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1. GIRIS

Flor, yiiksek diizeyde reaktif bir halojendir ve dogada yaygin olarak bilesikler
halinde bulunmaktadir. Florun, ¢ocuklarda ve yetigkinlerde dis ¢liriigii olusumunun
engellenmesinde etkin bir rol oynadigi bilinmektedir (Aoba and Fejerskov 2002).
Ancak dislerin gelisimi sirasinda giinliik optimal dozun tizerindeki miktarlarda alinan
florun, bir tiir mine ve dentin mineralizasyon bozuklugu olan dis florozisine neden
oldugu belirlenmistir (National Research Council 1993). Diinyada, igme suyu ve
kaynaklarinda yuksek oranda flor igeren bdlgeler, “endemik florozis bdlgeleri”
olarak adlandirilmaktadir. Isparta yerlesim birimi de Tirkiye’deki endemik florozis
bolgelerinden birisi olarak bilinmektedir (Usmen ve ark., 1997, Ulusu ve ark., 2003).
Gunumuzde, hafif ve orta siddette dis florozisinin goriilme sikliginin gegmise gore
arttig1 bildirilmektedir. Bunun sebebinin, eskiden sadece dogal kaynaklardan alinan
florun, gilinlimiizde ayrica sise sulari, tuzlar, siit, ¢cocuk mamalari, meyve sulari,
vitaminler, dis macunlari, gargaralar ve dis hekimliginde kullanilan diger bazi
materyaller gibi bir ¢ok maddeye eklenmesi yoluyla sistemik aliminin artmasi oldugu
diisiiniilmektedir (Whitford and Ekstrand 1990, Buzalaf et al., 2001, Rahul et al.,
2003).

Gunumuizde, estetik bozukluklar, asirt madde kayiplari veya ciirik gibi
sebepler dolayisiyla florozisli dislerin tedavisi i¢in, kompozit rezin restorasyonlar,
akrilik veya porselen kuronlar kullanilabilmektedir (Waggoner et al., 1989, Ateyah
and Akpata 2000, Kiiciikesmen ve ark., 2007, Kiicliikesmen ve Sonmez 2008a,
Ceyhan ve Kirzioglu 2010, Sénmez ve Bezgin 2011). Son yillarda polimer
teknolojisindeki gelismelerle, dogal dis goriiniimiine benzer kompozit rezin
materyaller tretilmistir (McCabe and Walls, 1998). Adeziv rezin-bazli direkt
kompozit restorasyonlarin kullanimi, giiniimiizde dislerin korunmasi ve restore

edilmesinde oldukga popiiler bir yontem haline gelmistir (Baghdadi 2002).

70’11 yillarda, geleneksel kompozit rezin teknolojisi gelistirilerek, asinma
direnci arttirilmus, yiiksek optik ve fiziksel 6zelliklere sahip, radyografilerde mineden

daha opak goriinen yeni bir kompozit tiirli ortaya c¢ikmistir. Hibrit kompozit



rezinlerin ilk 6rnekleri olan bu iiriinlerin yayginlagmasi, geleneksel kompozit rezin
materyallerin kullanimin1 oldukg¢a nadir hale getirmistir (Lutz and Philips 1983,

Anusavice 1996).

[k hibrit kompozit rezin materyaller, 6n dislerin restorasyonlar1 icin ideal
ozelliklere sahip degildi. Bitirme islemleri ¢ok iyi bigimde yapilip, kabul edilebilir
bir plrizsiz ylzey elde edilse de, geleneksel kompozit materyallerde kullanilan
makrofil partikiillerin kullanimi nedeniyle asinma sorunlari ortaya ¢ikmakta ve
restorasyonun Omrii kisa olmaktaydi (Heuer et al., 1982). Daha kiiciik makrofil
partikiillerin kullanimiyla bu sorunlar biiyiik 6l¢lide ¢oziilmiistir (Lutz and Philips
1983).

Son yillarda, “kondanse edilebilir” kompozitler olarak adlandirilan ve hibrit
kompozitlere gore daha az yapiskan ve viskozitesi daha yiiksek olan rezin-bazl
kompozitler piyasaya sunulmustur (Lee et al., 2003). Kompozitlere ait olan “asinma
dayanikliligi, yilizey sertligi, kirtlma dayanimi, basma, ¢cekme, egilme kuvvetlerine
dayanim” gibi fiziksel Ozellikler, kondanse edilebilir kompozitlerde de
konvansiyonel rezin-bazli kompozitlerle karsilastirilabilecek diizeydedir (Cobb et al.,
2000, Manhart et al., 2000, Kelsey et a., 2000, Choi et a., 2000, Manhart et al.,
2000, Bonilla et a., 2001). Hatta kondanse edilebilir kompozitlerin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin, hibrit kompozitlerden daha iyi oldugu (Suzuki 2004, Powers
and Wataha 2008), bu tip kompozitlerle oldukca iyi kontakt ylzeylerinin elde
edilebildigi ve polimerizasyon biiziilmesinin hibrit kompozit rezinlere kiyasla daha
diisiik oranda meydana geldigine dair ¢alismalar mevcuttur (Walls et a., 1988,
Sakaguchi et al., 1992, Cobb et al., 2000, Powers and Wataha 2008).

Bu cahsmanln amaci;

1- 9-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve addlesan hastalarin, hafif, orta ve siddetli
seviyede florozidi olan ve florozis olmayan daimi azi dislerine uygulanan,
mikrohibrit ve kondanse edilebilir rezin kompozit restorasyonlarin etkinliklerinin ve

performanslariin, klinik olarak belirlenmesi ve karsilagtirilmasi,

2- Literatirde, florozidli cocuk ve addlesan hastalarda restoratif materyallerin

klinik performansini ele alan in-vivo hi¢ bir ¢aligmanin bulunmamasi sebebiyle, bu



konuda ilk adimi atarak, konu ile ilgili ileride yapilacak baska arastirmalara 1s1ik

tutulmasi,

3- Genel olarak literatiirde, florozisli dislerde uygulanan restorasyonlar

hakkinda hentiz oldukga sinirlt olan mevcut bilgiye katkida bulunulmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Flor Elementi ve Dogal Florid Dongiisii

Flor (F), tiim elementler arasinda en elektronegatif ve en reaktif olanidir
(World Health Organization 1970, Fejerskov et a., 1996). Oksijen ve asal gazlar
hari¢ tim elementlerle reaksiyona girebilen flor, halojenler icerisinde en hafifi olup,
acik sar1 renkli bir gaz olarak tanimlanmaktadir (Atabey 2010). Reaktif o6zelligi
sebebiyle genellikle dogada serbest halde bulunmaz (WHO 1970, Fejerskov et al.,
1996). Elementin tiim formlari i¢in (iyonize, iyonize olabilen ve olmayan seklinde),
cok daha kapsamli bir kelime olan “florin” terimi kullanilabilmektedir (WHO 1970).
Bununla birlikte, organik florun “florin”, inorganik florun ise “florid” olarak da
kullanilabilecegi belirtilmistir (Venkateswarlu 1994). Bu tez c¢alismasinda,

“inorganik flor” yerine “florid” kelimesinin kullanimi tercih edilmistir.

Biyolojik a¢idan degerlendirildiginde, iz element olarak siniflandirilir. Cilinkii
biyolojik materyallerde oldukca kiiciik miktarlarda ve konsantrasyonlarda, genellikle
de milyonda bir seviyesinde veya daha az oranda bulunmaktadir. Bununla birlikte,
dogada ve evrende oldukca yaygin olarak bulundugu bilinmektedir. Veniis
gezegeninin atmosferinde, meteorlarda, ay numunelerinde rapor edilmistir. Yer

kabugunda en ¢ok goriilen on {igiincii elementtir (Fejerskov et a., 1996).

Dikkat cekici kimyasal ozellikleri diginda, insan sagligi i¢in olduk¢a Snemli
fizyolojik Ozelliklere de sahiptir. Florid iyonunun kimyasal aktivites, bu iyonun
fizyolojik olarak diger elementlerin iyonlarindan daha aktif olmasini saglar. Diisiik
konsantrasyonlardaki florid iyonu, enzimatik sirecleri inhibe veya stimile edebilir,
ayrica organik veya inorganik viicut bilesenleri ile etkilesimleri de, insan fizyolojisi

acisindan biiyiik 6nem tasir (WHO 1970).



Florid, atmosfere, volkanik hareketlerle ve bu hareketlerin meydana geldigi
ylizeylerde toprak ve su pargaciklariin riizgara baglh olarak siiriiklenmesiyle dahil
olur. Yeryliziine toz, yagmur, kar ve sis bigiminde depolanarak doner. Florid
yogunlugu silisiydz kayalar, alkalik kayalar, jeotermal sular, kaplicalar ve volkanik
gazlarda oldukga fazladir. Yaklagik 150 adet florid i¢eren mineral bilesigi arasinda
en sik goriilenler; florspar (CaF,, %49 F), floroapatit (Cayg(POs)eF2, %3,4 F) ve
kriyolittir (NagAlFs, %54 F) (Fejerskov et a., 1996).

Hidrosfere ise topraktan yer alti sularina siiziilerek ve buradan da yeryiizii
sularia katilarak girer. Deniz suyu, 1.2-1.4 ppm florid i¢ermektedir. Bu yogunluk,
yerel olarak volkanik aktivitelerden etkilenebilir (Fejerskov et a., 1996). Florid
acisindan zengin mineraller veya gazlarla temas eden derin yer alt1 sularinda veya
sicak kaynak sularinda 20-53 mg/l florid bulunabilir (Atabey 2010). Denizlerdeki
floridin bir kismi, cesitli yasam formlar1 araciligiyla yasam donglisline katilir ve

atmosfere karisir (Fgjerskov et al., 1996).

Florid, bitki ortistiine toprak ve su yoluyla emilim, gaz halindeki floridin
havadan absorpsiyonu ve partikiil halinde floridin atmosfer ve yagmurdan ¢okelmesi
ile gecer. Bitki yapraklar1 genellikle 2-20 ppm florid igerirler. Florid alimi, bitki
tiirline, yapragin yasina, topraga, sulamaya, giibre kullanimina ve bagka faktorlere
bagli olarak degisir. Topraga, bitki atiklar1 yoluyla veya besin zincirine katilarak,

hayvan veya insan atiklari yoluyla geri doner (Fejerskov et a., 1996).

Florid, dogal florid dongiisiine, ¢esitli direkt veya indirekt endiistriyel siirecler
yoluyla da girebilir. Bu yollar arasinda; “florid ile bilesik olusturan minerallerin
ogiitiilmesi, kurutulmasi ve yakilarak toz haline getirilmesi, floridin eritildigi veya
akigkan hale getirildigi metaliirjik asamalarin ve cam yapiminda kullanilan ham
maddenin erime asamasinin gerceklestirilmesi, tugla ve seramik materyallerin
firnlanmasi, temizleme-asindirma ve elektroliz yoluyla kaplama yapiminda florid
icerikli materyallerin kullanilmas1” sayilabilir. Kayda deger florid salinimina neden
olan bu endustriyel yollarin en sik kullanildigi alanlar ise; “komur yakma birimlerine
sahip elektrik jeneratorleri, aliminyum ve gelik Uretimi, fosfat guibreler, fosforik asit
ve fosfor tiretimi ve cam, tugla ve seramik Uretimi” biciminde 6rneklendirilebilir
(Fegjerskov et al., 1996).



2.2. Florid Alim Kaynaklari

Insanlar icin en blytk florid alim kaynagi sudur. Birlesik Devletler’de
yetiskinlerin florid alim kaynaklarinin ¢ogunun su ve siit lirlinii olmayan igecekler
oldugu bildirilmistir (Singer et al., 1985, Fejerskov et al., 1996). Diinya Saglik
Orgiitii, icme suyunun florid siir degerini litre basina 1.5 mg olarak belirlemistir.
Floridin igme suyunda dogal olarak bulunmasi veya sonradan eklenmesi arasinda,

sistemik absorbsiyon agisindan herhangi bir farklilik yoktur (WHO 2008).

Cay yapraklari, olduk¢a zengin bir florid kaynagidir. Demlenmis ¢ayda florid
konsantrasyonu 0.5-4 ppm arasinda degismektedir. Dolayisiyla, demleme sirasinda

yiiksek florid igerikli suyun kullanimi, toplam florid icerigini daha da arttirmaktadir

(Fgjerskov et al., 1996).

“Et, balik, kiimes hayvanlar1” ve “yesil ve yaprakli sebzeler, meyveler, tahillar”
gibi yiyecek maddeleriyle alinan floridin, alinan genel florid miktari igindeki oranlari
anlamhidir (Singer et a., 1985). Bunlar arasinda, 6zellikle balik ve diger deniz
drdnlerinin, 1.9-28.5 mg/kg gibi olduk¢a yiiksek miktarlarda florid icerdigi
bilinmektedir (Agency for Toxic Substances and Disease Registry 2003).

Omegin, erigkinler tarafindan farkli besinlerden alinan florid oranlari, Tablo

1’de gosterilmistir (Singer et al., 1985).



Tablo 1. Eriskinler tarafindan farkl besinlerden alinan florid oranlar:1 (Singer et al., 1985).

Besin grubu Florid alim ( % olarak)
Sut ve st Grdinleri 35
Et, balik ve kiimes hayvanlar 5.6
Yesil sebzeler ve tahillar 7.2
Patates 2.3
Yaprakli sebzeler 0.6
Baklagiller 13
Kokl sebzeler 0.2
Bahce meyveleri 0.5
Meyveler 15
Yaglar 11
Seker ve seker ilaveleri 13
Su ve siit {iriinleri disindaki i¢cecekler 75.0

Yiyecekler ve igeceklerde dogal olarak bulunanlar disindaki florid alim
kaynaklar1 olarak; florid eklenmis sise sulari, meyve sulari, siit ve gocuk mamalari,
tuzlar, vitaminler gibi fabrikasyon fiiriinler ve ayrica dis hekimliginde kullanilan
floridli dis macunlari, tabletler, gargaralar, jeller, cilalar ve bazi restoratif materyaller
sayilabilir (Whitford and Ekstrand 1990, Buzalaf et al., 2001, Rahul et al., 2003,
Atabey 2010).



2.3. Florid Metabolizmasi

Floridin ana emilim yolu, gastrointestinal sistemdir. Alinan florid bilesigi,
¢ozinirligiine ve kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine bagl olarak, farkli miktarlarda
emilime ugramak yolu ile sistemik dolagima katilir. Sivilarda kolaylikla ¢oziinebilen
NaF tableti ve NaF soliisyonu gibi florid bilesikleri neredeyse tamamen emilime
ugrarken, CaF,, MgF, ve AlF; gibi az ¢6ziinen bilesikler daha az oranda emilime
ugrar. Floridin yiyeceklerle beraber alinmasi, emilimini geciktirmektedir. NaF
tabletinin emilim orani, kalsiyum agisindan zengin bir kahvalti ile beraber alindigi

takdirde % 60 seviyesine kadar diiser (Fejerskov et al., 1996).

Florid, hem mideden, hem de bagirsaktan emilime ugrar. Emilim iglemi pasif
difiizyonla gerceklesmektedir. Florid metabolizmasinin ana unsuru floridin diger
dokulara gecmesini saglayan plazmadir. Plazmadan, kalp, karaciger, bobrek gibi
kanlanmasi1 oldukga iyi olan dokulara hizla yayilir, bu yayilim ¢izgili kaslar, deri ve
yag dokularinda ise daha yavas olarak gerceklesir. Ancak, floridin asil hedefi
mineralize dokulardir. Insan viicudundaki floridin %99’u, mineralize dokularda
bulunmaktadir. Yetigkinlerde giinlilkk alinan floridin yaklasik olarak yarisi, iskelet
sisteminde c¢okelir, geri kalanin biiylik bolimi ise idrarla atilir. Florid, geri
doniisiimsiiz olarak tutulmaz, kemik remodelasyonunda veya giinliik alinan florid

miktarinin azalmas1 sonucu, Ozellikle sert dokulardan plazmaya florid salinir

(Fejerskov et a., 1996, Buyukkaplan 2007).

Floridin fetus Uzerindeki etkisi tartismalidir. Arastirmacilar tarafindan,
plasentanin tam veya kismi bariyer gorevi gordiigii veya florid gegisi i¢in engelleyici
olmadig gibi farkli goériislerin hepsi de savunulmaktadir (Fejerskov et a., 1996). Son
yillarda yapilan bir ¢alismada, plasentanin periferal yiizeyindeki florid miktarinin,
maternal ve fetal yiizeylerden yaklasik 1.5 kat daha fazla oldugu, plasentanin yiiksek
miktarda florid gegisi i¢in durdurucu veya engelleyici gorev gordiigli ve bdylece
gelisim asamasindaki fetusu, neonatal florid komplikasyonlarindan korudugu

gosterilmistir (Gurumurthy Sastry et al., 2010).



Florid, viicuttan c¢ogunlukla bdobrekler yoluyla uzaklastirilir, ¢ilinkii iyonik
florid, plazma proteinlerine baglanmamaktadir. Bobrek tiibiillerine girdikten sonra
iyonun bir kismui geri emilerek sistemik dolasima katilir. Geri kalan kismi ise idrarla
atilir. Feges, ter ve anne siitd, floridin diger atilma yollaridir. Fegesle giinliik alinan
floridin ancak % 10’ dan az1 atilir (Fejerskov et al., 1996).

Florid, mineralize olmayan yumusak dokularda ve viicut sivilarinda daha diisiik
oranlarda bulunmakla birlikte, yiiksek seviyelere ulastiginda vlcuttan hizla
atilmaktadir (Fejerskov et a., 1996).

2.4. Mineralize Dokularda Florid

Floridin mineralize dokulardaki konsantrasyonlari, bazi faktorlere bagl olarak
degisir. Bunlar; florid alim orani, florid alim devamliligi, doku gelisim asamasi,
bliylime orani, ylizey alaninin damarlanmasi, mineral kristallerinin reaktivitesi,
porozite, mineralizasyon dereces gibi faktorlerdir. TUm mineralize dokularda, florid
iceren doku sivisi ile temasta olan ylizeyin florid igerigi en yiiksek seviyededir.
Floridin viicuttaki tutulumu, iskelet sisteminin % 99’unu olusturan mineral yapisi
olan hidroksiapatitin, floridi kristal orgliye baglama ve birlestirme kapasitesine
baghidir (Fejerskov et al., 1996).

2.4.1. Dis Mines ve Dentininde Florid

Mine olusumunun baslangic asamasinda ameloblast hiicreleri, kismen

mineralize olmus bir protein matriks i¢inde bulunmaktadirlar. Bu asamada alinan



florid, eger diyet ve igme suyu ile aliniyorsa, kiiciik kristaller tarafindan kolaylikla

tutulabilir (Fejerskov et al., 1996).

Matriks sekresyonu sirasinda, ekstraseliiler matriks olusumu gergeklesir. Bunu,
maturasyon asamasinda tamamlanan matriksin geri ¢ekilmesi takip eder. Bunun
sonucu olarak olusan porlar, sivi ile dolar ve hava ile kurutuldugunda tebesirimsi
beyaz bir goriintii verir. Bu por6z mine, iyon ve molekiilleri kolaylikla absorbe
edebilir ve genellikle floridin bu asamada absorbe oldugu gosterilmistir. Minenin
hizla mineralize olmaya bagladigi maturasyon doneminde florid alimi  pik

seviyededir (Fejerskov et al., 1996).

Minedeki kristalerin blyimes ve dizenlenmesi, mine matriksinin protein
icerigi ile kontrol edilir. Kristallerin biiyiimesindeki 6n kosulun, kontrolii saglayan
bu proteinlerin ortamdan uzaklastirilmas: oldugu gosterilmistir. Bu proteinlerin
ameloblastlardan salinimi, florid tarafindan engellenir. Gelisen minenin poréz
bolgesinde yer alan florid, kristallerden saliman bu proteinlerin inhibisyonunu
saglarsa, kristallerin gelisimi devam eder ve bu sayede minenin matiirasyonu daha
gec gerceklesir. Diizenleyici proteinlerin  ortamdan uzaklagtirilmasi, ayrica
matiirasyon safhasina gegerken salgilanan proteolitik enzimlerce de kontrol
edilmektedir. Iste bu asamada florid, ya enzimatik aktiviteye dogrudan etki gdsterir,
ya da diizenleyici proteinlerin floroapatite adsorbsiyonunu arttirarak, kristal

biiyiimesini yavaslatir (Fejerskov et al., 1996).

Heniiz siirmiis olan bir disin mine dokusundaki florid konsantrasyonu, en dis
ylzeyde en fazla, en i¢ kisimda ise en azdir. Konsantrasyon topografik olarak
degiskendir ve yas, dental islemler, topikal florid uygulanmasi gibi durumlardan
etkilenir. Doku porozli oldugu siirece mine yuzeyi florid kazanmaya devam eder.
Mineralize minede florid konsantrasyonunun onemli dlgiide artmasi igin, porozite
bulunmasi veya apatit kafesin kimyasal olarak yikima ugramasi gerekir. Bu, yiiksek
konsantrasyonda florid igeren diisiik pH’daki soliisyon, jel veya pastalar yoluyla
gerceklestirilebilir (Fejerskov et al., 1996).

Dis minesi, ektodermden kaynaklanan bir dokuyken, dentin mezensimal

kaynaklhidir ve mineye gore daha kiiciik ve daha az kristalize olmus apatit
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kristallerine sahiptir. Kristallerin ylzey alaninin daha fazla olmasi, tiibiiler bir yap1
gostermesi ve doku sivi gegisinin daha yiliksek oranda gerceklesmesi nedeniyle
esasen dentinin florid alma yatkinligi daha fazladir. Zira dentin, metabolik olarak
aktif bir yapiya sahiptir ve pulpal yiizeylerden devamli florid gegisi olmaktadir.
Ayrica dentin olusumu devamlidir, bdylece florid birikimi hayat boyu devam
etmektedir. Primer veya sekonder dentin yeni olustugunda, floridle birlesme egilimi
yiiksek olmasina ragmen, goreceli olarak daha kisa siirede olusmasindan dolayi,
florid konsantrasyonu diigiiktiir. Bu durum, ilerleyen dénemlerde sekonder dentinin
neden daha diisiik florid konsantrasyonuna sahip oldugunu da agiklar. Eger yeterli
zaman mevcutsa, dentin zamanla daha yuksek miktarlarda floridi pasif olarak
absorbe edecektir (Fejerskov et a., 1996).

2.5. Florid Toksisitesi

Florid toksisitesi, akut veya kronik florid toksisites olarak meydana gelebilir
(Whitford 1992, Fejerskov et a., 1996). Florid tuzlarinin asir1 alimi ile ortaya ¢ikan
akut florid toksisitesi, asir1 tiikiiriik salgisi, titreme, halsizlik, konviilsiyon, solunum
problemleri, mide bulantisi, kusma, karin agrisi, ishal gibi semptomlarla
karakterizedir ve sonrasinda toksik sok nedeniyle oOliime sebebiyet verebilir
(Whitford 1992, Akiniwa 1997). Tedavisinde kalsiyum igeren soliisyonlarin oral
yoldan uygulanmasi, siit icirilmesi, gastrik lavaj yapilmasi gibi metotlar denenir
(Fejerskov et a., 1996). Akut florid toksisitesine yol acan florid dozlari, tabloda
gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Akut florid toksisitesine yol agan florid dozlar:1 (Fejerskov et al., 1996, Akiniwa 1997).

Akut florid toksisitesi dozlari Florid konsantrasyonlari
Gastrointestinal semptomlar olusturan doz 3-5mg/kg

Acil mudahale gerektiren doz 5 mg/kg

Mutlak 6lim dozu (cocuklar icin) 16 mg/kg

Mutlak 6liim dozu (yetiskinler icin) 32-64 mg/kg

Kronik florid toksisites ise, uzun siire gereken gunltk dozun tzerinde florid
alimmasi1 ile ortaya g¢ikmaktadir. Kronik florid toksisitesi, yaygin olarak “dissel
florozis’ ve “iskeletsal florozis’ seklinde gozlenir (Whitford 1992). igme suyunda
1.5 mg/I’nin iizerinde florid bulunmasi “dissel florozise”, 3-6 mg/1 florid bulunmasi
“iskeletsel florozise” ve 10 mg/I’nin {lizerinde florid bulunmasi daha agir bir tablo
olan “crippling iskeletsel florozise” yol acabilmektedir (WHO 2008). Y Uksek
dozlarda uzun siire florid alimi, daha az yaygmn olmakla birlikte endokrin
problemlere, bobrek, akciger ve immiin sistem bozukluklarina, nérotoksik,
genotoksik ve karsinojenik etkilere de yol acabilmektedir (NRC 2006).

Y ag araliklarina gore giinliik olarak alinmasi gereken florid dozlar1 Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Yas araliklarina gore gereken florid alim miktar1 (ATSDR 2003).

Yas araligi Gereken florid Gereken florid
miktar1 (mg/giin) miktar1 (mg/kg/gun)

0-6 ay 0.01 0.0014

6-12 ay 0.5 0.056

1-3 yas 0.7 0.054

4-8 yas 1 0.045

9-13 yas 2 0.05

14-18 yas (erkekler) 3 0.046

14-18 yas (kizlar) 3 0.053

>18 yas (erkekler) 4 0.052

>18 yas (kizlar) 3 0.049
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2.6. Dissel Florozis

Mine olusumu sirasinda uzun siireli asir1 florid alimi minede, ince beyaz
cizgilerden, ileri derecede tebesirimsi, opak ve hatta disin slirmesini takiben parcalar
halinde kirilabilen klinik goriiniimlere kadar farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir
(Resm 1 ve 2). “Dissel florozis” olarak adlandirilan bu tablodaki degisikliklerin
boyutu, dis olusumunun uzun safhalari boyunca alman florid miktarina baghdir
(Fegjerskov et al., 1996).

Resim 1. Bulutumsu alanlarin goriildiigii dissel florozis olgusu.

Resim 2. Ust 6n Kesici dislerde mine kayiplarinin goriildiigii dissel florozis olgusu.
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Floridin, gelismekte olan mine dokusu ile biiyiik bir birlesme egilimi vardir,
ciinkii florid iyonlar1 ve disteki apatit kristallerinin kristal orgilisii, bir arada
bulunduklar1 takdirde birbirleriyle baglanma ve birlesme kapasitesine sahiptirler.
Mine gelisimi sirasinda yiiksek miktarda florid alimi, mine dokusunun diizgiin
bicimde kristalize olmasinda bozukluklara ve giigliikle ayirt edilebilen isaretlerden,
kahverengi renklenme ve vylizey cukurlasmalarina kadar degisen defektlerle

karakterize mine florozisine yol acabilmektedir (Fegjerskov et al., 1996).

Giinliik alinan floridin biiyiik boliimii igme sular ile saglanir (Singer 1985).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; dissel florozis ve sistemik saglik agisindan risk
olusturmayan i¢gme suyu florid oranmnin, gunlik 1.5 mg/l’yi gegcmemesi gerektigi
bildirilmistir (WHO 2004).

2.6.1. Dissel Florozisin Klinik Ozellikleri

Mine florozisi, dis olusumu sirasinda optimal dozun Uzerinde gunlik floride
alimma bagli olarak meydana gelen dis minesinin lekelenmesi durumudur.
Mineralizasyonda artis ve eszamanl olarak erken salgilanmis matriks proteinlerinin
kaybin1 igeren minenin olgunlasma siireci sirasinda floride maruz kalinmasi, doza
bagli olarak kristalin yapisinda genisleyen bosluklarla sonuglanan bozulmalara, mine
proteinlerinin ileri derecede retansiyonuna ve mine dokusunda pordzite artigina sebep

olur (Aobaand Fegjerskov 2002).

Dissel florozisin ilk bulgulari, mine yiizeyi iizerinde ince, beyaz, tebesirimsi
goriiniimdiir. Ince, opak ¢izgiler, perikimati yerlesimini takip eder ve en iyi bi¢imde,
dis ylizeyi kurutulduktan sonra goriiliir. Eger yiizeyler dis plagiyla kapliysa, 6rnegin
pamuk rulolar yardimiyla temizlenmelidir. Digsel florozisin bu sathasinda; tiiberkiil
tepeleri, insizal kenarlar veya marjinal sirtlar beyaz opak lekeler sekilde goriilebilir,
bu durum “karla kapli goriinlim” olarak tanimlanabilir (Fejerskov et al., 1996). Bu

lezyonlar, histopatolojik olarak 1iyi mineralize olmus dis mine yiizeyinin,
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hipomineralize durumdaki ylizey alti mine tabakasinm1 kaplamasi seklinde

izlenmektedir (Thylstrup and Fejerskov 1978).

Biraz daha fazla etkilenmis olan dislerde ince beyaz cizgiler daha kalin ve
belirgindir. Bir ¢ok ¢izginin ara sira birlesmesi sonucunda, yiizeyde daginik bi¢imde
kiglk, duzensiz, bulutumsu veya kagit beyazi alanlar ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler,
disler kurutulmadan da gozlenebilir, ancak dis yiizeyinin silinmesi ve kurutulmasi

daha net bir goriintii elde edilmesini saglar (Fejerskov et al., 1996).

Dissel florozisin bu erken belirtilerinde, yilizey mine degisiklikleri oldukga
degiskendir. Bu durum, minenin yapisal kompozisyonuna, mine kalinligindaki
degisikliklere ve dentinin varligma ve kalmhgmndaki degisikliklere baghdir. Insizal
kenarlar, tiiberkiil tepeleri ve marjinal sirtlar boyunca mine prizmalar1 oldukca
dizensizdir ve atinda dentin bulunmaz. Bundan dolayi, bu bdlgeler florozis
bulgularini1 daha kolay gostermektedir. Bundan bagka, kristal ve prizmalarin dis mine
tabakasindaki farkli diizenlenmelerine bagli olarak da dis ylizeyinin farkh

bolgelerinde farkli goriiniimler ortaya gikabilmektedir (Fejerskov et al., 1996).

Alman florid miktar1 biraz daha arttiginda, tiim dis ylizeyi belirgin, diizensiz,
opak veya bulutumsu beyaz alanlar sergiler. Bu florozis seviyesinde, dis yapisindaki
varyasyonlara bagli degisiklikler gozlenebilir. Siklikla servikal mine, daha homojen
bicimde opak goértndr ve Ust cene kesicilerinin mezyo-insizal kisimlarinda gesitli
derecelerde kahverengimsi renklenmeler gorulebilir. Kahverengi renklenmelerin
cogunlugu, slirme sonrast meydana gelen renklenmelerdir. Nadir olgularda, diizensiz,
bulutumsu aanlar, kicik mine ylzey defektleri gdzlenebilir, bunun sebebi, yilzey
altt mine tabakasinin kismen poréz oldugu bolgelerdeki yiizey tabakasinin hasar

gormesidir (Fejerskov et al., 1996).

Bir sonraki florozis seviyesinde, diizensiz opak alanlar birlesir ve dis yiizeyi
tebesirimsi beyaz bir klinik goriiniim sergiler. Siirme sirasinda bu evre, klinik olarak
beyaz opak dig gorlinlimiinden, yilizey hasart olusmus tamamen tebesirimsi bir
gortiniime kadar degisebilir. Yiizey, kuvvetli bicimde sondlandiginda, yiizey mine

tabakasinin bir kismi dokiilebilir (Fejerskov et a., 1996).
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Daha siddetli seviyelerde, dis ylizeyi bastan sona opak olarak gézlenir ve dis
minede kismi kayiplar mevcuttur. KU¢lk mine defektlerinin bir¢ogu, cukurcuklar
seklindedir. Cukurcuklar, boyut ve dagilim olarak degiskenlik gosterebilir, ancak
siklikla disin insizal/okliizal yarisindadir. Artan siddetle birlikte bu ¢ukurcuklar,
yatay bantlar olusturacak sekilde birlesirler. Daha siddetli bigimde etkilenen dislerde,
cukurcuklarin bulundugu alanlar da birleserek biiyiik, asinmis alanlara doniisiir.
Insizal kenarlar ve tiiberkiiller boyunca mine vyiizeyi genellikle dokiilmiis,

cukurcuklar ve diger hasarli alanlar ise siklikla renklenmistir (Fejerskov et al., 1996).

Boylelikle, florozisin orta dereceden siddetli formlarma dogru, pordzitenin
artmig ve lezyonlarin i¢c mine tabakasina dogru genislemis olduklar1 izlenir. Dis
surdikten sonra poroz bolgelerin pul pul dokilmesi sonucunda, debris ve bakterilerin
biriktigi alanlar haline gelen mine defektleri, opak kisimlarda saridan kahverengiye
dogru renklenmeler, dis ylizeyinde cukurlagsmayla baslayan alanlarda ise daha

siddetli yapisal hasarlar seklinde gozlenir (NRC 2006).

Florozisden en fazla etkilenen disler, genellikle ylizey minesinin tiimiiniin
kayb1 ve dolayisiyla dis morfolojisinin de biiylik oranda etkilenmesiyle
karakterizedir. Mine yiizeyinin kaybi o kadar siddetli hale gelebilir ki, sadece
servikal kenarda, belirgin bi¢imde opak mine kalmig olabilir. Digin kalan kisimlari,
genellikle koyu kahverengi renklenme gosterirler. Bu renklenme, diyet aligkanliklar
gibi silirme sonrast disin maruz kaldig1 ¢evresel kosullara baghdir, bu yilizden bu
durumda renklenme derecesi, florozis siddetini belirlemede kullanilmamalidir
(Fejerskov et al., 1996).

Stirme sirasinda ileri derecede opak olarak gozlenen disler, 6zellikle yiliksek
seviyede florid iceren alanlarda, atrizyona ve ileri derecede oklizal abrazyona
yatkindir (Fejerskov et a., 1996).

Bununla birlikte, dissel floroziste meydana gelen bolgesel ya da genel mine
kaybinin, sadece yiizey minesi ile ilgili olup, tiim mine kalinligin1 icermedigi de

bilinmelidir (Fejerskov et al., 1996).

Mine florozisinin, Ozellikle de orta dereceli ve siddetli formlar1 g6z Oniine

alindiginda, kozmetik ve saglik lizerine olan etkileri yillardir tartisma konusu
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olmustur. Literatiirde, bu konuda yapilan bazi 6nciil ¢alismalarda arastirmacilar,
siddetli mine florozisi olan hastalarda dis ¢iirigiiniin klinik olarak istenmeyen
sonucglara yol acabilecegini 6ne siirmiislerdir, Ornegin Smith and Smith (1940),
gbzlemlerinde, “cilirik olusumuna karsi daha dayanikli oldugu diisiiniilen bu
lekelenmis dislerin, yapisal olarak ise zayif oldugunu, ¢iiriik meydana geldigi zaman
bir cok olguda curiik kavitelerinin tamirinin basarisizlikla sonuglandigini, disin dolgu
girisimlerinden sonra kolaylikla kirilabildigini ve bdyle durumlarda g¢ekimin tek

secenek oldugunu” yazmislardir.

Gunumuz literatirinde, mine florozisinin, uzun streli ve yuksek oranda florid
alimmin bir sonucu olarak meydana geldigi ve siddetli formlarinda dis saglig
tizerinde fonksiyonel problemlere yol agan ve ¢iiriik olusumuna zemin hazirlayan bir
faktor oldugu genel olarak kabul gormiistir. Bu konuda yapilan cesitli
aragtirmalarda, digsel florozideilgili gesitli gortisler ileri siiriilmiistiir;

. “Daha siddetli florozisli dislerde mine cukurlagmis ve renk
degistirmistir, kirllmaya ve aginmaya yatkindir” (ATSDR 2003).

o “Bircok disteki poroziteyi, minenin fiziksel dayanimindaki
azalmatakip eder, ylzeyel minenin bir kismu kirilabilir. Dissel florozisin en
siddetli formlarinda, minedeki porozite derecesi ve biylkligi o kadar
fazladir ki, dis mine stirmeyi takiben hemen ufalanacaktir” (Fejerskov et al.,
1990).

o “Artan siddetle birlikte, ylizeyalti mine tabakasi tiim dis
boyunca artan bigimde porozite gostermeye baslar. Daha siddetli formlarda
yilizeyin genis bigimde mekanik pargalanmasi s6z konusudur” (Aoba and
Fejerskov 2002).

. “Florozisin siddetli formlarinda ¢iiriik riski, dis minenin
cukurlagsmasi ve kaybina paralel olarak artar” (Levy 2003).

. “Digsel florozisin en siddetli formlarinda, eger florozisli
minede genis kirilma alanlar1 meydana gelmis ise ve bu kayiplar agriya
sebebiyet veriyorsa, ortada kozmetik bir defektten c¢ok daha fazla bir
problem s6z konusudur. Bu durum hastanin diyet se¢imini etkileyebilmekte,
hasta ¢igneme etkinliginden 0diin verebilmekte ve hatta karmasik digsel

tedaviler gerektirebilmektedir” (NRC 1993).
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Digsel florozisin gelisimsel kaynakli olmasi nedeniyle, bilateral dis

ylizeylerinde mine degisikliklerinin benzer derecelerde ortaya ¢ikmasi beklenir.

Bundan bagka, slirme oncesi ayn1 zaman araliginda floride maruz kalan biitiin
dis yiizeyleri, siirme sirasinda dissel florozisi benzer derecelerde yansitirlar. Ancak
stirme sonrasinda farkli yiizeyler, atrizyon gibi farkli etkenlere maruz kalacaklardir.
Bu nedenle, agiz ortamiyla benzer siirelerde iliskide bulunan bir digin biitiin

ylizeylerine ayni skorlarin verilmesi her zaman beklenmez (Fejerskov et al., 1996).

Florozisden siddetli bicimde etkilenmis toplumlarda, arka grup dislerin, 6n
grup dislere oranla, alt ve {iist ¢enenin her ikisinde de daha fazla etkilendigi
belirtilmistir (Thylstrup and Fejerskov 1978). Kesici disler ve birinci biiyiik azi
dislerin en az etkilenen, ikinci biiyiik azilar ve kiigiik az1 dislerin en fazla etkilenen
disler oldugu gosterilmistir (Manji et a., 1986). Bu durum hayatin erken
donemlerinde mineralize olan dislerde dissel florozis siddetinin daha az oldugunu,
daha ge¢ mineralize olan dislerde ise dissel florozis prevelansi ve siddetinin daha

fazla oldugunu gostermektedir (Fejerskov et al., 1996).

2.6.2. Dissel Florozis Bolgeleri

Gelismekte olan pek ¢ok tilkede yiiksek florid igeren yer alt1 sular1 bulunmakta
ve milyonlarca insan, igme suyu kaynagi olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
sinir degerinin iizerinde olan bu yer alti sularin1 kullanmaktadirlar. Cin’in kurak
bolgeleri, Hindistan, Pakistan, Sri Lanka, Bat1 Afrika Ulkeleri (Gana, Fildisi Sahili,
Senegal), Kuzey Afrika Ulkeleri (Libya, Sudan, Tunus), Giiney Afrika, Dogu Afrika
Rift Vadis (Kenya, Uganda, Tanzanya, Etiyopya, Ruanda), Kuzey Meksika ve
Arjantin, bu durumdan en fazla etkilenen tlkelerdir (Edmunds and Smedley 2005).

Yiiksek florid igeren yer alti sularina, biiylik oranda flor agisindan zengin
minerallerin bol bulundugu volkanik kayaglarda, jeotermal kaynaklarin geldigi
bilinen etkin volkanik bolgelerde ve basta kurak bolgeler olmak iizere bazi
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¢okellerde rastlanir (Edmunds and Smedley 2005). Ayrica iklimin de florid
konsantrasyonlariyla iliskisi vardir. Genellikle fazla yagis alan bolgelerdeki yer alt1

sularinda bulunan florid konsantrasyonlari, az yagis alan bolgelere gore daha

yUksektir (Atabey 2010).

Ulkemizde, yiiksek florid iceren yer alti suyundan kaynaklanan dissel florozis
olgularmin gorildigi yerler; Isparta (il merkezi, Deregimu koyt, Y akadren koyu),
Agr1 (Dogubeyazt ilgesi), Kirsehir (Kaman ilgesi, imanci kdyii, Baymdir koyii,
Yeniyapan koyl, Cicekdag: ilgesi, Pohrenk koyii, Akpinar ilgesi, Karaova kdoyii),
Nevsehir (Urgiip ilgesi, Sarthidir koyii, Hacibektas ilgesi, Killik koyii), Usak (Esme
ilgesi, Gilli kdyii), Van (Gokgekaynak kdyii, Caldiran ilgesi), Eskisehir (Beylikova
Kizilcadren koyti)’dir (Atabey 2010).

DENiIzi

EGE

AKDENIz

Sekil 1. Ulkemizde, yiiksek florid iceren yer alt1 suyundan kaynaklanan dissel florozis
olgularmin goriildiigii yerler. 1. Dogubeyazt, 2. Caldiran, 3. Tendiirek Dag: ¢evresi, 4. Isparta
Merkez, 5. Beylikova, 6. Esme, 7. Kaman, 8. Akpmar, 9. Cicekdagi, 10. Urgiip, 11 ve 12.
Hacibektas, 13. incesu (Atabey 2010).

Isparta ve yoresinde volkanoklastik kayalardan kaynaklanan yer alti sularinda,
1.72ile 4.20 ppm arasinda flor bulunmaktadir (Bilgin ve ark., 2005).
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2.6.3. Dissel Florozis Indeksleri

Arastirmalarda, mine florozisini siniflandirmak i¢in kullanilan ii¢ ana indeks;
“Dean Indeksi (DI)” (Dean 1942), “Thylstrup-Fejerskov Indeksi (TFI)” (Thylstrup
and Fejerskov 1978) ve “Dis Yiizeyi Florozis indeksi (TSFI)” (Horowitz et al., 1984)
‘dir.

Dean Indeksi (Dean 1942) (Tablo 4), 6 puanlik sirali bir skala kullamr, bu
skala;, “normal” skorundan, “siddetli” skoruna kadar giden bir siralamaya sahiptir.
Bireysel skorlama, agiz ortaminda en fazla etkilenmis iki dis degerlendirilerek
yapilir. Ancak bu degerlendirme, en fazla etkilenmis olan dis ylizeyine gore degil,
dise bir biitiin olarak bakilmak suretiyle gergeklestirilir. Dolayisiyla, her ne kadar
Dean indeksi, florozis prevelansinin yalin bigimde tanimlanmasi icin yeterli olsa da,
analitik ¢aligmalar i¢in bir¢ok yonden sinirli bir hassasiyete sahiptir. Ciinkii, siddetli
bicimde etkilenmis iki dise gore florozis kategorisine giren bir kisiyi, daha fazla
sayida florozisli dise sahip olan bir kisiden ayirt edebilmek miimkiin olmayabilir.
Bireysel skorlar, toplum skorlar1 ile iyi bir korelasyona sahip olmayabilir. Ayrica,
arka grup disler, estetik kaygilarin daha 6nemli oldugu 6n grup dislere goére mine
florozisinden daha fazla etkilenme egilimindedir. Dean Indeksi, kisi diizeyinde
verilen puanlar yardimiyla toplumsal prevelans tahminlerinin hesaplanmasini saglar,
fakat degisik dislerin gelisimi sirasinda florozis sonucu meydana gelen
degisikliklerin etkilerinin analizine imkan vermez. Sonu¢ olarak Dean Indeksi,
siddetli florozisi tek bir kategori altina alarak, renklenme ve c¢ukurlagsma veya
kesintili ve bitisik ¢ukurlasmalar arasinda ayrim yapmaz ve estetik ihtiyaglarin
biyolojik ihtiyaglardan 6nemli oldugu kisileri siniflamada yetersiz kalabilir. Bununla
beraber, tim sinirlamalarma karsin Dean Indeksi, arastirma literatiirlerinde mine
florozis igin giiniimiizde daha az olmakla birlikte, gegmiste olduk¢a yaygin bi¢cimde
kullaniimigtir (Rozier 1994, NRC 2006).

20



Tablo 4. Dean indeksi i¢cin Klinik Kriterler (Dean 1942).

Skor Klinik Kriterler

Normal (0) Mine, olagan transliisent yari-camsi goriiniimdedir. Yiizey
diiz, parlak ve genellikle ac¢ik kremsi beyaz renktedir.

Siipheli (0.5) Birkag beyaz leke veya nokta gorulebilir.

Cok hafif (1.0) Kiigiik, opak, kagit beyaz1 alanlar diizensiz olarak
dagilmistir. Yiizeyin % 25’inden az bir alan1 kaplarlar.

Hafif (2.0) Beyaz opak alanlar daha yaygindir, ancak yiizeyin %
50’sinden az bir alan1 kaplarlar.

Orta (3.0) Tim yilizey etkilenmistir, belirgin asinmalar ve
kahverengi renklenme gorular.

Siddetli (4.0) Tim yilizey etkilenmistir, hipoplazi ¢ok belirgindir.
Kesintili veya birlesik ¢ukurcuklar mevcuttur. Kahverengi

renklenme yaygindir. Disler asinmig gorunar.

Thylstrup-Fejerskov indeksi (Thylstrup and Fejerskov 1978), tiim dislerin
fasiyal yiizeylerini 10 puanlik skalada (0-9) smiflandirir ve Dean Indeksine gére
florozisin hafif ve siddetli formlarin1 tanimlamak i¢in daha fazla kriter ve kategori
saglar. Buna gore Dean indeksi’ne kiyasla TFI; dislerde florozis skala puaninin daha
yiikksek oldugu seviyeleri ayirt etmekte olduk¢a kullamishidir. Dean’in Sadece
“siddetli” olarak tanimladig1 seviyeyi, 5 ayr1 kategoriye bolerek klinik degisiklikleri
daha ayrmntili bicimde ortaya koyar. Florozisli minenin flor iceriginin gostergesi
olarak TFI’'nin gegerliligi kanitlanmistir (NRC 2006). Dissel florozisin
tamimlanmasinda kesinlik ve hassasiyet saglamasi sebebiyle, yiiksek dissel florozis
prevelansina sahip toplumlarda, Dean Indeksi yerine TFI'min kullaniminin daha
uygun oldugu bildirilmistir (Thylstrup and Fejerskov 1978, Fejerskov et al., 1988).
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Tablo 5. Thylstrup-Fejerskov indeksi icin Klinik Kriterler (Fejerskov et al., 1988).

Skor

Klinik Kriterler

Yiizeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi1 krem-beyaz mine, normal
transl Uisenside gozlenir.

Dis ylizeyi boyunca ince beyaz opak c¢izgiler gozlenir. Cizgiler,
perikimati  pozisyonlartyla uyumludur. Bazi olgularin  tliberkiil
tepelerinde/insizal kenarlarinda hafif karla kapli bir gériiniim mevcuttur.

Opak beyaz cizgiler daha belirgindir ve siklikla yiizeye dagilmis kiigiik
bulutumsu alanlar olusturacak sekilde birlesmistir. Karla kapli goriniim
yaygindir.

Beyaz cizgiler birlesir ve bulutumsu opak alanlarin ytzeyin biyuk bir
kismina yayildigi gozlenir. Bulutumsu alanlarin arasinda beyaz ¢izgiler
yine gbzlenebilir.

Tim yilizeyde belirgin bir opasite veya tebesirimsi beyaz goriiniim
mevcuttur. Atrizyona veya aginmaya ugrayan kisimlar daha az etkilenmis
gorundr.

Tiim ylizey opaktir ve ¢ap1 2 mm’den kiiciik yuvarlak ¢ukurcuklar (dis
minenin kismi kaybi) goriiniir.

Kigciik cukurcuklar opak minede siklikla birleserek dikey olarak 2
mm’den kiiclik bantlar olustururlar. Minenin tliberkiil egimlerinin
asimdig1 ve olusan hasarin dikey boyutunun 2 mm’den az oldugu olgular
da bu gruba dahildir.

D1s mine tabakasinin diizensiz alanlar seklinde kayb1 gozlenir. Yiizeyin
yarisindan az1 etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

Dis mine tabakasinin kaybi yiizeyin yarisindan fazlasinda gozlenir. Kalan
saglam mine opaktir.

Dis minenin biiyiikk kismmin kaybi, yiizeyin/disin anatomik yapisinin
degismesine sebep olur. Siklikla opak minede servikal bir gergeve
gozlenir.
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Sonraki yillarda Fejerskov et al. (1988), skaladaki puanlara denk gelen
aciklamalar1 modifiye etmislerdir (Tablo 5). Resim 3 ve 4'te baz1 florozisli disler ve

TFI’ne gore skorlart verilmektedir.

Resim 3. TFI skoru 4-5 olan kesici disler.

Resim 4. TFI skoru 5-6 olan kanin ve sag iist arka grup disler.
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Dis Yiizeyi Florozis Indeksi ise (Horowitz et al., 1984), 8 puanlik bir skala (0-
7) yardimiyla florozisli diglerin, restore edilmemis tiim ylizeylerini skorlar (Tablo 6).
Bu indeks 6n dislerin hem fasiyal hem lingual yiizeylerine ve arka dislerin bukkal,
okllizal ve lingual yiizeylerine ayri ayr1 skor vermektedir. Incelemeden 6nce dis
yiizeyleri kurutulmaz. Skalanin yiiksek skorlu son kisminda, etkilerin tanimlanmasi
icin gerekli kriterlerin aralifi ¢ok genistir. TSFI skoru olarak 5, mine
cukurlagsmalarim1 gosteren en diisiik skor seviyesidir.  Her ne kadar bazi
arastirmacilar siddetli mine florozisini simiflandirmak i¢in 5-7 arast skorlar
birlestirseler de, bazilar1 sadece renklenmenin oldugu skor 4’ii de siddetli mine
florozis kapsamina dahil ederler (NRC 2006). TSFI indeksi, Dean indeksine gore 2
avantaja sahiptir. Birincisi TSFI ‘nin skor kriterlerinin daha acik olmasi ve
uygulamada 6znelligin azaltilmasidir. Diger avantaj ise Dean Indeksi’ndeki gibi 6zel
dislerden degil, tiim dislerden skor elde edilmesidir. Bu indeksle dis gelisimi ile
floridden etkilenme yas1 arasinda iliski bulunabilir (Rozier 1994). Ayrica bu
indeksin, florozisin kozmetik goriiniimii iizerine yapilan calismalar i¢in de uygun
olabilecegi belirtilmistir (Fejerskov et al., 1996). Bununla birlikte, Dean ve TFI
indeksine gore, TSFI ile muayene yapan hekimin giivenilirligi daha diisiik hale
gelmektedir, clinkii bu indekste daha ¢ok dis yiizeyi incelenmektedir. Lingual
ylzeyleri incelemek, bukkal ylzeyleri incelemeye gore daha zordur (Rozier 1994).
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Tablo 6. Florozis Dis Yiizey indeksi icin Klinik Kriterler (Horowitz et al., 1984).

Skor

Klinik Kriterler

Mine florozis belirtisi yoktur.

Mine, agik florozis belirtileri gosterir, goriinen mine yiizeyinin
1/3’iinden daha az1 parsémen beyazi renktedir. On dislerin insizali ve
arka dislerin tiiberkiil tepeleriyle sinirlidir.

Parsomen beyazi goriintii, goriinen ylizeyin 1/3’linden fazla, 2/3’{inden
az alan1 kaplar.

Parsomen beyazi goriintii, goriinen yiizeyin en az 2/3’{inii kaplar.

Minede, takip eden florozis seviyelerinin herhangi biriyle iliskili olarak
renklenme goriiliir. Bu renklenme agik kahverengiden c¢ok koyu
kahverengiye kadar degisebilir.

Minede kesintili ¢ukurcuklar mevcuttur. Saglam minede renklenme
yoktur. Cukurcuklarin bulundugu alanlar renklenmis veya etrafini saran
saglam mine duvarindan farkl renktedir.

Hem kesintili gukurcuklar, hem de saglam minede renklenme goriiliir.

Mine yiizeyinde birlesik ¢ukurcuklar mevcuttur. Minede kayip alanlar
goriilebilir, mine anatomisi degismis olabilir. Genellikle koyu
renklenme mevcuttur.

Siklikla kullanilan bu ii¢ dissel florozis indeksleri disinda da gelistirilmis bir

takim indeksler mevcuttur. Siddiqui (1955) tarafindan gelistirilen ve olgulari hafif,

orta siddette ve siddetli olarak ayiran florozis indeksi nadiren kullanilir. Clarkson and

O’'Mullane (1989) tarafindan olusturulan “Gelisimsel Mine Defektleri Indeksi”, mine

defektleri i¢in genel bir siniflandirma semasi olarak tasarlanmistir. Ancak, estetik
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kaygilar1 vurgulamadigi ve etyolojik sebepler {izerine tasarlanmadigi icin teknik
olarak bir mine florozisi indeksi degildir. Pendrys (1990) tarafindan olusturulan
“Florozis Risk Indeksi” ise, ¢ok az yapilmis olan vaka-kontrol caligmalarinda
kullanilmak tizere gelistirilmistir.

Sonug olarak, ¢ temel mine florozisi indeks kiyaslandiginda ise aralarindaki
en biiyiik farklardan biri, skorlarin kaydedildigi diizeylerdir: Dean indeksi kisiyi, TFI
disi ve TSFI dis yiizeyini temel alir. Dean indeksi skorlarmi dis veya dis ylizeyi
skorlarina ¢evirmek olanaksizdir. Benzer olarak disi temel alan TFI skorlar1 da, dis
ylizeyi skorlarina ¢evrilemez. Tersine, TFI skorlarini kisisel skorlara ¢cekmek veya

TSFI skorlarini dis veya kisisel skorlarla birlestirmek ise mimkundir (NRC 2006).

2.6.4. Dissel Florozisin Histolojik Ozellikleri

Florozisli minedeki degisiklikler, 1s1ik ve elektron mikroskobu kullanilarak
tanimlanirlar. Prensip olarak, dis gelisimi sirasinda florid aliminin artmasi mine
porozitelerinin artmasina neden olur. Tez calismamizda da kullandigimiz dissel

florozisindeks olan TFI skorlarina gore histolojik degisiklikler su sekildedir;

TFI 1°de, 151k mikroskobu ile muayene edilen disin, dis mine ylizeyindeki

Retzius ¢izgileri boyunca pordzite artmistir.

TFl 2'de, Retzius cizgileri daha belirgindir ve mine ylzeyi boyunca dar
bicimde devam eden porozite alanlar1 goriiliir. Retzius ¢izgilerindeki por yogunlugu
yaklasik % 5 oranindadir. TFI 1 ve 2 olarak siniflandirilan dislerde ince servikal
mine ve tiiberkiil tepeleri/insizal kenarlar, yapisal karakteristikleri nedeniyle siklikla
daha diizenli poroziteler gosterirler. Bu durum klinik olarak disin bu kisminin neden

genellikle daha homojen ve opak goriindiigiinii aciklayabilir.

TFI 3 olarak siiflanan dislerde 80-100 um derinliginde, por yogunlugu %51

gecen pordz yuzey alt1 tabaka goriiliir. Bu poroz alanlar, pordzitenin derecesine bagh
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olarak devamlilik gosteren tabakalar seklindedir. Servikal kenardan okliizal yiizeye

kadar tim minede gozlemlenir.

TFI 4 olarak belirlenen dislerde, 50 pm kalinliginda iyi mineralize olmus
ylizeyel mine tabakasinin derinlerinde c¢ok genis mine lezyonlar1 goriiliir. Por
yogunlugu % 10 veya daha fazladir. Porozitenin derecesi ve lezyonlarin derinligi

florid alimina bagl olarak degiskenlik gdsterir.

Cok siddetli etkilenmis dislerin ylizey alti por yogunlugu, siirme sirasinda
%25’'in Uzerindedir ve genellikle lezyonlar, servikal alanda mine-dentin birlesimine

kadar genislemistir. Disin okliizal boliimiinde pordzite derecesi azalir.

Poroz alanlar yiiksek oranda hipomineralizedir. Bu bolgelerden alinan mine
ornekleri transmisyon elektron mikroskobunda incelendiginde, hipomineralizasyon
veya artmig pordzitenin mine prizmalart ve prizmalar arast minede interkristalin
bosluklarinin artmasinin sonucu oldugu goriliir. Mine kristallerinin genisligi,

kalinlig1 ve kesitsel sekli normal oranlar igerisindedir.

Interkristalin alanlar1 su ve proteinler tarafindan doldurulmustur. Bu kisimlar

minede demineralizasyondan sonra ince ag orgiisii seklinde goriilebilir.

Mine, hipomineralizasyonun daha genis oldugu tabakada, mineralize ince

ylizey tabakaya kadar, siirme sonrasi hasarlara kars1 daha hassas durumdadir.

Histolojik olarak, TFI 5 ve 6’da mine ylizeyindeki ¢ukurcuklar, “zimba ile
delinmis” sekilde goriiliirler. Mikroradyografilerde, agiz ortamu ile iligkili pdrdz

minede 6nemli degisiklikler gozlemlenir.

TFI 7-9°da gergekte biitiin pordz mine, yiizey tabakasinin bozulmasi nedeniyle
agiz ortamu ile iliskilidir ve bu durum kalan minede, prizma boyutu ve seklinde
belirgin diizensizlikler seklinde degerlendirilen yiiksek oranda diizensiz mine

dagilimi ile sonuglanir.

Digsel florozisin daha hafif formlarinda, minedeki histolojik degisikliklerin
kaydedilmesi mimkin olur, ancak daha siddetli durumlarda dentin de etkilenebilir.

Bu degisiklikler, Von Ebner ¢izgilerinde genisleme seklinde gozlenir ve agik bigimde
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hipomineralize olan dentinin pulpal béliminde daha belirgindir ( Feerskov et al.,
1996).

2.7. Florid, Dissel Florozis ve Dis Ciiriigii Iliskisi

Viicuda alian floridin, dislerde, diiz ylizey ¢iiriikklerini dnlemede belirgin bir
yarar1 oldugu iddia edilmektedir, ancak pit ve fissirlerdeki ¢lruklerin énlenmesinde
blydk bir fark meydana getirmedigi kabul edilmektedir. “Florid bombasi1” terimi,
diiz ve defektsiz olarak gozlemlenen pit ve fissiirlerin altinda yaygin dentin
clriiklerinin bulunmasini ifade eder. Bu durum, ¢iiriik teshisini zorlagtirmakta, ayrica

floridin ¢iiriik olusumunu engelleyici etkisini gélgelemektedir (Osmunson 2007).

Dissel florozisde meydana gelebilen mine defektlerinin, koruyucu mine
tabakasinin kalinligin1 azaltarak ve yiyecek ve plagin tutunmasina neden olarak
cliriik riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Su florid konsantrasyonunun siddetli
florozis meydana getirecek kadar yiiksek oldugu topluluklarda ve Ozellikle
cocuklarda ise bu riskin arttig1 bildirilmektedir (NRC 2006). Literatirde, florozis
siddeti ile ¢iiriik frekansi arasinda iligkinin varligini gosteren ¢alismalar oldugu kadar
(Olsson 1979, Driscoll et al., 1986, Mann et a., 1987, Kirzioglu ve ark., 2007)
anlamli bir iliski olmadigini rapor eden ¢aligmalar da mevcuttur (Rwenyonyi et al.,
2001, Awadiaet al., 2002).

Dissel florozisli dislerin ¢iiriik nedeniyle tedavisinde, rezin esasli materyallerin
kullanilmasi, konservatif ve estetik bir tedavi secenegidir (Saroglu ve Aras 2001,
NRC 2006, Aras ve ark., 2007, Kiigiikesmen ve Sonmez 2008a, Kiigiikesmen ve
S6nmez 2008b, Sherwood 2010, Sonmez ve Bezgin 2011).
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2.8. Florozigi Disler Uzerine Yapilmis Baz1 In-vitro Cahsmalar

Florozisli dislerde adezivlerin mikrogerilim baglanma dayanimini dlgen bir
calismada Ng’ang’a et al., (1992), 26 disi florozisli olmayan (TFI 0), 26 disi ise
florozidi (TFl 3-4) olarak degerlendirmisler, her iki gruptaki dislerin minelerine 60
sn % 40 fosforik asit uygulamislar ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuslardir.

Kiigiikesmen ve Sonmez (2004) tarafindan; zimparalama ve asitle daglama
stiresinin uzatilmasi: yontemlerinin uygulandigr ve total ve self-etch baglayici
sistemler kullanilarak, hafif (TFI 1-3) ve orta siddette (TFI 4) florozisli ve florozisli
olmayan (TFI 0) dislere uygulanan kompozit restorasyonlarin mineye baglanmasi
lizerine yapilmis olan tez c¢alismasinda; “makaslama baglanma direnci testi,
orneklerin kirilma tiplerinin stereomikroskopta belirlenmesi ve mikrosizinti testi”
uygulanmis ve bu testlerin sonuglarinda arastirmacilar; her iki baglayici sistemde de
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin, florozisli dislerde, florozisi olmayan
dislere gore daha diisiik bulundugunu ve self-etch istemin uygulandig: tiim gruplarda
baglanma direnci degerlerinin total-etch sistemin uygulandigi gruplardan elde edilen
baglanma direnci degerlerine oranla daha diisiik olarak elde edildigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar ayrica, zimparalama prosediiriiniin uygulandig: florozisli ve florozisli
olmayan her ii¢ dis grubunda da, makaslama baglanma direnci degerlerinin,
zimparalama isleminin uygulanmadig1 gruplara gore anlamli derecede arttigini,
ayrica asitle daglama siiresinin uzatildigt TFI 0 ve TFI 4 florozis grubunda da,
baglanma direnci degerlerinin asitle daglama siiresinin uzatilmadigi TFI 4 grubundan
elde edilen baglanma direnci degerlerine kiyasla anlamli derecede yliksek
bulundugunu bildirmislerdir. Bu tez ¢aligmasinda, kompozit materyal-mine yizeyi
arasindaki kirilma tipleri genel olarak, TFI 0 gruplarinda “adeziv”’, TFI 1-3
gruplarinda “karisik” ve TFI 4 gruplarinda ise “minede koheziv* olarak bulunmustur.
Arastirmacilar, bu tez calismasinda uyguladiklart mikrosizinti testinde ise sonug
olarak; orta derecede florozis gosteren TFI 4 grubu dislerden elde edilen mikrosizinti
skorlarinin, florozisli olmayan TFI 0 dislere oranla istatistiksel olarak belirgin

diizeyde yiiksek oldugunu ve ayrica, self-etch baglayici sistemle elde edilen
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mikrosizint1 degerlerinin, total-ech baglayici sistemle elde edilen mikrosizinti
degerlerine kiyasla belirgin olarak fazla olduklarmi bildirmislerdir. Arastirmacilar
ayrica, asitle daglama isleminin daha diisiik siirede uygulandigi TFI 4 florozis

gruplarinda daha yiiksek mikrosizint1 skorlarinin gézlendigini bildrmislerdir.

Ertugrul ve ark., (2009), ti¢ farkli baglayici sistem uygulama yontemini (total-
etch, 2 basamakli self-etch ve all-in-one) florozisli ve florozis olmayan daimi biyuk
az1 dis mineleri lizerinde denemisler ve mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerini
Olemiislerdir. Kullanilan tiim baglayici sistemlerde baglanma dayanimi degerleri;
florozisli diglerde, florozisi olmayan dislere gore daha diisiik ¢ikmis, en yiiksek

degerler total-etch sistemde, en diisiik degerler ise all-in-one sistemde 6l¢iilmiistiir.

Ateyah ve Akpata (2000), 40 yas alt1 ve istii hastalardan elde edilen 117 disi,
TFI=0, TFI=1-3 ve TFI=4-6 seklinde ii¢ gruba ayirmislar ve hem yas faktoriiniin,
hem de asitleme siiresinin makaslama baglanma dayanimi {izerine etkisini
incelemisglerdir. Arastirmacilar, baglanmanin florozis siddetinden etkilenmedigini,
ancak artan asitleme siiresinin baglanmayi arttirdigini bulmuslardir. Ayrica 40 yas
altt hastalarda baglanma degerlerinin, 40 yas istiine gore daha fazla oldugunu

gozlemlemislerdir.

Kiigiikesmen ve Aka (2003) tarafindan, hafif (TFI 1-3) ve orta (TFl 4-6)
dercede florozisli ve florozisli olmayan (TFI 0) daimi az1 ve kiigiik az1 dislere; dual-
cure kompozit rezin sistemle baglanan protetik amacgli seramik restorasyonlarin,
makaslama baglanma direnglerinin saptanmasi amaciyla yapilan in-vitro tez
caligmasinin  sonucunda; orta derecede florozisli dislere baglanan seramik
restorasyonlardan elde edilen makaslama baglanma direnci degerlerinin, florozisli
olmayan dislerden elde edilen makaslama baglanma direnci degerlerine oranla

belirgin olarak daha diisiik olduklar1 belirlenmistir.

Ertirk ve Kirzioglu, (2006) tarafindan yapilan bir baska tez calismasinda,
florozisli ve florozisli olmayan siit ve daimi dislerde flor miktar1 ve dentin
gecirgenligi karsilagtirnlmis ve bu c¢alismda, sonu¢ olarak florozis derecesinin
artmasiyla birlikte, hem siit ve hem de daimi dislerde okliizal dentin dokusunun

florid igeriginin artti1 ve dentin gegirgenliginin azaldig1 gozlenmistir.
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Sentut ve ark., (2012) tarafindan yapilan bir caligmada, stereolojik yontem
kullanilarak, kantitatif metotla florozisli 1. ve 2. siit az1 dislerinin pulpa odalarinda
mevcut bulunan odontoblastik hiicrelerin sayis1 belirlenmis ve florozisli olmayan
dislere gore, list ¢cenede 2. siit az1 diglerinin ve alt ¢cenede ise 1. siit az1 diglerinin
pulpa odalarinda bulunan odontoblastik hiicre sayilarinin belirgin olarak daha diisiik

olduklar1 saptanmustir.

Ulu ve Kirzioglu, (2011) tarafindan yapilan tez ¢calismasinda ise, florozisli ve
florozisli olayan ciiriik siit dislerinde dentin gegirgenligi karsilastirilmis ve sonug
olarak, ciiriik derinligindeki fazlaliga bagl olarak, tiim dis gruplarinda dentin
gecirgenliginde artis s6z konusu oldugu ve ayrica orta derecede florozisli dis
grubunda, kok rezorbsiyonu derecesinin artisina bagl olarak, dentin gecirgenlik

degerinin de artt1ig1 bildirilmistir.

Ermis ve Gokay (2003) tarafindan yapilan in-vitro bir ¢alismada, florozisli
dislerin dentinine bagladiklar1 kompozit rezinlerin makaslama baglama direngleri test
edilmis ve TFI 4 seviyesinde florozisi olan dislerde goriilen kirilma tipinin
cogunlukla koheziv, TFI 0 seviyesinde florozisli olmayan diglerde gozlenen kirilma

tipini ise ¢ogunlukla adeziv olarak belirlendigi bildirilmistir.

Sonug olarak literatiirde, arastirmacilar tarafindan florozisli dislerde yapilmis
olan; baglanma direnci, kirilma tipi, mikrosizinti1 ve dentin gec¢irgenligi vb. gibi
florozisli diglerin ve bu tip dislere uygulanan materyallerin 6zelliklerine iliskin az
sayidaki in-vitro ¢aligmada da, genel olarak florozisli dislere uygulanan baglayici
sistemlerin ve kompozit rezin restorasyonlarin, florozisli olmayan dislere oranla daha
zayif baglanma gosterdikleri ve bu dislerde dentin gecirgenliginin de daha az olmasi

gibi sonuglarin mevcut oldugu gozlenmektedir.
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2.9. Kompozit Rezinler

Agiz ortaminda sertlesebilen, dogal dislerin goériiniimiinii taklit edebilen
rezinlerin  iiretimini saglayan polimer teknolojisindeki gelismeler, silikat
materyallerde yasanan erozyon, kirilganlik, asidite problemleri ve neme karsi
hassasiyet gibi problemlerin iistesinden gelebilecek yeni bir materyal ihtiyaci,
sentetik polimer esasli restoratif materyallerin gelistirilmesine yol acan en biiyiik
faktorleri olusturmustur (McCabe and Walls 2008).

Boylece 1940’l1 yillarda, polimetilmetakrilat (PMMA) esasl, doldurucu
igermeyen akrilik rezinler kullanima girmistir. Akrilik rezinler, silikat materyallere
gbre c¢Ozinlirliigii ve asiditesi daha az, renk stabilitesi daha iyi materyallerdi.
Kullanim1 kolayd:r ve polisaj islemleri yapilabiliyordu. Ancak, asir1 polimerizasyon
biiziilmesi, termal boyutsal degisiminin fazla olmasi, renklenme ve yiiksek asinma
oranlar1 gibi dezavantajlara sahipti (Anusavice 1996, Bayne and Thompson 2006,
McCabe and Walls 2008). Klinisyenler, mekanik ve termal stabilitesi olan, dis
dokularina daha giiclii baglanabilen ve daha estetik goriinlime sahip olan bir baska

materyale ihtiya¢ duymaktaydi (Ferracane 2001).

1955 yilinda Buonocore, ilk defa ortofosforik asiti mine yiizeyinde kullanarak,
asitle plriizlendirme yontemiyle mineye baglanmay1 kesfetmis ve bu bulus, adeziv

materyallerin gelistirilmesine dnciiliikk eden 6nemli bir adim olusturmustur.

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler, 1962 yilinda
Bowen tarafindan bulunmustur. O yillarda kompozit rezinlerdeki ana yenilikler,
metil metakrilat esasli matriks yerine, daha yiiksek molekiiler agirliga sahip Bisfenol
A-Glisidil Metakrilat (BissGMA)’in ve doldurucu partikiilleri kaplayarak rezine
kimyasal baglanmay1 saglayan ara faz olan silan’in kullanilmasiydi (Anusavice 1996,

Bayne and Thompson 2006).

Zaman igerisinde gelisen matriks 6zellikleri ve doldurucu-matriks baglantisi,
kompozit rezinlerin, doldurucu igermeyen akrilik rezinlere gore belirgin olarak daha

tistlin hale gelmesini sagladi. Nitekim 1970’lerin ilk yillarina dogru dislerin
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restorasyonlarinda kompozitler, doldurucu i¢ermeyen akriliklerden daha ¢ok tercih
edilir hale gelmislerdi. Kompozit rezin sistemlerdeki bu gelismeler, pit ve fissiir
ortiicliler, baglayict sistemler, yapistirma simanlar1 gibi bircok restoratif dental

materyalin de gelisimini saglamistir (Anusavice 1996).

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler, temel olarak {i¢ ayr1 yapidan
olusurlar: “organik matriks, inorganik doldurucu partikiiller ve ara faz” (Anusavice
1996, Ferracane 2001, McCabe and Walls 2008). Ayrica kompozit rezinler,
aktivator-baslatic1 sistemler, optik dizenleyiciler, polimerizasyon inhibitorleri, UV

stabilizatorleri gibi bilesenler de icermektedirler (Anusavice 1996).

2.9.1. Organik Matriks

Bir ¢cok dental kompozit materyal, aromatik veya alifatik diakrilatlar olan
monomerleri kullanir. Dental kompozitlerde en ¢ok kullanilan dimetakrilatlar Bis-
GMA, iiretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’ tir
(Anusavice 1996, Bayne and Thompson 2006).

BissGMA, bisfenol A ve glisidilmetakrilat arasindaki reaksiyon sonucu ortaya
¢ikan ¢ift fonksiyonlu bir monomerdir (Bayne and Thompson 2006, McCabe and
Walls 2008). Yiiksek molekiiler agirliga sahiptir ve oda sicakliginda oldukga
viskOzdir (Anusavice 1996, Ferracane 2001).

UDMA, BissGMA’ya benzer sekilde ¢ift fonksiyonlu bir monomerdir. Bis-
GMA ile karsilastirildiginda kullaniminin, kompozit rezinlerde daha iyi adezyonu
sagladigt ve bu materyallerin renklenmeye karsi direnglerini arttirdigi
diisiiniilmektedir (Bayne and Thompson 2006). Ayrica daha diisiik viskoziteye sahip
olmasi, TEGDMA gibi diisiik viskoziteli monomerlerin kullanimi gerekmeden de
doldurucu miktarmin arttirilabilmesine olanak tanir. Ancak Bis-GMA'’ya gére daha

fazla polimerizasyon biiziilmesine ugramaktadir (Trushkowsky 2001).
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TEGDMA, diisiilk molekiiler agirliga sahip bir dimetakrilat monomeridir ve
seyreltici olarak kullanilir (Ferracane 2001, Bayne and Thompson 2006, McCabe and
Walls 2008). BissGMA’ya cklendiginde, viskozitede anlamli derecede azalma
meydana gelir. Bu durum, kompozit rezini daha esnek ve daha az kirilgan hale getirir
(Trushkowsky 2001). TEGDMA’nin kullanilmasi, rezin igindeki doldurucu
miktarinin yiiksek oranda arttirilmasini saglar (Anusavice 1996, Ferracane 2001).
Ayrica dimetakrilat monomerleri, zincirler arasinda yaygin capraz baglara izin
verirler. Bu durum, matriks iginde ¢ozuculer tarafindan meydana gelen ¢oziilmelere
kars1 dayaniklilik saglar. Ne yazik ki, TEGDMA veya diger diisilk molekiiler
agirhikli  dimetakrilatlar polimerizasyon biiziilmesini arttirirlar. Bu  faktor,
kompozitlerde diisiik molekiiler agirlikli dimetakrilatlarin kullanim miktarlarini

sinirlamaktadir (Anusavice 1996).

2.9.2. inorganik Doldurucu Partikiiller

Bir kompozit materyalde kullanilan inorganik doldurucularin sekli,
konsantrasyonu, partikiil biiytkligii ve dagilimi, o kompozit materyalin fiziksel
Ozelliklerini olusturan en dnemli faktorlerdir (McCabe and Walls 2008). Kompozit
rezinlerde; kuartz (kristalin silika), kolloidal silika partikilleri, baryum aluminyum
slikat, lityum auminyum silikat, baryum, stronsyum, zirkonyum, c¢inko ve
iterbiyum camlar gibi inorganik doldurucu partikiiller bulunmaktadir (Ferracane
2001, Powers and Wataha 2008) .

Saf silika; kristobalit, tridimit, kuartz gibi birkag kristal seklinde veya cam gibi
nonkristalin seklinde olabilmektedir (Bayne and Thompson 2006). Kuartz, ilk kusak
kompozit rezinlerde doldurucu olarak genis ¢apta kullanilmistir (Anusavice 1996,
McCabe and Walls 2008). Genellikle kompozit rezinlerin agirlik olarak % 60-80ini
olusturmaktayd: ve 1-50 um capindaydi (McCabe and Walls 2008). Kuartzin

avantajlari, kimyasal olarak duragan, saglam ve estetik olmasidir (Anusavice 1996,
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Ferracane 2001,Trushkowsky 2001). Ancak oldukg¢a sert olmasi nedeniyle daha
kiiciik pargalara ayrilmasi giigtiir. Bu yiizden kuartz igeren kompozitlerin polisaji
zordur ve karsit dis veya restorasyonlarda daha fazla abrazyon meydana getirir
(Anusavice 1996). Radyoopasitesinin olmamasi, Ozellikle arka grup disler igin
tiretilen kompozit rezinlerde sorun teskil eder. Ayrica ¢igneme basincinin bu
doldurucu partikillerden organik matrikse iletilmes ile mikrocatlaklar
olusabilmektedir (Trushkowsky 2001).

1970’lerin sonlarina dogru kolloidal silika partikiillerinin doldurucu olarak
kullanilmaya bagslanmasi ile daha iyi polisaj yapilabilen mikrofil kompozit rezinler
tiretilmistir (Trushkowsky 2001). 0.01-0.1 um ¢apinda olan (tipik olarak 0.04 pm) bu
partikiiller, kiigiik caplar1 ve yliksek yiizey alanlar1 sayesinde kii¢iik miktarlarda bile
monomer molekiillerle kutupsal baglant1 olusturarak viskoziteyi arttirirlar. Ancak bu
partikiiller, kullanim zorlugu ortaya ¢ikardiklarindan dolayr kompozit rezine sinirlt
miktarda eklenebilirler (Anusavice 1996, Ferracane 2001). Bu yiizden daha sonralari,
hem konvansiyonel kuartz, hem de kuliclk capta partikiller iceren hibrit kompozit
rezinler Uretilmistir (McCabe and Walls 2008).

Doldurucu icerikleri ¢ogu kez, farkli iyonlar ile degistirilmekte, bdylece
istenen Ozellikler saglanabilmektedir. Lityum ve aluminyum iyonlari, camlarin daha
kolay bi¢imde kii¢iikk partikiiller olusturmasin1 saglamaktadirlar. Baryum,
stronsiyum, ¢inko, zirkonyum iyonlari, doldurucu partikile radyoopasite
katmaktadir. En ¢ok kullanilan cam doldurucu, baryum camidir. Her ne kadar bu
doldurucu radyoopasite saglasa da, ak6z ortamda kuartz kadar duragan degildir.
Ayrica asirt oranda yapilacak degisiklikler, ara faz olan silanin etkinligini

azaltabilimektedir (Anusavice 1996, Bayne and Thompson 2006).

Gilintimiizde kompozitler, farkli ¢cap ve sekildeki doldurucularla tiretilmektedir.
Yeni gelistirilen tekniklerle doldurucu kompozisyonlarini ve dogasini tiim yonleriyle

en iyi hale getirmek icin calisiimaktadir.
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2.9.3. AraFaz

Organik matriks ve inorganik doldurucu partikiiller arasinda baglantiy: ara faz
saglar. Ara fazin uygun bi¢cimde eklenmesi, kompozit rezinin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini gelistirir ve doldurucu-organik matriks araylizii boyunca nufuz eden
suyu engelleyerek hidrolitik stabiliteyi saglar (Anusavice 1996). Ayrica organik
matriks ve inorganik doldurucu partikiiller arasindaki baglanti, stresin her iki

komponente dagilimi a¢isindan 6nemlidir (Trushkowsky 2001).

Ara faz, silan veya organosilan adi verilen organik silisyum bilesiklerinden
olusmaktadir. Her ne kadar titanatlar ve zirkonatlar da baglanti ajani olarak
kullanilabilseler de, gamma-metakriloksipropiltrimetoksi silan, en yaygin kullanilan

organosilandir (Anusavice 1996).

Modern kompozitlerde siklikla kullanilan organosilan molekiilleri ¢ift
fonksiyonludur. Bir uglar1 hidroksil gruplariyla baglanabilirken, digeri matriks
fazdaki monomerler ile ¢ift baglar seklinde kopolimerize olabilmektedir. Ara fazi
olusturan birlestirici ajanlar, silika partikiilleri ile daha iyi ¢aligmaktadir (Bayne and
Thompson 2006). Organosilanlar yoluyla uygun bicimde meydana gelen baglanma,

kompozit rezinlerin klinik performansi agisindan olduk¢a Onemlidir (Anusavice

1996).

2.9.4. Baslatici-Aktivator Sistemler

Metil metakrilat ve dimetil metakrilat monomerleri, serbest radikaller
tarafindan  baglatilan polimerizasyon mekanizmalar1 tarafindan polimerize
olmaktadirlar (Anusavice 1996). Inisiyatdrler, polimerizasyonu baslatmak igin
gereken serbest radikallerin olugmasini saglarlar (Trushkowsky 2001, Garcia et al.,
2006). Serbest radikaller, kimyasal aktivasyon veya eksternal enerji aktivasyonuyla
iretilirler. Ciinkii direkt uygulanan dental kompozitler, kimyasal olarak veya 1s1k

aktivasyonu ile polimerize olurlar (Anusavice 1996).
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Kimyasal olarak aktive olan kompozit materyaller iki kisimdan olusurlar,
birinci kisim benzoil peroksit gibi bir baslatici, digeri ise N,N’ dimetil-p-toluidin
veya p-tolil dietanolamin gibi bir tersiyer amin aktivator igerir. Her iki kisim spatiil
ile kanistirildiginda amin, benzoil peroksit ile reaksiyona girer ve serbest radikaller
olusturmak suretiyle polimerizasyonu baslatirlar (Anusavice 1996, Trushkowsky

2001, McCabe and Walls 2008).

Ik 1s1kla aktive olan sistemlerde, serbest radikalleri baslatmak icin UV 1sik
kullanilmaktaydi. Giiniimiizde, UV sistemler yerlerini, 2 mm’ye kadar kalinliktaki
tabakalar1 goriiniir 1g1kla polimerize edebilen sistemlere birakmislardir. Goriiniir 151k

ile aktive olan sistemler genis capta kullanilmaktadirlar (Anusavice 1996).

Isikla sertlesen dental kompozit rezinler, bir tiip icinde tek kisimdan
olusmaktadirlar. Bu tek kisimda fotobaslatici (fotoinisiyatér) molekll iceren serbest
radikal baglatic1 sistem ve bir amin aktivatérii bulunmaktadir. Fotobaslatic1 olarak
kamforokinon, alifatik amin olarak da dimetilaminoetil metakrilat siklikla
kullanilmaktadir. Isiksiz ortamda bu komponentler tepkimeye girmezler. Ancak
dogru dalgaboyunda (yaklasik 468 = 20 nm) 1s18a maruz kalinca fotobaslatict uyarilir
ve amin ile reaksiyona girerek serbest radikal olusturur, boylece polimerizasyon

baslar (Anusavice 1996, Trushkowsky 2001, Bayne and Thompson 2006).

2.9.5, inhibitorler

Inhibitorler, monomerlerin kendiliginden polimerize olmasini engellemek veya
azaltmak, yeterli ¢alisma zamani saglamak, kullanim omriinii arttirmak i¢in rezin
sistemlere eklenirler. Bu inhibitorler, serbest radikallerle guclu bir reaktivite
potansiyeline sahiptirler. Isiga kisa bir siire maruz kalma sonucu serbest radikal
olustugunda, inhibitor serbest radikal ile tepkimeye girer ve polimerizasyon islemini
baslatma yetenegini yok ederek zincir yayilimini engeller. Tim inhibitorler

tilkendiginde, zincir yayilimi meydana gelir. Tipik olarak kullanilan bir inhibitor
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biitillendirilmis hidroksitoluen’dir ve kompozit rezinlerde agirlik olarak % 0.01

konsantrasyonda bulunur (Anusavice 1996, Ferracane 2001).

2.9.6. Optik DlUzenleyiciler

Dental kompozitler, dis goriiniimiiyle eslesmek icin, cesitli tonlarda gorsel
renklendirmeye ve transliisenslige sahip olmak zorundadirlar. Tonlama, farkl
pigmentlerin eklenmesiyle gerceklesir. Bu pigmentler, ¢ok az miktarlarda eklenen

farkli metal oksitler igerirler.

TrandUsensi veya opasite, dentin ve mineyi taklit etmeye yarar. Kompozit
rezinin transliisensligi, restorasyondan ¢ok fazla 151k gecmesine izin verir. Ureticiler,
opasiteyi arttirmak i¢in kompozite ¢ok kiiciik miktarlarda titanyum dioksit ve
aliminyum oksit eklemislerdir (agirlik olarak yaklagik % 0.001-0.007), ¢Unki bu

oksitler etkin opaklastiricilardir.

Tum optik duzenleyiciler, kompozit rezinin 151k gegirgenligi yetenegini
etkilerler. Kompozitlerin ¢ogu 1sikla sertlesen tipte oldugundan dolayi, farkli tonlar
ve opasiteler, farkli 1sikla sertlesme derinligine yol acarlar. Calismalar, bu teoriyi
destekler niteliktedir ve daha koyu tona sahip kompozitlerin, daha ince tabakalar

halinde yerlestirerek polimerize edilmesi onerilmektedir (Anusavice 1996).
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2.10. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

2.10.1. inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigiine Gére Kompozit Rezinlerin

Siniflandirilmasi

2.10.1.1. Megafil Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii genellikle 50-100 pm olan kompozit
rezinlerdir. Bazi 6zel durumlarda kullanilirlar. Arka grup kompozit restorasyonlarda
okliizal kontakt noktalarina veya cok asman bolgelere yerlestirilmesi onerilen ve
“insert” diye adlandirilan 0.5-2 mm biyikligiinde cam partikiilleri de
megadoldurucu partikiiller olarak degerlendirilirler (Dayangag 2000, Bayne and
Thompson 2006).

2.10.1.2. Makrofil Kompozit Rezinler

“Geleneksel kompozit rezinler” veya “konvansiyonel kompozit rezinler”
olarak da adlandirilan makrofil kompozit rezinler, 1970’lerde gelistirilmis ve yillar
icinde degisime ugramislardir. Doldurucu olarak en ¢ok 6giitiilmiis kuartz kullanilir.
Her ne kadar igeriklerinde ortalama partikiil cap1 8-12 pm olsa da, 50 pm ¢apinda
partikiller de bulunabilir. Doldurucu icerikleri genellikle agirlik olarak % 70-80,
hacim olarak da % 60-65 arasindadir (Anusavice 1996, Bayne and Thompson 2006,
McCabe and Walls 2008).

Makrofil kompozit rezinlerin en biiyiik klinik dezavantaji, rezin matriksin
abraziv asinmasi sonucu, asinmaya direngli doldurucu partikiillerin agiga cikarak
kompozit restorasyonlarda piiriizlii bir yiizeyin ortaya c¢ikmasidir. Bu tip
kompozitlerin restorasyonlarinda bitirme islemleri de piiriizlii bir yiizey ortaya

cikarabilmektedir. Bu yiizden renklenmeye de egilimlidirler. Geleneksel
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kompozitlerin okliizal asinmalara kars1 zayif direnci, klinik bir problem olmustur. Bu
ylizden bu tip kompozitlerin, 6zel olarak arka grup disler igin gelistirilen

materyallerden daha zayif olduklar1 sdylenebilir (Anusavice 1996).

2.10.1.3. Midifil Kompozit Rezinler

Tarihsel siirecte makrofil kompozitlerden sonra gelistirilen, bitim 6zelliklerini
iyilestirmek i¢in 1-10 pm boyutunda doldurucu partikiller iceren kompozit
rezinlerdir. Doldurucu igerigi ve tipi, makrofil kompozitlerinkine benzerdir (Lutz and

Philips 1983, Bayne and Thompson 2006).

2.10.1.4. Minifil Kompozit Rezinler

“KicUk partikdl dolduruculu kompozit rezinler” de denir. Geleneksel kompozit
rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla ortaya ¢ikmiglardir.
Bu tip kompozitlerde doldurucu partikiil biyiikligi 0.1-1 pm olarak kabul edilir.
Genellikle, geleneksel kompozit rezinlerden daha fazla inorganik doldurucu partikdl
igerir. Doldurucu igerikleri genellikle agirlik olarak % 80, hacim olarak % 60-65
arasindadir (Lutz and Philips 1983, Anusavice 1996, Bayne and Thompson 2006).
Bazi minifil kompozit rezinler doldurucu partikiil olarak kuartz kullansa da,
genellikle baryum ve stronsiyum gibi agir metaller iceren cam partikiilleri kullanilir.
Bu partikiillerin kullanimi, asinma direncinin artmasina yardim etmekte ve kompozit
rezine radyoopasite kazandirmaktadir. Viskoziteyi dengelemek icin az miktarda

kolloidal silika da eklenebilir (Anusavice 1996, Dayangag 2000).
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Minifil kompozit rezinler, oldukc¢a iyi fiziksel ve mekanik ¢zelliklere sahiptir.
Bunun temel sebebi, artan doldurucu oranidir. Kii¢iik ¢apta doldurucularin kullanimi
sayesinde oldukgca dizgin bir yuzey elde edilir. Asmma direnci yiiksek,
polimerizasyon biiziilmesi geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilecek diizeydedir

(Anusavice 1996).

2.10.1.5. Mikrofil Kompozit Rezinler

Geleneksel kompozit rezinlerdeki ylizey piiriizliiliigli sorununun iistesinden
gelebilmek icin 1970’ lerin sonlarinda gelistirilen, inorganik doldurucu olarak
kolloidal silika partikllleri kullanilan materyallerdir. Bu kompozitlerin doldurucu
partikiil biyiikligi 0.01-0.1 um arasinda, doldurucu igerikleri genellikle agirlik
olarak % 30-60 arasindadir. Partikiillerin genel ortalamasi ise yaklasik 0.04 pum
capinda kabul edilir, bu, geleneksel kompozitlerde kullanilan ortalama kuartz
capindan 200-300 kat daha azdir. Mikrofil kompozitlerde rezin, doldurucular ile
giiclendirilmesine ragmen, doldurucusuz rezinler kadar purlzsiz bir yuzey
saglamaktadir (Anusavice 1996, Trushkowsky 2001, Bayne and Thompson 2006,
McCabe and Walls 2008).

Kullanilan kolloidal silika doldurucularin direkt olarak rezin matrikse biiytik
miktarlarda eklenmesi oldukg¢a idealdir. Ancak bu imkansizdir, ¢inki ¢ok kuguk
doldurucu partikiiller, belli bir hacimde yiizey alanim yiiksek oranda
arttirmaktadirlar. Kullanilan kolloidal silika partikiillerinin kiimelenme egilimi
vardir. Diisiik seviyede partikiil eklenmesine ragmen, her partikiil rezin ile
kaplanamayabilir. Bu ylzden ¢ok fazla miktarda doldurucu ilave edilememektedir
(McCabe and Walls 2008). Her ne kadar doldurucu miktarini arttirmanin gesitli
yollar1 olsa da, bunlarin hepsi de, ideal kolloidal silika ile doldurulmus rezin
kavramindan 6din vermektedir. Bu yaklasimlardan biri, kolloidal silikay1 sinterize

edip, bu parcaciklar1 mikrondan ¢ok daha kiiclik hale getirmektir. Boylece elde
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edilen genis kiimeler, ylizey alaninda azalmay1 saglar ve materyalin 6zelliklerinden

daha az taviz vererek dahafazla doldurucunun katilmasi saglanir (Anusavice 1996).

Doldurucu miktarini arttirmanin en yaygin yolu, kolloidal silika partikiilleriyle
asir1 miktarda yiiklenmis bir pre-polimerize kompozit rezinden yeni doldurucu
partikiller elde etmektir. Bu yuksek derecede mikrodoldurucu igceren materyalin
partikiilleri rezin matrikste birleserek, kabul edilebilir kullanim karakterlerine sahip
bir doldurucu yapinin ortaya ¢ikmasini saglar (Anusavice 1996, Trushkowsky 2001,
McCabe and Walls 2008).

Mikrofil kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, genellikle % 50-
70 oraninda rezin ihtiva ettiginden dolay1 geleneksel kompozitlerin altindadir.
Doldurucu partikiiller ile organik rezin matriks, neredeyse ayni hizda asmir. Bu
yiizden bitirme islemlerinden sonra olduk¢a diizgiin bir yiizey elde edilir. Kuguk
partikiillerin 15181 kirma indisinin yiiksek olmasi sayesinde oldukga estetik bir
goriiniim saglarlar (Anusavice 1996, Dayangac 2000).

2.10.1.6. Hibrit Kompozit Rezinler

Bu kategorideki kompozit rezinler, minifil kompozit rezinlerin fiziksel
Ozelliklerini koruyarak, daha diizgiin bir yiizey elde etme ¢abasiyla ortaya ¢ikmustir.
Estetik goruntmleri mikrofil kompozit rezinlerle, fiziksel 6zellikleri de makrofil ve
minifil kompozitlerle karsilastirilabilecek diizeydedir. Genellikle kolloidal silika ve
agir metal igeren Ogiitlilmis cam partikilleri igerirler. Doldurucu partikiillerin
buyukltkleri 0.04-1 pm, agirhiklart ise % 75-80 oranindadir. Toplam doldurucu
agirh@inin % 10-20'sini kolloidal silika partikiilleri olustururken, % 80-90’1n1 cam
partikiilleri olusturmaktadir. Ogiitiilmiis cama gore ¢ok daha kiigiik boyutta olan
kolloidal silika partikiilleri, ylizey alanimn1 arttirarak materyalin 6zelliklerini
gelistirmektedirler (Lutz and Philips 1983, Anusavice 1996, McCabe and Walls
2008).
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Hibrit kompozitler, en biiylik boyutlu partikiiliin hibrit tipini belirleme esasina
gore alt gruplara ayrilabilir. Boylelikle mikrohibrit, midihibrit, minihibrit ve

nanohibrit kompozit rezinler olarak adlandirilabilirler (Bayne and Thompson 2006).

Genellikle fiziksel ve mekanik Ozellikleri geleneksel kompozit rezinler ve
minifil kompozit rezinler arasinda olsa da, genellikle mikrofil kompozitlerden
tistiindiir. Ogiitiilmiis cam partikiillerinin agir metal igeriginden 6tiirii, mineden daha

radyoopak gorunirler (Anusavice 1996).

2.10.1.7. Nanokompozit Rezinler

Son yillarda nanodoldurucu igeren kompozitler gelistirilmistir. Doldurucu
partikiillerin  biyiikligi 0.005-0.01 um’dir. Biclk partikiller kolayca
kiimelenebildiklerinden farkli boyutlarda doldurucular olusturur (Roberson et al.,
20064). Nanokompozit rezinler doldurucu olarak, silika, tantalum etoksit, zirkonya-
silika, alimina, kolloidal silika igerebilirler (Furman et al., 2000, Mitra et al., 2003,
Wilson et al., 2005, Wang et a., 2007, Wan et al., 2008). Ayrica nanofiber, kisa E-
cam fiber ve TiO, nanopartikillerle glclendirilebilir (Tian et a., 2007,Garoushi et
al., 2008a, Xia et al., 2008). Nanopartikiller, sol-gel teknolojis ile Uretilen
doldurucular (Wilson et al., 2005) veya diger tip doldurucularla kombine bigimde
kullanilabilirler (Xu et a., 2004, Garoushi et al., 2008b). Doldurucu igerikleri agirlik
olarak % 80-90 arasinda degisebilir. Restoratif materyal igerisinde doldurucu
oraninin yiiksek olmasi sayesinde oldukca iyi fiziksel ve estetik 6zellikler saglanir.
Nanodoldurucu igeren kompozit rezinler, bitim iglemleri i¢in idealdirler, asinmaya
direnclidirler, iyi mekanik ¢6zelliklere sahiptirler ve oldukca estetiktirler (Bayne and
Thompson 2006, Roberson et al., 2006a, Xu et al., 2010).

Doldurucu olarak sadece nanopartikiller veya bu partikiillerin birlesmesi
sonucu olusan nanoagregatlar iceren kompozit rezinlere “nanokompozit” veya

“nanofil kompozit rezinler” denir (Garcia et a., 2006, Chen 2010). Nano boyuttaki
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doldurucu partikiller ile beraber, mikrodoldurucu veya pre-polimerize doldurucu
partikil iceren kompozit rezinler ise “nanohibrit kompozit rezinler” olarak
adlandirilmaktadir (Senawongse and Pongprueksa 2007).

Nanodoldurucular alev pirolizi, alev sprey pirolizi ve sol-jel islemleri gibi
tekniklerle elde edilebilir. Goriiniir 15181n dalga boyundan daha kiigiik olan boyutlar
sayesinde gorliniir 15181 absorbe etmezler. Bu durum, nanokompozitlerin optik
ozellikleri agisindan biiyiik bir avantajdir (Mitra et al., 2003, Chen 2010). Cok kicuk
olan doldurucu boyutlar1 sayesinde, teorik olarak doldurucu agirligt % 90-95'e
ulasan kompozit rezinler elde edilebilir. Ancak nanodoldurucu miktarinin artmas,
ylizey alanlarmi da arttirir, bu yiizden toplam doldurucu miktar1 sinirlanmaktadir.
Yine de yiiksek doldurucu oranlarma ulasilabilmesi, polimerizasyon buzulmesini

azaltmakta, fiziksel 6zellikleri ise arttirmaktadir (Chen 2010).

Nanokompozitlerdeki kayda deger gelismelerden biri, rezin olarak epoksi-
poliollerin kullanimi sonucu ortaya c¢ikan katyonik halka-ag¢ilim polimerizasyon
teknigi ile polimerizasyon biiziilmesinin biiylik oranda azaltilmasidir (Chen et d.,
2006). Ayrica son zamanlarda kalsiyum, fosfat ve florid salinimi1 yapan

nanokompozitler iizerine ¢aligsmalar da yapilmaktadir (Xu et a., 2010).

2.10.2. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

2.10.2.1. Akiskan Kompozit Rezinler

0.4-3.0 um boyutunda doldurucu partikil biiyiikliigiine ve % 40-50 doldurucu
agirhi@ina sahip, diisiik viskoziteli kompozit rezinlerdir (Powers and Wataha 2008).
Diisiik doldurucu orani, fiziksel 6zelliklerinin de yetersiz olmasina yol acar. Daha
fazla doldurucu igeren kompozit rezinlere gore asinma direngleri disiik,
polimerizasyon buzilmeleri ise yiksektir (Roberson et al., 2006a, Powers and
Wataha 2008).
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Ilk ¢ikan akiskan kompozitlerin partikiil biiyiikliikleri ve dagilimlari hibrit
kompozitlere benzerdir, viskdzitenin azaltilmasi i¢in rezin orani arttirilmistir. Son
yillarda piyasada olan akiskan kompozitlerin fiziksel 6zellikleri gelistirilmis ve daha
fazla uygulama alani bulmuslardir (Bayne and Thompson 2006). Pit ve fisstrlerin
ortillenmesinde, amalgam ve kompozit restorasyonlarinin ve kuronlarin tamirinde,
servikal abfraksiyon lezyonlarinda, Sinif I ve II kavitelerde hibrit ve kondanse
edilebilen kompozitlerin altinda stres kirici olarak kullanilabilirler (Labella et al.,
1999, Dayangag 2000, Roberson et al., 2006a, Powers and Wataha 2008).

2.10.2.2. Kondanse Edilebillir Kompozit Rezinler

Amalgamin uygulama 6zelliklerini ve saglamligini taklit edebilmek amaciyla
gelistirilen bu materyallerin, 0zellikle Smif 1 ve II restorasyonlarda kullanilmasi
hedeflenmistir (Choi et al., 2000, Bayne and Thompson 2006, Roberson et al.,
2006a). En belirgin 6zellikleri, daha az yapigskan olmalar1 ve yliksek viskoziteleridir.
Bu durum, hibrit kompozit rezinlere gore daha iyi kondanse edilebilmelerini saglar.
Yapilarinda % 80’in {izerinde farkli ¢apta doldurucu partikiil bulunabilmesi, fiziksel

ozelliklerini arttirmaktadir (Bayne and Thompson 2006).

Avantajlar;; fiziksel ve mekanik oOzelliklerinin amalgama yakin, hibrit
kompozitlerden daha iyi olmasi (Suzuki 2004, Powers and Wataha 2008), okluzal
anatominin iyi islenebilmesi (Garcia et al., 2006), ozellikle Smif II kavitelerde
oldukca iyi kontakt yizeyleri elde edilmesi ve polimerizasyon buzilmesinin hibrit
kompozit rezinlerden daha diisiikk olmasidir (Walls et al., 1988, Sakaguchi et al.,
1992, Cobb et al., 2000, Powers and Wataha 2008). Ancak doldurucu partikul
bliytikliigliniin hibrit kompozitlerden fazla olmasi, bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra piiriizlii yiizey olusma riski daha fazladir (Dayangag 2000). Ayrica kompozit
tabakalarin birbirine adaptasyonu zordur (Garcia et a., 2006).
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210.3. Polimerizasyon  Yontemlerine Gore  Kompozit  Rezinlerin

Siniflandirilmasi

2.10.3.1. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Ik kompozit rezinler, kimyasal yolla aktive olan polimerizasyon sireci
sonucunda sertlesmekteydi. Buna “soguk sertlesme”, “kimyasal sertlesme” veya
“otopolimerizasyon” da denir (Anusavice 1996). Kimyasal aktivasyona dayali
sistemler; toz/likit sistemleri, pat/likit sistemleri, kapsiil seklindeki sistemler ve
pat/pat sistemleridir. Bu kullanim sekillerinden en yaygin olani, iki patl sistemlerdir.
Her pat i¢inde rezin ve inorganik doldurucu bulunmaktadir. Patlardan biri, % 1
oraninda bir baslatici, digeri ise % 0.5 oraninda bir tersiyer amin aktivatorii igerir. Bu
patlar karistirildiginda tersiyer amin, benzoil peroksit ile reaksiyona girer ve serbest
radikaller olusturur ve polimerizasyon baslar (Anusavice 1996, McCabe and Walls
2008). Bu tur kompozit rezinlerde, kavitenin merkezine dogru bir biiziilme goriiliir
(Dayangag 2000).

Genellikle karigtirma siireci sirasinda hava bosluklarin1 6nlemek c¢ok zordur.
Bu hava bosluklar1 okisjen igerirler ve oksijen, internal pdroziteler olusmasina sebep
olarak polimerizasyonu inhibe eder. Baska bir problem de, operatoriin, karigtirma
isleminden sonra c¢alisma zamanini kontrol edememesidir (Anusavice 1996,
Ferracane 2001,Roberson et al., 2006a). Ayrica tersiyer aminlerde goriilen kirilmalar

nedeniyle, renk stabiliteleri diistiktiir (Dayanga¢ 2000,Roberson et al., 2006a).

2.10.3.2. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Kimyasal yolla polimerize olan rezinlerdeki problemleri agsmak icin karistirma
gerekmeyen materyaller gelistirilmistir (Anusavice 1996). Genellikle tek bir yapi
halinde kullanima sunulurlar. Tek pat i¢cinde monomerler, doldurucular ve baslatici

bulunmaktadir (McCabe and Walls 2008).
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[k olarak 1970’lerin baslarinda gelistirilen 1s1kla aktive olan sistemler, UV 151k
kullanmaktayd1 (Dayanga¢ 2000, Ferracane 2001). UV ile aktive olan sistemlerde en
stk kullanilan baslatici, benzoin metil eterdir. Bu molekiil, UV i¢indeki baz1 dalga
boylar ile karsilastiginda, radyasyonu absorbe ederek heterolitik pargalanma sonucu
serbest radikalleri olusturur, boylece polimerizasyon baslar (McCabe and Walls
2008). Ancak, derin restorasyonlarda polimerizasyonun tam olmamasi, dezavantajdir
(Ferracane 2001). Giiniimiizde bu sistemler, UV 15181in insan saghigi iizerindeki
tehlikelerinden dolay1 biiylik oranda kullanimdan kalkmustir (McCabe and Walls
2008).

1970’lerin sonlarinda goriilebilir 151k ile aktive olan sistemler gelistirilmistir
(Ferracane 2001). Bu sistemlerde, baslatic1 olarak bir diketon ve bir amin aktivatori
bulunmaktadir (McCabe and Walls 2008). Cogu 1sikla aktive olan sistemde diketon
olarak “kamforokinon” kullanilir. Isik kaynagi olarak kuartz tungsten halojen
cihazlar, plazma ark cihazlar, lazerler ve 151k salan diyotlar (LED) kullanilmaktadir
(Bayne and Thompson 2006). Isikla sertlesen bu materyaller, operatoriin, sertlesme
baslamadan Once yerlestirme ve sekillendirme yapmasina olanak vermektedir.
Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinlere gore polimerizasyon, daha az
zaman almaktadir (Anusavice 1996, Roberson et al., 2006a). Ayrica oksijen
inhibisyonuna daha az hassastirlar, boylece poroziteye daha az rastlanir (Anusavice
1996, Dayanga¢ 2000). Renk stabilitesi, kimyasal yolla polimerize olan kompozit
rezinlere gore daha fazladir (Roberson et al., 2006a). Kompozit rezin, kaviteye
parcalar halinde yerlestirilebilir, boylece hem farkli renk ve tiirde kompozit rezinler
aym kaviteye yerlestirilebilir, hem de polimerizasyon biiziilmesi en aza indirilir
(Dayangag¢ 2000). Tiim bu avantajlarina karsin, 1sikla sertlesen sistemlerde de bir
takim smirlamalar ve dezavantajlar vardir. Isigin, uzun sire ve direkt olarak gbze
temas1 sonucu retina hasari olusabilir (Roberson et al., 2006a). Kompozit y1gin1 2
mm’yi astiginda, tabakalar halinde yerlestirmek gerekir. Isik kaynagi yoOniinde
biizilme egilimi nedeniyle, kompozitin kenar uyumunda problemlere neden olabilir.
Ayrica 151k kaynaklari, ozellikle geleneksel kuartz tungsten halojen lambalarin
kalitesi ve yasina gore veya 1sik kaynagmin ucuna kompozit kontaminasyonu gibi
sebeplerden dolayr zamanla farkli yogunlukta 1s1k iiretebilirler. Bu durum

polimerizasyonu etkilemektedir. Sonugta, 151k kaynagi diizenli olarak kontrol
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edilmeli ve operator, 151k ucunu miimkiin oldugu kadar kompozit restorasyonun

yakininda tutmalidir (Anusavice 1996).

2.10.3.3. Hem Kimyasal Hem de Goriiniir Isik ile Polimerize Olan Kompozit

Rezinler

Isikla sertlesme ile ilgili mevcut problemleri ¢6zmenin bir yolu, kimyasal yolla
sertlegsen ve 1s1kla sertlesen bilesenleri ayni materyalde toplamaktir. Bunlar benzoil
peroksit veya tersiyer amin icerirler (Anusavice 1996). Bu tip kompozitlerde
polimerizasyon 1sikla baglar ve kendi kimyasal mekanizmasiyla tamamlanir.
Polimerizasyonun tam olarak gercekleseceginden siiphe duyulan her ortamda, 2
mm’den daha kalin rezin tabakalarin uygulanacagi durumlarda ve monomerleri
dontistiirebilecek yeterlilikte 1s18in  ulasamayacagi kalin seramik inleylerin
simantasyonunda bu tip kompozit rezin materyaller énerilmektedir (Anusavice 1996,

Dayangag 2000).

2.11. Kompozit Rezin Restorasyonlar I¢in Genel Prensipler

Baslangigta, daha iyi estetik 6zelliklere sahip olduklart i¢in tercih edilmekle
birlikte, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yetersizliginden dolay1 sadece on grup
dislerde ve sinirli bigimde kullanilan kompozit rezinler, giiniimiizde, sertlik, asinma
direnci ve estetik Ozelliklerindeki gelismeler sayesinde arka grup dislerde de tercih

edilebilir hale gemislerdir.

Gilinlimiizde kompozit rezin restorasyonlarin uygulama alanlar1 sOyle

siralanabilir (Roberson et al., 2006a);

e Pedodontik ve restoratif dis hekimliginde, siit ve daimi dislerin Smif I,

I, I, 1V, V ve VI kalic1 restorasyonlarinda,

e Fissur Ortiicii ve koruyucu rezin restorasyon (KRR) uygulamalarinda,
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Eger
edilemiyor

kuvvetinin

Pedodontik kron, bant ve sabit yer tutucularin yapigtiritlmasinda,
Travma gecirmis dislerin restorasyonlarinda ve splintlenmesinde,
Endodontik kor yapiminda,

Dis renklenmeleri ve mineralizasyon bozukluklarinin estetik

tedavilerinde (Or. Florozis Amelogenezis Imperfekta ve MIH gibi)

Protetik ve restoratif estetik uygulamalarda (Parsiyel veneerler, full

veenerler, dis konturlarinin diizeltilmesi, diastemalarin kapatilmasi vb.),

Ortodontik uygulamalarda yapistirma amaclh olarak (inley, onley ve

ortodontik braketler),

Cerrahi ve periodontal splint uygulamalarinda.

operasyon alani, agiz sivilar1 veya kan ile kontaminasyondan izole
ise kompozit rezin restorasyonlar kullanilmamalidir. Okliizyon

cogu, restoratif materyal iizerinde olacaksa, kompozit restorasyonlar

tercih edilmemelidir. Kok ylizeyine uzanan herhangi bir restorasyonda oldugu gibi

kompozit rezinlerde de ideal marjinal uyumun saglanmasi zordur. Dis hekiminin

becerisi ve teknik hassasiyet, kompozit restorasyonun basaris1 ic¢in belirleyicidir

(Roberson et al., 2006a).

Kompozit rezinlerin, amalgam restorasyonlara gére avantajlari sunlardir
(Roberson et al., 2006a);

Estetik olmalari,

Konservatif kavite preparasyonuna olanak saglamalari,
Kavite preparasyonunun kolaylikla gergeklestirilebilmesi,
Yalitkan 6zellik ve diisiik termal iletkenlik gostermeleri,

Dis yapisina baglanma ile 1yi bir retansiyon saglayabilmeleri,
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e Dis dokularinda ve restorasyonlarda meydana gelen renklenmelerin

minimal olmasi,
e Kalan dis dokusuna destegin artmasi,

e Polisaj islemlerinin ayr1 bir seans gerektrmemesi ve kolaylikla

yapilabilmesi,

e Tamir edilebilme 6zelligi.

Kompozit rezinlerin, amalgam restorasyonlara gore dezavantajlari ise sunlardir
(Roberson et al., 2006a);

e Polimerizasyon biizlilmesine bagl olarak, ozellikle kok yilizeyinde dis
ve restoratif materyal arasinda aralik (gap) olusumunun

gergeklesebilmesi,

e Yiksek termal genlesme Kkatsayisi nedeniyle potansiyel marjinal

sizintiya yol agabilmeleri,

e Amalgama kiyasla daha karmasik ve uzun siireli uygulama

gerektirmeleri,
e Uygulama sirasinda teknik hassasiyet gerektirmeleri,
e Maliyetlerinin daha yiiksek olmasi,

e Amalgama kiyasla yerlestirilmesinin, kontaktlarin saglanmasinin,

bitirme ve polisaj islemlerinin daha zor olmasi,
e (ok iyi sekilde izolasyon gerektirmeleri,
e Cok iyi sekilde polimerizasyon gerektirmeleri,

e Yiiksek okliizal stres alanlarinda aginmaya ugramalari,
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e Pulpa Uzerinde irrite edici ve toksik etkilere yol agabilmeleri (Uygun

kuafaj ve kaide materyalleri kullanilmadiginda veya iyi polimerize
edilmediklerinde)

2.12. Direkt Posterior Kompozit Rezinler

Amalgam, ¢ok uzun zamandir arka grup disler i¢in direkt restorasyon materyali
olarak kullanilmaktadir. Bunun sebebi, kolay yerlestirilmesi, iyi mekanik 6zelliklere
ve yiiksek asinma direncine sahip olmasi, kendi kendini Ortlileyen yapisina bagh
olarak restorasyonun yaglanma siireciyle birlikte ortaya cikabilen kenar bosluklari
yiliziinden meydana gelen sizintiy1 azaltmasi gibi avantajlaridir. Ancak, dogal dis
goriiniimiine benzer restoratif materyal ihtiyaci, estetik dis hekimligine artan talep ve
civanin potansiyel toksisitesi ile ilgili endigeler, Smif I ve II restorasyonlarda
kompozit rezinlerin kullanimina olan ilgiyi arttirmistir (Anusavice 1996, Kirzioglu

ve ark., 2006, Powers and Wataha 2008 ).

Yaklasik 50 yildir kullanimda olan kompozit rezin restorasyonlar baglangicta
on disler i¢in restoratif tedavi ihtiyacini karsilayan kismen dayanikli materyallerken,
daha sonra gelistirilerek bir¢ok farkli tipte iiretilmisler ve arka grup disler i¢in de

kullanima girmislerdir.

Direkt arka grup kompozit rezin restorasyonlar estetik avantajlarinin yani sira,
baglayict  sistemler sayesinde dis dokularmma baglanabilmeleri, kavite
preparasyonlarinin konservatif olmasi, 1s1 iletkenliklerinin diisiik olmasi, tek seansta
bitirilebilmeleri gibi birgok olumlu 6zellige sahiptirler (Dayangag¢ 2000, Roberson et
al., 2006a).

Arka grup kompozit rezinler, bu olumlu o6zelliklerinin yaninda, olumsuz
Ozelliklere de sahiptirler. Bu materyalerde gbzlenen en biydk iki problem;

polimerizasyon biiziilmesi ve asinmadir (Ferracane 2001).

Kavitenin diseti kenar1 dentin, sement veya her ikisini birden i¢ine aldiginda,

rezin, polimerizasyon sirasinda ilk Once diger kenarlardaki asitlenmis mineye
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tutunacak, materyalin diseti kenarlarindaki kisminda ise polimerizasyon biiziilmesi
egilimi ortaya c¢ikacaktir (Anusavice 1996). Polimerizasyon biiziilmesi, farklh
kompozit rezin formiillerinde farkli oranlarda olmaktadir. Yiiksek miktarda inorganik
doldurucu igeren kompozit rezinlerde polimerizasyon reaksiyonu sirasinda daha az
reaktif grup olustugundan, daha az polimerizasyon biiziilmesine ugrar. Kullanilan
rezin matriks de blUzulmeyi etkiler. BisGMA’nin biiziilmesi oldukga diistiktiir.
Ancak seyreltici olarak kullanilan TEGDMA gibi diisiik molekiil agirhikli

monomerler bliziilme oraninin artmasina neden olurlar (McCabe and Walls 2008).

Polimerizasyon biiziilmesi, dis-kompozit ara yiiziinde gap (bosluk) olusumuna
neden olur. Boylece, kenar sizintis1 sorunu ortaya c¢ikar. Kenar sizintisi, meydana
gelen bosluktan agiz sivisi, bakteriler, molekiil ve iyonlarin geg¢isine yol agarak,
tekrarlayan ciriklere ve renklenmelere neden olabilir, postoperatif hassasiyet ve
pulpal patolojiler ortaya cikabilir (Anusavice 1996, Dayangag 2000). Toplam
hacimsel biiziilme, kullanilan restorasyon maddesinin kiitlesine, yani kavitenin
boyutuna ve kullanilan teknige baglidir. Ozellikle arka grup dislerdeki biiyiik
kavitelerde polimerizasyon biiziilmesi, tiiberkiiller arasinda gerilime sebep olup
postoperatif agrilara ve nadiren de olsa tiiberkiil kiriklarina neden olabilir (McCabe
and Walls 2008). Ayrica kompozit rezinin 1sisal genlesme katsayist mine dokusuna
ne kadar yakin ise, dig-kompozit arayiiziinde olusabilecek sorunlar da o kadar az
olur. Gliniimiizde arka disler i¢in kullanilan kompozit restoratif materyaller, dis
dokularina gore yaklasik 3-8 kat daha fazla 1sisal genlesme katsayisina sahiptir.
Soguk gidalar, kompozit rezinin dis dokularindan daha fazla biiziilmesine, sicak
gidalar ise genlesmesine neden olurlar (Anusavice 1996, Dayangac 2000, Powers
and Wataha 2008). Kompozit rezinlerin bu 6zellikleri, kaviteye yerlestirme isleminin
olduk¢a hassas yapilmasini ve uygun tekniklerin kullanimini zorunlu kilmaktadir

(Anusavice 1996, Ferracane 2001).

Polimerizasyon biiziilmesine ek olarak, en sik karsilasilan klinik problemlerden
bir digeri ise asinmadir. Arka grup restorasyonlar i¢in tasarlanan en iyi kompozit
rezinler dahi, normal kosullar altinda hala dogal mineden daha fazla aginmaktadirlar.
Her ne kadar yillik 10-20 pm arasindaki asinma oranlar kiigiik gibi goriinse de, 10

yillik periyot icinde arka grup kompozitlerin mineden 0.1-0.2 mm daha fazla
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asindiklar1 belirlenmistir. Bu asinma oranlar1 ve asinmanin okliizyona potansiyel
etkileri nedeniyle kompozit rezin ile restore edilecek klinik arka grup olgularin
dikkatli secilmeleri gerekmektedir (Anusavice 1996).

Kompozit asmmmasiyla ilgili iki ana mekanizma tanimlanmistir. Atrizyon
asinmasi veya kontakt aginma, restorasyonun karst tiiberkiil tepesine direkt temasi ile
kiigiik temas alaninda yiiksek stresin ortaya ¢ikmasi ile ilgilidir. Bu bdlgedeli aginma
stireci, tiiberkiil tepesi nedeniyle ortaya ¢ikan yiiksek stres seviyelerine bagl olabilir

(Anusavice 1996, Ferracane 2001).

Diger bir asinma tipi olan abraziv asinma, yiyecek kiitlelerinin hareketi veya
dis fircalama sonucu okliizal yiizeye dogru kuvvet uygulanmasiyla meydana gelen
temastan kaynaklanan materyal kaybidir. Bu tip bir asinma, kompozitin porozite,
silanin stabilitesi, monomerlerin doniisme derecesi, doldurucu biiytikligi ve tipi gibi
bircok 06zelligine bagli olabilir. Hastalar arasindaki farkliliklar, mesela ¢igneme
aligkanliklari, uygulanan kuvvet ve agiz i¢i ortami da asinma siirecinde 6nemli rol
oynamaktadir. Baz1 yiyecek ve igeceklerin asiditesi, kompozit rezinlerin doldurucu-
matriks baglantisin1 zayiflatarak, asinmay1 etkileyebilir. Klinik olarak, temas eden
alanlara baglh materyal kaybinin, yiyecekler nedeniyle meydana gelen abrazyondan
daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Anusavice 1996, Ferracane 2001, McCabe and
Walls 2008).

[lk 6nce rezin matriks asindigindan dolay1, doldurucu partikiiller agikta
kalmakta, asmmma devam ettiginde doldurucu partikiiller de koparak kompozit
ylizeyinde bosluklar meydana gelmektedir. Yillar i¢cinde daha kiigiik doldurucu
partikiiller kullanilmaya baslanmis, hem kii¢iik partikiillerin rezin matriksten
kopmasimin daha zor olmasi, hem de partikiillerin kopmasindan sonra biiylik
partikiillii kompozitlere oranla daha piiriizsiiz bir ylizey ortaya ¢ikmasi sonucu
asinma oranlar1 diigmiistiir. Doldurucu partikiillerinin daha kii¢iik, yogunlugunun
daha fazla oldugu ve organik matrikse daha iyi baglandigi kompozitler asinmaya
daha direnglidir. Biiylik restorasyonlar, kiiciik restorasyonlara gore asinmaya daha
fazla egilmlidir, 6rnegin biiyiilk az1 dislerdeki restorasyonlar, kiiclik az1 diglerdeki
restorasyonlara gore daha fazla kuvvetle kars1 karsiya kalirlar (Anusavice 1996,

Ferracane 2001, McCabe and Walls 2008).
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Arka grup dislerde uygulanan kompozit restorasyonlarin klinik basarisi,
bruksizme aliskanligi olan hastalarda, yiiksek asinma potansiyelinden dolay1
diismektedir. Arka grup dislerde kompozit restorasyonlarin kullanimi, ¢iirtik-aktif
bireylerde tartigmalidir, ¢iinkli bu materyallerin cogunun antikaryojenik etkisi yoktur
ve sizinti problemine sahiptir. Yine de artan estetik ihtiyag ve kompozit rezin
formillerindeki gelismeler, bu materyallerin kullanimin1 yayginlagtirmaktadir

(Anusavice 1996, Dayangag 2000, Ferracane 2001).

2.13. Simif I ve II Kompozit Restor asyonlar

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) (1998), estetigin 6nemli oldugu kii¢iik
ve orta biiyiikliikkteki Sinif I ve II restorasyonlar i¢in kompozit rezinlerin kullanimini
uygun bulmaktadir. Bu durum hem ¢liriiklerin tedavisi, hem de basarisiz
restorasyonlarin yenilenmesi icin gegerlidir. Ancak, agir okliizal stresle karsilasan
dislerde, uygun bi¢imde izole edilemeyen alanlarda ve rezin-bazli materyallere

alerjisi veya hassasiyeti olan hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir.

Kompozit restorasyonlar, genis ¢iiriikk lezyonu bulunmayan arka grup dislerde,
baglayici sistemlerle dis dokularina tutunabildigi ve amalgam restorasyonlar igin
gerekli olan ve tutuculuk gerektiren kavite formlaria gerek duyulmadigi i¢in uygun
secimlerdir. Kompozit restorasyonlarin preparasyonlarinda daha fazla dis yapisi
korundugu icin kavite preparasyonu sirasinda sadece ciirlik mine ve dentinin
kaldirilmas: yeterli olabilmektedir. Uygun hasta secimi, adeziv ve kompozit
sistemlerin uygun bi¢cimde kullanilmasi ile glinimiizde kompozit rezin
restorasyonlarin omrii, amalgam restorasyonlarla kiyaslanabilecek diizeye ulagmistir

(Ritter 2008).

Smif I ve II kompozit restorasyon endikasyonlari su sekilde siralanabilir
(Roberson et al., 2006b);

e Tercihen kenarlar1 minede sonlanan kiigiik ve orta boyutlu

restorasyonlar,
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Estetigin 6n planda oldugu arka grup dislerdeki restorasyonlar,
Islem sirasinda izolasyonun uygun bi¢imde yapilabildigi durumlar,

Agir ¢igneme stresine maruz kalan okliizal kontaktlar1 olmayan

restorasyonlar,
Kuronlar i¢in alt yap1 olarak kullanilacak restorasyonlar,

Ekonomik sebeplerle daimi protetik restorasyonlarin yapilamadigi
durumlarda, gecici olarak geriye kalan =zayif dis yapilarini

guclendirmek icin uygulanan restorasyonlar.

Smif I ve II kompozit restorasyon kontrendikasyonlar1 séyledir (Roberson et

al., 2006b):

Operasyon alani uygun bigimde izole edilemiyorsa,
Agir okliizal stresler mevcutsa,
Tiam okltizal kontaktlar sadece kompozit Uzerinde ise,

Kok yiizeyine uzanmasi gerekebilecek restorasyonlar s6z konusu ise.

Sinif I ve II kompozit restorasyonlarin avantajlar1 (Roberson et al., 2006b):

Estetik olmalari,
Konservatif kavite preparasyonuna olanak saglayabilmeleri,

Kuronlarla ve indirekt restorasyonlarla kiyaslandiklarinda daha

ekonomik olmalari,

Glinlimiizde baglanma ile ilgili daha iyi sonuglarin elde edilmesi

(mikrosizintt ve tekrarlayan ciirliklerin daha az olmasi, postoperatif
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duyarliligin azalmis ve tutuculugun artmis olmasi, kalan dis yapisinin

guclenmesi vb.),

e Polisaj islemlerinin ayn1 giin yapilabilmesi.

Sinif I ve Il kompozit restorasyonlarin dezavantajlari (Roberson et al., 2006b):

e Materyalle ilgili dezavantajlar (olas1 lokalize aginmalar, polimerizasyon

bliziilmesi, termal genlesme katsayisi, biyouyumluluk problemleri vb.),
o Yiksek teknik hassasiyet gerektirmesi,
e Yerlestirmek icin fazla zaman gerekmesi,

e Amalgam restorasyonlarla kiyaslandiginda maliyetinin yiliksek olmasi.

2.14. Baglayic1 Ajanlar

Ideal estetik bir restoratif materyal; mine ve dentine adezyonla baglanmali ve
miimkiin oldugunca diizgiin bir yiizeye sahip olmalidir (Jensen 2001). Baglayici
ganlar veya adeziv rezinler, kompozit rezinin dise tutunmasi i¢in kullanilirlar ve
genellikle kompozit rezine benzer monomerler igerirler. Farkli olarak neredeyse

timunde HEMA (hidroksietil metakrilat) mevcuttur (Bouillaguet 2004).

Kompozit restoratif materyallerin dise adezyonla baglanmasi, kenar
renklenmesi, kiriklar, tekrarlayan ciirtikler, hatta pulpal pataloji gelisimine neden
olabilen ve en biiylik problemlerden biri olan sizintinin azaltilmasini saglamaktadir.
Dis dokularina tamamen adezyon saglayan ideal restoratif materyaller gelistirilinceye
kadar sizint1 problemi devam edecektir. Adeziv baglanma, mine ve dentin dokusunun
asitle piiriizlendirilmesi sonucu, ylizeyde olusan girinti ve ¢ikintilar arasina, diisiik

viskoziteye sahip adeziv rezinin girmesi ile ger¢eklesir ve mikromekanik baglanma
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ortaya cikar. Sonucta, giiniimiizde asitle piiriizlendirme ve mikromekanik baglanma;
rezin esasli restoratif materyallerin klinik basarisinda etkin rol oynamakta ve modern

dis hekimliginin alisilagelmis ve olagan bir yontemi olarak kabul edilmektedir

(Bouillaguet 2004).

Baglayic1 sistemler icin giiniimiizde en sik kullanilan smiflama, uygulama
basamaklarina gore yapilan siniflandirmadir. Bu smiflandirmaya gore baglayici

sistemler;
e Tota-etch sistemler
e Sdf-etch sistemler

olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.14.1. Total-etch Sistemler

2.14.1.1. U¢ Asamah Total-etch Sistemler

Bu sistemler tipik olarak ii¢ farkli uygulama basamagindan olusur (Perdigao

and Swift 2006, Kii¢iikesmen ve Sénmez 2007):
* Asit uygulamasi
* Primer uygulamasi
* Adeziv rezin uygulamasi

Kullanilan farkli asitler, mine ve dentin iizerinde farkli etkiler yaratmaktadir.
Mine yiizeyindeki prizmalarin merkezinde ve/veya periferinde bir miktar doku
dekalsifiye edilerek uzaklastirilir ve mikrop6réz yapilar meydana gelir. Dentini ise
demineralize ederek, smear tabakasi ve tikaglari kaldirilir. Dentin matrisindeki
kolajen lifler agiga cikarak intertiibiiler dentinde baglanma kapasitesini arttiran

mikroporéz bir ylizey olusturur. Demineralizasyonu saglamak i¢in farkl
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konsantrasyonlarda, sitrik, maleik, nitrik, oksalik ve fosforik asit gibi degisik asitler
kullanilir. Mine ve dentin yiizeyine asit uygulanmasindan sonra, asidin su ile

yikanmasi gerekmektedir (Van Landuyt et al., 2005, Perdigdo and Swift 2006).

Primerler, su, etanol veya aseton gibi organik cozlcllerde ¢Oziinmiis
maddelerdir (Dayanga¢ 2000). Primer soliisyonlarinin igeriginde, organik ¢dziicii
icerisinde hidrofilik 06zelligi olan bir veya daha fazla monomer bulunur. Bu
monomerler HEMA, bifenildimetakrilat (BPDM) ve 4-metakriloksietil trimellitat
anhidrit (4-META) gibi molekullerdir. Bu molekiller, dentin ylzeyine afinites olan
hidrofilik gruba ve rezine afinitesi olan hidrofobik gruba sahiptirler. Primer, kollgen
agindaki suyla yer degistirir ve ¢Okmiis aga penetre olarak neredeyse orijinal
boyutuna gelmesini saglar. Boylece dentini, adeziv rezinin daha iyi infiltre

olabilmesi i¢in hazir hale getirir (Swift et al., 1995).

Adeziv rezinler siklikla, Bis-GMA ve TEGDMA gibi diisiik viskoziteli
hidrofobik monomerlerden, HEMA gibi hidrofilik molekiillerden olusan dolduruculu
veya doldurucusuz yapilardir (Dayangac¢ 2000, Perdigdo and Swift 2006). Adeziv
rezin, intertiibiiler dentine penetre olarak ‘“hibrit tabakasi” denen alani olusturur
(Swift et al., 1995). Ayrica acik dentin kanallarina ve minedeki hidroksiapatit
kristallerinin ¢oziinmesi sonucu olusan 5-50 pum derinligindeki poroz tabakaya

penetre olan rezin, polimerizasyondan sonra “rezin tag’’leri olusturur (Swift et al.,

1995, Perdig&o and Swift 2006, Paradella and Fava 2007).

2.14.1.2. iki Asamal Total-etch Sistemler

Bunlara “tek sise” sistemler de denir, ¢linkii primer ve adeziv rezin, uygulama
kolaylig1 hedeflenerek tek bir soliisyonda birlestirilmistir. Baglanma mekanizmalari,
ic asamali total etch sistemler gibidir (Perdigdo and Swift 2006). Dis dokularina
baglanma dayanimlar1 agisindan aralarinda ¢ok biiylik farklar yoktur (Ferracane
2001,Powers et al., 2003). Uygulama basamagi sayisin1 ve dolayisiyla siiresini
azaltan bu sistemlerdeki organik ¢oziicli, suyla hizli bir sekilde yer degistirir.

Boylece ayri bir primer uygulamasina gerek kalmaz (Tay and Pashley 2001).
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Total-etch teknigi, hala yaygin olarak kullanilmasina ragmen dezavantajlari ve
yetersizlikleri vardir. Asitleme isleminin ardindan meydana gelen demineralize
dentin matriksi denatiire durumdadir ve suyla yikandiktan sonra hava spreyi ile
kurutuldugu takdirde kolaylikla biiziilme gosterir. Biiziilen kollajen fibriller,
monomerlerin diflizyonunu sinirlar ve fonksiyonel bir dentin hibrit tabakasi
olusumunu gii¢lestirir. Demineralize dentin igine yetersiz rezin infiltrasyonu, dentin-
adeziv bilesiminde kollajenin acikta kalmasina neden olur. Bu c¢iplak kollagen,
herhangi bir ekzojen maddenin (bakteriyel proteaz gibi) etkisine maruz kalabilir.
Boylelikle dentin ve adeziv rezin arasindaki baglanti zayiflar. Ayrica bu kollajen,
kullanilan asidin tipine gore farkli derecelerde denatiire olabilecegi gibi, hidrolitik

yikima da ugrayabilmektedir (Nakabayashi and Pashley 1998).

2.14.2. Self-etch Sistemler

2.14.2.1. iki Basamakh Self-etch Sistemler

Ik self-etch sistemler, HEMA ile yiksek miktarda asidik rezin monomerin
birlestirilmesiyle ortaya cikmustir (Eick et al., 1997). ki basamakli self-etch
sistemler, mine ve dentini es zamanli asitlerken, ayni zamanda monomer
infiltrasyonunu gergeklestiren hidrofilik asidik primer ve ayrica uygulanan
hidrofobik adeziv rezinden meydana gelir, boylece yikama gerektirmezler (Perdigao

and Swift 2006).

Bu teknikte self-etch sistemlerin dentinde olusturdugu hibrit tabaka, hibridize
smear tabakasinin olusturdugu yiizey zonu ve hibridize intertiibiiller dentinin
olusturdugu ylizeyaltt zonundan olusur. Smear tabakasi ve tikaclari tam olarak
ortadan kalkmadigindan dolayi, total-etch sistemlerde gorilenden daha az hassasiyet
gorulr (De Freitas et al., 2010). Teorik olarak, self-etch sistemlerde asidik primer ve
adeziv monomerin penetrasyon derinliginin ayni oldugu bildirilmistir (Miyazaki et

al., 2002).
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Iki basamakli self-etch sistemler de kendi aralarinda ikiye ayrilirlar (Powers et

al., 2003);

Tip I iki basamakli self-etching sistemler; Bu sistemlerde, ayri siselerde
bulunan asidik primer ve adeziv soliisyon dise ayr1 ayri uygulanir. Coziicii igerigi

sudur. Direkt ve indirekt restoratif uygulamalar i¢in kullanilabilir.

Tip II iki basamakli self-etching sistemler; Ayri sise veya blisterlerde bulunan
asidik monomer ve adeziv soliisyon esit miktarlarda karistirilarak tek asamada dise
uygulanir. Bu sistemlerin de ¢oziicii igerigi sudur. Sadece direkt restoratif

uygulamalar icin onerilir.

Iki basamakli self-etch sistemler, total-etch sistemlerle karsilastirildiginda
genellikle dentine baglanma degerleri daha yliksektir. Ancak zayif asidik primer

yapisi, minenin yeterli piiriizlendirilmesi konusunda kusku yaratir (Powers et al.,

2003).

2.14.2.2. Tek Basamakh Self-etch Sistemler

“All-in-one” baglayici sistemler olarak da adlandirilan tek basamakli self-etch
sistemlerde, hidrofobik ve hidrofilik monomerler ayni sisede toplanarak islem

basamaklar1 ve siiresi azaltilmistir (Van Landuyt et al., 2005).

Bu sistemlerde, diger sistemlerle karsilastirildiginda ortaya ¢ikan diisiik
baglanma kuvveti, en O6nemli problemi olusturur (Powers et al., 2003). Sistem,
yiiksek hidrofilik igerigine bagli olarak gegirgen bir zar gorevi goriir ve suyun,
adeziv tabakaya dogru hareketine izin verir (Tay et al., 2002). Asidik monomerlerin
ve adeziv rezinin dentindeki etkilerinin asamalarini izlemek oldukca zordur, ¢linkii
organik c¢ozicunun (etanol veya aseton) icinde bulunan hidrofobik ve hidrofilik
monomer karigimi dentinde es zamanli etki gostermektedir, dolayisi ile olusan
reaksiyonlar arasinda kesin bir sinir yoktur (Van Landuyt et al., 2005). Dogas1 geregi

bir takim problemlere sahip tek basamakli adeziv sistemler, mine ve dentine
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baglanma kuvvetlerini arttirabilmek i¢in, kuvvetli asidik bir yap1 gostermektedirler

(Tay et al., 2002).

Self-etch sistemlerin  asidik monomerleri, baslangigta dentinin  kristal
apatitlerini ¢ézmeye ve adezivin monomer ve ¢oziiciilerinin girebilecegi kadar genis
interfibriler bosluklar olusturmaya yetecek kadar asidiktirler. Ancak reaksiyonla
birlikte, asidik 6zellikleri diiser ve daha ince interfibriler bosluklar olusur (De Freitas

et a., 2010).

Self-etch adezivler tarafindan meydana getirilen hibrit tabakanin morfolojik
ozellikleri, biiyiik 6l¢iide fonksiyonel monomerlerin asiditesine baglidir (Watanabe
and Nakabayashi 1994). Self-etch adezivler, asiditelerine gore 3’e ayrilabilirler (Van
Meerbeek et al., 2003):

. Zayif asidik yapida self-etch adeziv sistemler ( pH > 2)
. Orta asidik yapida self-etch adeziv sistemler ( pH = 1.5)
. Giiglii asidik yapida self-etch adeziv sistemler( pH < 1)

Adeziv rezinin asiditesi arttik¢a hibridizasyon derinligi de artmaktadir. Zayif
asidik yapida self-etch adezivler, dentini ¢ok ylzeysel olarak demineralize ederler.
Genellikle smear tikaglari, dentin tiibiillerinden tamamen kaldirilmaz. Sonug olarak,
submikron diizeyinde yiizeyel bir hibrit tabakasi olusur. Dentine uygulanan giiclii
asidik yapidaki self-etch adezivler, total-etch adezivlere benzer bir yapi olusturur,
hidroksilapatit ve rezin tag’lardan tamamen yoksun, kalin bir hibrit tabakas1 ortaya
cikmaktadir. Orta asidik yapida self-etch adezivler ise, giiglii ve zayif self-etch
adezivlerin meydana getirdigi morfolojik 6zellikler arasinda bir yap1 ortaya koyar

(Tay and Pashley 2001).

Self-etch adezivlerde, klinik kosullarda standardizasyonu kritik ve zor
olabilecek asitleme, primer uygulamasi ve adeziv uygulamasi basamaklar1 ayri ayri
gerceklestirilmemekte, bdylece klinik uygulama siiresi kisalmaktadir. Yikama ve
kurutma basamaklarina gerek olmadigindan, dehidrate demineralize dentine
baglanma ile ilgili teknik hassasiyet ortadan kalkmistir. Kollajen aginin ¢ékmesi,

monomer infiltrasyonunun engellenmesi, postoperatif hassasiyet gibi total-etch
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sistemlerde karsilasilan problemlere daha az rastlanilir (Agee et al., 2003,Carvalho et

al., 2005).

2.15. Modifiye Ryge Kriterleri

Bir ¢ok aragtirmaci dental materyallerin ve/veya tekniklerin prospektif klinik
calismalarinin ylriitilmesinde, restorasyon c¢aligmalarinin belirlenmesinde “Ryge
Kriterlerini” kullanmaktadir (Hickel et al., 2007). Ryge bu Olglim skalasini,
restorasyonlarin klinik degerlendirmesi icin standardize edilmis bir metot olarak
yaklasik 40 yil once gelistirmistir. Bu kriterler, Birlesik Devletler Halk Sagligi
Servisi’'nde gerceklestirildigi i¢in “USPHS Kriterleri” olarak da bilinirler. Bu
kriterler, amalgam disindaki diger direkt restoratif materyallerin dmriinii belirlemek
icin hazirlanmistir. Orijinal Ryge Kriterleri; renk uyumu, kenar renklenmes,
anatomik form, kenar uyumu ve ¢lirtik olusumudur. (Ryge and Snyder 1973, Cvar
and Ryge 2005). Arastirmacilar genellikle bu kriterleri, modern restoratif materyaller
icin daha secici hale getirmek icin c¢aba i¢inde uyumlamislar, farkli kriterler ve

skorlar eklemisler, sonugta bircok “Modifiye Ryge Kriterleri” ortaya ¢ikmustir.

2.16. Kondanse Edilebilir ve Hibrit Kompozit Rezinlerin Performanslarimin

Degerlendirildigi Baz1 Calismalar

Loguercio et al., (2006), arka grup dislerde dort kondanse edilebilir kompozit
rezin (Solitaire, ALERT, Filtek P60, Surefil) ve bir hibrit kompozit rezin restoratif
materyalin (TPH Spectrum) 3 yillik klinik takibini yapmislardir. 75 restorasyonun
degerlendirildigi bu ¢aligmada, 3 yilin sonunda postoperatif hassasiyet ve sekonder

clirik gozlenmemis, retansiyon, kenar uyumu ve anatomik form kriterlerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Kenar renklenmesi bakimindan
en kotli sonucu Solitaire vermis ve diger kompozit rezin restorasyonlarla arasinda
anlaml farkliliklar bulunmugstur. Yiizey yapisit bakimindan ise Filtek P60, Surefil ve
TPH Spectrum oldukga iyi sonuclar verirken, Solitaire ve ALERT sirastyla % 43 ve

% 77 “Bravo” seklinde skorlanmustir.

Dresch et al., (2006) calismalarinda, bir nanofil kompozit rezin (Filtek-
Supreme), bir kondanse edilebilir kompozit rezin (Pyramid), iki mikrohibrit
kompozit rezin (Esthet-X ve Tetric Ceram) materyalin klinik performanslarini
karsilagtirmiglardir. Calismalarina dahil ettikleri dislerin % 31’1 kiiciik az1, % 69’u
biiylik az1, kavitelerin ise % 55’1 Sinif I, % 45’1 ise Sif II olarak gergeklesmistir.
Calismada, biiyiik az1 ve kiigiik az1 diglerde uygulanan restorasyonlar 1 yil sonunda
karsilastirildiginda, sekonder ¢iiriik, kenar renklenmesi ve retansiyon kaybina

rastlanmamus, diger kriterlerde de anlamli bir fark bulunamamustir.

Poon et al., (2005) arastirmalarinda, bir kondanse edilebilir (SureFil) ve bir
hibrit kompozit rezin (TPH Spectrum) restoratif materyali, bir self-etch adeziv sistem
kullanarak (Prime & Bond NT) karsilastirmiglardir. 3,5 y1l sonra, kondanse edilebilir
kompozit rezin ve hibrit kompozit rezin restorasyonlarda, 6zellikle kenar uyumu
(swrastyla % 59 ve % 63 Alfa skoru) bakimindan kayiplar yasansa da, her iki

restoratif materyalin de basarili ve birbirine yakin sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Lopes et a., (2003), iki farkli kondanse edilebilir kompozit materyali (Prodigy
Condensable ve Definite) 78 adet Smif I ve II kiiclik az1 ve biiylik az1 diste
karsilastirmiglardir. 2 yilin sonunda, Definite i¢in kenar uyumu ve yiizey
renklenmesi, Prodigy Condensable icin ise kenar renklenmesi ve ylizey renklenmesi
kriterlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlanmistir. Her iki restoratif
sistem arasinda baslangic, 1. yil ve 2. yil yapilan kontrollerde anlamli bir fark
bulunamamistir. Meydana gelen kayiplarin ¢ogunun ilk yil icinde gerceklesmesi
dikkat cekicidir. Definite, ilk yil i¢in kenar uyumu skorlamasinda % 20.5 Bravo
olarak skorlanirken, Bravo olarak skorlanan bir hastanin ¢alismay1 birakmasindan
sonra ikinci yil i¢in bu oran % 13.2 Bravo ve % 5.3 Charlie seklinde olmustur.
Benzer sekilde Prodigy Condensable i¢in ylizeyel renklenme kriterinde ilk y1l % 24.3

olan Bravo skoru, ikinci y1l % 27.8 bi¢giminde olmustur.
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Sadeghi et al., (2010) tarafindan yapilan ve biiyiik az1 dislerde toplam 135 Simif
I kavitede uygulanarak, yaslari 18-29 arasinda 35 hastanin dahil edildigi bir
calismada ise; bir mikrohibrit (Point 4), bir kondanse edilebilir (Packable Premise)
ve bir nanofil kompozit rezin materyalin karsilastirildigi 18 aym sonunda, ii¢
materyal i¢in sirastyla; % 95.4 , % 93.7 ve % 96.2 oranlarinda Alfa skoru belirlenmis
ve arastirmacilar tim materyalleri basarili olarak kabul ettiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada, restoratif materyalin tipine bakilmaksizin, baslangic ve 18. ay kontrolleri
arasinda Modifiye Ryge Kriterleri’nin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Her {i¢ restoratif materyal i¢in de en biiyiikk kayip, renk uyumu

kriterinde bulunmustur.

Kiremitci ve ark., (2009) Filtek P60 kondanse edilebilir kompozit rezin
materyalin 6 yillik klinik performansini degerlendirmislerdir. 27 kiigiik az1 ve 20
biiyiik az1 diste Sinif II kavitelere uygulanan restorasyonlar, 1, 2, 3 ve 6. yillarda
kontrol edilmis ve Ryge Kriterleri’ne gore degerlendirilmistir. ilk y1l sonunda, tiim
restorasyonlar, kriterlerin tiimii i¢in Alfa olarak skorlanmistir. ikinci ve iigiincii
yillarda, sadece kenar renklenmesi ve yiizey renklenmesi kriterlerinde birer Bravo
skoru bildirilmistir. 6. yil yapilan kontrollerde Alfa olarak skorlanan restorasyon
orani kenar renklenmesi i¢in % 90.9, ylizey yapis1 ve yiizey renklenmesi i¢in % 93.2
ve kenar uyumu igin % 95.5 olarak bulunmustur. Arastirmacilar, yiiksek basari
oranlarini, Filtek P60 kondanse edilebilir kompozit materyalin diisiik biiziilme ve

yiiksek mikrosertlik 6zelliklerine baglamaktadirlar.

Shi et al., (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, kondanse edilebilir (Synergy
Compact) ve hibrit kompozit rezin (TPH Spectrum) materyaller, Sinif I kavitelerde
klinik olarak degerlendirilmistir. Toplam 50 restorasyonun 3 yillik takibinde, iki
restoratif materyal arasinda klinik kriterler agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Klinik kriterler bakimindan Alfa skorlar1 % 82.5 ile % 97.5 arasinda
degismektedir. En biiylik kayiplarin, her iki materyal i¢in de; kenar uyumu, kenar
renklenmesi ve yiizey yapisi kriterlerinde olduklari bildirilmistir. Calismada 6zellikle
kenar renklenmesinin yiiksek olmasi (Synergy Compact i¢in % 17.5 ve TPH
Spectrum icin % 15), polimerizasyon bizilmesi sonucu kompozit-dis arayiiziinde

problem olugsmasina baglanmigtir. Kondanse edilebilir kompozit rezinlerde
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doldurucu miktarinin yiiksek olmasina bagl olarak, daha az biiziilme goriilmesi
beklenebilir. Ancak bu c¢alismada, kondanse edilebilir ve hibrit kompozit rezinler

arasinda kenar renklenmesi bakimindan anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.

Burke et al., (2005) Birlesik Krallik’ta bes pratisyen dis doktorunun
gerceklestirdikleri kondanse edilebilir kompozit rezin (Solitaire 2) restorasyonlarin
klinik performanslarini incelemislerdir. Yaslar1 18-65 arasinda degisen 49 hastanin
toplam 55 biiylik az1 ve 31 kiicliik az1 disinde uygulanan 30 Simif I ve 58 Sinif 11
restorasyon, 2 yilin sonunda degerlendirilmis, restorasyonlar i¢in kaydedilmis en
yiiksek skorlar; anatomik form (% 98 Alfa skoru) ve ylizey piiriizliiligii (% 93 Alfa
skoru) kriterlerinde gozlenirken, en disiik skorlar renk uyumu (% 84 Alfa skoru) ve

kenar renklenmesi (% 85 Alfa skoru) kriterlerinde gézlenmistir.

De Souza et al., (2005) tarafindan gerceklestirilen bir baska calismada, iki
kondanse edilebilir (Filtek P60, Surefil) ve bir mikrohibrit (Suprafill) rezin kompozit
materyalin klinik performansi karsilastirilmigtir. 18 hastada; toplam 60 biiyiik az1 ve
kiigiikk az1 diste gerceklestirilen okliizal restorasyonlarin degerlendirildigi bu
calismada, 1 yilin sonunda en fazla Bravo skoru, tiim restoratif materyaller i¢in renk
uyumu Kriterinde gozlenmistir (Filtek P60 igin % 44.4, Surefil igin % 27.8, Suprafill
icin % 16.7). Calismanin sonucunda bunun en biiyiik sebebi olarak, iireticilerin az
sayida renk secenegini piyasaya siirmils olmalar1 ve baglangicta renk uyumunun tam
olarak saglanamamasi gosterilmistir. Bunun disinda aginma kriteri i¢in Suprafill (%
16.7 Bravo skoru) ve kenar uyumu Kriteri icin Surefil (%16.7 Bravo skoru) kompozit

materyalleri dikkat ¢ekici oranlar sergilemislerdir.

de Andrade et al., (2011), yas ortalamasi 13.44 olan 41 ¢ocuk ve addlesan
hastanin 123 daimi biliylikk az1 disine Simif I restorasyonlar uygulamislardir.
Calismada restoratif materyal olarak bir mikrohibrit (Z250), bir nanohibrit (Esthet-X)
ve bir nanofil (Z350) kompozit rezin kullanilmistir. Yapilan restorasyonlarin 6., 12.
ve 30. aylarda performanslar1 degerlendirilmistir. 1 yi1lin sonunda yapilan kontroller
degerlendirildiginde, anatomik form kriteri bakimindan tiim restoratif gruplar % 97.6
Alfa skoru sergilemislerdir. Renk uyumu kriteri goz Oniine alindiginda, Z250
mikrohibrit kompozit restorasyonlarda % 90.2, Z350 nanofil kompozit
restorasyonlarda % 80.5, Esthet-X nanohibrit kompozit restorasyonlarda ise % 85.4
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oraninda Alfa skoru kaydedilmistir. Kenar renklenmesi kriterinde ise, 1 yilin
sonunda tiim restorasyonlarda Alfa skoru kaydedilmistir. Kenar uyumu Kriterinde
Z250 icin % 75.6, Z350 icin %78, Esthet-X i¢in ise % 85.4 oraninda Alfa skoru
mevcuttur. de Andrade ve ark.’nin (2011) calismasinda 1 yilin i¢inde, higbir

restorasyon icin sekonder ciiriik ve postoperatif hassasiyet kaydedilmemistir.

66



3. GEREC ve YONTEM

Planlanan ¢alisma igin, 6ncelikle, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’nun onay1 alinmstir.

3.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Calismaya, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran ve daimi biiyiik azi diglerinde okliizal
dentin ¢iiriigii tespit edilen, dissel florozisi olan ve olmayan, yaslar1 9-17 (ort. yas

14.1 + 2.28) arasinda olan 60 hasta (22 erkek, 38 kiz) dahil edilmistir.

Restoratif tedavilere baslanmadan Once, hastalarin ayrintili tibbi ve dental
anamnezleri alinmig, ayrica uygulanacak muayene, tedavi ve takip randevular igin
yazili onay belgeleri alinmistir. Caligmaya, akut veya kronik sistemik hastaligi olan
cocuklar dahil edilmemistir.

Hastalarin agiz i¢i ve agiz dis1t muayeneleri gerceklestirilmistir. Sinif T kapanisi
olmayan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Oral hijyen aligkanlig1 olmayan veya
diizensiz olan bireylere oral hijyen egitimi verilmistir. Baslangic klinik ve
radyografik muayenede pulpal patoloji bulgularina sahip disler calismaya dahil

edilmemistir.
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3.2. Calisma Protokolii

Okliizal dentin ¢iiriigii bulunan toplam 292 biiyiik azi disinin florozis
seviyderinin belirlenmesinde Thylstrup-Fejerskov indeksinden yararlanilmis, disler;
florozidi olmayan (TFI 0), hafif florozidi (TFI 1-2), orta derecede florozidli (TFI 3-
4) ve siddetli florozisli (TFI 5-6-7) olmak Uzere kendi aralarinda ayrilmistir.

Ilgili dislerde, elmas ve ¢elik rond frezlerle su sogutmasi altinda ¢iiriik dokusu
uzaklastirilarak Sinif I kavite preparasyonlari yapilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle kavite
duvarlarinda bulunan ¢iiriilk dokusu temizlenerek, kavitenin smirlart belirlenmistir.
Kavite sinirlar1 belirlendikten sonra, pamuk rulolarla izolasyon gercgeklestirilmis,
kavite tabanindaki c¢iiriik doku, diisiik devirde calistirilan ¢elik rond frezlerle
uzaklastirilmis, sert ve dekalsifiye olan dentin korunmustur (McDonald et al., 2004).
Ciiriik temizleme islemi sirasinda kalan dentin miktarinin kritik sinira ulastigi diglere
hizli sertlesen kalsiyum hidroksit pati1 (Dycal, Dentsply, Milford/USA)
uygulanmistir. Kavite kenarlarina bizotaj yapilmamistir. Bu islemlerin ardindan

kavite, baglayici ajanin iizerine direkt kompozit restorasyon yapimi i¢in hazirdir.

Yapilan islemlerde iiretici firmalarin tavsiyeleri dikkate alinmistir. Self-etch
adeziv sistemin (Adper™ SE Plus Self-etch Adhesive, 3M ESPE Dental Products,
St. Paul/USA) A likiti (akdz primer) bir aplikator yardimiyla kaviteye uygulanmus,
sonrasinda B likiti (asidik monomer) uygulanarak 20 sn boyunca ovalanmstir.
Kaviteye hava-su spreyi ile 10 sn basingsiz hava uygulanmistir. Kaviteye tekrar B
likiti uygulanarak, basingsiz hava ile ince bir yiizey olusturacak sekilde yayilmis ve

10 sn 151k uygulanarak polimerize edilmistir.

Her hastanin agzinda, her iki tip kompozit rezin materyalin de kullanildig1 en

az birer restorasyon olmasina dikkat edilmistir.

Kaviteye, kondanse edilebilir kompozit rezin materyalden (Filtek™ P60, 3M
ESPE Denta Products, St. Paul/USA) veya mikrohibrit kompozit rezin materyalden
(Filtek™ Z250, 3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) biri, en fazla 2 mm
kalinliginda tabakalar halinde yerlestirilerek 20 sn boyunca 1sikla polimerize
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edilmistir. Her iki restoratif materyal de aymi firma tarafindan tretilmistir ve
uygulama sekilleri aymidir. Son tabaka uygulandiktan sonra, okliizal morfolojiye
uygun sekil verilip polimerizasyon islemi tamamlanmigtir. Hem baglayici ajanin,
hem de kompozit rezin materyalin polimerizasyonunda, 151k giicii 800 mw/cm? olan
halojen bir 151k cihazi (Blue Swan, Dentanet, Ankara/Tiirkiye) kullanilmistir.
Restorasyonlarin diizeltme islemleri i¢in, 1sirtma kagidi ile yiikseklik kontrolii
yapilarak ince grenli elmas kompozit bitirme frezleri ile su sogutmasi altinda
fazlaliklar alinmis ve morfoloji belirginlestirilmistir. Daha sonra bitirme ve polisaj
diskleri (Sof-Lex™, 3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) yardimu ile plrizlt
ylzeyler diizeltilerek polisaj islemleri tamamlanmistir. Calismada kullanilan rezin

materyaller Resim 3'te, materyallerin 6zellikleri ise Tablo 7' de gosterilmistir.

Resim 5. Calismada kullanilan rezin materyaller.
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Tablo 7. Calismada kullanilan rezin materyaller.

Urunir:ijﬁcan Uretici Firma Urinin Tipi Kimyasal I¢erigi
Likit A (akoz primer): Su, HEMA, yuizey aktif madde, pembe renklendirici
Adper™ SE Plus 3M ESPE, Dental 2 asamal1 self-etch
Self-etch Adhesive Products, adeziv sistem Likit B (asidik monomer): UDMA, TEGDMA, TMPTMA, HEMA, MHP,
St. Paul, USA zirkonya nanodoldurucu,
kamforokinon bazli baslatici sistem

Monomer i¢erigi: BisGMA, TEGDMA, UDMA, BisEMA

Filtek ™ P60 3M ESPE, Dental
Posterior Restorative Products Kondanse edilebilir Doldurucu icerigi: Zirkonya-silika doldurucu, ortalama 0.6 pm partikul
System St. Paul, USA kompozit biiyiikliigii, hacimce % 61
agirlikca % 83 doldurucu miktari
Monomer i¢erigi: BisGMA, TEGDMA, UDMA, BisEMA
Filtek ™ Z250 3M ESPE, Dental
Universal Restorative Products Mikrohibrit kompozit Doldurucu icerigi: Zirkonya-silika doldurucu, ortalama 0.6 pm partikul
System St. Paul, USA biiyiikliigii, hacimce % 60

agirhikca % 82 doldurucu miktari

TMPTMA: hidrofobik trimetakrilat, MHP: metakrilat fosfat, BissEMA: Bisfenol A polietilen glikol dieter dimetakrilat.
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Calismaya dahil edilen dislerde kullanilan kompozit rezin restoratif materyaller
ve gruplara gore dagilimi Tablo 8’de, hastalarin yaslarmma gore restorasyonlarin
dagilimi ise Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 8. Florozis gruplarina gore kullamlan kompozit rezin restoratif materyaller ve gruplara
gore dislerin dagilimi.

Florozis gruplar: / Kullanilan
restoratif materyal
(Toplam dis sayisi: 292)

Filtek P60 Filtek 2250
TFI O 34 37
TFI 1-2 31 32
TFI 3-4 53 46
TFI 5-6-7 27 32
Toplam 145 147

Tablo 9. Hastalarin yaslarina gore restorasyonlarin dagilimu.

Yas 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Restorasyon | 11 13 13 20 40 43 37 72 43
sayis1

3.3. Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Restorasyonlar, 3., 6., ve 12. aylarda, ©nceden kalibre olmus, ancak
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapan 2 dis hekimi tarafindan
degerlendirilmistir. Restorasyonlarin degerlendirilmeleri sirasinda verilen skorlar

farkliysa, hekimler kendi aralarinda tekrar degerlendirme yaparak, ortak tek bir
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skorlama yapmuslardir. Degerlendirmeler, restorasyonlarin hangi ¢alisma gruplarina

dahil olduklar1 bilinmeden, klinik ve radyolojik olarak ger¢eklestirilmistir.

Restorasyonlarin degerlendirilmesinde ayna-sond yardimiyla uygulanan Ryge

Kriterlerinin (Ryge and Snyder 1973, Cvar and Ryge 2005) modifiye sekli

kullanilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Restorasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan Modifiye Ryge Kriterleri.

Kriter

Skorlama

Kenar renklenmesi

Kenar uyumu

Anatomik form

Postoper atif
hassasiyet
Sekonder ¢uruk
olusumu

Retansiyon

: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok
: Lokalize, ¢ogunlukla uzaklastirilabilir ylizeyel renk degisikligi
: Pulpal yonde ilerlemis renklenme

: Restorasyonun tiim kenarlar dise adapte, sond takilmiyor

: Restorasyon kenarma sond takiliyor, ancak dentin agikta degil
: Sond, dentinin agikta oldugu bir araliga giriyor

A
B
C
A
B
C
A:
B
@
A
B
A
B

Restorasyon disle anatomik devamlilik gdsteriyor

: Klinik olarak kabul edilebilir genel bir asinma mevcut
: Mine-dentin siniriin altinda asinma

: Hassasiyet yok

: Hassasiyet var

: Curdk yok

: Restorasyon kenarinda yumusak lezyon, opasite veya beyaz

nokta gibi cirik belirtileri var

A:
B:
C:

Restorasyon agizda durmakta
Restorasyonun bir kismi1 diismiis

Restorasyonun tamami diismiis

Kenar renklenmesi kriteri, restorasyon ile bitisik dis dokusu arasinda

renklenme olup olmadigini1 géstermektedir.

Kenar uyumu kriteri, restorasyonun dise adaptasyon diizeyini gostermektedir.
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Anatomik form kriteri, restorasyonun anatomik formundaki siirekliligini
gOstermektedir.

Postoperatif hassasiyet kriteri, ¢igneme basinct veya 1s1 degisimleri gibi
etkenlerle meydana gelen duyarlilik ve agr1 gibi semptomlarin mevcudiyetini gosterir
ve hastalarin agr1 esigine bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Caligmamizda,
postoperatif hassasiyeti belirleyebilmek icin, restoratif islemi takiben bir haftadan
daha kisa bir slire devam eden hassasiyet ve agrilar disindaki agri1 ve hassasiyet

semptomlar1 dikkate alinmistir.

Sekonder curtk kriteri ile, zamanla restorasyon kenarlarinda veya altinda
meydana gelebilecek c¢lirlik olusumu degerlendirilir. Degerlendirme klinik ve

radyografik olarak yapilir.

Retansiyon kriteri, restorasyonun dis iizerindeki varligini ifade eder.

3.4. istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirmenin yapilabilmesi icin TFI 0 grubu “0”, TFI 1-2
grubu “1”, TH 3-4 grubu “2", TFl 5-6-7 grubu “3” olarak kodlanmstir. Benzer
sekilde, Modifiye Ryge Kriterleri'nde kullanilan “Alfa”, “Bravo”’, “Charlie”
skorlarma da sirasiyla “17, “2”, “3” degerleri verilmistir. Bunun yani sira P60
restorasyonlar1 “1” ve Z250 restorasyonlar1 ise “2” kod numaralari ile belirtilmistir.
Tim istatistikler, SPSS yazilim programi (SPSS-Statistical Package for Social
Science, Software Version 12, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yardimiyla
gergeklestirilmistir.

Florozis gruplart iginde, iki restoratif materyalin karsilagtirilmasinda
parametrik olmayan “Mann Whitney-U Testi” kullanilmistir. Bu test, 3., 6., ve 12.
aylarda yapilan kontrol seanslarinda, restorasyonlara verilen degerlerin ortalamasi

aliarak uygulanmistir.

73



Florozis gruplarinin, her bir kontrol periyodundaki degisimlerini karsilastirmak

icin “Likelihood Ratio Testi” kullanilmistir.

Florozis gruplarindan bagimsiz bi¢imde, restorasyon materyallerinin zamana

bagl degisimlerini karsilagtirmak i¢in “Friedman Testi” kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda uyguladigimiz restorasyonlarin; “kenar renklenmesi, kenar
uyumu, anatomik form, postoperatif hassasiyet, sekonder cirik ve retansiyon’
kriterlerine ait verileri Tablo 11'de gosterilmistir. Degerlendiriciler arasinda Kappa

degeri 0.94 bulunmustur.

4.1. Kenar Renklenmesi

TFl 0 grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlart % 100, Z250
restorasyonlart ise % 94.6 oraninda Alfa skoru gostermislerdir. TFl 1-2 grubunda bir
yil sonunda, her iki restoratif materyalin de % 100 oraninda Alfa skoru gosterdikleri
belirlenmistir. TFl 3-4 grubunda bir yi1l sonunda, P60 restorasyonlar1 % 98, Z250
restorasyonlart ise % 93.5 oraninda Alfa olarak skorlanmistir. TFI 5-6-7 grubunda bir
yil sonunda, P60 restorasyonlart % 96.3, Z250 restorasyonlari ise % 96.9 oraninda

Alfa skoru ortaya koymuslardir.

Kenar renklenmesi kriteri dikkate alinarak 3 kontrol doneminin ortalamasindan
elde edilen degerlere uygulanan Mann-Whitney U Testi sonucunda, P60 ve Z250
restoratif materyalleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir

(p=.094).
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Tablo 11. Modifiye Ryge kriterlerine gore restorasyonlarin performanslari

P60 7250
SKOR NORMAL HAFIF F ORTAF SIDDETLI F NORMAL HAFIF F ORTAF SIDDETLI F
3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay 3ay 6ay 12ay
RETANSIiYON A 34 34 34 31 31 31 53 53 53 27 27 27 37 37 37 32 32 32 46 46 46 32 32 32
B R - R R - - R R - - - R - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
KENAR RENKLENMESI A 34 34 34 31 31 31 53 53 52 27 27 26 37 37 35 32 32 32 46 45 43 32 32 31
B - - - - - - - - 1 - - 1 - - 2 - - - - 1 3 - - 1
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANATOMIK FOM A 34 34 34 31 31 31 53 53 53 27 27 26 37 37 37 32 32 31 46 46 45 32 32 31
B - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1 - - 1 - - 1
C - - R - - - - - - - - R - - - - - - - - - - -
KENAR UYUMU A 34 34 34 31 31 30 53 53 53 27 27 24 37 37 35 32 32 31 46 45 45 32 32 29
B - - - - - 1 - - - - - 3 - - 2 - - 1 - 1 1 - - 3
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SEKONDER GURUK A 34 34 33 31 31 31 53 53 53 27 27 27 37 37 37 32 32 32 46 46 45 32 32 32
B - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
POSTOP. HASSASIYET A 34 34 33 31 31 31 53 53 51 27 27 27 37 37 37 32 32 32 46 46 46 32 32 32
B - - 1 - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - - - -
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Kaydedilen kenar renklenmesi skorlari bakimindan Likelihood Ratio Testi
sonucunda ise, florozis gruplari arasinda, anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir

(3. ay icin p>0.05, 6 ay icin p=.538 ve 12. ay icin p=.167).

Friedman Testi uygulanarak P60 ile gergeklestirilen restorasyonlarin zamana
bagl degisimleri, kenar renklenmesi kriteri i¢in ele alindiginda, 3 kontrol periyodu
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=.135). Z250
restorasyonlarinda ise, 3 ve 6. ay kontrolleri arasinda anlamli bir farklilik yokken, 3
ve 12. ay ile 6 ve 12. ay kontrolleri arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu

belirlenmistir (p=.002).

4.2. Kenar Uyumu

TFI 0 grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlarmin % 100, Z250
restorasyonlarinin ise % 94.6 oraninda Alfa skoru gosterdikleri belirlenmistir. TFI 1-
2 grubunda bir y1l sonunda P60 restorasyonlar1 % 96.8, Z250 restorasyonlar1 ise %
96.9 oraninda Alfa skoru almiglardir. TFl 3-4 grubunda bir yil sonunda, P60
restorasyonlart % 100, Z250 restorasyonlart ise %97.8 oraninda Alfa olarak
skorlanmustir. TFl 5-6-7 grubunda bir y1l sonunda, P60 restorasyonlar1 % 88.9, Z250

restorasyonlari ise % 90.6 oraninda Alfa skoru seklinde degerlendirilmislerdir.

Kenar uyumu kriteri dikkate alinarak 3 kontrol doneminin ortalamasindan elde
edilen degerlere uygulanan Mann-Whitney U Testi sonucunda, P60 ve Z250
restoratif materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=.192).

Likelihood Ratio Testi sonucunda ise, florozis gruplari arasinda, kaydedilen
kenar uyumu skorlar1 bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (3. ay i¢in p>0.05, 6.

ay icin p=.538 ve 12. ay icin p=.120).
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Friedman Testi ile hem P60 hem de Z250 ile gerceklestirilen restorasyonlarin
Zamana bagli degisimleri, kenar uyumu kriteri i¢in ele alindiginda, 3 ve 6. ay
kontrolleri arasinda anlamli bir farklilik yokken, 3 ve 12. ay ile 6 ve 12. ay
kontrolleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundugu goriilmiistiir (P60 igin

p=.007, Z250 igin p=.000).

4.3. Anatomik Form

TFI 0 grubunda bir yil sonunda, her iki restoratif materyal de % 100 Alfa skoru
gostermislerdir. TFl 1-2 grubunda ise bir yil sonunda, P60 restorasyonlart % 100,
7250 restorasyonlar1 ise % 96.9 oraninda Alfa skoru ortaya koymuslardir. TFl 3-4
grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlar1 % 100, Z250 restorasyonlar1 ise %
97.8 oraninda Alfa seklinde skorlanmiglardir. TFl 5-6-7 grubunda bir yil sonunda,
birbirlerine yakin big¢imde P60 restorasyonlarinin % 96.3, Z250 restorasyonlarinin ise
% 96.9 oraninda Alfa skoru aldiklar1 belirlenmistir.

Anatomik form kriteri dikkate alinarak 3 kontrol déneminin ortalamasindan
elde edilen degerlere uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda, P60 ve Z250
restoratif materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=.182).

Likelihood Ratio Testi sonucunda ise, florozis gruplar1 arasinda, kaydedilen
anatomik form skorlar1 bakimindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir (3. ay i¢in

p>0.05, 6. ay icin p>0.05 ve 12. ay icin p=.240).

Friedman Testi kullanilarak P60 ile gerceklestirilen restorasyonlarin zamana
bagl degisimleri, anatomik form kriteri i¢in ele alindiginda, 3 kontrol periyodu
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.368). Z250

restorasyonlarinda ise, 3 ve 6. ay kontrolleri arasinda anlamli bir farklilik mevcut
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degilken, 3 ve 12. ay ile 6 ve 12. ay kontrolleri arasinda istatistiksel bir farklilik

mevcut oldugu belirlenmistir (p=.018).

4.4. Postoper atif Hassasiyet

TFl O grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlarmin % 97.1, Z250
restorasyonlariin ise % 100 oraninda Alfa skoru gosterdikleri belirlenmistir. TFl 1-2
grubunda bir y1l sonunda, her iki restoratif materyalin skorlarinin da % 100 oraninda
Alfaolduklari goriilmiistir. TFl 3-4 grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlari
% 96.2, Z250 restorasyonlar1 ise % 100 oraninda Alfa seklinde skorlanmiglardir. TFI
5-6-7 grubunda ise bir yil sonunda, her iki restoratif materyalin de % 100 oraninda

Alfa skoru gostedikleri gozlenmistir.

Postoperatif hassasiyet kriteri dikkate alinarak 3 kontrol doneminin
ortalamasindan elde edilen degerlere uygulanan Mann-Whitney U Testi sonucunda,
P60 ve Z250 restoratif materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p=.08).

Likelihood Ratio Testi sonucunda ise, florozis gruplari arasinda, kaydedilen
postoperatif hassasiyet skorlari bakimindan anlamli  bir farkliik olmadigi

belirlenmistir (3. ay i¢in p>0.05, 6. ay icin p>0.05 ve 12. ay icin p=.339).

P60 icin gergeklestirilen restorasyonlarin zamana bagli degisimleri, Friedman
Testi uygulanarak postoperatif hassasiyet kriteri igin ele alindiginda, 3 ve 12. ay ile 6
ve 12. ay kontrolleri arasinda istatistiksel farkliliklarin mevcut oldugu saptanmistir
(p=.050). 2250 restorasyonlarinda ise 3 kontrol periyodu arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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4.5. Sekonder Curuk

TFI 0 grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlart % 97.1, Z250
restorasyonlart ise % 100 oraninda Alfa skoru ortaya koymuslardir. TFl 1-2
grubunda bir y1l sonunda, her iki restoratif materyal de % 100 oraninda Alfa seklinde
skorlanmigtir. TFl 3-4 grubunda bir yil sonunda, P60 restorasyonlar1 % 100, Z250
restorasyonlari ise % 97.8 oraninda Alfa skoru gostermislerdir. TFl 5-6-7 grubunda
ise bir yil sonunda, her iki restoratif materyalin de % 100 oraninda Alfa skoru

gosterdikleri saptanmustir.

Sekonder cirik kriteri dikkate alinarak 3 kontrol déneminin ortalamasindan
elde edilen degerlere uygulanan Mann-Whitney U Testi sonucunda, P60 ve Z250
restoratif materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=.992).

Likelihood Ratio Testi sonucunda ise, florozis gruplari arasinda, kaydedilen
sekonder ¢lrik skorlar1 bakimindan anlamli bir farklilik mevcut degildir (3. ay icin
p>0.05, 6. ay icin p>0.05 ve 12. ay icin p=.526).

Friedman Testi ile, hem P60 hem de Z250 ile gergeklestirilen restorasyonlarin
zamana bagli degisimleri, sekonder ¢iiriik kriteri icin ele alindiginda, 3 kontrol
periyodu arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (her

iki materyal igin p=.368).

4.6. Retansiyon

Calismamizda, bir y1l sonunda, dis gruplarinin hi¢ birinde ve her iki restoratif

materyal i¢in de restorasyonlarda kayip goriilmemistir. Tiim restorasyonlar % 100
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oraninda Alfa skoruyla degerlendirilmistir ve Mann-Whitney U Testi sonucunda

istatistiksel a¢idan bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Likelihood Ratio Testi sonucunda ise, florozis gruplari arasinda, kaydedilen
retansiyon skorlar1 bakimindan yine anlaml farkliliklar bulunamamaistir (3. ay, 6. ay

ve 12. ay icin p>0.05).

Friedman Testi ile, hem P60 hem de Z250 ile gerceklestirilen restorasyonlarin
zamana bagl degisimleri, retansiyon kriteri i¢in ele alindiginda, 3 kontrol periyodu
arasinda herhangi bir degisim olmadigindan, istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dis hekimligi literatiiriinde, florozisli dislerde gergeklestirilen kompozit
restorasyonlarla yapilmis ¢alismalar heniiz olduk¢a az sayidadir. Literattrdn
erigilebilen kaynaklarinda ¢ocuk, adblesan ve/veya eriskin bireylerde florozisli
dislerde kompozit restorasyonlarin klinik performansin1 inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu tez ¢aligmasinda; Isparta yoresinde yasayan ¢ocuk ve
adolesan bireylerin florozisli ve florozisi olmayan gen¢ daimi biiyiik az1 dislerine
uygulanan mikrohibrit ve kondanse edilebilir kompozit rezin restorasyonlarin

etkinliginin klinik olarak belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmastir.

Disgsel florozis, dislerin gelisimi sirasinda giinliik alinmasi gereken miktarin
tizerinde ve kronik florid alimina bagl olarak dislerin sert dokularinda meydana
gelen yapisal degisikliklerdir (Marshall et al., 2004, Vieira et al., 2004, Zavala-
Alonso et al., 2010). Almman yiiksek miktardaki floridin, digsel gelisimi hangi
mekanizmalarla etkiledigi hala ¢ok iyi bicimde anlagilamamis olsa da, protein
metabolizmasindaki bir takim degisikliklerin, diizensiz kristal yapis1 ve
hipomineralizasyona neden oldugu bilinmektedir (Wright et al., 1996, Marshall et al.,
2004).

Florid, tipik olarak diyetle veya agiz bakim iirlinleri ile insan viicuduna
girmektedir. Diyet yoluyla aliman florid i¢in en biiylik kaynak i¢me sularidir
(Marshall et al., 2004). Diinya Saglik Orgiitii, 1958 yilinda, 1.0-1.5 mg/l florid
iceren igme sularmin bazi ¢ocuklarda dissel florozis riskini arttirdigini1 6ne siirerek,
florid konsantrasyonu sinirin1 1.0 mg/l olarak 6nermistir. 1971 yilinda ise ortalama
hava sicakliklarini esas alarak yayinlanan bir bagka dneride bu sinir, sicak bolgeler
icin 0.6-0.8 mg/l, soguk bolgeler i¢in ise 0.9-1.7 mg/l olarak degistirilmistir. 1984
yilinda igcme sularinda bulunmasi gereken florid miktar1 basitce 1.5 mg/l olarak
tavsiye edilmis ve daha sonra bu smirin yenilenmesine gerek goriilmemistir (WHO
2008). Giiniimiizde, bebek mamalari, sise sulari, vitaminler, dis macunlari, agiz

calkalama soliisyonlari, profesyonel olarak uygulanan topikal {iriinler ve restoratif
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materyaller gibi ¢esitli iriinlerin igeriklerine, karyostatik etkisinden faydalanmak
amaciyla floridin eklenmesi sebebiyle, dislerin gelisimsel donemlerinde ¢ocuklarin

aldiklar1 florid miktarlar1 da artmaktadir (Jackson et al., 1995).

Daimi dislerin yiiksek seviyede floridden etkilenmeleri i¢in en kritik periyot, 1-
4 yaglart arasidir ve 8 yasindan sonra ise ¢ocuklar icin dissel florozis riskinin
bulunmadigi kabul edilir (Alvarez et al., 2009). Yiiksek seviyede floridin alindig1 yas
araligi ne kadar ileri ise digsel florozis siddetinin de o kadar az olacag

diisiiniilmektedir (Bardsen and Bjorvatn 1998).

Florozisli mine, florid aliminin siiresi ve miktarinin artmasiyla siddetlenen,
bozuk bir yap1 ve goriinlimdedir. Dissel florozisin hafif formlarinin klinik goriiniimi,
minede bilateral olarak opak beyaz alanlarla karakterizedir. Siddetli olgularda mine,
cizgili, lekeli ve/veya ¢ukurcuklu bi¢imde goriilebilir. Opak alanlar saridan koyu
kahverengiye kadar degisen renklenmis alanlar haline gelir. Daha siddetli olgularda
ise minenin kismen veya biiyiik 6l¢iide kaybi goriilebilir (DenBesten 1999, Franzolin
et al., 2010). Calismamizi gerceklestirdigimiz Isparta bolgesinde, cocuk ve
adolesanlarda, mine kaybmin ileri asamalarini igeren siddetli digsel florozis
olgularima nadiren rastlanmakta, buna karsilik hafif ve orta derecede florozis
olgulartyla ise daha sik karsilasilmaktadir. Siddetli florozis gosteren hastalarin
dislerinin tedavisinde daha cok protetik islemler tercih edilirken, hafif ve orta
siddetteki florozis olgularinda ise, beyazlatma islemleri ve/veya rezin kompozitlerle
yapilan restoratif tedaviler uygulanmaktadir. Bu calismada da, hafif, orta ve az
miktarda mine kaybi olan siddetli derecelerdeki florozisli dislere sahip bulunan
hastalar calisma kapsamina dahil edilmis ve mikrohibrit ve kondanse edilebilir

kompozit rezin materyallerle yapilan restoratif tedaviler tercih edilmistir.

1993 yilindaki Ulusal Arastirma Konseyi’'nin raporunda, florozis lezyonlarinin
Ozellikle hafif formlarinin teshis edilmesinin, dis minesindeki tiim beyaz veya hafif
sar1 opasitelerin tek sebebinin florid alimi olmamasi nedeniyle zorlastigi
belirtilmektedir. Aksine, siddetli mine florozisinin tespiti ¢ok daha gilivenlidir.
Ciinki, stirmiis daimi disler i¢in, minedeki koyu saridan kahverengiye boyanma ve
cukurlagmalar1 ortaya koyan farkli, az sayida alternatif agiklama vardir (NRC 1993).

Aslinda, dissel florozisin genel dogasi, florid kaynakli mine degisikliklerinin, florid
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kaynakli olmayan ve agiz boslugu icinde simetrik olarak dagilim gosterebilen veya
gostermeyen diger defektlerden daha kolay ayirt edilmesini saglar (Fegjerskov et al.,
1996).

Dissel florozisin hafif formlarinda, genellikle tiim dis ylizeyleri veya tiiberkiil
tepeleri / insizal kenarlar etkilenmistir. Lezyon, minedeki inkremental ¢izgileri takip
eder. Cizgiler birlesiktir. Opak beyaz ¢izgiler veya bulutlar ve tebesirimsi goriiniim
mevcuttur. Tiiberkiil tepesi ve insizal kenarda karla kapl tepe goriinimii vardir.
Yiizeyde, degisen siddette difiiz dagilim s6z konusudur. TFI 3’te iist 6n kesici dis
surdikten sonra meziyo-insizal kisimda kahverengi renklenme s6z konusu olabilir.
Her zaman homolog disler etkilenir. Erken siiren disler (kesiciler / 1. daimi azilar) en
az etkilenen dislerdir. Kiigiik azilar ve 2. daimi biiyiik az1 disler, en siddetli etkilenen

dislerdir (Fejerskov et al., 1996).

Oysa florid kaynakli olmayan mine opasitelerinde etkilenen alan, genellikle
sinirl bir alanin diiz yiizeyleridir. Lezyonlar yuvarlak veya ovaldir. Normal mineden
anlasilir bicimde farklilasmis bir goriiniim mevcuttur. Siirme sirasinda beyaz opak
veya kremsi-saridan, koyu kirmizimsi-turuncuya kadar degisen renklenmeler
mevcuttur. Genellikle tek bir dis (labial yiizey), nadiren homolog disler etkilenir. Bu,
herhangi bir dis olabilir, ama kesici disler daha ¢ok etkilenir (Fejerskov et al., 1996).

Florozisin ayirict tanisinda, dislerde renklenmelere, mineralizasyon ve yapi
bozukluklarina yol agan ve florosizle karigabilen baska sebepler de bulunmaktadir.
Uluslararas: literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda, dislerde asir1 florid alimiyla
iliskilendirilemeyecek bi¢cimde siddetli lekelenmelerin oldugu rapor edilmistir.
Whitford (1996), Peru’nun Morrococha bdlgesinde yasayan yerel toplulukta,
florozise benzeyen siddetli lezyonlar tespit etmis ve bu lezyonlarin yiiksek
prevelansini; su, yiyecek ve dental iirlin kaynakli olan yiiksek oranlardaki florid
alimiyla iligkili olarak agiklayamamustir. Yoder et al. (1998), Tanzanya’daki bir
poplilasyonda, 6nemsiz su/florid konsantrasyonuna ragmen (<0.2 mg/l) siddetli
digsel lekelenmelere rastlamislar ve ayrica etkilenen bireylerde, iiriner florid
konsantrasyonunun, yilksek florid seviyesine sahip bolgelerde yasayanlarla uyumlu
olmadigini belirlemislerdir. Suda bulunan yiksek dizeyde floride bagli olmayan

lekelenmelerin; beslenme bozukluklari, metabolik bozukluklar, iz elementlerin alima,

84



cok kiiciik yaslarda sik cay tiiketimi veya dissel travmalara bagli oldugu
diistiniilmektedir (Curzon and Spector 1977, Cutress and Suckling 1990) .

Mine florozisi ile karistirilabilen Amelogenezis Imperfekta (AI), mine
defektlerine yol agan, nadir goriilen ve bir grup genetik gegisli bozuklugu ifade eden
dissel bir problemdir (Aras ve ark., 2005). Bu genetik problemde, minede oluklar ve
cukurcuklarla karakterize hipoplastik lezyonlar mevcuttur. Hipokalsifiye lezyonlar,
diisiik mineralizasyonu olan, pigmente, yumusamis ve kolayca yerinden ¢ikarilabilir

yapidadirlar. Hipomatiirasyon, opak ve por6z mine kadar belirgindir (Seow 1993).

Angmar-Mansson ve Whitford (1990), yiiksek irtifaya bagli olarak akut ve
kronik olarak hipobarik hipoksiye maruz kalmanin, bilateral simetrik ve diffiiz mine
mineralizasyon bozukluklarina sebep oldugunu ve florozisle karisabilecegini rapor
etmiglerdir. Son yillarda Rweneyonyi et al. (1999), Uganda’da yiiksek irtifada
yasayan insanlarda, diisiik irtifada yasayanlara gore, ayni su flor seviyelerine ragmen

daha yiiksek prevelansta siddetli mine florozisi oldugunu rapor etmislerdir.

Ayrica hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde, mine florozisine yatkinligin

genetik ile alakali olabilecegine dair kanitlar vardir (Everett et al., 2002).

Hassas bir skorlama sistemi ile erken donem digsel florozisin teshisi
kolaylastirilabilir. ~ Ozellikle, diger belirtilere gore florid etkenli mine
degisikliklerinin daha fazla tanimlandigi TFI, oldukca hassastir (Fejerskov et al.,
1996).

Thylstrup-Fejerskov Indeksi, floridin dislerdeki biyolojik etkilerini, mimkin
olan en ayrmtili bicimde kaydetmek amaciyla gelistirilmistir. indeksin hassasiyetini
saglayabilmek icin, digler temizlenir ve havayla kurutulur, bdylece florozisin ¢ok
hafif formlar1 bile goriilebilir. Boylece, florozisin potansiyel etkisinin kii¢iik oldugu,
ancak genis bir toplulugun etkilendigi durumlarda TFI 6nemli bir avantaj saglar
(Ellwood et a., 1994, Rozier 1994). Mine renklenmeleri, defektlerin patologjisiyle
ilgisiz oldugundan dolay1 g6z ard1 edilir (Ellwood et al., 1994). Mine kaybiyla iligkili
skor sayist Dean Indeksi’nden daha fazla oldugundan dolayi, igme suyunda ileri
derecede florid ihtiva eden bolgelerde daha yiiksek hassasiyet saglar (Rozier 1994).
Boylece hem hafif dissel florozisi ayirt etmede, hem de siddetli dissel florozisi ayirt
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etmede oldukca hassastir. Yiiksek hassasiyete ve giivenilirlige sahip oldugundan
dolay, klinik calismalar igin diger ana indeksler olan Dean Indeksi ve Dis Yiizeyi
Florozis indeksi’nden daha uygun oldugu bildirilmistir (Ellwood et al., 1994, Rozier
1994). Ayrica skorlarin ve muayene seklinin 6grenilmesi ve uygulamasi kolaydir,
buna karsilik muayene siiresi daha uzundur (Rozier 1994). Calismamizda, dislerin
florozis  seviyelerinin  degerlendirilmesinde ~ Thylstrup-Fejerskov  Indeksi

kullanilmustir.

Son yillarda asinma direnci, dis sert dokularina baglanma ve kirilma dayanim
gibi konularda yapilan calismalar ve teknolojide meydana gelen ilerlemeler
sayesinde, kompozit rezinler, kii¢iik az1 ve biiyiik az1 dislerinde yer alan kiigiik ve
orta biiyiikliikkteki Siif I restorasyonlar i¢in, amalgama alternatif olarak yaygin
bicimde kullanilmaktadirlar. Her ne kadar her kompozit rezin tabakasinin ¢ok iyi
bicimde kavite duvarlarina adapte edilmesi, her tabakaya yaklasik 40 sn 151k
uygulanmasi, dis yapilarina renk uyumunun saglanmasi, bitirme ve polisaj islemleri
gibi amalgama gore daha teknik ve hassas islemler gerektirse de, hastalarin arka grup
disler icin daha estetik restorasyonlar talep etmeleri, amalgam atiklarinin g¢evre
acisindan tehlike olusturmasi, atik yonetiminin maliyet yiikiiniin fazla olmasi ve
Ozellikle civanin insan sagligina etkileri tiizerine tartigmalar, kompozit rezin
restorasyonlarin  kullanimini1  yayginlastirmistir  (Arenholt-Bindslev et al., 1998,
Leinfelder et al., 1999).

1970 lerde, inorganik makrofiller ve organik matriksin 6zellikleri arasindaki
farkliliklar1 azaltmak i¢in, organik matriksin mikrofillerle giiclendirildigi kompozit
materyaller ortaya ¢ikmistir. Bu materyaller, geleneksel kompozit rezin ve mikrofil
kompozit rezin teknolojisinin kombinasyonudur. Kullanilan mikrofil partikiller,
kolloidal silika yapidadir. Bu sayede viskoziteyi daha iyi kontrol edebilmek ve
asinma direncini arttirmak miimkiin olmustur. Hibrit kompozit rezinlerin ilk
ornekleri olan bu iriinlerin yayginlagsmasi, geleneksel kompozit rezin materyallerin

kullanimini olduk¢a nadir hale getirmistir (Lutz and Phillips 1983).

[k hibrit kompozit rezin materyaller, 6n dislerin restorasyonlar1 igin ideal
Ozelliklere sahip degildi. Bitirme islemleri ¢ok i1yi bigimde yapilip, kabul edilebilir

pUrizsiz bir yizey elde edilse de, geleneksel kompozit materyallerde kullanilan
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makrofil partikiillerin kullanimi nedeniyle asinma sorunlari ortaya ¢ikmakta ve
restorasyonun omrii kisa olmaktaydi (Heuer et al., 1982). Daha kiicliik makrofil
partikiillerin kullanimiyla bu sorunlar biiyiik dl¢lide ¢oziilmiistiir (Lutz and Phillips
1983). Genel olarak hibrit kompozit rezinlerin avantajlari; fiziksel ve optik
Ozelliklerinin iyi olmasi, asinma direncinin geleneksel ve c¢ogunlukla mikrofil
kompozit rezinlerden yiiksek olmasi, yiizey morfolojisinin geleneksel kompozit
rezinlerden {istiin olmasi ve radyografide mineden daha radyoopak goriinmesidir
(Lutz and Phillips 1983, Anusavice 1996). Dezavantajlar ise, yiizey morfolojisinin
mikrofil kompozit rezinlerden daha diisiik olmasi ve zamanla yiizey piiriizliiliigiiniin
artmasidir (Lutz and Phillips 1983). Hibrit kompozitler, en biiyilik boyutlu partikiiliin
hibrit tipini belirleme esasina gore alt gruplara ayrilabilir. Boylelikle mikrohibrit,
midihibrit, minihibrit ve nanohibrit kompozit rezinler olarak adlandirilabilirler
(Bayne and Thompson 2006). Calismamizda kullandigimiz kompozit rezin
mateyallerden biri olan Filtek Z250 de mikrohibrit grubu bir kompozit rezin
materyaldir.

Son yillarda, amalgamin ve kompozit rezinin avantajlarini birlestirererek, hem
estetik restorasyon ihtiyacini karsilamak, hem de teknik hassasiyeti azaltip amalgama
benzer bigcimde kaviteye yerlestirme ve isleme oOzelliklerini saglamak amaciyla
“kondanse edilebilir” veya “tepilebilir” olarak adlandirilan kompozit rezinler ortaya
cikmistir. Bununla birlikte bu materyaller, amalgamin biitlinsel yapisin1 ve bosluk
icermeyen kiitlesini taklit etmek ic¢in, amalgama benzer sekilde kondensasyon
gerektirmezler. Geleneksel kompozitlere gore daha kati ve daha az yapigskan
yapidadirlar, bu sebeple kondensasyonlar1 daha kolaylikla gerceklestirilebilmektedir
(Leinfelder et al., 1999). 1980 lerde, kondanse edilebilir kompozitlerin deneysel
orneklerinin gelistirilmesinde, kompozit rezinin yapiskan kivamini azaltmak icin
doldurucu sekli, ¢ap1, miktar1 iizerinde degisiklikler yapilmistir. Ancak, kompozit
rezinin i¢eriginde doldurucu partikiil miktarini arttirmak, poroziteye ve partikiillerin
rezin matriks tarafindan yeteri kadar 1slatilamamasina neden olmustur (Sturdevant et
al., 1993). Bu erken donem kondanse edilebilir kompozitler, konvansiyonel
kompozitlere gore ¢ok daha yuksek viskoziteye sahiptirler (Leinfelder et al., 1999).
Kompozit rezin materyalin el aletlerine yapismamasi kadar, kavite duvarlarina

yapisabilmesi de onemlidir. Boylece iireticiler, doldurucu igerigini degistirerek
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yapiskanligi azaltmis, ayn1 zamanda farkli matriks monomerleri kullanarak matriks
viskozitesini diisirmiislerdir. Boylece kompozit rezinin kaviteye kondensasyonu
sirasinda kavite duvarlarina adapte olmasini saglamasi i¢in gerekli akigskanlik

saglanmistir (Leinfelder et al., 1999).

Amalgamm kondensasyonu, rezidiiel (tepkimeye girmemis) alasim
partikiillerini birbirine yaklastirmakta ve agiga ¢ikan civadan zengin gereksiz
reaksiyon Uriinlerinin restorasyon yiizeyine ¢ikmasina neden olmaktadir (Bayne and
Taylor 1995). Rezidiiel partikiillerin birbirine ¢ok yakin bi¢imde konumlanmasi,
kondanse olmus kiitlenin deformasyona oldukca dayanikli olmasini saglar. Bu durum
Ozellikle ara yiiz kavitelerinde meydana geldiginde, kondensasyon kuvvetleri
sayesinde matriks bandi biikiilerek, restorasyonun uygun bir kontakt meydana
getirmesi saglanir. Amalgam, matriksin konumunu sabit tutarak kontaktin
korunmasii saglar. Bunun tersine, kompozit materyaller matriks bandinin
konumunu koruyabilmek i¢in gerekli dirence sahip degildirler. Karsi kuvvet
sayesinde matriks bandi eski konumuna geri doner ve uygun bir kontaktin
olusturulmas1 her zaman miimkiin olmaz. Kondanse edilebilir kompozit rezin
materyallerin iiretimi ile bu problem giderilmeye ¢alisilmistir. Bu kompozitlerin kati
kivamda olmasi, amalgama benzer sekilde kontaktlarin olusturulmasini saglar.
Ayrica, yapiskanligimin diisiik olmasi sayesinde okluzal anatominin daha kolaylikla
islenebilmesi ve mine kenar1 boyunca oldukga iyi bir kontiir saglanmasi miimkiin

olmustur (Leinfelder et al., 1999).

Kondanse edilebilir kompozit rezinlerin iiretiminde, temelde Sinif I ve Sif Il
kavitelerin restore edilmesinde teknik hassasiyet ve karmasikligin azaltilmasi
amaglanmistir. Restorasyon islemi i¢in gereken zamanin azaltilmasi, temel
hedeflerden biridir. Okliizal yiikleme ve asinmanin risk teskil ettigi bazi1 orta ve
biiylik kavitelerde veya amalgam restorasyonun kompozit restorasyonla degistirildigi
durumlarda, yiiksek fiziksel 6zellikleri sayesinde riski diistirmektedir (Leinfelder et
al., 1999). Bu materyallerin giiglii mekanik ve fiziksel 6zellikleri, yapilarinda yiiksek
oranda ve farkli ¢apta doldurucu partikiil bulunmasiyla ilgilidir (Li et al., 1985,Choi
et al., 2000). Kompozit materyalin yapisindaki doldurucu miktarinin artmasi, daha

guclu, daha fazla kirilma dayanimina sahip ve aginma direnci daha fazla bir yap1
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ortaya ¢ikmasini saglar (Ferracane et al., 1987, Condon and Ferracane 1997). Ancak
doldurucu partikiil biiytlikliigiliniin fazla olmasi, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra

plriizlii yiizey olusma riskini arttirabilmektedir (Dayangag 2000).

Calismamizda kullandigimiz diger kompozit materyal, Filtek P60 kondanse

edilebilir kompozit rezin materyaldir.

Kullandigimiz Filtek P60 kondanse edilebilir kompozit rezin ve Filtek Z250
mikrohibrit kompozit rezin materyallerin matriks kismimnin yapisinda Bis-GMA,
TEGDMA, UDMA ve BissEMA bulunmaktadir.

BissGMA; bisfenol A ve glisidilmetakrilat arasindaki reaksiyon sonucu ortaya
cikan yiiksek molekiiler agirhiga sahip ve oda sicaklifinda oldukca viskoz, cift
fonksiyonlu bir monomerdir (Anusavice 1996, Ferracane 2001, Bayne and
Thompson 2006, McCabe and Walls 2008). Diisiik biiziilme orani, yiiksek genlesme
katsayis1 ve diisiik toksisite (Sideridou 2002) gibi istenen ozelliklerinin yani sira,
yiksek viskozites nedeniyle hidroksil gruplari arasinda hidrojen baglarina neden
olarak, inorganik doldurucularin birlesmelerini sinirlar (Atai and Watts 2006). Bis-
EMA, BissGMA’daki hidroksil grubunun uzaklasmasi sonucu elde edilir (Peutzfeldt
1997).

UDMA, Bis-GMAya benzer bigcimde ¢ift fonksiyonlu bir monomerdir. Bis-
GMA ile karsilastirildiginda kullaniminin, kompozit rezinlerde daha iyi adezyonu
sagladigt ve bu materyallerin renklenmeye karst direnglerini arttirdigi
diistiniilmektedir (Bayne and Thompson 2006). UDMA nin diisiik viskdziteye sahip
olmasi ve iiretan zincirinin yiliksek derecede esnekligi, materyalde doldurucu
miktarinin arttirilabilmesini saglayarak dayanikliligi arttirir.  Ancak Bis-GMA’ya

gore daha fazla polimerizasyon biiziilmesine ugramaktadir (Trushkowsky 2001).

TEGDMA, diisiik molekiiler agirliga sahip, uzun zincirli bir dimetakrilat
monomeridir ve seyreltici olarak kullanilir (Ferracane 2001, Bayne and Thompson
2006, McCabe and Walls 2008). Bis-GMA’ya eklendiginde, viskozitedeki azalma
anlaml derecededir. Bu durum, kompozit rezini daha esnek ve daha az kirilgan hale
getirir (Trushkowsky 2001). TEGDMA’nin kullanilmasi, rezin i¢indeki doldurucu

miktarmin yliksek oranda arttirilmasini saglar (Anusavice 1996, Ferracane 2001).
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Ayrica dimetakrilat monomerleri, zincirler arasinda yaygin c¢apraz baglara izin
verirler. Bu durum, rezin matriksin daha siki hale gelmesine yol agarak matriks
icinde ¢oziiciiler tarafindan meydana gelen ¢oziinmelere karst dayaniklilik saglar.
Ancak TEGDMA veya diger diisiik molekiiler agirlikli dimetakrilatlar, sahip
olduklari bu ¢ok miktarda capraz baglar sayesinde meydana getirdikleri rijit
kompozit yap1 nedeniyle polimerizasyon biiziilmesini arttirirlar. Bu  faktor,
kompozitlerde diisiik molekiiler agirlikli dimetakrilatlarin kullanim miktarlarini

siirlamaktadir (Anusavice 1996).

Filtek P60 ve Z250 restoratif sistemlerin rezin matriksi, temelde Ug buyutk
monomere sahiptir; TEGDMA, UDMA ve BissEMA. Tum bu monomerler yiksek
molekiiler agirliga ve agirlik birimi basina az miktarda ¢ift baga sahiptir. Uretici
firma, yuksek molekiler agirlik sayesinde biiziilmenin ve yipranmanin daha az

olmasinin saglandigini belirtmektedir.

Kompozit materyallerin, UDMA ve diger iiretan dimetakrilatlardan veya Bis-
GMA’dan koken almasi arasinda, benzer farkliliklar olmayabilir. Bunun sebebi,
kompozit materyalin diger kimyasal oOzelliklerinin; doldurucu miktar1 ve tipi,
baslatict miktar1 ve tipi, doldurucu partikiilleri ¢cevreleyen silan, kopolimerlerin etkisi

gibi birgok faktoriin, materyalin 0Ozelliklerini belirlemede ©6nemli olmasidir

(Asmussen and Peutzfeldt 1998).

Filtek Z250 ve P60 kompozit materyallerin rezin monomer igerigi ve
doldurucu c¢aplar1 hemen hemen ayni olmasina ragmen, doldurucu agirligi ve
hacminde bir miktar farklilik bulunmaktadir. Bu durum, kondensasyon ve isleme
karakteristiklerini etkilemektedir. Ayrica bitirme ve polisaj islemlerinden sonra

piirlizlii ylizey olusma riskini degistirebilmektedir (Dayangac 2000).

Arka grup daimi dislerde hibrit ve kondanse edilebilir kompozit materyallerle

yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Loguercio et a., (2006), arka grup dislerde dort kondanse edilebilir kompozit
rezin (Solitaire, ALERT, Filtek P60, Surefil) ve bir hibrit kompozit rezin restoratif
materyalin (TPH Spectrum) 3 yillik klinik takibini yapmigslardir. Bu ¢alismay1 ve tez

caligmamizi  kargilagtirabilmek amaciyla 1 yilin  sonundaki performanslari
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degerlendirdigimizde, postoperatif hassasiyet ve sekonder c¢lrik kriterlerinde, bu
aragtirmacilarin ¢aligmasinda tam basar1 saglanirken, c¢alismamizda P60 ile
gerceklestirilen restorasyonlarda kontrol grubu ele alindiginda her iki kriter i¢in de %
2.9 Bravo skoru, orta siddette florozis grubunda ise sadece postoperatif hassasiyet
kriteri i¢in % 3.8 Bravo skoru gozlenmis, diger gruplar i¢in ise tam basari
saglanmistir. Benzer bicimde bu iki kriter i¢in Z250 ile gerceklestirilmis
restorasyonlarda da oldukc¢a az kayip vardir, sadece sekonder ¢iiriik i¢in orta siddette

florozis grubunda tek bir restorasyonun altinda sekonder ¢iiriik gézlenmistir (% 2.2).

Az da olsa gortiilen kayiplarin sebebi, ¢calismamizda degerlendirilen restorasyon
sayisinin, bahsedilen ¢alismadaki sayidan ¢ok daha fazla olmasi (yaklasik 4 kat1) ve
bu saymin ¢ogunlugunun, floridden etkilenmis ve bdylece fiziksel yapis1 degismis

dislerden meydana gelmesi olabilir.

Bu arastirmacilarin ¢alismasinda, 1 yil sonunda, kenar renklenmesi ve kenar
uyumu kriterlerinde, higbir restoratif materyal icin herhangi bir kayip
gozlenmemistir. Ancak 3 yilin sonunda tiim restoratif materyallerde kayiplar
mevcuttur. Calismamizda, 1 yil sonunda kenar renklenmesi kriterinde, P60 ile
gerceklestirilen restorasyonlarda, kontrol grubu, hafif, orta ve siddetli florozis
gruplarinda sirasiyla; % 100, % 100, % 98.1 ve % 96.3, Z250 ile gergeklestirilen
restorasyonlarda ise sirastyla; % 94.6, % 100, % 93.5 ve % 96.9 Alfa skoru
gozlenmistir. Kenar uyumu kriterinde ise bu oranlar, P60 icin; % 100, % 96.8, % 100
ve % 88.9, Z250 i¢in ise; % 94.6, % 96.9, % 97.8 ve % 90.6 olarak gerceklesmistir.

Kenar uyumunun bozulmasi, genel olarak kavite kenariin iistiine binen fazla
kompozit materyalden veya kenar bosluklarinin olusumundan kaynaklanmaktadir.
Ancak caligmamizda, florozis siddetiyle birlikte artan mine yapisindaki porozite ve
defektler nedeniyle, florozis siddeti ile kenar uyumu arasinda ters bir iliski oldugunu
diistinmekteyiz. Kenar uyumunun bozulmasi ve kenar renklenmesi, restorasyonlarin

gelecekteki basarisizliklari igin 6nemli ipuglaridir (Hayashi and Wilson 2003).

Her iki calismada da P60 ile yapilan restorasyonlarin klinik basarilar
uyumludur. Loguercio ve ark.’nin ¢alismasinda (2006), 1 y1l sonunda P60 ve Surefil

tam basar1 saglarken, diger kondanse edilebilir kompozit restorasyonlar Solitaire ve
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ALERT’de baz1 kayiplar goriilmiistiir. Ozellikle yiizey yapis1 ve anatomik form gibi
fiziksel ozellikleri Olgen kriterler bakimindan meydana gelen bu kayiplar, bu iki
restoratif materyalin inorganik yapisinda partikiil capi1 ortalamasinin biiylkliigi
nedeniyle olabilir. Nispeten daha kiiciik partikiil ¢cap1 ortalamasina sahip olan P60,
fiziksel ozellikleri bakimindan oldukg¢a basarilidir. Partikiil ¢capinin biiyiik olmasi,
cigneme fonksiyonu sirasinda restoratif materyale gelen stres kuvvetlerinin, biiyiik
doldurucu partikiillerin yiizeyden kopmasina, organik matrikste bosluklar olusmasina

ve boylece asinmanin meydana gelmesine yol acabilir (Bayne et al., 1992).

Calismamizda, kullandigimiz her iki restoratif materyal de benzer partikiil
caplarina sahiptir ve fiziksel 6zellikleri 6l¢en kriterlerde, diger kriterlerde oldugu gibi

anlamli bir fark mevcut degildir ve yiiksek oranda basar1 kaydedilmistir.

Loguercio ve ark., (2006) P60 kompozit materyalin kondanse edilebilirlik
Ozelliginin inorganik doldurucu ozellikleri ve yiizdesinden daha ¢ok, organik

iceriginin 0zelliklerinden kaynaklandigini diisiinmiislerdir.

Dresch et al., (2006) c¢alismalarinda, bir nanofil kompozit rezin (Filtek-
Supreme), bir kondanse edilebilir kompozit rezin (Pyramid), iki mikrohibrit
kompozit rezin (Esthet-X ve Tetric Ceram) materyalin klinik performanslarini
karsilastirmislardir. Bu c¢alismada, biiyiik az1 ve kiiclik az1 dislerde uygulanan
restorasyonlar 1 yil sonunda karsilastirildiginda, sekonder ciiriik, kenar renklenmesi
ve retansiyon kaybina rastlanmamig, diger kriterlerde de anlamli bir fark
bulunamamistir. Tez c¢alismamizda, 1 yilin sonunda, bu ¢alismanin bulgularina
benzer bigimde retansiyon kaybina rastlanmamistir. Ancak sekonder ¢urtik ve kenar

renklenmesi kriterlerinde az sayida Bravo skoru gézlenmektedir.

Dresch ve ark.’nmin (2006) caligmasinda, bahsedilen kriterlerde kayip
olmamasinin ve ¢alismamizda az miktarda kayip olmasinin nedeni, ¢alismamizda
kicuk az1 diglerin dahil edilmemesi, biiyiikk az1 dislerin kavite kenar uzunluklarinin
daha fazla olmasi nedeniyle, kenar renklenmesi ve sekonder ¢iirik goriilme
thtimalinin artmasi olabilir. Ayrica florozisli dis minelerinin artan florozis siddetine

bagli olarak porozlii bir yapr sergilemesi nedeniyle, dolgu-dis ara yiiziiniin
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etkilenerek, restorasyonla bitisik mine dokusu arasinda renklenme, mikrosizint1 ve

sekonder ¢iirtik olusumuna yol agabilmesi akla gelmektedir.

Her iki ¢alismada kullanilan kondanse edilebilir kompozit rezin materyalleri
karsilagtirdigimizda, Dresch ve ark.’min (2006) kullandigi Pyramid restoratif
materyalde, 1 sene sonunda, kenar uyumu bakimindan % 13.5, anatomik form
bakimindan % 8.1 oraninda kayip gozlenmistir. Bizim kullandigimiz kondanse
edilebilir kompozit materyal olan Filtek P60 ile yapilan restorasyonlarda ise, kenar
uyumu kriterinde, en biiyiik kayiplar siddetli florozis grubundadir (% 11.1 Bravo).
Bunun sebebi, siddetli florozisli dislerde asir1 poréz, cukurcuklu, yilizey yapisi
bozulmus, yer yer ileri derecede kayiplarinin oldugu mine tabakasinin var olmasi ve

bu kayiplarin siire¢ i¢inde artmasi olabilir.

Dresch ve ark.’nin (2006) c¢alismasinda kullanilan mikrohibrit kompozit
rezinlerden Esthet-X’in organik igeriginde Bis-GMA, BissEMA ve TEGDMA,
inorganik igeriginde ise agirlik olarak % 77 miktarda silikon dioksit ve baryum floro
alumino boro silikat bulunmaktadir. Tetric Ceram’in organik matriksini Bis-GMA,
UDMA ve TEGDMA, inorganik igerigin ¢ogunu ise agirlik olarak % 78.6 oraninda
bulunan baryum camlari olusturmaktadir. Bu kompozit rezinler, 6zellikle organik
matriks ve doldurucu agirhigi bakimindan nispeten kullandigimiz mikrohibrit

kompozit rezin olan Filtek Z250' ye benzemektedir.

Kenar uyumu kriterinde, 1 yilin sonunda Esthet-X ve Tetric Ceram % 94.6
oraninda Alfa skoru alirken, ¢alismamizda kullanilan Z250, florozis gruplarinda %
97.8 - % 90.6 arasinda Alfa skoru almistir. Siddetli florozis grubu disindaki
gruplarda, mikrohibrit materyallerin skorlar birbirleriyle uyumludur. Anatomik form

bakimindan, Esthet-X ve Tetric Ceram tam basar1 saglamisken, ¢aligmamizda bu

skorlar % 100 - 9% 96.9 arasindadir.

Bizim ¢alismamizda da, Dresch ve ark.’nin (2006) calismasinda oldugu gibi

tiim restoratif materyaller basarili bulunmustur.

Poon et al., (2005) arastirmalarinda, bir kondanse edilebilir (SureFil) ve bir
hibrit kompozit rezin (TPH Spectrum) restoratif materyali, bir self-etch adeziv sistem
kullanarak (Prime & Bond NT) Kkarsilagtirmislardir. Restorasyonlarin  klinik
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performanslar1 1 yilin sonunda oldukga basarili bulunmus ve tez ¢alismamiza benzer

bicimde istatistiksel olarak birbirlerinden farklilik géstermedikleri belirlenmistir.

1 yilin sonunda, retansiyon kriteri ele alindiginda, ¢alismamiza benzer bigimde
her iki restoratif materyalde de kayip gozlenmemistir. Surefil ve TPH Spectrum
materyalleri ile yapilmis restorasyonlarda 1 yilin sonunda sekonder ciiriik
gbzlenmezken, ¢alismamizda, florozis gruplarinda, % 97.1 - % 100 arasinda Alfa

skoru gézlenmistir.

Bahsedilen arastirmacilarin ¢alismasinda, kenar renklenmesi kriterinde, Surefil
ve Spectrum birbirlerine ¢ok yakin bigimde sirastyla % 8.8 ve % 9.1 oraninda Bravo
skoru sergilemiglerdir. Calismamizda ise, Bravo skorlarinin oranlar1 P60 ile yapilan
restorasyonlarda % 0 - % 3.7, Z250 ile yapilmis restorasyonlarda ise % 0 - % 6.5
arasinda ger¢eklesmistir. Poon ve ark., (2005) kenar renklenmesine, bitirme islemleri
yapilmamis mine kenarlar1 {izerinde kalan ince kompozit rezin tabakasinin kirilmasi
yliziinden meydana gelen diizensizliklerin sebep oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda kullandigimiz materyaller, orta siddette ve siddetli florozis gruplarinda

bile daha iyi performanslar sergilemistir.

Kenar uyumu kriteri, Poon ve ark.’nin (2005) calismasinda, en ¢ok kaybin
yasandig1 kriterdir. Bu c¢alismada, Surefil ve Spectrum ile gergeklestirilmis
restorasyonlar 1 yilin sonunda sirasiyla; % 44.4 ve % 24.2 Bravo skoru
sergilemiglerdir. Tez calismamizda ise, P60 ve Z250 materyalleri ile yapilan
restorasyonlarda en biiylik kayiplar, beklendigi gibi siddetli florozis gruplarinda
olmus ve bu restorasyonlarda sirasiyla; % 11.1 ve % 9.4 oranlarinda Bravo skoru
goriilmiistiir. Poon ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda kenar uyumu kriterindeki Bravo
skorlarinin yiiksek orani, ayni hibrit ve kondanse edilebilir kompozit rezin materyalin
de dahil edildigi ve 1 yilin sonunda tam basar1 saglanmis olan benzer bir ¢alismadaki
oranlarla uyumsuzdur (Loguercio et al., 2006). Bu farkli oranlarin sebebi,
operatorlerin  restoratif dis hekimligi alanindaki yetenek ve bilgisindeki

farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
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Calismamizda, Poon ve ark.’nin (2005) calismasina benzer bigimde kondanse
edilebilir kompozit rezin ile restore edilen dislerde daha fazla hassasiyet goriilmiis,

ancak her iki caligmada da iki materyal arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Lopes et a., (2003), iki farkli kondanse edilebilir kompozit materyali (Prodigy
Condensable ve Definite) 78 adet Smif I ve II kiiclik az1 ve biiylik az1 diste
karsilastirmislardir. Caligmada, her iki kondanse edilebilir kompozit materyal igin
anatomik form kriterinde sirasiyla % 2.7 ve % 7.7 Bravo skoru gorul irken, sekonder
ciirik ve postoperatif hassasiyet kriterlerinde 1 yilin sonunda herhangi bir kayip
yoktur. Caligmamizda kullandigimiz P60 icin bu kriterler i¢in kiiglik kayiplar soz

konusudur.

Lopes ve ark.’nin (2003) calismasinda, kenar renklenmesi kriterinde, Prodigy
Condensable ve Definite i¢in sirasiyla % 8.1 ve % 5.1 oranlarinda Bravo skoru
kaydedilmistir. Calismamizda, bu kriter i¢in, kontrol grubu ve hafif florozis
gruplarinda kayip gozlenmezken, orta siddette ve siddetli florozis gruplarinda

strastyla % 1.9 ve % 3.7 Bravo skoru gozlenmistir.

Kenar uyumu séz konusu oldugunda, Prodigy Condensable ve Definite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu kriter i¢in sirasiyla % 2.7 ve %
20.5 Bravo skoru kaydedilmistir. Tez ¢calismamizda, hafif florozis grubunda % 3.2,
siddetli florozis grubunda ise % 11.1 Bravo skoru goriilmiistiir. Lopes ve ark., (2003)
Definite i¢in kenar uyumu kriterinde kaydedilen yiiksek Bravo skoru oraninin
sebebini; self-etch baglayici sistem (Etch & Prime 3.0) kullanilmasina ve bdylece
minede yiizeyel bir daglanma olustugundan, daha diisiik baglanma kuvvetleri
nedeniyle kenar kiriklarinin daha fazla olmasmma dayandirmislardir. Bizim
calismamizda kullandigimiz Adper SE Plus da bir self-etch baglayici sistem
olmasina ve florozisli dislerin asitlemeye karsi daha direngli olmasinin beklenmesine
ragmen, sadece siddetli florozis grubunda yiiksek Bravo oranit (% 11.1) gozlenmistir.
Bunun sebebi, Adper SE Plus’in i¢erdigi zirkonya nanodoldurucular sayesinde, mine
dokusuna ¢ok daha gii¢lii baglanabilmesi olabilir. Lopes ve ark.’nin (2003) diger
teoris ise, Definite kompozit materyalin fiziksel 6zelliklerinin yetersizligidir. P60
restoratif materyalin yiiksek asinma direncine sahip oldugu gosterilmistir (Clelland et
al., 2003, Turss et a., 2007). Bir kompozit materyain mekanik ozellikleri,
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doldurucu hacmiyle dogru orantili olarak artar (Peutzfeldt 1997, Papadogiannis et al.,
2007). P60, Definite’ a gore daha yiksek doldurucu hacmine sahiptir. Bu durum, iki

kondanse edilebilir kompozit arasindaki kenar uyumu farkina cevap olabilir.

Calismamizda kullandigimiz P60 kondanse edilebilir kompozit materyal ile
gerceklestirdigimiz restorasyonlar ise hem kontrol hem de florozis gruplarinda genel
olarak Lopes ve ark.’nin (2003) kullandig1 materyallere gore daha iyi sonuglar

vermisglerdir.

Sadeghi et al., (2010) biiyiik az1 dislerde toplam 135 Simif I kaviteye bir
mikrohibrit (Point 4), bir kondanse edilebilir (Packable Premise) ve bir nanofil
kompozit rezin materyal uygulamiglardir. Calismada, 1 yilin sonunda Point 4
mikrohibrit kompozit restorasyonlar i¢cin Alfa skoru ortalamasint % 95.8 seklinde

bildirmislerdir.

Calismamizda kullandigimiz mikrohibrit restoratif materyal olan Z250 ile
yapilan restorasyonlarin 1 yilin sonunda, toplam Alfa skoru oranlar1 kontrol
grubunda % 98.2, hafif florozis grubunda % 99.0, orta siddette florozis grubunda %
97.8 ve siddetli florozis grubunda % 97.4 olarak bulunmustur. Calismamizda, Z250
mikrohibrit  restorasyonlarin, bu c¢alismada  gergeklestirilen  mikrohibrit
restorasyonlarina oranla, siddetli florozis grubunda bile daha yiiksek basari

gosterdikleri belirlenmistir.

Kondanse edilebilir kompozit restorasyonlar1 karsilagtiracak olursak, Sadeghi
ve ark.’nin (2010) Packable Premise ile gergeklestirdigi restorasyonlarda, 1 yilin
sonunda % 96.2 Alfa oranina karsilik, c¢alismamizda kullanilan P60 restoratif
materyali kontrol grubunda % 99, hafif florozis grubunda % 99.5, orta siddette
florozis grubunda % 99.1 ve siddetli florozis grubunda % 96.9 Alfa skoru
sergilemistir. Calismamizda, kondanse edilebilir kompozit restorasyonlarda da tiim
gruplarda, Sadeghi ve ark.’nin (2010) caligmasina gore daha yiiksek Alfa skoru
kaydedilmistir.

Bu c¢aligmada en biyiikk kayiplarin renk uyumu kriterinde olduklar
goriilmektedir. Tez ¢alismamizda ise renk uyumu kriteri dikkate alinmamistir. Z250

icin kenar uyumu ve kenar renklenmesi, P60 icin ise bu iki kriterle beraber
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postoperatif hassasiyet kriteri, Bravo skorlarinin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir.

Florozisli dislerin dogas1 nedeniyle bu kayiplar anlagilabilir.

Kiremitci ve ark., (2009) Filtek P60 kondanse edilebilir kompozit rezin
materyalin 6 yillik klinik performansini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, 1 yilin
sonunda tum kriterlerde % 100 Alfa skoru kaydedilmistir. Calismamizda, 1 yil
sonunda P60 kondanse edilebilir kompozit rezinin kullanildig1 kontrol grubundaki
daimi biiylik az1 restorasyonlarda sadece sekonder ¢iiriik ve postoperatif hassasiyet
kriterlerinde birer Bravo degeri kaydedilmistir (her iki kriter i¢in de % 2.4). Hafif
florozis grubu i¢in kenar uyumu kriterinde bir restorasyon (% 3.2), orta siddette
florozis grubu igin kenar renklenmesi kriterinde bir restorasyon (% 1.9), postoperatif
hassasiyet kriterinde iki restorasyon (% 3.8), siddetli forozis grubunda ise kenar
renklenmesi ve anatomik form kriterinde birer restorasyon (her iki kriter icin de %
3.7), kenar uyumu kriterinde ise ii¢ restorasyon (% 11.1) Bravo skoru sergilemis,
diger tiim kriterlerde ise % 100 Alfa skoru kaydedilmistir. Ozellikle kontrol grubu,
hafif florozis grubu ve orta siddette florozis grubundaki performans sonuglari,
Kiremit¢i ve ark.’min (2009) calismasina olduk¢a yakindir. Tiim kriterlerin
ortalamasi alindiginda Kiremit¢i ve ark.’nin (2009) calismasinda P60 kondanse
edilebilir kompozit restorasyonlar % 100 oraninda Alfa skoru gosterirlerken,
calismamizda bu oran, kontrol grubu icin % 99, hafif florozis grubu icin % 99.5, orta
siddette florozis grubu icin % 99.1, siddetli florozis grubu i¢in ise % 96.9 olmustur.
Siddetli florozis grubundaki goreceli olarak daha yiiksek Bravo skoru ortalamasinin,
ozellikle kenar uyumu ve kenar renklenmesi kriterlerini etkileyebilecek sekilde bu
gruptaki dislerin minelerinde goriilen g¢ukurcuklar ve anatomik yapi bozukluklari

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Shi et al., (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, kondanse edilebilir (Synergy
Compact) ve hibrit kompozit rezin (TPH Spectrum) materyaller, Simif I kavitelerde
klinik olarak degerlendirilmistir. 1 yillik sonuglar ele aldigimizda, bu ¢alismada
anatomik form kriteri icin, Synergy Compact % 95 oraninda Alfa skoru sergilerken,
calismamizda kullandigimiz P60 icin sadece siddetli florozis grubunda kayip vardir
(% 96.3 Alfa).
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P60 restoratif materyali, doldurucu olarak, ortalama ¢ap1 0.6 um olan hacimce
% 61 oraninda zirkonya-silika doldurucu igcermektedir. Synergy Compact ise,
ortalama ¢ap1 P60 ile ayni olan hacimce % 59 oraninda stronsiyum cami, baryum
cami ve amorf silika icermektedir. Calismamizdaki kondanse edilebilir kompozit
restorasyonlarin yiiksek anatomik form basari oranini, nispeten daha yiiksek olan

doldurucu hacmi orani agiklayabilir.

TPH Spectrum restorasyonlarinda bu kriter icin % 93 Alfa skoru goriiliirken,
calisgmamizda kullandigimiz mikrohibrit restoratif materyal 27250, florozis
gruplarinda % 100 - % 96.9 arasinda Alfa skorlar1 sergilemistir. Calismamizdaki
daha yiiksek oranlar, bu iki hibrit materyal arasinda, kondanse edilebilir materyaller

arasindakine benzer bigimde doldurucu hacmi farkina bagli olabilir (% 57 - % 60).

Kenar uyumu kriterinde, her iki ¢alismada kullanilan kondanse edilebilir
kompozit restorasyonlarin skorlari, siddetli florozis grubu disinda benzerdir. Benzer
bicimde her iki calismada kullanilan hibrit kompozit restorasyonlarin skorlari,

siddetli florozis grubu disinda birbirlerine yakindir.

Kenar renklenmes kriterinde de her iki c¢alismadan elde edilen skorlar
birbirlerine benzerdir. Kenar renklenmesi, genellikle kavite kenar1 ve restoratif
materyal arasindaki defektlerin sonucudur. Calismamizda, orta ve siddetli florozis
gruplar1 toplamda, kontrol grubu ve hafif florozis gruplarina gére daha fazla Bravo
Skoru gostermislerdir. Bu sonug, florozis siddeti ile mine dis yiiziindeki porozite ve
diizensizliklerin arttig1 diisiiniildiiglinde tutarhidir. 1 yillik sonuglar ele aldigimizda,
Shi ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda, bizim c¢alismamiza benzer bigimde kondanse
edilebilir ve hibrit kompozit Smif I restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir.

Burke et al., (2005) pratisyen dis doktorlarinin gergeklestirdikleri kondanse
edilebilir kompozit rezin (Solitaire 2) restorasyonlarin klinik performanslarini
incelemislerdir. Biiyiik az1 ve kiiciik az1 diglere uygulanan 30 Siif I ve 58 Sinif 11
restorasyon, 2 yilin sonunda degerlendirilmis, anatomik form ve yiizey plriizliliigi
kriterlerinde yUksek skorlar gozlenirken, en diisiik skorlar renk uyumu ve kenar

renklenmesi kriterlerinde gdézlenmistir. Tez ¢alismamizda, P60 kondanse edilebilir
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kompozit rezinin performansina bakildiginda; anatomik form kriterinde kontrol
grubu, hafif ve orta siddette florozis gruplarinda tiim restorasyonlar Alfa seklinde
skorlanirken, sadece siddetli florozis grubunda tek bir Bravo skorunun mevcut
oldugu belirlenmistir. Kenar renklenmesi kriteri sz konusu oldugunda, P60 ile
gergeklestirilen restorasyonlar; kontrol grubu ve hafif siddette florozis gruplarinda
tam basar1 saglarken, orta siddette ve siddetli florozis gruplarinda da oldukc¢a basarili
bulunmustur. Bahsi gecen arastirmacilarla bizim yaptigimiz calismalarin sonuglari
arasindaki bu farkliliklarin sebeplerinin; materyallerin yapilar1 arasindaki farkliliklar,
hastalara ait faktorler, kavite tipleri ve biiyiikliikkleri arasindaki farkliliklar oldugu
kadar, 6zel kliniklerdeki pratisyen dis hekimligi uygulamalarinin getirdigi ekstra

zaman ve maliyet baskisindan da kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

De Souza et d., (2005) tarafindan gergeklestirilen bir baska c¢alismada, iki
kondanse edilebilir (Filtek P60, Surefil) ve bir mikrohibrit (Suprafill) rezin kompozit
materyalin klinik performansi karsilastirilmistir. Bu ¢alisma, bizim tez ¢alismamiza
benzer sekilde planlanmig ve kondanse edilebilir ve hibrit materyaller Simif I
kavitelerde karsilastirilmistir. Benzer bigimde, kondanse edilebilir materyallerden bir

tanesi ¢alismamizda kullandigimiz materyalin aynisidir (Filtek P60).

Bu caligmada, asinma kriteri i¢in Suprafill (% 16.7 Bravo skoru) ve kenar
uyumu Kriteri icin Surefil (%16.7 Bravo skoru) kompozit materyalleri dikkat gekici
oranlar sergilemislerdir. Tim restorasyonlarin % 5’inde postoperatif hassasiyet
olmasia ragmen, bu hastalarin hepsinin 30 yasin altinda olmasi (calismaya dahil
edilen hastalarin yas aralifi 21-44 olmak iizere), dentin ve pulpanin histolojik
karakteristikleriyle iliskilendirilmistir. Bizim tez c¢alismamizda ise, tiim
restorasyonlarin sadece % 1’inde (ii¢ farkli hastada ti¢ P60 restorasyonu olmak
lizere) postoperatif hassasiyet gézlenmistir. Bu hastalarin ikisi 14 (bir kontrol grubu,
bir orta siddette dissel florozidli), biri 17 (orta siddette dissel florozidli) yasindadir.
Postoperatif hassasiyeti olan hastalardan birinde ise, aymi diste sekonder ¢iiriik

gozlenmistir.

Sekonder dentin, 6zellikle biiyiik az1 dislerde, pulpa tavani ve tabaninda daha
fazla birikir. Klinik olarak, pulpanin geri ¢ekilmesi olarak adlandirilabilen bu durum,

restoratif islemler i¢in dnemlidir. Sekonder dentin, skleroze olmaya, primer dentine
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gore daha yatkindir. Béylece pulpanin gecirgenligini azaltarak, pulpay1 postoperatif
hassasiyetten ve gesitli patolojilerden korur. Yas ilerledikce, sekonder dentinin
kalinlig artar (Torneck 1994).

Florozisli dislerde, dentinin tamirinden sorumlu olan odontoblast hiicrelerinin
sayisinin, florozisi olmayan dislere gore daha az oldugu ve bu durumun, florozisli
dislerde gerceklestirilen restoratif tedavileri etkileyebilecegi bildirilmistir (Sentut ve

ark., 2012).

Diyet, agiz bakimi, okliizal kuvvetler, pulpa odasinin biiyiikliigii, restorasyonun
derinligi gibi kisisel ve dissel olarak degisen faktorler postoperatif hassasiyetin
meydana gelmesinde etkili olabilir. Muhtemelen bu faktorler, 9-17 yas araliginda
olan hasta grubumuzu, yasam boyu yavas bicimde devam eden sekonder dentin
olusumuna (Torneck 1994) gore daha fazla etkilemis ve nispeten yasi1 daha biiyiik
olan hastalarda postoperatif hassasiyet gorilmesine sebep olmus olabilir.

Postoperatif hassasiyet goriilen ii¢ hastadan ikisinin dislerinin orta siddette
florozisli olmasi, bu dislerde pulpanin tamir kapasitesinin diisilk olmas1 nedeniyle
reperatif dentin yapimindaki olast problemlerin, hassasiyet meydana gelmesine
neden olabilecegini akla getirmektedir.

Kenar renklenmes kriterini gz onune alacak olursak, her iki ¢alismadaki
kondanse edilebilir ve mikrohibrit kompozit restorasyonlar icin, 6zellikle kontrol

gruplarinda elde edilen sonuglar birbirlerine oldukca benzerdir.

De Souza ve ark., (2005), kenar uyumu kriterinde ise, sirasiyla; P60 i¢in %
100, Surefil icin % 83.3 ve Suprafill icin % 94.5 oraninda Alfa skoru
gbzlemlemislerdir. Calismamizda Alfa skoru oranlari, P60 restorasyonlarinda % 100
- % 88.9, Z250 restorasyonlarinda ise % 97.8 - % 90.6 arasinda gerceklesmistir.
Siddetli florozis gruplar1 disindaki gruplarda, kondanse edilebilir ve mikrohibrit
kompozit rezinlerin performanslari her iki ¢alismada da Surefil restorasyonlarinin
nispeten diisilk performansi disinda benzerdir. Arastirmacilar, kenar uyumu kriteri
icin Surefil restorasyonlarindaki Bravo oraninin yiiksekligini, bu materyal igin
manipiile edilebilirliginin zor olmas1 nedeniyle kavite kenarlarina adaptasyonunun

giicliigiine baglamiglardir.
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de Andrade et al., (2011), yas ortalamasi1 13.44 olan 41 ¢ocuk ve addlesan
hastanin 123 daimi biiyilk azi disine Smif I restorasyonlar uygulamislardir.
Calismada restoratif materyal olarak bir mikrohibrit (Z250), bir nanohibrit (Esthet-X)
ve bir nanofil (Z350) kompozit rezin kullanilmistir. Bu g¢alisma, yas profili, dis
gruplari, kavite tipi ve kullanilan materyaller bakimindan bizim yapti§imiz tez

calismasina oldukga benzerdir.

de Andrade ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 ¢alismada, 1 yilin sonunda yapilan
kontroller degerlendirildiginde, anatomik form kriteri bakimindan tiim restoratif
gruplar % 97.6 Alfa skoru sergilemislerdir. Tez ¢alismamizda ise, anatomik form
kriteri bakimindan P60 ve Z250 materyalleri ile yapilan restorasyonlarda tiim

florozis gruplarinda % 100 Alfa skoru gozlenmistir.

Kenar uyumu kriterinde, de Andrade ve ark., (2011) Z250 icin % 75.6, Z350
icin %78, Esthet-X i¢in ise % 85.4 oraninda Alfa skoru kaydetmislerdir.
Calismamizda ise, Z250 igin, kontrol grubundan siddetli florozis grubuna dogru
strastyla; % 94.6, % 96.9, % 97.8 ve % 90.6 Alfa skoru kaydedilmistir. P60 igin ise
Alfa skorlarinin orani yine kontrol grubundan siddetli florozis grubuna dogru

strastyla; % 100, % 96.8, % 100 ve % 88.9 gosterdikleri belirlenmistir.

Kenar renklenmesi kriterinde ise, de Andrade ve ark., (2011) 1 yilin sonunda
tiim restorasyonlarda Alfa skoru kaydetmislerdir. Tez calismamizda ise, Z250 ile
gerceklestirilen restorasyonlarda kontrol grubundan siddetli florozis grubuna dogru
strastyla; % 94.6, % 100, % 93.5 ve % 96.9, P60 ile gergeklestirilen restorasyonlarda
ise strastyla; % 100, % 100, % 98.1 ve % 96.3 Alfa skoru gozlemlenmistir.

de Andrade ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda 1 yilin iginde, hi¢bir restorasyon
icin sekonder ¢lrik ve postoperatif hassasiyet kaydedilmemistir. Tez ¢alismamizda
ise, sekonder cliriik, Z250 i¢in orta siddette florozis grubunda bir restorasyonda (%

2.2), P60 i¢in ise kontrol grubunda yine bir restorasyonda (% 2.9) goriilmiistdr.

Postoperatif hassasiyet ise Z250 ile gergeklestirilen restorasyonlarda
gbzlenmemis, P60 i¢in ise kontrol grubunda bir (% 2.9), orta siddette florozis

grubunda ise iki (% 3.8) restorasyonda gdzlenmistir. P60 ic¢in kontrol grubunda
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kaydedilen postoperatif hassasiyete sahip biiyiik az1 dis, sekonder c¢iiriik goriilen dis
degildir.

de Andrade ve ark., (2011) 6zellikle kenar uyumu ve renk uyumunda gorilen
Bravo skorlarinin sebebinin, rezin-baglayici sistem ara yiiziinde meydana gelebilen
su hidrolizine bagli bozulmalar oldugunu diistinmiislerdir. Monomerlerin ¢ogunun su
absorbe edebilmesinin, rezin-dis baglantisina zarar verebilen bir etken oldugu
bildirilmektedir (Armstrong et al., 2004). Tez ¢alismamizda, kenar uyumu kriterinde,
her iki restoratif materyal icin belirgin bicimde siddetli florozis grubunda yiiksek
olan Bravo skoru oraninin sebebinin, muhtemelen, monomerlerin ¢dziinmesinden
daha c¢ok, yiiksek diizeyde floridin neden oldugu ultrastriiktiirel diizeyde diizensiz
kavite kenarlarina ve siddetli florozis nedeniyle mine dokusunda meydana gelebilen

madde kayiplarina bagl oldugu diisiiniilmiistiir.

Zavala-Alonso et al., (2010) atomik gi¢c mikroskobu kullanarak florozisli 3.
biiylik az1 dislerin ylizey piiriizliiliigii izerine yaptiklar1 ¢aligmada, agik bicimde hem
mine ylizeyi plrizliligliniin, hem de mine yiizeyindeki en derin ve en yiiksek
bolgelerin farkin1 6lgen kesin derinlik profilinin florozis siddetlendikge arttigini
gostermislerdir. Mine yiizeyi plriizliiligii; kontrol grubu i¢in 92.6 nm, TFI 1-3 grubu
icin 188.8 nm, TFl 4-5 grubu icin 246.9 nm, TFl 6-9 icin 532.2 nm olarak
bulunmustur. Bu durumun sebebinin, florozisli mine kristallerinin, saglikli mine
kristalleriyle benzer Ozellikler gosterse de, anormal gelisime bagli olarak daha
diizensiz ve yiiksek ylizey piirlizliiliigline sahip olmasindan kaynaklandig1 (Kirkham
et al, 1998) disiiniilmektedir. Florozisli dislerin histopatolojisindeki ana
degisikligin, minenin dis iicte birlik bdliimiinde goriinen mikropdrozite ve hasar

oldugu bildirilmistir (Li et al., 1993, Kiigciikesmen 2004).

Waidyasekera et al., (2007), yaptiklar1 in vitro ¢alismada, daimi biiyiik azi
disleri TFI’ya gore normal (TFI 0), hafif florozis (TFI 1-3) ve siddetli florozis ( TFI
4-6) olarak ayirmus, bir all-in-one (Clearfil Tri S Bond), bir iki asamali self-etch
primer sistem (Clearfil SE Bond) ve bir total-etch sistemin (Single Bond) baglanma
degerlerini karsilastirmiglardir. Tiim adeziv sistemler i¢in, florozis siddeti arttikca
mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri azalmistir. Arastirmacilar, siddetli

florozis grubundaki diisiik degerleri, florozisli dentinin genis, hipomineralize
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globuler dentin alanlariyla iligskilendirmislerdir. Hem hafif hem de siddetli florozis
grubunda iki asamal1 self-etch primer sistem, diger adeziv sistemlerden daha yiiksek
baglanma degerleri gostermistir. Yine arastirmacilara gére bu durum, iki asamali
self-etch primer sistemin, agiga ¢ikmis kollajen fibrillerin kimyasal olarak stabil

bicimde fonksiyonel monomer ile etkilesimi nedeniyle meydana gelmistir.

Tez caligmamizda 2 asamali bir self-etch sistem olan Adper SE Plus
kullanilmigtir. Retansiyon, kenar uyumu gibi baglanma kuvveti ile direkt iliskili
kriterlerde tiim gruplarda yiiksek basari gozlenmis, ancak kenar uyumu kriterinde
siddetli florozis gruplarinda, diger gruplara oranla daha yiiksek bravo skoru
gozlenmistir. Calismamizda, sekonder clirlik ve postoperatif hassasiyet kriterlerinde
hem kontrol hem de florozis gruplarinda goriilen yiiksek basari oranlarini, self-etch
adeziv sistemlerde kollajen aginin ¢c6kmesi, monomer infiltrasyonunun engellenmesi,
postoperatif hassasiyet gibi total-etch sistemlerde karsilasilan problemlere daha az
rastlanmasinin etkisi oldugunu diisiiniiyoruz (Agee et al., 2003, Carvalho et al.,

2005).

Muhtemelen florid, minenin olusumunda en fazla yan etkisi olan ajandir
(Zavala-Alonso et al., 2010). Florozisli dislerde, ¢iiriik, travma ve estetik sebepler
gibi durumlarda rezin restorasyonlar uygulanabilmektedir (Kirzioglu ve ark., 2006,
Aras ve ark., 2007, Kiiciikesmen et al., 2007, Kiicliikesmen ve Sonmez 2008a,
Sherwood 2010). Ayrica florozisli dislerde alternatif tedavi yontemi olarak agartma
tedavileri de uygulanabilmektedir (Kececi, 2000). Florozisin siddeti, uygulanacak
rezin esasli tedavileri etkileyebilmektedir (Kiigiikesmen 2004, Sénmez ve Bezgin
2011). Florozisli dis minesinin, aside karsi, normal dis minesinden daha direngli
oldugu bildirilmistir (Richards et al., 1986). Hafif ve orta siddetli florozis olgularinda
baglayici sistemlerin baglanma degerleri ¢ok fazla etkilenmezken, siddetli florozis
olgularinda mineye baglanma, normal mineye gore daha zayif oldugu

bildirilmektedir (Kiigiikesmen 2004, Sonmez ve Bezgin 2011).

Calismamizda, sadece Smif I restorasyonlarin dahil edilmesi, materyallerin
klinik performansini etkileyebilecek potansiyel faktdrlerin sinirlanmasini saglamstir.
Bu durum, Smif I ve Smif II restorasyonlarin beraber degerlendirildigi bir¢ok

calismaya gore genellenebilirligi arttirmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

. Calismamizda, 9-17 yaslar1 arasindaki ¢cocuk ve addlesan hastalarin, florozisli
olan ve olmayan daimi azi dislerine uygulanan, mikrohibrit ve kondanse
edilebilir kompozit rezin restorasyonlarin performanslar1 3., 6. ve 12. aylarda
karsilastirilmistir. Florozis gruplari; normal (TFI 0), hafif florozis, (TFI 1-2)
orta siddette florozis (TFl 3-4) ve siddetli florozis (TFl 5-6-7) seklinde

belirlenmistir.

. Bir yil sonundaki degerlendirmelerde, Filtek P60 restorasyonlarinda, kenar
renklenmesi kriteri icin; saglikli dislerden siddetli florozis grubuna dogru,
sirastyla; % 100, % 100, % 98 ve % 96.3 oranlarinda, Filtek Z250
restorasyonlart i¢in ise sirasiyla; % 94.6, % 100, % 93.5, % 96.9 oranlarinda

Alfa skoru gozlenmistir.

. Bir yil sonundaki degerlendirmelerde Filtek P60 restorasyonlarinda, kenar
uyumu kriteri icin; saglikli dislerden siddetli florozis grubuna dogru,
sirasiyla; % 100, % 96.8, % 100 ve % 88.9 oranlarinda, Filtek Z250
restorasyonlar1 igin ise sirasiyla; % 94.6, % 96.9, % %97.8, % 90.6

oranlarinda Alfa skoru gézlenmistir.

. Bir yil sonundaki degerlendirmelerde Filtek P60 restorasyonlarinda, anatomik
form kriteri icin; saglikli dislerden siddetli florozis grubuna dogru, sirasiyla;
% 100, % 100, % 100 ve % 96.3 oranlarinda, Filtek Z250 restorasyonlari i¢in
ise sirasiyla; % 100, % 96.9, % %97.8, % 96.9 oraninda Alfa skoru

gozlenmistir.

. Bir yil sonundaki degerlendirmelerde Filtek P60 restorasyonlarinda,
postoperatif hassasiyet kriteri icin; saglikli dislerden siddetli florozis grubuna
dogru, sirasiyla; % 97.1, % 100, % 96.2 ve % 100 oranlarinda, Filtek Z250
restorasyonlari igin ise tiim florozis gruplari % 100 oraninda Alfa skoruyla

degerlendirilmistir.
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10.

11.

12

13.

Bir yi1l sonundaki degerlendirmelerde Filtek P60 restorasyonlarinda, sekonder
curdk kriteri icin; saglikli dislerden siddetli florozis grubuna dogru, sirasiyla;
% 97.1, % 100, % 100 ve % 100 oranlarinda, Filtek Z250 restorasyonlari i¢in
sirastyla; % 100, % 100, % 9%97.8, % 100 oranlarinda Alfa skoru

gozlenmistir.
Retansiyon Kriteri icin, bir y1l sonunda tiim disler Alfa olarak skorlanmustir.
Higbir restorasyon, bir yillik siire i¢inde Charlie skoru almamastir.

3 kontrol déneminin ortalamasindan elde edilen degerlere uygulanan Mann-
Whitney U Testi sonucunda, kondanse edilebilir ve mikrohibrit restorasyonlar
arasinda, hicbir degerlendirme kriteri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Likelihood Ratio Testi sonucunda, florozis gruplar1 arasinda, kaydedilen

skorlar bakimindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Friedman Testi uygulanarak P60 ile gerceklestirilen restorasyonlarin zamana
bagl degisimleri ele alindiginda, sadece postoperatif hassasiyet kriterinde
kontrol periyotlari arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. Z250 ile
gerceklestirilen restorasyonlarda ise, kenar renklenmesi, kenar uyumu,
anatomik form kriterlerinde kontrol periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak

farkliliklarin mevcut oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

.Bir y1l sonunda, mikrohibrit ve kondanse edilebilir iki kompozit restoratif

materyalin de florozisli olan ve florozisli olmayan daimi az1 dislerindeki
klinik performansi basarili ve klinik kullanimlarinin kabul edilebilirligi
yiuksek bulunmustur. Bu durum, gelisen rezin teknolojisi sayesinde, dissel
florozisin siddetli formlarinda bile rezin kompozitlerin kullantminin umut

verici oldugu seklinde diistiniilmiistiir.

Gelecekte, florozisli diglerde kompozit rezin restorasyonlarin uzun siireli
takip ve degerlendirilmeleri sayesinde, gunimizde var olan restoratif
materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik ozelliklerinin bu disler igin

uygun hale getirilmesi veya yeni tip materyallerin gelistirilmesi saglanabilir.
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OZET

Florozidi Daimi Dislerde Rezin Materyallerle Yapilan Restorasyonlarin Klinik

Performanslarinin Degerlendirilmesi

Floridin, dis ¢iiriigliniin kontrolii ve korumasinda anahtar rol oynadigi oldukga
1yi bilinmektedir. Ancak, dis gelisimi sirasinda kronik olarak yiiksek seviyede florid
alimi, dissel florozis olarak adlandirilan mineralizasyon problemine yol agmaktadir.
Isparta, Tiirkiye’deki endemik florozis bdlgelerinden biridir. Calismanin amact,
mikrohibrit ve kondanse edilebilir iki farkli kompozit materyalin, ¢ocuk ve addlesan
hastalarin  florozisli biiyiik az1 dislerindeki  klinik performansim1  ve kabul

edilebilirligini belirlemektir.

Pediatrik Dis Hekimliginde, florozisli dislere uygulanan kompozit rezinlerle
ilgili az sayida ¢alisma vardir. Veri tabanlarinda, florozisli biiyiik azi dislerine

uygulanan kompozit rezinlerin performansi ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamastir.

Calismada, 9-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve adeldsan hastalarin, florozisli ve
florozisli olmayan 292 daimi azi dislerine uygulanan Simf-I restorasyonlarda
kullanilan mikrohibrit (Filtek Z250, 3M-ESPE, USA) ve kondanse edilebilir (Filtek
P60, 3M-ESPE, USA) kompozit materyalerin “Modifiye Ryge Kiriterleri”
dogrultusunda  klinkk ve radyolojik  performanslar1  degerlendirilmistir.
Restorasyonlar, klinik olarak, 3., 6., ve 12. aylarda degerlendirilmisledir. Veriler,
Mann-Whitney U, Likelihood Ratio ve Friedman Testleri kullanilarak, istatistiksel
olarak degerlendirilmislerdir (p<0.05).

Caligmanin sonucunda, florozisli ve florozisli olmayan dislerde, Filtek Z250 ve
P60’1in, 1 yilin sonunda, klinik performanslart kabul edilebilir bulundu. Ancak

gelecekte bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Klinik c¢aligma, Dissel florozis, Mikrohibrit kompozitler,
Kondanse edilebilir kompozitler, Modifiye Ryge Kriterleri.
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ABSTRACT

Evaluation of Restorations Performed with Resin Materials in Fluorosed
Permanent Teeth.

Fluoride is well known to play a key role in the prevention and control of
dental caries. However, chronic excessive exposure to high levels of fluoride during
tooth development can result a mineralization problem called dental fluorosis. Isparta
City is an endemic fluorosis region in Turkey. The aim of this study was to evaluate
the clinical performances and acceptabilities of a microhybrid composite and a
condansable composite materials in fluorosed permanent molars in children and

adol escents.

In pediatric dentistry, there are only few studies to investigate the composites
in fluorosed teeth. There aren’'t any studies to assess the clinical performance and
acceptability of composites performed on fluorosed permanent molar teeth in data
bases.

Clinical performance of microhybrid (Filtek 2250, 3M-ESPE, USA) and
condansable (Filtek P60, 3M-ESPE, USA) composites in 292 Class| restorations
were determined in fluorosed and non-fluorosed molars according to “Modified
Ryge Criteria’ in 9-17 years-old patients. Restorations were assesed in 3" month, 6"
month and 1% year. Data were determined with Mann-Whitney U, Likelihood Ratio
and Friedman Tests statistically ( p<0.05).

At the end of the study, the clinical performances of Filtek-Z250 and P60
composites were found acceptable after 1-year on fluorosed or non-fluorosed teeth.

Nevertheless, much more clinical studies are needed to be done in the future.

Key words:. Clinical trail, Dental fluorosis, Microhybrid composites, Condansable
composites, Modified Ryge Criteria.
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EK 1

Bu tez calismasi, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalinda, Saglik Bilimleri Enstitiisi’ ne bagli bir doktora tezi
(Tez no: 85) olarak yapilmistir. Siileyman Demirel Universitesi, Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan mali olarak desteklenmis (Proje no: 1942-D-09) ve Tip

Fakiltes Etik Kurulu’ nun onayi ile gergeklestirilmistir.
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