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Kendi kendine baglanabilen akiskan bir kompozit rezinin
yuzeyel Sinif | kavitelerde klinik performansinin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci kendi kendine baglanabilen bir
akigkan kompozit rezini geleneksel bir kompozit rezin ile
karsilastirarak  Sinif | kavitelerdeki klinik performansini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Yirmibes hastaya, her hastada en az 2 adet
Sinif | restorasyon yerlestirildi (n=65). Kaviteler hazirlandiktan
sonra rastgele secim yapilarak ya kendi kendine baglanabilen
akiskan bir kompozit Vertise Flow/Kerr-VR) [Grup-1 (n=33)], ya
da etch&rinse bir adeziv kullanilarak geleneksel bir akiskan
kompozit (Luxa/DMG-LX) [Group-2 (n=32)] uyguland.
Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra (baslangic) ve 4 yil
boyunca FDI kriterlerine gére degerlendirildi. istatistiksel
analizler Ki-kare testi ve Cochran Q-testini takiben Mc Nemar’s
testleri ile yapildi (p=0.05).

Bulgular: Dort yil sonunda 49 restorasyon degerlendirildi.
Hastalarin kontrollere gelme orani %72 idi. Dért yilin sonunda 3
adet VR (%11.5) ve 2 adet LX (%7.6) restorasyon kaybedildi. 17
adet VR (%73.9) ve 14 adet LX (%58.3) restorasyon kenar
uyumu acisindan klinik olarak iyi (skor 2) seklinde skorlandi
(p>0.05). Restorasyonlar kenar renklenmesi agisindan
degerlendirildiginde ise, VR restorasyonlarin %39.1'i ve LX
restorasyonlarinin %25’i klinik olarak iyi (skor 2) seklinde
skorlandi (p>0.05). Restorasyonlarin hi¢birinde ikincil ¢trik ya
da postoperatif duyarliik gérilmedi. Baglangic ile
karsilagtinldiginda; 4 yil sonunda VR ve LX akiskan kompozit
rezinlerde kenar uyumu ve kenar renklenmesi agisindan anlamli
farkliliklar gorildi (p<0.001).

Sonug: Her iki akiskan kompozit rezin de dort yilin sonunda
yuzeyel sinif | kavitelerde benzer ve klinik olarak kabul edilebilir
sonugclar géstermistir.

ANAHTAR KELIMELER

Akigkan kompozit, dental adezivler, dis kavite preparasyonu,
okluzal

ABSTRACT

Evaluation of the clinical performance of a self-adhering
composite resin in Class | cavities

Background: The aim of this study was to evaluate long-term
clinical performance of a self-adhering flowable resin composite in
comparison with a conventional flowable resin composite used with
an etch&rinse adhesive system on minimally invasive Class |
cavities.

Materials and Methods: Twenty-five patients received at least one
pair of Class | restorations (n=65). After class | cavities were
prepared they were randomly restored either with a self-adhering
flowable resin composite (VertiseFlow/Kerr-VR) [Group-1 (n=33)],
or with a flowable resin composite (Luxaflow/DMG-LX) in
combination with an etch&rinse adhesive system (Teco/DMG)
[Group-2 (n=32)] according to the manufacturers' instructions.
Restorations were evaluated at baseline and yearly for 4 years
according to FDI criteria by two evaluaters. Statistical analysis was
carried out with Pearson Chi-Square test and Cochran Q-test
followed by Mc Nemar's tests (p=0.05).

Results: After 4 years a total of 49 restorations were evaluated with
a recall rate of 72%. At 4-year, 3 (11.5%) VR and 2 LX (7.6%)
restorations exhibited cumulative retention lost. 17 (73.9%) VR and
14 LX (58.3%) restorations exhibited clinically good (2) score for
marginal adaptation. At 4-year evaluations VR and LX showed
similar results regarding all evaluated criteria (p > 0.05). None of
the restorations demonstrated secondary caries and post operative
sensitivity. Both materials showed significant changes at 4 years
regarding marginal staining when compared to baseline (p<0.001).
Furthermore, significant changes were observed for VR and LX at 1,
2, 3 and 4 years for marginal adaptation according to
baseline(p<0.001).

Conclusion: The use of both materials for the restoration of Class-I
cavities showed a similar and clinically acceptable performance at
the end of 4-year.

KEYWORDS

Flowable composite resin, occlusal, dental cavity preparation,
dental adhesives

Arka bolgedeki dislerin okluzal ytzeyleri morfolojileri
nedeniyle glrige yatkin bolgeler olarak bilinmektedir.
Fisslrlerde curagin sik goérGlmesi, fisstr Ortlcl
uygulamalarini koruyucu bir yaklasim olarak populer
hale getirmistir."? GUnlik dis fircalama ve topikal florir
uygulamalan gibi koruyucu yaklagimlarin curdk

Onlenmesinde etkisi bulunurken, fissurlerin fissur
Ortlictlerle kapatiimasi daha etkili olabilmektedir.®
Fissur curuklerinin énlenmesinde cam iyonomerler,
kompomerler, rezin bazh fissur ortiicliler ve akiskan
kompozitler  gibi cesitli ortacu materyaller
kullanilmaktadir.*$

® Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
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Akigkan kompozit rezinler, pek cok kavite tipinde
kullaniimaktadir.'®®  Akigkan kompozit rezinlerin
yapillarindaki  gelismeler ile Sinif | kavitelere
uygulanmasi da artig géstermistir. Akiskan kompozitler
Sinif V kavitelerde ve Sinif Il kavitelerde restorasyonlarin
altnda  kuvvet kinci  olarak  siklikla  tercih
edilmektedirler.5” Dulsik viskoziteye ve elastisite
modulune sahip olmalar ve kullanim kolayliklar tercih
edilme nedenleri arasindadir.® Akiskan kompozit
rezinlerin doldurucu icerikleri (hacimce %37-53),
geleneksel kompozitlerden (hacimce %50-70) daha
dusuktar. Materyallerin viskdziteleri, farklh doldurucu
iceriklerinden etkilenmigtir. Ayni  zamanda, fissur
Orticulerden daha ylksek doldurucu igerigine
sahiptirler ve pek cok farkll renkleri bulundugundan
estetik materyallerdir. Bundan dolayr akiskan
kompozitler Sinif I, Il ve V kavitelerde yaygin olarak
kullaniimaktadir.8 Akiskan yapilarindan dolayi siringalar
icerisinde paketlenmeleri kiguk kavitelere uygulama
kolayhgi saglamaktadir.®

Adeziv sistemlerin uygulama sureleri Uretici firma
talimatlarina gére birbirlerinden farkliik gdstermektedir.
Bunun yanisira, “etch&rinse” uygulama sistemlerinde
uygulama asamalarn “self-etch” adezivlere gbére
fazladir. Ureticiler uygulama basamaklarini azaltmak
icin kendiliginden baglanabilen bir akiskan kompozit
sistemi (Vertise Flow, Kerr, Orange, CA, ABD)
gelistirmiglerdir. Vertise Flow’'un Ureticileri daha kisa
uygulama suresi ile kiguk Sinif | kavitelere restoratif
materyal olarak, Sinif | ve Il kavitelere ise kaide
materyali olarak uygulanabilir oldugunu bildirmislerdir.
Vertise Flow ile kisa sureli klinik calismalar rapor
edilmistir,’®" ancak uzun dénem sonuglar henliz
yoktur. Bu calismanin amaci  kendiliginden
baglanabilen bir akigkan kompozit olan Vertise Flow’un
4 yillik klinik performansini geleneksel bir kompozit
rezin (LuxaFlow) ile karsilagtirarak deg@erlendirmektir.
Test edilen sifir hipotezi ylzeyel Sinif | kavitelere
yerlestirilen iki akiskan kompozit rezin arasinda anlamli
bir fark olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dal’ndaki hastalar arasindan yas
ortalamalar 20 olan 25 hasta (18-25 arasi) secildi. Danhil
edilme kriterleri su sekildeydi: (1) hastanin 18 yasinda
ya da daha blyuk olmasi, (2) tibbi ya da davranissal bir
problemi olmamasi, (3) agzinda en az 28 dis bulunmasi
idi. Dahil edilmeme kriterleri ise (1) kétl agiz hijyeni, (2)
kontrol edilemeyen her tarafa yayilan ¢urlklere sahip
olma, (3) bruksizm, (4) hareketli kismi protez kullanma,
(6) kserostomi idi. Kriterlere uyan hastalarin
muayeneleri agiz aynasi ve sond kullanarak
gerceklestirildi ve restorasyon gerektiren disler tespit
edildi. Radyolojik ve klinik muayeneler sonrasinda
dislerin vitalitesi kontrol edildi ve yizeysel Sinif I
kaviteler calismaya dahil edildi. Restorasyonlar igin

dahil edilme kriterleri: (1) dogal ya da kronlanmis karsit
disi bulunmasi, (2) kavitelerin minumun 1.5 mm ve
maksimum 2 mm derinliginin olmasi, (3) okluzal pit ve
fissurlerle sinirlanmis olmasi, (4) daha énce restore
edilmemis olmasi, (5) kasplar arasi mesafenin 1/3’4nu
gecmeyecek buyUklikte olmasi. Restorasyonlar igin
dahil edilmeme kriterleri: (1) vital olmayan ya da daha
o6nce kanal tedavisi uygulanmis disler, (2) pulpal ya da
periapikal patolojisi olan disler, (3) tedavi éncesinde

allnan radyograflarda pulpa ekspozuna neden
olabilecek curuk gérulmesi.

Restoratif islemler

Restoratif  islemler  &ncesinde tUm  fissUrler,

mikromotorla beyaz lastik kullanilarak temizlendi ve
yikandi. Preparasyonun boyutu ¢urigin buyukligune
gore belirlendi ve ylukseklik olarak 2 mm’den buyuk
kaviteler calismaya dahil edilmedi. Tium dahil edilen
fissir clrlkleri dentin  dokusuna ulasmiglardi.
Restorasyonlar, iki deneyimli dis hekimi tarafindan
gerceklestirdi. Randomizasyon, restoratif materyal
secilirken dis numarasina goére vyaz-tura atarak
belirlendi.

Calismada kullanilan materyaller Tablo 1’de gosterildi.
Calismaya sadece molar digler dahil edildi. Kaviteler
elmas fissur frezler (Diatech, Coltane/Whaledent AG,
Altstaetten, isvigre, 0211714) kullanilarak yiksek hizda
aerator ile hazirlandi. CurGgin temizlenmesi ise,
mikromotor ile celik ront frezler (Edenta, Liechtenstein,
D02.001) kullanilarak tamamlandi. Hastalar restoratif
islemler sirasinda agri hissettiginde, ya da duyarlilik
olustugunda lokal anestezi uygulandi. Dentin dokusu,
sondalamada sert olarak hissedildiginde ise daha fazla
doku kaldinimadi.

Vertise Flow (VR) (n=33): Kavite preparasyonu rulo
pamuklar kullanilarak izole edildikten sonra Vertise
Flow tim kaviteye yerlestirildi. Kendi &zel firgasi
kullanilarak hafif basing ile 15-20 saniye uygulandi ve
ince bir tabaka (<0.5 mm) elde edildi. Fazlaliklar firca
ile kaldinldi ve bu ince tabaka 20 saniye Isikla
polimerize edildi (Radii Plus, SDI, Viktorya, Avustralya).
Sonrasinda Vertise Flow 2 mm ya da daha ince
tabakalar halinde kaviteye uygulandi. Her tabaka 20
saniye igikla polimerize edildi.

Luxa Flow (LX) (n=32): Kavite preparasyonu rulo
pamuklar kullanilarak izole edildi ve mine 30 saniye,
dentin ise 15 saniye %37’lik fosforik asit (Total Etch,
Ivoclar  Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile
purtzlendirildi. Sonrasinda, yikandi ve kavite hafifce
kurutuldu. Daha sonra adeziv (Teco, DMG, Hamburg,
Almanya) yuzeye mikrofirca kullanilarak 15 saniye
boyunca uygulandi. Adeziv hafifce kurutuldu ve 10
saniye 1sikla polimerize edildi. Sonrasinda Luxa Flow
tum kaviteye 2 mm ya da daha ince tabakalar halinde
yerlestirildi ve 1sikla polimerize edildi.

287



Kendi kendine baglanabilen akiskan bir kompozit rezinin ylzeyel Sinif | kavitelerde klinik performansinin degerlendirilmesi

Cilt 7 » Say1 2

Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller

Vertise Flow kavitenin icine
GPDM adheziv monomer,  sirnga ile enjekte edilir. Ardindan
UDMA, BisGMA, ve diger kendi 6zel firgasi ile 15-20 saniye
metakrilat komonomerleri,  tim kaviteye adapte edilir ve ince
foto-baslaticilar, agrlikca bir tabaka elde edilir (<0.5 mm).

LU QLG %70 doldurucu. Ytterbiyum Kenarlardaki fazlaliklar

e florid, baryum uzaklastirilir ve 20 saniye isikla
ABD I LS o
aluminosilikat cam, polimerize edilir Sonrasinda
prepolimerize Vertise Flow 2 mm ya da daha
doldurucular, ve kollodial ince tabakalar halinde kaviteye
silika uygulanir. Her tabaka 20 saniye
isikla polimerize edilir.
Luxa Flow / 2 mm ya da daha ince tabakalar
DMG, 620342 BIS-GMA, cam ve agdirlikca halinde kaviteye uygulanir. Her
Hamburg, %63 doldurucu tabaka 20 saniye isikla polimerize
Almanya edilir.

UDMA: Uretandimetakrilat, Bis-GMA: Bisfenol A diglisidmetakrilat, GPDM:gliserofosfat
dimetakrilat

Kullanilan 1sik cihazinin 1sik gucu polimerizasyon o6ncesi 1200
mW)/cm? olacak sekilde kontrol edildi. Restorasyonlarin okluzyonlari
artikiilasyon kagidi kullanarak kontrol edildi ve daha sonra bitirme ve
polisaj islemleri ince elmas bitirme frezleri ve lastik uclar (Kerr
Corporation, Orange, CA, ABD) kullanilarak yapild.

Klinik degerlendirme

Hastalar restorasyonlar yerlestirildikten 1 hafta sonra (baslangig) ve
1, 2, 3 ve 4 yil sonra kontrole ¢agirildi. Restorasyonlar, retansiyon,
kenar uyumu, kenar renklenmesi, ylzey parlaklidi, renk uyumu,
ikincil curik ve postoperatif duyarliik agisindan FDI kriterleri
kullanilarak degerlendirildi.'? Skorlar su sekildeydi: (1) Klinik olarak
mukemmel/cok iyi, (2) Klinik olarak iyi, (3) Klinik olarak
yeterli/tatminkar, (4) Klinik olarak yetersiz ve (5) Klinik olarak kotu.
Kalibrasyon (arastirmacilar arasi uyum) icin her skoru temsil eden 10
fotograf kullanildi. Calismaya baslamadan énce, arastirmacilar arasi
ve arastirmacilarin kendi icinde uyumun en az %85 olmasi gerekliydi
ve bu 10 fotograf kullanilarak kalibrasyon saglandi. Kontrol
randevularinda restorasyonlari uygulamayan, calisma protokoltnu
bilmeyen iki deneyimli ve yukarida belirtilen gekilde kalibre olmusg
arastirmaci ayr ayri agiz aynasi, sond ve hava-su spreyi kullanarak
restorasyonlar degerlendirdi. Farkli gértslerin oldugu durumlarda
muayeneler sirasinda degerlendirme yapildi. Arastirmacilar hastalar
klinikten ayrimadan 6énce ortak bir karar aldilar. Degerlendirme
formlan arastirmacilar tarafindan dolduruldu ancak gruplar
bilmemekteydiler.

Restorasyonlarin yillar icindeki kumdulatif retansiyon oranlarn su
denklemle hesaplandi (ADA Rehberi, 2001)™'%  Kimdlatif
basarisizlik = [(PF+NF)/(PF+RR)] x 100. PF daha 6nce kaybedilmis
restorasyonlar; NF hastanin caginlip degerlendirildigi seansta
gorilen yeni kaybedilmis restorasyonlarin sayisi; RR degerlendirme
yapilan seansta degerlendirilmis tim restorasyonlarin sayisi.

istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapild. iki restoratif materyali karsilastirmak ve
degerlendirilen kriterler agisindan dagihimlar tespit etmek icin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Yillar icinde materyeller arasinda

farkliiklar  tespit edildiginden  her
restoratif = materyalin  farkh  zaman
noktalar arasindaki degisimler Cochran
Q-testi ile analiz edildi. Kenar uyumu,
kenar renklenmesi ve renk uyumu
skorlarinin baslangictan itibaren zaman
icindeki degisimini belirlemek icin Mc
Nemar’s testi kullanildi.  Anlamlilik
derecesi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin kontrollere gelme orani 4 yilin
sonunda %72 idi. Restorasyonlardan
higbiri postoperatif duyarlilik ve ikincil
curige neden olmadi (Tablo 2).

Retansiyon

Retansiyon oranlari her iki materyal icin
1 yilin sonunda %100°dl. ikinci yilin
sonunda 2 adet VR ve 1 adet LX
restorasyon kaybedildi. Uclincli yilda
retansiyon kaybi olmadi ancak, 4. yilda 1
adet VR ve 1 adet LX restorasyon
kaybedildi. Dérdincd yilin sonunda
kimdalatif retansiyon kaybi VR icin %11.5
ve LX igin %7.6 idi (Tablo 3).

Kenar uyumu

Bir yillik degerlendirmede 13 adet VR
(%41.9) ve 11 adet LX (%37.5)
restorasyon mindr kenar uyumsuzluklari
gosterdi ve Kklinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorland. 2 yillik
deg@erlendirmelerde 16 adet VR (%64)
restorasyon ve 14 adet LX (%53.8)
restorasyon klinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorlandi (p>0.05) ve sadece 1
adet VR restorasyon klinik olarak kéti
(skor 5) skoru aldi. 3 yillik kontrollerde 16
adet VR (%64) ve 14 adet LX (%53.8)
restorasyon klinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorlandi (p > 0.05). 4 vyilin
sonunda ise 17 adet VR (%73.9)
restorasyonu 14 adet LX (%53.3)
restorasyonu klinik olarak iyi (skor 2)
skoru aldi (p > 0.05).
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Tablo 2.

Restorasyonlarin klinik sonuclari

a

1 33 32 31 31 25 26 25 26 23 24
(100) (100) (100)  (100)  (926)  (96.3)  (100)  (100) (95.8) (96)

Retansiyon

a » W N

1 33 32 25 26 16 20 16 20 14 18
(100) (100) (80.6) (83.9) (64.0) (76.9) (64.0) (76.9) (60.9) (75.0)
2 5 3 9 6 9 6 9° 6°

(16.1) ©.7) (36.0) (23.1) (36.0) (23.1) (39.1) (25.0)

Kenar Renklenmesi

33 28

28 20

32

(100) (100) (90.3) (90.3) (80.0) (88.5) (80.0) (88.5) (78.3) (87.5)
2 3 3 5 3 5 3 5> 3
9.7) ©.7) (20.0) (11.5) (20.0) (11.5) (21.7) (12.5)

Renk Uyumu

32 32 31 31
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

ikincil giirik

A ON

5

s Cochran’s Q testini takiben yapilan McNemar's testi, baslangica gére anlamii farklilik gésterdigini belirtmektedir (p <0.05)
VR: Vertise Flow, LX: Luxa Flow
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Tablo 3.

Kaybedilen restorasyon sayisinin 4 yil
icindeki kiimulatif dagihmi (%)

Vertise Flow 7.4 7.4 115

LuxaFlow 3.7 3.7 7.6

Cochran’s Q testine gére baglangig ile kargilagtirildiginda
gruplarda anlamli bir degisim gézlenmemistir. (p < 0.05).

Kenar renklenmesi

Bir yillik degerlendirmede 5 adet VR (%16.1) ve 3
adet LX (%9.7) restorasyon mindér kenar
renklenmesi gosterdi ve klinik olarak iyi (skor 2)
seklinde skorlandi. 1 adet VR (%3.2) ve 2 adet LX
(%6.5) klinik olarak kotu (skor 5) seklinde
skorlandi. iki yillik kontrollerde, 9 adet VR (%36)
ve 6 adet LX (%23.1) restorasyon klinik olarak iyi
(skor 2) seklinde skorlandi. Dért yilin sonunda 14
adet VR (%60.9) ve 18 adet LX (%75) restorasyon
klinik olarak ¢ok iyi (skor 1) seklinde skorlandi
(p>0.05).

Yiizey parlakhg:

1 yilin sonunda, tum VR restorasyonlar klinik
olarak cok iyi (skor 1) olarak skorlanirken, 2 adet
LX (%6.5) restorasyonu klinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorlandi. 2 yillik degerlendirmede, 2 adet
VR (%7.7) ve 2 adet LX (%7.7) restorasyonu klinik
olarak iyi (skor 2) seklinde skorlandi. Dért yilin
sonunda ise, her iki grupta da restorasyonlarin
cogu [VR:%91.3, LX:%91.7] klinik olarak ¢ok iyi
(skor 1) seklinde skorlandi (p>0.05).

Renk uyumu

3 adet VR ve 3 adet LX restorasyonu 1 yillik
degerlendirmede klinik olarak iyi (skor 2)
seklinde skorlandi. 2 yillik kontrollerde 5 adet VR
(%20) ve 3 adet LX (%11.5) restorasyon klinik
olarak iyi (skor 2) seklinde skorlandi. 4 yilin
sonunda 5 adet VR (%21.7), 3 adet LX (%12.5)
restorasyon klinik olarak iyi (skor 2) seklinde
skorlandi (p>0.05).

Pearson Ki-kare testi sonuclarina gére VR ve LX
gruplari arasinda kriterlerin hicbirinde anlaml bir
farkhlik gérilmemistir (p>0.05). Mc Nemar’s
testleri kenar uyumu acisindan VR ve LX
gruplarinda tim degerlendirme zamanlarinda (1,
2, 3 ve 4 yIl) baslangica gore istatistiksel olarak

anlaml farkhlik gdsterdi (p<0.001). Bunun
yaninda, her iki materyel de 4 ik
degerlendirme sonunda kenar renklenmesi

acisindan baslangica gére istatistiksel olarak
anlamli farkllik gosterdi (p<0.001). Kenar uyumu
acisindan incelendiginde ise 4 yilin sonunda VR
grubu baslangica gére istatistiksel olarak anlaml
farkliik gésterdi (p<0.001).

TARTISMA

Bu klinik calismada 4 yilin sonunda her iki materyalin de klinik
olarak kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Calismanin
hipotezi kabul edilmistir. incelenen kriterlerde birbirleri
arasinda farkliik bulunmayan materyallerin her ikisi de yillar
icerisinde kenar renklenmesi ve kenar uyumu agisindan klinik
olarak kabul edilebilir deg@isimler géstermistir.

Ylzeyel okluzal restorasyonlar ile ilgili klinik calismalar
genellikle cocuklar Uzerinde yapilmaktadir ve genellikle
uygulamayi gerceklestirirken mineye baglanmayi saglamak
daha zor olabilmektedir. Ayni zamanda ebeveynlerin
cocuklarini kontrol seanslarina getirmeleri gerekeceginden
hastalar takip etmek de guc¢ olmaktadir. Bu calismada 18
yasindan blyuk katiimcilar tercih edilmistir. Boylece kontrol
randevularina gelme oraninin da daha iyi olacag
dusundlmustar. Kontrol randevularina gelme orani 4 yilin
sonunda %72’dir.

Vertise Flow, bir self-etch adeziv sistemi ile birlestirerek
Uretilmis akiskan bir kompozittir. Kompozitin baglanma
mekanizmas! gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) araciligiyla,
GPDM monomerinin fonksiyonel fosfat gruplar ve mine ile
dentinin kalsiyum iyonlari arasinda kimyasal bir bag kurarak
gerceklesmektedir.’® Vertise Flow’'un (Ureticileri restoratif
uygulamalarin basamaklarini azaltmak icin, kendi kendine
baglanabilen bu akigkan kompozit rezini, primer ve bond
ajanlan ile birlestirilerek gelistirilmistir. Ozellikle davranissal
problemleri olan genc¢ hastalarda ve cocuklarda coklu
asamalarnn kaldinlmasina, daha kolay uygulamalara ve
uygulama suresinin azaltiimasina gerek duyulmaktadir.

Adezivlerin uygulama kolayliklari mine ve dentine iyi bir
baglanma elde edilebilmesi acgisindan 6nemlidir. Vertise
Flow'un mine ve dentine baglanma dayaniklihginin
degerlendirildigi in vitro bir galigmada, Vertise Flow’un, 5 farkli
tek sise self-etch adezivin kendi akiskan kompozitleri ile
kullanildiginda (G-Bond/Gradia Direct LoFlo (GC, Tokyo,
Japonya) AdheSE One/Tetric Evo Flow (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), Adper Easy Bond/Filtek Supreme XT
Flow (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), XenoV/X Flow (Dentslpy
Detrey, Kostanz, Almanya), iBOND/Venus Flow (Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) tim bu sistemlerden daha dusik
baglanma dayanikligi degerleri gosterdigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, Vertise Flow ile ilgili yayinlanan ilk klinik
calismanin 6 aylik sonuglarinda Vertise Flow restorasyonlarin
hicbirinin kaybedilmedigi rapor edilmistir.'® Benzer bir gekilde,
bu calismada da bir yil sonunda kaybedilen restorasyon
bulunmamaktadir. Ancak 4 yil sonra, 3 adet Vertise Flow
restorasyon kaybedilmigtir. Baska bir klinik calisma, Vertise
Flow’u, 2 farkli fisstur értlict ve bagka bir akiskan kompozit ile
karsilastirmistir.’® Bu calismada diger akiskan kompozit rezin
(Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent), bir adeziv sistem ile
kombine kullaniimig ve Vertise Flow ile fisstr 6érticulere
(Fissurit FX, Grandio Seal) gbére daha iyi retansiyon orani
gostermistir. iki yil sonra en diisiik retansiyon orani ise Vertise
Flow’da gértlmustar.'® Bizim galigmamizda ise Vertise Flow ve
bir adeziv sistem ile kombine kullanilan Luxa Flow benzer
klinik sonuclar géstermigtir.
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FDI kriterlerinin, klinik incelemelerde USPHS kriterlerine
gbre daha hassas sonug verdigi rapor edilmektedir.'?
Kicuk farkliiklarin  oldugu restorasyonlar, FDI
kriterlerinde mukemmel restorasyonlardan  farkl
skorlanmaktadir. Bu durum, dért yillk degerlendirme
sonunda kenar uyumu ve kenar renklenmesi acisindan
ylksek skor 2 oranini agiklamaktadir. Kitasako ve ark.'”
iki farkh tip akiskan kompozit rezini iki agsamall bir self-
etch adeziv ile uygulayarak FDI kriterlerine gore
karsilastirmiglar ve test edilen gruplarin 3 yilin sonunda
bizim calismamiz ile benzer klinik sonuglar oldugunu
gbstermislerdir.

Self-etch adezivlerin kompozit rezinlere eklenmesi
materyallerin fiziksel &zelliklerini etkileyebilir. Kompozit
rezinlerin icindeki hidrofilik monomerler kendi kendine
baglanan materyallerde stabil olmayan boyutlara neden
olmaktadir.’® Klinik calismalar, etch&rinse adezivierle
karsilastirldiginda self-etch adezivlerin uzun dénem
sonuglarinin daha kuskulu sonuglar ortaya koydugunu
gOstermektedir.'®2' Ancak, bu klinik galismada self-etch
sistemle baglanan restoratif materyal, etch&rinse
sistemle baglanan restoratif sistem ile benzer sonug
gostermistir.  Ayrica, icerik acisindan materyeller
incelendiginde, Vertise Flow (%70) ve LuxaFlow’un
(%63) doldurucu icerikleri Uretici bilgilerine gore
agirhkca benzerdir. Bu nedenle fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  birbirine yakin olmasi beklenmektedir.
Akiskan kompozitlerde, geleneksel kompozitlere gére
daha cok polimerizasyon bilzilmesi oldugu
disUnilmektedir.22 Sonug olarak, daha ylksek oranda
kenar uyumu bozulmasi, kenar renklenmesi ve ikincil
¢urik beklenmektedir. Ancak, Lawson ve ark.2 2 yilin
sonunda akiskan kompozitlerin geleneksel
kompozitlerle benzer sonuclar gosterdigini rapor
etmigtir. Bizim calismamizda da, her iki akiskan
kompozit de benzer sekilde basarh klinik sonuglar
gostermistir. Dolayisiyla, dis ve kompozit arasinda
ayrimaya neden olacak bir stres olusmadigi
soylenilebilir. Ek olarak, materyallerin diguk elastisite
modull adeziv araylzde azalmis strese neden olmus
olabilir.5%* Zamanla, kenar araliklarinin artma ihtimali
olmasina ragmen, bir calismada nemli ortamda zaman
gectikce  polimerizasyon  buzilmesinin  azalacagi
g6sterilmistir.?® Klinik baska bir calismada da yuUksek
oranda doldurucu iceren akiskan kompozitlerin
geleneksel kompozitlerde benzer sonuclar gdsterdigini
rapor etmistir.2

Self-etch adezivlerin asiditeleri farkllik géstermektedir ve
pH’lar klinik performanslarina etki edebilmektedir.
Adezivlerin  klinik  performansi  Uzerine yapilmis
sistematik bir derleme, hafif asidik olan iki asamal self-
etch adezivlerin en iyi klinik performasa sahip oldugunu
ve gucli asidik self-etch adezivler (pH<1.5) ile iki
asamall etch&rinse adezivlerin ise en yetersiz sonuglari
gOsterdigini belirtmistir.2® Vertise Flow’un pH’si 1.9’dur
ve hafif asidik olarak siniflandinimistir®” ancak iki

restoratif materyel arasinda klinik olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir. LuxaFlow akiskan kompozit
rezini ile birlikte kullanilan adeziv sistem Teco, aseton
icermeyen bir adezivdir. Vertise Flow’un Ureticileri
materyalin icine etanol bazl bir adeziv sistem olan
Optibond sistemini eklemigler ve bu sekilde kendi
kendine baglanmasini saglamislardir. Etch&rinse
sistemlerin daha Ustin klinik sonuclar ortaya koymasi
beklenirken,’®® bu calismada Vertise Flow ve
LuxaFlow gruplari  benzer klinik performans
go6stermistir. Baska bir klinik calismada ise self-etch bir
adeziv sistem ile kullanilan Vertise Flow and Premise
Flowable kompozitler benzer klinik performans
gOsterirken her 2 kompozit de zamanla daha az alfa
skoru gdstermistir.’® Bazi klinik calismalar ise akiskan
kompozitleri fisstr Ortlcllerle karsilastirmiglar  ve
akiskan kompozitlerin daha iyi sonuglar gosterdigini
rapor etmislerdir.028

Akigkan kompozitlerin penetrasyonu klinik basar
agisindan baska bir énemli faktérdir. in vitro bir
calisma, mine purlazlendiriimesinin kendi kendine
baglanabilen kompozitlerde baglanmayi arttirdigini ve
Vertise  Flow uygulanmadan 6nce  selektif
plrlizlendirme yapilmasini énermistir.2® Kiculkyllmaz
ve ark. da, 24 ay sonra Vertise Flow akiskan kompozitin
klinik olarak tatminkar sonuglar ortaya koydugunu
gOstermistir ve vyerlestirilen 40 adet Vertise Flow
restorasyonun kenar renklenmesi agisindan sadece 2
tanesinin Bravo ve bir tanesinin Garli skoru gsterdigini
bildirmislerdir.*°

Bir ya da iki yil gibi sureler dental materyallerin klinik
performansini degerlendirmek icin kisa zamanlardir.
Uzun dénem calismalarla bu bulgulari
dogrulayabilmek gereklidir. Yizeyel Sinif | kaviteler igin
restorasyon secimi kompozitlerin uzun dbnem
performansina bakilarak yapilmaldir. Bu nedenle
akiskan kompozit rezinler ile yapilan restorasyonlar
guvenilir sonuglar agisindan periyodik olarak takip
edilmelidir.

SONUG

Bu klinik calismada, ytzeysel Sinif | kavitelerde kendi
kendine baglanabilen bir akiskan kompozit rezinin,
etch&rinse adeziv system ile birlikte kullanilan
geleneksel bir akigkan kompozit rezin ile 4 yilin
sonunda benzer klinik performans gosterdigi
gorulmastur. Ancak her iki materyal de zamanla kenar
uyumu agisindan bozulmalar géstermistir.
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