek olarak sunmugslardir.
Uygulanan 1smin etkisiyle basing dayanimi ve marjinal adaptasyon artarken, mikrosizint1 ile
materyal i¢indeki pordzitenin azaldigi ve matriks formasyonunun daha kisa siirede olustugu
gozlemlenmistir. Boylece koltukta gegen siire azalirken; gelismis bir klinik teknik de
saglanmig olacaktir. Ortaya ¢ikan bu degisikliklerin sebepleri tam olarak bilinmese de
materyal i¢cindeki molekiiler kinetik enerjideki degisimin molekiillerde yeniden diizenlemeyi
saglayip daha kararli bir iyonik bdlge olusmasina neden oldugu ve bu sekilde dis dokularma
daha 1yi adezyon i¢in istenilen ortamin saglandigi diisiiniilmektedir. Materyal iizerinde
olusturulan bu etkinin miktar: ve materyalin diger 6zellikleri tizerindeki etkisi ise heniiz tam
olarak bilinmemektedir (106-108).

Sicakligm CIS‘larin mekanik ozellikleri {izerine etkisi hakkinda smnirli veri
mevcuttur. Woolford, bir cesit CIS’in yiizey sicakligmimn radyasyon 1sis1 uygulamasi ile
yiikseltilmesinin yiizey sertligine etkisini incelemis ve materyalin erken ylizey sertliginin
onemli dlciide iyilestigi sonucuna ulasmistir (109). Geleneksel CIS’larin ultrasonik uyarim ile
dis yiizeylerine adezyonunun ve floriir saliniminin arttigini gésteren ¢alismalar mevcuttur.
Ultrasonik dalga aktivasyonu materyal tizerindeki etkisini poliakrilik asit ve cam
partikiillerinin homojen difiizyonu ile etkin reaksiyonlar olusturarak, partikiillerin daha yakin
temast ile poroziteleri azaltarak ve sicaklik artisina bagli su kayb1 ile toz/likit oranmni arttirip

mekanik 6zellikleri daha gii¢lii materyaller elde ederek gerceklestirmektedir (110, 111).

Caligmalarda, geleneksel CIS ‘larm 151k ya da ultrasonik enerji kaynagi ile hizl
polimerizasyonunun materyalin yilizey Ozelliklerini sertlesmenin erken asamalarinda
iyilestirecegi sonucuna ulasilmistir. Iyilestirilen yiizey &zelliklerinin arasinda baslangig
sertlesme asamasinda dig ylizey sertliginin arttirilmasi da yer almaktadir. Bu sonucun belirgin
klinik yarar1 erken nem kontaminasyonun ve materyalin dis yapisi ile olan adeziv

baglantisinin dis etkilerden miimkiin oldugunca korunmus olmasidir. Boylece sertlesmenin
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erken asamasinda materyal i¢inde c¢igneme kuvvetlerine direngli homojen bir yap1

olusturulabilinecektir (110, 112).

2.5. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin erken donem neme olan hassasiyetini
azaltmak, asinma direnci, yiizey sertligi, egme ve basma dayanikliliklarini arttirmak,
posteriorda sik kullanilan restoratif materyallere alternatif olusturmasmi saglamak amaciyla;
toz/likit orani, partikiil boyutu ve dagilimi degistirilerek yiiksek viskoziteli CIS adi altinda
yeni bir materyal olusturulmustur. Kondanse edilebilen CIS’lar olarak da bilinen bu
materyaller sertlesme reaksiyonu, floriir salinimi ve biyouyumluluklar: agisindan geleneksel
CiS’lar ile benzerlik gdstermektedir. Geleneksel CiS’larda 3:1 veya 4:1 olan toz-likit orani;
yiiksek viskoziteli CIS’larda 6:1 ya da 7:1 “dir (42, 113, 114).

Yiiksek  viskoziteli ~CiS’lar  sertlesme  reaksiyonlarmi  kisa  siirede
tamamlamaktadirlar. Boylece erken donemde neme maruz kalmalar1 diger CiS’lara kiyasla
fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilememektedir. Buna ragmen {iretici firmalar ¢esitli
isimlerle piyasaya siirdiikleri yiiksek viskoziteli CIS’larm koruyucu yiizey ortiiciilerle birlikte
kullanimini 6nermektedirler (115, 116).

Karigtirma yontemi ile dogru toz-likit oran1 cam iyonomer simanlarmn fiziksel ve
mekanik ozelliklerini etkileyen onemli faktorlerdendir. Klinik kullanimda bu faktorlerin
olumsuz etkilerini uzaklastirmak adma yiiksek viskoziteli CiS’larm kapsiil formlar
gelistirilmistir. Bu sayede kolay kullanim, standart ve yiiksek toz/likit orani, homojen ve
uygun kivamda materyaller elde edilebilmistir. Diger yandan karistirma cihazlar1 ile elde
edilen simanlarin yapisinda porozite olustugu goriilmiistiir. Vakum altinda yapilan karistirma
ile ya da karistirma sonras1 santrifiijleme yontemiyle olusan porozite olabildigince azaltilmaya
calisgtimalidir (42). Yiiksek viskoziteli CIS’lar yiiksek toz-likit karistirma oranma sahip olup
arttirilmig basma direnci, ylizey sertligi, biikiilme kuvveti ve azaltilmis ¢oziiniirlik
ozelliklerinin yaninda kolay klinik kullanim1 sayesinde posterior dislerin restorasyonlar1 i¢in

kullanimi 6nerilen meteryallerden olmustur (117).

Yiiksek viskoziteli CIS‘lar geleneksel CiS’lara gore iistiin fiziksel ozellikler
gostermektedir. Bunlardan biri olan Easy Quick Unique Intelligent Aesthetic (Equia) sistem
(GC, Amerika) self adeziv, kimyasal sertlesen CIS (Fuji IX GP Extra, GC) ile yine self
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adeziv, 1g1kla sertlesen rezin igerikli yilizey ortiictiniin (G-Coat Plus, GC) birlikte kullanildig:
yeni restoratif sistemdir. Bu yeni restoratif sistem 2007 yilinda piyasaya tanitilmis olup, L., II.
ve V. smif kavitelerin daimi restorasyonunda amalgam ve kompozit rezin restorasyonlara
alternatif olarak kullanilmak {izere tasarlanmistir. Equia adeziv sistemi icerisindeki Fuji IX
GP Extra’nin mine ve dentine adezyonu mikromekanik kenetlenme ve kimyasal baglanma ile
meydana gelmektedir. Uretici firma tarafindan bildirildigi {izere, bu restoratif materyal
dentininkine yakin bir termal genlesme katsayisina sahiptir. Bu sayede dis ve restorasyon
arasindaki mikro aralig1 azaltarak ikincil ¢iiriik riskini en aza indirebilmektedir. Kompozit
rezinlerle karsilastirildiginda ise daha az teknik hassasiyet gerektirir, nem toleranshdir ve de
polimerizasyon biiziilmesi gostermez. Bulk-fill dolum teknigiyle yerlestirilmesi klinikte
onemli bir zaman kazanci saglamaktadir. 2009 yilinda, bu sistem Equia Fil ve yiizey ortiiciisii

Equia Coat olarak yeniden adlandirilmistir (118-121).

Equia sisteminin bir pargasi olan yiizey ortiicii G-Coat Plus, inorganik nano-
doldurucu, adeziv monomer, fonksiyonel metakrilat, metil metakrilat ve fotokimyasal initiator
icermektedir. Yiizey Ortiicliniin igerigindeki doldurucu partikiiller restorasyonun asinma
direncini arttirrken, materyal ve bitirme islemlerinden kaynaklanan diizensizlikleri
doldurarak piiriizsiiz ylizeyli bir restorasyon elde edilmesini de saglamaktadir. Bunun disinda
son derece diisiik viskozite gosteren G-Coat yiiksek hidrofilik 6zelligi sayesinde miikemmel
bir sizdirmazlik saglamaktadir. Bu sizdirmazlik 6zelligi, restorasyonun tamamiyle olgunlasma
ve intraoral streslere dayanabilecek seviyeye gelene kadarki ilk aylarinda olduk¢a 6nemlidir
(94, 122).

Bu materyal smifindaki son gelismeler, Cam Hibrid restorasyonlarin (Equia Forte
Fil) tanitimin1 saglamistir. Boylece Equia Forte Fil (GC, Tokyo, Japonya) ve lonostar Molar
(Voco, Cuxhaven, Almanya) gibi 1s1 ile olgunlasmasi hizlanan cam hibrid restoratif sistemler
piyasaya siriilmiistir. Equia Forte Fil tamamiyle cam iyonomer esasli, bulk-fill, hizli
yerlesime olanak saglayan, daha kiiciik ve daha reaktif silikat partikiili ve daha yiiksek
molekiiler agirlikl akrilik asit molekiilleri igeren kolay kullanimli restoratif sistemdir. Uretici
firmanin goriisiine gore bu restorasyonlarin rezin igerikli yiizey ortiicii ile kaplanmasi, asinma

direncini ve estetik goriiniimiinii daha da gelistirmektedir (123, 124).

16



2.6. Cam Karbomerler

Son yillarda ideal restoratif meteryal arayis1 devam ederken kompozit rezinlerle
ilgili ¢aligmalarda yapilan doldurucu boyut degisiklikleri ve yap1 igerisine katilan farkli
monomerlere ragmen sertlesme sirasinda ortaya g¢ikan biiziilmenin Oniine gecilemedigi
farkedilmistir. Bu sebeple monomer igermeyen ve sertlesme sirasinda biiziilme gostermeyen

CiS’lar kullanilarak modifiye materyaller olusturulmasina ihtiya¢ duyulmustur (125).

Cam karbomerler, bilesimlerine 6zel tasarlanmis karbomer doldurucu ve nano-
boyutlu flourapatit/hidroksiapatit eklenmis cam iyonomer yapida simanlardir. Cam
karbomerin nano partikiil yapis1 materyalin hizli sertlesmesini saglamanin yaninda; biikiilme
ve basma dayanimini arttirip, ¢6ziiniirligii azaltarak mekanik 6zelliklerini de gelistirmektedir.
Cam Karbomer Simanlarin dogadaki yapilagsmalar ve olusumlardan esinlenerek, doganin
taklit edilmesiyle gelistirilen biyomimetik ¢alismalarin {riinii oldugu diisiiniilmektedir.
Igerigindeki nanopartikiillerle mine benzeri yapi1 olusturulmak istenmistir. Cam Karbomer
Siman kimyasal olarak sertlesmekte ve monomer, rezin, metal ve BPA igcermemektedir.
Geleneksel CIS’dan farkli olarak Cam Karbomer Simanm nanokristal kalsiyum fluorapatit
icerigi remineralizasyon iglemi i¢in ¢ekirdek olarak hareket edip fluorapatit olusumunu
baslatmaktadir. Dentin ve mineye fosforik asitle asindirmaya gerek kalmadan baglanan
materyal sertlesip, olgunlagsmasi igin 1s1 uygulamasina ve ylizeyinin 6zel bir yiizey cilasi ile
kaplanmasina ihtiya¢ duymaktadir. Is1 uygulanarak polimerize edilmesinin materyale yliksek

mekanik ve iistiin karekteristik 6zellikler saglayacagi diisiiniilmektedir (125, 126).

Cam Karbomer Simanm daimi ve siit disi smif I Kavitelerde, CIS kullanimmin
tavsiye edilmedigi simif II kavitelerde, smif V kavitelerde, fissiir Ortiici ve kron/kdprii
yapistirma simani olarak kullanimi Onerilmektedir. Direkt pulpa kuafaj materyali olarak
kullanilmamasi1 gerektigi ve ¢ok derin kavitelerde kavite ortiiciileri ile birlikte kullanimimin
daha saglikli olacag: ifade edilmektedir. Cam Karbomer Siman {izerine uygulanan yiizey
ortiicii (GCP Gloss) silikon bazli bir materyaldir. ilk reaksiyon siirecinde Yiizeyi nemden ve
tikiiriikten koruyan bu uygulama ikinci agamada restorasyonun su kaybini 6nlemektedir (125-

129). Cam Karbomer Siman son zamanlarda GCP Glass Fill ad1 altinda ticarilestirilmistir.

Cam Karbomer Simanlarin  sertlesme reaksiyonu CiS’lara  benzerlik
gostermektedir. Reaksiyondaki farklililk Cam Karbomer Simanin igerigini olusturan cam
partikiillerin CIS’lara kiyasla oldukga ince boyuta sahip olmasmdan kaynaklanmaktadir. Bu

durum tozun likit (poliakrilik asit) ile temas1 sonrasi artan partikiil yiizeyi etkisiyle materyalin
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sertlesme reaksiyonunun hizlanmasma ve daha hizli remineralizasyon etkisi gdstermesine
olanak saglamaktadir. Elde edilen matriks, konvansiyonel bir CiS’da meydana gelen ile
benzer olmakla birlikte polidimetilsiloksan yagi igermektedir (13).

Cam karbomerlerin igerigini olusturan cam partikiiller, geleneksel cam
iyonomerlerle benzer miktarlarda aliiminyum, fosfor, floriir, stronsiyum ve yiiksek miktarda
silikon icermektedir. Silikon igerigindeki farkin sebebi cam karbomerlerin, konvansiyonel
cam iyonomerlere kiyasla yiliksek oranda cam partikiili ve hidroksiapatit yapismin cam
karbomeri ¢ok kirilgan bir materyal haline getirmesidir. Geleneksel CIS’daki stronsiyum
aluminofluorosilikat cam  partikiilii cam  karbomer simanda yerini  kalsiyum

aliiminofluorosilikat cam partikiiliine birakmstir (12, 13).

Dental materyallerin 1yi bir performans gostermesi fiziksel 6zelliklerinin yani sira
kullanim kolayligiyla da ilgilidir. Kolay islenen bir malzemeyle, kullanimi zor olandan daha
iyi bir restorasyon iiretilme olasiligi daha yiiksek olacaktir. Cam Karbomer Simanin
avantajlarindan olan, neme toleransi ve nem kontroliiniin zor oldugu ¢ocuklarda hekimlere
kaviteye tek seferde yerlestirilme imkani sunmasi materyal ile basarili restorasyonlar elde

edilmesine zemin hazirlamaktadir (128, 130).

2.7. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

In-vitro calismalar, restoratif materyallerin fizik-mekanik dzellikleri ile ilgili dis
hekimlerine bazi bilgileri saglarken, uzun siireli klinik ¢alismalar, in-vitro ¢alismalarin en
onemli tamamlayicist olup kullanilacak materyallerin kullanimin1 kisitlayan dezavantajlar1

ayrintili bir sekilde ortaya koymakta ve materyallerin gelistirilmesi i¢in yapilacak ¢alismalara
151k tutmaktadir (131).

Dis hekimleri giinliik uygulamalarinda dis yapisini restore etmek i¢in ¢ok ¢esitli
materyaller kullanmaktadir. Hekimler ve hastalar: cesitli faktorleri goz oniinde bulundurarak
restoratif materyal se¢imi yapmaktadir. Restorasyonlarm uzun Omiirliliigii bu faktorler
arasinda ilk sirada gelmektedir. Restorasyonlarin klinik basarilarini tespit etmek i¢in cesitli
klinik degerlendirme yontemleri kullanilmigtir. Bunlarin arasinda, United States Public Health
Service (USPHS) kriterleri, restorasyonlarin klinik performansini degerlendirmek amaciyla

cesitli formlarla en yaygin sekilde kullanilan degerlendirme kriteri olmustur (132).
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USPHS kriterleri, herhangi bir klinik aragtirma i¢in degerlendirilecek Onemli
intraoral olaylari, degisikligin klinik asamalarini tanimlayan ve kalibrasyon sistemi saglayan
bir “klinik degerlendirme adimlar sistemi” olarak mevcuttur. USPHS kriterlerinin
tanitilmasindan dnce, restoratif materyallerin klinik performansini degerlendirmek i¢in belirli
bir sistem mevcut degildir. Cvar ve Ryge’nin olusturdugu sistem (USPHS Kkriterleri) dis
hekimlerine, restorasyonlar1 zaman iginde sistematik olarak degerlendirme imkani vermistir.
Bu degerlendirme sistemi, klinik dis hekimligi arastirmalarina 6nemli bir katki saglamis olup,
bu kriterler malzemelerin klinik performansmni degerlendirmek igin birgok ¢alismada

kullanilmistir (133).

1971 yilinda Cvar ve Ryge dislere uygulanan restorasyonlarin klinik
performanslarinin degerlendirilmesi i¢in bes kriter (Renk uyumu, kavosurface marginal renk
degisikligi, anatomik form, marjinal adaptasyon ve ¢iiriikk olusumu) 6nermislerdir. Bu kriterler
1980 yilinda revize edilmis ve “Modified Ryge Criteria” veya “Modified United States Public
Health Service Criteria” olarak adlandmilmistir. {lk bes kritere ek olarak arastirmanin
amacina, yani Karsilastirilan restorasyonlarin tiplerine bagli olarak okliizyon, postoperatif

hassasiyet, fraktiir, retansiyon gibi yeni kategoriler kriterlere eklenmistir (134).

USPHS degerlendirme kriterlerine gore restorasyonlarin performanslar1 genel
olarak asagidaki sekilde skorlansa da arastirmacilar bu skor ve tanmimlamalarin

modifikasyonlarini ¢aligmalarina gore uyarlamislardir (134):
A (Alpha)- Klinik olarak ideal olan restorasyon.

B (Bravo)- Idealden kiiciik sapmalar gdsteren restorasyon. Ancak yine de kabul edilebilir

(Retansiyon ve sekonder ciiriikler harig).

C (Charlie)-Gelecekteki hasar olasiligini 6nlemek i¢in Onleyici nedenlerle degistirilmesi

gereken restorasyon.
D (Delta)- Derhal degistirilmesi gereken restorasyon.

Restorasyonlardaki basarisizliklar1 daha kisa siirede tespit etmek amaciyla
Modifiye Ryge Kriterlerine kiyasla daha duyarli ve ayirt edici bir degerlendirme Glgegine
gereksinim duyulmus ve 2007 yilinda Hickel ve ark. tarafindan estetik, fonksiyonel ve
biyolojik olmak iizere {i¢ ana Kriter ve subkriterleri iceren yeni bir 6l¢ek dnerilmistir. Bu 6lgek

FDI World Dental Federation tarafindan onaylanmis olup ve 2008 yilinda "Standart Kriterler"
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olarak kabul edilmistir. Fakat yine de tiim smirhiliklarina ragmen modifiye ya da orijinal
USPHS degerlendirme kriterleri, dental restoratif materyallerin ve operatif tekniklerin en sik

kullanilan klinik degerlendirme yontemi olmaya devam etmektedir (131, 135).

Cahsmamizin amaci; c¢ocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan basarisi
kanitlanmis Kompomer restoratif materyalinin rezin igeriginden kaynakli duyulan
endiselerden dolay1; rezin icerikli materyallere alternatif olusturabilecek ve Klinik
performanslar1 hakkinda az sayida calisma bulunan Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid
Siman restoratif materyallerinin siit digi sinif I kavitelerdeki klinik basarilarinin Kompomerle

karsilagtirmali olarak incelenmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tarafindan DHF-17001 no’lu proje kapsaminda desteklenmis olup, arastrmamiz i¢in gerekli
olan etik kurul onayr Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma Etik
Kurulu Bagkanligi’'ndan alinmistir (24.03.2017 / E.18511 sayili onay) (Ek.1).

3.1. Calisma Dizaym

Calisma 11.05.2017-23.10.2017 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvuran hastalar
arasindan arastirma kriterlerine uyan ve yaslar1 6-9 arasinda degisen 35 hastanin (15 kiz, 20
erkek) toplam 105 adet siit az1 disi (53 siit IV, 52 Siit V) iizerinde yiritiilmistiir. Kontrol
materyali olarak Kompomer; ¢alisma materyali olarak cam iyonomer igerikli iki farkli
restoratif material (Cam Karbomer Siman, Cam Hibrid Siman) kullanilmistir. Her hastanin
calisma kriterlerine uyan ii¢ disinden biri Kompomer ve diger ikisi ¢aligma materyalleri ile
restore edilmistir. Kullanilan ti¢ restoratif materyalde estetik renkli materyaller olmasi
bakimindan kolaylikla aymrt edilemeyeceginden, ¢alisma ebeveyn ve hastalar tarafindan

korlemesinedir. Arastirmaya dahil edilen dislerin dagilimi Tablo 1 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen dislerin dagilimi

DiS SUT IV SUTV TOPLAM
ALT CENE 25 23 48
UST CENE 28 29 57

TOPLAM 53 52 105

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Frankl davranisg skalasina gore 3 veya 4 skoru sergileyen (Tablo 2) (136),
radyografik muayenesinde dentin %2 sini igine alan radyoliisentlik mevcudiyeti olan; lamina
dura ve periodontal araliginin normal olarak izlendigi, daimi dis jerminin mevcut ve normal
pozisyonda oldugu, patolojik internal ya da eksternal kok rezorpsiyonu gostermeyen ve

fizyolojik kdk rezorpsiyonunun kokiin 2/3 “iinii gegmedigi tespit edilen en az iig siit az1 disine
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sahip hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ilk segim kriterlerine ek olarak yapilan klinik

muayene ile:

e Kendiliginden ya da provake kalic1 agr1 hikayesi, perkiisyon veya palpasyona
hassasiyeti, pulpal veya periapikal problemi gésterecek bir semptomu olmayan,

e Komsu dislerle temasta ve antagonist dislerle okliizyonda olan,

e (Cirhgin tiiberkiiller aras1t mesafenin iigte birini gegecek ve diseti altina inecek
kadar ilerlemedigi disler ¢alismaya dahil edilmistir.

Herhangi bir sistemik hastaligi, bir ilaca ya da kullanilan restoratif materyallere
kars1 bilinen ya da siiphelenilen bir alerji hikayesi bulunan, bruksizm 6ykiisii olan, iskeletsel
ve dental malokliizyonu, konjenital gelisimsel defekti bulunan, kontrollerine diizenli bir
sekilde gelemeyeceklerini bildiren hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Restoratif islemlere baslamadan Once hasta ve ebeveynleri ayrintili olarak

bilgilendirilmis ve katilimlari i¢in yazili onaylar1 alimmistir (EK.2).

Tablo 2: Frankl Davranis Degerlendirme Skalas1

Kategori Kesin Cocuk tedaviyi (islemleri) reddeder. Korkarak, siddetle aglar.
I Negatif | Belirgin bir negatiflik ortaya koyar.

Kategori Tedaviyi (islemleri) kabul etmeye goniilsiizdiir ve belirgin
I NEGEU olmamakla beraber negatif tutum belirtisi vardir.

Kategori Cocuk tedaviyi (islemleri) kabul eder ama ihtiyathdir. Dis
i Pozitif hekimine itaat etmeye razidir ancak bazi siipheleri vardir.

Kategori Kesin Cocuk dis hekimiyle iyi bir anlasma i¢indedir ve dental
v Pozitif | islemlerle ilgilidir.

3.3. Dislere Uygulanacak Materyallerin Randomize Olarak Belirlenmesi

Arastirmaya dahil ettigimiz hastalarin kriterlere uyan siit azi dislerine c¢iiriik
lezyonlarmin uzaklastirilmasini takiben degerlendirilecek ii¢ farkli restoratif materyal
uygulanmistir. Uygulama dncesinde tabakali randomizasyon ile bilinen prognostik faktorlere
gore (yas, alt-list cene, siit dort veya bes numarali dis) calisma gruplar1 dengelenmeye
calisilmistir. Dislere uygulanacak restorasyonlarin se¢imi tabakali blok randomizasyon ile
belirlenmistir. Buradaki ama¢ homojen yapida blok olusturarak esit olasilikla atama

islemlerini gerceklestirebilmektir. Her bir bloga atanan hastanin diger iki disine uygulanacak
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restoratif materyal secimine basit randomizasyon yontemlerinden yazi tura uygulamasi ile

karar verilmistir.

3.4. Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Tedaviye baglamadan dnce hastadan alinan anamnez bilgileri ve tedavi bitiminde
restorasyonlara ait agiklamalar hasta takip formuna kaydedilmistir (EK.3). Calismaya dahil
edilen dislerin kavite preparasyonu su sogutmasi altinda, aeretore takilan ront elmas frezler ve
fissiir frezler yardimiyla saglam fissiirlerin korunmasina dikkat edilerek gerceklestirilmistir.
Kavite sinirlart mevcut ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi amacina yonelik miimkiin oldugunca
minimal invaziv yaklasima uygun olarak belirlenmistir. Okliizale mine sinirlar1 dahilinde
tutuculugu arttiran yardimer kaviteler a¢ilmistir. Cuirtik dokular el aletleri ve mikromotora
takilan c¢esitli boyutlardaki ¢elik rond frezler ile uzaklastrilmistir. Kavite preparasyonu
sirasinda agr1 hisseden ¢ocuklarda ya da tedavi dncesi gerekli goriildiigiinde infiltratif lokal
anestezi ya da mandibuler sinir blogu anestezisi (Ultracain %2 ampul; Aventis, Tiirkiye)
uygulanmistir. Kavite duvarlarina bizotaj uygulanmamistir. Kavite preparasyonu sonrasi
izolasyon i¢in koopere ve alt1 yas disleri siirmiis ¢ocuklarda rubber dam (OptiDam™, Kerr)
(Resim 1) wve tikirik emici kullanilmistir. Rubber-dam uygulamasi sirasinda
kooperasyonlarmin olumsuz etkilendigi disiiniilen, alt1 yas dislerinin siirmedigi veya
stirmesinin devam ettigi, uygulamanin ebeveyn tarafindan kabul edilmedigi hastalarda
izolasyon pamuk rulo ve tiikiiriik emiciler ile saglanmistir. Giivenilir sik1 kontaktlar ve ideal

anatomi olusturmak amaciyla disler boliimlii matriks sistemi (Palodent® Plus, Dentsply)

(Resim 2) kullanilarak Kompomer (Resim 3), Cam Karbomer Siman (Resim 4) veya Cam
Hibrid Siman (Resim 5) restoratif materyallerinden biri ile restore edilmistir. Kullanilan
materyallerin igerigi Tablo 3’te ayrmtili olarak verilmistir. Restoratif materyallerin renk
seciminde standart kabul edilen A2 de karar kilinmustir. Calismada tiim disler tek bir hekim

tarafindan restore edilmistir.
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OptiDam

Resim 3: Calismada kullanilan Dyract XP ve Prime&Bond NT

= E
bl

Resim 4: Calismada kullanilan GCP Glass Fill ve GCP Gloss materyali

T
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Resim 5: Calismada kullanilan Equia Forte Fil Materyali

i

D-LIGHT DUO

ED CURING

— iy =SSR 5

Resim 6: Calismada kullanilan GC D-Light Duo LED Curing Light 151k kaynag1

Tablo 3: Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

MATERYAL

CINSI

ICERIGI

URETICI FIRMA

Dyract XP

Kompomer

UDMA, TCB Rezin,
TEGDMA,

trimetakrilat ve
dimetakrilat rezin,
kamforkinon,  etil-4
benzoat, BHT, UV
stabilizator,

stronsiyum-aliimino-

sodyum-floro-fosfor-

Dentsply, Germany

25




Prime&Bond Dentin Baglayici Ajan
NT
GCP Glass Fill Cam Karbomer

GC Equia Forte Fil Cam Hibrid Siman

GCP Gloss

UDMA: Uretan dimetakrilat
TEGDMA: Trietilenglikol dimetakrilat
BHT: Biitillendirilmis hidroksi toluen

PENTA: Dipentaeritrol pentakrilat monofosfat

silikat cam, silikon
dioksit,  stronsiyum
flor, demir oksit ve
titanyum oksit
pigmentleri

PENTA, UDMA,
Trezin, D-rezin,
nanofiller,

fotobaslaticilar,
stabilizatorler, aseton,
cetylamine hidroflorid
Floro-aluminosilikat
cam, apatit, poliasitler
Floroaliiminosilikat
cam, poliakrilik asit
tozu, islem gormiis
cam partikiili

Modifiye Polisiloksan

TCB Rezin: Tetrakarboksilik asid-hidroksietilmetakrilat-ester

3.4.1. Kompomer grubu (Dyract XP)

Dentsply, U.S.A

GCP, Netherlands

GC
(Tokyo, Japan)

Industrial Co

GCP, Netherlands

e Kompomer uygulanacak dislerin preparasyonu sonrast izolasyon saglanip,

matriks sisteminin yerlesiminden sonra kavite hafifce kurutulmustur.

e Adeziv amagh kullanilan Prime&Bond NT (Dentsply De Trey, Konstanz,

ALMANYA) (Resim 3) adeziv sistemi aplikator yardimu ile tiim kaviteye 20-30 sn boyunca

uygulanip 10 sn tiim kaviteye esit dagilimi beklendikten sonra igerigindeki ¢oziicii, hava

spreyi ile 5- 10 sn hafif basin¢l hava uygulanarak uzaklastirilmistir.
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o Kaviteye esit dagilimi oldugu gozlemlenen adeziv 20 sn boyunca 1300
mW/cm? 151k cihazi giiciinde olan Monitex BlueLEX™LD- MIC 1sik cihazi (Resim 7) ile
polimerize edilmistir.

e Adeziv uygulama prosediirii tamamlandiktan sonra, materyal 2 mm’lik
tabakalar halinde (inkramental teknik) kaviteye yerlestirilmistir. Her 2 mm’lik tabaka 151k
kaynag ile 20 sn siireyle polimerize edilmis son tabakaya el aletleri ile sekillendirilme sonrasi
40 sn 151k uygulanmustir.

e Matriks ¢ikarilip okliizyon kontrolii yapilmis, fazlaliklar su sogutmasi altinda
sar1 kusak elmas aeratdr frez ile disten uzaklastirilmistir. Kompozit polisaj lastikleri ile

yapilan ylizey polisaj iglemleri ile restorasyon sonlandirilmistir.

Resim 7: Dyract XP’yi polimerize etmek i¢in kullanilan Monitex BlueLEXTMLD- M1C 151k
cihazi

Resim 8: Kompomer restoratif materyalinin rubber-dam izolasyonu ve anatomik matriks
sistemi esliginde 64 no’lu disteki sinif I kaviteye klinik uygulamasi.
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3.4.2. Cam Karbomer grubu (GCP Glass Fill)

Cam Karbomer Siman hazirlanan kavitelere izolasyonun saglanip, matriks
sisteminin yerlestirilmesi sonrasi iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda asagida belirtilen

sekilde uygulanmistir:

o Kapsiil sallanarak veya sert bir yiizeye vurularak tozun gevsemesi saglanmus,
diiz bir ylizey lizerinde piston kapsiiliin ucuna dogru itilerek ilk karigim gerceklestirilmistir.

e ikinci asamada kapsiil tabancaya yerlestirilmis ve bir defa aktiflestirilerek toz
ve likitin birbiriyle temas1 saglanmistir.

e Kapsiil Linea Tac 400M (Resim 9) karistrma cihazinda 10-15 sn siireyle
karstirilmistir.

e Cihazdan alinan kapsiil tabancaya tekrar yerlestirilip, ucundaki pimi
cikartilmis, kavitelere uygulanmadan 6nce tabanca iki kez daha aktiflestirilmistir.

o Kaviteye uygulanan materyalin klinik olarak sertlesmesine kadar gecen siirede
yiizey Ortiictistiniin (GCP Gloss) (Resim 4) damlatildig: aplikator veya uygun el aletleri ile
kaviteye kondensasyonu ve yiizey sekilendirilmesi saglanmaistir.

e Yiizey sekillendirilmesine takiben 90 sn boyunca 1200-1350 mW/cm? isik
giicinde GC D-Light Duo LED Curing Light 1s1k kaynagi (Resim 6) ile restorasyonun 1s1l
kiirlemesi saglanmustir. Is1 uygulama siiresince cihazin miimkiin oldugunca restorasyon ile
temas halinde olmasimna dikkat edilmistir.

e Karistirma isleminden yaklasik 2,5 dakika sonra matriks ekipmani disten
uzaklastirilmis, okliizyon kontrolii yapilmis ve su sogutmasi altinda ince grenli elmas bitirme
frezleri ve kompozit polisaj lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestirilmistir.

e Bitirme islemlerinden sonra dis tekrar izole edilip, restorasyon yiizeyinin
kurutulmasini takiben yiizey Ortiicii uygulamasi tekrarlanmistir.

e Islem sonrasi hastalara bir saat boyunca restoratif islem uygulanan bdlgeye

basing uygulamamalar1 dnerilmistir.
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Resim 9: Linea Tac 400M karistirma cihazi

3.4.3. Cam Hibrid grubu (Equia Forte Fil)

Kavitenin Cam Hibrid Siman ile restorasyon i¢in izolasyon ve matriks
uygulamalar1 sonrasi iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda asagidaki adimlar izlenmistir:

e Kapsiil sallanarak ya da sert bir yiizeye hafifce vurularak toza akiskanlik
kazandirilip; piston kapsiil gévdesine kadar itilmistir.

e Kapsiil tabancasina yerlestirilen kapsiil bir defa aktiflestirilmesi sonrasinda
Linea Tac 400M karistirma cihazinda yiiksek hizda 10 sn karistirilmastir.

e Cihazdan ¢ikarilan kapsiil tabancaya yerlestirilip kola iki defa basilarak kaviteye
tek asamada uygulanmaistir.

e Sekillendirme ve kondensasyon yiizey ortiicii (GCP Gloss) uygulanmis aplikator
veya uygun el aleti ile yapilmistir.

e Yiizey sekillendirilmesine takiben 90 sn boyunca 1200-1350 mW/cm?® 1sik
giiciinde GC D-Light Duo LED Curing Light 1s1k kaynagi ile restorasyonun 1sil kiirlemesi
saglanmistir. Is1 uygulama siliresince cihazin miimkiin oldugunca restorasyon ile temas
halinde olmasina dikkat edilmistir.

e Karistirma isleminden yaklasik 2,5 dakika sonra matriks ekipmani disten
uzaklastirilmis, okliizyon kontrolii yapilmis ve su sogutmasi altinda ince grenli elmas bitirme
frezleri ve kompozit polisaj lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestirilmistir.

e Bitirme islemleri sonrasi dis tekrar izole edilip yiizey Oortiicii uygulamasi

tekrarlanmustir.
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Smif II restorasyonlarda arayiize yiizey Ortiicii uygulama zorlugu nedeniyle
kaviteye Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman restoratif materyallerinin
uygulanmasindan 6nce kullanilan anatomik matriks bantlarinin kaviteye bakan yiizeyine ince

uclu aplikator yardimiyla yiizey ortiicii (GCP Gloss) stiriilmiistiir.

Resim 10: Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Simanm rubber-dam izolasyonu ve
anatomik matriks sistemi esliginde 74 ve 75 no’lu dislere agilan smif II kavitelere klinik
uygulamasi (74: Cam Karbomer Siman, 75: Cam Hibrid Siman).
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Resim 11: Cam Hibrid Siman kapsiiliiniin hazirlama basamaklar1
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Calismada dogru kontakt, artmig verimlilik, sik1 kapama ve stressiz restorasyon
elde etmek amaciyla restoratif materyal {iretici firmanin da onerileri dogrultusunda anatomik
matriks sistemi (Palodent® V3 Bolimlii Matriks Sistemi) kullanilmistir. Anatomik matriks

sisteminin kullanimi1 Resim 12’de sematize edilerek anlatilmistir.

Resim 12: Anatomik matriks sisteminin kullanima:

1) Islem oncesi kavitenin kolay preparasyonu ve bitisik disin hasar riskini
engellemek adia matriks sistemi i¢inde yer alan kama koruyucu kullanimi tercih
edilmis ise kullanilan kama koruyucular preparasyon sonrasi ¢ikarilmis, kamalar
interproksimalde birakilmustir.

2) Pin preseli kullanilarak interproksimale martiks bandi yerlestirilmis, kama ile
koleye tam uyumu saglanmaistir.

3) Kama koruyucu kullanilmayan dislerde matriks yerlesiminden sonra uygun
biiyiikliikte kama ile gingival marjin uyumu saglanmustir.

4) Forseps yardimiyla taginan halka ile matriks bandinin dise tam adaptasyonu ve

hareketsizligi saglanmuistir.

Restorasyonlar uygulandiktan bir hafta sonra, altinc1 ve onikinci aylarda Modifiye
USPHS degerlendirme kriterlerine gore degerlendirilmistir (137) (Tablo 4). Restorasyonlarin
klinik degerlendirilmesi, ayna ve sond yardimiyla yeterli 1sik altinda yapilmis olup
degerlendirme sonuglar1 hasta takip formlarina kaydedilmistir. Restorasyonlarin birinci hafta,
altinc1 ve onikinci ay kontrol fotograflar1 ¢ekilmistir. Radyografik inceleme altinci ve on

ikinci aylarda bite-wing yontemi ile alinan radyograflar ile yapilmustir.
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Tablo 4: Modifiye USPHS degerlendirme kriterleri

KRITERLER SKORLAR ACIKLAMALAR
Alpha -1 Anatomik form korunmus durumda
) Bravo -2 Anatomik form bozulmus - dentin agikta degil
Anatomik Form Charlie-3 Anatomik form bozulmus - dentin agikta, yenilenmeli

Alpha -1 Uyum tam, goriiniir agiklik yok, sond takilmiyor
Bravo -2 Sond hafif takiliyor fakat bir bosluga girmiyor

Kenar Uyumu . .
y Charlie-3 Sond dentinin agikta oldugu bir bosluga giriyor

Alpha -1 Kenarlar boyunca renklesme yok
Bravo -2 Kenarlarin %50 sinden azinda renklesme var

NETEI(RET e Charlie-3 Kenarlarm %50 sinden fazlasinda renklesme var

Alpha -1 Renk uyumu komsu dislere benzer 6zellikte
Bravo -2 Uyum komsu dislerle kabul edilebilir bir farklilikta

Renk m .
enk Uyumu Charlie-3 Uyum kabul edilebilir standartlarin disinda

Alpha -1 Restorasyon biitiin olarak agizda
‘ Bravo -2 Restorasyonun bir kismi1 diismiis
Retansiyon Kayb Charlie-3 Restorasyon agizda mevcut degil

‘ Alpha -1 Restorasyonun altinda ¢iiriik gelismemis
Ikincil Crtik Gelisimi | Bravo -2 Restorasyonun altinda ciiriik gelismis

USPHS degerlendirme kriterlerine gore; Alpha miikkemmel durumu ifade ederken,
Bravo skoru, ikincil ¢iiriik kriteri ve retansiyon kaybi kriteri hari¢ kabul edilebilir bir
bozulmay1 gostermekte, Charlie ise restorasyonun degismesi gerektigini ifade etmektedir.
Caligmamizda restorasyonlarm kontroliinde anatomik form, kenar uyumu, kenar renklenmesi
ve renk uyumu kriterlerinden Charlie; retansiyon kaybi kriterinden Bravo ve Charlie, ikincil
cirik gelisimi kriterinden ise Bravo skoru alan restorasyonlar basarisiz olarak

degerlendirilmis ve ¢alisma dis1 birakilmistir.
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3.5. Istatistiksel Degerlendirmeler

Bu calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi.

e Tanimlayic1 istatistikler kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
biciminde gosterilirken kategorik degiskenler gdzlem sayisi ve (%) olarak ifade edildi.

e Materyaller sabit tutuldugunda her bir USPHS kriteri a¢isindan izlem zamanlarina gore
basar1 oranlar1 yoniinden farkin 6nemliligi Cochran’mn Q testi ile degerlendirildi. Ayn1 yontem
izlem zamanlar1 sabit tutuldugunda her bir USPHS kriteri acisindan materyallere gore basari
oranlarinda anlamli degisimin olup olmadigini incelemek amaciyla da kullanild:.

e Cochran’in Q test istatistigi sonuglarmm onemli bulunmasi halinde McNemar testi
kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edildi.

e Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olast tim ¢oklu karsilastirmalarda, Tip I hatayr kontrol altina alabilmek igin

Bonferroni Diizeltmesi yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda yaglar1 6 ile 9 arasinda degisen 35 hastaya toplam 105 adet smif 11
restorasyon yapildi. 12 aylik takip siiresi boyunca 3 hastanin randevularina gelmemesi sonucu
32 hasta ve 96 (%91,42) restorasyonun kontrolii gerceklestirilebildiginden istatistiksel
degerlendirme 32 hastanin verileri ilizerinden gercgeklestirildi. Olgularin yas ortalamasi
7,5¢1,0 (yil) olup, 19’u (%59,4) erkek, 13’1 (%40,6) kizlardan olusmaktadir. Vakalarin
8’inde (%25,0) restorasyonlar rubber-dam izolasyonu altinda uygulanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

n=32
Yas (y1l) 7,5+1,0
Yas araligi (yil) 6-9
Cinsiyet
Erkek 19 (%59,4)
Kiz 13 (%40,6)
Rubber dam
Uygulanmadi 24 (%75,0)
Uyguland1 8 (%25,0)

Tablo 6’da her bir restoratif materyalin uygulandigi 32’ser disin

lokalizasyonlarma gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 6: Restoratif materyallerin uygulandiklar1 dislerin lokalizasyonlarina gére dagilimi

Kompomer Cam Karbomer Siman Cam Hibrid Siman
n % n % n %

Dis no

54 5 15,6 7 21,9 5 15,6
55 3 9,4 5 15,6 8 25,0
64 5 15,6 2 6,3 3 9,4
65 4 12,5 3 9,4 3 9,4
74 2 6,3 5 15,6 4 12,5
75 1 3,1 3 9,4 5 15,6
84 5 15,6 4 12,5 3 9,4
85 7 21,9 3 9,4 1 3,1
Disin konumu

Birinci azi 17 53,1 18 56,2 15 46,9
Ikinci azi 15 46,9 14 43,8 17 53,1
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Lokalizasyon

Sag 20 62,5 19 59,4 17 53,1
Sol 12 37,5 13 40,6 15 46,9
Cene

Ust 17 53,1 17 53,1 19 59,4
Alt 15 46,9 15 46,9 13 40,6
Toplam 32 100,0 32 100,0 32 100,0

Tablo 7°de restorasyonlarin anatomik form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi

acisindan degerlendirilmelerine iligskin skorlarin frekans dagilimlar: yer almaktadir.

Tablo 7: Restorasyonlarin anatomik form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi kriterleri

acisindan degerlendirilme sonuglari

Kompomer Cam Karbomer Cam Hibrid
Siman Siman
Alpha 32 (%100,0) 28 (%87,5) 30 (%93,8)
1.hafta Bravo - 2 (%6,3) 1(%3,1)
Charlie - 2 (%6,3) 1(%3,1)
Alpha 31 (%96,9) 10 (%31,3) 9 (%28,1)
Anatomik form 6.ay Bravo - 2 (%6,3) -
Charlie 1(%3,1) 20 (%62,5) 23 (%71,9)
Alpha 31 (%96,9) 5(%15,6) 2 (%6,3)
12.ay Bravo - 1(%3,1) 2 (%6,3)
Charlie 1(%3,1) 26 (%81,3) 28 (%87,5)
Alpha 32 (%100,0) 30 (%93,8) 29 (%90,6)
1.hafta Bravo - - 2 (%6,3)
Charlie - 2 (%6,3) 1(%3,1)
Alpha 31 (%96,9) 6 (%18,8) 8 (%25,0)
Kenar uyumu 6.ay Bravo - 6 (%18,8) 1(%3,1)
Charlie 1(%3,1) 20 (%62,5) 23 (%71,9)
Alpha 30 (%93,8) 2 (%6,3) 3 (%9,4)
12.ay Bravo 1(%3,1) 4 (%12,5) 1(%3,1)
Charlie 1(%3,1) 26 (%81,3) 28 (%87,5)
Alpha 32 (%100,0) 32 (%100,0) 31 (%96,9)
1.hafta Bravo - - -
Charlie - - 1(%3,1)
Alpha 32 (%100,0) 21 (%65,6) 20 (%62,5)
Kenar renklenmesi 6.ay Bravo - - -
Charlie - 11 (%34,4) 12 (%37,5)
Alpha 31 (%96,9) 10 (%31,3) 9 (%28,1)
12.ay Bravo - 1(%3,1) -
Charlie 1(%3,1) 21 (%65,6) 23 (%71,9)
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Tablo 8’de restorasyonlarin renk uyumu, retansiyon kaybi ve ikincil ¢iiriik

acisindan degerlendirilmelerine iligkin skorlarin frekans dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 8: Restorasyonlarin renk uyumu, retansiyon kaybi ve ikincil ¢iiriik kriterleri agisindan
degerlendirilme sonuglar1

Kompomer Cam Karbomer Cam Hibrid
Siman Siman
Alpha 32 (%100,0) 16 (%50,0) 23 (%71,9)
1.hafta Bravo - 16 (%50,0) 8 (%25,0)
Charlie - - 1(%3,1)
Alpha 32 (%100,0) 6 (%18,8) 11 (%34,4)
Renk uyumu 6.ay Bravo - 14 (%43,8) 8 (%25,0)
Charlie - 12 (%37,5) 13 (%40,6)
Alpha 31 (%96,9) 2 (%6,3) 2 (%6,3)
12.ay Bravo - 8 (%25,0) 6(%18,8)
Charlie 1(%3,1) 22 (%68,8) 24 (%75,0)
Alpha 32 (%100,0) 29 (%90,6) 31 (%96,9)
1.hafta Bravo - 3 (%9,4) -
Charlie - - 1(%3,1)
Alpha 31 (%96,9) 11 (%34,4) 9 (%28,1)
Retansiyon kaybi 6.ay Bravo - 9 (%28,1) 11 (%34,4)
Charlie 1(%3,1) 12 (%37,5) 12 (%37,5)
Alpha 31 (%96,9) 6 (%18,8) 3 (%9,4)
12.ay Bravo - 4 (%12,5) 6(%18,8)
Charlie 1(%3,1) 22 (%68,8) 23 (%71,9)
Lhaft Alpha 32 (%100,0) 32 (%100,0) 32 (%100,0)
.hafta
Bravo - - -
o Alpha 32 (%100,0) 27 (%84,4) 29 (%90,6)
Ikincil ¢liriik 6.ay
Bravo - 5(%15,6) 3(%9,4)
12 Alpha 31 (%96,9) 12 (%37,5) 9 (%28,1)
.a
Y Bravo 1(%3,1) 20 (%62,5) 23 (%71,9)

Anatomik form ve kenar uyumu agisindan 12 ay boyunca izlenen her bir restoratif
materyalin uygulandigi 32’ser dise ait veriler incelendiginde; Kompomer grubu igerisinde
izlem zamanlarmma gore basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim gdriilmemistir
(p=0,368). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda izlem zamanlarina gore
basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), 1.haftaya gore sirasiyla;

6.ay ve 12.ayda basar1 oranlar1 daha diisiik tespit edilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Cam
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Karbomer Siman grubunda 6.ay ile 12.ay arasinda anatomik form ve kenar uyumu agisindan
basar1 oranlar1 Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzerdir (p=0,031). Cam
Hibrid Siman grubunda ise 6.ay ile 12.ay arasinda anatomik form ve kenar uyumu agisindan
bagar1 oranlari istatistiksel olarak benzerdir (p=0,063) (Grafik 1-2).

Materyaller arasinda anatomik form ve kenar uyumu agisindan 6.ay ve 12.ayda
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), Kompomer grubuna gore sirasiyla; Cam
Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda basar1 oranlar1 daha disiik tespit
edilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplari
arasinda 6.ay ve 12.ayda anatomik form ve kenar uyumu agisindan basar1 oranlari istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,581; p=0,727) (Tablo 9).

1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay

Kompomer Cam Karbomer Siman| Cam Hibrid Siman

Basarisiz Basarili

Grafik 1: Anatomik form kriterine gore restorasyonlarin 12 aylik takibinde gézlenen basari
orani grafigi
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Resim 13: 1. hafta kontroliinden itibaren renk uyumu kriterinden Bravo skorunu almig Cam
Karbomer Siman, 6.ay kontroliinde anatomik form ve kenar uyumu kriterlerinden Charlie,
retansiyon kaybi kriterinden Bravo skorunu almig Cam Hibrid Siman restorasyonu
goriniimleri.

1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay

Kompomer Cam Karbomer Siman| Cam Hibrid Siman

Basarisiz Basarili

Grafik 2: Kenar uyumu kriterine gore restorasyonlarin 12 aylik takibinde gézlenen basari
orani grafigi

Kenar renklenmesi ve renk uyumu agisindan Kompomer grubu igerisinde izlem
zamanlarina gore basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir
(p=0,368). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda izlem zamanlarina gore
basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), 1.haftaya gore sirasiyla;
6.ay ve 12.ayda basar1 oranlar1 daha diisiik tespit edilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Cam
Karbomer Siman ve Cam Hibrid Simanin 6.aya gore 12.aydaki basar1 oranlari ise istatistiksel
anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0,002; p<0,001) (Grafik 3-4).

Kenar renklenmesi ve renk uyumu agisindan Kompomer, Cam Karbomer Siman

ve Cam Hibrid Siman materyallerinin uygulandig1 disler arasinda 1.haftadaki bagari oranlari
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istatistiksel olarak benzerdir (p=0,368). Materyaller arasinda 6.ay ve 12.ayda istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0,001), Kompomer grubuna gore sirastyla; Cam Karbomer Siman
ve Cam Hibrid Siman gruplarinda kenar renklenmesi ve renk uyumu agisindan basar1 oranlari
daha disiiktiir (p<0,001 ve p<0,001). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplari
arasinda 6.ve 12.ayda kenar renklenmesi ve renk uyumu agisindan basar1 oranlari istatistiksel
olarak benzer tespit edilmistir (p>0,999; p=0,774 ) (Tablo 9).

1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay
Kompomer CamKarbomerSiman| Cam Hibrid Siman

Basarisiz Basarili

Grafik 3: Kenar renklenmesi kriterine gore restorasyonlarin 12 aylik takibinde gézlenen
basar1 oran1 grafigi

1.Hafta 6.Ay 12.Ay |[1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay

Kompomer Cam Karbomer Siman| Cam Hibrid Siman

Basarisiz Basarili

Grafik 4: Renk uyumu kriterine gore restorasyonlarm 12 aylik takibinde gézlenen basar1
orani grafigi
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Retansiyon kayb1 agisindan Kompomer grubu igerisinde izlem zamanlarina gore
basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p=0,368). Cam
Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda izlem zamanlarina goére basar1 oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), 1.haftaya gore sirasiyla; 6.ay ve 12.ayda
basar1 oranlar1 daha disiiktiir (p<0,001 ve p<0,001). Cam Karbomer Siman grubunda 6.ay ile
12.ay arasinda retansiyon kaybi acisindan basari oranlari istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,063). Cam Hibrid Siman grubunda ise 6.ay ile 12.ay arasinda retansiyon kayb1 agisindan
Bonferroni Diizeltmesine gore basari oranlar1 istatistiksel olarak benzer tespit edilmistir
(p=0,031) (Grafik 5).

Retansiyon kayb1 agisindan Kompomer, Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid
Siman materyallerinin uygulandig1 disler arasinda 1.haftadaki basari oranlari istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,174). Materyaller arasinda 6.ay ve 12.ayda istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), Kompomer grubuna gore sirastyla; Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid
Siman gruplarinda retansiyon kaybi agisindan basari oranlar1 daha disiiktiir (p<0,001 ve
p<0,001). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplar1 arasinda ise 6.ay ve
12.aylarda retansiyon kayb1 agisindan basar1 oranlar1 istatistiksel olarak benzerdir (p=0,774;
p=0,453) (Tablo 9).

1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay

Kompomer Cam Karbomer Siman| Cam Hibrid Siman

Basarisiz Basarili

Grafik 5: Retansiyon kaybi kriterine gore restorasyonlarin 12 aylik takibinde gozlenen basari
orani grafigi
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Resim 14: 1.hafta kontrollerinde basarili olan, 6.ay kontrollerinde retansiyon kaybi1
kriterinden Bravo ve anatomik form kriterinden Charlie skorlarini alan Cam Karbomer Siman
ve Cam Hibrid Siman restorasyonlarmin goriiniimleri ve 6.aya ait radyografileri.

Resim 15: 74 ve 75 no’lu dislere uygulanan 6.ay ve 12.ay kontrollerinde basarili kabul edilen
restorasyonlarin goriiniimii.

Ikincil ¢iiriik agisindan Kompomer grubu igerisinde izlem zamanlarina gore basar1
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p=0,368). Cam Karbomer
Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda izlem zamanlarina gore basari oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), 1.hafta ve 6.aya gore 12.ayda basari oranlar1
daha dusiiktir (p<0,001 ve p<0,001). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman
gruplarmin 1.hafta ile 6.ay arasinda ise ikincil ¢iiriik agisindan basar1 oranlari istatistiksel
olarak benzerdir (p=0,063; p=0,250) (Grafik 6).

Ikincil ¢iiriik agisndan Kompomer, Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman
materyallerinin uygulandig1 disler arasinda 1.haftadaki basari oranlar1 istatistiksel olarak
benzerdir (p>0,999). Materyaller arasinda 6.ayda da istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0,066). 12.ayda ise materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), Kompomer grubuna gore sirasiyla; Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid

Siman gruplarinda ikincil ¢iirik agisindan basari oranlar1 daha disiiktir (p<0,001 ve
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p<0,001). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplar1 arasinda 12.ayda ikincil

ciiriik acisindan basari oranlari ise istatistiksel olarak benzerdir (p=0,581) (Tablo 9).

Kompomer

Basarisiz

1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay [1.Hafta 6.Ay

Cam Karbomer Siman

Basarili

Cam Hibrid Siman

12.Ay

Grafik 6: Ikincil ciiriik kriterine gore restorasyonlarm 12 aylik takibinde gozlenen basar1

oranm grafigi

Calisma gruplarinda takip zamanlarina gore bir onceki izlem zamaninda basarisiz

olan disler ilerleyen izlem zamanlarda da basarisiz olarak kabul edilmis, boylece basari

oranlar1 kiimiilatif olarak hesaplanmistir. Tablo 9’da ¢alisma gruplarinin bazalden 12.aya

kadar her bir USPHS kriteri agisindan kiimiilatif bagar1 oranlar1 gosterilmistir.

Tablo 9:Calisma gruplarmin izlem zamanlarma gére her bir USPHS kriteri a¢isindan basari

oranlari

Kompomer (n=32) Cam Karbomer Cam Hibrid p-degeri 19

Siman (n=32) Siman (n=32)

Anatomik form
1.hafta 32 (%100,0) 30 (%93,8)*°  31(%96,9)*" 0,368
6.ay 31 (%96,9)*° 12 (%37,5)™ 9 (%28,1)%? <0,001
12.ay 31 (%96,9)*® 6 (%18,8)"" 4 (%12,5)%° <0,001
p-degeri 9] 0,368 <0,001 <0,001
Kenar uyumu
1.hafta 32 (%100,0) 30(%93,8)*° 31 (%96,9)*" 0,368
6.ay 31 (%96,9)™° 12 (%37,5)™ 9 (%28,1)* <0,001
12.ay 31 (%96,9)*® 6 (%18,8)"" 4 (%12,5)%° <0,001
p-degeri 9] 0,368 <0,001 <0,001

43



Kenar renklenmesi

1.hafta 32 (%100,0) 32 (%100,0)*° 31 (%96,9)*" 0,368
6.ay 32 (%100,0)*® 21 (%65,6)**° 20 (%62,5)>*¢ <0,001
12.ay 31 (%96,9)"° 11 (%34,4)> 9 (%28,1)®P* <0,001
p-degeri 9] 0,368 <0,001 <0,001

Renk uyumu

1.hafta 32 (%100,0) 32 (%100,0)*° 31 (%96,9)*° 0,368
6.ay 32 (%100,0)*® 20 (%62,5)**¢ 19 (%59,4)%*¢ <0,001
12.ay 31 (%96,9)"° 10 (%31,3)**¢ 8 (%25,0)>"¢ <0,001
p-degeri 9] 0,368 <0,001 <0,001

Retansiyon kaybi

1.hafta 32 (%100,0) 29 (%90,6)*°  31(%96,9)*" 0,174
6.ay 31 (%96,9)"° 11 (%34,4)° 9 (%28,1)%? <0,001
12.ay 31 (%96,9)"° 6 (%18,8)*" 3 (%9,4)%° <0,001
p-degeri 9] 0,368 <0,001 <0,001

ikincil gliriik

1.hafta 32 (%100,0) 32 (%100,0)°  32(%100,0)° -
6.ay 32 (%100,0) 27 (%84,4)° 29 (%90,6)° 0,066
12.ay 31 (%96,9)*® 12 (%37,5)*"¢ 9 (%28,1)%"¢ <0,001
p-degeri 9 0,368 <0,001 <0,001

t Her bir izlem zamani igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, ¥ Materyalle icerisinde izlem
zamanlari arasinda yapilan karsilastirmalar, 9 Cochran’in Q testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0167 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, A: Kompomer grubu ile Cam Karbomer Siman grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,001), B: Kompomer grubu ile Cam Hibrid Siman grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), a: 1.hafta ile 6.ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,001), b:
1.hafta ile 12.ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: 6.ay ile 12.ay arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml (p<0,0056).

Kompomer, Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman restoratif
materyallerinin uygulandig: disler i¢erisinde anatomik form, kenar uyumu, kenar renklenmesi,
renk uyumu, retansiyon kaybi ve ikincil c¢iiriik agisindan sirasiyla; 1.hafta, 6.ay ve 12.ay
sonundaki basar1 oranlar1 yoniinden kizlar ile erkekler arasinda ve rubber dam uygulanan grup
ile rubber dam uygulanmayan grup arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (p>0,0056).

Calismada izlem zamanlarma gore restorasyonlarin basari oranlari yoniinden
birinci siit az1 disleri ile ikinci az1 siit disleri arasinda Ve iist genede yapilan restorasyonlar ile
alt cenede yapilan restorasyonlar arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (p>0,0056).
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Genel basar1 agisindan Kompomer grubu igerisinde izlem zamanlaria gore basar1
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p=0,368). Cam Karbomer ve
Cam Hibrid Siman gruplarinda izlem zamanlarina gore basar1 oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p<0,001), 1.haftaya gore sirasiyla; 6.ay ve 12.aydaki basari oranlar1 daha
diistiktiir (p<0,001 ve p<0,001). 6.ay ile 12.ay arasinda ise basar1 oranlar1 istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,063) (Grafik 7).

Kompomer, Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman materyallerinin
uygulandig disler arasinda 1.haftadaki basar1 oranlar1 istatistiksel olarak benzerdir (p=0,174).
Materyaller arasinda 6.ay ve 12.ayda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001),
Kompomer grubuna gore sirasiyla; Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda
basar1 oranlar1 daha diistiktiir (p<0,001 ve p<0,001). Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid
Siman gruplar1 arasinda 6.ay ve 12.aydaki basar1 oranlar1 ise istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,774; p=0,687) (Tablo 10).

Tablo 10: Materyallere ve izlem zamanlarina gére genel basar1 oranlari

Kompomer (n=32) Cam Cam Hibrid p-degeri 9|
Karbomer Siman (n=32)
Siman (n=32)
1.hafta 32 (%100,0) 29 (%90,6)*° 31 (%96,9)*" 0,174
6.ay 31 (%96,9)™° 10 (%31,3)*° 8 (%25,0)%? <0,001
12.ay 31 (%96,9)™° 5 (%15,6)*" 3 (%9,4)%° <0,001
p-degeri 19| 0,368 <0,001 <0,001

t Her bir izlem zamani igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, ¥ Materyalle
icerisinde izlem zamanlan arasinda yapilan karsilastirmalar, 9 Cochran’in Q testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0167 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi, A: Kompomer grubu ile Cam Karbomer Siman
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), B: Kompomer grubu ile Cam Hibrid Siman grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), a: 1.hafta ile 6.ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001), b: 1.hafta ile 12.ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay |1.Hafta 6.Ay 12.Ay
I

Kompomer Cam Karbomer Siman| Cam Hibrid Siman

Basarisiz Basaril

Grafik 7: Materyallerin 12 aylik takibinde gézlenen genel basar1 oran1 grafigi
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5. TARTISMA

Son birka¢ yilda rezin igerikli materyallerin biyouyumluluguyla ilgili endiseler
giderek artig gdstermektedir. Tiikiirlik enzimatik yoluyla rezin igerikli materyallerden salinan
toksik (ko)monomerler (HEMA, trietilenglikoldimetakrilat (TEGDMA), iiretandimetakrilat
(UDMA) ve bisglisidilmetakrilat (BisSGMA) ) pulpaya, dis etine, tiikiiriige ve dolagimdaki
kana niifuz edebilmektedir. Bu monomerler pulpay: hassasiyetten enflamasyona kadar cesitli
seviyelerde etkileyebilir; bireylerde sitotoksik, kanserojen, mutajenik ve genotoksik etkilere
neden olabilmektedir. Rezin igerikli materyallerden salinan BPA zayif Gstrojenik etkiye sahip
olup; ¢ocuklarda birikimi iireme islevini bozabilmektedir (42, 129, 138). Tiim bunlardan yola
¢ikarak Qiniimiizde rezin igermeyen, biyouyumlu, remineralizasyonu arttiran restoratif
materyallere yonelim giderek artmaktadir. Cam iyonomer simanlar bu amagla ¢ocuk dis
hekimliginde siklikla kullanilan restoratif materyallerdendir. Ancak geleneksel CiS’in zayif
fiziksel ve mekanik 6zellikleri, kuruluga ve neme hassasiyeti, estetiginin iyi olmamasi gibi
dezavantajlar1 kullanim alanlarini  smirlandirmaktadir (115). Uretici firmalar CiS’larin
olumsuz o6zelliklerini ortadan kaldirmak i¢in kimyasal icerikleri ve toz/likit oranlarinda
degisiklik yaparak yeni restoratif materyaller piyasaya siirmiislerdir. Cam Karbomer
Simanlar; geleneksel CIS’larin igerisine nano boyutta toz partikiilleri ve florapatit eklenmesi
ile olusturulmus restoratif simanlardir. Cam Hibrid Siman ise geleneksel CIS’larin toz/likit
oraninin arttirilmasi, tozuna daha yiiksek molekiiler agirlikli poliakrilik asit eklenmesi ve
partikiil boyutunun kiigtiltiilmesiyle dis hekimlerinin kullanimina sunulan bir diger restoratif
materyaldir (13, 126). Arastrmamizda modifiye edilmis, biyouyumlu bu materyallerin in vivo
kosullarda klinik ve radyografik basarisinin siit dislerinde siklikla kullanilan basarisi
kanitlanmig rezin igerikli restoratif materyal Kompomerle karsilastirmali olarak incelenmesi
amaclanmustir.

Laboratuvar arastirmalari, bir restoratif materyalin klinik kullanimindan once
performansmin degerlendirmesi igin énemlidir ancak laboratuvar ve klinik sartlar arasindaki
farkliliklardan dolayr materyalin klinik davranisini her zaman yansitamamaktadir. Klinik
calismalar, hasta ve arastirmacilar i¢in uzun uygulama ve zor ¢alisma sartlar1 gerektirse de
restoratif materyallerin ger¢ek kullanim kosullar1 altindaki performanslarini ortaya koyduklari
icin ¢ok degerlidir. Klinik g¢alismalar ile restorasyonun genel performansini etkileyen,
hastadan hastaya degisen tiim potansiyel degiskenler dikkate alinabilir (139, 140).

Bir randomize klinik arastirma olan ¢alismamizda degiskenlerin daha iyi kontrol

edilebilmesi i¢in ayn1 hastada {i¢ tip restoratif materyal kullanilmistir. Béylece katilimci sayist
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azaltilarak katilim ve takipte yasanilacak zorluklar azaltilmis; hastalar aras1 degiskenlik etkeni
ortadan kaldirilarak c¢aligmanin dogruluk ve giicii arttirilmigtir. Cam iyonomer igerikli
restoratif materyallerin klinik davraniglarinin incelenmesi ¢alismanin temel amaci oldugundan
kavite dizayni, matriks kullanimi, yiizey ortiicii tipi ve uygulamasi, 1s1 ile polimerizasyonun
hizlandirilmas:  gibi  diger degiskenler standartlastirilmistir. Bununla birlikte  klinik
calismalarda hastalarla ilgili tim parametreler standardize edilememektedir. Restorasyonlarin
performansi lizerinde hastadan hastaya degisen dis dokusunun kalitesi, ¢iiriglin diste neden
oldugu kaybin biiyiikliigii, hastanin yasi, beslenme aliskanliklar1 ve oral hijyene verdigi
onemin etkisi de biiytiktiir. Tedavi eden Kisinin maniipiilasyon yetenegi sonuglari etkileyen bir
diger etkendir (135, 140, 141). Calismamizda tiim restorasyonlar tek bir hekim tarafindan
gergeklestirilerek bu etkenin 6niine gecilmeye ¢alisilmistir.

Klinik ¢aligmalarda aranilan kriterlere uygun hasta sayisina belli bir zaman dilimi
icerisinde ulasmak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Kimi zaman da hastalarin tedavi
sirasinda kullanilan materyallere uyum saglayamamalar1 mevcut hasta sayisinin azalmasima
neden olmaktadwr. Calismamizda dahil edilme kriterlerimize uygun hasta sec¢iminin
zorluklarindan kaynakli hem siit IV hem de siit V numarali dislerin restorasyonlar1 yapilmis
ve randomizasyon ile restoratif materyallerin bu dislere esit dagiliminin saglanilmasi
amaclanmustir.

Optimum kosullarda deneyimli bir veya birkag operator tarafindan smirli sayida
hasta tizerinde gerceklestirilen randomize kontrollii klinik galismalar restorasyonlarmn klinik
performansmin degerlendirilmesinde en giivenilir yontemler olarak kabul edilir (142).
Randomize kontrollii deneylerden ilki 1897-1991 yillar1 arasinda Bradford A. Hill tarafindan
gerceklestirilmis ve saglik girisimlerinin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilmistir. Randomizasyon se¢im yanliligin1 kontrol etmenin bilinen en etkili yontemidir.
Dogru bir randomizasyonla katilimcilarin ¢alisma gruplarina dagiliminda esit sans verilmis
olunacaktir. Randomizasyondaki amag¢ ¢alismanin baslangicinda deney ve kontrol gruplarmin
miimkiin oldugunca birbirinden farkli olmasini saglamaktir. (143). Bir randomize kontrollii
klinik arastirma olan ¢alismamizda bazi sosyodemografik 6zelliklerin (yas, alt ¢ene- {ist ¢ene,
stit IV- siit V numarali dis) deneyin sonucu iizerinde etki gdsterebilecegi diisiiniildiigiinden
hastalarin dagiliminda tabakali rastgelelestirme yontemi ile randomizasyon yapilmistur.

Cam iyonomer simanlarin uzun siiren sertlesme reaksiyonu siirecindeki dis
etkilerin materyal tizerindeki olumsuz etkisi en 6nemli dezavantajlarindan biri olup matriks
formasyonunun devam ettigi bu kritik siirenin 6zellikle pediatrik dis hekimliginde miimkiin

oldugunca azaltilmas1 arzu edilmektedir. Calismalar CiS’larin daha hizli sertlesmesinin
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uygulama esnasinda bir harici enerji kaynagi kullanimi ile saglanabilecegini ortaya
koymustur. Bu amagla ultrasonik enerji kullanarak, 151k cihazlar1 veya elektrikli metaller ile
cam iyonomerlerin sertlesmesi hizlandirilip daha iyi baslangic mekanik oOzellikler elde
edilmeye ¢alisilmistir (107, 110, 125, 144).

Is1 uygulamas1 kimyasal yolla sertlesme mekanizmasini olumlu etkiledigi i¢in bu
yolla sertlesen restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi adina kullanilan en
popiiler yontemlerden biri olmustur. Is1 ile polimerizasyonun CIS’m optimum fiziksel
ozelliklere daha kisa siirede ulasmasini saglayarak baslangigctaki neme duyarli donemden
kaynaklanan basarisizliklar1 en aza indirdigi diisiiniilmektedir. Bu uygulama ile sertlesme
stireci kisalirken reaksiyonun niteligi ve triinlerin dogasmin degigsmedigi varsayilmaktadir
(108, 145, 146).

Dis enerji kaynaklar1 kullanildiginda sicaklikta artislar meydana gelse de hem
ultrasonik enerji hem de 151k cihazlar1 klinikte rutin kullanilan parametrelerle uygulandigindan
ve CIS’larin diisiik 1s1 iletkenligine sahip olmasi gdz 6niine alindiginda pulpal saglik i¢in
kritik bir sicaklik artisi  beklenmemektedir. Ayrica, restoratif materyal hacim ve
yogunlugundaki farkliliklar, restoratif materyal ile pulpa arasindaki dentin kalinligindaki
farkliliklar, 1s1 kaynagmin tipi, yogunlugu ve uygulama siiresindeki farkliliklar ile pulpadaki
sicaklik artis1 degisebilmektedir (90, 108, 147). Cam Karbomer Siman iiretici firma arastirma
ve deneyimlerine gore 1s1 uygulamasinin neden oldugu sicaklik artisinin biiyiik bir kismi
pulpaya ulasana kadar siman tarafindan absorbe edilmekte ve pulpada sadece birkag¢ derecelik
1s1 artisi meydana gelmektedir. Fakat uygulama sirasinda 1s1 kaynagmin gingival dokulara
temasi1 rahatsizliga neden olabileceginden bu konuda dikkatli olunmalidir. Tiim bu bilgiler
15181 altinda ve firma Onerisine gore ¢calismamizda klinik olarak en iyi sonucu elde etmek icin
Cam Karbomer ve Cam Hibrid Siman restoratif materyalleri 1200-1350 mW/cm? 1sik giiciinde
GC D-Light Duo LED Curing Light 1s1k kaynag1 ile 90 sn. boyunca isiya tabi tutulmustur.

Dis hekimliginde nem izolasyonu rubber dam ya da pamuk rulolarin tiikiiriik
emicilerle birlikte kullanilmasi ile saglanmaktadir. Rubber dam kullanimiyla ideal kuru bir
ortam saglanirken restorasyonun basarisizliginin azaldigi ve beklenen omriiniin uzadigi da
diistiniilmektedir. Rubber dam ile istenilen izolasyonun saglanmasina ragmen kullaniminin
cocuk hastada kooperasyonu olumsuz etkilemesi, islem siliresini uzatmasi, siirme eylemi
devam eden alt1 yas diglerine uygulama zorlugu ve ebeveyn tarafindan kabul edilmemesi gibi
nedenlerden dolayr ¢alismamizdaki hastalarin bir kisminda izolasyon igin rubber-dam
kullanilamay1p; izolasyon pamuk rulo ve tiikiiriik emicilerle saglanmistir. Yapilan kaynak

taramasinda bazi c¢alismalarda restorasyonlarmn klinik basarilar1 iizerinde rubber dam

49



kullanimi veya pamuk rulolarla izolasyonun ayni etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (148-
151). Literatiir sonuglariyla benzer olarak c¢alismamizda da Kompomer, Cam Karbomer
Siman ve Cam Hibrid Siman restoratif materyallerinin uygulandig:1 disler icerisinde rubber
dam uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda basari oranlar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Klinik ¢aligmalarda degerlendirme siiresi yapilan tedavi ile iliskili olup caligmalara
gore degiskenlik gostermektedir. Calismamizda restorasyonlarin takip stiresi dahil edilme
kriterlerinden hastalarin yas aralidi, siit dislerinin fizyolojik rezorpsiyonu ve calisma
gruplarinda uzayan takiplerde kayiplarin olma ihtimalleri goz Oniine alinarak 12 ay olarak
gerceklestirilmistir (143, 152).

Klinik arastirmalarda restorasyonlarin uygulanmasi sonrast ilk kontroliin 24 saat ya
da bir hafta sonra, sonraki kontrollerin ise basarisizlik zamanlarini dogrulamak igin sik
araliklarla (her alt1 ayda bir veya yilda bir) gerceklestirilmesi onerilmektedir. Calismamizda
restorasyonlarin takipleri 1.hafta, 6.ay ve 12.aylarda gergeklestirilmistir (152).

Prospektif kohortlar ve klinik arastirmalar, hastalarm uzun periyotlar boyunca
takip edilmesini gerektirdiginden, ¢calismadan ayrilan, iletisim kurulamayan veya ¢alisma dis1
birakilan hasta sayisindan etkilenebilir ¢alismalardir. Bu tiir ¢alismalarin izlem yonii
diistiniildiigiinde kontrollerde kayip olma ihtimali g6z Oniine alinarak ¢alismaya dahil edilecek
hasta sayis1 ilk 6rnek hesaplamasi tizerinden en az % 30 oraninda arttirilarak belirlenmelidir
(152). Tim bu bilgiler 1s1¢inda gii¢ analizinde 24 olarak belirlenen hasta sayisina ragmen
calismamiz 35 hasta iizerinden yiiriitilmiistiir.

Klinik ¢aligmalar, restorasyonlarin performansini degerlendirmek icin objektif,
giivenilir ve ilgili degerlendirme Kriterleri gerektirir. Klinik ¢alismalarda kullanilan en yaygin
degerlendirme kriterleri USPHS ve FDI (World Dental Federation) 'dir. USPHS kriterleri, ilk
olarak 1971'de yaymlanan ve 2005'te yeniden basilan, dis restorasyonlarinin énemli 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan sistem olmaya devam eden bir yontemdir. FDI ise 2007
yilinda dental restorasyonlar1 degerlendirmek adina olusturulan yeni bir degerlendirme kriteridir.
USPHS kriterlerine kiyasla FDI kriterlerinin restorasyonlardaki farki belirlemesinde daha duyarli
oldugu diistiniilirken bu konuda yapilan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (135, 152).
Calismamizda da restorasyonlar, takip kriterleri olarak; anatomik form, kenar uyumu, kenar
renklenmesi, renk uyumu, retansiyon kaybi ve ikincil ¢iiriik kriterlerini iceren ve klinik
caligmalarda kullanilan kokli bir yontem olan modifiye USPHS kriterlerine gore

degerlendirilmistir.
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Klinik ¢alismamiz sonucunda 12 ay sonunda klinik olarak kabul edilebilir
restorasyonlarin orant Kompomer grubunda %96,9, Cam Karbomer Siman grubunda %15,6
ve Cam Hibrid Siman grubunda %9,4 olarak tespit edilmistir. Ug hasta kontrollere gelemedigi
icin her grupta li¢ restorasyon degerlendirme dis1 birakilmistir. Restorasyonlarmn yapim
asamalarinda tretici firmalarin Onerilerine uyulurken; daha dnceden belirtilen endigelerden
kaynakli rezin igerikli restoratif materyallere alternatif rezin icermeyen, biyouyumlu restoratif
materyal arayisimiz neticesinde Cam Hibrid Siman restorasyonlarinin yilizeyine {iretici
firmanin Onerisi rezin icerikli yiizey ortiicii Equia Forte Coat yerine rezin icermeyen silikon
icerikli yiizey ortiicii GCP Gloss uygulanmustir.

Literatiirde siit az1 disi smif II restorasyonlarinin neden basarisiz olduklarma dair
bircok calisma bulunmaktadir. Basarisizlik bazi ¢alismalarda izolasyon ydntemlerine,
bazilarinda operatér ve kavite boyutuna baglanmaktadir. Basarisizligin nedenleri genellikle
restorasyonun tamami ya da kismi kaybi ile biiyiik marjinal defektlerdir (153). Calismamizda
da smif II restorasyon basarisinin degerlendirildigi Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid
Siman restoratif materyallerinin retansiyon kaybi ve anatomik form kriterlerinden aldiklar1
diisiik skorlar literatiirti destekler bi¢imdedir.

Kompomerin incelendigi klinik ¢alismalar degerlendirildiginde; materyalin siit
disi smif II kaviteler igin kompozit, amalgam ve CIS’lara basarili bir alternatif oldugunu
gosteren bir¢cok c¢alisma oldugu goriilmektedir (83, 154-156). Siit dislerinin sinirli dmriiniin
olmasi, daimi dise gére asinmaya daha az direngli olmasi, proksimal lezyon riski yiiksek
curiik aktif cocuklarda flor salan restoratif materyallere ihtiyag duyulmasi Kompomer
restoratif materyalini siit dislerinde avantajli hale getirmektedir. Kompomer restorasyonlarinin
asitle asindirmaya gerek kalmadan bonding islemi sonucu dise yeterli baglanma gostermesi
uyumsuz ¢ocuklarda kompozit restorasyonlara iyi bir alternatif olmasmi saglamistir (154).
Pascon ve arkadaslarinin (155) Kompomer ve kompozit restorasyonlarin (Dyract AP, F2000,
ve Heliomolar) klinik basarilarin1 kiyasladiklar1 in-vivo g¢alismalarinin 2.yilinin sonunda;
marjinal adaptasyon, sekonder ¢iiriik olusumu ve marjinal renklenme agisindan %59’luk bir
oranla en diisiikk klinik basar1 gosteren restoratif materyalin kompozit oldugu sonucuna
ulagmislardir. Ayni ¢alismada Dyract AP Kompomer restorasyonlarinin 2 yilin sonunda tiim
degerlendirme kriterlerinden aldiklar1 basar1 oranlar1 %69 ile %81 arasinda degismektedir.
Calismanin sonunda her iki Kompomer grubunun yiiksek klinik basar1 gosterdigi, siit
molarlarin siif I ve smif II restorasyonlarinda rezin kompozit restoratif materyalinin
kullanimina karar verilirken daha dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (155).

Welbury ve arkadaglar1 (83) yaptiklar1 ¢alismada siit molar dislerin ¢iiriik lezyonlarinin
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tedavisinde bir Kompomer restorasyonun etkinligini (Dyract), cam iyonomer restorasyon
(Chemfil Superior) ile karsilastirmuslardir. Bu amagla 29 hastada 56 ¢ift okliizal ve sinif 11
restorasyon gerceklestirilmistir. Restorasyonlar, modifiye USPHS kriterleri kullanilarak 42
aylik bir takip siiresi boyunca degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gore tiim
degerlendirme kriterleri agisindan Kompomer restorasyonlar CIS restorasyonlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede basarili bulunmustur (83). Ayni ¢alismada Kompomer
restorasyonlarda %20 oraninda bir kayip goriiliitken bu oran CIS restorasyonlarmda %80
olarak tespit edilmistir. Calismaya gore CIS restorasyonlarinin agirhkli olarak (%50)
sekonder ¢iiriik olusumuna bagli olarak kaybedilmesi flor saliniminin klinik yarar1 hakkinda
stiphelerin dogmasina neden olmustur. Calismamizda da cam iyonomer igerikli restoratif
materyallere kiyasla daha yiiksek basar1 sergileyen Kompomer restorasyonlarinin basarisinin
okliizal kuvvetlere dayanabilecek fizik-mekanik  Ozelliklerinden  kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Bahsedilen ¢alismadan farkli olarak (83) ¢alismamizda cam iyonomer igerikli
restorasyonlarda goriilen ikincil ¢iirik olusumunun retansiyon kaybina bagli olarak
kaybedilen restorasyondan sonra meydana gelmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Kavite tasarimimin retansiyona etkisi sonucu restorasyonlarin klinik basarilar
olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir (157). Duggal ve akadaslarmin (156) yaptiklari
klinik ¢alismanin sonunda siit dislerinin sinif II lezyonlarina uygulanan Kompomer (Dyract)
ve amalgam (Contour) restorasyonlarinin sergiledigi yiiksek retansiyon oranlarmin (sirasiyla
%71,6 ve %66,6) okliizale agilan tutucu kaviteden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
Bahsedilen caligmada fonksiyonel olarak kabul edilebilir oldugu siirece kismen kaybedilen
restorasyonlarm belirtilmesinin ne kadar gerekli oldugunun tartigilabilecegine deginilmistir.
Calismada tiim restorasyonlarin lokal anestezi altinda gergeklestirildigi ve boylece hasta
kooperasyonunun kavite preparasyonu ve matriks yerlesimi sirasinda olumsuz etkilenmesinin
onitine gecildigi belirtilmistir (156). Calismamizda da her {i¢ grubun uygulandig1 dislerin
okliizaline tutuculugu arttiran yardimec1 kaviteler acilarak kavite dizayn1 acgisindan
standardizasyon saglanmaya calisilmis olup; kismen kaybedilen restorasyonlar fonksiyonel
olarak kabul edilebilir olmadigindan basarisiz olarak degerlendirilmistir. Uyumda sorun
yasanilacag diisiiniilen hastalarda lokal anestezi uygulanarak hasta kooperasyonunun caligma
sonuclarini negatif etkilemesinin oniine gec¢ilmeye calisilmistir.

Kompomer (Dyract AP), rezin modifiye CIS (Fuji Il LC) ve yiiksek viskoziteli
CIS (Fuji IX) restoratif materyallerinin siit disi restorasyonunda amalgama alternatif olusturup
olugturamayacagimni degerlendiren bir klinik caligmada smif II restorasyonlar smif I

restorasyonlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik klinik basari
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sergilemistir  (158). Bu arastirmanin sonuglarma gore, siit molarlarm smif 11
restorasyonlarinda kompomer, rezin modifiye CIS ve yiiksek viskoziteli CiS’m klinik
basarilarmin arasinda istatitiksel olarak onemli 6lgiide farklilik bulunmamaktadir. Ayni
caligmada her ii¢ restoratif materyalin anatomik form ve marjinal adaptasyon agisindan 2.y1l
kontrollerinde 1.y1l kontrollerine oranla daha kotii skorlamalar aldiklart belirtilmistir.
Calismanm sonunda degerlendirilen restoratif materyallerin siit disi smif I ve smif II
restorasyonlarinda amalgama uygun alternatif olusturduklar1 sonucuna ulasilmistir (158).

Paslanmaz ¢elik kron, amalgam, cam iyonomer, kompozit ve Kompomer
restorasyonlarm okliizal stres alanlarindaki siit molar dislerinde uzun Omiirlilik ve
basarisizlik nedenlerinin derlendigi ¢calismaya 1971-2003 yillar1 arasinda yapilan en az 2 yil
gozlem siiresine sahip longitudinal, kontrollii klinik caligmalar ile retrospektif kesitsel
caligmalar dahil edilmistir (159). Calismada Kompomer restorasyonlar igin tespit edilen yillik
basarisizlik oran1  %0-11 arasinda degistigi rapor edilmistir. Ozellikle gerilme, esneme ve
asmma direnci gibi mekanik 6zelliklerin Kompomer restorasyonlarmi CIS restorasyonlara
kars Ustiin kildig1 belirtilmistir. Derlemede en az 3 yillik takip siiresine sahip calismalardaki
Kompomer restorasyonlarnin basarisizlik sebebinin sekonder ciiriik ve restorasyon
kiriklarindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Literatiire kiyasla calismamizin sonuglarina gore
Kompomer restorasyonlarinin sekonder ¢iiriik ve anatomik form kriterlerinden aldiklari
yiiksek skorlarda kisa klinik takip siiresinin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cam iyonomer simanlarin incelendigi klinik ¢alismalar degerlendirildiginde sinif I
restorasyonlar i¢in yillik basarisizlik oranlarinin %0 ile %17 arasinda; smif 11 restorasyonlar
icin ise %2,2 ile %25,8 arasinda degistigi bildirilmistir. Calismalardaki degisen basarisizlik
oranlarmin nedenlerinden biri olarak farkli calismalarda kullanilan farkli tipteki CIS’lar
goriilmektedir (159).

Uretici firma talimatlarma gore Cam Hibrid Siman restoratif materyalini
uygulamadan 6nce kaviteye yiizey hazirlayicisi, <> Gec Cavity Conditioner (%20 poliakrilik
asit) veya Gc Dentin Conditioner (%10 poliakrilik asit) ©* uygulamasi tercihe birakilmustir.
Cavity Conditioner smear ve debrisleri uzaklastirarak mikromekanik retansiyonu arttirmakla
kalmayip dentinin yapisindaki fosfat ve kalsiyum iyonlarmi siman ile iyon degisimine hazir
hale getirerek onciil bir aktivasyon da saglamaktadir. Fakat Cavity Conditioner kullanilmadan
da simanm zengin iyon tabakasi ile digs sert dokulari arasinda kimyasal adezyon
gergeklesebilmektedir (160). Cam Karbomer Siman {iretici firma talimatlarina gore ise
materyalin dis dokularmma baglanmasi i¢in mine ve dentine fosforik asit uygulamasma gerek

yoktur. Smear tabakasini uzaklastirarak mikromekanik baglanmayi arttirmak ve dis dokularini
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siman ile iyon degisimine hazirlamak amagli restoratif materyal oncesi kaviteye sodyum
hipoklorit uygulanmasi bir secenek olabilir fakat bu uygulama cocuk hastada koku ve tattan
kaynakli uyum kaybina ve ekstra zaman ihtiyacina neden olabilecektir. Cam iyonomer siman
icerikli restoratif materyallerin klinik basarilarmin degerlendirildigi ¢aligmalarin bir kisminda
Cavity Conditioner uygulamasi yapilmistir (153, 161-166). Calismamizda ise ¢ocuk hastada
pratik kullanim saglamak ve koltukta gegen siireyi miimkiin oldugunca azaltmak adina Cam
Hibrid Siman ve Cam Karbomer Siman materyalleri uygulama oncesi Cavity Conditioner
uygulanmamustir.

Siit diglerine uygulanan yiiksek viskoziteli CIS’in (Fuji IX GP) 3 yillik klinik
basarisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ii¢ yilin sonunda degerlendirme Kriterlerinden
alman skorlara gore belirlenen %89 ile % 100 arasindaki yiiksek basar1 orani; bir dnceki
jenerasyona gore toz/likit oraninin arttirildig: restoratif materyalin yiiksek basing dayanimina
ve okliizalde yardimci kavite agilmaksizin kavite simirlarmin  olusturulmasi sonucu
restorasyonlarmm maruz kaldig1r okliizal stresin azalmasma baglanmistir. Calismaya gore
boylece isthmusa bagl restorasyon kiriklarmin olusmasi engellenmistir (161). Yilmaz ve
arkadaslarinin (162) siit dislerine uyguladiklar1 yiiksek viskdziteli CIS restorasyonlarmin (
Fuji IX + Final Varnish) USPHS kriterlerine gore degerlendirdikleri bir yillik klinik
calismalarinda, smif I ve smif II restorasyonlarin kavosurface marjinal renklenmeye ait Alpha
skorlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada bu farklilia neden
olarak kaviteye uygulanan conditionerin smear tabakasini uzaklastirmada yeterli olmamasi
sonucu olusan mikrosizintinin artis1 gosterilmistir. Ayni ¢aligmada sinif I restorasyonlarin,
marjinal adaptasyon ve sekonder ¢iiriik kriterlerinden aldiklar1 skorlarin  smif II
restorasyonlara gore daha basarili oldugu belirtilmistir. Yapilan bir derlemede CIS
restorasyonlarmin basarisizlik sebebinin genel olarak yetersiz mekanik ve kullanim
ozelliklerinden kaynaklandig: belirtilmis ve metal modifiye CIS ile konvansiyonel CiS’lar siit
dislerinin ozellikle sinif II restorasyonlar1 i¢in Onerilmemistir. Ayni calismada yiliksek
viskoziteli CiS’larin degerlendirilmesi i¢in uzun klinik takipli ¢alismalarm olmadigma dikkat
cekilmistir (159). Literatiire kiyasla c¢alismamizda tespit edilen Cam Hibrid Siman
restorasyonlarinin diisiik klinik basarisina neden olabilecek etkenler arasinda restorasyonu
uygulama Oncesi Cavity Conditioner uygulamasi yapilmamasit ve degerlendirilen tiim
restorasyonlarin smif II lezyonlu diglere uygulanmasi sonucu direkt okliizal kuvvet alan
bolgede yeterli mekanik kuvvet gosterememesinin oldugu diisiiniilmektedir.

Disleri restore ederken kullanilacak materyalin se¢imindeki ana hususlardan biri

materyalin mekanik 6zelligidir. Kaybedilen dis dokusunun yerini alacak restoratif materyal
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cigneme kuvvetlerine ve diger olas1 kuvvetlere dayanacak kadar gii¢clii olmahdir. Baslangi¢
sertlesme asamasindaki nem kontaminasyonu Cam Karbomer ve Cam Hibrid Simanlarin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkileri ortadan
kaldirabilmek i¢in materyallerin yiizeyinin 6zellikle ilk 24 saatten 2 haftaya kadar degisen
siirelerde nem etkilesiminden korunmasi ¢cok énemlidir (42, 86, 115). Uretici firma 6nerisine
gore bu durum Cam Karbomer Siman restoratif sisteminde karbon silikon igerikli GCP Gloss
uygulamasi ile; Cam Hibrid Siman restoratif sisteminde ise rezin igerikli 1sikla sertlesen G-
Coat Plus kullanilarak saglanabilir. Ancak ¢alismamizda rezin icerikli materyallere alternatif
yeni restoratif materyal arayisi iginde oldugumuzdan her iki restoratif materyal i¢in yiizey
ortiicli olarak rezin igermeyen GCP Gloss koruyucu tabaka amacli uygulanmistir.

Grossi ve arkadasglarinin (163) molar insizér hipomineralizasyonundan (MIH)
etkilenmis daimi 1. molar dislere ART yontemiyle uyguladiklar1 Cam Hibrid Siman
restorasyonlarinin Klinik basar1 oranmi 12. ay sonunda %98.3 olarak bulduklar1 ¢alisma
sonucu elde ettikleri bu yiiksek basarida restorasyon bitiminde yiizeylere uygulanan rezin
icerikli Ortiictiniin (Equia Forte Coat) pozitif etkisi oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada
kaybedilen tek restorasyonun hipomineralizasyondan asir1 derecede etkilenmis dise uygulanan
cok ylizeyli restorasyon oldugu belirtilmistir. Amaci restoratif materyallerin gergek klinik
kosullar altindaki basarilarini degerlendirmek olan bir baska calismada Klinke ve arkadaglar1
(165) Almanya’da tedavi amagli 6zel dis hekimlerine basvuran yetiskin hastalara uygulanan
yiiksek viskoziteli CIS (Equia Fil ve Fuji IX GP) daimi restorasyonlarmm dért yillik klinik
basarilarin1 FDI kriterlerini baz alarak degerlendirmislerdir. Calismada dort yilin sonunda
toplam 436 smnif II restorasyonun 47 si FDI kriterlerinden diisiik skorlar alarak basarisiz
sayilirken bu restorasyonlardan 20 sini Equia Fil restorasyonlar1 olusturmaktadir. Calismada
Equia Fil restorasyonlarinin nispeten daha iyi klinik skorlara sahip olmasma sebep olarak
rezin igerikli ylizey Ortlicliniin materyal {izerine miikemmel sekilde yayilarak yiizeydeki tiim
defektleri ¢ok iyi Ortiip, olgunlasma siirecinde materyali dis etkilere karsi en iyi sekilde
korumasi1 gosterilmistir. Ergin ve arkadaslari (160) daimi diglerin II. smif lezyonlarna
uygulanan yiiksek viskoziteli CIS restorasyonu (Equia/GC; Fuji IX GP Extra/GC + G-Coat
Plus/GC ) ile mikrohibrit kompozit rezin restorasyonlarin klinik performanslarin1 36 ay
siireyle degerlendirdikleri klinik calismalarinda, yiiksek viskoziteli CIS grubunun %23,7 si
kenar uyumundan, %7,6 s1 ise kenar renklenmesinden Bravo skorlarini almiglardir. Ayni
cahgmada yiiksek viskoziteli CIS grubundan sadece bir restorasyon anatomik form ve
retansiyon kaybi kriterlerinden Charlie skorunu alarak basarisiz kabul edilmistir. Ancak

calismada her iki restoratif sistemin klinik basarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamanmustir. Calismada yiiksek viskoziteli CIS restorasyonlarinm klinik basaris
yiizeyinin rezin igerikli yiizey Ortiicii ile korunmasina baglanmistir. Glirgan ve arkadaslari
(166) yiiksek viskoziteli CIS (Equia Fill) ile mikrofil dolduruculu hibrid kompozit rezinin
(Gradia Direct Posterior) dort yillik klinik basarilarini degerlendirdikleri randomize Klinik
calismalarinda 140 adet sinif I ve smif II daimi dis restorasyonunu modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirmislerdir. Dort yilin sonunda; sinif I ve smif I kompozit rezin
restorasyonlar1 ile smif I yiiksek viskoziteli CIS restorasyonlarinm klinik basaris1 %100
olarak tespit edilirken; sadece iki adet sinif II yiiksek viskoziteli CIS restorasyon marjinal
kirik nedeniyle basarisiz kabul edilmistir. Calismada rezin igerikli yiizey Ortiici G-Coat’n
materyalin direncini arttirp; marjinal sizdirmazlik ve estetigi iizerinde olumlu etkileri
olduguna deginilmistir. Calismamizda degerlendirilen Cam Hibrid Siman restorasyonlarimin
disik klinik basar1 gostermesinin bir diger sebebi olarak; rezin igerikli restorasyonlara
alternatif restoratif materyal arayisimiz sonucu yiizeyinin rezin igerikli ylizey oOrtiiciisii yerine
silikon igerikli yiizey ortiicii ile korunmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.

Derin ciiriiklii premolar diglerde selektif ciiriik uzaklastirilmasi sonrasi kalsiyum
hidroksit liner uygulayarak ve uygulamadan yapilan kompozit rezin restorasyonlar1 ile Cam
Hibrid Siman restorasyonlarmin marjinal biitiinliik ve sekonder clirilk olusumu agisindan
degerlendirildigi in-vitro calismada; Cam Hibrid materyalini uygulamadan 6nce conditioner
uygulamasi yapilip; restorasyon yiizeyi Equia Coat ile korunmustur (123). Calisma sonucunda
Cam Hibrid Siman restorasyonlarinin goreceli olarak zayif marjinal biitiinliik ve biiyiik oranda
diizensizlik ve bosluga sahip oldugu tespit edilmistir. Cam Hibrid Simanlarda gézlenen bu
durum materyalin bilesimine ve bitim sonrasi yeterli polisaj yapilamamasina baglanmistir.
Ayni ¢alismada rezin igerikli yiizey Ortiicliniin Cam Hibrid Simanlarin yiizey ve mekanik
Ozelliklerini  gelistirdigi  belirtilmesine  ragmen  Ortiiclinlin  proksimal  ylizeylere
uygulanamamasindan kaynakli, belirli kenar diizensizliklerinin izlenmesinin kag¢milmaz
olduguna deginilmistir. Calismamizda bu durum materyalleri uygulama 6ncesi kaviteye bakan
bant ylizeylerine ince uglu aplikatdrle GCP Gloss siiriilmesi ile engellenmeye caligilmustir.
Ayrica ¢aligmada termal dongii sonras1 Cam Hibrid Siman restorasyonlarinda dise adezyonun
bozulmasindan kaynakli arayiizlerde bolgesel bosluklarin izlendigi belirtilmistir (123). Ayni
arastrmacilarin benzer Orneklerle yaptiklar1 baska bir in-vitro ¢aligmalarinda Cam Hibrid
Siman restorasyonlar1 ile kompozit restorasyonlarmin fraktiir direnci karsilastirilmis ve Cam
Hibrid Siman restorasyonlarinin fraktiir direncinin kompozitlerden ¢ok daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (167).
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Amaci Cam Karbomer Siman (GCP Glass Fill) ve yiiksek viskoziteli CIS (Equia
Fill) ile restore edilen siit disi ART smnif II restorasyonlarin 12 aylik klinik basarisini
degerlendirmek olan De Franga Lopes ve arkadaslar1 (153) tarafindan yiiriitiilen Klinik
caligmada toplamda 33 hastada 59 smif II lezyon restore edilmistir. Materyallerin 6. Ay
sonunda smif II kavitelerdeki basar1 oranlar1 sirasiyla %69 ve %83 olarak tespit edilirken; bu
oranlar 12.aym sonunda % 56 ve %86 scklinde degismistir. Caligmada, Cam Karbomer
Simanin, yiiksek viskoziteli CIS’a gore daha diisiik mikro sertlik ve daha yiiksek yiizey
plrtizliligi gosterdigi ve Cam Karbomer Siman‘in saglam dentine ¢iiriiklii dentine kiyasla
daha sik1 baglandigma deginilmistir. Calismaya gore yiiksek viskoziteli CIS restorasyonlarmi
Cam Karbomer restorasyonlarina kiyasla basarili kilan etkenlerin basinda rezin igerikli yiizey
ortiictisit GC Equia Coat’1 ile birlikte kullanilmas1 gelmektedir. GC Equia Coat restorasyonun
tim ylizey ve kenarlarin1 6rterek materyalin asinmaya karsi direnci arttirir ve restorasyonun
marjinal mikro kirilmasini azaltir. Ayni ¢alismada yilizey koruyucu amagli Cam Karbomer
Siman restorasyonlarinin {izerine uygulanan yiizey ortiicii GCP Gloss’un GC Equia Coat'dan
farkli olarak simanm mekanik 6zellikleri {izerinde hicbir etkiye sahip olmadig: belirtilmistir
(153).

Olegario ve arkadaslar1 (164) Kompomer (Dyract), Cam Karbomer Siman (GCP
Glass Fill) ve yiiksek viskoziteli CiS’1 (Equia Fil) karsilastirdiklar1 ART ¢alismalarinda 568
adet simf 1 ve smf II siit disi restorasyonu gerceklestirmislerdir. Ug¢ yilm sonunda
Kompomer, Cam Karbomer Siman ve yiiksek viskoziteli CIS smif I restorasyonlarinin basar1
yiizdeleri siras1 ile %78, %62 ve %83 olarak tespit edilirken bu yiizdeler siif II
restorasyonlarda %56 %36 ve %56 olarak degismistir. Calisma sonucunda Cam Karbomer
Siman ile yapilan smnif I ve sinif Il restorasyonlar diger iki restoratif materyale kiyasla
istatistiksel olarak basarisiz bulunurken, yiiksek viskoziteli CIS ve Kompomer materyalleri
arasinda belirgin bir performans farkliligi saptanmamistir. Ayn1 ¢aligsmada okliizal ve siif II
restorasyonlarinin ana basarisizlik sebebinin restorasyonlarin biiylik bir kisminin veya
nerdeyse tamaminin kayb1 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde Cam Karbomer Siman kullanilarak yapilan in-vivo calisma sayisi
oldukca az olmakla beraber ¢alismamiz sonuclar1 mevcut ¢alisma sonuglar ile benzer olarak
Cam Karbomer Siman restorasyonlarmin karsilastirilan diger restoratif materyallere kiyasla
diistik klinik performansa sahip oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda cam iyonomer igerikli restoratif —materyallerin mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla simanlarin sertlesmeleri esnasinda 1s1 uygulamasi

yapilmistir. Yapilan bir calismada 1siyla sertlesme sonrasi CiS’larda marjinal adaptasyon,
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mikrosertlik ve ¢ekme-germe kuvvetlerinin arttigi, mikrosizintiin azaldigi, daha disiik
porozite ile daha homojen bir restorasyonun elde edildigi izlenmistir. Ayn1 calismada 1s1yla
sertlesmenin geleneksel CiS’larin klinik basarismi etkileyen dnemli bir 6zellik olan ¢igneme
kuvvetlerine kars1 direnci arttirabilecegi de gosterilmistir (145).

Cam Karbomer Simanin biyoaktivitesinin degerlendirilip, ayn1 zamanda yiizey
ortiicii ve 1s1 uygulama islemlerinin materyal tizerindeki etkilerini arastiran in-vitro ¢alismada
bitirme islemlerinin Cam Karbomer Siman’in mekanik o&zelliklerinde olumlu etki
gostermedigi dolayisiyla geleneksel CiS’dan daha iistiin bir restoratif materyal olmadigi
sonucuna ulasilmistir (168). Calismada materyal ile yapilan restorasyonlarda goriilen en sik
basarisizlik nedeninin restorasyonun kismen ya da tamamen kirilmasi oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada Cam Karbomer Siman restorasyonlarinin basarisizlik nedeninin diisiik
mekanik direng, marjinal mikrosizint1 ve ylizey boyunca yarik ve diizensizlik gostermesinden
kaynaklandig1 diisiniilmektedir (168). Yapilan in-vitro ¢alismayla benzer olarak
calismamizda da diisiik klinik basar1 gosteren Cam Karbomer Siman restorasyonlarmin
basarisiz olma nedeninin diisiik mekanik 6zellikleri ve materyali yeterince koruyamayan
ylizey ortliciisiinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismalarda restoratif materyallerin klinik performansi ile ilgili ortaya konan
farkli sonuglar; ¢alismalardaki operator sayisi, kavite tasarimi, ¢alisma tipi, takip siiresi,
orneklem blyiikligli, degerlendirme siiresi, kullanilan materyal, agri ve nem kontroli,
restoratif materyallerin uygulanmasi sirasinda uyulan protokoller, basar1 veya basarisizlik
kriterleri gibi bir¢cok faktoriin ¢alismadan c¢alismaya farklilik gdstermesine baglanabilir.
Calisma kosullarindaki bu biiylik degiskenlikler ayn1 zamanda calismalar arasi karsilagtirma
yapmay1 da zorlastirmaktadir (154). Calismamizda literatiir sonuglarindan farkli olarak
ozellikle Cam Hibrid Siman grubunda degerlendirme kriterlerinden alinan diisiik skorlarin
sebebinin; Cavity Conditioner uygulamasi yapilmamasindan kaynakli yetersiz baglanma
kuvvetinden ve yiizey ortiicii olarak tiretici firma Onerisi rezin igerikli Equia Forte Coat yerine
GCP Gloss’un uygulanmasi sonucu materyalin fizik, mekanik ve estetik Ozelliklerini

iyilestirmede yetersiz kaldigimizdan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman materyallerinin siit az1 dislerinde
restoratif materyal olarak kullanimin1 Kompomer ile karsilastirmali olarak inceledigimiz
calismamizda materyallerin siit az1 dislerinin smif II restorasyonlarindaki klinik basarisi in
vivo olarak 12 ay takiple degerlendirilmistir.

Caligmanin sonucunda;

e Kompomer grubu igerisinde izlem zamanlarmma gore basar1 oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli degisim goriilmemistir (6.ay ve 12.ay basar1 oranlar1 %96,9).

e (Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda 6. ve 12. aylardaki klinik
basarmin 1.haftaya kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (%31,3, %15,6 ve
%25, %9,4)

e Materyaller arasinda 12.ayda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001),
Kompomer grubuna gére; Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplarinda
bagar1 oranlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir (p<0,001 ve
p<0,001).

e Cam Karbomer Siman ve Cam Hibrid Siman gruplar1 arasinda 12.aydaki basari
oranlari istatistiksel olarak benzerdir (p=0,687).

Siit disi restorasyonlarinda kullanildiginda klinik bagsari oram1 ¢ok yiiksek olan
kompomer materyallerinin rezin igerikli olmalarindan dolayi, rezin igerigi olmayan
alternatif materyal arayisiyla yola ¢iktigimiz bu ¢alismada; Cam Karbomer Siman ve
rezin Ortiicii kullanilmadan uygulanan Cam Hibrid Siman materyallerinin iyi birer
alternatif olamayacagi sonucuna varilmistir. Konuyla ilgili uzun dénem takipli farkl

klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Ek 2.Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (COCUK FORMU)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay! kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lUtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Cocuklarda dis ¢urlkleri en yaygin goérllen ¢ocukluk ¢agi hastaligidir ve uygun tedavi yapilmadiginda
bu sire¢ disin kaybi ile sonuglanir. Ozellikle st diglerindeki g¢iriiklerin tedavi edilmemesi agr,
enfeksiyon gelismesi, konusmada bozukluk, 6grenme ve yeme sorunlarina neden olmaktadir.
Calismamizda agiz icinde bulunan calisma kriterlerimize uyan U¢ sUt azi disinden ikisine rutin
kullanilan dolgu materyaline alternatif biyolojik olarak tamamen uyumlu, beyaz fakat nispeten daha az
estetik olan iki farkli dolgu materyali (cam karbomer ve cam hibrid) ile G¢lncl disine ise rutinde daha
siklikla kullanilan beyaz dolgu materyalini (kompomer) uygulayip, bu ¢ materyalin uzun dénem Kklinik
ve radyografik basarisini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine
basvuran calisma kriterlerine uyan 6-9 yas araligindaki gonulltler katilabilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Oncelikle agzinda kag tane mikroplu dis oldugunu anlamamiz icin seni klinigimizde muayene edip
gerekli gordigimuiz diglerinin fotograflarini (radyografik degerlendirme) alacadiz. Sonrasinda
mikroplarin biraz fazla olup senin ilerde canini acitacagini distindigumuiz Ug¢ disinin her birine
birbirinden farkli ama senin gibi butlin ¢ocuklara rutinde uyguladigimiz beyaz dolgu maddelerini
mikroplari tamamiyle uzaklastirdiktan sonra dislerine uygulayacagiz. Bu siirecte caninin aciyacagini
disinmuyoruz. Yine de rahatsiz olursan sihirli suyumuzdan (anestezik) disine sikip hicbir sey
hissetmemeni saglayabiliriz. Tim bunlan yaparken sana zarar vermememiz igin kipirdamadan ve
agzini kocaman agarak bize yardimci olman gerekiyor. Bdylece senin icin en iyi tedaviyi yapmis
olacagiz. Bu islem zaten mikroplu olup tedavi edilmesi gereken diglerine rutin olarak uyguladigimiz
dolgu maddelerinin uygulanmasi iglemidir. Disinin mikroplari temizlenmeden ve temizlendikten sonra
fotografini cekerek degerlendirme amagl kullanacagiz. Calismaya katilman durumunda ise yapilan bu
tedavilerin uzun dénem basarisini disinin fotografini da alarak degerlendirebilmek amaciyla (klinik ve
radyografik degerlendirme) kontrollere ¢agrilacaksin. Senin igin zararl herhangi bir sey yapmadigimizi
bilmeni istiyoruz. Yine de istemezsen c¢alismaya katilmayabilirsin. Bu durum seninle ilgili
yaklasimlarimizi degistirmeyecektir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak belirlenen muayene saatlerinde hekimine bagvurman ve de diglerini cok glizel
fircalayarak onlara iyi bakman gerekmektedir. Bu kosullara uymadigi durumlarda arastirici seni
uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondallilerin sayisi 35°dir.
GALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada bir disinin muayane ve tedavisi igin tahmin ettigimiz stre 30-60 dakika arasidir. Daha
sonraki kontrol randevularin iginse 15 dakikadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer alman i¢in tahmin etigimiz stre her bir digin tedavisi icin 30-60 dakika arasinda
olu, 1. Hafta, 6. ve 12. Aylarda olan kontrol randevulari iginse 15 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmaya katilarak zaten mevcut ¢lrigu bulunan sut azi diglerinin rutin dolgu tedavisinin
yapilmasi saglanmis olacak ve dizenli dis hekimi kontrolu altinda olman saglanacaktir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Calismada karsilasilabilecek riskler rutin dolgu tedavisi sirasinda karsilagilacaklarla ayni olup hatta
kullanilan koruyucu materyaller (rubber dam, bitisigindeki dis igin bélimliu matriks) sayesinde bu riskler
daha da aza inmis olacaktir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Kontrol randevularina gelmemen veya uyumun ile ilgili yagsadigimiz sorun nedeniyle dis tedavisinin
tamamlanamadidi takdirde hekimin seni arastirma disi birakilabilir.
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DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Belirli bir seviyeyi ge¢cmis dis mikroplarinin uzaklastiriimasinda rutin olarak o bolgelerin temizlenip
uygun dolgu materyali ile tedavinin tamamlanmasi saglanmaktadir. Calismamizda bizim uyguladigimiz
islemlerde bu sekilde olacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Bu galismaya bagdli bir zarar s6z konusu dedildir. Bu calismaya badh zarar arastirmacilar tarafindan
karsilanacaktir.

YENi BULGULAR

Arastirma sirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yoOnelik seni ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum sana veya yasal temsilcine derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE GCIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginda Sorumlu
Arastiriclyr 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarin i¢cin 05435032424 no.lu telefondan
Aras. Gor. Seyma Erdogan’a basvurabilirsin.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari sana veya guvencesi altinda
bulundugun resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismaya destek almak tizere Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’ ne
basvurulacaktir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer alman nedeniyle sana higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsin ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin; reddetme veya vazge¢cme durumunda bile
sonraki bakimin garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemen, calisma programini aksatman veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istegin
disinda ancak bilgin dahilinde seni arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimi garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmen ya da arastiric
tarafindan gikarilman durumunda, seninle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MiDIR?

Sana ait tim tibbi ve kimlik bilgilerin gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgilerin
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerine ulasabilir. Sen de istediginde kendine ait tibbi bilgilere ulasabilirsin.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
2 sayfalik metni okudum veya sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay isteyip istemedidime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yaruttcustne
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin blyUk bir génllltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Calismamiza katimayl kabul edip disindeki mikroplari temizlememizi istiyorsan asagi
kisimdaki bélmeye istedigin sekilde bir isaret koyar misin©?

1.1. GONULLUNOUN 1.2.iIMZASI

1.2.1. ADI &
SOYA
DI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGIiN VELI VEYA VASININ .
1.3.IMZASI
1.3.1. ADI&
SOYA
DI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
1.4. ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ 1.5.IMZASI
1.5.1. ADI&
SOYADI
1.5.2. TARIH
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1.6. RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGi 1.7 IMZASI
DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ o
1.7.1. ADI&
SOYADI
1.7.2. GOREVi
1.7.3. TARIH
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay! kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lGtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Cocuklarda dis ¢urlkleri en yaygin goérllen ¢ocukluk ¢agi hastaligidir ve uygun tedavi yapilmadiginda
bu sire¢ disin kaybi ile sonuglanir. Ozellikle st diglerindeki glriiklerin tedavi edilmemesi agri,
enfeksiyon gelismesi, konusmada bozukluk, 6grenme ve yeme sorunlarina neden olmaktadir.
Calismamizda gocugunuzun agiz iginde bulunan ¢alisma kriterlerimize uyan Ug¢ st azi disinden ikisine
rutin kullanilan dolgu materyaline alternatif biyolojik olarak tamamen uyumlu, beyaz fakat nispeten
daha az estetik olan iki farkli dolgu materyali (cam karbomer ve cam hibrid) ile Uglncu digine ise
rutinde daha siklikla kullanilan beyaz dolgu materyalini (kompomer) uygulayip, bu G¢ materyalin uzun
dénem klinik ve radyografik basarisini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine
basvuran calisma kriterlerine uyan 6-9 yas araligindaki génulltler katilabilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Klinigine rutin kontrol veya
tedavi amagh basvuran c¢ocugunuzun Klinik ve radyografik muayenesi sonrasinda calisma
kriterlerimize uyan, araylz ¢urtgi bulunan Gg sit azi disinden bir tanesine cam karbomer, bir tanesine
cam hibrid digerine ise kompomer dolgu materyali Uretici firma talimatlan dogrultusunda
uygulanacaktir. Bu islem zaten ¢lriik olup tedavi edilmesi gereken dislere rutin olarak uyguladigimiz
dolgu maddelerinin uygulanmasi islemidir. Cocugunuzun c¢alismaya dahil olan disinin restorasyon
oncesi, sonrasi ve kontrol randevusunda fotografi alinarak gorsel degerlendirme amaciyla
kullanilacaktir. Calismaya katilmaniz durumunda 1. hafta klinik degerlendirme amacli, 6. ve 12. Ayda
ise yapilan bu tedavilerin uzun dénem klinik ve radyografik basarisini dederlendirebilmek amaciyla
klinik ve radyografik degerlendirme yapilmak lGzere kontrollere ¢agrilacaksinizdir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Cocugunuzun agiz hijyenini tedavi sonrasi hekiminizin anlattigi ve gosterdigi sekilde saglamak ve
kontrol randevularina aksatmadan gelmek sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondlltlerin sayisi 35'dir.
GALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma igin klinik, radyografik muayene ve bir disin tedavisi icin 6ngdrilen sire 30-60 dakika
arasidir. 1. Hafta, 6. ve 12. Ayda yapilacak olan kontrol randevulari iginse 15 dakikadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURES|I NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngériilen zamaniniz her bir disin tedavisi igin 30-60 dakika arasinda
olu, kontrol randevulari igcinse 15 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmaya katilarak zaten mevcut ¢urdgu bulunan st azi diglerinin rutin dolgu tedavisinin
yapilmasi saglanmis olacak ve dizenli dis hekimi kontrolU altinda olmaniz saglanacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Calismada karsilasilabilecek riskler rutin dolgu tedavisi sirasinda karsilasilacaklarla ayni olup hatta
kullanilan koruyucu materyaller (rubber dam, bitisigindeki dis igin bélimlUu matriks) sayesinde bu riskler
daha da aza inmis olacaktir.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Kontrol randevulariniza gelmemeniz veya hasta uyum sorunu nedeniyle dis tedavisinin
tamamlanamadidi takdirde hekiminiz sizi arastirma disi birakilabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Belirli bir seviyeyi gegmis dis cUrUklerinin tedavisinde rutin olarak ¢urdgin temizlenip uygun dolgu
materyali ile tedavinin tamamlanmasi saglanmaktadir. Calismamizda bizim uyguladigimiz iglemlerde
bu sekilde olacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Bu c¢alismaya bagl bir zarar s6z konusu degildir. Bu calismaya badh zarar arastirmacilar tarafindan
karsilanacaktir.

YENi BULGULAR

Arastirma surecinde yapilan tedavi/uygulamaya yoénelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calismaile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05435032424 no.lu telefondan
Aras. Gor. Seyma Erdogan’a basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismaya destek almak tizere Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’ ne
basvurulacaktir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, galisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
veriimeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulllye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
2 sayfalik metni okudum ve s6zlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s6zlU olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedidime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutlcustine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin blylk bir génlllulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

1.1. GONULLUNUN 1.2.iMZASI

1.21. ADI &
SOYA
DI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ .
1.3.IMZASI

1.3.1. ADI &
SOYA
DI

ADRESI

TEL. & FAKS
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TARIH

1.4. ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ 1.5.IMZASI
1.5.1. ADI&
SOYADI
1.5.2. TARIH
1.6. RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI 1.7 iMZASI

DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

1.7.1. ADI&

SOYADI
1.7.2. GOREVI
1.7.3. TARIH
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Ek 3.Hasta Takip Formu

HASTA TAKIP FORMU

ADI-SOYADI: CINSIYETI: DOGUM TARIHi:

ADRES: EV TEL.: BABA TEL.: ANNE TEL.:

BASVURU TARIHi:

TEDAVI EDILEN Di$
TEDAVI TARIHI
TEDAVI AYRINTILARI
HASTA UYUMU

1.hafta 6.ay 12.ay
kontrolii kontrolii kontrolii
Anatomik Anatomik Anatomik
Form Form Form
Kenar Kenar Uyumu Kenar Uyumu
Uyumu
Kenar Kenar Kenar
Renklenmesi Renklenmesi Renklenmesi
Renk Uyumu Renk Uyumu Renk Uyumu
Retansiyon Retansiyon Retansiyon
Kaybi Kaybi Kaybi
ikincil Giiriik ikincil Curiik ikincil Curiik
Gelisimi Gelisimi Gelisimi
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