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1. GIRIS

Gegmisten gilinlimiize ¢ocuk hastalarin dislerinin tedavisinde siklikla
kullanilan materyaller arasinda paslanmaz c¢elik kron (PCK), amalgam, cam
iyonomer simanlar (CIS), poliasit ile modifiye kompozit rezinler (kompomer) ve
kompozitler yer almaktadir. Bunlarin iginde dzellikle CiS’ler ve kompomerler en sik

kullanilan materyallerdir.

CiS’ler dogal dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisi, dis dokularina
fizikokimyasal adezyon, flor salimimi, biyouyumluk, diisiik biiziilme katsayisi,
minimum kenar sizintisi, ¢iiriik Onleyici 6zellik ve komsu disin arayiiziinde

remineralizasyonu artirma gibi avantajlara sahiptirler.

CiS’lerin avantajli 6zelliklerinin yani sira, erken donemde neme karst
hassasiyet, diisiik asinma direnci gibi dezavantajlar1 kullanimda kisitlamalara neden
olmaktadir. Bu sebeple materyaller giiglendirilmeye ¢alisilmis ve yiiksek viskoziteli
CiS’ler piyasaya sunulmustur. Bu yeni gelistirilen yiiksek viskoziteli simanlarimn
sertlesme mekanizmalar1, geleneksel CIS’ler ile benzer olmasina karsin, geleneksel
CiS’lere gore; asinma direnci, yiizey sertligi, basma dayaniklig1 arttirilmis ve ayni

zamanda ¢oziiniirliiklerinin daha az olmasi saglanmaigtir.

Son zamanlarda geleneksel CiS’lerin mekanik 6zelliklerini giiglendirmek i¢in
yapisina ¢esitli igerikler ilave edilmistir. Bu sekilde gelistirilen, yapisinda ¢inko ve

cam hibrit igeren ylksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur.

Rezin icerikli materyaller ile CIS’lerin bazi iistiin 6zelliklerinin bir araya
getirilmesi amagclanarak, CIS’lere rezin ilavesi ile, poliasit ile modifiye kompozit

rezinler tretilmistir.

Bu materyaller ile ilgili siit dislerinde bir¢cok c¢alisma yapilmig olmasina

ragmen; bu yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerin, kompomer materyaline gore



basarilar1 konusundaki bilgiler yeterli degildir. Bu iki materyalin hangisinin ihtiyaca

daha iyi cevap verebildigi konusunda ¢alismalar ve tartigmalar devam etmektedir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Siit Disleri

Siit disleri, ¢ocuklarda biiyiime gelismenin en aktif oldugu zaman diliminde
goriilmektedir. Sindirim sisteminin ilk basamagini olusturan disler biiyiime ve
gelismeyi yakindan ilgilendirmektedir. Bunun yani sira siit diglerinin, konugmanin
gelismesi, daimi disler icin yer tutucu gorevi vardir ve estetik acidan da Onem

tasimaktadir.

Siit dislerindeki c¢iiriikler ve buna bagli olusabilecek erken dis kayiplart
birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Tedavi edilmeyen disler agriya ve
enfeksiyona yol acgabilmektedir. Bunun sonucunda ¢igneme ve yemek yemede
kisitlanma meydana gelir ve buyiume-gelismede duraklama gorulebilir. Bu sebeple
siit dislerinin diisme zamanina kadar agizda tutulabilmesi i¢in clriik dislerin

restorasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir (1,2).

1.1.1. Siit Dislerinin Ozellikleri

St disleri morfolojik ve histolojik olarak daimi dislerden farklidir. Bu durum

restoratif materyal se¢iminde de farkliliklar ortaya ¢ikarir.

Stit disi dentini hakkinda daimi dis dentini kadar detayli bilgiler
bulunmamaktadir ancak bazi farkliliklar ortaya konmustur. Siit disi dentini daimi
dise gore daha fazla bolgesel degiskenlik gostermektedir (3). Siit dislerinde dentinin
mikromekanik ve fiziksel 6zellikleri mine-dentin sinirindan pulpaya dogru gidildikce

azalmaktadir ve pulpaya en yakin bolgede en diisiik degerdedir (4).

Siit disi dentininin sertligi ve elastisite modiilii daimi dis dentinine gore

belirgin derecede daha disiiktiir (5). Saglam siit disi dentinin sertligi 35-60 KHN
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arasindayken, daimi dis dentinin sertligi 20-83 KHN arasinda degistigi bildirilmistir
(6, 7).

Siit dislerinde dentin tiibiillerinin dogrultusu kole bolgesinde daimi dislerden
farklilik gostermektedir. Siit diglerinde bu bolgede dentin tiibiilleri diiz dogrultuda
iken, daimi dislerde daha kivrimlidir (8). Mikromekanik 6zelliklerde g6zlenen bu
farkliliklarin, siit disi dentinin inorganik icerigi ve histolojik yapisiyla iliskili olmakla

birlikte, yapisinin homojen olmamasi ile de baglantili oldugu diistiniilmektedir (3).

Siit dislerinde, intertiibtiler matriks igerisinde dentin tiibtillerine paralel olarak
konumlanmig genis kanallar oldugu gozlenmistir. Bu kanallarin gaplari dentin
tibillerinin ¢aplarindan yaklasik 10 kat daha fazla olup peritiibiiler dentin benzeri bir
yapt ile cevrelenmistir. Siit ve siirekli disler arasindaki bu yapisal farkliliklar
nedeniyle siit dislerinin gecirgenliginin ve duyarliliginin arttigi, buna bagli olarak dis
etkilerden daha kolay etkilenir hale geldigi gérilmektedir (9).

Kavite preperasyonu sirasinda minenin kaldirilmasiyla dentin dokusunun
aciga cikmasi ve bu durumun dentindeki sivi akisimi etkileyerek restoratif
materyallerin dentinle olan baglantisin1 zayiflatmasinin, hem dentin duyarliligina
hem de mikrosizintiya neden olabildigi bildirilmektedir (10). Bunu &nlemek
amaciyla, dentinin etkin bir sekilde korunmasi ve kullanilacak restoratif
materyallerin dentine baglanma giicti, polimerizasyon biiziilme kuvvetleri, asitle
piiriizlendirmenin etkisi, smear tabakasinin varligi, dentin yiizeyinin nemliligi gibi

pek ¢ok faktoriin g6z oniinde bulundurulmasinin gerektigi rapor edilmektedir (11).

Kavite preparasyonlarinin da dentin gegirgenligi iizerinde roli olduguna
dikkat ceken arastirmacilar, kavite preparasyonunun hemen arkasindan tiibiil
icerisinde ilk anda albumin, fibrinojen ve immiinglobulin gibi biiyiik molekilli
plazma proteinlerinin birikmeye basladigini, preparasyondan sonraki bir hafta
icerisinde dentin sivisindan gelen kalsiyum tuzlarinin da giderek tiibil igerisinde

cokeldigini belirtmektedirler (12, 13).

Dentin gegirgenliginin, kavite preparasyonunu takip eden ilk 6 saat icerisinde

azalmaya basladigi ve 14. giiniin sonunda bu oranin % 94’e ulastig1 goézlenmekle



birlikte bu mekanizmanin vital diglere 6zgii oldugu, pulpanin vitalitesini kaybettigi
durumlarda kavite preparasyonundan sonra dentin gegirgenliginin arttigi ifade
edilmektedir. Bu nedenle, restoratif islemler esnasinda pulpa ve odontoblastlara
mumkiin oldugu kadar zarar verilmemesi gerektigi ve bunun igin kavite prepare
edilirken hava-su spreyi yardimiyla 1s1 artisinin  engellenmesi ve hava ile
kurutulurken dentinin dehidrate edilmesinden kaginilmasi gerektigi bildirilmistir
(14).

Siit ve daimi dis dentininin adezyon testlerine verdikleri cevaplar incelenmis
ve siit dislerinde daimi diglere gore diisik baglanma kuvveti degerleri rapor
edilmistir. Bu durum, siit dislerinde daimi dislere gore daha genis pulpa varligi,
organik iceriginin fazlalig, tiibiil sayis1 ve yogunlugu, dentin dokusunun daha ince

olusu gibi histolojik ve morfolojik farkliliklar ile agiklanmustir (15).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu sirasinda ortaya ¢ikan hiperemi nedeniyle siit
disi pulpasi siddetli bir aktivite icindedir. Bu nedenle siit disi odontoblastlari, daimi
dis odontoblastlar gibi diizenli sekonder dentin yapamamaktadir. Siit dislerinde hafif
veya orta siddetli bir uyaran nedeniyle dentin aciga ¢iktiginda histolojik olarak
tersiyer dentin formasyonunun olustugu ve zamanla dentin tiibiillerinin mineralize

yapi ile tikandig bildirilmistir (16).

Bu farkliliklarin yani sira siit dislerinin agizda kaldiklari siirenin kisa ve

cocuk hastada calisma siiresinin kisitli olmasi da materyal se¢ciminde 6nemlidir.

Amalgam ve paslanmaz celik kron ge¢misten giiniimiize siklikla kullanilan
materyaller olmustur. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte glinden giine gelistirilen
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), poliasit ile
modifiye kompozit rezin ve kompozit rezin gibi materyaller de tercih edilen

restoratif materyaller arasina girmistir (17).



1.1.2. Siit Dislerinde Ciiriik

Karmagsik morfolojilerine bagli olarak dislerin pit ve fissiirleri ¢lrik
gelisimine en fazla egilim gosteren bolgelerdir. Buna bagl olarak siit dislenmede
ciiriik olusumu ilk olarak bu bélgelerde gdzlenir. Ust ¢ene biiyiik az1 dislerde palatal
pitler, alt cene biiyiik az1 dislerde bukkal pitler ve {ist ¢cene kesicilerde palatal pitler

ciiriige hassas bolgelerdir.

Araytiz ciriikleri ozellikle siit dislenmede sik goriilen ciiriik tiplerindendir.
Buna sebep olan faktor, daimi birinci biiyiik az1 disinin siirmesiyle beraber diastema
bolgelerinin  kapanarak dislerin kontak durumuna ge¢mesiyle birlikte plak

retansiyonunun artmasidir.

Bu ciiriiklere en ¢ok iist orta ve yan keserlerin mezial ve daha sonra distal
yiizlerinde rastlanirken; siit azilar bolgesinde ise, siit 1. ve 2. az1 dislerinin arayiiz
kontakt yiizeylerinde rastlanilir. Ciriik kisa siirede arayiiziin tiimiine yayilir ve

cocuklara 6zgii bir agr1 olan “septal agri” meydana gelir (18).

Siit disi ¢iiriiklerinin goriilme sikligr tilkelere ve illere gore degisebilmektedir.
Erzurum, Bursa ve Isparta illerinde, 2-5 yas arasi g¢ocuklarda c¢iiriik sikligimin
degerlendirildigi bir calismada, dis ¢iiriigii orani1; Bursa’da %43, Erzurum’da %62,
Isparta’da %72 olarak bildirilmistir (19).

1.2. Siit Dislerinde Restoratif Materyaller

1.2.1. Paslanmaz Celik Kron

Paslanmaz celik kronlar, bireysel olarak dislere uyarlanan ve bir yapistirma

ajani ile simante edilen prefabrik metal kronlardir.

PCK’lar, siit ve daimi dislerin yaygin ¢iirliklerinde, servikal

dekalsifikasyonlarda veya gelisimsel defektlerde (6rn., hipoplazi, hipokalsifikasyon),



mevcut diger restoratif materyallerin basarisizliginin muhtemel oldugu durumlarda
(6rn., bruksizm), endodontik tedaviyi takiben, yer tutucu ayagi olarak, yiiksek ¢iiriik
riski olan cocuklarda ve sedasyon veya genel anestezi altinda islemleri yapilan

hastalarda daha sik kullanilmaktadir.

PCK’larin klinik bagarisizlik nedenleri; dis kesiminin yetersiz olmasi, kronun
uyumunun veya yapismasinin yetersiz ya da zayif olmasi, kronun oklizal yiizeyinin
asmmasi, metal biitiinligiiniin bozulmasi ve kenar uyumunun iyi olmamasina bagl
olarak daimi birinci biiyiik azi disinin ektopik siirmesi veya siirememesi, hatali

konturlamalara bagli plak birikimi ve diseti iltihaplar1 gibi nedenlerdir (20-23).

Karatoprak ve Kirzioglu (1998) (20), 6-9 yaslar1 arasinda 50 ¢ocuk hastada
60 adet PCK uygulamiglar ve kontrol grubu olarak ayni g¢ocuklarin saglam azi
diglerini kullanarak 12 ay sire ile diseti saglhigindaki degisimleri gozlemlemislerdir.
Arastiricilar, kronlu dislerin diisiik plak indeksi bulgularina karsin gingival indeks
degerlerinde artis belirlemis ayrica uygulanan kronlarin, bu dislerin arayiizlerde

diseti cep derinliginde artisa neden oldugunu belirtmislerdir.

PCK’larin siit az1 diglerde sag kalim siireleri incelendiginde, sinif IT amalgam

dolgularla karsilastirildigi zaman daha yiiksek oldugu bildirilmistir (21,22).

Onceden sekillendirilmis metal kronlarin dis destek dokularmimn saglhig
tizerine etkilerinin incelendigi klinik ¢alismalarda, kron konturlarinin iyi olmadigi,
diseti olugunda siman artigi kalan ve/veya agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda
gingivitis, marjinal disetinde kalinlasma, spontan diseti kanamalar1 ve alveolar kemik
kayb1 bildirilmistir (20, 24, 25). Arastirmacilar, metal kronlarin disetinde klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bir irritasyona neden oldugunu belirtmisler,
restorasyon sinirlarinin diger restoratif materyallerin kullaniminda da oldugu gibi
dise uygun sekilde uyumlanmasi ve bitirme islemlerinin 6zenli yapilmasinin yeterli

olacagini belirtmislerdir (23).

Diseti saghigini degerlendiren iki yillik randomize klinik bir ¢alismada, CIS
ve PCK restorasyonlar degerlendirilmis, PCK uygulanan hastalarda daha fazla diseti



kanamast oldugu gozlenmistir. Bu duruma sebep olarak gingival sulkusla temas

halinde olan yapistirma siman1 gosterilmistir (25).

Onceden sekillendirilmis metal kronlar, klinik olarak basarisini kanitlamis
olsa da en 6nemli dezavantaji estetik goriimlerinin zayif olmasidir. PCK’larin estetik
ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla a¢ik yiizli ve venere edilmis PCK
uygulamalar gelistirilmistir. On ve arka grup disler i¢in kullanilabilen bu kronlarin
onceden venere edilmesiyle, koltukta gegirilen siireyi azalirken ayni zamanda daha
estetik sonuglar ortaya ¢ikar (26). Bunun yaninda tamamen zirkondan olusan estetik
kronlar da iiretilmistir. Ancak bu kronlarin maliyetli olusu ve karsit diste asinma

meydana getirebilmesi dezavantajlarindandir (2, 25).

Literatlrler incelendiginde; oKliizal strese maruz kalan siit azi disi
restorasyonlarinda yillik basarisizlik orani; PCK’lar igin %0-14, amalgam
restorasyonlar igin %0-35,3, cam iyonomer restorasyonlar i¢in %0-25,8, kompomer
restorasyonlar igin 9%0-15, kompozit restorasyonlar igin % 0-11 olarak tespit
edilmistir. Baslica basarisizlik nedenleri olarak ikincil ¢iiriik, restorasyonda kirik ve
asmnma gosterilmistir (21,22, 27-32).

Cocuk dis hekimleri ile yapilan bir anket calismasi sonucunda, rezin bazl
materyallerin sinif 1 ve 2 restorasyonlarda, PCK’nin ise 3 ya da daha ¢ok yiizli
kavitelerde en ¢ok tercih edilen materyaller oldugu bildirilmistir (33). ki yillik
randomize kontrolli klinik bir ¢alismada, pulpotomi uygulanan siit dislerinde PCK
(%95) ile RMCiS/kompozit acik sandvi¢ restorasyonlarin (%92,5) basar1 orani
benzer bulunmustur (25).

Ingiltere’de 62 gocuk ve ebeveynlerinin katilimiyla yapilmis preforme metal
kronlarin kabul edilebilirligini degerlendiren bir ¢alismada, ¢ocuklarin %11.3’iinde
restorasyonun olumsuz Karsilandigi, %29’unun olumlu ya da olumsuz bir tepki
vermedigi, ebeveynlerin metal kronlara yaklasiminin ise %52 oraninda olumlu
oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar bu durumu, ¢alismanin retrospektif olmasi
nedeniyle katilimcilarin mevcut estetik goriintiiye alismalarina ve yas grubunun

diisiik olmas1 nedeniyle ¢ocuklarda estetik kavraminin farkli olmasina baglamiglardir
(34).



1.2.2. Amalgam

Dental amalgam; 150 yildan uzun bir siiredir arka dislerde sik kullanilan
restorasyon materyali olup, bugin bir¢ok iilkede kullanilmaya devam etmektedir.
Amalgam, yaklasik %50 oraninda civa ve buna ilave olarak giimiis, bakir ve kalay

gibi metalleri igerir (35).

Amalgamin son yillarda daha az tercih edilmesinde, igerigindeki civanin
genel saglik tizerine olumsuz etkileri olduguna dair tartismalar, ¢evresel kaygilar ve
estetik materyal alternatiflerinin artmasinda ve amalgam kullaniminda azalmada

etkili olmustur (2).

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA), amalgam emniyeti hakkinda
kapsamli bir literatiir taramasi hazirlamistir. Konsey, bu incelemenin sonuglarina
dayanarak, bilimsel kanitlarin, amalgamin hastalar i¢in uygulanabilir ve giivenli bir
se¢im oldugunu destekledigini bildirmistir (36). Buna karsin, Gida ve ilag Kurumu
(FDA) amalgami, civa hassasiyeti olan kisilerde kullanimini Sinif II (bir miktar risk
tastyan) bir materyal olarak tanimlamistir (35). Avrupa Birligi Konseyi Yo6netmeligi
(EU Regulations 2017/852) 15 yasin altindaki ¢ocuklarda, hamile veya emziren
annelerde dental amalgam kullanilirken saglik oOnlemleri alinmasi gerektigini

bildirmistir (37).

Dental amalgam, rezin esasli materyallere gore daha az teknik hassasiyet ve
nem kontrolii gerektirmesi nedeniyle siit disi restorasyonlarinda tercih edilebilir.
Ancak, amalgamin dis dokularina kimyasal olarak tutunmamasi ve minimal invaziv
kavite preperasyonuna izin vermemesi siit dislerinde kullanimda kisitlamalara neden
olmaktadir. Bunun yaninda, disik kirllma dayanimi ve yiksek termal

iletkenliklerinin olmasi dezavantajlaridir (38).

Siit az1 dislerde amalgam restorasyonlarin 7 yillik basari orant %85-96

arasinda bildirilirken, y1llik basarisizlik orani1 %3,2 olarak belirtilmistir (21, 39, 40).



1.2.3. Kompozit

Ebeveynlerde amalgam restorasyonlarin kullanimiyla ilgili genel bir kaygi
olusmasi tizerine, kompozit rezinlerin ve dis rengindeki diger estetik materyallerin
siit dislerinde kullanim1 yayginlasmistir (41). Kompozit rezinler; kontrollii sertlesme
ozellikleri olan ve dis yapilarina adeziv olarak tutunan, ¢ocuk dis hekimliginde
koruyucu rezin restorasyonlar, 6n dis restorasyonlar, sinif 1 ve 2 restorasyonlarda

tercih edilen estetik materyallerdir (42).

Kompozitin olumlu 6zelliklerinin yani sira, hassas bir teknik gerektirmesi,
kaviteye uygulanmasmin amalgam ve diger restoratif materyallerden daha uzun
siirmesi, bisfenol A icerigi nedeni ile biyouyumlulugun azalmasi materyalin olumsuz
ozellikleridir. Bir diger sorun; kompozit rezinin kavite duvarlarindan uzaklagsmasina
bagl olarak adezyonunun bozulmasina ve marjinal bosluklarin olusmasina yol agan
polimerizasyon biiziilmesidir (41). Marjinal bosluklar ise; postoperatif hassasiyet,
renklenme, sekonder ¢iiriik ve basarisizik olarak tanimlanabilecek pulpal
patolojilere yol acabilmektedir. Bu olumsuz etkileri en aza indirerek basarili bir
restorasyonun yapilmasinda teknik hassasiyetle calisilmasi ve dikkatli vaka segimi

onem tasimaktadir (43).

Materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin test edildigi bir ¢alismada,
kompozit rezinlerin en yiiksek, CiS’in en diisiik, RMCIiS’in orta derecede ¢ekme-
basma dayamimina sahip oldugunu bildirilmistir (44). Kompozit rezin ve RMCIS’in
kiyaslandig1 bagka bir ¢alismada, siit dislerindeki restorasyonlarin 18 aylik klinik
performansi degerlendirilmis; materyallerin sag kalim oranlari, restore edilen yiizey
sayis1 ve cliriik kaldirma teknigine bakilmaksizin her iki materyal istatistiksel olarak
benzer bulunmustur. Arastiricilar, siit dislerinde kullanilan rezin igerikli restoratif

materyal tipinin restorasyonun omriinii etkilemedigini 6ne sirmiistiir (45).

Giindogdu ve Kirzioglu (1998) (46), kompozit rezin restorasyonlarin kenar
uyumu basarisim1 %71 olarak bildirmiglerdir. Arastirmacilar, kompozit rezin
restorasyonlarin altina cam iyonomer kaide yerlestirmisler ve ¢igneme kuvvetlerinin

kompozit rezinden cam iyonomer kaideye iletilmesi sonucu bu tabakada materyalde
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kirilmalar olusabilecegini ifade etmislerdir. Siman ve kompozit rezin arayiiziinde

olusan c¢atlaklarin kenar uyumunda bozulmaya neden olabilecegini belirtmislerdir.

1.2.4. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer siman 1972’de Wilson ve Kent tarafindan ASPA
(Aluminosilicatepolyacrylic asit) adi ile tanitilmistir. Silikat simanlarin flor salinimi
ile saydamlik, ¢inko polikarboksilat simanlarin ise dis dokularma kimyasal olarak
baglanma ve pulpa dokusunda irritasyona neden olmama gibi olumlu 6zelliklerini

iceren yeni bir simanin olusturulmasi amaciyla gelistirilmislerdir (47).

Cocuk dis hekimliginin en biiyiik hedefi, siit dislerine yapilacak olan en az
girisim ile en fazla yararin saglanabilmesidir. Hastanin yagimnin kii¢iik olmasi, dental
tedaviye karsi kaygili olmast hekimin yapacagi tedavinin kisa ve etkili olmasin
gerektirmektedir. Siit dislerine uygulanacak olan restorasyon materyalinin mekanik

ve kimyasal 6zelliklerinin dis dokular1 ile biyouyumlu olmasi istenmektedir.

Geleneksel cam iyonomer simanlar, flor salinimi yapabilmeleri, digin mine ve
dentinine kimyasal adezyon yapabilmeleri, ¢iiriik olusumunu inhibe edebilmeleri,
diisiik pH ortami yaratarak antibakteriyel 6zellik gostermeleri agisindan pedodontide
onemli kullanim avantaji saglamaktadirlar. Cam iyonomer simanlarin aginmaya
direncinin, neme hassasiyetinin, zayif fiziksel ozelliklerinin en aza indirilebilmesi
icin treticinin o6nerdigi miktarda toz ve likit birbiriyle karistirtlmalidir. Elde
karistirtlan cam iyonomer simanlarda bu oran yeterince saglanamayabilir. Bu yiizden
en iyi fiziksel ozellikleri elde etmek i¢in cam iyonomer simanlarin makinede

karistirtlan kapsiil formlart gelistirilmistir (48).

Toz likit orani ayarli olan kapsiil formlu CIS’lerin, elde karistirilana gore
yiizey sertligi daha fazla ve su emilimi daha azdir. Ayrica hekime uygulama

kolaylig1 saglamasi, hasta basinda gecirilen Siirenin kisalmasi, karisimin daha
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homojen ve yogun olmasi agisindan da avantajli oldugu disiiniilmektedir. Elde
spatiil ile karistirilan simanlarda porozite degeri yaklasik %3,5 iken vakum altinda
yiiksek hiz ile karigtirilan simanlarda porozitenin yaklasik 1/3 oraninda azaldigi ve

dolayisiyla direncin %39 oraninda arttig1 belirtilmistir (49, 50).

1.2.4.1. Cam Iyonomer Simanlarin Kimyasal Ozellikleri ve Flor Salinim

Toz ve likit formlarin karistirilmast ile elde edilen cam iyonomer simanlar
silikat simanla polikarboksilat simanin hibriti seklinde tanimlanmaktadirlar. Cam
iyonomerlerin jenerik ismi igerigine dayanir. Cam iyonomer simanin tozu, bazik
floro-alumino silikat cam taneciklerinden, likiti ise akéz poliakrilik asitten olusur.
Toz aym1 zamanda yiiksek miktarlarda kalsiyum, flor ve diisiik miktarlarda sodyum
ile fosfat icermektedir. Poliasitlerin genis bir aralig1 alkenoik asitlerin homo veya

kopolimerlerinin temeli olarak bulunmaktadir (51).

Koruyucu dis hekimliginde florun yeri diisliniildiigiinde, terapotik materyal
olarak CIS’ler akla gelmektedir. CIS’lerin flor salinimi yapabildikleri ve bu salinimi
cam icerikleri ve ek olarak ilave edilen sodyum floriir gibi maddeler sayesinde
yapabildikleri bilinmektedir (52). Ayrica su bazli sistemlerde dis macunundan, agiz
gargaralarindan, topikal flor jellerinden alinan flor tiikiiriik araciligiyla tekrar cam
iyonomer simanlarin yapisina katilir (resarj) ve flor salinimi devam eder.
Aragstiricilarin yaptigr ¢alismada %0,1 flor iceren dis macunlarinin ya da %1.25°lik
flor jellerinin uygulanmasi ile, cam iyonomer simanlarin flor salinim miktarlarmin

Onemli miktarda arttirilabildigi gosterilmistir (53).

Cam iyonomer simanlarin siv1 bilesenine yapilan potasyum ve flor ilavesi ile
500 giine kadar iyon saliniminin gerceklesebildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
potasyum flor bilesiginin i¢ine batirilmis materyallerin, icerigine iyon ilavesi yapilan

materyallerden 20 kat daha fazla iyon salinimi yapabildikleri belirtilmistir (54).
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CiS’ler dis dokusuna yakin olduklar1 boliimlerinden igeriklerindeki
stronsiyum iyonlarinin salinimini yapabilirler. Sr, Na, Al ve Si iyonlarinin
salimmimin olmas1 da CiS’lerin flor salinimmi arttirabilmektedir. Stronsiyum
iyonlarmin antimikrobiyal etkisi yoktur. Ancak, flor iyonlarinin antimikrobiyal

etkisini arttirabilmektedirler (55).

CiS’lerin flor salmiminda ve bununla birlikte antimikrobiyal ézellikliklerinde
zaman gectikte azalma gorilmektedir. EI-Baky ve Hussein’in (2013) (53) yaptiklar
calismada CIS’lerin antimikrobiyal etkilerinin 1 ay icerisinde azaldig1, ancak %1°lik
klorheksidin diasetat tozunun eklenmesi ile antimikrobiyal etkinin 84 giine kadar

uzatilabildigi belirtilmistir.

1.2.4.2. Cam Iyonomer Simanlarin Kullanim Alanlar

1.2.4.2.1. Yapistirma Simam Olarak

CiS’ler dis dokularina kimyasal olarak baglanir, dentin yiizeyinin
kaplanmasin1 saglar, hidrofiliktir, agiz ortamindaki degisikliklere uyum gosterir.
Pedodontide yer tutucularin, PCK’larin, ortodontik bantlarin yapistirilmasinda
kullanilir. Ozellikle PCK’lar hekim tarafindan uyumlanmis olsa bile dis ile hassas
uyum gostermezler. Bu nedenle simantasyonda kullanilan materyalin sizdirmaz

olmasi 6nemlidir (56).

Ortodontik bantlarin uzun siire dis lizerinde kalmasi, cevresinde plak
birikimine ve asit iireten bakteriler i¢in potansiyel bir rezervuar olusumuna zemin
hazirlar. Sonug olarak diste dekalsifikasyonlar ve ¢iiriik olusumu gozlenebilmektedir.
CiS’lerin flor salinimi yapmasi bdyle bir durumda ciiriik dnleyici ve durdurucu gorev

yapacaktir (53, 57).
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1.2.4.2.2. Restoratif Materyal Olarak
Restoratif cam iyonomerler ayrilacak olursa (56);
a- On bolge icin

e Yiksek toz/likit oran1 vardir (en az 3:1)
o Transliisensi ve renk uyumu iyidir
e Vernik ile en az 24 saat nemden korunmasi gerekmektedir

e Genellikle radyoopaktir

a- Arka bolge icin

o Genellikle yiiksek toz/likit oran1 vardir (3:1 veya 4:1)
e Hizli sertlesir ve neme kars1 dayaniklidir

o Radyoopaktir

1.2.4.2.3. Fisstir Ortiicii ve Kaide Materyali Olarak

Rezin bazli fissiir ortiiciiler, fissiir kaplamasi i¢in en uygun materyallerdir. En
yaygin tercih edilen materyaller olmalarina ragmen kullanimlarindaki goreceli
zorluklar nedeniyle kullanimlari bazi durumlarda simirlanabilir. Rezin fissiir
oOrtiiciilerin uygulanabilmesi icin dis mutlaka izole edilmeli ve kontaminasyondan
kacinilmalidir. Cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler rezin esashi olanlara alternatif
olabilirler (57). Kaide olarak kullanilacak simanlarin toz/likit orani, bosluklara iyi

adaptasyon saglayabilmeleri agisindan 1,5:1 gibi diisiik bir orandir (56).

CiS’ler dentin yerine gegebilecek ideal bir materyaldir. Genlesme katsayisi
dentine yakindir. CiS’lerin kaide materyali olarak kullanilmasi dentine kimyasal

baglant1 yapmasiyla yakindan iligkilidir. Kaviteyi sizdirmaz bir sekilde kaplayabilir.
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Kaide materyali olarak kullanilacak simanlarda ise toz/likit orani daha yiiksektir

(3:1) (56, 57).

1.2.4.3. Cam Iyonomer Simanlardaki Gelismeler

Geleneksel cam iyonomer simanlar sahip oldugu o&zellikler sebebiyle
(biyouyumlu olmasi, diisiik toksisiteye sahip olmasi, flor salinimi1 yapmasi ve sinirl

mikrosizint1) dis hekimliginde genis kullanim alanina sahiptir.

Welbury ve ark. (30) siit dislerine uyguladiklar1 geleneksel cam iyonomer
siman ve kompomer restorasyonlarin 42 aylik retansiyonlarini karsilastirdiklart
Klinik bir ¢aligmada, kompomer restorasyonlarin retansiyonunun geleneksel cam
iyonomer simanlara gore daha fazla oldugunu ve bunun sebebinin geleneksel cam
iyonomer simanlarin  diisik mekanik  dayanikliligindan  kaynaklandigini
belirtmislerdir. Bu dezavantajlari 6nlemek amaciyla geleneksel CIS’de bazi

degisiklikler yapilmigtir.

1.2.4.3.1. Cam iyonomer Simana Nano Partikiil Eklenmesi

Cam karbomer simanlar, nano boyutlarda toz partikiilleri ve ikincil doldurucu
olarak da fluoroapatit eklenmesiyle mine benzeri yap1 olusturan cam iyonomer siman
esasli materyallerdir. Cam karbomer simanlara yiiksek ¢ikis araligi olan bir 11k
cihaziyla fotopolimerizasyon ozelligi ve nano boyutlarda doldurucu partikillerin
eklenmesi ile materyalin basing dayanimi ve asinma direnci arttirilmaya ¢alisilmigtir

(58, 59).

Cam karbomer simanlarin basing dayanimi ve direnci, geleneksel cam

iyonomer simanlara gore fazla olsa da baglanma kuvveti ve Knoop sertlik degerinin
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daha disiik oldugu bildirilmistir (58). Ayni1 zamanda, materyalin i¢inde ve yiizeyinde
olusan catlaklar sonucunda, CiS’lere gore daha yiiksek oranda mikrosizinti

gbzlendigi bildirilmistir (59).

1.2.4.3.2. Cam iyonomer Simanlara Is1 Uygulamasi

Cam iyonomer simanlarin mekanik ozelliklerini iyilestirmek icin yapilan
caligmalardan biri de simana 1s1 uygulamasidir. Ancak, uygulanabilirligi ve sonuglari

konusunda arastirmalar devam etmektedir.

Cesitli cam iyonomer simanlardan Fuji 9 Gold Label®, Ketac Molar

Easymix®, Chemfill Rock® ve Equia®’n1n sertlesmesi sirasinda 1400 mW/cm? 1sik
giiciinde LED 151k cihazinin 30 saniye uygulanmasinin, simanlarin iki eksenli egilme

direncini arttirdigi izlenmistir (60).

Kuter’in (2006) (61) 1s1 uygulamasinin konvansiyonel cam iyonomer
simanlar tizerindeki etkisini inceledigi calismasinda, 6rneklere 2 dakika siire boyunca
80+20 °C 1s1 uygulanmistir. Elde edilen sonuglarda 1s1 uygulanan cam iyonomer
simanlarin mikrosertliginin ve mekanik o6zelliklerinin iyilestigi belirtilmistir. Buna

karsin, Happ ve ark. (2014) (62) yaptiklar1 farkli bir ¢alismada, 1s1 uygulamasinin

Chemfill Rock®, Fuji IX GP Fast® ve Equia®’mn mekanik o6zellikleri tizerinde

etkisinin olmadigimi bildirmislerdir.

1.2.4.3.3. Yiiksek Viskoziteli Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Piyasaya 1995 yilinda sunulan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar;

geleneksel cam iyonomer simanlarin diisik mekanik 6zelliklerini iyilestirmek
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amaciyla, geleneksel cam iyonomer simanlarin toz/likit orani arttirilarak elde
edilmistir. Boylece yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerin arka bolgede kompozit ve

amalgama alternatif bir restoratif materyal olarak kullanilmasi amaglanmustir (63).

Geleneksel cam iyonomer simanlarda toz-likit oran1 3:1 veya 4:1 iken;
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oran 6:1 ya da 7:1°dir. Sertlesme
mekanizmalar1 geleneksel cam iyonomer simanlardaki gibi asit-baz reaksiyonu ile

gerceklesir (64).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin asinma direnci, yiizey sertligi,
stkisma ve biikiilme kuvvetleri geleneksel cam iyonomer simanlara gore arttirilmaya
calisilmustir. Sertlesme siireleri daha uzundur. Geleneksel cam iyonomer simanlarla

ayni oranda flor salinimi yaparken, biyouyumluluklari da benzerdir (65).

Bu materyallerin hem siit hem daimi dislerde, siif 1 restorasyonlarda
kullanim1 umut verici olarak bulunmustur (63). Sinif 1 restorasyonlarda amalgamla
benzer restorasyon omrii gosterirken, simif 2 kavitelerde daha tartismali sonuglar

elde edilmistir (66). Scholtanus ve Huysmans (67) yiiksek viskoziteli cam iyonomer

siman olan Fuji IX GP®"nin daimi dislerde kullanimi ve 6 yillik klinik takibi

sonucunda, arayiizde restorasyon kayiplarinin gorildigini bildirmiglerdir.

1.2.4.3.4. Cam Iyonomer Simana Cam Hibrit Ilavesi

Cam iyonomer simanlarin Ozelliklerini iyilestirmek icin birgok Yyontem

gelistirilmistir. Bu sekilde gelistirilen CIS’lerden biri de cam hibrit ilaveli yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman olan Equia Forte®dur. Yiiksek viskoziteli
geleneksel cam iyonomer siman (Equia Forte®) ve nanofil yiizey ortiiciiden (Equia

Coat®) meydana gelmektedir.
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Equia Forte®, cam iyonomer simanin doldurucusunun igine ¢ok ince ve
reaktif cam eklenerek iiretilmistir. Bu yenilik¢i cam hibrit teknolojisi, iyona
ulasilabilirligi kolaylastirarak fiziksel 6zellikleri arttirilmis daha giighi matriks yap1
saglamayi; ayrica asinma direnci ve flor Salinimini da arttirmayr amaglamistir. Bu

sistem, hibrit kompozitlere benzeyen bir sekilde farkli biiytiklikteki dolgu

teknolojilerinin avantajlarindan faydalanmaktadir. Equia Forte®un daha hacimli
cam dolduruculari, restorasyonu giiclendiren daha kucik, yiksek oranda reaktif
dolgu maddeleri ile desteklenmistir. Renginin yar1 saydam olmasi dolayisiyla,

geleneksel CiS’lere oranla daha estetik sonuclar vermektedir (68).

Equia Coat®, self-adeziv nanofil rezin yiizey ortiicii, disiik viskozite ve
yiiksek hidrofilik o6zellikleriyle cam iyonomer siman yiizeyine kimyasal olarak

baglanarak iyi bir tikama saglamaktadir. Ortalama 35-40 um kalinliginda tabaka

olusturan Equia Coat®, restorasyonun yiizeyine ve marjinlere yayilarak erken donem
nem kontaminasyonunu engeller. Boylece marjindeki mikro catlak olusumu

engellenir ve asinmaya kars1 direng artar (60, 70).

Yiizey ortiiciiniin homojen dagilimi, ¢igneme kuvvetlerinin diizensiz cam
iyonomer yiizeyinde birikmesini ve diste kirik olusumunu azaltmayi amaglar (71).
Yiizey ortiiciiniin uygulanmasiyla olusan polisajli yiizey, diiz bir yiizey olusmasini
saglar. Boylece, restorasyonda olusacak renklenmeyi ve restorasyonun bozulmasini
engelleyerek daha uzun siire kullanilmasini saglar. Van Duinen (2005) (72) yaptigi
bir ¢alismada, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin erken donem asinma

ozellikleri gelistirilirse, kompozit rezinlerle rekabet edebilecegini bildirmistir.

Bunlarin yani sira yiizey ortiictiniin, asinma direncini arttirmadigina yonelik
calismalar da mevcuttur (69, 73). Ancak, yiizey ortiiciilerin yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin mekanik o6zellikleri tizerindeki etkisi tartismali olsa da; en
azindan ylizey Ortiicii asinana kadar gecen siirecte, restorasyonun asinmasini

onleyecegi diistiniilerek kullanimi 6nerilmektedir (69).

Klinke ve ark. (2016) (58) Equia® ve Fuji IX GP® kullanarak yaptiklari bir

klinik calismada, 4 yillik takip sonunda sinif 1 kavitelerde benzer basari oram
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bulmuslardir. Ancak smif 2 Kkavitelerde Equia®’1n daha yuksek bir basar
gosterdigini fakat bu basarinin smif 1 restorasyonlarin basaris1 kadar yiiksek

olmadigini bildirmislerdir.

Gurgan ve ark. (2016) (74) daimi dislerde 6 yillik takip siiresiyle yaptiklar
caligmada Equia® ile Gradia Direct® kompozit karsilagtirllmigtir. Sonug olarak
klinik performanslarin benzer ve basarili oldugu, ancak, Equia®’da anlamli derecede

renk degisikligi oldugu, buna karsin Gradia Direct®te ise, kenar renklenmesinin

daha fazla oldugu bildirilmistir.

1.2.4.3.5. Cam Iyonomer Simana Cinko Ilavesi

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla yapilan
modifikasyonlardan birisi de, simanin toz kismina ¢inko eklenmesidir. Boylece elde
edilen yeni cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomerle ayni ¢aligma zamani ve
uygulama kolaylig1 saglamasinin yaninda daha dayanikli bir yapi halini almasi
amagclanmistir. Ozellikle kirilma dayaniklili§i ve asinma direnci agisindan iistiin
ozellikler gosterdigi belirtilmistir (75-78). Boylece, CiS’lerin simif 1 ve sinf 2

kavitelerde daha uzun omirli bir restoratif materyal olmasinin Saglandig

bildirilmigtir. Bu grupta piyasaya sunulan cam iyonomer siman ChemFil Rock® m
cam partikiillerinde yapilan kimyasal degisimin yaninda; materyale yiiksek

molekiiler agirlikli yeni bir akrilik asit kopolimer de eklenmistir (76).

Simanin toz kismi ile likidi karistirllmaya baslandigi andan itibaren
materyalde ¢inko salinimi1 baglamakta ve agiga ¢ikan ¢inko poliasitlere baglanarak
sertlesme reaksiyonu baslatmaktadir. Cinko saliniminin ardindan materyalin toz
kismindan aliiminyum salinimi da baslamakta ve aliminyum poliasitlerle bag
yapmaktadir. Cinkonun poliasitler ile olusturdugu bagin dayanikliliginin

aliminyumun poliasitler ile olusturdugu bagin dayanikliligi ile benzer olmasi ve
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¢inkonun erken donemde sertlesme reaksiyonunu baslatmasi simanin geleneksel cam
iyonomer simanlardan daha yiiksek mekanik dayanima sahip olmasimni ve erken

donemdeki nem kontaminasyonundan daha az etkilenmesini saglamaktadir (67, 76).

1.2.5. Poliasit ile Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)

1993°de piyasaya siiriilen kompomerler; CIS’lerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla iiretilen ve daha ¢cok kompozit rezinlere benzer
ozellikler tasiyan, flor salinimi yapan, hibrit materyallerdir (79). Flor salma 6zelligi
nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi popiiler hale gelmistir. Baz1 firmalar

cocuklar igin 6zel kompomerler tiretmeye baslamislardir. Amerika’da ve Avrupa’da

farkli renk secenekleri bulunan kompomerler (Dyract®, MagicFiI®, Twinky Star®)

aretilmistir.

1.2.5.1.Poliasit ile Modifiye Kompozit Rezinlerin Genel Ozellikleri

Kompomerler, siit disi restorasyonunda fissiir ortlicii olarak ya da ortodontik
bantlarin yapistirilmasinda kullanilabilir. Kompomerler flor salabilme yetenegi
sayesinde ¢iiriik karsiti materyaller olarak tanimlansa da, salinan flor oran1 CIS ve
RMCIS ile kiyaslandiginda ¢ok daha diisiiktiir (2). Bu nedenle, kompomerlerin
kullanim1 sadece diistik ve orta giiriik riskli hastalarda tavsiye edilmekte, kompomer
restorasyonlarin uzun donemde ikincil ¢iirik ve asinma agisindan takip edilmesi

onerilmektedir (80).

Kompomer restorasyonlar, dis dokularina rezin taglarin olusumu ile
mikromekanik olarak tutunurken, CiS’in yapisinda bulunan poliasitler ile mine ve

dentinin yapisinda bulunan Kkalsiyum selasyon yapar. Béylece, CIS dise kimyasal
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olarak tutunur. Bu agidan kompomerler kimyasal yapi olarak CiS’den cok
kompozitlere benzemektedirler (21).

Kompomerler, fiziksel &zellikler bakimindan CIS’ten daha iistiin
materyallerdir. Siit disi sif 2 kavitelerde kompozit, kompomer, CiS ve RMCiS’in
fraktiir dayanimmin karsilastirildign calismalarda; kompomer ve kompozitin CiS ve
RMCIS’a gore daha yiiksek mekanik dirence sahip oldugu bildirilmistir (30, 81-83).

Sit az1 diglerde simif 2 kavitelerde kullanilan kompomerin ikincil ¢iiriik
olusumu ve restorasyonda basarisizlik riskinin iki yillik takip siirecinde artmadigi
izlenmistir (21). Ayn1 zamanda renk uyumlulugu, kenar renklenmesi, anatomik form,
marjinal biitiinlik ve ikincil ¢iiriilk agisindan kompozit rezinlerle karsilastirilabilir
klinik performansa sahiptirler. Ozellikle siit dislerinde smif 1 ve siif 2 kavitelerde
alternatif restoratif materyal olarak onerilmektedir. Pek ¢ok randomize klinik ¢alisma
sonuglarma gore kompomerlerin, cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlara gore tstiin fiziksel 6zellik gosterdikleri; buna karsin karyostatik

ozelliklerinin benzer bulundugu bildirilmistir (38).

Yaslar1 4-9 arasinda degisen 55 ¢ocugun 91 siit az1 disine Dyract® materyali
ile yapilan restorasyonlarin klinik performanslari degerlendirilmis ve bir yillik sag

kalim oranlar1 %97 olarak belirtilmistir (84).

Attin ve ark. (2001) (28), siit az1 dislerindeki sinif 2 kaviteleri kompomer ve
hibrit kompozit rezin restoratif materyallerini kullanarak restore etmislerdir. Ug yil
siiresince yaptiklar1 degerlendirme sonucunda, klinik olarak kompomer ve kompozit
rezin arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir. 3 yil sonunda %79.5

kimtlatif basar1 orani bildirilmistir.
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1.2.5.2. Poliasit ile Modifiye Kompozit Rezinlerin Kimyasal Ozellikleri ve

Flor Salinimi

Poliasit ile modifiye kompozit rezinler; esasen rezin (Uretan dimetakrilat,
HEMA ve butan tetra karboksilik asit) ve asit monomerden olusur. Kompomerlerin
sertlesme  reaksiyonu geleneksel kompozitlere benzer sekilde bir ilave
polimerizasyon reaksiyonudur. Isik ile polimerizasyonu takiben, kompozit rezinde
oldugu gibi monomerler arasinda ¢apraz baglantilar meydana gelir ve materyalin ilk
sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen materyalin agiz ortami (nem) ile temas
etmesi sonucu, materyal icine su emilimi baslar. Bu reaktif cam doldurucular ile
fonksiyonel monomerin asit gruplar1 arasinda asit-baz reaksiyonu olugmasini tetikler

ve cam doldurucudan matrikse flor salinimi gergeklesir (85).

Kompomerlerde flor, matriksten agiz i¢ine az miktarda salinarak
antikaryojenik bir ajan gibi davranir. Kompomerlerde tuz matriks, hidrojel
olusmadigi igin flor iyonu salimlari sinirlidir. Geleneksel ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin aksine kompomerler baglangi¢ patlama etkisi gostermezler (86).
Yapilan caligmalarda, kompomerlerden salinan flor miktar1 geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomerlere oranla daha diisiik bulunmustur. Aradaki bu farkin
kompomerler polimerizasyondan sonra, su ile temas etmeden, icerisindeki florun

doldurucu partikiillere baglanmis olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (87).

Helvatjoglu-Antoniades ve ark. (2001) (88) dort geleneksel cam iyonomer
siman (Miracle-Mix®, Fuji ionomer type III®, Fuji 1 LC®, Ketac-MoIar®), bir kaide
materyali (Ketac Cem®), bir kompomer (Compoglass Flow®), iki fisslr ortlci

(Fissurit F®, Helioseal F®) ve bir kompozit rezin (Tetric®) materyallerinin flor
salmim degerlerini  6lgmuslerdir.  Arastirmacilar, c¢alisma grubundaki tim
materyallerden flor saliniminin gergeklestigini ve flor salinimi sirasinin yiiksekten
dustige dogru; geleneksel cam iyonomer simanlar, kompomer, fissir ortlcller ve

kompozit rezin materyalleri seklinde oldugunu bildirmisledir.
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1.2.5.3. Poliasit ile Modifiye Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon Buzllmesi

Dislerin direkt restorasyonlarinda polimerizasyon biiziilmesi ile olusan stres,
restorasyon ve dis dokusu arasindaki baglantiy1 ve restorasyonun émriinii olumsuz
etkilemektedir. Polimerizasyon biiziilmesi, monomerlerin polimer zincir olusturmasi
sirasinda ortaya ¢ikan hacimsel degisim sonucu meydana gelmektedir. Rezin
materyallerde polimerizasyon biiziilmesi, restorasyonun Kklinik omriinii kisaltan

onemli bir problemdir.

Konfigiirasyon faktorii (C faktor), restorasyonun baglandigi yiizeylerin
serbest yiizeylere orani olarak tanimlanmaktadir. Baglanmis yiizeylerin serbest
yiizeylere orani belli bir limiti asarsa biiziilme stresleri artar. C faktoriiniin, baglanma
ara yiiziinde olusan kontraksiyon stresleri ile dogru orantili oldugu bilinmektedir. C
faktorii; kavite geometrisi ve boyutlari; rezinin uygulama teknigi, 151g1n pozisyonu,
siddeti, siiresi, baglayici ajanlar ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin
kullanim1, malzemenin elastisite modilii ve boyutsal degisimi gibi faktorler

polimerizasyon biiziilmesini etkilemektedir (89, 90).

Yiiksek C faktore sahip kavitelerin diisiik mikrogerilim baglanma degerlerine

sahip oldugu ve kenar uyumlarinin zayif oldugu bildirilmistir (89).

Uno ve ark (1999) (91), C faktor degerleri sirasiyla 2,5, 3 ve 4 olan
kavitelerde kompomer ile kompozit rezin restorasyonlarin kenar uyumlarini
karsilastirmislar ve kompomer materyalinin zayif mekanik o6zellikleri, disiik
elastisitesi ve su absorbsiyonu nedeniyle C faktor degerlerinden daha az etkilendigini
bildirmislerdir. Kompozit rezin materyalinde ise C faktér degerinin, kavite tabaninda
etki gosterdigini ifade etmislerdir. Kompomer materyalinin, baglanma ara yiiziinde
olusan kontraksiyon stresinin daha diisiik olmasi, hibrit kompozit rezin materyaline
gore daha disik Young modiiliine sahip olmasi ile baglantili olabilecegini

belirtmislerdir.
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Kavite ne kadar kiigiikse uygulanan rezin hacmi de o kadar az olacag: igin
biiziilme miktar1 azalir. Restorasyonun boyutu, tek parca halinde yerlestirme teknigi

(bulk teknigi) uygulandiginda daha da 6nemli hale gelmektedir.

C faktor degeri yiiksek, boyutlar1 biiyiik kavitelerde polimerizasyon
biiziilmesini azaltmak igin farkli rezin uygulama ve polimerizasyon yontemleri

kullanilabilir.

Polimerizasyon biiziilmesini olumlu yonde etkileyen bir yontem rezinin
parcalar halinde uygulanmasi teknigidir. Bu yontemde rezinler, kaviteye Kkiigiik
parcalar halinde vyerlestirilirken pargalar birbirinden bagimsiz olarak polimerize
olurlar. Restorasyonda kullanilan toplam rezine oranla daha az hacimli olan bu
pargalarin polimerizasyon biiziilmeleri de daha az olur. Bununla birlikte, tabakalar
halinde yerlestirme tekniginin daha fazla polimerizasyon biiziilme stresi

olusturdugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (92).

Polimerizasyon biiziilmelerini azaltmanin bir yolu da sertlestirme 1s1gimin
yogunlugunun degistirilmesidir. Arastirmalar, baslangigta 1518 yogunlugunun
azaltilmasinin ve daha sonra arttirilmasinin sertlesme reaksiyonunu yavaslattigini,
kenar bitinliginin  korundugunu, daha disik kontraksiyon streslerinin
olusturuldugunu ve fiziksel ozelliklerin de olumsuz bir sekilde etkilenmedigini

gostermistir (90, 91).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

Calismanin revize edilmis etik kurul onayi, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (05.02.2019
tarih ve 40 sayil1 karar) (Ek 1).

2.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Secimi

Calismanin hangi yas araliginda ¢ocuklarla yapilacagini ve calismaya hangi
grup dislerin dahil edilecegini belirlemek igin, bir pilot ¢aligma yapildi. Bunun
sonucunda, 4-7 yas arasi ¢ocuklarin, Sut az1 dislerinde ¢alisilmasina karar verildi.

Calismada gerekli olan 6rneklem sayisi, iki veya daha ¢ok grup arasinda fark
olup olmadigimi test etmede kullanilan Chi-square analizi ile belirlendi. Gerekli
orneklem sayisi grup basma 70 restorasyon olarak belirlendi. Calisma siiresince
ortaya cikabilecek sorunlardan dolay1 6rneklem sayis1 yaklasik %25 arttirildi.

Calismaya katilmaya onam veren 63 hasta igin, hasta bilgilerini iceren
anamnez formu dolduruldu. Baslangi¢ plak indeksleri ve gingival indeksleri kayit
edildi. Agiz i¢i fotograflar alindi. Tiim hastalara ayni tip dis firgas1 verilerek,

hastalara/ebeveynlerine nasil ve ne zaman firgalamalari gerektigi anlatildu.

2.2.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Katimcilarin Dahil Edilme Kriterleri
- 4-7 yas arast, saglikli ¢ocuk hasta 0lmasi
- Frankl davranis skalasina gore 3 veya 4 skora sahip olmasi
- Herhangi bir ilaca veya restoratif materyale kars1 alerji hikayesinin olmamast

- Calisma siiresince kontrollere diizenli bir sekilde gelebilmesi
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Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

- Pulpa tedavisi gerektirecek klinik semptomlar olmamasi

- Segilen dislerin yaninda ve karsit arkta komsu disin olmasi

- Herhangi bir kapanis bozuklugunun olmamasi

- Radyografik olarak diste arayiiz ¢iiriigiiniin olmas1 (Grade 3,4,5) (93)

- Fanning’in (94) kok rezorpsiyon seviyesi skalasina gore Resi veya Resl/4
skorlarina sahip olmasi (Resi: Kok rezorpsiyonu baslamamis, Resl/4: Kok
rezorpsiyonu heniiz baslamig)

- Lamina dura ve periodontal araligin normal olarak izlenebilmesi

- Alttaki daimi dig germinin mevcut ve normal konumunda olmasi

2.2.2. Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Katilimcilarin Hari¢ Tutulma Kriterleri
- Bruksizm ve kotii aligkanlik dykiisii olan
- Tek tarafli ¢cigneme yapan

- Iskeletsel veya dissel seviyede ortodontik problemlere sahip hastalar

Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

-  Endodontik tedavi veya c¢ekim gerektiren (apse, sislik veya fistiil
mevcudiyeti, palpasyonda ve perkiisyonda hassasiyet, spontan veya gece
agrist bulunmast),

- Konjenital gelisimsel defekti olan (amelogenezis imp., dentinogenezis imp.,
florozis),

- Patolojik mobiliteye sahip olan,

- Infraokluzyon durumu bulunan,

- Patolojik internal veya eksternal kok rezorpsiyonu gosteren,

- Apikalinde ve furkal sahada radyolusensi bulunan disler
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Resim 1: Calismaya dahil edilen 84 ve 85 nolu disler: a. agiz ici goriintiisii

b. radyografik goruntusu

2.3.Cahismada Kullanilan Materyaller

Calismada, poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) (Resim-2),
(Dyract®), yiiksek vizkoziteli hibrit cam iyonomer siman, (Equia Forte®) (Resim-3)
ve yiiksek vizkoziteli cam iyonomer siman, (Chemfill Rock®) (Resim-4) kullanild1.

Materyallerin icerikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismada restorasyon uygulanan disler, ii¢ ayr1 gruba ayrildi:
Grup-1: poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer), (Dyract/XP)
Grup-2: yuksek vizkoziteli hibrit cam iyonomer siman, (Equia Forte/GC)
Grup-3: yuksek vizkoziteli cam iyonomer siman, (Chemfill Rock/Dentsply)
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Tablo 1: Kullanilan restoratif materyaller ve icerikleri

Materyal

Dyract XP
(Dentsply De Trey, Konstanz,
Almanya)

Equia Forte
(GC Corporation, Tokyo, Japonya)

Chemfill Rock

(Dentsply De Trey, Konstanz,
Almanya)

Clearfil SE BOND

(Kuraray Medical, Okayama,
Japonya)

Equia Coat
(GC Corporation, Tokyo, Japonya)

Icerik

UDMA, karboksilik asit modifiye dimetakrilat,
kamforkinon, etil 4 (dimetilamino) benzoat, BHT
(Biitillendirilmis hidroksi toliien), UV stabilize
edici, stronsiyum-alumino-sodyum-floro-fosfo-
silikat cam, yiiksek seviyede dagilmis silikon
dioksit, stronsiyum  fluorir, demir oksit
pigmentleri ve titanyum oksit pigmentleri
fluoroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit, distile
su

kalsiyum-aliiminyum-ginko-floro-fosfor-
silikat cam, polikarboksilik asit,demir oksit

pigmentleri,titanyum  dioksit  pigmentleri,
tartarik asit, su
Primer:  10-Metakriloiloksidodesil ~ dihidrojen

fosfat (MDP), 2-hidroksietil metakrilat (HEMA),
Hidrofilik dimetakrilat, dl-kamforkinon, N,N-
dietanol-p-tolidin, su

Bond:  10-Metakriloiloksidodesil  dihidrojen
fosfat (MDP) Bisfenol A diglisidil metakrilat
(Bis-GMA) 2-hidroksietil metakrilat (HEMA),
Hidrofobik dimetakrilat, dl-kamforkinon, N,N-
dietanol-p-tolidin, Silanlanmis kolloidal silika

metil metakrilat, koloidal silika, kamforkinon,
urethan metakrilat ve fosforik ester monomer
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Resim 4: Chemfill Rock® (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)
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2.3.1. Materyallerin Uygulama Asamalari

Calisma ic¢in uygun bulunan dislere, aerator ile su sogutmasi altinda elmas
rond frez ( FD.D.801, Frank Dental) ile giris saglandi. Elmas fissiir frez (FD.D.835,
Frank Dental) ile kavite kenarlar1 sekillendirildi. Kavite kenarlarina bizotaj
yapilmadi. Ciiriik siirlarina gore kavite smirlart belirlendi. Gereksiz doku kaybi
yaratmaktan kaginildi. izolasyon rulo pamuklar ve tiikiiriik emicilerle saglandu.
Yumusak dentin c¢liriigii ekskavator ile uzaklastirildi. Mikromotorla su sogutmasi
altinda ¢elik rond frez (SS.1A, Frank Dental) ile glrik temizlendi. Her hastada
frezler degistirildi. Gerekli durumlarda hastalara lokal anestezi yapildi. Kaviteler
yikanip pamuk peletlerle kurulandi. Dise matriks takildi. Kama uyguland: (TDV,

N°1). Bu asamaya kadar tiim restorasyonlarda, uygulama, ayni sekilde yapildu.

2.3.1.1. Grup-1: Dyract xp® Materyalinin Uygulanmasi

- Clearfil™SE  Bond  iiretici  firmanin  onerisi  dogrultusunda
kaviteye uygulandi.

- 600 mW/cm? g1k giicii yogunluguna sahip LED 1sikla 10 sn polimerize
edildi.

-  Kompomer {retici firmanin Onerisi dogrultusunda hazirlanip, kaviteye
uygulandi, kontur verildi.

- 600 mW/cm? g1k giicii yogunluguna sahip LED 1sikla 10 sn polimerize
edildi.

- Kama ve matriks ¢ikarildi.

- 10 sn daha LED 1s1kla polimerize edildi.

- Bitim ve polisaj islemleri elmas labut bitirme frezi (Diatech, Heerbrugg,

Isvigre) ve kompozit cila lastigi (Polydentia, 5562) ile yapildi.

2.3.1.2. Grup-2: Equia Forte® Materyalinin Uygulanmasi

- Materyal iretici firmanin Onerisi dogrultusunda hazirlanip, kaviteye
uygulandi, kontur verildi.

- Kama ve matriks band1 ¢ikarildi.
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- Bitim ve polisaj islemleri, iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda, 150 sn
sonra, elmas labut bitirme frezi (Diatech, Heerbrugg, isvigre) ile yapildi.
- Equia Forte Coat uygulandi, 600 mW/cm? 1s1k giicii yogunluguna sahip LED

1s1kla 20 sn polimerize edildi.

2.3.1.3. Grup-3: Chemfill Rock® Materyalinin Uygulanmasi

- Materyal dretici firmanin Onerisi dogrultusunda hazirlanip, kaviteye
uygulandi, kontur verildi.

- Kama ve matriks band1 ¢ikarildi.

- Bitim ve polisaj islemleri, iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda, 270 sn

sonra, elmas labut bitirme frezi (Diatech, Heerbrugg, isvigre) ile yapildi.

2.4. Klinik Degerlendirmeler

Calismanin  klinik degerlendirmelerinde, arastirmacinin 2 kez dlgiilen
gbzlemlerinin uyumu, Cohen’in Kappa katsayisina goére USPSH kriterleri i¢in
‘neredeyse miikemmel uyusma’ (Kappa=1) olarak bulunmustur.

Hastalar, 3’er aylik periyotlarla 12 ay boyunca takip edildi. Arastirmaci her
kontrol seansindaki verileri, onceki verileri géremedigi yeni formlara kaydetti (Cift
korleme). Calismanin sonunda tiim veriler tek bir formda diizenlendi.

Restorasyonlar modifiye USPSH kriterlerine (Tablo 2) gore degerlendirildi:
Restorasyonlarin skorlamasi:
Alfa: ideal klinik durum (basaril)
Bravo: Kabul edilebilir klinik durum (hafif hatali ancak kabul edilebilir)

Charlie: Restorasyonun yenilenmesini gerektiren klinik olarak kabul edilemeyecek

durum (basarisiz, kabul edilemez)
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Tablo 2: Modifiye USPSH kriterleri (95)

Klinik degerlendirme

Retansiyon

Kenar renklenmesi

Kenar uyumu

Renk uyumu

Sekonder ciiriik olusumu

Postoperatif duyarhhk

Yiizey yapisi

Anatomik form

Skorlama ve Kriter

Alfa: Restorasyonda herhangi bir kayip yok
Charlie: Restorasyon tamamen ya da kismen
kaybedilmis

Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir
renklenme yok

Bravo: Restorasyon sinirlarinda marjin boyunca
penetre olmayan renklenme var

Charlie: Restorasyon sinirlarinda pulpal yonde
dentin dokusuna kadar inen renklenme var

Alfa: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ya da
gozle goriilebilen bir aralanma yok

Bravo: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ve
gozle goriilebilen bir aralanma var

Charlie: Restorasyon sinirlarinda dentin dokusunu
igeren agiklik var

Alfa: Restorasyonla dis dokusu arasinda renk ve
transliisensi agisindan uyumsuzluk yok

Bravo: Restorasyonun rengi klinik olarak kabul
edilebilir durumda

Charlie: Restorasyon dis rengiyle tamamen uyumsuz
Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir ¢iiriik
baslangict gdzlenmiyor

Charlie: Restorasyon sinirlarinda ¢iiriik gozleniyor
Alfa: Duyarlilik yok

Bravo: Hafif fakat dayanilabilir duyarlilik var.
Charlie: Duyarlilik var

Alfa: Mine benzeri yiizey

Bravo: Mineden daha piiriizlii, Klinik olarak kabul
edilebilir

Charlie: Kabul edilemeyecek derecede piiriizli
yiizey

Alfa: Devamli

Bravo: Az bir miktar kesintili, klinik olarak kabul
edilebilir

Charlie: Kesintili, basarisiz
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Hastalarin plak ve gingival indeksini degerlendirmek igin; LOe-Silness
indeksleri (96, 97) siit dislenmeye uyarlanarak kullanilmig ve 55, 52, 64, 75, 72 ve 84
nolu dislerinin mezial, mid-bukkal, distal, mid-palatinal olmak tizere 4 bslgesinden
dlgiimler almmistir. On bolgedeki dis eksikliklerinde komsu veya simetrik disten

Ol¢tim yapilmistir (98).

2.5. Istatistiksel Degerlendirmeler

Calismamizda USPSH kriterlerinden elde edilen veriler {i¢ aylik periyotlarla
dis numaralar1 ve basar1 olgular1 arasinda iki yonli tablolar haline getirilmistir.
Basarili olup olmama durumunun, dis numaralarindan bagimsiz olup olmadig ‘ki-
kare’ bagimsizlik testi ile test edilmistir ve ‘z testi’ ile bu oranlar arasindaki
farkliligin 6nem kontrolii yapilmistir. Bu durum her bir kontrol periyodunda ayri
materyal ve basarili olup olmama durumuyla da benzer sekilde irdelenmistir.
Calismamizda her bir dis numaralarinda ayr1  kontrol periyotlarinin
karsilastirilmasinda ise; bagimli iki oranin karsilagtirmasinda kullanilan ‘z testi’
kullanilmistir.

Plak indeksi, gingival indeks, dfs, dmf 6zellikleri bakimindan elde edilen
verilerde oOzelliklerin yapilan Kolmogorav-Smirnav testi sonucunda parametrik
testlerin 0z sartlarindan olan normal dagilim 6n sartin1 saglamadig i¢in, yaslarin
karsilastirmasinda ‘Kruskal Wallis® testi kullanilmistir. ‘Kruskal Wallis® testi
sonrasinda parametrik olmayan coklu karsilastirma yontemlerinden ‘Bonferroni-
Dunn’ testi kullanilmistir. Daha sonra cinsiyetlerin karsilastirmasinda ise ‘Mann
Whitney U’ testi kullanilmistir. Her bir yasta ve her bir cinsiyette zamanlarin
karsilastirilmasinda ise ‘Fridman’ testi kullanilmistir. ‘Fridman’ testi sonrasinda

coklu karsilagtirma yontemlerinden ‘CDf’ testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama yaslari, kizlarda 5.71%0.18,
erkeklerde 5.94£0.2 olarak bulunup, cinsiyete gére dagilimlarindaki fark istatistik
olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen 63 ¢ocugun 285 adet sit birinci ve ikinci azi1 disi,
calisma igin belirlenen Kriterlere uygun bulunmustur. Adres degistiren, ¢alismaya
devam etmek istemeyen veya randevularina diizenli gelmeyen/gelemeyen hastalar
calisma dis1 birakilmistir ve 57 hastanin 251 disi ¢alismaya dahil edilmigtir. Her
cocugun agzinda ayni materyaller olacak sekilde agizda olacak sekilde 3 farkli

materyal, disler arasinda dagitilmistir.

Tablo 3: Cinsiyete Gore Ortalama Yas Dagilimi

Cinsiyet n Yas Minimum  Maksimum
(Ortxstd sapma)

Kiz 28 5.71+0.18 4,0 7

Erkek 29 5.9+0.2 4,0

Calismanin  baslangicinda c¢ocuklarin dfs degerleri, kizlarda ortalama
13.07+1.45, erkeklerde ortalama 13.7+1.09 olarak; dmf degerleri, kizlarda ortalama
7.68+0.73, erkeklerde ortalama 7.69+0.55 olarak hesaplanmistir. Yapilan ‘t testi’
sonucu dfs ve dmf degerleri bakimindan kiz ve erkeklerin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Cinsiyete Gore Ortalama dfs ve dmf Degerlerinin Dagilimi

Cinsiyet n dfs degerleri Min Maks dmfdegerleri Min  Maks

(Ortsstd (Ortsstd

sapma) sapma)
Kiz 28 13.07+1.45 3 38 7.68+0.73 2 15
Erkek 29 13.7+1.09 6 36 7.69+0.55 3 15
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3.2. Klinik Degerlendirmeler Ile Tlgili Bulgular

Calismaya dahil edilen 57 hastanin, 251 adet (126 adet iist ¢cene, 125 adet alt
gene) siit birinci ve ikinci azi disine restorasyon uygulanmistir. Cenelere gore
uygulanan restoratif materyallerin dagilimi Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.
Retansiyon kaybma bagli olarak, 12. aym sonunda 215 dis ile c¢alisma
tamamlanmistir (Tablo 7).

Tablo 5: Uygulanan Restoratif Materyallerin Dagihmi (Ust Cene)

Materyal Siit Az1 Disler (n)

54 55 64 65 Toplam
Dyract XP® 10 10 12 10 42
Equia Forte® 10 11 10 11 42
Chemfill Rock® 10 12 9 11 42
Toplam 30 33 31 32 126

Tablo 6: Uygulanan Restoratif Materyallerin Dagilimi (Alt Cene)

Materyal Siit Az1 Disler (n)

74 75 84 85 Toplam
Dyract XP® 9 11 12 9 41
Equia Forte® 11 11 12 10 44
Chemfill Rock® 11 9 11 9 40
Toplam 31 31 35 28 125
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Tablo 7: Retansiyon Kayiplariyla Beraber Aylara Gore Takip Edilen Dis Sayis1

Materyal Takip edilen aylar

Baslangi¢ (n) 3.ay (n) 6.ay (n) 9.ay(n) 12.ay(n)
Dyract XP® 83 82 80 80 80
Equia Forte® 86 84 75 67 64
Chemfill Rock® 82 79 76 72 71
Toplam 251 245 231 219 215

3.2.1. Retansiyonun Degerlendirilmesi

Dyract XP® grubunda 12 ay sonunda toplam 3 adet restorasyon, retansiyonda
basarisiz olmustur. Equia Forte® grubunda 12 ay sonunda toplam 22 adet
restorasyon, retansiyonda basarisiz olmustur. Chemfill Rock® grubunda 12 ay
sonunda toplam 11 adet restorasyon retansiyonda basarisiz olmustur. Materyallerin

aylara gore retansiyon sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Elde edilen verilere yapilan bagimsiz iki oran karsilastirmasinda kullanilan z
testi sonucunda aylara gore materyaller arasi istatistik farkin Ozeti Tablo 9’da

verilmistir.
Elde edilen verilere yapilan bagimli iki oran karsilagtirmasinda kullanilan z

testi sonucunda materyallerin kendi iginde aylara gore istatistik farkin 6zeti Tablo

10’da verilmistir.
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Tablo 8: Retansiyon Kriterinin Aylara Gore Sonuglar:

Basarih Basarisiz Toplam p
Aylar Materyal kayip degeri
n (%) Yeni Toplam kayip (n)
kayip (n) n (%)
Dyract 82 (98,8) 1 1(1,2) 83
XP® 0,587
3.ay Equia 84 (97,8) 2 2(2,2) 86
Forte®
Chemfill 79 (96,3) 3 3(3,7) 82
Rock®
Dyract 80 (96,4) 2 3(3,6) 83
XP®
6.ay Equia 75 (87,2) 9 11 (12,8) 86 0,085
Forte®
Chemfill 76 (92,7) 3 6 (7,3) 82
Rock®
Dyract 80 (96,4) 0 3(3,6) 83
XP®
9.ay Equia 67 (77,9) 8 19 (22,1) 86 0,020
Forte®
Chemfill 72 (87,8) 4 10 (12,2) 82
Rock®
Dyract 80 (96,4) 0 3(36) 83
XP®
12.ay Equia 64 (74,4) 3 22 (25,6) 86 0,000
Forte®
Chemfill 71 (86,6) 1 11 (13,4) 82
Rock®

Tablo 9: Retansiyon Kriterinde Materyaller Aras1 Fark

Aylar Materyaller
DyractXP®/ Dyract XP®/ Equia Forte®/
Equia Forte® Chemfill Rock® Chemfill Rock®
3.ay - - -
6.ay - - -
9.ay (p<0,05) (p<0,05) -
12.ay (p<0,01) (p<0,05) (p<0,05)
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Tablo 10: Materyallerin Kendi i¢cinde Aylara Gore Istatistik Farki

Aylar

Dyract XP®/
Dyract XP®

.ve 6. ay
.ve 9. ay
.vel2 ay
.ve 9. ay

.ve 12. ay

© O O W w Ww

.ve 12. ay

Materyaller
Equia Forte®/
Equia Forte®

p<0,05
P=0

P<0,01
P=0

p<0,01

Chemfill Rock®/
Chemfill Rock®
P<0,05
P<0,01
P<0,01
P<0,05
P<0,01

12 aylik siirede, siit az1 dislerin kendi aralarinda basarilari, olusturulan iki

yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare test istatistigi Tablo 11’de verilmis

olup, 6., 9. ve 12. aylardaki sonuglar istatistik olarak onemlidir. Restorasyonlarin

retansiyon kriterinde basarili olup olmama durumu, dis numarasinin farkli olusundan

bagimsiz degildir.

Tablo 11 : Siit Az1 Dislerin Aylara Gore Retansiyon Sonugclar:

Aylar  Siit Az Disler
ust 1.
3. Ay st 2.
alt 1.
alt 2.
Ust 1.
6. Ay st 2.
alt 1.
alt 2.
ust 1.
9. Ay st 2.
alt 1.
alt 2.
ust 1.
12. Ay st 2.
alt 1.
alt 2.

Basarih
n (%)
59 (98,3)
64 (98,5)
63 (94)
59 (100)
55 (91,7)
64 (98,5)
57 (85,1)
55 (93,2)
50 (83,3)
63 (96,9)
52 (77,6)
54 (91,5)
49 (81,7)
62 (95,4)
50 (74,6)
54 (91,5)

Basanisiz
n (%)
1(,7)
1(1,5)

4 (6)

0 (0)

5 (8,3)
1(1,5)
10 (14,9)
4 (6,8)
10 (16,7)
2(3,1)
15 (22,4)
5 (8,5)
11 (18,3)
3 (4,6)
17 (25,4)
5 (8,5)

Ki-kare P degeri
5,46 0,141
8,21 0,042

12,86 0,005
14,04 0,003
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Elde edilen verilere yapilan bagimsiz iki oran karsilastirmasinda yapilan z

testi sonucunda dis gruplarina gore retansiyon oranlari arasindaki istatistik farkin

Ozeti Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Retansiyon Kriterinde Dis Gruplarina Gére Istatistik Fark

Aylar
ust 1./
ust 2.
3. ay -
6. ay -
9. ay P<0,01

12. ay P<0,05

ust 1./
alt 1.

Siit Az Disler
ust1./ ust 2./
alt 2. alt 1.

- P<0,01
- P<0,01
- P<0,01

ust 2./
alt 2.

alt1./
alt 2.

P<0,05
P<0,05

12 aylik siirede, hastanin yasima goére materyal gruplarinin basarili olup

olmama durumlari

istatistik olarak Onemli

bulunmamastir.

Restorasyonlarin

retansiyonda basarili olup olmamasi, hasta yasindan bagimsizdir. Yaslara ve dis

numaralarina gore yapilan ve diisen restorasyonlarin dagilhimi Tablo 13 ve 14’de

gosterilmistir.
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Tablo 13: Yaslara ve Dis Numaralarina Gore Yapilan ve Diisen Restorasyonlarin Dagilimi (Ust Cene)

54 nolu dis (n) 55 nolu dis (n) 64 nolu dis (n) 65 nolu (n)

Yas Materyal MO DO MO DO MO DO MO DO
Toplam  Diisen Toplam Diisen Toplam Diisen Toplam Disen Toplam Disen Toplam Diisen Toplam Diisen Toplam Diisen

4 D - - 1 - - - - - - - 1 - 1 - - -

Yas E - - - - 1 1 - - - - 1 1 1 - - -

C - - - - 1 - - - - - 1 - 1 1 - -

5 D - - 2 - 3 - - - - - 3 - 2 - - -

Yas E - - 2 1 3 - - - - - 2 - 2 - - -

@ - - 3 1 2 - - - - - 2 1 1 - - -

6 D 1 - 2 - 3 - - - 1 - 5 - 4 - 1 -

Yas E - - 3 1 3 - - - 1 1 3 1 3 - - -

C 1 - 3 1 5 1 - - 1 - 3 - 4 - - -

7 D - - 4 - 4 - - - 1 - 1 - 2 - - -

Yas E - - 5 2 4 - - - 1 - 2 - 5 - - -

C 1 - 2 - 4 - - - - - 2 1 5 - - -

Toplam 3 0 27 6 33 2 - - 5 1 26 4 31 1 1 -

(D: Dyract XP®, E: Equia Forte®, C: Chemfill Rock®, MO: Mezio-okliizal kavite, DO: Disto-okliizal kavite)
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Tablo 14: Yaslara ve Dis Numaralarina Gore Yapilan ve Diisen Restorasyonlarin Dagilim (Alt Cene)

74 nolu (n) 75 nolu dis (n) 84 nolu dis (n) 85 nolu dis (n)
Yas Materyal MO DO MO DO MO DO MO DO
Toplam Diisen Toplam Disen Toplam Disen Toplam Disen Toplam Diisen Toplam Disen Toplam Disen Toplam Diisen

4 D - - 1 - - - - - - 1 1 - - -
Yas E - - 1 1 2 - - - - - 2 - 3 1 - -
C - - 2 1 1 - - - - - - - 1 - - -
5 D = = 2 - 4 - - - 1 1 2 - 2 1 - -
Yas E - i 2 103 1 - ; ; S 3 2 2 ) ) i
c - .3 1 2 S S .2 .3 - i
6 D 1 - 2 - 3 - - - -4 -3 i
Yas E 1 13 T3 - - - .3 T 2 - i
c - i 2 13 - - - 1 1 4 -3 ; i i
7 D 1 i 2 ; 3 ; ; ; 1 ; 3 ; 2 ; i i
Yas E = - 4 2 3 1 - - 1 - 3 1 3 1 - -
c 1 i 3 -3 - - - - - 5 1 2 . i i
Toplam 4 1 27 8 31 2 - - 4 2 31 6 28 3 - -

(D: Dyract XP®, E: Equia Forte®, C: Chemfill Rock® MO: Mezio-okliizal kavite, DO: Disto-okliizal kavite)
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3.2.2. Kenar Renklenmesinin Degerlendirilmesi

Gruplarda, 12 aylik siiregte, basarisiz kabul edilebilecek kenar renklenmesine

rastlanmamuistir.

Dyract XP® grubu restorasyonlarda, 12 ay sonunda toplamda 9 adet

restorasyon kenar renklenmesi kriterinde ‘Bravo’ skoru almustir. Equia Forte® grubu

restorasyonlarda, 12 ay sonunda toplamda 4 adet restorasyon kenar renklenmesi

kriterinde ‘Bravo’ skoru almistir. Chemfill Rock® grubu restorasyonlarda, 12 ay

sonunda toplamda 3 adet restorasyon kenar renklenmesi kriterinde ‘Bravo’ skoru

almistir. Aylara gore kenar renklenmesi kriteri sonuglart Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: Kenar Renklenmesi Kriterinin Aylara Gore Sonuclar:

Aylar Materyal

Dyract
3.ay XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
6.ay Xp®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
9.ay Xp®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
12. XP®
ay Equia
Forte®
Chemfill
Rock®

Basarih
n (%)
82 (100)
83(98,8)
78 (98,7)
79 (98,75)
72 (96,0)
74 (97,4)
75 (93,75)
63 (94,0)
69 (95,8)
71 (88,75)
60 (93,75)

68 (95,7)

Kabul Edilebilir
Yeni Toplam
olusan n (%)
(n)
0 0(0,0)
1 1(1,2)
1 1(1,3)
1 1(1,25)
2 3(4,0)
1 2 (2,6)
4 5 (11,25)
1 4 (6,0)
1 3(4,2)
4 9 (11,25)
0 4 (6,25)
0 3(4,3)

(*: retansiyon kaybina ugrayan restorasyon sayisi)

Toplam
n

82+1"
84+2"
79+3"
80+3"
75+11"
76+6"
80+3"
75+11"
72+10"
80+3"
64+22"

71+11°

p

degeri

0,601

0,561

0,686

0,232
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12 aylik silirede, materyal gruplari ile basarili olup olmama durumlar
arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare test
istatistigi Tablo 15°te verilmis olup, istatistik olarak Onemli degildir.
Restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterinde basarili olup olmamasi, materyalin

farkli olma durumundan bagimsizdir.

Tablo 16: Siit Az1 Dislerin Aylara Gore Kenar Renklenmesi Sonuglari

Basarili Kabul
Aylar  Siit Az Disler edilebilir Ki-kare P degeri
n (%) n (%)
st 1. 58 (98,3) 1(1,7)
3.Ay Ust2. 64 (100) 0 (0,0)
alt 1. 62 (98,4) 1(1,6) 2,03 0,565
alt 2. 59 (100) 0 (0,0)
st 1. 52 (94,5) 3(5,5)
6. Ay st 2. 64 (100) 0 (0,0)
alt 1. 54 (94,7) 3(5,3) 6,54 0,088
alt 2. 55 (100) 0 (0,0)
st 1. 45 (90) 5 (10)
9. Ay st2. 62 (98,4) 1(1,6)
alt 1. 47 (90,4) 5 (9,6) 5,35 0,148
alt 2. 52 (96,3) 2(3,7)
st 1. 42 (85,7) 7(14,3)
12. Ay st 2. 60 (96,8) 2(3,2)
alt 1. 46 (90,2) 5(9,8) 6,46 0,091
alt 2. 52 (96,3) 2(3,7)

12 aylik siirede, dis numarasi ile kenar renklenmesi kriterinin basarili olup
olmama durumlar arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan
Ki-kare test istatistigi Tablo 16’da verilmis olup, istatistik olarak 6nemli degildir.
Restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterinde basarili olup olmama durumu, dis

numarasinin farkli olusundan bagimsizdir.
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3.2.3. Kenar Uyumunun Degerlendirilmesi

Gruplarda, 12 aylik siirecte, basarisiz kabul edilebilecek kenar uyumuna

rastlanmamuistir.

Dyract XP® grubunda, 12 ay sonunda toplamda 4 adet restorasyon kenar
uyumu kriterinde ‘Bravo’ skoru almustir. Equia Forte® grubunda, 12 ay sonunda
toplamda 5 adet restorasyon kenar uyumu kriterinde ‘Bravo’ skoru almigtir. Chemfill
Rock® grubunda ,12 ay sonunda toplamda 2 adet restorasyon kenar uyumu kriterinde
‘Bravo’ skoru almigtir. Aylara gore kenar uyumu kriteri sonuglari Tablo 17°de

verilmistir.

Tablo 17: Kenar Uyumu Kriterinin Aylara Gore Sonuglari

Basarih Kabul Edilebilir Toplam p
Aylar Materyal n % Yeni olusan Toplam n degeri
(n) n(%)
Dyract 82 (100) 0 0 (0,0) 82+1"
3.ay XpP®
Equia 83 (98,8) 1 1(1,2) 84+2° 0,601
Forte®
Chemfill 78 (98,7) 1 1(1,3) 79+3°
Rock®
Dyract 77 (96,25) 3 3(3,75) 80+3"
6.ay XP®
Equia 72 (96) 2 3 (4,0) 75+11° 0,886
Forte®
Chemfill 74 (97,3) 1 2 (2,7) 76+6"
Rock®
Dyract 76 (95) 1 4 (5,0) 80+3"
9.ay Xp®
Equia 62 (92,5) 2 5 (7,5) 75+11° 0,450
Forte®
Chemfill 70 (97,2) 0 2 (2,8) 72+10"
Rock®
Dyract 76 (95) 0 4 (5,0 80+3"
12.ay XP®
Equia 59 (92,2) 0 5 (7,8) 64+22° 0,420
Forte®
Chemfill 69 (97,2) 0 2(2,8) 71+11°
Rock®

(*: retansiyon kaybina ugrayan restorasyon sayisi)
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Tiim zamanlar i¢in materyal gruplar ile basarilt olup olmama durumlar
arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare test
istatistigi Tablo 17’de verilmis olup, istatistik olarak Onemli degildir.
Restorasyonlarin kenar uyumu kriterinde basarili olup olmamasi, materyalin farkl

olma durumundan bagimsizdir.

Tablo 18: Siit Az1 Dislerin Aylara Gore Kenar Uyumu Sonuclar:

Basarih Kabul
Aylar  Siit Az1 Disler edilebilir  Ki-kare p degeri

n (%) n (%)

ust 1. 59 (100) 0 (0,0)

3. Ay Ust2. 63 (98,4) 1(1,6)
alt 1. 63 (100) 0(0,0) 2 0,571

alt 2. 58 (98,3) 1(1,7)

ust 1. 53 (96,4) 2 (3,6)

6. Ay Ust2. 62 (96,9) 2(31)
alt 1. 55 (96,5) 2 (3,5) 0,32 0,998

alt 2. 53 (96,4) 2 (3,6)

ust 1. 48 (96,0) 2 (4,0)

9. Ay Ust2. 60 (95,2) 3(4,8)
alt 1. 48 (92,3) 4(7,7) 1,09 0,779

alt 2. 52 (96,3) 2(3,7)

ust 1. 47 (95,9) 2(41)

12. Ay st 2. 59 (95,2) 3(4,8)
alt 1. 46 (92,0) 4 (8,0) 1,19 0,754

alt 2. 52 (96,3) 2(3,7)

12 aylik siirede, dis numarasi ile kenar uyumu kriterinin basarili olup olmama
durumlarn arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare
test istatistigi Tablo 18’da verilmis olup, istatistik olarak Onemli degildir.
Restorasyonlarin kenar uyumu kriterinde basarili olup olmama durumu, dis

numarasinin farkli olusundan bagimsizdir.
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3.2.4. Renk Uyumunun Degerlendirilmesi

Dyract XP® grubunun renk uyumu tiim restorasyonlarda tiim kontrol

zamanlarinda %100 basarili bulunmustur.

Equia Forte® ve Chemfill Rock® grubu restorasyonlarda, tiim degerlendirme
siireclerinde basarisiz kabul edilebilecek renk uyumuna rastlanmamistir. 12 ay
sonunda Equia Forte® grubunda toplamda 7 adet restorasyon, Chemfill Rock®
grubunda toplamda 4 adet restorasyon kenar renklenmesi kriterinde ‘Bravo’ skoru

almistir. Aylara gére renk uyumu kriteri sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.

Elde edilen verilere yapilan bagimsiz iki oran karsilagtirmasinda kullanilan z
testi sonucunda aylara gore materyaller arasi istatistik farkin 6zeti Tablo 20°de

verilmistir.
Elde edilen verilere yapilan bagimli iki oran karsilastirmasinda kullanilan z

testi sonucunda materyallerin kendi iginde aylara gore istatistik farkin 6zeti Tablo

21’de verilmistir.
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Tablo 19: Renk Uyumu Kriterinin Aylara Gore Sonuglari

Aylar

3. ay

6. ay

9.ay

12.
ay

(*: retansiyon kaybina ugrayan restorasyon sayisi)

Materyal

Dyract
XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®

Basarih
n (%)

82 (100)
84 (100)
79 (100)
80 (100)
72 (96)
74 (97,4)
80 (100)
70 (92,5)
70 (97,2)
80 (100)
57 (89,1)

68 (95,8)

Kabul Edilebilir Toplam
Yeni Toplam n
olusan (n) n (%)
0 0 (0,0) 82+1"
0 0 (0,0) 84+2"
0 0 (0,0) 79+3"
0 0 (0,0) 80+3"
3 3 (4,0 75+11"
1 1(2,6) 76+6"
0 0 (0,0) 80+3"
2 5 (7,5) 75+11"
0 1(2,8) 72+10"
0 0 (0,0) 80+3"
2 7 (10,9) 64+22"

34,2 71+11"

Tablo 20: Renk Uyumu Kriterinde Materyaller Aras1 Fark

Aylar

3.ay
6.ay
9.ay
12.ay

DyractXP®/

Equia Forte®

(p<0,01)
(p<0,01)

Materyaller
Dyract XP®/
Chemfill Rock®

Equia Forte®/
Chemfill Rock®

(p<0,01)
(p<0,05)

p

degeri

0,153

0,015

0,04
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Tablo 21: Materyallerin Kendi i¢cinde Aylara Gore Istatistik Farki

Aylar

© O O W w Ww

Dyract XP®/
Dyract XP®

.ve 6. ay
.ve 9. ay
.vel2 ay
.ve 9. ay
.ve 12. ay
.ve 12. ay

Materyaller
Equia Forte®/
Equia Forte®

p<0,01
p<0,01
p<0,01
P<0,05
P<0,01
p<0,05

Chemfill Rock®/
Chemfill Rock®

P<0,05

P<0,05

12 aylik siirede, dis numarasi ile renk uyumu Kriterinin basarili olup olmama

durumlart arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare

test sonucu Tablo 22’de verilmistir. Restorasyonlarin renk uyumu kriterinde basarilt

olup olmama durumu, dis numarasinin farkli olusundan bagimsizdir.

Tablo 22: Siit Az Dislerin Aylara Gore Renk Uyumu Sonuclar:

Aylar

3. Ay

6. Ay

9. Ay

12.Ay

Siit Az1 Disleri

ust 1.
Ust 2.
alt 1.
alt 2.
Ust 1.
ust 2.
alt 1.
alt 2.
ust 1.
ust 2.
alt 1.
alt 2.
ust 1.
ust 2.
alt 1.
alt 2.

Basarih

n (%)
59 (100)
64 (100)
63 (100)
59 (100)
52 (94,5)
63 (98,4)
57 (100)
55 (100)
47 (94,0)
62 (98,4)
51 (98,4)
53(98,1)
46 (93,9)
59 (95,2)
48 (96,0)
52 (96,3)

Kabul
edilebilir
n (%)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
3 (5,5)
1(1,6)
0 (0,0
0(0,0)
3(6,0)
1(1,6)
1(1,6)
1(1,9)
3(6,1)
3(4,8)
2 (4,0)
2 (3,7)

Ki-kare p degeri

6,46 0,091
2,59 0,458
0,40 0,940

48



3.2.5. ikincil Ciiriigiin Degerlendirilmesi

Hastalarin yasinin kii¢iik olmasindan dolay1, klinik olarak asemptomatik olan
disten radyografi alinmamustir. Sadece kenar uyumu bozulan restorasyonlardan
radyografi ¢ekilmistir. Diger restorasyonlara klinik muayene ile degerlendirme

yapilmustir. Ug grupta da, ikincil iiriige rastlanmamustir.

3.2.6. Postoperatif Hassasiyetin Degerlendirilmesi

Postoperatif hassasiyet subjektif bir bulgudur. Hastalarin yasinin 4-7 arasi
olmasindan dolay1, bu soruya yaniltict cevap verme ihtimalleri yiksektir. Bu sebeple
ebeveynlere restorasyon yapildiktan sonraki 3 giin icinde bir hassasiyet olup
olmadig1 sorulmustur. 3 tane cocukta (her gruptan 1 ¢ocukta) gecici postoperatif

hassasiyet oldugu kaydedilmistir.

3.2.7. Yiizey Yapisinin Degerlendirilmesi

Gruplarda, 12 aylik siiregte, basarisiz kabul edilebilecek yiizey yapisina

rastlanmamuisgtir.

Dyract XP® grubunda, 12 ay sonunda toplamda 2 adet restorasyon yiizey
yapisi kriterinde ‘Bravo’ skoru almistir. Equia Forte® grubunda, 12 ay sonunda
toplamda 8 adet restorasyon yiizey yapisi kriterinde ‘Bravo’ skoru almistir. Chemfill
Rock® grubunda, 12 ay sonunda toplamda 3 adet restorasyon yiizey yapisi kriterinde
‘Bravo’ skoru almigtir. Aylara gore yiizey yapist kriteri sonuglari Tablo 23’de

verilmistir.

Elde edilen verilere yapilan bagimsiz iki oran karsilastirmasinda kullanilan z
testi sonucunda aylara gore materyaller arasi istatistik farkin 6zeti Tablo 24’de

verilmistir.
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Elde edilen verilere yapilan bagimli iki oran karsilastirmasinda kullanilan z

testi sonucunda materyallerin kendi i¢inde aylara gore istatistik farkin 6zeti Tablo

25’de verilmistir.

Tablo 23: Yiizey Yapis1 Kriterinin Aylara Gore Sonuglari

Aylar Materyal

Dyract
3.ay XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
6.ay XpP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
9.ay XP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®
Dyract
12.ay XpP®
Equia
Forte®
Chemfill
Rock®

(*: retansiyon kaybina ugrayan restorasyon sayisi)

Basarih
n (%)

82 (100)
84 (100)
79 (100)
78 (97,5)
72 (96,0)
74 (97,4)
78 (97.,5)
61 (91)
70 (97,2)
78 (97,5)
56 (87,5)

68 (95,8)

Yeni
olusan (n)

Kabul Edilebilir
Toplam
n (%)
0 0(0,0)
0 0(0,0)
0 0 (0,0)
2 2 (2,5)
3 3 (4,0)
2 2 (2,6)
0 2 (2,5)
3 6 (9,0)
0 2 (2,8)
0 2 (2,5)
2 8 (12,5)
1 3 (4,2)

Toplam

n
82+1"
84+2"
79+3"
80+3"
75+11"
76+6"
80+3"
75+11"
72+10"
80+3"
64+22"

71+11"

P

degeri

0,836

0,118

0,032
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Tablo 24: Yiizey Yapis1 Kriterinde Materyaller Arasi1 Fark

Aylar Materyaller
DyractXP®/ Dyract XP®/ Equia Forte®/
Equia Forte® Chemfill Rock® Chemfill Rock®
3.ay - - -
6.ay - - -
9.ay - - -
122y  (p<0,05) - (p<0,05)

Tablo 25: Materyallerin Kendi icinde Aylara Gére Istatistik Farki

Aylar Materyaller
Dyract XP®/ Equia Forte®/ Chemfill Rock®/
Dyract XP® Equia Forte® Chemfill Rock®
3.ve 6. ay - p<0,05 -
3.ve 9. ay - p<0,01 -
3.ve 12 ay - p<0,01 -
6.ve 9. ay - P<0,05 -
6.ve 12. ay - P<0,01 -
9.ve12. ay - - -

12 aylik siirede, dis numarasi ile bagarili olup olmama durumlar1 arasinda

olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare test sonucu Tablo

26’da verilmistir. Restorasyonlarin ylizey yapisi kriterinde basarili olup olmama

durumu, dis numarasinin farkli olusundan bagimsizdir.
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Tablo 26: Siit Az Dislerin Aylara Gore Yiizey Yapisi Sonuclar:

Basarih Kabul Ki- p
Aylar Siit Az1 Disleri n (%) edilebilir  kare degeri
n (%)
st 1. 59 (100) 0 (0)
3. Ay ust 2. 64 (100) 0 (0)
alt 1. 63 (100) 0 (0) - -
alt 2. 59 (100) 0 (0)
ust 1. 54 (98,2) 1(1,8)
6. Ay ust 2. 62 (96,9) 2(31)
alt 1. 54 (94,7) 3(3) 1,51 0,678
alt 2. 54 (98,2) 1(1,8)
st 1. 47 (94,0) 3(6,0)
9. Ay ust 2. 60 (95,2) 3(4,8)
alt 1. 49 (94,2) 3(5,8) 1,32 0,723
alt 2. 53 (98,1) 1(1,9)
ust 1. 46 (93,9) 3(6,1)
12.Ay ust 2. 58 (93,5) 4 (6,5)
alt 1. 47 (94,0) 3(6,0) 0,4 0,998
alt 2. 51 (94,4) 3 (5,6)

3.2.8. Anatomik Formun Degerlendirilmesi

Gruplarda, 12 aylik siirecte, basarisiz kabul edilebilecek anatomik forma
rastlanmamustir. Dyract XP® grubunda, 12 ay sonunda toplamda 2 adet restorasyon
anatomik form kriterinde ‘Bravo’ skoru almistir. Equia Forte® grubunda, 12 ay
sonunda toplamda 4 adet restorasyon anatomik form kriterinde ‘Bravo’ skoru
almistir. Chemfill Rock® grubunda, 12 ay sonunda toplamda 2 adet restorasyon
anatomik form kriterinde ‘Bravo’ skoru almistir. Aylara gore anatomik form kriteri

sonuglar1 Tablo 27°de verilmistir.

12 aylik siirede, materyal gruplar1 ile basarili olup olmama durumlar
arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan ki-kare test sonucu
istatistik olarak 6nemli degildir. Restorasyonlarin kenar uyumu kriterinde basarili

olup olmamasi, materyalin farkli olma durumundan bagimsizdir.
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Tablo 27: Anatomik Form Kriterinin Aylara Gore Sonuglari

Basaril Kabul Edilebilir Toplam p
Aylar Materyal n (%) Yeni Toplam n degeri
olusan (n) n (%)
Dyract 82 (100) 0 0(0,0) 82+1"
XP®
3.ay Equia 84 (100) 0 0(0,0) 84+2" -
Forte®
Chemfill 79 (100) 0 0(0,0) 79+3"
Rock®
Dyract 78 (97,5) 2 2 (2,5) 80+3"
XP®
6.ay Equia 74 (98,7) 1 1(1,3) 75+11" 0,386
Forte®
Chemfill 76 (100) 0 0 (0,0) 76+6"
Rock®
Dyract 78 (97,5) 0 2 (2,5) 80+3"
XP®
9.ay Equia 64 (95,5) 2 3(4,5) 67+19° 0,530
Forte®
Chemfill 71 (98,6) 1 1(1,4) 72+10"
Rock®
Dyract 78 (97,5) 0 2(2,5) 80+3"
XP®
12.ay Equia 60 1 4 (6,25) 64+22" 0,441
Forte® (93,75)
Chemfill 69 (97,2) 1 2 (2,8) 71+11°
Rock®

12 aylik siirede, dis numarasi ile anatomik form kriterinin basarili olup
olmama durumlar1 arasinda olusturulan iki yonlii tablodan yararlanilarak hesaplanan
ki-kare test sonucu Tablo 28’de verilmistir. Restorasyonlarin anatomik form
kriterinde basarili olup olmama durumu, dis numarasinin farkli olusundan

bagimsizdir.
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Tablo 28: Siit Az1 Dislerin Aylara Gore Anatomik Form Sonuglari

Basarili Kabul Ki- P
Aylar  Siit Az1 Disleri edilebilir kare degeri
n % n %
ust 1. 59 (100) 0(0,0)
3. Ay ust 2. 64 (100) 0 (0,0)
alt 1. 63 (100) 0(0,0) - -
alt 2. 59 (100) 0 (0,0)
ust 1. 54 (98,2) 1(1,8)
6. Ay ust 2. 62 (96,9) 2(31)
alt 1. 57 (100) 0 (0,0) 3,25 0,354
alt 2. 55 (100) 0(0,0)
ust 1. 47 (94,0) 3(6,0)
9. Ay ust 2. 60 (95,2) 3(4,8)
alt 1. 52 (100) 0 (0,0) 5,94 0,114
alt 2. 54 (100) 0 (0,0)
ust 1. 45 (91,8) 4 (8,2)
12. Ay ust 2. 59 (95,2) 3(4,8)
alt 1. 50 (100) 0 (0,0) 5,37 0,146

alt 2. 53(98,1)  1(1,9)



3.2.9. Indeksler ile Tlgili Degerlendirmeler

3.2.9.1. Yasa Gore indekslerin Degerlendirilmesi

6., 9., ve 12. aylarda plak indeksi bakimindan elde edilen verilere yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda yaslarin sira say1 ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak onemlidir (p<0,05). Yapilan Bonferroni-Dunn testi sonuglar1 sira
say1 ortalamalar1 {izerinde Latin harfleri ile gosterilmistir. Tablo incelendiginde 4
yasindaki ¢ocuklarda plak indeksinin en yiiksek ve diger yas gruplarindan istatistik
olarak dnemli oldugu goriilmektedir (p<0,05). 5,6 ve 7 yas ¢ocuklarin plak indeksi

sira say1 ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (Tablo 29).
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Tablo 29: Yasa Gére indeks Degerleri

indeks aylar  yas

Baslan
gic

Plak 6
indeks
12

Baslan
gic

Gingival ¢
indeks

4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
4
5
6
7
12 4
5
6
7

n

7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18
7

15
17
18

Ort + std
sapma

1,69+0,23
1,73+0,19
1,67+0,119
1,65+0,095
1,2+0,15
1,13+0,14
0,88+0,084
0,814+0,076
1,43+0,89
0,93+0,14
0,905+0,144
0,8+0,078
1,43+0,89
0,95+0,13
0,785+0,097
0,806+0,09
1,43+0,89
1,08+0,15
0,74+0,103
0,786+0,077
0,93+0,24
1,1+0,15
1,02+0,101
0,87+0,07
0,7+0,2
0,75+0,14
0,570,119
0,6+0,08
0,81+0,19
0,68+0,13
0,6+0,109
0,73+0,06
0,81+0,19
0,67+0,14
0,547+0,089
0,7+0,09
0,67+0,2
0,75%0,14
0,61+0,098
0,74+0,07

min

0,65
0,19
0,4
1,2
0,65
0,5
0,2
0,25
1,2
0,1

0,25
1,2

0,2
1,2
0,3

0,25
0,1

0,2
0,35
0,1

0,1
0
0
0,3

maks

2,45
0,4
2,5
2,5
1,80
2,6
1,25
1,4
1,8
0,75
2,6
1,40
1,8
1,75
1,5
15
1,8
2,6
15
1,4
1,8
2
1,6
1,4
15
1,6
1,4
1,3
1,5
15
1,5
1,4
15
1,5
1,2
1,4
1,5
1,6
1,3
1,4

Sira sayl
ort

28,43
31,47
28,68
27,47
39,47
32,67
27,41
23,39
47,57A
29,17B
26,70B
23,80B
48,42A
30,83B
24,02B
24,61B
48,71A
32,43B
23,17B
23,97B
27,57
33,30
28,68
23,67
30,50
32,53
26,56
27,78
32,43
29,77
25,82
30,03
32,79
30,43
25,41
29,72
28,93
31,10
26,18
29,94

P
degeri
0,918

0,124

0,012

0,005

0,02

0,347

0,749

0,793

0,723

0,849

(A: Bonferroni-Dunn testi sonuglarina gore yiiksek deger , B: Bonferroni-Dunn testi

sonuclarina gore diisiik deger)
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3.2.9.2. Aylara ve Cinsiyete Gore Indekslerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilere yapilan Man Whitney U testi sonucunda; plak ve gingival

indeks bakimindan kizlar ile erkekler arasindaki farklilik istatistik olarak anlamli

degildir (Tablo 30).

Tablo 30: Aylara ve Cinsiyete Gore indeks Degerleri

indeks

Plak
indeks

Gingival
indeks

aylar
Baslan

gic
3

12

Baslan
gic

12

cinsiyet n

kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29
kiz 28
erkek 29

Orttstd
sapma
1,73+0,111
1,64 + 0,09
0,93+0,94
1+0,067
0,82+0,11
1,06 + 0,075
0,89 £ 0,09
0,94 £ 0,08
0,81+0,1
1,05+ 0,071
1,02 + 0,08
0,96 + 0,087
0,67 + 0,087
0,61+ 0,087
0,59 £ 0,09
0,79 £ 0,068
0,84 £ 0,09
0,82 £ 0,065
0,67 £ 0,082
0,73+ 0,077

min

0,5

0,4

0,2

0,25

0,2

0,2

0,25
0,1

O O O O o o o o

maks

2,5
2,6
1,90
2,6
1,8
1,65
1,8
2,6
1,8

1,9
15
1,6
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,6

Sira sayl
ort
30,55
27,5
26,7
31,22
24,13
33,71
28,59
29,40
23,66
34,16
30,68
27,38
30,18
27,86
25,21
32,66
22,89
34,90
28,18
29,79

P

degeri

0,485

0,301

0,28

0,854

0,17

0,89

0,596

0,89

0,662

0,712
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3.2.9.3. Cinsiyete Gore Indekslerin Degerlendirilmesi

Indekslerden elde edilen sonuclara yapilan Fridman testi sonucunda,
zamanlarin sira say1 ortalamalari arasindaki fark Tablo 31 ve 32°de verilmistir.
Yapilan CDr testi sonuglar1 tabloda sira say1 ortalamalart lizerinde Latin harfleri ile

gosterilmistir.

Tablo 31: Cinsiyete Gore Plak Indeks Degerleri

Cinsiyet Indeks Ortalama + Min Maks Sirasay1 p degeri

std sapma ort
PIO 1,7240,11 05 3 457 A
PI3 0,93+0,093 02 26 2,76 B
Kiz P16 0,81+0,1 0 2,6 2,46 B 0,00
P19 0,89+0,089 0 1,65 2,59B
PI112 0,840,1 0 2,6 2,60 B
P10 1,64+0,094 04 25 4,63 A
PI3 140,066 025 19 2,57B
Erkek P16 1,06+0,07 02 18 2,81B 0,00
P19 0,94+0,082 02 18 2,34 B
PI12 1,05+0,071 025 1,8 2,64 B

(A: Bonferroni-Dunn testi sonuglarina gore yiiksek deger , B: Bonferroni-Dunn testi

sonuglarina gore diisiik deger)
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Tablo 32: Cinsiyete Gore Gingival indeks Degerleri

Cinsiyet Indeks Ortalama + Min Maks Sirasayr p degeri

std sapma ort
GIO 1,02+0,085 0,1 2 4,10A
GI3 0,67+0,087 0 1,5 2,92B
Kiz Gl6 0,59+0,09 0 1,5 2,73B 0,00
GI9 0,49+0,091 0 1,5 2,23B
Gl12  0,67+0,082 0 1,5 3AB
GIO 0,96+0,087 0 1,9 3,68A
GI3 0,61+0,087 0 1,6 2,46B
Erkek  GI6 0,79+0,068 0 1,5 2,88AB 0,011
GI9 0,82+0,965 0 1,5 3,22AB
Gl12  0,73+0,077 0 1,6 2,74AB

(A: Bonferroni-Dunn testi sonuglarina gore yiiksek deger , B: Bonferroni-Dunn testi
sonuclarina gore diisiik deger, AB: A ve B degerlerinden istatistik olarak farkli olmayan

deger)

3.2.9.4. Yaslara ve Aylara Gore Indekslerin Degerlendirilmesi

Tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarda plak indeksi bakimindan elde edilen
verilere yapilan Fridman testi sonucunda, zamanlarin sira sayt ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak onemlidir (p<0,01). CDk testi sonuglar1 sira say1

ortalamalari tizerinde Latin harfleri ile gosterilmistir (Tablo 33).
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Tablo 33: Aylara Gore indeks Degerleri

Yas Indeks

P10
P13
P16
P19
P112
P10
P13
P16
P19
P112
P10
P13
P16
P19
P112
P10
P13
P16
P19
P112

Plak indeks

Sira say1
ort

45 A
2,14B
2,719 AB
2,79 AB
2,79 AB
4,36 A
2,97 AB
2,37B
2,37B
2,93 AB
4,70 A
2,89B
282B
2,24 B
235B
4,75 A
242B
2,64 B
2,64 B
2,56 B

p degeri

0,009

0,00

0,00

0,00

Gingival Indeks
Yas Indeks Sirasayl
ort

GIO 3,29
GI3 2,79

4 Gl6 3,07
GI9 3,07
Gl12 2,79
GIO 413 A
GI3 3 AB

5 Gl6 25B
GI9 3,37 B
Gl12 3 AB
GIO 4,02 A
GI3 25B

6 Gl6 2,88 AB
GI9 2,64 AB
Gl12 2,85 AB
GIO 3,81A
GI3 2,5B

7 Gl6 2,89AB
GI9 3AB
Gl12 2,81AB

p degeri

0,936

0,002

0,029

0,046

(A: Bonferroni-Dunn testi sonuglarina gore yiiksek deger , B: Bonferroni-Dunn testi

sonuglarina gore diisiik deger, AB: A ve B degerlerinden istatistik olarak farkli olmayan

deger)
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4. TARTISMA

Siit disleri histolojik ve anatomik olarak daimi dislerden farklidir. Bu sebeple
stit dislerini restore etmek i¢in kullanilan materyallerin, daimi disleri restore etmek
icin kullanilan restoratif materyallerden bazi farklar1 olmalidir. Hastanin yas1 ve
kooperasyonuna bagl agiz aciklig1 siiresini minimuma indiren bir restoratif materyal
olmasinin yani sira, uzun Omiirlii ve kabul edilebilir bir estetige sahip olmasi da

istenilen Ozellikler arasindadir.

Teknolojik gelismelerle birlikte, sit dislerinde kullanimi Onerilen yeni
restoratif materyaller piyasaya sunulmaktadir. Cocuk hastalarda kullanilan bu
restoratif materyallerin icerisinden adezyon 6zelligi, antikaryojenik 6zelligi, mekanik
ve klinik o6zellikleri iyi olan, yan ve toksik etkisi olmayan, islem siiresi kisa ve

uygulamasi kolay olan materyallerin tercih edilmesi 6nem tasimaktadir.

Giliniimiizde, kompomerler siit dislerinde en ¢ok kullanilan materyaller olup,
YVCIS’ler ise, son yillarda siit dislerinde onerilen, basarili oldugu bildirilen yeni
materyallerdir (2, 65, 82). Calismamizda, siit az1 dislerinde arayiiz kavitelere,
kompomer ile iki farkli yiiksek viskoziteli geleneksel cam iyonomer uygulanarak, bu
materyallerin  okul Oncesi ¢ocuklarda 12 aylik klinik performanslari

degerlendirilmistir.

SUt az1 dislerinde kullanilan restoratif materyallerin kalicilig1 sirasiyla
amalgam, kompozit, kompomer ve CIS olarak siralanmaktadir (2). Ozellikle
amalgam ve kompozitin siit dislerinde kullanimmin sinirli olmasi, kliniklerde
kompomer ve CIS’lerin kullanimini arttirmistir. CIS’lerin flor saliimi yapmasi ve

dentindeki olumlu etkilerine karsin mekanik 6zelliklerinin yetersizligi, YVCIS’lerin
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piyasaya sunulmasmna yol acmistir. Bu nedenle ¢alismamizda, YVCIS’lerin

kompomerler karsisinda gosterdigi klinik performans degerlendirilmistir.

Bu materyallerin, ¢ocuklarda basarilarini izleyebilmek i¢in yas onemli bir
faktordur. Calisma Oncesi yapilan bir pilot ¢alisma ile siit disi kok rezorpsiyon
seviyesi, dentin 6zelliklerinin degismesi ve ilerleyen yasla birlikte az1 diglerin ¢ekimi
de g6z Onine alinarak bir degerlendirme yapilmistir ve en uygun yas grubunun 4-7
yas arast olduguna karar verilmistir. Calismamizda 12 aylik sonuglar

degerlendirilmis olup takiplere devam edilmektedir.

Siit dislerinde arayiiz ¢iiriiklerinin sik goriildiigii zaman dilimi olan 4-7 yas

grubundaki ¢ocuklarin arayiiz kavitelerine ii¢ ayr1 materyal uygulanmigtir. Bunlardan
ilki Dyract XP® kompomer olup, diger ikisi de YVCIS olan Equia Forte® ve

Chemfil Rock®’t1r.

Kompomerler, 1sikla polimerize olmalari, estetik 6zelliklerinin iyi olmasi ve
stnirli  flor salimimi  yapmalar1 ile hem cam iyonomer simanlarin hem de
kompozitlerin ozelliklerini tasimaktadirlar ve yapilan ¢alismalarda basarili oldugu
vurgulanan materyallerdir (2, 27, 38, 40, 99). Bunun yaninda yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin, hem siit hem daimi dislerde arayliz kavitelerde daimi
restorasyon materyali olarak kullanilabildigi iretici firmalar tarafindan
belirtilmektedir. Daimi dislerde okliizal yiizeylerde ve dogrudan basing almayan
arayiiz kavitelerde basarili oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (63, 100).
Ancak, okul oncesi ¢ocuklarin dislerinde kullanimi1 hakkinda ¢alismalar olmasina
karsin, bu ¢alismalar sinirlidir (94, 102, 103). Bu nedenle c¢alismamizda, basarili
oldugu bildirilen kompomerin yanisira piyasaya yeni surilen YVCIS’lerin siit az1

dislerin arayliz kavitelerindeki basarisi klinik olarak degelendirilmistir.
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Bu materyallerin ¢igneme kuvvetleri karsisindaki klinik  basarisini
gozlemleyebilmek icin, c¢alismaya dahil edilen c¢ocuklarin siit az1 dislerinin
¢ekilmemis olmasina ve ortodontik bozuklugu olmamasina dikkat edilmistir. Ayrica,
bruksizim ve koti aligkanlik gibi durumlarin mevcut restorasyonlarin omriinii
kisalttig1 bildirilmektedir (104, 105). Bu nedenle, bu gibi aliskanliklar1 olan ¢ocuklar
da calismaya dahil edilmemistir. Kontrol randevularinda bu aligkanliklar tekrar

sorgulanmis, degisen bir aligkanlik varsa bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Restoratif materyallerin émurlerinin, oral hijyene baglh olarak degisebildigi
de bilinmektedir. Bu nedenle, benzer dfs degerlerine sahip hastalar segilerek,
hastalarin plak ve gingival indeksleri kaydedilmistir. Cocuklara ayni tip dis firgasi
dagitilmig, cocuklara/ebeveynlere model Ustinde oral hijyen egitimi verilmistir.
Boylece, ¢ocuklarin oral hijyenleri saglanmaya c¢alisilmistir ve kontrol
randevularinda oral hijyen motivasyonu verilmeye devam edilmistir. Sonugta, elde
edilen veriler degerlendirildiginde, 4 yasindan biiylik hastalarin plak ve gingival
indekslerinde belirgin bir diisiis gdzlenmistir.

Her (¢ gruptaki restorasyonlar ayni kosullar altinda ve g¢eneler ile disler

arasinda dengeli dagilim olacak sekilde uygulanmustir.

Uygulanan restoratif materyallerin basarisini degerlendirmek icin USPSH
kriterleri kullanilmistir (29). Bu kriterler dahilinde; retansiyon, kenar renklenmesi,
kenar uyumu, renk uyumu, sekonder ¢iiriik olusumu, postoperatif duyarlilik, yiizey
yapist ve anatomik form degerlendirilmistir. Ancak, hastalarin yasinin kii¢iik olmasi
nedeniyle, postoperatif duyarlilik, anatomik form vb kriterlerde ortaya ¢ikan sonuglar

yaniltict olabilmektedir.
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Siit dislerinde, restorasyon yenilenme ve siit disi kayb1 sebeplerinin basinda
restorasyonun kaybimin ve ikincil c¢iiriiklerin geldigi bilinmektedir. Calismamizda

elde edilen en 6nemli sonuclar ise retansiyon kriterinde ortaya ¢ikmuistir.

Calismamizda, elde edilen retansiyon verileri degerlendirildiginde; tim

materyaller arasinda restorasyonun 3. ve 6. ay retansiyonu agisindan bir fark

bulunmamustir. 9. ayda Dyract XP® grubu anlamli diizeyde diger iki gruptan daha
basarili retansiyon gosterirken; YVCIS gruplari arasindaki fark anlamli degildir. 12.

ayda ise tiim gruplar arasinda anlamli fark olup, Dyract XP® retansiyon agisindan en

iyi materyal olarak yerini korurken, Equia Forte® en basarisiz materyal olmustur.

Hickel ve ark. (2005) (21) 1971-2003 yillar1 arasinda, siit azi dislerde
kullanilan restorasyonlar1 degerlendirdikleri bir MEDLINE taramasinda, CIS’lerin
yillik basarisizlik oranint %2,2 - 25,8 olarak bildirmisler ve arayiiz restorasyonlarin
temel basarisizlik nedenini restorasyondaki kiriklarin ve kayiplarin olusturdugunu
vurgulamiglardir. CIS’lerin bilinen bu basarisizlig1 nedeniyle ¢inko, cam hibrit gibi
maddeler ilave edilerek giiclendirilmeye calisitilmis ve YVCIS’ler piyasaya
sunulmustur. Ancak, ¢alismamizda YVCIS gruplarinin retansiyonunda ortalama %19

kayip meydana gelmistir. Bu basarisizlik Chemfill Rock®’ta daha diisiikken, Equia

Forte®’da %25 gibi yiiksek bir oranda goriilmiistiir.

Kompomerlerin siit dislerinde basarili bir materyal oldugu, AAPD tarafindan

bildirilmistir (2). Ayn1 gruptan olan Dyract XP® de, calismamizda da en basarili
materyal olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kompomerin siit dislerinde basarili oldugunu
gosteren bircok c¢alisma vardir (2, 27, 38, 40, 106). Kompomer materyalinin
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sertlesme reaksiyonunun CIS’lerden farkli olmasi ve nemden CIS materyali gibi

etkilenmemesi basarili olmasinda rol oynamis olabilir (107).

YVCIS gruplarina bakildiginda, Equia Forte® en basarisiz materyal olarak
bulunmustur. Bu basarisizligin altinda, yeterli izolasyonun saglanamamasi yatabilir.
[zolasyon icin en iyi yontemin rubber dam kullanimi olmasma karsin, kiiciik yas
hastalarda kullanimi1 zordur. Calismamizda, izolasyonu saglamak igin pamuk rulo ve
saksin kullanilmustir. izolasyon konusuna hassasiyetle dikkat edilmis olsa da, bazi
hastalarda, materyal tiikiirik kontaminasyonuna maruz kalmig olabilir. Cam
iyonomer simanlarin sertlesme siirecinde nem kontaminasyonu maturasyon agisindan
onemlidir.  Restorasyonun mekanik  ozelliklerini  zayiflatarak  asimmasini
kolaylastirirken; dehidratasyon restorasyonun yiizeyinde ¢atlaklara sebep olmaktadir.
Arastiricilar  da, CIS’lerin  sertlesme siirecinde meydana gelen tiikiiriik
kontaminasyonunun,  restorasyonlarin ~ mekanik  Ozelliklerini  zayiflatarak,
yiizeylerinde ¢atlaklar meydana getirebildigini, bildirmislerdir (2, 30, 108).
Geleneksel cam iyonomer simanlarin bu mekanik 6zellerinin zayiflig1 sebebiyle,
¢inko, cam hibrit gibi giiclendirici bazi maddeler eklenmis olan YVCiS’ler ile bu
sorunun Oniine gecilmeye calisilmigtir. Ancak, yine de kompomer materyali kadar

basar1 saglanamamugtir.

Su emilimi ve suda ¢oziinirligiin cam iyonomer simanlarin fiziksel, kimyasal
ve mekanik basarisini olumsuz olarak etkileyen onemli bir 6zellik oldugu
bilinmektedir. Ancak, arastiricilar su emiliminin ve ¢éziinirligiin tamamen kontrol

altina alinmasimnin miimkiin olmadigin1 ve bu durumun simanlarin matriksinde

hidrolize sebep oldugunu bildirmiglerdir (109, 110). Equia Forte®
restorasyonlarinda uygulanan yiizey ortiiciiniin okliizal ylizeye uygulamast miimkiin
olsa da, 6zellikle arayiiz bolgesine iyi ulasamamasi nedeniyle, erken donem suyla ve
diseti olugu sivisi ile temas1 bu bolgelerin zayif mekanik 6zellik gostermesine sebep

olmus ve bu durum materyalde kiriklara ve parsiyel kayiplara yol agmis olabilir.
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Ayrica, arayliz kavitelere restorasyon uygularken, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin kullanilan matriks bandma kimyasal baglandigi, bant
¢ikarilirken siman yapisinda catlak olusturabilecegi ve materyali kimyasal ataklara
karst1 hassas hale getirerek retansiyon kaybina zemin hazirlayabilecegi
bildirilmektedir (67).

Tiim bunlarin yanisira kotii agiz hijyenine bagl olusabilecek oral biyofilm de
dikkate almmalidir. Arastiricilar, oral biyofilm sonucu olusan diisik pH’nin
restorasyonlar1 etkileyebilecegini bildirmislerdir (67). Hastalara ve ebeveynlere oral
hijyen egitimi verilmis olmasina karsin 6zellikle kiigiik yastaki hastalarda bu hijyenin

®

daha yetersiz oldugu gorilmistiir. Bu durum, Equia Forte™ materyalini daha ¢ok

etkilemis olabilir. Nitekim, arastirmacilarin yaptiklari bir calismada Equia Forte®’un
diger restoratif materyallere gére ¢ok daha fazla biyofilm olusumuna yol acan bir
materyal oldugu belirtilmistir (111). Elde ettigimiz sonuglara gore, 6zellikle 4 yas
grubundaki hastalarda plak indeksinin daha yiksek olmasi, oral biyofilm olusumuna

daha fazla izin veren Equia Forte® restorasyonlarindaki kaybin daha fazla olmasina

neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda, bir yilin sonunda Equia Forte® grubundaki restorasyon kaybi

%25,6°dir. Buna karsin, Kupietzky ve ark. (2019) (82) siit az1 dislerde kullandiklar

Equia® restorasyonlarin basarisizlik oranimni %17 olarak bildirmislerdir. Bu fark,
arastiricilarin 6-8 yas arasi ¢ocuklarda calismasi ve rubber dam kullanmasindan

kaynaklanmis olabilir.

® ®

Equia Forte™ grubundaki yiiksek kayip oranin yani sira, Chemfill Rock

grubundaki kayip %13,4’tiir. Chemfill Rock®’1n, Equia Forte®’a kiyasla daha
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basarili oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, kimyasal yapisindan ve igerigindeki

cinkodan kaynaklanmis olabilir. Arastiricilar yaptiklari ¢aligmalarda, Chemfill

Rock®in daha homojen ve kiiciik capli cam pargaciklara sahip olmasinin, basinglara
dayanim ve yliksek biikiilme dayanimi sagladigini ve boylece g¢atlak ve goriiniir

ylizey diizensizliklerinin daha az goriildiigiinii bildirmislerdir (76,112). Ancak,

Chemfill® materyalinin daha dnceki formiilasyonu ile yapilan bir ¢aligmada, agik ve

kapali sandvi¢ teknigi ile yapilan restorasyonlarin, sadece Chemfill® kullanilarak

yapilan restorasyonlara oranla daha basarili oldugu bildirilmistir (124). Zaman iginde

Chemfill® materyalinin igerigi degismis ve ¢inko ilave edilmistir. Cinkonun,
materyalin kimyasal aglarinda degisiklige yol agarak alliminyum oksit olusumunu

saglayarak reaktiviteyi arttirdigini ve sertlesme siiresini azalttigini; buna bagli olarak

materyalin hidrolize kars1 direncini arttirdigi bildirilmistir (76, 112). Chemfill Rock®

sahip oldugu bu 6zelliklerinden dolay1, calismamizda daha basarili olmus olabilir.

Materyallerin kimyasal 6zelliklerinin yaninda, restorasyon yapilan dislerin
anatomik Ozellikleri de retansiyonda etkili olmustur. Restorasyon kayiplarina
bakildiginda, alt ve iist ¢ene disleri arasinda fark olmamakla birlikte, alt ¢cenedeki
kay1ip oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Alt 1. siit az1 disinin anatomik formu
nedeniyle okliizale yeterli yardimci kavite agilamamasi bu kayiplarin artmasina
sebep olmus olabilir. Klinikte restorasyon yapilirken retansiyon konusunda en
basarisiz olunan disler, anatomik formlar1 ve pulpanin hacmi sebebiyle siit 1. az1
disleridir. Calisgmamizda da, beklendigi sekilde restorasyon kayiplar1 en fazla siit 1.
az1 dislerinde goriilmiistiir. Yaptiklar1 ¢alismalarinda arayiiz restorasyonlarindaki
basarisizligin en ¢ok siit 1. azilarda oldugunu belirten Ghaderi ve Mardani (2015)
(113) disin anatomik formu nedeniyle araytiz kavitelerinde siit 2. azilara gore yeterli

retansiyonun saglanamadigini belirtmektedir. Benzer sekilde, arastiricilarin Equia

Forte® ile yaptiklari calismada da siit 1. az1 dislerdeki restorasyon kaybi belirgin
sekilde yiiksek bulunmustur (101).
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USPSH kriterlerine gore, restorasyonlarin basarisint  gosteren klinik
bulgulardan biri de restorasyon ile dis arayliziinde olusan kenar renklenmesidir.
Calismamizda, 12 ay sonunda hi¢ bir grupta Charlie skoru alan basarisiz kenar

renklenmesi gosteren 6rnege rastlanmamuistir. Ancak, istatistik olarak anlamli bir fark

ortaya koymamakla birlikte, Dyract XP® grubunda diger iki gruba oranla daha fazla
Bravo skoru alan kenar renklenmesi gorilmistir. Kompomerlerin dentine
baglanmasi, mineye olan baglanmasindan daha iyi oldugu i¢in kompomerin mine
kenarlarinda renklenme oOlusabilecegi bildirilmistir (113). Kenar renklenmesi kriteri
icin kompomerin daha basarili oldugunu bildiren arastiricilarin (30, 114) yani sira
aksini bildiren arastiricilar da (115, 116) mevcuttur.

Ayni zamanda, su emilimi ve suda cozinirlik restoratif materyallerde
boyutsal degisiklik meydana getirmekte ve buna bagli olarak restorasyon
kenarlarinda olusan bosluklar kenar renklenmelerine sebep olmaktadir (110, 117).
Bu bosluklar ilerleyen zamanlarda mikrosizintiya ve buna bagli kenar renklenmesi,
ikincil ¢iirik, pulpa hastaliklari gibi durumlara neden olabilir (118). Ancak,
hastalarimizda herhangi bir klinik semptom goriilmemesi, renklenmenin sebebinin
mikrosizinti kaynakli olmadigini diislindiirmektedir. Buna karsin, ideal polisaj
islemlerinin her yas grubunda istenilen sekilde yapilamamis olmasi, kenar
renklenmesi ve kenar uyumu sonuclarimi etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, kiigiik yas hastalarda yeterli oral hijyeninin saglanamamig olmas1 da kenar

renklenmesine yol agmis olabilir.

Restorasyonun dis ile ara yiizeydeki yetersiz uyumu mikrosizinti, ikincil
clirik ve pulpa irritasyonu ile sonuglanabilecegi igin kenar uyumu 6énemlidir. 12
aylik takip sonucunda, kenar uyumunda Charlie skor alan basarisiz o6rnege

rastlanmamustir. Ug grup da benzer olup, aralarindaki fark énemli degildir.
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Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde sonuglar elde eden Yilmaz ve ark.
(2006) (119) siit dislerinin arayiiz kavitelerinde, YVCIS kullandiklar1 c¢alismada
birinci yilin sonunda kenar uyumu basari orani %90,9 olarak bildirilmislerdir.
Kompomer ile yapilan c¢alismalarda ise, ¢alismamizda oldugu gibi kenar uyumu
Kriteri icin kompomerin basarili oldugunu bildiren arastirmalarin (30, 114) yani sira

calismamizin aksini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (115, 116).

Restorasyonlarin basarisini degerlendirirken, restorasyonun renginin, disin
rengi ile uyum iginde olmasi da 6nemlidir. Ancak, ¢alismamizda materyallerin dis ile

birebir uymayan sinirli renk skalasina karsin, genel anlamda ilk uygulama ile

®

sonraki kontrollerdeki renklerini karsilastirdigimizda, Dyract XP~ grubunun

baslangigtaki rengini korudugu goriilmiistiir. Bunun yani sira YVCIS’lerin baslangig

rengi ile gecen zaman igindeki renk uyumuna bakildiginda ise, Equia Forte®

grubunun 9. ayda her iki materyalden, 12. ayda ise Dyract xp® grubundan daha
diisik renk uyumu basaris1 gosterdigi goriilmektedir. Ancak, c¢aligmamizda

hastalar/ebeveynler bu renk degisiminden rahatsizlik duymadigini belirtmektedirler.

Nem kontaminasyonu, restorasyonun mekanik o&zelliklerini zayiflatarak

asinmasini kolaylastirirken; dehidratasyon restorasyonun yiizeyinde catlaklara ve

renklenmelere sebep olmaktadir (73, 120). Equia Forte®’un renklemesindeki sebep,
materyalin nem kontominasyonuna kars1 hasssiyeti ve buna bagli yapisinin

bozulmasi olabilecegi gibi ayrica oral biyofilm tutulumuna izin vermesi de olabilir.

Yapilan bir calismada, Equia Forte®’un yuksek sayida mutans tutulumuna izin
verdigi gorilmistir (111). Buna bagh oral hijyenin etkilenmesi s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica, hastalarin yasmin kiigiik olmasina bagli oral hijyeni
saglayamamig olmalar1 da renklenmeye sebep olmus olabilir. Arastiricilar, ayni
YVCIS materyalleri daimi dislerde kullandiginda bile, renk uyumunun basarisiz
oldugunu bildirmektedir (121).
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Kenar uyumunun bozulmasi ve kenar sizintisina bagli olarak ikincil guruk
olusumu gozlenebilirken, bu durumun degerlendirilmesinde objektif ve subjektif
kriterler gerekmektedir. Hastalarin yas grubu kii¢iik oldugu icin herhangi bir
subjektif sikayeti olmayan hastadan radyografi alinmamistir. Sadece kenar uyumu
bozulan restorasyonlardan radyografi alinmis olup, diger tiim restorasyonlarda ikincil

clirtik kriteri kilinik olarak degerlendirilmistir.

Calisma gruplarimizda, takip strecinde ikincil ¢iiriik olusumu izlenmemistir.
CIS ile restore edilen dislerde, icerdigi yiiksek flor oran1 burada olumlu bir etki de
gostermistir. Ancak, ¢alismamizda 1 yillik sonuglar ele alinmistir. Uzayan zaman
dilimi igerisinde ikincil ¢iiriik olusumu goézlenebilir. Nitekim arastiricilar, 6-7 yas
grubundaki ¢ocuklarin siit azi dislerine uyguladiklar1 yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simani degerlendirdikleri bir ¢alismada, 3 yilin sonunda, restorasyonlarin
ikincil ¢tiriik oranin1 %4,9 olarak bildirmislerdir (108). Qvist ve ark. (2010) (95) ise,
araylize uygulanan kompomer materyali i¢in, 1. yilin sonunda ikincil ¢iiriik

gbzlemlemezken, 8 yilin sonunda %?2 ikincil ¢liriik olusumu gézlemlemislerdir.

Cocuklarda, kavite agilmasindan sonra kavite derinligine ve restoratif
materyale bagli olarak, gecici veya kalict bir postoperatif duyarliliktan s6z
edilmektedir. Calismamizda, restorasyonun yapimini takiben, ilk 3 giin iginde
aldigimiz geri bildirimlerde, her gruptan bir hastada hafif bir duyarlilik oldugu ancak
biitiinligi bozulmamis higbir diste postoperatif hassasiyet goriilmemistir. Biitiinligi
bozulan dislerde ise, 6zellikle yemek yerken tam tanimlanamayan bir rahatsizlik s6z

konusu olmustur.

Birinci haftada hassasiyet gosteren disin ise preparasyon veya kavite kurutma
islemleri sirasinda meydana gelen bir durumdan kaynaklanabilecegi gibi kicik yas

grubundaki hastalarin bu soruya yaniltici cevap verme ihtimalleri de olabilir.
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Calismamizda restore edilen dislerde uzun donemde duyarlilik olmamasina
ragmen, duyarlilik yasanmasi halinde restorasyonlarin yiizey yapisinin da 6nemli
oldugu bilinmektedir. Herhangi bir nedenle restorasyonun yiizey yapisinin bozulmasi

ya da catlak olugmasi buna sebep olabilir.

Calismamizda, restorasyonlarin yiizeyi hafifce kurutularak yilizey yapist

acisindan incelendiginde, 12. ay sonunda her {i¢ grubun restorasyonlarinda Charlie

skoru alan basarisiz 6rnege rastlanmamistir. Equia Forte® grubu, diger iki gruptan

daha fazla bravo skoru almig ve 12. ayin sonunda bu fark anlamli hale gelmistir.

Lazaridou ve ark. (2015) (83) iginde Dyract Extra® ve Equia® ‘nin de
bulundugu restoratif materyalleri degerlendirdigi bir in situ c¢alismada, Equia®
grubunda, Dyract EXtra® grubuna gore daha fazla aginma degeri bulgulamislardir.
Konuyla ilgili yapilan diger arastirmalara bakildiginda ise, Chemfill Rock®’1n Equia

Forte®’a gore daha fazla yiizey piirtizliligl gosterdigini bildiren ¢alismalarin yani

sira (65), bizim ¢alismamiza benzer sonuglar gosteren ¢alismalar da mevcuttur (107,

108).

Baldag’in (2014) (77) geleneksel cam iyonomer siman (Fuji IX GP®) ile
¢inko igerikli cam iyonomer siman’in (ChemFil Rock®) yiizey pirizliliklerini

degerlendirdigi calismasinda, Fuji IX GP®

grubunun yiizey piurizlilik degeri,
ChemFil Rock® grubundan daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin, Ozkalender’in

(2019) (78) geleneksel (Fuji 1X GP®), cinko icerikli (ChemFil Rock®) ve cam hibrit
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igierikli (Equia Forte®) ti¢ farkli cam iyonomer simanin yiizey piiriizliliklerini
degerlendirdigi bir calismada, gegen zamana gore ylizey pirizliligi degerleri
incelendiginde tiim gruplarda ylizey plriizliliigiinlin zamanla artti§1 gézlenmistir. Bu

da CiS’lerin yiizey bozulmalarinin zamanla arttigin1 gdstermistir.

Cocuk hastalarda agiz agikliginin sinirli olmasi ve buna bagli olarak arka
grup dislerde ¢alisma zorlugu, islem siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Uzayan
tedavi slresi hastanin yorulmasina ve uyumunun bozulmasina yol agabilmektedir.
Bunun sonucunda izolasyon problemleri ortaya ¢ikmakta, materyallerin yuzeyleri iyi
islenememekte ve restorasyonlarin anatomik formlarmin istenilen sekilde olmasi her
zaman mumkiin olamamaktadir. Calismamizda, daha kiigiik yastaki ¢ocuklarda
anatomik formun verilebilmesi i¢in yeterli zaman elde edilememistir. Bu nedenle bu

kriterin degerlendirmesi yaniltic1 sonuglara yol agabilir.

Benzer olarak, dos Santos ve ark. (2009) (122), 3-9 yaslar1 arasindaki
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismalarinda, siit disleri igin anatomik form Kkriterinin
restorasyonlarin  klinik basarisini etkileyen onemli bir faktér olmadigini, siit
dislerindeki fizyolojik aginmanin formda meydana gelen degisimleri dengeledigini
belirtmislerdir. Ay sekilde farkli aragtirmacilar, 6 yas grubundaki ¢ocuklara yapilan
restorasyonlart degerlendirdikleri ¢alismalarinda, siit diglerindeki fizyolojik asinma
nedeniyle anatomik formu degerlendirme dis1 tutmuslardir (123).

Daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda ve daha farkli materyal kullanildiginda ise
sonuglar degisebilmektedir. Nitekim, Daou ve ark. (2009) (115), 6-8 yaslar
arasindaki hastalara yapilan kompomer ve amalgam restorasyonlart USPHS kriterleri
ile 36 ay siire ile takip etmisler ve anatomik form agisindan kompomerlerin bu siire
sonundaki basar1 oranlari, %91.6 olarak bildirmislerdir. Ancak kiigiik yastaki

cocuklarda kompomer ve CiS’ler amalgama gére daha siklikla kullanildig1 ve diger
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faktorler goz Oniine alindiginda, bu parametrenin degerlendirilmesinin yaniltici

sonuclar verecegini diistinmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

4-7 yas grubu ¢ocuk hastalarin arayiiz dentin ¢iiriigii bulunan siit az1 dislerine,

kompomer Dyract XP®

®

, cam hibrit ilaveli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman

Equia Forte
®

ve cinko ilaveli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Chemfill

Rock
neticesinde elde edilen sonuglar asagidaki sekildedir:

uygulanarak, restorasyonlarin 12 ay siire ile klinik olarak degerlendirilmesi

1. Calismamizin retansiyon verileri incelendiginde, tiim materyaller arasinda

restorasyonlarin 3. ve 6. ay retansiyonu agisindan bir fark bulunmamistir. 9.

®

ayda Dyract XP~ grubu anlamli diizeyde diger iki gruptan daha basarili

retansiyon gosterirken; YVCIS gruplar arasindaki fark anlaml degildir. 12.

ayda ise tiim gruplar arasinda anlamli fark olup, Dyract XP® retansiyon
acgisindan en iyi materyal olarak yerini korurken, Equia Forte en basarisiz
materyal olmustur.

2. Calismamizda, restorasyonlarin kaybi total kayiplar veya boyun bolgesindeki
kiriklar seklinde olup, bu kayiplarm oram1 YVCIS gruplarinda %19 olarak
belirlenmistir.

3. Restorasyon kayiplar1 en fazla siit 1. az1 dislerinde gorilmistir. Bu
kayiplarin alt ve st ¢ene disleri arasinda dagilimlari arasinda fark olmamakla
birlikte, alt cenedeki kayiplarin daha fazla oldugu gortilmiistiir.

4. Restorasyonlar kenar renklenmesi, kenar uyumu, postoperatif duyarlilik ve
anatomik form agilarindan degerlendirildiginde; basarili bulunmus, U¢ grup
arasinda anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05).

5. Ug grupta da herhangi bir zamanda ikincil iiriik olusumu izlenmemistir.

6. Hicbir grupta, renk uyumu kriterinden Charlie skoru alan basarisiz 6rnege

rastlanmazken, Equia Forte® grubunda Bravo skoru alan klinik olarak kabul
edilebilir drnekler daha fazla bulunmustur. Ancak, arka grup siit dislerin

restorasyonlart i¢in bu kabul edilebilir bir sonugtur.
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7. Restorasyonlarin yiizey yapist agisindan incelendiginde, 12. ay sonunda her
lic grubun restorasyonlarinda Charlie skoru alan basarisiz 6rnege
rastlanmamistir. Ancak, Equia Forte grubu, diger iki gruptan daha fazla
bravo skoru almis ve 12. ayin sonunda bu fark anlamli hale gelmistir.

8. Elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, siit az1 dislerde
kompomer materyalinin YVCIS materyallere gore daha {istiin basari
gosterdigi sdylenebilir.

9. Sonuglarmmizin, ézellikle cam hibrit igerikli YVCIS’in retansiyon kriterinde
goriilen basarisizlik nedeniyle, farkli yas gruplarinda ve daha uzun takip

stireli caligmalarla desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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OZET

SUT DISLERINDE FARKLI RESTORATIF MATERYALLERIN KLIiNIK
BASARISI

Sit diglerinde meydana gelen giiriiklerin restoratif tedavisi, c¢ocugun
beslenmesi, estetigin ve konusma fonksiyonunun saglanmasi, ark boyutunun
korunmasi ve ardindan gelecek daimi diglere rehber olusturmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Siit dislerinin restorasyonu amaciyla kullanilan pek ¢ok materyal
bulunmakla beraber, giiniimiizde alternatif materyal arayisi hala devam etmektedir.
Bu ¢alismaya siit az1 dislerinde arayiiz dentin ¢iirigii bulunan 4-7 yas arasi hastalar

dahil edilmistir. Hastalarin simetrik siit az1 dislerine her grupta en az 70 restorasyon
olacak sekilde uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Equia Forte®,
yuksek viskoziteli cam iyonomer siman Chamfill Rock® ile kompomer Dyract

XP®nin klinik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Klinik degerlendirmeler

modifiye USPHS kriterleri kullanilarak 3., 6., 9. ve 12. ayda yapilmustir.

Her ¢ grubun retansiyon ve yiizey yapisi degerlerinde 3. ve 6. aylarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yokken, 12. ay sonunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Restorasyonlar kenar uyumu, kenar renklenmesi, postoperatif duyarlilik,
ikincil ¢tiriik ve anatomik form agilarindan degerlendirildiginde; istatistiksel olarak

anlaml farklilik gériillmemistir (p>0,05).

Chemfill Rock®’m, slit az1 dislerin ara yiiz kavitelerinde tatmin edici bir

performans gosterdigi ancak Equia Forte®un  ozellikle retansiyon Kriterinde
gosterdigi  basarisizlik nedeniyle altt aylik donemlerle klinik kontroliiniin

saglanmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.

76



Siit az1  dislerde, YVCIiS’lerin ¢ocuk hastalarda kullaniimasinin
Onerilebilmesi i¢in klinik basarilarinin degerlendirildigi daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Restoratif materyal, Kompomer, Yiksek viskoziteli cam

iyonomer siman, USPSH, siit az1 disi
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ABSTRACT

CLINICAL SUCCESS OF DIFFERENT RESTORATIVE
MATERIALS IN PRIMARY TEETH

Restorative treatment of primary teeth is important in terms of nutrition of the
child, provision of esthetic and speech function, protection of the arch dimension and
guidance to the permanent teeth that will follow. Along with many materials used for
the restoration of primary teeth, the search for alternative materials is still ongoing.
Patients aged 4-7 years were included in this study with proximal caries in primary

molars. It was aimed to evaluate clinically the high viscous glass ionomer cement
Equia Forte®, high viscous glass ionomer cement Chemfill Rock® and compomer

Dyract xp® applied to symetric primary molar teeth with 70 restorations in each
group. The restorations were clinically evaluated at 3, 6, 9 and 12 months using
modified United States Public Health Service (USPHS) criteria.

There was no statistically significant difference between retention and surface
structure values of all groups at 3 and 6 months, but there was a statistically

significant difference between groups at 12 months.

When the restorations are evaluated in terms of marginal discoloration,
marginal adaptation, postoperative sensitivity, secondary caries and anatomical form,
no statistically significant difference was observed between the three groups
(p>0,05).

It has been concluded that Chemfill Rock® performs satisfactorily in the
proximal cavities of the primary molar teeth. It was concluded that it would be
appropriate to provide clinical control with a six-month period due to the failure of

Equia Forte especially in retention criteria.
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Further studies are needed to evaluate the clinical success of dairy molars in
order to recommend the use of YVCIS in pediatric patients.

Keywords: Restorative material, Compomer, High viscosity glass ionomer cement,
USPSH, Primary teeth
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