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Geniş ve Derin 2. Sınıf Preparasyonlarda  
Yeni Bir Cam Hibrid Restoratif Materyalin  
Klinik Performansının Değerlendirilmesi  
Clinical Performance of a Glass Hybrid Restorative  
in Extended Size Class 2 Preparations 
    Zeynep Bilge KÜTÜKa,    Canan ÖZTÜRKa,    Reza SOLEIMANIa,    Filiz YALÇIN ÇAKIRa, 
    Sevil GÜRGANa  
aHacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi ABD, Ankara, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Yeni bir cam hibrid restoratif materyalin geniş ve derin 
2. sınıf preparasyonlarda 18 ay sonundaki klinik performansını, rezin 
kompozit ile karşılaştırarak değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: 
Otuz yedi hastada proksimal genişliği kasp tepelerinden 1-1,5 mm 
uzaklıkta olan 108 2. sınıf çürük lezyonu cam hibrid restoratif mater-
yal (EQUIA Forte, GC, Tokyo, Japonya) veya selektif pürüzlendirme 
ile kombine mikro-hibrid rezin kompozit (G-ænial Posterior, GC, 
Tokyo, Japonya) kullanılarak iki diş hekimi tarafından üretici talimat-
larına göre restore edildi. Restorasyonlar çalışma grubunda yer alan 
diğer 2 bağımsız gözlemci tarafından uygulandıktan 1 hafta sonra (baş-
langıç), 6, 12 ve 18. aylarda modifiye USPHS kriterlerine göre değer-
lendirildi. Tüm kontrol randevularında her 2 gruptan rastgele seçilen 
bir restorasyon örneğinden negatif replikalar hazırlanarak taramalı elek-
tron mikroskobu (SEM) ile restorasyonların yüzey özellikleri incelendi. 
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: On sekiz ay sonunda, 
32 (kontrollere gelme oranı: %86,5) hastada 90 restorasyon değerlen-
dirildi. 4 cam hibrid restorasyon; 3’ü tamamen düşme ve 1’i proksimal 
bölgesinde oluşan kırıktan dolayı 12. ayda kaybedildi. Sadece 6 cam 
hibrid restorasyon başlangıçta, 6, 12 ve 18. aylarda renk açısından bravo 
olarak skorlandırıldı (p<0,05). İki restoratif materyal arasında diğer de-
ğerlendirme kriterleri yönünden anlamlı farklılıklar görülmedi 
(p>0,05). On sekizinci ay kontrolünde yapılan SEM incelemelerinde 
her iki restoratif materyal kabul edilebilir yüzey ve kenar uyumu özel-
likleri gösterdi. Sonuç: Cam hibrid restorasyonlar istatistiksel olarak 
anlamlı renk uyumsuzluğu göstermesine rağmen, her iki restoratif ma-
teryal 18 ay sonra geniş 2. sınıf preparasyonların restorasyonunda ba-
şarılı performans gösterdi. 
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ABS TRACT Objective: To evaluate the clinical performance of a 
glass hybrid restorative compared to a resin composite in the restora-
tion of large and deep class 2 preparations after 18 months. 
Material and Methods: A total of 108 extended size-with the width 
of the proximal box not interfering with the peak of the cusps and the 
proximal box in occlusion-class II lesions in 37 patients were either 
restored with a glass hybrid restorative (EQUIA Forte, GC, Tokyo, 
Japan), or with a micro-hybrid composite resin (G-ænial Posterior, 
GC, Tokyo, Japan) in combination with selective etching by two ex-
perienced operators according to the manufacturer’s instructions. 
Two independent examiners evaluated the restorations at baseline 
and 6-, 12- and 18-month recalls according to the modified USPHS 
criteria. Negative replicas at each recall were observed under scan-
ning electron microscopy (SEM) to examine surface characteristics. 
Data were analyzed statistically. Results: After 18 months, 90 
restorations were evaluated in 32 (recall rate: 86.5%) patients. Four 
glass hybrid restorations were missing; 3 were due to bulk and 1 was 
due to proximal fracture at 12 months. Only 6 restorations were 
scored as bravo also at baseline, 6-, 12- and 18-month recalls for 
color (p>0.05). No significant differences were observed between 
the two restorative materials for the other criteria evaluated (p>0.05). 
SEM observations exhibited acceptable surface and marginal adap-
tation characteristics for both restorative materials at 18 months con-
trol. Conclusions: Although glass hybrid restorations statistically 
significant mismatch in color, both restorative materials exhibited 
successful performances for the restoration of large class 2 prepara-
tions after 18-month. 
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Posterior dişlerin restorasyonunda amalgamın 
kullanımı, son yıllarda cıva içeriğinden kaynaklanan 
çevresel kaygılar ve estetik alternatiflere olan talebin 
artması nedeni ile oldukça azalmıştır.1-3 Günümüzün 
modern restoratif diş hekimliği, diş dokularının mi-
nimal düzeyde uzaklaştırılmasına ve demineralize 
dokular üzerinde terapötik etkiye sahip olabilecek 
adeziv restoratif materyallerin uygulanmasına odak-
lanmaktadır.3 Amalgamın kullanılmasındaki azal-
maya bağlı olarak, son yıllarda “Diş rengindeki 
alternatifleri” üzerinde durulmaktadır. 

Elli yıldan daha uzun bir süre önce diş hekimli-
ğine tanıtılan rezin kompozitler, 1. ve 2. sınıf lez-
yonların restorasyonunda başarıyla kullanılmak- 
tadır.4-6 Ancak, polimerizasyon büzülmeleri ve ge-
rilme stresleri sonucu oluşan problemler devam et-
mektedir.7 Gerilme stresleri, rezin kompozit ile diş 
dokusu arasındaki adezyonu etkileyerek mikrosızın-
tıya, bağlanmada başarısızlığa ve kırılmaya yatkın diş 
yapısının oluşumuna neden olabilir.8 

Cam iyonomer (Cİ) ler mine ve dentine kimya-
sal bağlanırlar, diş yapısına benzer termal genleşme 
katsayısına sahiptirler, biyouyumludurlar, florür alımı 
ve salınımı yaparlar ve neme duyarlılıkları azdır.9-13 

Cİ’lerin formülasyonlarında yapılan değişiklik-
ler, endikasyon alanını genişleterek daha iyi özellik-
ler kazandırmıştır, bunlar; kolay uygulanabilme, 
aşınma direncinde ve dayanıklılığında artma, sert-
leşme süresinde kısalma ve estetiğin iyileştirilmesi-
dir.14,15 

Son yıllarda, ışık ile polimerize edilen nano-dol-
duduculu rezin örtücü ile birlikte uygulanan ve yük 
alan 1. ve sınırlı boyutlarda 2. sınıf preparasyonlarda 
kullanılabilen yüksek viskoziteli bir restoratif Cİ ta-
nıtılmıştır. Cİ yüzeyine rezin örtücü uygulanmasının, 
restorasyon yüzeyine parlaklık kazandırdığı, zaman 
içerisinde translüsensinin azalmasını önlediği, Cİ’den 
ve bitirme işlemlerinden kaynaklanan boşlukları ve 
yüzey düzensizliklerini doldurarak düzgün bir yüzey 
sağladığı, erken dönemde neme karşı duyarlılığı 
azalttığı, restorasyonun kırılmaya ve aşınmaya karşı 
direncini artırdığı ve restoratif materyalin fiziksel ve 
mekanik özelliklerini geliştirdiği bildirilmiştir.3 

Restorasyonların ömrünü belirlemenin yanı sıra, 
yeni tekniklerin güvenirliliğini ve etkinliğini kanıtla-

mak için klinik çalışmalar büyük önem taşımaktadır. 
Günümüze kadar bu Cİ restoratifleri değerlendiren az 
sayıda klinik çalışma bulunmaktadır.16-18 Bu restora-
tif materyallerin, 1. ve küçük boyutlu (konservatif) 2. 
sınıf preparasyonlarda memnun edici klinik perfor-
manslar gösterdiği rapor edilmiştir.19,20 Ancak, bu ma-
teryalin geniş 2. sınıf preparasyonların restorasyo- 
nunda daimi restoratif olarak değerlendiren klinik bir 
çalışma henüz bulunmamaktadır. 

Cİ’lerle ilgili son zamanlardaki en yeni gelişme, 
cam hibrid (CH) lerin tanıtılmasıdır. CH materyali-
nin daha küçük ve daha reaktif silikat partikülleri ile 
güçlendirildiği ve daha yüksek moleküler ağırlıklara 
sahip akrilik asit molekülleri ile matriks çapraz bağ-
lantısının kuvvetlendirildiği üreticisi tarafından bil-
dirilmektedir. Bu güçlendirmenin, materyalin eğilme 
dayanımını artırdığı ve geniş boyutlu 2. sınıf prepa-
rasyonlarda kullanılabileceği yine üreticisi tarafından 
öne sürülmektedir.21 

Bu çalışmada, geniş ve derin 2. sınıf preparas-
yonların restorasyonunda CH restoratifin 18 ay so-
nundaki klinik performansının rutin olarak kullanılan 
bir mikro-hibrid rezin kompozite kıyaslanarak de-
ğerlendirmek amaçladı. Çalışmanın hipotezi, geniş 2. 
sınıf preparasyonların restorasyonunda CH restoratif 
sistemin klinik performansının rezin kompozit kadar 
başarılı olacağıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu 18 aylık çalışma; çift kör, randomize ve kontrollü 
bir klinik çalışmadır. Test edilen restoratif materyal-
ler Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Çalışma Topluluğu ve Örneklem Büyüklüğü 

Çalışmanın protokolü Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Tıbbi Araştırmalar Yerel Etik Kurulu tarafın-
dan onaylandı (Protokol no: 2015/09, KA-15053) ve 
ClinicalTrials.gov klinik çalışmalar veri tabanına 
kaydedildi (NCT02991664). Çalışma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. Ha-
cettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalında tedavi hiz-
meti almak isteyen bir grup hasta tarandıktan sonra, 
dâhil edilme ve edilmeme kriterlerini karşılayan top-
lam 37 hasta seçildi. Dahil edilme kriterleri şunlardı: 
1. Posterior dişlerinde en az iki en fazla dört geniş 
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proksimal çürük lezyonu bulunması, 2. Periodontal 
dokularının sağlıklı olması, 3. Kontrol randevularına 
gelme olasılığının yüksek olması, 4. Restore edilecek 
dişlerin oklüzyonda, semptomsuz ve vital olmasıdır. 
Dahil edilmeme kriterleri ise: 1. Dişlerin kısmen sür-
müş olması, 2. Hastada davranış bozukluklarının ol-
ması, 3. Periodontal dokularının sağlıklı olmaması, 
4. Sistemik hastalığın bulunması, 5. Restore edilecek 
olan dişlerin karşıtlarının ve kontaklarının olmama-
sıdır. Hastaların yaş ortalaması 24, yaş aralığı ise 15-
37 idi. İstatistiksel gücü sağlamak amacıyla, asgari 
temsili örneklem büyüklüğü her iki restoratif mater-
yali değerlendirmek için gereken restorasyon sayısı 
temel alındı (n=108). Çalışmaya dâhil edilen birey-
ler çalışma konusunda bilgilendirildi ve yazılı onam-
ları alındı. 

resToraTif işlemler 

İki deneyimli klinisyen tarafından 37 hastada 108 
Sınıf II restorasyon uygulandı (Tablo 2). Tedavi ön-

cesinde çalışmaya dâhil edilen dişlerden periapikal 
ve bite-wing radyograflar alındı ve vitalite testi uy-
gulandı. Kavite preparasyonları su soğutması altında 
yüksek hızlı döner aletle elmas fissür frez (MS Ro-
unded Edged Cylinder Bur [835R-012-4], Diatech, 
Heerbrugg, İsviçre) kullanılarak yapıldı. Çürük do-
kular, el aletleri ve düşük hızlı döner aletle tungsten 
karbit rond frezlerle (C31L-314-012-6.0, DIATECH, 
Coltène/Whaledent AG, Altstätten, İsviçre) uzaklaş-
tırıldı. Kavite duvarlarına bizotaj yapılmadı ve ge-
rekli durumlarda anestezi uygulandı. Kavite şekli 
üreticisi tarafından bildirdiği gibi, CH restoratifin 
proksimal kavite genişliği kasp tepesine ulaşmaya-
cak şekilde 1-1,5 mm önünde sınırlandırıldı (Şekil 1). 
Restoratif işlemlerden önce; çürük doku tamamen 
uzaklaştırıldıktan sonra, kavitelerin derinliği ve ge-
nişliği bir periodontal sond ile ölçüldü. Kavite derin-
liği 3 mm’den daha az olduğunda veya çürük nedeni 
ile pulpa ekspozu meydana gelen dişler çalışmadan 
çıkarıldı. İhtiyaç duyulan yerlerde rezin modifiye kal-

Adı Tipi Üreticisi (Batch #) İçeriği 

EQUIA Forte Fil Bulk fill, cam hibrid restoratif GC Corp, Tokyo, Japonya (1502091) Floroalümina silikat cam, poliakrilik asit tozu,  

yüzeyi muamele edilmiş cam 

EQUIA Forte Coat Nanodolduruculu rezin GC Corp, Tokyo, Japonya (2684031) Metil metakrilat, kolloidal silika, kamforokinon,  

üretan metakrilat, fosforik ester monomeri 

Cavity Conditioner Kavite temizleme ajanı GC Corp, Tokyo, Japonya (1609061) %20 poliakrilik asit, %3 alüminyum klorit, distile su 

G-ænial Posterior Mikro-hibrid rezin kompozit GC Corp, Tokyo, Japonya (140922B) UDMA, DMA ko-monomer, inorganik doldurucu 

>100 nm; floroalüminosilikat, inorganik doldurucu  

<100 nm; silika, pre-polimerize doldurucular 

(16–17 μm); stronsiyum ve lantanoit florit 

Doldurucu (% ağırlık/hacim): 77/65 

G-ænial Bond Tek aşamalı self-etch adeziv rezin GC Corp, Tokyo, Japonya (1411201) 4-MET, UDMA, TEGDMA, fosforik asit, monomer,  

aseton, su, silanlanmış kolloidal silika, başlatıcı

TABLO 1:  Çalışmada kullanılan materyaller.

UDMA: Üretan dimetakrilat; DMA: Di-metakrilat komonomer; TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat; 4-MET: 4-Metakriloksietil trimellitik asit.

OM: Oklüzomezial, OD: Oklüzodistal, MOD: Mezio-oklüzo-distal.

                                        EQUIA forte                                   G-ænial posterior  

OM/OD MOD OM/OD MOD Toplam 

Üst çene Premolar 18 2 14 4 38 

Molar 9 1 9 2 21 

Alt çene Premolar 12 2 10 2 26 

Molar 10 1 7 5 23 

Toplam 49 6 40 13 108 

TABLO 2:  Restorasyonların uygulandığı dişe, preparasyon tipine ve yer aldığı çeneye göre dağılımı.



siyum silikat pulpa koruyucu/örtücü (Theracal LC, 
BISCO, Inc. Schaumburg, IL, ABD) uygulandı. Res-
torasyonlar sırasında bölümlü matriks sistemi (Palo-
dent, Dentsply, Konstanz, Almanya) kullanıldı. 
Kaviteler üretici talimatlarına uygun şekilde CH res-
toratif (EQUIA Forte, GC) veya mikro-hibrid rezin 
kompozit (G-ænial Posterior, GC) ile restore edildi. 
Dişlere uygulanacak restoratif materyalin (EQUIA 
Forte ve G-ænial Posterior) seçiminde rastgele sayı-
lar tablosu kullanıldı. 

Cam HiBrid resTorasyonlar 

Kaviteye 20 sn boyunca %20 poliakrilik asit (Cavity 
Conditioner, GC) uygulandı, yıkandı ve kısa bir süre 
kurutuldu. Daha sonra, kapsül formundaki EQUIA 
Forte (GC, Tokyo, Japonya), çalkalanıp sert bir yü-
zeye hafifçe vurularak tozun serbestleşmesi sağlan-
dıktan sonra aktive edildi ve otomatik karıştırıcıya 
(Ultramat, SDI, Victoria, Avustralya) yerleştirilerek 
10 sn karıştırıldı. Kapsül, hemen özel kapsül uygula-
yıcısına (GC Avrupa, Tokyo, Japonya) yerleştirildi 
ve CH restoratif kaviteye uygulandı. İzolasyon için 
pamuk rulolar ve tükürük emici kullanıldı. Karıştırma 
işleminden yaklaşık 2,5 dk sonra, sertleşen materya-
lin oklüzyon kontrolü yapıldı, su soğutması altında 
ince grenli elmas bitirme frezleri (Diatech, Swiss 
Dental, Heerbrugg, İsviçre) ve kompozit polisaj las-
tikleri (Edenta AG, Au(SG), İsviçre) kullanılarak bi-
tirme ve polisaj işlemi gerçekleştirildi. Yüzeydeki 

artıklar su ile uzaklaştırıldı ve restorasyon yüzeyi 
hava ile kurutulduktan sonra CH yüzeyine mikro uçlu 
bir aplikatörle 10 sn nano-dolduruculu yüzey örtücü 
EQUIA Forte Coat (GC, Tokyo, Japonya) uygulandı 
ve 20 sn LED ışık cihazı ile (Starlight s, Mectron 
s.p.a., Carasco, İtalya) (>1400 mW/cm2) polimerize 
edildi. 

rezin kompoziT resTorasyonlar 

Mine yüzeyleri %35 fosforik asit jel ile 10 sn pürüz-
lendirildi, 15 sn yıkandı ve hafifçe kurutuldu. Sonra 
G-ænial Bond mine ve dentin yüzeylerine fırça yar-
dımıyla uygulandı, 10 sn beklendi, 5 sn başınçlı yağ-
sız hava ile kurutuldu ve 10 sn LED ışık cihazı ile 
polimerize edildikten sonra yüzeyde buzlu cam gö-
rüntüsü izlendi. Ardından mikro-hibrid rezin kompo-
zit, G-ænial Posterior (GC, Tokyo, Japonya) 2 mm 
kalınlığında tabakalar hâlinde kaviteye yerleştirildi 
ve her tabaka 20 sn LED ışık cihazı ile polimerize 
edildi. Restorasyonun oklüzyonu, artikülasyon kâğıt-
ları kullanılarak kontrol edildi, bitirme ve polisaj iş-
lemleri ince grenli elmas bitirme frezleri (Diatech, 
Swiss Dental, Herrbrugg, İsviçre) ve silikon polisaj 
lastikleri [Edenta AG, Au (SG), İsviçre] ile su soğut-
ması altında gerçekleştirildi. 

Hastalar restorasyonlar yapıldıktan bir hafta 
sonra (baseline) kontrol için çağırıldı. Restorasyon-
lar, hangi dişte hangi restoratif sistemin kullanıldığını 
bilmeyen iki bağımsız hekim tarafından modifiye 
Amerika Birleşik Devletleri Halk Sağlığı Servisi 
[United States Public Health Services (USPHS)] kri-
terlerine göre ayna, sond ve bite-wing radyograflar 
kullanılarak değerlendirildi.22 USPHS kriterlerinin 
değerlendirilmesinde 20 yıldan fazla deneyime sahip 
olan iki diş hekimi, her kriter için değerlendirme içi 
ve değerlendirmeler arası en az %95’lik bir kappa de-
ğeri seviyesine kalibre oldu. 

Hastalar daha sonra, 6, 12 ve 18. aylarda, aynı 
iki kalibre diş hekimi tarafından başlangıç kontro-
lündeki aynı kriterler kullanılarak restorasyonların 
değerlendirilmesi için kontrollere çağırıldı. Değer-
lendirmelerde anlaşmazlık olması hâlinde nihai karar 
her iki değerlendiricinin ortak görüşüyle alındı. Her 
kontrolde tüm restorasyonların fotoğrafları çekildi ve 
kaydedildi (Resim 1) (Canon macro 100 mm lens, 
Canon Inc, Tokyo, Japonya). 

Zeynep Bilge KÜTÜK ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2020;26(1):75-85

78

ŞEKİL 1: EQUIA Forte üreticisinin önerdiği geniş boyutlu 2. sınıf preparasyon 
şekli.
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Taramalı elekTron mikroskoBu analizi 

Tüm kontrollerde her gruptan rastgele seçilen bir has-
tadan polivinilsiloksan ölçü materyali ile negatif rep-
likalar hazırlandı. Replikalar altın ile kaplandı ve 
restorasyonların yüzey morfolojisi ve kenar uyumları 
taramalı elektron mikroskobu [scanning electron mic-
roscopy (SEM)] (JSM-6400 SEM, JEOL, Tokyo, Ja-
ponya) altında x10, x50 ve x200 büyütme ile 
incelendi. 

isTaTisTiksel analiz 

İstatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 22,0 paket 
programı (SPSS, Chicago, IL, ABD) ile yapıldı. Her 
restoratif materyalin USPHS kriterlerine göre farklı 
zamanlardaki değişimlerini karşılaştırmak için Coch-
ran Q testi kullanıldı. Restoratif gruplar içinde her ka-
tegorideki değişiklikler Fisher Exact testi kullanılarak 
karşılaştırıldı (α=0,05). 

 BULGULAR 

Restorasyonların dağılımı Tablo 2’de gösterilmekte-
dir. Molar dişlere 44 (%41), premolar dişlere 64 
(%59) restorasyon yapıldı. Restorasyonların 59 
(%55)’u üst çenede, 49 (%45)’u alt çenede yer aldı. 

Hastaların kontrollere katılma oranı 6. ayda 
%100; 12 ve 18. aylarda %86,5 idi (Tablo 3). On 
sekiz ay sonunda 32 hastada 90 restorasyon değer-
lendirildi. Beş hasta çalışmadan ayrıldığı için 18 res-
torasyon değerlendirilemedi. G-ænial Posterior’un 
başarı oranı %100 idi. EQUIA Forte restorasyonları-

nın başarı oranı; 12 aylık kontrollerde %93,7 iken, 12 
aylık kontrollerde başarısız restorasyonları olan 3 
hasta 18 aylık kontrollerde değerlendirilemediğinden 
başarı oranı 18 aylık kontrollerde %100 olarak he-
saplandı. 

Restorasyonların klinik değerlendirmesinin bul-
guları Tablo 4’te sunulmaktadır. Cochran Q testi so-
nuçlarına göre, her iki restoratif için başlangıç ile 
diğer değerlendirme zamanları arasında anlamlı bir 
fark görülmedi (p>0,05). 

G-ænial Posterior grubundaki tüm restorasyon-
lar, tüm değerlendirme zamanlarında mükemmel ana-
tomik form gösterdi. EQUIA Forte grubundaki 
restorasyonların tamamı 12 aylık değerlendirmeye 
kadar başarılı olur iken, 12. ayda 2 (%4,4) restoras-
yonun konturunda hafif bozulmalar gözlendi. Bu res-
torasyonlara polisaj işlemi uygulandı ve alfa (A) 
olarak skorlandı. 

Altı (%10,9) EQUIA Forte restorasyonunda baş-
langıç ve 6, 12 ve 18. aylardaki kontrollerde hafif 
renk uyumsuzluğu görüldü. Aynı zamanda, EQUIA 
Forte ve G-ænial Posterior grupları arasında renk 
uyumu açısından anlamlı bir fark bulundu (p=0,011).  

On ikinci ayda 3 (%6,3) EQUIA Forte restoras-
yonda kütlesel kırılma nedeni ile kaybedildi 
(p=0,092). Bir (%2,2) EQUIA Forte restorasyonun 
proksimal kontak bölgesinde kısmı kırık görüldü ve 
18 ay sonunda restorasyonda başarısızlık olarak kay-
dedildi (p=0,429). 

RESİM 1: EQUIA Forte ve G-ænial Posterior'un klinik görüntüleri. a) Restorasyonlardan önce, b) kavite preparasyonları, c) restorasyonların başlangıç görüntü-
leri, d) restorasyonların 18. ay görüntüleri.

a b c d



Bir EQUIA Forte restorasyonunun 12. ay kont-
rolünde, restorasyon-mine arayüzünde (p=0,429) mi-
nimal renk değişikliği belirlendi. 

Geri kalan diğer değerlendirme kriterleri (İkincil 
çürük, polisajlanabilirlik, yüzey renklenmesi, duyar-
lılık ve yumuşak doku sağlığı) için bir fark gözlen-
medi (p>0,05). 

EQUIA Forte ve G-ænial Posterior restorasyon-
larından birer örneğin SEM incelemeleri Resim 2, 
Resim 3’te gösterilmektedir. Her iki restoratif mater-
yalde de 18 aylık değerlendirme sırasında kabul edi-
lebilir kenar uyumu ve yüzey özellikleri izlendi. 

 TARTIŞMA 

Posterior bölgede kullanılan restoratif materyallerden 
beklenen, çiğneme ve oklüzal kuvvetlere karşı koy-
mak için yeterli dayanıklılığa sahip olmalarıdır. Uzun 
manipülasyon süresi, direkt polimerizasyon olanağı, 
gerekli aşama sayısının az ve hasta başında geçirilen 
zamanın kısa olması gibi avantajlarından dolayı rezin 
kompozitler, posterior dişlerin restorasyonunda ter-
cih edilir.23,24 

Restorasyon materyalleri olarak Cİ’lerin de kul-
lanımı literatürde açıkça gösterilmiş olmasına rağmen, 
geleneksel Cİ’ler nispeten düşük kırılma dayanıklılığı 
ve daha yüksek oklüzal aşınma oranı gibi dezavantaj-
ları nedeni ile, amalgam ve rezin kompozitlere kıyasla 
daha az tercih edilen materyaller olmuştur.13,25 Bu ne-
denle, geleneksel modifiye edilmiş Cİ’ler, geçmişte süt 
veya daimi molarlarda 2. sınıf preparasyonların resto-
rasyonunda tercih edilen materyaller olarak düşünül-
memiştir.12,13 Son yıllarda fiziksel/mekanik özelliklerini 
geliştirmek için Cİ’lerin yapılarında çok sayıda geliş-
meler yapılmıştır. Laboratuvar çalışmaları da yüksek 
viskoziteli Cİ’lerin rezin kompozitler ile rekabet ede-
bilecek özelliklerde olduğunu göstermiştir.21,26,27 

Literatürde, amalgam veya rezin kompozitler 
üzerine yapılan çalışmalar çok fazla olmasına rağ-

men, bugüne kadar Cİ esaslı restoratif sistemlerin kli-
nik başarısı ile ilgili sadece birkaç çalışma bildiril-
miştir.28-30 Bu çalışmalar da çoğunlukla 1. sınıf 
preparasyonlarda yapılmıştır.17,31 2. sınıf preparas-
yonlarda performanslarını gösteren verilerin sınırlı 
sayıda, ayrıca küçük ve orta boyuttaki lezyonlarda ol-
duğu görülmektedir.20,32 

Son zamanlarda, farklı restoratif Cİ’lerle az sa-
yıda klinik çalışma yapılmasına rağmen; bilindiği ka-
darıyla bu çalışma; yeni geliştirilen CH restoratif 
sistemin, üretici tarafından öngörülen geniş 2. sınıf 
preparasyonların restorasyonunda kullanılacak olan 
ilk klinik çalışmadır.16,20,32 Bu yeni güçlendirilmiş 
CH’nin klinik başarısı ile ilgili veri bulunmadığın-
dan, diğer çalışmalarınki ile karşılaştırma yapılama-
mıştır. 

Scholtanus ve ark.nın yaptığı retrospektif bir ça-
lışmada, Sınıf II restorasyonlarda yüksek viskoziteli 
bir Cİ’nin (Fuji IX GP) performansını 6 yıl boyunca 
incelenmişlerdir.12 116 2. sınıf restorasyon (30 OM, 
40 OD, 46 MOD), 1996 ve 1997 yıllarında iki dene-
yimli dişhekimi tarafından yapılmıştır. Araştırmacılar 
18 aya kadar hiçbir kayıp gözlemlememiştir; ancak 
restorasyonların ağızda kalma oranının 42 ayda %93 
olduğunu bildirmişlerdir. Kayıp oranı 42 ay sonra 
artış göstermiş ve 72 ayda restorasyonların ağızda 
kalma oranı %60 olarak rapor edilmiştir. Cİ restoras-
yonların proksimal alanlarında görülen kırılmalar 
Cİ’lerin en sık görülen yenilenme nedeni olarak bil-
dirilmiştir. Oklüzal aşınmalar ya da istmus bölgesin-
deki kırılmalar nedeni ile restorasyonlarda 
başarısızlık görülmemiştir. 

Daha sonraları, Frankenberger ve ark. tarafın-
dan yapılan prospektif bir klinik çalışmada, visköz 
bir Cİ’nin (Ketac Molar) posterior kavitelerdeki kli-
nik performansı 2 yıl boyunca incelenmiş ve 2. yıl-
daki kontrollere gelme oranının %24, 2. sınıf 
preparasyonlar için başarısızlık oranlarının ise %40 
olduğunu bildirilmiştir.13 Başarısızlıkların esas ne-
deni olarak, oklüzal yük alan bölgelerdeki kütlesel kı-
rılmalar gösterilmiştir. 

2011 yılında Friedl ve ark., posterior dişlerde 
yeni bir Cİ restoratif sistem olan EQUIA’nın klinik 
özelliklerini değerlendirmişlerdir.16 Bu retrospektif 
çalışmada, 6 diş kliniğinde 43 hastanın daimi molar 
ve premolarlarına 26 adet 1. sınıf ve 125 adet 2. sınıf 
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                                                     Kontrol periyotları 

Başlangıç 6. ay 12. ay 18. ay 

Hasta sayısı (%) 37 (100) 37 (100) 32 (86,5) 32 (86,5) 

TABLO 3:  Hastaların kontrollere gelme oranları.
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restorasyon yapılmıştır. Yirmi dört ay sonra hiçbir 
başarısızlık gözlemlenmemiş, ancak 2 yüzeyli Sınıf 
II restorasyonların %1,2’sinde ve 3-4 yüzeyli 2. sınıf 
restorasyonların %7,3’ünde kenar uyumsuzluğu gö-
rülmüştür. Gözle görünür belirgin bir pürüzlülük, 2. 
sınıf restorasyonların 2 yüzeylilerinin %14’ünde ve 
3-4 yüzeylilerinin %24’ünde izlenmiştir. Araştırma-
cılar, bu sistemin 1. sınıf ve küçük boyutlu 2. sınıf 
preparasyonlar için kalıcı bir restorasyon materyali 
olarak kullanılabileceği sonucuna varmıştır. 

Klinke ve ark., EQUIA restoratif sistemle 
(EQUIA Fil + EQUIA Coat) çok merkezli, prospek-
tif, bir klinik saha çalışması yapmış ve bu sistemin 
klinik performansını Dünya Diş Hekimliği Federas-
yonu kriterlerine göre incelemişlerdir.18 Çalışma, 29 
şehirde farklı 144 özel diş kliniğinde yapılmıştır. Yaş 
aralığı 20-80 yıl olan erişkin hastalarda, 1.001 resto-
rasyon arasından toplam 232 2. sınıf restorasyon ya-
pılmıştır. Ancak, 4 yıl sonra, yalnızca 32 2. sınıf 

restorasyonu değerlendirebilmişlerdir. Sekiz resto-
rasyon proksimal kontak kaybı veya kırılması nedeni 
ile klinik olarak yetersiz bulunmuş ve yenilenme ge-
reği duyulmuştur. 

Türkün ve Kanık, EQUIA sisteminin 6 yıl bo-
yunca klinik performansını değerlendirmişlerdir. 
Uzun dönemli klinik çalışmalarında, 256 2. sınıf lez-
yondan 44’ü EQUIA sistemi (EQUIA Fil+G Coat) 
ile restore edilmiştir. 2. sınıf preparasyonlar çoğun-
lukla orta ila büyük boyutta hazırlanmış, ancak hiç-
birine kasplar dâhil edilmemiştir.32 On sekiz ay sonra, 
5 2. sınıf restorasyonun (EQUIA Fil + G Coat) de-
ğiştirilmesi gerekirken, 6 yılın sonunda sadece 1 res-
torasyonun kısmen kaybedilmesi nedeni ile 
değiştirilmiştir ve 6 restorasyon tamir edilmiştir. 

Bu klinik çalışmalarda, kavite büyüklüğü ve 
kalan diş dokusu göz önüne alınmıştır. Bununla bir-
likte, EQUIA Fil restoratif sisteminin üreticisi tara-
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RESİM 2: G-ænial Posterior ve EQUIA Forte restorasyonlarının başlangıçtaki 
görüntüleri. G-ænial Posterior restorasyonun a) klinik görüntüsü, G ænial 
Posterior restorasyonun taramalı elektron mikroskobu fotomikrografisi, b) 
x10, c) x50, d) x200. EQUIA Forte restorasyonunun e) klinik görüntüsü, 
EQUIA Forte restorasyonunun SEM fotomikrografisi f) x10, g) x50, h) x200. 
E: Mine; EF: EQUIA Forte; GP: G-ænial Posterior.

RESİM 3: G-ænial Posterior ve EQUIA Forte restorasyonlarının 18. ay gö-
rüntüleri. G-ænial Posterior restorasyonun a) klinik görüntüsü, G ænial Pos-
terior restorasyonun taramalı elektron mikroskobu fotomikrografisi, b) x10, c) 
x50, d) x200. EQUIA Forte restorasyonunun, e) klinik görüntüsü, EQUIA Forte 
restorasyonunun taramalı elektron mikroskobu fotomikrografisi, f) x10, g) x50, 
h. x200. E: Mine; EF: EQUIA Forte; GP: G-ænial Posterior.



fından, küçük ve orta büyüklükteki 2. sınıf preparas-
yonlarda kullanıldığında, kavitelerin isthmus geniş-
liğinin kasplar arası mesafenin yarısından daha az 
olması gerektiği bildirilmektedir.18 

Gürgan ve ark. tarafından, başka bir uzun süreli 
klinik çalışma rapor edilmiştir.20 Bu çalışmada, mi-
nimal invaziv diş hekimliği ilkeleri ile konservatif ka-
vite tasarımı kullanılmış ve 60 2. sınıf lezyon EQUIA 
veya bir mikro-hibrid rezin kompozitle (Gradia Di-
rect Posterior) restore edilmiştir. Kavite preparas-
yonlarının hiçbiri bir veya daha fazla sayıda kasp 
içermemiştir. Restorasyonlar, yıllık olarak modifiye 
USPHS kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Altı 
yılın sonunda, 45 2. sınıf restorasyon incelenmiştir. 
3 ve 4. yıllarda sadece birer 2. sınıf EQUIA restoras-
yon kaybedilmiştir. 5 ve 6. yıllarda başarısızlık göz-
lenmemiştir. Restoratif materyallerin hiçbiri 
diğerinden üstün bulunmamıştır. 

Bu çalışma, en az iki geniş 2. sınıf lezyona sahip 
hastalar üzerinde yapıldı ve yeni bir CH restoratif sis-
tem, arka dişlerin restorasyonunda kullanılan rezin 
kompozitle karşılaştırıldı. Önceki Cİ restoratifin 
(EQUIA Fil) aksine, bu yeni ultra ince ve yüksek re-
aktif cam partikülleri ile güçlendirilmiş CH restoratif 
materyalin (EQUIA Forte), daha geniş ve derin 2. 
sınıf lezyonlarda kullanılması üreticisi tarafından tav-
siye edilmektedir.33 

Amerikan Diş Hekimleri Birliği tarafından belir-
tildiği gibi, arka dişlerde kullanılması amaçlanan bir 
restoratif materyalin tam olarak kabul görebilmesi için 
18 aylık klinik takipten sonra ağızda kalabilme oranının 
en az %90 olması gerekmektedir.34 Bu çalışmada, 18 
ay sonra EQUIA Forte 2. sınıf restorasyonlarının re-
tansiyon oranının %93,7 olduğu görüldü. Bu bulgu, 
güçlendirilmiş yeni CH’nin klinik olarak iyi perfor-
mans ortaya koyduğunu göstermektedir. Dolayısıyla, 
çalışmanın sıfır hipotezi reddedildi. 

Restorasyonların hiçbirinde ikincil çürük veya 
postoperatif duyarlılık görülmedi. Restorasyonların 
polisajlanabilirliği başarılı bulundu ve hiçbiri yüzey 
renklenmesi göstermedi. Bu da restorasyonların yü-
zeyine uygulanan rezin örtücüye bağlanabilir. On iki 
aylık takip süresince, sadece az sayıda EQUIA Forte 
restorasyonunun anatomik formunda (%4,4) ve prok-
simal kontak noktalarında (%2,2) hafif değişiklikler 

görüldü ve 3 (%6,3) restorasyon başarısız bulundu. 
On sekiz ay sonunda, sadece 1 (%2,2) EQUIA Forte 
restorasyonunun restoratif-mine arayüzünde hafif 
renklenme izlendi. Çok daha önemli olan, lateral sırt-
ların üzerindeki kontak noktalarının kütlesel kırılma-
lar için risk oluşturmasıdır. Güçlendirilmiş geleneksel 
Cİ’lerle yapılan önceki çalışmalarda, proksimal ke-
narların sırtlarında ufak kırılmalar meydana geldiği 
rapor edilmiştir.12,35 Bu çalışmada, CH restorasyon-
ların %4,4’ünde görülen anatomik form kaybı, yüzey 
örtücünün aşınmasından sonra materyalin içsel para-
metrelerinden ve sadece 1 proksimal kontak noktası 
kaybının ve 3 başarısızlığın çiğneme kuvvetlerinden 
veya streslerinden kaynaklanmış olabilir. 

Materyale farklı boyutlarda cam partiküllerin ek-
lenmesinin ve yüzey örtücü uygulanmasının, bu ma-
teryalin fiziksel özelliklerinin yanı sıra estetik 
özellikleri iyileştirdiği işaret edilmektedir.33,36 Bu ça-
lışmada, renk uyumu CH restoratifin başlıca sorunu 
olarak görülmektedir. Başlangıçtan itibaren 6 resto-
rasyonda, tüm değerlendirme zamanlarında renk 
uyumsuzluğu izlendi. Bu çalışma sonuçlarının ak-
sine, Diem ve ark., başlangıçta Cİ restorasyonların 
%25’inin “iyi” olarak değerlendirildiğini, ancak 3 
yılda aynı şekilde “iyi” olarak değerlendirilen resto-
rasyonların %80’e yükseldiğini bildirdi.17 Türkün ve 
Kanık, renkteki farklılığın zaman içinde translüsen-
sideki iyileşmeye bağlı olarak 6 yıl sonra daha az gö-
ründüğünü bildirmişlerdir.32 

Bu klinik çalışma, kenar uyumunu ve yüzey 
özelliklerini incelemek için önceki çalışmalara benzer 
olarak SEM analizlerini de içermektedir.20 Her iki 
restorasyon da kabul edilebilir oklüzal ve kenar özel-
likleri gösterirken, 18 aylık SEM değerlendirmeleri 
klinik gözlemleri desteklemektedir. 

Diğer yandan, self-etch adeziv (G-ænial Bond) 
ile kullanılan mikro-hibrid rezin kompozit (G-ænial 
Posterior) restorasyonlar klinik olarak başarılı per-
formans gösterdi ve restorasyonların tamamı değer-
lendirme periyotlarının hepsinde tüm değerlen- 
dirme kriterlerinde mükemmel olarak skorlandırıldı. 

Bununla birlikte, 2. sınıf preparasyonların  
restorasyonu için tek aşamalı self-etch adeziv- 
lerin selektif pürüzlendirme ile kullanılan rezin 
kompozitler hakkındaki klinik verilerin azlığı ke-
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 KAYNAKLAR

sindir ve henüz uzun dönemli bir bulgu bulunma-
maktadır. 

Bu çalışmanın değerlendirme süresi yeterince 
uzun olmadığından, sonuçları doğrulamak için daha 
uzun dönemli sonuçların bildirilmesi gerekmektedir. 
Bunun yanı sıra, bu materyallerin klinik performans-
larının uygulayan hekimin uygulama becerisi faktö-
ründen de etkilenebileceği göz ardı edilmemelidir. 

 SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları dâhilinde aşağıdaki sonuçlar 
çıkarılabilir: 

1. Geniş 2. sınıf preparasyonların restorasyo-
nunda mikro-hibrid rezin kompozit, 18 ay sonra kli-
nik olarak başarılı performans gösterdi, 

2. CH restoratif sistem, renk açısından uyum-
suzluk, retansiyon, anatomik form ve proksimal kon-
tak noktalarında anlamlı bir fark oluşturmayan 
başarısızlıklar göstermesine rağmen, geniş 2. sınıf 
lezyonları restore etmek için bir seçenek olarak dü-
şünülebilir. 
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