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OZET Amag: Bu calisma, 3 farkli adeziv teknik kullamilarak yapilan
posterior kompozit restorasyonlarin klinik performansini degerlendir-
meyi amaglamistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya arka dislerinde
restorasyon gerektiren en az 3 ¢iiriik disi olan toplam 29 hasta dahil
edildi. Curiik dislerin her birine rastgele farkli bir yontemle kompozit
restorasyonlar yapildi. Farkli yontemlerin her biri agagidaki gibi bir
grubu temsil ediyordu: Grup 1: Mine kenarlarin1 %37 fosforik asitle
se¢ici olarak asitleme+universal bir adeziv uygulanmasi (Adhese Uni-
versal, Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn), Grup 2: Universal bir adeziv sis-
teminin uygulanmasi (Adhese Universal, Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn),
Grup 3: Self-etch adeziv sisteminin uygulanmasi (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Okayama, Japonya). Adeziv prosediirii farkli olmasina rag-
men her grup bir posterior kompozit rezin (Clearfil Majesty Posterior,
Kuraray, Okayama, Japonya ) ile restore edildi. Restorasyonlar 6 ay ve
1 y1l sonra FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu kriterlerine gore ka-
libre edilmis 2 klinisyen tarafindan degerlendirildi. Veriler %95 giiven
araliginda Kruskal-Wallis ve Wilcoxon testleri kullanilarak analiz
edildi. Bulgular: Bir yilin sonunda kontrol muayenesine 26 hasta ka-
tildi. Incelenen kriterler agisindan 1 yil sonunda gruplar arasinda an-
laml1 fark bulunmad: (p>0,05). Her 3 grubun da baslangi¢ skorlar ile
1 yil sonraki skorlari istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05).
Sonug¢: Bu ¢alismanin smirlamalart dahilinde gruplarm 1 yillik klinik
performanslar1 benzer bulundu. Bu konuda daha uzun takip siireli kli-
nik caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezinler;
1sikla kiirlenen dental adezivler; asitle agindirma

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the clinical per-
formance of posterior composite restorations performed using 3 differ-
ent adhesive techniques. Material and Methods: A total of 29 patients
with at least 3 carious teeth that need restorations in their posterior teeth
were included to the study. Composite restorations were performed to
each of the decayed teeth using a different method randomly. Each of
the different methods represented a group as follow: Group 1: Selec-
tively etching the enamel margins with 37% phosphoric acid+applying
a universal adhesive system (Adhese Universal, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein). Group 2: Applying a universal adhesive system (Ad-
hese Universal, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein), Group 3: Applying a
self-etch adhesive system (Clearfil SE Bond, Kuraray, Okayama,
Japan). Although the adhesive procedure was different, each group was
restored with a posterior composite resin (Clearfil Majesty Posterior,
Kuraray, Okayama, Japan). The restorations were evaluated by 2 cali-
brated clinicians according to FDI World Dental Federation criteria
after 6 months and 1 year. Data were analyzed using the Kruskal-Wal-
lis and Wilcoxon tests at 95% confidence intervals. Results: At the end
of 1 year, 26 patients attended the control examination. No significant
difference was found between the groups at the end of 1 year in terms
of the examined criteria (p>0.05). The baseline scores of all 3 groups
and the scores after 1 year were found to be statistically similar
(p>0.05). Conclusion: Within the limitations of this study, the 1-year
clinical performances of the groups were found to be similar. Clinical
studies with longer follow-up periods are needed on this subject.

Keywords: Composite resins;
light curing of dental adhesives; acid etching

Dis cliriigii, glinimiizde hala insanoglunu etki-
leyen 6nemli bir sorun olmaya devam etmekte ve bu
nedenle diinyada her y1l milyonlarca dis dolgusu ya-
pilmaktadir. Ciiriik nedeniyle yapilan dolgularin yani

sira daha dnce yapilmis bazi restorasyonlarin da de-
gistirildigi bir gergektir. Adeziv sistemler kullanilarak
yapilan direkt kompozit rezin restorasyonlar, bu res-
torasyonlar arasinda en yaygin olanidir.!
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Kompozit rezin restorasyonlarin bagarisi i¢in
adeziv sistemlerin kullanilmasi esastir. “Asitle ve
yika” grubu adeziv sistemleri mine dokusuna en ba-
saril1 baglanmayi saglamaktadir. Bununla birlikte uy-
gulama prosediiriinii basitlestirmek icin piyasaya
kendinden asitli (self-etch) adeziv sistemler tanitil-
mustir. Self-etch adeziv sistemler daha az post-op has-
sasiyete yol agarlar.* Self-etch adeziv sistemler “iki
asamal1” ve “tek asamali” sistemler olarak 2 alt gruba
ayrilir.?

Ayrica giiniimiizde “multi-mod adeziv sistem-
ler” olarak da adlandirilan “universal adeziv sis-
temler” piyasada bulunmaktadir. Universal adeziv
sistemler, “asitle-yika” ya da “self-etch” adeziv sis-
temler gibi kullanilabilmelerinin yaninda minenin
selektif olarak asitlenmesi prosediiriiyle de kullani-
labilirler.* Universal adeziv sistemlerinin igerigi, tek
sige self-etch adeziv sistemlere benzer. Bu bilesenle-
rin yani sira digin kalsiyum yapisina iyonik olarak
baglanabilen karboksilat ve/veya fosfat monomerleri
de igeriginde yer almaktadir. Birgok universal adeziv
ayrica kimyasal baglanmaya yol agan ve hidroksia-
patit iizerinde hidrolitik olarak kararl kalsiyum tuz-
lar1 olusturan metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat
(10-MDP) igerir.>” Bu ¢alismada, kullanilan 2 siseli
self-etch adeziv sistem de 10-MDP igerir.

Universal adeziv sistemlerin uygulanmasinda,
minenin selektif olarak asitlenmesi 6nerilen bir tek-
nik olsa da Adhese Universal (Adhese Universal,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtengtayn) gibi hafif
asidik universal adeziv sistemlerde dentinin asitlen-
mesi baglanma giiclinli artirmamistir.®® Ancak s6z
konusu metaanalizler in vitro ¢alismalara dayan-
maktadir.®?

Bu calisma, 3 farkli adeziv teknik kullanilarak
yapilan posterior kompozit restorasyonlarin klinik
performansimi degerlendirmeyi amaglamigtir. Birinci
grup restorasyonlar selektif mine piiriizlendirme is-
leminden sonra universal adeziv sistem uygulanarak
yapilirken, 2. grup restorasyonlar ayni universal ade-
ziv sistemin “self-etch” modunda kullanilmasiyla ya-
pilmustir. Ugiincii grup restorasyonlar ise 2 asamali
bir self-etch adeziv sistem kullanilarak yapilmistir.
Caligmanin bos hipotezleri asagidaki gibidir: Bir y1l-
lik takipten sonra;
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1. Universal adeziv sistemin self-etch veya se-
lektif-etch modunda kullanilmasi klinik olarak benzer
sonuglar verir,

2. 1ki asamali self-etch adeziv sistem universal
adeziv sisteme benzer sonuglar verir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma kapsaminda Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 5 Eyliil 2019,
karar no: 19/01) etik onay alindi. Daha sonra Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumundan (tarih: 3 Ekim 2019, no:
E.153837) ayrica etik onay alindi. Bu klinik ¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkelerine uygun olarak
yapildi. Calismaya katilan tiim hastalar ¢aligma on-
cesinde bilgilendirildi ve yazili onam formu imzala-
tild1. Caligma kapsamina alinmayan hasta kriterleri
sunlardir: 1) 18 yasindan kii¢lik hastalar, 2) Devital
dis, 3) Dis hassasiyeti, 4) Agiz kurulugu ve siddetli
periodontal hastalik, 5) Bruksizm, 6) Agn dis veya
cevre dokulardaki patolojik durum, 7) Kontrol ran-
devularma gelmede giigliik, 8) Son 6 ayda periodon-
tal cerrahi gegirmis disler, 9) Kotii agiz hijyeni, 10)
Ortodontik tedavi goren hastalar.

Katilimcilarin agizlarinda dolgu gerektiren en az
3 ¢iiriik dig vardi. Yukaridaki kriterler dikkate alina-
rak 29 katilimci ¢aligmaya dahil edildi. Su sogutmali
yiiksek hizli el aleti ile uygun boyutta kiiresel elmas
frez (Meisinger 801H-018, Hager & Meisinger,
Neuss, Almanya) kullanilarak kavite hazirligina bas-
land1. Ardindan hava sogutmasi altinda dentin ¢iirii-
glinli uzaklastirmak igin yavas hizli bir el aleti ve
tungsten karpit frezler (Meisinger HM1S-018, Hager
& Meisinger, Neuss, Almanya) kullanildi. Kavitele-
rin marjinal kenarlarina bizotaj uygulanmadi. islem
sirasinda agr1 hisseden hastalara lokal anestezi uygu-
land1. Hazirlanan kavitelere herhangi bir pulpa koru-
yucu materyal ya da kaide materyali uygulanmadi.
Operasyon alanimi izole etmek i¢in pamuklu rulolar
ve tiikriik emici kullanildi. Arayliz kavitelerini res-
tore etmek i¢in boliimlii matris sistemi (TDV Uni-
matrix System; TDV, Pomerode, SC, Brezilya) ve
ahgsap kamalardan yararlanildi. Yirmi dokuz hastaya
deneyimli bir klinisyen (BEB) tarafindan 4 aylik siire
icerisinde toplam 87 adet restorasyon uygulandi. Uy-
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gulanan restorasyonlar Sinif I ve Simif II restoras-
yonlardan olustu. Her hastaya rastgele 3 farkli yon-
tem kullanilarak, 3 adet kompozit restorasyon
uygulandu:

Grup 1: Mine kenarlarimi %37 fosforik asitle se-
lektif olarak piiriizlendirme (Condac 37, FGM, Join-
ville, SC, Brezilya)+universal bir adeziv sistem
uygulama (Adhese Universal, Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn),

Grup 2: Universal adeziv sistemin uygulanmasi
(Adhese Universal, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lih-
tenstayn),

Grup 3: Self-etch adeziv sistemin uygulanmasi
(Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okayama, Japonya).

Adeziv sistem, 1.200 mW/cm? 151k gligte bir 151k
yayan diyot [light emitting diode (LED)] 1s1kl1 poli-
merizasyon cihazi (Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) kullanilarak 10 sn boyunca kiirlendi. Bon-
ding prosediiriinden sonra kaviteler bir posterior
kompozit rezin (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray
Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya) ile restore
edildi. Restorasyonlar yapilirken kompozit rezinler
ikiser mm kalinhiginda kavitelere yerlestirildi (taba-
kalama teknigi). Her tabaka ayni LED 1g1k cihazi kul-
lanilarak 20 sn polimerize edildi. Bitirme prosediirleri
ince grenli elmas frezler kullanilarak gerceklestirildi.

Restorasyonlar, igbiikey sekilli bir kompozit polisaj
fircas1 (OptiShine, Kerr, Bioggio, Isvicre) kullanila-
rak parlatildi. Calismada kullanilan materyaller Tablo
1’de gosterilmistir.

Bir hafta sonra katilimcilar muayene edildi ve
restorasyonlarin baslangi¢ puanlar1 kaydedildi. Diger
kontrol muayeneleri 6 ay ve 1 yil sonra yapildi. Res-
torasyonlarin degerlendirilmesi, agiz aynalar1 ve den-
tal problar kullanilarak uygun bir aydinlatma altinda
gerceklestirildi. Muayene sirasinda digler hava ile ku-
rutuldu. Kontrol muayeneleri birbirleri ile kalibre edil-
mis ve deneyimli 2 uzman dis hekimi (YB ve CC)
tarafindan ayr ayr1 yapildi. Post-op hassasiyet varligi,
hastalara “Dolgu yapilan dislerinizde agr1 ya da has-
sasiyet var mi1?” sorusu sorularak degerlendirildi. Ay-
rica soguk ya da sicak provakasyonda hassasiyet olup
olmadig1 da sorgulandi. Sekonder ¢iiriik durumunu in-
celemek i¢in “bite-wing” rontgenlerden yararlanildi.
Iki aragtirmac arasinda puanlamada tutarsizlik olmasi
durumunda, inceleme tekrarlandi ve bir uzlasmaya va-
rildi. Restorasyonlari puanlamak i¢in FDI Diinya Dis
Hekimligi Federasyonu kriterleri kullanildi (Tablo 2).

I BULGULAR

Alt1 aylik kontrol muayenesinde 26 hastada toplam
78 restorasyon degerlendirildi. Alt1 aylik muayene
icin katilim orani1 %89,7 idi. Tiim restorasyonlar,

TABLO 1: Calismada kullanilan restoratif materyaller.

Materyal Materyal tiirii Bilesim

Adhese Universal Universal adeziv sistem

Clearfil SE Bond Altinci jenerasyon

adeziv sistem

Clearfil Majesty Posterior Posterior kompozit rezin

Condac 37 %37 fosforik asit jeli

MDP, HEMA, Bis-GMA, MCAP, D3MA,
water, etanol, baslatici, stabilizatérler,
silicon dioksit
Primer: MDP, HEMA,

Hidrofilik dimetakrilat, kamforokinon, su

Adeziv: MDP, HEMA,

Bis-GMA, hidrofobik dimetakrilat,

dietanol p-toluidin, kamforokinon,

silanli kolloidal silika

Alimindz mikro doldurucular,

cam seramik doldurucular, TEGDMA,

Bis-GMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat,
kamforokinon, hizlandiricilar, pigmentler ve diger
Asit jel, boya, deiyonize su, inceltici

Ureticifiilke

Ivoclar/Lihtenstayn

Lot no
W34093

000312

Kuraray/Japonya

790045 Kuraray/Japonya

180118 FGM/Brezilya

MDP: Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat; HEMA: Hidroksietil metakrilat; Bis-GMA: Bisfenol A-glisidil metakrilat; MCAP: Metakrilatli karboksilik asit polimer;

D3MA: Dekandiol dimetakrilat; TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat.
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TABLO 2: Calismada kullanilan “FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu” kriterleri.

Estetik 6zellikler Fonksiyonel ézellikler Biyolojik ozellikler

1. Marjinal renklenme 2. Retansiyon ve kirik 3. Marjinal adaptasyon 4. Hasta goriisl 5. Post-op hassasiyet 6. Sekonder ¢tiriik

1. Klinik olarak miikemmel/cok iyi

2. Klinik olarak iyi (dlizeltme/parlatma sonrasi ok iyi)

3. Klinik olarak yeterli/tatmin edici (kligtik eksiklikler, kabul edilemez etkiler yok)
4. Klinik olarak yetersiz (ancak tamir edilebilir)

5. Klinik olarak kotu (degistirilmesi gerekli)

marjinal boyama, kirik ve retansiyon, hasta goriisi,
ameliyat sonrasi hassasiyet ve tekrarlayan ¢iiriik kri-
terleri agisindan “klinik olarak miikemmel” olarak
puanlandi. Ayrica biitiin disler vital idi. Ancak mar-
jinal adaptasyon kriterleri agisindan Grup 2’deki bir
maksiller premolar disin Sinif II restorasyonu “2” ile,
Grup 3’teki maksiller premolar bir disin Sinif II res-
torasyonu “3” ile puanlandi. Alt1 aylik kontrol mua-
yenesi sonunda, incelenen kriterler agisindan her ¢

. .. RESIM 1: Bir yillik Klinik takip sonunda 3 restorasyon tiim kriterler agisindan
grupta da restorasyonlar istatistiksel olarak anlamli g ojara mikemmer olarak puaniandi (14 0D, 15 MO, 16 OM).

farklilik gdstermedi (p<0,05). Alt1 ay sonra Grup 2
ve Grup 3’te birer restorasyonun marjinal adaptasyo-
nundaki kiigiik degisiklikler, baslangic puanlarina ki-
yasla istatistiksel olarak anlamlt bulunmadi (p<0,05).

Bir yil sonra, muayene katilim orani 6 aylik ta-
kipteki ile ayni sekilde %89,7 idi. Yirmi alt1 hastada
toplam 78 restorasyon degerlendirildi ve tiim disler
vitaldi. Tiim restorasyonlar, kirik ve retansiyon, hasta
goriisli, ameliyat sonras1 hassasiyet ve tekrarlayan
curiik kriterleri agisindan “klinik olarak miikemmel”
olarak puanlandi. Ayrica birgok restorasyon tiim kri-
terler agisindan “klinik olarak miikemmel” olarak pu-
anlanmistir (Resim 1). Grup 1’deki bir mandibular
premolar disin Siif II restorasyonu ve Grup 3’teki
bir mandibular molar digin Siif II restorasyonu, po-
lisajla kolayca c¢ikarilabilen ve “2” ile skorlanan
minor marjinal renklenme gosterdi (Resim 2). Bu-
nunla birlikte Grup 2’deki bir maksiller premolar
disin Sif II restorasyonu marjinal adaptasyon kri-
teri agisindan “2” olarak skorlandi. Grup 3’te bir

RESIM 2: Bir yillik Klinik takipten sonra kiigiik marjinal boyama (47 MO).

maksiller premolar ve bir mandibular molar disin

Sinif II restorasyonlari, marjinal adaptasyon kriteri iic grupta da restorasyonlar incelenen kriterler aci-
acisindan “3” olarak skorlandi. Ayrica Grup 3’te bir sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi
maksiller premolar disin Sinif II restorasyonu marji- (p<0,05). Gruplarda marjinal adaptasyon ve marjinal
nal adaptasyon kriteri agisindan “4” ile skorlandi ve renklenme kriterleri agisindan 1 yil sonra meydana
restorasyon tamir edildi. Bir yillik takip sonunda her gelen degisiklikler, baslangi¢ skorlarina kiyasla ista-
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TABLO 3: Restorasyonlarin 1 yillik klinik takip sonrasi skorlari.
Baglangi¢ 6 ay Tyl
FDI kriterleri Skor Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
Marjinal renklenme 1 29 29 29 26 26 26 25 26 25
2 1 1
Retansiyon ve kirik 1 29 29 29 26 26 26 26 26 26
Marjinal adaptasyon 1 29 29 29 26 25 25 26 25 23
2 1 1 1
3 1 1
4 1
Hasta gorisi 1 29 29 29 26 26 26 26 26 26
Post-op hassasiyet 1 28 29 28 26 26 26 26 26 26
2 1
3 1
Sekonder ¢irik 1 29 29 29 26 26 26 26 26 26
TABLO 4: Restore edilen diglerin dagilimi ve restorasyon tipleri.
Ust gene Alt gene
Kiigiik azi Biiyiik azi Kiigiik az1 Biiyiik azi
Adeziv materyaller Sinif Il Sinifl Sinif Il Sinif ll Sinifl Sinif Il
Adhese Universal Bond (selektif asitleme) 8 6 2 4 3 3
Adhese Universal Bond (self-etch) 7 5 4 5 1 4
Clearfil SE Bond 10 2 3 4 2 5
Toplam 25 13 9 13 6 12

tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p<0,05). Resto-
rasyonlarin 6 aylik ve 1 yillik skorlar1 Tablo 3’te gos-
terildi. Bir y1llik takip sonunda Grup 1 ve Grup 2’de
incelenen restorasyonlarin 12’si kiicik azi, 14’1
biiyiik az1 dislerindeydi. Grup 3 i¢in bu sayilar sira-
styla 14 ve 12 idi. Restore edilen dislerin dagilimi ve
restorasyon tipleri Tablo 4’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Bir y1llik takip sonunda Grup 3’te marjinal uyum kri-
terleri agisindan sadece bir restorasyon “4” puan aldu.
Retansiyon, hasta goriisii, operasyon sonrasi hassasi-
yet ve ikincil ¢iiriik kriterleri agisindan tiim restoras-
yonlar “miikemmel” bulundu. Marjinal boyama ve
marjinal adaptasyon kriterlerinde gézlenen kiigiik de-
gisiklikler istatistiksel olarak anlaml degildi. Birinci
ve ikinci hipotezler kabul edildi.

Grup 1 ve Grup 3’te bir restorasyonda hafif mar-
jinal renklenme gozlemlendi. Ancak bu kii¢lik degi-
siklikler istatistiksel olarak anlamli degildi. Universal
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bir adeziv sistemin kullanildig1 6nceki bir calismada,
Perdigdo ve ark. 18 ay sonra marjinal renklenme bil-
dirmistir. Ancak ¢calismamiza benzer olarak bu degi-
siklikler baslangi¢ puanlarina kiyasla istatistiksel

10 Cakir ve Demirbuga, hem

olarak anlamli degildi.
“self-etch” hem de “asitle ve yika” modlariyla kulla-
nan 5 farkli universal adeziv sistem i¢in baglangi¢ pu-
anlarina kiyasla marjinal renklenme kriterleri
acgisindan “United States Public Health Service” kri-
terlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
rapor etmemislerdir. Bununla birlikte FDI kriterleri
kullanildiginda gruplarin baslangic skorlar1 ile 24
aylik skorlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica self-etch ve asitle-yika
modlar1 arasinda marjinal renklenme kriterinde goz-
lenen bu degisikliklerin anlamli bulunmadig: da rapor
edilmistir.'" Yukarida bahsedilen ¢alismalarin bulgu-
lar1, calismamizla biiyiik oranda uyumlu goriinmek-
tedir. Bununla birlikte gruplarin marjinal renklenme
skorlar1 daha uzun degerlendirme siiresi ile muhte-
melen artacaktir.
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Bir y1l sonra, tiim restorasyonlar “retansiyon ve
kirik” kriterleri agisindan “miikemmel” olarak puan-
land1. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, Bayraktar ve
ark. 1 yillik takipten sonra universal bir adeziv sis-
tem kullanilarak gerc¢eklestirilen bir restorasyonda re-
tansiyon kaybi gozlemlemis ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmis-
tir.!? Universal bir adeziv sisteminin 3 farkli modda
(self-etch, selektif etch ve total etch) kullanildigi
bagka bir ¢alisma sonucunda 1 yil sonra retansiyon
kaybr1 bildirilmemistir.'* Daha 6nce yapilan bagka bir
calismada ise 3 farkli universal adeziv sistem kulla-
nilarak restore edilen ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarda
retansiyon kaybi bildirilmemistir.'* Ancak ciiriiksiiz
servikal lezyonlar lizerinde yapilan bir baska calis-
mada, universal adezivin self-etch modunda kulla-
nildig1 grupta 1 y1l sonunda retansiyon kaybi rapor
edilmistir.’> Kullanilan adeziv sistemin yani sira
cliriik lezyonunun yeri, boyutu, ¢igneme kuvvetleri
ve ¢igneme aliskanliklar1 da retansiyon kriterlerini et-
kiler.

Marjinal adaptasyon kriterleri agisindan, 1 yil
sonunda Grup 3’te tamir edilen 1 restorasyon disinda
tiim restorasyonlar klinik olarak en azindan tatmin
edici skorlarla skorlanmigti. Daha 6nce yapilan bir
calismada, universal bir adeziv sistemin self-etch mo-
dunda kullanildig1 grupta 43 restorasyonun 3 tane-
sinde maginal adaptasyon sorunlari rapor edilmistir.'?
Adeziv sistemlere ek olarak kompozit materyalin po-
limerizasyonu sirasindaki biiziilme stresleri, ¢igneme
kuvvetleri ve kavite boyutu, restoratif materyalin
elastisitesi ve kaide materyali marjinal adaptasyonu
etkiler.'" Ne olursa olsun marjinal adaptasyon,
kompozit restorasyonlarin klinik bagarisin1 degerlen-
dirmek i¢in 6nemli bir kriterdir.

Bu klinik ¢caligmada, 1 hafta sonrasinda sadece 2
diste post-op hassasiyet saptandi. Altinci ayda bu has-
sasiyetlerin kayboldugu gozlendi. Bir yillik kontrol
muayenesinde hicbir restorasyonda post-op hassasi-
yet yoktu. Daha dnce yapilan bir ¢alismaya gére uzun
stireli post-op hassasiyetin mikrosizinti ile iligkili ol-
dugu diistiniildiigiinde, restorasyonlarin 1 y1l sonunda
mikrosizint1 gdstermemesi agisindan basarili oldugu
sOylenebilir.?° Bir yillik klinik takip sonucunda her-
hangi bir restorasyonda ikincil ¢iirlik olmamast lite-
ratiirdeki bazi ¢aligmalarla uyumlu bulunmugtur.''->!22
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Bir yillik klinik ¢aligmast sonucunda ¢aligma-
mizda higbir restorasyonda ikincil ¢iiriik saptanmada.
Sekonder ¢iiriik agisindan ¢aligmamizin sonuglart li-
teratiirdeki ¢alismalar ile uyumludur.'®* Ancak 1 yil-
lik klinik takip sonucunda kompozit restorasyonlar
altinda sekonder ¢iiriik bildiren ¢aligmalar da mev-
cuttur.!>?*

Bu ¢alismanin 1 yillik sonuglari géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, marjinal renklenme ve marjinal
uyum kriterlerinde gozlenen degisikliklerin hepsi
Smif II kavitelerde gozlenmistir. Dental literatiirde
restorasyon tipinin, restorasyonun uzun donem basa-
ris1 lizerinde etkili bir faktor oldugu rapor edilmis-
tir.” Bu ¢aligma kapsaminda yapilan restorasyonlarin
daha uzun yillar takip edilmesi de bu konu hakkinda
literatiire katki saglayabilir.

Klinik ¢aligma yiiritmenin zorluklar ve siddetli
akut solunum sendromu-koronaviriis-2 pandemisi
nedeniyle caligmaya dahil edilen hasta sayis1 artirila-
madi. Ayrica 3 hastanin 1 yillik klinik takibi kendile-
rine ulagilamadigi i¢in yapilamadi. Bunlarin yaninda
her disteki kavite tipi ayni degildi. Ayrica hazirlanan
kavitelerin derinlikleri de birebir ayni degildi. Bunlar
caligmanin sinirliliklar olarak kabul edilebilir.

[l SONUC

Tiim bu bulgular ve kisithiliklar géz 6niinde bulun-
durularak, her ii¢ yontemle yapilan kompozit resto-
rasyonlarin 1 yillik kontrol muayenesi sonucunda
“bagaril1” oldugu sdylenebilir. Ayrica hastalarin res-
torasyonlarindan memnun olmalar1 ve 1 yil sonunda
herhangi bir sikayetlerinin olmamas1 da bir basari kri-
teridir. Bu konuda daha uzun takip siireli klinik ca-
lismalara ihtiyag vardir.
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