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FLOROZISLI DISLERDE SINIF-I KAVITELERDE
KONDANSE EDILEBILIR KOMPOZIT
RESTORASYONLARIN KLINIK BASARISININ USPHS
(MODIFiYE RYGE) KRITERLERINE GORE
DEGERLENDIRILMESI.

Evaluation of clinical success of condansable composite restorations in class-I cavities in
fluorosed teeth according to USPHS (Modified Ryge) criteria.

Yildirnm ERDOGAN”

ABSTRACT

Dental fluorosis is a developmental problem
of teeth, caused by intake of chronical high levels
of fluoride during tooth development. In many
cases, tooth enamel becomes an opaque, porous
and mottled appearance ranging from white to
yellow-brown and black. Isparta is an endemic
fluorosis area in Turkey. The aim of this study
was evaluate the clinical performance of a
packable composite resin (Filtek P60, 3M-ESPE,
USA) which applied to fluorosed permanent molar
teeth according to “Modified Ryge Criteria” in
children and adolescents.

Teeth were grouped according to Thylstrup-
Fejerskov Index as; (TFI) into normal (TFI 0),
mild fluorosis (TFI 1-2), moderate fluorosis (TFI
3-4) and severe fluorosis (TFI 5-7). 145 Class 1
restorations were placed in these permanent molar
teeth. Restorations were assesed by two previously
calibrated operators in 3rd and 6th and 12th
month for marginal discoloration, secondary
caries, marginal adaptation, anatomic form,
postoperative sensitivity, retantion.and colour
matching

At the final appointment (after one year) 99.2
%, 99.5 %, 99.1 %, 96.9 % respectively of the
restorations in normal, mild, moderate and severe
fluorosis groups received Alfa ratings. A high
percentage of optimal scores were recorded for
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secondary caries, anatomic form and retantion.
For marginal adaptation, three restorations in se-
vere fluorosis group received a score of Bravo
(11.1 %).

The clinical performance of Filtek P60
packable composite resin was excellent after 1
year. Nevertheless, we thought that, long-term
clinical evaluations are necessary.

Key words: Clinical  performance,
Condansable composites, Dental fluorosis.

OZET

Digsel florozis, dis gelisimi sirasinda kronik
olarak yiiksek seviyede flor alimina bagh olarak
meydana gelen gelisimsel bir problemdir. Bircok
olguda dis minesi opak, poroz, beyazdan sari-
kahverengi ve siyaha kadar degisen renklenmis
bir goriiniime sahiptir. Isparta, Tiirkiye’de bulu-
nan endemik bir florozis bélgesidir. Bu calisma-
min  amaci, ¢ocuk ve adélesan hastalardaki
florozisli daimi biiyiik azi dislerine uygulanan bir
kondanse edilebilir kompozit rezinin (Filtek P60,
3M-ESPE, USA) klinik performansinin “Modifiye
Ryge Kriterleri” dogrultusunda degerlendirilmesi-
dir.

Calismada toplam 145 adet daimi biiyiik azi
disi; Thylstrup-Fejerskov Indeksine gore; “normal
(TFI 0), hafif (TFI 1-2), orta siddette (TFI 3-4) ve
siddetli (TFI 5-7) florozis” olarak gruplandirilmis

" Dr. Dt., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D, Isparta/TURKIYE
™ Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D, Isparta/TURKIYE



58

ve biitiin dislere Swmnif I restorasyonlar uygulan-
mugtir. Restorasyonlar 3., 6. ve 12. aylarda, daha
onceden kalibre olmus iki dis hekimi tarafindan,
kenar renklenmesi, sekonder ciiriik, kenar uyumau,
anatomik form, postoperatif hassasiyet, retansiyon
ve renk uyumu kriterleri bakimindan degerlendi-
rilmigtir.

Diglerin bir ytlin sonundaki son degerlendi-
rilmelerinde, normal, hafif, orta siddette ve siddet-
li florozis gruplart siraswla % 99.2, % 99.5, %
99.1, % 96.9 oranminda “Alfa” skoru gostermisler-
dir. Ozellikle sekonder ¢ciiriik, anatomik form ve

GIRIS

Flor, yiliksek diizeyde reaktif bir halojen-
dir ve dogada yaygin olarak bilesikler halinde
bulunmaktadir. Florun, ¢ocuklarda ve yetigkin-
lerde dis ¢iirigli olusumunun engellenmesinde
etkin bir rol oynadig bilinmektedir (1). Ancak
dislerin gelisimi sirasinda giinliik optimal do-
zun tlizerindeki miktarlarda alinan florun, bir
tiir mine ve dentin mineralizasyon bozuklugu
olan dis florozisine neden oldugu belirlenmistir
(2). Diinyada, i¢cme suyu ve kaynaklarinda
yuksek oranda flor iceren bdlgeler, “endemik
florozis bolgeleri” olarak adlandirilmaktadir.
Isparta yerlesim birimi de Tiirkiye’deki ende-
mik florozis bdlgelerinden birisi olarak bilin-
mektedir (3,4). Giiniimiizde, hafif ve orta sid-
dette dis florozisinin goriilme sikliginin ge¢gmi-
se gore arttig1 bildirilmektedir. Bunun sebebi-
nin, eskiden sadece dogal kaynaklardan alinan
florun, giiniimiizde ayrica sise sulari, tuzlar,
siit, cocuk mamalari, meyve sulari, vitaminler,
dis macunlari, gargaralar ve dis hekimliginde
kullanilan diger bazi materyaller gibi bir ¢ok
maddeye eklenmesi yoluyla sistemik alimimnin
artmast oldugu diisiiniilmektedir (5-8).

Giiniimiizde, estetik bozukluklar, asir1
madde kayiplar1 veya ¢iirtik gibi sebepler dola-
yisiyla  florozisli  dislerin  tedavisi igin,
kompozit rezin restorasyonlar, akrilik veya
porselen kuronlar kullanilabilmektedir (8-17).
Son yillarda polimer teknolojisindeki gelisme-
lerle, dogal dis goriiniimiine benzer kompozit
rezin materyaller Uretilmistir (18). Adeziv
rezin-bazli direkt kompozit restorasyonlarin
kullanimi, giinlimiizde dislerin korunmasi ve
restore edilmesinde oldukg¢a popiiler bir yon-
tem haline gelmistir (19-22).
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retansiyon kriterlerinde yiiksek oranda basart goz-
lenmistir. Kenar uyumu kriteri icin, siddetli
florozis grubunda ii¢ restorasyon “Bravo” skoru

almigtir (% 11.1).Bir yil sonunda Filtek P60
kondanse edilebilir kompozit rezinin klinik per-
formanst olduk¢a iyi bulunmustur. Ancak, daha
uzun siireli klinik takibin de gerekli oldugu diisii-
niilmektedir.

Anahtar  kelimeler: Klinik performans,
Kondanse edilebilir kompozitler, Digsel florozis.

Son yillarda, estetik restorasyon ihtiyacini
karsilamak ve teknik hassasiyeti azaltip amal-
gama benzer bicimde kaviteye yerlestirme ve
isleme  Ozelliklerini  saglamak amaciyla
“kondanse edilebilir’, “sikistirilabilir” veya
“tepilebilir” kompozitler olarak adlandirilan
kompozit rezinler iiretilmistir. Bu materyaller,
geleneksel kompozitlere gore daha kati ve daha
az  yapigskan  yapida  olduklart  ig¢in
kondensasyonlart kolaylikla gerceklestirilebil-
mektedir. Kati kivamda olmalari, amalgama
benzer sekilde kontaktlarin olusturulabilmesini
saglar. Ayrica, yapiskanliklarinin diisiik olmasi
sayesinde okluzal anatominin daha kolaylikla
islenebilmesi ve mine kenar1 boyunca oldukca
iyi bir kontiir saglanabilmesi miimkiin olmus-
tur (21,23).

Kondanse edilebilir kompozit rezinlerin
uretiminde, temelde Smif I ve Smuf II
kavitelerin restore edilmesinde teknik hassasi-
yet ve karmasikligin azaltilmasi amaglanmistir.
Restorasyon islemi i¢in gereken zamanin azal-
tilmasi, temel hedeflerden biridir. Okliizal ytik-
leme ve asinmanin risk teskil ettigi bazi orta ve
biiyiikk kavitelerde veya amalgam restorasyo-
nun kompozit restorasyonla degistirildigi du-
rumlarda, yiiksek fiziksel 6zellikleri sayesinde
riski diistirmektedir (23). Bu materyallerin giic-
lii mekanik ve fiziksel 6zellikleri, yapilarinda
yliksek oranda ve farkli ¢apta doldurucu parti-
kiil bulunmasiyla ilgilidir (24,25). Kompozit
materyalin yapisindaki doldurucu miktarmin
artmasi, daha giiclii, daha fazla kirilma daya-
nimina sahip ve asinma direnci daha fazla bir
yap1 ortaya c¢ikmasini saglar (26,27). Ancak
doldurucu partikiil biiyiikliigiiniin fazla olmasi
sebebiyle, bitirme ve polisaj islemlerinden son-
ra puriizlii yiizey olusma riskinin artabilecegi
bildirilmektedir (28).
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Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’nin ende-
mik florozis bolgelerinden biri olan Isparta’da,
florozisli biiylik az1 disleri bulunan ¢ocuk ve
adolesan hastalarda uygulanan kondanse edile-
bilir bir kompozit rezinin (Filtek P60, 3M-
ESPE, USA) klinik performansini “Modifiye
Ryge Kriterleri” dogrultusunda degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Mevcut galisma, oncelikle Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’a
sunularak “etik kurul onay1” alinmistir. Bu ¢a-
lismada, Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Da-
Ir’na tedavi amaciyla bagvuran hastalar arasin-
dan segilen ve daimi biiyilk azi dislerinde
okliizal dentin ¢liriigii oldugu belirlenen, dissel
florozisi olan ve olmayan ve yaslar1 9-17 (ort.
yas 14,3 + 1,8) arasinda degisen 53 cocuk ve
adeldsan hasta (18 erkek, 35 kiz) yer almakta-
dir.

Tedavilerden oOnce, c¢ocuk ve adelosan
hastalarin velilerinden, uygulanacak muayene,
tedavi ve takip randevulari i¢in yazili onay
belgeleri elde edilmis ve hastalarm tibbi ve
dental anamnezleri alinmistir. Akut veya kro-
nik sistemik hastaliga sahip olan ¢ocuklar ca-
lisma dis1 birakilmiglardir. Calisma oncesinde
agiz i¢i ve agiz dis1 muayeneleri gergeklestiri-
len hastalar arasinda oral hijyen aligkanlig1 ol-
mayan veya eksik olanlara oral hijyen moti-
vasyonu saglanmistir. Malokliizyonlu hastalar
caligsmaya dahil edilmemistir.

Okliizal dentin c¢lirigli bulunan toplam
145 biiyiik az1 disinin florozis seviyelerinin be-
lirlenmesinde Thylstrup-Fejerskov indeksinden
yararlanilmis, disler; florozisli olmayan (TFI
0), hafif florozisli (TFI 1-2), orta derecede
florozisli (TFI 3-4) ve siddetli florozisli (TFI
5-6-7) olmak tiizere kendi aralarinda ayrilmis-
tir. Dislerin gruplara gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.
Tablo 1. Thylstrup-Fejerskov Indeks (TFI)’ine
gore dislerin dagilimlari.

Thylstrup-Fejerskov indeks (TFT)

TFI1 0 grubu 34
TFI 1-2 grubu 31
TFI 3-4 grubu 53
TFI 5-6-7 grubu 27

Toplam dis sayisi 145

Ilgili dislerde, elmas ve c¢elik rond
frezlerle su sogutmasi altinda c¢iirik dokusu
uzaklastirilarak Sinif I kavite preparasyonlari
yapilmistir. Ciiriik temizleme islemi sirasinda
kalan dentin miktarinin kritik sinira ulastigi
dislere hizli sertlesen kalsiyum hidroksit pati
(Dycal, Dentsply, Milford/USA) uygulanmis-
tir. Kavite kenarlarma bizotaj yapilmamustir.
Bu islemlerin ardindan kaviteler, baglayici aja-
nin lizerine direkt kompozit restorasyon yapimi
icin hazir hale getirilmislerdir.

Uretici firmalarm tavsiyeleri dogrultusun-
da, bir aplikatér yardimiyla self-etch adeziv
sistemin (Adper™ SE Plus Self-etch Adhesive,
3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) A
likiti (akoz primer) kaviteye uygulanmis, sonra
bir baska aplikatorle B likiti (asidik monomer)
uygulanarak 20 sn boyunca kavite yiizeyleri
ovalanmustir. Kaviteye hava-su spreyi ile 10 sn
basingsiz hava uygulanmasinin ardindan, tek-
rar B likiti uygulanarak, basingsiz hava ile in-
celtilmis ve ve 10 sn 151k uygulanarak
polimerize edilmistir. Polimerizasyon igin, 151k
giicii 800 mw/cm® olan halojen bir 151k cihazi
(Blue Swan, Dentanet, Ankara/Tirkiye) kulla-
nilmistir.

Ardundan, kondanse edilebilir kompozit
rezin materyal (Filtek™ P60, 3M ESPE Dental
Products, St. Paul/USA) 2 mm kalinliginda ta-
bakalar halinde kavitelere yerlestirilerek 20 sn
boyunca 1sikla polimerize edilmistir. Okliizal
morfolojisi  i¢in  uygun  sekil  verilip
polimerizasyon islemi tamamlanan restoras-
yonlarin, 1sirtma kagidi ile yiikseklik kontrolii
yapilarak, bitirme ve polisaj diskleri (Sof-
Lex™, 3M ESPE Dental Products, St.
Paul/USA) yardimi ile polisaj islemleri gergek-
lestirilmistir. Calismada kullanilan rezin ma-
teryallerin 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismada kullanilan rezin materyaller.

Uriiniin Uretici Uriiniin Kimyasal I¢erigi
Ticari Ad1 Firma Tipi
Adper™ 3M Likit A (akoz
SE Plus ESPE, 2 agamalt  primer): Su, HEMA,
Self-etch Dental self-etch yiizey aktif madde,
Adhesive  Products, adeziv pembe renklendirici
St. Paul, sistem
USA Likit B (asidik
monomer): UDMA,
TEGDMA,
TMPTMA, HEMA,
MHP, zirkonya
nanodoldurucu,
kamforokinon bazl
baslatici sistem
Monomer igerigi:
Filtek ™ 3M Bis-GMA, TEGDMA,
P60 ESPE, Kondanse UDMA, Bis-EMA
Posterior Dental edilebilir
Restorative ~ Products ~ kompozit Doldurucu igerigi:
Sistem St. Paul, Zirkonya-silika doldu-
USA rucu, ortalama 0.6 um

partikiil bitytikligi,
hacimce % 61

agirlikca % 83 dol-
durucu miktari

Restorasyonlarin  degerlendirilmeleri; 3.,
6., ve 12. aylarda, onceden kalibre olmus ve
birbirlerinden bagimsiz 2 dis hekimi tarafindan
yapilmistir. Degerlendirilmeler sirasinda veri-
len skorlar farkli bulunduysa, hekimler kendi
aralarinda fikir birligine vararak tek bir
skorlama yapmuslardir. Restorasyonlarin de-
gerlendirilmesinde “Modifiye Ryge Kriterleri
(28,29) kullanilmis ve degerlendirmeler ayna
ve sond yardimiyla gergeklestirilmistir (Tablo
3).
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Tablo 3. Restorasyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilan Modifiye Ryge Kriterleri.

Kriter Skorlama

Retansiyon A: Restorasyon agizda durmakta
B: Restorasyonun bir kismi diismiis
C: Restorasyonun tamamu diismiis
Renk uyumu A: Restorasyonun renk ve seffafligi komsu dis
dokusu ile uyumlu
B: Restorasyonun renk ve seffafligi komsu dis
dokusu ile uyum gostermiyor, ancak dis rengi
sinirlart iginde
C: Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu
Kenar renklenmesi ~ A: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda
renk degisikligi yok
B: Lokalize, ¢ogunlukla uzaklastirilabilir
yiizeyel renk degisikligi
C: Pulpal yonde ilerlemis renklenme
Anatomik form A: Restorasyon disle anatomik devamlilik goste-
riyor
B: Klinik olarak kabul edilebilir genel bir asin-
ma mevcut
C: Mine-dentin sinirinin altinda aginma
Kenar uyumu A: Restorasyonun tiim kenarlar1 dise adapte,
sond takilmiyor
B: Restorasyon kenarma sond takiliyor, ancak
dentin agikta degil
C: Sond, dentinin agikta oldugu bir araliga giri-
yor

Sekonder ciiriik A: Ciiriik yok

QU B: Restorasyon kenarinda yumusak lezyon,
opasite veya beyaz nokta gibi ¢iiriik belirtileri
var

Postoperatif hassa- A: Hassasiyet yok

siyet B: Hassasiyet var

* Skorlar: “A= Alfa, B = Bravo, C = Charlie”.

BULGULAR

Calismamizda uyguladigimiz restorasyon-
larin; “kenar renklenmesi, kenar uyumu, ana-
tomik form, postoperatif hassasiyet, sekonder
cliriik, retansiyon ve renk uyumu” kriterlerine
ait verileri Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4: Modifiye Ryge kriterlerine gore florozisli ve florozisli olmayan dislerde uygulanan restorasyonlarin
performanslarinin sayisal ve yiizdesel (%) olarak goriiniimii.

NORMAL HAFIF FLOROZIS ORTA SiDDETTE FLOROZIS SIDDETLI FLOROZIS
Skorlar* 3. ay 6. ay 12. ay
3. ay 6. ay 12. ay 3. ay 6. ay 12. ay 3.ay 6. ay 12. ay

Retansiyon A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 27(100)

B - - - - - - - - - - - -

C - - -
Renk Uyumu A 34(100) 34(100) 34(100)

B - - -

C - - - - - - - - - - - -
Kenar Renk- A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 52(98.1) 27(100) 27(100) 26(96.3)
lenmesi

B 1(1.9) 1(3.7)

C - - - - - - - - - - - -
Anatomik A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 26(96.3)
Form

B 1(3.7)

C - - - - - - - - - - - -
Kenar Uyu- A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 30(96.8) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 24(88.9)
mu

B 1(3.2) 3(11.1)

C - - - - - - - - - - - -
Sekonder Cii- A 34(100) 34(100) 33(97.1) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 27(100)
riik

B - - 1(2.9) - - - - - - - - -
Postoperatif A 34(100) 34(100) 33(97.1) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 51(96.2) 27(100) 27(100) 27(100)
Hassasiyet

B 1(2.9) 2(3.8)

* Skorlar: “A= Alfa, B = Bravo, C = Charliec”.

TARTISMA

Dis hekimligi literatiiriinde, florozisli dis-
lerde gerceklestirilen kompozit restorasyonlar-
la yapilmis ¢aligmalar heniiz oldukca az sayi-
dadir. Literatiiriin erisilebilen kaynaklarinda
cocuk, adolesan ve/veya erigkin bireylerde
florozisli dislerde kompozit restorasyonlarin
klinik performansini inceleyen herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanmamigtir. Bu ¢alismada, Isparta
yoresinde yasayan cocuk ve addlesan bireyle-
rin florozisli ve florozisi olmayan gen¢ daimi
biiylik az1 dislerine uygulanan kondanse edile-
bilir kompozit rezin restorasyonlarin etkinligi-
nin klinik olarak belirlenmesi amaglanmaistir.

Dissel florozis, dislerin gelisimi sirasinda
giinliik alinmas1 gereken miktarmn iizerinde ve
kronik florid alimina baglh olarak dislerin sert
dokularinda meydana gelen yapisal degisiklik-
lerdir (30-32). Alman yiiksek miktardaki
floridin, dissel gelisimi hangi mekanizmalarla
etkiledigi hala ¢ok iyi bigimde anlasilamamis
olsa da, protein metabolizmasindaki bir takim
degisikliklerin, diizensiz kristal yapisma ve
hipomineralizasyona neden oldugu bilinmek-
tedir (31,33).

Thylstrup-Fejerskov Indeksi, floridin dis-
lerdeki biyolojik etkilerini, miimkiin olan en
ayrintili bicimde kaydetmek amaciyla gelisti-

rilmistir. Mine kaybuyla iliskili skor sayis1 faz-
la oldugundan dolay1, igme suyunda ileri dere-
cede florid ihtiva eden bolgelerde daha yiiksek
hassasiyet  saglamaktadir. Bdylece, hem
florozisin potansiyel etkisinin kii¢iik oldugu,
ancak genis bir toplulugun etkilendigi durum-
larda, hem de dislerdeki florozisi seviyesinin
ayirt edilmesi gerektiginde oldukga hassas ve
giivenilirdir. Bu ylizden klinik ¢alismalar i¢in
Thylstrup-Fejerskov Indeksi’nin, diger ana in-
deksler olan Dean Indeksi ve Dis Yiizeyi
Florozis Indeksi’nden daha uygun oldugu bil-
dirilmistir (33-35). Indeksin hassasiyetini sag-
layabilmek i¢in, disler temizlenir ve havayla
kurutulur, bdylece florozisin ¢ok hafif formlart
bile goriilebilir. Bu calismada da, dislerin
florozis seviyelerinin degerlendirilmesi ama-
ctyla Thylstrup-Fejerskov Indeksi kullanilmis-
tir.

Restoratif materyallerin klinik performan-
sin1 etkileyebilecek ilave potansiyel faktorleri
simirlamak ve boylelikle florozisli dislerde uy-
gulanan materyallerin performanslarnyla ilgili
net bir degerlendirme yapabilmek amaciyla bu
calismada Sinif I restorasyonlar tercih edilmis-
tir.

Mevcut calismada, daimi biiylik az1 disle-
rinde uygulanmasi amaciyla kondanse edilebi-
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lir bir kompozit materyal kullanilmigtir.
Kondanse edilebilir kompozitler, amalgamin
uygulama o6zelliklerini ve saglamligii taklit
edebilmek amaciyla gelistirilen materyallerdir
(37,38). En belirgin &zellikleri  yiiksek
viskoziteleri ve daha az yapiskan olmalaridir.
Bu durum, diger kompozit rezinlere gore daha
iyi kondanse edilebilmelerini saglar. Yapila-
rinda yiiksek oranda farkli capta doldurucu
partikiil bulunabilmesi, fiziksel 0Ozelliklerini
arttirmaktadir (37). Literatiirde kondanse edi-
lebilir kompozit materyallerle arka grup daimi
dislerde yapilmis pek cok ¢aligma mevcuttur.

Ormegin, Loguercio ve ark. (2006), arka
grup dislerde dort kondanse edilebilir
kompozit rezinin (Solitaire, ALERT, Filtek
P60, Surefil) klinik takibini yapmuslardir. 1 yil
sonunda, postoperatif hassasiyet ve sekonder
curtik kriterleri ele alindiginda; bu arastirmaci-
larin ¢aligmasinda tam basar1 saglandigi bildi-
rilmistir (38).. Bizim ¢alismamizda, 12. ay so-
nunda Filtek P60 ile gergeklestirilen restoras-
yonlarda; kontrol grubunda her iki kriter igin
% 2.9 Bravo skoru, orta siddette florozis gru-
bunda sadece postoperatif hassasiyet kriteri
icin % 3.8 Bravo skoru gozlenmis, diger grup-
larda ise %100 basar1 saglanmistir. Calisma-
mizda az da olsa goriilen kayiplarin sebebinin,
bahsedilen ¢alismada yer alan restorasyonlarin
sayisina oranla bu ¢alismada yer alan restoras-
yonlarin sayisinin yaklasik 4 kat daha fazla
olmasindan ve bu ¢alismada floridden etkilene-
rek fiziksel yapisi degismis dislerin yer alma-
sindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiis-
tiir. Bunun yani sira, bu arastirmacilarin galis-
masinda, 1 yil sonunda, kenar renklenmesi ve
kenar uyumu kriterlerinde, hicbir restoratif ma-
teryal i¢in herhangi bir kayip gézlenmemisken,
bizim ¢alismamizda, 1 yil sonunda kenar renk-
lenmesi kriterinde, P60 ile gerceklestirilen res-
torasyonlarda, kontrol grubu, hafif, orta ve sid-
detli florozis gruplarinda sirastyla; % 100, %
100, % 98.1 ve % 96.3 kenar uyumu kriterinde
ise % 100, % 96.8, % 100 ve % 88.9 oraninda
Alfa oranlart goriilmiistiir. Kenar uyumunun
bozulmasi, genel olarak kavite kenarmin is-
tiinde fazla kompozit materyal kalmasindan,
restorasyon kenarlariin bitim ve polisaj islem-
lerinin 1yi yapilmamis olmasindan veya kenar-
larda bosluklarin meydana gelmesinden kay-
naklanabilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise,
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bu durumun; florozisin siddetiyle birlikte artan
mine yapisindaki porozite ve defektlere bagl
olarak kenar uyumunun etkilenmesinden mey-
dana gelebilecegi diisiinlilmiistiir.

Kompozit rezin materyallerde, partikiil
capinin biiylik olmasi, ¢igneme fonksiyonu si-
rasinda restoratif materyale gelen stres kuvvet-
lerinin, biiyiilk doldurucu partikiillerin yiizey-
den kopmasina, organik matrikste bosluklar
olusmasima ve bodylece asinmanin meydana
gelmesine yol acabilmektedir (39,40). Ornegin
Loguercio ve ark. (2006) ’nin g¢alismasinda
(39), 1 y1l sonunda Solitaire ve ALERT’de ba-
z1 kayiplar goriilmiistiir. Ozellikle yiizey yapisi
ve anatomik form gibi fiziksel 6zellikleri 6lgen
kriterler bakimindan meydana gelen bu kayip-
lar, bu iki restoratif materyalin inorganik yapi-
sinda partikiil ¢ap1 ortalamasmin biiytkligi
nedeniyle olabilir. Bahsedilen ¢alismada
Surefil ve P60 materyalleri ise, bizim calis-
mamizdaki gibi basarili bulunmustur. Bu se-
beple, nispeten daha kiiciik partikiil ¢cap1 orta-
lamasima sahip olan P60 1, fiziksel 6zellikleri
bakimindan olduk¢a basarili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Bir bagka c¢alismada Dresch ve ark.
(2006), bir kondanse edilebilir kompozit rezin
(Pyramid) ile farkli tipte kompozit rezin ma-
teryallerin klinik performanslarini karsilastir-
mislardir. Bu g¢alismada kondanse edilebilir
kompozit rezin materyalde, 1 sene sonunda,
kenar uyumu bakimindan % 13.5, anatomik
form bakimindan % 8.1 oraninda kayip goz-
lenmistir (41). Bizim kullandigimiz kondanse
edilebilir kompozit materyal olan Filtek P60 ile
yapilan restorasyonlarda ise, kenar uyumu kri-
terinde, en biiylk kayiplar siddetli florozis
grubunda izlenmistir (% 11.1 Bravo). Bunun
sebebinin, siddetli florozisli dislerde mevcut
olan asir1 poroz, ¢ukurcuklu, yiizey yapisi bo-
zulmus, yer yer ileri derecede madde kayipla-
rinin oldugu mine tabakasinin varligi ve bu ka-
yiplarin siire¢ i¢inde artmasi olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Sadeghi ve ark. (2010), biiylik az1 dislerde
toplam 135 Sinif I kaviteye, kondanse edilebi-
lir (Packable Premise) ve iki farkli tipte
kompozit rezin materyal uygulamislardir (42).
Bu c¢alismada ve bizim ¢alismamizda uygula-
digimiz kondanse edilebilir kompozit restoras-



FLOROZISLI DISLERDE SINIF-I KAVITELERDE KONDANSE EDILEBILIR KOMPOZIT RESTORASYONLARIN... 63

yonlar1  karsilastirdigimizda, Sadeghi ve
ark.’nin (2010) gergeklestirdigi kondanse edi-
lebilir kompozit rezin restorasyonlarda, 1 yilin
sonunda tiim kriterlerde % 96.2 Alfa oranina
karsilik (42), bizim g¢alismamizda kullanilan
P60 restoratif materyali, kontrol grubunda %
99, hafif florozis grubunda % 99.5, orta siddet-
te florozis grubunda % 99.1 ve siddetli florozis
grubunda ise % 96.9 Alfa skoru sergilemistir.
Buna gore, ¢alismamizda tiim gruplarda, bah-
sedilen calismaya gore kondanse edilebilir
kompozit restorasyonlarda daha yiiksek Alfa
skoru kaydedildigi goriilmektedir. Bunun se-
bebi, kondanse edilebilir kompozit materyalle-
rin yapilarinin {iretici firmalara gore farklilik
gostermesiyle alakali olabilir.

Kiremit¢i ve ark. (2009), Filtek P60
kondanse edilebilir kompozit rezin materyalin
6 yillik klinik performansini degerlendirmis-
lerdir. Bu ¢aligmada, 1 yilin sonunda tiim kri-
terlerde % 100 Alfa skoru kaydedilmistir (43).
Bizim c¢alismamizda, 1 yil sonunda P60
kondanse edilebilir kompozit rezinin kullanil-
dig1 kontrol grubundaki daimi biiytlik az1 resto-
rasyonlarda sadece sekonder ¢iiriikk ve
postoperatif hassasiyet kriterlerinde birer Bra-
vo degeri kaydedilmistir (her iki kriter i¢in de
% 2.4). Hafif florozis grubu i¢in kenar uyumu
kriterinde bir restorasyon (% 3.2), orta siddette
florozis grubu i¢in kenar renklenmesi kriterin-
de bir restorasyon (% 1.9), postoperatif hassa-
siyet kriterinde iki restorasyon (% 3.8), siddetli
forozis grubunda ise kenar renklenmesi ve ana-
tomik form kriterinde birer restorasyon (her iki
kriter i¢in de % 3.7), kenar uyumu kriterinde
ise li¢ restorasyon (% 11.1) Bravo skoru sergi-
lemis, diger tim kriterlerde ise % 100 Alfa
skoru kaydedilmistir. Ozellikle kontrol grubu,
hafif florozis grubu ve orta siddette florozis
grubundaki performans sonuglari, Kiremitci ve
ark. (2009) ’'nin ¢aligmasina olduk¢a yakindir
(43). Tiim kriterlerin ortalamasi alindiginda,
bahsedilen ¢alismada P60 kondanse edilebilir
kompozit restorasyonlar % 100 oraninda Alfa
skoru gosterirlerken, calismamizda bu oran,
kontrol grubu i¢in % 99, hafif florozis grubu
icin % 99.5, orta siddette florozis grubu i¢in %
99.1, siddetli florozis grubu ig¢in ise % 96.9
seklinde olmustur. Siddetli florozis grubundaki
goreceli olarak daha yiiksek Bravo skoru orta-
lamasmin mevcudiyetinin, 06zellikle kenar
uyumu ve kenar renklenmesi kriterlerini etki-

leyebilecek sekilde bu gruptaki dislerin mine-
lerinde goriilen gukurcuklar ve anatomik yap1
bozukluklar1 nedeniyle oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Waidyasekera ve ark. (2007), yaptiklar
bir in vitro caligmada, daimi biiyiik az1 disleri
TFI’ya gore normal (TFI 0), hafif florozis (TFI
1-3) ve siddetli florozis (TFI 4-6) olarak ayir-
mislar ve bir all-in-one (Clearfil Tri S Bond),
bir iki asamali self-etching primer sistem
(Clearfil SE Bond) ve bir total-etch sistemin
(Single Bond) baglanma degerlerini karsilas-
tirmiglardir. Calismada tiim adeziv sistemler
icin, florozisin siddeti arttikca mikrogerilim
baglanma dayanimi degerlerinin azaldig1 bildi-
rilmistir. Arastirmacilar, siddetli florozis gru-
bundaki diisiik degerleri, florozisli dentinin ge-
nis, hipomineralize globuler dentin alanlartyla
iligkilendirmislerdir. Hem hafif hem de siddetli
florozis grubunda iki asamali self-etch primer
sistem, diger adeziv sistemlerden daha yiiksek
baglanma degerleri gdstermistir. Yine arastir-
macilara gore bu durum, iki asamali self-
etching primer sistemin, acgiga ¢ikmis kollajen
fibrillerinin kimyasal olarak stabil bi¢imde
fonksiyonel monomer ile etkilesimi nedeniyle
meydana gelmistir (44).

Bizim calismamizda 2 asamali bir self-
etch sistem olan Adper SE Plus kullanilmistir.
Kenar uyumu kriterinde siddetli florozis grup-
larinda, diger gruplara oranla daha yiiksek
Bravo skoru gézlenmis ancak retansiyon, kenar
uyumu gibi baglanma kuvveti ile direkt iligkili
kriterlerde tiim gruplarda yiiksek basari goz-
lenmistir. Total-etch sistemlerde karsilagilan
“kollajen aginin ¢cokmesi, monomer
infiltrasyonunun engellenmesi, postoperatif
hassasiyet” gibi problemlere self-etch adeziv
sistemlerde daha az rastlanmaktadir (45,46).
Bu durumun, sekonder ¢iiriikk ve postoperatif
hassasiyet kriterleri goz oOniine alindiginda,
hem kontrol hem de florozis gruplarinda goz-
lenen yiiksek basart oranlari iizerinde etkili ol-
dugu diistiniilmiistiir.

SONUCLAR

Calismada, 1 yilin sonunda florozisli ve
florozisli olmayan daimi biiylik az1 dislerinde,
P60’1in klinik performansi tiim kriterler icin
kabul edilebilir bulunmustur. Ancak gelecekte
bu konu ile ilgili olarak daha fazla ¢alisma ya-
pilmasina ihtiyag vardir.
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