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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objectives: To evaluate the 36 month clinical performance of a current glass-ionomer
Received 13 December 2013 restorative system by comparing with a micro-filled resin composite, on Class II cavities.
Accepted 28 February 2014 Materials and Methods: Sixty cavities in 26 patients were randomly divided into two groups

according to the restorative systems used (n=30); the cavities in Group 1 were restored with
a glass-ionomer restorative system (EQUIA/GC); packable glass-ionomer (Fuji IX GP EXTRA/
GC)+self-adhesive nano-filled coating (G-Coat PLUS/GC); whereas the ones in Group 2 were

Keywords:

Gl;]ss—ionomer cement restored with a micro-filled composite (Gradia Direct/GC)+a self-etch adhesive (G-Bond/GC).
Surface coating agent The restorations were evaluated at 1 week (baseline), 6, 12, 18, 24 and 36 months according to
Composite resin the modified USPHS criteria. The data were statistically evaluated by Pearson Chi-Square test
Clinical performance (p=0.05)

Results: Fifty-three restorations were evaluated in 23 patients after 36 months. All the
restorations in the two groups were scored as Alpha for recurrent caries, surface texture,
postoperative sensitivity and color match. For marginal adaptation, 6 restorations (23.7%) in
Group 1 and 8 restorations (29.6%) in Group 2 were scored as Bravo. Two restorations (7.6%) in
Group 1 and 5 restorations (18.5%) in Group 2 were scored as Bravo for marginal discoloration.
One restoration (3.8%) in Group 1 was scored as Charlie for anatomic form and retention
because of marginal fracture within restorative material. However, there were no significant
differences between the clinical performances of the materials (p>0.05).

Conclusions: Both materials exhibited a similar and clinically acceptable performance on
moderate Class II cavities after 36-months.
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Amag: Bu caligmada, giincel bir cam-iyonomer restoratif sistemin II. simif kavitelerdeki 36-aylik
klinik performansini, mikro-dolduruculu bir kompozit rezinle kiyaslayarak degerlendirilmek
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Yirmi alt1 hastadaki toplam 60 II. simif kavite, kullanilan restoratif sisteme
gore rastgele iki gruba ayrilmigtir (n=30). Grup 1'deki kavitelere cam iyonomer restoratif
sistem (EQUIA/GC); kondanse edilebilir cam-iyonomer Fuji IX GP EXTRA+self-adeziv nano-
dolduruculu yiizey értiicii G-Coat PLUS; Grup 2'deki kavitelere ise, mikro-dolduruculu kompozit
rezin (Gradia Direct/GC)+self-etch adeziv (G-Bond/GC) uygulanmustir. Restorasyonlar
uygulandiktan 1 hafta sonra (baglangicta) ve 6.,12.,18., 24. Ve 36. aylarda modifiye USPHS
kriterlerine gore degerlendirilmis, elde edilen veriler Pearson Ki-kare testi ile istatistiksel olarak
analiz edilmistir (p=0.05).

Bulgular: 36. ayda, 23 hastada 53 restorasyon degerlendirilmistir. Retansiyon, anatomik form,
sekonder ¢iiriik, yiizey yapisi, post-operatif duyarlilik ve renk uyumu yéniinden her iki grupta tiim
restorasyonlar Alfa olarak skorlanmistir. Grup 1'de 6 (%23.7), Grup 2'de 8 (%26.6) restorasyonun
kenar uyumu; Gruplde 2 (%7.6), Grup 2'de ise 5(%18.5) restorasyonun kenar renklenmesi
Bravo olarak skorlanmistir. Grupl'de 1 restorasyonda kenar king: goézlenmis,anatomik form
ve retensiyon yoninden Carli olarak skorlanmistir. Ancak, materyallerin klinik performaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0.05).

Sonuglar: 36 ay sonunda, II. Simif kavitelerin restorasyonunda her iki materyal benzer ve kabul

edilir klinik performans géstermistir.

At Sorumlu yazar: Zeynep Bilge KUTUK, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, No:238, Bagdat Cad.06100, Sthhiye/Ankara, Tirkiye,
Tel.: +903123052336 Fax: +905334202586, E-posta: dt.zeynepbilge@yahoo.com
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GIRIS

Estetige verilen o6nemin artmasi ve
minimal girisimsel digshekimligi yaklagimin
benimsenmesi, anterior boélgede oldugu
kadar, posterior bolgede de tedavi
planlamasina  6nemli  dizeyde yo6n
vermektedir."? Bu nedenle, son yillarda
posterior bolgedeki lezyonlarin direkt
yontemlerle restorasyonlarinda; tek seansta
uygulama, estetik, preparasyon sirasinda
dis dokularini korumaya olanak tanima,
islemin kisa strmesi, indirek yontemlere
kiyasla ucuz olma gibi ustunlikleri
nedeniyle genellikle posterior kompozitler
tercih edilmektedir.> Ote yandan, bugiine
kadar yapilan klinik ¢alismalarda posterior
kompozitlerin basarilariyla ilgili farkh
sonuglar rapor edilmis oldugundan, bu
materyallerin uzun dénem performanslar
heniiz netlik kazanmamigtir.*®
yani sira, polimerizasyon buzilmesi,
postoperatif duyarlilik, kenar sizintisi,
kenar renklenmesi ve uygulama gigligi
de, posterior kompozit restorasyonlarda

Bunun

kargilagilmasi  muhtemel  problemler
olarak  rapor  edilmigtir.®  Posterior
kompozit restorasyonlarda karsilagilan
bu problemlerin 6niine ge¢mek ve

materyallerin fizikokimyasal 6zelliklerini
gelistirmek i¢in yapilan c¢aligmalar halen
devam etmektedir.

Cam Iyonomer Simanlar (CIS) ise,
posterior bolgedeki lezyonlarin konservatif
olarak  restorasyonunda kompozitlere
alternatif olarak kullanilabilen
materyallerdir. CIS’ lar, dogal dis dokusuna
benzer termal genlesme katsayisina
sahip olma, dis dokularina fizikokimyasal
adezyon, floriir salma, biyouyumluk,
dusik buzilme, kenar sizintisinin az
olmasi, restorasyon kenarlarinda c¢uriuk

onleyici ozellik gosterme ve komsu
proksimal  ¢iiritkte  remineralizasyonu
artirma gibi avantajlara sahiptirler.”®

Ayrica, kompozit rezinlere kiyasla ¢ok
daha ucuz olmalari, amalgam istemeyen
ancak kompozit rezin restorasyonunu
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6deme imkani olmayan hastalar icin ilave
bir avantaj olarak kargimiza ¢ikmaktadir.’
Ancak geleneksel CIS’ larin disiik kirillma
ve aginma direnci, posterior restoratif
materyal olarak renk stabilitelerinin
yetersiz olmasi, neme kars: duyarli olmalar:
ve estetik oOzelliklerinin iyi olmamas:
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bu dezavantajlar, materyalin fiziksel
ozelliklerini zayiflatip, yogun ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan alanlarda
kullanimini sinirlandirmaktadir.”?

Son yillarda CIS’ larin erken dénemde
neme karst duyarlihgini  azaltmak,
sertligini ve asinma direncini artirmak
ve c¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
alanlarda kullanilabilmelerini saglamak
amaaiyla; toz/likit orani, partikiil boyutlar

ve dagilimi degistirilerek materyaller
giiclendirilmis ve yiksek viskoziteli CIS’
lar piyasaya sunulmustur.”® Bu yeni

gelistirilen yiiksek viskoziteli simanlarin
sertlesme mekanizmalari, geleneksel CIS’
larla aymidir ancak, geleneksel CIS’ lara
gore; aginma direnci, yiizey sertligi, egme
ve basma dayanikliklari arttirilmig ve
¢ozunirlukleri azaltilmigtir. Caligmalarda
diger CIS’ larin aksine, yiiksek viskoziteli
CIS’ larda sertlesme reaksiyonu daha hizh
tamamlandigindan, erken dénemde suya
maruz kalmasinin bu materyallerin fiziksel
ozelliklerini olumsuz yoénde etkilemedigi
bildirilmigtir.”*** Buna ragmen iretici
firmalar bu materyallerin ytizey koruyucu
rezinlerle birlikte uygulanmalarini
onermektedir.”**?

CIS  yuzeyine  ortici  materyal
uygulanmasinin, materyalin  yiizeyine
parlaklik kazandirdigi, zaman igerisinde
materyalin translusensisinin azalmasinm
onledigi,  materyalden bitirme
islemlerinden kaynaklanan bogluklar1 ve
yuzey diizensizliklerini doldurarak dizgin
bir yiizey sagladigi, erken evrede neme
duyarliligiazalttig1, restorasyonunkirilmaya
ve asinmaya karsi direncini artirdifn ve
restoratif materyalin fiziksel ve mekanik

ve
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ozelliklerini
Giintiimiizde,

gelistirdigi  bildirilmistir.’
nano-dolduruculu rezinler,
dusik molekial agirhkli  monomerler,
fotoinitiatorler diger degiskenlerin
ilavesi ile vyapilarn giiclendirilmis yeni
restoratif ‘ylzey ortictler’ bulunmaktadir.

2007 yilinda, yuksek viskoziteli
giiclendirilmis CIS ile nano-dolduruculu
yuzey Orticilerin avantajlarini biraraya
getirerek, posterior bolgede kompozit
rezinlere  alternatif olabilecegi ileri
suriilen ve I, II. ve V. siif kavitelerin
daimi restorasyonunda kullanilmak tizere
tasarlanan, yeni bir restoratif sistem
(EQUIA; GC Avrupa, Tokyo, Japonya)
tanitilmigtir. Geleneksel, kendi kendine
sertlesen, yiksek viskoziteli, Vita Al,
A2, A3, A3.5, B1, B2, B3 ve C4 renklerine
sahip bir CIS (Fuji IX GP Extra) ile 1s1kla
polimerize olabilen, nano-dolduruculuy,
self adeziv bir yuzey orticiden (G-Coat
PLUS) olusan EQUIA restoratif sistemin
bagarisi, 2007 yilinda Dental Advisor
tarafindan onaylandiktan sonra (Dental

ve

Advisor, @ December 2007, 24/10),
kullanim: yayginlagsmistir. Bugiine kadar,
EQUIA restoratif sistemin mekanik

ve fiziksel ozellikleri, yapilan in vitro
caligmalarla incelenmisg olmasina ragmen”?®
klinik performansiyla ilgili yalnizca bir
calisma yaymnlanmigtir.’ Bu randomize
klinik ¢aligmada, II. Siif lezyonlarin
restorasyonunda, bu CIS restoratif
sistemin klinik performansini, bir posterior
kompozit rezinle kargilagtirarak 36 ay
sureyle degerlendirmek amaglanmigtir.
Calismanin hipotezi, her iki restoratif

sistemin  klinik bagarilarinin  benzer
olacagidir.

BIiREYLER VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiltesi Restoratif Disg Tedavisi Klinigine
bagvuran, herhangi bir sistemik hastalig:
olmayan, agiz hijyeni iyi, klinik ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda
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en az 2, en fazla 4 daimi premolar ve/veya
molar diginde ICDAS curtuk simiflandirma
sistemine®® gore, D1 veya D2 diizeyinde II.
Sinif ¢iiriik lezyonu bulunan, yaglari1 15-37
(ortalama 24) arasinda degisen 26 birey
(16 kadin, 10 erkek) bu caligmaya dahil
edilmigtir. Bruksizm veya malokluzyonu
olan bireyler; restorasyonlu, endodontik
tedavili, periodontal veya periapikal
patolojili ve karsit1 ve/veya kontag:
olmayan digler ¢aligmaya alinmamigtir.
Bu klinik ¢alismanin protokolii Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi T1ibbi
Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmugtir (Karar No: HEK 09/112-10).
Calismaya  katilan  bireyler  ¢aligma
konusunda  bilgilendirilmis yazili
onamlar1 alinmigtir.

ve

Bireylerin posterior dislerinden bite-
wing radyograflar alinip, digler c¢urtak
yonunden  degerlendirildikten  sonra,
calismaya dahil edilen dislere pomza-su
karigimi ve silikon esash lastik ile polisaj
yapilmigtir. Daha sonra diglere su sogutmas:
altinda, aeretére takilan fissiir elmas
frezler ile (MS Rounded Edged Cylinder
Bur (835R-012-4), Diatech, Heerbrugg,
Isvicre) okluzal genisligi kasplar arasi
mesafenin 1/3’1, aproksimal bolgedeki
genigligi bukkolingual mesafenin 1/3’1
kadar olan ve okluzal kavite derinligi 2 mm,
aproksimal kavite derinligi mine-sement
birlesiminin 1mm {izerinde sonlanan II.
Sinif (OM veya OD) kaviteler agilmigtir.
Curtk dokular, el aletleri ve mikromotora
takilan celik rond frezlerle (Edenta AG,
Au(SG), Isvicre) uzaklastirilmistir. Kavite
duvarlarina bizotaj yapilmamig, gerekli
durumlarda anestezi uygulanmigtr.

Diglere uygulanacak restoratif sistemin
seciminde  rastgele sayilar  tablosu
kullanilmigtir. Tim restoratif iglemler, rulo
pamuk ve tukurtk emicilerle izolasyon
saglanarak, yenge¢ matriks (Hahrenkratt,
Konigsbach-Stein, Almanya), matriks bandi
ve tahta kamalar (Barman’s Anatomical
Wedges, Directa AB, Upplands Vasby,
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Isvec) kullanilarak, iki hekim tarafindan
gerceklestirilmigtir. Caligma kapsaminda,
uretici firma oOnerilerine uygun sekilde,
toplam 60 adet restorasyon uygulanmigtir
(Tablo 1). Grup 1 (n=30): Restore edilecek
dis rengine uygun Fuji IX GP Extra (GC
Avrupa, Tokyo, Japonya) (A1, A2, A3, A3.5,
B1,B2,B3ve C4)rengibelirlenmigtir. Kapsiil
formundaki Fuji IX GP Extra, calkalanip
sert bir yuizeye hafifce vurarak tozun
serbestlesmesi saglandiktan sonra, aktive
edilmis ve otomatik karistiriciya (Ultramat,
SDI, Victoria, Avustralya) yerlestirilerek,
10 sn kangtirilmigtir. Kapstl, hemen
6zel kapsul uygulayicasina (GC Avrupa,
Tokyo, Japonya) yerlestirilmis ve yiiksek
viskoziteli restoratif cam iyonomer kaviteye
uygulanmigtir.  Karigtirma  isleminden
yaklagik 2.5 dak sonra, okluzyon kontrolu

Tablo 1. Kullanilan materyaller.

Materyal Icerik

(Seri No)

Fuji IX GP Toz:

EXTRA Alumino silikat cam Poliakrilik

(1008061) asit tozu
Likid:
Distile su Poliakrilik asit

G-Coat PLUS | Uretan metakrilat

(0908061) Metilmetakrilat,
Kamforokinon, Silikon Dioksit,
Fosforik ester monomer

G-Bond Aseton,

(080691) Distile su,
Metakriloksietiltrimelitat
anhidrit,

Uretan dimetakrilat,

Trietileneglikol dimetakrilat

Metakrilat monomerleri
Silika
Floro-Alumino-Silikat Cam
Prepolimerize doldurucular
Pigmentler

Katalizorler

Gradia Direct
(0810231)
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yapilmig, su sogutmas: altinda ince grenli
(Diatech, Swiss
Dental, Heerbrugg, Isvicre) ve kompozit
polisaj lastikleri (Edenta AG, Au(SG),
Isvi¢re) kullanarak bitirme ve polisaj islemi
gerceklestirilmistir. Yuzeydeki artiklar su
ile uzaklagtinlldiktan sonra, restorasyon
yuzeyi hava ile kurutulmus daha sonra
kurutulan ytizeye mikro uclu bir aplikatorle
10 sn siireyle nano-dolduruculu ytzey
ortici G-Coat Plus (GC Avrupa, Tokyo,
Japonya) uygulanmstir.

elmas bitirme frezleri

Hava ile kurutmadan, 6rtici uygulanan
yuzeye 20 sn 1sitk (Hilux, Benlioglu,
Ankara, Tirkiye) (2500mW/cm?) uygula
yarak ortiiciiniin sertlesmesi saglanmigtir.
Restoratif igslem sonrasi hastalara 1 saat
restoratif iglem uygulanan boélgeye basing

Uretici Uygulama

Firma

GC Avrupa, | Otomatik karigtiricida 10

Tokyo/ sn karigtirildiktan hemen

JAPONYA | sonra kaviyete uygulanir.

GC Avrupa, | Fircaile tek tabaka halinde

Tokyo/ uygulanir.

JAPONYA |20 sn halojen 1s1kla
polimerize edilir.

GC Avrupa, | Sige calkalanir ve mine ve

Tokyo/ dentin yuzeylerine firca

JAPONYA | ile uygulanir. 5-10 sn
beklenir, basin¢li hava ile 5
sn kurutulur. 20 sn halojen
1s1kla polimerize edilir.

GC Avrupa, | 2-2,5 mm’lik tabakalar

Tokyo/ halinde kaviteye uygulanir.

JAPONYA | Her tabaka 40 sn halojen

1s1kla polimerize edilir.
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uygulamamasi 6nerilmistir. Grup 2
(n=30): Renk se¢imi ve gerekli izolasyon
islemleri yapildiktan sonra tek agamali
self-etch adeziv G-BOND (GC Avrupa,
Tokyo, Japonya) prepare edilmis mine
ve dentin yuzeylerine firca yardimiyla
uygulanmigtir. 5-10 sn beklendikten
sonra, basin¢li hava ile 5 sn kurutulmus
ve 20 sn halojen 1g1k cihazi ile polimerize
edilmigtir. Ardindan mikrohibrit
kompozit rezin, Gradia Direct (GC Avrupa,
Tokyo, Japonya) 2 mm kalinhginda
tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmis
ve her tabaka 40 sn halojen 151k cihaz
ile polimerize edilmistir. Okluzyon,
artiktilasyon kagitlar: kullanilarak kontrol
edilmis, bitirme ve polisaj islemleri ince
grenli elmas bitirme frezleri (Diatech,
Swiss Dental, Herrbrugg, Isvicre) ve
kompozit polisaj lastikleri (Edenta AG,
Au(SG), Isvicre) ile su sogutmas: altinda
gerceklestirilmigtir.

Restorasyonlar, Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dal'nda gorevli, hangi
diste hangi restoratif sistemin kullanildigim
bilmeyen iki farkli hekim tarafindan
restorasyonun uygulanmasindan 1 hafta
sonra (Baslangic) ve 6, 12, 18,24 ve 36 ay
sonunda modifiye USPHS kriterlerine (1)
gore degerlendirilmistir (Tablo 2). Elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde Pearson ki-
kare testi kullanilmigtir (p=0.05).

BULGULAR

1 haftalik degerlendirmede (baslangic),
her iki grupta yer alan tim restorasyonlar;
anatomik form, renk uyumu, kenar
renklenmesi, kenar uyumu, sekonder
curik, post-operatif duyarlilik, yiizey yapisi
ve retansiyon kriterlerine gore Alfa olarak
skorlanmigtir (p>0.05) (Tablo 3).

Altina ayda c¢alisgmaya katilan 25
hastada 58 restorasyon degerlendirilmigtir
(Kontrole gelme orani %96,7). Bir hasta,
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bagka sehre tasinma nedeniyle ¢alismadan
ayrilmigtir. Grup 1'de 4 (%13,8), Grup 2'de
5 (%17,2) restorasyon kenar uyumu Bravo
skoru alirken; Grup 1'de 1 (%3,4), Grup 2'de
2 (%6,9) restorasyonda kavite sinirlarinin
%50’sinden daha az olacak gekilde kenar
renklenmesi (Bravo) gézlenmistir (p>0.05).

12. ayda da c¢aligmaya katilan 25
hastada 58 restorasyon degerlendirilmistir
(Kontrole gelme orani %96,7). 12. ayda, 6.
aya gore Grup 2'de herhangi bir farkliliga
rastlanmazken, Grup 1'de bir restorasyon
daha Bravo duzeyinde kenar renklenmesi
gostermistir (%6,9).

18. ayda, 24 hastada toplam 56
restorasyon degerlendirilmigtir (Kontrole
gelme oran1 % 93,3). 6. ve 12. aylarda ulagilan
bir hastaya telefon numarasi degisikligi
nedeniyle ulagilamamaisg, hasta degerlendirme
dig1 birakilmigtir. 18. ay sonunda, Grup 1'de 4
(%14,3), Grup 2'de ise 6 (%21,4) restorasyon
kenar uyumunda Bravo skoru alirken, Grup
Tde 2 (%7,4), Grup 2de 4 restorasyon
(%14,3) kenar renklenmesinde Bravo olarak
skorlanmigtir (p>0.05).

24 ayin sonunda, 23 hastada toplam 53
restorasyon degerlendirilmistir (Kontrole
gelme oran1 %88,3). 24. ayda bir hastaya
askerlik hizmetini yapmak tzere bagka bir
sehirde bulundugundan ulagilamamigtir.
24. ayda anatomik form, renk uyumu,
sekonder c¢urik, post-operatif duyarlilik,
yuzey yapisi ve retansiyon kriterlerine gére
her iki grupta da tim restorasyonlar Alfa
olarak skorlanmigtir (p>0.05). Grup 1'de 4
(%15,4), Grup 2'de ise 8 restorasyon kenar
uyumunda (%29,6) Bravo skoru alirken,
Grup 1'de 2 (%7,6), Grup 2'de 5 restorasyon
(%18,5) Lkenar renklenmesinde Bravo
olarak skorlanmigtir (p>0.05).

36. ayda da, 23 hastada 53 restorasyon
degerlendirilmigtir. Retansiyon, anatomik
form, sekonder ciiriik, ylizey yapisi, post-
operatif duyarlilik ve renk uyumu yéniinden
her iki grupta tim restorasyonlar Alfa
olarak skorlanmigtir. Grup 1'de 6 (%23,7),
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Tablo 2. Degerlendirme kriterleri (Modifiye USPHS).!

Anatomik Form | Alfa: Restorasyon disle devamlilik gésteriyor.
Bravo: Restorasyonun digle devamlilig: kismen bozulmus, ancak klinik
olarak kabul edilebilir
Garli: Restorasyonun disle devamliligi tamamen bozulmus, yenilenme
gerekiyor.

Renk Uyumu | Alfa: Dis ile restorasyon arasinda renk, gélge veya parlaklik agisindan
uyumsuzluk mevcut degil.

Bravo: Normal klinik sinirlar ¢ercevesinde, 6nemsiz bir renk, gélge veya
parlaklik uyumsuzlugu var.

Garli: Renk uyumsuzlugu ve estetik olmayan bir géruntm var.

Kenar
Renklenmesi

Alfa: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok.
Bravo: Lokalize, polisajla uzaklagtirilabilir, yiizeyel renk degisimi var.
Garli: Kenardan pulpa yontinde dentin seviyesine kadar ilerlemis
renklenme var.

Kenar Uyumu | Alfa: Kenar boyunca goriilebilir bir aralanma mevcut degil.
Bravo: Goriilebilen ve sondla muayenede fark edilebilen bir aralanma
var.

Garli: Dentin veya kaide a¢iga ¢ikacak kadar aralanma var.

Sekonder
Curuk

Alfa: Sekonder ciiritk yok
Carli: Sekonder cuiriik var

Post-Operatif
Duyarlilik

Alfa: Restoratif tedavi ve/veya ¢aligsma stresince hi¢ duyarlilik yok.
Bravo: Restoratif tedavi ve/veya ¢alisma siiresince hafif duyarllik var.
Carli: Restoratif tedavi ve/veya ¢aligma siiresince ¢ok duyarlilik var.

Yiizey Yapisi Alfa: Mineye benzer ytzey.

Bravo: Klinik olarak kabul edilebilir ancak, mineye kiyasla daha piuriizli
yuzey.
Garli: Klinik olarak kabul edilemez diizeyde puruzla yiizey.

Retansiyon Alfa: Restoratif materyalde kayip yok.

Garli: Restoratif materyalde kirik ve/veya kayip var.

Grup 2de 8 (%26,6) restorasyonun TARTISMA
kenar uyumu; Gruplde 2 (%7,6), Grup
2'de ise 5 (%18,5) restorasyonun kenar
renklenmesi Bravo olarak skorlanmisgtir.

Gruplde 1 restorasyonda kenar kirig:

Bu klinik ¢alismada, II. Sinmif lezyonlarin
restorasyonunda, yiiksek viskoziteli gincel
bir CIS restoratif sistemin (EQUIA) 24 aylik

gozlenmis, anatomik form ve retansiyon
yontinden Carli olarak skorlanmistir.
Ancak, materyallerin klinik performanslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaigtir (p>0.05).
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klinik performansi, bagarisi daha énceden
kanitlanmig olan bir mikro-dolduruculu
posterior kompozit rezin olan Gradia
Direct'* ile kiyaslanarak degerlendirilmis ve
iki restoratif sistemin klinik performanslar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigindan, baglangi¢ hipotezi kabul
edilmigtir.

Uretici firma 6nerilerine gore, EQUIA
restoratif sistemin bilegenlerinden biri
olan Fuji IX GP Extra yiiksek viskoziteli
CIS’ 1in uygulanmasindan énce yiizeyi
hazirlamak amacyla, tercihe bagh olarak
bir yiizey hazirlayicisi, “cavity conditioner”
(%20 poliakrilik asit) uygulanabilir. Cavity
conditioner'in kullanilmasi mikromekanik
retansiyonu arttirarak baglanma
dayanikliliginda bir iyilestirme
saglayabilmektedir. Buuygulamadentindeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarini siman ile
iyon degisimi i¢in hazir hale getirerek
oncul bir aktivasyon saglar. Ancak cavity
conditioner kullanilmadiginda da, siman
ile dis sert dokular1 arasinda kimyasal bir
adezyon gerceklegsmektedir. Bu baglanma
araylzdeki iyonik degisimle gerceklesirken,
simanin iyondan zengin tabakasinin dis
dokusuna siki bir gekilde tutunmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Bu c¢alismada, Fuji IX
GP Extra’nin uygulanmasindan 6nce cavity
conditioner kullanilmamistir.? Buuygulama
protokoliniin 24 aylik degerlendirme
suiresi boyunca retansiyon ac¢isindan hi¢bir
problem yaratmadig: ve 24 ay sonunda tim
EQUIA restorasyonlarin, bagarili bir sekilde
hizmet vermeye devam ettigi gorilmustiir.

ilave

Fuji IX GP Extra’ nin 1sisal genlesme
katsayisi dentine benzerdir.’* Bu durumun
kenar uyumunun daha bagarili olmasim
saglamanin yani sira, ayni zamanda
restoratif araytizinde olusabilecek mikro
sizintiya diren¢ gostermeyi sagladig:
one sirilmektedir.!®.  Bu c¢alismanin
bulgularina gore, 24 ve 36 ay sonunda
EQUIA restorasyonlarin, Gradia Direct
restorasyonlara kiyasla, kenar uyumu ve
kenar renklenmesi kriterleri acisindan
baslangic degerlerine gore daha
degisiklik gostermesi, Fuji IX GP Extra’
nin 1sisal genlesme katsayisinin dis
dokularina daha yakin olmasina bagh
olabilir.

az
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EQUIA  restoratif sistemin, final
asamasini olusturan yuzey ortici G-Coat
Plus, inorganik nano-doldurucu (%15 agirlik
ve %80 hacim olarak), adeziv monomer,
fonksiyonel metakrilat, metil metakrilat
ve fotokimyasal initiatér icerir. Ortalama
40 nm buyukliginde silika tozundan
olusan doldurucu partikiiller, homojen bir
sekilde c¢ozelti icinde dagimigtir. Bu da
restorasyonun aginma direncini arttirmakta
ve rezini, nano-doldurucu partikilleri rezin
matriks icinde ¢Okelen diger geleneksel
tirtinlerden farkh kilmaktadir. Yaklasik 35-40
mikron kalinligindaki 1gikla polimerize olan
rezin yiizey orticu, restorasyona parlaklik

kazandirmakla  birlikte, =~ materyalden
ve bitirme iglemlerinden kaynaklanan
bosluklar1 ve yuizey duzensizliklerini

doldurarak piirtizsiz bir yizey saglar. CIS’
in erken evrede neme temasini onleyerek,
kimyasal polimerizasyon surecinin ¢ok
daha iyi sekilde gerceklesmesine olanak
tanir. Kenar uyumunu, aginma ve kirilma
direncini artirir.’”®* Bu c¢alismada da,
36 ay boyunca EQUIA restoratif cam
iyonomer  restorasyonlarda,  anatomik
form, veya yiizey yapisi kriterlerine gore
baslangi¢ bulgularina kiyasla herhangi bir
basarisizliga rastlanmamigtir. Ancak 1(%3.3)
restorasyonda kenar kirig gozlenmistir.

Son yillarda restoratif materyallerin
yorgunluguna bagli olarak meydana gelen
kirilmalar, klinikte izlenen en vyaygin
basarisizlik nedeni haline gelmistir. Burke
ve ark.’ kompozit rezinler kullanarak
restorasyonlarin yenilenmesinin en yaygin
nedenlerinin kenar (%18) ve gévde kiriklar
(%7) oldugunu rapor etmigslerdir. Hickel
ve ark.' literatiir verilerine dayanarak
posterior bolgede stres olusum alanlarinda
bir yilda olusan basarisizlik yiizdelerini
incelemigler; bu ytzdelerin kompozit
rezinler icin %0-9, amalgam i¢in %0-7 ve
cam iyonomer icin %1,9-14,4 oldugunu
gozlemlemiglerdir. Basarisizliklarin
esas nedeni olarak da; restorasyonlarda
olusan kirilmalar:1 hedef géstermisler ve
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kiriklarin en ¢ok restorasyon govdesinde,
kasplarda veya kenarlarda olustugunu
belirtmiglerdir. Bu bulgular 15181 altinda
planlanan  ¢alismada,  degerlendirilen
restoratif materyallerin okluzal yukler
altinda, dayaniklillk ve kirtk olusumu
agisindan farklibklarini tespit edebilmek
icin, Smf II lezyonlardaki performansi
degerlendirilmistir. 36 ay sonunda Gradia
Direct ile gerceklestirilen restorasyonlarin
hi¢cbirinde kirik goézlenmezken, Equia
restorasyonlarinda sadece 1 kenar kirigini
olusmustur.

Literatirde yiiksek viskoziteli CIS’
larla yapilmis olan ¢aligmalarin agirlikh
olarak siit diglerinde ve/veya ART
teknigine yonelik ¢alismalar  oldugu
gorulmektedir.’®?* Daimi dislerde yuksek
viskoziteli CIS’ larla yapilmis uzun dénemli
klinik caligmalarin azlhigr karsilagtirma
yapilmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle,
bu c¢alismada karsilagtirma yapabilmek
icin ana kriter olarak o6zellikle yuksek
viskoziteli CIS’ larla restore edilmis ¢ok
yuzli restorasyonlara yonelik c¢aligmalar
tercih edilmigtir.

Scholtanus ve Huysmans'in** yaptiklar:
6 yil takipli bir klinik ¢calismada, 32 OM, 39
ODve 45 MOD kavite, Fuji IX GP kapsiil CIS’
la cavity conditioner kullanilarak restore
edilmis ve restorasyon vyizeyine 1sikla
serlesen Fuji LC Varnish uygulanmigstir.
On sekiz ay sonunda bir basarisizlik
gorilmezken, 36. ayda restorasyonlarin
%51 basarisiz olmustur. Yetmis iki ay
sonunda ise, bagarisizlik orani %40 olarak
bulunmus, baglica basarisizlik nedeninin,
kontak alanindaki kayiplar oldugu rapor
edilmistir. Ancak, restorasyonlarin
hicbirinde klinik diizeyde goérilebilir
okluzal aginma, kasp kirig: ve ikincil ¢urik
olusumuna rastlanmamuigtir.

Yilmaz ve ark.,” siit diglerinde toplam 68
adetl.vell. Siniflezyonu, FujiIX/GClilerestore
etmigler, Final Varnish (Voco, Cuxhaven,
Almanya) yiizey ortici uygulamiglar ve 12
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ay boyunca takip etmislerdir. Aragtirmacilar
12 ay sonunda 67 restorasyonu USPHS
kriterlerine gore degerlendirmiglerdir. Renk
uyumu kriterinde tim restorasyonlar Alfa
skoru alirken; kenar renklenmesi kriterinde
12 ay sonunda, I. ve II. Simif restorasyonlar
arasindaki fark anlamli bulunmugtur. I
Sinif restorasyonlarin %85,3’t ve II. Simf
restorasyonlarin %51,5’i Alfa skoru alirken;
II. Smf restorasyonlarin %3,11 Carli
olarak skorlanmigtir. Anatomik form ve
kenar uyumu kriterlerinde Carli skoru alan
restorasyon olmamigtir. On iki ay sonunda,
4 restorasyonun (%5,97) yenilenmesi
gerekmistir.

Kanik ve Tiirkiin,?® 50 hastada 252 adet
I. ve II. Siif lezyonun restorasyonunda, iki
farkli yiiksek viskoziteli kapsil CIS (Fuji IX
GP Extra; GC Avrupa, Tokyo, Japonya veya
Riva Self Cure; SDI, Victoria, Avustralya)
ve iki farkli yiizey ortict (G-Coat Plus; GC
Avrupa, Tokyo, Japonya veya GC Varnish;
GC, Tokyo, Japonya) kullanmis ve bu farklh

CiS-yuzey ortici kombinasyonlarinin
klinik performansin1 18 ay sonunda
degerlendirmislerdir. ~ Aragtiricilar  Fuji

IX GP Extra gruplarinin Riva Self Cure
gruplarina gore renk uyumunun ve estetik
ozelliklerin anlamli dizeyde daha bagarili
oldugunu, G-Coat Plus nano-dolduruculu
yuzey oOrtiici uygulanan gruplarin da
GC Varnish uygulananlara kiyasla daha
basarili sonuglar ortaya koydugunu rapor
etmiglerdir. Ancak, kenar uyumu, kenar
renklenmesi, sekonder c¢iiriik, anatomik
form, post-operatif duyarlilik ve retansiyon
kaybi1  kriterleri  degerlendirildiginde,
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmiglerdir.

Friedl ve ark.? ise, retrospektif kohort
calismalarinda, 6 farkli hekim tarafindan
gerceklestirilen 26 I. Simf, 125 II. Simf
ve 41 adet 3 veya 4 yuzli restorasyonu
(EQUIA/GC) degerlendirmislerdir.
Restorasyonlarin  yag  ortalamalarinin
24 ay oldugunu bildiren aragtirmacilar,
hicbir restorasyonda retansiyon kaybi
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gozlenmedigini rapor etmiglerdir. Kenar
uyumu agisindan I. Simif restorasyonlarin
%100, II. Sinif restorasyonlarin %98, 8, 3-4
yuzli restorasyonlarin ise %92,7 bagarili
oldugunu ve tium restorasyonlarin sadece
%1’inde anlamh dtzeyde kenar renklenmesi
gorildiguni belirtmislerdir.

Bu klinik ¢caligmanin 36 aylik bulgularina
gore de, yiiksek viskoziteli CIS restoratif
sistem, estetik ve fonksiyonel 6zellikler
agisindan, II. Simif kavitelerde kompozit
rezin yerine daimi restorasyon materyali
olarak  kullanilabilecek kadar bagari
sonuglar vermistir. Ancak, her iki restoratif
materyalin uzun dénem performanslar
hakkindadaha detayli bilgi edinebilmekicin,
daha uzun sireli klinik degerlendirmelere
ihtiya¢ vardar.

SONUCLAR

36 ay sonunda, II. Simif lezyonlarin
restorasyonunda  kullanilan  yuksek
viskoziteli CIS restoratif sistemin klinik
performansi, mikro-dolduruculu kompozit
rezin sistemi kadar basarili bulunmusgtur.
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