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OZET

Geng Daimi ve Siit Az1 Dislerine Uygulanan Cam Iyonomer I¢erikli Farkl

Restoratif Materyallerin Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi

Restoratif materyallerin ozelliklerinin, dis dokusuna yakin olmasinin yaninda
mekanik olarak agizda uzun siire kalabilmesi ve estetik Ozelliklerinin iyi olmasi
onemlidir. Caligmamizin amaci, yiiksek viskositeli cam iyonomerin (Equia Fil) klinik
basarisinin, gen¢ daimi azi dislerinin sinif 1 kavitelerine uygulanan kompozit rezin
(Filtek Z250) ve siit az1 dislerinin smif II Kkavitelerine uygulanan yiizey ortiicii
(G Coat Plus) uygulanmis/uygulanmamis cam iyonomer igerikli farkli restoratif
materyaller (Fuji IX GP, Ketac Molar Quick Aplicap) ve kompomer (F2000)
restorasyonlarmin klinik basarilar1 ile karsilastirmali olarak modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirmektir. Calismamiza klinige basvuran 6-14 yas araliginda
olan 82 ¢ocuk hastanin 194 disi dahil edildi. 138 siit az1 dislerinin sinif II kavitelerine
Equa Fil (GC), G Coat Plus (GC) uygulanmis/uygulanmamis Fuji IX GP (GC) ve
Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE), F2000 (3M ESPE) restorasyonlar uygulandi.
56 adet gen¢ daimi dislerin simif I kavitelerine de Equa Fil (GC), Filtek Z250
(3M ESPE) restorasyonlar uygulanip 18 ay takip siiresince degerlendirildi. Calisma
sonucunda, siit dislerinde ‘retansiyon’ parametresi agisindan G Coat Plus uygulanmamis
Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarinin kendi iginde 18. ayda diger tiim zaman
dilimlerinden, ayrica ikili karsilastirmalarda F2000 restoratif materyalden farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gen¢ daimi dislerde ise ‘kenar renklenme’
parametresinde Filtek Z250’nin kendi iginde 18. ayda diger tiim zaman dilimlerinden
farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sonug olarak; Equia Fil, geng daimi
dislerin siif | ve siit diglerinin sinif 11 kavitelerinde basarili bulundu. Ayrica geleneksel
cam iyonomer simanlar siit simif II kavitelere uygulanirken yiizey ortiicii ile birlikte

kullanilmasinin daha uygun olacag: sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Cam iyonomer, Equia Fil, Fuj1 IX GP, G Coat Plus, Ketac Molar
Quick Aplicap, USPHS Kiriterleri



SUMMARY

Evaluation of Clinical Success of Different Glass lonomer Containing
Restorative Materials Applied on Young Permanent and Primary Molar Teeth

It is very important that restorative materials have similar properties with dental
hard tissues, long-term survival in the mouth and satisfying esthetics. The aim of this
study was to evaluate the clinical success of high viscosity glass ionomer (Equia Fil),
composite resin (Filtek Z250) placed on the Class | cavities of young permanent teeth
and various glass-ionomer containing restorative materials (Fuji IX GP, Ketac Molar
Quick Aplicap) and compomer (F2000) with/without surface coat application
(G Coat Plus) on Class Il cavities of primary teeth comparatively according to USPHS
criteria. 194 teeth of 82 child patients between the ages 6-14 referred to clinics were
included in this study. Equia Fil (GC), G Coat Plus applied/non-applied Fuji IX GP
(GC) and Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE), F2000 (3M ESPE) were applied to
Class Il cavities of 138 primary molar teeth. Equia Fil (GC), Filtek Z 250 (3M ESPE)
restorative materials were applied on Class | cavities of 56 young permanent teeth. The
restorations were evaluated for 18 months according to modified USPHS criteria.
Conclusion of the study, statistically significant difference between G-Coat non-applied
Ketac Molar Quick Aplicap restorations in 18 month when compared with other time
periods was found statistically significant regarding “retention” parameters and also,
difference was found between G-Coat Plus non-applied Ketac Molar Quick Aplicap and
F2000 restorative material during dichotomous comparison (p<0.05). In young
permanent teeth, the difference between 18 month follow up of Filtek Z250 with other
time periods regarding “marginal discoloration” parameter was found statistically
significant (p<0.05). As a result, Equia Fil was found as successful in Class I cavities of
young permanent teeth and Class Il cavities of primary teeth. Therefore, it could be
advised to apply a surface coating agent when conventional glass ionomer cements are

applied on Class Il cavities of primary teeth.

Key Words: Equa Fil, Fuji IX GP, G Coat Plus, Glass lonomer, Ketac Molar Quick
Aplicap, USPHS Criteria



3. GIRIS ve AMAC

Dis ciiriigii, ¢ocukluk c¢aglarindan itibaren bireyleri etkileyen geri doniisiimii
olmayan doku yikimlarina sebep olabilen enfeksiy6z bir hastalik olarak tanimlanabilir
(1). Dis doku yikimimni 6nlemek igin ¢iiriik lezyonlari, disten uzaklastirildiktan sonra
uygun restoratif materyal ile restore edilmesi gerekmektedir. Ciiriik lezyonlariin
uzaklagtirilmasi sirasinda saglam dis dokusuna da zarar vermemek 6nem arz etmektedir.
Bu amagla giinlimiizde dishekimleri, disleri ¢iiriik lezyonlarindan temizlerken dis
dokusuna en az zarar verme adma minimal dis dokusu wuzaklastirilmasina
yonelmislerdir. Bu amagla dis dokusunun minimum uzaklastirilmasi ile dise kimyasal

olarak baglanabilen cam iyonomer simanlarin kullanim1 6n plana ¢ikmaktadir.

Cam iyonomer simanlar; dogal dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisina
sahip olma, dis dokularina fizikokimyasal adezyon, flor salinimi, biyouyumluluk, diisiik
biiziilme, kenar sizintisinin az olmasi, restorasyon kenarlarinda ¢iiriik 6nleyici 6zellik
gosterme gibi avantajlara sahip olmalari nedeniyle ¢ocuk dishekimliginde tercih
edilmektedir (2). Fakat geleneksel cam iyonomer simanlarin; diisiik kirilma ve asinma
direnci, posterior restoratif materyal olarak renk stabilitelerinin yetersiz olmasi, neme
kars1 duyarli olmalar1 ve estetik Ozelliklerinin iyi olmamasi gibi olumsuz o6zellikleri;
yogun c¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimini smirlandirmaktadir
(2, 3). In vivo sartlarda biitiin bu olumlu ve olumsuz 6zellikler dogrultusunda yiiksek
clirik risk grubundaki hastalarda kok yiizey giiriiklerinin restore edilmesinde ve
estetigin oncelikli olmadig1 smirli durumlarda kullanilan bu cam iyonomer simanlarin
ozelliklerinin gelistirilerek daha yaygin kullanilmasi i¢in ¢alismalar devam etmektedir
(4). Cam iyonomer simanlarin diger restoratif materyallere gore daha diisiik basma
dayanimlar1 ve asmmma direngleri oldugu bildirilmektedir. Bu o6zeliklerinden dolay:
Klinik uygulamalardaki olumsuzluklari azaltmak amaci ile cam iyonomer simanlarin
ozelliklerinin gelistirilmesi ve ideale daha yakin restoratif materyaller {iretilmesi
planlanmistir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kullanimi bu 6zellikleri ile

on plana ¢ikmaktadir (5).

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlarinin baglangi¢ déneminde hava
ile erken temaslar1 sonucunda materyal hizli bir sekilde su kaybetmesine bagli olarak

restorasyonun biiziilmesi ve restorasyonda catlak olusmasi gozlenebilmektedir (6).



Klinik uygulamalar siiresince cam iyonomer restorasyonlarin estetik ve fiziksel
ozelliklerini gelistirmek i¢in yiizey Ortiicii materyallerin etkili oldugu bildirilmektedir ve
sertlesme reaksiyonu esnasinda cam iyonomer simanlar, ylizey Ortiicli materyaller
kullanilarak koruma altina alinabilmektedirler (7, 8). Ayrica restorasyona yiizey ortiicii
materyal uygulanmasi; materyalin yiizeyine parlaklik kazandirdigi, materyalden ve
bitirme iglemlerinden kaynaklanan bosluklar1 ve yiizey diizensizliklerini doldurarak
diizglin bir yiizey sagladigi, erken evrede neme duyarliligi azalttigi, restorasyonun

kirilmaya ve asinmaya karsi direncini arttirdigi ve mekanik oOzelliklerini gelistirdigi
bildirilmektedir (3).

Bu c¢alismanin amaci, nano dolduruculu ve 1sikla sertlestirilen vernik
(G Coat Plus) kullanilarak yiiksek viskositenin temel avantajlarinin (self adeziv, bulk
yontemi, hizli sertlesme siiresi, genisletilmis mekanik 6zellikler) kombine
degerlendirilerek  tanimlanan  yiiksek  viskositeli cam  iyonomer  sistemin
(EQUIA sisteminin), pedodonti kliniklerinde siklikla tedavi edilen gen¢ daimi azi
dislerinin smif | kavitelerine uygulanan kompozit rezin (Filtek Z250) ve siit azi
diglerinin smif II kavitelerine uygulanan cam iyonomer igerikli farkli restoratif
materyaller (Fuji IX GP, Ketac Molar Quick Aplicap, F2000) ile karsilastirmali olarak
Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghgi Hizmetleri (USPHS)  kriterlerine gore

degerlendirmektedir.

Tezde elde edilecek veriler dogrultusunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer olan
(Fuji IX Equa Fil+Equia Coat) sisteminin siit ve daimi dislerde uygulaniminin uzun
donem klinik basarisi degerlendirilmesi ile daimi dolgu maddesi olarak kullanilabilmesi
icin kanita dayali dishekimliginde onemli bir kriter olacaktir. Ayrica dis ve viicut
dokulart ile uyumlu bir materyal olan cam iyonomer siman, daimi ve siit dislerinde
daimi dolgu maddesi olarak kullanildiginda; dis dokulart minimum seviyede
uzaklastirilarak madde kaybi1 azalacak, flor salimmi ve tekrar desarj olabilme
potansiyelinden dolayr demineralize dentini tedavi etme olasilig1 gerceklesecektir. Bu
sayede bir¢ok hekimin kliniklerde bu materyalleri rahatlikla kullanabilmesi i¢in fayda

saglayacaktir.



4. GENEL BILGILER

Dis ciirtigli 1728 yilinda ‘disi tahrip eden bir hastalik’ olarak tarif edilerek,
modern dis hekimligi tarihinde mikroskobik seviyeden makroskobik diizeylere kadar
degisebilen dis dokusu yikimi olarak tanimlanmaktadir (9). Karyojenik
mikroorganizmalarin, dis ve c¢evre dokulari arasindaki demineralizasyon-
remineralizasyon dengesini, karbonhidratlar1 fermente ederek {irettikleri aside baglh
olarak bozmasi ile meydana gelen, disin biyokimyasal yapisinda ortaya ¢ikan ilk
patolojik degisimdir (10). Dis ¢iirtigii, birgok faktoér sebebiyle insanlarin aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde olumsuzluklara neden olmaktadir (11).
Bu olumsuzluklar1 gidermek i¢in ¢iiriikk olan disler ideal restoratif materyaller ile restore

edilmelidir. Ideal bir restoratif materyalde bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir:

- Isisal genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligi, dis dokusuna uyumlu olmali

- Dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmeli

- Mevcut disi kirtlmalara kars1 giiclendirmeli

- Yeterli derecede flor salinimi1 yapabilmeli

- Disin orijinal anatomik formunu ve dayanikliligini yeniden kazandirmali
- Mikrosizinti izlenmemeli

- Ikincil ¢iiriik olusumu izlenmemeli

- Kavite duvarlarina adaptasyonu iyi olmali

- Porozitesi az olmal

- Biyouyumlu olmal

- Estetik olarak uyumlu olmali

- Radyoopak olmali

- Uygulanmasi kolay olmali

- Ucuz ve raf démrii uzun olmali

- Kavite preparasyonunun miimkiin oldugunca konservatif hazirlanabilmesine
imkan tanimal

- Agiz igerisinde hacim ve sekil degisikligine ugramamalidir (12-19).



4.1. Siit ve Daimi Dislerde Kullanilan Restoratif Materyaller
4.1.1. Amalgam

Dishekimliginde 19. yiizyilin baslarinda dolgu maddesi olarak kullanilmaya
baslanan amalgam, giimiis partikiillerinin civa ile karistirilmasi ile elde edilmektedir.
Okluzal stres altinda gerilme, kopma ve asmmma direnglerinin yiliksek olmasi, adeziv
sistem gerekmeyen, kolay uygulanabilir bir materyal olmasi, marjinal bdlgelerde
korozyon olusturup ortiileme saglamasi, agiz sivilarina ve neme karsi toleransli olmasi,
diger restoratif materyallere gore ucuz olmasi, ¢igneme baskilarina kars1 dayanikliligi
ve agiz sivilarinda erimemesi nedeniyle tercih edilen bir dolgu maddesi olmustur. Tiim
bu avantajlarina karsin dis dokusunda renklenmeye neden olmasi, estetik olmamasi,
civa toksisitesi, 1s1y1 iletmesi ve retansiyona yonelik kutu seklinde kavite preparasyonu
hazirlanmasi, flor salinimi yapamamasi ve fazla miktarda saglikli dokunun zarar
gormesi kullanimimi sinirlandirmaktadir (20). Bu olumsuz 6zelliklerinden dolayi

tireticiler, alternatif restoratif materyallerin kullanilmasini tesvik etmektedirler (20-23).

Amalgam dolgularin dislerde daha wuzun siire sag kalimlarinin devam
ettirilebilmesi i¢in hazirlanan genis kavite yapilar1 dislerin kirilganliklarinin artmasina
ve pulpa ekspozlarina neden olarak restorasyonlarin basarisini etkilemektedir (24).
Yapilan bir c¢alismada sit dislerine uygulanan amalgam restorasyonlar
degerlendirildiginde restorasyonun Omriiniin; kavite yapisi, dis tipi ve kisinin yasi ile
iligkili oldugu rapor edilmektedir (25). Yapilan caligmalar; cam iyonomer siman
restorasyonlarinin uygulandigi kisilerin dental plaklarindaki ‘Streptococcus mutans’
sayisinin amalgam restorasyon uygulanmais kisilerin dental plaklarindaki ‘Streptococcus

mutans’ sayisindan daha diisiik oldugunu bildirmektedir (26).
4.1.2. Kompozit Rezinler

Dis dokularna belirli bir baglayicit ajan ile baglanma &zelligi olan kompozit
rezinler, estetik gereksiniminin ve minimal kavite preparasyonunun benimsendigi
anterior bolgedeki gibi posterior bolgede de tedavi planlamasina 6nemli diizeyde yon
vermektedir (27, 28). Son yillarda posterior bolgedeki lezyonlarin direkt yontemlerle
restorasyonlarmin; minimal kavite preparasyonu ile dis dokularini korumaya olanak
tanimast, estetik olmasi, fiziksel 6zelliginin iyi olmasi, indirekt yontemlere gore islemin

kisa slirmesi ve ucuz olmasi gibi avantajlart nedeniyle posterior kompozitler tercih



edilmektedir (29). Fakat tim bu avantajlarina ragmen; su emilimi, renklenme,
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli mikrosizint1 olusmasi, agik dentin iizerinde
pulpa irritasyonu, postoperatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 sebebiyle fireticiler,

alternatif restoratif materyallerin kullanilmasini1 tesvik etmektedirler (30).
4.1.3. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, Wilson ve Kent tarafindan 1970 yilinda bulunmus ve
1974 yilinda McLean ve Wilson tarafindan gelistirilmistir. Cam iyonomer simanlar
(CIS), poliakrilik asit likitinin dis dokularina adezyon ve biyolojik uyum &zellikleri ile
silikat simanlarin sertlik, direng ve flor iyonu agiga ¢ikarmasi gibi ozelliklerinin bir

araya getirilmesi sonucu ortaya ¢ikmstir (31, 32).

Polikarboksilat ve silikat simanlarin karistmindan olusan cam iyonomer
simanlarda ilk olarak aliiminosilikat toz ve poliakrilik asit kullanilmistir. Bu
materyallerin ilk harflerinden olusan Aliiminosilikat poliakrilik asit (ASPA) piyasaya
striilen ilk ticari preparatin ismi olmustur. Cam iyonomer simanlarin olumsuz
ozelliklerini azaltmak, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini gelistirerek dayanikliligini
arttirmak i¢in farkli cinste ve oranda sivilar ve tozlar kullanilarak degisik tiirevleri

olusturulmaktadir (4).

Sertlesme reaksiyonunu kontrollii bir sekilde yiiriitebilmek i¢in cam iyonomer
simanin igerigine tartarik asit ilave edilerek tekrar gelistirilmistir. Rengi daha acik ve
hafif opak olan ilk pratik cam iyonomer siman ASPA II adiyla kullanima baglanmistir.
ASPA 1II simani ise poliakrilik asit soliisyonuna metil alkol eklenmesiyle poliakrilik
asidin selasyonu engellenerek gelistirilmistir. Fakat arastiricilar, bu simanin agiz i¢inde
renklenmeye ugradigimni bildirmislerdir (33). Bu tartismalardan 6tiirti, kopolimeri akrilik

asidin ve itekoik asidin birlesmesiyle olusan ASPA IV simani tiretilmistir (34).
4.1.3.1. Cam Iyonomer Simanlarin Kullanim Sekillerine Goére Simflandiriimasi

Kullanim sekillerine gére cam iyonomer simanlar dishekimliginde; Tip I, Tip I,
Tip III ve Tip IV olarak dort sekilde siniflandirilmaktadir. Kimyasal yapisi ayni olan bu
dort grup cam iyonomer simana ihtiya¢ duyulan fonksiyonlarin kazandirilmas: amaciyla
simanin toz-likit oranlariyla ve toz partikiillerinin boyutlarinda cesitli degisiklikler
yapilmigtir. Tip I cam iyonomer simanlar kron, koprii ve ortodontik braketlerin

simantasyonunda, Tip Il cam iyonomer simanlar restoratif materyal olarak, Tip Il cam



iyonomer simanlar kaide maddesi ve fissiir Ortiicii olarak, Tip IV cam iyonomer

simanlar ise kanal dolgu materyali olarak kullanilmaktadir (35).
4.1.3.2. Cam Iyonomer Simanlarin icerigine Gore Siiflandirilmasi

- Geleneksel cam iyonomer simanlar
- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
- Poliasit modifiye cam iyonomer simanlar (kompomerler)

- Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar olarak siniflandirilmaktadir (36).
4.1.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Dishekimliginde en sik kullanilan simanlarin basinda gelen cam iyonomer simanin
sertlesme mekanizmasi asit-baz reaksiyonudur (37). Cam iyonomer simanlarin
uygulamalarindaki hatalar nedeniyle su ile kontaminasyonu ve dehidrasyonu sonucu
hem su emilimi hem de su kaybi olugsmaktadir. Bu problemlerin olugsmamasi igin
restorasyon bitirildikten ilk 24 saat igerisinde restorasyonlarin su dengelerini korumaya
yonelik tedbirler alimmalidir (38). Gerekli oOnlemler alimip sertlesme siirecini
tamamlamis olan cam iyonomer Simanlar, kompozit rezin ile karsilastirildiklarinda bazi
olumsuz &zelliklerinin yani sira bir ¢ok olumlu &zelliklere sahiptirler. Bu avantajlari
nedeniyle, cam iyonomer simanlarin olumsuz O6zelliklerini iyilestirip diger restoratif
materyallerin olumlu 6zelliklerine benzer diizeylere getirebilmek amaci ile birgok

caligma yiiriitilmistiir (4).

Cam iyonomer simanlar ayrica posterior bolgedeki lezyonlarin konservatif
olarak restorasyonunda kompozitlere alternatif olarak kullanilabilen materyallerdir.
Cam iyonomer simanlarin; dogal dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisina
sahip olmasi, dis dokularina fizikokimyasal adezyonu, flor salinimi, biyouyumlulugu,
diisiik polimerizasyon biiziilmesi, kenar sizintisinin az olmasi, restorasyon kenarlarinda
ciriik Onleyici ozellik gostermesi ve komsu proksimal ciiriikkte remineralizasyonu
artirma gibi avantajlara sahip olmalari sebebiyle ¢ocuk dishekimliginde, siklikla tercih
edilmektedirler (2). Fakat bu avantajlarina ragmen geleneksel cam iyonomer simanlarin;
diisiik kirilma ve asinma direnci, posterior restoratif materyal olarak renk stabilitelerinin
yetersiz olmasi, neme kars1 duyarli olmalar1 ve estetik 6zelliklerinin iyi olmamasi gibi
dezavantajlar1 yogun ¢igneme Kkuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimini

siirlandirmaktadir (2, 3). In vivo sartlarda biitiin bu olumlu ve olumsuz 6zellikler



dogrultusunda; kok yiizey cliriiklerine sahip, estetigin oncelikli olmadig: yiiksek ¢iiriik
risk grubundaki hastalarin restorasyonlarinda, sinirli kullanimi olan bu cam iyonomer
simanlarin 6zelliklerinin gelistirilerek daha yaygin kullanilmasi i¢in ¢alismalar devam

etmektedir (4).

4.1.4.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Doldurucu Partikiillerinin Bilesimi

ve Yapisi

Cam iyonomer simanin doldurucu partikiilleri; %34 kalsiyum florid (CaF2), %10
aliminyum fosfat (AIPO4), %5 aliiminyum triflorid (AlF3), %17 aliimina (Al203), % 5
mineral (Na2AlFs) ve %29 silika (SiO2) molekiillerinin 1100-1300 C° 1s1da erimesi ile
olusmaktadir. Metal iyonlar1 Kalsiyum (Ca*?), ¢inko (Zn*?), sodyum (Na*!), lantanyum
(La*®), potasyum (K*%), aliiminyum (A1*3), stronsiyum (Sr*2) dan olusmaktadir (39, 40).

Fosfat (P-®) ve florid (F) iyonlar1 erime 1sistm1 arttirmada kullanilir. Ca*? ve Na'
iyonlari ise sertlesme reaksiyonunda etkili olmaktadir (39-41). Camda fazla miktarda
Al*® ve F iyonlarinin yam sira Ca*?, Na*™ iyonlar1 ve SiO2 molekiilii bulunmaktadir
(42). Camin yapisinda bulunan floroaliiminasilikat camin F~iyonu salma 6zelligi vardir
(39, 40). Yapilan arastirmalar F~ iyonu salimmindan sonra cam iyonomerin fiziksel
Ozelliginin degismeyecegini ve cam iyonomer simanin F~ iyonunu tekrar depolama
ozelligi oldugunu ve bundan dolay1 uzun donem F~ iyonu salabilme kapasitesi oldugunu
bildirmektedir (43).

4.1.4.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Likidinin Bilesimi ve Yapisi

Orijinal cam iyonomer simanin likidi genellikle su igeren poliakrilik asittir. Likit
maleik asit, itakonik asit veya fosforik asit gibi poliakrilik asidin kopolimerini veya
polimerini igerebilir (39, 41, 44). Poliakrilik asitlerin, Ca*? ile bag olusturabilmesi,
yapisindaki hidrojen (H*') iyonlarmin kollojenler ile karsilastirilabilir oranda organik
polimerler ile baglanti yapabilme 0Ozelligi, kimyasal yapisinin basit olmasi, diisiik
toksisitesi ve siman ile karisimin da etki gostermesi gibi Ozellikleri vardir (44).

Poliakrilat simanlarin en 6nemli 6zelligi dis dokularina adezyonudur (40, 44).

Son donemlerde cam iyonomer simanlarin  sertlesme  reaksiyonunu
degistirebilmek i¢in yapilan likit kombinasyonlarinda, polialkenoik asit ve tartarik asit
dondurulup kurutularak cam tozuna eklenmistir. Su veya tartarik asidin sulu

soliisyonuyla karistirillarak olusturulan bu tiir simanlara anhidraz simanlar denir



(39, 41, 44). Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunun kontroliinde, tartarik
asitlerin etkili oldugu ve bu etkilerin de cam partikiillerinin yiizeyine iyon ataklarinin
artig1 ve stabil metal iyon kompleksi olusumu ile saglandigi belirtilmektedir. Bu durum,

simanin ¢alisma zamani arttirarak fiziksel 6zelligini gelistirmektedir (45).
4.1.4.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Reaksiyonlar:

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu, asit-baz reaksiyonu seklinde
gerceklesir. Sertlesme reaksiyonu, aliimina silikat cam tozu ile poliasidin karistig1 anda
baslamaktadir. Genel olarak, bu toz ve likidin karigimi ile olusan simanlara asit-baz
simanlar1 denilmektedir (39, 46, 47). Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu {i¢

asamada ger¢eklesmektedir.

Sertlesme reaksiyonunun birinci asamasi ‘iyon salinimi’ fazidir. Bu faz aliimina
silika cam tozu ile poliasidin karistirilmasi ile baslar. Poliasitten gelen H*! iyonlari
floroaliimina silikatin dis yiizeyini ¢ozer ve Al*3, Ca*?, Na*! ve F iyonlariin salmimim
arttirir (44). Floroaliimina silikatin reaksiyona girmeyen yiizeyinde hizli bir sekilde
metalik iyon kaybi ile birlikte yavas yavas silika jel tabakasi olusmaya baslar ve olusan

bu tabaka reaksiyona girmemis cam partikiillerini sarar (44, 48).

Ikinci asama; ‘hidrojel faz1> da denen bu asama karistirildiktan kisa bir siire sonra
baslamaktadir. Bu fazda asitten gelen karboksil iyonlar1 (COO") ile Ca*?ve Al*® iyonlar
reaksiyona girer ve zincirler arasinda ikili (divalent) veya {iglii (trivalent) ¢arpraz baglar
ile iyonik kopriiler olusturur. Simanin erken donemde sertlesmesinden sorumlu olan
kalsiyum poliakrilat ¢apraz baglari camdan salman Ca*? iyonlar1 tarafindan
olusturulmaktadir. Cam iyonomer simanin suya erken donemde daha hassas olmasinin
sebebi, olusan kalsiyumpoliakrilat capraz baglarinin zayif yapida olmasi ve suda
¢ozlinmesidir (40, 44, 48). Daha sonra simanin sertlesmesinin gecikmesinden sorumlu
Al*3 iyonlar1 salinmakta ve kalsiyum poliakrilata gére suya dayanikli olan aliiminyum
poliakrilat capraz baglar1 meydana gelmektedir (40, 49). Ilerlemesi yavas devam eden
bu evre uzun siire devam etmektedir. Hidrate olmus Ca*? ve AI*® iyonlarmin
polituzlarmin sekilli bir yapist olan matriksin yapisinda F~ iyonu kristallerini igeren
silika jelin kiigiik partikiilleri vardir. Poliasit matriks formu, metal iyonlarmin poliasidin
karboksilik asit gruplari ile birlesmesi sonucu meydana gelmekte ve cam yiizeyi silika

hidrojele doniismektedir (44). Bu evrede cam iyonomer siman, nem kontaminasyonuna
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kars1 hassastir. Su ile erken donemde kontaminasyonu yilizey bozulmasina ve metal
iyonlarin kaybina neden olmaktadir (44, 47). Sertlesme reaksiyonu sirasinda simana
herhangi bir miidahalede bulunuldugu durumda siman iginde geri doniisiimsiiz bag
kirilmas1 meydana gelmekte ve bu durum restorasyonun direncini diisiirmektedir. Bu
evrede floroaliimina silika yapisindaki Na* ve F iyonlarmin ¢ogu, simanin g¢apraz
baglarina katilmazlar. Bu reaksiyonlar esnasinda dis iizerinde hidroksiapatit

kristallerinin remineralizasyonunu saglayan F~iyonlarinin salinimi baslar (40, 44).

Polikarboksilat jel faz1 da denen tiglincii asamada ise sert yapida olan materyalin
olgunlagsmas1 AI™® iyonlarinin yavas salimimiyla meydana gelmektedir. Silika jel
tabakas1 bir hafta ve bir aylik periyotta tamamen sertlesmekte ve simanin direnci bir yil

boyunca asamali olarak artmaktadir (40, 44).

Dise farkli bir uygulama gerektirmeden adezyon yapabilme 6zelligine sahip cam
iyonomer simanin adezyon mekanizmasinin baslangicta 1slatma ve hidrojen bag ile
oldugu daha sonra sirasi ile Ca*? ile iyonik, kollajen ile kimyasal baglanma seklinde
yapilandig1 belirtilmektedir (44). Sertlesme sirasinda mine ve dentine kimyasal olarak
baglanan cam iyonomer simanlarin baglanma mekanizmasi, minenin veya dentinin Ca*2
iyonu velveya POs molekiilii ile iyonik etkilesimi sonucu olugmakta ve adezyon
sonucunda olusan bu tabakaya Asit Baz Rezistant (ABR) tabaka, hibrit benzeri tabaka
ya da iyondan zengin tabaka adi verilmektedir (49). Diste bulunan direngli ve ¢esitli
kalinlikta olan bu ABR tabakasinin, cam iyonomer siman bozulduktan veya diistiikkten
sonra ¢liriik olugmamasi igin dis yiizeyinde kalmasi ve bu bolgenin F~iyonundan zengin
olmasi ile iliskilidir (44, 46, 49, 50).

4.1.4.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Ozellikleri

Dishekimliginde yaygin olarak kullanilan geleneksel cam iyonomer simanlarin
Ozellikleri arasinda; dis dokularma biyouyumlu materyal olmasi, dis dokularina
kimyasal olarak baglanabilme, dis dokularma termal uyumluluk agisindan benzerlik
gostermesi, dogrusal egilme oOzellikleri, radyoopasite, antikaryojenik o6zellikleri ve
klinik istiinliikleri sayilabilir (51).

- Geleneksel cam iyonomer simanlarin dis dokularina biyouyumluluklar

Dis dokulari ile biyouyumlu bir restoratif materyal olan cam iyonomer simanlarin

sitotoksik olmadig yapilan ¢alismalarda rapor edilmektedir (52).
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Yapilan ¢aligmalar; dis dokular1 ile dental restoratif materyaller arasindaki termal
genlesme katsayis1 arasindaki farka bagli olarak olusan biiziilme ve genlesme sonucu
restorasyonlarda marjinal kenarlarda uyumsuzluk ve buna bagli olarak mikrosizinti

meydana gelebildigini gostermektedir (53).
- Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik ozellikleri

Cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler ile karsilastirildiklarinda yiiksek su
emilimi sebebiyle kompozit rezinlere gore daha fazla genlesme gostermektedir (54).
In vitro kosullarda yapilan calismada alti aylik saklama siiresi sonunda kirilma
dayanikliliginda % 20 artis kaydedildigi bildirilmektedir (55). Uygulanan test sartlarina
bagli olarak cam iyonomer simanlarin elastisite modiilii 2-10 MPa gibi genis aralikta

degiskenlik gostermektedir (56).

Elastik modiiliiniin ve kirilma direncinin azalmasina, cam iyonomer simanin
sertlesmesinin baglangic asamasinda asir1 neme maruz kalmasmin sebep oldugu
bildirilmektedir (57). Zamanla restoratif materyalde olusan asinma, Kirllma ve okluzal
kuvvetlere bagh olarak olusan yorulma kiriklari restoratif materyallerdeki basarisizlik
sebepleri arasinda sayilabilir (58). Cam iyonomer simanlarin okluzal olarak kontaga
gelmeyen bolgelerde meydana gelen asinma, kompozit rezinden ii¢ kat ve amalgamdan
bes kat daha fazladir (59). Restoratif materyallerin yiiksek olan aginma direnci, mekanik
yorulmaya bagli olarak hizli degisiklikler de gosterebilmektedir. Uygulama sonrasinda
restoratif materyallerde meydana gelebilen partikiil kopmasi, catlak ve devaminda
bosluk olugsmasi aginma ve yorulmaya bagh goriilebilmektedir (60). Agiz i¢i sivilarinda
bekletilen materyallere bir takim testlerin uygulanmasi, restoratif materyallerin zamanla
birlikte asinma ve yorulmaya neden oldugu, buna zit bir durum olan cam iyonomer
simanlarin rezin esasli materyaller ile karsilagtirildiginda bir ay suda bekletilmesi
sonrasinda su emilimi ile zamanla sertlik degerinde artig goriilmesiyle, yorulma
testlerinde diger materyallerden olumlu olarak farkli sonuglar meydana gelebildigi
bildirilmektedir (56).

- Geleneksel cam iyonomer simanlarin radyoopasitesi

Dishekimliginde radyografik degerlendirmelerde ‘radyoopasite’ restorasyonlarin
altinda ikincil ¢iirik olusumunun, hava kabarcig1 ya da restorasyondaki defektin ayirt

edilebilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Radyolusent bir restoratif bir materyal
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olan cam iyonomer siman (37) tan1 koymada smirlt oldugu igin giiniimiizde farkli
derecelerde radyoopasiteye sahip cam iyonomer simanlar iretilmistir (61). Cam
iyonomer simanlara radyoopasite saglamak icin ¢inko oksit veya zirkonyum oksit

karistirtlmakta, latanyum, baryum, stransiyum katilmakta ve eritilmis giimiis ilave

edilmektedir (15, 62, 63).

- Geleneksel cam iyonomer simanlarmm antikaryojenik ve antibakteriyel

ozellikleri

Flor salimm o6zelligi, gelistirilen restoratif materyallerde aranan ozellikler
arasindadir. Dis dokular1 ile uygulanan restoratif materyaller arasindaki marjinal

kenarlardan uzun siireli flor salinimu ikincil ¢iiriik riskini azaltmaktadir (64).

Restoratif materyallerden salinarak farkli sekillerde ¢iiriik olusumunu engelledigi
belirtilen flor, ortamda bulunan bakterilerin karbonhidrat metabolizmasini inhibe edip
asit olusumunun azalmasini saglayarak ¢iiriik olusumunu azaltmakta, ayrica dis
dokularinda asit ataklar1 sonrast olusan dekalsifiye alanlarin remineralizasyonunu

saglayarak ¢liriik olusumunu engellemektedir (65).

Yapilan bazi c¢alismalarda, cam iyonomer simanlardan flor saliniminin
restorasyon yapildiktan sonraki ilk haftalarda meydana geldigi ve salinan flor miktarinin
10 ppm diizeyine kadar ulastigi, flor saliniminin 8-10 yil gibi uzun bir siire sonra da
belirli bir seviyeye diiserek devam ettigi bildirilmektedir (66, 67). Flor salinimi
yapabilen kompozit ve kompomerlerin bir hafta suda bekletilmesi sonrasi flor salinim
miktarlarinin 0-1 ppm gibi diisiik seviyelerde oldugu rapor edilmistir (68). Cam
iyonomer simanlarin sertlesmesi tamamen bittiginde; flor, silika, stronsiyum ve
kalsiyum iyonlarinin salimmi ger¢eklesmektedir (69). Ciirtik Onleyici etkisi,
antienzimatik bir etki olarak goriilen flor, minedeki hidroksiapatitin OH iyonlari ile yer
degistirmekte ve minenin ylizey enerjisini azaltip enzimlerin etkinligini engelleyerek,

ciiriik yapict bir etken olan karbonhidratlarin etkisini engellemektedir (70).

Ciiriik onleyici etkisine ek olarak restoratif cam iyonomer simanlarin ayni
zamanda antibakteriyel etkinliginin arttirllmasi amaciyla klorheksidin glukonat ve
benzalkonyum kloriir ilave edilmis ve cam iyonomer simanin S. Mutans ve
L.acidophilus iizerine antibakteriyel etkinliginin arttig1 bildirilmistir (71). Yapilan diger

bir ¢aligmada; cam iyonomer simana klorheksidin hidroklorid, setilpiridinyum klorid,
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setrimit ve benzalkonyum klorid ilave edilmis ve cam iyonomer simanin streptokoklar,
laktobasiller ve aktinomikdzler iizerinde antibakteriyel etkinliginin arttig1 rapor

edilmistir (72).

-Geleneksel cam iyonomer simanlarin  klinik uygulanim Sonrasi

performanslari

Cam iyonomer simanlarin restoratif tedaviler i¢in kullanimlar1 uzun siire okluzal
kuvvetlere maruz kalmayan gecici restorasyonlarin yapiminda, yiliksek ¢iirtik risk
grubuna sahip bireylerde, ¢ok fazla estetifin 6n planda olmadigi durumlarda ve
restorasyon yapim asamalari daha kisa stirmesi gereken bireylerde endikedir (73).
Bu sebeplerden dolayr siit dislerinin siif I, II, III ve IV restorasyonlarinda
kullanilmaktadir (74). Ayrica tiikiiriik izolasyonunun kontrol altina alinamadigi, ¢iiriik
riski yiiksek olan yetiskin bireylerin daimi dislerinin Sinif V restorasyonlarinda, nem
varliginda dis dokusuna adezyonu, flor salinimi, daha fazla dis dokusu kaybimnin ve
hassasiyetin 6nlenmesi amaciyla cam iyonomer simanlar tercih edilmektedir (74, 75).
Travma gormiis bireyin dis ve ¢cevre dokularina zarart minimuma indirmek amaciyla ya
da restorasyonlarin tamirinde gegici restorasyon materyali olarak, tam siirmemis ve
tikiiriik izolasyonu tam saglanamayan daimi molar dislerde fissiir ortiicii olarak, ayrica
dentin adezyonu, antibakteriyel 6zelligi, biyolojik uyumu nedeniyle kaide maddesi

olarak ve ortodontik bantlarda yapistirma simani olarak da kullanilmaktadir (74, 76-78).

Cam iyonomer simanlarin dayaniklilik agisindan bakildiginda ise; strese
dayanmas1 gereken bolgelerde yeterli dayaniklilik gosteremeyecek kadar kirillgan
oldugu ve kirilmanin; ¢ogunlukla biiyiik kiitle, tiiberkiil ve marjinal kenar kiriklar
seklinde goriildiigii rapor edilmektedir (57). Amalgam ve kompozit rezinler ile
karsilagtirildiginda kuvvet gelen bdolgelerdeki restorasyonlarda daha az dayaniklidir
(79, 80). Stres altinda bulunan posterior bolgedeki kavitelerin restorasyonlarinda
ortalama yillik bagarisizlik oranlari amalgamlar i¢in % 0-7, kompozit rezinler i¢in %0-9
ve cam iyonomer simanlar i¢in %1.9-14.4 olarak belirtilmistir (81). Biitiin bu
olumsuzluklari gidermek igin iireticilerin cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik

Ozelliklerini arttirmak igin ¢alismalar1 devam etmektedir.
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4.1.4.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dayamklihginin Arttirilmasi

Doldurucu partikiil boyutu, likitin bilesimi gibi bir¢cok faktdre bagl olarak cam
iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik Ozellikleri, ¢alisma ve sertlesme zamanlari
farklilik gostermektedir. Cam iyonomer simanin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini; toz
ve likidin karistirma yontemi ve igindeki bilesenlerin oranit da etkilemektedir (82).
Bu nedenle yapisina rezin veya metal partikiillerinin eklenmesi disiiniilmiis ayrica
restorasyonlarin dayanikliligini arttirabilmek i¢in cam iyonomer siman yiizeylerine

farkli yiizey ortiiciiler uygulanmastir (30, 57, 83, 84).

4.1.4.6. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Yiizey Diizensizliklerinin

Azaltilmasi

Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri birgok faktore bagl olarak farklilik
gosterebilmektedir. Cam iyonomer siman igerigindeki partikiillerin boyutlarindan ve
hazirlanmasinda kullanilan karistirma yontemine bagli olusabilecek porozitelerden
etkilenmektedir (85, 86). Kapsiil formundaki cam iyonomer simanlarin belirli bir siire
karistirilmasi, iireticilerin dnerdigi dogrultuda toz-likit oraninin bulunmasi ve daha
homojen bir kivamda olmasi1 gibi avantajlar1 mevcuttur. Kapsiil formundaki cam
iyonomer simanlarin tek yonde yapilan karigtirma isleminden sonra daha kiiciik boyutta
porozite olusturacagi ve basing altinda yapilan karistirmanin ise porozitedeki azalmaya
bagli olarak dayanikliligi arttiracagi bildirilmektedir (87). Porozite varligmin %0.2
oldugu restoratif amagla kullanilan cam iyonomer simanlarda dayanikliligmm %10
azaldig1, porozite varliginin %3 oldugu yapistirma amagcla kullanilan cam iyonomer
simanlarda dayanikliigin %50 azaldigi rapor edilmistir (88). Uygulayicilar, elle
karistirllan cam iyonomer simanlarin bu olumsuz o6zellikleri sebebiyle kapsiil

formundaki cam iyonomer simanlara yonelmektedirler.
4.1.4.7. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Kapsiil Formlari

Geleneksel cam iyonomer simanlarin kapsiil icerisindeki formudur. Mine ve
dentine kimyasal olarak baglanma 06zelligi sayesinde kavite yilizey hazirligina gerek
kalmadan dis kenarlarina ¢ok iyi adezyon saglamaktadirlar. Kapsiil formundaki
materyaller kaide olmadan da uygulanabilir. Flourid iyonlar: salarlar ve radyoopaktirlar
(89). Materyaller kapsiil formunda oldugu i¢in daha homojen bir karisim elde edilir ve

kaviteye daha rahat yerlestirilir.
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Kullanim alani olarak ise Kapsiil formundaki materyaller; siit disi dolgularinda,
kuronu yerlestirmeden dnce kor yapiminda, tek ve ¢ok yiizlii kompozit dolgularda kaide
materyali olarak, estetik kaygilarin 6n planda olmadigi durumlarda servikal dolgu
olarak, tek ve ¢ok yiizlii yar1 kalict dolgularda, genis fissiirlerin Ortiilmesi gibi

durumlarda onerilmektedir (89).
4.1.5. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) %80 cam iyonomer siman ve
%20 rezin esasl hibrit restoratif materyallerden olusmaktadir (90). Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini arttirmak
amaciyla igerigine rezin ilave edilerek iretilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin 6zellikleri, geleneksel cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler

arasindadir.

Rezin modifiye cam iyonomerlerin tozu floroaliiminosilikat cam tanecikleri, likiti
ise modifiye polialkenoik asitler, metakrilat gruplari, hidroksietilmetakrilat ve %8 su
icermektedir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ¢alisma siiresinin uzun olmast,
uygulamanin digshekimi tarafindan kontrol edilebilmesinden dolayr geleneksel cam

iyonomer simanlara gore daha avantajlidir (91).

Yapilan caligmalarda; rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, dise kimyasal
olarak baglanabilme, hidrofilik, estetik, kolay uygulanabilirlikleri, agiz dokularinda
¢oziinme miktarmin az olmasi, biyouyumlu ve flor salimi gibi 6zelliklerinin oldugu
rapor edilmektedir (15). Dis dokularina baglanmasinin zayif olmasi ve geleneksel cam
iyonomer simanlar ile karsilagtirildiklarinda daha az flor salinimi meydana getirmesi
gibi dezavantajlar1 mevcuttur. Buna ek olarak rezin modifiye cam iyonomer simanlarda
sertlesme sirasinda fazla polimerizasyon biiziilmesi goriilmesi, bununla iligkili olarak
gelisen mikrosizintt problemi materyalin diger dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir
(92). Bu olumsuz ozelliklerinden dolay iireticiler dise daha iyi adezyon gosterip, daha

fazla miktarda flor salinim1 yapabilen materyallere yonelmektedirler.
4.1.6. Poliasit Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Kompomerler)

Kompomerler ilk olarak %30 cam iyonomer siman ve %70 kompozit rezinin
birlestirilmesinden elde edilerek 1994 yilinda gelistirilmistir. igeriginde, iki karboksil

gruplu dimetakrilat monomerler, geleneksel cam iyonomer simanlarda bulunan flor
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salimim1 yapabilen aliiminyum florosilikat, reaksiyon bagslaticilar, stabilizatorler ve

pigmentler bulunur (93).

Kompomerler, diisilk oranda cam iyonomer igerdigi i¢in flor salinimi oldukc¢a
distiktiir. Kompomerlerin 1sikla sertlesmesi, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin iyi
olmasi, biyouyumlu ve bitirme islemlerinin kolay olmas1 gibi avantajlarinin yani sira
polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyonunun yetersiz olmasi, artitk monomer riski,
flor saliniminin smirli olmasi gibi dezavantajlarindan dolay: ireticiler dise kimyasal
olarak baglanabilen yiiksek oranda flor salimimi yapabilen alternatif materyallere

yonelmektedirler (94).
4.1.7. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin diger restoratif materyallere gore daha
diisiik basma dayanimlari ve asinma direngleri oldugu bildirilmektedir (5). Bu
ozeliklerinden dolay1 klinik uygulamalarda olusabilecek olumsuzluklar1 azaltmak amaci
ile cam iyonomer simanlarin 6zelliklerinin gelistirilmesi ve ideale daha yakin restoratif
materyaller iiretilmesi planlanmaktadir. Bu sebeplerden dolay: yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir (5). Kondanse edilebilir cam
iyonomer siman olarak da isimlendirilen bu yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar,
1990 yillarinda atravmatik restoratif tedavide (ART) kullanilmak iizere dizayn
edilmislerdir (95). Ayrica geleneksel cam iyonomer simanlara gore asinmaya karsi
direngleri, ylizey sertlikleri, sikisma ve biikiilme kuvvetleri daha fazla, ¢oziiniirliikleri
daha azdir. Bu ozelliklere ek olarak flor salinimlari ayni oranda olup, biyouyumluluklar

da benzer 6zellikler gostermektedir (96).

Ayrica erken donemde cam iyonomer simanlarin neme hassasiyeti azaltilip,
aginma direnci ve sertligi arttirilarak, yogun ¢igneme kuvvetlerinin etkisi altinda kalan
bolgelerde yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar daha giivenli olarak
kullanilmaktadirlar (97-100). Bu materyallerin daha da gelistirilip mekanik 6zellik ve
asinma direnclerinin daha 1yi olmasimi saglamak i¢in cam partikiillerinin yiizeyindeki
fazla Ca*? iyonlar1 uzaklastirilarak, toz-likit orami, partikiil boyutlar1 ve dagilimi
degistirilmistir (2, 101). Arastirmacilar, materyalin fiziksel 6zelliklerinin olumsuz
yonde etkilenmemesinin nedenini, bu simanlarin sertlesme reaksiyonunu daha hizli

tamamladigini ve bu nedenle erken donemde suya maruz kalmamasi oldugunu
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belirtmislerdir (102-104). Bu 6zelliklerine ek olarak 1sisal genlesme katsayisi dogal dis
yapisina benzerdir ve F iyonu igeren bir yapisinin olmasi da dis dokularma F~ iyonunun

gecisini kolaylastirmaktadir (105).

Dise baglanma kuvveti oldukca iyi olan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin,
siit diglenmede On ve arka grup restorasyonlarda, daimi dislerde okluzal stresin olmadigi
simif V kavitelerde siklikla kullanilmaktadir (106). Ayrica siit az1 dislerinin tek ve/veya
daha fazla yizli ART uygulamalarinda sag kalim siireleri kompomer ve kompozit

restorasyonlarina benzerlik gostermektedir (107-109).

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarla ilgili yapilan in vitro ¢alismalarda;
cekilmis siit dislerine uygulanan restoratif materyallerden F~ve Sr*? iyonlarmnin dentine
gectigi ve baglanmada herhangi bir problemin olmadigi belirtilmektedir (108). Benzer
bir ¢alismada, daimi diste yer alan rezidiiel ¢liriik {izerine uygulanan bu cam iyonomer
simanlardan ciiriik dentine iyon gegisi gozlenmekte ve bu nedenle remineralizasyon
olusumunun artabilecegi belirtilmektedir (108). Diger yandan ART uygulamalarinda
antibakteriyel etkinliklerine (AB) bakildiginda ¢esitli mikroorganizmalara karsi
antibakteriyel etkileri oldugu bildirilmektedir (110, 111).

Ureticiler; son yillarda bu cam iyonomer simanlarm icerigindeki materyallerin
toz-likit oranlarin1 degistirip, daha homojen ve daha dayanikli kapsiil form olan ¢esitli

modifikasyonlara yonelmislerdir.
4.1.7.1. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlarin Kapsiil Formlar1

Kapsiil formundaki yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar; radyoopak olup
posterior bolgede kullanilmaktadir. Ayrica bu materyal dayanikliligir ve asinmaya karsi
direncinden dolayi; siit dislerinin smif I ve siif II restorasyonlarinda, daimi dislerin
baski gelmeyen sinif I ve siif II restorasyonlarinda, smif V, kok yiizey restorasyonlari
ve kor yapiminda tercih edilmektedir. Kapsiil formda oldugu i¢in kaviteye daha hizli ve

daha kaliteli bir uygulama yapilabilmektedir (112).

Bu bilgilere ek olarak; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, NaF
soliisyonunun uygulama Oncesi ve sonrasinda; kompomer, giomer gibi restoratif
materyallerden daha yiiksek miktarda flor salinimi yapabilmektedir. Ayrica bu dental
materyallerin kompozisyonu ve sertlesme mekanizmast; flor salinimini ve tekrar resarj
olmasin1 etkilemektedir (113).
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Son yillarda cam iyonomer simanlarin; kirtlma ve asinma direncinin zayif, neme
ve kuruluga hassas olmasindan dolayr yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
alanlarda sinirli kullaniminin genisletilmesi i¢in galismalar devam etmektedir (114). Bu
nedenle treticiler erken donemde suya maruz kalma hassasiyetini, sertligini ve asinma
direncini degistirmesine ilaveten yogun ¢igneme kuvvelerine maruz kalan alanlarda
kullanilabilen daha viskéz cam iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur.
Bu materyallerde toz-likit orani, partikiil boyutlar1 ve dagiliminin degistirilmesine ek
olarak cam partikiillerinin ylizeyindeki fazla kalsiyum iyonlar1 uzaklastirilarak daha

saglam mekanik 6zellik ve asinma direnci elde edilmektedir (101).

Ayrica giiniimiizde iiretici firmalar tarafindan farkli isimlerde piyasaya sunulan
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin asinma direnglerinin artirilmasi igin
koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalar1 Onerilmektedir (115). Bu 6zellikler dikkate
alinarak yapilan in vitro ¢alismalarda, sinif V kavitelerde mikrosizinti agisindan yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin, kompozit rezinler kadar basarili oldugu
bildirilmektedir (116).

Bu olumlu ozelliklerinin aksine daimi dislerin siif I ve smf II kavitelerinde
tercih edilmeyen yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, kullanim alanini
genisletmek i¢in tretici firmalar cam iyonomer igerikli yeni restoratif materyallere
yonelmektedirler. Bu amagla iireticiler tarafindan mevcut yiliksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin toz-likit oranlar1 ve likit kompozisyonu degistirilerek yeni yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Yiiksek dayaniklilik ve asinma
direncine sahip bu simanlarin, siit ve daimi dislerin simif I, interkuspal mesafesinin
yarisindan daha az olan sinif II restorasyonlarda (117), amalgam ve kompozite alternatif
olarak, pediatrik ve geriatrik restorasyonlarda, 6zel ilgi gosterilmesi gereken hastalarda,

yiiksek ¢iiriik risk grubunda, kor yapiminda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (67).

Atravmatik restoratif tedavi teknigi kullanilarak yapilan g¢alismada; Kkapsiil
formundaki yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, ¢inko ile gii¢lendirilmis ve
toz-likit formundaki cam iyonomer simanlardan daha iistiin mekanik ozelliklere sahip
oldugu belirtilmektedir (118). Ayrica bu simanlarin, ¢inko ile giiclendirilmis restoratif
materyallerden fiziko-mekanik 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (119).
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Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunun baslangi¢c agsamasi sirasindaki
tamamlanmamig kimyasal reaksiyon ve suya hassasiyetinden dolayr olusan
olumsuzluklar1 (120) azaltmak amaciyla, sertlesme siiresince 1s1 uygulamasinin baski
dayanimini arttirdigi (47, 49), mikrosizintiyr azalttigi ve minenin duvar adaptasyonunu

(121) arttirdig1 saptanmaktadir.

Bu goriisler dogrultusunda yapilan in vitro bir ¢alismada; Sertlesme siiresince
LED 15181 kullanilarak, 1siktan ¢ikan 1s1 ile birlikte sertlesen kapsiil formundaki yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin, ¢inko ile giiglendirilmis ve toz-likit formundaki
cam iyonomer simanlara gore ‘Biaxial egilme dayanimlarinin’ daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (122).

Klinik uygulamalarda ise cam iyonomer simanlar, mineral dentin dokularina
kimyasal adezyon, kavite yiizeylerini biyolojik olarak kapatmalar1 (65) ve ¢esitli klinik
uygulama asamalarinda kolay uygulanabilirlikleri agisindan rezin bazli materyaller ve
dental amalgamlardan daha istiin 6zelliklere sahiptirler (123). Yapilan retrospektif
caligmalarda daimi restorasyon olarak arka grup dislerin sinif I ve sinif II kavitelerine
uygulanmis olan kapsiil formundaki yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
USPHS kriterlerine gore 24 ay takip periyodunda herhangi bir basarisizliga
rastlanmadig bildirilmektedir (3).

Biitiin bu olumlu 6zelliklerine ragmen yapilan klinik uygulamalarda; nano
dolduruculu 1sikla sertlesen yiizey ortiicii ile birlikte uygulanan kapsiil formundaki
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin; bir, iki, ic ve daha fazla yiizlii daimi
restorasyonlarda basarisinin yiizey sayisiyla baglantili oldugu belirtilmektedir. Yiizey
sayisinin artmasiyla basar1 oranmin diistiigii, materyalin sinif | ve sinif II kavitelerin
daimi restorasyonlarinda kullanilabilecegi ancak simif Il kavitelerde endikasyon

konusunda dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (3).

Son yillarda restorasyon materyallerindeki gelismeler, dis dokusunun
korunmasina olanak taniyan daha konservatif kavite preparasyon tekniklerinin
gelismesine yol agmustir (124-127). Bununla birlikte, dislerde olusan ¢iiriik lezyonlarin
tedavisinde amalgamdan daha estetik olan ve dis dokusuna mikromekanik olarak
baglanabilen cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit,

kompomer gibi materyallerde kullanilmaktadir (124, 128). Ayrica bu materyaller,
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yiiksek baglanti kuvvetlerinin  yaninda dis-dolgu ara yliziinde gelisebilecek
potansiyel kenar sizintisi ve buna bagl ikincil ciiriiklerin engellenmesinde Snemli
bir avantaj saglamaktadir (127, 129). Mikrosizintinin nedenleri arasinda restorasyon
maddesi ile dis dokular1 arasindaki termal genlesme farkliligi, mine ve dentin
arasindaki termal genlesme kat sayis1 farkliligi, materyalinin polimerizasyonu
esnasinda biiziilmesi, zamanla dolgu yiizeyinin asinmasi, dolgunun okliizal kuvvetler
ile elastik deformasyona ugramasi, dolgu yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara
uyulmamasi1 ve hekimin dikkatsizligi sayilabilmektedir (130-132). Bu nedenle
lezyonlarin mikrosizinttyr en aza indirecek sekilde restorasyonu, gliniimiiz

calismalarinin en 6nemli amaglarindan biri olmaktadir (127).

Estetige verilen 0dnemin artmasit ve minimal girisimsel dishekimligi yaklasimin
benimsenmesi, anterior bolgede oldugu kadar, posterior bolgede de tedavi planlamasina
onemli diizeyde yon vermektedir (27). Bu nedenle, son yillarda posterior bolgedeki
lezyonlarin direkt yontemlerle restorasyonlarinin indirekt yontemlere gore istiinliikleri
nedeniyle genellikle posterior kompozitler tercih edilmektedir (29). Bu goriisiin aksine,
bugiine kadar yapilan klinik calismalarda posterior kompozitlerin basarilariyla ilgili
farkli sonuglar rapor edilmis oldugundan, bu materyallerin uzun doénem Kklinik
performanslari henliz netlik kazanmamistir (133). Bunun yanmi sira, posterior
kompozitlerin; polimerizasyon biiziilmesi, postoperatif duyarlilik, kenar sizintisi, kenar
renklenmesi ve uygulama giigliigii (134) gibi olumsuz durumlarin 6niine gegmek igin

cam iyonomerin simanlarin gelisgtirilmesi diistiniilmektedir.

Ogzellikleri gelistirilerek olusturulan cam iyonomer restoratif sistemin; siif II
kavitelerde 24 ay boyunca modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildiginde,
klinik performansinin mikro-dolduruculu kompozit rezin sistemi kadar bagarili oldugu
belirtilmektedir (135). Siirenin uzamasina ragmen ayni restoratif materyallerin 36 aylik

klinik performansinin benzer oldugu bildirilmektedir (136).

In vivo olarak gergeklestirilen bu iki c¢aligmadaki restoratif materyallerin
degerlendirilmesine ek olarak; modifiye USPHS kriterlerine gore takip siiresinin 48 ay
olarak belirlenip ylizey karakteristiginin SEM (Taramali Elektron Mikroskobu)
goriintiileri ile desteklenerek degerlendirildiginde, her iki restoratif materyalin 4 yil

boyunca benzer klinik basar1 gosterdigi rapor edilmistir (137).
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Yapilan bu caligmalar dogrultusunda cam iyonomer simanlarin, fiziksel
Ozelliklerine katki saglayarak kullanim alanlarii daha da genisletmek igin fiiretici
firmalar, bu materyallerin yiizey koruyucu rezinler ile birlikte kullanilmalarini

onermektedirler (2, 3).
4.2. Cam Iyonomer Simanlara Yiizey Ortiicii Uygulanmasi

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlarinin baslangic
doneminde hava ile erken temaslar1 sonucunda materyal hizli bir sekilde su
kaybetmesine bagli olarak restorasyonun biiziilmesi ve restorasyonda gatlak olusmasi
gozlenebilmektedir (6). Klinik uygulamalar siiresince cam iyonomer restorasyonlarin
estetik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek icin ylizey Ortlicii materyallerin etkili oldugu
ve sertlesme reaksiyonu esnasinda kullanilarak materyal koruma altina alinabilirler
(7, 8). Ayrica restorasyona yiizey Ortiicii materyal uygulanmasinin, materyalin yiizeyine
parlaklik kazandirdigi, zaman igerisinde materyalin translusensinin azalmasini 6nledigi,
materyalden ve bitirme islemlerinden kaynaklanan bosluklari ve yiizey diizensizliklerini
doldurarak diizgiin bir ylizey sagladigi, erken evrede neme duyarliligi azalttigi,
restorasyonun kirilmaya ve aginmaya karsi direncini arttirdigi ve mekanik ozelliklerini
gelistirdigi rapor edilmistir (3). Bu uygulama sadece materyalin sertlesme
reaksiyonunun ilk asamasinda degil cam iyonomer simanin maturasyonu
(Polikarboksilat jel fazi, sert yapida olan materyalin bir hafta veya bir aylik periyotta
olgunlagmasi1) tamamen bitene kadardir, ¢iinkii Cam iyonomer simanin maturasyonunun
tamamlanmasi bir hafta, bir veya birkag ay siirebilmektedir. Bu siire boyunca materyalin
korumaya alinmasi Onemlidir (138). Ayrica cam iyonomer restorasyonlarin agiz
ortaminda kaldig1 silirece yiizey yapilarinda da bazi degisikler saptanmistir. Bu nedenle
materyalin agiz ortaminda daha uzun siireli kullanilabilmesi icin yiizey Ortiicii
materyallerin kullanimlart 6nem kazanmaktadir (139). Yiizey koruyucu materyal olarak
giinimiize kadar vazelin, kakao yagi, vernik, su gecirmeyen yiizey koruyucular
kullanilmigtir (57). Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) cam iyonomer simanlarin
izerine vernik ya da 1s1kla sertlesen yiizey Ortiicli uygulanmasint 6nermislerdir. Ancak
¢ogu yiizey oOrtiiciilerin kisa bir zaman sonra dis yiizeyinden uzaklagmasi nedeniyle
1sikla sertlesen yiizey Ortiiciiler ideal ylizey koruyucu ajan olarak kullanilmaya
baslanmistir (57). Yapilan galismalarda 1sikla sertlesen yiizey ortiiciilerin, materyalin

sertlegsmesi sirasinda nem ile temasini azalttigi belirtilmektedir (8). Ayrica uygulanan bu
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materyaller, florid salinimi yapmalarina olanak saglayarak restorasyon kenarlarmdaki
ikincil ¢lirik ve komsu dislerdeki yeni ¢iiriik olusumunu da engelledigi bildirilmektedir
(140).

Giliniimilizde kullanilan yiizey ortiicii materyaller arasinda 1sikla sertlesen ylizey
ortiiciiniin igerigindeki nano doldurucularin, abraziv karakterdeki asinmaya karsi simani
koruyacagi belirtilmektedir (2, 57). Yiizey ortiiciiler, bu koruma ozelliginden dolay,
cam iyonomer simanlarda, maturasyonun tamamlanmadig ilk aylarda agiz igi
kuvvetlerine kars1 diren¢ kazanmasini saglamaktadir (141). Rezin igerikli, self adeziv
yiizey Ortiicliniin, yiiksek hidrofilik 6zelligi ve diisiik viskozitesi ile cam iyonomer
simanlarin yiizeyinde basarili bir ortiileme sagladigi belirtilmektedir (57). Bu bilgiler
dogrultusunda dishekimliginde, restorasyonlarin iizerine uygulanan alternatif yiizey

ortiicliler mevcuttur ve lireticiler tarafindan gelistirilmeye devam etmektedir.
4.2.1. Yiizey Ortiicii Materyaller

Yiizey ortiicii isleminde kullanilan materyaller genellikle doldurucusuz BIS-GMA
rezinler iceren ve polimerize olmus kompozit rezinler i¢in gelistirilmis yiliksek
akiskanliktaki materyallerdir. Bu materyaller, polimerize diisitk molekiiler agirlikli
monomerlerin eklenmesiyle modifiye edilmiglerdir. Triethilen glikol dimetakrilat ve
tetrahidrofurfuril metakrilattan (THFMA) olusan monomerlerin, Viskoziteyi ve
1slatabilme 6zelligini belirlemede 6nemli gorevleri vardir. Bu ajanlar marjinal sizintiya
azaltmakta etkili olup yiiksek akiciliklari, yiizeyden daha derinlere ve yiizey altindaki
mikro yapinin bozukluklarina penetre olmalarini saglamaktadir (142). Bu asamalardan
sonra bitirme ve cilalama islemleri restorasyonun uzun donemde klinik basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Restorasyonlarin yiizey yapisim
diizenleyici 6zellige sahip olan yiizey Ortiici materyaller cila islemlerinde daha bagarili
sonuclar alinmasi amaci ile iiretilmistir. Ozellikle marjinal kenarlardaki bosluklari
doldurarak mikrosizintinin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Daha iyi sonuglarin
alinabilmesi i¢in bu materyallerin de gelistirilmesi amaglanmig ve nanoteknolojiden

faydalanilmistir (143).

Giliniimiizde nanoteknolojinin gelismesi ile ylizey Ortiici materyallerin nano

igerikli olanlar1 da kullanima sunulmustur.
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4.2.1.1. Nano I¢erikli Yiizey Ortiicii Materyaller

Glinlimiizde nano igerikli yiizey Oortiicliler, kendiliginden sertlesen, 1sikla
sertlestirilen koruyucu materyal olarak kullanimi Onerilen en yeni materyallerdir.
Iceriginde; metilmetakrilat, kolloidal silika ve kamforokinon bulunmaktadir (144).
Ozellikle cam iyonomer restorasyonlar iizerine uygulanmasi dnerilen bu materyal, tiim
yizey diizensizliklerini doldurarak parlak ve piriizsiiz yiizey gorinimiini
olusturmaktadir. Ayrica bu materyal, nano igerikleri sayesinde restorasyonlarin
abrazyona karsi direnglerini arttirir ve daha uzun siire ve basarili bir sekilde
kullanilabilmelerini saglamaktadir (145). Onceki yillarda kullanilan yiizey ortiicii
materyallerin asinmaya daha az direngli oldugu, adezyonlarinin iyi olmadigi ve
uygulamalarim1 takiben kisa siirede restorasyon yiizeyinden koparak uzaklastiklari,
ayrica bir ¢ok driinin LED 15181 ile polimerizasyonunun gerceklestirilemedigi
bildirilmektedir. Bu olumsuzluklar sebebiyle yeni donem yiizey ortiiciiler tiretilmistir.
Uretici firmalarin énerileri dogrultusunda bu yeni materyaller hem LED hem de halojen

1s1k kullanilarak polimerize edilebilmektedir (143).

Bu ozellikler goz oniline alinarak yapilan klinik ¢aligmalarda; nano dolduruculu
1sikla sertlesen vernik kullanilarak/kullanilmadan uygulanan yiiksek viskositeli cam
iyonomer siman ile kompozit rezin restoratif materyalin {i¢ yillik klinik takiplerinde;
asinmaya karsit direncin, nano dolduruculu isikla sertlesen vernik kullanilmis olan

yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda daha iyi oldugu belirtilmektedir (144).

In vitro olarak yapilan c¢alismalarda ise; nano dolduruculu 1sikla sertlesen
vernigin, dort ve sekiz hafta sonra cam iyonomerin sertligini azaltirken, dayanimini
arttirdigt  (146), bu nedenle kullanilan cam iyonomerin, mekanik 6zelliklerinin
gelistirilerek maksimum stabilite saglanmasi igin yiizey koruyucu uygulanmasi
gerektigi bildirilmektedir (147).

4.3. Calismanin Amaci ve Hipotezleri

Bu c¢alismanin amaci, nano dolduruculu ve 1sikla sertlestirilen vernik
(G Coat Plus) kullanilarak, yiiksek viskozitenin temel avantajlarinin (self adeziv, bulk
yontemi, hizli sertlesme siiresi, genisletilmis mekanik ozellikler) kombine
degerlendirilerek tanimlanan yiiksek viskositeli cam iyonomerin (EQUIA sistemin),

pedodonti kliniklerinde siklikla tedavi edilen gen¢ daimi azi dislerinin smif I
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kavitelerine uygulanan kompozit rezin (Filtek Z250) ve siit az1 dislerinin sif II
kavitelerine uygulanan cam iyonomer igerikli farkli restoratif materyaller (Fuji1 IX GP,
Ketac Molar Quick Aplicap, F2000) ile karsilastirmali olarak USPHS kriterlerine gore

degerlendirmektedir.

Tezde elde edilecek veriler dogrultusunda Yyiiksek viskoziteli cam iyonomer olan
(Fuji IX Equia Fil + Equia Coat) sisteminin siit ve daimi dislerde uygulaniminin uzun
donem Kklinik basarisinin  degerlendirilmesi ile daimi dolgu maddesi olarak
kullanilabilmesi i¢in kanita dayali dishekimliginde 6nemli bir bulgu olusturacaktir.
Ayrica dis ve viicut dokulari ile uyumlu bir materyal olan cam iyonomer siman daimi ve
siit dislerinde daimi dolgu maddesi olarak kullanildiginda; dis dokulari1 minimum
seviyede uzaklastirilarak madde kaybi azaltilacak, flor salinimi ve tekrar desarj olabilme

potansiyelinden dolay1 demineralize dentini tedavi etme olasilig1 ger¢eklesecektir.
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5. GEREC ve YONTEM

Tez calismasi igin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 alind1 (2013/125). Buna ek
olarak, tedavi O6ncesinde hasta ve ebeveynlere yapilacak tedaviler hakkinda bilgi verildi

ve ebeveynlerden tedavi uygulamalari igin bilgilendirilmis onam kagidi alindu.
5.1. Hekimin Bilgilendirilmesi

Tezi gergeklestirecek olan hekim; baslangi¢c asamasinda dislerin, calismaya dahil
edilme veya edilmeme durumlari i¢in klinik ve radyografik degerlendirmeler ile birlikte
ilgili dislere uygulanacak olan restoratif uygulamalar agisindan doktora egitimi sirasinda

cesitli caligmalarda bilgilendirildi.
5.2. Calisma Dizaym

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran 82 ¢ocukta (6-14 yas); 138 siit az1 ve 56 adet geng
daimi az1 disi olmak {izere toplamda 194 dis lzerinde gerceklestirildi. Calisma
materyali olarak, siit dislerinde; yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Equia Fil
(GC), Fuj1 IX GP (GC), cam iyonomer esasli siman olan Ketac Molar Quick Aplicap
(3M ESPE), poliasit modifiye cam iyonomer siman olan F2000 (3M ESPE), gen¢ daimi
dislerde de yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Equia Fil (GC), mikrohibrit
kompozit olan Filtek Z250 (3M ESPE) ve yiizey ortiici olarak G Coat Plus (GC)
kullanildi.

5.3. Hastalarin ve Dislerin Calismaya Dahil Edilme veya Hari¢ Tutulma Kriterleri
5.3.1. Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Klinige basvuran ve tedaviye gereksinim duyan 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin

ve dislerin se¢im kriterleri asagida belirtilmistir.
5.3.1.1. Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

- lyi oral hijyene sahip olmasi
-Herhangi bir parafonksiyonel aligkanliga (bruksizm, parmak emme, infantil
yutkunma v.b.) sahip olmamasi

- Herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip olmamasi
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- Herhangi bir ilaca veya restoratif materyale karsi bilinen veya siipheli bir alerjik
hikayesinin olmamasi
-Alt1 ay araliklarla 18 ay boyunca kontrollere diizenli bir sekilde gelebilmesi
- Frankl davranis skalasina gore 3 veya 4 skoru sergilemesi
- Frankl 3: Tedaviye izin verir, zamanla dis hekimi ile uzlasarak istekli hale
gelir, dis hekiminin yonlendirmelerini isbirligi olarak kabul eder
- Frankl 4: Dis hekimi ile iyi bir koordinasyon kurar, dental uygulamalara
kars1 ilgilidir, giiler ve eglenirler (148)

kriterlerine uyan hastalar, calismaya dahil edildi.
5.3.1.2. Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

Dislerin ¢alismaya dahil edilmesinde klinik ve radyografik degerlendirmeler goz

ontinde bulunduruldu.
- Dislerin Klinik Olarak Degerlendirme Kriterleri

Diglerin klinik olarak degerlendirilmesinde, dogrudan gorsel yontem uygulandi.
Restore edilmesi diisiiniilen gen¢ daimi azi dislerinin siif I, siit az1 dislerinin sinif II

cliriik kavitesine sahip ve okluzyonda olmasina dikkat edildi.
- Dislerin Radyografik Olarak Degerlendirme Kriterleri

Hasta ilk muayeneye geldigi zaman alinan radyografik goriintiiler
degerlendirildiginde apikal ya da furkal radyoliisensi bulunmayan, lamina dura,
periodontal araligi normal olarak izlenebilen ve ayrica Pitts ve ark. (149) belirledigi;
bitewing radyografileri ile belirlenen ¢iiriik seviyesi ile iliskili ¢iiriik teshis kriter ve
skorlar1 kullanilarak, D3 ¢iiriik seviyesi ve R3 skorundaki disler tez ¢aligmasina dahil

edildi.
5.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri
5.3.2.1. Hastalarin Dahil Edilmeme Kriterleri

- Iyi oral hijyene sahip olmayan

- Sistemik rahatsizlig1 bulunan

- Herhangi bir ilaca kars1 bilinen veya siipheli bir alerjik hikayesi olan
- Bruksizm ve dis sitkma gibi parafonksiyonel aliskanlik dykiisii olan

- Diizenli kontrole gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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5.3.2.2. Dislerin Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Dislerin ¢alismaya dahil edilmemesine karar vermek i¢in klinik ve radyografik

degerlendirmeler goz 6niinde bulunduruldu.
- Dislerin Klinik Olarak Dahil Edilmeme Kriterleri

-Fazla madde kaybi olan disler

-Palpasyon ve perkiisyona hassasiyet gosteren, apse, sislik veya fistiil
mevcudiyeti, lokalize veya gece agrisi sebepleriyle endodontik tedavi veya
cekim gereken disler

-Amelogenezis imperfekta gibi gelisim defekti olan disler

-Restore  edilecek disin  okluzyonda karsiligi bulunmamasi veya
infraokluzyon durumundaki disler

-Mobiliteye sahip olan disler
caligmaya dahil edilmedi.

- Dislerin Radyografik Olarak Dahil Edilmeme Kriterleri

-Apikal yada furkal bolgede radyolusent bulunan disler

-Lamina dura izlenemeyen ve periodontal aralikta genisleme gozlenen
disler

-Patolojik kok rezorbsiyonu gosteren disler calismaya dahil edilmedi.

5.4. Tedavi Basamag

Bu tez calismasma KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD. Klinigi’ne farkli
zamanlarda bagvuran, calismaya dahil olma kriterlere uygun hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hangi restorasyonlarin uygulanacagimin se¢ilmesi tek uygulayici tarafindan
gerceklestirildi. Farkli zaman dilimlerinde basvuran karisik dislenme donemindeki
cocuklarin; smif I ¢iiriik kavitesine sahip gen¢ daimi az1 ve siif II ¢iiriikk kavitesine
sahip siit az1 dislerine randomize olarak belirlenmis restoratif materyaller ile restore
edildi (Tablo 1). Bu materyallere gore geng daimi disler i¢in iki grup (Tablo 2), siit
disleri i¢in alt1 grup olusturuldu (Tablo 3). Bazi hastalara bir ya da daha fazla dolgu
yapildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller ve igerikleri

Kullamlan Restoratif Materyalin Tiirii icerigi Uretici Firma
Materyaller
Filtek Z250 Mikro-Hibrit Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, 3M ESPE
Kompozit Zirkonia/Silika St. Paul, MN, A.B.D.
EQUIA FiL Kondanse edilebilir Floroalimiinasilikat cam, GC CORPORATION
cam iyonomer siman poliakrilik asit, distile su Tokyo, Japonya
Floroalimiinasilikat
cam
Fuji IX GP Kondanse edilebilir poliakrilik asit, GC CORPORATION
cam iyonomer siman distile su Tokyo, Japonya
polikarboksilik asit
Ca,La,Al Florosilikat cam
Ketac Molar Geleneksel Polikarboksilik asit 3M ESPE
Quick Aplicap cam iyonomer siman Poliakrilik asit, tartarik asit,su St. Paul, MN, A.B.D.
Silane-treated glass,
Sitrik asit dimetakrilat
oligomer,
Poliasit ile modifiye edilmis Gliserol 3M ESPE,
F2000 cam iyonomer siman Dimetakrilat, St. Paul, MN, A.B.D.
(kompomer) Trietilen glikol dimetakrilat,
Bis-GMA,
Silane-treated silica
Diisiik viskositeli Metilmetakrilat,
EQUIA Coat nanofil yiizeyli Kolloidal silika, GC CORPORATION
Rezin coating kamforokinon Tokyo, Japonya
Diisiik viskositeli Metilmetakrilat, GC CORPORATION
G Coat Plus nanofil ylizeyli kolloidal silika, Tokyo, Japonya

Rezin coating

kamforokinon
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Tablo 2’de belirtilen gruplar i¢in sinif I ¢iirlik kavitesine sahip olan toplam 56
adet geng daimi azi1 disi, cam iyonomer esasli bulk yontemi ile uygulanan hizli restoratif
sistem olan Equia Fil+Equa Coat (GC) ve universal mikrohibrit kompozit olan
Filtek Z250 (3M ESPE) ile restore edildi (Sekil 1).

Tablo 2. Geng daimi az1 dislerine uygulanan restoratif materyaller, dis sayilari ve takip

siireleri
Dis sayis1 Restoratif materyal Takip siiresi
Grup 1 28 Equia Fil + Equia Coat (GC) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)
Grup 2 28 Filtek Z250 (3M ESPE) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)

Sekil 1. Geng daimi azi1 dislerinde kullanilan restoratif materyaller

Tablo 3’te belirtilen gruplar i¢in sinif II ¢liriik kavitesine sahip olan toplam 138
adet siit az1 disi; cam iyonomer esasli bulk yontemi ile uygulanan hizli restoratif sistem
olan Equia Fil + Equa Coat (GC), yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX
GP (GC), Fuj1 IX GP (GC) + G Coat Plus, cam iyonomer esasli olan Ketac Molar Quick
Aplicap (3M ESPE), Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) + G Coat Plus ve poliasit
modifiye cam iyonomer olan F2000 (3M ESPE) ile restore edildi (Sekil 2).
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Tablo 3. Siit az1 dislerine uygulanan restoratif materyaller, dis sayilar1 ve takip

siireleri
Gruplar Dis sayisi Restoratif materyal Takip siiresi
Grup 1 23 Equia Fil + Equa Coat (GC) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)
Grup 2 23 Fuji IX GP (GC) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)
Grup 3 23 Fuji IX GP + G Coat Plus (GC) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)
Grup 4 23 Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)
Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE)
Grup 5 23 + Modifiye USPHS
G Coat Plus (GC) (6-12-18 ay)
Grup 6 23 F2000 (3M ESPE) Modifiye USPHS
(6-12-18 ay)

Sekil 2. Siit az1 dislerinde kullanilan restoratif materyaller

5.4.1. Calismanin Tedavi Oncesi Hazirlik, Tedavi ve Takip Basamaklar1

1. Geng daimi ve siit az1 disleri i¢in kavite hazirlama islemleri.
2. Restoratif materyal uygulanim 6ncesi hazirlik islemleri.

3. Restoratif materyal uygulama islemleri.

4. Restorasyonun 6-12-18 ay takip siiresince degerlendirilmesi.
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5.4.1.1. Kavite Hazirlama Islemleri
- Geng Daimi Disler I¢cin Kavite Hazirlama Islemleri

Ciriik uzaklastirma esnasinda gerekli durumlarda c¢ocuklara lokal anestezi
(Ultracain® D-S forte Ampul, Tiirkiye) uygulandi. Geng¢ daimi az1 dislerine sinif |
kavite hazirlama islemleri, gen¢ daimi azi disinin anatomik formuna uygun olarak
yapildi. Uygun boyutta aeratér elmas rond frez (SS-White, A.B.D.) kullanilarak giris
kavitesi agildi. Derin ¢iiriikler, mikromotor ile ¢elik ront frez (NTI, Almanya)
kullanilarak temizlendi. Ciirliglin tamamen uzaklastirilip uzaklastirilmadigi, Kidd ve
arkadaglarinin belirttigi gorsel ve dokunsal kriterlere gore degerlendirildi (23). Sarkik ve

desteksiz mine kaldirilarak keskin kavite kenarlar1 yuvarlatildi.
- Siit Az1 Disleri I¢cin Kavite Hazirlama islemleri

Ciriik uzaklastirma esnasinda gerekli durumlarda c¢ocuklara lokal anestezi
(Ultracain® D-S forte Ampul, Tiirkiye) uygulandi. Siit azi dislerine simf II kavite
hazirlama islemleri, siit azi disinin anatomik formuna uygun olarak yapildi. Uygun
boyutta aeratdr elmas rond frez kullanilarak (SS-White, A.B.D.) giris kavitesi agild1.
Kavite ara ylize dogru genisletildi ve kontak noktas1t mevcut ise, kirilana kadar gingival
yonde dikkatlice ilerlendi. Ara yiliz kavitesi firca yiizeyleri olusacak sekilde bukko-
lingual yonde genisletildi. Derin ¢iiriikler mikromotor ile ¢elik ront frez (NTI, Almanya)
kullanilarak temizlendi. Ciiriiglin tamamen uzaklastirilip uzaklastirilmadigr Kidd ve
arkadagslarmin belirttigi gorsel ve dokunsal kriterlere gore degerlendirildi (23). Gorsel
kriteri, herhangi bir renk bozulmasinin olmamasi1 olustururken, dokunsal kriteri, sondun
kavite yilizeyinde gezdirilirken takilmamasi veya geri c¢ekme hissinin yoklugu

olusturmustur. Sarkik ve desteksiz mine kaldirilarak keskin kavite kenarlar1 yuvarlatildi.
5.4.1.2. Restoratif Materyal Uygulanim Oncesi Hazirhk islemleri

Tiikriik izolasyonu, tiikiirik emici ve pamuk tamponlar ile saglandi. Sinif II
kavitelerde restoratif —materyalin  yerlestirilmesi i¢cin metal matrix bandi
(Toefflemire, Teledyne Waterpik Technologies, A.B.D.) ve aga¢ kama
(Hawe Sycamo Interdental Wedges, Kerr, Isvec) kullanild.
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5.4.1.3. Restoratif Materyal Uygulama Islemleri
A. Geng Daimi Disler Icin Restorasyon Uygulama Islemleri

Her bir dis rutin adeziv ve preperasyon teknigi ile restore edildi. Kavite
preparasyonu; ciiriik dis dokusu uzaklastirilarak ve desteksiz mine dokusu kaldirilacak
sekilde yapildi. Derin kavitelerde pulpal hassasiyeti elimine etmek i¢in kavite tabanina
sertlesebilen Ca(OH). preparati (Dycal, Dentsply Konstanz, Almanya) yerlestirildi.
Tiikiiriik izolasyonu tiikiirik emici ve pamuk tamponlarla saglandi. izolasyon

saglanamayan disler ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim restoratif materyaller liretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulandi.

Rezin materyaller inkramental teknikle (2 mm’lik tabakalar) kaviteye yerlestirildi.
- Grup 1 (Equia) Restoratif Materyal Uygulama Islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyonu saglandiktan sonra kavite duvarlari
kondisyoner (akrilik asit) (Sekil 3), kullanilarak mine 10 sn, dentin 20 sn siire ile
daglandi. Daha sonra asit su ile yikanip hava ile nazik¢e kurutuldu. Daha sonra kapsiil
formunda olan Equia Fil (GC) (Sekil 4), aktivator (Sekil 5) ile aktive edildikten sonra
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 10 sn siire makinede (RotoMix, 3M ESPE)
(Sekil 6) karistirildi. Sonrasinda Equia Fil (GC) kaviteye, restorasyon uygulayicisi
(Sekil 5) kullanilarak bulk yontemi ile yerlestirilip Ttretici firmanin Onerileri
dogrultusunda 2 dk 30 sn sertlesmesi beklendikten sonra Sof-Lex (3M ESPE) cila
diskleri ve kompozit bitirme lastikleri (Sekil 7) ile polisaj islemi tamamlandi. Okluzyon
kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlar1 ile yapilarak restorasyon bitirildi. Bu
islemlerden sonra restorasyon vernigi Equia Coat (Sekil 8) disposible fir¢a yardimi ile
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda herhangi bir hava spreyi kullanilmadan bir dk
uygulandi ve 20 sn LED 1sikli polimerizasyon cihazi (Sekil 9) altinda polimerize edildi.

Daha sonra okluzyon kontrolleri yapilip islem bitirildi.

33



Sekil 3. Kavite kondisyoner olarak kullanilan akrilik asit ve uygulayicit materyalleri

Sekil 5. Aktivator ve restorasyon uygulayicisi

34



Sekil 7. Sof-Lex (3M ESPE) (a) cila diskleri ve (b) kompozit bitirme lastikleri

Sekil 8. Equia Coat (GC) ve uygulayici materyalleri

35



Sekil 9. Led 151k cihazi Elipar Freelight 2 (3M ESPE)
- Grup 2 (Filtek Z250) Restoratif Materyal Uygulama Islemleri

Total piiriizlendirme teknigi ile %37’lik ortofosforik asit (Scotchbond, 3M ESPE)
(Sekil 10) kullanilarak mine 30 sn, dentin 15 sn siire ile daglandi. Fazla asit, pamuk ile
uzaklastirildiktan sonra, kavite 20 sn siire su ile yikandi ve hava ile nazikg¢e kurutuldu.
Daha sonra Single Bond 2 (3M ESPE) (Sekil 11) kavite duvarlarina disposible firga
yardimi ile 15 sn siire ile uygulandi sonrasinda bes sn hava ile kaviteye yayilmasi
saglandi. LED polimerizasyon cihazi (1000 mW/cm?) (Elipar FreeLigth 2, 3M ESPE)

kullanilarak 10 sn siire ile baglayic1 ajan polimerize edildi.

Bolgesel matriks ve aga¢ kama kullanilarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan Filtek Z250 (3M ESPE) (Sekil 12) kaviteye inkramental yontem
ile yerlestirildi ve her tabaka iiretici firmanin Onerilerine goére 20 sn siire ile LED
polimerizasyon cihazi (Elipar Free Ligth 2, 3M ESPE) kullanilarak polimerize edildi.
Polimerizasyon esnasinda 151k kaynaginin ucu restorasyona miimkiin oldugunca yakin
tutulmaya c¢alisildi. Yapilan restorasyonun Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve
kompozit bitirme lastikleri ile polisaj islemi tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon

artikiilasyon kagitlari ile yapilarak restorasyon bitirildi.

7 £
ercuncce A, |

Sekil 10. %37’lik ortofosforik asit (Scotchbond, 3M ESPE)
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Sekil 11. Single Bond 2 (3M ESPE)

Sekil 12. Filtek Z250 (3M ESPE)
B. Siit Az1 Disleri I¢in Restorasyon Uygulama Islemleri

Her bir dis rutin adeziv ve preperasyon teknigi ile restore edildi. ilgili dise gerekli
durumlarda uygun lokal anestezi yapildi. Kavite preperasyonu ciiriik dis dokusunu
uzaklagtiracak ve desteksiz mine dokusunu kaldiracak sekilde yapildi. Derin kavitelerde
pulpal hassasiyeti elimine etmek i¢in kavite tabanina sertesebilen Ca(OH). preperati
(Dycal, Dentsply Konstanz, Almanya) yerlestirildi. Restoratif materyalin yerlestirilmesi
icin metal matrix bandi (Toefflemire, Teledyne Waterpik Technologies, A.B.D.) ve
aga¢c kama kullanildi. Tikiirik izolasyonu tiikiiriik emici ve pamuk tamponlarla

saglandi.

Tiim restoratif materyaller liretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulandi.

Rezin materyaller inkramental teknikle (2 mm’ lik tabakalarla) kaviteye yerlestirildi.
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- Grup 1 (Equia) Restoratif Materyal Uygulama Islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyonu saglandiktan sonra kavite duvarlari
kondisyoner (akrilik asit) kullanilarak mine 10 sn, dentin 20 sn siire ile daglandi. Daha
sonra asit su ile yikanip ve hava ile nazik¢e kurutuldu. Bolgesel matriks ve aga¢ kama
kullanilarak dise matriks yerlestirildikten sonra kapsiil formunda olan Equa Fil (GC),
aktive edildikten sonra iiretici firmanin onerileri dogrultusunda 10 sn siire ile karistirildi
Bu islemlerden sonra karistirilmis olan kapsiil formundaki Equia Fil (GC) kaviteye bulk
yontemi ile yerlestirilip {iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 2 dk 30 sn sertlesmesi
beklendikten sonra Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve kompozit bitirme lastikleri ile
polisaj islemi tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlari ile
yapilarak restorasyon bitirildi. Bu islemlerden sonra restorasyon vernigi Equia Coat
disposible firca yardim ile {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda herhangi bir hava
spreyi kullanilmadan 1 dk uygulandi ve 20 sn LED 1s1kli polimerizasyon cihazi altinda

polimerize edildi. Daha sonra okluzyon kontrolleri yapilip igslem bitirildi.
- Grup 2 (Fuji IX GP) Restoratif Materyal Uygulama islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyonu saglandiktan sonra kavite duvarlari
kondisyoner (akrilik asit) kullanilarak mine 10 sn, dentin 20 sn siire ile daglandi. Daha
sonra asit su ile yikanip ve hava ile nazik¢e kurutuldu. Bolgesel matriks ve aga¢ kama
kullanilarak dise matriks yerlestirildikten sonra kapsiil formunda olan Fuj1 IX GP (GC)
(Sekil 13), aktive edildikten sonra iiretici firmanin onerileri dogrultusunda 10 sn siire ile
karistirildi Bu islemlerden sonra karigtirilmis olan kapsiil formundaki Fuji IX GP (GC)
kaviteye bulk yontemi ile yerlestirilip iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 2 dk 30
sn sertlesmesi beklendikten sonra Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve kompozit bitirme
lastikleri ile polisaj islemi tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon

kagitlar ile yapilarak restorasyon bitirildi.
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Sekil 13. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ‘Fuji IX GP (GC)’

- Grup 3 (Fuji IX GP +G Coat Plus) Restoratif Materyal Uygulama islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyonu saglandiktan sonra kavite duvarlar
kondisyoner (akrilik asit) kullanilarak mine 10 sn, dentin 20 sn siire ile daglandi. Daha
sonra asit su ile yikanip ve hava ile nazik¢e kurutuldu. Bolgesel matriks ve aga¢ kama
kullanilarak dise matriks yerlestirildikten sonra kapsiil formunda olan Fuj1 IX GP (GC),
aktive edildikten sonra iretici firmanmn Onerileri dogrultusunda 10 sn siire ile
karistirildi. Bu islemlerden sonra karistirilmig olan kapsiil formundaki Fuj1 IX GP (GC)
kaviteye bulk yontemi ile yerlestirilip iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 2 dk 30
sn sertlesmesi beklendikten sonra Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve kompozit bitirme
lastikleri ile polisaj islemi tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon
kagitlar1 ile yapilarak restorasyon bitirildi. Bu islemlerden sonra restorasyon vernigi
G Coat Plus (Sekil 14) disposible firca yardimi ile ftretici firmanin Onerileri
dogrultusunda bir dk uygulandi ve 20 sn LED 1sikli polimerizasyon cihazi altinda

polimerize edildi. Daha sonra okluzyon kontrolleri yapilip islem bitirildi.
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Sekil 14. G Coat Plus (GC) ve uygulayici materyalleri

- Grup 4 (Ketac Molar Quick Aplicap) Restoratif Materyal Uygulama

Islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyonu saglandiktan sonra kavite duvarlari
kondisyoner (akrilik asit) kullanilarak mine 10 sn, dentin 20 sn siire ile daglandi. Daha
sonra asit su ile yikanip ve hava ile nazik¢e kurutuldu. Bolgesel matriks ve aga¢ kama
kullanilarak  dise matriks  yerlestirildikten sonra kapsiill formunda olan
Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) (Sekil 15), aktive edildikten sonra {iretici
firmanin Onerileri dogrultusunda 10 sn siire ile karistirlldi Bu islemlerden sonra
karistirtlmis olan kapsiil formundaki Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) kaviteye
bulk yontemi ile yerlestirilip itretici firmanin Onerileri dogrultusunda 3 dk 30 sn
sertlesmesi beklendikten sonra Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve kompozit bitirme
lastikleri ile polisaj islemi tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon

kagitlar ile yapilarak restorasyon bitirildi.

Sekil 15. Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE)
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- Grup 5 (Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat Plus) Restoratif Materyal

Uygulama Islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyonu saglandiktan sonra kavite duvarlari
kondisyoner (akrilik asit) kullanilarak mine 10 sn, dentin 20 sn siire ile daglandi. Daha
sonra asit su ile yikandiktan sonra hava ile nazik¢e kurutuldu. Bolgesel matriks ve agag
kama kullanilarak dise matriks yerlestirildikten sonra kapsiil formunda olan Ketac
Molar Quick Aplicap (3M ESPE), aktive edildikten sonra {iiretici firmanin onerileri
dogrultusunda 10 sn siire ile karistirildi. Bu islemlerden sonra karistirilmis olan kapsiil
formundaki Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) kaviteye bulk yontemi ile
yerlestirilip iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 3 dk 30 sn sertlesmesi beklendikten
sonra Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve kompozit bitirme lastikleri ile polisaj islemi
tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlar1 ile yapilarak
restorasyon bitirildi. Bu iglemlerden sonra restorasyon vernigi G Coat Plus disposible
firca yardimi ile iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda herhangi bir hava spreyi
kullanilmadan bir dk uygulandi ve 20 sn LED 1sikli polimerizasyon cihazi altinda

polimerize edildi. Daha sonra okluzyon kontrolleri yapilip islem bitirildi.
- Grup 6 (F2000) Restoratif Materyal Uygulama Islemleri

Kavite uygun duruma getirilip izolasyon saglandiktan sonra Single Bond
Universal Adhesive (3M ESPE) (Sekil 16), kavite duvarlarina disposible fir¢ca yardimi
ile 20 sn siire ile bonding ajan masaj yapilarak uygulandi ve 5 sn hava ile kaviteye
yayllmast saglandi. 1000 mW/cm? giiciindeki LED polimerizasyon cihazi (Elipar
FreeLigth 2, 3M ESPE) kullanilarak 10 sn siire ile polimerize edildi.

Bolgesel matriks ve aga¢ kama kullanilarak dise matriks yerlestirildikten sonra
restoratif materyal olan F2000 (3M ESPE) (Sekil 17), kaviteye inkramental yontem
kullanilarak kompomer uygulayicisi (Sekil 18) ile yerlestirildi ve her tabaka iiretici
firmanin onerilerine gore 20 sn siire ile LED polimerizasyon cihazi (Elipar Free Ligth 2,
3M ESPE) kullanilarak polimerize edildi. Polimerizasyon esnasinda 151k kaynaginin ucu
restorasyona miimkiin oldugunca yakin tutulmaya g¢alisildi. Yapilan restorasyonun
Sof-Lex (3M ESPE) cila diskleri ve kompozit bitirme lastikleri ile polisaj islemi
tamamlandi. Okluzyon kontrolleri karbon artikiilasyon kagitlar1 ile yapilarak

restorasyon bitirildi.
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Genel olarak kavite hazirlama islemi sirasinda standart ve belirli frezler kullanildi.
Renk skalasinda dise uygun renkte restoratif materyal uygulandi fakat cam
iyonomerlerde bu segenekler smirhdir. Isik cihazlari standart ve 1sik yogunlugu
arastirma siiresince kontrol edildi. Tiim restorasyonlar i¢in okluzyon kontrolleri renkli
karbon artikiilasyon kagitlari ile, interproksimal kontakt ve servikal adaptasyon dis ipi

ile kontrol edildi.

Sekil 16. Single Bond Universal Adhesive (3M ESPE)

Sekil 17. F2000 Kompomer (3M ESPE)
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Sekil 18. Kompomer uygulayicist (3M ESPE)

5.5. Restoratif Materyal Uygulamim Sonras1 Degerlendirme Kriterleri

Geng daimi ve siit az1 dislerine az1 dislerine uygulanan tiim restorasyonlar 6, 12
ve 18 aylik siire boyunca degerlendirildi. Tiim klinik degerlendirmeler, Ryge G. ve
arkadaglarinin 1973 yilinda belirttikleri USPHS (United States Public Health Service)
(150) klinik degerlendirme kriterlerleri (Renk uyumu, sekonder g¢iiriik, kavosurface
kenar renklenmesi, marjinal adaptasyon, ylizey yapisi, anatomik form, postoperatif
hassasiyet, retansiyon) modifiye edilerek dental {init 15181 altinda iki farkli arastirmaci
tarafindan degerlendirildi (Tablo 4). Fakat tek renk kullanilmasi sebebiyle ‘renk uyumu’

Kriteri degerlendirme dig1 birakildi.
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Tablo 4. Modifiye USPHS Kriterleri

Kriter

Test Prosediirii

Ryge Skoru

Anatomik form

Klinisyen tarafindan gorsel
ve gerekliyse ayna ile

muayene

A (Alpha): Restorasyon disin mevcut anatomik formunun devami gibi
B (Bravo):Restorasyonun disle devamliligi kismen bozulmus, ancak
klinik olarak kabul edilebilir.

C (Charlie): Restorasyonun disle devamliligi tamamen bozulmus,

yenilenme gerekiyor.

Renk uyumu

18 inch (2, 54 x 18 cm)
uzakliktan ayna ile gorsel

muayene

A (Alpha): Dis ve restorasyon renk ve seffaflik agisindan uyumlu
B (Bravo): Dis ve restorasyon renk ve seffaflik agisindan hafif
uyumlu

C (Charlie): Dis ve restorasyon renk ve seffaflik agisindan kabul

edilemez uyumsuzluk

Kenar renklenmesi

18 inch (2, 54 x 18 cm)
uzakliktan ayna ile gorsel

muayene

A (Alpha): Restorasyonla dis arasinda kenar boyunca renklenme yok.
B (Bravo): Restorasyonla dis arasinda kenar boyunca hafif renklenme
C (Charlie): Kenardan pulpa yoniinde dentin seviyesine kadar

ilerlemis renklenme var.

Kenar uyumu

Klinisyen tarafindan gorsel
ve gerekliyse ayna ile

muayene

A (Alpha): Kenar boyunca goriilebilir bir aralanma mevcut degil.
B (Bravo): Goriilebilen ve sondla muayenede fark edilen bir aralanma
var.

C (Charlie): Dentin veya kaide agiga ¢ikacak kadar aralanma var.

Sekonder ciiriik

Klinisyen tarafindan gorsel
ve gerekliyse ayna ile

muayene

A (Alpha): Sekonder giiriik var.
C (Charlie): Sekonder giiriik yok.

Post-operatif

Klinisyen tarafindan gorsel

A (Alpha): Restoratif tedavi ve/veya ¢aligma siiresince hi¢ hassasiyet

yok.

hassasiyet ve gerekliyse ayna ile B(Bravo): Restoratif tedavi ve/veya ¢aligma siiresince hafif hassasiyet
muayene var.
C(Charlie): Restoratif tedavi ve /veya galigma siiresince ¢ok
hassasiyet var.
A(Alpha): Mineye benzer yiizey.
Klinisyen tarafindan gorsel B(Bravo): Klinik olarak kabul edilebilir ancak, mineye kiyasla daha
Yiizey yapist ve gerekliyse ayna ile piirlizlii yiizey.
muayene C(Charlie): Klinik olarak kabul edilemez diizeyde piiriizlii yiizey.
Klinisyen tarafindan gorsel A(Alpha): Restoratif materyalde kayip yok.
Retansiyon ve gerekliyse ayna ile C (Charlie): Restoratif materyalde kirik ve/veya kayip var.

muayene

Kaynak: Ryge G ve ark (150).
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5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Tiim asamalarin istatistiksel degerlendirmesi i¢in Statistical Packages for Social
Science [(SPSS) 15.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, III, USA)] programi kullanilarak
yapildi.

Siit dislerinde siif II kavitelere uygulanan restorasyonlari degerlendirmek i¢in
bakilan her bir parametrenin baglangig, 6, 12, 18 aylik zaman dilimlerinde
karsilagtirilmasi i¢in ‘Kruskal-Wallis’ testi, gen¢ daimi sinif I kavitelerine uygulanan
restorasyonlar1 degerlendirmek icin bakilan her bir parametrenin baslangig, 6, 12, 18
aylik zaman dilimlerinde karsilastirilmast i¢in ‘Mann-Whitney U’ testi, tiim gruplarin
verilerinin kendi iginde zamana bagl olarak (baslangig, 6, 12, 18 ay) karsilastirilmasi
icin ise ‘ Cochran’s Q ve Mc Nemar’ testleri uygulandi. Siit disi sinif II ve genc¢ daimi
smif I kavitelerine uygulanan restorasyonlarin sag kaliminin zamana bagli degisimini

degerlendirmek i¢in ‘Kaplan MEIER’ analizi yapildi.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada, 6-14 yas aras1 82 ¢ocukta; 138 adet siit az1 disinin sinif II ve 56 adet

geng daimi az1 disinin sinif I kavitesi restore edildi.

Yapilan restorasyonlardan simif II kaviteye sahip siit dislerinden iki tanesinde 12.
ayda, yedi tanesinde ise 18. ay degerlendirme periyodunda retansiyon bozulmasi
gozlemlendi. Retansiyon bozulmasi gozlenen dislerin restorasyonlart degistirildi ve
retansiyona ugradigi takip periyodunda degerlendirmeye dahil edildi fakat bir sonraki
alt1 aylik takip periyotlarinda ¢alisma dis1 birakildi. Restorasyonlarin 18 aylik takip
sonucunda: iki hasta, dis dolgu restorasyonlarmin altinct ve 12. ayda retansiyon
bozulmas1 sebebiyle, alt1 hasta ise hicbir sebep belirtmeksizin kontrollere gelmedi ve

calisma dis1 birakildi (Tablo 5).

Tablo 5. Takip periyotlarina gore doniis yapan hasta orani ve dis sayilari

Restoratif Baslangi¢ 6 ay 12 ay 18 ay

materyaller

Simif I  SimfII  Smmf I Simf 11 Simf I Siif I Simf I Sumf I

Equa Fil 28 0 28 0 28 0 26 0
Filtek Z250 28 0 28 0 28 0 26 0
Equa Fil 0 23 0 23 0 23 0 20
Fuj1 IX GP 0 23 0 23 0 22 0 20
Fuji IX GP 0 23 0 23 0 23 0 20
+ G Coat Plus
Ketac Molar 0 23 0 23 0 23 0 22
Ketac Molar 0 23 0 23 0 22 0 16
+ G Coat Plus
F 2000 0 23 0 23 23 0 21
Total DS 194 194 192 171 (88.1)
Total HS 82 82 80 74
(%) 100 100 97.6 90.2

Calismaya dahil edilen hasta verilerinin toplandig: takip periyotlarinda; 6. ay i¢in

194, 12. ay i¢in 192 ve 18. ay i¢in 171 restorasyonun klinik takibi saglandu.
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Tez c¢alismamizda kullandigimiz yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
(Equa Fil, Fuj1 IX GP, Fuj1 IX GP+G Coat Plus), cam iyonomer esasli restoratif
materyal (Ketac Molar Quick Aplicap, Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat Plus),
poliasit modifiye cam iyonomer siman (F2000) siit dislerinin simif II kavitelerine,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia Fil) ve kompozit rezin (Filtek Z250)
geng daimi dislerin sinif I kavitelerine uygulandi. Restorasyonlar 6, 12 ve 18 aylik takip

stirelerinde modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi.

6.1. Siit Dislerine Uygulanan Restoratif Materyallerin Degerlendirme

Parametrelerinin Istatistiksel Olarak Zamana Bagh Degisim Verileri
6.1.1. Equa Restorasyonlar

Equia restorasyonlarin baslangi¢, 6, 12 ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak

degerlendirme verileri ve yiizdeleri asagida belirtilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Equia restorasyonlarin klinik olarak degerlendirilme verileri (Equia, N. %)

USPHS USPHS Baslangi¢ 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlar
Anatomik Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
form Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 16 (94.1)
renklenmesi Bravo 0 0 0 1(5.9) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 20 (87) 18 (85.7) 14 (82.3)
uyumu Bravo 0 2(8.7) 2(9.5) 2(11.8) p>0.05
Charlie 0 1(4.3) 1(4.8) 1(5.9)
Sekonder Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100) p>0.05
¢ciiriik Charlie 0 0 0 0
Post-operatif Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
duyarhhk Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapisi Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 16 (94.1)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 1(5,9)
Retansiyon Alpha 23(100) 23 (100) 21(92.3) 17 (85) p>0.05
Charlie 0 0 2(8.7) 3(15)

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklihk %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan (p<0.05).
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Tablo 6°da siit simf II kavitelerine uygulanan ‘Equia’ restorasyonlarda
degerlendirilen parametrelerin zamana bagli degisiminde, skorlarin yiizdelik
degerlerinin, tiim USPHS kriterlerinde zamana bagli degisimde istatistiksel agidan fark
bulunamadi (p>0.05) (Sekil 19, 20).

Sekil 19. Equia restorasyonlarin () baslangig, (b) 6 aylik takip goriintiileri

Sekil 20. Equia restorasyonlarin (a) 12, (b) 18 aylik takip goriintiileri

6.1.2. Fuji IX GP Restorasyonlari

Sit dislerinin smif II kavitelerine uygulanan Fuji IX GP restorasyonlarin
baslangi¢, 6 ay, 12 ay ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak degerlendirme verileri ve

yiizde degerleri asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Fuji IX GP restorasyonlarin klinik olarak degerlendirilme verileri
(Fuji IX GP, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlari
Anatomik Alpha 23(100) 22 (100) 21 (95.5) 19 (95)
form Bravo 0 0 1(4.5) 1(5) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
renklenmesi Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 19 (86.4) 19 (86.5) 16 (80)
uyumu Bravo 0 1(4.5) 1(4.5) 3(15) p>0.05
Charlie 0 2(9.1) 2(9) 1(5)
Sekonder Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100) p>0.05
¢iiriik Charlie 0 0 0 0
Post-operatif Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
duyarhlik Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapist Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 19 (95)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 1(5)
Retansiyon Alpha 23 (100) 22 (95.7) 22 (100) 20 (100) p>0.05
Charlie 0 1(4.3) 0 0

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklihik %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan (p<0.05).

Tablo 7°de belirtilen siit smuf Il kavitelerine uygulanan ‘Fuji IX GP’
restorasyonlarinda degerlendirilen ‘kenar uyumu’ parametresinde 18. ayda %80
oraninda Alpha (A), %15 oraninda Bravo (B), %5 oraninda Charlie (C) skoru
kaydedildi. Bu veriler dogrultusunda; zamana bagli degisimde Skorlarinin yiizdelik
degerleri arasinda istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 21, 22).
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Sekil 21. Fuji IX GP restorasyonlarin (a) baslangig, (b) 6 aylik takip goriintiileri

Sekil 22. Fuji IX GP restorasyonlarin (2) 12, (b) 18 aylik takip goriintiileri

6.1.3. Fuj1 IX GP + G Coat Plus Restorasyonlari

Siit dislerinin sinif II kavitelerine G Coat Plus ile birlikte uygulanan Fuji IX GP +
G Coat Plus restorasyonlarin baslangic, 6 ay, 12 ay ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak

degerlendirme verileri asagida belirtilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Fuji IX GP + G Coat Plus restorasyonlarin klinik olarak degerlendirilme
verileri (Fuji IX GP + G Coat Plus, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlari
Anatomik Alpha 23(100) 23 (100) 22 (100) 19 (100)
form Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 23(100) 23(100) 22 (100) 19 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 22 (95.7) 21 (95.5) 18 (94.7)
renklenmesi Bravo 0 1(4.3) 1(4.5) 1(5.3) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 19 (82.6) 19 (81.9) 16 (84.2)
uyumu Bravo 0 4(17.4) 3 (13.6) 2 (10.5) p>0.05
Charlie 0 0 0 1(5.3)
Sekonder Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 18 (94.7) p>0.05
ciiritkk Charlie 0 0 0 1(5.3)
Post-operatif Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 19 (100)
duyarhlik Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapisi Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (84.2)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 3(15.8)
Retansiyon Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (95.7) 19 (95) p>0.05
Charlie 0 0 1(4.3) 1(5)

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p < 0.05).

Tablo 8’de goriildigi gibi siit sinif 1l kavitelerine uygulanan ‘Fuji IX GP+G Coat
Plus’ restorasyonlarin degerlendirilen parametre skorlarinin yiizdelik degerlerinin, tiim
USPHS kriterlerinde zamana bagh degisimde istatistiksel agidan fark bulunamadi
(p>0.05) (Sekil 23, 24).
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Sekil 23. Fuj1 IX GP+G Coat Plus restorasyonlarin (a)baslangig, (b) 6 aylik takip
goriintiileri

Sekil 24. Fuji IX GP+G Coat Plus restorasyonlarin (a) 12, (b) 18 aylik takip goriintiileri

6.1.4. Ketac Molar Quick Aplicap Restorasyonlari

Siit diglerinin smif II kavitelerine uygulanan ‘Ketac Molar Quick Aplicap’
restorasyonlarin baslangig, 6, 12 ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak degerlendirme

verileri agsagida belirtilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarin klinik olarak degerlendirme
verileri (KMQA, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlari
Anatomik Alpha 23(100) 22 (95.7) 21 (95.5) 15 (93.7)
form Bravo 0 1(4.3) 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 1(4.5) 1(6.3)
Renk uyumu Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (100)
renklenmesi Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 21 (91.3) 16 (72.8) 12 (74.9)
uyumu Bravo 0 0 3(13.6) 1(6.3) p>0.05
Charlie 0 2(8.7) 3(13.6) 3(18.8)
Sekonder Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 15 (93.7) p>0.05
ciiriik Charlie 0 0 0 1(6.3)
Post-operatif Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (100)
duyarhhk Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapisi Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 15 (93.7)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 1(6.3)
Retansiyon Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (85.7) 16(72.7)* p <0.001
Charlie 0 0 1(4.3) 6 (27.3)

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklihk %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p<0.05).

Tablo 9’da siit simf II kavitelerine uygulanan ‘Ketac Molar Quick Aplicap’
restorasyonlarinda degerlendirilen ‘retansiyon’ parametresinde 18. ayda %72.7 oraninda
Alpha (A), %27.3 oraninda Charlie (C) skoru ‘kenar uyumu’ parametresinde 12.ayda
%?72.8 oraninda Alpha (A), %13.6 oraninda Bravo (B) ve Charlie (C) skoru kaydedildi.
Bu veriler dogrultusunda; zamana bagli degisimin skorlarinin ytizdelik degerlerinin,
istatistiksel acidan fark olup olmadigini analiz etmek i¢in uygulanan ‘Cochran’s Q ve
Mc Nemar’ testi sonuglarina gore; ‘retansiyon’ kriterinde 18. ayda diger tiim zaman
donemlerinden istatistiksel agidan farkli bulundu (p<0.001) (Sekil 25-27).
Restorasyonun diger parametre skorlarinin yiizdelik degerlerinin, tim USPHS

kriterlerinde zamana bagli degisimde istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Sekil 25. Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonunun baglangi¢ goriintiisii

Sekil 26. Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarin (a) 6, (b) 12 aylik takip
gortintiileri

Sekil 27. Retansiyon kaybina ugramis Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonunun 18
aylik takip goriintiisii
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6.1.5. Ketac Molar Quick Aplicap + G Coat Plus Restorasyonlar:

Siit dislerinin simif II kavitelerine uygulanan Ketac Molar Quick Aplicap
restorasyonlarin baglangig, 6, 12 ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak degerlendirme

verileri asagida belirtilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat Plus restorasyonlarin klinik olarak
degerlendirme verileri (KMQA+G Coat Plus, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlan
Anatomik Alpha 23(100) 21 (95.5) 18 (94.7) 14 (93.3)
form Bravo 0 1(45) 1(53) 1(6.7) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
renklenmesi Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 20(91) 16 (84.2) 12 (80)
uyumu Bravo 0 1(4.5) 1(5.3) 0 p>0.05
Charlie 0 1(4.5) 2 (10.5) 3(20)
Sekonder Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100) p>0.05
¢iiriik Charlie 0 0 0 0
Post-operatif Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
duyarhlik Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapisi Alpha 23 (100) 21 (95.5) 17 (89.5) 13 (86.6)
Bravo 0 0 0 1(6.7) p>0.05
Charlie 0 1(4.5) 2(10.5) 1(6.7)
Retansiyon Alpha 23 (100) 22 (95.7) 19 (86.4) 15(93.7) p>0.05
Charlie 0 1(4.3) 3(13.6) 1(6.3)

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklihk %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p<0.05).

Tablo 10’da siit siif II kavitelerine uygulanan ‘Ketac Molar Quick Aplicap +
G Coat Plus’ restorasyonlarin parametre skorlarmin yiizdelik degerlerinin, zamana bagh

degisimde istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 28, 29).
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Sekil 28. Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat Plus restorasyonunun (a) baslangig, (b) 6
aylik takip goriintiileri

Sekil 29. Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat Plus restorasyonunun (a) 12, (b) 18 aylik
takip goriintiileri

6.1.6. F2000 Restorasyonlari

Siit dislerinin smif II kavitelerine uygulanan F2000 restorasyonlarin baslangig, 6
ay, 12 ay ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak degerlendirme verileri asagida

belirtilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. F2000 restorasyonlarin klinik olarak degerlendirme verileri (F2000, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlar1
Anatomik Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
form Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 22 (95.7) 22 (95.7) 20 (95.2)
renklenmesi Bravo 0 1(4.3) 1(4.3) 1(4.8) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 23 (100) 21(91.3) 21 (91.3) 19 (90.5)
uyumu Bravo 0 2(8.7) 2(8.7) 2(9.5) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Sekonder Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
ciirdk Charlie 0 0 0 0 p>0.05
0 0 0 0
Post-operatif Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100) p>0.05
duyarhlik Bravo 0 0 0 0
Charlie
Yiizey yapist Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Retansiyon Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100) p>0.05
Charlie 0 0 0 0

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklihk %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).
Tablo 11°de belirtilen siit smif II kavitelerine wuygulanan ‘F2000°

restorasyonlarinda Skorlarin yiizdelik degerlerinin, tiim USPHS kriterlerinde zamana

bagli degisimde istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 30, 31).
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Sekil 30. F2000 restorasyonlarin (a) baslangig, (b) 6 aylik takip goriintiileri

Sekil 31. F2000 restorasyonlarin (a) 12, (b) 18 aylik takip goriintiileri

6.2. Gen¢ Daimi Simf | Kavitelerine Uygulanan Restoratif Materyallerin
Degerlendirme Parametrelerinin Istatistiksel Olarak Zamana Bagh Degisim

Verileri
6.2.1. Equa Restorasyonlar

Geng¢ daimi diglerinin smif I kavitelerine uygulanan Equia restorasyonlarin
baslangig, 6, 12 ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak degerlendirme verileri asagida

belirtilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Equia restorasyonlarin klinik olarak degerlendirme verileri (Equia, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlar1
Anatomik Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (100)
form Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 23(92)
renklenmesi Bravo 0 0 0 2(8) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 28 (100) 28 (100) 27 (96.4) 22 (88)
uyumu Bravo 0 0 1(3.6) 3(12) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Sekonder Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (100) p>0.05
ciiriik Charlie 0 0 0 0
Post-operatif Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (100)
duyarhhk Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapisi Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 23(92)
Bravo 0 0 0 2(8) p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Retansiyon Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (96) p>0.05
Charlie 0 0 0 1(4)

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farklilik %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

Tablo 12°de geng¢ daimi sinif I kavitelerine uygulanan ‘Equia’ restorasyonlarin
degerlendirilen parametre skorlarinin yiizdelik degerlerinin, tim USPHS kriterlerinde
zamana baglh degisimde istatistiksel acidan fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 32, 33).
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Sekil 32. Equia restorasyonlarin () baslangig, (b) 6 aylik takip goriintiileri

Sekil 33. Equia restorasyonlarin (a)12, (b) 18 aylik takip goriintiileri

6.2.2. Filtek Z250 Restorasyonlar

Geng daimi dislerinin sinif I kavitelerine uygulanan Filtek Z250 restorasyonlarin
baslangig, 6, 12 ve 18 aylik skorlarinin klinik olarak degerlendirme verileri asagida

belirtilmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Filtek Z250 restorasyonlarin klinik olarak degerlendirme verileri
(Filtek Z250, N. %)

USPHS USPHS Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay p
Kriterleri Skorlari
Anatomik Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
form Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Renk uyumu Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 28 (100) 28 (100) 26 (92.9) 20(76.9)*
renklenmesi Bravo 0 0 2(7.1) 6 (23.1) p <0.001
Charlie 0 0 0 0
Kenar Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
uyumu Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Sekonder Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100) p>0.05
¢iirilkk Charlie 0 0 0 0
Post-operatif Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
duyarhhk Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Yiizey yapist Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
Bravo 0 0 0 0 p>0.05
Charlie 0 0 0 0
Retansiyon Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100) p >0.05
Charlie 0 0 0 0

*Parametrelerin zamana bagh degisimindeki farkliik %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan (p < 0.05).

Tablo 13’te belirtilen gen¢ daimi smif I kavitelerine uygulanan ‘Filtek Z250°
restorasyonlariin degerlendirilen ‘kenar renklenmesi’ parametresinde 18. ayda %76.9
oraninda Alpha (A) skoru, %23.1 oraninda Bravo (B) skoru kaydedildi. Bu veriler
dogrultusunda; Zamana bagl degisimin skorlarmin yiizdelik degerlerinin, istatistiksel
acidan fark olup olmadigini analiz etmek igin uygulanan ‘Mann-Whitney U ve Mc
Nemar’ testi sonucglarina gore, ‘kenar renklenmesi’ kriterinde 18.ayda diger tiim zaman
doénemlerinden ayri ayri istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.001) (Sekil 34).
Parametre skorlarinin yiizdelik degerlerinin, diger tiim USPHS kriterlerinde zamana

bagli degisimde istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Sekil 34. Kenar renklenmesi olusmus ‘Filtek Z250° restorasyonlarin 18 aylik takip
goriintiileri

6.3. Restorasyonlar Arasinda Istatistiksel Olarak Degerlendirme Kriter ve Verileri
6.3.1. Anatomik Form

Calismamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan
anatomik form kriteri, restorasyonun disin mevcut anatomik formunun devami olup

olmadigini ifade etmektedir.

Calismada takip edilen siit simif II kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda
‘anatomik form’ agisindan saptanan bazi farkliliklarin 6., 12. ve 18. ay degerlendirmeler
asagida verilmistir (Tablo 14). Bu kriterler gz Oniine alindiginda, anatomik form
Ol¢timlerinin degisik donemlerdeki restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel

acidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 14. Siit dislerinin sinif II restorasyonlarinin anatomik form parametre verileri

Restoratif Kriterler Anatomik Anatomik Anatomik Anatomik
Materyaller Skorlar form form (6 ay) form (12 ay) form (18 ay)
Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
Equia Fil Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
Alpha 23 (100) 22 (100) 21 (95.5) 19 (95)
Fuji IX GP Bravo 0 0 1(4.5) 1(5)
Charlie 0 0 0 0
Fuji IX GP Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 19 (100)
+ G Coat Plus Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
Ketac Molar Alpha 23 (100) 22 (95,7) 21(95.5) 15 (93.7)
Quick Aplicap Bravo 0 1(4,3) 0 0
Charlie 0 0 1(4,5) 1(6,3)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 21 (95,5) 18 (94.7) 14 (93.3)
Quick Aplicap Bravo 0 1(4,5) 1(5.3) 1(6.7)
+ G Coat Plus Charlie 0 0 0 0
F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhilik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

Calismada takip edilen geng¢ daimi dislerin sinif I kavitesine uygulanan 56 adet
restorasyonda ‘anatomik form’ agisindan farklilik bulunmadi. Tiim restorasyonlar i¢in
baslangig, 6, 12, 18 aylik kontrollerde Alpha (A) skoru kaydedildi (Tablo 15). Bu
kriterler g6z Oniinde bulunduruldugunda ‘anatomik form’ Olgiimlerinin degisik

donemlerdeki restorasyonlar arasi karsilagtirmada istatistiksel fark bulunamadi(p>0.05).

Tablo 15. Geng daimi azi dislerinin sinif I restorasyonlarinin anatomik form parametre

verileri
Restoratif Kriterler Anatomik form Anatomik Anatomik Anatomik
Materyaller Skorlar form (6 ay) form (12 ay) form (18 ay)
Equa Fil Alpha 28(100) 28(100) 28(100) 25 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
Filtek Z250 Alpha 28(100) 28(100) 28(100) 26(100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhlik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p < 0.05)
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6.3.2. Renk Uyumu

Calismamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan renk

uyumu, restorasyon ile dis arasindaki seffaflik agisindan uyumu ifade etmektedir.

Calismada takip edilen siit simif II kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda
ayni renk tonu kullanildigi i¢in higbir zaman diliminde fark bulunmadi ve Alpha (A)
skoru kaydedildi (Tablo 16). Bu nedenle degisik zaman dilimlerindeki ‘renk uyumu’
parametresinin, degisik donemlerdeki restorasyonlar arasi Kkarsilastirilmasinda

istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 16. Siit dislerinin sinif II restorasyonlarinin renk uyumu parametre verileri

Restoratif Kriterler Renk Renk Renk Renk

Materyaller Skorlar Uyumu Uyumu Uyumu Uyumu

(6 ay) (12 ay) (18 ay)

Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
Equa Fil Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
Fuji IX GP Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Fuji IXGP + Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 19 (100)
G Coat Plus Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Ketac Molar Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (100)
Quick Aplicap Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Ketac Molar Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
Quick Aplicap Bravo 0 0 0 0
+ G Coat Plus Charlie 0 0 0 0

F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p<0.05).

Calismada takip edilen gen¢ daimi smif I kavitelerine uygulanan 56 adet
restorasyonda ayni renk tonu kullanildig1 i¢in hi¢bir zaman diliminde fark saptanamadi
(Tablo 17). Bu sonuglara gore ‘renk uyumu’ Olciimlerinin degisik donemlerdeki

restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 17. Geng daimi az1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin renk uyumu parametre

verileri
Kriterler Renk uyumu Renk Renk Renk
Restoratif Skorlar uyumu uyumu uyumu
Materyaller (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equa Fil Alpha 28(100) 28(100) 28(100) 25 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
Filtek Z250 Alpha 28(100) 28(100) 28(100) 26(100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklihik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p< 0.05).

6.3.3. Kenar Renklenmesi

Calismamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan kenar
renklenmesi restorasyon ile dis arasinda kenar boyunca renklenme olup olmadigini

ifade etmektedir.

Calismada takip edilen geng¢ daimi smuf I Kkavitelerine uygulanan 56 adet
restorasyonda ‘kenar renklenmesi’ agisindan farkliliklar gézlemlendi (Sekil 35, 36).
‘Kenar renklenmesi’ parametrelerinin 6., 12. ve 18. ay verileri belirtilmistir (Tablo18).
Bu kriterler gbz Oniline alindiginda ‘kenar renklenmesi’ Ol¢limlerinin degisik

donemlerdeki restorasyonlar arasinda istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 18. Geng daimi azi1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin kenar renklenmesi
parametre verileri

Kenar Kenar Kenar Kenar
Restoratif Kriterler renklenmesi renklenmesi renklenmesi renklenmesi
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equia Fil Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 23(92)
Bravo 0 0 0 2(8)
Charlie 0 0 0 0
Filtek Z 250 Alpha 28 (100) 28 (100) 26 (92.9) 20 (76.9)
Bravo 0 0 2(7.1) 6 (23.1)
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhihk %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).
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Sekil 35. Kenar renklenmesi olusmamis ‘Equia’ restorasyonunun 18 aylik takip
goruntisu

Sekil 36. Kenar renklenmesi olusmus ‘Filtek Z250° restorasyonunun 18 aylik takip
goruntisu

Calismada takip edilen siit sinif II kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda
‘kenar renklenmesi’ agisindan bazi farkliliklar gézlemlendi. Bu farkliliklarin; 6, 12 ve
18. ay degerlendirme verileri verilmistir (Tablo 19). Bu kriterler géz oniine alindiginda,
kenar renklenmesi Ol¢limlerinin  degisik donemlerdeki restorasyonlar —arasi

karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 19. Siit dislerinin sinif II restorasyonlarinin kenar renklenmesi parametre verileri

Kenar Kenar Kenar Kenar
Restoratif Kriterler renklenmesi renklenmesi renklenmesi renklenmesi
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 16 (94.1)
Equia Fil Bravo 0 0 0 1(5.9)
Charlie 0 0 0 0
Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
Fuji IX GP Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
Fuji IX GP + Alpha 23 (100) 22 (95.7) 21 (95.5) 18 (94.7)
G Coat Plus Bravo 0 1(4.3) 1(4.5) 1(5.3)
Charlie 0 0 0 0
Ketac Molar Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (100)
Quick Aplicap Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
Ketac Molar Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
Quick Aplicap + Bravo 0 0 0 0
G Coat Plus Charlie 0 0 0 0
F2000 Alpha 23 (100) 22 (95.7) 22 (95.7) 20 (95.2)
Bravo 0 1(4.3) 1(4.3) 1(4.8)
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

6.3.4. Kenar Uyumu

Calisgmamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan kenar

uyumu, restorasyon ile dis arasinda kenar boyunca herhangi bir ayrilma olup olmadigin

ifade etmektedir.

Calismada takip edilen siit sinif II kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda

‘kenar uyumu’ agisindan farkliliklar gézlemlendi. ‘Kenar uyumu’ parametresinin

baslangig, 6, 12 ve 18. ay degerleri verilmistir (Tablo 20). Bu veriler dogrultusunda,

degisik zaman dilimlerinde restorasyonlar arasindaki istatistiksel agidan fark olup

olmadigint analiz edildiginde ‘kenar uyumu’ Olc¢limlerinin degisik donemlerdeki

restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamad: (p>0.05).
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Tablo 20. Siit dislerinin sinif II restorasyonlarinin kenar uyumu parametre verileri

Restoratif Kriterler Kenar uyumu Kenar uyumu Kenar uyumu Kenar uyumu
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Alpha 23 (100) 20 (87) 18 (85.7) 14 (82.3)
Equa Fil Bravo 0 2(8.7) 2(9.5) 2(11.8)
Charlie 0 1(4.3) 1(4,8) 1(5.9)
Alpha 23 (100) 19 (86.4) 19 (86.5) 16 (80)
Fuji IX GP Bravo 0 1(4.5) 1(4.5) 3(15)
Charlie 0 2(9.1) 209 1(5)
Fuji IX GP + Alpha 23 (100) 19 (82.6) 19 (81.9) 16 (84.2)
G Coat Plus Bravo 0 4(17.4) 3(13.6) 2 (10.5)
Charlie 0 0 0 1(5.3)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 21 (91.3) 16 (72.8) 12 (74.9)
Quick Aplicap Bravo 0 0 3(13.6) 1(6.3)
Charlie 0 2(8.7) 3(13.6) 3(18.8)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 20(91) 16 (84.2) 12 (80)
Quick Aplicap + Bravo 0 1(4.5) 1(5.3) 0
G Coat Plus Charlie 0 1(4.5) 2 (10.5) 3(20)
F2000 Alpha 23 (100) 21 (91.3) 21(91.3) 19 (90.5)
Bravo 0 2(8.7) 2(8.7) 2(9.5)
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklihk %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

Calismada takip edilen gen¢ daimi smf 1 Kkavitelerine uygulanan
restorasyonlardan Filtek Z250 restorayonlarinda tiim zaman dilimlerinde ‘kenar uyumu’
acisindan farklilik gostermedi ve Alpha (A) skoru kaydedildi. Equia restorasyonunda ise
12. ayda bir adet, 18. ayda ii¢ adet Bravo (B) skoru kaydedildi (Tablo 21). Bu veriler
dogrultusunda; degisik zaman dilimlerinde restorasyonlar arasindaki istatistiksel agidan
degerlendirildiginde, ‘kenar uyumu’ dl¢limlerinin degisik donemlerdeki restorasyonlar

arasi karsilagtirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 21. Geng daimi az1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin kenar uyumu verileri

Restoratif Kriterler Kenar uyumu Kenar uyumu Kenar uyumu Kenar uyumu
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Alpha 28 (100) 28 (100) 27 (96.4) 22 (88)
Equa Fil Bravo 0 0 1(3.6) 3(12)
Charlie 0 0 0 0
Alpha 28 (100) 28 (100) 28(100) 26(100)
Filtek Z 250 Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

6.3.5. Sekonder Ciiriik

Calismada takip edilen siit smuf II Kkavitelerine uygulanan 138 adet
restorasyonlarin kayitlart asagidaki gibidir (Tablo 22). ‘Sekonder ¢iiriik’ 6lgiimlerinin
degisik donemlerdeki restorasyonlar arasi karsilagtirmada istatistiksel agidan fark

bulunamadi (p>0.05).

Tablo 22. Siit dislerinin sinif II restorasyonlarinin sekonder ¢iiriik parametre verileri

Restoratif Kriterler Sekonder ciiriik Sekonder ciiriik Sekonder ciiriik Sekonder ciiriik
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equa Fil Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
Charlie 0 0 0 0
Fuji IX GP Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
Charlie 0 0 0 0
Fuji IX GP + Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 18 (94.7)
G Coat Plus Charlie 0 0 0 1(5.3)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 23(100) 22 (100) 15(93.7)
Quick Aplicap Charlie 0 0 0 1(6.3)
Ketac Molar QA Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
+ G Coat Plus Charlie 0 0 0 0
F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan (p < 0.05).
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Calismada takip edilen geng¢ daimi sinif I kavitelerine uygulanan restorasyonlar,
tiim zaman dilimlerinde kenar uyumu agisindan farklilik gostermedi ve Alpha (A) skoru
kaydedildi (Tablo 23). ‘Sekonder ¢iirik’ Olgiimlerinin degisik donemlerdeki

restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 23. Geng daimi az1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin sekonder ¢iiriik parametre

verileri
Kriterler Sekonder c¢iiriik Sekonder c¢iiriik Sekonder Sekonder
Restoratif Skorlar (6 ay) ciiriik ciiritk
Materyaller (12 ay) (18 ay)
Equa Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (100)
Charlie 0 0 0 0
Filtek Z250 Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
Charlie 0 0 0 0

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p<0.05).

6.3.6. Post Operatif Hassasiyet

Calisgmamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan post
operatif hassasiyet, uygulanan restorasyonda 1s1 degisiklikleri, ¢igneme basinci gibi
etkenlerle hastayr rahatsiz edebilecek seviyede hassas olmasimi seklinde ifade
edilmektedir. Hastanin agr1 esigine bagl olarak degiskenlik gosterebilen parametredir

ve hasta tarafindan belirtilmektedir.

Calismada takip edilen siit sinif Il kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda
‘post operatif hassasiyet’ parametresinde hi¢bir zaman diliminde fark bulunamadi ve
Alpha (A) skoru kaydedildi (Tablo 24). Bu sonuglara gore ‘post-operatif hassasiyet’
Olgtimlerinin degisik donemlerdeki restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel

acidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 24. Siit dislerinin sinif 1l restorasyonlarinin postoperatif hassasiyet parametre

verileri
Kriterler Post operatif Post operatif Post operatif Post operatif
Restoratif ~ Skorlar hassasiyet hassasiyet hassasiyet hassasiyet

Materyaller (6 ay) (12 ay) (18 ay)

Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 17 (100)
Equa Fil Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 20 (100)
Fuji IX GP Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Fuji IXGP + Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 19 (100)
G Coat Plus Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Ketac Molar Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (100)
Quick Aplicap Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Ketac Molar Alpha 23 (100) 22 (100) 19 (100) 15 (100)
Quick Aplicap Bravo 0 0 0 0
+ G Coat Plus Charlie 0 0 0 0

F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan (p < 0.05).

Calismada takip edilen gen¢ daimi smif I kavitelerine uygulanan 56 adet
restorasyonda ‘post-operatif’ hassasiyet parametresi i¢in hi¢bir zaman diliminde fark
bulunamadi ve Alpha (A) skoru kaydedildi (Tablo 25). Bu sonuglara gore

restorasyonlar arasi karsilagtirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 25. Geng¢ daimi azi1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin postoperatif hassasiyet
parametre verileri

Restoratif Kriterler Post operatif Post operatif Post operatif Post operatif
Materyaller Skorlar hassasiyet hassasiyet hassasiyet hassasiyet

(6 ay) (12 ay) (18 ay)

Equa Fil Alpha 28(100) 28(100) 28(100) 25 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

Filtek Z250 Alpha 28(100) 28(100) 28(100) 26(100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

6.3.7. Yiizey Yapisi

Calismamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan ylizey

yapist kriteri restorasyon yiizeyinin mineye benzer olup olmadigini ifade etmektedir.

Calismada takip edilen siit sinif II kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda
‘yiizey yapist’ agisindan farkliliklar saptandi. Yiizey yapisi parametresinin 6, 12 ve 18.

ay degerlendirilme verileri belirtilmistir (Tablo 26).

Bu veriler dogrultusunda, ‘yiizey yapisi’ Ol¢iimlerinin degisik donemlerdeki

restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark anlamli bulunmadi (p>0.05)

(Sekil 37-39).

Sekil 37. Yiizey yapisi piiriizsiiz olan (a) Equia, (b) Fuji IX GP, (¢) Fuj1 IX GP +
G Coat Plus’ restorasyonlarinin 18 aylik takip goriintiileri
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Sekil 38. Yiizey yapisi piiriizsiiz olan (a) Ketac Molar Quick Aplicap, (b) Ketac Molar
Quick Aplicap+G Coat Plus restorasyonlarinin 18 aylik takip goriintiileri

Sekil 39. Yiizey yapisi piiriizsiiz olan (a,b)‘F2000° restorasyonlarinin 18 aylik takip
goriintiileri
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Tablo 26. Siit dislerinin sinif II restorasyonlarinin yiizey yapisi parametre verileri

Restoratif Kriterler Yiizey yapist Yiizey yapist Yiizey yapist Yiizey yapist
Materyaller ~~  Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Alpha 23 (100) 23 (100) 21 (100) 16 (94.1)
Equa Fil Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 1(5,9)
Alpha 23 (100) 22 (100) 22 (100) 19 (95)
Fuji IX GP Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 1(5)
Fuji IXGP + Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 16 (84.2)
G Coat Plus Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 3(15,8)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (100) 15 (93.7)
Quick Aplicap Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 1(6,3)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 21 (95.5) 17 (89.5) 13 (86.6)
Quick Aplicap + Bravo 0 0 0 1(6.7)
G Coat Plus Charlie 0 1(4.5) 2 (10.5) 1(6.7)
Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
F2000 Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).

Calismada takip edilen geng¢ daimi smuf I Kkavitelerine uygulanan 56 adet
restorasyonda ‘ylizey yapisi’ parametresi i¢in sadece 18. ayda Equia restorasyonlarda 2
adet Bravo (B) skoru, diger tiim zaman dilimlerinde biitiin restorasyonlar i¢in Alpha (A)
skoru kaydedildi (Tablo 27). Bu nedenle ‘yiizey yapisi’ Olgiimlerinin degisik
donemlerdeki restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi

(p>0.05) (Sekil 40, 41).

74



Tablo 27. Geng daimi az1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin yiizey yapisi parametre

verileri
Restoratif Kriterler Yiizey yapisi Yiizey yapisi Yiizey yapisi Yiizey yapisi
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equa Fil Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 23 (92)
Bravo 0 0 0 2(8)
Charlie 0 0 0 0
Filtek Z250 Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)
Bravo 0 0 0 0
Charlie 0 0 0 0

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Gruplar arasi farkliik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p<0.05).

Sekil 40. Yiizey yapisi piiriizsiiz olan ‘Equia’ restorasyonunun 18 aylik takip
goriintiileri

Sekil 41. Yiizey yapisi piiriizsiiz olan ‘Filtek Z250’ restorasyonunun 18 aylik takip
goriintiileri
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6.3.8. Retansiyon

Calismamizda kullandigimiz modifiye USPHS kriterleri arasinda yer alan

retansiyon kriteri restoratif materyalde kayip olup olmadigini ifade etmektedir.

Calismada takip edilen siit sinif Il kavitelerine uygulanan 138 adet restorasyonda
‘retansiyon’ agisindan farkliliklar saptandi. Retansiyon parametresinin altinci ay
degerlendirilmesinde; Fuji IX GP, Equia ve Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat plus
restorasyonunda bir adet Charlie (C) skoru, 12. ay degerlendirilmesinde Fuj1 IX GP + G
Coat Plus ve Ketac Molar restorasyonlarinda birer adet, Equia restorasyonlarinda iki
adet, Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat Plus restorasyonlarinda ii¢ adet Charlie (C)
skoru kaydedildi. 18. ay degerlendirilmesinde Equia restorasyonlarinda ii¢ adet, Fuji IX
GP + G Coat Plus ve Ketac Molar Quick Aplicap+G Coat plus restorasyonlarinda 1’er
adet, Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarinda ise alti adet Charlie (C) skoru
kaydedildi (Tablo 28). Bu veriler dogrultusunda, ‘retansiyon’ Ol¢limlerinin degisik
donemlerdeki restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi

(p>0.05).

Tablo 28. Siit dislerinin restorasyonlarinin retansiyon parametre verileri

Restoratif Kriterler Retansiyon Retansiyon Retansiyon Retansiyon
Materyaller ~ Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equa Fil Alpha 23(100) 23 (100) 21(92.3) 17 (85)
Charlie 0 0 2(8.7) 3(15)
Fuji IX GP Alpha 23 (100) 22 (95.7) 22 (100) 20 (100)
Charlie 0 1(4.3) 0 0
Fuji IX GP + Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (95.7) 19 (95)
G Coat Plus Charlie 0 0 1(4.3) 1(5)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (85.7) 16 (72.7)
Quick Aplicap Charlie 0 0 1(4.3) 6 (27.3)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 22 (95.7) 19 (86.4) 15 (93.7)
Quick Aplicap + Charlie 0 1(4.3) 3(13.6) 1(6.3)
G Coat Plus
F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhilik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).
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Calismada takip edilen gen¢ daimi smif I kavitelerine uygulanan 56 adet
restorasyonda ‘retansiyon’ igin sadece 18. ayda Equia restorasyonlarda bir adet Charlie
(C) skoru, diger tiim zaman dilimlerinde biitiin restorasyonlar i¢in Alpha (A) skoru
kaydedildi (Tablo 29). Bu nedenle ‘retansiyon’ olgtimlerinin degisik donemlerdeki

restorasyonlar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 29. Geng daimi az1 dislerinin sinif I restorasyonlarinin retansiyon parametre

verileri
Restoratif Kriterler Retansiyon Retansiyon Retansiyon Retansiyon

Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equia Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (96)

Charlie 0 0 0 1(4)
Filtek Z250 Alpha 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26 (100)

Charlie 0 0 0 0

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan (p < 0.05).

Siat smif II kavitesine uygulanan Ketac Molar Quick Aplicap ve F2000
restorasyonlarinin ‘retansiyon’ parametresi acisindan karsilastirllmasinda 18. ayda
Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonunda 16 adet ‘Alpha (A)’, alt1 adet ‘Charlie (C)’
skoru kaydedildi. F2000 restorasyonunda ise tiim zaman dilimlerinde biitiin skorlar
Alpha (A) olarak kaydedildi (Tablo 30). Bu farklilik sebebiyle siit diglerinin sinif 11
kavitelerine uygulanan restorasyonlarin, F2000 restorasyonu ile farkli zaman
dilimlerinde ikili karsilagtirllmalarinda istatistiksel agidan sadece Ketac Molar Quick
Aplicap restorasyonunda; 18. ayda ‘retansiyon’ kriterinin diger tiim zaman

doénemlerinden istatistiksel agidan farkli bulundu (p<0.01) (Sekil 42, 43).
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Tablo 30. Siit dislerinin sinif Il restorasyonlarinin retansiyon parametre verilerinin ikili
karsilagtirilmas1 (KMQA-F2000)

Restoratif Kriterler ~ Retansiyon  Retansiyon  Retansiyon  Retansiyon

Materyaller ~— Skorlar (6 ay) (12 ay) (18ay) ~ p
Ketac
Molar Alpha 23 (100) 23 (100) 22857  16(727)*  p<0.01
Quick Charlie 0 0 1(43) 6 (27.3)
Aplicap
F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21(100)  p>0.01
Charlie 0 0 0 0

*Gruplar arasi farkhlik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.01).

Sekil 42. Retansiyon kaybina ugramamis F2000 restorasyonlarinin 18 aylik takip
gortintiileri
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Sekil 43. Retansiyon kaybina ugramis Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarinin
18 aylik takip goriintiileri

6.4. Restorasyonlarin Istatistiksel Olarak Zamana Bagh Sag Kahm Verileri

Stit siif II kavitelerine uygulanan restorasyonlarin sag kalimlarinin zamana bagl
degisimini gérmek i¢in uygulanan ‘Kaplan Meier’ analizine gore ‘retansiyon’ acisindan

istatistiksel fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 31) (Sekil 44).

Tablo 31. Siit dislerinin restorasyonlarinin retansiyon parametre verileri

Restoratif Kriterler Retansiyon Retansiyon Retansiyon Retansiyon
Materyaller ~~  Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Alpha 23 (100) 23 (100) 21(92.3) 17 (85)
Equa Fil Charlie 0 0 2(8.7) 3 (15)
Alpha 23 (100) 22 (95.7) 22 (100) 20 (100)
Fuji IX GP Charlie 0 1(4.3) 0 0
Fuji IX GP + Alpha 23 (100) 23 (100) 22 (95.7) 19 (95)
G Coat Plus Charlie 0 0 1(4.3) 1(5)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 23(100) 22 (85.7) 16 (72.7)
Quick Aplicap Charlie 0 0 1(4.3) 6 (27.3)
Ketac Molar Alpha 23 (100) 22(95.7) 19 (86.4) 15 (93.7)
Quick Aplicap + Charlie 0 1(4.3) 3(13.6) 1(6.3)
G Coat Plus
F2000 Alpha 23 (100) 23 (100) 23 (100) 21 (100)
Charlie 0 0 0 0
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farklilik %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel a¢idan (p<0.05).
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Sekil 44. Siit dislerinin smuf |l restorasyonlarinin retansiyon parametre verilerinin
zamana bagli degisimi

Geng daimi smif | kavitelerine uygulanan restorasyonlarin sag kalimlarinin
zaman bagli degisimini gérmek i¢in uygulanan ‘Kaplan Meier’ analizine gore

‘retansiyon’ agisindan istatistiksel fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 32) (Sekil 45).

Tablo 32. Geng daimi az1 dislerinin sinif | restorasyonlarinin retansiyon parametre

verileri
Restoratif Kriterler Retansiyon Retansiyon Retansiyon Retansiyon
Materyaller Skorlar (6 ay) (12 ay) (18 ay)
Equa Fil Alfa 28 (100) 28 (100) 28 (100) 25 (96)
Bravo 0 0 0 1(4)

Charlie

Filtek Z 250 Alfa 28 (100) 28 (100) 28 (100) 26(100)
Bravo 0 0 0 0

Charlie

p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Gruplar arasi farkhlik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan (p<0.05).
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Sekil 45. Geng daimi sinif I restorasyonlarinin retansiyon parametre verilerinin zamana
bagl degisimi
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7. TARTISMA

Calismamizda gen¢ daimi azi dislerinin sinif I kavitelerine uygulanan yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman ve kompozit restorasyonlar ile siit az1 dislerinin siif II
kavitelerine uygulanan kompomer ve yiizey oOrtlicii uygulanan/uygulanmayan cam
Iyonomer restorasyonlarin klinik basarilar1 degerlendirildi. Daimi ve siit az1 dislerinde
yaptigimiz bu ¢alismada, siit dislerinde goriilen fizyolojik rezorbsiyonlar géz oniinde
bulundurularak takip siiresi 18 ay olarak belirlendi. Ayrica uygun dis ve hasta se¢iminde
yasanan zorluklar nedeniyle aymi hasta agzinda birden fazla restorasyon yapildi.
Restorasyonlarin klinik basarilart; klinik parametrelerinin ¢ogunu degerlendirilebilecek
Ryge G. ve arkadaslarinin 1973 yilinda belirttikleri United States Public Health Service
(USPHS) kriterlerinin  modifiye edilmis sekli (Modifiye USPHS), kullanilarak
degerlendirildi (135).

Bu tez g¢alismasmin amaci; nano dolduruculu ve isikla sertlestirilen vernik
(G Coat Plus) kullanilarak, yiiksek viskositenin temel avantajlarin (self adeziv, bulk
yontemi, hizli sertlesme siiresi, Qenisletilmis mekanik 6zellikler) kombine
degerlendirilerek tanimlanan yiliksek viskositeli cam iyonomerin (Equia sisteminin),
pedodonti kliniklerinde siklikla tedavi edilen gen¢ daimi azi dislerinin simf I
kavitelerine uygulanan kompozit rezin (Filtek Z250) ve siit az1 dislerinin siif II
kavitelerine uygulanan cam iyonomer igerikli farkli restoratif materyaller (Fuji IX GP,
Ketac Molar Quick Aplicap, F2000) ile karsilastirmali olarak objektif kriterlere gore
degerlendirilerek elde edilecek veriler dogrultusunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer
olan (Equa FiltEquia Coat) sisteminin siit ve daimi dislerde uygulaniminin uzun
donem klinik basaris1 degerlendirilmesi ile daimi dolgu maddesi olarak kullanilabilmesi

icin kanita dayali dighekimliginde 6nemli bir kriter olacak olmasi olusturmaktadir.

Kanita dayali dishekimligi (Evidence Based Dentistry-EBD) hastanin oral ve
medikal durumu dikkate alinarak, dis hekiminin klinik uzmanligi, hastanin tedavi
ihtiyact ve tercihine gore mevcut bilimsel kanitlarin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesini gerektiren bir yaklagim olarak tarif edilmektedir. Mevcut bilimsel
kanitlarla hasta merkezli teshis ve tedavi planlamasi saglanilmasi nedeniyle bu yaklasim
daha ¢ok klinik ¢aligsmalart igermektedir (151). Bu klinik c¢alismalar, ireticiler

tarafindan her giin gelistirilip piyasaya siiriilen yeni restoratif materyaller ile yapilan
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uygulamalarda klinisyenlere rehberlik etmektedir. Klinik tez calismamizda farkli cam
iyonomer restoratif materyallerin 18 aylik klinik takibi sonucunda elde edilen veriler
degerlendirildi. In vitro calismalar; materyaller ve restoratif teknikler ile ilgili degerli
bilgiler saglamasina ragmen, hastanin agiz i¢i ortami ve davranislarini ayni oranda
yansitamamaktadir. Bu nedenle, klinik takip seklindeki g¢alismalar olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Ayrica klinik takipler, bir saglik kurumunun veya hekimin kendi
uyguladig1 tedavilerin basarisini ve prognozunu sistematik ve istatistiksel olarak takip
etmesi ve bu sonuglara gore stratejiler belirlemesi amaciyla rutin ve gerekli bir islemdir.
Toplam 82 gocukta (6-14 yas); 138 siit az1 disinin sinif II ve 56 adet gen¢ daimi azi
disinin sinif I olmak iizere toplamda 194 dis restore edilerek klinik degerlendirilmesinin
yapildigi ¢alismamizda hasta sayisi ve takip siiresi agisindan diger galismalarla genel
olarak benzerlik gostermektedir. Restoratif materyaller ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
amalgam restoratif materyallerin dis dokusunda renklenmeye neden olmasi, estetik
olmamasi, civa toksisitesi, fazla miktarda dokunun zarar goérmesi (20), kompozit
restoratif materyallerin ise su emilimi, kenar renklenmesi, polimerizasyon biiziilmesine
bagli mikro sizintiya neden olmasi ve flor saliniminin diisiik olmasi (30) gibi olumsuz
Ozellikleri sebebiyle giiniimiiz dis hekimliginde, minimal dis dokusu uzaklastirilarak
demineralize dentin iizerine terapotik ajan etkisi olan adeziv materyallere
odaklanilmistir (152). Bu adeziv materyaller ile diger restoratif materyallerin avantaj ve
dezavantajlar1 degerlendirmek amaciyla siit ve daimi dislerde birgok c¢alisma

yapilmugtir.

Bu bilgiler 15181 altinda siit disleri ile yapilan bir ¢aligmada; siit dislerine
uygulanan amalgam restorasyonlar degerlendirildiginde restorasyonun omriiniin; kavite
yapist, dis tipi ve kisinin yasi ile iliskili oldugu rapor edilmektedir (25). Ayrica bu
durum amalgam dolgularin dislerde daha uzun siire sag kalimlarinin devam
ettirilebilmesi i¢in hazirlanan genis kavite yapilariin, dislerin kirilganliklarinin
artmasina ve ekspozlara neden olarak restorasyonlarin basarisint etkiledigi

bildirilmektedir (24).

Siit diglerinde yapilan bu ¢alismada belirtilen amalgam restoratif materyallerin;
dise baglanmasi icin diste meydana gelen fazla madde kaybi, flor salinimi yapamamasi
gibi dezavantajlar1 nedeniyle {reticiler farkli restoratif materyallere yonelmislerdir.

Literatiir incelendiginde; dis dokusuna adezyonu, flor salinimi, daha fazla dis dokusu
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kaybinin 6nlenmesi nedeniyle cam iyonomer simanlar, minimal invaziv teknik olan
ART caligmalarinda uzun zamandan beri kullanilmaktadir (153). Ayrica estetigin 6n
planda olmadig1 durumlarda, yapim asamasi kisa slirmesi gereken bireylerde ve siit
dislerinin simif I, II, III, IV restorasyonlarda kullanilmaktadir (74, 75). Calismamizda da
stit diglerinin sinif II kavitelerinde geleneksel cam iyonomer siman olarak Ketac Molar

Quick Aplicap tercih edildi.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin estetik, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
yetersiz olmasi nedeniyle iireticiler alternatif materyal olarak 1994 yilinda kompomeri
tretmislerdir (93). Bu nedenle siit dislerinin sinif I ve siif II restorasyonlarinda
kullanilan kompomerlerin; 1sikla sertlesmesi, fiziksel ve mekanik ozelliklerinin iyi
olmasi, biyouyumlu ve bitirme islemlerinin kolay olmasi1 gibi avantajlari sebebiyle uzun
stiredir tercih edilmesinden dolay: siit diglerinde altin standart olarak goriilmektedir
(94, 154). Calismamizda smf I kavitelerinde kontrol grubu olarak kompomer restoratif

materyal olan F2000 tercih edildi.

Kompomerler, diisiik oranda cam iyonomer igerdigi i¢in flor salinimi oldukca
diisiiktiir. Bunun yani sira polimerizasyon biiziilmesi, arttk monomer riski, flor
salimmminin  smirli olmasi gibi dezavantajlarindan dolayr dise kimyasal olarak
baglanabilen yiiksek oranda flor salinimi yapabilen materyaller 6nem kazanmaktadir
(94). Ayrica son yillarda yapilan ART c¢alismalarinda, geleneksel cam iyonomer
simanlarin fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin yetersiz olmasi (153) nedeniyle hem
kompomere hem de geleneksel cam iyonomer simana alternatif olusturabilecek yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanin; uygulamasinin kolay ve hassas teknik gerektirmeyen tek asamali
adeziv sistem olarak gelistirilmesi, ART ¢alismalarinda ve gocuk hastalarda kullanilan
rezin esasli restorasyonlarin yapim asamasinda karsilagilan zorluklari azalttig
bildirilmektedir (155). Bu nedenle ¢alismamizda fiziksel ve mekanik 6zellikleri iyi olan
sit dislerinin smnif I ve sinif II restorasyonlarinda rahatlikla kullanilabilen yiiksek

viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX GP restoratif materyal tercih edildi (112).

Bu olumlu o6zelliklerinin aksine daimi dislerin sinif I ve smif II kavitelerinde
tercith edilmeyen yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlarm, kullanim alanmni

genisletmek icin iiretici firmalar cam iyonomer igerikli yeni restoratif materyallere
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yonelmektedirler. Bu amagla direticiler tarafindan mevcut yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin toz-likit oranlar1 ve likit kompozisyonu degistirilerek yeni yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Yiiksek dayaniklilik ve asinma
direncine sahip bu simanlarin, siit dislerinin sinif I ve sinif II restorasyonlarinda, daimi
diglerin smif I ve interkuspal mesafesinin yarisindan daha az olan smf II
restorasyonlarda amalgam ve kompozite alternatif olarak, pediatrik ve geriatrik
restorasyonlarda, 0zel ilgi gosterilmesi gereken hastalarda, yiiksek ¢iiriik risk grubunda,
kor yapiminda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (117). Bu nedenle siit dislerinin sinif II
kavitelerinde Fuji IX GP restoratif materyale karsilastirmali olarak ona alternatif

olabilecek Fuj1 IX Equia restoratif sistem tercih edildi.

Daimi dislerde ise amalgam restorasyonlarin dezavantajlarina alternatif olarak
milkemmel estetik, renk stabilitesi ve her kavite tipine uygun kompozit rezinler, ilk
olarak on grup dislerin restoratif tedavilerinde daha sonra mekanik 6zelliklerinin
gelistirilmesi ile arka grup dislerin restorasyonlarinda 1960° larin sonlarindan itibaren
glinlimiize kadar kullanim1 devam etmesinden dolay1 daimi dislerde altin standart olarak
goriilmektedir (156). Bu ¢aligmada da daimi dislerin smif I kavitelerinde kontrol grubu
olarak kompozit rezin olan Filtek Z250 tercih edildi.

Kompozit rezinlerin bu avantajlarina ragmen; su emilimi, renklenme,
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli mikrosizintt olusmasi, agik dentin iizerinde
pulpa irritasyonu, postoperatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 sebebiyle iireticiler,
alternatif restoratif materyallerin kullanilmasini tesvik etmektedirler (30). Bu nedenle
yiksek dayaniklilik ve asmma direncine sahip yiiksek viskoziteli cam iyonomer
restoratif materyaller; daimi dislerin sinif I, mterkuspal mesafesinin yarisindan daha az
olan smif II restorasyonlarda amalgam ve kompozite alternatif olarak, pediatrik ve
geriatrik restorasyonlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (117). Bizim ¢alismamizda
da daimi dislerin sinif I kavitelerinde kullanilmak iizere yiiksek viskoziteli cam

iyonomer siman olan Equia restoratif sistem tercih edildi.

Cam iyonomer simanlara dayaniklilik agisindan bakildiginda ise; strese
dayanmas1 gereken bolgelerde yeterli dayaniklilik gosteremeyecek kadar kirilgan
oldugu ve kirilmanin; ¢ogunlukla biiylik kiitle, tiiberkiil ve marjinal kenar kiriklari

seklinde goriildiigii rapor edilmistir (57). Ayrica in vitro ¢aligmalari takiben cam
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iyonomer simanlarin in vivo olarak yapilacak c¢alismalarin daha olumlu ve hatasiz
olugmasi i¢in cam iyonomerin yapisindaki; doldurucu partikiil boyutu, likitin bilesimi
gibi bir¢ok faktore bagli olarak cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikler,
calisma ve sertlesme zamanlari farklilik gostermektedir. Cam iyonomer simanin fiziksel
ve mekanik 6zelliklerini; toz ve likidin karigtirma yontemi ve igindeki bilesenlerin orani
da etkilemektedir (82). Ayrica porozite varligmin %0.2 oldugu restoratif amagla
kullanilan cam iyonomer simanlarda dayanikliligin %10 azaldigi, porozite varliginin
%3 oldugu yapistirma amagla kullanilan cam iyonomer simanlarda dayanikliligin %50
azaldig1 rapor edilmistir (88). Uygulayicilar, elle karigtirilan cam iyonomer simanlarin
olumsuz ozellikleri sebebiyle kapsiil formundaki cam iyonomer simanlara
yonelmislerdir. Calismamizda da standartizasyonun daha iyi saglamak amaciyla biitiin

cam iyonomer simanlarin kapsiil formlar1 tercih edilmistir.

Cam iyonomer restorasyonlarin dayanikliligimi ve sag kalimlarini arttirmak igin
bazi Onlemlerin alinmasi gerektigi distiniilmektedir. Bu nedenle cam iyonomer
restorasyonlar iizerine uygulanmasi Onerilen yiizey oriitiicii materyaller, tim yiizey
diizensizliklerini doldurarak parlak ve piiriizsiiz ylizey goriiniimiinii olusturmaktadir.
Ayrica nano igerikleri sayesinde restorasyonlarin abrazyona karsi direnglerini arttirir ve
daha uzun siire ve basarili bir sekilde kullanilabilmelerini saglamaktadir (145). Literatiir
incelendiginde; nano dolduruculu 1sikla sertlesen vernik kullanilarak uygulanan cam
iyonomer simanlarin; aginma ve dayanim giiciiniin arttig1 bunlara ek olarak maksimum
stabilite saglanmas1 icin yiizey koruyucu uygulanmasi gerektigi bildirilmistir
(144, 146, 147). Calismamizda da biitiin cam iyonomer restorasyonlarin {izerine yiizey

ortlicti olarak nano igerikli G Coat Plus materyali tercih edildi.

Calismamizda kullanilan cam iyonomer simanlar siit dislerinin her kavite tipi
icin kullanilmaktadir. Fakat cam iyonomer simanlarin sinif II kavitelerdeki basarisina
hep siipheli yaklagilmistir. Caligmamizda simanlarin smif I kavitelerde kullaniminin
onemini degerlendirmek i¢in siit dislerinin simif II kaviteleri tercih edildi. Ayrica yiizey
oOrtiicii materyalin etkisini degerlendirmek ic¢in de restorasyonlarin yiizey ortiicii ile

birlikte kullanimlar1 ayr1 bir grup altinda degerlendirildi.
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Daimi dislerde ise Equia sistemin sinif I ve selektif smif II kavitelerde
kullanilmasima ragmen terkuspal mesafenin yaridan az olan smf II kavitelerin
standartizasyonunun saglanmasinin zor olmasi nedeniyle ¢alismamizda daimi dislerin

siif I kaviteleri tercih edildi.

Yapilan klinik caligmalarda restoratif materyallerin performanslarinin
degerlendirilmesinde yaklasik 40 yildir yaygin olarak kullanilan Ryge kriterleri olarak
da bilinen USPHS kriterleri kullanilmaktadir (157). Bu sistemde belirtilen
parametrelerin birkagi1 ile objektif degerlendirme yapilabilirken, birka¢i da siibjektif
sonuglar verebilmektedir. Teknigin uygulanmasi kolay olup klinik olarak kabul
edilebilir bir restorasyonun tarifini de vermektedir. Ayrica, anatomik form, renk
uyumunu, kenar renklenmesi, kenar uyumu, sekonder ciiriikk varlii, postoperatif
hassasiyet, yilizey yapist ve retansiyonu degerlendirmek igin en ¢ok tercih edilen
yontemdir. Bu yontemde, restorasyonlarin performans: Alpha (A), Bravo (B), Charlie
(C) olmak tizere ii¢ seviyede belirlenmektedir (135). Literatiir incelendiginde birgok
arasgtiricinin cam iyonomer restorasyonlarin degerlendirmesinde USPHS degerlendirme
sistemini kullandig1 goriilmektedir (136, 137) . Diinya ¢apinda bir¢ok caligmada bu
kriterler kullanildig1 ve 6zellikle ¢cocuk hastalarda uygulanmasi kolay oldugu igin tez
calismamizda yapilan restorasyonlarin  degerlendirilmesinde USPHS  kriterleri

kullanildi.

Siit digleri ile yapilan klinik ¢alismalarda geleneksel cam iyonomer simanlar ve
amalgam restorasyonlarin 5 yil siire ile sag kalimlar1 karsilagtirilmis ve sonug olarak
geleneksel cam iyonomer simanin 33 ay, amalgam restorasyonun ise 41 ay olarak
bulunmustur (158). Yapilan baska bir ¢alismada ise amalgam restorasyonlarda kirilma
sonucu restorasyon kaybi %24, geleneksel cam iyonomer simanlarda ise %29 olarak
bulunmustur (159). Calismamizda da siit dislerine uygulanan, yiizey Ortiicii
kullanilmamig geleneksel cam iyonomer simanlarin restorasyon kaybinin %27.3 olmasi

calismayla benzerlik gostermektedir.

Kompomer restorasyon ile ilgili siit dislerinde yapilan klinik ¢aligmada ise; 4-9
yaslar1 arasindaki 29 ¢ocugun 56 siit digine uygulanan cam iyonomer ve kompomer
restorasyonlarin  klinik  basarilarinin =~ modifiye =~ USPHS  kriterlerine  gore

degerlendirilmistir. Kompomer restorasyonlarda ‘anatomik form, marjinal uyum, kenar
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renklenmesi ve aproksimal kontagin’, cam iyonomer siman restorasyonlarina gore daha
basarili oldugu belirtilmistir. Bunlara ilaveten kompomer restorasyonlarin cam
iyonomer simanlara gére 42 aylik takip siiresince ortalama basar1 siirelerinin fazla
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (160). Calismamizda siit dislerin sinif II
kavitelerine uygulanan cam iyonomer ve kompomer restorasyonlarin modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirildiginde ‘anatomik form, renk uyumu, kenar renklenmesi,
kenar uyumu, sekonder ciiriik, post operatif hassasiyet, ylizey yapisi’ parametreleri
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadi. Sadece ‘retansiyon’ parametresinde,
geleneksel cam iyonomer (Ketac Molar Quick Aplicap) restorasyonlarinin kompomer
(F2000) ile ikili karsilagtirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Calismamizin sonucu bahsedilen ¢alisma ile benzer klinik sonuglar sergiledi.

Calismalar dogrultusunda; geleneksel cam iyonomer simanlarin; diisiik kirilma ve
asinma direnci, posterior restoratif materyal olarak renk stabilitelerinin yetersiz olmasi,
neme karsi duyarli olmalart ve estetik 6zelliklerinin iyi olmamasi gibi dezavantajlar
sebebiyle; materyalin fiziksel o6zelliklerini zayiflatip, yogun ¢igneme kuvvetlerine

maruz kalan alanlarda kullanimini sinirlandirmaktadir (2, 3).

Calismalarda geleneksel cam iyonomer simanlarin aksine yiiksek viskoziteli cam
Iyonomer Simanlarin sertlesme reaksiyonunu daha hizli tamamlamasi nedeniyle erken
donemde suya maruz kalmasinin bu materyalin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde
etkilemedigi bildirilmistir (161). Bu goriisler dogrultusunda caligmamizda siit disi
smif II kavitelerine uyguladigimiz yiiksek viskoziteli cam iyonomer restorasyonlarin
sag kalimlar1 %85 (Equia), %100 (Fuj1 IX GP), %95 (Fuj1 IX GP+G Coat) iken sadece
geleneksel cam iyonomer restorasyonlarin (Ketac Molar Quick Aplicap) %72.7°de
kaldig1 gozlemlendi. Bu durum yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin fiziksel
ozelliklerinin daha iyi olup bu duruma paralel olarak sag kalim oranlarmin da daha

yiiksek oranda oldugu goézlenmektedir.

Yapilan in vivo calismalarda; cam iyonomer simanlar, amalgam ve kompozit
rezinler ile karsilastirildiginda kuvvet gelen bolgelerdeki restorasyonlarda daha az
dayanikli oldugu belirtilmektedir (79, 80). Stres altinda bulunan posterior bolgedeki

kavitelerin restorasyonlarinda ortalama yillik basarisizlik oranlari amalgamlar igin
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%0-7, kompozit rezinler i¢in %0-9 iken cam iyonomer simanlar i¢in % 1.9-14.4 olarak

bildirilmistir (81).

Yapilan bu g¢alismalarda; kirilma ve asinma direncinin zayif olmasi, neme ve
kuruluga hassas olmasindan dolay1 zayiflayan fiziksel ozellikleri sebebiyle yogun
cigneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanimi sinirli olan cam iyonomer
simanlarin (114) olumsuzluklarin1 gidermek amaciyla son yillarda daha visk6z cam

iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur.

Piyasaya siiriilen yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (Fuji IX) ile klinik
olarak yapilan bir ¢alismada; siit az1 dislerinin tek ve/veya daha fazla yiizlii ART
uygulamalarinda, kompomer (107) ve kompozit (108, 109) ile karsilastirildiginda, sag
kalim siirelerinin istatistiksel farklilik olusturmadigi bildirilmektedir. Calismamizda
daimi diglerin smif I kavitelerine uygulanan Equia restorasyonlar ile kompozit
(Filtek Z250) restorasyonlarin karsilastirilmast sonucu sag kalimlarinda istatistiksel
acidan fark olmadig1 gézlemlendi. Siit dislerinde ise smnif II kavitelerine uyguladigimiz
Equia, Fuji IX GP, kompomer (F2000) restorasyonlarin sag kalimlar
karsilastirildiginda 18 ay sonunda istatistiksel agidan herhangi bir farklilik bulunamadi.
Bu veriler dogrultusunda; ¢alismalardaki yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin

tek veya daha fazla yiizlii kavitelerdeki sag kalimlar1 benzerlik gostermektedir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX GP) ve geleneksel cam
iyonomer simanin (Ketac Molar Quick Aplicap) kullanilarak ART ve geleneksel kavite
preparasyonlart karsilagtirildiginda; 24 ay sonunda smif I restorasyonlarinda sag
kalimlar1 her iki restoratif materyal i¢in basarilt bulunmustur. Fakat smif II
restorasyonlarin sag kalimlar1 i¢in ayni basar1 rapor edilmemistir (162). Geleneksel
kavite preparasyonu ile yaptigimiz ¢alismamizda siit dislerinin sinif II kaviteleri; Equia,
G Coat Plus uygulanmis/uygulanmamis Fuji IX GP ve G Coat Plus
uygulanmis/uygulanmamis kapsiil formundaki Ketac Molar Quick Aplicap ve
kompomer (F2000) ile restore edildi. On sekiz ay sonunda restorasyonlardan basari
oraninda istatistiksel bir fark bulunmadi. Sadece G Coat Plus uygulanmamis Ketac
Molar Quick Aplicap restorasyonlarmin kompomer ile ikili karsilastirilmasinda sag
kalim orami %72.7 Olglilerek fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (p<0.05).

Calismamizin sonucu; bahsedilen ¢alisma ile yiizey ortiicti kullanilmamis Ketac Molar
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Quick Aplicap restoratif materyalin smif II kavitelerdeki sag kalim basarisizlig
acisindan benzerlik gostermesine ragmen diger restoratif materyaller acisindan

benzerlik géstermemektedir.

Siit dislerinin smif I ve sif II kavitelerine uygulanan yiiksek viskoziteli cam
iyonomer (Fuj1 IX), rezin modifiye cam iyonomer (Fuji I LC), kompomer (Dyract AP)
ve amalgam restorasyonlar karsilastirilmis ve 24 ay boyunca klinik basaris1 modifiye
Ryge kriterlerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda smif [
restorasyonlarin, smif II restorasyonlara goére daha basarili bulunmustur. ‘Kenar
renklenme’ kriteri, kompomer ve amalgam restorasyonlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer, kompomer restorasyonlar siit dislerinin sinif I ve sinif II restorasyonlarinda
basariyla kullanilabilecegi ayrica yiiksek risk grubundaki kisilerde siit dislerinin siif I
ve sinif II kavitelerine uygulanan amalgama alternatif olabilecegi bildirilmistir (163).
Calismamizda daimi diglerin sinif I kaviteleri yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Equia)
ve kompozit, siit dislerinin sinif 11 kaviteleri yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Equia),
yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Fuji IX GP) ve kompomer (F2000) restoratif
materyaller degerlendirildi. On sekiz ay sonunda; restorasyonlarin basari orani daimi
dislerin sinif I ve siit dislerinin sinif II kavitelerinde de basarili bulundu. Bu bulgulara
gore yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar daimi dislerin smif 1 kavitelerinde
kompozit kadar, siit dislerinin sinif II kavitelerinde kompomer kadar basarili bulunmasi

acisindan bahsedilen ¢alisma ile benzer klinik sonuglar sergilemektedir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuj1 IX, A3, GC) kullanilarak yapilan
farkli bir in vivo calismada ise; 68 adet siit disinin smif I ve smif II kavitelerine
uygulanan Fuj1 IX restorasyonlar 12 ay boyunca takip edilmis ve USPHS kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda sinif I ve sinif II kavitelerde renk
uyumu, anatomik form, marjinal adaptasyon, ikincil c¢iliriik agisindan fark anlamli
bulunamazken sadece kenar renklenmesi kriterinde fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Siit dislerinin smif 1 ve smif II restorasyonlarima uygulanan Fuji IX
restorasyonlarin  bir yillik degerlendirme sonunda basar1 oranimmin %94 oldugu
bildirilmistir (164). Bu ¢alisma ile uyumlu olarak; Calismamizda siit dislerinin sinif 11
kavitelerine uygulanan Fuji IX GP restorasyonlar1 18 ay boyunca modifiye USPHS

kriterlerine gore degerlendirildiginde, restorasyonlarin ‘anatomik form, renk uyumu,
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kenar renklenmesi, kenar uyumu, sekonder ¢iiriik, post operatif hassasiyet, yiizey yapisi,
retansiyon’ parametrelerinin zamana bagli degisiminde arasindaki fark istatistiksel

acgidan anlamli bulunmadi.

Siit dislerinin siif I ve smif II kavitelerinde gergeklestirilen baska bir ¢alismada;
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX GP) ile kompozit rezin (Surefil)
karsilagtirilmistir.  Restorasyonlar 24 ay boyunca USPHS kriterlerine  gore
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda sinif I restorasyonlarda Fuji1 IX GP i¢in
% 96.7, Surefil restorasyonlar i¢in %91 gibi yiiksek diizeyde, sinif II restorasyonlarda
ise Fuji IX GP igin %76.1, Surefil restorasyonlar igin %82 oraninda basari rapor
edilmistir. Calisma sonucunda sinif I ve sinif II kavitelerde restorasyonlarin basari orani
rasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunamamustir. Fakat simif I ve smif II
kaviteler arasinda uygulanan her iki restoratif materyal arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (109). Calismamizda siit dislerinin sinif II kavitelerine
uygulanan restoratif materyallerden biri olan Fuji IX GP’nin 18 ay takip sonunda klinik
basarist yaklasik %95, kompomerin basarist %100 olarak bulundu. Calisma sonucunda
restorasyonlarin basarist arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Bu

sonuglar da sag kalimlar1 a¢isindan bahsedilen g¢alismay1 destekler niteliktedir.

Daimi diglerde yapilan in vitro calismada ise; rezidiiel c¢iirlik iizerine yiiksek
viskoziteli bir cam iyonomer siman uygulanarak remineralizasyon olusumu
degerlendirildiginde, simandan ciiriik dentine iyon gecisi gézlenmis ve bu nedenle
remineralizasyon olusumunun artabilecegi bildirilmistir (108). Bu bilgilere ek olarak
cam iyonomer restoratif materyallerin (Fuji 1X GP, Ketac N100, Dyract Extra, Beautiful
IT), NaF soliisyonu uygulama oncesi ve sonrasinda flor salinim miktarinin, yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuj1 IX GP’de diger restoratif materyallerden daha
yiiksek miktarda oldugu belirtilmistir. Bu gdzlemler sonucunda, flor iceren dental
materyallerin kompozisyonu ve sertlesme mekanizmasi; materyalin flor salinimini ve
tekrar resarj olmasini etkiledigi bildirilmektedir (113). Calismamizda yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlar kullanarak yaptigimiz in vivo c¢alismada; zamana bagh
degisiminde 18 ay sonunda sadece bir restorasyonda sekonder ciiriige rastlanmis bu
durumda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yaratmamistir. Bu sonuglara gore
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin remineralizasyon olusumuna ve ikincil

cliriigiin engellenmesine dolayl olarak etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

91



Biitiin bu goriis ve oneriler dogrultusunda klinisyenlere rehberlik etmesi agisindan
yiikksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin ile ilgili in vitro g¢aligmalar, in vivo
caligmalar ile desteklenmelidir. Bu goriisler dogrultusunda; ART teknigi ile birlikte iki
cam iyonomer siman (Chem Flex ve Fuji IX) ile yapilan in vivo c¢alismada; 2 yillik
klinik basarilarinin siit dislerinin sinif I kavitelerinde Fuji IX GP i¢in %90, Chem Flex
icin %93 gibi yiiksek, sinif II kavitelerinde ise Fuji1 IX GP i¢in %46, Chem Flex icin
%40 gibi diisiik diizeylerde oldugu, daimi dislerin sinif I kavitelerinde ise Fuj1 IX GP
igin %96, Chem Flex i¢in %95 diizeylerinde oldugu bildirilmistir (165). Bu calisma ile
uyumlu olarak; caligmamizda siit diglerinin siif II kavitelerine uygulanan farkli cam
iyonomer simanlardan biri olan Fuji IX GP’nin 18 aylik takip sonucuna gore %94

diizeyinde Kklinik basar1 elde edildi.

Daimi dislerin sinif II kavitesine uygulanmis olan yiliksek viskoziteli cam
iyonomer siman (Fuj1 IX GP) ile ilgili yapilan retrospektif ¢alismada ise; 18 ay sonunda
herhangi bir basarisizlik goriilmezken, 72 ayin sonunda bagsari oran1 %60 olarak
belirtilmistir. Restorasyonlarin higbirinde klinik diizeyde goriilebilir ‘okluzal aginma,
tiberkiil kirigr ve ikincil ¢iirik’ olusumuna rastlanmamistir (166). Calismamizda
uyguladigimiz restoratif materyallerden Fuji IX GP restoratif materyallerin 18 aylik
klinik takibinde; zamana bagli degisimde ‘anatomik form, renk uyumu, kenar
renklenmesi, sekonder ciriik, ylizey yapisi, post operatif hassasiyet, retansiyon’
parametreleri agisindan %100’e yakinken; sadece kenar uyumu parametresinde %80’lik
bir basar1 oram1 gosterdi. Biitlin parametreler g6z Oniine alindiginda higbir
parametredeki ve higbir zaman araligindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmamasi

bahsedilen ¢alismayi destekler niteliktedir.

Bu calismalarin aksine daimi dislerin simif I ve smif II kavitelerinde tercih
edilmeyen yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, kullanim alanini genisletmek
icin tretici firmalar ¢alismaktadirlar. Bu amagla {ireticiler tarafindan mevcut yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin toz-likit oranlari ve likit kompozisyonu

degistirilerek yeni yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir.

Geligtirilen yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ile yapilan in vitro
calismalarda; mekanik 6zelliklerini 6lgmek icin ‘ART’ teknigi kullanilarak uygulanmis

olan Equia sistem, Chemfil Rock ve toz-likit formundaki Fuji 9 Gold Label, Ketac
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Molar Easymix ¢ekme, baski ve egilme dayanimi agisindan karsilagtirtlmistir. Calisma
bulgularina goére Equia sistemin bu {i¢ test sonucunda da diger restoratif materyallerden
istatistik agidan anlaml bir fark bulunmustur (118). In vivo olarak gergeklestirdigimiz
calismamizda ise kullandigimiz Equia restoratif materyalin gen¢ daimi dislerde
kompozit, siit dislerinde kompomer restorasyonlar ile karsilastirilmasi sonucunda
degerlendirme parametrelerin hi¢birinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.
Bunlara ek olarak; siit dislerinde Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlari ile
karsilastirildiginda biitiin kriterlerde Equia sisteminin basar1 yiizdelerinin daha fazla
olmasi nedeniyle fiziksel 6zellik olarak Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlardan

daha iistiin olmasi, in vitro ¢alismayi dolayli olarak destekler niteliktedir.

Cam iyonomer restoratif materyaller ile yapilan baska bir in vitro calismada;
Chemfil Rock (¢inko ile giiglendirilmis), li¢ ayr1 cam iyonomer siman (Fuji IX GP
Extra, Ketac Molar Quick Aplicap ve Equia Fil) ile kirilma dayanimi, mikrosertlik,
puriizliilik, aginma agisindan karsilastirildiginda, Equia Fil restorasyonlarin, Chemfil
Rock ve diger cam iyonomer simanlardan mekanik 6zelliklerinin daha iistiin oldugu
belirtilmektedir (119). Calismamizda da sit smuf II kavitelerinde Equa Fil
restorasyonlarin, Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlardan degerlendirme
parametrelerinin herbirinde basar1 yiizdesi agisindan daha iistiin 6zellik gostermesi
mekanik 6zellik agisindan bahsedilen in vitro caligmay1 dolayli olarak destekledigi

diistiniilebilir.

Daimi dislerde yapilan in vitro ¢alismada; yiiksek viskoziteli cam iyonomer Siman
ile kompozit rezinlerin her ikisinin de mikrosizintilart Smif V kavitelerde basarili
bulunmustur (116). Calismamizda daimi dislerin sinif I kavitelerine uyguladigimiz
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia) ile kompozit rezinin (Filtek Z250),
‘kenar uyumu ve ylizey diizensizligi’ parametrelerinin zamana bagli degisiminde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu parametre sonuglari mikrosizinti
acisindan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin da kompozit rezin kadar basarili

bulunmasi in vitro ¢alismalari indirekt olarak destekler niteliktedir.

Biitiin bu olumlu 6zelliklerine ragmen yapilan in vivo bir ¢alismada; Equia ve
nano dolduruculu 1sikla sertlesen yiizey ortiicii ile birlikte kullanilarak yapilan bir yiizli,

iki yiizlii, tic ve daha fazla yilizli daimi restorasyonlarin basarisi karsilastirilmis ve
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yiizey sayisinin artmasiyla bagart oraninin diistiigii izlenmistir. Bu ¢alismanin sonunda
materyalin sinif I ve siif 11 kavitelerin daimi restorasyonlarinda kullanilabilecegi ancak
simuf IT kavitelerde endikasyon konusunda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir (3).
Calismamizda da daimi dislerin sadece smuf I, siit dislerinin ise smuf II kavitelerine
restorasyonlar uygulanip 18 ay boyunca takibi saglandi. Equia sistem ile yapilan
restorasyonlarda sinif I kavitelerde %96 basar1 elde ederken, smf II kavitelerde %85
basar1 elde edildi. Biitiin parametrelerde takip periyodu boyunca istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunamadi. Sinif II kavitelerde basar1 oraninin diisiik olmas1 nedeniyle

calismayla benzer klinik sonuglar sergiledi.

Bu fiziksel ozelliklere ek olarak estetige verilen Onemin artmasi ve minimal
girisimsel dishekimligi yaklagimin benimsenmesi, anterior bolgede oldugu kadar,
posterior bolgede de tedavi planlamasina onemli diizeyde yon vermektedir (27).
Bu diisiinceyle gelistirilerek olusturulan yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Equia Fil) ile
daimi dislerde altin standart olarak bilinen ve 1960’lardan beri kullanim1 devam eden

kompozit rezinler (156) ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir.

Bu calismalardan biri olan ve daimi dislerin sinif II kavitelerinde gergeklestirilen
in vivo ¢aligmada; cam iyonomer restoratif sistem (Equia/GC); [kondanse edilebilir cam
iyonomer (Fuji IX GP Extra) + self-adeziv nano-dolduruculu yiizey ortiicii (G Coat
Plus)], mikro-dolduruculu rezin kompozit [(Gradia Direct/GC) + self-etch adeziv
(G Bond/GC)] restoratif materyaller kullanilarak 24 ay boyunca modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak siif I kavitelerin restorasyonunda
cam-iyonomer sistemin (Equia/GC) klinik performansi, mikro-dolduruculu kompozit
rezin sistemi kadar basarili bulunmustur (135). Calismamizda geng daimi digin sinif I
kavitelerine uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia Fil) ve kompozit
(Filtek Z250) restorasyonlarin klinik basarilar1 degerlendirildi. Sonug olarak Equia
restorasyonlarin klinik performansi kompozit restorasyonlar kadar basarili bulundu.
Sadece ‘kenar renklenme’ parametresi, kompozit restorasyonun kendi i¢inde zamana
bagl degisiminde; 18. ayda diger zaman dilimlerinden farki istatistiksel agidan anlaml
bulundu (p<0.05). Calismamizin sonucu, bahsedilen ¢alisma ile Equia restorasyonlarin
Filtek Z250 restorasyonlar kadar basarili olmasi agisindan benzerlik klinik sonuglar

sergilemektedir. Fakat Filtek Z250 restorasyonunun kendi i¢inde zamana bagh
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degisimde ‘kenar renklenmesi’ parametresi agisindan yiiksek degerde olmasi sebebiyle
daha dikkatli olunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yukarida bahsedilen c¢alismanin; takip siiresi 12 ay arttirilarak tekrar
degerlendirilmistir. Otuzalt1 ay sonunda ‘anatomik form, renk uyumu, sekonder ¢iiriik,
post operatif hassasiyet, yilizey yapist ve retansiyon’ parametrelerinde her iki grup i¢in
de ‘Alpha’ skoru belirlenmis ama istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamustir.
‘Kenar uyumu ve kenar renklenmesi’ parametrelerinde farkli gruplar igin farkli skorlar
belirlenmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir. Sonug
olarak; sinif II kavitelerin restorasyonunda cam iyonomer sistemin klinik performansi,
mikro-dolduruculu kompozit rezin sistemi kadar basarili bulunmustur (136).
Calismamizda gen¢ daimi dislerin smif I kaviteleri i¢in ‘anatomik form, renk uyumu,
sekonder ciirlik, post operatif hassasiyet, ylizey yapisi ve retansiyon’ parametrelerinde
Equia restorasyonlarin kompozit restorasyonlar kadar basarili oldugu fakat kompozit
restorasyonun ‘kenar renklenmesi’ parametresinde kendi iginde zamana bagl
degisiminde; 18. ayda diger zaman dilimlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0.05). ‘Kenar uyumu’ parametresinde ise hem gen¢ daimi dislerin
smif I, hem de siit dislerinin simif II kavitelerine uygulanan higbir restorasyonda
istatistiksel agidan bir fark bulunmadi (p>0.05). Bulgular, bahsedilen g¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. fakat ‘kenar renklenme’ parametresi agisindan kompozit

restorasyonlarda dikkatli olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

In vivo olarak gergeklestirilen bu galismalarin takip siiresinin uzatilip in vitro
olarak desteklenerek yapilmis olan baska bir ¢alismada; takip siiresi 48 ay boyunca
modifiye USPHS kriterlerine gore ve yilizey karakteristigi SEM altinda gézlem
yapilarak degerlendirilmistir. Restorasyonlarin 48 ay takip sonucunda; ‘anatomik form,
postoperatif hassasiyet, ikincil c¢iiriik, yiizey yapist ve renklenme’ parametreleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Sadece ‘kenar renklenmesi ve
kenar uyumu’ kriterler agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
SEM goriintiileri klinik bulgular1 desteklemis ve sonug¢ olarak her iki restoratif
materyalin 4 yil boyunca benzer klinik basar1 gosterdigi bildirilmistir (137).
Calismamizda siit ve geng daimi dislerin, ‘anatomik form, renk uyumu, post operatif
hassasiyet, sekonder c¢iiriik’ parametreleri acisindan 18 ay boyunca istatistiksel agidan

fark anlamli bulunamadi (p>0.05). Sonug olarak genc¢ daimi dislerin sinif I kaviteleri
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icin Equia restorasyonlarin kompozit restorasyonlar kadar basarili bulundugu fakat
‘kenar renklenmesi’ parametresinde kompozit restorasyonlarin kendi i¢cinde zamana
bagl degisiminde; 18. ayda diger zaman dilimlerine gére fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0.05). Sonug olarak modifiye USPHS kriterleri ile degerlendirilen
parametrelerden ‘anatomik form, postoperatif hassasiyet, ikincil ¢iirlik, yilizey yapisi ve
renklenme’ parametrelerinin istatistiksel agidan anlamli fark olmamasi bahsedilen
calisma ile uyumluluk gosterirken, ‘kenar renklenmesi ve kenar uyumu’ agisindan
istatistiksel ~fark olmamasi ¢alisma ile uyumluluk gostermemektedir. Bu
uyumsuzlugunun nedeninin takip siiresinin diger ¢aligmalardan kisa olmast ve in vitro
olarak SEM  goriintiisi  altinda  ayrintili  bakilmamasindan  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Yapilan bu calismalara ek olarak cam iyonomer simanlarin kavitelere
uygulanirken dikkatli olunmasi gerekmektedir ¢iinkii cam iyonomer simanlarin
uygulamalarindaki hatalar nedeniyle su ile kontaminasyonu ve dehidrasyonu sonucu
hem su emilimi hem de su kaybi olugsmaktadir. Bu problemlerin olugsmamasi ig¢in
restorasyon bitirildikten ilk 24 saat igerisinde restorasyonlarin su dengelerini korumaya
yonelik tedbirler alinmalidir (38). Gerekli Onlemler alinip sertlesme siirecini
tamamlamis olan cam iyonomer simanlar, kompozit rezin ile karsilagtirildiklarinda bazi
olumsuz ozelliklerinin yani sira bir¢ok olumlu 6zelliklere sahiptirler. Bu avantajlari
nedeniyle, cam iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerini iyilestirip diger restoratif
materyallerin olumlu 6zelliklerine benzer diizeylere getirebilmek amaci ile birgok

caligma yiiriitilmistiir (4).

Ayrica glinlimiizde tretici firmalar tarafindan farkli isimlerle piyasaya sunulan
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin erken donemde suya maruz kalmalarinin
Onlenmesi ve asmmma direnglerinin artirilmasi i¢in koruyucu rezinlerle birlikte
uygulanmalart Onerilmektedirler (115). Bu goriisle uyumlu olarak; ¢alismamizda
degerlendirilen parametre sonuglarina gore ‘retansiyon’ parametresinde yiizey ortiicli
uygulanmis olan geleneksel cam iyonomer simanlar (Ketac Molar Quick Aplicap +
G Coat Plus) diger restoratif materyaller ile karsilastirildiginda sag kalim oraninin
(%93.7) olmasi sebebiyle istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Fakat
ylizey Ortlicii uygulanmamis geleneksel cam iyonomer simanin (Ketac Molar Quick

Aplicap) kendi i¢inde zamana bagli degisiminde (baslangig-18 ay, 6-18 ay, 12-18 ay)
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ve kompomer (F2000) ile ikili karsilastirilmasinda sag kalim oraninin diisiik olmasi

(%72.7) sebebiyle istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasinin
geleneksel cam iyonomar simanlar ile ayni olmasina ragmen geleneksel cam iyonomer
simanlara gore asinma direnci, ylizey sertligi, egme ve basma dayanikliliklar
degisebilmektedir (2, 3). Calismalarda diger cam iyonomer simanlarin aksine yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarda sertlesme reaksiyonu daha hizli tamamlandig i¢in
erken donemde suya maruz kalmasinin bu materyallerin fiziksel 6zelliklerini olumsuz
yonde etkilemedigi bildirilmesine (2, 104) ragmen, tretici firmalar bu materyallerin
yiizey koruyucu rezinler ile birlikte uygulanmalarin1 énermektedir (2, 3). Bu oneriler
dogrultusunda ¢alismamizda yiiksek viskoziteli restoratif materyalleri yiizey koruyucu
uygulanmis/uygulanmamis olarak degerlendirildiginde; basar1 yiizdeleri acisindan
farklilik olmasina Kkarsin istatistiksel ac¢idan fark anlamli bulunamadi. Basari
yiizdelerinin farkli olmasi yiizey Ortiiclinlin reStorasyonlara fayda saglayacagi

disiinilmektedir.

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlarinin baslangic déneminde hava
ile erken temaslar1 sonucunda materyal hizli bir sekilde su kaybetmesine bagli olarak
restorasyonun biiziilmesi ve restorasyonda c¢atlak olusmasi goézlenebilir (6). Klinik
uygulamalar siliresince cam iyonomer restorasyonlarin estetik ve fiziksel 6zelliklerini
gelistirmek icin yiizey Ortlicii materyallerin etkili oldugu bildirilmektedir ve sertlesme
reaksiyonu esnasinda cam iyonomer simanlar, yiizey Ortiicii materyaller kullanilarak
koruma altina alinabilirler (7, 8). Ayrica restorasyona yiizey Ortiicii materyal
uygulanmasi, materyalin yiizeyine parlaklik kazandirdigi, zaman igerisinde materyalin
translusensinin azalmasini onledigi, materyalden ve bitirme islemlerinden kaynaklanan
bosluklar1 ve yiizey diizensizliklerini doldurarak diizgiin bir yiizey sagladigi, erken
evrede neme duyarhilig1 azalttigi, restorasyonun kirilmaya ve asimaya karsi direncini
arttirdigi ve mekanik ozelliklerini gelistirdigi bildirilmistir (3). Calismamizda yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX GP) ve geleneksel cam iyonomer siman olan
(Ketac Molar Quick Aplicap) restoratif materyale yilizey ortiicii (G Coat Plus)
uygulanmis/uygulanmamis olarak siit dislerin smif II kaviteleri restore edilerek
degerlendirildi. On sekiz ay sonunda Fuji IX GP restorasyonlarin sag kalim

yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken yiizey Ortiicli
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uygulanmamig Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarin sag kalim oranlari
% 72.7’ye kadar diistiigii goriildii. Bu durum ylizey oOrtiicii uygulanmamis Ketac Molar
Quick Aplicap restorasyonlarinin kendi iginde zamana bagh degisiminde 18. ayda diger
zaman dilimlerine (baslangig-18, 6-18 ay, 12-18 ay) gore ve F2000 ile ikili
karsilagtirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmasi; yiizey Ortiicii
uygulamasinin 6zellikle geleneksel cam iyonomer simanlarin sag kalimlarinin yiizdesini

artmast, Klinik ¢alismalar ile benzer sonuglar sergiledi.

Isikla sertlesen yiizey ortiiciiler ile yapilan ¢alismalarda ise, materyalin sertlesmesi
sirasinda nem ile temasini azalttigi belirtilmistir (8). Ayrica uygulanan bu materyaller
florid salinim1 yapmalarina olanak saglayarak restorasyon kenarlarinda ikincil ¢iiriik ve
komsu dislerde yeni ¢iiriik olusmasin1 da engellemektedir (140). Calismamizda yiizey
ortiicli uygulanmis/uygulanmamis restoratif materyallerin 18 aylik klinik takibi sonunda
ikincil ¢iiriik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu sonug
calismada bahsedilen flor salimmi agisindan  ikincil ¢liriik  olusumunu
engelleyebileceginin diistiniilebilmesi agisindan bahsedilen ¢aligma ile uyumluluk

gostermektedir.

Glniimiizde kullanilan yiizey ortiici materyaller arasinda ise 1sikla sertlesen
yiizey Ortiiciinlin igerigindeki nano doldurucularin, asinmaya karsit simani koruyacagi
belirtilmistir (2, 57). Yiizey ortiiciiler, bu koruma 6zelligi sebebiyle, cam iyonomer
simanlarda, maturasyonun tamamlanmadig: ilk aylarda agiz ici kuvvetlerine kars1 direng

kazanmasini saglamaktadir (141).

Bu goriisler dogrultusunda yiizey ortiicii (G Coat Plus) ile yapilan in vitro
calismada; G Coat Plus’in, cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerinin (sertlik,
dayanim) tizerine etkisi arastirilmis ve sonug olarak; G Coat Plus dort ve sekiz hafta
sonra cam iyonomerin sertligini azaltirken, dayanimini arttirdigi rapor edilmistir (146).
In vitro olarak yapilan baska bir calismada; {ic adet konvansiyonel cam iyonomerin
mekanik 6zellikleri agisindan ve buna ek olarak yiizey ortiicti (Riva Coat, Seal&Protect
TF, Fuj1 Coat LC, G-Coat) ve saklama kosullar1 agisindan degerlendirilmistir. Calisma
icin Riva Self Cure, Fuji IX Fast ve Fuj1 IX GP Extra/Equia cam iyonomer simanlar ile
Chemfil Rock, ornekleri 7 ve 30 giin igin tiikkriik ve distile suda bekletildikten sonra

ylizey oOrtiicli uygulanmis ve coat uygulanmamis olarak mekanik oOzellikler (egilme
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dayanimi, elastik modiilii, mikrosertlik) acisindan karsilastirilmislardir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda biitiin cam iyonomer restorasyonlardan maksimum stabilite
saglanmasi i¢in yiizey koruyucu uygulanmasi gerektigi belirtilmistir  (147).
Calismamizda kullanilan restorasyonlarin; degerlendirme parametrelerin higbirinde
istatistiksel acidan fark bulunamamasina ragmen sadece ‘retansiyon’ parametresinde,
yizey Ortiici kullanilmamis (G Coat Plus) Ketac Molar Quick Aplicap
restorasyonlarinin kendi icinde zamana bagli degisiminde 18. ayda diger zaman
dilimlerine (baslangic-18 ay, 6-18 ay, 12-18 ay) gore ve F2000 ile ikili karsilastirmada
istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Bu durum yiizey Ortiicii
uygulamasinin materyalin fiziksel ozelligini arttirip sag kalim siiresini uzatmasi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Yiizey ortiiciiler ile siit dislerinde gerceklestirilerek yapilan diger calismada; 5-8
yas arasindaki 40 hastada 208 siit disin sinif I ve sinif II kavitelerine ylizey Ortiicii
(G Coat Plus) uygulanmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Fuji IX GP Extra)
(Grup 1), yiizey ortiicii (Fuji Varnish) uygulanmis Fuji IX GP Extra (Grup 2), Fuji G
Coat Plus uygulanmis kompomer (Dyract Extra) (Grup 3) ve ylizey Oortiici
uygulanmamis kompomer (Dyract Extra) (Grup 4) restoratif materyallerin klinik
basarilar1 24 ay boyunca takip edilerek modifiye Ryge kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak ‘renk uyumu, kenar uyumu, kenar renklenmesi
anatomik form’ parametrelerinde tiim takip periyotlarinda anlamli bir farka rastlanmadi.
‘Retansiyon’ parametresinde ise 24 ay sonunda Grup 1’de %19.6, Grup 2’de %14.9,
Grup 3’te %6.6 ve Grup 4’te ise %6 basarisizlik goriilmistiir. Degerlendirme
sonucunda cam iyonomer siman ile kompomer restorasyonlar1 arasinda en biiyiik farkin
‘retansiyon kayb1’ parametresinde oldugu rapor edilmistir. Fakat gruplar arasinda higbir
parametrede istatistiksel agidan farka rastlanmamistir (167). Bahsedilen ¢alisma ile
uyumlu olarak, calismamizda siit dislerinin simif II kavitelerine uygulanan
restorasyonlar; ‘anatomik form, renk uyumu, post operatif hassasiyet, sekonder ciirtik’
parametreleri acisindan 18 ay boyunca hi¢bir zaman araliginda istatistiksel a¢idan fark
anlamli bulunmadi (p>0.05). Sadece ‘retansiyon’ parametresinde, yiizey Ortiicii (G Coat
Plus) uygulanmamis Ketac Molar Quick Aplicap restorasyonlarinin kendi iginde

zamana bagli degisiminde 18. ayda diger zaman dilimlerine (basglangic-18 ay, 6-18 ay,
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12-18 ay) gore ve F2000 ile ikili karsilastirmada F2000 restorasyonlarindan farki
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).

Daimi dislerde gergeklestirilmis calismada ise; sinif 1 kavitelerine uygulanmis
olan yiiksek viskositeli cam iyonomer simanlar; Fuji IX GP Extra, G-Coat Plus
uygulanmis Fuji IX GP Extra ile kompozit rezinin (Solare) arasinda; marjinal
adaptasyon, renklenme ve sekonder ciirlik agisindan istatistiksel agidan 6nemli fark
olmadig1 yalnizca agsinmaya kars1 direncin G-Coat uygulanmis Fuj1 IX GP Extra’da
daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (144). Calismamizda; yiizey ortiicii (G Coat Plus)
uygulanmis restorasyonlar arasinda ‘anatomik form, renk uyumu, kenar renklenmesi,
kenar uyumu, sekonder ciiriik, post operatif hassasiyet, ylizey yapisi’ parametresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi. Fakat ‘retansiyon’
parametresi agisindan yiizey ortiicii (G Coat Plus) uygulanmamis Ketac Molar Quick
Aplicap restorasyonlarinin basari oraninin %72.7 olmasi sebebiyle kendi i¢cinde zamana
bagl degisiminde 18. ayda diger zaman dilimlerine (baslangi¢-18 ay, 6-18 ay, 12-18 ay)
gore ve F2000 ile ikili karsilastirmada F2000 restorasyonlarindan farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Bu durum yiizey Ortiiciiniin olumlu &zelliklerinin yukarida
bahsedilen farkli restoratif materyallerle de benzer sonuglar gosterebilecegini rapor

etmistir.

In vivo olarak yapilan bagka bir ¢caligmada; 54 hastada toplam 256 daimi dislerin
siif [ ve siuf II kavitelerine yiizey ortiicli (Fuji Varnish, G Coat Plus) kombinasyonlar1
ile birlikte uygulanan farkli iki cam iyonomer simanin (Fuji IX GP Extra, Riva Self
Cure) klinik basarist 18 ay takip siiresi boyunca modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Takip periyodu siiresince ‘renk uyumu’ parametresinin basari
yiizdeleri Fg (Fuj1 IX GP Extrat+G Coat Plus) %88.71, Fv (Fuj1 IX GP ExtratFuj
Varnish) %83.87, Rg (Riva Self Cure+G Coat Plus) %12.9, Rv (Riva self Cure+Fuj1
Varnish) %11.29 olarak rapor edilmistir. Degerlendirme sonucunda; ‘kenar uyumu,
anatomik form, retansiyon kaybi, post operatif hassasiyet, kenar renklenmesi ve ikincil
clirlik’ kriterlerinde herhangi bir basarisizliga rastlanmazken, Riva Self Cure grubu
restorasyonlarin ‘renk uyumu’ kriteri agisindan basarisiz olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (57). Calismamizda geng daimi dislerin simif I kaviteleri i¢in Equia
restorasyonlarin kompozit restorasyonlar kadar basarili bulundugu fakat ‘kenar

renklenmesi’ parametresinde kompozit restorasyonlarin kendi i¢inde zamana bagh
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degisiminde; 18. ayda diger zaman dilimlerine (baslangi¢-18, 6-18, 12-18 ay) gore fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0.05). Siit dislerinin sinif II kavitelerinde ise
Equia, Fuj1 IX GP + G Coat Plus, Ketac Molar Quick Aplicap + G Coat Plus, F2000
restorasyonlar1 karsilastirildiginda hicbir parametrede istatistiksel acidan anlamli fark
bulunamadi. Degerlendirme sonucunda restorasyonlarda istatistiksel agidan farka
rastlanmamasi, ‘renk uyumu’ parametresi agisindan da restorasyonlarda tek renk
kullanmamiz sebebiyle degerlendirme dis1 birakmamiz disinda diger tiim sonuglar

yukarida bahsedilen ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Caligmanin  sonuglarina gore; yapilan restorasyonlarin 18 aylik klinik
degerlendirmeler  sonunda  yiiksek  viskoziteli cam  iyonomer  sistemin
(EQUIA Fil+EQUIA COAT), pedodonti kliniklerinde siklikla kullanilan geng¢ daimi
dislerin smif I kavitelerinde kompozit ve siit sinif II kavitelerinde kompomer kadar

basarili oldugu gorilmiistiir.
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8. SONUC ve ONERILER

Cocuk dishekimligi kliniklerinde daimi disler i¢in kompozit ve siit disleri igin
kompomer siklikla kullanilan dental restoratif materyallerdir. Her iki restoratif
materyale alternatif olabilecek mekanik ve fiziksel ozelliklerinin gelistirilerek daha
uzun Omirli ve dis dokusu dostu olan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar,

saglikl restorasyonlarin yapimina yarar saglamaktadir.

Cocuk hastalarin gen¢ daimi azi1 dislerinin sinif I ve siit az1 dislerinin sinif 1l
kavitelerine uygulanan cam iyonomer igerikli farkli restoratif materyallerin modifiye
USPHS kriterlerine gore 18 aylik klinik degerlendirilmelerinin yapildigl tez

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

- Tim restorasyonlarin 18 aylik kilinik takip siiresince, ‘anatomik form, renk
uyumu, kenar uyumu, sekonder ciiriikk, postoperatif hassasiyet, yiizey yapist’

parametrelerindeki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

- ‘Kenar renklenme’ parametresi gen¢ daimi sinif I ve siit siif II kavitelere
uygulanan restorasyonlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamasina
ragmen sadece gen¢ daimi dislerin simif I kavitelerine uygulanan kompozit (Filtek
7250) restorasyonunun 18. ayda (%76.9) diger tiim zaman dilimlerine gore farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

- ‘Retansiyon’ parametresi gen¢ daimi sinif I ve siit simif II kavitelere uygulan
restorasyonlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi fakat siit sinif II
kavitelerine uygulanan; yiizey ortiicii uygulanmamig Ketac Molar Quick Aplicap
restorasyonunu kendi iginde zamana bagl degisiminde 18. ayda (%72.7) diger tiim
zaman dilimlerinden ve ikili karsilastirmalarda yiizey oOrtiicii uygulanmamis Ketac
Molar Quick Aplicap ile F2000 restoratif materyalin sag kalimlari arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark tespit edilmistir.

- Nano dolduruculu yilizey ortiicii sistem ile kullanilan EQUIA sistemin,
geleneksel cam iyonomer simanlardan fiziksel olarak daha 1yi oldugu goriilmektedir.
Yiizey ortiicii ile uygulanan bu sistemin daimi dislerde kompozit, siit dislerinde
kompomerin yerine kullanilabilecegi gibi farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman

(Fuji IX GP) ve geleneksel cam iyonomer simanin (Ketac Molar Quick Aplicap) da
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yiizey ortiicii ile birlikte kullanildiginda, siit dislerinin sinif II kavitelerinde kompomerin

yerine rahatlikla kullanilabilecegi goriilmektedir.

- Bu sonuglar neticesinde; Fuji IX EQUIA sisteminin, pedodonti kliniklerinde
siklikla tedavi edilen geng daimi az1 dislerinin siif I kavitelerine uygulanan kompozit
rezin (Filtek Z250) kadar basarili bulunmustur. Siit az1 dislerinin sinif II kavitelerinde
ise Fuj1 IX EQUIA sistemin cam iyonomer igerikli farkli restoratif materyaller (Fuj1 IX
GP, Ketac Molar Quick Aplicap, F2000) ile Kkarsilastirildiginda basar1 oranlari

benzerlik gostermistir.

- Yiizey ortiicii uygulanmis/uygulanmamis yiiksek viskoziteli cam iyonomer (Fuji
IX  GP) restorasyonlarda istatistiksel olarak fark yokken yiizey Ortiicii
uygulanmis/uygulanmamis geleneksel cam iyonomer simanlarda (Ketac Molar Quick
Aplicap) sag kalimlar1 agisindan fark vardir. Bunun igin geleneksel cam iyonomer
simanlar stit smif II kavitelere uygulanirken yiizey oOrtiicti ile birlikte kullanilmasinin

faydali olacagi kanisindayiz.

- Tezde elde edilen veriler dogrultusunda yiiksek viskoziteli cam iyonomer olan
(Fuji IX EQUIA FIL + EQUIA COAT) sisteminin siit ve daimi dislerde uygulanimimin
uzun donem klinik basarisi nedeniyle daimi dolgu maddesi olarak uygun

endikasyonlarda kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

- Kanita dayali dishekimligi i¢in 6nemli olan bu kriter ayrica dis ve viicut dokulari
ile uyumlu bir materyal olan cam iyonomer siman daimi ve siit dislerinde daimi dolgu
maddesi olarak kullanildiginda; dis dokular1 minimum seviyede uzaklastirilarak madde
kayb1 azalacak, flor salinimi ve tekrar desarj olabilme potansiyelinden dolay:

demineralize dentini tedavi etme olasilig1 gergeklesecektir.

- Bu materyallerin uzun dénem basarilarinin degerlendirilmesi i¢in daha uzun

stireli klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Gorkem YAHYAOGLU tarafindan vyiiriitiilen “Gen¢ daimi ve siit az dislerine
uygulanan cam iyonomer igerikli farkh restoratif materyallerin klinik basarisinin
degerlendiriimesi” baglikll arastirma icin cocugunuzun klinik arastirmaya dahil edilmesi
gerekgesiyle bu form hazirlanmistir. Bu calismaya katiimak tamamen géniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Eder anlayamadidiniz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz arastirmaciya sorunuz.

Bu arastirmada klinigimize gelen hastalara uygulanan rutin islemlerin aynisi
uygulanacaktir. Disin clirigu gerekli aletlerle temizlendikten sonra dislere klinikte diger hastalara
rutin olarak uyguladigimiz dolgu materyalleri kullanilarak dolgu yapilacaktir. Daha sonra bu
dolgulu digler 6 ay araliklarla(6 ay-12 ay-18 ay) kontrol edilecektir.Kontroller sirasinda dolguda
herhangi bir problem (diste veya dolguda kirilma, tekrar ¢iiriik olusumu...) olustugunda kirilan
dolgu yenilenecek,tekrar giiriik olustugunda ise cliriik temizlenip tekrar dolgu yapilacaktir.

1. Calismaya Katim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/gondlliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, génulli olarak Uzerime disen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asadida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim.

Bu kosullarda hicbir baski ve zorlama olmaksizin velisi bulundugum...............cccccvennens in
klinik arastirmaya dahil edilmesini kabul ediyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-

imzasi:

Arastirmacinin
Adi-
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EK 2. Etik Kurul Onay1

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIiVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIiK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayi: 17522305/ § LO Tarih: 08/11/2013

Konu:

Sayin; Dog.Dr.Adem KUSGOZ
Pedodonti ABD.

“Geng Daimi ve Siit Az Dislerine Uygulanan Cam Iyonomer Igerikli Farkli Restoratif
Materyallerin Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi” baglikli etik kurul 2013/125 no’lu tez
¢alismasi raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna

karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkan

Bilginizi ve geregini rica ederim.
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (Devam)

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

“Geng Daimi ve Siit Azt Dislerine Uygulanan Cam Iyonomer
ARASTIRMANIN ACIK ADI | fcerikli Farkli Restoratif =~ Materyallerin Klinik Bagarisinin
Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
prOTOKOLPLANKODU | 2013/125

KOORDINATOR/SORUMLU g
ARASTIRMACI Dog.Dr.Adem KUSGOZ
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACININ Pedodonti
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER

ARASTIRICILAR, ¥ i
ONVANVADISOYADI | ATs:Gor.Dt.Gorkem YAHYAOGLU

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYiCINiN YASAL
TEMSILCISI

RRIATIOTII NANASVE

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORU UZMANLIK TEZI [X] AKADEMIK AMAGLI [J

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL
X a ]

MERKEZLER ULUSLARARASI []

Belge Adi Tarihi PY PEBOR Dili
umarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
Tirkge X Ingilizee (] Diger [

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU Tirkge [X]  ingilize[]  Diger (]

ORGHRATCR FORMU Tirkge X Ingilizce ] Diger [(J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KART/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O |O0O0OOo0 O OO0

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (Devam)

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 02

Tarih: 07/10/2013

KARAR
BILGILERI

Dog.Dr.Adem KUSGOZ’un sorumlulugunda yiiritilen Ars.Gor.Dt.Gérkem YAHYAOGLU na ait “Geng Daimi ve
Sit Az Diglerine Uygulanan Cam Iyonomer Igerikli Farkli Restoratif —Materyallerin Klinik Basarismm
Degerlendirilmesi” baglikli 2013/125 no’lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde
etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/Adi/Soyad: Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** Imza

Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip E KO [EO [HX [EX [HO .

Bagkan: Mikrobiyoloji Fakilltesi =

Prof.Dr.Gamze AN KTU Tip EQ KX [0 [HX [EX [#O0N 7

Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakilltesi M____.

Prof.Dr.S.Caner Ozel Yildizh EX KO [EQ [HX [EX [HO [ Y

KARAHAN Tibbi Biyokimya | Gilven /47

Uye: Hastanesi r g

Prof.Dr Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX (KO [E0 [HK [EX |[HO

Uye: Travmatoloji Fakilltesi s ) *

Prof.Dr.Yksel KTU Tip EX KO [EO [HX [EX [HO ro |

ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiltesi W

Uye:

Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX [xO [EO [HX [EO [HO A

Raportor: Farmakoloji Fakiiltesi

Dog.Dr.Hillya ULUSOY | Anesteziyoloji | KTU Tip E[] [KX [E0 [HX [EXR [HO ’

Uye: ve Reanimasyon | Fakilltesi < . V
J

NN

Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX [KO [0 [HK [EX |[HO °

LIVAOGLU ve Estetik Cer | Fakltesi (‘l

Uye:

Prof Dr.Giilay Gocuk Saghgi ve | KTU Tip EQJ [KX [EQ [HX [EO [HKX \1 \

KARAGUZEL Hastaliklari Fakilltesi IZINLI

Uye:

Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip E[J (KX [EO |HKX [EX [HO 7

Uye: Fakilltesi

Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Sagligive | KTU Tip E[] |[kKX [0 [HX [EXR [AO

OZKORUMAK Hastaliklar Fakiltesi e

Uye:

Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip [EX [KO [EQ [HX [EX [HO .

GOKCE Fakiltesi (

Uye:

Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX [kO [0 [HX [EX [HO |7

Uye: Fakilltesi /M

Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil [EX] [K[O [EO [HX [EX [HO

Uye: Miihendisi)

*  :Aragtirma ile Tligki
** Toplantida Bulunma
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