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OZET

DIREKT VE INDIREKT YONTEMLER KULLANILARAK HAZIRLANAN II.
SINIF RESTORASYONLARIN KLINIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Esra AKDANA
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dal
Sivas, 2017

Dis hekimliginde estetik beklentilerin giin gegtik¢e artmasi ve rezin kimyasindaki son
gelismelerle beraber, fiziksel ve mekanik 6zellikleri gelistirilmis yeni nesil dental
kompozitlerin kullanimlar1 artmigtir. Bu arastirmada direkt ve indirekt kompozit
rezinlerin klinik olarak 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu nedenle, arka
grup diglerin dis renginde direkt restorasyonunda kullanilabilen bir nano hibrid
kompozit (3M ESPE Filtek Z550), bir rezin nano seramik (Lava Ultimate) ve indirekt
kompozit (Solidex, Shofu) materyallerle klinikte 45 adet dis restore edilmistir.
Restorasyonlar 1 hafta, 3 ay ve 6 aylik periyotlarda modifiye USPHS (Amerika Birlesik
Devletleri Halk Sagligi Servisi) kritelerine gore skorlanarak degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler Kruskal-Wallis ve Man-Whitney U testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Calismamizin sonucuna gére retansiyon, renk uyumu, kenar biitiinligii,
yiizey lekelenmesi, postoperatif hassasiyet, interproksimal kontak devamu ve ikincil
cliriik olusumu ag¢isindan direkt ve indirekt kompozit dolgular arasinda farkliliklar
bulunamamustir (p>0.05). Indirekt kompozit dolgular, direkt kompozit dolgulara gore
kenar renklenmesi, ylizey dizgiinliigii, yumusak doku sagligi agisindan daha iyi
sonuglar vermistir (p<0.05). Ayrica bu tiir klinik ¢aligsmalarin konuyla ilgili literatiire

anlaml katkilar saglayacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Nanohibrit kompozit, indirekt kompozit, rezin nano seramik.
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ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF CLASS II DIRECT AND INDIRECT
RESTORATIONS
Esra AKDANA

Restorative Dentistry Department
Sivas, 2017

With the increasing expectations of esthetics in dentistry day by day and by the help of
the latest developments in resin chemistry, the use of new generation composites that
have improved physical and mechanical properties has increased. The aim of this study
was to assesment properties of direct and indirect composite resins in vivo. Therefore,
totally 45 teeth were restored with a nano-hybrid direct composite (3M ESPE Filtek
7550) ,a resin nano ceramic (Lava Ultimate) and indirect composite (Solidex, Shofu) ,
which can use for tooth colored restoration of posterior teeth. Restorations were scored
and evaluated according to the modified USPHS (United States Public Health Service)
criteria within 1 week, 3 months and 6 months periods. Results were statistically
analysed Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests. As a result of this study, direct
and indirect composite restorations were not found statistically different with respect to
retention, color matching, marginal integrity, surface staining, postoperative sensitivity,
interproximal contact continuity, secondary caries (p>0.05). In comparison with direct
composite restorations, indirect composite restorations have better, marginal
discoloration, surface roughness, less soft tissue irritation (p<0.05). Additionally, it is

obvious that this type of clinical trials will contribute significantly to the literature.

Key Words: Nano hybrid composite, indirect composite, resin nano ceramic.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis dokular1 fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri i¢in morfolojik biitiinliige
sahip olmahdir. Disler travma, ¢iiriik veya gelisimsel olarak morfolojilerini kaybetmis
olabilir. Restoratif Dis Hekimligi’nin amaci, zarara ugramis dokularin, anatomik yapi ve
fonksiyonunun tekrar kazandirilarak, dis dokularmin bakteriyel invazyondan
korunmasidir. Bu amagla disler direkt ve indirekt olarak restore edilirler (1).

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve adezyon teknolojisindeki
gelismelerle birlikte son yillarda anterior bélgeler kadar posterior bolgelerde de estetik
restorasyon uygulamalar1 énem kazanmis ve bu alanda pek ¢ok yeni materyal ve teknik
kullanima sunulmustur (2).

Direkt kompozit restorasyon uygulamalarinda bir takim problemlerle
karsilasilmaktadir. Bunlardan bazilari; postoperatif hassasiyet, polimerizasyon
biiziilmesi, kontak noktasimin saglanmasindaki giiclik, kenar sizintisi, ikincil
ciriiklerdir (3).

Polimerizasyon biiziilmesi kompozit rezin restorasyonlarin en Onemli
problemlerinden biridir. Direkt restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesiyle meydana
gelen stres restorasyonun Omriinii olumsuz etkiler, ayrica kavite duvarlarinda da
gerilime neden olur. Son yillarda mikrosizinttyr azaltmak amacryla gelistirilen
yontemlerden biri restorasyonlarin ekstraoral polimerize edilip, dual cure resin siman
ile kaviteye yapigtirilmasi esasma dayanan kompozit inley restorasyonlarin
kullanimidir. Bu sekilde mikrosizint1 sonrasinda sekonder ¢iiriik olusumu gibi olumsuz
etkiler minimuma indirilmis olur (4).

Bu yiizden biiyilk kavitelerde ve direkt restorasyonlarm siipheli oldugu
durumlarda posterior bolgede adeziv olarak simante edilen inley ve onley restorasyonlar
tercih edilmektedir (5).

Indirekt restorasyonlarin yapiminda; metal, porselen ve kompozitler
kullanilabilirler. Kompozit restorasyonlarin  maliyetlerinin  diisikk, uygulama
tekniklerinin daha kolay olmasi, ¢ok sert yapida olmamalar1 nedeniyle karsit dislerde
asinmalara neden olmamalari, dige iyi bir sekilde baglanabilmeleri ve kolay tamir
edilebilir olmalar gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (6).

Piyasaya yeni siiriilen seramik\polimer CAD\CAM materyallerinden biri Lava
Ultimate (3M ESPE, Germany)’dir. Bu bloklar rezin ve seramik materyallerinin fiziksel

ve estetik ozelliklerini igerirler. Karsit diste cam seramiklere gore daha az agmdirma



yapmasl, cila islemlerinin kolaylikla yapilabilmesi ve yiizey cilasini uzun siire korumasi
gibi 6zellikleriyle tercih edilmektedirler(7).

Bu calismada arka grup dislerde yapilan II. simif direkt kompozit dolgular ile
farkli yontemler kullanilarak hazirlanan indirekt restorasyonlarin, alti aylik klinik takip
siiresince Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghigi Servisi (USPHS) degerlendirme

sistemine gore degerlendirilmesi amaclanmistir.
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2.GENEL BILGILER

Son yillarda hastalarin anterior dislerde oldugu gibi posterior dislerin tedavisinde
de estetik goriiniim beklentileri artmigtir. Yeni gelistirilen restoratif materyaller ve
adeziv sistemlerle dis dokusundan minimum madde kaldirip, maksimum fonksiyon,
estetik ve tutuculuk saglamaktadir. Kompozit rezinler ve porselen, posterior dislerde
kullamlan 6nemli estetik restoratif materyallerdendir (8).

Bir restoratif materyali segerken klinisyen; diste en az madde kaybina yol
acacak, morfolojik ve mekanik ozellikler agisindan disin yapisina uygun ve intra oral
dokularla biyouyumlu materyal olmasina ne kadar 6zen gosterirse restorasyonun dmril
de o kadar uzun olacaktir (9, 10).

2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, 1940’larda akrilik rezinlerin olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmak igin Konservatif Dis Hekimligi alanina girmistir. 1955°te  Buonocore
rezinlerin adezyonunu giiglendirmek amaciyla ilk defa ortofosforik asiti mine
yiizeylerinde kullanmigtir. Mine ve dentine adezyon ile baglanan kompozit rezinler,
1962 yilinda Dr. Rafael Bowen (Bowen, 1963) tarafindan tanitilmis ve giiniimiize kadar
onemli gelismeler gostermistir (11).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozitler ii¢ ayn yapidan
olusur (12).

e Organik polimer matriks (tasiyici faz)

e Inorganik matriks (dagilan faz)

e Arafaz (baglayici faz)
2.1.1.1. Organik Polimer Matriks

Organik polimer matriks, BissGMA ve TEGDMA (Trietilen glikol
dimetakrilat)’nin kanigimi seklinde olabilmektedir veya daha iyi adezyon saglayan ve
renk degisimine daha direngli olan UDMA (lirethandimetakrilat)’dan olusmaktadir.
Kompozit rezin matriksinde genellikle diliie edici olarak TEGDMA bulunmaktadir.
Bis—=GMA, TEG-DMA ve UDMA’nin formiilasyonu asagidaki gibidir (sekil 2.1, 2.2,
2.3) (12).
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Molekiiliin her iki ucunda da oligomerler ortak reaktif ¢ift baga sahiptir,
bunlarda serbest radikallerin varhiginda ilave polimerizasyona girebilirler. Hem

Bis—GMA hem de UDMA oligomer molekiilleri olduk¢a viskozdiirler (13).

TEGDMA’nin molekiiler agirhigi ve viskozitesi Bis-GMA’dan daha az olup,
inorganik doldurucular1 daha iyi 1slatic1 6zellige sahiptir. Diisiik molekiiler agirhigi ve

yiiksek oranda ¢ift baglara sahip olmasi biiziilmesini artirmaktadir (14).

2.1.1.2. inorganik Matriks

Degisik sekil, boyut ve kimyasal yapida olan inorganik doldurucular kompozit
rezinler igerisine ilave edilmektedir. Bu faz kompozit rezin materyallerin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerinin en 6nemli belirleyicisidir. Inorganik doldurucu partikiillerin nasil
elde edildigi ve hangi oranda ilave edildigi kompozit rezinin mekanik &zelliklerini
biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Doldurucu partikiiller organik fazin mekanik ve fiziksel

ozelliklerini artirmak icin organik faz igerisine ilave edilir ve ne kadar fazla ilave
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edilebilirse o kadar yararli olur. Inorganik oldurucu partikiiller kompozit materyalin
1s1sal genlesme katsayisini ve polimerizasyon biiziilmesini azaltir, radyoopasiteyi artirir
ve materyalin estetik dzelliklerini gelistirir (15-17).

Kompozit rezin igerisindeki inorganik doldurucu partikiiller materyalden
materyale degisiklik gostermekle birlikte en ¢ok; kolloidal silika, baryum silikat,
stronsiyum/borosilikat cam, kuartz, ¢inko silikat, lityum aliiminyum silikat veya silikon
dioksit gibi molekiiller kullamilmaktadir (16, 18). Stronsiyum, baryum, ¢inko ve
yitriyum rezine radyoopasite saglar (19). Silika partikiilleri kangimin mekanik
ozelliklerini gii¢lendirir, 15181 gegirir ve yayar. Saf silika, kristalin (kristobalit, kuartz,
tridimit) ve non kristalin (cam) formlarinda bulunur. Kristalin formlan serttir ancak
kompozit rezinin bitirme ve polisaj iglemlerini giiglestirir. Bu nedenle kompozit rezinler
giiniimiizde silikanin nonkristalin fomunda {iiretilmektedirler.

Doldurucularin miktarn ¢ok fazla oldugu takdirde viskozitesi artarak klinik
kullanimi sirasinda problem meydana gelebilmektedir. Doldurucu partikiiller ile organik
matriks karigiminin akiciligini; monomer akiciligi, doldurucu partikiil miktar1 ve
partikiil biiyiikliigii belirler. Monomer ve doldurucu partikiil yiizeyi arasindaki
stirtiinme, akicilig1 kontrol eder. Doldurucularin yiizey alani arttik¢a karisimin akicihig
azalir.

Partikiillerin biiyiikliigii, sekli ve miktar1 rezinlerin fiziksel 6zelliklerini belirler.
Partikiil miktann arttik¢a, organik matriks orami diiser, 1sisal genlesme katsayisi,
polimerizasyon biiziilmesi, su absorbsiyonu azalir, dayaniklihig1 artar. Aym1 zamanda
kompozit rezinin agindirma, bitirme ve polisaj islemlerinden sonraki yiizey piiriizliiliik
diizeyini belirler (12, 20).
2.1.1.3. Ara Faz

Organik polimer matriks fazi ile inorganik matriks arasinda baglanmay: ara faz
saglamaktadir. Ara faz, organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Modern
kompozit rezinlerde silika partikiillerinin yiizeyi silan baglayici ajanlari ile (silane
coupling agent) 6nceden kaplanmis ve silika partikiilleri yiizeyinde tek molekiillii ve ¢ift
fonksiyonlu ¢ok ince bir katman olusturulmustur. Bu katmandaki molekiillerin bir ucu
silika partikiillerinin yiizeyinde var olan hidroksil gruplari, diger ucu organik
matriksteki polimer ile baglanmigtir. Silan baglanma ajanlari, rezinin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gibi rezin-partikiil arayilizii boyunca suyun gegisini
onleyerek hidrolitik dengeyi saglar, rezinin ¢oziiniirliigiinii ve su emilimini azaltir. Silan

baglayici ajanlan inorganik fazin o6zellikle silika partikiillerinde olumlu sonuglar



13

vermis, bu nedenle kompozit rezinlerin biiyiik bir gogunlugunda silika i¢erikli inorganik
doldurucular kullamlmistir. Ara faz eksikliginde, baglayic1 kiitlenin dayaniklilig:
azalmakta ve doldurucu yiizeyden ayrilmaktadir (12, 20, 21).

2.1.2. Direkt Restorasyon Materyali Olarak Kullanilan Kompozit Rezinler ve
Smiflandiriimasy

2.1.2.1. Polimerizasyon Yontemlerine Gére Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Polimerizasyon; tek bir molekiilden makromolekiillerin sekillenmesi olayidir
(22, 23). Yapilarini biiyiik oranda monomer ve ko-monomer seklindeki dimetakrilatlarin
olusturdugu kompozit rezinlerde, monomerler polimer haline gegmeden 6nce karbon-
karbon baglani =C=C= seklindedir. Bu ¢ift baglar polimerizasyon sirasinda agilir ve
monomerler birbirleriyle baglar olusturup polimer zincirleri olusur. Polimerizasyon
mekanizmalarina gére kompozit rezinler;

a) Kimyasal yolla (self-curing),

b) Ultraviole 1s1kla,

¢) Goriiniir 151kla,

d) Hem kimyasal hem goriiniir 1g1kla (dual-cure) polimerize olan kompozitler seklinde
smiflandirilabilirler (21, 24, 25).

a) Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler

Bu sistemde, pat-pat, pat-likit gibi kullanim sekilleri vardir. En yaygin olarak
kullanilan: iki path sistemdir. Komponentlerin karistirilmasiyla polimerizasyon baglar.
Bunlardan biri baslaticiy1, digeri ise aktivatorii igerir. Her komponent i¢inde bir regine
ve dolgu maddesi vardir. Patlardan biri %1 oraninda benzoil peroksit gibi bir baslaticiyi,
digeri ise, N,N’ dimetil-p-toluidin veya p-tolyl-diethanolamin gibi bir tersiyer amini
%0.5 oraninda icerir (19). Iki pat karisti§1 zaman, amin, benzoil peroksit ile reaksiyona
girer ve polimerizasyon baglamis olur.

Patlarin miktarinda yapilabilecek hatalar %30 oramimi asmamak kosuluyla
kompozitin 6zelliklerinde énemli degisikliklere yol agmaz. Bu tiir rezinlerde igerdikleri
tersiyer aromatik aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklie ugramasi ile amin
renklesmesi goriiliir. Bu renklenme ultraviyole (UV) 15181, nem ve oksidasyon ile
hizlanir (21).

b) Ultraviyole (UV) 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler

Bu komporzitler ilk olarak 1970'lerde piyasaya siiriilmiistiir. Benzoin metil eter

reaksiyon baslatic1 olarak kullanilir, 320-365 nm dalga boyuna sahip UV 15181 ile aktive

olur. Bu aktivasyon sonucunda kimyasal baslaticilara gerek kalmadan benzoin metil eter
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serbest radikallere déniismektedir. Bu kompozit rezinlerde polimerizasyon derinliginin
yetersiz olmasi, polimerize olmamis kisimlarin restorasyon biinyesinde kalmasina bagh
olarak, mekanik 6zelliklerin yetersiz olmasi ve buna bagli olarak pulpada arzu
edilmeyen histopatolojik degisimler karsilasilan problemler arasindadir. Ayrica
ultraviyole 1513 hem hekim hem de hasta i¢in cilt, retina, lens ve diger gdz dokulari
iizerine zararli fototoksik etkileri olabileceginden UV 1sik ile polimerize edilen
kompozit rezinler artik kullanilmamaktadir (26-28).

¢) Goriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler

Bu kompozitlerin igeriginde goriiniir mavi 1513a duyarli kamforokinon maddesi
bulunmaktadir. Kamforokinon yaklasik 420-450 nm dalga boyu 1518a maruz kaldiginda,
polimerizasyon reaksiyonunu baglatan serbest radikallerin olusmasini saglayan iki keton
reaksiyonu gergeklestirir. Dis hekimliginde kuartz tungsten halojen (QTH) ve Light
Emitting Diyode (LED) 151k kaynaklar1 bu amagla siklikla kullamilmaktadir (29). Isikla
polimerize olan kompozit sistemlerin tek komponent icermesi, kompozitin
yerlestirilmesi i¢in hekime ¢aligma zamani kazandirmasi, renk seceneklerinin genis
olmasi, bitirme islemi i¢in daha az zaman gerektirmesi, kii¢iik pargalar halinde
polimerize edildiklerinde daha az biiziilme gostermesi gibi avantajlar1 yaygin olarak
tercih edilmelerine neden olmugstur (30-32).

d) Hem kimyasal hem de goriiniir 151kla polimerize olan kompozitler

Bu grupta polimerizasyon 1sikla baglar ve kimyasal olarak devam eder. Isikla
tam polimerizasyonun saglanamayacagi durumlarda kullanilmas tavsiye edilmektedir.
Giiniimiizde daha ¢ok rezin simanlarda kullanilmaktadir (21).
2.1.2.2. Viskozitelerine Gore Kompozitler :

a) Kondanse edilebilen kompozitler (packable)

Yiiksek oranda doldurucu i¢eren kondanse edilebilen kompozitler, 1. ve II. Simf
restorastorasyonlarda amalgama alternatif kullanim kolaylig1 gostermektedirler. Fiziksel
ve mekanik ozelikleri gelistirilerek asir1 basing altindaki arka grup restorasyonlarda,
amalgama benzer sekilde uygulanirlar. Materyalin yapiskan olmamasi ona isleme
kolaylig1 saglar. II. sinif restorasyonlarda metal matriks bandi ve kama kullamlarak
kontak yiizeyleri ideal bir sekilde olusturulabilir (33-35).

Ancak hibrit kompozitlere oranla daha biiyiik doldurucu igermeleri, bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra piiriizlii yiizey olusma riskini artirmaktadir. Bir tabakamn

digerine adaptasyonu zordur. Degim yiizeylerinin ideale daha yakin olusturulabilmesi,
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kaviteye basing uygulayarak daha kolay yerlestirilebilmeleri, II. smmf kavitelerde
basariyla uygulanmalarina neden olmaktadir (34).
b) Akiskan kompozitler (flowable)

Restoratif Dis Hekimligi alaminda varilan son gelismelerden biri sayilabilen
akiskan kompozitler, kavite geometrisinin her zaman ideal kosullarda saglanamadigi
adeziv preperasyonlarda olusan polimerizasyon biiziilmesini engellemek ve kuvvet
kirict bir tabaka olusturmak amaciyla kulamlmaktadirlar (15). Akiskan kompozitler
viskozitelerinin diisiik olmasi nedeniyle dis yiizeyini iyi 1slatarak, diizensizliklere
kolaylikla penetre olabilmektedirler. Posterior kompozitlerin altinda kavite tabanina
liner olarak uygulanabilmektedirler. Ayrica diisiik elastiklik modiilii sayesinde yiiksek
kirilma direnglerinin olabilecegi belirtilmistir (36, 37).

Akiskan kompozitlerin en biiyiikk avantaji; II. smif posterior restorasyonlarda
basansizliklarimin en biiyiik nedeni olan mikrosizintinin engellenmesinde etkin olarak
rol oynamalandir. Restorasyon yiizeyinde ve kenarlarinda kalan mikrogatlaklarin ve
araliklarin kapatilmasinda kullanildiklar1 gibi kondanse olabilen kompozitlerin altinda
da kullanilmaktadirlar. Akiciliklar1 sayesinde amalgam, kompozit veya kron tamirinde,
pit ve fissiirlerin ortiilmesinde, koruyucu rezin restorasyonlarda, air abrazyon
kavitelerinde, V. simf restorasyonlarda, kesici kenar tamirlerinde kullamlabilirler (15,
36).
2.1.2.3. Partikiillerin Biiyiikliigiine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

e Geleneksel (makrofil ve midifil )

e Kiigiik partikiillii makro dolduruculu (fine particle)
e Mikro dolduruculu

e Nanofil kompozitler

e Hibrit kompozit rezinler olarak siralanabilir (38).

a) Geleneksel kompozit rezinler: Agirlik¢a %70-%80 (hacimce %60-%70), 50— 100
pm boyutunda doldurucu partikiil igerir. Piiriizliilik, boyanma ve renk degisikligine
ugrama gibi dezavantajlar1 vardir. Renk degisikligi UV 151k ile sarimsi bir renk alan
tersiyer amin varligi sebebiyle, genellikle 18-24 ay igerisinde olusur. Yiizey
piiriizliiligii materyalin Omriine bagldir. Rezin matriks igerisindeki doldurucu
partikiillerin zamanla kopmasi sebebiyle artis gosterir. Cilalanma yetersizligi, boyanma
ve renk degisikligine egiliminden dolayr giniimiizde pek sik kullanilmaz. Geleneksel

kompozitler genellikle makro dolduruculu olarak da bilinirler (38).
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b) Kiiciik partikiillii makro dolduruculu (fine particle) kompozit rezinler:
Agirlikea %70-%80 ve 1-5 pm boyutunda doldurucu partikiil igerir. Cekme ve basma
dayanim ile kirilma dayammi yiiksek ve cilalanmasi iyidir. Bu kompozit rezinler
dayamim 6zelliklerinin iyi olmasi sebebiyle siif IV kaviteler ve biiyiik diastemalarin
kapatilmasinda kullanilmalari tavsiye edilir (13).

¢) Mikro dolduruculu kompozit rezinler: Agirlik¢a %35-%40 ve 0,02-0,04 pm
boyutunda silikon dioksit doldurucu partikiil igerir. Yiiksek oranda cilalanabilir ve
miikemmel estetik sonuglar elde edilir. Agir stres olusan bolgelerde kullanilmamalidir.
Ciinkii bu tip bolgelerde kullanildiginda siklikla marjinal kenarlarda veya kiitlesinde
kirilmalar olusur. Diigiik kirilma dayamimlart sebebiyle smf IV lezyonlarin
restorasyonunda kullanilmamalidir. Genel olarak fiziksel ozellikleri kiiglik partikiillt
(fine partikiillii) kompozit rezinlerden daha diisiiktiir. Ciinkii doldurucu igerik yiizdeleri
daha disiiktiir. Diger kompozitlerle karsilagtirildiginda 1sisal genlesme katsayilari ve
basma dayamimlar1 yiiksek, elastiklik modiilleri, ¢ekme dayammlart ve kirilma
dayanimlar1 diigiiktiir. Ciinkii bu iki bilesen ara yiizeyindeki baglanti sikhikla daha
zayiftir. Mikrofil kompozit rezinler genellikle makro dolduruculu ve geleneksel tip
kompozitlerle karsilagtirildiginda azalmis polimerizasyon derinligi gosterirler (39).

d) Nanofil kompozitler:

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,005-0,01 pm arasindadir. Partikiiller
goriiniir 151k dalga boyundan (0,02-2pm) daha kiigiik oldugu igin, goriiniir 151k ile
absorpsiyon veya sagilim gostermezler. Partikiiller goriilemeyecek kadar kii¢iik oldugu
icin doldurucular silika kokenli olmayabilir. Yapisinda silika kdkenli doldurucularin
bulundugu kompozitlerde goriilen polimer matriks iginde bir araya toplanmalara veya
kiimelenmelere, bu tiir kompozitlerde pek rastlanmaz. Cok kii¢iik olan nano
doldurucular ¢esitli polimer zincirleri arasina iyi bir uyum gostererek, doldurucu
seviyesinin artmasm saglarlar. Bu durum sonucunda polimerizasyon biiziilmesi azalir
ve fiziksel ozellikler gelisir. Dental restoratif kompozit rezinlerin yapiminda
nanoteknolojinin kullamimi birgok hibrit kompozite esdeger fiziksel ozellikleri ve
asinma direncini korurken, mikrodolduruculara benzer yiiksek translusensi, ytiksek
cilalanabilirlik ve cila kaliciign sunmaktadir. Nanofil kompozitler anterior ve posterior
restoratif uygulamalarda kullanilabilmektedir (21).
¢) Hibrit kompozit rezinler: Agirlik¢a %70-%80 ve 0,04 pm ve 1-5 pm boyutunda
farkli doldurucu partikiiller igerir. Ortalama partikiil biiyiikliigii genellikle 0,6 pm’dir.

Bazi arastirmacilar hibrit ve mikrohibrit olarak ayimm yaparlar (40). Ortalama
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doldurucu partikiil bityiikliigii 1pm ve iizeri olanlar hibrit; ortalama doldurucu partikiil
biiyiikliigii 1 pm’nin altinda olanlar mikrohibrit olarak tanimlanir. Genellikle
radyoopaktirlar. Fiziksel 6zellikleri, geleneksel kompozit rezinlerle, kiigiik partikiilli
makro dolduruculu rezinler arasindadir. Kirllmaya direnglidir (13). Mikrohibrit
kompozitlerin son versiyonlari ise nanodoldurucu teknoloji ile gelistirilen “Nanohibrit”
kompozit rezinlerdir. Nanohibrit kompozitler, nanometre boyutunda doldurucu
partikiiller  (0.005-0.01 pm) ile geleneksel tipteki doldurucu partikiillerin
kombinasyonunu icermektedir. Nanohibritler mikrofil kompozitlerin uygulama ve
cilalanabilme 6zellikleri ile geleneksel hibrit kompozitlerin fiziksel giigleri ve asinma
direnglerini gergek anlamda tagiyan iiniversal kompozit rezinler olarak simiflandirilabilir
(41).

Kompozit rezilerin cilalanabilirligi, doldurucu partikiillerin boyutu ile iligkilidir.
Genellikle partikiil boyutlar1 kiigiik olan kompozit rezin ile yapilan restorasyonlarin
cilas1 daha kolaydir ve daha estetik bir bitirme saglanabilir. Kompozit rezinler
icerisindeki doldurucu partikiil oranlari, terim olarak agirlikga ve hacimece olarak
vurgulanir. Agirlikga olan doldurucu yiizdesi hacimce olan doldurucu yiizdesinden daha
biiyiiktiir. Kompozit rezilerin fiziksel ozellikleri kompozit igerisindeki doldurucu
partikiillerin miktar: ile iligkilidir. Daha yiiksek yiizdede doldurucu partikiil igerigi,
Kompozit rezinlerin daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip olmasim saglar (42). Bu teknoloji
aym zamanda &n ve arka bolge dislerin restorasyonunda kullanilabilecek yeterli
mekanik 6zelliklere sahip kompozit rezin iiretilebilmesini saglar (43). Ciinkii daha
diisik yiizdede rezin matriks barindirr. Yiiksek dolduruculu kompozitlerde 1sisal
genlesme katsayisi, su emilim miktar1 ve polimerizasyon biiziilmesi azalirken, elastik
modiilii, ¢ekme dayanimi ve kirilma dayanimi artar (42).

2.1.3. Direkt Kompozit Restorasyonlarda Karsilasilan Problemler

Direkt kompozit rezin restorasyonlarda karsilasilan en biiyikk sorun
polimerizasyon biiziilmesidir (15). Polimerizasyon biiziilmesiyle dis yapisi ile dolgu
arasinda olusabilen araliktan mikrosizinti olabilmektedir (44). Mikrosizintiya bagh
olarak goriilen postoperatif hassasiyet sikayetleri sik karsilasilan problemlerden biridir
(45). Ayrica, ikincil giiriik olusumu, kenar kirigi, kenar renklenmesi, zayif anatomik
sekillenme, dis kg (46), asgmma (47) karsilasilan diger sorunlar arasinda yer

almaktadir.
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2.1.3.1. Polimerizasyon Biiziilmesi

Dimetakrilat esasli kompozitlerin polimetizasyonu esnasinda yaklasik %2—6
oraninda hacimsel biiziilme olusmaktadir (15). Polimerizasyon biiziilmesi, monomer
molekiillerinin polimere déniismesi sirasinda molekiillerin birbirine daha yakin hale
gelmesine ve kiitle biizilmesine yol ag¢maktadir (48). Kompozit rezinin kaviteye
yerlestirilmesi esnasinda en yiiksek oranda biiziilme gergeklesirken, daha sonraki evrede
biiziilme azalir ve kompozit rezin materyali daha saglam bir yap1 kazanmaktadir (49).

Polimerizasyon Biiziilmesinden Sorumlu Faktorler
Doldurucu Miktar:

Kompozit rezinler, polimer (organik) matriks ve inorganik dolduruculardan
olusmaktadirlar. Polimere doniisen monomer matriksin fazlaliginda kompozit rezinin
biiziilmesi artacaktir. Bu yiizden, yiiksek oranda doldurucu katilmasi polimerizasyon
esnasinda kompozit rezinin biiziilme miktarim azaltmaktadir (50).

Polimerizasyon (Konversiyon) Derecesi

Polimerizasyon biiziilmesi ile konversiyon derecesi arasinda direkt iligki vardir
(51). Konversiyonun son agamasinda azalma olmasi, daha az biiziilme stresine neden
olacak ayni zamanda materyalin fiziksel 6zelliklerini zayiflatacaktir. Konversiyon
derecesinde artma olmasi ise biiziilme stresini artiracak fakat materyalin fiziksel
ozelliklerinde artma goriilecektir (52, 53).

Elastiklik Modiilii

Yerlestirilen kompozit rezinin biiziilmesi esnasinda goriilen stresler, young
modiilii veya elastiklik modiilii olarak bilinen, kompozitin sertligi ile dogrudan
iliskilidir (54). Elastiklik modiilii arttig1 zaman biiziilme stresleri de artacaktir.

Su Emilimi

Kompozit rezinin su emilimi sonrasinda ortaya ¢ikan higroskopik ekspansiyon,
rezinin polimerizasyon biiziilmesini ve bunun sonucu goriilen stresleri bir bakima
giderebilmektedir. Azalan polimerizasyon biiziilmesinin yaninda, su emilimi kompozit
rezinin renk stabilitesinde ve mekanik 6zelliklerinde zayiflamaya neden olmaktadir.
Mikrofil kompozitler, yapilarindaki rezin hacminin ¢oklugundan dolayr makrofil
kompozitlerden yaklasik 2 kat daha fazla su emilimi gostermektedirler. Agirt derecede
su emilimi ise, genlesme stresi olusturmaktadir (55).

C Faktorii
Kavite sekli ile stres olusumu arasinda iligki vardir. Diiz ve derin olmayan

kaviteler, kompozit-dentin baglantist i¢in idealdir (56). Bu gibi kavitelerde biiziilme,
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kompozitin serbestce bir yone akmasina izin verecek sekilde bir yonde simirlanir (57).
Boylece biiziilme gerilimleri engellenir ve kompozit, kavite duvarlarina daha iyi
tutunur. Biiziilme {ic boyutta olursa, stres olusumu kompozitin akicihifi ile
engellenemeyecektir (49). Kompozitlerin kii¢iik tabakalar halinde yerlestirilmesi,
polimerizasyon sirasinda kavite duvarlar ile en az degimin ve daha kii¢iik kompozit
hacminin, biiziilme oranindaki azalmayi saglamasi nedeni ile &nemlidir. Bununla
birlikte, her zaman polimerizasyon biiziilmesi sirasinda olusan kuvvetler kontrol
edilemez (58, 59).
2.1.3.2. Mikrosizinti

Modern kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesine ragmen,
izolasyonun saglanamamasi ve polimerizasyon biiziilmesi adezyonu olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica, yerlestirilmesinden sonra da fiziksel ve kimyasal degisikliklere
bagh olarak da materyalde biiziilme olabilmektedir (60). Boylece restoratif materyaller
ile kavite duvari arasinda meydana gelen mikro araliktan bakteri, oral sivilar, molekiil
ve iyonlar ile havamin gegisi gergeklesmektedir. Bu durum, mikrosizinti olarak
adlandirilmaktadir. Tiim restoratif materyaller 6zellikle, kompozitler yerlestirildikten
sonraki kisa dénemde biiziilme gostermekte ve dis yapilan ile aralarinda bogluklar
olusturmaktadir. Bu bosluklara da agiz ortamindaki bakteriler sizip, gelisebilmektedirler
(44). Mikrosizint1 sonrasinda kenar renklenmesi, kenar kir1g1, ikincil ¢iiriik, postoperatif
hassasiyet ve sonugta pulpa yikimlari olugabilmektedir (47). Civelek ve ark’nin farkl
kompozitlerin mikrosizintisim inceledikleri ¢alismada; minede kullamlan kompozit
cesitleri agisindan farkhilik gériilmedigi, dentinde ise; mikrosizintinin tamamen elimine
edilemedigi ve kompozitler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir (61). Fruits ve ark.
direkt ve indirekt posterior kompozit restorasyonlarda mikrosizintiyr karsilastirdiklart
calismalarinda, indirekt kompozit restorasyonlarmn onemli derecede daha az sizinti
olusturdugunu gézlemislerdir (62). Kompozitlerin polimerizasyon biiziilmelerini ve
buna bagli olarak olusan kenar sizintisini azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden biri de;
ag1z disinda tamamlanan restorasyonlarin, hazirlanan kavitelere yapistinlmasi prensibi
ile uygulanan ve inley teknigi olarak adlandirilan yontemdir (63, 64).
2.1.4. indirekt Restorasyon Materyali Olarak Kullanilan Kompozit Rezinler

Giiniimiizde sert doku kaybi fazla olan dislerin restorasyonunda kompozit
inleyler basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu tedavi sekli ile bir yandan dis estetigi
saglamrken diger taraftan da restorasyonlarin temel amaglarindan biri olan disin

biitiinliigii yeniden kazandirilmaktadir (65-67).
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Kompozit inley restorasyonlar hastadan 6l¢ii alinarak elde edilen model tizerinde
hazirlanir ve bu restorasyonlarin laboratuvar ortaminda 6zel firinlar ile 1s1, 151k ve/veya
basing ile polimerizasyonlar1 saglanir. Daha sonra hasta agzinda uyumlanarak dual cure
rezin simanlarla kaviteye simante edilir. Boylece yetersiz polimerizasyonun ve
polimerizasyon biiziilmesinin olumsuz sonuglar1 6nlenmeye ¢aligilir. Digin orijinaline
uygun olarak restore edilmesini saglar. Hazirlanan kaviteye iyi bir sekilde adapte
olabilir, dis ile dolgu arasindaki bogluklar siman ile tamamen kapatilabilir ve boylece
sekonder ciiriikler, pulpal hasarlar ve dentin hassasiyetleri 6nlenmis olur (68). Bu
sistemlerde polimerizasyon biiziilmesi kullamlan rezin simanda olusan biiziilmeyle
sinirli kalmaktadir. Polimerizasyonun agiz disinda saglanmasi materyal i¢inde olusacak
streslerin azaltilmasi, fiziksel ve mekanik ozelliklerin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (69). Isik, 1s1 ve/veya basing ile kombine polimerizasyonu saglanan
restorasyonlarin elastik biyomekaniginin saglam dis ile benzerlik gdsterdigi
bildirilmistir. Bu sekilde uygulanan rezin kompozit inleyler kabul edilebilir klinik
sonuglar sergilemektedir (70) .

Kompozit inley restorasyonlarin yapilmasinda direkt ve indirekt yontem olmak
iizere iki yontem kullanilmaktadir. Direkt yontemde agiz igerisinde prepare edilmis dis
iizerinde kompozit rezin materyal sekillendirilir. Isikla birincil polimerizasyonu
saglandiktan sonra restorasyon disten uzaklastirtlip {iretici firmamn Onerileri
dogrultusunda final polimerizasyonu saglanir (71).

Indirekt teknikte ise prepare edilen disten hassas 6l¢li maddeleri ile 6l¢ii alinip
laboratuvar ortaminda inley restorasyon hazirlanarak dise uyumlanir (33). Iki yontemde
de restorasyon rezin siman aracilifiyla kaviteye simante edilir. Literatiirde direkt ve
indirekt inley/onley restorasyonlar arasinda klinik basar1 agisindan fark olmadigim
bildiren arastirmalar bulunmaktadir (72, 73).

2.2. Inleyler

Farkli dolgu materyallerinin, direkt ve indirekt yontemlerle agiz disinda
hazirlanmas1 ve modifiye edilmis Black kavitelerine uygulanmasiyla ortaya ¢ikan
restorasyon tipine inley ad1 verilir. Inleyler, dis preparasyonlarimin oldukga konservatif
olmasi, yani daha az madde kaybi gerektirmesi, kalan dis dokularimi yeterince
desteklemesi, periodonsiyumun korunmasi, estetik olmasi ve maliyetlerinin daha uygun
olmas1 gibi faktérlerden dolayr olduk¢a onemli avantajlar saglamaktadir. Inley
dolgularin yapim ilk kez 1897°de Philbrook tarafindan ortaya atilmistir. Bununla
beraber M.O. 600 yilinda Peru’da bulunan iskeletlerde altin ve kiymetli taslardan
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yapilmis inley dolgulara da rastlanildig: bildirilmistir. Bir inley materyalinde aramilan
ozellikleri su sekilde siralayabiliriz:
1. Dokularla uyum icerisinde olabilecegi 6zelliklere sahip olmali,
2. Seklini uzun zaman koruyabilmeli,
3. Asinmaya direngli olmali,
4. Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri dogal dis yapisina uymali,
5. Dentin ile yeterli ve kalic1 bir baglant: yapip giivenilir bir kenar uyumu saglamalidir.
Hastalarin estetik taleplerinin artmasi ve metal restorasyonlardaki alerjik
reaksiyonlara karsi bilinglenmeleri, yeni gelistirilen teknik ve materyaller, adeziv
sistemlerdeki gelismeler giiniimiizde kompozit ve porselen inleyleri daha popiiler hale
getirmistir. Inleyler kullanilan materyallere gére tige ayrilirlar;
o dokiim (metal) inleyler,
* porselen inleyler ve
* kompozit inleyler
2.2.1. Dékiim Inleyler
Asinmaya kars1 direnglerinin yiiksek olmasi, toksik etkilerinin bulunmamasi, iy1
polisaj yapilabilmeleri ve 6zelliklerini uzun yillar boyunca bozulmadan koruyabilmeleri
bu inleylerin avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Estetik olmayislari ve yapim
asamasindaki teknik hassasiyete bagli olarak ortaya ¢ikabilecek hatalarin fazlalig:
dezavantajlarni arasinda yer alir (74). Altin vb. soymetal alasimlar estetik
dezavavantajlar1 nedeniyle giiniimiizde artik tercih edilmemektedir.
2.2.2. Porselen Inleyler
Estetik acidan ¢ok iistiindiirler. Kompozitlerle karsilagtirildiklarinda aginmaya
kars: direngleri ve biyolojik uyumlar1 daha iyidir. Yapim islemlerinin uzun siirmesi ve
kiiciik hatalar sonucunda bozulan yiizey diizgiinliiklerinin yeniden saglanmasindaki
zorluklar, maliyetlerinin yiiksek olusu, karsit diste asmmmaya neden olmalan
dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (75). Porselen restorasyonlarda kaydedilen
onemli bir yenilik, “CAD-CAM” (Computer-aided design-Computer-assisted
manufacturing)” ad1 altinda bilgisayar sistemli seramik inleylerin gelistirilmesidir (76,
77). CEREC Sistem (Ceramic Reconstruction), klinik kullanima Avrupa’da 1987,
Amerika’da ise 1989 yilinda gegmistir (77). Tek seansta uygulanabilen islemin
avantajlari, restoratif materyalin kalitesi, ideal endiistriyel kosullarda iiretilmesi, fiziksel

ozelliklerinin optimum olmasidir. Dezavantajlar1 arasinda; yiiksek maliyet ve fazla
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islem gerektirmesidir. Teknolojinin gelismesine paralel olarak, yeni ¢ikan sistemlerin
dzelliklerini takip etmek gerekmektedir (78).

2.2.3. Kompozit Rezin Inleyler

Kompozit Rezin Inleylerin Endikasyonlar

 Tiim I. ve II. siif kaviteler,

» Arka grup kompozit endikasyonunun oldugu tiim vakalar,

* Direkt kompozit uygulamanin uygun olmadigi, genisligi okluzal yiiziin yarisindan
fazla oldugu vakalar,

* Uygulama siiresinin kisitli olmadig1 durumlar,

 Basamag@n disetinin altinda oldugu durumlar (66, 78).

Kompozit Rezin Inleylerin Kontrendikasyonlar1

» Kendiliginden kanayan diseti,

* Zayif ag1z hijyeni,.

 Randevusuna gelemeyecek durumda olan veya zamanin sorun oldugu durumlar,
« Kavite izolasyonunun yapilamamasi,

« Kavite preperasyonu sonrasi agirt andirkat olmasi,

» Restorasyonun bir fonksiyonel veya iki fonksiyonel olmayan tiiberkiilden daha
fazlasi i¢ine alacagi durumlarda,

» Restore edilecek disin okluzal tiiberkiillerinin tepe noktalarindaki uzaklifin 2/3’tinden
fazlasinin i¢ine alindig1 durumlar (66, 71, 78).

Kompozit Rezin Inleylerin Avantajlar

» Ag1z disinda polimerize edildigi i¢in direkt kompozit rezin restorasyonlardaki
polimerizasyon biiziilmesi elimine edilir. Buna bagli olarak olusan gerilim stresleri
azaltilir,

» Iyi polimerize edilmeleri sonucu artik monomer miktar: azalir,

e Daha iyi degim ve ara yiiz cilas1 saglanir,

* Biyouyumluluk saglanir ve saglikli doku cevabi elde edilir,

» Asinmaya kars1 direng saglanir,

* Restorasyonun okluzal basinglara dayanma giicii artar (78).

Kompozitlerde ilave polimerizasyon sonucunda restorasyonun yiizey sertliginde,
biikiilme direncinde, asinma direncinde ve yogunlugunda artis olmaktadir (79).
Kompozit Rezin Inleylerin Dezavantajlari

« Restorasyonlarin yapimi i¢in daha uzun zamana gereksinim vardir.

* Preperasyon, dl¢ii, yapistirilmasi esnasinda daha fazla teknik hassasiyet gerektirirler.
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« Rezin-rezin arasinda baglanma problemi olabilmektedir. Indirekt
kompozit restorasyon ile rezin siman arasindaki adezyon zayif olabilmektedir (78).
2.2.4. inley Preparasyonu

Inley kavitelerinin duvarlar birbirine paralel olmalidir. Aksiyal duvarlar yukar
dogru hafifge genisleyebilirler. Ancak ¢ok genislerlerse tutuculuk saglanamaz ve sorun
yaratabilir. Koniklik 6° yi gegmemelidir. Preparasyonda undercutlarin olmamasina da
dikkat edilmelidir. Kompozit inley preparasyonunda kavitenin i¢ duvarlarimn koseleri
yuvarlatilmalidir. Metal inleylerin tersine kompozit inleylerde kavitenin kenarma
bizotaj uygulanmaz; ¢iinkii 6zellikle kompozit inleylerde kalinlig1 az kenarlar kirilmaya
elverislidir. Porselen inleylerde 12° lik disa agilim saglamr. Kavite i¢ duvarlarinin
miimkiin oldugunca yuvarlak hatli gecisler igermesine dikkat edilir. Preparasyon
kenarlarinda keskin smirlar olusturulmamalidir. Keskin  agilanmalar ve piiriizli
yiizeyler, porselenin kendi i¢ yapisinda stres yogunluklari olusturacagi igin
kagimlmalidir. Inleyin dayaniklilig: i¢in kalinlik 2 mm’den az olmamalidir. Okliizal
yiizle aksiyal duvarlar arasi a1 en az 90° en ¢ok 120° olmalidir. Aksiyal duvarlar arasi
minimum genislik 2 mm olmalidir (80-82).
2.3. Posterior Estetik Restorasyon Yapim Teknikleri
Bu teknikler direkt, yaridirekt ve indirekt teknik olmak tizere siniflandirilirlar.
2.3.1. Direkt Teknik

Doku kaybinin az olmasi halinde kompozit restorasyonlar direkt olarak
uygulanabilmektedir. Kiigiik ve orta biiyiikliikteki kavitelerde, genisligi okluzal yiiziin
yarisin1 agmamis ve agir okluzal yiik altinda olmayan kavitelerde direkt yontem tercih
edilmektedir. Ayrica zayiflamis dis dokusunun oldugu ancak maliyetin sorun oldugu
durumlarda da direkt yontem tercih edilmektedir (12).
2.3.2. Yandirekt Teknik

Aymi seansta hem a@iz i¢i, hem de agiz dis1 ¢alisma gerektiren bir tekniktir.
Kavitenin &l¢iisii alinip, silikon model hazirlanir (esnek model teknigi). Kompozit inley
silikon model iizerinde tamamlanir, agiz disinda polimerize edilip aym seansta disler
iizerine yapigtirilir (83). Bir seferde tek dis, ya da en fazla iki digin restorasyonu
yapilacaksa bu teknik &nerilmektedir. Hazirlanan silikon modele kompozit tabakalart
yerlestirilerek inley elde edilir. Kompozit inleyin ilave polimerizasyonundan sonra rezin
simanla kaviteye yapistirilir. Bu restorasyon sekli, yapistirma restorasyon yapiminin en
ekonomik olamdir. Ug yiizeye sahip birkag duvarli kavitelerde &nerilmemektedir.

Tiiberkiiller kesinlikle kavite smirlarina dahil edilmemelidir ve kavite duvarlarinda
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andirkat olmamalidir. Okluzalden daha fazla saglam dis dokusunun kaldirilmasi
gerektiren bir tekniktir (66).
2.3.3. indirekt Teknik

Ikinci smif Kkavitelerde direkt ve yar1 direkt yontemlerle restorasyon
hazirlamanin zor veya imkansiz oldugu durumlarda, indirekt teknigin uygulanmasi daha
uygun olmaktadir (66). Hastadan alinan 6l¢ii ile elde edilen model iizerinde a1z disinda
calisma prensibine bagli ve en az iki klinik ¢alisma seansi gerektiren bir tekniktir.
Agizda aym seansta birden fazla disin fonksiyonel ve anatomik ¢igneyici yiizeylerini
yaridirekt teknikle restore etmek zordur. Restorasyon yapilacak digin agizda ulagiimasi
zor bir bolgede olmasi durumunda da indirekt teknigin kullamlmasi ¢alismayi
kolaylastirmaktadir  (83). Indirekt teknigin en onemli avantajlarindan biri,
restorasyonlarmn kars1 dis kavsi referans alinarak hazirlanmasindan dolay: ideal okluzal
yapiya sahip olmalaridir (66).

2.4. Indirekt Kompozit Rezin Materyal ve Sistemlerin Gelisimi

Giiniimiize kadar pek ¢ok indirekt kompozit rezin materyali gelistirilmigtir. 11k
olarak 1981°de satigsa sunulan % 30 doldurucu i¢eren mikrofil kompozit rezin, Isosit—N
(Ivoclar)’dir. 1980 yili sonu ve 1990 yili baslarinda Coltene Brillant Dentin Sistemi
(Coltene), Concept Inley/Onley Sistemi (Ivoclar Vivadent), Herculite XRV Lab Sistemi
(Kerr) kullamma sunulmustur. Ayrica Artglass (Heraeus-Kulzer), Targis (Ivoclar,
Vivadent) ve BelleGlass HP(Kerr), Sculpture (Pentron Laboratory Technologies),
Gradia (GC America), Sinphony (3M ESPE), Cristobal (Dentsply), Solidex (Shofu),
Estenia (Kuraray), True Vitality (Den-Mat) gibi laboratuvar destekli indirekt kompozit
sistemleri bulunmaktadir (84).

Indirekt kompozit sistemlerinde en ¢ok tercih edilenlerden biri Solidex’ dir
(Shofu INC, Kyoto, Japan). Solidex, seramik esasl bir indirekt kompozittir. %22
oraninda Bis-GMA, %53 oraninda inorganik seramik mikro doldurucular (silikondioksit
ve aliiminyumdioksit partikiilleri) ve %25 oraninda multifaktoriyel rezin kopolimer
icerir. Kron-koprii, implant destekli restorasyonlarda, metal ve metal olmayan
kronlarda, inley ve  onleylerin yapiminda kullamlmaktadir. Hibrit kompozit
yapisindadir ve estetik yonden dogal dise benzemektedir (85).

2.4.1. CAD/CAM Teknolojisinde Kullamlan indirekt Kompozitler

Seramik\polimer CAD\CAM materyallerinden en popiiler olanlar; Vita Enamic
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ve Lava Ultimate (3M ESPE, Bad Seefeld,
Germany) dir (86).
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Vita Enamic, UDMA ve TEGDMA’dan olusan polimer materyal igerisinde,
aliiminyum oksit¢e zengin diizgiin yapili bir porselen matriksten olusan, hibrit seramik
bir materyaldir. Dis hekimliginde hibrit seramikler, kompozit matriks ile birlestirilmis
seramik alt yapidan olusan materyaller olarak tanimlanirlar. Lava Ultimate ise rezin
bazh nano seramik blok olarak tanimlanabilir. Bloklar tam polimerize rezin matriks
icerisine gomiilmils nano seramik partikiillerden olusmaktadir. Uretici firma bu
materyali rezin nano seramik (RNC) olarak adlandirmustir (86).

Bu bloklar, rezin ve seramik materyallerinin fiziksel ve estetik ozelliklerini
iceren materyallerdir. Karsit diste cam seramiklere gére daha az agimdirma yapmasi,
glaze yapmaya gerek kalmamasi, cila islemlerinin kolaylikla yapilabilmesi ve yiizey
cilasim uzun siire korumasi bu materyalin en 6nemli avantajlaridir. Yiiksek ve diigiik
transliisenside farkli 4 renk olmak iizere; toplam 8 renge sahiptir. Bu bloklarin elastisite
modiilleri dentinin elastikiyet modiiliine daha yakin olduklan igin geleneksel
seramiklere ya da metal destekli porselen protezlere gore gigneme kuvvetlerini daha iyi
absorbe ederler.

Iceriginde 20 nm ¢apinda silika nanomerler ve 4-11 nm ¢apinda zirkonya
nanomerler bulunmaktadir. Bloklarm iiretim asamasinda silan  baglantisinin
kullanilmasiyla rezin matriks ve nanomer yap1 arasinda kimyasal baglanti olusturulur.
Bu kimyasal baglant1 sonucu olusan nanopartikiil demetleri 0.6 — 10 pm boyutundadir.
Rezin matriks icerisinde yiiksek oranda gomiilii olarak bulunan bu seramik nanopartikiil
yapt materyale milkemmel kirilma ve asmmma dayamklhilifi saglamaktadir. Uretim
sirasmda bloklar saatler siiren 1sisal isleme maruz birakilmaktadir (86). Fabrikasyon
sirasmda 1s1l islemler tamamlandigindan, restorasyon iiretilmesi sirasinda ekstra 1sil
isleme gerek duyulmaz. Nanomer yapilarindan dolayr yiiksek agmma ve kirilma
dayamklilig1 gosterirler. Nanomer igerigi materyalin kolay mekanik polisajina izin verir
ve polisaj retansiyonu cam seramiklerle benzerlik gosterirken kompozitten yiiksektir.
Yiiksek reziliens 6zelligi ve dentine benzerlik gdsteren elastisite modiilii sayesinde,
cigneme sirasinda dise iletilen kuvvetleri disle beraber absorbe edebilir. Isikla
polimerize olan kompozitlerin kullamlmasi, tamir veya ilave islemine olanak vermesi
nedeniyle klinisyen igin avantajdir. Floresans 6zelliginin dise benzerligi estetik
alanlarda kullanimini avantajl hale getirmektedir (87).
2.4.1.1. CAD/CAM Sistemler

Dis hekimliginde ilk CAD/CAM uygulamalar1 1970°li yillarda Amerika’ da

Bruce Altschuler, Fransa’ da Francois Duret ve Isvigre’ de Werner Moermann ile Marco
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Brandestini tarafindan gerceklestirilmisti. CAD/CAM sistemler en biiyiik gelismelerini
80’ 1li yillarda gostermis ve Restoratif Dis Hekimligi’ne 1984 te Francois Duret
tarafindan tasarlanan Duret sistemi ile girig yapmuigtir (88).

Dental CAD/CAM sistemlerin gelisim siirecinde 3 6nemli firma &n plana
¢ikmistir. Bunlar:

1- Sopha® : 1990-1991 yillarinda Duret tarafindan tasarlanmistir. Dayanak digin agiz
icerisinden optik 6l¢iisii alindiktan sonra tasarim ve frezleme islemleriyle okliizal
yiizeyler fonksiyonel olacak sekilde iiretilebilmistir (88).

2- Cerec® : Sistemin gelistiricisi Dr. Werner Moermann; prepare edilmis kaviteyi
intraoral bir kamera ile goriintiilemis, hasta baginda kompakt bir cihaz yardimiyla
inleylerin tasarimini yapmisg ve seramik bloklar kazitarak inley tiretimini bagarmustir.
Bu sistemin ortaya ¢ikisi dis hekimligi tarihinde bir ¢181r agmustir. Clinkd ayni giin
icerisinde seramik restorasyon yapilmasini miimkiin kilmistir. Zaten dis hekimleri
arasinda CAD/CAM terimi, bu sistem tamtildiginda yayginlagmaya baslamstir (88).
3- Procera® : Dr. Andersson tarafindan 1980°lerin basinda gelistirilmistir. Bu sistem
sayesinde titanyum kopinglerin spark erozyon yontemiyle iiretilmesi saglanmistir. Bu
sayede metal alerjisi bulunan hastalara titanyum alasimli restorasyonlar yapilmistir.
Giiniimiizde CAD/CAM sistemleri; inley, onley, post-kor, laminate veneer, kron ve
koprii sistemleri, hareketli bsliimlii protezlerin iskelet yapilari, implant destekli
protezlerde dayanak, kron-koprii ve hibrit protez alt yapi tasarimlarinda ve
iiretimlerinde kullanilmaktadir (88).

Indirekt kompozit rezin materyallerde ¢ogunlukla hibrit kompozit rezinler ve
yiiksek oranda cam doldurucular kullamlmaktadir. Indirekt kompozit restorasyonlarda,
piiriizlendirme ve giincel hidrofilik primer ve bondingler sayesinde dogal dis yapisina
baglanma ile disin kendi yapisindan daha saglam bir yap1 kazanabildigi bildirilmektedir.
Kompozit rezinlerin dogal dis yapisina benzer esneme kabiliyetlerinden dolay1
fonksiyon sirasinda olasi kirilma riski azalmaktadir (2).

2.5. Dentin Baglayicilar

Adeziv restorasyonlar, zayiflamis dis dokusunu kuvvetlendirme potansiyelleri
ile fonksiyonel streslerin dise daha iyi iletilmesini ve dagitilmasim saglarlar. Ayrica
kenar renklenmesi ve kiriklarina, tekrarlayan ¢iiriiklere, hatta pulpal pataloji gelisimine

neden olabilen mikrosizintiy1 da azaltirlar (55).
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Dentin Baglayicilar:

1. Asitle ve yika dentin baglayicilar (Etch&rinse),

2. Kendinden asitli dentin baglayicilar (Self-etch),

3. Cam iyonomer baglayicilar olarak siniflandirlabilirler.
2.5.1. Asitle ve Yika Dentin Baglayicilar
Uygulama sekillerine gore;
« Uc asamali asitle ve yika dentin baglayic sistemler,
« iki asamal1 (one-bottle) asitle ve yika dentin baglayici sistemler olmak iizere iki gruba
ayrilirlar.
Uc asamah Asitle ve Yika Dentin Baglayici Sistemler

Asit, primer ve adeziv rezin uygulanmasi olmak iizere ii¢ temel basamak
icerirler.

Asit uygulamasi .

Bu sistemlerde adezivlerin mekanik olarak baglanmalarini saglamak amaci ile
ilk asamay1 asit uygulama ve yikama islemleri olusturur. Mine yiizeyinin asitlenmesi,
ilk olarak 1955 yilinda Buonocore tarafindan tammlanmistir (11). Asitleme
basamaginda fosforik asit dentini 3-5 pm derinliginde demineralize ederek, smear
tabakasim ortadan kaldirir. Dentin matriksindeki kollajen lifleri agiga ¢ikararak
yiizeyinin demineralize olmasm saglar. Dentindeki demineralizasyon yiizeyinin
derinligi, uygulanan aside, asit uygulama siiresine, asidin konsantrasyonuna baghdir.
Olusan demineralizasyon ve kollajen fibril agiga ¢ikmasiyla intertiibiiler dentinin
mikropérozitesi artar ve rezinin dentin tiibiilleri igine ve arasma kolayca akmasi
saglanir. Mikromekanik ~retansiyon, rezin-dentin baglantisindaki en Onemli
mekanizmadir. Bu retansiyon, rezinin dentin yiizeyine tam olarak infiltre olmasi ve bir
hibrid tabaka olusturmasiyla miimkiin olmaktadir (89).

Primer uygulamasi

Primerler; su, aseton, etanol gibi organik ¢oziiciilerde ¢6ziinmiis hidrofilik
monomerler icerirler ve baglanmay: arttirirlar. Ugucu karakterleri ile dentin yiizeyindeki
ve nemli kollajen agindaki su ile yer degistirerek, kollajen agdaki nano bosluklara
monomerin infiltrasyonunu kolaylagtirirlar. Asitlenmis dentin yilizeyine uygulanan
primer, ¢okmiis kollajenleri ayaga kaldirir ve rezinin dentine daha iyi diffiize olmasim
saglar. Boylece hibrit tabakasmn kalitesi ve baglanma dayamkliigi artar (55).

Primerler dentin hassasiyetinin giderilmesinde de kullanilmaktadr.
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Adeziv rezin uygulamasi
“Bonding rezin” olarak da adlandirilan adeziv rezinler oncelikle Bis-GMA,

UDMA gibi hidrofobik monomerlerden, TEGDMA gibi viskozite diizenleyicilerden ve
HEMA (Hidroksietil metakrilat) gibi hidrofilik molekiillerden olusurlar ve solvent
icermezler. Adeziv rezinlerin gorevi, hibrit tabakasi stabilize etmek ve “rezin tag”
olarak adlandirilan dentin tiibiilleri icerisine uzanan rezini sekillendirmektir (55).
ki Asamah (One-bottle) Asitle ve Yika Dentin Baglayici Sistemler

Bu sistemde birinci basamagi asit uygulanmasi olustururken tek sisede
birlestirilmis primer ve adeziv rezin uygulamas: ikinci basamagi olusturur (90, 91).
Baglanma mekanizmalari ii¢ asamali asitle ve yika dentin baglayici sistemler ile aymdir.
Uc¢ asamali sistemler gibi biiyik ¢ogunlugu nemli baglanma teknigi “wet-
bonding”gerektirirler. Nemli baglanma tekniginde ylizey, asitleme ve yikama
isleminden sonra tamamen kurutulmayip hafif nemli birakilir. Bdoylece kollajen
fibrillerin ¢6kmesi engellenir ve rezinin penetrasyonu daha kolay olur. Adeziv rezinin
icinde bulunan aseton ya da etanol ¢oziicii su ile yer degistirerek kollajen agimn igerisine
rezini tasimaya yardim eder (90).
2.5.2. Kendinden Asitli (Self-Etch) Dentin Baglayicilar

Bu sistemler ayri asamalarda asitleme islemi gerektirmezler. Ik self-etch
sistemler, HEMA-su bazli adezivlerde asidik monomer miktarnin arttirilmasi ile
{iretilmistir. Su, foksiyonel monomerlere iyonizasyon ortami saglamasi nedeni ile
giiniimiiz self-etch adezivlerinin igerigi i¢in mutlak bilesendir (92). Mine ve dentini es
zamanl demineralize ederler ve klinik uygulama zamanimi azaltarak hata yapma
olasthigim da azaltirlar (55). Self-etch adezivler uygulama prosediirleri ve asiditelerine
gore alt gruplara ayrilabilirler (55).
Uygulama prosediirlerine gore:
» {ki basamakl self-etch adezivler
» Tek basamakl (all-in-one) self-etch adezivler
iki basamakl self-etch adezivler; birinci basamag: asidik monomer ilave edilmis
hidrofilik yapida primer uygulamas, ikinci basamag ise hidrofobik yapida adeziv rezin
uygulamasi olusturmaktadir (92). Asitleme gerektirmemektedir. Demineralizasyon
alani ve rezin infiltrasyon derinligi esit oranda olabilmektedir. Dentin hassasiyetinin
giderilmesinde etkili olup, daha iyi mekanik baglanti saglanmaktadir. Postoperatif

hassasiyetin giderilmesinde olumlu etki goriilmektedir (55).
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Tek basamakh (all-in-one) self-etch adezivler; asit, primer ve adeziv tek bir sisede
birlestirilmis olup, klinik kullanimlar1 kolaydir. Asit uygulama ve bunu takiben yikama
gerektirmezler. Tek agama olmasi hijyenik kullanim saglar ve buna bagh olarak ¢apraz
enfeksiyon ge¢isini engellemektedir. ki asamali self-etch adezivlere ve total-etch
adezivlere gore nispeten diisiik baglant1 degerlerine sahiptirler. Yiiksek oranda
hidrofiliktirler. Uzun dénem klinik degerlendirmeler mevcut degildir. Coziiciilerin
yiiksek konsantrasyonu ve suyla birlikte, kompleks hidrofobik ve hidrofilik yapi
gostermektedir. Yapisindaki su polimerizasyonu olumsuz etkilemektedir (55).
2.6. indirekt Restorasyonlarda Yapistiric1 Materyaller

Restoratif madde ile dis arasindaki marjinal sizinttyyr &nlemesi acisindan
yapistirici simanlar biiyiik 6neme sahiptirler (Tablo 2.2).
* Pasif yapistirici simanlar,
e Aktif yapistirici simanlar
olmak iizere iki gruba ayrilabilirler (93).
2.6.1. Pasif Yapistiricr Simanlar

Pasif yapigtirici simanlar kimyasal adezyon olmaksizin dis ile restorasyon
arasindaki boslugu doldururlar. Prepare edilen dis yiizeyi ile restorasyon arasmndaki
kiigiik diizensizliklere girerek baglantiy1 saglarlar. Cinko fosfat siman, ¢inko
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman olarak
alt gruplara ayrilmaktadirlar. Yapistirict materyalin asil fonksiyonu, kavite ve
restorasyon arasindaki ortiiciiliigli saglamaktir. Retansiyon, restorasyonun uyumuna,
kavitenin geometrisine, simanin kimyasina baghdir (93).

Tablo: 2.1: Yapistirict materyallerin 6zellikleri (93):

Yapistiricl Avantajlar: Dezavantajlar:

materyalin tipi

Cinkofosfat Kullanim kolaylig1, Agiz sivilarinda yiiksek ¢oziiniirliik,

siman temizleme sizint1, muhtemel pulpa irritasyonu,
kolayligy, yeterli sikistrma | dise ve restorasyona adezyon olmamasi,
direnci, karigtirma teknigi zorlugu
yeterli ¢alisma zamani

Cinko Diisiik pulpal irritasyon, Agiz sivilarinda yiiksek ¢oziniirliik,

polikarboksilat dige biraz diisiik sikistirma direnci, yiiksek oranda
adezyon sizdirma, temizleme zorlugu ve zamani

kisitli, restorasyona adezyon olmamasi
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Cam iyonomer

Siman

Dise adezyon, baslangic
asamasinda floriir
salinimui,

karistirma kolayligi,
yeterli gerilme ve
sikigtirma

direncinin olmasi

Sertlesme esnasinda nem toleransimin
olmamasi, temizlenme zorlugu, diisiik
kirilma direnci, restorasyona adezyon

olmamasi

Rezin modifiye
cam iyonomer

siman

Biyouyumluluk iyi,
fluoriir salinima,

gelismis fiziksel

Nem altinda biraz genlesme,
restorasyona adezyon olmamasi,

seramik kuronlarda fraktiire sebep

ozellikler, 6zellikle olmasi
gerilme giicii, geligmis
adezyon, agiz sivilarinda
erimemesi, kolay

temizlenebilmesi

2.6.2. Aktif Yapistiric:1 Simanlar

Cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar mine ve dentine
baglanirken; restorasyona baglanma Ozellikleri olmadifindan aktif yapistiric
simanlardan sayilmazlar. Sadece kompozit rezin esash materyaller hem dis dokularina
hem de restorasyonun i¢ yiizeyine kimyasal olarak baglanabilirler. Dentin yiizeyine
adezivlerle, porselen yiizeyine de hidroflorik asitle olusturulan mikromekanik
retansiyonla baglanirlar. Dis renginde estetik restorasyonlarin, veneer ve inleylerin
simantasyonunda kullanilirlar (94).

Rezin simanlar aslinda diisiik viskoziteli akigkan kompozitlerdir ve giiniimiizde
kullamilan rezin simanlarin ¢ogunun igerigi dolgu igin kullanilan kompozitlerle
benzerlik gostermektedir. Agiz sivilarinda genellikle ¢oziinmezler ve dise adezyonlari
oldukca yiiksektir (100-200 MPa). Rezin esash yapistirict simanlar; kimyasal olarak
sertlesen, 1s1kla sertlesen ve hem 151k hem de kimyasal olarak sertlesen simanlar olarak

alt gruplara ayrilmaktadirlar (93).

Uygulama prosediirlerine gore rezin simanlar ii¢ gruba ayrilirlar:
e Asitlenen ve yikanan rezin simanlar

e Kendinden asitli rezin simanlar
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e Kendinden adezivli rezin simanlar
Asitlenen ve Yikanan Rezin Simanlar

Asitlenen ve yikanan adeziv sistemler kullanim basamaklarinin sayisina gore, iki
basamakl1 ve {ic basamakli asitleme ve yikama adeziv sistemler olarak ikiye ayrilir. Iki
basamakli sistemlerde, asit uygulamasini takiben tek sisede birlestirilen primer ve
adeziv rezin soliisyonu uygulanir. Ug basamakli adeziv sistemlerde ise asitleme islemini
takiben primer soliisyonu uygulamas: ve ardindan adeziv rezin soliisyonu uygulamasi
ile islem tamamlanir.

Hem iki hem de ii¢ basamakli asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerin adezyon
mekanizmalar1 benzerdir. Minenin yiizeyinin asitlenmesi ile minedeki smear tabakasi,
prizmatik ve interprizmatik substant uzaklastirilarak mikroporoziteler olugturulur.
Dentinde ise asitleme islemi smear tabakasini uzaklastirir ve hidroksiapatitten armmis
bir kollojen ag1 ortaya gikarir. Ortaya ¢ikan kollojen fibriller, rezin polimerlerin
mikromekenik kilitlenmesi igin adeta bir ag gorevi goriir (92).

Dentine primer uygulanmasi a¢i1ga ¢ikmis kollojen fibrilleri yeteri kadar 1slatarak
fazla suyu uzaklastirir ve adeziv rezin infiltrasyonu igin uygun bir ortam hazirlar.
Mineye primer uygulamasi ise, asitleme sonrast dehidrate olmus mine yiizeyinin
1slanabilirligini artirarak sonrasinda uygulanacak olan adeziv rezinin infiltrasyon
oranina katkida bulunur (92, 95).

Dentinde adeziv rezin uygulamasi sonucu kollojen, hidroksiapatit, rezin artiklari
ve sudan olusan hibrit tabakasi meydana gelir. Adeziv rezinin dentin tiibiillerine
infiltrasyonu sonucu rezin taglar olusur. Boylece dentindeki mikromekanik baglanma
saglanmis olur. Mineye adeziv rezin uygulama isleminde ise asitleme sonucu olusan
mikropérozitelere rezin monomerlerin infiltrasyonu  gergeklesir. A¢iga  ¢ikmig
hidroksiapatit kristallerinin polimerize edilen monomerle kapatilmas: sonucu minedeki
baglanma mekanizmasi tamamlanmus olur (92, 95).

Kendinden Asitli Rezin Simanlar

Kendinden asitli adezivler ek bir fosforik asit basamagina ihtiyag duymazlar.
Mine ve dentini es zamanl piiriizlendiren asidik primer soliisyonu igerirler. Kendinden
asitli adezivler icin literatiirde birgok monomer tanimlanmistir. Bu monomerler en az lig
komponenti igeren bifonksiyonel molekiillerdir. Adeziv monomerler, fosfor igeren
monomerler ve polimerize olabilen karboksilik asitler olarak ayrilirlar. Fosfonik asit ve
asidik fosfat gibi fosfor iceren monomerlerin mine ve dentini asitleme 6zelligi vardur.

Kendinden asitli adeziv sistemlere ilave edilen polimerize olabilen karboksilik asitler
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ise 4-META ve MAC-10’dur. U¢ komponentten birincisi, kopolimerizasyon sayesinde
adezivin diger monomerleri ile restoratif materyalin her ikisiyle reaksiyon verebilen ve
polimerize olabilen fosfat grubudur. Ikincisi dis sert dokularim asitleyen ve dis ile
baglanabilen asit adeziv grubudur. Son grup ise ¢oziiniirliik, esneklik, 1slatma gibi
monomer ozellikleri etkileyen ara halka grubudur (96).

Kendinden asitli adeziv sistemler asiditelerine ve uygulama sekillerine gore alt
gruplara ayrilirlar. Asiditelerine gore kuvvetli, orta kuvvetli ve hafif asidik olarak
ayrilirken uygulama sekillerine gore iki ve tek basamakli olarak simiflandinilirlar. Ph’1 1
veya 1’in altinda olanlar kuvvetli asidik, ph’1 yaklasik 1.5 olanlar orta kuvvetli asidik,
ph’1 2 veya 2’den biiyiik olanlar hafif asidik olarak adlandirilir. Bunlara ek olarak ph’1
2.7 olanlar ¢ok hafif asidik olarak adlandirilir (92).

Hafif asidik olanlar dentinde yiizeysel demineralizasyona sebep olurlar. Kollojen
lifleri etrafindaki hiroksiapatit kristalleri ve smear tikaglar1 tamamen uzaklastirilmaz.
Dolayisiyla ince bir hibrit tabakasi olusur. Kuvvetli asidik kendinden asitli adeziv
sistemlerle olusturulan hibrit tabakasi ise asitlenen ve yikanan adeziv sistemle
olusturulana benzerlik gosterir. Bunun nedeni monomerler ve hidroksiapatit kristalleri
arasmdaki kimyasal baglanma olarak agiklanmaktadir (92).

Kendinden Adezivli Rezin Simanlar

2002 yilinda piyasaya siiriilen kendinden adezivli rezin simanlar geleneksel
yapistirma simanlarimin  uygulama kolayligi ile rezin simanlarin stiin mekanik
ozelikleri, adezyon ve estetik kalitelerini tek bir simanda toplamak amactyla iiretilmistir
(96).

Kendinden adezivli rezin simanlar diger rezin simanlar gibi uygulama 6ncesi dis
yiizeyinde bir hazirlik gerektirmezler. Siman karigtirildiktan sonra uygulama islemi
cinko fosfat ve polikarboksilat simanlarda oldugu gibi tek adimda gergeklesir. Diger
rezin simanlarda uygulanan adeziv sistemlerin bazilar1 smear tabakasi
uzaklastirmaktadir. Ancak kendinden adezivli rezin simanlar smear tabakasini
uzaklagtirmadiklari igin postoperatif hassasiyete neden olmadig ileri siiriilmiistiir (96).
Cinko fosfat, polikarboksilat ve rezin simanlarin aksine nemi tolere edebildikleri ve cam
iyonomer simanlarla kargilagtirilabilecek kadar floriir salimi yapabildikleri
savunulmaktadir. Bunun yaninda estetik 6zelliklerinin, mekanik 6zelliklerinin, boyutsal
stabilitelerinin ve mikromekanik adezyonla dis dokularina baglanabilme 6zelliklerinin
rezin simanlara benzedigi diigiiniilmektedir. Geleneksel simanlar ile rezin simanlarin

olumlu 6zelliklerini birlestirdigi igin olduk¢a yaygin bir kullamm alam vardir. Aym



33

zamanda uygulama basamaklarinin azalmasi, hastanin koltukta kalacag: siireyi azalttig
gibi adeziv prosediiriin uygulanmas: sirasinda olugabilecek teknik hatalar1 da minimuma
indirir (96).

Kendinden adezivli rezin simanlarin multifonksiyonel monomerleri, kendinden
asitli adeziv monomer igerdigi i¢in diisiik ph’a sahiptir. Dis yiizeyindeki suyla temas
eden siman dis yiizeyini demineralize ederken es zamanli olarak dis dokularina penetre
olur. Simanin polimerize edilmesiyle mine ve dentinde mikromekanik bir baglanma
saglanmis olur. Kendinden adezivli rezin simanlarin polimerizasyonu kimyasal olarak
veya 1sikla baglatilabilir. Polimerizasyon siman monomerlerinin ¢apraz baglanmasiyla
ve yiiksek molekiiler agirlikli polimerlerin meydana gelmesiyle sonuglanir. Elde edilen
adezyonun temeli mikromekanik baglanmaya ve monomerin asidik gruplanyla
hidroksiapatit arasindaki kimyasal baglanmaya dayanir (96).

2.7. immediate Dentin Sealing (IDS)

Indirekt restorasyonlarda baglanmayi olumlu yonde etkiledigi ileri siiriilen
‘Immediate Dentin Sealing’ (IDS) teknigi ilk kez Paul ve Scharer tarafindan 1997 de
tanimlannus, Dr. Pascal Magne ise bu teknigi gelistirerek yaygin hale getirmistir.
Mantik olarak prepare edilmis dentinin kontaminasyonunu engellemek amaciyla
kesildikten hemen sonra adeziv uygulanmasmin en gii¢lii baglantiy1 sagladig: fikrine
dayanmaktadir (97).

Kavite veya kron preparasyonu sirasinda dentin tiibiillerinin acilmasi
kacinilmazdir. Tiibiiller agildifinda, kimyasal ve bakteriyel uyarilarni pulpaya ileten
kanallar gibi davranirlar. Gegici kaplama materyalleri dentine koheziv olarak baglanmaz
ve final restorasyonundan dnce bakteri ve artiklarinin sizmasina neden olabilirler (98,
99). Gegici dolgu yapildiktan sonra, dentinde 6l¢ii alimi, yikama, kurutma ve gegici
dolgunun kaldirilmas1 islemleri sirasinda; dis hassasiyeti ve potansiyel pulpa
harabiyetine yol agabilen eksternal uyarilar olusabilir. Bu yiizden adeziv uygulamasi,
dentin-pulpa kompleksini koruyan biyolojik bir kaplamanin olusabilmesi i¢in dentin
kesildikten hemen sonra yapilmalidir (100). Bu amaca ulasmak i¢in indirekt
restorasyonlarin heniiz kesilmis dentin yiizeylerinin 6l¢ii alinmadan 6nce rezin esasl
adezivlerle kaplanmasi dnerilmektedir (98, 101). ‘Resin coating’ ya da ‘dual bonding’
olarak da adlandinlan IDS teknigi, preparasyon sonrasi hassasiyeti azaltan olumlu
etkilerinin yam sira vital dislerde geleneksel kron preparasyonu sonras: kullanildiginda
retansiyonu anlamli derecede artirdigi, marjinal sizintiyr azalttiy ve bakteriyel

kontaminasyonu onledigi bildirilmistir (102).
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Aragtirmacilar IDS islemini etkinligini test ederken geleneksel adeziv
simantasyon teknigini, prepare edilmis dentin yilizeyinin ortiilmesindeki gecikmeden
dolayi ‘delayed dentin sealing’ (DDS) olarak adlandirmislardir (103-105).

IDS teknigi, birgok adeziv sistem kullanilarak uygulanabilir. Normalde rezin
esash adezivlerin polimerizasyonu, tiibiillerin iginde hibridize olmus rezin taglarin
dallanip anostomoz yapmasiyla agiga ¢ikmis dentinin gecirgenligini azaltir. Bu da
peritiibiiler dentinin lateral hibridizasyonuna neden olur (106). Asitlenen ve yikanan
adezivlerde goriillen nemli baglanma teknigi, smear tikaglarim koruyarak dentin
tiibiillerindeki sivi gegirgenliginin azaltilmasma yardim eder (107). Smear tikaglarimi
tamamen ¢6zen daha agresif olanlar ise plazma proteinlerinin koagiilasyonu ile,
asitleme ve primer uygulama iglemleri sirasinda dentin ge¢irgenliginin azalmasina
katkida bulunur (108). Bununla beraber pulpal basinca sahip vital dislerde, polimerize
adeziv tabakalar arasindaki dentinal sivi akisi bu bdlgenin tam olarak kaplanmasin
engelleyebilir (109).

Yapilan ¢alismalarda bir¢ok dentin adezivi test edilmis, ii¢ asamali asitlenen ve
yikanan adezivlerin bu teknigin uygulanmasinda basarili oldugu bildirilmistir (110).
Ilerleyen yillarda kendinden asitli adeziv sistemlerde goriilen gelismelerle birlikte
piyasaya siiriilen yeni adezivler test edilmis ve IDS teknigi kullamldiginda asitlenen ve
yikanan adezivlere nazaran yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir (111).
Bir grup arastirmaci ise IDS isleminde dentin adezivi uyguladiktan sonra akiskan
kullanimim 6nermis ve polimerize olmus akiskan kompozitin hibridizasyon tabakasini

korudugunu savunmustur (112).

2.8. Restoratif Materyal Secimi

Hastalarin ag1z hijyenlerindeki ve estetik beklentilerindeki artisa paralel olarak
uygulanan restorasyonlarda da degisiklikler olmaktadir. Restoratif materyal segerken;
hastanin yasi, saghk durumu, agiz hijyeni, okluzyonu, ekonomik durumu, restorasyon
yapilacak disin prognozu, hekimin bilgi ve becerisi gibi faktorler dikkate alinmaktadir
(12).

Posterior bolgede onceki yillarda siklikla kullanilan amalgam ve diger metal
icerikli restorasyonlarin yerini bugiin artik dis renkli estetik restorasyonlar almaktadir.

Bu konuda yapilan ¢alismalar da bu goriisii desteklemektedir. Ingiltere’de ve Amerika
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Birlesik  Devletleri’nde  posterior dislerde estetik restorasyonlar, amalgam
restorasyonlara oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (113). Restorasyonlarin
goriintiistinii  dikkate alarak estetik restorasyon isteyen hastalarda aymi zamanda

amalgamdan kaynaklanan Hg endisesi bulunmaktadir (114).
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3. BIREYLER ve YONTEM

II. simif kompozit dolgular ve inleylerin 6 aylik klinik degerlendirmesinin
yapilacagi ¢aligmamiza Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin 31.03.2015 tarihli 2015-03/57 no’lu etik kurul
onay1 alindiktan sonra baslanildi. Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalina dolgu yaptirmak tizere basvuran 18 yasin
iizerindeki 20 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e (Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmay1 kabul etmesi,

e Agiz sagliginin iyi olmasi,

e Hastann ii¢ ayda bir kontrole gelmeyi kabul etmesi,

e Hastanin posterior kompozit dolgu yaptirmak istemesi ve bunun estetik
avantajlarinin farkinda olmasi,

e Agizdailgili disler d1$1nda ti¢c adetten fazla restorasyon bulunmamasi
Calismaya dahil edilmeyen hasta grubu:

e 18 yasindan kiigiik hasta,

e Diste hassasiyet hikayesi,

e Devital dis,

e Agiz kurulugu ve periodontal hastalik,

e Bruksizm,

e Kontrol randevularina gelmede zorluk,

e Uzun siireli antienflamatuar, analjezik kullanimi gerektiren psikiyatrik ya da
sistemik rahatsizlik,

e Hamilelik ya da emzirme,

e Son ii¢ ay igerisinde tedavi gérmiis disler,

e Sabit ya da hareketli protezlere dahil olan disler,

e Dis ya da destek dokularda agrili patoloji varligi,

e Gegen 3 ay igerisinde periodondal cerrahi operasyonu ge¢irmis disler.

Calismada degerlendirilen tiim restorasyonlar Onceden belirlenmis O6lgiitlere
bagh kalarak, hastalara deneyimli bir hekim tarafindan uygulandi. Tedavi safhasina
gecilmeden Once hastalar detayli bir sekilde bilgilendirildi ve ‘Aydinlatilmis Onam
Formlari’ (Bkz. EK 1) imzalatildi. Agiz hijyeni egitimi verilip hastalara direkt ve

indirekt restorasyonlar uygulandi. Gruplara ait 6rneklerin sayis1 C.U. Tip Fakiiltesi



&7

Biyoistatistik Anabilim Dali’na danigilarak belirlenmistir. Bu ¢alismada a=0,05, =0,20
ve (1-B)=0,80 olarak alindiginda, her bir gruba 15 dis alinmasima karar verildi ve testin
giicii (p=0,80099) bulundu.

Restorasyon tekniginin belirlenmesinde ¢iirtigiin klinik ve radyografik goriintiisii
degerlendirildi. Ciiriikk sonucu olusan kavitasyon disin tiiberkiilleri aras1 mesafenin 1/2°
den fazla oldugu durumlarda indirekt kompozit, az oldugu durumlarda ise direkt
kompozit rezin restorasyonu uygulandi (2).

Yukarida sayilan kriterlere uyan 10 erkek ve 10 kadin toplam 20 hastaya direkt
ve indirekt olmak iizere toplam 45 adet II. smif restorasyon uygulanmistir.
Calismamizda 3 tane grup olusturulmustur. Birinci gruba direkt kompozit rezin
uygulanmus, ikinci gruba Lava Ultimate CAD\CAM restoratif, liglincii gruba ise Solidex
indirekt kompozit uygulanmigtir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Calismada takip edilen restorasyonlara genel bakis
1. Grup Direkt Kompozit Rezin Restorasyon (3M ESPE Filtek 2550, ABD)

2. Grup fndirekt Restorasyon (Lava Ultimate CAD\CAM Restorative, 3M ESPE, St
Paul, MN, ABD)
3. Grup Indirekt Restorasyon (Solidex, SHOFU INC, Kyoto, Japonya)

Direkt kompozit rezin uygulanan 15 disten 2 tanesi molar 13 tanesi premolardir.
Indirekt restorasyonlarmn yapiminda iki farkli materyal kullanilmistir. Bunlardan ilki
olan Lava Ultimate, 7 molar 8 premolar dise uygulanmistir. Bir digeri ise Solidex‘dir ve
10 tane molar 5 tane premolar dige uygulanmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Gruplarin dagilimi ve restorasyon sayilari

Gruplar Molar dis Premolar dis Toplam
1. Grup (Filtek Z550) 2 adet 13 adet 15 adet
2. Grup (LavaUltimate) 7 adet 8 adet 15 adet
3. Grup (Solidex) 10 adet 5 adet 15 adet

Hastalara ait bilgiler, disle ilgili anamnezler ve yapilan restorasyonlara ait
bilgiler standart bir sekilde hasta takip formlarina (Bkz. EK 2) islenmistir.
3.1. Uygulama islemleri
3.1.1. Direkt Kompozit Restorasyon

Okluzalde bukko-lingual genisligi disin tiiberkiilleri arasi mesafenin 1\2° sini
asmamus kavitelere sahip arayiiz ¢iiriikleri veya ikincil ¢iiriikleri 1sirtma radyografilerde
tespit edilen eski kompozit ya da amalgam restorasyonlu dislere direkt kompozit

restorasyon uygulandi (Sekil 3.4).
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Restorasyon yapilacak hastalarda renk tespiti, glin 1s18inda ve ilk 15 s icinde,
uygulanacak posterior kompozit materyalinin renk skalasindan yararlanilarak yapildi.
Hastalarin onay: alindiktan sonra; fotografi gekilip, radyolojik goriintiileri alan ve
vital oldugu tespit edilen dislerin kavite preperasyonuna baslandi. Su sogutmali yiiksek
hizl hava tribiinii (aerator) kullanilarak, rond sekilli elmas frezle (Verdent no:806-314),
ciiriik dentine ulasacak kadar mine kaldirild: ve diistik hizli gelik rond frezler ve el
aletleri ile ciiriik dokular temizlendi. Pulpay: zararli etkenlerden korumak i¢in derin
olan kavitelerde pulpal duvara Ca(OH), (Dycal, Dentsply/DeTrey, Konstanz, Almanya)
uygulandu. Palodent®Plus (Dentsply Caulk, Milford, ABD) boliimlii matriks sistemi
yerlestirildi ( Sekil 3.3). Hazirlanan kavite ytizeyleri %37 ‘lik siringa formundaki
fosforik asit uygulamasindan sonra yikanip, hafif hava spreyi ile kurutuldu. Single Bond
Universal (3M ESPE, Almanya) kavite yiizeyine bir aplikator yardimiyla 20 s.
uygulandi, daha sonra 5 s. hava uygulanarak adeziv dagitild. Uretici firma tarafindan
430-480 nanometre dalga boyunda 11k iirettigi bildirilen, 1200 mW/cm?* 151k siddetinde
LED igik cihazi (Elipar S10, 3M ESPE) ile 10 s. polimerize edildi. Kompozit rezin (3M
ESPE Filtek Z550, ABD) kaviteye horizontal yonde 1.5-2 mm’lik tabakalar halinde

yerlestirildi (Sekil 3.1). Kompozit yerlestirme islemine gingival basamaktan baglandi.

Ardindan her bir tabaka LED 151k cihazi ile yaklagik 1 mm. mesafeden 20 s. polimerize
edildi (Sekil 3.2).

Sekil

Sekil 3.3. Palodent” Plus Matriks
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Restore edilen disteki matriks ve kama ¢ikartilarak hem vestibiil hem
palatinal/lingual ara yiizden tekrar 10 saniye 15tk uygulandi. Restorasyonlarin okluzal
formu ve bitirme iglemleri sari kusak ince grenli labut aerator frezleri ile
gerceklestirildi. Cift tarafli 1sirma kagidi kullanilarak okluzal diizenlemeler yapilds.
Daha sonra beyaz arkansas taglari ile frez izleri kaldirildi ve son bitirme iglemlerine
gecildi. Restorasyonlarin polisajinda  dislerin morfolojilerine uygun formlardaki

Astropol (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) F, P, HP polisaj lastikleri sirastyla kullanildi.

Sekil 3.4. Direkt kompozit rezin

3.1.2. Indirekt Kompozit Restorasyon

Indirekt kompozit restorasyon endikasyonlaria bagl kalinarak, genisligi disin
titberkiiller arast mesafenin 1/2’sini agmis kavitelere sahip arayiiz veya ikincil giirtikleri
isirtma radyografilerde tespit edilen eski kompozit ya da amalgam restorasyonlu diglere
indirekt kompozit (inley) restorasyon uygulandi.

Restore edilecek disin fotografi elde edildikten sonra posterior kompozit
materyalinin renk skalasindan yararlanilarak giin 1s181nda renk se¢imi yapildi. Hastaya
anestezi yapildiktan sonra meveut eski dolgu materyali veya ciiriik kaldirildiktan sonra
kavite duvarlar siyah kusakli uca dogru daralan elmas fissiir frezle temizlendi. Pulpay1
sararlt etkenlerden korumak icin derin olan kavitelerde pulpal duvara Ca(OH),
uygulandi. Dentinle desteklenmeyen sarkik mine kenarlar1 kaldirildi. Kavite duvarlari
disa dogru yaklagik 10-12° agilandirilarak konverjent hale getirildi. Kavite i¢ koseleri
yuvarlak olarak bitirildi. Kavite kenarlarina bevel islemi uygulanmadi.

indirekt restorasyonlarin tamaminda IDS teknigi uygulandu. Hazirlanan kavite
yiizeyleri %37 ‘lik siringa formundaki fosforik asit uygulamasindan sonra yikanip, hafif
havayla kurutuldu. Uretici firma onerileri dogrultusunda Single Bond Universal
uygulandi ve 10 s. LED 1sik kaynag ile polimerize edildi. Ardindan tiim dentin
yiizeyine ince bir tabaka halinde akigkan kompozit rezin (3M ESPE Filtek Ultimate,
ABD) uygulandi ve 10 s. polimerize edildi. Bu sayede kavitedeki andirkatlar

uzaklastirildi.
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Lava, Uttimate

Sekil 3.6. Lava Ultimate Inley

Sekil 3.8. Solidex Inley
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Ara yiizeylere retraksiyon kordu yerlestirilerek servikal bolgede diseti 6l¢iiye hazir
hale getirildi. Polieter lastik esasli ol¢ii materyali (3M Impregum™ Penta™ H
DuoSoft™) ile 6l¢ii alindiktan sonra kavite 6jenol igermeyen 1sikla sertlesen gecici
dolgu materyali (DiaTemp, DiaDent, Kore) ile kapatildi. Kapamsta yiikseklik
olusmamas i¢in kars1 ¢enenin de 6lgiisii alindi. Olgii isleminden sonra gegici materyal
uygulanmadan énce mumlu 1sirma kaydi alindi. Hastaya yaklasik bir hafta sonrasina
randevu verildi. Alinan olgiiler indirekt restorasyonun yapilacag: ilgili laboratuvara
gonderildi.

Indirekt restorasyon gruplarindan ilki CAD/CAM teknolojisiyle CEREC MC XL
(Sirona Dental Gmbh, Salzburg, Avusturya) cihaziyla Lava Ultimate (3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) bloklardan elde edilirken (Sekil 3.6); diger grup Solidex indirekt
kompozitten (SHOFU INC, Kyoto, Japonya) elde edildi (Sekil 3.8).

Indirekt restorasyonlar laboratuvardan geldikten sonra digler iizerindeki gegici
dolgu materyali bir sond yardimiyla uzaklastirildi ve inleyler hasta agzinda kontrol
edildi. Sonrasinda yapistirma asamasina gegildi. Yapistirma isleminde Rely X Ultimate
Clicker (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanild1 (Sekil 3.5). Single Bond Universal
asitleme yikama teknigi kullamlarak disler iizerine uygulandi. Oncelikle % 37" lik
sirmga formundaki fosforik asit jel dentin yiizeyine 10 s. uygulandi, asit uygulama
siiresi kadar su spreyi ile yikandi ve adeziv bir aplikatoér yardimiyla 20 s. boyunca
kaviteye uygulandi. 5 s. hafif hava spreyi ile kaviteye yayildi. Bu islem yapilirken bir
diger taraftan da Rely X Ultimate Clicker baz ve katalizoriinden esit miktarda karistirma
kagidina sikildi. Metal bir spatiille 10 s. boyunca karistirilan siman, inleyin i¢ yiizeyine
uygulandi. Inley hazirlanan kaviteye yerlestirildi ve siman artiklar1 bir sond yardimiyla
uzaklastirildi. Restorasyona vestibiil, lingual ve okliizal yiizeylerden 20’ser s. 151k
uygulandi. Cift tarafli 1sirma kagidi kullamilarak ince grenli sar1 kusak elmas bitirme
frezleri ile okluzal diizenlemeler yapildi. Restorasyonlarin polisajinda dislerin
morfolojilerine uygun formlardaki Astropol F, P, HP polisaj lastikleri sirasiyla

kullanild1. Calismamizda kullanilan materyaller ve igerikleri Tablo 3.3’te verildi.
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Tablo 3.3 Caligmada kullanilan materyaller ve igerikleri

Direkt Restoratif Materyal

Materyal Esasi Kimyasal Igerik Uretici Firma
Filtek Z550 Nanohibrit | Rezin matriks: Bis-GMA, UDMA, Bis- | 3M ESPE, St.
EMA, TEGMA ve PEGDMA, doldurucu | Paul, MN,
hacmi %81.8, doldurucu agirhigi %67.8 | ABD
ort. part.boyutu 20 nm.
Indirekt Restoratif Materyaller
Materyal Esasi Kimyasal Igerik Uretici Firma
Lava Ultimate | Rezin esasli | Silika nanomerleri (20 nm), zirkonyum | 3M ESPE, St.
CAD/CAD nano nanomerleri (4-11 nm), silan baglanma | Paul, MN,
Restorative seramik ajani, zirkon\silika nanoseramik | ABD
partikiiller ~ (80wh%), rezin matriks
(UDMA) (20wt%)
Solidex Indirekt Marriks: UDMA, HEMA, Bis-GMA, | SHOFU INC,
Kompozit kompozit EGDMA(%25) Kyoto,
Doldurucu Igerigi: Inorganik seramik, | Japonya
silikondioksit ~ ve  aliiminyumdioksit
partikiilleri (%22)
Diger Materyaller
Materyal Esasi Kimyasal Igerik Uretici Firma
RelyX Adeziv Baz: Metakrilat monomerleri, silanli | 3M ESPE, St.
Ultimate rezin siman | doldurucular, baslaticilar, stabilizatérler | Paul, MN,
Clicker (Tiip) Katalizor: ~ Metakrilat ~ monomerleri, | ABD
alkalin doldurucular, pigmentler, reolojik
katkilar, dual-cure aktivator
Single Bond Universal HEMA, Bis-GMA, dimetakrilat rezin, | 3M ESPE, St.
bonding metakrilat- modifiye polikarboksilik asit | Paul, MN,
adeziv kopolimer, baslatici, su, etanol ABD
sistem
Scotchbond Asit jel %37’ lik fosforik asit jel 3M ESPE, St.
Etchant Paul, MN,
ABD
Filtek Akiskan BisGMA, TEGDMA, prokrilat rezinler, | 3M ESPE, St.
Ultimate kompozit silika doldurucular Paul, MN,
ABD
Dia Temp Gegici Poliiiretan dimetakrilat, hidrofilik | DiaDent, Buk-
dolgu metakrilat, nano yapidaki silika ve giimiis, | do, Kore
materyali katalizorler, stabilizator
PalodentPlus Boliimlii  matriks ~ sistemi  (3,5/4,5/5,5/6,5 ~mm | Dentsply
Matriks boyutlarinda bantlar, 2 farkli tasiyici halka ve farkli | Caulk,
boyutlarda kama) Milford, ABD
Astropol Astropol F, Astropol P; silikon lastik, silikon karbid | Ivaclar
partikiiller ve renk pigmentleri Vivadent AG,
Astropol HP; silikon lastik, elmas partikiilleri, | Liechtenstein

aluminyum oksit, titanyum oksit ve demir oksit
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3.1.3. Direkt ve Indirekt Kompozit Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Biitiin restorasyonlar 3 ayda bir olmak iizere 6 aylik siire boyunca deneyimli iki
dis hekimi tarafindan degerlendirildi. Gézlemcilerin degerlendirmesi birbirinden
bagimsiz olarak yapildi. Her kontrol randevusunda ayrica dislerin vitalitelerine bakild
ve baglangigtaki degerlerle karsilastirildi. Hem direkt hem de indirekt restorasyonlarin
degerlendirilmesinde Ryge (Ryge ve Synder, 1973) tarafindan gelistirilen ve ayna-sond
kullanilarak uygulanan USPHS degerlendirme sistemi kullamildi. Bu kriterler,
retansiyon, renk uyumu, kenar biitiinliigii, kenar renklenmesi, yiizey diizgiinliigii, yiizey
lekelenmesi, postoperatif hassasiyet, yumusak doku saghgi, arayiiz degim devamu,
ikincil giiriik gibi basliklar altinda toplanmugtir (Bkz. EK 3). Her bir kriter i¢in klinik
olarak kabul edilebilirligin en yiiksek seviyesi Alpha olarak degerlendirilmekte, Bravo,
Charlie, ve Delta ise gittikce azalan dereceleri géstermek icin kullanilmaktadir.
Istatistiksel degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in, Alpha kriteri “1”, Bravo kriteri “2~,
Charlie kriteri “3” ve Delta “4” ile ifade edilmistir.
3.1.4.Istatistiksel Degerlendirme Testleri

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) programma yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde siralayici bir 6lgek iizerinde ¢aligildigindan parametrik
olmayan istatistiksel yontemler kullamilmistir. Her bir grupta degisik zamanda
derecelendirilen baslangig, 3. ay, 6. ay derecelendirmeler karsilastirilirken Friedman
testi, Wilcoxon testi; her bir gruba ait baglangig, 3. ay ve 6. ay derecelendirmeleri
karsilagtirilirken Kruskal-Wallis testi ve Man Whitney U testi kullanilmis ve yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Caligmamizda iki farkli yontem (direkt \ indirekt) kullanilarak hazirlanan
restorasyonlar anabilim dali klinigimizde hastalarin molar ve premolar diglerine
uygulanmistir. Direkt yontemde, nanohibrit kompozit rezin materyali tercih edilirken;
indirekt yontemde, Lava Ultimate rezin nanoseramik blok ve Solidex indirekt kompozit
rezin kullanilmistir. Restorasyonlar tamamlandiklari seansta, 3. ve 6. ay randevularinda
USPHS kriterlerine gore degerlendirilmistir. Retansiyon, renk uyumu, kenar biitiinliigii,
kenar renklenmesi, yiizey diizgiinligii, ylizey lekelenmesi, postoperatif hassasiyet,
yumusak doku sagligi, interproksimal kontakt biitiinliigli ve sekonder ¢iiriige ait veriler

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sekil 4.1. Filtek 2550 (3M ESPE) ile restore edilen 15 nolu disin tedavi 6ncesi ve 6 aylik takip

goriintiisii

Sekil 4.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen 46 nolu disin tedavi oncesi ve 6 aylik takip

goriintiisii
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4.1. Retansiyon

Retansiyon restorasyonun agizda tamamen ya da kismen varligini ifade eder.
Apizda bulunmayan restorasyonda retansiyon kaybi olmus demektir. Direkt
degerlendirme kriterleri igerisinde yer alan bu kriter agiz aynasi ve sond kullanilarak
g6z ile degerlendirilir.

Calismamizda yer alan 45 adet restorasyonun hicbirinde kayip gortilmemistir
(Tablo 4.1). Degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda retansiyon kriteri degerleri
agisindan bir fark yoktur (p>0.05). Retansiyon agisindan kullanilan materyallerin cinsi,

uygulama yontemleri ve molar, premolar digler arasinda farklilik goriilmemigtir

(p>0,05).

Sekil 4.1.1. Filtek Z550 ile restore edilen 15 nolu  Sekil 4.1.2. Lava Ultimate ile restore edilen 46 nolu

dis 6 ay sonunda retansiyon alpha skoru almistir.  dis 6 ay sonunda retansiyon alpha skoru almustr.

Sekil 4.1.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

16 nolu dis 6 ay sonunda retansiyon alpha skoru almistir.
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Tablo 4.1. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

retansiyon baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin dagilimi

Restorasyon N Ortalama Standart Minimum Maximum

Retansiyon Degerleri sapma

Direkt baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 00 1,00 L

Lava baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 00 1,00 1,00

Solidex baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Direkt kompozit, lava ve solidex gruplarinda derecelendirilen retansiyon
baglangig, 3. ay ve 6. ay degerlendirmelerinin hepsi alpha olarak degerlendirildiginden

bir istatistiksel 6nemlilik testi uygulanamamigtir.
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4.2. Renk Uyumu

Bu kriter dis ile yapilan restorasyon arasinda renk uyumu diizeyini
gostermektedir. Arastirmada degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda renk uyumu
skorlar1 acisindan farklilik yoktur (p>0.05). Renk uyumu agisindan kullanilan
materyallerin cinsi, uygulama ydntemleri ve molar, premolar digler arasinda farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Renk uyumu tiim gruplarda baglangig, 3. ay ve 6. ay
degerlendirmelerinin hepsi alpha olarak degerlendirildiginden bir istatistiksel 6nemlilik

testi uygulanamamigtir (Tablo 4.2).

Sekil 4.2.1. Filtek Z550 direkt kompozit ile restore ~Sekil 4.2.2. Lava Ultimate ile restore edilen 46 nolu

edilen 16 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almigtir. dis 6 ay sonunda alpha skoru almustir.

Sekil 4.2.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

15 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almustir.
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Tablo 4.2. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen renk

uyumu baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin dagilimi

Restorasyon N Ortalama Standart Minimum Maximum

Renk Uyumu Sapma

Direkt baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay > 1,00 00 1,00 1,00

Lava baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Solidex | baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

4.3. Kenar Biitiinliigii

Calismamizda degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda kenar biitiinligii

skorlar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Sekil 4.3.1. Filtek Z550 direkt kompozit ile restore ~ Sekil 4.3.2. Lava Ultimate ile restore edilen

edilen 16 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almustir. 46 nolu dis 6 ay sonunda bravo skoru almigtir.

Sekil 4.3.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

16 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almustir.
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Tablo 4.3. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

kenar biitiinliigii baglangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin karsilastirilmas:

Restorasyon N Ortalama Standart Minimum Maximum
Kenar Biitiinliigii Sapma Sonug
Direkt baslangig 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X*=2,00
3.a 15 1,00 ,00 1,00 1,00
. 1,06 P
6.ay 15 ! 25 1,00 2,00
Lava baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X*=2,00
3.ay 15 1,06 25 1,00 2,00 p=0,368
6.ay 15 1,13 .51 1,00 3,00
Solidex baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Direkt grupta baslangi¢ kenar butinliigii, 3.ay, 6.ay degerleri karsilastirildiginda

farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Lava’da baslangi¢ kenar biitiinliigii, 3.ay, 6.ay

degerleri karsilastirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Solidex’te ise tiim

degerler alpha oldugundan degerlendirme yapilamamuastir.

Kenar biitiinliigii baslangic degerleri 3 grup karsilastirlldiginda verilen

derecelerin tamami alpha oldugundan istatistik test sonucu verilememistir. Kenar

biitlinltigii 3.ay ve kenar biitiinliigii 6.ay yoniinden gruplar karsilastirildiginda gruplar

arasinda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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4.4. Kenar Renklenmesi

Caligmamizda degerledirmeyi yapan hekimler arasinda kenar renklenmesi

skorlar1 agisindan farklilik yoktur (p>0.05).

Sekil 4.4.1. Filtek Z550 ile restore edilen 15 Sekil 4.4.2. Lava Ultimate ile restore edilen

nolu dis 6 ay sonunda bravo skoru almistir. 46 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almugtr.

Sekil 4.4.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

15 nolu dis 6 ay sonunda bravo skoru almustir.

Direkt grupta degisik zamanlardaki kenar renklenmesi incelendiginde farklilik
anlamli bulunmustur. Baslangig ile 6.ay arasinda, 3.ay ile 6.ay arasindaki fark
anlamlidir; baslangig ile 3.ay arasinda fark yoktur.

Lava’da baglangig ile 3.ay arasinda fark bulunamazken; baslangig ile 6.ay ,3.ay
ile 6.ay arasmndaki fark anlamlidir. Solidex” te ise fark 6nemsiz bulunmustur.

Kenar renklenmesi direkt grupta molar dislerin premolar dislerden daha iyi
sonug verdigi tespit edilmistir ; lava’da premolar dislerin molar dislerden daha iyi sonug
vermistir (p<0,05). Solidex’te ise farklilik bulunamamustir.

Kenar renklenmesi gruplar arasinda kargilagtirma yaplldiglnda baslangig
degerleri hep alpha oldugundan istatistiksel test sonucu verilemedi (Tablo 4.4). 3.ay
yine 6nemsiz bulunmustur. Gruplarin 6.ay skorlari karsilastirildiginda farklilik anlamli
bulunmustur, 6.ayin sonunda indirekt restorasyonlarda direkt restorasyonlardan daha az

kenar renklenmesi goriilmiistiir (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastinldiginda lava -
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direkt gruptan; solidex - direkt gruptan daha iyi sonug vermistir (p<0,05). Lava - solidex
arasida farklilik bulunamamustir.
Tablo 4.4. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

kenar renklenmesi baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin karsilastirilmasi

Restorasyonlar N Ortalama | Standart | Minimum | Maximum

Kenar Renklenmesi Sapma Sonug

Direkt baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X?=20,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00 p=0,001*
6.ay 15 1,66 48 1,00 0

Lava baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X?=8,40
3.ay 15 1,06 25 1,00 2,00 p=0,015*
6.ay 15 1,33 8 1,00 2,00

Solidex | baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X*=3,00
3.ay 15 1,06 25 1,00 2,00 p=0,223
6.ay 15 113 35 1,00 =00

*p<0,05 dnemli

4.5. Yiizey Diizgiinliigii
Caligmamizda degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda ylizey diizgiinligii

skorlar1 agisindan farklilik yoktur (p>0.05).

s

Sekil 4.5.1. Filtek Z550 direkt kompozit ile restore ~ Sekil 4.5.2. Lava Ultimate ile restore edilen 46

edilen 16 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almistir. nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almigtir.

Sekil 4.5.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

15 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almistr.
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Tablo 4.5. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

ylizey diizgiinliigii baslangic, 3. ay ve 6. ay degerlerinin karsilastirilmasi

Restorasyonlar N Ortalama | Standart Minimu Maximum
Yiizey Diizgiinliigii Sapma m Sonug
Direkt baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 00 1,00 1,00
Lava baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 00 1,00 1,00
Solidex | baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X?=6,50
3.ay 15 1,06 25 1,00 2,00 p=0,039*
Sy 15 1,26 45 110 2,00

*p<0,05 6nemli

Direkt grupta ve Lava’da yiizey diizgiinliigii degerlerinin hepsi alpha
oldugundan degerlendirme yapilamamustir.

Solidex grubunda degisik zamanlarda derecelendirilen yiizey durumlar
karsilagtinnldiginda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Derecelendirme ikiserli
karsilastirldiginda baslangig - 3.ay, 3.ay - 6.ay arasinda fark bulunamamugtir (p>0.05).
Baglangi¢ - 6.ay arasinda fark bulunmustur (p<0.05).

Yiizey diizgiinliigii premolar ve molar disler arasinda farklilik géstermemistir.

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; yiizey diizgiinliigii baslangigta fark
goriilmemistir. 3.ayda lava — solidex gruptan, direkt — solidex gruptan daha piiriizsiiz

oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Lava - solidex arasinda farklilik bulunamamustir.
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4.6. Yiizey Lekelenmesi

Calismanuzda yapilan 45 adet restorasyonun hi¢birinde yiizey lekelenmesi
olmamistir (Tablo 4.6). Degerlendirmeyi yapan hekimlerin verdikleri skorlar arasinda
farklilik yoktur (p>0.05). Benzer sekilde, kullanilan materyaller, uygulama yontemleri,

molar, premolar disler arasinda farklilik gorillmemigtir (p>0.05).

Sekil 4.6.1. Filtek Z550 ile restore edilen 15 Sekil 4.6.2. Lava Ultimate ile restore edilen 46

nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almugtir. nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almigtir.

Sekil 4.6.3. Solidex indirekt kompozit ile restore

edilen 15 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almugtur.

Tablo 4.6. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

yiizey lekelenmesi baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin dagilimi

Restorasyonlar N Ortalama Standart Minimum Maximum

Yiizey Lekelenmesi Sapma

Direkt baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 12 1,00 00 1,00 1,00

Lava baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay Ta 1,00 00 1,00 1,00

Solidex | baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
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Yiizey lekelenmesi tiim gruplarda baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlendirmelerinin
hepsinde alpha olarak degerlendirildiginden bir istatistiksel ©nemlilik testi
uygulanamamuistir.

4.7. Postoperatif Duyarhhk

USPHS kriterleri igerisinde yer alan postoperatif duyarlilik. 1s1 degisiklikleri,
¢igneme basinci gibi etkenlerle yapilan restorasyonda hastayr rahatsiz edebilecek
seviyede duyarlilik olmasi anlamina gelmektedir. Hastanin agr1 esigine bagh olarak
degiskenlik gosterebilen bir parametredir. Klinik kontrolleri esnasinda soguk testi
uygulanir. Ayrica goézlemci restorasyona basingli hava sikilmasiyla da duyarhilik
kontrolii yapilabilmektedir. Postoperatif duyarlilik hasta tarafindan belirtilmekte ve bu
ifade bir nominal skala ile ifade edilmektedir. Bu skala zamana bagli olarak
olusturulmustur.

Caligmamizda degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda postoperatif duyarlilik
skorlar1 agisindan farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Post operatif hassasiyet tiim gruplarda baslangig, 3.ay ve 6.ay
degerlendirmelerinin hepsinde alpha skoru olarak degerlendirildiginden bir istatistiksel

onemlilik testi uygulanamamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

postoperatif duyarlilik baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin dagilimi

Restorasyonlar N Ortalama Standart Minimum Maximum

Postoperatif Duyarlilik Sapma

Direkt baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 12 1,00 08 1,00 1,00

Lava baslangig 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.y I3 1,00 00 1,00 1,00

Solidex | baslangig 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay " 1,00 00 1,00 1,00
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4.8. Yumusak Doku Saghg:

USPHS kriterleri igerisinde yer alan yumusak doku sagliginin bozulmasi,
restorasyonu ¢evreleyen disetinin kontrol muayeneleri esnasinda normalden fazla
kanama gostermesi ile belirlenebilmektedir. Hastanin agiz hijyeni ve motivasyonuna
gore zamana bagli olarak degiskenlik gosterebilen bir parametredir. Restorasyonun
direkt degerlendirme kriterleri arasinda yer alir. Klinik muayenesi sirasinda agiz aynasi
ve sond kullanilarak g6z ile degerlendirilir.

Caligmamizda degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda yumusak doku saglig:

skorlar1 agisindan istatistiksel farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Sekil 4.8.1. Filtek Z550 ile restore edilen 15 nolu Sekil 4.8.2. Lava Ultimate ile restore edilen 26 nolu

dis 6 ay sonunda bravo skoru almistir. dis 6 ay sonunda alpha skoru almistir.

Sekil 4.8.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

46 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almigtir.
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Tablo 4.8. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

yumusak doku saglig1 baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin karsilastirilmasi

Restorasyonlar N Ortalam Standart Minimu Maximum

Yumusak Doku a Sapma m Sonug

Direkt baslangi¢ 15 1,06 ,25 1,00 2,00 X*=10,00
3.ay 15 1,06 25 1,00 2,00 p=0,007*
6.ay 15 1,40 ,63 1,00 3,00

Lava baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X*=10,33
3.ay 15 1,06 25 1,00 2,00 p=0,006*
6.ay 15 1,40 ,50 1,00 2,00

Solidex | baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00 X*=3,00
3.ay 15 1,13 ,35 1,00 2,00 p=0,049*
6.ay 15 1,26 ,45 1,00 2,00

*p<0,05 6nemli

Direkt grupta ve Lava’da degisik zamanlarda derecelendirilen yumusak doku
saghgr karsilagtirildiginda farklilik anlamli bulunmustur. Derecelendirmeler ikiserli
karsilastinldiginda bagslangig ile 3.ay arasinda fark bulunamazken; baslangi¢ - 6. ay,
3.ay - 6. ay arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Solidex’te ise baslangic ile 6.
ay arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) .

Yumusak doku sagligi agisindan direkt gruptaki molar dislerin premolar
diglerden daha iyi sonug¢ verdigi goriilmiistiir (p<0,05), diger gruplarda ise anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Yumusak doku saglig1 agisindan gruplar arasinda baslangig, 3.

ay, 6. ay derecelendirmesi anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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4.9. Interproksimal Kontak Devami

USPHS  kriterleri igerisinde yer alan interproksimal kontak devami
restorasyonun kontakta oldugu disle siki temasini gostermektedir. Restorasyonun
fraktiire ugramasi, c¢atlamasi ve agsinmasi durumunda temasmn  devami
kaybolabilmektedir. Zamana bagli degigkenlik gosterebilen bir parametredir. Direkt
veya indirekt degerlendirme kriterleri arasinda yer alabilmektedir. Klinik kontrolleri

esnasinda ag1z aynasi ve sond yardimiyla g6z ile degerlendirilmektedir.

Sekil 4.9.1. Filtek Z550 ile restore edilen 15 Sekil 4.9.2. Lava Ultimate ile restore edilen 46

nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almigtir. nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almistir.

Sekil 4.9.3. Solidex indirekt kompozit ile restore edilen

16 nolu dis 6 ay sonunda alpha skoru almistir.

Calismamizda yapilan 45 adet restorasyonun higbirinde kontak noktasi
devamlar1 kaybolmamistir. Degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda bu kriter
acisindan bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Benzer sekilde, kullamlan materyaller,
uygulama yéntemleri, molar, premolar digler arasinda farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Direkt kompozit, lava ve solidex dolgu gruplarinda derecelendirilen
interproksimal kontak devami baslangig, retansiyon 3.ay ve retansiyon 6.ay

degerlendirmelerinin hepsi alpha olarak degerlendirildiginden bir istatistiksel 6nemlilik
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testi uygulanamamistir (Tablo 4.9). Interproksimal kontak devami baslangic degerleri

arasi anlamsiz (p>0,05); 3.ay ve 6.ay degerlendirmelerinde karsilastirma

yapilamamugtir.
Tablo 4.9. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

interproksimal kontak baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin dagilimi

Restorasyonlar N Ortalama Standart Minimum | Maximum

Kontak Devamlilhigi Sapma

Direkt baslangic 156 1,06 25 1,00 2,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Lava baslangiig 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Solidex | baslangi¢ 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

4.10. ikincil Ciiriik

USPHS kriterleri igerisinde yer alan ikincil ¢iiriik zamanla restorasyon kenarlar:
veya altinda ikincil ¢iiriiklerin olusmasidir. Zamana bagli bir degiskendir. Kontroller
esnasinda alinan radyografilerle ve klinikte gézle yapilan muayene ile tespit edilebilir.

Calismamizda takip edilen 45 adet restorasyonda ikincil ciiriik olusumuna
rastlanmamistir. Degerlendirmeyi yapan hekimler arasinda ikincil ¢iiriik olusumu kriteri
degerleri agisindan bir farklilik yoktur (p>0.05). Benzer sekilde kullamlan materyaller,
uygulama ydntemleri, molar, premolar disler arasinda farklilik gériilmemistir (p>0.05).
Tablo 4.10. Direkt kompozit, Lava Ultimate ve Solidex gruplarinda derecelendirilen

ikincil ¢iiriik baslangig, 3. ay ve 6. ay degerlerinin dagilimi

Restorasyonlar N Ortalama | Standart | Minimum Maximum

Ikincil Giiriik Sapma

Direkt baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Lava baslangic 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00

Solidex | baslangi¢c 15 1,00 ,00 1,00 1,00
3.ay 15 1,00 ,00 1,00 1,00
6.ay 15 1,00 00 L 1,00

Direkt kompozit, lava ve solidex dolgu gruplarinda derecelendirilen ikincil
ciiriik baslangig, retansiyon 3. ay ve retansiyon 6. ay degerlendirmelerinin hepsi alpha

olarak degerlendirildiginden bir istatistiksel 6nemlilik testi uygulanamamustir.
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde kompozit rezin restorasyonlarn kullanimi artan estetik
beklentiler ve minimal restoratif yaklasgimin benimsenmesi ile posterior bolgede daha
fazla tercih edilir hale gelmistir. Ayrica adeziv sistemlerin kullanilmasiyla kompozit
rezinlerin dis sert dokularina baglanma potansiyeli artmis, boylelikle dis dokusunun
korunmasi ve restore edilen disin kuvvetlenmesi saglanmistir. Ancak yaklasik %1.9 ile
% 3,5 arasinda degisen polimerizasyon biiziilmesi halen rezin esasli kompozitlerin en
ciddi problemini olusturmaktadir (115).

Polimerizasyon biiziilmesini ve buna bagh muhtemel sorunlar1 gidermek igin
gelistirilen yontemlerden biri de agiz digt polimerizasyon teknikleri olarak bilinen
kompozit inley sistemleridir (63, 64, 116). 20 yili askin siiredir kullanilmakta olan
kompozit inley uygulamalar ile direkt posterior kompozit rezin restorasyonlarla ilgili
bazi  sorunlarin istesinden gelindigi diigiiniilmektedir. Kompozit inleylerin
avantajlarindan  belki de en Gnemli olam1 polimerizasyonun agiz disinda
gergeklestirilmesi ve biiziilme stresinin azaltilmasidir. Bununla beraber, daha etkin
polimerizasyon ve 1si-151k uygulamalariyla daha yiiksek asmnma direnci ve fiziksel
ozellikler, daha iyi kontak yiizeyleri, estetik agidan daha iyi sonuclar elde edilmesi
bilinen diger avantajlar1 arasinda yer almaktadir (78, 117).

Posterior disler grubuna ait bulunmasina ragmen giilme hatt1 igerisinde yer alan
premolar dislerin restorasyonunda estetik restoratif materyallerin secilmesi dogal
goriiniimiin elde edilmesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle simf II kavitelerde ulasilmast
gii¢ gingival bolgede ideal bir marjinal kapama saglamak, polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak, 1yi bir okliizal morfoloji ve aproksimal kontak saglamak, yiizeylerin polisajin
istenilen diizeyde gergeklestirmek amaciyla indirekt kompozit inley restorasyonlarin
kullanimi birgok arastirmaci tarafindan onerilmektedir (118, 119).

Kompozit rezin inleylerin direkt kompozit restorasyonlarla karsilastirildiginda
bir takim istiin 6zelliklere sahip oldugu birgok caligmada gosterilmistir. Kompozit
rezinlerdeki reaksiyona girmeyen monomerlerin, restorasyonlar1 kenar uyumu ve
fiziksel ozellikler agisindan olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle kompozit inleylerin
ikincil polimerizasyonlarmin agiz diginda 1s1 ve 1sik  kullanarak yapilmasi
onerilmektedir (120, 121). Ozellikle ekstraoral ortamda ilave polimerizasyon islemi
gergeklestirilen kompozit inleylerde konversiyon oram artmus, artik monomer azalmis,
mekanik Ozellikler de gelistirilmistir (81, 121). Ruyter yaptig1 galismada heat-cured

sistemlerin konversiyon oranim artirdigimi gdstermistir (122). Calismamizda indirekt
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restorasyonlardan Solidex grubunda, ilave polimerizasyon islemi Solidilite V 1simnlama
cihazinda 151k uygulamasiyla gerceklestirilmistir.

Restoratif materyal ve restorasyon teknigi seg¢iminde yapilacak olan
restorasyonun dmriiniin ve ag1z igerisindeki davraniginin tahmini oldukca 6nemlidir. Bu
konuda dis hekimlerine rehber olabilecek sonuglar en giivenilir sekilde klinik
calismalardan elde edilebilir (123, 124).

Direkt ya da indirekt restorasyonlarin basarilarinin degerlendirilmesi i¢in in vitro
testlerin ve klinik ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Literatiirde direkt kompozit
rezinler ve kompozit inleyler hakkinda birgok in vitro ¢aligma mevcutken, gerek hasta
takibinin zorlugu, gerekse nispeten uzun zamana gereksinim duyulmasi nedeniyle
restorasyonlarin klinik takipleri ile ilgili ¢alismalar ¢ok daha azdir (12). Laboratuvar
ortamlarinda gergeklestirilen in vitro ¢alismalar siiphesiz restoratif materyaller ya da
teknikler hakkinda bize degerli bilgiler saglamaktadir. Fakat ne kadar karmasik bir
laboratuvar diizenegi kurulursa kurulsun agiz i¢i ortam ve hasta davranislar birebir
taklit edilememektedir. Bu yiizden klinik takip seklindeki galigmalar oldukca &nem
kazanmaktadir.

Dentin baglayicilar ve kompozit rezinlerin klinik uygulamalardaki basarisim
takip etmek amaciyla yapilan klinik ¢alismalarda takip siiresi 6 ay ile 17 yil arasinda
degiskenlik gostermektedir. Indirekt kompozit restorasyonlarin degerlendirildigi klinik
caligmalarda ise ¢ogunlukla takip siiresi 1 yil ile 11 yil (2, 32, 35, 123, 125-129)
arasinda degiskenlik gostermekle birlikte literatirde 6 aylik klinik calismalara da
rastlanmistir (130, 131).

Direkt ve indirekt restorasyonlarin degerlendirildigi bir ¢calismada Manhart ve
ark. 45 hastada 43 adet direkt kompozit, 45 adet indirekt kompozit restorasyon
uygulayarak sirasiyla 2 ve 3 yillik klinik takibini yapmuslardir (126). Bir baska
calismada, Scheibenbogen ve ark. 45 hastada 43 adet direkt kompozit ve 45 adet
indirekt kompozit restorasyon uygulayip, 1 yillik basarilarini degerlendirmislerdir
(129). Wassel ve ark. 100 adet direkt ve indirekt kompozit restorasyon uygulamalarmin
5 yillik klinik kargilagtirmasimi yapmislardir (71). Pallesen ve Qvist, 28 hastaya her
birinde 2 adet direkt kompozit ve 3 adet indirekt kompozit restorasyon olmak iizere
toplam 140 adet restorasyon uygulayarak 11 yillik kinik takibini yapmuslardir (132). 20
hastaya toplam 45 adet II. smf direkt ve indirekt kompozit rezin restorasyonun
yapilarak 6 aylik klinik degerlendirilmesinin yapildigs ¢alismamizda 6 aylik takip

siiresinin kisa oldugu diisiiniilmektedir. Ancak giiniimiizde dentin baglayici sistemler ve
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kompozit rezin materyallerdeki bas dondiiriicii gelisme g6z 6niine alimirsa, 5-6 yillik bir
‘klinik takip ¢alismasinin sonucu elde edildiginde ilgili materyaller kullanimdan kalkmus
ya da kalkmak iizere olabilir.

Kompozit rezin restorasyonlarm klinik uygulamalarinda nem kontrolii ¢ok
onemlidir. Nem kontroliiniin saglanabilmesi i¢in genellikle kullamilan iki yontem
mevcuttur. Bu yontemlerden biri restore edilecek dise rubber dam takilmasi, digeri ise
restore edilecek bolgenin pamuk rulo ve tiikiiriik emiciler ile izolasyonu seklindedir.
Yapilan klinik ¢aligmalarin bazilarinda pamuk rulo ve tiikiiriik emicilerle yeterli
izolasyon saglanamayacagini diisiinen aragtirmacilar rubber dam kullamirken (71, 123,
133-136), baz1 arastiricilar tiikiiriik emici ve pamuk rulolarin izolasyon igin yeterli
oldufunu savunmuglardir (132, 137-140). Raskin ve ark.’ min yaptigi 10 yillik
karsilagtirmali bir klinik ¢aligma sonucuna gore pamuk rulo ve tiikiiriik emici ile tesirli
bir izolasyon altinda uygulanan posterior kompozit rezin restorasyonlar ile rubber dam
izolasyonu altinda uygulanan restorasyonlarin klinik davramslari arasinda bir fark
bulunamamigtir (141). Bizim ¢alismamizda; restore edilecek dislerde agilan kavitelerin
digeti seviyesinin altina uzanmamasi ve tiikiiriik emici, pamuk rulolar ve boliimlii
matriks sistemlerle yeterli izolasyon saglayabildigimiz i¢in rubber dam kullanilmadi.

Calismamizda direkt yéntemle kompozit rezin uygulanacak dislerin kaviteleri,
standart koruyucu dis hekimligi prensiplerine uygun olarak hazirland. Inley kaviteleri
ise miimkiin oldugunca dis dokusu korunarak yine standart olarak acildi. Derin
kavitelere birgok calismada oldugu gibi kalsiyum hidroksit pulpa kaplama materyali
yerlestirildi (123, 142). Literatiir incelendiginde indirekt kompozit restorasyonlarin
kavite preparasyonu sirasinda andirkat bolgelerinin kapatilmasi amaciyla cam
iyonomerler veya akiskan kompozitler kullanildign goriilmektedir (142, 143).
Calismamizda indirekt restorasyonlarm tamaminda IDS teknigi kullamilmis olup,
andirkatl alanlar akiskan kompozit kullanilarak uzaklastirilmistir.

Quartz-Tugsten Halojen (QTH) 1s1k cihazlari eski popiilerligini zamanla
kaybetmistir ve klinisyenlerin birgogu artik LED 1sik cihazlarim daha fazla tercih
etmektedirler. Halojen 151k cihazlarin kullanim 6miirlerinin kisa olmasi (40—100 saat),
polimerizasyon esnasinda meydana gelen 1simn azaltilmasi igin sogutucu fan
kullamilmasi, 151k kaynagimn giicinde zamanla azalma olugmasi gibi dezavantajlar1 dis
hekimlerinin bu cihazlari daha az tercih etmelerine neden olmustur. LED i1sik
kaynaklarinin ise klinik 6miirleri uzundur (10.000 saat) ve zamanla 151k giiciinde azalma -

meydana gelmemektedir. Ayrica; polimerizasyon sirasinda 1s1 olusturmamasi ve dislere
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151 iletmemesi, polimerizasyon siirelerinin kisa olmasi, kablosuz, hafif ve ergonomik
olmalar1 gibi sebeplerle kisa siirede yayginlagmustir (144-146). LED kullammiyla
kompozit rezinin yiizey sertliginin arttigi (147-149), QTH’a goére daha fazla
polimerizasyon derinligi saglandig1 bildirilmigtir (150). Calismamizda direkt kompozit
restorasyonlarm polimerizasyonunda, LED 1sik cihazi, kullanim kolayliklarindan ve
bahsedilen diger olumlu 6zeliklerinden dolayi tercih edilmistir.

Posterior restorasyonlarin basarili olabilmesi i¢in uygun proksimal kontak ve
kontur olusturmak gereklidir. Geleneksel matriks sitemlerinin yaninda uygun
endikasyonlarda giincel matriks sistemlerinin kullamilmasi halinde daha basarili
restorasyonlar yapilirken, ayni zamanda hastanin da konforu saglanmis olmaktadir
(151). Yapilan ¢alismalarla, II. siif kompozit rezin restorasyonlarinin yerlestirilmesi
i¢in boliimli matrikslerin ve separasyon halkalarinin kullamilmasmin, geleneksel
cevresel (Tofflemire) bantlarin ve ahsap kamalarin kullanilmasina kiyasla daha kuvvetli
temas yiizeylerine neden oldugu gosterilmistir (152-155). Bununla birlikte, Loomans ve
ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada farkli ¢evresel matriks sistemleri (Tofflemire ve
Supercap matriks) kullanilarak yapilan restorasyonlarda; boéliimlii matriks sistemleri
(Contact matriks, Palodent matriks) kullanilarak yapilan restorasyonlara gore daha az
marginal taskinlik olustugu bildirilmistir (156).

Simon 2008 yilinda plastik uglar1 ve nikel-titanyum halka tasarimi olan Triodent
V3 (Ultradent) boliimlii matriks sistemini tanitmigtir. Giincellenmis bir tasarimi olan
Triodent V4 sistemi, artmis polimerizasyon yetenekleri i¢in mikro gozenekli bantlariyla,
materyallerde kullanim kolaylig1 6zelliklerini getirmistir. Palodent Plus matriks sistemi,
Triodent sistemine benzemekle birlikte, halka ve matrikste bazi iyilestirmeler
gostermistir (157). Nikel-titanyum halkalarin u¢ kisimlar1 plastiktir ve dise zarar
vermeden sikica kavrar. Metal bantlar ince ve gok ince formlariyla siki bir proksimal
kontak olusturulmasina izin verir. Halka, matriks ve kama tasarimindaki gelismeler, dis
eti adaptasyonunda, temas yiizey anatomisinde, kullanim kolayliginda ve daha genis
(bukkolingual) proksimal kontiirlerin dahil edilmesinde iyilestirmeler saglamistir (152,
158, 159). Calismamizda direkt kompozit rezin restorasyonlarda Palodent Plus matriks
sistemi  kullamlmugtir. Onceden konturlanmis bantlariyla ideal kontak yiizeyleri
olusturularak daha basarili restorasyonlar yapilmasina imkan saglamistir. Elde ettigimiz
sonuglarda direkt restorasyonlar, interproksimal kontaklarda indirekt restorasyonlar

kadar basarili bulunmustur.
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Kompozit rezinlerin kaviteye yerlestirilmeleri esnasinda polimerizasyon
biiziilmesi ve buna baglh olugabilecek sorunlari gidermek i¢in dikkat edilmesi gereken
bir diger konu ise, direkt uygulama esnasmnda kompozitlerin tabakali olarak
yerlestirilmesidir. Scheibenbogen ve ark. 45 hastaya 88 adet direkt kompozit
restorasyonu tabakalama “incremental” yerlestirme teknigine gére uygulamislardir
(128). Bir ¢ok ¢alismada oldugu gibi, ¢alisgmamizda direkt kompozit uygulamasinda
tabakalama teknigi tercih edilmistir (127, 160).

Kompozit rezinlerde yiizey piiriizliiliigii dental plagin tutunmasina ve renk
degisimine neden olur. Diizgiin olmayan yiizeyler yumusak dokular i¢in tahris edicidir.
Yiizey bitirme islemleri kompozit restorasyonlarin su emilimini azaltmaktadir (161,
162). Polisaj restorasyonlarin basarisint etkilemektedir ve bu basamaga 6zen
gosterilmelidir. Calismamizda kullanilan materyallerin bitirme ve polisaj islemleri
tiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir. Direkt kompozit rezin
restorasyonlarda fazlaliklarin diizeltilmesi ve yiizey diizgiinliigiiniin elde edilmesi
amaciyla bitirme frezleri, diskleri, polisaj lastikleri ve fir¢alarindan yararlanilmaktadir.
Klinik takip ¢alismalarinda farkli bitirme tekniklerinden yararlamlmastir. Ergiicii ve
Tiirkiin direkt kompozit restorasyonlari su sogutmasi altinda ince grenli elmas kompozit
bitirme frezleri ile ve bunu takiben okluzalde Sof-Lex bitirme fircalarindan ve Enhance
sistemlerden yararlanmiglardir. Ara yiizeylerde ise, bitirme serit zimparalar1 ve Sof-Lex
disklerinden yararlanmislardir (163). Dresch ve ark. direkt kompozit restorasyonlari
bitirmede ince grenli kompozit bitirme frezlerinden, okluzalde aluminyum oksit polisaj
pat1 ile polisaj lastiklerinden yararlanmiglardir. Ara yiizeyde ise bitirme serit zimparalar
kullanmiglardir (160).

Ilday ve ark. aliiminyum oksit kaplanmis diskler (Sof-Lex sistem) ile yapilan
polisaj islemlerinden sonra; ince elmas partikiiller igeren lastikler (Astropol) ve elmas
bitirme frezlerine gore daha piiriizsiiz yiizeyler elde edildigini bildirmislerdir. Elmas,
aliiminyum oksitten daha sert oldugu i¢in kompozit yiizeyinde aliiminyum oksitten daha
derin g¢izikler olusturabilecegi; bundan dolayi, Sof-Lex disklerinin Astropol
sistemlerden daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir (164). Antonson ve ark.
puriizsiizlik bakimindan farkli polisaj malzemeleri (Astropol, Sof-Lex sistem,
Enhance/PoGo) arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Bununla birlikte polisaj
sistemlerinin higbiri plak birikimine izin veren 0,2 um’lik kritik esik degerinin tizerinde
piiriizliilik degerleri olusturmamustir. Sof-Lex diskler en diisiik piiriizliiliik degerleri

gostermesine ragmen diger gruplardan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
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goriilmemistir (165). Pek ¢ok arastirmaci polisaj islemi i¢in, kompozit yiizeylerde, en
diisiik yiizey piiriizluliigii degerlerinin aliminyum oksit kapli diskler kullamildiginda
saglandigim bildirmislerdir. Ancak disk formundaki asindiricilar, sekilleri nedeniyle, dis
dokulariin anatomik formunu vermekte cogu zaman yetersiz kalirlar, arka grup dislerin
¢igneyici yiizeylerinde kullanimi olduk¢a zordur (165). Bu nedenle ¢alismamizda
silikon dioksit esash lastiklerin kullanimi tercih edilmistir.

Yal¢in ve ark. farkli bitirme tekniklerinin mikrosizinti olusumundaki roliinii
kargilagtirdiklar1 in vitro ¢aligmalarinda biitiin 6rneklerde elmas kompozit bitirme
frezleri kullandiktan sonra polisaj islemi igin Astropol/Astrobrush ve SuperSnap
Rainbow aluminyum oksit kapli bitirme disk sistemlerini kullanmis ve sonugta
Astropol/Astrobrush  grubunun daha disiik mikrosizinti  skorlar1  sergiledigini
bildinnislerdir (166). Calismamizda direkt kompozit restorasyonlarin kaba bitirme ve
kontur olugturma amaciyla okluzalde ince grenli elmas kompozit bitirme labut frezi
kullanilmistir, yiikseklik kontrolii ¢ift tarafli 1sirtma kagidi yardimi ile yapildiktan sonra
erken temas noktalar1 labut formunda elmas kompozit bitirme frezi ile su sogutmasi
altinda kaldirilmigtir. Ara yiizeylerde ise kompozit bitirme alev uglu frezler yardimu ile
fazlaliklar alinmistir. Daha sonra ince bitirme ve polisaj islemlerinde Astropol polisaj
sistemleri kullanilmigtir.

Yeni nano doldurucu teknolojisi sayesinde mikrofil kompozitlerin estetik
ozellikleri ve hibrit kompozitlerin mekanik o6zellikleri bir araya getirilerek nano
kompozitler piyasaya siiriilmiitir (41). Nano doldurucularin her kiigiikk boslugu
doldurabilmeleri nedeniyle doldurucu orami belirgin 6l¢iide artirilmis, rezin igerikleri
azaltilmig ve dolayisiyla kompozitlere iistiin asinma direnci ve mekanik 6zellikler ile
diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik mikrosizint1 6zellikleri kazandirilarak hem
on hem de arka bolge dislerin restorasyonunda kullanilmalart saglanmistir .

Nanofil kompozitler rezin matriksin igerisine nanometrik boyutta partikiillerin
eklenmesi ile elde edilirken, nanohibrit kompozitler nanometrik boyutta partikiillerin
konvansiyonel teknoloji ile {iretilen partikiillerle kombinasyonu ile elde edilirler.
Nalcac1 ve Bagis nanohibrit bir kompozitin yiizey sertligini incelediklerini
calismalarinda nanohibrit kompozitlerin, mikrofil kompozitlerin uygulama ve
cilalanabilme &zelliklerini, geleneksel hibrit kompozitlerin ise fiziksel gii¢leri ve asinma
direnglerini tagiyan iiniversal kompozit rezinler olduklarini belirtmislerdir (167).

Nanofil dolduruculu kompozit rezinler, igerdikleri nano boyuttaki partikiiller

sayesinde iistiin fiziksel ve estetik 6zellikler tagirlar. Bu partikiiller sayesinde rezin yapi
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icerisine daha fazla doldurucu eklenebilmektedir ve restorasyon daha iyi
cilalanabilmektedir. Harorli ve ark. yaptiklar1 bir c¢alismada farkli yiizey ortme
islemlerinin, nanofil dolduruculu kompozit rezinde (Filtek Z 550), yiizey piiriizliiliigii
agisindan, bir avantaj saglayip saglamayacagini aragtirmiglar ve test edilen yiizey 6rtme
islemlerinden hi¢biri nano dolduruculu kompozit rezinin yiizey piiriizliliigiinii
azaltamamigtir (168).

Goztas ve ark. yaptiklari dort farkli nanohibrit ve bir nanofil kompozitin
kullamldig1 ¢alismanin sonuglarina gore nanofil 6zellikteki kompozitlerin nanohibrit
kompozitlere kiyasla daha az piiriizliiliik degeri gostererek polisaj ve bitim islemleri
agisindan hasta/hekim tarafindan tatminkar sonuglar verebilecegi goriilmiistiir (169).
Ustiin cilalanma 6zellikleri ve fiziksel olarak kuvvetlere dayanimu yiiksek oldugundan
calismamizda nanohibrit bir kompozit olan 3M ESPE Filtek Z550 kullanilmistir. Klinik
degerlendirmelerde 6 ay sonunda, direkt kompozit restorasyonlarin higbirinde yiizey
lekelenmesi gozlenmemistir, ylizey piiriizlilik degerleri de indirekt restorasyonlar
kadar basarili bulunmustur.

Demirel ve arkadaglarinin, indirekt kompozitlerle (Artglass, Belleglass HP,
Targis) direkt kompozitlerin (Z-100, Filtek P-60) mekanik 6zelliklerini karsilastirdiklar
calismalarinda, direkt kompozitler test edilen diger materyallere oranla kirilma ve
agmmaya daha direngli bulunmustur. Doldurucu igerigi, partikiil biiyiikliigii ve
doldurucu oram bakimindan birbirlerine benzeyen Artglass, Belleglass HP ve Targis’in;
aginma, sertlik ve egilme dayanimi degerlerinde farklilik bulundugunu bildirmislerdir.
Bunun polimer matriks igeriklerinin farkliligindan kaynaklandigini belirtmislerdir
(170).

Miranda ve ark. indirekt restoratif materyallerden Targis, Artglass, Sinfony ve
Solidex’in mikrosertlik diizeylerini karsilagtirdiklar1 in vitro ¢alismada, mikrosertlik
degeri en yiiksek materyalin Targis oldugunu belirtmislerdir
(Targis>Artglass>Solidex>Sinfony). Artglass ve Solidex’te orta diizeyde sonuglar tespit
edilmigtir. Bunun sebebini materyallerin bilesimi ve polimerizasyon yontemlerindeki
farkliliklar olarak belirtmislerdir (171).

Ercan ve ark. kompozit inley, indirekt porselen inley ve CAD/CAM inley
sistemi ile restore edilen dislerin kenar sizintilarim inceledikleri bir in vitro ¢alismada
CAD/CAM ile iiretilen inley gruplarmmin 6zellikle okliizal bolgede daha basarili
sonuclar veridigini, servikal bolgede ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadigini bildirmiglerdir. Lava Ultimate kullamilan grupta, okluzal bolgede IPS
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e.max CAD kullanilan gruba gére anlamli derecede daha yiiksek penetrasyon skorlari
gozlenmigtir (172).

El-Damanhoury ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada; Lava Ultimate,
Cerec bloklar1 ve IPS emax CAD materyalleri kullanilarak mikrosizinti degerleri
kargilagtirilmis ve Lava Ultimate materyalinin diger iki materyale oranla daha yiiksek
boya penetrasyon degerlerine sahip oldugu gézlenmistir. Lava Ultimate materyali, rezin
matriks i¢erige sahip ve yaklagik %80 oranda nanoseramik partikiiller ihtiva eden bir
materyaldir. Caligmada, Lava Ultimate materyalinin diger seramik materyallerden daha
yiiksek termal genlesme katsayisina sahip oldugunu ve termal siklus isleminin de bu
materyalin marjin kalitesini olumsuz etkiledigini, bu durumun da yiiksek oranda
mikrosizint1 olusumuyla sonuglandigini ifade etmislerdir (173).

Santos ve ark. seramik inley ve onleylerin degerlendirildigi 6 aylik bir
¢aligmada, 6. aym sonunda tiim seramiklerin tatmin edici performanslar oldugunu
bildirmiglerdir (130). Bizim g¢alismamizda da indirekt restorasyonlarin hicbirinde 6
aylik siire igerisinde yenilenmesini gerektirecek bir durum gozlenmemistir, tiim
restorasyonlar bagarili bulunmustur. Lava grubu seramik igeriginin yiiksek olmas1 gibi
olumlu &zelliklerinden yiizey diizgiinliigii bakimindan diger gruplardan daha iyi
sonuglar vermistir. Ayrica laboratuvar ortaminda CAD\CAM cihaziyla hazirlandig1 i¢in
dis etiyle uyumu ve yumusak doku sagligi skorlar1 da daha iyi bulunmustur.

Calismamizda indirekt olarak hazirlanan restorasyonlarin  kavitelere
yapistirilmasinda RelyX Ultimate geleneksel rezin siman kullanilmistir, bu simanla
ilgili literatiirde az sayida ¢aligma mevcuttur. Literatiirde, yapistirma simanlarinin
baglanma dayanimlarinin test edildigi birgok ¢alismada, self-adeziv rezin simanlarin
dentinal bdlgede, asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerle kullanilan geleneksel rezin
simanlardan daha diisik bir performans gosterdikleri rapor edilmistir (174, 175).
Calismamizda 2. ve 3. gruptaki indirekt restorasyonlarin tamaminda standardizasyonun
saglanmasi agisindan ayni adeziv rezin siman kullanilmistir.

Geleneksel rezin simanlarin dis dokulartyla baglanabilme yeteneklerini artirmak
amaciyla cesitli teknikler gelistirilmistir. Bunlardan bir tanesi de ‘Immediate Dentin
Sealing’ teknigidir. A¢iga ¢ikmus dentin yiizeyindeki dentinal sivi hareketine bagl
olarak rezin-dentin ara yiizeyinin 1slanmasinin baglanmayi azalttig bildirilmistir (176).
Bu teknik sayesinde, kavite preparasyonu sonrasi agiga ¢ikan dentin tiibiilleri adeziv
sistemler yardimiyla, aym seansta ortiilerek restoratif materyal ile siman arasindaki

baglanmanin artirilmas1 amaglanmistir. Boylelikle, bu teknigin postoperatif hassasiyeti
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ve bakteriyel kontaminasyonu azalttigi bildirilmistir (112, 176, 177). Calismamizda
indirekt restorasyonlarin tamaminda, olumlu 6zelliklerinden dolay1 IDS teknigi tercih
edilmistir.

Magne ve ark., direkt ve indirekt restorasyonlarda IDS tekniginin baglanma
dayamimina olan etkisini arastirmislardir. IDS uygulanan gruptaki dislerin baglanma
dayanimi degerleri, klasik indirekt adeziv restorasyon (DDS) yapilan gruba gore anlamli
derecede yiiksek ¢ikarken, IDS teknigi kullamlmadan direkt teknikle restore edilen
kontrol grubuna gére ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (104).

Magne, IDS islemi i¢in preparasyondan hemen sonra agiga ¢ikmis dentin
ylizeyine ince bir tabaka 3 asamali asitleme yikama adezivi ya da 2 asamali kendinden
asitli adeziv sistem uygulandiktan sonra polimerize edilerek koruyucu bir rezin tabakasi
olusturulmasi gerektigini bildirmistir. Eger kullanilan adeziv doldurucusuz ise iistiine
akiskan kompozit uygulanarak polimerize edilmesini énermistir (178).

Say ve ark. dolduruculu ve doldurucusuz adezivlerin dentine olan baglanma
dayammlarinda asitleme yikama teknigi ile kendinden asitleme tekniginin etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, kullamlan adeziv tipine bagli olmaksizin asitleme yikama
yapilan gruplarda anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi degerleri tespit
etmiglerdir (179). Caligmamizda restorasyonlarin tamaminda adeziv uygulamasinda
asitleme yikama teknigi kullanilmustir.

5.1. Restorasyonlarin Klinik Takibinde USPHS Kriterleri

USPHS kriterleri in vivo ¢alismalarda kullanilan skorlandirma sistemidir. Cok
sayida ornek degerlendirirken, pilot ¢alismalarda veya 6rnek teskil edecek derlemelerde
USPHS degerlendirme kriterlerinin (Ryge kriterleri) kullanimi uygundur (180). Bu
sistem igerisinde belirtilen parametrelerin birkaginda objektif degerlendirme
yapilabilirken, birka¢1 da subjektif sonuglar verebilmektedir.

Teknigin uygulanmas: kolay olup klinik olarak kabul edilebilir bir restorasyonun
tarifini de vermektedir. Ayrica renk uyumunu, ikincil giiriik varligmi, postoperatif
hassasiyeti ve ara yliz renklenmesini, asinma veya anatomik form kaybim, kenar
biitiinliigiinii degerlendirmek igin en g¢ok tercih edilen yontemdir. Bu yéntemde,
restorasyonlarin performansi ti¢ seviyede belirtilmektedir. Bunlar; a) klinik olarak ideal,
b) klinik olarak kabul edilebilir, c) klinik olarak kabul edilemez (140, 181). Literatiir
incelendiginde birgok aragtiricinin  direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin
degerlendirmesinde USPHS degerlendirme sistemini kullandigi goriilmektedir (132,
138, 140, 163).
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Kramer ve Frankenberg yaptiklari bir ¢alismada 118 indirekt kompozit olan
VisioGem inleyin 6 yillik takibi sonucunda yalnizca %41 oraminda bir basariya
ulagabildigini, ilk 2 yil igerisinde postoperatif hassasiyetin sonraki 2 yilda ise
restorasyon kiriklar, ikincil ¢iiriikler ve retansiyon kaybinin ana basanisizlik nedenleri
oldugunu bildirmislerdir (182). Wassel ve ark. yapmis olduklar1 5 yillik klinik
calismada, 3 yilda basarisizlik oram1 %8,5 iken 5 yilin sonunda %12,5 olmustur.
Restorasyonlarda kirilma, dislerde kirilma, sekonder ¢iiriik ve periapikal apse olusumu
gibi basarisizliklar gézlenmistir (71).

Caligmamizda klinik olarak degerlendirilen direkt ve indirekt kompozit
restorasyonlarin  hi¢birinde madde kaybi gozlenmemistir. Direkt ve indirekt
restorasyonlarda 6 aylik periyot igerisinde yiizey lekelenmesi, postoperatif duyarlilik,
interproksimal  kontak devamlihiginda kaybolma ve ikincil ¢iirik olusumu
goriilmemigtir. Biitiin restorasyonlar bu kriterler agisindan basarili bulunmustur.

Scheibenbogen ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada bir yilin sonunda kompozit
inleylerin renk uyumu (%53 alpha), direkt kompozit restorasyonlardan (%47 alpha)
daha iyi bulunmustur (129). Bottenberg ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada kompozit
restorasyonlarda renk uyumu 2. yildan sonra kétiilesmistir (136). Calismamizda 6 ay
sonunda tiim gruplar alpha skoru almistir. Bunun takip siiresinin kisa olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kenar biitiinliigii kompozit restorasyonun basarisimn degerlendirilmesinde
Oonemli bir kritefdir. Indirekt yontemin sagladigi en biiyilk kolayliklardan biri de
restorasyonun kenar adaptasyonu ve kontak uyumunun ideal olarak hazirlanabilmesidir
(16, 17). Ayrica agiz disinda saglanan polimerizasyonla biiziilme giderilir ve sadece
yapistirict simamn minimal diizeydeki olumsuz etkileri goriilebilir (183). Robinson ve
ark. II. simf kavitelerde indirekt restorasyonlarin kenar uyumunun direkt restorasyonlara
gore daha iyi oldugunu, indirekt kompozit restorasyonlarda direkt restorasyonlara
oranla daha az sizint1 gézlendigini bildirmislerdir (184). Van Dijken’nin yapmis oldugu
11 yillik klinik ¢alismada inley ve onleylerin kenar biitiinliigiiniin, direkt kompozit
restorasyonlardan daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Yiiksek ciiriik riskli hastalarm II.
smif restorasyonlarinda inley kullanimini 6nermislerdir (138). Calismamizda 6 aylik
siire boyunca kenar biitiinligi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Direkt grupta 6. aymn sonunda sadece bir restorasyon bravo skoru

almistir.
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Tiirkiin ve ark. SureFil kompozit rezininin 2 yillik klinik degerlendirilmesinde,
ilk 6 ayda herhangi bir kenar renklenmesi bulunmadigini, bir yilin sonunda 1, iki yilin
sonunda ise 5 restorasyonda kenar renklenmesi tespit edildigini bildirmislerdir (185).
Wassel ve ark.’nmin 5 yillik klinik calismalarinda; inleyler geleneksel kompozit
restorasyonlardan daha az kenar renklenmesi gostermistir (71). Benzer bir ¢alismada
inley ve onleylerin kenar renklenmesi bakimindan %63 alpha skoruyla direkt
restorasyonlardan daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (138). Bu ¢alismalardan farkli
olarak Manhart ve ark.’nin 3 yilhik klinik ¢aligmalarinin sonucunda direkt kompozit
restorasyonlarin %541, indirekt kompozit restorasyonlarin ise %401 alpha skoru almis
ve direkt kompozit restorasyonlar kenar renklenmesi bakimindan indirekt
restorasyonlardan daha basarili bulunmustur (126).

Calismamzda kenar renklenmesi zamana bagli olarak incelendiginde,
baslangigta ve bunu takip eden 3.ayda yapilan kontrolde farklilik gériilmezken, 6. ayda
farkhlik ortaya ¢ikmustir. Kenar renklenmesi zamana bagli olarak degiskenlik
gosterebilen bir parametredir. Takip periyotlar1 arttik¢a renklenmenin artisi normal
seyreden bir durumdur. Calismamizda indirekt restorasyonlar (Lava ve Solidex) direkt
restorasyonlardan daha iyi sonug sergilemistir. 6 ay sonunda klinik degerlendirmede
Lava ve Solidex arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamanustir.

Scheibenbogen ve ark. 2 yillik klinik degerlendirmede yiizey diizgiinliigii
agisindan indirekt kompozit restorasyonlarin, direkt kompozit restorasyonlara gore daha
bagarihh sonuglar verdigini bildirmiglerdir (128). Van Dijken 11 yillik klinik
degerlendirmesinde, yiizey diizgiinliigli agisindan direkt kompozit restorasyonlarda
%42.9, inley ve onley restorasyonlarda ise %77.3 oraninda alpha skoru belirlediklerini
bildirmislerdir (138). Derchi ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada indirekt kompozit
rezin materyaller ve direkt kompozit rezin materyaller yiizey piiriizliiliigii agisindan
degerlendirilmig, indirekt kompozit materyallerle daha piiriizsiiz yiizeyler elde
edilmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Indirekt restorasyon materyalleri arasinda Gradia’da yiizey piiriizliiliik
degeri en diisiik bulunmustur (186). 3 yilik klinik bir ¢alismada yiizey piiriizliiliigii
bakimindan, seramik inleylerin % 99°u kompozit restorasyonlarin %96°s1 alpha degerini
almigtir ancak, seramik inleyler (Evopress) ve direkt kompozit rezin restorasyonlar
(Filtek Z250) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (187).
Indirekt kompozit restorasyonlarin agiz disinda gerceklestirilen bitirme ve parlatma

islemleri daha diizgiin yiizey elde edilmesini saglamaktadir. Calismamizda direkt veya
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indirekt restorasyonlar ylizey diizgiinliigii agisindan karsilastirildiginda anlamli bir
farklibk bulunamamustir. Kompozit rezin igerikleri ve polisaj sistemlerindeki
gelismelere paralel olarak; 6 aylik takip siiresince direkt restorasyonlarm indirekt
restorasyonlar kadar basarili oldugu diisiiniilmektedir.

Zanin ve ark.’min yapmis olduklari bir ¢alismada indirekt kompozitlerin renk
stabilitesini ve ylizey piiriizliiliiklerini degerlendirmislerdir. Inorganik doldurucu igerigi
digerlerine gére daha az olan Solidex’in renk stabilitesi daha az bulunmustur (%53);
Targis (%80) ve Artglass’ta (%72) ise renk stabilitesi daha yiiksek ve birbirlerine
benzer bulunmustur. Hizlandirilmis yaslandirma sonrasi Targis ve Artglass daha yiiksek
plrtizlilik degerleri gosterirken; Solidex’te daha diigiik piiriizliilik degerleri
gozlenmigtir. Solidex en diisiik piiriizliiliik degerleri ve en yiiksek renk degisimi
degerleri gostermistir (188). Calismamizda Solidex’le hazirlanan restorasyonlarin
higbirinde yiizey lekelenmesine rastlanmamustir, ancak yiizey piiriizliiliigii sonuglari
diger gruplardan daha fazla bulunmustur. Solidex’in seramik igerigi (%39) Lava’dan
(%80) daha azdir ve bunun seramik igeriginden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yip ve ark. 1 yillik ¢aligmalarinin sonucunda, direkt kompozit restorasyonlarin
tamaminda yiizey lekelenmesi agisindan %100 basar1 saglandigini bildirmislerdir (189).
Karaarslan’in yapmis oldugu 1 yillik ¢alismada da direkt ve indirekt restorasyonlarda
yizey lekenmesine rastlanmamistir (2). Calismamizda yukaridaki galismalara paralel
olarak direkt ve indirekt restorasyonlarin higbirinde yiizey lekelenmesi goriilmemistir. 6
aylik takip siiresinin sonunda tiim restorasyonlar alpha skoru almistr.

Postoperatif hassasiyet, kompozit rezin restorasyonlarda karsilasilan en énemli
problemlerdendir (185). Scheibenbogen ve ark. direkt ve indirekt kompozit
restorasyonlarin postoperatif hassasiyet agisindan 2 yillik klinik degerlendirmelerinde,
direkt kompozit restorasyonlarda %93, indirekt kompozit restorasyonlarda %97
oraninda alpha skoru tespit ettiklerini bildirmislerdir (128). Karaarslan’nin ¢alismasida
direkt restorasyonlarda daha fazla postoperatif hassasiyet gozlenmistir ve postoperatif
duyarlilik zaman igerisinde gittikce azalan degerler gostermistir (2). Indirekt kompozit
restorasyonlarda  agiz  disinda  gerceklestirilen  polimerizasyonla,  biiziilme
azaltilmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesinin giderilmesiyle de kavitede stres olusumu,
mikrosizintt ve postoperatif hassasiyet gibi olumsuzluklar da ortadan kaldirilmaktadir
(78). Yukaridaki ¢alismalardan farkli olarak, Cetin ve ark. direkt ve indirekt kompozit

restorasyonlar1 5 yillik klinik degerlendirmelerinde postoperatif hassasiyet agisindan,
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indirekt restorasyonlarda baslangigta %90 alpha skoru goriiliirken, direkt
restorasyonlarda %95 alpha skoru goriilmiistiir. Indirekt restorasyonlarda baslangicta
daha fazla postoperatif hassasiyet olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Takip siiresinin sonunda ise tiim gruplarda hassasiyet sikayetine
rastlanmamustir (190). Loguercio ve ark. 1 yillik klinik ¢aligmalarinda, direkt kompozit
rezin restorasyonlarin hicbirinde postoperatif =~ hassasiyet sikayeti olmadigin
bildirmislerdir (191). Bu c¢aligmalardaki farkliliklar kullanilan materyallerin farkh
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim c¢alismamizda da direkt ve indirekt
restorasyonlarin hi¢birinde postoperatif hassasiyet sikayeti gériilmemistir.

Literatiirde indirekt restorasyonlarda postoperatif hassasiyeti azaltan IDS
tekniginin kullanilmasini 6neren g¢aligmalara rastlanmigtir. Bunlardan biri olan Hu ve
ark., IDS tekniginin simantasyon sonrasi hassasiyete etkisini degerlendirdikleri klinik
calismada, dis preparasyonundan hemen sonra dentin adezivi uygulanan hastalarda 1.
hafta ve 1. ay degerlendirmelerinde hassasiyet anlamli olarak azalmistir, ancak 6. ay,
12. ay ve 24. ayda yapilan degerlendirmelerde anlamli bir farklilik gériilmemistir (192).
Pramod ve ark. da yaptiklar1 bir klinik ¢alismada 1. hafta ve 1. ayda postoperatif
hassasiyetin anlamli olarak azaldigini, 6. ayda ise anlamli bir farklilik gériilmedigini
bildirmislerdir ve bu teknigin kullamlmasimi onermislerdir (193). Calismamizda
indirekt restorasyonlarin tamaminda IDS teknigi kullanilmis olup, restorasyonlarin
hi¢birinde postoperatif hassasiyet sikayeti goriilmemistir.

Yip ve ark. SureFil kondanse edilebilir kompoziti ve Spectrum™" hibrit
kompozit materyalleri ile yapilan direkt kompozit restorastorasyonlarin, gingival
kanama agisindan klinik degerlendirmesinde, ilk kontrolde SureFil kompozitinde %100,
Spectrum'™™ kompozitinde %84 alpha skoru, 1 yillik degerlendirmede ise, SureFil
kompozitinde %57, Spectrum'’" kompozitinde %91 oraninda alpha skoru elde
ettiklerini, genis ara yiizeye sahip restorasyonlarin daha fazla plak birikimine, bunun da
artan gingivitise neden oldugunu bildirmislerdir (189). Cetin ve ark. yaptiklar
calismada direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin 5 yillik degerlendirilmesinde her
iki gruptaki restorasyonlarin dis eti adaptasyonlar1 %100 alpha skoru almustir (190).
Koyuturk ve ark. direkt ve indirekt restorasyonlar: degerlendirdikleri 2 yillik ¢alismada,
indirekt grupta yumusak doku sagligi skorlari direkt gruptan daha iyidir ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir. Direkt grupta 3.ayda ilk bravo skoru
alimirken indirekt grupta 21.ayda brovo skoru goriilmiistiir. 2 yilin sonunda indirekt

grupta %93, direkt grupta %84 alpha skoru elde edilmistir (194).
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Indirekt yontemlerde ara yiizey bitirme ve parlatma islemleri ideal olarak
yapilabildigi i¢in dental plak birikiminin azalacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda
yumusak doku sagligi acisindan, 3.ay ve 6.ay degerlendirmelerinde anlamh farkliliklar
kaydedilmistir. Zamana bagl olarak, yumusak doku saglig: skorlar1 alpha seviyesinden
beta seviyesine gerilemis ve klinik degerlendirmelerde diseti kanamasinin arttigi
goriilmiistiir. Direkt kompozit restorasyon uygulanan grupta yumusak doku saghigi
skorlar1 6.ayin sonunda %47 alpha olarak kaydedilmistir. Lava (%60) ve Solidex (%53)
gruplarinda ise yumusak doku sagligi direkt gruptan daha iyi bulunmustur.
Restorasyonlarin yiizey diizensizligi, dental plak birikiminin ve bakteriyel adezyonun
artmasina neden olmaktadir (195). Bu da restorasyonun klinik durumunu olumsuz
etkilemektedir. Calismamizda klinik degerlendirmeler siiresince, dental hijyen durumu
ve artan dental plakla orantili olarak yumusak doku saghg kotiillesen degerler
gostermistir.

Tiirkiin ve ark.’nin yaptiklar1 2 yillik ¢aligmada 50 adet restorasyonun higbirinde
sekonder ciiriige rastlanmamistir (185). Loguercio ve ark.’min yaptiklar1 1 yillik
calismada 84 restorasyonun higbirinde sekonder ¢iiriikk gozlenmemistir (191). Ancak
ayni ¢alismanin devaminda 3. y1il degerlendirmesinde 12 restorasyonda sekonder g¢iiriik
olusumu gozlenmistir (127). Calismamizda takip siiresinin kisa olmasmin da etkisiyle
sekonder c¢iiriige rastlanmamustir.

Calismamizin devaminda yapilacak uzun donem takipler ile materyaller
hakkinda daha dogru degerlendirmelerin yapilmasi miimkiin olacaktir. Dogru sonuglarin

elde edilebilmesi i¢in daha uzun donem klinik takip ve degerlendirmelere ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuglar

Arka grup dislerde uyguladigimiz II. siif direkt ve indirekt restorasyonlarin

USPHS kriterlerine gore 6 aylik klinik degerlendirilmelerinin yapildigi ¢alismamizdan

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Tiim restorasyonlarda klinik takip siiresince agizda bulunup, herhangi bir kirik,
kay1p, yiizey lekelenmesi, postoperatif duyarlilik, interproksimal kontak devaminda

kaybolma ve ikincil ¢iiriikk olusumu meydana gelmemistir.

2. Direkt kompozit restorasyonlar ve indirekt restorasyonlar arasinda kenar

3.

renklenmesi agisindan farkliliklar goriilmiistiir. Baslangi¢ ile 3. ay arasinda anlamh
farklilik goriilmezken, 6 aylik degerlendirme sonunda indirekt gruplar, direkt
gruptan daha basarili  bulunmustur. Indirekt gruplar kendi aralarinda
karsilagtirildiginda ise anlamli farklilik goriilmemistir.

Zaman igerisinde yumusak doku sagligi skorlarinda nispeten kotiilesme
goriilmistiir. Yumusak doku sagligi agisindan indirekt restorasyonlar direkt

restorasyonlardan daha basarili bulunmustur.

6.2. Oneriler

Yaptigimiz klinik ¢aligmalar sonucunda, uygun endikasyon varliginda, direkt

kompozit rezin restorasyonlara alternatif olarak indirekt restorasyon uygulamalar tercih

edilebilir. Indirekt restoratif materyallerin basarilar1 hakkinda daha kesin sonuglara ulasmak

icin uzun dénem klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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9. EKLER
EK 1:
C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU
Saymn ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Direkt ve indirekt
yontemler kullanilarak hazirlanan IL. smif restorasyonlarin klinik acidan degerlendirilmesi” dir.

Bu aragtirmanin amact; 3 farkli yontem kullanilarak hazirlanan dolgularin bir yil siiresince Amerika
Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi (USPHS) kriterlerine gore degerlendirilmesidir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anlad1i<tan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu ¢alisma rutin bir klinik takip protokoliidiir ve hi¢bir yeni materyal ya da teknik uygulamasi
icermemektedir. Bu nedenle ¢alismaya katilan hastalara ilave hi¢bir dental islem, tahlil veya tibbi
miidehale yapilmayacaktir.

Bu ¢alismada klinik ve radyolojik muayene sonrast agzinizda bulunan yenilenmesi gereken eski
dolgular veya mevcut giiriikler, anestezi yapildiktan sonra uzaklastirilacak ve yenilenecektir. Dolgu
yonteminin segimine ¢iiriigin buyiikliigiine gére karar verilecektir. Kiigtik giiriikler, ayn1 seansta agiz
icinde direkt kompozit teknigi ile, biiyiik ¢iiriikler agizdan 6l¢ti alinarak laboratuar ortaminda hazirlanan
indirekt kompozit yontemiyle yenilenecek ve 2 hafta igerisinde yeni dolgunuz tamamlanacaktir.

Dolgu tamamlandiktan sonra 3 ayda bir kontrol muayenesine gelmeniz gerekmektedir. Kontrol
randevularinda dolgunun durumu klinik olarak degerlendirilecektir. Sadece c¢alismanin sonunda
dolgudan 1sirtma radyografisi alinacaktir. Herhangi bir kirik, agr1 vb. tespit edildigi taktirde
dolgunuzdaki sorun giderilecek ya da yenilenecektir. Isirtma radyografinda alinacak radyasyon giines
1s1gmna maruz kalindiginda alinan radyasyondan ¢ok daha azdir ve saghginiz agisindan bir sakincasi
bulunmamaktadir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniillii sayis1 45dir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Calisma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin 0537 977 06 43 no.lu telefondan Dt. Esra NEBIOGLU’na
basvurabilirsiniz. Calismanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ayrica bu ¢aligma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir iicret istenmeyecektir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorununuzun ortaya ¢itkmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden iicret talep edilmeden ve
sosyal giivenceniz kullaniimadan saglanacaktir.

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almayi

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya
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ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirici bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programimi aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, c¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedkigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii

olarak kabul ediyorum.

Gonilliindin, Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyad:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme taniginm,
Adi-Soyadi: Tel.-Faks:
Gérevi: Tarih ve imza:

Adresi:
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EK 2:

HASTA TAKiP FORMU
Adi-soyadi: Baslangic tarihi:
Yas: Fotograflama tarihi:
Cinsiyet: Tel. no:
Meslek: Adres:
Yasadig1 yer(en az 10 yildir): Bitim tarihi:
Yapilan tedavi:
Indirekt kompozit restorasyon Dis No:
Direkt kompozit restorasyon Dis No:

Indirekt inley restorasyonda kullanilan malzemeler:
Kullanilan frez:

Gegici dolgu malzemesi:

Kullanilan 6l¢ii maddesi:

Inley dolgu yapiminda kullanilan kompozit ¢esidi:
Inley simantasyonunda kullanilan restoratif materyal:

Inley simantasyonu i¢in gegen siire:

Direkt kompozit restorasyonunda kullanilan malzemeler:
Kullanilan frez:

Kullanilan matriks:

Kullanilan kaide maddesi:

Kullanilan kompozit ¢esidi:

Teshis radyografisi: Tedavi sonrasi radyografi:
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EK 3:
USPHS KRITERLERINE GORE DEGERLENDIRME SONUCU
Indirekt (Inley) Restorasyon I¢in Degerlendirme

retansivon

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)var
b)kismen var
c)yok
renk uvumu

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)renk uyumsuzlugu yok
b)yenilenmeyi gerektirmez
c)yenilenmeyi gerektirir
kenar biitiinliigii

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)dolgu-dis birlesiminde miikkemmel uyum
b)dolgu-dis birlesiminde sondla hafif takilma
c)gozle fark edilir 6lgiide aralanma veya ¢ikinti
d)dolgu-dis birlesiminde belirgin bir aralanma
kenar renklenmesi

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)dolgu-dis birlesiminde mitkemmel uyum
b)hafif derecede renklenme
c)dolgu-dis birlesiminde orta siddette renk degisikligi
d)marjinlerde tekrarlayan ¢iiriik
viizey durumu |

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay

a)diizgiin ve parlak
b)diizgiin ve donuk

¢)piiriizlii
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viizey lekelenmesi

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)yok b)var
postoperatif hassasivet

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)yok b)var
vumusak doku saghgy

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)miikemmel cevap, inflamasyon yok
b)disetinde hafif inflamasyon
c)ortadan siddetliye degisen inflamasyon
interproksimal kontak devam

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)miikemmel: 0.075 mm’lik kagit kontak noktasindan gecmez
b)iyi: 0.075 mm’lik kagit kontak noktasindan zorlukla gegebiliyor
¢)0,075 mm’lik kagit zorlanmaksizin gecebiliyor
ikincil ciiriik

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)yok b)var

Direkt Kompozit Restorasyonu I¢cin Degerlendirme

retansivon

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)var
b)kismen var
c)yok
renk uyumu

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)renk uyumsuzlugu yok

b)yenilenmeyi gerektirmez
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c)yenilenmeyi gerektirir
kenar biitiinliigii

ilk yapildiginda 3 ay
a)dolgu-dis birlesiminde mitkemmel uyum
b)dolgu-dis birlesiminde sondla hafif takilma
c)gozle fark edilir 6lgiide aralanma veya ¢ikinti
d)dolgu-dis birlesiminde belirgin bir aralanma
kenar renklenmesi

ilk yapildiginda 3 ay
a)dolgu-dis birlesiminde miikemmel uyum

b)hafif derecede renklenme

c)dolgu-dis birlesiminde orta siddette renk degisikligi

d)marjinlerde tekrarlayan ¢iiriik
viizey durumu

ilk yapildiginda 3 ay
a)diizgiin ve parlak
b)diizgiin ve donuk
c)pliriizli
viizey lekelenmesi

ilk yapildiginda 3 ay
a)yok b)var
postoperatif hassasivet

ilk yapildiginda 3 ay

a)yok  b)var
yumusak doku saghgi

ilk yapildiginda 3 ay
a)miikemmel cevap, inflamasyon yok
b)disetinde hafif inflamasyon
c)ortadan siddetliye degisen inflamasyon

6 ay

6 ay

6 ay

6 ay

6 ay

6 ay
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interproksimal kontak devami

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)miikemmel: 0.075 mm’lik kagit kontak noktasindan gegmez
b)iyi: 0.075 mm’lik kagit kontak noktasindan zorlukla gegebiliyor
¢€)0,075 mm’lik kagit zorlanmaksizin gegebiliyor
ikincil ciiriik

ilk yapildiginda 3 ay 6 ay
a)yok b)var



