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OZET Amag: Yeni bir cam hibrid restoratif materyalin genis ve derin
2. smif preparasyonlarda 18 ay sonundaki klinik performansini, rezin
kompozit ile karsilastirarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Otuz yedi hastada proksimal genisligi kasp tepelerinden 1-1,5 mm
uzaklikta olan 108 2. sinif ¢iiriik lezyonu cam hibrid restoratif mater-
yal (EQUIA Forte, GC, Tokyo, Japonya) veya selektif piiriizlendirme
ile kombine mikro-hibrid rezin kompozit (G-anial Posterior, GC,
Tokyo, Japonya) kullanilarak iki dis hekimi tarafindan {iretici talimat-
larina gore restore edildi. Restorasyonlar calisma grubunda yer alan
diger 2 bagimsiz gozlemci tarafindan uygulandiktan 1 hafta sonra (bas-
langig), 6, 12 ve 18. aylarda modifiye USPHS kriterlerine gore deger-
lendirildi. Tiim kontrol randevularinda her 2 gruptan rastgele segilen
bir restorasyon orneginden negatif replikalar hazirlanarak taramal elek-
tron mikroskobu (SEM) ile restorasyonlarin yiizey 6zellikleri incelendi.
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: On sekiz ay sonunda,
32 (kontrollere gelme orani: %86,5) hastada 90 restorasyon degerlen-
dirildi. 4 cam hibrid restorasyon; 3’ii tamamen diisme ve 1’1 proksimal
bolgesinde olusan kirtktan dolay: 12. ayda kaybedildi. Sadece 6 cam
hibrid restorasyon baslangigta, 6, 12 ve 18. aylarda renk agisindan bravo
olarak skorlandirild: (p<0,05). iki restoratif materyal arasinda diger de-
gerlendirme kriterleri yoniinden anlamli farkliliklar goriilmedi
(p>0,05). On sekizinci ay kontroliinde yapilan SEM incelemelerinde
her iki restoratif materyal kabul edilebilir yiizey ve kenar uyumu 6zel-
likleri gosterdi. Sonu¢: Cam hibrid restorasyonlar istatistiksel olarak
anlamli renk uyumsuzlugu gostermesine ragmen, her iki restoratif ma-
teryal 18 ay sonra genis 2. sinif preparasyonlarin restorasyonunda ba-
sar1l1 performans gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin; cam iyonomer;
2. smif preparasyon; klinik performans

ABSTRACT 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-nial 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 dislerin restorasyonunda amalgamin
kullanimi, son yillarda civa igeriginden kaynaklanan
cevresel kaygilar ve estetik alternatiflere olan talebin
artmasi nedeni ile oldukg¢a azalmigtir.!* Giinlimiiziin
modern restoratif dis hekimligi, dis dokularinin mi-
nimal diizeyde uzaklastirilmasina ve demineralize
dokular {izerinde terapotik etkiye sahip olabilecek
adeziv restoratif materyallerin uygulanmasina odak-
lanmaktadir.> Amalgamin kullanilmasindaki azal-
maya bagli olarak, son yillarda “Dis rengindeki
alternatifleri” iizerinde durulmaktadir.

Elli yildan daha uzun bir siire 6nce dis hekimli-
gine tanitilan rezin kompozitler, 1. ve 2. smif lez-
yonlarin restorasyonunda bagariyla kullanilmak-
tadir.** Ancak, polimerizasyon biiziilmeleri ve ge-
rilme stresleri sonucu olusan problemler devam et-
mektedir.” Gerilme stresleri, rezin kompozit ile dis
dokusu arasindaki adezyonu etkileyerek mikrosizin-
trya, baglanmada basarisizliga ve kirilmaya yatkin dis
yapisiin olusumuna neden olabilir.®

Cam iyonomer (CI) ler mine ve dentine kimya-
sal baglanirlar, dis yapisina benzer termal genlesme
katsayisina sahiptirler, biyouyumludurlar, flortir alimi
ve salinimi yaparlar ve neme duyarliliklart azdir.”!?

Cl’lerin formiilasyonlarinda yapilan degisiklik-
ler, endikasyon alanini genisleterek daha iyi 6zellik-
ler kazandirmistir, bunlar; kolay uygulanabilme,
asinma direncinde ve dayanikliliginda artma, sert-
lesme siiresinde kisalma ve estetigin iyilestirilmesi-
dir.l4,15

Son yillarda, 151k ile polimerize edilen nano-dol-
duduculu rezin ortiicii ile birlikte uygulanan ve yiik
alan 1. ve sinirli boyutlarda 2. sinif preparasyonlarda
kullamilabilen yiiksek viskoziteli bir restoratif CI ta-
mtilmistir. Cl yiizeyine rezin drtiicii uygulanmasinin,
restorasyon yiizeyine parlaklik kazandirdigi, zaman
icerisinde transliisensinin azalmasini &nledigi, Ci’den
ve bitirme islemlerinden kaynaklanan bosluklar1 ve
ylizey diizensizliklerini doldurarak diizgiin bir yiizey
sagladigi, erken donemde neme karsi duyarliligi
azalttig1, restorasyonun kirilmaya ve aginmaya karsi
direncini artirdig1 ve restoratif materyalin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini gelistirdigi bildirilmistir.’

Restorasyonlarin émriinii belirlemenin yani sira,
yeni tekniklerin giivenirliligini ve etkinligini kanitla-
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mak i¢in klinik ¢aligmalar biiyiik 6nem tagimaktadir.
Giiniimiize kadar bu CI restoratifleri degerlendiren az

16-18 By restora-

sayida klinik ¢aligma bulunmaktadir.
tif materyallerin, 1. ve kii¢lik boyutlu (konservatif) 2.
smif preparasyonlarda memnun edici klinik perfor-
manslar gosterdigi rapor edilmistir.'*** Ancak, bu ma-
teryalin genis 2. simif preparasyonlarin restorasyo-
nunda daimi restoratif olarak degerlendiren klinik bir

calisma heniiz bulunmamaktadir.

ClI’lerle ilgili son zamanlardaki en yeni gelisme,
cam hibrid (CH) lerin tanitilmasidir. CH materyali-
nin daha kiigiik ve daha reaktif silikat partikiilleri ile
giiclendirildigi ve daha yiiksek molekiiler agirliklara
sahip akrilik asit molekiilleri ile matriks ¢capraz bag-
lantisinin kuvvetlendirildigi {ireticisi tarafindan bil-
dirilmektedir. Bu gii¢clendirmenin, materyalin egilme
dayanimini artirdig1 ve genis boyutlu 2. sinif prepa-
rasyonlarda kullanilabilecegi yine iireticisi tarafindan
one stiriilmektedir.”!

Bu ¢aligmada, genis ve derin 2. sinif preparas-
yonlarin restorasyonunda CH restoratifin 18 ay so-
nundaki klinik performansinin rutin olarak kullanilan
bir mikro-hibrid rezin kompozite kiyaslanarak de-
gerlendirmek amagladi. Caligmanin hipotezi, genis 2.
sinif preparasyonlarin restorasyonunda CH restoratif
sistemin klinik performansinin rezin kompozit kadar
bagsaril1 olacagidur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu 18 aylik calisma; ¢ift kor, randomize ve kontrollii
bir klinik ¢alismadir. Test edilen restoratif materyal-
ler Tablo 1°de gosterilmektedir.

CALISMA TOPLULUEU VE ORNEKLEM BUYUKLUGD

Caligmanin protokolii Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (Protokol no: 2015/09, KA-15053) ve
ClinicalTrials.gov klinik ¢aligmalar veri tabanina
kaydedildi (NCT02991664). Calisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Ha-
cettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dalinda tedavi hiz-
meti almak isteyen bir grup hasta tarandiktan sonra,
dahil edilme ve edilmeme kriterlerini karsilayan top-
lam 37 hasta se¢ildi. Dahil edilme kriterleri sunlardi:
1. Posterior dislerinde en az iki en fazla dort genis
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TABLO 1: Calismada kullanilan materyaller.

Adi
EQUIA Forte Fil

EQUIA Forte Coat

Cavity Conditioner
G-eenial Posterior

Ureticisi (Batch #)
GC Corp, Tokyo, Japonya (1502091)

Tipi
Bulk fill, cam hibrid restoratif
Nanodolduruculu rezin GC Corp, Tokyo, Japonya (2684031)

Kavite temizleme ajani
Mikro-hibrid rezin kompozit

GC Corp, Tokyo, Japonya (1609061)
GC Corp, Tokyo, Japonya (140922B)

ierigi

Floroaliimina silikat cam, poliakrilik asit tozu,
ylizeyi muamele edilmis cam

Metil metakrilat, kolloidal silika, kamforokinon,
Uretan metakrilat, fosforik ester monomeri

%20 poliakrilik asit, %3 altiminyum klorit, distile su
UDMA, DMA ko-monomer, inorganik doldurucu

G-eenial Bond

Tek asamali self-etch adeziv rezin - GC Corp, Tokyo, Japonya (1411201)

>100 nm; floroaltiminosilikat, inorganik doldurucu
<100 nm; silika, pre-polimerize doldurucular
(16—17 pm); stronsiyum ve lantanoit florit
Doldurucu (% agirlik/hacim): 77/65

4-MET, UDMA, TEGDMA, fosforik asit, monomer,
aseton, su, silanlanmis kolloidal silika, baglatici

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

proksimal ciiriik lezyonu bulunmasi, 2. Periodontal
dokularinin saglikli olmasi, 3. Kontrol randevularina
gelme olasiliginin yiiksek olmasi, 4. Restore edilecek
dislerin okliizyonda, semptomsuz ve vital olmasidir.
Dahil edilmeme kriterleri ise: 1. Dislerin kismen siir-
miis olmasi, 2. Hastada davranis bozukluklarinin ol-
masi, 3. Periodontal dokularinin saglikli olmamasi,
4. Sistemik hastaligin bulunmasi, 5. Restore edilecek
olan dislerin karsitlarinin ve kontaklarinin olmama-
sidir. Hastalarin yas ortalamasi 24, yas araligi ise 15-
37 idi. Istatistiksel giicii saglamak amaciyla, asgari
temsili 6rneklem biyiikligii her iki restoratif mater-
yali degerlendirmek i¢in gereken restorasyon sayisi
temel alind1 (n=108). Calismaya dahil edilen birey-
ler ¢calisma konusunda bilgilendirildi ve yazili onam-
lar1 alind.

RESTORATIF iSLEMLER

Iki deneyimli klinisyen tarafindan 37 hastada 108
Smf II restorasyon uygulandi (Tablo 2). Tedavi 6n-

cesinde caligmaya dahil edilen dislerden periapikal
ve bite-wing radyograflar alindi ve vitalite testi uy-
gulandi. Kavite preparasyonlari su sogutmasi altinda
yiiksek hizl1 doner aletle elmas fissiir frez (MS Ro-
unded Edged Cylinder Bur [835R-012-4], Diatech,
Heerbrugg, Isvicre) kullamlarak yapildi. Ciiriik do-
kular, el aletleri ve diisiik hizl1 doner aletle tungsten
karbit rond frezlerle (C31L-314-012-6.0, DIATECH,
Colténe/Whaledent AG, Altstitten, Isvigre) uzaklas-
tirild1. Kavite duvarlaria bizotaj yapilmadi ve ge-
rekli durumlarda anestezi uygulandi. Kavite sekli
ireticisi tarafindan bildirdigi gibi, CH restoratifin
proksimal kavite genisligi kasp tepesine ulagmaya-
cak sekilde 1-1,5 mm Oniinde sinirlandirildi (Sekil 1).
Restoratif islemlerden once; ¢iiriik doku tamamen
uzaklastirildiktan sonra, kavitelerin derinligi ve ge-
nisligi bir periodontal sond ile 6l¢iildi. Kavite derin-
ligi 3 mm’den daha az oldugunda veya c¢iiriik nedeni
ile pulpa ekspozu meydana gelen disler calismadan
cikarildr. Ihtiya¢ duyulan yerlerde rezin modifiye kal-

TABLO 2: Restorasyonlarin uygulandi§i dise, preparasyon tipine ve yer aldigi ceneye gdre dagilimi.
EQUIA forte G-znial posterior
OM/0OD MOD OM/0oD MOD Toplam
Ust gene Premolar 18 2 14 4 38
Molar 9 1 9 2 21
Alt cene Premolar 12 2 10 26
Molar 10 1 7 5 23
Toplam 49 6 40 13 108

OM: Okliizomezial, OD: Okliizodistal, MOD: Mezio-okliizo-distal.
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Kasp tepesi kavite
dis sinir1 arasi
mesafe (1-1,5 mm)

/.

Kasp tepesi kavite
dig simir1 arasi
mesafe (1-1,5 mm)

__—f—r—’/

-

SEKIL 1: EQUIA Forte iireticisinin 6nerdigi genis boyutlu 2. sinif preparasyon
sekli.

siyum silikat pulpa koruyucu/ortiicii (Theracal LC,
BISCO, Inc. Schaumburg, IL, ABD) uygulandi. Res-
torasyonlar sirasinda bolimlii matriks sistemi (Palo-
dent, Dentsply, Konstanz, Almanya) kullanild:.
Kaviteler iiretici talimatlarina uygun sekilde CH res-
toratif (EQUIA Forte, GC) veya mikro-hibrid rezin
kompozit (G-anial Posterior, GC) ile restore edildi.
Dislere uygulanacak restoratif materyalin (EQUIA
Forte ve G-&nial Posterior) se¢ciminde rastgele say1-
lar tablosu kullanildi.

CAM HIBRID RESTORASYONLAR

Kaviteye 20 sn boyunca %20 poliakrilik asit (Cavity
Conditioner, GC) uygulandi, yikandi ve kisa bir siire
kurutuldu. Daha sonra, kapsiil formundaki EQUIA
Forte (GC, Tokyo, Japonya), ¢alkalanip sert bir yii-
zeye hafif¢e vurularak tozun serbestlesmesi saglan-
diktan sonra aktive edildi ve otomatik karistiriciya
(Ultramat, SDI, Victoria, Avustralya) yerlestirilerek
10 sn karigtirildi. Kapsiil, hemen 6zel kapsiil uygula-
yicisina (GC Avrupa, Tokyo, Japonya) yerlestirildi
ve CH restoratif kaviteye uygulandi. Izolasyon igin
pamuk rulolar ve tiikiiriik emici kullanildi. Karigtirma
isleminden yaklasik 2,5 dk sonra, sertlesen materya-
lin okliizyon kontroli yapildi, su sogutmasi altinda
ince grenli elmas bitirme frezleri (Diatech, Swiss
Dental, Heerbrugg, Isvicre) ve kompozit polisaj las-
tikleri (Edenta AG, Au(SG), Isvigre) kullanilarak bi-
tirme ve polisaj islemi gerceklestirildi. Yiizeydeki

78

artiklar su ile uzaklagtirild1 ve restorasyon yiizeyi
hava ile kurutulduktan sonra CH yiizeyine mikro uglu
bir aplikatorle 10 sn nano-dolduruculu yiizey ortiicii
EQUIA Forte Coat (GC, Tokyo, Japonya) uygulandi
ve 20 sn LED 1s1k cihazi ile (Starlight s, Mectron
s.p.a., Carasco, Italya) (>1400 mW/cm?) polimerize
edildi.

REZIN KOMPOZIT RESTORASYONLAR

Mine yiizeyleri %35 fosforik asit jel ile 10 sn piiriiz-
lendirildi, 15 sn yikand: ve hafif¢e kurutuldu. Sonra
G-znial Bond mine ve dentin yiizeylerine fir¢a yar-
dimiyla uygulandi, 10 sn beklendi, 5 sn basingli yag-
s1z hava ile kurutuldu ve 10 sn LED 151k cihaz1 ile
polimerize edildikten sonra yilizeyde buzlu cam go-
rlintiisii izlendi. Ardindan mikro-hibrid rezin kompo-
zit, G-enial Posterior (GC, Tokyo, Japonya) 2 mm
kalinliginda tabakalar halinde kaviteye yerlestirildi
ve her tabaka 20 sn LED 1s1k cihaz1 ile polimerize
edildi. Restorasyonun okliizyonu, artikiilasyon kagit-
lar1 kullanilarak kontrol edildi, bitirme ve polisaj is-
lemleri ince grenli elmas bitirme frezleri (Diatech,
Swiss Dental, Herrbrugg, Isvigre) ve silikon polisaj
lastikleri [Edenta AG, Au (SG), isvigre] ile su sogut-
masi altinda gergeklestirildi.

Hastalar restorasyonlar yapildiktan bir hafta
sonra (baseline) kontrol i¢in ¢agirildi. Restorasyon-
lar, hangi diste hangi restoratif sistemin kullanildigini
bilmeyen iki bagimsiz hekim tarafindan modifiye
Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglig1 Servisi
[United States Public Health Services (USPHS)] kri-
terlerine gore ayna, sond ve bite-wing radyograflar
kullanilarak degerlendirildi.?> USPHS kriterlerinin
degerlendirilmesinde 20 yildan fazla deneyime sahip
olan iki dis hekimi, her kriter i¢in degerlendirme igi
ve degerlendirmeler arasi en az %95°’lik bir kappa de-
geri seviyesine kalibre oldu.

Hastalar daha sonra, 6, 12 ve 18. aylarda, ayni
iki kalibre dis hekimi tarafindan baslangi¢ kontro-
liindeki ayn1 kriterler kullanilarak restorasyonlarin
degerlendirilmesi i¢in kontrollere ¢agirildi. Deger-
lendirmelerde anlagsmazlik olmas1 halinde nihai karar
her iki degerlendiricinin ortak goriisiiyle alindi. Her
kontrolde tiim restorasyonlarin fotograflar ¢ekildi ve
kaydedildi (Resim 1) (Canon macro 100 mm lens,
Canon Inc, Tokyo, Japonya).
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[Kavite | 5

RESIM 1: EQUIA Forte ve G-zenial Posterior'un Klinik gdrunttileri. a) Restorasyonlardan 6nce, b) kavite preparasyonlari, ¢) restorasyonlarin baslangi¢ gériintu-
leri, d) restorasyonlarin 18. ay goruntuleri.

TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBU ANALIZi

Tim kontrollerde her gruptan rastgele secilen bir has-
tadan polivinilsiloksan 6l¢ii materyali ile negatif rep-
likalar hazirlandi. Replikalar altin ile kaplandi ve
restorasyonlarin yilizey morfolojisi ve kenar uyumlari
taramal1 elektron mikroskobu [scanning electron mic-
roscopy (SEM)] (JSM-6400 SEM, JEOL, Tokyo, Ja-
ponya) altinda x10, x50 ve x200 biiyiitme ile
incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler IBM SPSS versiyon 22,0 paket
programi (SPSS, Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Her
restoratif materyalin USPHS kriterlerine gore farkli
zamanlardaki degisimlerini kargilagtirmak i¢in Coch-
ran Q testi kullanildi. Restoratif gruplar i¢inde her ka-
tegorideki degisiklikler Fisher Exact testi kullanilarak
karsilastirildi (0=0,05).

I BULGULAR

Restorasyonlarin dagilimi Tablo 2°de gosterilmekte-
dir. Molar dislere 44 (%41), premolar dislere 64
(%59) restorasyon yapildi. Restorasyonlarin 59
(%55)’u tist cenede, 49 (%45) u alt cenede yer aldu.

Hastalarin kontrollere katilma orani 6. ayda
%100; 12 ve 18. aylarda %86,5 idi (Tablo 3). On
sekiz ay sonunda 32 hastada 90 restorasyon deger-
lendirildi. Bes hasta ¢alismadan ayrildigi igin 18 res-
torasyon degerlendirilemedi. G-anial Posterior’un
basari oran1 %100 idi. EQUIA Forte restorasyonlari-
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[ Bastanzi |

nin basari orani; 12 aylik kontrollerde %93,7 iken, 12
aylik kontrollerde basarisiz restorasyonlari olan 3
hasta 18 aylik kontrollerde degerlendirilemediginden
basar1 orant 18 aylik kontrollerde %100 olarak he-
saplandi.

Restorasyonlarin klinik degerlendirmesinin bul-
gular1 Tablo 4’te sunulmaktadir. Cochran Q testi so-
nuglarina gore, her iki restoratif i¢in baglangig ile
diger degerlendirme zamanlar1 arasinda anlamli bir
fark gortilmedi (p>0,05).

G-&nial Posterior grubundaki tiim restorasyon-
lar, tiim degerlendirme zamanlarinda miikemmel ana-
tomik form gosterdi. EQUIA Forte grubundaki
restorasyonlarin tamami 12 aylik degerlendirmeye
kadar basarili olur iken, 12. ayda 2 (%4,4) restoras-
yonun konturunda hafif bozulmalar gozlendi. Bu res-
torasyonlara polisaj iglemi uygulandi ve alfa (A)
olarak skorlandi.

Alt1(%10,9) EQUIA Forte restorasyonunda bas-
langic ve 6, 12 ve 18. aylardaki kontrollerde hafif
renk uyumsuzlugu goriildii. Ayn1 zamanda, EQUIA
Forte ve G-znial Posterior gruplar1 arasinda renk
uyumu agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,011).

On ikinci ayda 3 (%6,3) EQUIA Forte restoras-
yonda kiitlesel kirilma nedeni ile kaybedildi
(p=0,092). Bir (%2,2) EQUIA Forte restorasyonun
proksimal kontak bolgesinde kismi kirik goriildii ve

18 ay sonunda restorasyonda bagarisizlik olarak kay-
dedildi (p=0,429).
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TABLO 3: Hastalarin kontrollere gelme oranlari.

Kontrol periyotlari
6. ay
37 (100)

Baslangi¢
37 (100)

12. ay
32 (86.,5)

18. ay
32 (86,5)

Hasta sayisi (%)

Bir EQUIA Forte restorasyonunun 12. ay kont-
roliinde, restorasyon-mine araytiiziinde (p=0,429) mi-
nimal renk degisikligi belirlendi.

Geri kalan diger degerlendirme kriterleri (Ikincil
clirtik, polisajlanabilirlik, yiizey renklenmesi, duyar-
lilik ve yumusak doku sagligi) i¢in bir fark gozlen-
medi (p>0,05).

EQUIA Forte ve G-enial Posterior restorasyon-
larindan birer 6rnegin SEM incelemeleri Resim 2,
Resim 3°te gosterilmektedir. Her iki restoratif mater-
yalde de 18 aylik degerlendirme sirasinda kabul edi-
lebilir kenar uyumu ve yiizey 6zellikleri izlendi.

I TARTISMA

Posterior bolgede kullanilan restoratif materyallerden
beklenen, ¢igneme ve okliizal kuvvetlere karst koy-
mak i¢in yeterli dayanikliliga sahip olmalaridir. Uzun
manipiilasyon siiresi, direkt polimerizasyon olanagi,
gerekli asama sayisinin az ve hasta baginda gecirilen
zamanin kisa olmasi gibi avantajlarindan dolay1 rezin
kompozitler, posterior dislerin restorasyonunda ter-
cih edilir.?*

Restorasyon materyalleri olarak Cl’lerin de kul-
lanimu literatlirde agik¢a gdsterilmis olmasina ragmen,
geleneksel CI’ler nispeten diisiik kirilma dayaniklhilig:
ve daha yiiksek okliizal aginma orani1 gibi dezavantaj-
lar1 nedeni ile, amalgam ve rezin kompozitlere kiyasla
daha az tercih edilen materyaller olmustur.'*** Bu ne-
denle, geleneksel modifiye edilmis CI’ler, gecmiste siit
veya daimi molarlarda 2. sinif preparasyonlarin resto-
rasyonunda tercih edilen materyaller olarak disiiniil-
memistir.'>"* Son yillarda fiziksel/mekanik 6zelliklerini
gelistirmek i¢in CI’lerin yapilarinda ¢ok sayida gelis-
meler yapilmistir. Laboratuvar ¢alismalart da ytiksek
viskoziteli CI’lerin rezin kompozitler ile rekabet ede-
bilecek 6zelliklerde oldugunu géstermistir.?!2627

Literatiirde, amalgam veya rezin kompozitler
iizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok fazla olmasina rag-
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men, bugiine kadar CI esasl restoratif sistemlerin kli-
nik bagarisi ile ilgili sadece birka¢ ¢alisma bildiril-
mistir.?*3% Bu c¢alismalar da g¢ogunlukla 1. simif
preparasyonlarda yapilmistir.!”3! 2. sinif preparas-
yonlarda performanslarini gosteren verilerin sinirlt
sayida, ayrica kii¢iik ve orta boyuttaki lezyonlarda ol-
dugu goriilmektedir.>**

Son zamanlarda, farkl restoratif Ci’lerle az sa-
yida klinik ¢aligma yapilmasina ragmen; bilindigi ka-
dariyla bu caligma; yeni gelistirilen CH restoratif
sistemin, liretici tarafindan ongoriilen genis 2. sinif
preparasyonlarin restorasyonunda kullanilacak olan
ilk klinik ¢alismadir.'®?**2 Bu yeni giliglendirilmis
CH’nin klinik basaris1 ile ilgili veri bulunmadigin-
dan, diger calismalarinki ile karsilastirma yapilama-
mistir.

Scholtanus ve ark.nin yaptigi retrospektif bir ¢a-
lismada, Sinif II restorasyonlarda yiiksek viskoziteli
bir CI’nin (Fuji IX GP) performansini 6 y1l boyunca
incelenmiglerdir.!” 116 2. siif restorasyon (30 OM,
40 OD, 46 MOD), 1996 ve 1997 yillarinda iki dene-
yimli digshekimi tarafindan yapilmistir. Aragtirmacilar
18 aya kadar higbir kayip gézlemlememistir; ancak
restorasyonlarin agizda kalma oraninin 42 ayda %93
oldugunu bildirmislerdir. Kayip oran1 42 ay sonra
artig gostermis ve 72 ayda restorasyonlarin agizda
kalma oran1 %60 olarak rapor edilmistir. CI restoras-
yonlarin proksimal alanlarinda goriilen kirilmalar
Cl’lerin en sik goriilen yenilenme nedeni olarak bil-
dirilmistir. Okliizal aginmalar ya da istmus bdlgesin-
deki kirilmalar
basarisizlik goriilmemistir.

nedeni ile restorasyonlarda

Daha sonralar1, Frankenberger ve ark. tarafin-
dan yapilan prospektif bir klinik ¢alismada, viskdz
bir CI’nin (Ketac Molar) posterior kavitelerdeki kli-
nik performansi 2 yil boyunca incelenmis ve 2. yil-
daki kontrollere gelme oraninin %24, 2. sinif
preparasyonlar i¢in basarisizlik oranlarinin ise %40
oldugunu bildirilmistir."* Basarisizliklarin esas ne-
deni olarak, okliizal yiik alan bolgelerdeki kiitlesel ki-
rilmalar gosterilmistir.

2011 yilinda Friedl ve ark., posterior dislerde
yeni bir CI restoratif sistem olan EQUIA’ni klinik
ozelliklerini degerlendirmislerdir.'® Bu retrospektif
calismada, 6 dis kliniginde 43 hastanin daimi molar
ve premolarlaria 26 adet 1. sinif ve 125 adet 2. simif
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28KU

2eKky

METU METU

RESIM 2: G-zenial Posterior ve EQUIA Forte restorasyonlarinin baglangictaki
gortntlleri. G-eenial Posterior restorasyonun a) klinik gorintiisti, G aenial
Posterior restorasyonun taramali elektron mikroskobu fotomikrografisi, b)
x10, ¢) x50, d) x200. EQUIA Forte restorasyonunun e) klinik gériintisu,
EQUIA Forte restorasyonunun SEM fotomikrografisi f) x10, g) x50, h) x200.
E: Mine; EF: EQUIA Forte; GP: G-aenial Posterior.

restorasyon yapilmigtir. Yirmi dort ay sonra higbir
basarisizlik gézlemlenmemis, ancak 2 yilizeyli Stif
II restorasyonlarin %1,2’sinde ve 3-4 yiizeyli 2. sinif
restorasyonlarin %7,3’linde kenar uyumsuzlugu go-
rilmistiir. Gozle goriiniir belirgin bir piiriizlilik, 2.
sinif restorasyonlarin 2 yiizeylilerinin %14 {inde ve
3-4 yiizeylilerinin %24’linde izlenmistir. Arastirma-
cilar, bu sistemin 1. smif ve kii¢iik boyutlu 2. sinif
preparasyonlar i¢in kalict bir restorasyon materyali
olarak kullanilabilecegi sonucuna varmistir.

Klinke ve ark., EQUIA restoratif sistemle
(EQUIA Fil + EQUIA Coat) ¢ok merkezli, prospek-
tif, bir klinik saha ¢aligmasi yapmig ve bu sistemin
klinik performansinm1 Diinya Dis Hekimligi Federas-
yonu kriterlerine gore incelemislerdir.'® Caligsma, 29
sehirde farkli 144 6zel dis kliniginde yapilmistir. Yas
aralig1 20-80 y1l olan eriskin hastalarda, 1.001 resto-
rasyon arasindan toplam 232 2. smif restorasyon ya-
pilmistir. Ancak, 4 yil sonra, yalnizca 32 2. sinif

82

restorasyonu degerlendirebilmislerdir. Sekiz resto-
rasyon proksimal kontak kaybi1 veya kirilmasi nedeni
ile klinik olarak yetersiz bulunmus ve yenilenme ge-
regi duyulmustur.

Tirkin ve Kanik, EQUIA sisteminin 6 yil bo-
yunca klinik performansini degerlendirmislerdir.
Uzun donemli klinik ¢aligmalarinda, 256 2. siif lez-
yondan 44’i EQUIA sistemi (EQUIA Fil+G Coat)
ile restore edilmistir. 2. sinif preparasyonlar ¢ogun-
lukla orta ila biiyiik boyutta hazirlanmisg, ancak hig-
birine kasplar déhil edilmemistir.*? On sekiz ay sonra,
5 2. smif restorasyonun (EQUIA Fil + G Coat) de-
gistirilmesi gerekirken, 6 yilin sonunda sadece 1 res-
torasyonun kismen kaybedilmesi
degistirilmistir ve 6 restorasyon tamir edilmistir.

nedeni ile
Bu klinik caligmalarda, kavite biiytikligi ve

kalan dis dokusu g6z 6niine alinmistir. Bununla bir-
likte, EQUIA Fil restoratif sisteminin {ireticisi tara-

METU

20KU

RESIM 3: G-zenial Posterior ve EQUIA Forte restorasyonlarinin 18. ay go-
riintiileri. G-genial Posterior restorasyonun a) klinik gériintist, G aenial Pos-
terior restorasyonun taramali elektron mikroskobu fotomikrografisi, b) x10, ¢)
x50, d) x200. EQUIA Forte restorasyonunun, e) klinik gértinttisti, EQUIA Forte
restorasyonunun taramali elektron mikroskobu fotomikrografisi, f) x10, g) x50,
h. x200. E: Mine; EF: EQUIA Forte; GP: G-zenial Posterior.
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findan, kiigiik ve orta biiyiikliikteki 2. sinif preparas-
yonlarda kullanildiginda, kavitelerin isthmus genis-
liginin kasplar arasi mesafenin yarisindan daha az
olmasi gerektigi bildirilmektedir.'®

Giirgan ve ark. tarafindan, bagka bir uzun siireli
klinik ¢alisma rapor edilmistir.?’ Bu ¢aligmada, mi-
nimal invaziv dis hekimligi ilkeleri ile konservatif ka-
vite tasarimi kullanilmig ve 60 2. siif lezyon EQUIA
veya bir mikro-hibrid rezin kompozitle (Gradia Di-
rect Posterior) restore edilmistir. Kavite preparas-
yonlarmin higbiri bir veya daha fazla sayida kasp
igermemistir. Restorasyonlar, yillik olarak modifiye
USPHS kriterlerine gore degerlendirilmistir. Alti
yilin sonunda, 45 2. smif restorasyon incelenmistir.
3 ve 4. yillarda sadece birer 2. sinif EQUIA restoras-
yon kaybedilmistir. 5 ve 6. yillarda basarisizlik goz-
lenmemistir.  Restoratif materyallerin  higbiri
digerinden iistiin bulunmamustir.

Bu calisma, en az iki genis 2. sinif lezyona sahip
hastalar tizerinde yapildi ve yeni bir CH restoratif sis-
tem, arka diglerin restorasyonunda kullanilan rezin
kompozitle karsilastirildi. Onceki CI restoratifin
(EQUIA Fil) aksine, bu yeni ultra ince ve yiiksek re-
aktif cam partikiilleri ile giiclendirilmis CH restoratif
materyalin (EQUIA Forte), daha genis ve derin 2.
smif lezyonlarda kullanilmasi iireticisi tarafindan tav-
siye edilmektedir.*

Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan belir-
tildigi gibi, arka dislerde kullanilmasi amaglanan bir
restoratif materyalin tam olarak kabul gorebilmesi i¢in
18 aylik klinik takipten sonra agizda kalabilme oraninin
en az %90 olmasi gerekmektedir.’** Bu ¢alismada, 18
ay sonra EQUIA Forte 2. sinif restorasyonlarinin re-
tansiyon oraninin %93,7 oldugu goriildii. Bu bulgu,
giiclendirilmis yeni CH’nin klinik olarak iyi perfor-
mans ortaya koydugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
calismanin sifir hipotezi reddedildi.

Restorasyonlarin higbirinde ikincil ¢liriik veya
postoperatif duyarlilik goriilmedi. Restorasyonlarin
polisajlanabilirligi basarili bulundu ve higbiri yiizey
renklenmesi gostermedi. Bu da restorasyonlarin yii-
zeyine uygulanan rezin ortiicliye baglanabilir. On iki
aylik takip siiresince, sadece az sayida EQUIA Forte
restorasyonunun anatomik formunda (%4,4) ve prok-
simal kontak noktalarinda (%2,2) hafif degisiklikler

&3

goriildi ve 3 (%6,3) restorasyon basarisiz bulundu.
On sekiz ay sonunda, sadece 1 (%2,2) EQUIA Forte
restorasyonunun restoratif-mine arayiiziinde hafif
renklenme izlendi. Cok daha 6nemli olan, lateral sirt-
larin tizerindeki kontak noktalarinin kiitlesel kirllma-
lar i¢in risk olusturmasidir. Giiglendirilmis geleneksel
Cl’lerle yapilan dnceki calismalarda, proksimal ke-
narlarin sirtlarinda ufak kirilmalar meydana geldigi
rapor edilmistir.'>* Bu ¢alismada, CH restorasyon-
larin %4,4’iinde goriilen anatomik form kaybi, yiizey
ortliclinlin aginmasindan sonra materyalin i¢sel para-
metrelerinden ve sadece 1 proksimal kontak noktasi
kaybinin ve 3 basarisizligin ¢igneme kuvvetlerinden
veya streslerinden kaynaklanmis olabilir.

Materyale farkli boyutlarda cam partikiillerin ek-
lenmesinin ve yiizey Ortiicii uygulanmasinin, bu ma-
teryalin fiziksel Ozelliklerinin yani sira estetik
ozellikleri iyilestirdigi isaret edilmektedir.**¢ Bu ¢a-
lismada, renk uyumu CH restoratifin baslica sorunu
olarak goriilmektedir. Baslangictan itibaren 6 resto-
rasyonda, tim degerlendirme zamanlarinda renk
uyumsuzlugu izlendi. Bu ¢alisma sonuglarinin ak-
sine, Diem ve ark., baslangicta Ci restorasyonlarin
%?25’inin “iyi” olarak degerlendirildigini, ancak 3
yilda ayn1 sekilde “iyi” olarak degerlendirilen resto-
rasyonlarin %80’e yiikseldigini bildirdi.'” Tiirkiin ve
Kanik, renkteki farkliligin zaman iginde transliisen-
sideki iyilesmeye bagli olarak 6 y1l sonra daha az go-
rindiigiini bildirmislerdir.*

Bu klinik ¢aligma, kenar uyumunu ve yiizey
Ozelliklerini incelemek i¢in 6nceki ¢alismalara benzer
olarak SEM analizlerini de igermektedir.?’ Her iki
restorasyon da kabul edilebilir okliizal ve kenar 6zel-
likleri gosterirken, 18 aylik SEM degerlendirmeleri
klinik gozlemleri desteklemektedir.

Diger yandan, self-etch adeziv (G-anial Bond)
ile kullanilan mikro-hibrid rezin kompozit (G-enial
Posterior) restorasyonlar klinik olarak basarili per-
formans gosterdi ve restorasyonlarin tamami deger-
lendirme periyotlarinin hepsinde tiim degerlen-
dirme kriterlerinde mitkemmel olarak skorlandirildi.

Bununla birlikte, 2. smif preparasyonlarin
restorasyonu i¢in tek asamali self-etch adeziv-
lerin selektif piirlizlendirme ile kullanilan rezin
kompozitler hakkindaki klinik verilerin azlig1 ke-
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sindir ve heniiz uzun dénemli bir bulgu bulunma-
maktadir.

Bu caligmanin degerlendirme siiresi yeterince
uzun olmadigindan, sonuglar1 dogrulamak igin daha
uzun donemli sonuglarin bildirilmesi gerekmektedir.
Bunun yani sira, bu materyallerin klinik performans-
larinin uygulayan hekimin uygulama becerisi fakto-
riinden de etkilenebilecegi gz ardi edilmemelidir.

0 SONUC

Bu ¢aligmanin smirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar
¢ikarilabilir:

1. Genis 2. siif preparasyonlarin restorasyo-
nunda mikro-hibrid rezin kompozit, 18 ay sonra kli-
nik olarak basarili performans gosterdi,

2. CH restoratif sistem, renk agisindan uyum-
suzluk, retansiyon, anatomik form ve proksimal kon-
tak noktalarinda anlamli bir fark olusturmayan
basarisizliklar gostermesine ragmen, genis 2. sinif
lezyonlari restore etmek i¢in bir se¢enek olarak dii-
siiniilebilir.

Tesekkiir

Istatistiksel analiz konusunda yardimlarin esirgemeyen Arastirma

Gorevlisi Dinger Goksiiliik e tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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