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GIRIS ve AMAC: Restoratif materyallerin, fiziksel ve kimyasal yapi bakimindan dis dokusu ile benzerlik géstermesi, dis dokusuna

yliksek uyum saglamasi ve uzun sire agizda kalmasi istenilen en énemli 6zelliklerdir. Calismamizin amaci, ylizey 6rtiicli uygulanan
yliksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompomer restoratif materyallerin klinik performanslarini incelemekir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamizda kapsiil formda yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX GP Extra, GC), kompomer
(Dyract Extra, Dentsply) ve iki farkli yiizey értiicti (Fuji G-Coat Plus, Fuji Varnish, GC) kullanildi. Calismamizin sit molar disi
clirtiklerinin restoratif tedavi igin Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesine basvuran yags ortalamasi 6,8+1,08 olan 40 hasta dahil
edildi. Hastalara 40 tek yénlii ve 168 ¢ift yonlii restorasyon yliksek viskoziteli cam jyonomer siman, kompomer ve ylizey értiicli
kombinasyonlari ile yapildi. Yapilan restorasyonlar modifiye RYGE(USPHS) kriterlerine gére iki kalibre deneyimli gézlemci tarafindan
degerlendirildi.

BULGULAR: 24 ay sonunda 36 hasta ve 165 restorasyon degerlendirildi. Istatistiksel analizler, SPSS Version 20 programi kullanilarak
p=0,05 anlamlilik dlizeyinde yapildi. Modifiye USPHS kriterlerinin karsilastirimasinda Pearson Ki-Kare testi ve survival analizinde
Kaplan-Meier ve long-rank(Mantel-Cox) testleri uygulandi. 24 ay sonunda modifiye USPHS kriterlerine gére restorasyon gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: Bu galismada, nano dolduruculu yiizey értiicii uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
kompomer restorasyonlarin gocuk dis hekimligi kliniklerinde basari ile kullanilabilecekleri gésterilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, kompomer, klinik performans, modifiye Ryge kriterleri

ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical and chemical similarity, high compatibility with the dental hard tissues and long lasting survival in the oral
cavity are the requested characteristics of restorative materials.The aim of our study is to examine the clinical performance of high
viscosity glass ionomer cement and compomer restorative materials applied as a surface sealant.

METHODS: In our study encapsulated high viscousity glass ionomer (Fuji IX GP Extra,GC), compomer (Dyract Extra,Dentsply) and
two surface coats (Fuji Varnish,Fuji G-Coat Plus,GC) were used.Fourty patients(mean age: 6,8+1,0) presented to Ege University
School of Dentistry with carious primary molars participated in the study.High viscousity glass ionomer cements and compomers in
combination with surface coats were placed in 40 Black | and 168 Black Il cavities.Restorations were evaluated by two calibrated
observers using modified RYGE criteria.

RESULTS: 36 patients and 165 restorations were evaluated at the end of 24 months.Pearson Ki Kare, Kaplan Meier and long
rank(Mantel- Cox) tests were used to analyze the results of data(p=0.05).In the study,no difference was found between the restoration
groups after the observation period of 24 months.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Both restorations were found to be successful.In this study,it was concluded that nano filled
surface coated glass ionomer cement and compomer restorations can be used in pedodontic clinics.
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GIRIS

Insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan dis
¢liriigli; yaygin olarak goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir.
Fouchard P. tarafindan 1728 yilinda “disi tahrip eden bir
hastalik” olarak tarif edilen dis ¢iiriigii, modern dis
hekimligi tarihinde mikroskobik seviyeden makroskobik
diizeylere kadar degisebilen dis dokusu yikimi olarak
tanimlanabilir.! Bununla birlikte, dislerden ciiriik lez-
yonlarinin uzaklastirilmasinda saglikli dokuya miimkiin
oldugu kadar az zarar verme adma da c¢ok farkli yon-
temler denenmistir. >3 Giiniimiizde ise minimal invaziv
yaklasim adiyla, ciiriikkten etkilenmis, remineralize olma
potansiyeli olan saglikli dis dokularmi kaldirmadan
yumusak, enfekte dis dokularinin uzaklastirilmasini
amaglayan yontem kabul gérmektedir.* Minimal invaziv
dis hekimligi 3 temele dayanmaktadir. Minimal invaziv
yaklagimda oOncelikle dis ¢ilirigliniin etiyolojisini ve
prognozunu anlayarak erken tespit ve tedavi gerekmek-
tedir. Ciiriik lezyonlarin uzaklastirilmasi sirasinda ise,
miimkiin olan en fazla dis dokusunun korunmasi amag-
lanmaktadir.’ Gegmisten giiniimiize ciiriikten korunma
yollar ile ilgili birgok arastirma yapilmasinin yani sira,
minimal invaziv prensibin kabul goérmesiyle birlikte
enfekte olmayan fakat ¢iiriikten etkilenmis dis dokusu-
nun remineralizasyonunu saglayacak en iyi dental resto-
ratif materyali bulmak igin caligmalar siirdiirilmek-
tedir.>”® Restoratif materyallerin, fiziksel ve kimyasal
yap1 bakimindan dis dokusu ile benzerlik gostermesi, dis
dokusuna yiiksek uyum saglamasi ve uzun siire agizda
kalarak disin fonksiyon saglamasi istenilen 6zelliklerin
onemli kismini olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalarda
materyallerin icerigi, karistirma sekli ve sertlesme meka-
nizmast gibi 6zellikleri degistirilerek veya materyallere
ylizey ortiiciiler uygulanarak daha bagarili restorasyonlar
elde edilmeye ¢alisiimaktadir.” Cocuk dis hekimliginde
bu dzelliklere ilave olarak restoratif materyallerin hizlive
kolay bir teknikle kavitelere uygulanabilmesi son derece
onemlidir. Cam iyonomer simanlar tiim bu 6zellikleri
tasiyan restoratif materyaller arasinda pedodontide 6n
plana ¢ikmaktadir.! Rezin materyalin asit ile piiriiz-
lendirilmis dis minesine baglanmasi fikri ilk olarak
Buonocore M. tarafindan 1955 yilinda ortaya atilmis-
tir. Bowen R., 1962 yilinda mine ve dentin dokusuna
mikromekanik olarak baglanan kompozit rezinleri
tanitmig ve kompozit rezinler giiniimiize kadar énemli
gelismeler gostermistir.!! Kompozit, degisik yapida ve
ozellikte en az iki farkli materyalin belirgin fazlar
olusturacak sekilde birlestirilmesi ile meydana gelen
tirtin anlamina gelmektedir. Herhangi bir materyalin tek
basina sahip olamayacagi Ozellikte bir materyal
olusturmak i¢in dis hekimliginde kompozit rezinler
ortaya ¢ikartlmistir.

Cam iyonomer simanlar ilk olarak 1972 yilinda
Wilson A.D ve Kent B.E tarafindan ¢inko polikarboksilat
ve silikat simanlarin avantajlar1 bir araya getirilerek

iiretilmigtir.'”> Cam iyonomer simanlara daha sonra
tartarik asit, lantanyum, stronsiyum gibi elementler ilave
edilmis, toz/likit oranlar1 da degistirilerek mevcut 6zel-
likleri iyilestirilmeye ¢alistimistir.!> Cam iyonomer
simanlarin kimyasal yolla dis dokularina baglanabil-
meleri, flor salimmmi yapabilmeleri ve flor rezervuari
olabilmeleri 6nemli &zellikleridir. Fakat konvansiyonel
cam iyonomer simanlarin estetik 6zelliginin yetersizligi,
erken donemde neme hassasiyeti, ¢alisma zamaninin
kisa, sertlesme zamaninin uzun olmasi ve ¢igneme kuv-
vetleri karsisinda asinmasinin fazla olmasi ise olumsuz
ozellikleridir. 1990’11 yillarin ortalarinda cam iyonomer
simanlarin ve kompozit rezinlerin olumsuz yonlerini
ortadan kaldirmak amaciyla, bu iki restoratif materyalin
olumlu o6zellikleri birlestirilerek tek bir materyalde
toplanmigtir. Cam iyonomer simanlarin ve kompozit
rezinlerin farkli oranlarda birlestirilmesi ile rezin
modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) restoratifmateryalleri iire-
tilmistir.'"* Buna karsin, rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda ve kompomerlerde istenilen mekanik daya-
niklilik ve estetik 6zellikler elde edilmekle birlikte, ice-
rigindeki rezin orani1 nedeniyle polimerizasyon biiziil-
mesi ve dolayistyla mikrosizint1 problemleriyle karsila-
stlmigtir. Cam iyonomer simanlarin erken donem neme
maruz kalmasi sonucu diisiik klinik performans, daha az
transliisentlik, diisiik basma dayanimi, materyalin daya-
nikliliginda azalma ve ¢oziiniirlikte artig bildirilmesi
nedeniyle piyasaya 1sikla sertlesen nano-doldurucu
iceren self adeziv koruyucu rezin yiizey oOrtiiciilerle
birlikte uygulanan cam iyonomer siman (EQUIA) sistem
siiriilmiistiir.'> Bu yiizey 6rtiiciiler rezin esash restoratif
materyallere baglanabilmekte, rezin modifiye cam iyono-
mer siman, kompomer ve kompozit restorasyonlarda da
kullanilabilmektedir.  Yiizey Ortiiclilerin  kompozit
rezinlerin mikrosizint1 problemlerini azaltacagi, fiziksel
ve mekanik 6zelliklerinde de olumlu yonde yarar sag-
layacagi diisiiniilmektedir. G-Coat Plus, 1sikla polimerize
olan saydam renkte, adeziv monomer ve nanofil par-
tikiiller igeren bir ylizey Ortiicii materyaldir. Bu materyal,
yapim asamasi biten restorasyonlarin ylizeyine uygulan-
diginda, restorasyonlarin fiziksel ve mekanik ozellik-
lerini olumlu ydnde etkileyip, marjinal kenarlarmin
korunmasmi saglamaktadir. Bununla birlikte zamanla
restorasyonda meydana gelebilecek renk degisimlerinin
daha az olmasint ve restorasyonun estetik goriiniimiine
katk: saglamaktadir. Cam iyonomer simanlarin ve rezin
icerikli restoratif materyallerin, yiizeylerine nano
doldurucu igeren self adeziv koruyucu yiizey Ortiicii
uygulamasi ile daha saglikli ve uzun siire ¢iiriige bagl
kaybedilmis dis dokularini fonksiyon olarak taklit etmek
miimkiin olabilmektedir. Caligmanin sonunda hipotezi-
miz dogrultusunda, nano doldurucu igeren yiizey Ortii-
cliniin cam iyonomer simanin zayif fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gii¢lendirmesi ve pedodonti kliniklerinde
Smif I ve Siif II siit disi kavitelerinde kompomer
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restorasyon materyalinin yerine alternatif olarak kulla-
nilabilecegini diisiinmekteyiz.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda, farkli ylizey ortiiciiler uygulanan cam
iyonomer siman ve yiizey Ortiicii uygulanan/uygulan-
mayan kompomer restoratif materyallerinin kombinas-
yonlarinin klinik basar1 diizeyleri degerlendirildi. Klinik
calismamiza baglamadan &nce Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (EK I)
(09-9.1/7,  10.12.2009).  G*Power-  Universitat
Diisseldorf: Psychologie programinda actual alfa 0.036
etki biiyiikliigii (effect size) 1.125 ile %80.55 gii¢ ile grup
basina 45 6rnek restorasyon yapilmasi gerektigi analiz
edilmistir. Calismamiza, Ege Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na siit molar disi
cirtiklerinin tedavisi i¢in bagvuran hastalardan yaslar1 5-
8 arasinda degisen 18 kiz ve 22 erkek olmak tizere toplam
40 hasta, her restorasyon grubunda 50 restorasyon
yapilacak sekilde (toplam=208 restorasyon) dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri
Hasta se¢imi
1.5-8 yasinda olmast,

2. Sistemik
olmamasi,

rahatsizliginin ~ ve bilinen alerjisinin

3. Agzinda en az dért adet ara yiiz ve/veya okluzal yiiz
¢lriigi olan siit molardis bulunmast,
4. Kooperasyon sorunu olmamast,

5.Caligma siiresince kontrollere gelmeyi kabul etmis
olmasiolarak belirtilmistir.

Dis secimi

1. Vital olmasi

2. Yatay ve dikey perkiisyonda agrinin olmamasi
3. Spontan agrilarm olmamasi

4. Diste litksasyon olmamasiolarak belirtilmistir.

Restoratif islemlere baglamadan 6nce, hasta ebeveyn-
leri bilgilendirilerek hasta onam formlar1 imzalatild1.
Hastalarin agiz i¢ci muayeneleri sonrasi pulpanin etki-
lenmisolabileceginden siiphelendigimiz diglerden alinan
radyografilerde, periapikal dokularin saglikli olup

olmadig1 incelendi ve hastalarin ¢alisma grubuna dahil
edilip edilmemesi konusunda karar verildi.

Caligmamizda ayni1 hastada siit molarlarda en az dort
giiriik siit molar dig bulunan hastalarin ¢iiriik lezyonlari
uzaklagtirildiktan sonra farkli restoratif tedavi gruplar
split mouth teknigine gére uygulandi. Dislerin restoras-
yon gruplarina gore se¢iminin saglanmasinda basit
randomizasyon yontemi kullanildi. Randomizasyonla
birlikte dislerin tedavi gruplarma gore seg¢ilmesinde
bilingli veya bilingsiz olarak yapilan yonlendirmelerin
ontine gegildi. Dislere uygulanacak restoratif materyalin
secimi ve restorasyon materyalinin iizerine uygulanacak
ylizey Ortiicii materyal 2 kez yazi-tura uygulanmasiyla
belirlendi. Yazi-tura ile 6nce hangi yarim g¢eneye hangi
restorasyon yapilacagmna, daha sonra restorasyonun
hangi ylizey ortiicii kombinasyonu ile gerceklestirile-
cegine karar verildi. Hastalarin bir yarim g¢enesinde
bulunan ve birbirine bakan iki yiizli c¢lrik disleri
bulunuyor ise ayni seansta, ayni hastanin diger ¢iirikk
disleri de daha sonraki seansta temizlenerek kavite pre-
parasyonlar1 gerceklestirildi. Diglerdeki ¢iiriik lezyon-
larin preparasyonu sonrasi olusan kavitelerin boyutu
Mount ve Hume’a gore siniflandirildi.'® Hastalara uygu-
lanan restorasyon gruplarindan ilk ikisini ¢aligmamizda
kullanilan iki farkli restoratif materyalden biri olan cam
iyonomer simanin yiizey Ortiicii (G-Coat Plus)/vernik
(Fuji Varnish) kombinasyonu olusturdu. Diger iki grubu
yiizey Ortiiciilii/ortiiclisiiz olacak sekilde kompomer
restorasyonlar olusturdu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara uygulanan dental restoratif ve yiizey ortiicii
materyallerin gruplara gére siniflandirilmast

Grup no | Restoratif materyal | Yiizey ortiicii materyal
1. Grup [Fuji IX GP eXtra Fuji G-Coat Plus

2. Grup [Fuji IX GP eXtra Fuji Varnish

3. Grup |Dyract eXtra Fuji G-Coat Plus

4. Grup [DyracteXtra — |----

Restorasyonlar 6 aylik bir siirecte tamamlanmis olup,
restorasyonlarin gruplara kavite siifi ve boyutuna gore
dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Caligmamizda kullanilan restoratif materyallerin
firma bilgileri dogrultusunda temel icerikleri Tablo 3° de
gdosterilmistir.
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Tablo 2. Restorasyonlarin uygulanan dolgu materyaline, yiizey ortiicii materyaline, kavitesinifi ve boyutuna gére dagilimi

Grup no Kavite simifi Kavite boyutu
(restoratif materyal +yiizey ortiicii) Sinif I Sinif I1 1 2 3
1. Grup 12 40 23 24 5
(Fuji IX GP eXtra +Fuji G-Coat Plus) % 23.1 % 76.9
52 52
2. Grup 7 45 23 27 2
(Fuji IX GP eXtra +Fuji Varnish) % 13.5 % 86.5
52 52
3. Grup 10 42 21 29 2
(Dyract eXtra + Fuji G-Coat Plus ) %19.2 % 80.8
52 52
4. Grup 11 41 26 23 12
(Dyract eXtra + --------) % 21.2 % 78.8
52 52
Toplam 40 168 93 103 12
% 19.2 % 80.8 %44.7 %49.5 %5.8
208 208
Tablo 3. Kullanilan restoratif materyallerin ticari isimleri, tiretici firmalar1 ve igerikleri
Materyal Firma Icerikleri
Uretan dimetakrilat, Karboksilik asitten modifiye
dimetakrilat, Trietilenglikol dimetakrilat,
Trimetakrilat rezin, Dimetakrilatrezinler,
Dyract eXtra Dentsply De Trey (Konstanz, kamforkinon, dimetilamino benzoat,
ALMANYA) Biitillendirilmis hidroksi toliien, UV stabilizatér,
Stronsiyum-aliimino-sodyum-floro-fosfor-silikat cam,
Stronsiyum flor, silikon dioksit, Demir ve
Titanyum oksit pigmentleri
Di-ve trimetakrilat rezinler,
Dentsply De Trey (Konstanz, Fonksiyonellestirilmis amorf silika, PENTA, Isiga duyarli
Prime&Bond NT ALMANYA) baslaticilar, Sabitleyiciler, Setilamin
hidroflorid, Aseton
Poliakrilik asit (%10-15), aluminosilikat campartikiilleri
Fuji IX GP eXtra GC Europe (Leuven, Belgika) (%70-80, dso=5 um), deiyonize su
(%10-15)
Metil metakrilat (%40-50), kolloidal silika (%10-
G — Coat PLUS GC Europe (Leuven, Belgika) 15, dso= 40um),. kamforokinon (f%l), tiretan metakrilat
(%30-40), fosforik ester monomeri (%1-5)
Izopropil asetat (<%70), aseton (<%15), vinil asetat ve
vinil klorid kopolimeri (<%]15),gliserol ile birlikte rezin
Fuji Varnish GC Europe (Leuven, Belgika) asitleri ve rezin asit esterleri
(<%T7)

Kullanilan cam iyonomer siman Fuji IX GP eXtra
(GC Europe, Leuven, Belgika) kapsiil formda olup ticari
firmain 6nerdigi uygulama basamaklar1 sonrasi kavite-
lere yerlestirildi. Materyalin klinik olarak sertlesmesine
kadar gecen siirede (50-110 saniye)uygun el aletleri ile
dolgunun dislere kondansasyonu sagland1 ve yiizey
sekillendirmeleri gerceklestirildi. Iki dakika izolasyon
saglanmig sekilde cam iyonomer simanin sertlesmesi
beklendikten sonra Smif II kavite ise omni matriks
bandi (Ultradent) takilan diglerden bant ¢ikarildi. Resto-
rasyonlarin yiikseklik kontrolii yapildi ve yiikseklikleri
su sogutmasi altindaki sar1 kusak elmas aerator frezlerle
alindi. Okluzal diizenleme sonrasi cam iyonomer siman
restorasyonlarin tizerine iki farkli yiizey ortiiciiden biri
striildi. Cam iyonomer siman restorasyonlarin bir
grubuna klasik bir vernik olan Fuji Varnish (GC Europe,

Leuven, Belgika) bir aplikator yardimi ile uygulanip
kurumasi i¢in iki dakika beklendi. Diger cam iyonomer
siman restorasyon grubuna G-Coat Plus (GC Europe) bir
aplikator yardimiyla siiriildii ve 20 saniye boyunca 750
mW/cm? 151k giiciinde olan Bluephase C5 (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 151k cihazi ile G-Coat
Plus’in polimerizasyonu saglandi. Fuji IX Extra resto-
rasyonu iizerine G-coat Plus ylizey Ortiicii uygulamasi
iretici firma tarafindan EQUIA sistem olarak adlan-
dirilmaktadir. Kompomer Dyract eXtra restorasyon
yapilacak dig gruplarindaki islemler firma talimatlari
dogrultusunda olacak sekilde uygulandi. Restorasyonun
dise adezyonunu saglamak i¢in nano teknolojiye sahip
Prime&Bond NT (Dentsply De Trey, Konstanz,
ALMANYA) dental adeziv sistem kullanildi. Dyract
eXtrakompomer materyali adeziv uygulama prosediirleri
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tamamlandiktan hemen sonra 2mm’lik tabakalar halinde
(inkramental teknik) kompiil tabancasi yardimi ile direkt
olarak kavitelere uygulandi. Restorasyon materyalinin
her 2 mm’lik tabakasinin 1g1k ile 20 sn polimerize
edilmesinden once uygun el aletleri ile dolgunun dise
kondansasyonu saglandi ve en iist tabakasma sekil
verildi. Polimerizasyonun tamamlanmasindan sonra
Smif IT kavitelerden omni matriks bant ¢ikarildi. Resto-
rasyonlarin yiikseklik kontrolii yapildi ve yiikseklikleri
su sogutmast altinda sar1 kusak elmas aerator frezlerle
alindi. Okluzal diizenleme sonrast kompomer resto-
rasyon yapilan dislerin bir grubunun iizerine G-Coat Plus
(GC Europe) aplikator yardimiyla siiriildi. 20 saniye
boyunca 750 mW/cm? 151k giiciinde olan Bluephase C5
(Ivoclar Vivadent) 1sik cihazi tutularak G-Coat Plus’in
polimerizasyonu saglandi. Diger kompomer restorasyon
grubunun {izerine herhangi bir ylizey Ortiicii materyal
uygulanmadi ve yiizey polisaj islemleri gerceklestirildi.

Hastalar 6., 12., 18. ve 24. aylarda periyodik control-
lere cagrildi. Kontrol seanslarinda restorasyonlar Modi-

Tablo 4. Modifiye Ryge kriterlerininin ve skorlarmin tanimi

fiye RYGE (USPHS) kriterlerine gore farkli 2 deneyimli
ve kalibre gozlemci tarafindan ayna ve sond yardimiyla
degerlendirilip skorlandi. Modifiye RYGE kriterlerine
gore restorasyonlar renk uyumlari, kenar uyumlari, ana-
tomik formlari, ylizey piiriizliilikleri, kenar renklen-
meleri, retansiyon kayiplari, postoperatif hassasiyet
varligi ve ikincil ¢iiriik varlig1 yoniinden degerlendirildi.
Siit dislerinin restorasyonlarina baglamadan 6nce ¢ocuk-
lardan alinan yanlis anamnez ve siit dislerinde pulpay1
koruyan dis sert dokusunun (mine-dentin) kalinliginin az
olmast gibi nedenlerden otiirli, ilk 6 ayda hassasiyet,
enflamasyon gelisen veya nekroz olan disler yanlis endi-
kasyon kapsamina alinarak ¢aligmadan ¢ikarildi (Tablo
4). Istatistiksel analizler SPSS Version 20 programi
kullanilarak p = 0.05 anlamlilik diizeyinde uygulandi. Ki-
Kare testi ile restorasyonlarin Modifiye Rygekrtiterlerine
gore degerlendirilen verileri analiz edildi. Bununla
birlikte, 24 ay boyunca Modifiye Ryge kriterlerine gore
sorunsuz gecen siire ortalamasi analizinin yapilmasi
amact ile Kaplan-Meier ve Log-Rank testleri kullanildi.

SKORLAMA
KATEGORI Kabul  Kabul KRITER
Edilebilir Edilemez
Renk uyumlari AB Restorasyonun renk ve seffafligi agisindan uyumsuzluk yok
Normal dis rengi sinirlart  igerisinde  Onemsiz  renk
C uyumsuzlugu
Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu
Kenar uyumlari ABC Restorasyon tiim kenar boyunca disleadaptedir,Sond ile farkedebilen bir
D aralanma mevcut Farkedilebilen aralanma, dentin agiga ¢ikmig
Restorasyon hareketli, kirik veya kayip
Anatomikformlar1 | ABC Restorasyon disle devamlilik gosteriyor
Hafif bir asinma var, ancak klinik olarak kabul edilebilir
D Mine-dentin sinirinin altinda asmma, aproksimal kontakkaybedilmis
Restorasyon kismen veya tamamen kayip
Yiizey ABC Restorasyon yiizeyi komsu mine gibi piiriizsiiz Restorasyon yiizeyi komsu
piiriizliiliikleri mineden daha piiriizlii Restorasyon yiizeyi iizerinde catlak ve kirik varligt
Kenar AB Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok Lokalize,
renklenmeleri cogunlukla uzaklastirilabilir, yiizeyel renk degisimdurumu
C Renklenme kenardan pulpal yonde dentin seviyesine kadar ilerlemis
Retansiyon AB Restorasyon agizda biitiin olarak durmakta
kayiplari Restorasyonun bir kismi kayip, ancak klinik olarak kabuledilebilir
CD Restorasyonun bilyiik kismi kayipRestorasyonun tamami kayip
Post operatif A Hassasiyet yokHassasiyet var
hassasiyet B
ikincil ¢iiriik AB Restorasyonda ¢iiriik olusumu yok
varhg Restorasyon kenarinda yumusama, opasite veya beyaz noktagibi ¢iiriik
belirtileri var

Skorlamalar: Alpha (A), Bravo (B), Charlie (C) ve Delta (D)

BULGULAR

Caligmamizda yas ortalamasi 6,48+1,08 olan 40
hastaya toplam 208 adet Sinifl ve Simif II restorasyon

yapildi. 35 hasta ve 165 (%79,32) restorasyonun 24. ay
kontrolii gergeklestirildi. Caligmamizda, endikasyon
hatast nedeniyle kaybettigimizi diisiindiigiimiiz ya da
fizyolojik rezorbsiyon nedeniyle erken kaybedilen siit
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disleri degerlendirme disinda birakildi.  Yapilan
restorasyonlar kavite siniflarina gore karsilastirildiginda,
Sinif I restorasyonlarda %4,6 ve Sinif II restorasyonlarda
%13,6 basarisizlik gézlendi.

Renk uyumu kriterinde tiim kontrol dénemlerinde
materyal kombinasyonlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. 18. ve 24. aylarda Fuji IX GP
Extra + Fuji Varnish (Fv) grubunda ve 24. ayda Fuji IX
GP Extra + G-Coat Plus (Fg) grubunda B skoru alan
restorasyonlar bulundu. 24. ay sonunda, renk uyumu
kriteri degerlendirildiginde basarisiz restorasyon bulun-
madi.

Restorasyonlar kenar uyumu ve anatomik form kri-
terlerine gore incelendiginde, tim kontrol dénemlerinde
materyal kombinasyonlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu. Restorasyonlar kenar uyumu ve
anatomik form kriterlerine gore incelendiginde benzer

sonuglar elde edildi. 6. ay kenar uyumu ve anatomik form
kontroliinde, yalniz Fg grubundaki 2 restorasyon C, D
skoru alarak %3,8 basarisizlik goriildii. Diger gruplarda
basarisiz restorasyon bulunmadi. Restorasyonlarda
gozlenen basarisizliklar daha ¢ok 12. ay kontroliinde
gozlendi. Fg ve Fv gruplarinda 4’er restorasyonda, Dg
grubunda 1 ve Dn grubunda 3 restorasyonda basarisizlik
goriildi. 12. ay kenar uyumu ve anatomik form
kontroliinde, Fg grubunda %12,4, Fv grubunda %9,2,
Dyract Extra + G-Coat Plus (Dg) grubunda %2,1 ve
Dyract Extra (Dn) grubunda %6 basarisizlik (C,D skoru)
bulundul8. ayda Fg grubunda 1 restorasyon C skoru ald1
ve %14,7 basarisizlik elde edildi. Diger gruplarin bagari
oranlarinda degisim gozlenmedi. 24. ay kontroliinde, Fg
grubunda %17,2 ve Fv grubunda %15,2, Dg grubunda
%6,6 basarisizlik goriildi. Dn grubu restorasyonlarin
basar1 oranlan ise degismedi (Grafik 1).
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Grafik 1. Kenar uyumu ve anatomik form kriterlerine gore restorasyonlarin 24 aylik takibinde g6zlenen basar1

orani (sag kalim siiresi) grafigi

Yiizey pirizliligi kriterine gore tim kontrol
donemlerinde materyalkombinasyonlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. 6. ay yiizey
puriizliliigii kontrolinde, Fg grubunda 2 ve Fv
grubunda 1 restorasyon B skoru aldi ve gruplarda
basarisiz restorasyon bulunmadi. 12. ay ylizey

pliriizliligi kontroliinde, Fg grubunda %2,2, Fv ve
Dngruplarinda %2 basarisizlik goriildii. Dg grubunda
basarisiz restorasyon bulunmadi.18. ay ve 24. ay
kontrollerinde Dg grubu haric diger gruplardaki
restorasyonlarin basar1 oranlar1 degismedi. Dg grubu
restorasyonlarda 24. ayda %2,3 basarisizlik goriildi.
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Kenar renklenmesi kriterlerine gore tiim kontrol
donemlerinde gruplar arasifark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu. 6. ay kontroliinde, yalniz Fg gru-
bundaki restorasyonlarda %3,8 basarisizlikgoriildii. 12.
ay kontroliinde, Fg grubunda %6, Fv ve Dn grubunda
%?2 basarisizlikgoriildii. 18. ve 24. ay kontroliinde tiim

gruplardaki restorasyonlarda, basari oranlarinda degi-
siklik gozlenmedi ve 12. ayda elde edilen basarilarim
devam ettirdikleri goriildi. 24 ay boyunca kenar
renklenmesi kriterlerine gére Dg grubunda basarisiz
restorasyon bulunmadi (Grafik 2).
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Grafik 2. Kenar renklenmesi kriterine gore restorasyonlarin 24 aylik takibinde gozlenen basar1 orani

(sag kalim siiresi) grafigi

Retansiyon kayb1 kriterlerine gore gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Buna karsin, yap1-
lan istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerlerinin,
restoratif materyallerin klinik performansini incele-
digimiz kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli
degerlere en yakin kriter oldugu goriildii. Uygulanan
restoratif materyaller ve ylizey ortiicii kombinasyonlarina
gore gruplar karsilastirildiklarinda, Fg ile Fv grubu
restorasyonlararasinda retansiyon kaybi kriterlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,507). Fv
grubu ile Dg grubu restorasyonlar arasinda retansiyon
kayb1 kriterlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadt (p=0,175). Fg grubu ile Dn grubu resto-
rasyonlar arasinda retansiyon kaybi kriterlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,175). Fg
grubu ile Dg grubu restorasyonlar arasinda retansiyon
kayb1 kriterlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,051). Fg grubu ile Dn grubu resto-
rasyonlar arasinda retansiyon kaybi kriterlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,051). 6.

ay retansiyon kaybi kontroliinde, Fg grubunda %3,8
basarisizlik goriildii. Fv,Dg ve Dn gruplarinda basarisiz
restorasyon goriilmedi. 12. ay retansiyon kaybi1
kontroliinde, Fg grubunda %12,4, Fv grubunda %10,2,
Dg grubunda %2,1 ve Dn grubunda %6 basarisizlik
goriildi. Fg grubunda %14,7 basarisizlik goriildii. Fv,
Dg ve Dn gruplarinda restorasyonlarin basart oranlari
degismedi. 24. ay retansiyon kaybi kontroliinde, Fg
grubunda %19,6, Fv grubunda %14,9 ve Dg grubunda
%6,6 basarisizlik goriildii. Dn grubu restorasyonlarin
basar1 oranlar1 degismedi (Grafik 3).

Cam iyonomer siman gruplari ile kompomer gruplari
arasindaki klinik performans bakimindan en biiyiik farkin
retansiyon kaybi kriterinde oldugu gozlendi. Resto-
rasyonlarin 6. ay kontroliinden itibaren Fg ve Fv
gruplarinda gozlenen retansiyon kaybi, Dg ve Dn grubu
restorasyonlara gore daha fazla oldugu goriildii ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Grafik 3. Retansiyon kaybi kriterine gore restorasyonlarin 24 aylik takibinde gézlenen basari orani (sag kalim

stiresi) grafigi

TARTISMA

Siit disleriyle yapilan c¢aligmalarda restorasyonlarin
klinik takip siireleri genellikle 1-5 yil arasinda degis-
mektedir.!'”!® Klinik takiplerde en biiyiik zorluklardan
biri hastalarin diizenli kontrollere gelmesinin saglan-
masidir.'? Siit disleriyle yaptifimiz bu ¢alismada, resto-
rasyonlarin takip siiresi restorasyonlar1 gerceklestirilen
cocuk hastalarin yas aralig1 ve siit dislerinde gozlenen
fizyolojik rezorbsiyonlar dikkate alinarak 24 ay olarak
gerceklestirildi. Calismamizda uygun hasta seciminde
yasanan zorluklar nedeniyle hem Sinif [ hem de Sinif II
kavitelerin restorasyonlar1 yapilmis ve bu sayede ayni
hasta agzinda yapilan grup sayisi arttirilmigtir. Ancak
Sinif II restorasyon yiizdesi her grup i¢in yaklasik %80
oraninda gergeklestirilmis ve her grupta esit sayida
restorasyon yapilmigtir. Dis hekimliginde minimal
invaziv teknigin yayginlasarak Onem kazanmasi ve
hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla birlikte rezin
esaslt materyallerin kullanim alani olduk¢a genisle-
mistir. Dig dokularina kimyasal olarak baglanabilen, flor
salim1 ve resarji olabilme O&zelligine, kisa uygulama
stiresine sahip olan cam iyonomer simanlar siit digi
restorasyonlarinda bu nedenlerle siklikla tercih edilen
materyallerdir. Amalgam restorasyonlarin fazla dis

dokusu kaybina yol agmasi, estetik olmamast ve civa
toksisitesi cam iyonomer simanlara ilgiyi daha da arttir-
migtir. Buna karsin cam iyonomer simanlarin mekanik
ozelliklerinin yetersiz olmasinin restorasyonlarda klinik
basarizliklara neden oldugu bildirilmektedir.?’ Welburry
ve arkadaslar1 siit disine yapilan konvansiyonel cam
iyonomer siman ile amalgam restorasyonlarin 5 yillik
retansiyonlarimi karsilastirdiklart klinik caligmalarinda,
konvansiyonel cam iyonomer simanlarin retansiyonu i¢in
basari siiresinin ortalama 33 ay, amalgam restorasyonlar
icin 41 ay olarak bulmuslardir. Konvansiyonel cam
iyonomer siman ile yapilan restorasyonlarda en biiyiik
basarisizlik nedeni ise, cam iyonomer simanlardaki
yetersiz mekanik dayaniklilik olarak bildirmislerdir.?!
Mjor ve arkadaslarmin siit dislerinde yaptigir klinik
calismada, amalgam restorasyonlarda kirilma sonucu
restorasyon kaybi %24, konvansiyonel cam iyonomer
simanlarda %29 olarak bulunmustur.? Mjor ve arka-
daslarmin daimi dislerde yaptig1 bir bagka calismada ise,
kavite tipinden ve kullanilan materyalden bagimsiz
olarak cam iyonomer simanlarin klinik Omiirlerini
ortalama 3 y1l olarak bildirilmistir.?* Konvansiyonel cam
iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
gelistirilmesi ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar piyasaya sunulmustur. Yiiksek viskoziteli cam
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iyonomer simanlarla restorasyonlar1 gerceklestirilen s1g
ve ¢ok yonlii kavitelerde basarili ya da basarisiz sonuglar
elde edildigini bildirilen pek ¢ok ¢alisma bulun-
maktadir.?*?* Taifour ve arkadaslan Fuji IX ve Ketac
Molar materyallerini kullanarak yaptiklart in-vivo
calismada, materyallerin Simif II kavitelerdeki 3 yillik
basarilarini, Fuji IX grubu icin %49.3 ve Ketac Molar
grubu igin %48 olarak  bildirmislerdir.?6 Lo ve
arkadaglar1 Chem Flex ve Fuji IX restorasyon mater-
yallerini kullanarakyaptiklar1 2 yillik in-vivo ¢alismada,
1. yil materyallerin Simf II kavitelerdeki basarilari
oranlarini, Chem Flex grubu igin %46 ve Ketac Molar
grubu i¢in %62, 2. yil basarilarini ise Chem Flex grubu
icin %40 ve Ketac Molar grubu i¢in %46 gibi diisiik
diizeylerde bildirmislerdir.?’ Yilmaz ve arkadaslarinmn
yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer siman (Fuji IX, A3,
GC) kullandiklar1 ¢aligmalarinda, Fuji IX ile siit dislerine
yaptiklart 68 adet Smifl ve Smuf II restorasyonu 12 ay
boyunca takip etmigler ve USPHS kriterlerine gore
degerlendirmislerdir.?® 12 ay sonunda degerlendirilebilen
toplam 67 restorasyonun tamaminin renk uyumu kri-
terinde A skoru aldigini bildirmislerdir. Sinif I ve Stif 11
kaviteler renk uyumu, anatomik form, marjinal adap-
tasyon ve ikincil ¢iiriik kriterleri agisindan karsilas-
tirlldiginda anlamli fark bulunmadigi, fakat kenar
renklenmesi kriterinde anlamli fark oldugu bildirilmistir.
Kenar renklenmesi kriterinde Simif I restorasyonlarin
%85,3’t A skoru alirken, Smuf II restorasyonlarin
%51,5’1 A skoru almistir. Kenar uyumu ve anatomik
form kriterinde C skoru alan restorasyon bulunmadigini,
12 ay sonunda Sinif I restorasyonlarda 1 ve Sif II
restorasyonlarda 3 diste ikincil ¢iiriikk go6zlendigini
bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde, cam iyonomer
simanlar minimal invaziv teknik olan ART ¢aligma-
larinda uzun zamandan beri kullanilmakta oldugu goriil-
mektedir.

Son yillarda yapilan ART c¢aligmalarindaki restoras-
yonlarin ise, konvansiyonel cam iyonomer simanlarin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin yetersiz olmasi
nedeniyle ¢alismamizda da kullanilan yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarla gergeklestirildigi goriilmek-
tedir. Bununla birlikte uygulamasi kolay ve hassas teknik
gerektirmeyen tek asamali adeziv sistemlerin gelistiril-
mesiyle, ART caligmalarindave ¢ocuk hastalarda kul-
lanilan rezin esasl restorasyonlarin yapim agamasinda
karsilagilan zorluklarin azaldig: bildirilmektedir.? Ersin
ve arkadaslar yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile
kompozit rezini karsilagtirdiklart ART c¢aligmalarinda,
Fuji IX GP ve Surefil materyallerini kullanarak 419 adet
Sinif T ve Sinif II siit disi restorasyonu gergeklestir-
miglerdir.®® 6. ay sonunda, Fuji IX GP ve Surefil
gruplarinda basarisiz Sinif I restorasyon bulunmadigini,
Fuji IX GP grubu Sinif II restorasyonlarda %90,2 ve
Surefil grubu Sinif II restorasyonlarda %92,3 basar1 elde
edildigini bildirmislerdir. 12. ay sonunda, Fuji IX GP
grubu Sinif I restorasyonlarda %100 ve Surefil
restorasyonlarda %98 basar1 elde edildigini, Fuji IX GP

grubu Sinif II restorasyonlarda %83,1 ve Surefil
restorasyonlarda %87,5 basar1 elde edildigini bildir-
mislerdir. 24. ayda Fuji IX GP Smif I restorasyonlarda
%96,7 ve Surefil restorasyonlarda %91 basarili sonug
bildirmisler, Smif II restorasyonlarda sirasiyla %76,1 ve
%82 oraninda basar1 elde edildigini belirtmislerdir.
Caligmalart sonucunda, her iki restoratif materyal ile
yapilan Siif I restorasyonlarm, Sinif II restorasyonlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede basarilt
bulundugu bildirmislerdir. Yu ve arkadaslar1 Fuji IX
Extra ve Ketac Molar kullanrak yaptiklart ART
calismasinda, 1 yil sonra Sinif I restorasyonlarin
basarilarini, Fuji IX %94 ve Ketac Molar %90 ve Smif
IT kavitelerdeki restorasyon bagarilarini ise her iki
materyal i¢in %65 olarak bildirmislerdir.?! Calismamizin
24 aylik sonuglart incelendiginde ise, tim Siif I
restorasyonlarin %96,4’it ve Siif II restorasyonlarin
%86,4linlin  basarili oldugu goriilmektedir. Ho ve
arkadaslar1 Fuji IX ve Chemfil Superior restoratif
matertalleriyle yaptiklari ART calismasinda, 24 ay
sonunda restorasyonlarin %93’liniin basarili oldugunu
bildirmislerdir.’> ART yontemiyle siit ve daimi dislerde
yapilan caligmalarin 12 aylik sonuglar1 incelendiginde,
Sinif I restorasyonlarda siit diglerinde %82-95 basar1 elde
edildigi, daimi dislerde ise %93-96 oraninda basarili
oldugu belirtilmektedir. Sinif II restorasyonlarda ise, siit
dislerinde %55-75 ve daimi dislerde %67 oraninda basari
elde edildigi yapilan c¢aligmalarda belirtilmektedir.
Caligmalarin sonuglart incelendiginde, daimi dislerde
yapilan Smif I ve II restorasyonlarin siit dislerine yapilan
restorasyonlara gore daha basarili oldugu goriilmekte-
dir.>* Kanik O. daimi disler iizerinde gerceklestirdigi 256
restorasyonun 18 ay boyunca klinik takiplerini yaptig1
calismasinda, iki farkli cam iyonomer simanin (Fuji IX
GP Extra, Riva Self Cure) ylizey ortiictilii (Fuji Varnish,
G-Coat Plus) kombinasyonlariyla hazirlanan Smif I ve
Sinif 11 restorasyonlart modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirmistir.2’ Ikincil ¢iiriik, kenar renklenmesi ve
postoperatif hassasiyet kriterlerine goére basarisiz
restorasyon bulunmadigimi ve renk uyumu kriterine gore
Riva Self Cure grubu restorasyonlarin istatistiksel olarak
anlamli basarisiz oldugunu bildirmistir. Calismamizda
ise, renk uyumu kriterine gore Fuji IX GP Extra
gruplariyla Dyract Extra gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark bulunmadi. Yaptigi
calismada 18 ay sonunda retansiyon kaybi kriterine gore
gruplarda gozlenen basarisizlik oranlarini, Fuji IX GP
Extra + Fuji Varnish grubunda %3,2, Fuji IX GP Extra
+ G-Coat Plus grubunda %8,1, Riva Cure + Fuji Varnish
grubunda %1,6, Riva Self Cure + G-Coat Plus grubunda
%1,6 olarak bildirilmigtir. Calismamizin retansiyon
kayb1 kriterine gore 18 aylik sonuglart ise, Fuji IX GP
Extra + Fuji Varnish grubunda %10,2, Fuji IX GP Extra
+ G-Coat Plus grubunda %14,7, Dyract Extra grubunda
%6 ve Dyract Extra + G-Coat Plus grubunda %2,1 olarak
bulundu. Siit dislerine yapilan cam iyonomer siman
restorasyonlart degerlendirdigimiz ¢alismamizda gozle-
nen retansiyon kaybi, Kanik O.niin daimi dislerde
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yaptig1 calismaya gore daha yiliksek bulunmustur. Calig-
mamizda retansiyon kaybi kriterine gore basarisiz Sinif [
restorasyon bulunmamis ve Smuf II restorasyonlarda
basarisizligin siklikla, okluzal bolgede herhangi bir
preperasyonun yapilmadigi, sadece aproksimal alanlarda
sig kavitasyon yaptigimiz dislerde meydana geldigi
goriilmistiir. Welburry R.R. ve arkadaglar siit diglerine
uyguladiklar1 cam iyonomer siman ve kompomer
restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore klinik
basarilarim1 karsilastirdiklart ¢aligmalarinda, kompomer
restorasyonlarda anatomik form, marjinal uyum, kenar
renklenmesi ve aproksimal kontagimn cam iyonomer
siman restorasyonlara goére daha basarili oldugunu
bildirmiglerdir.! Ayrica 42 aylk takip sonuglarmi
incelediklerinde, kompomer restorasyonlarin ortalama
basar1 siirelerinin cam iyonomer simanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda cam iyonomer siman ve
kompomer restorasyon gruplari arasinda basari siiresi
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
24 aylik takip sonunda ortalama bagar1 siiresi, Fuji
Varnish uygulanan cam iyonomer siman grubunda 22,77
ay, G-Coat Plus uygulanan cam iyonomer siman
grubunda 22,14 ay, Dyract Extra grubunda 23,28 ay ve
G-Coat Plus uygulanan Dyract Extra grubunda 23,75 ay
olarak bulunmustur.

Daou M.H. ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada, rezin
modiye cam iyonomer siman (Fuji II LC), kompomer
(Dyract AP), yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
(Fuji IX) ve amalgam kullanarak siit dislerine yaptiklari
restorasyonlart 24 ay takip etmisler ve modifiye Ryge
kriterlerine goére karsilastirmiglardir.’* 6-8 yaslarindaki
45 hastanin 149 adet Sinif I ve Sinif II restorasyonunu
yapmislardir ve 24 ay sonunda, yapilan restorasyonlarin
%62,42’sinin kontroliinii gergeklestirdiklerini belirtmis-
lerdir. Smif I restorasyonlarin Sinif II restorasyonlara
gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Kompomer
ve amalgam restorasyonlar arasinda kenar renklenmesi
kriterine gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bulmuglardir. Restorasyon gruplarmm diger klinik
performanslart modifiye Ryge kriterlerine gore degerlen-
dirildiginde ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigint bildirmislerdir. Calismalar1
sonunda, Sinif I ve Smuf II siit disi restorasyonlarinda
rezin modiye cam iyonomer siman, kompomer ve yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin basartyla kullanila-
bilecegini belirtmislerdir. Caligmamizda 24 ay sonunda
yapilan restorasyonlarin %79,3’{inlin kontrolii gergek-
lestirilmistir. Caligmamizda Sinif [ restorasyonlarin Sinif
I restorasyonlara gore daha basarili oldugu bulunmus,
restorasyon materyallerinin modifiye Ryge kriterlerine
gore klinik performanslari arasinda anlamli fark
bulunmamistir ve Daou M.H. ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin sonuglari ile uyumludur.

Restorasyonlarda gozlenen retansiyon kaybinin en
fazla 12. ay kontroliinde gergeklestigi goriildii. 24 aylik
takip sonunda elde edilen retansiyon kaybi verilerine

gore uygulanan Kaplan-Meier analizinde restorasyon-
larmn (kiimiilatif basar1 oranlar1) ortalama basar siireleri,
Fg grubunda 22,14 ay, Fv grubunda 22,77 ay, Dg
grubunda 23,75 ay ve Dn grubunda 23,28 ay olarak
bulundu.

Ikincil giiriik kriterine gore materyal kombinasyonlar
arasindaki fark anlamsiz bulundu. Calismamizdaki tiim
gruplarda, restorasyonlarin yapimi sonrasi yanlis endi-
kasyona bagli olmayan ya da ilk 6 aydan sonra olusan
hassasiyet gozlenmedi. Az sayidaki diste gdzledigimiz
hassasiyet, retansiyon kaybi gozlenen dislerde ya da
derin, pulpaya yakin restorasyonlarda pulpal enflames-
yon kaynakli olarak goézlendi. Calismamizda klinik
skorlama daha 6nce buna benzer ¢ok sayida caligma
olmasi nedeniyle Modifiye RYGE (USPHS) kriterlerine
gore yapilmugtir, 212834
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Kompomer ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar ¢ocuk dishekimligi kliniklerinde siklikla
kullanilan dental restoratif materyallerdir. Her iki
restoratifmateryalin de mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
gelistirilmesi daha uzun Omiirlii ve saglikli restoras-
yonlarin yapimina yarar saglamaktadir. Yeni gelistirilen
EQUIA cam iyonomer sisteminin igerisindeki nano
dolduruculu yiizey Ortiicinin, mekanik ve fiziksel
ozelliklerinden dolayr kullanimi sinirlandirilan cam
iyonomer simanlarin zayif ozelliklerini gili¢lendirdigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte nano dolduruculu yiizey
ortiicliniin, ¢cocuk dis hekimliginde sik kullanilan %30
cam iyonomer siman ve %70 kompozit rezinden olusan
kompomer materyali ile yapilan restorasyonlarda da
basariyla uygulanabilecegi ve restorasyon Kkalitesini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calis-
mamizin ylizey Ortiiciili/ortiiciisiiz Fuji IX Extra ve
Dyract Extra materyallerin siit disi restorasyonlarinda 24
aylik takibi yapilmistir. Siit dislerine uygulanan
restorasyon materyalleri ile uygulanan ylizey oOrtiicii
kombinasyonlar1 arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir. 24 aylik takip sonunda timSinif I restoras-
yonlarda %95,4 ve Sinif II restorasyonlarda %86,4
basar1 gozlenmistir. Smif 1 kavitelere uygulanan
restorasyonlarin Smif II kavitelere gore daha basarili
oldugu yapilan klinik kontrollerde goriilmiistiir. Sinuf IT
kavitelerde adeziv sistem kullanilmayan cam iyonomer
siman gruplarinda uygulanan ylizey oOrtiiciiden bagimsiz
olarak siklikla retansiyon kayiplar1 gézlenmistir. 24 ay
sonunda Fv grubunda %85,1, Fg grubunda %80,4, Dn
grubunda % 94 ve Dg grubunda 93,4 basar1 goriilmiistiir.

Tek asamal1 adeziv sistemle uygulanan Dyract Extra
ve adeziv sistem gerektirmeyen Fuji IX GP Extra ile
hazirlanan restorasyonlarn yapiminin kolay, hizli ve
ozellikle ¢ocuk hastalarda basarili oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte, kimyasal olarak sertlesen ve
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reaksiyonun uygulayici tarafindan kontrol edilemedigi
Fuji IX GP Extra materyalinin kullanildig1 restorasyon-
larda uygulanma oOncesi veya uygulama sirasinda,
kompomer ile hazirlanan restorasyonlara oranla daha
dikkatli caligilmasi gerektigi kanisindayiz. Kompomer
materyallerin ve EQUIA sistem olarak adlandirilan
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