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OZET

Cam Iyonomer Simanlar, fluorid salinimi yapabilmeleri ve fluoridle yeniden
yiiklenebilme Ozelliklerinin olmasi ve dis sert dokular1 ile kimyasal olarak baglanmalari;
Kompozit Rezinler ise minimal preparasyona ihtiyag gostermeleri ve estetik Ozellikleri ile
giiniimiizde ¢ocuk hastalarin dis tedavilerinde siklikla kullanilir hale gelmislerdir. Cocuk
hastalarda kullanilacak olan ideal restoratif materyallerin belirlenmesinde in-vitro ve in-vivo
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ilk kez nano 6zellige sahip olarak
iiretilmis ve klinik kullanima yeni siiriilmiis olan bir rezin modifiye cam iyonomer siman
(Ketac N 100-3M ESPE) ile bir submikron hibrit kompozit rezin materyalinin (Spectrum
TPH®-Dentsply) su emilimi, su ¢oziiniirligi, esneklik katsayisi ve egilme dayanimlarmimn in-

vitro kosullarda incelenmesi ve 18 aylik klinik takiplerinin yapilmasidir.

Calismamizda kullanilan rezin modifiye cam iyonomer siman ve submikron hibrit
kompozit materyallerinin her birinden ISO 4049:2000’¢ uygun olarak egilme dayanimi ve
esneklik katsayisi 6l¢limleri i¢cin 25 mm yiiksekliginde ve 2 mm c¢apinda 10’ar adet 6rnek, su
emilimi ve su ¢oziiniirliik 6l¢iimleri i¢in ise 15 mm c¢apinda ve 1 mm derinliginde 10’ar adet
ornek olmak iizere toplam 40 adet 6rnek hazirlanmistir. Egilme dayanimi ve esneklik
katsayis1 Ol¢limleri i¢in hazirlanan 6rnekler, INSTRON 3345 cihazina baglanmis ve {i¢ nokta
egilme dayanimi testi uygulanmistir. Su emilimi ve su ¢oziiniirliik 6l¢timleri i¢in hazirlanan
ornekler esit agirhiga gelinceye kadar desikator icerisinde bekletildikten sonra 7 giin boyunca
distile suda, sonrasinda yeniden desikatdrde bekletilerek orneklerin agirlik ve hacimleri

Olctilmiistiir.

Calismanin klinik takip boliimiinde, yaslar1 7-15 arasinda olan alt birinci biiyilik azi
dislerinde benzer biiyiikliikte 1. sinif mine ¢iirlikleri bulunan, 96 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Yarim agiz calisma diizenine uygun olarak her hastanin sag ve sol alt birinci
biiyiikaz1 dislerine her iki materyal randomize bir sekilde uygulanmistir. Restorasyonlar 1.
hafta, 6., 12. ve 18. aylarda modifiye USPHS (Ryge) krilerlerine uygun olarak skorlanmustir.
Hastalarm tiimiine tedavi dncesinde ve her kontrol seansinda plak indeksi (PI), distas1 indeksi
(DI), oral hijyen indeksi (OHI) ve gingival indeks (GI) degerleri kayit edilmis ve agiz hijyen

egitimi modeller iizerinde ve s6zlii olarak anlatilmistir. Hastalardan tiim birinci bliylik azi



dislerinden ilk seansta ve 18. ay kontrollerinde paralel yontem ile periapikal radyografiler, her

kontrol randevusunda ise restorasyonlarin agiz i¢i fotograflar: alinmistir.

Bu ¢aligmanin in-vitro ve in-vivo deneylerinin istatistiksel analizleri NCSS 2007 paket
programi ile yapilmistir. In-vitro deney verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yan1 sira 1. giin, 1. hafta, 6. , 12. ve 18. ay PI, Di, OHI ve Gi
Ol¢iimlerini degerlendirmede Friedman testi, alt gruplarin karsilastirilmasinda Dunn’s testi,
ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney-U testi, degiskenlerin birbirleri ile
iliskilerini belirlemede ise Pearson korelasyon testi kullanilmistir. In-vivo deney verilerinin
USPHS kriterlerini degerlendirmede ki-kare testi, Ol¢limiin giivenilirligini belirlemede

agirlikli Kappa testi kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Ketac N 100 materyalinin egilme dayanimi ve esneklik katsayist degerlerinin
Spectrum TPH? materyalinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.0001). Ketac N 100 materyalinin su emilim ve su ¢dziiniirliik degerlerinin
Spectrum TPH? materyaline oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0.0001). Materyallerin su emilim ve su ¢oziiniirlik degerleri ile esneklik
katsay1 ve egilme dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.0001). Hastalarin baslangi¢ (1. giin) PI, DI, OHI ve Gi
degerleri kontrol randevulari ile karsilastirildiginda indeks degerlerinin diisiis gosterdikleri PI,
DI ve OHI degerlerinin baslangi¢ ve kontrol randevular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Ketac N 100 materyalinin kenar renklesmesi,
restorasyonda kirik olusumu ve kenar uyumunun 12. ve 18. ay kontrollerinde Spectrum TPH?
materyaline gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha zayif oldugu (p<0.01); anatomik
form-asinma parametresi agisindan ise sadece 18. ay kontroliinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01). 18 aylik klinik takip sonucunda sadece
Ketac N 100 restorasyonlarinin birinde restorasyonda olusan kirik nedeniyle yenilenmis ve
calisgma disinda birakilmistir. Spectrum TPH? restorasyonlarinda ise higbir basarisizlik ile
karsilagilmamistir. Klinik takip siiresi boyunca restore edilen higbir diste ikincil ¢liriik veya
vitalite kayb1 gozlenmemistir. ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasl
materyallerin kabulu ile ilgili kilavuzuna goére Ketac N 100 restorasyonlarmin 18 ay
sonundaki klinik basaris1 %98.5, Spectrum TPH?® restorasyonlarinin basarisi ise %100 olarak

belirlenmistir.



Sonug olarak, nano-iyonomer materyalinin submikron hibrit kompozit materyaline
gore yliksek su emilimi, su ¢oziiniirligii ve esneklik gosterdigi, egilme dayaniminin ise daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Spectrum TPH® materyalinin Ketac N 100 materyaline oranla
kenar uyumu, kenar renklesmesi, restorasyonda kirik ve anatomik form-aginma parametreleri
acisindan daha iyi bir klinik basar1 gosterdikleri belirlenmistir. 18 aylik klinik takip
sonucunda I. smif kavitelerde her iki rezin esasl restoratif materyalin de kabul edilebilir bir
klinik bagar1 gosterdikleri goriilmiistiir. Ancak calismamizin uzun doénemli klinik takip

caligmalari ile desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nano-iyonomer, submikron hibrit kompozit rezin, egilme dayanimi,

esneklik katsayisi, su emilimi, su ¢oziiniirliig, klinik takip



SUMMARY

Glass ionomer cements are known for their fluoride release and recharge, adesion with
the dental hard tissues while resin-based composite are known for their need of minimal
cavity preparation and esthetic properties. Due to these advantages both materials are being
used commonly in pediatric dentistry for the dental treatment of the child patient. In-vitro and
in-vivo researches are needed to find the ideal restorative material for the child patient. The
aim of this study was to evaluate the flexural strength, elasticity modulus, water sorption,
water solubility and the 18 month clinical performance of a new resin modified glass ionomer

containing nano particles (nano-ionomer) and a submicron hyrid composite resin material.

For the flexural strength and elasticity modulus tests 10 specimens 25 mm long and 2
mm in diameter from each material and for the water sorption and solubility test 10 specimens
15 mm in diameter and 1 mm thickness from each material was prepared according to the ISO
specification 4049:2000. A three point bending test was applyed using the INSTRON 3345
machine to the specimens prepared for the flexural strength and elasticity modulus tests.
Specimens prepared for the water sorption and solubility test were dessicated and then
immersed in distilled water for 7 days and dessicated for a second time and each specimens

weight and volume was calculated.

Ninety six patients aged between 7-15 who had two comparable class | dental carries
in their left and right lower first permanent molars were included to the study. According to
the split mouth study design each patient received only one restoration from each material
randomly. The restorations were evaluated on the 1st week, 6th, 12th and 18th month recalls
according to the modified USPHS (Ryge) criterias. All patients PI, DI, OHI and GI scores
were recorded and all patients received an oral hygiene education prior to treatment and at
each recall. Each patients upper and lower first molars periapical radiographs were taken at
the first session and the 18th month recall. Each restorations digital photographs were

recorded at each recall.

The statistical analysis of the in-vitro and in-vivo test results were performed with
NCSS 2007 software programme. Pl, GI, OHI, CI results were compared with Friedman test



and the changes were analyzed with Dunn’s test. The difference in the performance of both
restorative materials were evaluated by the Chi-square test. Measurement of agreement
between the examiners were compared with Cohen’s Kappa statistic. The level of significance

was set at p<0,05.

The flexural strength and elasticity modulus results of Ketac N 100 material was
statistically lower compared to Spectrum TPH® (p<0.0001) while the water sorption and
solubility of Ketac N 100 was statistically higher compared to Spectrum TPH® (p<0.0001).
The water sorption and solubility and the flexural strength and elasticity modulus results were
positively correlated (p<0.0001). Patients 1st day PI, DI, OHI and GI results were higher
compared to the 1st week, 6th, 12th and 18th month controls. The difference was only
significant for the PI, DI and OHI results (p<0.001). Ketac N 100 materials marginal
discoloration, restoration fracture, marginal adaptation results were significanly higher at the
12th and 18th month recalls (p<0.01) while anatomic form-occlusal wear parameter was
significanly higher only at the 18th month recall compared to Spectrum TPH® material
(p<0.01). In the 18th month clinical evaluation period only one Ketac N 100 restoration failed
because of restoration fracture. While none of the Spectrum TPH? restoration showed any
failure. None of the restoration showed vitaliy loss nor secondary carries. According to the
ADA acceptance criteria for restorative materials in the end of the 18th month clinical
evaluation Ketac N 100 restorations showed %98.5 and Spectrum TPH?® showed %100 clinical

Sucess.

As a conclusion, the water sorption, solubility and elasticity of the nano-ionomer was
higher and the flexural strength was lower then submicron hybird composite material.
Spectrum TPH?® material showed a better clinical performance comparing to Ketac N 100 in
respect for it’s marginal discoloration, marginal adaptation, restoration fracture and anatomic
form-occlusal wear. The clinical performance of both restorative materials were considered
satisfactory and clinically accetable for Class | restorations in permanent teeth. But there is a
need to evaluate restorations over a longer timescale to determine the long-term clinical

performance of both materials.

Key words: Nano-ionomer, submicron hybrid composite, flexural strength, elasticity

modulus, water sorption, water solubility, clinical evaluation
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KISALTMALAR

DMFT :Decayed Missing Filled Teeth
DMFS :Decayed Missing Filled Surface
USPHS :United States Public Health System
Pi : Plak indeksi

Di : Distas1 indeksi

OHI : Oral hijyen indeksi

Gl :Gingival indeks

Cis :Cam Iyonomer Siman

GCis : Geleneksel cam iyonomer siman
ASPA :Aluminosilikatpoliakrilat

ART :Atraumatic Restorative Treatment
ITR :Interim Terapdtik Restorasyon

KR :Kompozit rezin

RMCIS :Rezin modifiye cam iyonomer siman
HEMA ‘Hidroksietilmetakrilat

PMKR :Poliasit modifiye kompozit rezin
ADA :American Dental Association

TEGDMA  :Triethyleneglycol dimethacrylate
Bis-GMA :2,2-bis [4-(2-hydroxy-3-methacryloyloxypropoxy)-phenyl]-propane
UEDMA :Urethanedimethacrylate

ISO :International Standarts Organisation
Mpa :Megapaskal

Gpa :Gigapaskal

A ‘Alfa

B :Bravo

C :Charlie

D :Delta

BABG :Bariumalumino borosilicate
BAFG :Bariumalumino fluoroborosilicate
um :Mikro metre

FAS :Fluoroaluminosilicate

mm :Milimetre



°c :Santigrat

F ‘Kuvvet

L :Destekler aras1 mesafe

B :Ornegin ¢ap1

H :Ornegin yiiksekligi

d :Defleksiyon

mg :Miligram

M, :Desikatorde ilk kez bekletilen 6rneklerin agirligi
M :7 gilin siiresince suda bekletilen 6rneklerin agirlig
M; :Desikatdrde ikinci kez bekletilen 6rneklerin agirligi
\Y, :0Ornek hacmi

Wem :Su emilimi

W¢oz :Su ¢oziiniirligi

NH :Nadya Hacinlioglu

deft :Decayed Extracted Filled Teeth

defs :Decayed Extracted Filled Surface

WHO ‘World Health Organisation

SKC :Sule Kavaloglu Cildir

SN :Serpil Nazlh

sn :Saniye

mm? :Milimetre kare

mm? :Milimetre kiip

Kw :Agirlikl kappa

min :Minimum

max :Maksimum

SS :Standart sapma

md :Median degerleri

ort :Ortalama

MW :Mann-Whitney-U testi

IQR ‘Inter Quartil Range

BisEMA -ethoxylated bisphenol-A glycol dimethacrylate
nm ‘nanometre

ppm :parts per million

SEM :Stereo Elektron Mikroskobu
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuk hastalarin dis tedavilerinde kullanilacak olan ideal restoratif materyallerin,
yeterli fiziksel ve mekanik Ozellikler tagimalari, baglanma o6zelliklerinin yiiksek olup
tutuculuk i¢in minimal preparasyona ihtiya¢ gostermeleri, ¢liriik onleyici 6zellikte olmalari
yani fluorid salinimi yapabilmeleri gibi 6zelliklerinin bulunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (1).
Giliniimlizde dis hekimligi uygulamalar1 bu amaglar i¢in kullanilan materyallerdeki

gelismelere bagl olarak ilerlemektedir.

Son yillarda estetik restorasyonlarin daha fazla kabul gérmeye baslamasi ile dis
renginde olan ve dis dokularina dogrudan uygulanabilen cam iyonomer simanlar ve kompozit
rezin materyaller gelistirilmistir. Bu restorasyon materyalleri ¢ocuk hastalarin dis

tedavilerinde siklikla tercih edilir hale gelmistir (2).

Cam iyonomer simanlar, fluorid iyonu agiga cikarmalari, dis dokularina kimyasal
olarak baglanmalar1 gibi iki temel Ozellikleri nedeniyle giincellik kazanmistir. Ancak bu
simanlarin nem hassasiyetlerinin yiiksek, asinma direnci, basma ve egilme dayanimlarinin
diisiik olmas1 gibi olumsuz 6zellikleri nedeniyle okliizal kuvvetler altinda kullanilabilecek
yeni materyaller gelistirilmistir (3). Cam iyonomer simanlarin likit kisminda yapilan
degisiklikler ile rezin modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu yeni gelistirilen
materyallerde, cam iyonomer simanlara 6zgii avantajlar igermeleri, fiziksel ozelliklerinin
amalgamlara yaklastirilmasi ve estetik goriintimlerinin de kompozit rezinlere benzer olmalari

amaglanmustir (4).

1955 yilinda Buonocore tarafindan asit uygulanmis mine dokusu ile kompozit rezin
arasinda mikromekanik baglanmanin oldugu belirlenmis ve 1962 yilinda kompozit rezinler
kullanima sunulmustur. Giiniimiize kadar gecen siire boyunca kompozit rezinlerin
ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla yapisinda pek ¢ok degisiklikler yapilmistir.
Materyallerde yapilan degisiklikler ile farkli kavitelerde farkli estetik restorasyonlara imkan

veren genis bir materyal yelpazesi olusturulmustur (5).



Gliniimiizde dishekimleri, klinik basarilar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
yeni klinik kullanima sunulmus olan ¢ok sayidaki restoratif materyal arasindan sec¢im
yapmaya zorlanmaktadir (6,7). Restoratif materyallerin erken donem mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan in-vitro ¢alismalarin sonuglar1 degerli bilgiler
vermesine ragmen bu sonuglarin her zaman materyallerin klinik performanslar1 ile
ortismedigi goriilmektedir (8,9). Bu durumun, agiz ortamindaki kosullar1 olusturan dentin
tiiblillerinden ¢ikan sivilar, yiizey gerilimi, ¢igneme ile olusan fonksiyonel stresler gibi
kosullarin in-vitro ortamda tam anlamiyla taklit edilemiyor olmasindan kaynaklandigi
bildirilmektedir (10,11). Klinik ¢alismalar, bir restoratif materyalin klinik performansini agiz
ortamindaki ¢igneme kuvveti, 1s1, pH vb tiim potansiyel degiskenleri géz Oniinde tutarak
belirleyebilmemizi saglamaktadir (12,13). Yapilan klinik takip caligmalarinda 6-12. ay
arasinda meydana gelen basarisizliklarin, uygulama islemleri sirasinda yapilan hatalardan
kaynaklandigi, 1 y1l ve daha uzun siireli takiplerin sonucunda kaydedilen basarisizliklarin ise
materyalin mekanik o6zelliklerine bagli olarak gelistigi gosterilmistir (8). Bu nedenle dis
hekimliginde ve Ozellikle ¢ocuk hastalarda kullanilacak olan ideal restoratif materyallerin

arayisinda yapilan in-vitro ¢alismalarin in-vivo klinik takip calismalar ile desteklenmesi

gerekmektedir (14,15).

Bu ¢alismada, ilk kez nano 6zellige sahip olarak iiretilmis ve klinik kullanima yeni
sunulmus olan rezin modifiye cam iyonomer siman (Ketac N 100- 3M ESPE) ile submikron
hibrit kompozit rezin materyallerinin (Spectrum TPH? - Dentsply) su emilimi, su ¢oziiniirligi,
esneklik katsayist ve egilme dayanimlarmin incelenmesi ile 18 aylik klinik takiplerinin

yapilmast amaglanmigtir.

Calismanin tiim deney asamalar1 Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert
Doku ve Yumusak Doku Laboratuvarlarinda, 18 aylik klinik takipleri ise Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 Klinigi’nde gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cam Iyonomer Simanlar

Polialkenoat simanlar olarak da adlandirilan cam iyonomer simanlar (CIS), ilk kez
1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmistir (16). Silikat ve ¢inko polikarboksilat
siman teknolojilerinin karistirilmasi ile elde edilen bu simanlar, silikat simanlarin saydamlik
ile fluorid salinimi, ¢inko polikarboksilat simanlarin ise dis dokularma kimyasal olarak
baglanma ve pulpa dokusunda irritasyona neden olmama gibi olumlu 6zelliklerini igeren yeni

bir simanin olusturulmasi amaciyla gelistirilmislerdir (17).

CiS’lar Avrupa’da 1975, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1977 yilinda piyasaya
DeTrey firmasi tarafindan ASPA-I  (Alumino-Silicate Poly-Acrylate) adi altinda
tanitilmiglardir (18). ASPA-I poliakrilik asidin %50°lik sulu soliisyonunun kullanildigi ve
G200 tozu ile bu likidin karigtirilmasiyla hazirlanmistir. Ancak yapisindaki poliasit zincirleri
arasina hidrojenin baglanmasi ve soliisyonun hazirlanmasindan 10-30 hafta sonra selasyonun
meydana gelmesi nedeniyle bu karisim terk edilmis ve daha sonra Crisp ve Wilson’un
likide %5°’lik tartarik asit eklemesiyle simanin sertlesme siiresi kisaltilarak ASPA-Il siman
elde edilmistir. Likitteki poliakrilik asidin kalinlasmasi ve jel haline doniismesi nedeniyle
ASPA-II’nin raf dmrii 10-30 hafta arasinda sinirl kaldigindan likite kii¢iik miktarda metanol
ilave edilmis ve ASPA-III olusturulmustur. Ancak ASPA-III’iin de klinik acidan yetersiz
oldugu gozlenerek likit akrilik asit kopolimerleri olan itakonik, alkenoik, maleik ve fumerik

asitlerden olusan bir kopolimere doniistiiriilmiis ve ASPA-IV ortaya ¢ikmistir (19).

CiS’larin gelistilmesinden bu yana, yapilarinda pek ¢ok degisiklik yapilmustir. Yapilan
bu degisikliklerin nedeni, cam iyonomer simanlarin 06n dislerin restorasyonunda
kullanilabilmesi i¢in estetik Ozelliklerinin 1iyilestirilmesi, ikinci neden ise materyalin
uygulama alanlarimin genisletilebilmesidir. Giiniimiize kadar materyalin yapisinda yapilan bu
degisimler sonucunda farkli tipte CIS’lar gelistirilmistir (20). 1994 yilinda materyallerin
sertlesme reaksiyonlarma gére McLean JW ve ark tarafindan tanimlanan orijinal siniflama

asagida goriilmektedir (21).



-Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
Tip L. Yapistirma i¢in kullanilan cam iyonomer simanlar
Tip 1l. Restoratif cam iyonomer simanlar
-Estetik cam iyonomer simanlar
-Giiglendirilmis cam iyonomer simanlar (Cam Sermet)
Tip III. Cabuk sertlesen cam iyonomer simanlar
-Cam iyonomer esaslt kaide maddeleri
-Cam iyonomer esasli fissiir ortiiciiler
-Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

-Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomer) (21)

2.1.1 Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarm (GCIS) yapisinda, silikat simanlarda iyon
baglayabilme 6zelligine sahip olan fluoroaliiminosilikat cam partikiilleri ile bu partikiillerin
¢oziinmesine neden olan poliakrilik asit bulunmaktadir (17,22,23). Simanmn toz kismini
yiiksek oranda aliiminyum, fluorid, kalsiyum, sodyum ve silika olustururken; likit kismini
poliakrilik asit, itakonik, maleik veya vinil fosfonik asitin polimer ve kopolimerleri
olusturmaktadir (17).

GCiS’larm uzun dénem fluorid iyonu salmimi yapmalari, fluorid ile yeniden
yiiklenebilmeleri, biyouyumlu olmalari, pulpay: irrite etmemeleri, ¢iiriik 6nleyici etkisinin
olmasi, dis sert dokularina kimyasal olarak baglanmalari, dis dokular1 ile benzer oranda 1s1
genlesme katsayisina sahip olmalar1 ve basma dayanimlarinin yiiksek olmasi gibi avatajlari

bulunmaktadir (24).

Ayrica bu simanlarin sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda hacimsel biiziilmelerinin az
olmas1 sayesinde, restorasyonda iyi bir kenar uyumu, dis ile restorasyon arasinda diisiik

oranda mikrosizint1 ve yiiksek oranda retansiyon saglanmaktadir (17,25).



GCIS’larin dezavantajlar arasinda ise ¢alisma siiresinin kisa, sertlesme siiresinin uzun,
kaviteye uygulanmalari1 sirasinda nem hassasiyetlerinin yiiksek, su kaybina hassas, aginma
direncinin ve renk stabilitesinin diisiik olmasi, kirillganliklarinin fazla, basma dayanimu,
esneme Kkatsayisi ve kirilma toklugunun diisiik olmasi ile yiiksek teknik hassasiyet
gostermeleri sayilabilir (26,27,28). Materyalin ¢alisma siiresinin kisa, sertlesme siiresinin
uzun olmasi, restorasyonun bitim ve cila islemlerinin bir sonraki seansta yapilmasini
gerektirmektedir (17). GCiS’larin diisiik esneme dayanimlarinin olmasi, asinma ve gerilme
kuvvetlerinin ise yliksek olmasi, bu materyallerin klinikte okliizal kuvvetler altindaki siirekli

az1 dislerinin tedavisinde kullanimini sinirlamaktadir (3).

GCIS’lar klinikte, kaide ve kor materyali olarak, siit dislerinin L., II., Ill., IV. ve V.
siif kavitelerinde ve siirekli dislerin V. smif kavitelerinde direkt restoratif materyali olarak,
fissiir Ortiicli, gecici restoratif materyali, retrograt kok kanal dolgu materyali olarak
kullanilabilmektedir (17). Ayrica bu materyaller, ART (Atraumatic Restorative Treatment),
ITR (Interim Terapotik Restorasyon) ve tiinel restorasyonlarin uygulamasinda, kompozit
rezinlerde (KR) baglayict ajan olarak, paslanmaz celik kuronlarin yapistirilmasinda,

ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasinda da kullanilabilmektedir (29).

GCIS’lar, genis bir uygulama alan1 bulmalarinm bir diger nedeni de materyalin
toz/likit oraninda veya toz ve likit formiilasyonunda degisiklikler yapilarak fiziksel, kimyasal
ve mekanik 6zelliklerinin degistirilebilir olmasidir. Buna karsin GCIS’larin en zayif taraflart
mekanik ozellikleridir. Gerilme, kirilma ve asinma dayanimlarn diisiiktiir. Egilme dayanimlari
diisiik ancak esneklik katsayilar1 yiiksektir. Bu durum materyalin kirilganligini arttirmakta ve
hacimsel kiriklarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle siddetli okliizal kuvvetler

altinda uygulandiklarinda basarili sonuglar elde edilememektedir (30,31).



2.1.2 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

GCIS’larin nem hassasiyetlerinin yiiksek, asinma direnglerinin, renk stabilitesinin,
basma ve esneme dayanimlarinin diisiik ve kirilganliklarinin ise yiiksek olmasi gibi olumsuz
ozelliklere sahip olmalari, bu materyallerin kullanimini smirlandirmistir. Bu nedenle son
yillarda GCiS’larin gelistirilmesine devam edilmekle birlikte; diger taraftan bu materyallere
oranla fiziksel ve klinik 6zellikleri, ¢calisma kolayliklari, nemi tolere edebilme ve dis yapisina
baglanabilme 6zellikleri daha yiisek olan ve 1sikla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS) gelistirilmistir (17,27). Amag, GCIS’larin ve kompozit rezinlerin (KR)
olumlu 6zelliklerini birlestirerek dis hekimlerine kullanim kolaylig1 saglayan materyallerin

iretilmesidir (16, 26,32-34).

Isik ile polimerize olan ilk cam iyonomer siman olan RMCIS’lar, Antonucci ve ark
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmislerdir (35). RMCIS’lar, ilk kez 1989 yilinda Vitrebond adi
altinda Mitra tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Bu simanlar, orjinal cam iyonomer simanlarin
calisma ve islenebilirlik Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla gelistirilmislerdir (36). Hibrit
iyonomerler, rezinle giiclendirilmis cam iyonomerler veya 1sikla sertlesen cam iyonomerler
olarak da bilinirler (37). Bu simanlarin toz kismi genel olarak GCiS’lar ile benzerlik
gostermekte iken; likit kismin1 su, HEMA (Hidroksietilmetakrilat), poliasit veya poliasit’e
bagli metakrilat gruplarlari olusturmaktadir (23).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlari elde etmek amaciyla cam iyonomer

simanlarin likit kisminda yapilan degisiklikler 4 grupta toplanmistir:

1- Cam iyonomer simanlarmin likit kismin1 olusturan polialkenoik asit yerine polimerize

olabilen monomer/prepolimerlerin kullanilmasi,

2- Cam iyonomer simanlarinin likit kismini olusturan polialkenoik asite polimerize olabilen

monomer/prepolimerlerin ilave edilmesi,

3- Cam iyonomer simanlarinin likit kismint olusturan polialkenoik asit yerine polimerize

olabilen polialkenoik asitlerin kullanilmasi,

4- Cam iyonomer simanlarmin likit kismini olusturan polialkenoik asit yerine asit

monomerlerin kullanilmasi (4).



RMCIS’lar, yapilarinda su ihtiva etmelerine gore hidréz ve anhidréz olmak iizere iki
gruptan olusmaktadir. Hidréz yapidaki RMCIS’lar, toz ve su benzeri bir likidin karistilmasi
ile asit-baz reaksiyonu baglamaktadir. Anhidroz yapidaki RMCIS’lar ise suyu dentin
dokusundan elde etmektedirler (1,38,39).

RMCIS’lar, ii¢ farkli sertlesme mekanizmasina sahiptirler. Monomerlerin kimyasal

ve/veya 1s1kla polimerizasyonu ve GCIS’larda da meydana gelen asit-baz reaksiyonudur (40).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, reaksiyon tiplerine gore soyle

siniflandirilirlar:

1. Kendi Kendine Sertlesme Reaksiyonu: Yalnizca iyonomer (asit-baz) reaksiyonu gosterir.

2. Cift Sertlesme Reaksiyonu I: Iyonomer (asit-baz) reaksiyonu ve goriiniir 1s1ikla baslayan

serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu gosterir.

3. Cift Sertlesme Reaksiyonu II: Iyonomer (asit-baz) reaksiyonu ve kendi kendine baslayan

serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu gosterir.

4. Ug Sertlesme Reaksiyonu: Simanin Karistirilmasi ile baslayan iyonomer (asit-baz),

kendiliginden baglayan polimerizasyon reaksiyonu ve son olarak da 151k uygulamas: ile

baslayan serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu gosterir (19).

Giiniimiizde, RMCIS’lar siit dislerinin 1. ve II. siif kavite restorasyonlarinda, siirekli
diglerin I. , III. ve V. sinif kavite restorasyonlarinda, siirekli dislerin abrazyon ve erozyon
ylizeylerinin tedavisinde, kuron onarimlarinda ve yapistirilmasinda, ortodontik bantlarin
yapistirilmasinda, core yapiminda, kuron i¢in restore edilen dislerin mikro ¢ukurcuklarinin
doldurulmasinda, fisslir Ortiici ve kaide maddesi olarak klinikte yaygin olarak

kullanilmaktadirlar (41-44).



2.1.2.1 Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Nano-iyonomer)

RMCIS’lar, hem yapisal hem de kullanim 6zellikleri agisindan son yillarda daha da
gelistirilmislerdir. Piyasaya toz ve likit formunda siiriilen bu iiriinlerin, klinikte kullanimlar
zorluklara neden oldugundan giiniimiizde iki patli sistemler gelistirilmistir (17). Pat sisteminin
en 6nemli avantaji, toz-likit sistemine gore hekimlerin daha hizli ve daha etkili bir sekilde

karistirilip kaviteye kolaylikla uygulanabiliyor olmalaridir (45).

CiS’lar formlar1 diginda, yapisal 6zelliklerinde de degisiklikler yapilmistir. Daha
yiiksek oranda fluorid salinimi yapabilen ve daha diizgiin bir yiizeye sahip olan restorasyon
materyallerinin  gelistirilmesi amaciyla RMCIS’larin yapisina daha kii¢iik boyutlarda
flouroalumino silikat cam partikiillerinin ilave edilmesi diisiinilmiistiir (46). Giiniimiizde,
nanoteknolojideki gelismeler ile materyal yapisinda bulunan flouroalumino silikat cam
partikiillere nano doldurucular ve nano kiimeler dahil edilmistir. Nano doldurucularin ilave
edilmesi ile materyalin asinma direnci gibi fiziksel 6zelliklerinin, optik o6zelliklerinin ve

cilalanabilirliklerinin olumlu y6nde gelistirilmesi amaglanmigtir (45).

2.1.3 Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

CiS’larin fluorid salinimi ile KR ’lerin islenebilirlik ve estetik gibi olumlu 6zelliklerini
biraraya getirmek amaciyla 1994 yilinda McLean ve ark tarafindan Poliasit Modifiye
Kompozit Rezinler (PMKR) gelistirilmistir. PMKR’ler, ilk kez Dyract (Dentsply/DeTrey,
Konstant, Germany) adi altinda piyasaya ¢ikarilmistir (21,24). Bu materyaller giiniimiizde
kompozit ve cam iyonomer kelimelerinin kisaltilmis hali olan “kompomer” olarak da
bilinmektedir. Kompomerlerin yapisindaki rezin miktari, KR’lerden daha az, RMCIS’lardan
ise daha yiiksektir (17).

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasindan
farkli olarak bu simanlar, 1s1k ile polimerize olan (fotopolimerize) anhidroz yapida, tek
komponentli materyallerdir. Yapisinda su bulunmadigindan, 151k ile polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra asit-baz reaksiyonunu baglatmak amaciyla agiz i¢i sivilarla temasa

gegmeleri gerekmektedir (1,30).



Klinikte kapsiiller igerisinde bulunan kompomerler, kolay uygulanabilmeleri, iyi
estetik Ozellikler gostermeleri, dis sert dokularina baglanmalari, fluorid salinimi yapabilmeleri,
yeterli fiziksel ve mekanik 6zellikler gostermeleri ve biyouyumlu olmalari gibi bir¢ok olumlu
ozelliklere sahiptirler (30). Bu materyaller GCIS’lardan farkli olarak mine ve dentin dokusuna
mikromekanik adezyon yolu ile baglandiklarindan klinik uygulamalar1 sirasinda bir bonding

sistemi ile birlikte uygulanmalar1 gerekmektedir (40).

2.2 Kompozit Rezinler

1878’de ilk kez Fletcher tarafindan iiretilen silikat simanlar, agiz igerisinde dogrudan
uygulanabilen ilk estetik restoratif dental materyallerdir (47). Bu simanlarin toz kismini asitte
coziinebilen alliminyum silikat cam, likit kismin1 ise fosforik asit, su ve tamponlayici ajanlar
olusturmaktadir. Agiz sivilarinda kolaylikla ¢dziinebilen bu materyaller, 1930’larin basina

kadar siklikla 6n dislerin restorasyonu amaciyla kullanilmislardir (48).

1930 yilinda Almanya’da silikat simanlara alternatif olarak kimyasal yolla sertlesme
ozelligine sahip olan otopolimerize, doldurucu igermeyen akrilik rezinler piyasaya ¢ikarilmis
ve 1950’lere kadar bu materyaller kullanilmislardir. Ancak bu materyallerin ¢oziintirlik ve
renk uyumlarinin, silikat simanlara gore daha basarili olmalarina karsin polimerizasyon
sirasinda biiziilmeleri, yiiksek 1s1-genlesme katsayilar1 ve aginma direnglerinin diisiik olmasi

gibi dezavantajlar bulunmaktaydi (48).

Akrilik rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla 1960 yilinda inorganik
doldurucu partikiillerin yumusak dimethacrylate polimerlere baglanmasindan olusan yeni bir
restoratif materyal iretilmistir. “Rezin esasli kompozit” veya “kompozit rezin” olarak
adlandirilan bu materyal, ilk kez Bowen RL tarafindan National Bureau of Standards veya
glinimiizde bilindigi gibi National Institute of Standards Technology’de gelistirilmistir (49).
Doldurucu igeren bu rezin materyaller, giiniimiizde kliniklerde yaygin olarak kullanilmakta

olan KR restorasyon materyallerinin esasini olusturmaktadir (47).



KR’lerin, mekanik o6zellikleri doldurucu igermeyen akrilik rezinlere gore daha
yiksektir. Bu materyaller, oncelikle estetigin 6nemli oldugu 6n bolge III. , 1V. ve V. smf
kavitelerin restorasyonlarinda kullanilmak amaciyla gelistirilmiglerdir. Ancak sonralari,
yapilarinda yapilan bazi1 gelistirmelerle 1s1ik ile polimerize edilebilmeleri, dis dokularina
baglanmalar1, asinmaya kars1 direngleri ve polimerizasyon biiziilmelerinin azaltilmasi ile arka

dislerin restorasyonlarinda da kullanilabilir olmuslardir (48).

KR’lerin arka dislerin restorasyonunda amalgama alternatif olarak kullanilma fikri ilk
kez 1960 yilinda ortaya atilmasina karsin 1990’lara kadar tiim diinyada siit ve siirekli dislerin
arka dis restorasyonunda en sik tercih edilen dental materyal amalgam olmustur (50). Ancak
amalgamin birgok olumsuz 6zelligi (civa igermesi, estetik olmamasi vb) KR’lerin daha ¢ok
gelistirilmesine neden olmustur (51). KR’lerin gelisen fiziksel 6zellikleri ve olumlu klinik
performanslar1  sayesinde bu materyaller, amalgama alternatif olarak arka bolge

restorasyonlarinda da uygulanmaya basglanmistir (52).

KR’ler kimyasal olarak birbirinden farkli {i¢ ana kisimdan olusmaktadir. a) Organik
matriks veya organik faz, b) Doldurucu veya sagilma faz1 ve c¢) Organik matriks ile doldurucu
partikiilleri birlestiren organosilan veya baglanma ajanindan olusmaktadir (53). Bu {i¢ ana
komponent disinda, yapilarinda serbest radikal polimerizasyonunda gorevli olan baslaticilar
ve materyalin raf Omrilinlin uzatilmasi, polimerize olmus kompozitin kimyasal

stabilizasyonunda gorevli olan stabilizatorleri de icermektedir (49).

Cesitli asamalardan gegerek biiyiik hizla gelismekte olan KR’ler igin yerlesmis tek bir
siniflandirmadan s6z etmek miimkiin degildir (18). KR’ler, yapilarindaki inorganik doldurucu
partikiillerinin biytlikliigline, bu partikiillerin agirlik veya hacim olarak yiizdesine, polimer
matrikse eklenis big¢imlerine, polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore
siiflandirilabilmektedir. Glinlimiizde halen gegerliligini korumakta olan siniflama, F. Lutz ve
RW. Philips (1983)’in KR’lerin inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve miktarina gore
yapmis olduklari siniflandirma Tablo 1’de gosterilmektedir (54).
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Tablo 1. Kompozit rezinlerin smiflandirilmasi

Kompozit rezinler Partikiil bityiikliigii (um) | Partikiil yiizdesi (%) Agirhkea
Megafil 50-100 um
Makrofil 10-100 um %70-80
Midifil 1-10 pm %70-80
Minifil 0.1-1 pm %75-85
Mikrofil 0.01-0.1 pm %35-60
Hibrit 0.04-1 um %75-80

Kompozitlerin yapisinda bulunan farkli inorganik partikiiller birbirinden farkli
kompozit tiplerini meydana getirmektedir (30). Kompozitlerin yapisinda iki farkli tipte
inorganik doldurucu partikiil bulunmaktadir. Bunlardan biri pirojenik silika, digeri ise genis

bloklardan 6giitiilmiis olan kuartz veya cam (bariyum veya strontium) partikiillerdir.

Piyasada bulunan kompozit rezinlerin yapilarinda icerdikleri partikiil buiytkliikleri
ortalama 0.01 ile 15 mikron arasinda degismektedir. Bu partikiillerin ortalama
biyiikliiklerinin 1 mikron veya 1 mikronun altinda oldugu durumlarda kompozit rezinler
submikron kompozit rezinler olarak adlandirilirlar. KR’lerin yapilarinda bulunan farkli
diizendeki inorganik doldurucu partikiillere gére de monomodal veya bimodal olmak tizere iki
sekilde bulunabilirler. Her iki tipteki inorganik doldurucunun bulundugu kompozitler bimodal

veya hibrit kompozit olarak adlandirilir (55).

2.2.1 Hibrit Kompozit Rezinler

Dis hekimlerinin tiim kavitelerin restorasyonunda kullanabilecekleri tek bir
restorasyon materyali konusunda israrli beklentileri nedeniyle hibrit kompozitler
gelistirilmistir (50). Hibrit kompozitler farkli biiyiikliikteki kolloidal ve fine partikiillerinin
karisimini icermektedirler (Sekil 1). Kolloidal partikiiller, fine partikiiller arasindaki matriksi
doldurdugundan kompozitin partikiil biiylikligii makropartikiillii rezinden daha kiigiik,
partikiil miktar1 ise mikropartikiillii rezinden daha fazladir (48). Fine partikiillerin iri
partikiiller arasina gelisi giizel serpistirilmesi KR’in ylizey piiriizliliigiinii azaltmakta ve

cilalanabilirligini  kolaylastirmaktadir. Hibrit kompozitlerin yapisindaki partikiillerin
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miktarinin mikropartikiilli kompozitlerden fazla olmasi, iri partikiiller iceren kompozitlere
benzer sertlik gostermelerini saglamaktadir. Bu iki 6zellik sayesinde hibrit kompozitler, 6n ve

arka dislerin restorasyonlarinda kullanilabilmektedirler (18).

Sekil 1. Hibrit kompozit

2.2.1.1 Submikron Hibrit Kompozit Rezinler

Submikron hibrit KR’ler, mikrofil ve fine partikiilli kompozitlerin bir arada
bulundugu bimodal KR’lerdir. Bu kompozitlerde doldurucu biyiikligii azaltilarak inorganik
doldurucularin miktar arttirilmistir. Yapisindaki inorganik doldurucu partikiillerin ortalama
capt 1 mikronun altindadir. Bu yapilar1 sayesinde submikron hibrit kompozitlerin asinma

direngleri daha yiiksektir ve cilalanabilirlik 6zellikleri de gelismistir (48,55).
2.3 Restoratif Materyallerin Fiziksel Ozellikleri

Dental materyallerin fiziksel o6zellikleri, materyalin ¢evresindeki degisimlere karsi
gosterdigi performanstir (48). Bu fiziksel oOzelliklerden bazilar1 1si-genlesme Kkatsayisi,

mekanik Ozellikleri, 1s1 iletimi, elektrik iletkenligi, optik 06zellikleri, radyoopasite,

polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi, su ¢6ziiniirliigii ve yiizey 6zellikleridir (47).

12



2.3.1 Restoratif Materyallerin Su Emilimi ve Su Céziiniirliiliigii Ozellikleri

Su emilimi, restoratif materyallerin hacimlerinin veya ylizey alanlarmin birim bagina
zaman ic¢inde emdigi su miktar1 iken; su ¢Oziliniirliliigli materyalin belirli bir zaman ve
sicaklikta yilizey alani veya hacminde birim basina meydana gelen agirlik kaybi olarak

tanimlanmaktadir (47).

Restoratif materyallerde meydana gelen su emilimi ve su ¢oziiniirliigii tamamen
kontrol altina alinamayan ve bu nedenle materyallerin klinik basarilarin1 olumsuz yonde

etkileyen faktorlerdir (47).

Dental materyallerde meydana gelen su emilimi, restorasyonda boyutsal degisimlere,
renklesmelere, asinma direncinin azalmasina ve marjinal konturlarda kirilmalara neden
olabilirken; su ¢Ozlnirliigii restorasyonun biyolojik yapilarla olan uyumsuzluguna ve
materyalde bozulmalar meydana gelmesine neden olabilmektedir. Bu durum, materyalin
yizey Ozelliginin, kenar biitiinliigiiniin, hijyenik 0Ozelliklerinin ve estetik goriiniimiiniin
bozulmasmma neden olmakta ve restorasyonlarin agiz ortaminda basarisizlign ile

sonu¢lanmaktadir (16,56).

2.3.1.1 Cam iyonomerlerin Su Emilimi ve Su Céziiniirliikleri

Tiim restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklerini etkileyen su
emilimi ve su ¢0ziniirliigli 6zellikle cam iyonomer esasli restoratif materyallerde 6nemli bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16).

Geleneksel cam iyonomer simanlardaki en biiyiik problem, materyalin su kayb1 ve su
emilimine karst olan hassasiyetidir. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlar
sirasinda suyun 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Su, poliasit ile reaksiyona girip poliakrilat
matriksi olugturarak kalsiyum ve aliiminyum katyonlarinin taginmasinda gorev almaktadir.
GCiS’larda meydana gelen erken dénem sivi kontaminasyonu, materyalin yiizeyini bozarak
metal iyonlarim1 uzaklastirmaktadir. Bu durum materyalde madde kaybina, fiziksel
Ozelliklerinin zayiflamasina ve saydamliginin bozulmasina neden olmaktadir (57,58).

Simanda meydana gelen sivi kaybi ise siman icerisinde meydana gelen reaksiyonun
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durmasma ve sonu¢ olarak siman igerisinde biizlilmeye ve c¢atlaklarin olugsmasina neden

olmaktadir (17,25).

RMCIS’lar, GCIS’larin fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek &zellikle materyalin erken
dénemde meydana gelen nem hassasiyetini gidermek amaciyla gelistirilmislerdir (37,59-61).
Ancak GCIiS’larin neme olan asir1 hassasiyeti, benzer sekildle RMCIS’larda da kendini
gostermektedir (21,56,62). RMCIS’larin yapisinda bulunan hidrofilik 2-
hydroxyethylmethacrylate (HEMA), simanin daha fazla su emmesine neden olmaktadir (2,63).

Suyun, simanlar iizerindeki etkisi iki sekilde meydana gelmektedir: Birincisi, simanin
icerisine diflize olarak materyalde plastiklestirici gibi davranip rezin matriksin bozulmasina
ve simanin esneme dayanikliligi ve sertlik gibi fiziksel ozelliklerini olumsuz ydnde
etkilemesine neden olmaktadir. ikinci etkisi ise simanimn yapisindaki komponentlerin kismen
coziinmesine neden olmasidir. Bu durum, simanin yapisindaki agi tahrip ederek esneme
dayanikliliginin ve sertliginin kismen ancak geri doniisiimsiiz olarak azalmasina neden

olmaktadir (63).

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarda suda ¢oziinmenin materyal
yiizeyinden yikanma, sement i¢indeki catlak ve porlardan difiizyon, ayrica hacimsel difiizyon

yolu ile gerceklestigi bildirilmistir (26,64).

RMCIiS’larin 151k ile polimerizasyonlar: sayesinde materyalde erken donemde
meydana gelen nem hassasiyetinin azalacagi distnilmistir (37,43). Ancak yapilan
caligmalarda, materyalin sivilar ile temasi sonucunda ozelliklerinin belirgin bir sekilde
degistigi gozlenmistir (26). Arastirmacilar bu durumu KR, PMKR ve RMCIS’larda bulunan
monomerlerin polimerlere doniisiimiiniin tam olarak gerceklesmemesine dayandirmislardir
(65). RMCIS’larin su emiliminin engellenmesi amaciyla, firmalar tarafindan restorasyon
yiizeyine koruyucu bir tabakanin (Finishing gloss) siiriilmesi dnerilmekte ve bu konu halen

yapilan ¢alismalar ile de arastirilmaktadir (26,44,66).

Kanchanavasita W ve ark (1997) kaide materyali olarak kullanilan 2 adet RMCIS
(Vitrebond, Fuji Lining LC) ile restorasyon materyali olarak kullanilan 2 adet RMCIS’n

(Vitremer, Fuji II LC) farkli sivi ortamlarda (distile su ve yapay tiikiiriik) su emilimleri, su
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¢Oziintirliikkleri ve 6rneklerin sivi ortamda meydana getirdigi boyutsal degisimleri incelemis
olduklar1 calismalarinda; distile suda bekletilen 6rneklerden Vitremer ve Fuji II LC’nin,
hacimlerinin %7’si kadar su emdigi; Vitrebond ve Fuji Lining LC’nin ise hacimlerinin %151
kadar su emdikleri saptanmistir. Yapay tiikiiriik icerisinde bekletilen oOrneklerden ise
Vitrebond ve Fuji Lining LC’nin hacimlerinin %21-28’i, Vitremer ve Fuji II LC’nin
hacimlerinin %10-13"u kadar su emdikleri gézlenmistir. Bu miktar ayn1 siire boyunca suda
bekletilen restorasyon materyal orneklerinden iki kat daha fazladir. Kaide materyali olarak
kullanilan RMCIS’larin ¢oziiniirliikleri, restoratif materyal olarak kullanilan RMCIS’lardan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu materyallerin su emilimi miktarlarinin,

yapilarindaki poly (HEMA) igerigine bagli olabilecegi diistiniilmektedir (67).

Yapilmis olan in-vitro calismalarda, RMCIS’larin su emilim miktarlar: ile fiziksel

ozelliklerinin olumsuz yonde etkilenmesi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu

belirlenmistir (68-70).

Cattani-Lorente MA ve ark (1999) bes farkli RMCIS nin (Fuji 1l LC, Vitremer,
Photac Fil, Vivaglass, Photac-Bond) su emilimlerinin, materyalin fiziksel O6zellikleri
lizerindeki etkilerini {i¢ farkli GCIS (Chem Fil, Fuji Il, Ketac-Fil) ile karsilastirmislardir.
Arastirmacilar; calismalarmin sonucunda, RMCIS’larmm GCIS’lara gore ilk 24 saatte daha
fazla su emilimi gosterdiklerini ve bu durumun materyallerin fiziksel Ozelliklerinde de
degisimlere neden oldugunu bildirmislerdir. Kuru ortamda saklanan 6rneklere oranla suda
bekletilen 6rneklerin egilme dayanimlarinin % 20-80, esneklik katsayilarinin ise % 50-80
arasinda azaldig: belirlenmistir. Arastirmacilar, RMCIS’larin su emilimlerinin fazla olmasinin,
materyallerin agi1z ortaminda kullanimina engel olmayacagini, materyallerin tiikiiriigiin icerigi

nedeniyle in-vitro kosullardaki kadar agiz sivilarindan etkilenmeyeceklerini bildirmislerdir
(68).

Kiiciikesmen C ve ark (2005), iki adet GCIS (Ceramfil, lonofil) ile bir adet RMCIS’1n
(Rely-X) su emilimi ve su ¢oziiniirliiklerini inceledikleri ¢alismalarinda, en yiliksek su emilimi
ve ¢oziiniirliigli Ionofil materyalinin gdsterdigini ve onu Ceramfil ve Rely-X materyallerinin

takip ettigini bildirmislerdir (71).

15



2.3.1.2 Kompozit Rezinlerin Su Emilimi ve Su Coziiniirliik Ozellikleri

Rezin matriksin yapisi, doldurucu partikiillerin boyutu ve dagilimi, kullanilan
polimerizasyon yontemi gibi pek ¢ok faktér, KR’lerden meydana gelen su emilimi ve su
¢ozintrligini etkilemektedir (72). KR’lerin uzun donem klinik basarilarinin incelendigi
caligmalarda, materyalin organik igeriginin su emilimi ve ¢oziiniirliigiinde etkili olan en

onemli faktorler oldugu bildirilmistir (73).

RMCIiS’larda oldugu gibi KR’lerin yapisindaki organik polimer matriks tarafindan
emilen su, doldurucu partikiillerin matriksten ayrilmasina veya bu partikiillerin hidrolitik
degradasyonuna neden olarak materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir
(74-76). Materyalde meydana gelen hidrolitik degradasyon KR igerisindeki kimyasal baglarin

kirllmasina veya suyun plastiklestirici etkisi nedeniyle yumusamasina neden olmaktadir (77).

KR’lerde meydana gelen c¢oziinmeyi etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda; materyal igerisinde reaksiyona girmemis olan monomerlerin varligi,
¢Oziiciiniin kimyasal yapisi, ¢oziinebilen maddelerin boyutu ve kimyasal yapisi sayilabilir (78).
Bu maddelerin materyal disina salinimi KR’lerde boyutsal degisimlere, materyalin klinik
performans1 ile estetik oOzelliklerinin azalmasina ve materyalin biyolojik uyumunun
bozulmasina neden olmaktadir (78-81). Ayrica materyalde meydana gelen su emilimi, suda
cozlinebilen monomerlerin restorasyon igerisine penetre olmasina ve dolayisiyla materyalde
renklesmelerin meydana gelmesine neden olmaktadir (82). Ayrica yapilan calismalar,
reaksiyona girmemis monomerlerin kompozitlerin yapisindan ¢6ziinen ana maddelerden biri
oldugunu ve monomerlerin biiyikk bir kismmin ilk 7 giin igerisinde c¢ozliindiigiini
gostermektedir (78,83). KR’lerden ilk c¢oziinen ana komponentin seyreltik monomer
tricthyleneglycol dimethacrylate (TEGDMA) oldugu bildirilmektedir (84). Bununla birlikte,
2,2-bis  [4-(2-hydroxy-3-methacryloyloxypropoxy)-phenyl]-propane  (Bis-GMA)  ve
urethanedimethacrylate (UEDMA) gibi az miktardaki baska monomerlerin de suda
¢oziinebildikleri bildirilmistir (83).

Kompozit rezinlerde su emilimi iki farkli mekanizma ile gerg¢eklesmektedir. Birinci
mekanizma; su emilimi ile materyalin agirliginin ve hacminin artmasi; ikinci mekanizma ise
reaksiyona girmemis monomer veya doldurucu partikiillerin materyalden ¢oziinmesi ile

orneklerin agirliginin azalmasi veya hacimsel azalma seklinde gerceklesmektedir (79).
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Su molekiilleri kompozit rezin igerisine ii¢ farkli mekanizma ile ilerler;
1- Materyalin igerisine dogrudan difiizyon: Rezin igerisinde bulunan veya su ataklar
neticesinde olusan bosluk ve hasarlara penetre olarak,

2- Inorganik doldurucularin aralarma girerek

3- Doldurucular ile matriks ara yiizeyine akarak (85).

Bazi rezin esasli restoratif materyallerin su emilimi ve su ¢oziliniirliik degerleri Tablo 2°de

goriilmektedir (48).

Tablo 2. Rezin esasli restoratif materyallerin su emilimi ve su ¢oziiniirliik degerleri

Materyal Su Emilimi (mg/cm?) | Su Céziiniirliigii (mg/cm?)
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simalar 0.7-0.9 0.07
Hibrit Kompozitler 0.5-0.7 0.01-0.06

ADA Specification No:27 ve ISO 4049:2000°e gore tiim materyallerin su emilimi 40
um/mm3’e esit veya daha az olmasi gerektigi, ¢ozlniirliigiin ise 7,5 um/mm3’e esit veya daha

az olmasi gerektigi bildirilmistir (96).

Qysaed H ve Ruyter IE (1986) 1sik ile polimerize olan 8 adet posterior KR
materyalinin su emilimi ve su ¢oziiniirlikk 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda materyalin
doldurucu orani arttik¢a su emilimi ve su ¢oziiniirlik degerlerinin azaldigi, doldurucu yiizey
alaninin genis olmasinin ve materyalde hava bosluklarinin bulunmasinin ise materyalin su

emilimini arttirdig bildirilmistir (85).

Ortengren U ve ark (2001) 6 adet KR materyalinin (Alcaglass, C&B Cement, Sono-
Cem, Targis, TPH Spectrum, Vario-Link II) su emilimi ve su ¢0ziiniirlik degerlerini
inceledikleri galismalarinda, su emilimi en diisiik olan KR’in Sono-Cem oldugu ve bunu

Targis ve TPH Spectrum’iin takip ettigi belirlenmistir (83).
Ortengren U ve ark (2001) ortamdaki pH diizeyinin ve zamanin, ii¢ farkli hibrit

kompozitin (Spectrum, Z-100, ArtGlass) su emilimi ve su ¢oziiniirliigii iizerine olan etkisini

inceledikleri bir diger ¢alismalarinda, her {i¢ kompozit materyalinin de su ¢oziiniirligii ve
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emilimlerinin zamanla dogru orantili olarak arttigi belirlenmistir. Aragtirmanin sonucunda
pH’nin Spectrum ve ArtGlass’in ¢oziiniirliigii iizerinde bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir
(86).

Toledano M ve ark (2003) iki KR (Z 100, Prodigy), déort PMKR (Compoglass,
Compoglass F, Dyract, Dyract AP) ve iki RMCIS’mn (Vitremer, Fuji 1l LC) su emilimi ve su
cozlintirliiklerini inceledikleri ¢alismalarinda, Compoglass ve Compoglass F en diisiik su
emilimi ve ¢oziiniirlikk degerlerini gosterirken; Fuji II LC ve Vitremer en yiiksek degerleri

gostermiglerdir (87).

Ayna BE ve ark (2005) bir RMCIS (Vitremer), bir PMKR (Hytac Aplitip), bir GCIS
(Ionofil) ve ¢ farkli KR’in (Z100, Ecusit System, Filtek A110) su emilimi ve
¢oziiniirliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, KR’ler en diisik su emilimi miktari
gosterirken; Vitremer ve sonrasinda onu takip eden Ionofil, en yiiksek su emilimi miktarini
gostermislerdir. En diisiik su ¢6ziiniirlik degerini ise KR’lerin, en yiiksek su ¢ozliniirliiglini

ise GCIS 1n gosterdigi bildirilmistir (88).

Bektas OO ve ark (2006) bir mikrohibrit (Venus) ve bir nanofil (Filtek Supreme)
KR’in su emilimi miktarlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, mikrohibrit kompozitin su
emilimi miktarinin nanofil kompozite goére daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu

sonucu her iki kompozitin de igerdigi inorganik doldurucularin farkli kimyasal yapilarina

baglamislardir (89).

Sevilmis HH ve Bulucu B (2007) Ormoser kompozit (Admira), hibrit kompozit
(Composan LCM), posterior kompozit (Tetric Ceram HB), akiskan kompozit (Flowline),
kompomer (Hytac), RMCIS (Photac-Fil) ve GCiS’nin (lonofil U) su emilimi degerlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, en yiiksek su emilimini RMCIS’nin gdsterdigi, bunu
GCIiS’nin takip ettigi bildirilmistir. Tetric Ceram HB, Admira, Composan LCM ve Hytac
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr saptanmistir. Arastirmacilar,
RMCIS’larm en yiiksek su emilimi gdstermelerinin, simanin yapisinda bulunan hidrofilik
fonksiyonel gruplar olan HEMA’dan kaynaklandigini ve bu nedenle kitlelerinin %80’ine
kadar su emebildiklerini bildirmislerdir (90).
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2.4 Restoratif Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Dental materyallerin mekanik 06zellikleri, materyale uygulanan kuvvete karsi
gosterdigi yanit olarak tanimlanmaktadir (47). Materyallere uygulanan kuvvet gerilme, basma

veya egilme gibi materyal yiizeyine uygulanan ana kuvvete gore adlandirilmaktadir (91).

2.4.1 Restoratif Materyallerin Egilme Dayanim ve Esneklik Katsayis1

Egilme dayanimi, bir materyalin kirllmadan onceki egilme yetenegidir (92,93). Bir
materyalin yiiksek egilme dayanimina sahip olmasi, materyalin ¢igneme kuvvetleri karsisinda
direngli oldugunu gostermektedir (94). Esneklik katsayisi ise restorasyon ve dis dokusu

arasindaki uyumdan sorumludur (95).

Egilme dayanimi ve esneklik katsayisi, kirillgan materyallerin fiziksel 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek nemli in-vitro testlerinden biridir. KR’lerin esneklik
katsayisinin belirlenebilmesi igin statik ve dinamik yontemler kullanilmistir. En ¢ok tercih
edilen statik yontemlerden biri {ig-nokta egilme testidir (95). ISO tarafindan polimer bazli
materyaller i¢cin ISO 4049/2000 in-vitro Ui¢ nokta egilme dayanimi testinin kullanilmasi
onerilmektedir (96). Bu test yontemi, dikdortgen seklinde hazirlanmis 6rneklere ii¢ noktadan
egilme kuvvetinin uygulandig1 ve 6rnegin alt yilizeyinde cekme kuvvetinin; iist yiizeyinde yani

kuvvetin uygulandigi bolgede ise basma kuvvetinin olustugu bir test yontemidir (92,94).

Sekil 2. Ug nokta egilme dayanim testi
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Egilme dayaniminin bize sagladigi bir baska 6nemli fiziksel parametre ise esneklik
katsayisidir. Bu parametre, bize materyalin sertligi hakkinda fikir vermektedir. Yiiksek oranda
esneklik katsayis1 gosteren materyaller rijit, diisiik esneklik katsayisina sahip materyaller ise
esnek materyaller olarak kabul edilmektedir (47). Esneklik katsayisi, basma kuvvetinin
gerilme kuvvetine olan oranidir. Basma kuvveti, materyale uygulanan kuvvet miktari; gerilme
kuvveti ise materyalin kuvvet karsisinda gosterdigi deformasyon miktarini temsil etmektedir.
Tim materyaller basma kuvveti altinda bir miktar deformasyona ugrarlar. Bu testler
neticesinde elde edilen sonug yalnizca 6rnek yiiziiniin veya 6rnegin zayif bir bolgesinin degil;

tlim 6rnegin fonksiyonudur (97).

Farkli klinik durumlar, farkli esneklik katsayisina sahip rezin esasli restoratif
materyalleri gerektirmektedir. V. smif kavitelerde dis ile birlikte esneyecek diisiik esneklik
katsayisina sahip restoratif materyaller tercih edilirken; 1. ve II. smf kavitelerin
restorasyonunda okliizal kuvvetlere, deformasyon ve tiiberkiil kiriklarina karsi direngli,
adezyonu koruyan yiiksek esneklik katsayisina sahip materyallerin  kullanilmasi
onerilmektedir (91,98-100). Esneklik katsayisi, restorasyonlarda mikrosizinti, ikincil ¢iiriik

olusumu ve/veya restorasyonun diismesini 6nlemede 6nemli bir role sahiptir (95).
ADA specification No:27 ve ISO 4049:2000’e gore dual cure (1s1k ile polimerizasyon
ve asit/baz reaksiyonu) ve 151k ile polimerize olan materyallerin okliizal restorasyonlar i¢in

kullanildiklarinda egilme dayanimlarinin en az 80 Mpa olmasi gerektigi bildirilmektedir (96).

Rezin esasli restoratif materyallerin egilme dayanimi ve esneklik katsay1 degerleri

Tablo 3’te goriilmektedir (48).

Tablo 3. Rezin esash dental materyallerin egilme dayanimi ve esneklik katsay1 degerleri

Materyaller Egilme Dayanimi (Mpa) | Esneklik Katsayis1 (Gpa)
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar 25 8
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman 35-70 4
Poliasit Modifiye Kompozit Rezin 97 6-8
Kompozit Rezin 140 18
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Ideal bir restoratif materyalin sahip olmas1 gereken en &nemli 6zelliklerden biri dentin
ve mine dokusununun yapisal, mekanik ve fiziksel 6zelliklerini taklit edebilmeleridir. Xu HH
ve ark (1998), insan mine ve dentin dokusunun esneklik katsayisini inceledikleri
caligmalarinda; dentin dokusunu 19 GPa, minedeki Young modiiliisiiniin ise 94 GPa olarak
belirlemiglerdir.  Arastirmacilar, minenin esneklik katsayisinin  mine prizmalarinin
lokalizasyonu ve yoniine gore degistigini, 6rnegin disin okliizalinde 94 GPa, aksiyal kesitlerde
ise 80 Gpa oldugunu bildirmislerdir (101).

2.4.1.1 Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlarin Egilme Dayammm ve Esneklik

Katsayisi

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin egilme dayanimi, GCiS’lara gore daha
yiiksek, esneklik katsayisi ise daha diistiktiir (31,60,102). Bu materyaller, kirilmaya kars1 daha
direngli olmalarina ragmen asinma direngleri disiiktiir (31,103). KR’lere oranla da direng
ozellikleri daha diisiiktiir. Bu nedenle RMCIS'lar, cevresi dis dokusu ile desteklenmeyen ve
okliizal kuvvetlerin geldigi kavitelere uygulanmamalidir (31,44,103).

Cattani-Lorente MA ve ark (1999) 5 farkli RMCIS’nin (Fuji Il LC, Vitremer, Photac
Fil, Vivaglass, Photac-Bond) su emiliminin, egilme dayanimi, esneklik katsayist ve Vickers
sertligi gibi fiziksel dzelliklere olan etkisini 3 farkli GCIS (ChemFil, Fuji Il, Ketac-Fil) ile
karsilastirdiklar1 calismalarinda; RMCIS’larin, GCiS’lara gore ilk 24 saatte daha fazla su
emilimi yaptiklarin1 saptamiglardir. Kuru ortamda birakilan 6rneklerin egilme dayanimlarinin
nemli ortamda birakilanlara oranla %20-80, esneklik katsayilarinin ise %50-80 arasinda
azaldig1 belirlenmistir. Ayrica c¢aligmanm sonuglarmma gore su emiliminin RMCIS’larin
fiziksel oOzelliklerini azalttig1 belirlenmistir. Su emiliminin 24 saat igerisinde materyal

hacminde %3.4-11.3 arasinda artisa neden oldugu bildirilmektedir (68).

2.4.1.2 Kompozit Rezinlerin Egilme Dayanim ve Esneklik Katsayisi

KR’lerin 1970 ve 1980’lerdeki ana basarisizlik nedenleri arasinda; yetersiz aginma
direngleri, restorasyonun anatomik sekli ve kontak noktasinda meydana gelen kayiplar ve
ayrica restorasyonlarin yipranmalari oldugu bildirilmektedir (104). Giiniimiizde KR’lerin

doldurucu teknolojisi gelistirilerek daha diren¢li materyaller elde edilmis ve bunun sonucunda
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restorasyonlarin basarisizlik ve yenilenme nedenleri degismistir (105). Buna karsin materyale
doldurucu partikiillerin ilave edilmesinin, KR’lerin asmnmaya karsi olan direnglerini

gliclendirirken kirilganliklarinin artmasina neden oldugu bildirilmektedir (98).

Egilme dayanimi L., II. ve V. simif kavitelerin restorasyonunda kullanilan KR’lerin
direngleri ve klinik basarilar1 hakkinda bilgi verebilecek uygun bir test yontemidir. Egilme
dayanimi yiiksek olan materyallerde, hacimsel veya restorasyon kenarlarinda kirilmalara daha

ender olarak rastlaniimaktadir (106).

Kompozit rezinlerin mekanik 6zellikleri, materyalin mikroyapisi ve bilesimine bagl
olarak degiskenlik gdosterir. KR’lerin mikroyapisal Ozellikleri arasinda; restorasyon
icerisindeki doldurucu partikiillerin tipi, boyutu, miktari, dagilimi, partikiillerin morfolojisi ve
restorasyon yapisinda onceden mevcut olan catlak ve bosluklar sayilabilir. Bu o6zellikler,

kompozitin yapisi ile dogrudan baglantilidir (98,107).

Ferracane ve ark (1998) polimerizasyon dereceleri, partikiil yiizdesi ve inorganik
doldurucu hacminin bilindigi ti¢ farkli deneysel KR’in, suda bekletilerek yapilan yaslandirma
isleminin materyalin bazi fiziksel 6zellikleri (kirilma toklugu, esneklik katsayisi, egilme
dayanimi, sertligi) {lizerine olan etkilerini incelemis olduklar1 ¢aligmalarinda, egilme
dayaniminin kompozitin polimerizasyon derecesi ile dogru orantili olarak arttigini
belirlemiglerdir. Arastirmacilar ayrica, kompozitin yapisindaki inorganik doldurucu
miktarimin artmas1 ve doldurucu partikiil yiizdesinin kompozitin egilme dayanimi ile diisiik bir

oranda iligkili oldugunu belirlemislerdir (108).

Kim KH ve ark (2002) piyasada bulunan 14 farkli KR’in inorganik doldurucu
morfolojisini siniflandirmak amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda ayn1 zamanda materyallerin
morfolojisinin doldurucu kuvvet iizerindeki etkisini, materyal sertligi, egilme dayanimi,
esneklik katsayis1 ve kirilma tokluguna olan etkilerini incelemislerdir. Arastirmanin
sonucunda, en yiiksek doldurucu hacmine sahip olan KR’in en yiiksek egilme dayanimi (12-

129 MPa) ve esneklik katsayisini (12-15 GPa) gosterdigi bildirilmektedir (109).

Kompozit rezinlerin igerikleri materyalin 6zellikleri ile dogrudan ilgilidir. Esneklik

katsayis1 a¢isindan disiiniildiigiinde materyalin doldurucu igerigi ile mekanik ozellikleri
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arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur (97). Doldurucu miktar1 arttik¢a, esneklik katsayisi ve
deformasyonlara karst gosterdigi diren¢ artmaktadir. Buna karsin doldurucu miktar1 azaldikca

polimerizasyon biiziilmesi artmakta, deformasyonlara kars1 gosterdigi direng ise azalmaktadir
(110).

Kompozit rezinler, genel olarak yiiksek esneklik katsayisina sahiptirler. Materyaldeki
katiligin polimerizasyon sirasinda meydana gelen polimerizasyon biizlilmesi streslerine karst
gelemeyecegi ileri siirtilmiistiir. Bu durum, restorasyonun baglanmasinda basarisizliklara veya

dis dokusunda kirilmalara ve sonu¢ olarak mikrosizint1 ve postoperatif hassasiyete neden

olacaktir (110).

Walker MP ve ark (2006) 3 farkli KR’in (Z250, TPH Spectrum, Prodigy) agiz
icerisindeki nem ve 1s1 kosullarinda polimerize edilen materyallerin egilme dayanimi ve
esneklik katsayisint inceledikleri ¢alismalarinda, Z250 ve TPH Spectrum’un esneklik
katsayist ve egilme dayanimlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi ve
Prodigy’den daha yiiksek olduklari saptanmistir. Ayrica materyallerin laboratuvar ortaminda

olusturulan nem ve 1s1 degisiminden olumsuz bir sekilde etkilenmedikleri belirlenmistir (111).

Della Bona A ve ark (2008) isik ile sertlesen dort farkli KR’in (Filtek Z250,
Amelogen, Vit-l-escence, Esthet-X) egilme dayanimi ile gerilme dayanimi: ve bu iki
parametre arasindaki korelasyonu inceledikleri ¢alismalarinda; mikrohibrit yapida olan
Esthet-X ve Filtek Z250’in diger KR’lere oranla daha yiiksek egilme dayanimi gosterdiklerini
belirlemislerdir. Egilme dayaniminin yiiksek olmasin1 Esthet-X’in mikroyapisina ve
bilesimine, Filtek Z250’nin ise yapisindaki yiiksek miktarda bulunan inorganik doldurucu

partikiillerin materyalin i¢sel streslere ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmasina

baglamislardir (112).

Uctash MB ve ark (2008) bir nanohibrit (Grandio) ve bir mikrohibrit kompozit (Filtek
Z250) rezinlerin egilme dayanimi ve esneklik katsayisi ile materyallerin farkli oda
sicakliklarinda (40, 45 ve 50°C) uygulanmasinin her iki parametreye olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda; gruplar arasinda egilme dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriiliirken mikrohibrit kompozitin egilme dayaniminin nanohibrit rezine oranla her

sicaklikta istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Esneklik

23



katsayis1 agisindan her iki kompozit materyal arasinda tiim sicakliklarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Nanohibrit kompozitin esneklik katsayisinin tim
sicakliklarda mikrohibrit kompozitten istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(113).

2.5 Ryge Kriterleri

Restoratif materyallerin klinik performanslarinin  belirlenebilmesi i¢in  klinik
caligmalara uygun objektif ve giivenilir kriterlerin kullanilmas1 gerekmektedir. United States
Public Health Service (USPHS) skorlama sistemi veya Ryge Kriterleri olarak bilinen bu
sistem, restorasyonlarn kalite kontrolinde en sik tercih edilen ve galismaya dogrudan
uygulama kolayligi saglayan bir yontemdir (114). Bu sistem restorasyonlarin basari
derecelerini degil; restorasyonlarin kabul edilebilirliklerini (Evet/Hayir) yansitmak amaciyla

gelistirilmistir (115).

Cvar ve Ryge tarafindan 1972 yilinda gelistirilen USPHS kriterleri 5 adet ¢cok boyutlu
parametreden olusmaktadir. Orijinal kategoriler arasinda renk uyumu, kenar renklesmesi,
anatomik form, marjinal uyum ve ¢lirik bulunmaktadir (116). USPHS kriterleri, California
Dental Association tarafindan da restorasyonlarin klinik performanslarinin skorlanmasi

amaciyla da kullanilmaktadir (117).

1980’lerin basinda Indiana, North Carolina, San Antonio’daki Texas iiniversitesi gibi
pek ¢ok tiniversiteden gelen Ogretim gorevlilerinin katildigi bir toplantida, restorasyonlarin
direkt takibinde kullanilan USPHS kriterlerindeki kategori sayist arttirilmistir. Orjinal bes
kategori disinda okliizyon, postoperatif hassasiyet, kirik, retansiyon gibi parametreler de
siniflamaya dahil edilmistir. Restorasyonlarin klinik performanslarinin incelendigi pek cok
klinik calismada bu kriterler genis listeler halinde rapor edilmistir. Bu modifiye edilen

kriterler “Modifiye USPHS Kriterleri” olarak adlandirilmiglardir (116).

USPHS kriterleri basit isim tiiriinde (nominal) bir skaladan olugsmaktadir. Restorasyonlar
skaladaki her 6zellige uygun olarak skorlandiginda, kayitlar1 tutan kisiden kaynaklanabilecek
hatalar1 engellemek amaciyla skorlamalar Alfa (A), Bravo (B), Charlie (C), Delta (D) gibi

birbirinden farkli fonetik isimler ile adlandirilmistir. Bu isimler Amerikan Hava Kuvvetlerinin
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telsiz komiinikasyonlar1 sirasinda kullanilan harflerden birkagini olusturmaktadir (116). Bazi
aragtirmacilar ise hastalarin hi¢ bilgi sahibi olmadigi skorlama kodlar1 olan Romeo, Sierra,
Tango ve Victor’u kullanmayi tercih etmislerdir (117). Calismamizin 18 aylik klinik takip
boliimiinde, restorasyonlarin skorlanmasi sirasinda kullanilan skorlama kodlar1 ve

aciklamalar1 Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4. Kullanilan skorlama kodlar1 ve agiklamalari (116)

Alfa (A) Klinik olarak ideal bir restorasyonu ifade eder.

Bravo (B) Klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda olan bir restorasyonu ifade eder.

_ Klinik olarak kabul edilemeyen ve yenilenmesi gereken bir restorasyonu ifade
Charlie (C) g
eder.

Modifiye USPHS (Ryge) kriterleri, skorlari, tanimlari ve skorlama yontemleri Tablo 5’de

goriilmektedir.

Tablo 5. Modifiye USPHS kriterleri (116)

Kriterler Skorlar Tanim Yoéntem
Alfa, (A) Restorasyonun kendi iginde bir renk, ton ve/veya translusens farki
yoktur. . .
Inspeksiyon
Renk Uyumu Charlie, (C) Restorasyonun kendi iginde renk, ton ve/veya translusens ve
' uyumsuzlugu vardir. Vita skalasi
Alfa, (A) Dis dokusu ve restorasyon arasindaki kenar boyunca hig bir

renklesme yoktur.

Dis dokusu ve restorasyon arasindaki kenar boyunca renklesme

Kenar Bravo, (B) vardir. Ancak bu renklesme pulpal yonde ilerlememektedir ve cila
Renklesmesi yardimu ile uzaklastirilabilir.
Inspeksiyon
. Dis dokusu ve restorasyon arasinda kenar boyunca renklesme
Charlie, (C) i . .
vardir ve renklesme pulpal yonde ilerlemektedir.
Alfa, (A) Restorasyon diizgiin konturlara sahiptir ve konturlar1 dis dokusu ile
' uyumludur.
Anatomik form,
Asinma Bravo, (B) Restorasyon konturlari dis dokusu seviyesinin altindadir. Inspeksiyon
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Kenar Uyumu

ikincil Ciiriik

Postoperatif
Hassasiyet

Restorasyonda
Kink

OKkliizal Kontak

Yiizey
Piiriizlilugii

Charlie, (C)

Alfa, (A)

Bravo, (B)

Charlie, (C)
Alfa, (A)
Charlie, (C)
Alfa, (A)
Charlie, (C)

Alfa, (A)

Bravo, (B)

Charlie, (C)

Alfa, (A)

Bravo, (B)

Charlie, (C)

Alfa, (A)

Bravo, (B)

Charlie, (C)

Kavite tabani veya dentin agikta kalacak sekilde restorasyonda
materyal kayb1 vardir.

Restorasyon kenarlart boyunca sondun takildigi goriiniir bir aralik
yoktur.

Her iki yonde de sondun taildig1 ancak dentinin agikta kalmadig1
bir aralik mevcuttur.

Kenar aralig1 x > 0.5 mm’den biiyiik, dentin veya kavite taban
aciktadir.

Restorasyon kenarinda ¢iiriik yoktur.
Restorasyon kenarinda ¢iiriik vardir.
Hassasiyet yok.
Hassasiyet var.
Restorasyonda belirgin bir kopma ve hacimsel kirik yoktur.

Restorasyonda belirgin kiigiik kopmalar mevcut ancak hacimsel
kirik yoktur.

Restorasyonda hacimsel kirik vardir.
Restorasyon karsit dis ile temastadir.

Restorasyon karsit dis ile temasta degildir ancak dis dokusu
temastadir.

Okliizal kontak yoktur.
Restorasyonun 5 yiizeyi de puriizli degildir. 0
Restorasyonun 1 veya 2 yiizeyi piirtizliidiir. 1-2

Restorasyonun 3 ve 3’den fazla yiizeyi piiriizlidiir. 3< x

*

ve
sond

Inspeksiyon
ve

sond

Inspeksiyon

Buz testi ve
sorgulama

Inspeksiyon
ve

sond

Inspeksiyon
ve
artikiilasyon
kagidi

Inspeksiyon
ve

sond

* Restorasyonlarin yiizey piirtizliiliigii acisindan skorlanmasi amaciyla, restorasyon yiizeyleri

bes farkli bolgeye ayrilarak skorlanmastir.
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2.5.1 Rezin Esash Restoratif Materyallerin Klinik Takibi

Croll TP (1993) piyasaya yeni ¢ikarilmis olan 1s1k ile sertlesen RMCIS (Fuji Il LC) ile
alt ikinci biiyiik az1 disinde yaptigi 1. sinif restorasyonu ve bu yeni materyal ile yapilan
restorasyonlarin uzun donem klinik dayanimi, gilivenilirligi ve materyalin avantaj ve
dezavantajlarmi tartistigi makalesinde, RMCIiS’in, KR ve GCIiS’lara oranla uygulama
stiresinin daha kisa oldugunu, mine ve dentine fluorid iyonu salinimi yapmasi, dis dokulart ile
benzer oranda 1s1-genlesme katsayisinin olmasi gibi avantajlarinin bulundugunu bildirmistir.
Arastirmaci aym1 zamanda, firmalarin yeni RMCIS'lar gelistirdigini ve bunlarin uzun
donemde yeterli klinik basar1 gostermeleri durumunda amalgama alternatif bir restoratif

materyal olabileceklerini bildirmistir (15).

Folwaczny M ve ark (2000) bir KR (Tetric), bir PMKR (Dyract) ve iki farkli RMCIS
(Fuji 1l LC, Photac-Fil) ile restore edilen stirekli kesici, kanin ve kiiglik az1 dislerindeki V.
siif restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak skorlama yaptiklart iki yillik
klinik takip calismalarinda; materyaller arasinda renk uyumu, yiizey piriizliliigii, kenar
uyumu, kenar renklesmesi, anatomik form parametreleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Caligsma siiresince; bir Tetric, bes Dyract, iki Fuji ve ii¢
Photac restorasyonunun kaybedildigi bildirilmistir. Klinik performans ag¢isindan KR’in en
basarili, PMKR’in daha diisiik, RMCIS’larin ise en zayif klinik basariya sahip materyaller
olduklar1 goriilmustiir (118).

Segura A ve ark (2001) en az ii¢ y1l 5nce RMCIS (Vitremer Core Build up Restorative)
ile restore edilmis olan siit dislerindeki I, II, III, ve V. siif restorasyonlarin retrospektif olarak
USPHS kriterlerine uygun olarak skorladiklar: klinik takip ¢alismalarinda; restorasyonlarin (I.
smif % 92,6, I1. sinif % 93,3, III. smif % 100, V. sif 98) tiimii i¢in % 93.0 Klinik bir basar1
oran1 oldugunu bildirmislerdir. Arastirmanin sonuglarma gére, RMCIS’larin siit dislerinde
restoratif materyal olarak kullanilabilecegi, ayrica bu materyallerin amalgam ve KR’lere iyi

bir alternatif restoratif materyal oldugu bildirilmektedir (119).
Tiirkiin LS ve ark (2003) ti¢ farkl1 KR (Z100, Clearfil Ray-Posterior, Prisma TPH) ile

stirekli az1 dislerinde yapilan 1. ve II. sinif restorasyonlar1 Ryge kriterlerine uygun olarak takip

ettikleri 7 yillik ¢aligmalarinda; Z100 kenar renklesmesi agisindan diger materyallere oranla
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daha yiiksek oldugu, Clearfil Ray-Posterior materyalinin ise yiizey piiriizliiliigii agisindan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Her ti¢ kompozitte de kenar uyumu
problemleri yasanmistir. Her {ic materyalin basarisizlik yiizdeleri sirasiyla Z100 %4.3,
Clearfil Ray-Posterior %3,8 ve Prisma TPH i¢in ise %9,5 olarak kaydedilmistir. Yedi yil
sonunda her ii¢ materyalin de klinik ag¢idan kabul edilebilir bir basar1 gosterdikleri
bildirilmektedir (13).

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR’in (Surefil)
self-etch bonding sistemi (Prime & Bond NT) ile restore edilen siirekli az1 dislerindeki I. ve II.
siif restorasyonlart Modifiye USPHS kriterlerine gore 12 aylik klinik takiplerini yaptiklari
caligmalarinda; her iki restoratif materyal i¢in kenar renklesmesi, anatomik form, yiizey
plriizliiliigii parametreleri acisindan %90’1n {lizerinde basari elde edilmistir. Tiim klinik
parametreler agisindan her iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calisma siiresince ii¢ Surefil restorasyonu yenilenirken, hi¢ bir Spectrum TPH
restorasyonu yenilenmemistir. Caligma siliresince dort Surefil ve bir Spectrum TPH
restorasyonunda orta siddette postoperatif hassasiyet gézlenmistir. 12. ayin sonunda her iki

restoratif materyal de klinik agidan basarili bulunmustur (120).

Poon ECM ve ark (2005) bir hibrit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR’in (Surefil)
self-etch bonding sistemi (Prime & Bond NT) ile siirekli azi dislerine uygulanan
restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore 3,5 yillik klinik takip ¢aligmalarinda; 6
genis Surefil ve 2 adet Spectrum TPH restorasyonun hacimsel kirik ve ikincil ¢liriik nedeniyle
yenilendigini bildirmislerdir. Her iki materyal i¢in kenar renklesmesi, anatomik form, yiizey
plriizliliigii agisindan %80 ve {lizerinde basar1 elde edilmistir. Her iki materyal ig¢in
postoperatif hassasiyet bildirilmemistir. 3,5 yilin sonunda Surefil i¢in %81.3 ve Spectrum

TPH i¢in %92 basari elde edildigi bildirilmektedir (121).

Loguercio AD ve ark (2006) dort farkli tepilebilir KR’in (Solitaire + Solid Bond —
ALERT + Bond-1 — Surefil + Prime & Bond NT — Filtek P 60 + Single Bond) ve bir hibrit
kompozit (TPH Spectrum + Prime & Bond 2.1) rezinin siirekli az1 dislerine uygulanan I. ve II.
siif restorasyonlariin 3 yil siiresince modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak yaptiklari
klinik takip ¢aligmalarinda; Solitaire materyalinde %25 oraninda marjinal kirik gorildigi
bildirilmistir. Solitaire ve ALERT, diger KR’lere oranla renk uyumu (%43, %77) ve ylizey
plriizliligii (%86, %77) agisindan daha fazla sayida Bravo skorlanmistir. TPH Spectrum renk
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uyumu agisindan %50 oraninda basarisizlik gostermistir. 3 yilin sonunda Surefil, Filtek P60
ve TPH Spectrum miikemmel bir klinik performans gosterirken; ALERT renk uyumu ve
yiizey puriizlilligi acgisindan diger materyallere oranla daha zayif bulunmustur. Solitaire ise

ADA kriterleri agisindan arka dislerin restorasyonu i¢in uygun bulunmamstir (122).

Ernst CP ve ark (2006) nano dolduruculu KR (Filtek Supreme) ve fine hibrid KR
(Tetric Ceram) ile restore edilen siirekli azi dislerindeki IL.sinif restorasyonlarin Ryge
kriterlerine uygun olarak yapilan iki yillik klinik takip ¢alismalarinda; Her iki materyalin
klinik basaris1 %98 olarak kaydedilmistir. Her iki materyalden birer adet restorasyon kirik
nedeniyle yenilenmistir. Yeni bir nano teknolojiye sahip olan Filtek Supreme’in okliizal

kuvvetler altindaki arka dis restorasyonunda kullanilmasi amaciyla uygun bulunmustur (123).

Gianordoli Neto R ve ark (2008) iki farkli restoratif materyal (Single Bond/ Filtek P-
60 ve Single Bond/Filtek Z-250) ile restore edilen siirekli azi dislerindeki restorasyonlari
modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak yaptiklar1 1 yillik klinik takipleri sonucunda; kenar
renklesmesi, ylizey piiriizliiliigii, postoperatif hassasiyet ve ikincil ¢iirlik agisindan %100°lik
bir basar1 gosterdigi bildirilirken, bir Z-250 ve iki P-60 restorasyonlarinda kenar uyum
problemi ile Kkarsilasildigi bildirilmistir. Arastirmacilar bu durumu, materyal ve Kkavite

kenarlarinda meydana gelen kiigiik catlaklarin olusumuna baglamislardir (124).

Sidhu SK (2010) RMCIS’larin klinik takip calismalari ile ilgili yapmis oldugu
derlemede; materyalin uzun donem retansiyonun iyi oldugunu, 13 yil ve iizeri
restorasyonlarin  basarisizigmin = %3  oldugunu bildirilmistir. RMCIS’lar ile yapilan
restorasyonlarin kenar uyumunun zamanla bozuldugunu, asmmma ve anatomik formunda
kayiplarin meydana geldigini, baslangi¢ renk uyumu iyi olan bu materyalde zamanla renk
degisiminin  gergeklestigini  bildirilmistir.  Arastirmaci, ozellikle ¢iiriik lezyonlarin
restorasyonu amactyla yapilan RMCIS’larin gdsterecegi retansiyon, yiizey oOzelligi ve

biyolojik etkilerinin uzun donem klinik takip ¢aligmalar1 ile incelenmesi gerektigini

bildirmistir (125).
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Arka dislere uygulanan KR’lerde karsilasilan klinik basarisizlik nedenleri arasinda
siklikla dis ve restorasyon boyunca olusan zayif kenar uyumu, ikincil ¢iirlik ve materyalde
meydana gelen kiriklarin oldugu tespit edilmistir (126). Brunthaler A ve ark (2003) 1996-
2002 yillar1 arasinda arka dislere dogrudan uygulanmis olan KR’ler ile ilgili yapilmis olan
caligmalar1 inceledikleri derlemelerinde, materyallerin klinik performans ve basarisizlik
degerlerinin incelendigi bes yila kadar olan ¢alismalarda restorasyonun baglica basarisizlik
nedeninin restorasyondaki kirik ve ikincil ¢iiriikk olusumunun oldugunu bildirmislerdir. 6-17
yillar1 arasindaki galigmalarda ise restorasyonun yenilenmesinin baslica nedeni olarak ikincil

ciiriik olusumu oldugu tespit edilmistir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, nano 6zellikli bir RMCIS (nano-iyonomer) (Ketac N 100, 3M ESPE,
USA) ile submikron hibrit KR’in (Spectrum THP®, Dentsply, USA) egilme dayanimu,

esneklik katsayisi, su emilimi ve suda ¢oziiniirlikk 6zelliklerinin incelenmesi ile 18 aylik klinik

takiplerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Calismanin Su emilimi, suda c¢oziiniirliik, egilme dayanimi ve esneklik katsayisi

deneyleri Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert ve Yumusak doku

laboratuvarlarinda, 18 aylik klinik takipleri ise Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan restoratif

materyallerin yapisal 6zellikleri Tablo 6 ve 7’de goriilmektedir.

Tablo 6. Ketac N 100 materyalinin yapisal 6zellikleri (45)

Materyal Adi
Uretici Firma
Materyal Tipi
Si1vi Komponenti
Rezin Komponenti
Doldurucu Komponenti

Polialkenoik asit Komponenti

Ketac N 100
3M ESPE, USA
Rezin modifiye cam iyonomer siman (Nano-iyonomer)
Deiyonize su
HEMA, BIS-GMA, TEGDMA
Fluoroaluminosilicate (FAS), Nanomer ve Nano 6bekler

Metakrilat modifiye polialkenoik asit
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Tablo 7. Spectrum TPH?® materyalinin yapisal 6zellikleri (176)

Materyal Adi
Uretici Firma
Materyal Tipi
Rezin Tipi
Doldurcu Tipi

Doldurucu Partikiillerin Biiyiikliigii

Doldurucu Partikiillerin Agirhikca

Yiizdesi

Doldurucu Partikiillerin Hacimce Yiizdesi

3.1 Calismanin Laboratuvar Boliimii:

3.1.1 Ornekler

Spectrum TPH?
Densply Caulk, USA
Submikron Hibrit Kompozit
Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA

Bariumaluminiumborosilikat (BABG)
Bariumfluoroaluminoborosilikat (BAFG)
Silikon dioksit
0,02-3,0 um
0,02-2,5 um
0,01-0,02 pm
% 77

% 58

Calismada kullanilan nano-iyonomer Ketac N 100 (3M ESPE, USA) ve submikron
hibrit kompozit rezin Spectrum TPH® (Densply, USA) materyalleri Resim 1 ve 2’de

goriilmektedir.
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Resim 1. “Ketac N 100 (3M ESPE, USA)” materyali

Spectrum

L Socctunm

Resim 2. “Spectrum TPH? (Densply Caulk, USA)” materyali
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3.1.2 Egilme Dayanim ve Esneklik Katsayis1 Ol¢iimleri:

Calismanin egilme dayanimi ve esneklik katsayisi oOlglimleri INSTRON 3345
(3345J7324, USA) cihaz1 kullanilarak yapilmistir (Resim 3). Deney hiz1 0,75 £+ 0,25 mm/dk

olarak belirlenmistir.

Resim 3. “INSTRON 3345 (3345J7324, USA)”

3.1.2.1 Orneklerin Hazirlanmasi:

Calismada kullanilan nano-iyonomer siman ve submikron hibrit KR materyallerinden
ISO 4049:2000’a uygun olarak 25 + 2 mm yiiksekliginde ve 2 + 0,1 mm c¢apinda 10’ar adet
ornek hazirlanmistir (96). Bu orneklerin hazirlanmasinda standart paslanmaz ¢elik kaliplar

kullanilmistir (Resim 4). Materyallerin metal kaliplara yapismalarin1 engellemek amaciyla
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kaliplarin i¢ kismi vazelin ile izole edilmistir. Orneklerin hazirlanmas1 su sekilde
gergeklestirilmistir; KR, kalip igerisine tasacak sekilde tek tabaka halinde yerlestirilmistir.
RMCIS ise iiretici firmanim 6nerileri dogrultusunda plastik spatiil yardimi ile kagit iizerinde
karistirilarak hazirlanmis ve metal kaliba tek tabaka halinde 6zel uygulama siringasi yardimi
ile tasirilarak yerlestirilmistir. Materyalin yapismasini engellemek amaciyla plaka ve standart
metal kalip arasina 50 £ 30 pum kalinhiginda poliester seffaf bantlar yerlestirilmis ve
bastirilarak fazla materyalin tasmasi saglanmistir. Tiim Ornekler, cam plaka iizerinden
firmanin Onerileri dogrultusunda halojen 151k cihazi (Optilux 501, Kerr) ile 20sn. siireyle
polimerize edilmigslerdir (Resim 5). Polimerizasyon sirasinda kalip veya plakalarin kaymasini
engellemek amaciyla kiskaglar yardimi ile tespit edilmislerdir (Resim 6). Orneklerin
polimerizasyonlar1 sirasinda materyalin herbir bolgesine esit miktarda 1sik uygulanabilmesini
saglamak amaciyla seffaf kagitlara asetat kalemi yardimi ile 151k aletinin ucuna ISO
4049:2000°a uygun olarak standardize edilmis 5 mm boyutunda daireler iceren semalar
hazirlanmistir. (Sekil 3). Herbir 6rnegin polimerizasyonu, 6rnek merkezinden baglayarak
kenarlara dogru olacak sekilde, 1s1k cihazinin fiber optik ucunun ¢apinin yarisi kadar yanlara
dogru ilerletilerek tiim 6rnek boyunca gergeklestirilmistir (Resim 7). Cam ve metal plakalarin

yerleri degistirilerek, ayni islem 6rneklerin diger yiizeyine de ayni sekilde uygulanmaistir.

Resim 4. Egilme dayanimi ve esneklik katsayis1 deneylerinde kullanilan standart paslanmaz

celik kaliplar
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Resim 5. Oreklerin polimerizasyonunda kullanilan halojen 1s1k kaynagi (Optilux 501)

Resim 6. Orneklerin polimerizasyonu éncesinde kullanilan standart kaliplar ile metal ve cam

plakalarin kiskaglar ile sabitlenmesi
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Sekil 3. Egilme dayanim1 ve esneklik katsayist deneylerinde drneklerin polimerizasyonu i¢in

hazirlanan sema

Resim 7. Egilme dayanim1 ve esneklik katsayisi deneylerinde drneklerin polimerizasyonu igin

hazirlanan sema

Her polimerizasyon oncesinde 1sik yogunlugu, cihaz iizerinde bulunan radyometre
yardimi ile dl¢iilmiistiir. Kalip igerisindeki 6rnekler, (37 £+ 1) °C ’lik suda 15 dakika siireyle
bekletilmistir. Sudan ¢ikarilan 6rnekler, kaliplardan ¢ikarilmis ve capaklar 140 gritlik zimpara
kagitlar yardimu ile elde diizeltilmistir (Resim 8). Hazirlanan 6rnekler deney oncesinde (37 +
1) °C’lik distile suda 24 saat bekletilmistir. Distile sudan ¢ikarilan Grneklerin gap ve
yiikseklikleri (= 0,01 mm)’lik dogruluk payina sahip kumpas yardimi ile 6lgtilmiistiir (Resim

9). Biitiin drnekler (23 £ 1) °C ve (=30 %) nemli ortamda hazirlanmis ve test edilmistir.
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Resim 8. Orneklerin 140 gritlik zimpara kagitlari ile diizeltilmesi

Resim 9. Hazirlanan 6rneklerin ¢ap ve yiiksekliklerinin 6lgiilmesinde kullanilan

dijital kumpas
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3.1.2.2 Egilme Dayanimi Deney Diizeneginin Hazirlanmasi:

Deney diizenegi, 35 mm uzunlugunda, 10 mm genisliginde ve 3 mm yliksekliginde alt
ve ust iki adet paslanmaz ¢elik plakadan olugsmaktadir. Alt plakada 2 mm ¢apinda birbirine
paralel ve birbirinden 20 mm uzaklikta bulunan kiire seklinde iki ¢elik parga, tist plakada ise
yine 2 mm c¢apinda olan, alttaki kiire seklindeki iki ¢elik parcaya paralel ve plakanin tam
merkezinde tgiinci bir ¢elik parga bulunmaktadir. Olusturulan bu diizenek, egilme dayanimi
ve esneklik katsayisi deneyleri sirasinda herbir 6rnege {i¢ noktadan ayni anda ve esit miktarda
kuvvet uygulanabilmesi amaciyla tasarlanmistir. Hazirlanan plakalarin her ikisi de birbirine
paralel olacak sekilde INSTRON 3345 cihazina baglanmistir (Resim 10 a,b).

Resim 10a,b. Egilme dayanimi deney diizenegi

3.1.2.3 Egilme Dayanimi ve Esneklik Katsayis1 Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Tiim 6rneklere INSTON 3345 cihazi ile 0,75 + 0,25 mm/dk hizda {i¢ noktadan egilme
dayanimi testi uygulanmigtir. Her 6rnek igin egilme noktasi veya kirilma aninda uygulanan
maksimum kuvvet (F) Newton cinsinden ve 6rneklerde meydana gelen defleksiyon miktar (d)

mm cinsinden kaydedilmistir.
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Herbir 6rnek i¢in egilme dayanimi, asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir.

2 =3FL/2BH2

F: Maksimum kuvvet (Newton)
L: Destekler aras1 mesafe (mm)
B: Ornegin eni (mm)

H: Ornegin yiiksekligi (mm)

Herbir 6rnek igin esneklik katsayisi asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmustir.

E = FL3/4BH3d |

F: Maksimum kuvvet (Newton)
L: Destekler aras1 mesafe (mm)
B: Ornegin capt  (mm)

H: Ornek yiiksekligi (mm)

d: Defleksiyon (mm)

3.1.3 Su Emilimi ve Suda Coziiniirliik Ol¢iimleri:

Calismada su emilimi ve suda ¢6ziiniirliik 6lgtimleri i¢in 37°C ve 24°C’de saklanan

desikatorler kullanilmistir (Resim 11).
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Resim 11. Su emilimi ve suda ¢6ziiniirliik 6l¢timleri i¢in kullanilan desikator

3.1.3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Caligmada nano-iyonomer siman ve submikron hibrit KR’den ISO 4049’a uygun
olarak 15 = 0,1 mm ¢apinda ve 1,0 £ 0,1 mm derinliginde 10’ar adet 6rnek hazirlanmistir.
Orneklerin hazirlanmasinda standart paslanmaz gelik kaliplar kullamlmistir (Resim 12).
Orneklerin hazirlanmas: su sekilde gerceklestirilmistir: Materyallerin kaliplara yapismalarini
engellemek amaciyla kaliplarin kenarlar1 vazelin ile izole edilmistir. KR, kaliba tek tabaka
halinde tasacak sekilde yerlestirilmistir. Nano-iyonomer siman ise firmanin Onerileri
dogrultusunda plastik spatiil yardimi ile kagit iizerinde karistirtlarak hazirlanmis ve gelik
kaliba tek tabaka halinde 6zel uygulama siringasi yardimi ile tasirilarak yerlestirilmistir.
Standart paslanmaz celik kaliplar igerisine yerlestirilen materyallerin bir yiizii cam plaka,
diger yiizii ise 151k géormeyecek sekilde metal plaka ile 6rtiilmiistiir. Restoratif materyalin cam
ve metal plakalara yapismasini engellemek amaciyla plakalarin arasma 50 + 30 pm
kalinliginda poliester seffaf bant yerlestirilmis ve bastirilarak fazla materyalin kenarlardan
tasmas1 saglanmistir. Polimerizasyon sirasinda kalip veya plakalarin kaymasii engellemek
amaciyla kiskaglar yardimi ile tespit edilmislerdir (Resim 13). Tiim ornekler, camin tespit

edildigi yiizeyden firmanin Onerileri dogrultusunda halojen 1s1k cihazi (Resim 5) ile 20sn.
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siireyle polimerize edilmistir. Orneklerin polimerizasyonlar1 sirasinda materyalin herbir
bolgesine esit miktarda 11k uygulanabilmesini saglamak amaciyla seffaf kagitlara asetat
kalemi yardimu ile 1s1k aletinin ucuna (5 mm c¢apinda) uygun olarak 1SO 4049:2000°e gore
standardize edilmis semalar hazirlanmistir (Sekil 4). Herbir 6rnegin polimerizasyonu, drnek
merkezinden baglayarak kenarlara dogru olacak sekilde, 151k cihazinin fiber optik ¢apinin
yarisi kadar yanlara dogru ilerletilerek tim 6rnek boyunca gergeklestirilmistir (Resim 14).
Cam ve metal plakalarin yerleri degistirilerek, ayni islem Orneklerin diger yiizeyine de

uygulanmistir.

Resim 12. Su emilimi ve suda ¢oziiniirliikk deneylerinde kullanilan standart

paslanmaz celik kaliplar

Resim 13. Orneklerin polimerizasyonu dncesinde standart metal kalip, cam ve metal plakanin

kiskaglar ile sabitlenmesi
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Sekil 4. Su emilimi ve suda ¢oziiniirliik deneylerinde 6rneklerin polimerizasyonunda

kullanilan standart sema

Resim 14. Su emilimi ve suda ¢ozliniirliikk deneylerinde 6rneklerin polimerizasyonu igin

hazirlanan sema

Her polimerizasyon oncesinde 1sik yogunlugu, cihaz {izerinde bulunan radyometre
yardimi ile dl¢iilmiistiir. Bir ylizeyin polimerizasyonu sonrasi cam ve metal plakalarin yerleri
degistirilerek cam plaka tarafindan sema yardimiyla polimerizasyon gergeklestirilmistir.
Kaliplarda bulunan 6rnekler, (37 + 1) °C ’lik etiivde 15 dakika siireyle bekletilmislerdir. Daha
sonra Ornekler kaliplardan g¢ikarilmig ve kenarlari 1,000 gritlik zimpara kagitlari ile elde
diizeltilmistir (Resim 15). Yiizeydeki artiklar basingli hava ile uzaklastirildiktan sonra 6rnek

caplari, (= 0,01 mm) dogruluk payina sahip kumpas yardimi ile 6l¢iilmiistiir (Resim 9).
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Resim 15. Orneklerin 1000 gritlik zzmpara kagitlar1 yardim ile diizeltilmesi

3.1.3.2 Su Emilimi ve Suda Céziiniirliik Ol¢iimlerinin Yapilmasi:

Ornekler, 22 saat siiresince iginde silika jellerin bulundugu desikatér igerisinde 37 + 1
°C’lik etiivde (Memmert) bekletilmislerdir (Resim 16). Daha sonra 6rnekler 2 saat siiresince
(23 £ 1) °C’deki ikinci bir desikatorde bekletilmis ve tiim 6rneklerin agirliklar (= 0,1 mg)’lik
dogruluk payina sahip olan hassas terazide tartilmistir (Resim 17). Herbir 6rnegin 24 saatlik
donemde 0,1 mg.’dan daha fazla su kaybetmemelerine dikkat edilmistir. Ayn1 periyodik islem
her giin tekrar edilerek tiim 6rneklerin sabit agirhiga gelmeleri beklenmistir. Elde edilen sabit
agirhik baslangic agirhigr (M;) olarak kaydedilmistir. Desikator igerisindeki silika jelleri
hergiin taze silika jelleri ile degistirilmistir. Esit agirliga gelen orneklerin ¢aplari kumpas
yardimiyla olgiildiikten sonra ortalama caplart hesaplanmistir. Herbir 6rnegin ayni sekilde
kalinliklar Olgiilerek ortalamalar1 hesaplanmistir (Resim 18 a,b). Ortalama cap kullanilarak
herbir 6rnegin alan1 mm? cinsinden ve ortalama kalinliklar1 kullanilarak herbir érnegin hacmi
mm? cinsinden hesaplanmustir. Orneklerin herbiri etiiv igerisinde bulunan 37 + 1 °C’lik suda 7
giin siireyle her 6rnek arasi en az 3 mm mesafede olacak sekilde dik pozisyonda bekletilmistir
(Resim 19). Kullanilan su hacmi herbir 6rnek i¢in 10 ml olacak sekilde ayarlanmistir. Yedinci
giiniin sonunda 6rnekler 37 °C’lik sudan ¢ikarilarak saf su ile yikanmus, yiizeyleri sudan kagit
havlu yardimi ile arindirilmis ve hava ile 15 sn. siireyle kurutulmustur. Herbir 6rnek sudan
cikartildiktan 1 dk. sonra tartilmistir. Elde edilen agirlik (Mp) olarak kaydedilmistir.
Orneklerin timii basta anlatildifi sekilde ayni periyodik islemler tekrar edilerek
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desikatorlerde sabit agirliga gelinceye kadar bekletilmislerdir. Herbir 6rnek hassas tartida

tartilmis ve elde edilen son agirlik (M3) olarak kaydedilmistir.

Resim 16. Orneklerin deney siiresince saklandigi 37 °C’lik etiiv

Resim 17. Calismada kullanilan hassas terazi (Scaltec)
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Resim 18a. Orneklerin kalinliklarmmn &lgiimii Resim 18b. Orneklerin ¢aplarmin dlgiimii

Resim 19. 7 giin siiresince 37 °C’lik suda bekletilen ornekler
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Herbir 6rnegin su emilimi degerleri, asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmustir.

Wem:Mz—M;g/V

Wem :Su emilimi
M,: ikinci agirlik (7 giin siiresince suda bekletilen 6rneklerin agirligr)

M3: Ugiincii agirlik (Desikatdrde ikinci kez bekletilen drneklerin agirlig)

V: Ornek hacmi

Herbir 6rnegin suda ¢oziiniirliik degerleri, asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmistir.

Wes, = My Mg/ V |

W, :Su ¢oziintirligii
M;: Tlk agirlik (Desikatdrde ilk kez bekletilen drneklerin agirligr)
M3z: Ugiincii agirlik (Desikatorde ikinci kez bekletilen drneklerin agirlig)

V: Ornek hacmi

3.2 Calismanin Klinik Boliimii:

Calismanin  klinik boliimii, Amerikan Dishekimligi Birligi (ADA) tarafindan
belirlenmis olan “Posterior Restorasyonlar i¢in Kullanilan Rezin Bazli Kompozitler” isimli
kilavuzdaki Kriterlere uygun olarak tasarlanmistir. Bu kilavuz arka diglerin tiiberkiillerinin de
dahil edildigi, tim I. ve II. sinif restorasyonlar1 kapsamaktadir. Bu kilavuzda ayn1 zamanda bir

klinik takip ¢alismasinda bulunmasi gereken 6zellikler de yer almaktadir (128). Bu ozellikler;

e En az 18 aylik klinik takip,
e Skorlama kriterlerinin belirlenmesi,
e Standardize edilmis radyografilerin alinmasi (islem oncesi ve en az 18. ayin sonunda

tekrarlanmast),
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Pulpa vitalite testi (soguk termal yontemler ile her kontrol seansinda ve 18. ayin
sonuna kadar belirlenmesi),
Takip donemleri
o Ilk seans (restorasyonun uygulanmasindan 1 hafta sonra)
o 6.ay
o 12. ay (istege bagli)
o 18.ay
Restorasyonun uygulanmasi ve dagilimi
o Digsler: Birinci veya ikinci biiyiik azilar
o Kavite tipi: Sinif [ ve II
Kavite biiytikliigii
o Restorasyonun vestibulolingual ¢apinin, disin tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafenin en az 1/3’1 kadar veya daha biiyiik olmast.
Okliizyon
o Restore edilen diglerin tiimiiniin dogal bir dis ile kapanista olmasi.
o Restorasyonlarin tiimiiniin agiza uygulandigi giinden itibaren (sentrik veya
fonksiyonel okliizyon) dogal dis ile temasta olmasi.
Hasta ve restorasyon sayisi
o Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterlerinin belirlenmesi.
o Hastalarin ¢iiriik durumlarinin ilk seans ve tiim kontrollerde DMFT/DMFS
indeksi ile belirlenmesi.
o Digslerin vitalitesinin soguk termal test kullanilarak belirlenmesi.
o Her hastada materyal basina en fazla iki restorasyon uygulanmasi.
o Ilk seansta en az 50 restorasyonun, 18 aylik kontrolde ise en az 40

restorasyonun degerlendirilmesi.

Istanbul Anadolu yakasinda Tasdelen ilgesine bagl bir devlet okulu’nun 4.5.6. ve 7.

smiflarinda okuyan 451 6grencinin agiz ve dis taramasi Dis Hekimi Nadya Hacilioglu (N.H)

tarafindan yapilmistir. Bu 6grencilerin arasindan calismamizin kriterlerine uygun goriilen

yasglar1 7-15 arasinda degisen toplam 96 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir (Tablo 8).

48



Tablo 8. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

Sistemik hastalik nedeniyle diizenli ila¢ kullanim1 olmayan
Gastrointestinal problemleri olmayan (gastrit, reflii...vb)

Notral kapanisi olan

Alt birinci biiyiik azilarda benzer biiyiikliikte I. sinif mine ¢iiriikleri olan
Antagonistinde dogal dis ile temasta olan

DMFT < 3, DMFS <4 olan

Kotii aligkanliklari olmayan

Diizenli hekim kontroliine gelebilecek olan

Calismanin etik kurul onayr 11.03.2008 tarihinde Yeditepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin aileleri
calisma oOncesinde ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam formlar1 okutularak

imzalatilmistir.

Hastalara uygulanan her iki materyalin de klinik ortamda etkili bir sekilde
karsilastirilabilmesi amaciyla dis hekimliginde siklikla tercih edilen yarim agiz (split mouth)
calisma diizeni kullanilmigtir (129). Yarim agiz ¢alisma diizeninde, hasta agzinda farkli iki
yarim ¢eneye rastgele bir sekilde iki farkli materyal/tedavi uygulanmaktadir. Her iki
materyal/tedavi de ayni hastaya uygulandigindan c¢alismaya dahil edilen hastalar arasindaki
farkliliklar ortadan kalkmakta ve uygulanan herbir materyalin/tedavinin kontrol ve deney

grubu olarak karsilastirilabilmesi saglanmaktadir (8,130).

Caligmaya katilan 96 hastanin 192 alt sag ve sol birinci biiylik az1 disleri 1’den 192°ye
kadar sirayla numaralandirilmistir. Tek sayi ile kodlanan alt birinci biiyiik azi digleri nano-
iyonomer (Ketac N 100, 3M ESPE,USA), ¢ift sayi ile kodlanan alt birinci biiyiik az1 disleri
ise submikron hibrit kompozit (Spectrum TPH 3, Dentsply Caulk, USA ) materyali ile restore

edilmistir.
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3.2.1 Hasta Kayitlarinin Alinmasi (1. Seans):

Hastalarin velilerinden anamnez bilgileri alinmistir. Ag1z i¢ci muayenelerinde mevcut
dislerin sayisi, DMFT, DMFS, deft ve defs indeksleri Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
belirledigi kriterlere uygun olarak yapilmustir (131). Pi, Gi, OHI ve Di’leri ise Greene ve
Vermillion’in 1960 yilinda belirlemis oldugu kriterlere uygun olarak yapilmistir (132). Herbir
hastaya agiz hijyen egitimi sozlii ve model iizerinde uygulamali olarak gosterilmis ve hastalar
ile birlikte klinikte fircalama yapilmistir. Alt, sag ve sol birinci biiyiik az1 dislerinde bulunan
ciiriiklerin derinliklerinin belirlenmesi, {ist sag ve sol birinci bilyiik az1 dislerinde ise ¢iiriik
olmadigimi belirlemek amaciyla paralel teknik ile herbir hastadan 4’er adet periapikal
radyografi alinmistir (Resim 20-21 a,b). Hastalarin agiz i¢i (alt ve list ¢enelerin okliizal,
anterior ve yan kapanig) fotograflar dijital fotograf makinasi (Konica Minolta Dimage X60)
ile ¢ekilmistir (Resim 22). Her hastaya, li¢ ayda bir yenilenmek iizere 1450 ppm fluorid
iceren dorder adet dis macunu ve ikiser adet fir¢a tarafimizdan temin edilmis ve her alt1 aylik

kontrolde firca ve macunlar yenilenmistir.

Resim 20. Paralel teknik ile periapikal radyografi alinmasi

50



Resim 21a. 1. seansta alinan periapikal Resim 21b. 4. seansta alinan periapikal
radyografiler radyografiler
(Restorasyonlarin uygulanmasindan 6nce) (Restorasyonlarin uygulanmasindan sonra)

Resim 22. Agiz i¢i fotograflarin ¢ekilmesi
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3.2.2 Restorasyonlarin Uygulanmasi (2. Seans):

Her hastada agiz hijyen egitiminin etkinligi, PI, GI, DI ve OHI’leri ile kontrol
edildikten sonra sag ve sol alt birinci biiyiik az1 dislerindeki ¢iiriikler 12 no’lu elmas rond frez
takili doner aletler ile su sogutmasi altinda temizlenmistir. Kavitenin derinligi, meziodistal ve
vestibulolingual boyutlari periodontal sond yardimi ile Olglilmistiir. Her hastaya herbir
materyalden birer adet restorasyon ayni seans igerisinde uygulanmistir. Her iki restorasyon da
ayn1 giin igerisinde rubber-dam uygulamasi altinda gergeklestirilmistir (Resim 23). Nem
kontrolii ayrica pamuk rulo ve tiikiiriik emici yardimi ile saglanmistir. Kavitenin hazirlanmasi
sirasinda gerekli goriildiigiinde lokal anestezi uygulamasi yapilmistir. Calismay: standardize
edebilmek amaciyla hastalara uygulanacak olan restoratif prosediir asamalar1 calisma
oncesinde belirlenmis ve maddeler halinde herbir materyal i¢in farkli kartlar {izerine
yazilmistir. Restorasyonlarm tiimii ayn1 hekim (N.H) tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalar,
restorasyonlarin uygulanmasindan sonra 1. hafta, 6. ay, 12. ay ve 18. ay kontrollerine
cagirilmiglardir. Hastalar kontrol tarihlerine bir hafta kala telefon ile aranmistir. Kontrol
tarihinde randevusuna gelmeyen hastalar yeni bir randevu tarihi i¢in yeniden aranmistir. Her
hasta {ic kez aranmis ve iciincii telefon sonunda kontrol randevusuna gelmeyen hastalar,
gerekceleri 0grenilerek calisma disinda birakilmistir. Hastalarin diger tiim tedavileri de ayni

hekim tarafindan farkli seanslarda tamamlanmuistir.

Resim 23. Rubber-dam uygulamasi

52



Restorasyonlar, tiim kontrol tarihlerinde, kullanilan materyal ve islemler konusunda
caligma sonuna kadar bilgilendirilmemis olan iki bagimsiz gézlemci (S.K.C.)-(S.N) tarafindan
Modifiye USPHS kriterleri kullanilarak yapilmigtir. Kriterlerden renk uyumu, kenar
renklesmesi, anatomik form-asinma, kenar uyumu, ikincil ¢iiriik, postoperatif hassasiyet,
restorasyonda kirik, okliizal kontak ve yilizey piriizliliigline gore sirayla skorlanmistir.
Hastalarin PI, GI ve DI’leri her kontrol randevusunda yeniden kayit edilmis ve oral hijyen
egitimleri tekrarlanmigtir. Ayrica her kontrol randevusunda tiim restorasyonlarin fotograflar

yeniden ¢ekilmistir (Resim 24 a,b).

Resim 24a. 46 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 24b. 36 no’lu disteki Spectrum TPH?

restorasyonun ag1z i¢i goriintiisii restorasyonun agiz igi goriintiisii

3.2.3 Skorlayicilarin Kalibrasyonu

Caligmadaki sapmalar1 engellemek amaciyla skorlayicilarin  verdigi kararlarin
birbirleriyle (inter-examiner) ve her skorlayicinin verdigi kararin farkli zamanda kendi iginde
(intra-examiner) uyumlu olmasi gerektiginden ¢alisma Oncesi egitimleri bilgisayar ve klinik
ortamda gergeklestirilerek kalibrasyonlari tamamlanmigtir. USPHS kriterlerine gore intra ve
inter skorlayicilar arasindaki uyumun %85 olmasi gerekmektedir (6). Kalibrasyonlari
tamamlanan her iki skorlayicinin farkli hastalardaki 210 adet restorasyon iizerinde yapmis

olduklar1 skorlamalar1 kullanilarak Kappa analizleri gerceklestirilmistir.
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Calisma Oncesindeki kalibrasyonlar1 agagidaki sekilde gergeklestirilmistir:

1. Skorlayicilarin egitimi fotograf ve modeller esliginde yapilmustir.

2. Sozli egitime katki saglamasi amaciyla skorlama kriterleri ve sirasi1 yazili bir sekilde
skorlayicilara verilmis ve bir sunum halinde gosterilmistir.

3. 210 adet restorasyonun skorlanmasi birbirinden farkli giinlerde her iki skorlayici
tarafindan klinik ortamda yapilmstir.

4. Skorlayicilarin Internet iizerinden Ryge kriterlerine uygun olarak hazirlanmis

fotograflar iizerinde de skorlamalar yapmalar1 saglanmistir (133,134).

3.2.4 Restorasyonlarin Klinik Uygulama Asamalari:

3.2.4.1 Ketac N 100’iin Klinik Uygulama Asamalari:

Restore edilecek olan tiim disler, pomza ve su yardimi ile plak ve debristen temizlenmistir.
Disler yalnizca ciirtigiin kaldirilmasini gerektirecek sekilde 12 no’lu elmas rond frez ile su
sogutmasi altinda konservatif tedavi yaklagimi dogrultusunda temizlenmistir. Kavite
hazirlanmasinda minede 154 pm’lik yesil bantli rond frez dentinde ise mavi bath
paslanmaz celik rond frez kullanilmistir.

Kaviteye ciiriik belirleyici uygulanarak kavitede ¢iiriik kalmamasi saglanmistir.
Restorasyonlarin uygulanmasi dncesinde rubber-dam uygulamasi yapilmstir.

Kavite hafif nemli birakilmistir.

Gerekli goriildiigiinde kavite tabanina RMCIS ile (Vitrebond, 3M ESPE) kaide
uygulamasi yapilmistir.

Mine ve dentin yiizeyine 15 sn. siireyle primer uygulamasi ve 10 sn. siireyle hava ile
kurutulma islemi yapilmistir. Primer uygulamasi sonrasi kavitenin nemli goriinmesi
amaclanmustir.

Primer yiizeyi 10 sn. halojen 151k kaynagi (Optilux 501) yardimi ile polimerize edilmistir.
Ketac N 100 materyali kagit ilizerinde esit miktarda sikilarak tretici firmanin Onerisi
dogrultusunda plastik spatiil yardimi ile 20 sn. siireyle karigtirllmistir. Karistirilan
restorasyon materyali 6zel aplikatorii icerisine yerlestirilmistir.

Restoratif materyal 2 mm.’yi gegmeyecek tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmis ve 20

sn. siireyle polimerize edilmistir.
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e Rubber-dam ¢ikarilmis, su sogutmasi altinda sar1 bantli elmas frezler yardimi ile (Acurata)

bitirme islemleri, lastikler (Kenda polishers) yardimi ile de cila islemleri tamamlanmistir.

3.2.4.2 Spectrum TPH *iin Klinik Uygulama Asamalar::

e Restore edilecek olan tiim disler, pomza ve su yardimi ile plak ve debristen temizlenmistir.

e Disler yalnizca ciirigiin kaldirilmasint gerektirecek sekilde 12 no’lu elmas rond frez ile su
sogutmasi altinda konservatif tedavi yaklagimi dogrultusunda temizlenmistir. Kavite
hazirlanmasinda minede 154 pm’lik yesil bantli rond frez dentinde ise mavi bath
paslanmaz celik rond frez kullanilmistir.

e Kaviteye ciiriik belirleyici uygulanarak kavitede ¢iiriik kalmamasi saglanmistir.

e Restorasyonlarin uygulanmasi 6ncesinde rubber-dam uygulamasi yapilmistir.

e Kavite hava-su spreyi yardimi ile kurutulmustur.

e Gerekli goriildiiginde kavite tabanmmna RMCIS ile (Vitrebond, 3M ESPE) kaide
uygulamasi yapilmistir.

o 9%36’lik fosforik asit (DeTrey Conditioner 36, Densply) mineye 30 sn., dentine ise 15 sn.
stireyle uygulanmistir. Dis ylizeyindeki asit 6ncelikle tiikiiriik emicinin ucu ile alinmis ve
daha sonra tiim dis ylizeyi basingli hava-su spreyi ve cerrahi aspirator yardimi ile 30 sn.
stireyle yikanmaistir.

e Asitlenen yiizeyler, pamuk pelet yardimi ile ovulmadan kurutulmustur. Kurutma sonrasi
minede opak-beyaz, dentinde ise nemli bir goriinim elde edilmistir. Kavitede pamuk
liflerinin kalmamasina dikkat edilmistir.

e (Prime & Bond NT, Densply) Mine ve dentin yilizeyine ayn1 anda 20 sn. siireyle dentin
baglayicilar1 mikro fir¢alar yardimi ile uygulanmis ve 5 sn. hava ile kurutulmustur. Mine
ve dentin yiizeyleri parlak bir goriiniim almigtir.

e Baglayict yiizeyi iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 10 sn. siireyle halojen 1s1k
kaynag (Optilux 501) ile polimerize edilmistir.

e Kompozit rezin materyali, 3 mm’yi ge¢meyecek sekilde tabakali teknik kullanilarak
kaviteye uygulanmustir.

e Her kompozit tabakas1 20 sn. siireyle polimerize edilmistir.

e Rubber-dam ¢ikarilmis ve su sogutmasi altinda 25 um’lik sar1 bantli elmas frezler yardimi
ile (Acurata) bitirme islemleri, lastikler (Kenda polishers) yardimi ile de cila islemleri

tamamlanmustir.
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18 aylik klinik takip caligmamiza dahil edilen hasta sayisi, uygulanan restorasyonlarin ve

dort kontrol seansmna katilan hasta sayist Tablo 9’da, kontrol seanslarina katilmayan ve

calisma diginda birakilan hasta sayisi ve gerekgeleri Tablo 10°da

Tablo 9. Calisma boyunca hastalarin kontrol seanslarina katilim durumlari

96 Hastaya 192 Restorasyon )

Randomize olarak Dagilim

goriilmektedir.

P W
Ketac N 100 Spectrum TPH?
n=96 n =96
| }
(" 1 Hafta=79 ) (" 1.Hafta=96 )
6. Ay = 79 6. Ay =78
12. Ay =72 Kontrol 12. Ay =72
18. Ay = 66 18. Ay = 66

Tablo 10. Caligmadan ayrilan hastalarin ayrilma nedenleri

Bagka bir sehre tayinlerinin ¢ikmasi. (n=2)
e Yatili bir okula ge¢gmesi. (n=2)

e Bagka bir sehirdeki okula gegmesi. (n= 3)
e Ekonomik nedenler. (n=3)

e Arabada midesi bulaniyor. (n= 4)

e Getirecek kimsenin olmamasi. (n=15)

e Gerekce gostermeksizin hastalarin getirilmemesi. (n=11)
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3.3 istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmanin in-vitro ve in-vivo deneylerinin istatistiksel analizleri NCSS 2007 paket
programi ile yapilmistir. In-vitro deney verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyreklik dagilim alani) yani sira
ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi, degiskenlerin birbirleri ile
iliskilerinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Calismanin in-vivo
boliimiinde 1. giin, 1. hafta, 6. ay, 12. ay ve 18. ay’daki PI, GI, OHi ve DIi &l¢iimlerini
degerlendirmede Friedman testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmig, USPHS kriterlerini degerlendirmede ise Ki-kare testi, dl¢iimcli glivenirliginin
belirlenmesinde agirhikli kappa (kw) testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Materyallerin Egilme Dayanim ve Esneklik Katsayisi ile ilgili Bulgular:

Ketac N 100 ve Spectrum TPH® materyallerinden hazirlanan &rneklerin egilme
dayanimi ortalamalarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 11°da, dagilimi ise

Grafik 1’de gosterilmistir.

Tablo 11. Materyallerin egilme dayanimi ortalama (ort), standart sapma (ss) ve

median degerleri (md)

Egilme Dayanimi (Mpa) Orttss MD (IQR)
Ketac N 100 Grubu 25,79+4,08 25,34 (22,23-29,53)
Spectrum TPH * Grubu 108,62+22,96 109,23 (90,39-125,15)
MW 0
P 0,0001
Egilme Dayanim (MPa)
120-
100+
80-
60-
40-
0 :
Ketac N 100 Grubu Spectrum TPH 3 Grubu

Grafik 1. Materyallerin egilme dayanimi dagilimlar
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Ketac N 100 materyalinin egilme dayanim degerleri Spectrum TPH® materyali ile
karsilastirildiginda, Ketac N 100 materyalinin egilme dayanim degerlerinin istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,0001).

Ketac N 100 ve Spectrum TPH? materyallerinin esneklik katsayr ortalamalarinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 12’de, dagilim1 ise Grafik 2’de gosterilmistir.

Tablo 12. Materyallerin esneklik katsayisi ort, ss ve md degerleri

Esneklik katsayis1 (Gpa) Orttss MD (IQR)
Ketac N 100 Grubu 5,12+2,68 3,63 (2,8-8,07)
Spectrum TPH * Grubu 9,39+1,54 9,58 (8,31-10,64)
MW 22
P 0,0001

Esneklik Katsayis1 (GPa)

10+

Ketac N 100 Grubu Spectrum TPH 3 Grubu

Grafik 2. Materyallerin esneklik katsayis1 dagilimlari
Ketac N 100 materyalinin esneklik katsayisi degerleri Spectrum TPH® materyali ile

karsilagtirildiginda Ketac N 100 materyalinin esneklik katsayisi degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,0001).
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4.2 Materyallerin Su Emilimi ve Suda Coziiniirliik ile Tlgili Bulgulari:

Ketac N 100 ve Spectrum TPH3materyallerinin su emilim ortalamalarinin istatistiksel

olarak degerlendirilmesi Tablo 13’de, dagilimi ise Grafik 3’te gosterilmistir.

Tablo 13. Materyallerin su emilimi ort, ss ve md degerleri

Su emilimi (ug/mm3) Orttss MD (IQR)
Ketac N 100 Grubu 188,14+4,8 185,7 (184,81-193,32)
Spectrum TPH *® Grubu 13,93+1,5 14,24 (12,73-14,61)
MW 0
Y 0,0001
Su Emilimi (ng/mm3)

Ketac N 100 Grubu

Spectrum TPH 3 Grubu

Grafik 3. Materyallerin su emilimi degerlerinin dagilimlar:

Ketac N 100 materyalinin su emilimi (ug/mm3) degerleri Spectrum TPH?® ile

karsilastirildiginda, Ketac N 100 materyalinin su emilimi degerlerinin istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,0001).
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Ketac N 100 ve Spectrum TPH® materyallerinin suda ¢oziniirlik ortalamalarinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 14’te, dagilimi ise Grafik 4’te gosterilmistir.

Tablo 14. Materyallerin suda ¢oziiniirliik ort, ss ve md degerleri

Suda céziiniirliikk (ng/mm3) Orttss MD (IQR)
Ketac N 100 Grubu 8,45+1,58 8,44 (7,06-9,98)
Spectrum TPH * Grubu 1,26+0,72 1,03 (0,82-1,59)
MW 0
P 0,0001
Su Coziiniirlilk (ng/mm3)

Ketac N 100 Grubu Spectrum TPH 3 Grubu

O P N W b~ O O N 00O ©
l L L l L L l L |

Grafik 4. Materyallerin suda ¢oztiniirliik dagilimlar:
Ketac N 100 materyalinin suda ¢oziiniirliikk (ng/mm3) degerleri Spectrum TPH?

materyali ile karsilatirildiginda, Ketac N 100 materyalinin suda ¢oziiniirliik degerlerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,0001).

61



Her iki materyalin su emilimi (ug/mm3) ile su ¢6ziiniirlik (ug/mm3) degerlerinin
karsilagtirillmas1  Tablo 15’te; esneklik katsayisi ile egilme dayanimi degerlerinin

karsilastirmasi ise Tablo 16’te gosterilmektedir.

Tablo 15. Materyallerin su emilimi ve suda ¢6ziiniirliikk degerlerinin karsilastirmasi

Su Emilimi (ng/mm3)
r 0,953
Su Coziiniirliik (ng/mm3)
p 0,0001

Tablo 16. Materyallerin esneklik katsayisi ve egilme dayanimi degerlerinin karsilagtirmasi

Esneklik Katsayis1 (GPa)

r 0,626
Egilme Dayanimi (Mpa)
P 0,0001

Materyallerin su ¢oziiniirliik ve su emilimi degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu gortilmistir (r= 0,953, p<0,0001). Materyallerin esneklik
katsayist ve egilme dayanimi degerleri arasinda da istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli

bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,626, p<0,0001).
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4.3 Materyallerin 18 Aylik Klinik Takipleri ile lgili Bulgular:

Baslangicta calismaya katilan 96 hastadan 18. ayin sonuna kadar diizenli olarak tiim 4
kontrol randevusuna katilmis olan hasta sayis1 66 (%68.7) olarak belirlenmistir. 132 birinci
biiyiik az1 dislerinde hazirlanan kavitelerin derinlik, meziodistal ve bukkolingual boyutlarinin

min, max, ort ve ss degerleri Tablo 17’de goriilmektedir.

Tablo 17. Kavite boyutlarinin min, max, ort ve ss degerleri (mm)

Kavite Boyutlar min. max. Ort ss
Derinlik 2 3 2,22 1,27
Meziodistal 5 9 7,33 1,52
Bukkolingual 3 7 4,50 2,31

Yapilan restorasyonlar1 Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirecek olan
skorlayicilarin kalibrasyonlari, ¢alisma oncesinde 210 adet farkli restorasyon iizerinde
yapilmustir. Her iki skorlayicinin kappa analizleri Tablo 18’da goriilmektedir. Skorlayicilarin

kendi aralarinda %99.9’liik bir uyum gosterdigi belirlenmistir (p<0.0001).

Tablo 18. Skorlama parametreleri ve toplamdaki Kappa yiizdeleri

Skorlama Parametreleri Kw P
Renk Uyumu %100

Kenar Renklesmesi 2099,9 0,0001
Anatomik Form-Asinma %99,9 0,0001
Kenar Uyumu %88,5 0,0001
ikincil Ciiriik %100

Postoperatif Hassasiyet %100

Yiizey Piiriizliiliigii %94,3 0,0001
Restorasyonda Kirik %100

Okliizal Kontak %100

Tiim Parametreler %99,9 0,0001
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Hastalarin yas, mevcut dis sayisi, DMFT, DMFS, deft ve defs degerlerinin min, max,

ort ve ss degerleri Tablo 19°de gosterilmistir. Her kontrol randevusunda belirlenen Pi, DI,

OHI ve GI degerlerinin karsilastirmasi ise Tablo 20°de gsterilmistir.

Tablo 19. Hastalarin yas, mevcut dis sayisi, DMFT, DMEFS, deft ve defs degerlerinin min,

Yas

Mevcut dis sayisi

DMFT
DMFS
deft
defs

max, ort ve ss degerleri (n= 66)

n Min
66 7,1
66 18
66 2
66 2
66 0
66 0

Max
15,11
28
7
14
10
23

Ort
11,1
24,74
2,92
3,32
2,03
3,23

SS
2,4
2,45
1,33
2,46
2,56
5,00

Tablo 20. Hastalarin her kontrol randevusunda belirlenen PI, Di, OHI ve GI degerlerinin ort

n

Pi | 66
DI | 66
OHI 66
Gi |66

1. Giin
0,51+0,41
0,03+0,08
0,54+0,42
0,2140,23

ve ss degerleri (n=66)

1. Hafta 6. Ay
0,12+0,14 | 0,22+0,25
0+0 0+0
0,12+0,13 | 0,21+0,25
0,12+0,16 | 0,12+0,13

12. Ay
0,21+0,24
0,01+0,06
0,22+0,24
0,15+0,27

18. Ay

0,12+0,17
0,00+0,00
0,12+0,17
0,08+0,12

Fr p
30,64 | 0,0001
15,66 | 0,004
37,09 | 0,0001
9,05 | 0,061

Hastalarmn baslangig (1. giin) PI, DI, OHI ve GI degerlerinin kontrol randevulari ile

karsilastirildiginda indeks degerlerinin diisiis gosterdikleri goriilmiistir. PI, DI ve OHI

degerlerinin baslangic ve kontrol randevular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanirken (p<0.001); Gi degerlerinde de diisiis oldugu ancak aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Baslangi¢ ve her kontrol randevusunda belirlenen PI, GI, DI ve OHI’lerinin control

randevulari arasindaki karsilastirmalart Tablo 21°de, dagilimi ise Grafik 5’te gosterilmistir.

Tablo 21. Hastalarin Pi, Di, OHI ve GI degerlerinin 1. giin, 6., 12. ve 18. ay degerlerinin

karsilastirmasi (n= 66)

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Pi Di
1. Giin / 1. Hafta 0,0001 0,039
1. Giin/ 6. Ay 0,0001 0,039
1. Giin / 12. Ay 0,001 0,496
1. Giin / 18. Ay 0,0001 0,039
1. Hafta/ 6. Ay 0,226 0
1. Hafta/ 12. Ay 0,140 0,325
1. Hafta/ 18. Ay 0,568 0
6. Ay / 12. Ay 0,777 0,325
6.Ay / 18.Ay 0,120 0
12.Ay/ 18.Ay 0,074 0,325

OHI
0,0001
0,0001
0,001
0,0001
0,398
0,081
0,568
0,386
0,252
0,085

2

o O O o o o o o o o

@ 1.GUN B 1.HAFTA O6.AY O12.AY B 18.AY

Grafik 5. Hastalarin baslangigtaki ve tiim kontrol randevularindaki Pi, DI, OHI ve GI
sonuglarinin 1. giin, 1. hafta, 6., 12. ve 18. aylara gore dagilimi (n= 66)
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Hastalarin baslangi¢ ve tiim kontrol randevularindaki PI degerleri karsilastirildiginda;
1. giin ile 1. hafta, 1. giin ile 6. ay, 1. giin ile 12. ay ve 1. giin ile 18. ay dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). 1. hafta ile 6., 12. ve 18. ay
PI degerleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig gériilmiistiir (p>0.05).
Ayrica 6. ay ile 12. ay, 6. ay ile 18. ay ve 12. ay ile 18. ay PI degerleri arasindaki farkin da

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin  baslangigtaki ve tiim kontrol randevularmndaki DI  degerleri
karsilastirildiginda; 1. giin ile 1. hafta, 1. giin ile 6. ay ve 1.giin ile 18. ay degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001); 1. giin ile 12. ay, 1. hafta ile 12. ay, 6.
ay ile 12. ay ve 12. ay ile 18. ay degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi saptanmustir (p>0.05).

Hastalarin  baslangigtaki ve tiim kontrol randevularindaki OHI degerleri
karsilastirildiginda ise 1. giin ile 1. hafta, 1. giin ile 6. ay, 1. gilin ile 12. ay, 1. giin ile 18. ay
randevular1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.001), diger
kontrol randevulari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Hastalarin baslangig ve kontrol randevularindaki GI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigindan kontrol randevulari arasinda istatistiksel olarak bir

karsilastirma yapilmamastir.

Materyallerin Modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak yapilan renk uyumu, kenar
renklesmesi, anatomik form-asinma, kenar uyumu, ikincil ¢iiriik, postoperatif hassasiyet,
yiizey pliriizliiliigii, restorasyonda kirik ve okliizal kontak skorlama sonuclar1 ve ylizdeleri
Tablo 22-30°da, dagihimlari Grafik 6-12‘te ve agiz i¢i goriintiileri de Resim 25abcd-
38abcd’de gosterilmistir.
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Tablo 22. Materyallerin renk uyumu sonuglar1 ve yiizdeleri (n= 66)

Renk Uyumu Ketac N 100 Spectrum TPH? p
N % n % Ki-kare

1. Hafta Alfa 66 100,0% 66 100,0%

6. Ay Alfa 65 98,5% 66 100,0% X%1,0
Bravo 1 1,5% 0 0,0% P=0,315

12. Ay Alfa 65 98,5% 66 100,0% X21,0
Bravo 1 1,5% 0 0,0% P=0,315

18. Ay Alfa 62 93,9% 65 98,5% X2:1,87
Bravo 4 6,1% 1 1,5% P=0,171

Renk Uyumu —&— Spectrum TPH3
—— Ketac N 100
100% > >

98% =N

97%

96%

95%

94% \.

93%

92%

91%

90%

1.Hafta 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Grafik 6. Materyallerin renk uyumu parametresi “Alfa” skorlama sonug¢larinin dagilimi
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Ketac N 100 materyalinin 1. hafta renk uyumu skorlarinin tiim restorasyonlar i¢in Alfa
olarak skorlandigi, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde sadece birer restorasyonun Bravo olarak
skorlandigi, 18. ay kontroliinde ise 4 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi saptanmuistir.

Diger tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir.

Spectrum TPH® materyalinin 1. hafta, 6. ay ve 12. ay renk uyumlari Alfa olarak
skorlanirken; 18. ay kontroliinde sadece 1 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi

saptanmistir.

Ketac N 100 ve Spectrum TPH?® materyallerinin tiim kontrol randevularindaki renk
uyumu skorlamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile
ilgili kilavuzuna gore; her iki materyal de renk uyumu agisindan degerlendirildiginde 18. ay
klinik basaris1 %100 olarak belirlenmistir (128).

Calismada Ketac N 100 ile restore edilen 5 adet restorasyon renk uyumu acgisindan
Bravo olarak skorlanmigtir. Renk uyumu problemlerinin 6. ay kontrollerinde restorasyonun
lingual ylizeyinde sari-turuncu bir renklesme seklinde basladigi ve bu durumun diger kontrol

randevularinda da devam ettigi gézlenmistir.
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Resim 25a. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 25b. 36 no’lu disteki Ketac N 100

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
renk uyumunun degerlendirilmesi renk uyumunun degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 25c¢. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 25d. 36 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
renk uyumunun degerlendirilmesi renk uyumunun degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 26a. 46 no’lu disteki Spectrum TPH? Resim 26b. 46 no’lu disteki Spectrum TPH’

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
renk uyumunun degerlendirilmesi renk uyumunun degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 26¢. 46 no’lu disteki Spectrum TPH® Resim 26d. 46 no’lu disteki Spectrum TPH®

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
renk uyumunun degerlendirilmesi renk uyumunun degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Tablo 23. Materyallerin kenar renklesmesi sonuglar1 ve yiizdeleri (n= 66)

Kenar Renklesmesi

1. Hafta

6. Ay

12. Ay

18. Ay

Alfa
Bravo
Charlie
Alfa
Bravo
Charlie
Alfa
Bravo
Charlie
Alfa
Bravo

Charlie

Ketac N 100
n %
66 100,0%
0 0%
0 0%
66 100,0%
0 0%
0 0%
58 87,9%
8 12,1%
0 0%
50 87,9%
16 12,1%
0 0%

Spectrum TPH? p

n % Ki-kare
66 100,0%

0 0%

0 0%

66 100,0%

0 0%

0 0%

66 | 1000% | %851

0 0,0% p=0,004
0 0%

66 100,0% ¥2:18,2

0 0,0% p=0,0001
0 0%

Kenar Renklegsmesi

—&— Spectrum TPH3

—&— Ketac N 100

100%

\

 J

o
v

98%
96%

94%

92%

90%
88%

86%

84%
82%

80%

1.Hafta

6.Ay

12.Ay

18.Ay

Grafik 7. Materyallerin kenar renklesmesi parametre “Alfa” skorlama sonuglarinin dagilimi
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Ketac N 100 materyalinin kenar renklesmesi skorlar1 1. hafta ve 6. ay kontrollerinde
tiim restorasyonlarda Alfa olarak belirlenirken; 12. ay kontrollerinde 8 restorasyonun, 18. ay
kontrollerinde ise 16 restorasyonun kenar renklesmesi agisindan Bravo olarak skorlandigi

belirlenmistir. Diger tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir.

Spectrum TPH? materyalinin kenar renklesmesi skorlarma bakildiginda ise tiim
restorasyonlarin 1. hafta, 6. ay, 12. ay ve 18. ay skorlarinin Alfa oldugu saptanmistir. Ketac N
100 ve Spectrum TPH? materyallerinin kenar renklesme skorlamalar1 birbirleriyle
karsilastirildiginda 1. hafta ve 6. ay degerlerinin ayni1 oldugu; 12. ay ve 18. ay kontrollerindeki
Bravo skorlari arasinda ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulundugu

saptanmistir (p<0.001).
ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile

ilgili kilavuzuna gore; her iki materyal kenar renklesmesi acisindan degerlendirildiginde 18.

ay klinik basarist %100 olarak belirlenmistir (128).
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Resim 27a. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 27b. 36 no’lu disteki Ketac N 100

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar renklesmesinin degerlendirilmesi kenar renklesmesinin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 27c¢. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 27d. 36 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar renklesmesinin degerlendirilmesi kenar renklesmesinin degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 28a. 46 no’lu disteki Spectrum TPH? Resim 28b. 46 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar renklesmesinin degerlendirilmesi kenar renklesmesinin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 28c. 46 no’lu disteki Spectrum TPH? Resim 28d. 46 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar renklesmesinin degerlendirilmesi kenar renklesmesinin degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Tablo 24. Materyallerin anatomik form ve asinma sonuglar1 ve yiizdeleri (n= 66)

Anatomik Form- 3
Ketac N 100 Spectrum TPH P
Asinma
n % n % Ki-kare
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
1. Hafta Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
6. Ay Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0% 0%
Alfa 63 95,5% 65 98,5% x2:1,03
12. Ay Bravo 4,5% 1 1,5% p=0,310
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 57 86,4% 64 97,0% 1*:4,86
18. Ay Bravo 9 13,6% 2 3,0% p=0,027
Charlie 0 0% 0 0%
Anatomik form - Asinma —¢— Spectrum TPH3
—— Ketac N 100
100% = = \\
95% \
90% \-
85%
80%
75%
1.Hafta 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Grafik 8. Materyallerin anatomik form-asinma parametresi “Alfa” skorlama

sonuglarmin dagilimi

75




Ketac N 100 materyalinin anatomik form-asinma skorlar1 1. hafta ve 6. ay i¢in tiim
restorasyonlarda Alfa olarak belirlenirken, 12. ayda 3 restorasyonun ve 18. ayda 9

restorasyonun Bravo olarak skorlandigi belirlenmistir.

Spectrum TPH® materyalinin anatomik form-aginma skorlarina bakildiginda tiim
restorasyonlarin 1. hafta ve 6. ay skorlarinin Alfa olarak skorlandigi, 12. ay kontroliinde 1
restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 2 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi belirlenmistir.

Diger tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir.

Ketac N 100 ve Spectrum TPH?® materyallerinin anatomik form-asinma skorlamalar
birbirleriyle karsilagtirildiginda, 1. hafta ve 6. ay skorlama degerlerinin ayni oldugu, 12. ay
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); ancak 18. ay

skorlama degerleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).

ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile
ilgili kilavuzuna gore; her iki materyal anatomik form-asinma acisindan degerlendirildiginde

18. ay klinik basarist %100 olarak belirlenmistir (128).
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Resim 29a. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 29b. 36 no’lu disteki Ketac N 100

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
anatomik form-asinma degerlendirilmesi anatomik form-asinma degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 29c¢. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 29d. 36 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
anatomik form-asinma degerlendirilmesi anatomik form-asinma degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 30a. 46 no’lu disteki Spectrum TPH®  Resim 30b. 46 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
anatomik form-aginma degerlendirilmesi anatomik form-aginma degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 30c. 46 no’lu disteki Spectrum TPH? Resim 30d. 46 no’lu disteki Spectrum TPH?
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
anatomik form-asinma degerlendirilmesi anatomik form-asinma degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Tablo 25. Materyallerin kenar uyum sonuglari ve yiizdeleri (n= 66)

Kenar Uyumu Ketac N 100 Spectrum TPH? p
n % n % Ki-kare
Alfa 65 98,5% 66 100,0% vl
1. Hafta
Bravo 1 1,5% 0 0,0% p=0,315
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 63 95,5% 66 100,0% x*:3,07
Bravo 3 4,5% 0 0,0% p=0,08
6. Ay
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 56 84,8% 65 98,5% ¥2:8,03
12. Ay Bravo 10 15,2% 1 1,5% p=0,005
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 52 78,8% 65 98,5% x2:10,8
18. Ay
Bravo 14 21,2% 1 1,5% p=0,001
Charlie 0 0% 0 0%
—&— Spectrum TPH3
Kenar Uyumu —— Ketac N 100
100% M . o
95%
90%
85% \-\
80% —a
75%
70%
65%
60%
55%
50%
1.Hafta 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Grafik 9. Materyallerin kenar uyumu parametre “Alfa” skorlama sonuglarinin dagilimi
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Ketac N 100 materyalinin kenar uyumu skorlar1 incelendiginde, 1. hafta kontroliinde 1
restorasyonun, 6. ay kontroliinde 3 restorasyonun, 12. ay kontroliinde 10 restorasyonun, 18.
ay kontroliinde ise 14 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi belirlenmistir. Diger tiim

restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir.

Spectrum TPH® materyalinin kenar uyumu skorlarina bakildiginda ise 1. hafta ve 6. ay
kontrollerinde tiim restorasyonlarin Alfa olarak skorlandigi; 12. ve 18. ay kontrollerinde ise
birer restorasyonun Bravo olarak skorlandigi saptanmistir. Diger tiim restorasyonlar Alfa

olarak skorlanmustir.

Ketac N 100 ve Spectrum TPH® materyallerinin kenar uyumu skorlari
karsilatirlldiginda 1. hafta ve 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.005), 12. ve 18. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmustir (p<0.01).
ADA’nin arka diglerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile

ilgili kilavuzuna gore; her iki materyal kenar uyumu agisindan degerlendirildiginde 18. ay

klinik basaris1 %100 olarak belirlenmistir (128).
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Resim 31a. 46 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 31b. 46 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar uyumu degerlendirilmesi kenar uyumu degerlendirilmesi

(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 31c. 46 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 31d. 46 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar uyumu degerlendirilmesi kenar uyumu degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 32a. 36 no’lu disteki Spectrum TPH® Resim 32b. 36 no’lu disteki Spectrum TPH®

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar uyumu degerlendirilmesi kenar uyumu degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 32c. 36 no’lu disteki Spectrum TPH? Resim 32d. 36 no’lu disteki Spectrum TPH?
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
kenar uyumu degerlendirilmesi kenar uyumu degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Tablo 26. Materyallerin ikincil ¢iiriik gelisme sonuglar1 ve ytizdeleri (n= 66)

Ikincil Ciiriik Goriilmesi Ketac N 100 Spectrum TPH?
n % n %
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
1. Hafta
Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
6. Ay Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
12. Ay
Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
18. Ay Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%

Ketac N 100 ve Spectrum TPH?® materyallerinin ikincil ¢iiriik gelisme skorlari 1. hafta,

6., 12. ve 18. ay kontrollerinde tiim restorasyonlar i¢in Alfa olarak skorlanmistir.
ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile

ilgili kilavuzuna gore; her iki materyal de ikincil ¢iiriik agisindan degerlendirildiginde 18. ay

klinik basarilar1 %100 olarak belirlenmistir (128).
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Tablo 27. Materyallerin postoperatif hassasiyet sonuglar1 ve yiizdeleri (n= 66)

Postoperatif

_ Ketac N 100 Spectrum TPH? p
Hassasiyet
n % n % Ki-kare
Alfa 60 90,9% 57 86,4% v*:0,677
1. Hafta
Bravo 6 9,1% 9 13,6% p=0,411
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 56 84,8% 57 86,4% v*:0,061
Bravo 10 15,2% 9 13,6% p=0,804
6. Ay
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 62 93,9% 61 92,4% v2:0,119
12. Ay Bravo 4 6,1% 5 7,6% p=0,433
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 62 93,9% 60 90,9% v:1,73
18. Ay
Bravo 4 6,1% 6 9,1% p=0,511
Charlie 0 0% 0 0%
Postoperatif Hassasiyet % Spectium TPH3
—— KetacN 100
100%
95%

o—
90% =

80%

L 4

75%

1.Hafta 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Grafik 10. Materyallerin postoperatif hassasiyet parametre “Alfa” skorlama

sonuglarinin dagilimi
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Ketac N 100 materyalinin postoperatif hassasiyet skorlar1 incelendiginde 1. hafta
kontroliinde 6 restorasyonun, 6. ay kontroliinde 10 restorasyonun, 12. ve 18. ay kontroliinde
ise 4 restorasyonun Bravo olarak skorlandigir goriilmiistiir. Diger tiim restorasyonlar Alfa
olarak skorlanmustir. Spectrum TPH® materyalinin postoperatif hassasiyet skorlarina
bakildiginda ise 1. hafta ve 6. ay kontroliinde 9 restorasyonun, 12. ay kontroliinde 5
restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 6 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi saptanmaistir.
Diger tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmustir. Ketac N 100 ve Spectrum TPH>in
postoperatif hassasiyet skorlamalar1 birbirleriyle karsilastirildiginda aralarindaki farkin tiim

kontrol randevularinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile
ilgili kilavuzuna gbre; her iki materyalin postoperatif hassasiyet acisindan

degerlendirildiginde 18. ay klinik basarilar1 %100 olarak belirlenmistir (128).

Tablo 28. Materyallerin yiizey piiriizliilik sonuglart ve yiizdeleri (n= 66)

Yiizey Piiriizliiliigii Ketac N 100 Spectrum TPH? p
n % n % Ki-kare
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
1. Hafta Bravo | 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
6. Ay Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 64 97% 66 100,0% X2:2,03
12. Ay Bravo 2 3,0% 0 0,0% p=0,154
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 62 93,9% 65 98,5% X2:1,87
18. Ay Bravo | 4 6,1% 1 1,5% p=0,171
Charlie 0 0% 0 0%
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—&— Spectrum TPH3
—&— Ketac N 100
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Yiizey Piiriizliligii

1.Hafta 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Grafik 11. Materyallerin yiizey piiriizlilik parametre “Alfa” skorlama sonug¢larinin dagilimi

Ketac N 100 materyalinin yiizey piirtizliliigli skorlarimin 1. hafta ve 6. ay
kontrollerinde tiim restorasyonlarda Alfa olarak skorlandigi belirlenirken; 12. ayda 2
restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 4 restorasyonun Bravo olarak skorlandig1 belirlenmistir.

Diger tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir.

Spectrum TPH® materyalinin ylizey piriizlillik skorlarima bakildiginda ise tiim
restorasyonlarin 1. hafta, 6. ve 12. ay kontrollerindeki skorlarinin Alfa oldugu saptanmstir. 18.
ay kontroliinde ise sadece 1 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi belirlenmistir. Ketac N
100 ve Spectrum TPH? materyallerinin  ylizey piiriizliliik skorlar1  birbirleriyle
karsilatirildiginda tiim kontrol randevularinda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile

ilgili kilavuzuna gore; her iki materyalin ylizey piiriizliliigli degerlendirildiginde 18. ay klinik

basarilart %100 olarak belirlenmistir (128).
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Resim 33a. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 33b. 36 no’lu disteki Ketac N 100

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
yiizey piriizliligiiniin degerlendirilmesi ylizey piriizliliigliniin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 33c. 36 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 33d. 36 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
yiizey puriizliligiiniin degerlendirilmesi yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 34a. 46 no’lu disteki Spectrum TPH® Resim 34b. 46 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesi yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 34c. 46 no’lu disteki Spectrum TPH? Resim 34d. 46 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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66 hastadan Ketac N 100 ile restore edilen 3 diste porozite ile karsilagilmistir. Bu
restorasyonlarda belirlenen porozite 6. ay kontrollerinde fark edilmistir. Restorasyonlarin 12.
ve 18. ay kontrollerinde bu porozitelerin ¢igneyici kuvvetlerin etkisi ile genisledigi

gbzlemlenmistir. (Resim 33 a,b,c,d)

Tablo 29. Restorasyonlarda kirik meydana gelme sonuglari ve yiizdeleri

Restorasyonda Kirik Ketac N 100 Spectrum TPH? p
n % n % Ki-kare
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
1. Hafta
Bravo 0 0% 0 0%
Charlie | 0 0% 0 0%
Alfa 65 98,5% 66 100,0% v:1,08
Bravo 1 1,5% 0 0,0% p=0,315
6. Ay
Charlie | 0 0% 0 0%
Alfa 62 93,9% 66 100,0% 124,12
12. Ay Bravo | 4 6,1% 0 0,0% p=0,042
Charlie | 0 0% 0 0%
Alfa 54 81,8% 66 100,0%
18. Ay
Bravo |11 16,7% 0 0,0% y>:13,2
Charlie | 1 1,5% 0 0,0% p=0,001
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—e— Spectrum TPH3
Restorasyonda Kirik —=— Ketac N100

100% » \3\ © .
95%
90% O
85% ~

80%
75%
70%
65%
60%
55%
50% ,

1.Hafta 6.Ay 12.Ay 18.Ay

Grafik 12. Restorasyonlarda kirik meydana gelme parametresi “Alfa” skorlama sonuglarinin

dagilimi1

Ketac N 100 restorasyonlarinda kirik meydana gelme skorlari 1. hafta kontroliinde tiim
restorasyonlar i¢in Alfa olarak belirlenirken; 6. ay kontroliinde 1 restorasyonun, 12. ay
kontroliinde 4 restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 11 restorasyonun Bravo, 1 restorasyonun

ise Charlie olarak skorlandig1 saptanmistir. Diger tiim restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir.

Spectrum TPH? restorasyonlarinda kiritk meydana gelme skorlarina bakildiginda ise
tim restorasyonlarin 1. hafta, 6., 12. ve 18. ay kontrollerinde Alfa olarak skorlandigi
belirlenmistir. Ketac N 100 ve Spectrum TPH?® restorasyonlarinda kirik meydana gelme
skorlar birbirleriyle karsilastirildiginda 1. hafta ve 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: goriiliirken (p>0.05); 12. ay degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), 18. ay degerleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml1 oldugu saptanmigtir (p<<0.001).

ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile
ilgili  kilavuzuna gore; Ketac N 100 materyali restorasyonda kirik acgisindan
degerlendirildiginde 18. ay klinik basaris1 %98.5, Spectrum TPH® materyali ise %100 olarak
belirlenmistir (128).
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Resim 35a. 46 no’lu disteki Ketac N 100

materyali lle yapllan restorasyonun RES|m 35b 46 no’lu dl$tekl Ketac N 100
restorasyonda kirigin degerlendirilmesi materyali ile yapilan restorasyonun
(1. Hafta) restorasyonda kirigin degerlendirilmesi
(6. Ay)

Resim 35c. 46 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 35d. 46 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
restorasyonda kirigin degerlendirilmesi restorasyonda kirigin degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 36a. 36 no’lu disteki Spectrum TPH®  Resim 36b. 36 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
restorasyonda kirigin degerlendirilmesi restorasyonda kirigin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 36¢. 36 no’lu disteki Spectrum TPH® Resim 36d. 36 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
restorasyonda kirigin degerlendirilmesi restorasyonda kirigin degerlendirilmesi
(12. Ay) (18. Ay)
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Tablo 30. Materyallerin okliizal kontak sonuglari ve yiizdeleri (n=66)

Okliizal Kontak Ketac N 100 Spectrum TPH?
n % n %
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
1. Hafta
Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
6. Ay Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
12. Ay
Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%
Alfa 66 100,0% 66 100,0%
18. Ay Bravo 0 0% 0 0%
Charlie 0 0% 0 0%

Ketac N 100 ve Spectrum TPH? materyallerinin okliizal kontak skorlari 1. hafta, 6. , 12.

ve 18. ay kontrollerinde tiim restorasyonlarda Alfa olarak belirlenmistir.
ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile

ilgili kilavuzuna gore; her iki materyal okliizal kontak agisindan degerlendirildiginde 18. ay

klinik basarilar1 %100 olarak belirlenmistir (128).
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Resim 37a. 46 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 37b. 46 no’lu disteki Ketac N 100

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
okliizal kontagin degerlendirilmesi okliizal kontagin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 37c. 46 no’lu disteki Ketac N 100 Resim 37d. 46 no’lu disteki Ketac N 100
materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
okliizal kontagin degerlendirilmesi okliizal kontagin degerlendirilmesi

(12. Ay) (18. Ay)
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Resim 38a. 36 no’lu disteki Spectrum TPH®  Resim 38b. 36 no’lu disteki Spectrum TPH?

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
okliizal kontagin degerlendirilmesi okliizal kontagin degerlendirilmesi
(1. Hafta) (6. Ay)

Resim 38c. 36 no’lu disteki Spectrum TPH® Resim 38d. 36 no’lu disteki Spectrum TPH®

materyali ile yapilan restorasyonun materyali ile yapilan restorasyonun
okliizal kontagin degerlendirilmesi okliizal kontagin degerlendirilmesi
(12. Av) (18. Av)

18. ay klinik takip caligmasimnin sonucunda ADA’nin arka dislerin restorasyonunda
kullanilan rezin esasli materyallerin kabulii ile ilgili kilavuzuna goére; Modifiye USPHS
kriterlerine uygun olarak skorladigimiz dokuz klinik parameter agisindan Spectrum TPH®iin

klinik basaris1 %100, Ketac N 100 materyalinin ise %98,5 olarak belirlenmistir.
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Ketac N 100 orneklerinin INSTRON cihazinda {i¢ nokta egilme dayanimi testinin
sirasinda uygulanan kuvvet karsisinda 6rneklerde meydana gelen defleksiyon miktari Grafik
13 ‘te goriilmektedir. Deney sirasinda Ketac N 100 6rneklerinde kiigiik catlamalarin oldugu
ve sonrasinda kirildiklar1 gorilmistiir. Spectrum TPH>e oranla ani bir kirilma

belirlenmemistir.

Sample ID: ketacn100 I
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Grafik 13. Ketac N 100 6rneklerinin {i¢ nokta egilme dayanimi testi

Spectrum TPH® 6rneklerinin INSTRON cihazinda ii¢ nokta egilme dayanimi testi
sirasinda uygulanan kuvvet karsisinda 6rneklerde meydana gelen defleksiyon miktar1 Grafik
14‘te goriilmektedir. Spectrum TPH?® 6rneklerinin deney sirasinda aniden kirildigi ve daha az

bir miktarda defleksiyona ugradigi gézlenmistir.
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Grafik 14. Spectrum TPH? 6rneklerinin ii¢ nokta egilme dayanim testi
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5. TARTISMA

Restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinin incelendigi in-vitro c¢aligmalar, ayni
amacla kullanilan farkli restoratif materyallerin kullanimi ve giivenilirlikleri konularinda
bilgiler saglamaktadir (135). Klinik takip ¢alismalar1 ise materyalleri 1s1 ve pH degisimleri,
cigneme kuvvetleri, okliizal kontak ve agiz sivilarinin mevcudiyeti gibi agiz ortamindaki tiim
degiskenleri géz Oniine alarak inceleyen ve materyallerin agiz ortamindaki klinik basarilari,
kullanim kolayliklar1 ve maliyetleri konularinda dis hekimlerine degerli bilgiler kazandiran
calismalardir (135,136). Yapilan bir¢ok in-vitro ¢alismalarda arastirmacilar elde ettikleri

sonuglarin klinik takip ¢aligsmalari ile desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir (137).

1960 yilinda KR’ler, silikat simanlara alternatif olarak silikat simanlarin yapilarinda
degisiklikler yapilmasiyla gelistirilmislerdir (138). Yapilan bu degisikliklerin amaci; hem 6n
hem de arka bolgedeki dislerde kullanilabilecek, fiziksel 6zellikleri amalgama benzeyen,
silikat simanlarin da estetik 6zelliklerini koruyan alternatif bir materyal gelistirmektir (50).
1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilen GCIS’lar ise fluorid iyonu salmimi
yapabilmeleri, antikariyojenik etkileri, dis dokularina kimyasal olarak baglanmalar1 gibi

olumlu 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde siklikla tercih edilen materyaller olmuslardir (3).

Estetik beklentilerin sadece yetiskin hastalarda degil; ¢ocuk hastalarda da artmasi
nedeniyle dis renginde restorasyonlar daha siklikla tercih edilir hale gelmistir (139). Cam
iyonomerlerin aginma direnglerinin diisiik, kirilganliklarinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlari
nedeniyle yapilarina rezin ilave edilerek olumlu 6zelliklerinin korunmasi, fiziksel
ozelliklerinin ise iyilestirilmesine c¢alisilmaktadir (140). Son yillarda nano teknolojinin
gelismesi ile birlikte KR’lerin ve RMCIS’larin yapisina nano biiyiikliikteki inorganik
partikiiller ilave edilerek, materyallerin fiziksel ve ylizey 6zelliklerinin daha da iyilestirilmesi

amaglanmustir. (141).

Dis hekimliginde kullanima yeni sunulmus, en son teknolojide iiretilen restoratif
materyallerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla klinik takip
calismalarindan Once laboratuvar c¢alismalarimin yapilmasi Onerilmektedir (7,10,135).
Laboratuvar ¢alismalarinin sonuglart materyallerin klinik takip ¢alismalari i¢cin degerli bilgiler
saglamaktadir (134). Bu calismada kullamilan Ketac N 100 ve Spectrum TPH?® restoratif

materyalleri ile ilgili firmalar1 tarafindan yapilmis olan laboratuvar ¢aligmalar1 disinda bir in-
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vitro ¢alisma bulunmadigindan klinik takip ¢alismamiz sirasinda her iki materyalin bazi

fiziksel ve mekanik ozellikleri ISO 4049:2000 standardizasyonuna uygun olarak incelenmistir.

Restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde kullanilan anlamli test
yontemleri egilme dayanimi ve esneklik katsayisi testleridir (98). Prosser HJ ve ark (1986)
CIS’larin direnclerinin belirlenmesinde en etkili yontemin egilme dayanimi ve esneklik
katsayisi testlerinin oldugunu bildirmislerdir (142). Yapilmis olan egilme dayanimi ve
esneklik katsayisi ¢alismalarinda farkli deney yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir. Bu
yontemler arasinda en sik kullanilan yontemlerin dort nokta egilme dayanimi testi veya 1SO
4049 tarafindan Onerilen ii¢ nokta egilme dayanimi testi oldugu goriilmektedir
(98,111,112,143-149). Ayrica ISO 4049:2000, 1SO 4049:1988, ANSI/ADA No:27 (1993)
(American National Standarts Institute) gibi farkli standardizasyon yontemlerinin veya
ANSI/ADA No:27 (1993) ve ISO 4049’iin birlikte kullanildigr caligmalarin da oldugu
goriilmektedir (95,98,111,112,145-149). Calismamizin egilme dayanimi ve esneklik katsayisi
testleri ISO 4049:2000 standardizasyonuna uygun olarak ii¢ nokta egilme dayanimi testi
kullanilarak yapilmistir.

Muench A ve ark (2005) farkli boyutlarda hazirlamis olduklari 6rneklerin egilme
dayanimlarini incelemis olduklar1 calismalarinda, 6rneklerin her iki yilizeyinin de polimerize
edildigi taktirde Ornek boyutlarinin farkli olmasmin egilme dayanimlarini etkilemedigini
bildirmislerdir (145). Calismamizda egilme dayanimi ve esneklik katsayisi olglimleri igin
hazirlanmas1 gereken oOrnekler bu konuda yapilmis olan bircok calismaya benzer olarak

25x2x2 boyutlarinda hazirlanmistir (3,95,98,112,146-149).

Farkli restoratif materyallerin egilme dayanimlar1 ve esneklik katsayilarinin
incelenmis oldugu ¢alismalarda, 6rneklerin hazirlanmasinda paslanmaz ¢elik, cam, pleksi cam,
veya teflon kaliplarin kullanildigi goriilmektedir (3,34,111,112,143,148). Saskalauskaite E ve
ark (2008) ise orneklerin kaliplardan ¢ikarilirken kirilmalarini engellemek amaciyla silikon
oOl¢ii materyalinden hazirladiklart kaliplari kullandiklarini bildirmislerdir (147). Calismamizda
ISO 4049:2000°e uygun olarak paslanmaz celik kaliplar kullanilmistir.

Egilme dayanimi ve esneklik katsayisi ile ilgili yapilmis olan g¢alismalarda 6rnek

saytlarinin ~ 7-20  arasinda  degisen  farkli  sayillarda  oldugu = goriilmektedir
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(3,111,112,143,145,146,149). Calismamizda her bir materyalden 10’ar adet Ornek

hazirlanmistir.

Materyallerin egilme dayanimi ve esneklik katsayilarinin belirlenmesinde kullanilan
iic nokta egilme dayanimi testinde kullanilan ¢ubuk seklindeki 6rneklerin hazirlanmalarinin
zor oldugu ve siklikla orneklerde defektlerin meydana geldigi bildirilmektedir (150).
Kanchanavasita W ve ark (1998) RMCIiS’larin egilme dayanimlarin1 dort nokta egilme
dayanimi testini uygulayarak inceledikleri ¢alismalarinda 6rneklerin hazirlanmasinin zor
oldugunu, Orneklerde hava kabarciklari ve defektler ile siklikla karsilastiklarin
bildirmislerdir (143). Calismamizda da bu durum goz Oniine alinarak fazla sayida 6rnek

hazirlanmustir.

Egilme dayanimi ve esneklik katsayisi dl¢iimlerinde INSTRON 4042, INSTRON
4411 gibi farkli INSTRON cihaz modelleri kullanildigi, deney hizinin da 0.5 mm/dk veya 1
mm/dk olarak belirlendigi goriilmektedir (3,98,111,112,145,147-149). Calismamizda
materyallerin egilme dayanimlarinin 6l¢iimiinde INSTRON 3345 (3345J7324, USA) cihazi
kullanilmis ve deney hizi da ISO 4049:2000’e uygun olacak sekilde 0.75 mm/dk olarak
belirlenmistir. Egilme dayanimi degerleri MPa, esneklik katsayisi degeri ise GPa olarak

kaydedilmistir.

Farkli restoratif materyallerin esneklik katsayist ve egilme dayanimi Sl¢iimlerinin
yapildig1 calismalarda 37 C°’lik distile suda farkli siirelerde bekletildigi goriilmektedir.
Sabbagh J ve ark (2002) hazirladiklar1 6rnekleri deney 6ncesinde 24 saat, 7, 28 ve 180 giin
stiresince oda sicakliginda bulunan distile su igerisinde bekletirken (95); Rodrigues Junior
SA ve ark (2007) ornekleri oda sicakliginda bulunan distile su igerinde 7 giin, Cobb DS ve ark
(2000) ise 14 giin siiresince (146) Xie D ve ark (2000) ise 6rnekleri 37 C°’lik distile suda 7
giin bekletmislerdir (98). Diger bir ¢ok calismada ise hazirlanan 6rnekler 37 C°’lik distile
suda 24 saat siiresince bekletilmislerdir (111,112,137,145,148). Calismamizda 1SO
4049:2000’e uygun olarak ornekler kaliplardan ¢ikarildiktan sonra 37 C°’lik distile suda 24

saat siiresince bekletilmislerdir.

Egilme dayanimi ve esneklik katsayist dlglimlerinin yapildigr ¢aligmalarda 6rneklerin
her bolgesinin esit miktarda polimerizasyonunu saglamak amaciyla 6rneklerin her iki yiizeyi
de merkezden baslayarak kenarlara dogru olacak sekilde ii¢ bolgeden ayri ayr1 polimerize

edilmislerdir (95,98,111,146,148). Calismamizda hazirlanan orneklerin her bolgesinin esit
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miktarda polimerizasyonunu saglamak amaciyla da ayni yontem uygulanmis, ayrica ISO
4049:2000’e uygun olarak halojen 151k cihazinin fiber optik ucunun c¢apina uygun olarak

hazirlanan standart 6zel semalar kullanilmigtir.

Restoratif materyallerin {i¢ nokta egilme dayanimlarinin belirlenebilmesi i¢in standart
bir deney diizeneginin hazirlanmas1 gerektigi yapilan caligmalarda gosterilmektedir
(3,111,147,149). Calismamizda da ISO 4049:2000 standardina uygun olarak hazirlanmistir.
Hazirlanan deney diizenegi onceden ii¢ nokta egilme dayanimi ve esneklik katsayisi testleri

icin uygun sekilde kalibre edilmis INSTRON 3345 (3345J7324, USA) cihazina baglanmistir.

Rezin esasli restoratif materyallerin egilme dayanimi ve esneklik katsayisi,
materyallerin yapisindaki inorganik partikiillerin miktarina ve dagilimina, monomer
kompozisyonuna, polimerizasyon derecesine ve materyalin yiizeyindeki defekt veya bogluk

gibi diizensizliklerin bulunmasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir (98,151,152,153).

Kanchanavasita W ve ark (1998) RMCIS’larin egilme dayamimlarm inceledikleri
calismalarinda; 25x2x2 boyutlarinda hazirlanan orneklerin egilme dayanimlarinin her iki
yiizeyinden de polimerize edilmelerinin, tek yiizeyden polimerize edilen Orneklere oranla
egilme dayanimlarinin olumlu yonde etkilendigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar, 2 mm’lik
kalinliga sahip olan Orneklerin sadece tek yiizeyden polimerize edilmelerinin yetersiz
polimerizasyona neden oldugunu savunmaktadirlar (143). GCIS ve RMCIS’larin egilme
dayanimi ve esneklik katsayilarini inceleyen bazi calismalarda da materyallerin yeterli
fotopolimerizasyonlarimin mekanik 06zelliklerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(3,147). Calismamizda, hazirlanan 6rneklerin her bolgesinin esit miktarda polimerizasyonunu
saglamak amaciyla 151k cihazinin fiber optik ucuna uygun olarak hazirlanmis semalar ile tim

ornekler her iki ylizeyden de polimerize edilmislerdir.

Cobb DS ve ark (2000) ii¢ tepilebilir kompozit (Alert, SureFil, Solitaire), bir hibrit
kompozit (TPH Spectrum) ve bir mikrofil KR’in (Heliomolar) egilme dayanimini
inceledikleri ¢alismalarinda; TPH Spectrum’un egilme dayanimimin diger rezin esash

materyallerden daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (146).

Sabbagh J ve ark. (2002) 26 hibrit KR, mikrofill KR, iki kimyasal sertlesen KR ve ii¢

PMKR materyallerinin esneklik katsayilari inceledikleri caligmalarinda; ayni kategoride
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bulunan materyallerin esneklik katsayilarinin birbirlerinden farkli olabildigini ve bu farkin
kompozit materyallerinin  monomer tipi, inorganik partikiillerin tipi ve sekli gibi
farkliliklardan kaynaklandigini bildirmislerdir (95).

Ersoy M ve ark (2004) iki tepilebilir KR (Filtek P-60, Solitaire 2), bir fluorid salinimi
yapan KR (Ariston AT), iki hibrit KR’in (Charisma, Filtek Z-250) esneklik katsayisi, egilme
dayanimi, polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon derinligi ve mikrosertliklerini
inceledikleri caligmalarinda; istatistiksel olarak en yiiksek egilme dayanimi ve esneklik
katsayis1 degerini Filtek Z-250 hibrit KR’in sahip oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar,
Filtek Z-250’in yiiksek egilme dayanimi ve esneklik katsayisi sonuglarini materyalin
molekiiler agirhiginin yiiksek olmasina (%82) ve yapisindaki inorganik doldurucu partikiillerin
de hacimce fazla olmasina baglamislardir (148). Calismamizda kullandigimiz submikron
hibrit KR materyalinin egilme dayanimi ve esneklik katsayis1 degerleri ise daha diisiik olarak
belirlenmistir. Bu durumu, Spectrum TPH>iin yapisindaki inorganik partikiil yiizdesinin,

Filtek Z-250’den daha az olmasina baglamaktay1z.

Civelek A ve ark (2005)’nin akiskan kompozit (Filtek Flow), PMKR (F2000), fluorid
salinimi yapan KR (Ariston AT), mikrofill KR (Filtek A110) ve hibrit KR’in (Filtek Z-250)
esneklik katsayisi ve polimerizasyon biiziilmelerini inceledikleri ¢aligmalarinda; en yiiksek
esneklik katsayis1 degerini PMKR, en diisiik degeri ise mikrofill ve akigkan KR gdstermistir.
PMKR’in egilme dayanimi degeri ise ¢alismamizdaki submikron hibrit kompozitten daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Arastirmacilar, agiz ortamindaki okliizal kuvvetler ve sert doku
konfiglirasyonundaki  farkliliklar nedeniyle restorasyonun baglanma degerlerinin
degerlendirilebilmesi icin elde ettikleri laboratuvar sonuclarinin klinik takip calismalar ile

desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir (137).

Rezin esaslt restoratif materyallerin sadece inorganik partikiil miktar1 degil
partikiillerin biiyiikliikleri ve tipleri de egilme dayanimi ve esneklik katsayisini etkilemektedir.
Muench A ve ark (2005)’nin mikrofill KR materyalinin (Heliomolar) egilme dayanimini
inceledikleri ¢alismalarinda; egilme dayanimini 92.3 MPa olarak belirlemislerdir (145).
Mikrofill KR’in yapisindaki agirlikga inorganik partikiil miktari, ¢calismamizda kullandigimiz
nano partikiilli KR materyali olan Spectrum TPH® ile aynt (%77) olmasma ragmen

Heliomolar’in egilme dayanimi degeri daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu durum her iki

101



kompozitin yapisinda bulunan inorganik partikiillerin farkli tip ve biiyiikliikte olmasi ile

aciklanabilir.

Rezin esaslhi restoratif materyallerin kompozisyonlari, egilme dayanimi ve esneklik
katsayilarin1 dogrudan etkileyen faktorlerden bir digeridir. Rodrigues Junior SA ve ark (2007)
bes farkli KR (Supreme, Esthet-X, Z-250, Charisma, Heliofill) materyalinin egilme
dayanimlarin1 ve esneklik katsayilarini ISO 4049:2000’a gore li¢ nokta egilme dayanimi testi
ile inceledikleri ¢alismalarinda; esneklik katsayisi ve egilme dayanimlarinin, materyallerin
icerdigi inorganik doldurucu partikiil yiizdesi ile dogrudan iliskili oldugunu bildirmektediler.
Arastirmacilar, KR’lerin yapisinda bulunan inorganik doldurucu partikiil yiizdesi arttik¢a
esneklik katsayisi ve egilme dayanimlarimin da dogru orantili bir sekilde arttigini
bildirmektedirler (98). Calismamizda kullandigimiz KR’in yapisindaki inorganik partikiil
yiizdesi %77 olmasina ragmen egilme dayanimi bu c¢aligmada benzer oranda inorganik
partikiil iceren kompozit rezin (Z-250)materyalinin sonuglarindan daha disiik, esneklik
katsayis1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun her iki kompozit materyalinin de farkli
firmalar tarafindan {retilmis olmalarina ayrica yapilarindaki partikiil biiytikligliniin ve

organik matriksinin de farkli olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Walker MP ve ark (2006) ii¢ farkli KR materyalinden (Z-250, TPH Spectrum, Prodigy)
farkli laboratuvar kosullar1 altinda hazirlanan Orneklerin esneklik katsayist ve egilme
dayanimlarini incelemis olduklar1 ¢aligmalarinda; laboratuvar ortamindaki 1s1 ve nem gibi
kosullarin degismesinin materyallerin esneklik katsayisi ve egilme dayanimi sonuglarini
olumsuz yonde etkilemedigini bildirmislerdir. Caligmanin sonuglarina gore en yliksek

esneklik katsayisi ve egilme dayanimi gosteren materyal TPH Spectrum olmustur (111).

Della Bona A ve ark (2008) dort farkli KR materyalinin (Filtek Z250, Amelogen, Vit-
I-escence, Esthet-X) egilme dayanimlarimi inceledikleri ¢aligsmalarinda; Filtek Z250 ve Esthet-
X materyallerinin esneklik katsayis1 degerlerini diger KR’lerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu sonucu bir mikrohibrit
kompozit olan Esthet-X’in yapisinda bulunan inorganik partikiil biyiikliigiiniin 1 pm’nin
altinda olmasina ve 0.04 um’lik kolloidal silika ile nano biyiikliikteki silika partikiiller
icermesine baglamaktadirlar (112). Ferracane JL  ve ark (2003) yapmis olduklari

calismalarinda da bu sonucu desteklemektedirler (154). Calismamizda kullandigimiz
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Spectrum TPH>iin esneklik katsayis1 degerleri, kompozisyonlar1 benzer olan Esthet-X

materyalinin esneklik katsayis1 degerlerine yakin bulunmustur.

Uctasli MB ve ark (2008) bir nanohibrit (Grandio) ve bir mikrohibrit (Filtek Z-250)
KR’in egilme dayanimi ve esneklik katsayilarini inceledikleri ¢alismalarinda; mikrohibrit
KR’in egilme dayaniminin, nanohibrit KR materyalinin egilme dayanimindan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugunu; esneklik katsayisinin ise daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Mikrohibrit KR materyalinin egilme dayanimi ve esneklik katsayisi c¢alismamizda

kullandigimiz Spectrum TPH*den daha yiiksek bulunmustur (113).

Ilie N ve Hickel R (2009) 72 farkli hibrit kompozit, nano-hibrit, mikrofill, kondanse
edilebilir kompozit, ormocer, akigkan kompozit, PMKR ve akiskan PMKR’lerin egilme
dayanimi ve esneklik katsayilarini inceledikleri ¢aligmalarinda; egilme dayanimi ve esneklik
katsayist degerleri en yiiksek bulunan materyallerin TPH Spectrum, Esthet-X, CeramX Duo,
CeramX Mono oldugunu bildirilmislerdir (155).

GCiS’larm egilme dayanimlarinin  diisiik, esneklik katsayilarinin ise yiiksek
olmasindan dolayr hacimsel kirilmalara yatkin olduklari bildirilmektedir. RMCIS’larin egilme
dayanimlar1 GCIS’lardan daha yiiksek, esneklik katsayilar1 ise daha diisiiktiir (31,102).

Xie D ve ark (2000) yedi farkli GCIS (Ketac-Bond, a-Silver, a-Fil, Ketac-Silver,
Ketac-Fil, Ketac-Molar, Fuji II) ve ii¢ farkli RMCIS’n (Vitremer, Fuji II LC, Photac-Fil)
egilme dayanimlarin1 ve kirik yiizeylerini SEM altinda inceledikleri calismalarinda; cam
iyonomer simanlarin yapisinda bulunan cam partikiillerinin, polimer matriks ile arasindaki
iliskinin, partikiil biiylikliiglinlin ve materyal yapisinda bulunan porozite ve hava bosluklarinin
biiyiiklik ve sayisinin materyalin mekanik 6zelliklerini etkiledigini bildirmislerdir (3).
Materyal igerisinde bulunan bu hava kabarciklarinin yetersiz polimerizasyona ve sonug olarak

materyalin mekanik 6zelliklerinin zayiflamasina neden oldugu bildirilmistir (117).

Yap AUJ ve ark (2004) ormoser (Admira), giomer (Beatiful), PMKR (Dyract Extra),
minifill KR (Esthet-X), RMCIS (Fuji I LC) ve yiiksek viskoziteli CIS nin (Fuji IX) esneklik
katsayilarini, derinlik 6l¢en mikrogentik yontemi ile belirledikleri ¢alismalarinda; en yiiksek
esneklik katsayisimi yiiksek viskoziteli CIS gosterirken, en diisiik degeri ise ormoser

gdstermistir. Arastirmacilar, yiikek viskoziteli CIS’m esneklik katsayisinin yiiksek olmasinin
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materyalin yapisinda rezin bulunmamasina baglamislardir (2). Calismamizda RMCIS’in
esneklik katsayisi ¢ok daha diisiik yani rezin igerigi nedeniyle cok daha esnek oldugu

belirlenmistir.

Xie D ve ark (2000) yedi farkli GCIS (Ketac-Bond, a-Silver, a-Fil, Ketac-Silver,
Ketac-Fil, Ketac-Molar, Fuji II) ve ii¢ farkli RMCIS’1n (Vitremer, Fuji I LC, Photac-Fil)
egilme dayanimlarimi ile kirik yilizeylerini SEM altinda inceledikleri ¢alismalarinda;
RMCIS’larin egilme dayanimlarini GCIS’lara oranla daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmacilar, materyalin mikroyapisinin yogunlugu arttikca egilme dayanimlarinin da
arttigi bildirmislerdir. RMCIS’larin egilme dayanmimlarmin GCiS’lardan yiiksek olmasinda
dual-cure polimerizasyonunun etkili oldugu bildirilmektedir. Calismada kullanilan ¢ farkli
RMCIS igerisinden Vitremer egilme dayanimi en yiiksek olan materyal olarak belirlenmistir.
Bu sonucu, materyalin yapisindaki cam partikiiller ile polimer matriks arasindaki basarili
uyuma baglamiglardir (3). Calismamizda kullanigimiz Ketac N 100’tin yapist Vitremer ile
benzerlik gdstermesine karsin ¢aligmamizda Ketac N 100°tin esneklik katsayist daha diisiik
olarak belirlenmistir. Bu sonucu RMCIiS’larin farkli toz/likit oranlarinda karistirilmasinin
materyalin mekanik 6zelliklerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Yap AU ve ark (2001)’da
CIS’larin mekanik o6zelliklerinin, materyalin toz/likit oranindaki artis ile pozitif ydnde
arttigini bildirmiglerdir (156). Arastirmacilar caligmalarinda Vitremer’in toz/likit oranini 2.5/1
seklinde karistirirken c¢alismamizda ise Ketac N 100’tin her iki pati 1.3/1 oraninda

karistirilmstir.

Azillah MA ve ark (1998) GCIS (Opusfil), cam sermet siman (Opus Silver) ve RMCIS
(Fuji II LC) uzun dénem egilme dayanimlarini inceledikleri ¢calismalarinda; RMCIS’1n 14. ve
56. giinler arasinda en yiiksek egilme dayanimi degerini gosterirken; 100. ve 130. giinlerde
egilme dayanimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiik oldugu gozlenmistir.
Arastirmacilar, erken donemde egilme dayanimindaki artigin1 materyalin yapisinda devam
eden asit-baz reaksiyonuna; ilerleyen giinlerde egilme dayaniminda gozlenen diisiisii ise

RMCIS’larin su emilimlerinin fazla olmasina baglamislardir (144).

Cattani-Lorente MA ve ark (1999) farkli saklama kosullarinda muhafaza ettikleri 5
RMCIS’in (Fuji II LC, Vitremer, Photac Fil, Vivaglass, Photac-Bond) ii¢ farkli saklama
ortaminda (kuru, nemli, distile su) bekletilmeleri sirasindaki su emilimlerinin, materyallerin

fiziksel ozellikleri {izerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; kuru ortamda bekletilen
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orneklerin egilme dayanimi ve esneklik katsayisi degerlerinin nemli ortamda ve distile suda
bekletilen 6rneklerin egilme dayanimi ve esneklik katsayilarina oranla anlamli derecede diisiis
oldugu saptanmistir. Suda bekletilen RMCIS &rneklerinin plastiklestigi ve kirilma dncesinde
daha yiliksek oranda deformasyona ugradiklar1 belirtilmistir. Kuru ortamda bekletilen
orneklerin ise daha kirilgan olduklar1 ancak daha az oranda deformasyon gostererek
kirildiklar1 bildirilmistir (68). Calismamizda 15 dk siiresince distile suda bekletilen nano-
iyonomer Orneklerinin plastiklestigi ve kirma deneyi sirasinda deformasyona ugradiklari

gbzlenmistir. KR 6rneklerinin ise deforme olmadan kirildiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz materyallerden Spectrum TPH*iin esneklik katsayisinin
iiretici firma tarafindan agiklanan degeri 8-10 GPa arasinda oldugu ve c¢alisma sonuglarimiz
ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ketac N 100’{in iiretici firma tarafindan bildirilen egilme
dayanimi 50-60 MPa arasinda iken; ¢alismamizda %50 oraninda daha diisiik bir sonug elde

edilmisgtir.

ISO 4049:2000°e gore okliizal kavitelerin restorasyonunda uygun olan rezin esasl
restoratif materyallerin egilme dayanimlarinin en az 80 MPa olmasi gerektigi bildirilmektedir
(96). Calismamizda Spectrum TPH®iin egilme dayammi 108.62 MPa, Ketac N 100’iin ise
25.79 MPa olarak belirlenmistir. Spectrum TPH’iin egilme dayanimi agisindan ISO

standartlarina uygun oldugu, Ketac N 100’{in ise uygun olmadig1 goriilmiistiir.

Restorasyon materyallerinin su emilimi ve su ¢oziiniirligi ile ilgili yapilmis olan
caligmalarda farkli standardizasyon yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir. Caligmalarda
genellikle polimer esasli restoratif materyallerin laboratuvar calismalari i¢in Onerilen ISO
4049:2000, ISO 4049:1988 veya ISO 4049:1994’in kullanildigi, baz1 ¢alismalarda ise ISO
4049’a ek olarak ADA’nin ¢inko fosfat simanlar icin belirledigi No:8 (1978) veya ADA’nin
dogrudan uygulanan rezin restoratif materyaller i¢in belirledigi No:27 (1977) standardizasyon
yontemlerinin  kullanildigi ~ goriilmektedir (71,82,90,113,157-160). Calismamizin tiim
laboratuvar asamalari, ISO tarafindan polimer esasli restoratif materyallerin laboratuvar
caligmalar1 i¢in Onerilen ve 2000 yilinda yenilenen ISO 4049:2000 kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Rezin esasli materyallerin su emilimi ve su ¢6ziiniirliik degerlerinin bildirilmesinde

farkli birimlerin tercih edildigi goriillmektedir (88,90,159).
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Ayna BE ve ark (2006) farkli restoratif materyallerin su emilimi ve su
cozintrliiklerini inceledikleri ¢alismalarinda kullandiklar1 standardizasyon yontemini
bildirmedikleri, birim olarak da mg/mm?®ii kullandiklar1 gériilmiistiir (88). Sevilmis HH ve
Bulucu B (2007)'min farkli restoratif materyallerin su emilimlerini inceledikleri
caligmalarinda ADA No:27 standardizasyon yontemini ve birim olarak da mg/cmz’yi

kullandiklar1 belirlenmistir (90).

Kiiciikesmen C ve ark (2007) farkl restoratif materyallerin ISO 4049 ve ADA No:8
kriterlerine gore su emilim ve su ¢oziiniirliik degerlerini incelemis olduklar1 ¢alismalarinda,
birim olarak pg/mm?® kullanmislardir (160). Son yillarda sadece ISO 4049 kriterlerine uygun
olarak yapilmis olan su emilim ve su ¢oziiniirlik ¢alismalarinda da birim olarak ug/mm?’
kullanilmistir  (83,157-161). Calismamizin literatiirde bulunan diger c¢alismalar ile
karsilastirilabilmesi amaciyla orneklerin sabit kiitle agirliklarindaki degisiklikler “mikrogram
(ng)”, 6rnek hacimleri ise “milimetre kiip (mm?®)” cinsinden hesaplanmus, su emilim ve su

¢oziiniirlik degerleri de pg/mm? cinsinden kaydedilmistir.

Rezin esasli restoratif materyallerin su emilim ve su ¢oziiniirlikklerinin in-vitro
kosullarda belirlenebilmesi amaciyla materyal oOrneklerinin standart boyutlarda standart
kaliplar kullanilarak hazirlanmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir (162). En yaygin
kullanimda olan kalip paslanmaz ¢elik kaliplar olmasina ragmen teflon veya silikon lastik
kaliplarin da kullanildig1 caligmalar bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda kullanilan kalip
boyutlar1 da degiskenlik gostermektedir. Calismalarin biiyiikk bir kisiminda 6rneklerin 1SO
4049’a uygun olarak 15 mm c¢apinda ve 1 mm kalinliginda paslanmaz ¢elik kaliplar
kullanilarak hazirlandigr goriilmektedir (83,157-161). Calismamizda da su emilim ve su
¢oziiniirliik degerlerinin belirlenmesi amaciyla ISO 4049:2000 standartlarina uygun olarak 15
+ 0,1 mm capmnda ve 1,0 + 0,1 mm derinliginde standart paslanmaz c¢elik kaliplar

kullanilmustir.

Farkli ¢alismalarda, orneklerin su kaybetmeleri amaciyla desikator igerisinde silika
jellerin veya kalsiyum siilfatin kullanilabildigi goriilmektedir (87,157,161). Calismamizda da
desikator icerisinde silika jellerin kullanilmasi tercih edilmis ve ¢alisma siiresince desikator

icerisindeki jeller her giin yenileri ile degistirilmistir.
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Su emilim ve su ¢Oziiniirlik ¢alismalarinda 5-10 arasinda degisen farkli sayilarda
orneklerin hazirlandig1 goriilmektedir (71,82,83,157,159,160) ISO 4049:2000 su emilimi ve
su ¢Oziiniirlik deneylerinde her materyalden en az S5’er adet Ornek kazirlanmasin
onermektedir (96). Calismamizda, her materyalden hazirlanan ornek sayist 10 olarak

belirlenmistir.

Rezin esasl restoratif materyallerin bekletildikleri sivilarin, materyalin su emilimleri
ve su ¢oziinirlik degerleri iizerinde etkili olduklar1 bildirilmektedir. Bu nedenle deney
stiresince kullanilan soliisyon dnem tagimaktadir. Su emilimi ve su ¢oziiniirliik ile ilgili olarak
yapilmis olan in-vitro ¢aligmalarda, o6rneklerin distile su, deiyonize su, yapay tiikiirik gibi

farkl1 s1v1 soliisyonlarinda bekletildikleri goriilmektedir (36,67,157,159,161,163).

Nicholson JW (1992, 1997) farkli restoratif materyallerin su emilim mekanizmasini
incelemis oldugu ¢alismalarinda; saf suda bekletilen 6rneklerin su emiliminin, %0.9 ve 1M
sodyum klorid soliisyonunda bekletilenlere oranla daha fazla oldugunu belirlemistir.
Arastirmaci, distile suda bekletilen orneklerin su emilim ve su ¢oziintirliiklerinin daha fazla
olmasinin nedenini, sodyum klorid soliisyonlarinin diflizyon katsayisinin saf sudan daha
yliksek olmasina baglamaktadir. Ayrica arastirmaci, materyalin yapisinda bulunan ve suda
¢Oziinebilen organik polimerlerin, sodyum klorid gibi elektrolit iceren sivilarda birbirleri ile
sik1 bir gekilde baglanmalari nedeniyle su gecisini engellediklerini bu nedenle de in-vitro
kosullarda yliksek miktarda su emilim ve su c¢oziniirliliigii gosteren materyallerin agiz
ortamindaki tikiiriglin yapisinda bulunan tuz ve proteinler nedeniyle ayni derecede

etkilenmeyecegini belirtmistir (164,165).

Gerdolle DA ve ark (2008) su emilim ve su ¢oziliniirlik testinin agiz ortamini
yansitmasi i¢in Orneklerin yapay tiikiiriik icerisinde bekletilmesini  Onermektedir.
Arastirmacilar, laboratuvar kosullarinda belirlenen su ¢oziiniirliikk degerlerinin agiz ortaminda
daha yiiksek olabilecegini bildirmislerdir. Calismada agiz ortamindaki kosullarin,
materyallerin su ¢Oziiniirliigiinii arttirabilecegi 6zellikle agiz ortamindaki pH degisimlerinin
etkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar laboratuvar g¢aligmalarinda; agiz
ortamindaki kosullarin yansitilabilmesi amaciyla materyallerin farkli pH’lara sahip sivi

ortamlarda bekletilmesini 6nermektedirler (157).
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Aliping-McKenzie M ve ark (2003)'nin farkli restoratif materyallerin dogal tiikiiriik,
yapay tiiklirik ve su gibi ii¢ farklt sivi soliisyonda bir yil siiresince bekletilerek su
emilimlerini inceledikleri ¢aligsmalarinda; her {i¢ soliisyon arasinda materyallerin su emilimleri

acisindan anlamli bir farklilik olmadigini belirlemislerdir (166).

Materyallerin su emilim ve su ¢oziniirlik Ol¢timlerinin yapildigi ¢aligmalarda,
Olctimlerin caligma stiresi igerisinde farkli saat ve giinlerde yapildig1 izlenmektedir. Yapilan
caligmalarda materyallerin sadece su emilim ve su ¢ozlniirliiklerini bir seferlik degil; zaman
karsisindaki su emilim ve su ¢oziiniirliikleri de incelenmistir. Oysaed H ve Ruyter 1E (1986)
37°C suda beklettikleri 6rnekleri 7, 28, 56, 100 ve 110. giinlerde tartmiglardir (75). Archegas
LRP ve ark (2008) ISO 4049 gore yaptiklar1 ¢alismalarinda, deiyonize suda beklettikeri
ornekleri 24. saat, 7. giin ve 28. giinlerde tartarak, su emilim ve su ¢oziiniirliikk degerlerini
belirlemislerdir (161). Ortengren U ve ark (2001) 1SO 4049:1988¢ uygun olarak yaptiklart
su emilim ve su ¢Oziinlrlik ¢aligmalarinda; iki kez deiyonize edilmis suda bekletikleri
ornekleri 4. saat, 24. saat, 7, 60 ve 180. giinlerde tartmiglardir (83). Gerdolle DA ve ark (2008)
farkli restoratif materyallerin su emilim ve su c¢Oziiniirliklerini ISO 4049:2000 gore
inceledikleri calismalarinda; ornekler distile suda 7 giin siiresince bekletilip 12. saat, 24. , 36.
48. , 96. ve 168. saatlerde tartmuslardir (157). Ugtasli MB ve ark (2008) ise farkl restoratif
materyallerden hazirladiklar1 6rneklerin su emilim ve su ¢dziiniirliiklerini belirlemek igin 1.
giin ve 15. giinlerde tartmiglardir (113). Calismamizda hazirlanan 6rnekler ISO 4049:2000°a
uygun olarak 7 giin siiresince distile suda bekletilmis ve 7 giin sonunda tartilarak su emilim ve
su ¢oziiniirliik degerleri belirlenmistir. Ayn1 metodoloji pek ¢ok c¢alismada kullanilmistir

(82,88,157-160,167).

Su emilim ve su ¢oziiniirliik deneylerinde 6rneklerin su kaybetmesi amaciyla 22 saat
stiresince 37 °C’de ve 2 saat siiresince 23 °C’de muhafaza edilen desikatorlerde iki defa
bekletilmeleri gerekmektedir. Bu islemin yetersiz bir sekilde yapilmasinin rezin esasl

materyallerin ¢oziiniirliik sonuglarini etkileyebilecegi bildirilmistir (168).

Orneklerin  birinci  dessikasyon isleminde yeterli siirede bekletilmemelerinin,
¢oziiniirliik sonuglariin sadece ikinci desikasyon islemini yansitacagi bildirilmistir. Mortier
E ve ark (2005) baslangic desikasyon islemi yapilmis ve yapilmamis Orneklerin su

¢oziiniirlik degerlerini inceledikleri calismalarinda; birinci desikasyon islemi yapilmamis
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olan orneklerin yapilmis olanlara oranla sekiz kat daha fazla ¢oziindiiklerini belirlemislerdir

(168).

ISO 4049:2000’a gore 6rneklerin desikatorde kurutma isleminin ortalama iki veya ii¢
hafta siirebilecegi bildirilirken (96); Archegas LRP ve ark (2008) gergeklestirdikleri pilot
caligmalarinda; Orneklerin birinci desikasyon iglemi sirasinda su kaybetmeleri igin gerekli
olan ideal siirenin 60 giin oldugunu belirlemislerdir (161). Scarrett DC ve ark (1991)’lar1 da
yaptiklar1 ¢alismalarinda, baslangi¢ kurutma siiresini 60 giin siiresince siirdiirmiislerdir (169).
Calismamizda da su ¢oziiniirliik degerlerinin etkilenmemesi amaciyla; 6rneklerin desikator

icerisindeki ilk kurutma iglemi 68 giin (07.02.09-15.04.09) siiresince stirdiriilmiistiir.

Su emilim ve su ¢oziiniirliik calismalarinda, 6rneklerin 60 giinden daha kisa siirelerde
de bekletilebildigi goriilmektedir (157,160). Gerdolle DA ve ark (2008) dort farkl restoratif
materyalinin su emilim ve ¢dziliniirliiklerini ISO 4049:2000'e gore inceledikleri ¢aligmalarinda;
orneklerin tiimiinii 35 giin siiresince sabit agirliga gelinceye kadar desikatorde bekletmislerdir
(157). Kigiikesmen C ve ark (2007) 5 farkli restoratif materyalin halojen ve LED 151k
cihazlar1 ile polimerize ettikten sonra materyallerin su emilim ve su ¢oziiniirliiklerini ISO
4049 ve ADA No:8’e gore inceledikleri ¢alismalarinda; 6rnekleri desikatorde birinci ve ikinci
kurutma iglemi i¢in sadece 24 saat beklettiklerini bildirmislerdir (160). Bir¢ok benzer
calisgmada ise Orneklerin desikatérde ne kadar siire ile bekletildigi belirtilmemistir

(83,159,170).

Kanchanavasita W ve ark (1997)’nin dort farkli RMCIS'nin (Vitremer, Fuji II LC,
Vitrebond, Fuji Lining LC) su emilimlerini inceledikleri ¢alismalarinda; Fuji II LC ve Fuji
Lining LC ile hazirlanan Orneklerden bazilarinda birinci desikasyon sirasinda Ornek
yiizeylerinde ¢atlaklarin olustugunu saptamislardir. Arastirmacilar, RMCIiS’larin da GCiS’lar
gibi kurutma islemlerine hassas olduklarin1 ancak 6rnek yilizeylerinde goriilen bu durumun

nedenini agiklamamislardir (67).

Calismamizda, birinci desikasyondan ve 7 giin distile suda bekletilmesinden sonra
Ketac N 100 ile hazirladigimiz 6rneklerin yiizeyinde c¢atlaklarin olustugu goézlenirken;
Spectrum TPH? ile hazirlanan orneklerin yiizeyinde ¢alisma siiresince higbir degisim

gozlenmemistir. Ketac N 100 ile hazirlanan 6rneklerden bir tanesi ise ikinci desikasyon
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sirasinda Ornek yiizeyinde meydana gelen pargalanma ve kopma nedeniyle ¢alisma disinda

birakilmistir.

Rezin esasli materyallerin yetersiz polimerizasyonunun, materyallerin su emilim ve su
¢oziniirliiklerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (88,164,171). Da Silva ve ark (2008)
KR’lerin polimerizasyon dereceleri ile su ¢Oziiniirlikkleri arasinda ters orantili bir iliski
oldugunu, rezin esasli restorasyon materyallerinin polimerizasyon dereceleri azaldikca
¢oziiniirliiklerinin arttigim bildirmislerdir (171). Nicholson JW (1997) iki farkli RMCIS
(Baseline VLC, Vitremer) materyalinin su ¢ozlnirligini inceledigi ¢alismasinda,
materyallerin polimerizasyon siiresi arttik¢a su ¢ozliniirliiklerinin azaldigini bildirmistir (164).
Ayna BE ve ark (2006) 6 farkli restoratif materyalin su emilimi ve su ¢oziiniirliiklerini ISO
4049’a gore inceledikleri calismalarinda; KR’lerin su emilim ve su ¢oziiniirliik degerleri

arasindaki farki materyalin yetersiz polimerizasyonuna baglamiglardir (88).

Su emilim ve su ¢Oziiniirlik deneylerinde ISO 4049:2000°a gore oOrneklerin
laboratuvar ortaminda esit miktarda ve tam olarak polimerizasyonlarinin gergeklestirilmesi
amaciyla 151k cihazinin fiber optik ucunun ¢apina uygun olarak hazirlanmis standart semalarin
kullanilmasi1 onerilmektedir (96). Restoratif materyallerin su emilim ve su ¢oziniirliikleri ile
ilgili yapilmis olan calismalarda da her bir 6rnek i¢in polimerizasyonun standart bir sekilde

gergeklestirildigi goriilmektedir (70,71,73,83).

Archegas LRP ve ark (2008) kuvartz-tungustern halojen ve LED 1sik cihazlar ile
polimerize ettikleri ii¢ farkli KR’in su emilimi ve su ¢oziiniirliklerini ISO 4049’a gore
inceledikleri ¢alismalarinda; 11 mm capindaki 1s1k ucu ile o6rneklerin her iki yiizeyini de

merkezden perifere dogru bes farkli bolgeden 20'ser sn olmak {izere polimerize etmislerdir

(161).

Gerdolle DA ve ark (2008) yapistirma simani olarak kullanilan iki KR, bir PMKR ve
bir RMCIS'min su emilim ve su ¢oziiniirliiklerini ISO 4049:2000'¢ gore inceledikleri
caligmalarinda; 9 mm capindaki halojen 151k cihazinin ucuna goére orneklerin merkezinden
baslayarak, perifere dogru toplamda 9 bolgenin 20'ser sn siiresince polimerize edildigini

bildirmislerdir. Ancak arastirmacilar standart bir sema kullanip kullanmadiklarimi

bildirmislerdir (157).
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Calismamizda ISO 4049:2000’un o6nerileri dogrultusunda 1s1k cihazinin fiber optik
ucunun c¢apina uygun olarak hazirlanan standart semalar kullanilarak Orneklerin her iki
yiizeyinden de merkezden perifere dogru 10 farkli bolgeden 20'ser sn olmak iizere polimerize

edilmislerdir.

Rezin esasli restoratif materyallerin su emilim ve su ¢oziiniirliik degerleri lizerinde 151k
cihazindan ¢ikan 151k yogunlugunun da etkili oldugu; bu nedenle polimerizasyon dncesinde
151k cihazinin radyometre ile kontrol edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Calismamizda her
polimerizasyon Oncesinde 151k miktar1 halojen 151k cihazi {izerinde bulunan radyometre ile

kontrol edilmistir.

Toledano M ve ark (2003) laboratuvar  ortamindaki  materyallerin
polimerizasyonlarinin ideal sartlarda gergeklestirilmesi nedeniyle ayni materyallerin agiz

ortamindaki su ¢oziiniirliiklerinin daha yiiksek olabilecegini bildirmislerdir (87).

Rezin esash restoratif materyallerin su emilim ve su ¢oziintirliiklerinin; materyaldeki
organik matriksin yapisina, miktarina, inorganik doldurucu tipine, yapisindaki katalizoriin
tipine, konsantrasyonuna, silanizasyonun ve matriks igerisinde hava bosluklarinin
bulunmasina bagli oldugu bildirilmistir (75,172). KR'lerin yapisinda bulunan organik
komponentler; Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan Bis-
EMA (ethoxylated bisphenol-A glycol dimethacrylate)'dir. Bis-GMA’ya benzer olan ve
yapisinda iki hidroksil grubu i¢ermeyen Bis-EMA, daha diisiik orandaki hidrofilik karakteri
sayesinde yeni iretilen KR’lerde su emiliminin azaltilmast amaciyla siklikla

kullanilmaktadirlar (157,161).

Cattani-Lorente MA ve ark (1999) farkli saklama kosullarinda muhafaza ettikleri bes
farkli RMCIS 1n (Fuji Il LC, Vitremer, Photac Fil, Vivaglass, Photac-Bond) su emilimlerinin,
materyallerin fiziksel 6zellikleri iizerindeki etkilerini 3 farkli GCIS (ChemFil, Fuji II, Ketac-
Fil) ile karsilastirdiklar1 calismalarinda; tiim saklama kosullarinin RMCiS'larm, GCiS'lara
oranla daha fazla miktarda ve daha hizli bir sekilde su emilimi gosterdiklerini bildirmislerdir.
Arastirmacilar; RMCIS'larin yapisinda bulunan polikarboksilik asidin, inorganik cam

partikiillerinin ve HEMA ’nin fazla miktarda su emilimine neden oldugunu bildirmislerdir (68).
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Rezin esasli materyallerin su emilim ve su ¢Oziiniirlikkleri; materyaldeki organik
matriksin miktarina da baghdir. Kiiciikesmen C ve ark (2007) iki farkli KR (Filtek Z-250,
Filtek Supreme), iki farkli PMKR (Compoglass F, Dyract AP) ve bir RMCIS'm (Vitrebond)
halojen ve LED 1sik cihazlar1 ile polimerize edildikten sonraki su emilim ve su
¢oziintirliikklerini ISO 4049 ve ADA No:8’e gore inceledikleri ¢calismalarinda; KR ve PMKR
materyallerinin su emilimi ve su ¢dziiniirliik degerlerinin RMCiS'lardan istatistiksel olarak
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu sonug iizerinde RMCIS’1n yapisinda
bulunan HEMA’nin bu sonuglarda etkili oldugunu bildirmistir (160). Bu ¢alismada kullanilan
RMCIS kavite laki olarak kullanilmaktadir. Kavite laki olarak kullanilan RMCIS’larm
yapisinda yiiksek oranda rezin (HEMA), diislik oranda inorganik partikiiller bulundugundan

su emilim ve su ¢oziiniirliik degerlerinin daha fazla olmasi beklenmektedir (82,143).

Braden M ve ark (1984) ile Oysaed H ve Ruyter 1E (1986) inorganik partikiil yiizdesi
diistik olan rezin esasli materyallerin su emilimlerinin, inorganik partikiil yiizdesi yiiksek olan
materyallere oranla daha fazla oldugunu bildirmislerdir (85,173). Calismamizda kullanilan
KR materyali olan Spectrum TPH®iin inorganik partikiil yiizdesinin agirlik¢a %77, Ketac N

100°1in ise agirlikca %69 oldugu liretici firmalari tarafindan bildirilmektedir.

Pearson GJ (1979) rezin esasli restorasyon materyalleri ile yapilmis olan pek ¢ok
sayida su emilim ve su c¢oziiniirlik c¢alismalarinin bulundugunu; ancak bu c¢alismalarda
kullanilan birim, uygulama siiresi ve Orneklerin boyutlar1 arasinda farkliliklar olmasi

nedeniyle karsilastirma yapilmasinda zorluklar yasandigini bildirmistir (162).

KR’ler ile yapilmis olan su emilim ve su ¢oziiniirliik deneylerinin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Archegas LRP ve ark (2008) kuvartz-tungustern halojen ve LED 1sik
cihazlari ile polimerize edilen ii¢ farkli KR’in (Herculite XRV, Tetric Ceram, Filtek Z250) su
emilimi ve su ¢Oziiniirliiklerini ISO 4049°a gore inceledikleri ¢alismalarinda; KR’lerin su
emilimlerini sirasiyla 15.08, 17.60, 22.61 pg/mm?® olarak su ¢dziiniirliiklerini ise 0.10, 0.40,

0.32 pg/mm?® olarak belirlemislerdir (161).

Berger SB ve ark (2009) ii¢ farkli KR materyalinin (Filtek Supreme, Esthet-X,
Renamel Microfill) doldurucu partikiilleri, su emilimleri ve su ¢oziiniirliikklerini inceledikleri
caligmalarinda; su emilimlerini sirasiyla 17.1, 17.5, 20.3 ug/mm3 olarak, su ¢oziiniirliiklerini

ise -4.0, 5.8, 4.8 pg/mm?® olarak belirlemislerdir (167).
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de Moraes RR ve ark (2009) nanohibrit KR (TPH®, Grandio, Premise, Concept
Advanced), nanofill KR (Supreme XT) ve mikrohibrit KR’in (Z250) su emilim ve su
¢oziiniirliik degerlerini inceledikleri ¢alismalarmda; TPH*iin su emilimi 26.4 pg/mm?®, su

¢oziinirligii ise 2.9 pg/mm°>olarak belirlenmistir (174).

Ortengren U ve ark (2001) alt1 farkli KR’in (Alcaglass, C&B Cement, Sono-Cem,
Targis, TPH Spectrum, Vario-Link II) su emilimi ve su ¢Oziiniirlikklerini belirledikleri
caligmalarinda; TPH Spectrum’un su emiliminin 15 ug/mmg‘ﬁn altinda oldugunu
bildirmislerdir (83). Calismamizda da Spectrum TPH**iin su emilim degeri 13.93 ug/mm3, su
¢oziiniirlik degeri ise 1.26 pg/mm° olarak belirlenmistir. Restoratif materyallerin su emilim
ve su c¢ozlnirlikleri ile ilgili yapilmis olan c¢aligmalarin sonuglart ¢aligmamizda

kullandigimiz submikron hibrit KR ile benzerlik géstermektedir.

Sevilmis HH ve Bulucu B (2007) ormoser (Admira), hibrit kompozit (Composan
LCM), akiskan kompozit (Flowline), posterior kompozit (Tetric Ceram HB), PMKR (Hytac),
RMCIS (Photac-Fil) ve GCiS’1n (Ionofil U) su emilimlerini inceledikleri ¢alismalarinda; en
yiksek su emilim degerinin 7.1 mg/cm2 oldugu ve bunu RMCIS in gosterdigini

bildirmislerdir (90).

Cefaly DFG ve ark (2006) iki farkli RMCIS (Vitremer, Fuji II LC) ve bir KR’in
(Filtek Z 250) LED ve halojen 151k cihazlari ile polimerizasyonlar1 sonrasindaki su
emilimlerinin ISO 4049’°a gore inceledikleri caligmalarinda; halojen 151k cihazi ile polimerize
edilen RMCIS’larin su emilimlerinin sirastyla 152.37 ve 169.53 pg/mm° olarak belirlerken,
KR’in su emiliminin ise 25.51 pg/mm® oldugu ve aralarmdaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (158).

Gerdolle DA ve ark (2008) yapistirma simani olarak kullanilan iki KR (Variolink II,
Panavia F), bir PMKR (Resinomer) ve bir RMCIS’nin (Fuji Plus) su emilim ve su
¢oziiniirliiklerini ISO 4049:2000 gore inceledikleri calismalarinda; materyallerin tlimii
arasindan en yiiksek su emilimini (230.2ug/mm3) ve su ¢ozlnirligiinii (21.7 pg/mms) RMCIS
icin belirlemislerdir. RMCIS’lar ve KR’lerdeki su emiliminin en fazla ilk 24 saat icerisinde

gerceklestigi belirtilmislerdir (157).
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Beriat NC ve Nalbant D (2009) ii¢c farkli RMCIS’nin (Advance, Vitremer, Protec-
Cem) su emilim ve HEMA salinim miktarlarini Olgtiikleri ¢alismalarinda; su emilim
miktarlart sirasiyla 132.8, 188.9, 130.4 pg/mm?® olarak belirlenmistir. Su emilim miktar1 en
yiiksek olanin Vitremer, en diisilk olanin ise Protec-Cem oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, materyallerin tiimii ig¢in su

emilimi ve monomer (HEMA) salinimi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu

belirlemislerdir (159).

Mortier E ve ark (2004) iki farkli KR (Filtek P60, Solitaire 2), PMKR (Compoglass F),
ormoser (Admira), bonding ajanlar1 (Scotchbond 1, Gluma Onebond, Excite, Admira Bond)
ve RMCIS’nin (Fuji I LC) su emilim ve su ¢dziiniirliiklerini ISO 4049’a gére inceledikleri
caligmalarinda; en yliksek su emilim (167.5 ug/mmg) ve su ¢oziiniirliik (8.3 pg/mmg) degerini
Fuji II LC’nin gosterdigi bildirilmistir (63).

Restoratif materyallerin su emilim ve su c¢oziiniirliikleri ile ilgili yapilmis olan
calismalarin sonuglari, ¢alismamizda kullandigimiz nano-iyonomer olan Ketac N 100 ile
benzerlik gostermektedir (63,90,157,158,160). Calismamizda bir RMCIS olan Ketac N
100’iin su emilimi ve su ¢oziniirliik degerleri submikron hibrit KR olan Spectrum THP*’den

de daha yiiksek bulunmustur (63,90,157,158).

GCiS’lar yapisinda su bulunan hidrofilik materyallerdir. Materyalin yapisindaki su,
gevsek veya siki bagli bir sekilde bulunmaktadir. Cam iyonomerlerin desikasyon islemi
sirasinda kurutulmalari, yapilarinda bulunan gevsek bagli suyun kaybedilmesine (hacminin
%18-25) neden olmaktadir. Materyalin yapisinda geriye kalan (hacminin %5°1) su ise siki
bagli olarak bulunmaktadir (175). Kanchanavasita W ve ark (1997) yaptiklari ¢alismalarinda
RMCIS’larin yapisin1 olusturan ve asit-baz reaksiyonunda gorevli olan suyun, drneklerin
desikatordeki kurutma islemi sirasinda materyalden uzaklastirllmamas: gerektigini
bildirmislerdir (67). Gerdolle DA ve ark (2008) 4 farkl: restoratif materyalin su emilim ve su
¢oziiniirliiklerini ISO 4049:2000'e gore inceledikleri ¢alismalarinda; en yiliksek su emilim ve
su ¢oziiniirliik degerini RMCIS’larin gosterdigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, RMCIS’larin
baslangi¢c desikasyon islemi sonucunda yapisinda bulunan gevsek bagli suyu kaybetmeleri
nedeniyle asit-baz reaksiyonlarmin tamamlanamadigini bu nedenle de en yiiksek su emilim
degerini  gosterdiklerini  bildirmiglerdir ~ (157). Calismamizda, standardizasyonun

saglanabilmesi amaciyla nano-iyonomer ve submikron hibrit kompozit ile hazirlanan
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orneklerin tiimii 68 gilin siiresince sabit agirhiga gelinceye kadar desikatér icerisinde
bekletilmislerdir. Bu durum Ketac N 100’iin yapisinda bulunan ve sertlesmesinde énemli bir
gorevi olan gevsek bagli suyun kaybina neden olmustur. Bu durumun, materyalin KR’e oranla

su emilim ve su ¢oziinlirliik degerlerinde artisa neden olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ortengren U ve ark (2001) ii¢ farkli hibrit KR’in (Spectrum, Z-100, ArtGlass) su
emilimi ve su c¢Oziiniirliiklerini inceledikleri ¢alismalarinda; diger materyallere oranla
Spectrum’un diigiik oranda su emilimi gostermesinin, materyalin yapisinda bulunan ve
hidrofobik 6zelligi olan Bis-EMA’ya baglamiglardir (83). Yapilmis olan benzer ¢alismalarda
da organik matriksi Bis-EMA’dan olusan KR’lerin su emilimlerinin daha disiik oldugu
gosterilmistir  (157,161,174). Calismamizda kullandigimiz submikron hibrit KR olan
Spectrum TPH>iin organik yapisii Bis-GMA, TEGDMA ve Bis-EMA olusturmaktadir.
Submikron hibrit KR materyalinin su emilim degerinin, nano-iyonomerden istatistiksel olarak
daha diisiik olmasin1 materyallerin organik yapisindaki farklilia baghh oldugunu

diisiinmekteyiz.

Restorasyonlarda bulunan hava bogluklarindaki oksijen miktari, materyalin
polimerizasyonunu engellemekte ve materyal igerisinde inhibisyon alanlari olusturarak
materyalin ¢oziinlirligiinii arttirmaktadir (75). Uygulama oncesi karistirilmasi gereken
RMCIS'larin yapisinda hava kabarciklari ile siklikla karsilasiimaktadir (162). Ayna BE ve ark
(2006) RMCIS (Vitremer), PMKR (Hytac Aplitip), GCIS (Ionofil) ve 3 farkli KR'in (Z100,
Ecusit System, Filtek A110) su emilimi ve su ¢oziiniirliiklerini ISO 4049’a gore inceledikleri
calismalarinda; su emilimi RMCIS'da 24 mg/mm3, KR'lerde sirasiyla 9.2, 7.4, 6.0 mg/mm3
olarak belirlenirken; su ¢oziintirliigii RMCiS’da 6.0 mg/mm3, KR'de sirastyla 1.2, 2.7, 1.1
mg/mm?® olarak belirlenmistir. KR’ler en diisiik su emilim ve su ¢oziiniirlik degerleri
gosterirken, RMCIS ise en yiiksek degerleri gdstermistir. Arastirmacilar, RMCIS’larin
hidrofilik yapilarmin ve karistirma sirasinda materyal igerisinde meydana gelen hava
kabarciklarmin su emilimi ve su ¢oziiniirliigi degerlerini arttirdigini bildirmislerdir (88). Bu

aragtirmanin sonuglar1 ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir.

ISO 4049:2000°¢ gore rezin esasli restoratif materyallerin su emilimlerinin 40
um/mm?”e esit veya daha az, su ¢Oziiniirliiklerinin ise 7,5 um/mms’e esit veya daha az olmasi
gerektigi bildirmektedir (96). Calismamizda Spectrum TPH**iin su emilimi 13.93 pg/mm?, su

¢oziinirligi ise 1.26 pg/mm® iken; Ketac N 100’in su emilimi 188.14 pg/mm® su
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¢cOzlinlrligl ise 8.45 ug/mm3 olarak belirlenmistir. Spectrum TPH?iin su emilimi ve su
¢oziniirliik degerleri ISO standartlarinda oldugu goriiliirken; Ketac N 100’{in su emilim ve su

cozliniirliik degerlerinin ISO standartlarinda olmadig1 goriilmektedir.

Restoratif dis hekimliginde yapilan en degerli klinik takip c¢alismalarmin, yeni
gelistirilmis olan veya yapisinda degisikliklerin yapildigi restoratif materyaller ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin oldugu bildirilmektedir (9). Calismamizda da yeni {iretilmis olan
yapisinda nano biiyiikliikte partikiillerin bulundugu rezin esash iki restoratif materyalin 18

aylik klinik takibi yapilmistir.

Calismamizda kullandigimiz her iki rezin esasli materyalin yapisinda da estetik
ozellikleri ve cilalanabilirliklerinin arttirmak amaciyla nano biiyiikliikteki partikiiller ilave
edilmistir. Submikron hibrit kompozitin (Spectrum TPH3) yapisinda 10-20 nm biiytikliikte
silikon diyoksit nano partikiiller, nano-iyonomerin (Ketac N 100) yapisinda ise ortalama 1p
bliylikliigiinde fluoroaluminosilikat cam partikiilleri, 5-25 nm biylikliigiinde nano

doldurucular ve 1.0-1.6p biyiikliigiinde nano 6bekler bulunmaktadir (45,176).

Yapilmis olan genis capli klinik takip caligmalarinda, restorasyonlarin birden fazla dis
hekimi tarafindan gergeklestirildigi gortilmektedir (177,183,185). Bu calismalarda, hekimler
arasindaki standardizasyonu saglamak amaciyla tiim operatif prosediirler ¢alisma Oncesi
standart hale getirilmesine ragmen hekimler arasindaki el beceri farkliliklarinin ¢aligma
sonuclarini etkileyebildigi bildirilmektedir (10,177). Restorasyonlarin birden fazla dis hekimi
tarafindan uygulandig caligmalarda, sonuglarin materyallerin 6zelliklerinden ¢ok dis hekimi
tarafindan yapilan hatalarindan kaynaklandig1 belirlenmistir (178,179). Hickel R ve ark (2007)
klinik takip c¢alismalarinda, tiim restorasyonlarin tek bir dis hekimi tarafindan
gergeklestirilmesini  Oonermektedirler (134). Calismamizda restorasyonlarin uygulanmasi
sirasinda  hekimden kaynaklanabilecek hatalarin materyallerin klinik performanslarini
etkilemesini en aza indirmek amaciyla klinik takip calismalarinin bir¢ogunda oldugu gibi

restorasyonlarin tiimii tek bir dis hekimi (N.H) tarafindan gergeklestirilmistir (122,180).

Klinik takip ¢alismalarinda, restoratif materyallerin restorasyonlar1 uygulayan hekim
tarafindan skorlandiginda, calismadaki skorlamanin 6n yargili ve siibjektif bir yaklasim

icerisinde gerceklestigi ve bu durumun da calisma sonuglarini olumsuz yonde etkiledigi
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bildirilmektedir (9,135). Hickel R ve ark (2007) skorlamanin restorasyonlari uygulayan
hekim disinda, kalibre edilmis olan iki gozlemci tarafindan onceden belirlenmis kriterlere
uygun olarak yapilmasint Onermektedir. Arastirmacilar ayn1 zamanda skorlayicilarin
kullanilan restoratif materyaller ve prosediirleri konularinda da bilgilendirilmemis olmalari
gerektigini (¢ift tarafli kor) bildirmektedirler (134). Calismamizda uygulanan tim
restorasyonlar, modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak kalibre edilmis olan ve restoratif
islemlerin uygulanmasinda gorevli olmayan iki gézlemci (S.K.C-S.N) tarafindan ¢ift tarafl
kor bir yaklasim ile skorlanmustir. Ayrica her iki skorlayict da materyallerin 6zellikleri ve

uygulama asamalar1 konularinda ¢alisma sonuna kadar bilgilendirilmemislerdir.

Restoratif materyaller ile yapilan klinik takip c¢alismalarinda, restorasyonlarin
performanslarinin belirlenmesinde en sik tercih edilen skorlama yontemi USPHS veya
Modifiye USPHS kriterleridir (7,10,13). USPHS Kkriterleri, restoratif materyallerin erken
donemlerde Dbasarisizlikla sonuglandigi  70°li  yillarda  gelistirilmistir.  Giliniimiizde
materyallerin yapilarindaki gelismeler, materyallerin klinik Omiirlerinin uzamasint ve bu

sayede de erken donem basarisizliklar ile daha az oranda karsilagilmasini saglamaktadir (114).

Son yillarda yapilan klinik takip ¢aligmalarinda, restoratif materyallerde meydana
gelen erken donem klinik degisimleri belirleyebilmek amaciyla USHPS kriterlerinde farkli
modifikasyonlar yapilmistir. Ancak skorlama sisteminde yapilan bu degisiklikler calismalarin
birbirleri ile karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Hickel R ve ark (2007) standardize edilmis
yeni bir skorlama sisteminin gerekli oldugunu bildirmislerdir (134). Calismamizda 9 farkl
parametrenin karsilastirilmasina imkan veren ve bir¢cok klinik takip c¢alismalarinda da
kullanilmis olan Modifiye USPHS kriterleri tercih edilmistir (13,121,122,177,180-184)
USPHS kriterlerinin 1971 yilinda Cvar ve Ryge tarafindan yayinlanan orijinal makalesinin
sadece li¢ kopyasmin bulunmasindan dolayr makaleye ulagsmak oldukg¢a zordur (116). Bu
nedenle ¢aligmamizda kullanilan skorlama kriterleri hakkindaki bilgileri, yapilmis olan diger

klinik takip ¢aligmalarindan alinmistir (13,121,177,180-182)

Modifiye USPHS kriterlerine gore skorlayicilar arasindaki uyumun %85 olmasi
gerektigi  bildirilmektedir (6). Calismamizda skorlayicilarin  kalibrasyonunu saglamak

amaciyla calisma oncesinde 210 adet restorasyon iizerinde yaptiklari skorlama sonuglari
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kullanilarak kappa analizleri gercgeklestirilmistir. Kappa analizi sonuglarmma goére her iki

skorlayicinin birbiri arasindaki uyumu %99.9 olarak belirlenmistir.

Klinik takip ¢alismalarinda; verilerin toplanmasi zahmetli, zaman alan ve masrafli bir
siirectir. Ayrica calismaya dahil edilen hastalarin bazi nedenlerden dolay1r kontrol
randevularina katilamamalar1 da s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle klinik takip
caligmalarinda bir hastaya materyal basina birden fazla restorasyon uygulamasi yapilarak
hasta sayisinin diisiik tutulmasina calisilmigtir. Hasta sayisinin diisiik tutulmast kontrol
randevularina katilmin da yiiksek olmasini saglamaktadir (136). Takip siiresi bir yil olan
klinik takip ¢aligmalart incelendiginde; 65 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada 53 hastanin
kontrol randevularma geldigi (120); 42 hastanin dahil edildigi baska bir caligmada ise
hastalarin tiimiiniin kontrol randevularina geldigi bildirilmistir (185). 18 ay’lik bir klinik takip
calismasinda, 35 hasta ile baslanmig ve hastalarin tiimii kontrollere katilmistir (184). iki yillik
bir bagka klinik takip ¢alismasinda; ¢alisma 33 hasta ile baslamis ve 30 hastanin kontrollere
katildig1 bildirilmistir (180).

Her hastaya materyal basina tek bir restorasyonun uygulandig: klinik takip ¢aligmalari
da bulunmaktadir. Ernest CP ve ark (2006)nin yapmis oldugu 2 yillik klinik takip
calismalarinda, hastaya calismamiza benzer sekilde materyal basina tek bir restorasyon
uygulanmistir. Calisma sonunda tiim hastalarin kontrol randevularina geldigi goriilmiistiir.
Katilim oraninin tam olmasi, arastirmacilar tarafindan yas ortalamalarinin (35.7+11.3) yiiksek
olmasina baglanmaktadir (123). Calismamizda yas ortalamasi (11.1+2.4) olan hastalarin 18 ay
sonunda kontrol randevularina gelme oran1 %68.7 (66 hasta) olarak belirlenmistir.
Calismamizdaki bu hasta kaybinin nedenini sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarimizin
ebeveynlerinin yol masraflarini karsilayamamalar1 ya da islerinden izin alamamalarma bagl

oldugu goriilmektedir.

Hickel R ve ark (2007) boyle caligmalarda her bir restorasyonunun birbirinden
bagimsiz bir sekilde yorumlanamayacagimmi ve restorasyonlarin performanslarinin
birbirlerinden bagimsiz bir sekilde skorlanamayacagini bildirmislerdir. Arastirmacilar bu
nedenle klinik takip calismalarinin yarim agiz teknigi (split mouth) ile yapilmasini
onermektedirler. Arastirmacilar, yarim agiz calisma dilizeninde hasta agzindaki farkli iki

yarim ¢eneye rastgele bir sekilde iki farkli restorasyon materyali uygulanmasini
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onermektedirler (134). Calismamizda her iki restoratif materyalin birbirinden bagimsiz bir
sekilde karsilastirilabilmesini saglayan ve dis hekimliginde siklikla kullanilan yarim agiz
calisma diizeni tercih edilmistir (8,129,179,186). Her hastanin sag alt ve sol alt ¢enesine her
bir materyalden birer adet restorasyon uygulanmistir. 18 aylik klinik takip ¢alismamizin
sonuglari, istatistiksel tekrarlar1 engellemek amaciyla dort kontrol randevusuna da diizenli bir

sekilde katilmis olan 66 hasta {izerinden degerlendirilmistir.

Klinik takip calismalarinda, kontrol edilmesi gereken restorasyon sayilart ADA’nin
arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasl materyallerin kabulii ile ilgili kilavuzuna
gore; ilk kontrol seansinda 50 restorasyonun, 18. ay kontrollerde ise en az 40 restorasyonun
skorlanmasinin gerektigi bildirilmektedir (128). Calismamizda her bir materyal igin
uygulanan 96 restorasyonun ilk kontrol seansinda 79 restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 66

restorasyonun kontrolii yapilmistir.

Yapilmis olan klinik takip ¢alismalarinda restorasyonlarin takip siirelerinde farkliliklar
oldugu goriilmektedir. ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esash
materyallerin kabulu ile ilgili kilavuzuna gore materyallerin tam kabulii i¢in en az 18 aylik bir
klinik takip siiresinin gerekli oldugu bildirilmektedir (128). Hickel R ve ark (2007) ise
dogrudan uygulanan restorasyonlar i¢in ti¢ yillik klinik takip siiresini dnermektedirler (134).
Calismamizda restorasyonlarin timii ADA kriterlerine uygun olarak 18 ay siiresince takip

edilmislerdir.

Klinik takip caligmalarinda restorasyonlarin skorlama zamanlar1 arasinda da
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. ADA’nin arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin
esaslt materyallerin kabulii ile ilgili kilavuzuna gore skorlama siireleri; restorasyonun
uygulandigr ilk seans, 6. ay ve 18. ay kontrollerde yapilmasi zorunlu tutulurken; 12. ay
kontroliiniin istege bagl oldugu bildirilmistir (128). Hickel R ve ark (2007) ise ilk
skorlamanin restorasyonlarin uygulandigi tedavi seansinda degil, 1 hafta sonra veya en fazla 1
ay icerisinde gerceklestirilmesini sonraki kontrol seanslarinin ise 6 ay veya 1-3 yil siiresince
yapilmasini  Oonermektedirler (134). Calismamizda ilk kontrol seansi restorasyonlarin
uygulanmasindan 1 hafta sonra, sonraki kontroller de 6. , 12. ve 18. aylarda

gergeklestirilmistir.
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Klinik takip calismalarinda restorasyonlar standart skorlama yontemleri disinda
radyografiler ve agiz i¢i fotograflar yardimi ile kayit edilmektedir (13,121,180,187).
Calismamizin her seansinda restorasyonlar dijital fotograf makinesi kullanilarak renkli
fotograflar1 ¢ekilmis ve kayit altina alinmistir. Cekilen agiz i¢i fotograflar restore edilen dis
ile dise komsu disleri, radyografiler ise uygulanan restorasyonu ve g¢evresindeki periapikal
dokular1 kayit altina almaktadir (134). Calismamizda restorasyonlarin uygulandigi sag/sol
stirekli alt birinci biiylik az1 disleri ile antagonistlerindeki {ist birinci biiylik az1 dislerinden
standart periapikal radyografiler alinmis ve radyografi sayisini smirlandirmak amaciyla
sadece teshis ve son kontrol randevularinda radyografileri alinmigtir. Alinan radyografilerin
standardize edilebilmesi amaciyla film tutucular kullanilarak paralel radyografi teknigi

kullanilmistir.

Calismamizdaki skorlamalar hasta agzinda gergeklestirilmistir. Alinan agiz ici
fotograflar ise restorasyonlarin zamana karsi olan degisimlerini kayit altina alabilmek, ayrica
skorlama sirasinda her iki skorlayicinin kararsiz kaldigi durumlarda skorlamaya yardimci

olmas1 amaciyla ¢ekilmislerdir.

Arka dislere uygulanan rezin esasli restorasyonlarin basarisindaki en Onemli
faktorlerden bir digeri de nem kontroliidiir. Nem kontroliiniin saglanmasinda en etkili yontem
rubber-dam uygulamasidir. Rubber-dam uygulamasi restorasyonlarin uygulanmasi sirasinda
dis ve g¢evre dokularda temiz ve kuru bir ortam saglamakta ve bu sayede materyallerin
baglanmasinda meydana gelebilecek problemlerin ve basarisizliklarin  olusmast
engellenmektedir (188,189). Bu nedenle restorasyonlarin uygulanmasinda rubber-dam

uygulanmasi arastirmacilar tarafindan siddetle onerilmektedir (111,190).

Cocuk hastalardaki restoratif islemler sirasinda da kullanilmasi 6nerilen rubber-dam
uygulanmasi sayesinde dil, bogaz ve yumusak dokularin asit, ilag ve dezenfektanlar gibi
yabanct maddeler ile temasi engellenmekte, hastanin tiikiirme ve ¢alkalamasina gerek
kalmamakta, dil ve dudaklarin ekarte edilmis olmasiyla bu dokularin doner aletlerden
korunmasini saglamaktadir (190). Calismamizda restorasyonlarin uygulanmasi sirasinda, alt
birinci biiyiik az1 disleri bolgesinde bulunan dil hareketlerinden, sublingual ve submandibular
tilkiirtik bezi kanallarindan korunmak amaciyla rubber-dam uygulamasi altinda calisilmistir.

Calismamizda rubber-dam uygulamasi sayesinde nem kontrolii daha kolaylikla saglanmistir.
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Rezin esashi restoratif materyallerin tabakali teknik ile yapilmasi restorasyonlarin
polimerizasyon biiziilmelerinin azaltilmasin1 ve dis anatomisine uygun bir restorasyon
yapilmasini saglamaktadir. KR’ler sadece 151k ile polimerize olabilen materyallerdir. Isik ile
yapilan polimerizasyon isleminde materyalin polimerizasyon derinligi biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Isik gérmeyen boélgelerde materyalin polimerizasyonu gerceklesmemektedir
(188). Bu nedenle KR’lerin uygulanmasi sirasinda tabakali teknik kullanilmasi 6nerilmektedir.
RMCIS’lar ise hem 151k hem de kimyasal olarak polimerize olurlar. Isik gérmeyen bolgelerde
materyalde kimyasal sertlesme gerceklesse de materyalin fiziksel direncinin zayifladig
bildirilmektedir (191). Bu nedenle ¢alismada firmanin da 6nerileri dogrultusunda Spectrum
TPH3ile yapilan restorasyonlar 3 mm’lik, Ketac N 100 ile yapilan restorasyonlar ise 2 mm’lik

tabakalar halinde yerlestirilmis ve uygun siirede polimerize edilmislerdir.

Restoratif materyallerin klinik basarisini etkileyen hasta ile ilgili faktorlerden en
onemlisi hastalarin agiz hijyenleridir (192). Bu konuda yapilan bazi klinik takip
caligmalarinda, materyallerde ikincil ¢iiriik nedeniyle meydana gelen basarisizlik nedenlerinin
saptanmas1 amaciyla hastalarin lactobacilli ve mutans streptococci seviyeleri incelenmistir
(115). Bu uygulamanin daha ¢ok uzun donemli klinik takip c¢alismalarinda yapildig
goriilmektedir. Ikincil ciiriik genellikle KR’lerin uzun doénem klinik takiplerinde bir
basarisizlik nedeni oldugundan kisa donemli klinik takip ¢alismalarinda tiikiiriik analiz testleri

uygulanmamaktadir.

Kohler B ve ark (2000) iki farkli KR ile restore edilen II. sinif restorasyonlarin 5 yillik
klinik takip caligmalarinda; agiz ortaminda yiiksek seviyelerde kariyojenik mikroorganizmalar
barindiran hastalarin restorasyonlarmin ikincil ¢liriik nedeniyle yenilendigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar, restroratif materyaller ile yapilan klinik takip ¢alismalarinda hastalarin ¢iiriik

aktivite diizeylerinin belirlenerek kontrol edilmesini 6nermektedirler (181).

Kisa donemli klinik takip caligmamizda, hastalarin tiimiinden restorasyonlarin
uygulanmasindan dnce ve her kontrol seanslarinda PI, DI, OHI ve GI’lar1 kayit edilmistir. Her
kontrol seansinda, agiz hijyen egitimi sozlii ve modeller ilizerinde yeniden gosterilerek

hatirlatilmis ayrica hastalara fir¢ca ve 1450 ppm’lik fluorid igeren dis macunlari verilmistir.
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Restoratif materyallerin uzun donem klinik basarilar1 materyale, hekime ve hastaya
bagl faktorlerden etkilenebilmektedir. Materyalden kaynakli basarisizlik nedenleri arasinda;
materyalin  kirilma, asmma ve yipranmaya karst olan direnci, baglanma direnci,
polimerizasyon biizlilmesine olan hassasiyeti, teknik hassasiyet gostermesi ve antikariyojenik
etkileri iken; hekim kaynakli faktorler arasinda hekimin Klinik becerisi, dogru endikasyon
karari, kavite preparasyonu, materyalin dogru bir sekilde uygulanmasi, polimerizasyon sekli,
bitim ve cila iglemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi ve diizgiin bir okliizyonun
olusturulmasinin da etkili oldugu bildirilmektedir (10,182). Hastaya bagli faktorler arasinda
ise agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari, fluorid igeren iirlinlerin kullanilmasi, kontrol
randevularina katilimlari, tedavi kooperasyonlari, sistemik hastaliklarin varligi, ¢iiriik
lezyonunun biiytikliigli ve lokalizasyonu, etkilenen disin tipi, tiikiirtiglin 6zellikleri ve hastada

mevcut olan parafonksiyonel aliskanliklar sayilabilir (105,182).

Bayne SC (2007) restoratif materyallerin klinik basarisin1 etkileyen en Onemli
faktoriin uygulayicidan kaynaklandigini, diger faktorlere oranla basariyt %50 oraninda
etkiledigini en diisiikk oranda etkili olan faktoriin ise restoratif materyalin kendisinden

kaynaklandigini bildirmistir (10).

Wilder AD ve ark (1999) KR’lerin 17 willik klinik takip calisma sonuglarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, arka dislere uygulanan KR’lerin basarisinin 6ncelikli olarak dis

hekimine, ikinci olarak ise tercih edilen KR’in tipine bagli oldugunu beldirmektedirler (193).

Restoratif materyallerin  klinik  basarisizliklar1 ~ farkli  donemlerde  ortaya
cikabilmektedir. Materyaldeki erken donem basarisizliklar ilk bir kag¢ hafta veya ay igerisinde,
orta diizey basarisizliklar 6-24 ay ve ge¢ donem basarisizliklar ise 2. yildan sonrasinda
meydana gelmektedir. ilk 6 aya kadar olan basarisizliklar genellikle siddetli postoperatif
hassasiyet, yanlis materyal se¢imi, uygulama hatalari, allerjik veya toksik reaksiyonlardan
kaynaklanirken; 6-24 ay arasindaki basarisizliklar diste meydana gelen ¢atlak veya kiriklar,
kenar renklesmesi, materyaldeki renklesme, materyal kenarinda gortilen kirik veya hacimsel
kiriklar ve disin vitalitesinin kaybi nedenleriyle meydana gelebilmektedir (134).
Calismamizin 18 aylik klinik takibi sonucunda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda 18. ay sonunda Ketac N 100 materyali ile yapilmis olan bir restorasyon kirik
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nedeniyle Charlie olarak skorlanmis ve basarisiz olarak kabul edilerek g¢alisma disinda

birakilmistir.

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit KR (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR (Surefil)
ile restore edilen I. ve II. simif kompozit restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine gore
skorladiklar1 12 aylik klinik takip ¢alismalarinda; Spectrum TPH ile yapilan restorasyonlarda

tiim parametreler agisindan %100 basari elde etmislerdir (120).

Poon ECM ve ark (2005) bir hibrit KR (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR (Surefil)
ile restore edilen 1. ve II. siif restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine gore skorlandigi 3
yillik klinik takip ¢alismalarinda; Spectrum TPH ile restore edilen dislerin birinde hacimsel
kirik digerinde ise ikincil g¢iiriik goriilmiis ve iic yil sonundaki basaris1 %92 olarak
belirlenmistir (121). Calismamizda 18. ay sonunda Spectrum TPH?iin klinik basaris1 %100

olarak belirlenmistir.

Manhart J ve ark (2004) okliizal kuvvetler altindaki siirekli biiyiik az1 diglerindeki
farkl1 restoratif materyaller ile yapilmis olan restorasyonlarin klinik performanslarini
derledikleri meta-analiz calismalarinda; materyallerin ortalama basari oranlarint amalgamlar
icin %3, KR’ler i¢in %2.2, PMKR’ler i¢in %1.1 ve cam iyonomer simanlar i¢in ise %7.2

olarak belirlemislerdir (105).

GCIS’larin siirekli az1 dislerindeki 1. ve II. smif kavitelerde uygulandig tek bir klinik
takip ¢aligmasi bulunmaktadir. Frankenberger R ve ark (2009) giiclendirilmis cam iyonomer
siman (Ketac Molar) ile restore ettikleri siirekli azilardaki 1. ve II. smif restorasyonlari
Modifiye USPHS kriterlerine uygun olarak 2 yil siiresince skorladiklar1 klinik takip
calismalarinda; I. smif restorasyonlarin klinik basarisin1 %92 olarak belirlemislerdir (194).
Bizim g¢alismamizda ise 18. ay sonunda Ketac N 100’iin klinik basaris1 %98.5 olarak

belirlenmistir.

Restorasyonlarin  uygulandigi dislerin antagonistindeki diglerde mevcut olan
restorasyonlarin ¢alismadaki aginma ve kirik parametrelerini etkileyebildigi belirtilmektedir
(134). Bu nedenle g¢alismamizda restore edilen dislerin antagonistindeki dislerin saglikli

olmasina ve restore edilmemis olmasina dikkat edilmistir.
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Calismamizda kullandigimiz submikron hibrit KR materyali (Spectrum TPH3) tiretici
firma tarafindan farkli tilkelerde farkli isimler altinda piyasaya ¢ikarilmistir. Ancak farkli isim
altindaki bu materyallerin yapisal icerikleri arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Ik kez
2004 yilinda TPH® Mikro Matriks Restorative adi ile ABD'de piyasaya ¢ikarilmistir.
Ulkemizde ise 2009 yilinda Spectrum TPH? olarak piyasaya cikarilmistir (177). Yapmis
oldugumuz literatiir taramasina gore ¢alismamizda kullandigimiz Spectrum TPH? ile ilgili
yapilmis olan klinik takip calismasina rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglari
piyasada bulunan diger geleneksel hibrit (Spectrum TPH, Z100, Prisma TPH) ve submikron
hibrit (Esthet-X, Charisma, Tetric Ceram, Point 4) KR’ler ile ayrica nanofill (Filtek Supreme)
ve nanohibrit (Tetric Evo Ceram) kompozitler ile de karsilastirilmistir.

Yapmis oldugumuz literatlir taramasina gore calismamizda kullandigimiz nano-
iyonomer olan Ketac N 100 ile de yapilmis olan bir klinik takip ¢alismasina rastlanmamustir.
Bu nedenle galismanin sonuglar1 piyasada bulunan diger RMCIS’larin (Fuji II LC, Photac-Fil,
Vitremer) vb klinik takip ¢aligmalar ile karsilagtirilmistir.

RMCIS’larin restoratif materyal olarak kullamldigi klinik takip galismalari
incelendiginde genellikle siirekli dislerdeki abrazyon/erozyon lezyonlarinin tedavilerinde V.
siif kavitelerde, III. siif kavitelerde ve ART’de kullanildig1 goriilmektedir. RMCIS’larin
stirekli diglerin 1. sinif restorasyonlarinda kullanildigi tek klinik ¢aligma Croll TP (1993)
tarafindan yapilmistir. Arastirmaci, piyasaya yeni ¢ikarilmis olan bir RMCIS’1 (Fuji II LC)
strekli alt biiyiik az1 dislerinin 1. sinif kavitelerine uygulamis ve materyalin tiim uygulama
asamalarini fotograflar ile ayrintili bir sekilde fotograflamis ve iiretici firmalar tarafindan
gelistirilecek olan yeni RMCIS’larin ag1z ortaminda basarili sonuglar vermesi durumunda bu

materyallerin amalgama alternatif olabileceklerini bildirmistir (15).

Kavite biiylikliigliniin rezin esasli restorasyonlarin uzun donem klinik basarilarini
etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan klinik takip ¢alismalarinda restore edilen yiizey sayist
arttikca restorasyon basarisinin azaldigi bildirilmektedir (105,127,179).

da Rosa Rodolpho PA ve ark (2006) iki KR’in 17 yil siiresince takip ettikleri

retrospektif klinik takip caligmalarinda; 1. simif kavitelerin basar1 oranlarinin, II. smif

kavitelere oranla 2.8 kat daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler (195). Manhart J ve ark
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(2004) kavite biylkligl azaldikga restorasyonun basarisinin artmasmin nedenini bu
kavitelerin ¢evre dis dokusunun restorasyonu desteklemesi ve bu sayede ¢igneme
kuvvetlerinden korundugunu bildirmislerdir (105). Croll TP (1993) piyasaya yeni ¢ikmis olan
bir RMCIS’in (Fuji II LC) siirekli alt biiyiik az1 disinlerinin 1. smif restorasyonlarinda
kullanmis oldugu ¢alismasinda; RMCIS restorasyonlarinin kavitenin saglam dis dokusu ile
cevrelenmis olan ve c¢igneme kuvvetlerinin tiiberkiil ve marjinal kenarlar tarafindan
karsilanacagi kavitelere uygulanmasini 6nermistir (15). Calismamizda nano-iyonomer olan ve
iiretici firma tarafindan I. siif restorasyonlarda kullanilmasi onerilen Ketac N 100 ¢evresi
saglam dis dokusu ile ¢evrili ve kavite boyut ortalamalar1 standart olan (derinlik 2 mm,

bukkolingual 7 mm, meziodistal 4 mm) siirekli birinci biiyiik az1 dislerine uygulanmistir.

Arka dislerde yapilmis olan KR restorasyonlarin uzun donem klinik basarilarini
inceleyen klinik takip calismalarinda; postoperatif hassasiyetin ¢ok diisiik bir oranda (<%S5)
g6zlendigini ve bu durumun gegici oldugu bildirilmektedir (120,121,184,194). Poon ECM ve
ark (2005) bir hibrit KR (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR (Surefil) ile restore edilen I. ve
II. sinif restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore skorlandiklari 3 yillik klinik takip
caligmalarinda; Spectrum TPH ile restore edilen dislerde postoperatif hassasiyet sikayetinin
goriilmedigini bildirmislerdir (121). Loguercio AD ve ark (2006) ii¢ farkli tepilebilir
kompozit (Solitaire, ALERT, Surefill) ve bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ile restore
edilen I. ve II. sinif restorasyonlarmm 3 yillik klinik takipleri sonucunda; Spectrum TPH

restorasyonlarinin higbirinde postoperatif hassasiyet gézlenmedigini bildirmislerdir (122).

Dresch W ve ark (2006) nanofill (Filtek Supreme), tepilebilir (Pyramid) ve iki farkli
(Esteth-X, Tetric-Ceram) mikrohibrit kompozit ile yapilan 1. ve II. sinif restorasasyonlarin bir
yillik klinik takibinde; 1. hafta kontroliinde tek bir diste hassasiyet gozlenirken, 12. ay

sonunda higbir restorasyonda hassasiyet gézlenmedigini gostermislerdir (185).

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit KR (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR (Surefil)
ile restore edilen 1. ve II. Sinif restorasyonlari modifiye USPHS kriterlerine gore skorladiklart
12 aylik klinik takip c¢aligmalarinda; ilk ve 12. ay kontrollerde Spectrum TPH ile yapilan
restorasyonlarin %3’linde postoperatif hassasiyetin oldugunu, agrinin orta siddette ve 1s1
degisimleri sirasinda meydana geldigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, postoperatif agrinin
termal test uygulamadan hastaya sozel olarak sorularak belirlendigini ve postoperatif agrinin

goriildiigi dislerdeki kavite derinliginin ortalama 3,6+0.7 mm oldugunu bildirmislerdir (120).
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Calismamizdaki kavitelerin derinlik ortalamalar1 (2.22+£1.27 mm) olarak belirlenmis ve

hastalarin postoperatif hassasiyetleri restorasyon yiizeyine buz testi uygulanarak belirlenmistir.

Rezin esashi restoratif materyallerde postoperatif hassasiyetin olmasinin nedeni
materyaldeki polimerizasyon biiziilmesine ve/veya uygulanan yanlis klinik prosediirlerlere
baglanmaktadir (188,196,197).

Calismamizda Ketac N 100 materyalindeki postoperatif hassasiyet kontrollerinde 1.
hafta 6 restorasyonda, 6. ay kontroliinde 10 restorasyonda, 12. ve 18. ay kontrollerinde ise 4
restorasyonda Bravo olarak skorlanmistir. Spectrum TPH?® materyalinde ise 1. hafta ve 6. ay
kontrollerinde 9 restorasyonda, 12. ay kontroliinde 5 restorasyonda ve 18. ay kontroliinde 6
restorasyonda Bravo olarak skorlanmistir. Ketac N 100 ve Spectrum TPH*{in postoperatif
hassasiyet skorlamalar1 birbirleriyle karsilastirildiginda aralarindaki farkin ilerleyen kontrol
randevularinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve postoperatif agr1 gosteren dig sayisinin

azaldig1 goriilmektedir.

Rezin esashi restoratif materyallerin klinik takip c¢alismalarinda skorlama
parametrelerinden biri olan ikincil ¢iiriik olusumunda kisa donemli klinik takip calismalarinda
nadir olarak karsilasirken; uzun donem klinik takip calismalarinda ikincil ¢iiriik olusumuna
daha sik rastlanildigi bildirilmektedir (127). Kéhler B ve ark (2000) iki farkli KR (Superlux
Molar, P-50) ile restore edilmis II. sinif restorasyonlari modifiye USPHS kriterlerime gore
yaptiklart 5 yillik klinik takip ¢alismalarinda; 7 restorasyonda ikincil ¢iiriik olusumu ile
karsilagtiklarini bildirmislerdir (181).

Fagundes TC ve ark (2006) iki tepilebilir kompozit (Alert, SureFil) ile yapilan I. ve II.
simif restorasyonlar1 modifiye USPHS kriterlerine gore skorladiklar1 2 yillik klinik takip

caligmalarinda; higbir restorasyonda ikincil ¢iirtik ile karsilasmadiklarini bildirmislerdir (180).

Ernst CP ve ark (2006) bir nanofill kompozit (Filtek Supreme) ve bir fine hibrit KR’in
(Tetric Ceram) I. ve II. smf kavitelerideki restorasyonlar USPHS kriterlerine gore
skorladiklar1 2 yillik klinik takip ¢alismalarinda, higbir restorasyonda ikincil ¢liriikk olusumu

ile karsilasmadiklarini bildirmislerdir (8).
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Poon ECM ve ark (2005) ise hibrit (Spectrum TPH) ve tepilebilir kompozit (Surefil)
rezin ile restore edilen I. ve II. sinif kompozit restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine
gore skorlandiklar1 3 yillik klinik takip calismalarinda; Spectrum TPH ile restore edilen iki
diste ikincil ¢iiriik olusumu tespit etmislerdir (121).

Loguercio AD ve ark (2006) ti¢ farkl: tepilebilir kompozit (Solitaire, ALERT, Surefill)
ve bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ile restore edilen L. ve II. sinif restorasyonlarin 3 yillik
klinik takip calismalarinda; Spectrum TPH ile restore edilen restorasyonlarin hic¢birinde

ikincil ¢iiriik olusumu gozlenmemistir (122).

Calismamizin 18 aylik klinik takipleri sonucunda kullanilan her iki restoratif

materyalinde de ikincil ¢iiriik olusumunun gelismedigi saptanmustir.

Arka dislere uygulanan kiiciik restorasyonlarin karsit dis ile dogrudan bir temasin
olmadig1 genellikle restorasyon ¢evresindeki mine yiizeyinin iki veya ii¢ noktadan karsit dis
ile temas ettigi, bu nedenle restorasyonlarin asinmasinda biiyiikk bir degisimin meydana
gelmeyecegi bildirilmistir (114). Modifiye USPHS parametrelerinden okliizal kontak, okliizal
temasin dogrudan restorasyon iizerinde oldugu genis restorasyonlarda anlamli olacagi
bildirilmistir (10). Restorasyonlarda okliizal temasin ortadan kalkmasindaki en biiyiik etken
materyalde meydana gelen asinmalar oldugu bildirilmistir. Caligmamizda her iki materyal L.
siif kavitelerde uygulanmis ve karsit dis ile olan okliizal temaslar1 her kontrol seansinda

karbon kagidi yardimi ile belirlenmistir.

Calismamizda Ketac N 100 ve Spectrum TPH? materyallerinin okliizal kontak skorlari

1. hafta, 6., 12. ve 18. ay kontrollerinde tiim restorasyonlarda Alfa olarak skorlanmistir.

Rezin esashi restoratif materyallerin asinmalarinda etkili olan bircok faktor
bulunmaktadir. O’Brien WJ ve ark (1980) KR’lerde meydana gelen asinmanin materyaldeki
organik matriksin asinmasi, inorganik partikiillerin matriksden ayrilmasi, materyalin
yiizeyinde bulunan partikiillerin asinmasi, organik matriksde olusan kirik veya catlaklar
nedeniyle partikiillerin kaybi1 ve materyalin yapisinda bulunan hava kabarciklarinin agiga
¢ikmasi gibi alt1 farkli nedenle gergeklesebildigini bildirmislerdir (199). Yapilan klinik takip
caligmalarinda KR’lerin anatomik form-asinma parametresi agisindan klinik basarilarinin

RMCIS’lardan daha yiiksek oldugu gériilmektedir (3,13,120,122,185).

127



Xie D ve ark (2000) GCIiS’lardaki asinmanin materyalde bulunan organik polimer
matriks, cam partikiillerin aginma direncleri, materyalin yapisinda bulunan porozitenin
biiyiikliik ve sayist ile cam partikiillerin biiyiikliikk ve sekli ayrica cam partikiilleri ile polimer

matriks arasindaki biitiinliigiinden etkilendigini bildirmislerdir (3).

Tiirkiin LS ve ark (2003) iig¢ adet KR (Z100, Clearfil Ray-Posterior, Prisma TPH) ile
restore edilen I. ve II. sinif restorasyonlarin yedi yillik takiplerinde; Prisma TPH her kontrol
seansinda ve yedinci yilin sonuna kadar anatomik form-asinma agisindan %100 oraninda Alfa

olarak skorlanmistir (13).

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir
kompozit (Surefil) rezin ile restore edilen I. ve II. sif restorasyonlart modifiye USPHS
kriterlerine gore skorlandiklar1 12 aylik klinik takip ¢aligmalarinda; her iki restorasyonun da
¢ok az oranda bir asinma gosterdiklerini, Spectrum TPH restorasyonlarinin %97’sinin Alfa

olarak skorlandigini belirtmislerdir (120).

Poon ECM ve ark (2005) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir
kompozit (Surefil) rezin ile restore edilen I. ve II. sinif kompozit restorasyonlarin modifiye
USPHS kriterlerine gore skorladiklart {i¢ yillik klinik takip calismalarinda; Spectrum TPH

anatomik form-asinma agisindan %79 oraninda Alfa olarak skorlanmistir (121).

Loguercio AD ve ark (2006) ti¢ farkl: tepilebilir kompozit (Solitaire, ALERT, Surefill)
ve bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ile restore edilen 1. ve II. sinif restorasyonlarin ii¢
yillik klinik takipleri sonucunda; Spectrum TPH restorasyonlarin hi¢birinde anatomik form-

asinma kaybi1 gézlenmedigini bildirmiglerdir (122).

Dresch W ve ark (2006) bir nanofill kompozit (Filtek Supreme), bir tepilebilir
kompozit (Pyramid) ve iki farkli (Esteth-X, Tetric-Ceram) mikrohibrit kompozit ile yapilan I.
ve II. sinif restorasasyonlarin bir yillik klinik takibinde; Esteth-X anatomik form-asinma
acisindan 12. ay sonunda %100 oraninda Alfa olarak skorlanmistir (185).

Restoratif materyaller ile ilgili yapilmis olan klinik takip ¢alismalarinda RMCIS’larmn
asinma parametresi acisindan klinik basarilarinin KR’lere oranla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum RMCIS’larin fiziksel ve mekanik zelliklerinin KR’lere oranla daha

zay1f olmasina baglanmaktadir.
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Diilgergil CT ve ark (2004) RMCIS (Vitremer) ve GCIS’nin (Ketac-Molar) ART
teknigi ile yapilan restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine gore skorladiklari 6 aylik kisa
donemli pilot caligmalarinda; her iki materyalin ilk seans ve 6 ay sonraki anatomik form-

asinma skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu bildirilmistir (199).

RMCIS’lar erken dénem sivi kontaminasyonuna hassastirlar. RMCIS’larda meydana
gelen su emilimi materyalin egilme dayanimi, esneklik katsayisi ve sertlikleri azalmakta,
asinma direnglerini ise olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle sertlesme reaksiyonun
devam ettigi bu donemde materyalin yiizeyinin verni ile korunmasi Onerilmektedir (68).
Ayrica RMCIS’larm fiziksel direnglerinin zamanla arttig1 ve bu artisin materyalin yapisinda
bulunan asit-baz reaksiyonunun devam etmesi nedeniyle olustugu bildirilmistir (200). Bazi
CiS’larmn maksimum fiziksel kuvvetlerine, sertlesme reaksiyonlarindan kisa bir siire sonra

kavustuklar1 ancak bu fiziksel 6zelliklerinin zamanla azaldig: bildirilmistir (197).

Calismamizda Ketac N 100 materyalinin anatomik form-asinma skorlari 1. hafta ve 6.
ay kontrollerinde Alfa olarak skorlanirken; 12. ay kontrollerinde 3 restorasyon ve 18. ay
kontrollerinde de 9 restorasyon Bravo olarak skorlanmustir. Spectrum TPH? materyalinde ise
tim restorasyonlarin 1. hafta ve 6. ay kontrollerinde Alfa olarak skorlandigi, 12. ay
kontroliinde 1 restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 2 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi
belirlenmistir. Her iki materyalin anatomik form-asinma skorlamalar1 birbirleriyle
karsilastirildiginda, sadece 18. ay skorlama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.

Sidhu SK (2010) RMCiS’larin klinik takip calismalarini inceledigi makalesinde;
RMCIS’larm renginde zamanla bir degisimin meydana gelebildigini ve bunun anatomik form-
asinma gibi materyal yiizeyinde meydana gelen degisimlerden kaynaklandigini bildirmistir
(125). Bagka bir ¢alismada da rezin esash restoratif materyallerde meydana gelen su

emiliminin restorasyonun renk stabilitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (69,201).

Calismamizda Ketac N 100 1. hafta renk uyumu skorlarinin tiim restorasyonlar i¢in
Alfa olarak skorlandigi, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde sadece birer restorasyonun, 18. ay
kontroliinde ise 4 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi saptanmistir. Spectrum TPH?
materyalinde ise sadece 18. ay kontroliinde 1 restorasyonun Bravo olarak skorlandigi

saptanmistir. Her iki materyalin tiim kontrol randevularindaki renk uyumu skorlamalar
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karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Ketac
N 100 materyalinin renk uyumu agisindan daha yiiksek oranda Bravo skorlanmasini
materyalin erken donem s1vi kontaminasyonuna hassas olmasina ayrica in-vitro ¢aligmamizda
da su emilim degerlerinin KR’den istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus olmasina

baglamaktayiz.

Rezin esasli restoratif materyallerin i¢erisinde bulunan hava kabarciklar1 ve poroziteler,

materyalin yetersiz polimerizasyonuna ve mekanik 6zelliklerinin zayiflamasina neden oldugu

bildirilmektedir (117,202).

Ernest CP ve ark (2006) bir nanofill kompozit (Filtek Supreme) ve bir fine hibrit KR
(Tetric Ceram) ile yaptiklari II. sinif restorasyonlart USPHS kriterlerine gore skorladiklart iki
yillik klinik takip calismalarinda; alt kiigiik az1 disindeki bir Tetric Ceram restorasyonunda
hacimsel kirik ile karsilasilmiglardir. Aragtirmacilar, bu durumun materyal kaynakl

olmadigini, dis hekiminin uygulama sirasindaki hatasindan kaynakli olabilecegini
bildirmektedir (123).

Frankenberger R ve ark (2009) gii¢lendirilmis bir cam iyonomer siman (Ketac Molar)
ile restore ettikleri siirekli azilardaki I. ve II. simf restorasyonlart modifiye USPHS
kriterlerine uygun olarak 2 yil siireli klinik takip caligmalarinda; 24 ay sonunda

restorasyonlarin %1.7’sinde kirik ile karsilastiklarini bildirmislerdir (194).

Yapilan ¢alismalarda restorasyon lokalizasyonunun rezin esasl restoratif materyallerin
uzun donem klinik basarilarin1 da etkileyebildigi bildirilmistir. da Rosa Rodolpho PA ve ark
(2006) rezin esasli restoratif materyal ile yapilan restorasyonlarin basarisizliklar1 iizerinde
uygulandiklar dislerin de etkili oldugunu, alt biiyiik azilardaki restorasyonlarin basarisizlikla
sonuglanma oraninin alt kiiclik azilara oranla 1.7 kez daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu durumu alt ¢ene azilar bolgesindeki ¢igneme kuvvetlerlerinin daha fazla
olmasina baglamislardir (195).

Calismamizda Ketac N 100 ile yapilan 3 restorasyonun Yyiizeyinde hava
kabarciklari/porozite ile karsilasilmistir. Bu durumun sonuglarimizi  etkiledigini
disiinmekteyiz. Calismamizda ayrica Ketac N 100 restorasyonlarinda kirik meydana gelme
skorlar1 1. hafta kontroliinde tiim restorasyonlar icin Alfa olarak belirlenirken; 6. ay

kontroliinde 1 restorasyonun, 12. ay kontroliinde 4 restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 11
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restorasyonun Bravo, 1 restorasyonun ise Charlie olarak skorlandigi saptanmistir. Spectrum
TPH® restorasyonlarinda kirik meydana gelme skorlarina bakildiginda ise tiim
restorasyonlarin 1. hafta, 6. , 12. ve 18. ay kontrollerinde Alfa olarak skorlandig1
belirlenmistir. Her iki materyalin restorasyonlarinda kirikk meydana gelme skorlari
birbirleriyle karsilastirildiginda 1. hafta ve 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriliirken, 12. ay degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve 18. ay degerleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

oldugu saptanmaistir.

Croll TP (1993) siirekli az1 dislerinde RMCIS ile yaptigi I. Simf restorasyonlarin
basarisizligr durumunda, materyalin doner aletler yardimi ile kaide haline getirilerek kapali
sandwich teknigi seklinde iizerinin KR ile restore edilebilecegini bildirmistir. Calismamiz
oncesinde tiim hastalarin ailelerinden alinan onamlar sirasinda restorasyonlarin basarisizligi
durumunda yenilenebilecekleri bilgisi verilmistir. Restorasyonda kirik parametresi agisindan
18. ay kontrollerinde Charlie olarak skorlanan bir Ketac N 100 restorasyonu doner aletler
yardimi ile kaide seklinde diizeltilmis ve kapali sandwich teknigine uygun olarak KR

restorasyon ile restore edilmistir (15).

Cam iyonomer simanlar, KR’lere oranla daha kirilgan yapida olmalarina bagl olarak
restorasyon kenarlarinda ince kalmisg bolgelerin siklikla kirildiklar: bildirilmistir (30).
Calismalarda kavite kenarlarinda restorasyon materyalinin ince kalmasimi engellemek

amactyla her iki materyal i¢cin de mine ylizeyine bizotaj yapilmamuistir.

Rezin esasli restoratif materyallerin yapisinda bulunan organik rezin matriks ve
inorganik doldurucularin farkli sertlik dereceleri restorasyonlarin ylizey piiriizliiliiklerinde
etkili olmaktadir. Biiyilkk capli inorganik partikiiller igeren kompozitlerin ylizey
puriizlilliikklerinin kiigiik partikiilli kompozitlere oranla daha fazla oldugu bilinmektedir
(33,203). Calismamizda kullandigimiz her iki rezin esasli restoratif materyalin yapisina
cilalanabilirliklerini arttirmak amaciyla nano biiyiikliikteki partikiiller ilave edilmistir.
Calismamizda yilizey pirizIliliigi parametresi agisindan Ketac N 100 ile yapilan
restorasyonlarin yiizeylerinin Spectrum TPH>e oranla daha puriizlii ve diizensiz oldugu
gbzlenmistir. Bu sonug, RMCIS ile KR’lerin yiizey piiriizliiliikleri agisindan karsilastiran

caligmalarin sonuglart ile benzerlik gostermektedir (118,204,205).

131



Powell LV ve ark (1995)’nin V. sinif kavitelerde bir geleneksel CIS (Ketac-Fil) ve bir
KR (Silux Plus) ile yaptiklar1 restorasyonlarin 3 yillik klinik takiplerini yaptiklart

calismalarinda; CIS’larin yiizeyinin KR’lere oranla daha piiriizlii bir yiizeye sahip oldugunu

belirlemislerdir (204).

Folwaczny M ve ark (2001)’nm V. sinif kavitelere uyguladiklarr iki farkli RMCIS
(Fuji I LC, Photac-Fil), KR (Tetric) ve PMKR’in (Dyract) 3 yillik klinik takip ¢alismalarinda

her iki RMCIS’nin yiizey piiriizliiliigiinin KR ve PMKR oranla daha fazla oldugunu
belirlemislerdir (118).

Calismamizda Spectrum TPH® ve Ketac N 100 materyalleri yiizey piiriizliliigi
acisindan 1. hafta ve 6. ay kontrollerinde Alfa olarak skorlanmislardir. 12. ay kontroliinde
Ketac N 100 restorasyonlarindan 2’si Bravo olarak skorlanirken Spectrum TPH?® materyali ile
yapilan restorasyonlarin hepsi Alfa olarak skorlanmistir. 18. ay kontrollerinde ise Ketac N
100 materyalinden 4 restorasyon, Spectrum TPH® materyalinden ise sadece 1 restorasyon
Bravo olarak skorlanmistir. Calisgmamizda Ketac N 100 materyali ile yapilan restorasyonlarin
yiizey piiriizliilligli acisindan daha fazla sayida Bravo olarak skorlandigi; ancak materyaller

arasindaki farkin anlamli olmadigini saptanmustir.

Gladys S ve ark (1997) 8 farkli rezin esasl restoratif materyalin (Dyract, Fuji 11 LC
capsules, Fuji Il LC hand-mix, Geristore, lonosit-Fil, Photac-Fil, Variglass, Vitremer)
mekanik ve fiziksel dzelliklerini iki GCIS (HIFI Master Palette, Ketac-Fil), bir mikrofil KR
(Silux Plus) ve bir ultrafill KR (Z100) ile karsilastirdiklar1 in-vitro ¢alismalarinda; fircalama
abrazyonu sonrasinda en diisiik yiizey piiriizliiliigiinii KR’lerin gosterdigini, RMCIS ve
GCIS’larin ise en yiiksek yiizey pirizliligi degerlerini gosterdikleri saptanmugtir.
Arastirmacilar, restorasyon yiizeylerini SEM altinda incelediklerinde; RMCIS’larin yiizeyinde
GCIS’lara oranla inorganik partikiillerin daha fazla aci8a c¢iktigin1 gozlemlemislerdir.
Aragtirmacilar materyal yiizeyinde agia cikan partikiil ve catlaklarin yilizey piiriizliiliigiine
neden oldugunu bildirmislerdir. Ayrica arastirmada geleneksel ve RMCIS’larin tiimiinde ¢ok

saylda hava kabarcigi ile karsilagiimistir (205).

Gladys S ve ark (1998) GCIS (HIFI Master Palette) ve ii¢ farkli RMCIS (Fuji II LC,
Vitremer 3M Exp. 155) ile yaptiklart V. sinif restorasyonlart SEM altinda inceledikleri
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calismalarinda; tiim geleneksel ve RMCIS’larn yiizeyinde ¢ok sayida porozit ve porlar ile
karsilastiklarini ve yiizeylerinin piiriizlii oldugunu belirlemislerdir. CIS’larin yapisindaki cam
patikiillerinin asmarak yiizey siiresince agia ¢iktigimi ve kenarlarinin yuvarlaklagtigini

belirlemislerdir (206).

Opdam NJM ve ark (2002) alt1 farkli dis hekiminin kondanse edilebilir ve siringa
yardimi ile yapilmis olan I. sinif KR restorasyonlardaki porozite ve bosluklart inceledikleri
caligmalarinda; siringa ile yerlestirilen restorasyonlarda istatistiksel olarak daha az oranda
porozite ve bosluk ile karsilasilmistir (179). Calismamizda Ketac N 100 materyali, kaviteye
firmanin O6nerdigi uygulama tabancasi yardimi ile yerlestirilmistir. Ancak buna ragmen,
restorasyon yiizeyinde gozlenen porozitelerin, restorasyonun kavite icerisine uygulanmasi

strastnda RMCIS’1n, siman spatiiliine yapigsmasindan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz.

Croll TP (1993) piyasaya yeni ¢ikmis olan bir RMCIS’1 (Fuji II LC) siirekli alt ikinci
bliyiik az1 diglerinde uygulamis olan I. smif kavitelere 6zel siringasi ile uygulamistir.
Arastirmac1 materyalin kaviteye havanin sikigmasini engellemek amaciyla yavas bir sekilde
uygulanmas1 gerektigini belirtmis ve materyal yiizeyinde meydana gelen hava kabarciklarinin

da uzaklastirilmasini dnermistir (15).

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir
kompozit (Surefil) rezin ile restore edilen I. ve II. sinif restorasyonlarinin modifiye USPHS
kriterlerine gore skorladiklar1 12 aylik klinik takip ¢aligmalarinda; tiim restorasyon
yiizeylerinin komsu mineye oranla piirlizsiiz oldugunu ve Spectrum TPH’lin ylizey

piirtizlilligii agisindan %97 oraninda Alfa olarak skorlandigini bildirmislerdir (120).

Poon ECM ve ark (2005) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir
kompozit (Surefil) rezin ile restore edilen 1. ve II. sif restorasyonlarin modifiye USPHS
kriterlerine gore skorladiklar ti¢ yillik klinik takip calismalarinda; Spectrum TPH’iin yilizey

plirtizliliigi gostermedigini bildirmislerdir (121).

Loguercio AD ve ark (2006) ti¢ farkl: tepilebilir kompozit (Solitaire, ALERT, Surefill)

ve bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ile restore edilen I. ve II. smif restorasyonlarin {i¢
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yillik klinik takipleri sonucunda; Spectrum TPH’lin ylizey piiriizliligii gostermedigini
bildirmislerdir (122).

Tiirkiin LS ve ark (2003) tig farkli KR (Z100, Clearfil Ray-Posterior, Prisma TPH) ile
restore edilen 1. ve II. siif restorasyonlarin iki yillik takibinde KR’lerin higbirinin yiizey
plriizliligi gostermedigini bildirmislerdir. Calismamizin yiizey piiriizliligi sonuglari, bu

konuda yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglarini destekler niteliktedir (13).

Rezin esasli restoratif materyallerin kenar uyumu problemleri; dis dokusu veya
restorasyon materyalinde meydana gelen kayiplardan, araylizdeki baglanma ajaninin
kopmasindan, restorasyonlarin uygulanmasi sirasindaki hekim hatalarindan veya
polimerizasyon Dbiiziilmesinden kaynaklanabilmektedir (207). Restorasyonlarin kenar
uyumlarinin bozulmasi, dis dokusu ve restorasyon arasinda kenar boslugunun olugmasina ve
dolayisiyla materyalde mikrosizintiya, kenar renklesmesine, ikincil ¢iiriik olusmasina ve

sonug olarak da restorasyonun kaybina neden olabilmektedir (208).

Rezin esasli restorasyon materyallerinin tiimiinde polimerizasyon sirasinda %3-10
oraninda hacimsel bir biiziilme meydana gelmektedir (30,209). Feilzer AJ ve ark (1988) nin
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, KR’lerin polimerizasyon biiziilmesinin %2.6-7.1 arasinda

oldugunu bildirmektedir (210).

Calismamizda Ketac N 100 materyali kenar uyumu agisindan degerlendirildiginde, 1.
hafta kontroliinde 1 restorasyonun, 6. ay kontroliinde 3 restorasyonun, 12. ay kontroliinde 10
restorasyonun, 18. ay kontroliinde ise 14 restorasyonun Bravo olarak skorlandig1 goriilmiistiir.
Spectrum TPH? materyali kenar uyumu agisindan degerlendirildiginde ise 1. hafta ve 6. ay
kontrollerinde tiim restorasyonlarin Alfa olarak skorlandigi; 12. ve 18. ay kontrollerinde ise
sadece 1’er restorasyonun Bravo olarak skorlandigi saptanmistir. Materyallerin kenar uyumu
degerleri arasindaki bu farkliligin materyallerin polimerizasyon biiziilme miktarma bagl

oldugunu diistinmekteyiz.

Restoratif materyallerin dis sert dokularina baglanmalar1 ve 1si-genlesme
katsayilarmin incelendigi in-vitro ¢alismalarda, RMCIiS’larin dis sert dokularma olan
baglanma dayanimlarinin ve 1si-genlesme katsayilarinin KR’lerden daha diisiik oldugu (44);

ancak klinik takip calismalarinda RMCIS’larin dis dokular1 ile baglanma direnglerinin diger
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adeziv sistemlere (iki veya ili¢ asamali total etch, tek veya iki asamali self-etch sistemler)
oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (204,211).

Gladys S ve ark (1998)’nin GCIS (HIFI Master Palette), ii¢ farkli RMCIS (Fuji II LC,
Vitremer, 3M Exp. 155) ve bir PMKR (Dyract) ile restore edilen V. sinif restorasyonlarin 18
aylik klinik takiplerini yaptiklar1 calismalarinda en iyi kenar uyumunu RMCIS olan Vitremer
icin belirlemislerdir (206).

Yapilmis olan bu klinik takip c¢alismalarinin sadece V. smif kavitelerdeki
restorasyonlarda yapilmis olmasi nedeniyle, bu calismalarin sonuglarmin 1. ve II. simf

restorasyonlar ile benzerlik gostermeyeceklerini diisiinmekteyiz.

Sidhu SK (2010) RMCiS’larin klinik takip calismalar1 ile ilgili yapmis oldugu
derlemesinde; RMCIS’larin kenarlarinin zamanla yiprandigmi ve bozuldugunu bildirmistir

(125).

Diilgergil CT ve ark (2004) RMCIS (Vitremer) ve GCIS (Ketac-Molar) kullanarak
ART teknigi ile yaptiklari restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine gore skorladiklar1 6
aylik kisa donemli pilot ¢aligmalarinda; her iki materyal agisindan da ilk seans ve 6. ay kenar

uyumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bozuldugunu belirlemislerdir (199).

Yip KHK ve ark (2003) hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve tepilebilir KR (Surefil)
ile restore edilen I. ve II. sinif kompozit restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore
skorladiklar1 12 aylik klinik takip ¢alismalarinda; Spectrum TPH materyali kenar uyumu
acisindan %75 oraninda Alfa olarak skorlandigini bildirmislerdir. Arastirmacilar restorasyon
kenarlarindaki fazla materyalin kirilarak kii¢iik marjinal defektlere doniisme nedenini
restorasyonun cila ve bitim iglemlerinin dogru bir sekilde yapilmamasina baglamislardir
(120). Spectrum TPH restorasyonlarinda baglanma ajani olarak Prime&Bond NT tercih
edilmistir. Prime&Bond NT bonding ajan1 ¢alismamizdan farkli olarak minenin asitlenmesi
yerine non-rinse ylizey hazirlayici uygulamasi seklinde kaviteye uygulanmistir. Bu durumun

materyalin kenar uyum sonuglarint olumsuz yonde etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Loguercio AD ve ark (2006) ti¢ farkl: tepilebilir kompozit (Solitaire, ALERT, Surefill)
ve bir hibrit KR (Spectrum TPH) ile restore edilen I. ve II. sinif restorasyonlarin ii¢ yillik

klinik takiplerlerinde; Spectrum TPH restorasyonlarinin kenar uyumunun %84 oraninda Alfa
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olarak skorlandigin1 bildirmislerdir. Arastirmacilar restorasyonlarin kenar uyumundaki
problemlerin, kavite kenarlarindaki mine yiizeyinde bulunan tagkin ince kompozit
materyalindeki kirtlmalarin neden oldugunu belirtmislerdir (122). Tiirkiin LS ve Aktener BO
(2001) yaptiklar: klinik takip ¢alismasinda agiz icerisinde ve hazirladiklar1 modeller tizerinde

yaptiklari incelemelerde de benzer sonuglar elde etmislerdir (212)

Ernest CP ve ark (2006) bir nanofil kompozit (Filtek Supreme) ve bir fine hibrit
kompozit (Tetric Ceram) ile yaptiklar1 II. sinif restorasyonlart USPHS kriterlerine gore
skorladiklar iki yillik klinik takip calismalarinda; Tetric Ceram kenar uyumu acisinda %96
oraninda Alfa olarak skorlanmistir (123).

Mahmoud SH ve ark (2008) ormocer (Admira), nanohibrit (Tetric Evo Ceram),
nanofil (Filtek Supreme) ve bir mikrohibrit KR (Tetric Ceram) ile yapilan I. sif
restorasyonlarin iki yillik klinik takibinde; mikrohibrit kompozitin kenar uyumu %2100

oraninda Alfa olarak skorlanmistir (183).

Sadeghi M ve ark (2010) bir mikrohibrit kompozit (Point 4), bir nanofil kompozit
(Nanofil Premise) ve bir kondanse edilebilebilir KR (Packable Premise) ile yapilan I. sinif
restorasyonlarin 18 aylik randomize klinik takip ¢alismalarinda; mikrohibrit kompozitin tim

kontrollerinde kenar uyumu acisindan sadece 2 adet restorasyonun Bravo olarak

skorlandigini bildirmislerdir (184).

Dresch W ve ark (2006) bir nanofill kompozit (Filtek Supreme), bir tepilebilir
kompozit (Pyramid) ve iki farkli mikrohibrit KR (Esteth-X, Tetric-Ceram) ile I. ve II. siif
restorasyonlarin bir yillik klinik takibinde; Esteth-X materyali kenar uyumu agisindan 12. ay

sonunda %94 oraninda Alfa olarak skorlanmistir (185).

Materyallerin yapisal 6zelikleri disinda restorasyonun uygulandigi disin yapist da
restorasyonun basarisini etkileyebilmektedir. Geng siirekli dislerde, minenin tam olarak
olgunlagsmamis olmasi, genis dentin tiiblilleri ve aprizmatik mine nedeniyle rezin esash
restorasyon materyallerinin baglanmasinin azaldigi bildirilmistir (213). Klinik takip
caligmamizda, restorasyonlar yaslar1 7-15 arasinda degisen ¢ocuk hastalardaki geng stirekli alt
birinci biiyiik az1 dislerine uygulanmistir. Yanlizca her iki materyalin yapisal 6zelliklerinin
degil uygulandiklar1 genc¢ siirekli dislerin yapisal 6zelliklerinin de sonuglarimizda etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Siit ve siirekli dislerin mine ve dentin dokusu, mineral yapisi ve mikro yapisal
ozellikleri acisindan farkliliklar gostermektedir. Siit dislerindeki primer dentin siirekli
dislerden olduk¢a ince, dentin tiibiillerinin sayis1 fazla ve c¢aplart da daha genistir. Bu
farkliliklar siit dislerinde rezin esasli restorasyonlarin baglanmasindan sorumlu olan
intertiibiiler dentinin azalmasina neden olmaktadir (214). Baglanma dayanimi ile ilgili
yapilan caligmalarda rezin esasli restoratif materyallerin siit diglerindeki baglanma
dayanimlariin diisiik olmasi bu farkliliklara baglanabilir (215). Bu nedenle siit dislerinde
yapilmis olan klinik takip g¢alismalarinin siirekli dislerinde yapilmis olan calismalar ile

karsilastirilmasinin uygun olamayacagini diisiinmekteyiz.

Rezin esasli resorasyon materyallerinin kenar uyumlar1 kullanilan bonding ajanindan
ve yiizey hazirlayict (conditioner) uygulamasindan da etkilenebilmektedir (208,216).
Gjorgievska E ve ark (2008) yaptiklar1 in-vitro ¢calismalarinda; RMCIS’1n (Fuji II LC) yiizey
hazirlayict uygulamasi sonrasi siit ve siirekli dislerdeki kenar uyumunun yiizey hazirlayici
uygulanmamis Orneklere oranla daha iyi oldugunu ancak ylizey hazirlayic1 uygulamasinin

minede mikro ¢atlaklara neden oldugunu bildirmislerdir (213).

Kournetas N ve ark (2004) iki farkli ormocer (Admira, Definite) ve bir hibrit KR
(Spectrum TPH) ile restore edilen II. sinif restorasyonlarin ¢igneme simiilatorii ile uygulanan
kuvvet siklusu Oncesi ve sonrasindaki marjinal ve kavite duvarlarindaki uyumunu
inceledikleri ¢aligmalarinda; Spectrum TPH’iin kavitenin okliizal ve servikal bdlgelerinde
miikemmel bir uyum gosterdigini belirlemislerdir. Arastirmacilar, bu basariy1 sadece KR’lere
bagli olmadigini, kullanilan bonding ajaninin (Prime & Bond NT) ve yapisindaki nano

partikiillerinin de etkili oldugunu bildirmektedirler (208).

Cortes O ve ark (1993) asit uygulanmis ve uygulanmamis mine yilizeyine ii¢ farkli
RMCIS (Fuji II LC, Photac-Fil) ve bir PMKR’in (Dyract) baglanma dayanimlarin
inceledikleri ¢alismalarinda; asit uygulanmis mineye Fuji II LC ve Dyract’in baglanma
dayanimlarinin  diger materyallere oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (217).

Calismamizda Ketac N 100 materyali firmanin 6nerileri dogrultusunda mine ve dentin

yiizeyine forforik asit uygulamasi yapilmadan 15 sn siireyle yiizey hazirlayict (conditioner)
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uygulamas1 yapildiktan sonra uygulanmistir. CIS’larda kullanilan ve polialkenoik asitten
olusan yiizey hazirlayici dentin dokusunu kimyasal olarak temizler, smear tabakasini
uzaklastirir, kollajen fibrilleri 0.5-1 pum agiga ¢ikarir, materyalin dentin ylizeyini 1slatma
acisin1 ve dentinin yiizey enerjisini arttirilarak cam iyonomer simanin dentine baglanmasini

saglayarak restorasyonun baglanma direncini arttirir (216).

Abdalla Al (2000) ii¢ farkli PMKR (Compoglass, Dyrect, F2000) ile iki farkli
RMCIiS’mn (Fuji II LC, Photac-Fil) dentine baglanma dayanimlarimi inceledikleri in-vitro
caligmalarinda; PMKR’de kaviteye uygulanan yiizey hazirlayicin, materyalin dis dokusunun
islatilabilirligini  arttirdigini - ayrica yapisindaki rezin igeriginin de fazla olmasinin
materyallerin dentin dokusuna daha rahat bir sekilde infiltre olmalarin1 sagladigini
bildirmislerdir (140). Calismamizda nano-iyonomer olan Ketac N 100 materyalinde kenar
uyumunun submikron hibrit kompozit olan Spectrum TPH®den daha basarisiz olmasini,

Ketac N 100 materyalinin rezin igeriginin daha az olmasina baglamaktayiz.

Rezin esasli restoratif materyallerin kenar uyumlarinin bozulmasi, organik
materyallerin dis ile restorasyon arasinda olusan aralik icerisinde birikmesine neden
olmaktadir. Zamanla bu organik materyaller asinarak geride renklesmis bir alan birakmakta
ve kenar renklesmesi meydana gelmektedir (117). Rezin esasl restoratif materyallerin kenar
uyumlarinin bozulmasindaki en Onemli faktdrlerden biri materyallerin mine ve dentin
dokusuna olan baglanma dayanimlaridir. KR’ler mine ve dentin yiizeyine asit ile
puriizlendirme sonrasi olusan mikroskobik girinti ve ¢ikintilar ile olusturduklar1 hibrit
tabakas1 ve rezin taglar yardimi ile yani mikromekanik adezyon ile tutunurken; RMCIS’lar
yapilarindaki poliakrilat iyonlarin dis dokularindaki hidroksiapatit kristallerinde bulunan
fosfat iyonlar ile yer degistirmesi sonucunda kimyasal olarak baglanmaktadirlar. Ayrica
RMCIS’lar dentin tiibiilleri icerisinde olusturduklar1 rezin taglar, intertiibiiler ve peritiibiiler

dentinde olusturduklar: hibrit tabakasi yardimi ile mikromekanik olarak baglanmaktadirlar
(140).

RMCIS’larin hem kimyasal hem de mikromekanik olarak dis sert dokulari ile
baglanmalarina ragmen yapilmis olan laboratuvar ¢alismalarinda RMCIS’larin dis sert

dokularina baglanma dayanimlarinin KR’lerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (218).
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Restoratif materyaller igerisinde bulunan hava kabarciklari, materyal yiizeyinde
poroziteler olusturmakta ve bu poroziteler igerisine biriken organik debris, materyal
yiizeyinde renklesmeye neden olmaktadir. Tiim CiS’lar ve farkli KR tipleri ile yapilan
restorasyonlarda zamanla bir renklesmenin meydana gelebildigi bildirilmektedir. Bu
materyallerde goriilen renklesmenin nedenleri arasinda en énemli etken restorasyonun yiizey
plriizliliigiiniin artmas1 veya materyalde meydana gelen su emilimi ile saydamliklarini

kaybetmis olmalaridir (117).

Diilgergil CT ve ark (2004) RMCIS (Vitremer) ve GCIS (Ketac-Molar) ile ART
teknigi kullanarak siirekli az1 dislerindeki restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine gore
skorladiklar1 6 aylik kisa donemli pilot caligmalarinda; Vitremer’in kenar renklesmesi
acisindan %84.7 oraninda Alfa olarak skorlandigini ve kenar renklesmesinin Ketac-Molar’a

oranla istatistiksel olarak daha fazla oldugunu belirlemislerdir (199).

Maneenut C ve ark (1995) ii¢c farkli RMCIS (Fuji II LC, Photac-Fil, Vitremer) ile
restore edilen V. sinif restorasyonlarin bir yillik klinik takip ¢aligmalarinda; her li¢ materyalde

de kenar renklesmesinin meydana geldigini belirlemislerdir (219).

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir
kompozit (Surefil) rezin ile restore edilen 1. ve II. siif restorasyonlarin modifiye USPHS
kriterlerine gore skorlandiklari 12 aylik klinik takip c¢aligmalarinda; Spectrum TPH kenar

renklesmesi agisindan %90 oraninda Alfa skorlanmistir (120).

Poon ECM ve ark (2005) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir
kompozit (Surefil) rezin ile restore edilen 1. ve II. siif restorasyonlarin modifiye USPHS
kriterlerine gore skorlandiklar1 3 yillik klinik takip calismalarinda; kenar renklesmesi %83
oraninda Alfa skorlanmis ve yapilmis olan baska bir klinik takip caligmasinda da benzer

sonuclar elde edilmistir (121).

Tiirkiin LS ve ark (2003) ¢ adet KR (Z100, Clearfil Ray-Posterior, Prisma TPH) ile
restore edilen 1. ve II. smif restorasyonlarin yedi yillik takiplerinde; Prisma TPH kenar

renklesmesi acisindan ilk 2 yil %100 oraninda Alfa skorlanirken, 5. ve 7. y1l kontrollerinde

ise %90’a diismustiir (13).
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Dresch W ve ark (2006) nanofill (Filtek Supreme), tepilebilir (Pyramid) ve iki farkli
(Esteth-X, Tetric-Ceram) mikrohibrit kompozit ile I. ve II. sinif restorasasyonlarin bir yillik
klinik takibinde; Esteth-X kenar renklesmesi agisindan 12. ay sonunda %100 oraninda Alfa
skorlanmigtir (184).

Mahmoud SH ve ark (2008) bir ormocer (Admira), bir nanohibrit kompozit (Tetric
Evo Ceram), bir nanofil kompozit (Filtek Supreme) ve bir mikrohibrit (Tetric Ceram) KR ile
yapilan 1. smif restorasyonlarin 2 yillik klinik takibinde; mikrohibrit kompozit’in kenar

renklesmesi %94 oraninda Alfa skorlanmistir (182).

Yapilan klinik takip c¢alismalarinda KR’lerin kenar renklesmesi acisindan
RMCIS’lardan daha basarili sonuglar gosterdikleri ve bu sonucun materyallerin dis sert
dokular1 ile mikromekanik olarak baglanmalarinin etkili oldugunu; ayrica baglanmada
kullanilan bonding ajaninin da etkili oldugu bildirilmektedir. Calismamizin sonuglart da bu

durumu destekler niteliktedir.

Restoratif materyallerin renk uyumunun degerlendirildigi klinik takip calismalarinda,

RMCIS’larin KR’lere oranla daha diisiik bir basar1 gdsterdikleri goriilmektedir (13,219).

RMCIS’larm hidrofilik yapilar1 nedeniyle su emilimlerinin yiiksek olmasi renk
stabilitesini de azaltmaktadir. Suda c¢oziinebilen renkli maddelerin materyal icerisine
penetrasyonu neticesinde restorasyonun zamanla renk uyumu bozulmaktadir (82). KR’ler ile
yapilmis olan klinik takip ¢aligmalarinda takip siiresi arttik¢a renk uyumunun da bozuldugu
goriilmektedir. Bu sayede KR’lerin renk uyumlari RMCIS’lardan farkli olarak daha uzun bir

stirede degisiklik gostermektedir.

Maneenut C ve ark (1995) ii¢c farkli RMCIS (Fuji II LC, Photac-Fil, Vitremer) ile
restore edilen V. smf restorasyonlarin bir yillik klinik takip caligmalarinda, Vitremer ile

yapilan restorasyonlarin renginde bir koyulagsmanin oldugunu belirlemislerdir (219).

Neo J ve ark (1996) GCIS (Fuji Cap II), RMCIS (Fuji I LC) ve iki farkli KR
(APH/Universal Bond 3-Lite Fill II A/Imperva Bond) ile restore edilen V. simf
restorasyonlart USPHS kriterlerine gore skorladiklar1 18 aylik klinik takip caligmalarinda;
Fuji IT LC’nin renk uyumunu %52 oraninda basarisiz bulduklarini bildirmislerdir (220).
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Folwaczny M ve ark (2001) ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz V. smuf kavitelere uygulanan iki
farkli RMCIS (Fuji 11 LC, Photac-Fil), PMKR (Dyract) ve KR’in (Tetric) 3 yillik klinik
takiplerini yaptiklar1 ¢alismalarinda; renk uyumu agisindan Fuji IT LC’yi %42, Photac-Fil’i

ise %60 oraninda basarisiz bulmuslardir (221).

Yip KHK ve ark (2003) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR
(Surefil) ile restore edilen 1. ve II. siif restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore
skorlandig1 12 aylik klinik takip ¢alismalarinda; Spectrum TPH’1n renk uyumu agisindan %85
oraninda Alfa olarak skorlandigini bildirmislerdir (120).

Tiirkiin LS ve ark (2003) ii¢ adet KR (Z100, Clearfil Ray-Posterior, Prisma TPH) ile
restore edilen I. ve II. sinif restorasyonlarin yedi yillik takiplerinde; Prisma TPH ilk yil %97
oraninda, ikinci y1l %94, besinci yil sonunda ise %90 oraninda Alfa olarak skorlanmistir.
Yedinci yilin sonunda Prisma TPH restorasyonlarindan birinin renk uyumu Charlie olarak

skorlanmasi nedeniyle yenilendigi bildirilmistir (13).

Poon ECM ve ark (2005) bir hibrit kompozit (Spectrum TPH) ve bir tepilebilir KR
(Surefil) ile restore edilen 1. ve II. simif KR restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore
skorlandigr ti¢ yillik klinik takip c¢alismalari sonucunda; Spectrum TPH’iin renk

uyumunun %79 oraninda Alfa olarak skorlandigi belirlenmistir (121).

Dresch W ve ark (2006) bir nanofill (Filtek Supreme), tepilebilir (Pyramid) ve iki
farkli mikrohibrit KR (Esteth-X, Tetric-Ceram) ile I. ve II. sinif restorasasyonlarin bir yillik
klinik takibinde; Esteth-X renk uyumu agisindan 12. ay sonunda %94 oraninda Alfa olarak
skorlanmigtir (185).

Calismamizda, Ketac N 100 materyalinin 1. hafta renk uyumu skorlarinin tim
restorasyonlar icin Alfa olarak skorlandigi, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde sadece 1’er
restorasyonun Bravo olarak skorlandigi, 18. ay kontroliinde ise 4 restorasyonun Bravo olarak
skorlanirken, Spectrum TPH?® materyali ise 1. hafta, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde Alfa olarak
skorlanirken; 18. ay kontroliinde ise sadece 1 restorasyonun Bravo olarak skorlanmistir. Ketac
N 100 ve Spectrum TPH? materyallerinin renk uyumu skorlamalar1 karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Restoratif materyallerin

renk uyumlar ile ilgili yapilmis olan klinik takip c¢aligmalarin sonuglart submikron hibrit
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kompozit ile benzerlik gosterirken, kullandigimiz nano-iyonomerin renk uyumunda ¢ok daha

basarili sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda kullandigimiz her iki rezin esasli restoratif materyallerinin
fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve 18 aylik klinik takibi sonucunda, nano iyonomerin
egilme dayanimi, esneklik katsayisi, su emilimi ve su ¢oziiniirliigiiniin in-vitro kosularda
submikron hibrit kompozite kiyasla daha zayif olmasina karsin, 18 aylik klinik takibimiz
neticesinde her iki materyalin siirekli dislerin I. sinif kavitelerinde basari ile uygulanabilecegi
goriilmistlir. Ancak her iki materyalin kisa dénem klinik takibini yaptigimiz ¢alismamizin

uzun donem klinik takip ¢alismalar1 ile desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sonuglarina gore;

Calismamizda kullandigimiz nano-iyonomer materyalinin su emiliminin ve su
¢cozlnlirliigliniin - submikron hibrit kompozit materyalinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Nano-iyonomer materyalinin egilme dayaniminin ve esneklik katsayisinin, submikron
hibrit kompozitten daha az oldugu saptanmistir.

. Materyallerin su emilim ve su ¢oziiniirliigii ile egilme dayanimi ve esneklik katsay1
degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin kontrol randevularindaki PI, DI, OHI ve GI degerlerinin,
baslangig (1. giin) degerlerine oranla diisiis gosterdikleri goriilmiistiir.

Spectrum TPH® materyali Ketac N 100’¢ oranla; kenar uyumu, kenar renklesmesi,
anatomik form-asinma ve restorasyonda kirik parametreleri agisindan daha iyi bir klinik
basar1 gostermistir.

18 aylik klinik takip siiresince restore edilen higbir diste ikincil ¢liriik olusumu veya
vitalite kayb1 goriilmemistir.

18 aylik klinik takip sonucunda sadece Ketac N 100 restorasyonlarinin sadece biri
restorasyonda olusan kirik nedeniyle yenilenmis ve bu restorasyon calisma disinda
birakilmistir.  Spectrum TPH? restorasyonlarinda ise hi¢bir basarisizlik ile
karsilagilmamastir.

. ADA’nm arka dislerin restorasyonunda kullanilan rezin esasli materyallerin kabulu ile
ilgili kilavuzuna gore Ketac N 100 restorasyonlarinin 18 ay sonundaki klinik
basarist %98.5, Spectrum TPH? restorasyonlarinin klinik basaris1 ise %100 olarak
belirlenmistir.

18 aylik klinik takip sonucunda her iki rezin esasl restoratif materyali I. sinif kavitelerde

kabul edilebilir bir klinik basar1 géstermislerdir.
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