T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

TEK RENK UNIiVERSAL REZIN KOMPOZITLERIN
KLINiK BASARISININ DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Dt. Mustafa CADIRCI

Restoratif Dis Tedavisi
Ana Bilim Dalh Uzmanhk Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Nurcan OZAKAR

ERZURUM
2025



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVISIi ANA BILiM DALI

TEK RENK UNIiVERSAL REZIN KOMPOZITLERIN KLINiK

BASARISININ DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Dt. Mustafa CADIRCI

Tez Savunma tarihi : 13.05.2025

Tez Damismam : Prof. Dr. Nurcan OZAKAR (Atatiirk Universitesi )

Jari Uyesi : Prof. Dr. Pinar GUL ( Atatiirk Universitesi )

Juri Uyesi : Dog. Dr. Omer SAGSOZ ( Atatiirk Universitesi )
Onay

Bu calisma yukaridaki jiiri tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Kurum Egitim Sorumlusu
Prof. Dr. Taner ARABACI

Uzmanhk Tezi
ERZURUM - 2025



ICINDEKILER

ICINDEKILER ...........ooooiiiieiceeceee ettt sttt I
TESEKKUR ...ttt ettt e ettt en st en st en s en s ten s st en st en e \Y;
(@74 = USSR VIl
ABSTRACT ottt ettt e et et s et e et re e VI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ..o IX
SEKILLER DIZINT ......ooiiiiiioeeeeeeeeeee et X
TABLOLAR DIZINI ..ot X1l
Lo GERIS ..ot sttt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER..........ccooostiiiiiiineeei s 4
2.1, KOMPOZIt REZINIET ...ttt 4
2.1.1. Kompozit REZINIEIIN YaAPISI.iiiuiiiiiriiiieiiisieiiisiie et sne e 5
2.1.1.1. Organik REZIN MATITKS ......ccoceiiirieirieieisce et 5
2.1.1.1.1. Baslaticilar ve AKEVAtOTIET ......ceeiieiiiiciesie s 7
2.1.1.1.2. Polimerizasyon INibitdrIEri .........cveveveeviveeriereeieesieee et 8
2.1.1.1.3. UV StabIliZAtOIIEF ..ot 8
2.1.1.1.4. En Sik Kullanilan UV StabilizatOorler............cccoocviiiiiiieiiieiie e 9
21115, PIGMENTIET ..ot 9
2.1.1.2. IN0TGANIK FAZ «...vecvvecvceecte ettt sttt 10
2.1.1.3. BaBlay1Cl FazZ.....cciioiiiiiiiiiicee e 12
2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirtlmast ..o 12

2.2.1. Kompozit Rezinlerin inorganik Doldurucu Biiyiikliigiine Gére

SINIIANAITTIMAST 1.t nb e nree s 13
2.2.1.1. Megafill Kompozit REZINIET .........ccooiiiiiiiiiieee e 13
2.2.1.2. MaKrofill KOMPOZITIEr ........cveieieiecceee e 13



2.2.1.3. Midifill KOMPOZITIEN ......oviviiiicesce e 13

2.2.1.4. Minifill KOMPOZITIEr .....cveieieeeeeee e 14
2.2.1.5. Microfill KOMPOZILIEE ......cveieieiecceeee e 14
2.2.1.6. Nanofill KOMPOZITIEN.........ccoiiiiiiee s 14
2.2.1.7. HIbrid KOMPOZITIEL .....c.ooieieieceieeee e 14
2.2.2. Polimerizasyon Y dntemlerine Gére Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi ....... 16
2.2.2.1. Kendi Kendine Kimyasal Polimerize olan Kompozit Rezinler ............c.cccovuee. 16
2.2.2.2. Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler ...........cccoovviiiiiiiiiiiiiceeens 16

2.2.2.3. Hem Kimyasal Hem de Isikla Polimerize Olan (Dual- Cure) Kompozit

REZINIET ... 17
2.2.3. Viskozitelerine Gére Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmast.........occooeviiiiinnnn, 18
2.2.3.1. Kondanse Edilebilen (Packable) KOmpozitler...........cccooiiiniiinncinnciies 18
2.2.3.2 Akiskan Kompozit REZINIET ........ccoviviiiiiiiiiiieiicie s 19
2.2.4. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler........c..ccoovivniiinnce 20
2.2.4. 1. KOMPOIMETIEL ...ttt 21
2.2.4.2. Nanopartikil KOmpozit REZINIET ... 21
p A T @ 0 00 1Y=T T RSP 22
2.2.4.4. Iyon Salabilen KOmpozit REZINIET .......co.cvvveverceerieesseceeseeieseresseseseesessessss s, 22
2.2.4.5. SHOTANIAT ..ottt 23
2.2.4.6. BUlk-Fill Rezin KOMPOZILIEr .......cccooieiiiiiiese e 24
2.2.4.7. Kendinden Adezivli KOmpozit REZINIEN .......cccovveieiiieeecee e 25
2.2.4.8. Tek Renk Universal Rezin KOMPOZILIEr .........ccooiiiiiiiiicccees 25
2.3. Kompozit Rezin Restorasyonlarinda Basarisizlik Nedenleri........cc.ccovvcvvvvcvnicnninnnnn. 27
2.3.1. Polimerizasyon BUZUIMES .....ccucvverieiiiiieicieieie e 27
B0 TR0\ 1 (013 /2 4L RS 30

II



2.3.3. ASIININA ...ttt bbbt R bR e bR e bt e e bt e b e nenne s 30

2.3.4. POStOPEratif HASSASIYEL......ccviiiiiiiicisieis ettt 31
2.3.5. RENKIENME ..o 32
2.3.6. SEKONAET CUITK ...oeuiieiiirieiiise e 32
2.4. Kompozit Rezin Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi ....................... 33
2.4.1. USPHS (United States Public Health Services) Kriterleri ..........c.ccoovvniininicnenncns 33
2.4.2. CDA (California Dental Association) Klinik Degerlendirme Kriterleri ............... 34
2.4.3. Modifiye USPHS/Ryge Klinik Degerlendirme Kriterleri ..........ccoceovnieiinicnnennn. 35
2.4.4. FDI (Federation Dentaire Internationale) Degerlendirme Kriterleri ..................... 35
3. MATERYAL VE METOD ..ot 41
3L HASEA SEGIMI ...ttt b s 41
3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri .........ccooviiriiiiiiiiiii e 41
3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme KIiterleri ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiie e 42
3.2. Orneklem BliylKIGiGT V& GUG........cocviveireiiciiresreseietesee ettt 43
3.3, CaliSmanIn GIUPIATT.....coiuiiiiiiiieiiee e n e 43
3.4. Restoratif Islemlerin Uy gUIANMAST ..........cvivevveiieiieniiescisesee s essssesessssssnns 44
3.5. Bitirme ve Cila ISIEMIETi ......c.cueveeeeceeiieeeieeee ettt enae s 47
3.6. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi .......ccoovevvviiiiniiniieninncniesennns 48
3.7. IStatiSHKSEl ANANIZ.....cvvecvreceeeceesceeecee et et esae sttt ettt ae s 49
4. BULGULAR ..o 51
4.1. Restorasyonlarin FDI kriterlerine Gore Degerlendirilmesi.......ccccovcvvvenivnninienninnnnn, 51
S.TARTISMA .o b bbb b bbb nnennenne 67
6. SONUC VE ONERILER ........ocoiieieieeeeeeee ettt eees sttt sttt 92
KAYNAKLAR .ttt b e bbb bbb sae e 94
EILER ettt n e nen e 156

III



EK-1. PROJE OZET RAPORU ...c.cooeiiriiieieieies st 156

EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU ........c.ccocoeiiiiinirieeisssenieessssessesssssesssensesessenns 157
EK-3. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU ........ccccoccocovimininiiniirsrseessssn s 160
EK-5. HASTA TAKIP FORMU ........cccecoiviiimiiirinieiosrsessssesississies s ses s sensens 164

1Y



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam siiresince bilgi ve deneyimiyle yol gosteren;
sadece akademik rehberligiyle degil, ayn1 zamanda sabr1, anlayis1 ve yapici destegiyle bu
stireci benim i¢in daha verimli ve anlamli hale getiren, bilimsel ¢alismalara duydugu
titizlik, arastirmaya olan tutkusu ve dgrencilerine gosterdigi 6zverili yaklasimiyla her
zaman ornek aldigim ¢ok degerli danisman hocam Prof. Dr. Nurcan OZAKAR’a,

Tez slirecim boyunca her zaman samimi yaklagimi, yapici onerileri ve destegiyle
yanimda olan, babacan tavri, engin tecriibesi ve akademik birikimini paylasirken
gosterdigi ictenlik ve nezaketle bana giiven veren Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Baskani1 ¢cok kiymetli hocam Prof. Dr.
Yusuf Ziya BAYINDIR’a,

Yonlendirici katkilari ve titiz akademik yaklagimiyla egitim hayatima deger katan,
bilimsel diisiinceyi gelistirmemde ve elestirel bakis acis1 kazanmamda bana rehberlik
eden degerli hocam Prof. Dr. Pinar GUL’e

Bilgi ve deneyimini samimiyetle paylasan, yol gdsterici tavrinin yani sira her
zaman igten, anlayishi ve bir abi gibi sicak yaklagimiyla bana moral ve giiven veren
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan Yardimecist kiymetli hocam Dog. Dr.
Omer SAGSOZ’e,

Akademik siire¢ boyunca gosterdigi icten ilgisi, ve her zaman ulasilabilir olusuyla
bana destek olan, yiiziinden giiliimsemeyi eksik etmeyen, katkilariyla egitim hayatima
yon veren degerli hocam Dog. Dr. Neslihan CELIK e,

Destekleyici yaklasimi, pozitif enerjisiyle ¢alisma ortaminda motivasyonu artiran,
ictenligi, nezaketi ve anlayish tavriyla egitim siirecime katkida bulunan degerli hocam

Dr. Ogr. Uyesi Merve ISCAN YAPAR a,



Bu siirecte tez calismama 6zverili ve dikkatli gézlemleriyle ¢alismanin bilimsel
giivenirligine sagladiklar1 katkidan dolayr Dt. Nagihan EKEN ve Dt. Hilal ATES’e,

Tez calismam siiresince istatistiksel analizlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
yorumlanmasi asamalarinda bilgi ve deneyimiyle bana yol gosteren degerli hocam Dr.
Ogr. Uyesi Onur CAMLI’ya,

Basar1 yolculugumun en saglam dayanagi olan, her kosulda yanimda olup,
kosulsuz sevgileri, sabirlari, dualar1 ve fedakarliklariyla bana gii¢ veren degerli aileme,
anneme, babama ve kardeslerime,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyim paylasiminda bulundugumuz,
birlikte ¢alismanin keyfini ve verimini yagsadigim degerli calisma arkadaslarim Merve
BABACAN, Muhammet Hilmi KOTAN ve Hilal ATES basta olmak iizere tiim ¢alisma
arkadaslarima,

Zaman zaman zorlayici ve yorucu olabilen bu siirecte, sabriyla, anlayisiyla ve her
daim destek olan tavriyla bana moral kaynagi olmus; yorgunlugumu azaltan, inancimi
giiclendiren, varligiyla her zorlugu asilabilir kilan bir hayat arkadasi olan kiymetli esim
Nursima CADIRCI hanimefendiye,

Goniilden tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Dt. Mustafa CADIRCI

VI



OZET

Tek Renk Universal Rezin Kompozitlerin Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amacit Smif II restorasyonlarda tek renk universal rezin
kompozitlerin FDI kriterlerine gore 1 yillik klinik basarisin1 degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: 62 hastada 180 adet simif II kaviteye 4 farkli tek renk
universal rezin kompozit (Charisma Diamond One, Vittra APS Unique, Omnichroma,
Zenchroma) ve bir geleneksel kompozit rezin (Clearfil Majesty Posterior) random.org
programi ile rastgele secilerek restorasyonlar yapildi. Tiim restorasyonlarda mine
kenarlarina selektif etch yontemiyle asit uygulanip adeziv i¢in ScotchBond Universal
Plus adezivi uygulandi. Restorasyonlarin degerlendirilmesi baslangic (1.hafta), 6.ay ve
12. ayda Diinya Dis Hekimligi Fedarasyonu (FDI) kriterleri kullanilarak 1 ile 5 skorlar
arasinda bagimsiz 2 gézlemci tarafindan degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigi Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Yapilan analizler sonucunda, normallik
varsayiminin saglanmadigi tespit edildi (p < 0.05). Bu nedenle, parametrik testler yerine
bagimh gruplar arasindaki farkliliklari incelemek i¢in Friedman testi, bagimsiz gruplar
arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek icin ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Tiim
analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular: 11 farkl kriterdeki istatistiksel analiz sonuglarina goére, baslangig, 6.ay
ve 12. aydaki kontrollerde tiim gruplar, kirik-retansiyon, marjinal adaptasyon, proksimal
kontakt noktasi, okliizyon, asinma, sekonder ¢iiriik, dis biitiinliigii, postoperatif hassasiyet
ve yiizey dokusu acisindan 12 ay boyunca klinik olarak kabul edilebilir diizeyde basari
gostermistir (p>0.05). Charisma Diamond One, 6zellikle renk uyumu kriterinde, takip
sliresi boyunca istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermeyen tek materyal olmustur
(p>0.05). Omnichroma, Vittra APS Unique, Zenchroma ve Majesty Posterior gruplarinda
ise zamanla renk uyumu ve marjinal renklenme kriterlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gbézlenmistir (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmalarda, yalnizca renk uyumu
kriterinde 6. ve 12. ay kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p=0.001). Diger kriterlerde gruplar arasinda anlaml1 bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Sonug: Klinik takipli calismamizin sonucunda; uygun endikasyon ve dogru hasta
secimi varliinda tek renk universal rezin kompozitler klinik olarak basarili
bulundugundan, Sinif II direkt kompozit rezin restorasyonlarda tercih edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Direkt restorasyon, FDI kriterleri, klinik degerlendirme,
renk uyumu, tek renk, universal kompozit rezin
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ABSTRACT

Evaluation of the Clinical Performance of Universal Resin Composites in a Single
Shade

Aim: This study aimed to evaluate the 1-year clinical performance of single-color
universal resin composites in Class II restorations based on FDI criteria.

Material and Methods: In the study group of 62 patients, 180 class II cavities
were corrected using four distinct one-color universal resin composites (Charisma
Diamond One, Vittra APS Unique, Omnichroma, Zenchroma) and one conventional
composite resin (Clearfil Majesty Posterior), with selections made randomly via the
random.org tool. In all restorations, acid was administered to the enamel margins using
the selective etch technique, and ScotchBond Universal Plus adhesive was utilized for
bonding. Restorations were assessed at baseline (week 1), 6 months, and 12 months by
two independent evaluators utilizing the World Dental Federation (FDI) standards on a
scale from 1 to 5. The Shapiro-Wilk test was employed to assess the conformity of the
data to a normal distribution. The research revealed that the normality assumption was
violated (p < 0.05). Consequently, the Friedman test was employed to assess the
differences among dependent groups, whereas the Kruskal-Wallis test was utilized to
analyze the differences among independent groups. The significance level was set at 0.05
for all analyses.

Results: Statistical analysis across 11 criteria showed that all groups demonstrated
a clinically acceptable success rate over 12 months regarding fracture retention, marginal
adaptation, proximal contact point, occlusion, wear, secondary caries, tooth integrity,
postoperative sensitivity, and surface texture at baseline, 6 months, and 12 months
(p>0.05). Charisma Diamond One was the only material that exhibited no statistically
significant difference during the follow-up period, particularly with the shade matching
criteria (p>0.05). Statistically significant changes in color matching and marginal staining
over time were seen across the Omnichroma, Vittra APS Unique, Zenchroma, and
Majesty Posterior groups (p<0.05). A statistically significant difference in inter-group
comparisons was observed just in the color matching criterion at the 6th and 12th month
assessments (p=0.001). No significant difference was seen between the groups in any
criteria (p>0.05).

Conclusion: Our clinical follow-up investigation indicates that, with proper
indications and correct patient selection, single color universal resin composites are
clinically effective and can be preferred for Class II direct composite resin restorations.

Keywords: Clinical evaluation, color matching, direct restorations, FDI criteria,
single color, universal composite resin
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1. GIRIS

Dis hekimliginin ilerlemesi ve kaybedilen dis dokusunun yerini alacak ideal
materyallerin gelistirilmesine yonelik artan ilgiyle birlikte, kompozit rezinler arka dislerin
restorasyonunda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kompozit rezinler posterior
dislerin restorasyonunda yaygin olarak kullanimi halen devam etmektedir. Hastalarin dis
rengindeki restorasyonlara talebi, amalgamdaki civa endisesi ve minimal invaziv
restorasyon istekleri kompozit rezinleri restoratif siirecin vazgecilmez parcasi haline
getirmistir (Arhun ve ark., 2010). Bununla birlikte, kompozit rezinlerde karakteristik
ozellikler olan polimerizasyon biiziilmesi, sekonder ciiriikler ve elastisite modiilii;
postoperatif hassasiyet, pulpa iltihab1 ve restorasyon kiriklarina neden olabilir (Ferracane,
2011; Ritter, 2008).

Kompozit rezinlerin etkileri, klinik performansla iliskili olarak 6zellikle kisa
vadede heniiz tam olarak aydinlatilamamaistir. Bir restorasyonun basarisinin dl¢iisii, uzun
omiirliiliigii ile giiclii bir etkilesim igindedir (Biicher ve ark., 2014). In vitro laboratuvar
caligmalari restoratif materyaller hakkinda nicel bulgular saglasa da restorasyonlarin uzun
vadeli performansi biiylik oranda klinik degerlendirmelere baglidir (Gianordoli-Neto ve
ark.,2016). 1971 yilinda Cvar ve Ryge dental restorasyonlarin klinik degerlendirmesi i¢in
bes kriterlik bir degerlendirme seti 6nermislerdir (Cvar & Ryge, 2005). Bu kriterler 1980
yilinda revize edilmis ve “modifiye Ryge kriterleri” veya “modifiye Birlesik Devletler
Halk Saghg Servisi (USPHS) kriterleri” olarak adlandirilmistir (Ryge, 1980).
Klinisyenlerin daha hassas ve ayirt edici bir dl¢ek ihtiyacini karsilamak amaciyla 2007
yilinda Hickel ve ark., yeni bir sistem 6nermislerdir (Hickel ve ark., 2007). Tanimlanan
bu kriterler FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu Bilim Komitesi tarafindan
onaylanmis ve 2008 yilinda “Standart Kriterler” olarak kabul edilmistir. (Hickel ve ark.,

2010).



Kompozit rezin restorasyonlarin klinik sagkalimlarini arastiran kapsamli bir
sistematik derlemede, restorasyonlarda goriilen en sik basarisizlik nedenleri olarak;
sekonder ciiriik, restorasyon kirig1 ve dis kiriklar1 olarak sayilmistir. Sekonder ¢iiriiklerin
%75’ten fazlasi 3.yildan sonra ortaya ¢ikmustir (Astvaldsdottir ve ark., 2015). Yine
Opdam ve ark.’nin (Opdam ve ark., 2014) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, sekonder
ciirik ve kiriklar rezin restorasyonlarda goriilen en sik basarisizlik nedenleri olarak
gosterilmistir. Kompozit rezin restorasyonlardaki ve adezyondaki giincel gelismelerle
birlikte klinik basar1 orani gegen yillara gore siirekli artis gostermektedir.

Hastalarin artan estetik taleplerinin karsilamada dis dokusu ve restoratif materyal
arasinda ideal bir renk uyumu elde etmek onemli bir faktordiir (Iyer ve ark., 2021). Renk,
15181n nesne ile etkilesimine ve gézlemcinin deneyimine verilen psiko-fiziksel bir yanittir
(Yamanel ve ark., 2010). Mine ve dentinin farkli kalinlikta olmalari, bilesimleri ve farkl
optik davranislari nedeniyle ideal renk uyumu elde etmek zordur (Ghinea ve ark., 2025).
Bu sebeple renk tonlar1 ve opasiteleri farkli olan geleneksel kompozit rezinler; karmagsik
renk secim siireciyle birlikte hasta basinda gegirilen siirenin artmasina neden olur (de
Abreu ve ark., 2021; Zhu, Xu, ve ark., 2023). Son yillarda, iireticiler estetik sonuglari iyi
olan, ¢evre dis dokusunun rengini yansitabilen optik 6zellikleri gelistirilmis kompozitleri
piyasaya stirmiislerdir (Forabosco ve ark., 2024). Tek renk universal rezin kompozitler
olan bu yeni sistemler, ¢ok sayidaki farkli renk tonlarina uyumuyla restoratif prosediirlere
kolaylik saglayarak renk se¢imini basitlestirmeyi hedeflemektedirler (F. Chen ve ark.,
2021). Bu kompozit rezinler kaviteye yerlestirildikten sonra belirli dis rengindeki dalga
boylarini yansitirlar. Cevredeki dis dokusuna uyumuyla dogal renk tonu ayarlamasim
saglarlar (Korkut ve ark., 2023). Bu optik fenomene ‘“bukalemun etkisi” veya

“harmanlama etkisi” denir (Paravina ve ark., 2006).



Literatiirde tek renk universal kompozit rezin restorasyonlarin klinik basarisini
degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamizin amaci, Simif II direkt
kompozit restorasyonlarda, farkli tek renk universal kompozit rezinlerin (Charisma
Diamond One, Vittra APS Unique, Omnichroma, Zenchroma) geleneksel kompozit
rezine (Clearfil Majesty Posterior) kiyasla 1 yillik klinik performanslarinin
degerlendirilmesidir. Caligsmada test edilen sifir hipotezleri: “Tek renk universal kompozit
rezinler ve geleneksel kompozit rezin kullanilarak yapilan Simif II direkt kompozit rezin
restorasyonlarin klinik performanslari arasinda fark yoktur” ve “Her bir kriterin grup i¢i

baslangig, 6 ve 12 aylik skorlar1 arasinda anlaml fark yoktur” seklindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit tanim olarak, en az iki farkli fazdan olusan ve fazlarin birbiriyle sinerji
halinde olan iistiin 6zelliklere sahip yeni materyale denmektedir (Puckett ve ark., 2007).
Kompozit rezinler dis hekimliginde yaygin ve en ¢ok kullanilan materyallerden biridir.

Kompozit rezinler ilk olarak 1870’lerin sonlarinda ortaya ¢ikan ve silikat siman
olarak bilinen restoratif materyallerdir (Roberson ve ark., 2002). 1940’larda dis renginde
olan ilk polimerik kompozitler metilmetakrilat bazlidir (Puckett ve ark., 2007). Silika
dolgu maddesi i¢eren polimer matriksli kompozitler 1950°1i yillarda tanitilmistir. Yeterli
mekanik ve estetik 6zelliklere sahip olmalarina ragmen 6nemli 6lglide polimerizasyon
biiziilmesine sahiptirler (Anusavice, 2003). Daha sonra yeni gelistirilmis formiiller ile
trimetoksi silan veya trietoksi silan gibi baglayici madde eklenmistir. Bu baglayici ajan
doldurucular1 rezin matrikse kovalent olarak baglamaya imkan saglamistir; ancak
polimerizasyon biiziilmesi ve baglanma dayanimi yine yetersiz kalmistir (Puckett ve ark.,
2007).

Restoratif materyallerin gelissimsel siireci son yillarda artan bir hiz kazanmistir.
Piyasaya siiriilen ilk rezin kompozitlerde klinik eksikliklerden yola ¢ikilarak matriks
rezine odaklanilmis ve ilk ¢ikisindan bu yana Bis-GMA, Bis-EMA ve UDMA gibi farkl
monomerler yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Furuse ve ark., 2008).

Restoratif dis hekimliginde kaydedilen en biiyiik ilerleme, rezin bazli kompozit
teknolojisinin kullanilmaya baslanmasidir. Buonocore tarafindan 1955 yilinda tanitilan
asit-etch teknigi adeziv dis hekimliginin temelini olusturmustur (Uluakay ve ark., 2011).
Mine ve dentin dokusuna baglanan ilk adeziv kompozit rezinler 1962 yilinda Dr. Ray

Bowen tarafindan gelistirilmistir (Furuse ve ark., 2008). Dr. Bowen matris olarak



kullanilmasi i¢in glisildimetakrilat ve Bisfenol A kullanarak bir epoksi rezin
sentezlemistir (Bowen, 1962).

Bu tarihsel siiregte bugiine kadar tercih edilen dis rengindeki dolgu materyalleri;
silikat simanlar, cam iyonomer materyaller, akrilik dolgular (dolgulu veya dolgusuz) ve
kompozit rezinler olmustur. Gilinlimiizde ise fiziksel Ozellikleri nedeniyle kompozit
rezinler agirlikli olarak tercih edilen restoratif materyaller olmustur (Ferracane, 2024).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Y apis1

Adeziv dis hekimliginde yasanan gelismeler sayesinde, artik kavite
preparasyonundan sonra disin mevcut yapisini koruyup giliclendirmek, kompozit
materyallerin igerdigi monomerler sayesinde daha az doku kaybiyla miimkiin olmaktadir.
Giliniimiizde kompozit rezinler; organik matriks, inorganik dolduruculardan ve ara
baglayici ajan olmak iizere temelde 3 ana bilesenden olusur (Uluakay ve ark., 2011).

2.1.1.1. Organik Rezin Matriks

Organik fazda; monomerler, ko-monomerler, inhibitorler, polimerizasyon
baslaticilar ve ultraviyole stabilizatorler bulunmaktadir (Sakaguchi & Powers, 2011).
Kompozit rezinlerde yaygin olarak kullanilan monomerler Bis- GMA ve UDMA’ dir
(Kenneth J. Anusavice ve ark., 2012; Sakaguchi & Powers, 2011). Her iki monomer de
zincirin her iki ucunda polimerizasyon sirasinda artacak olan reaktif karbon ¢ift bagina
sahiptir ve polimer zincirleri arasinda kovalent bag olustururlar (Sakaguchi & Powers,
2011). Diger monomerler arasinda TEGDMA, Bis EMA, dekandiol dimetakrilat
(D3MA), bis trisiklodekan ve UTMA bulunmaktadir (M. H. Chen, 2010). Uretan
dimetakrilat (UDMA), Bis-GMA ile benzer bir molekiil agirligina sahip olmasina
ragmen, daha diisiik bir viskoziteye sahiptir. Bu 6zellik, daha esnek ve dayanikli baglar
olusturmasin1 saglarken Bis-GMA'ya kiyasla daha iyi bir adezyon olusturur. Ayni

zamanda renk stabilitesinde {istiinliik gosterir (Barszczewska-Rybarek, 2009; Floyd &



Dickens, 2006). Bu monomerler polimerize olduklarinda, polimerizasyondan sonra
genellikle eksik ¢ift bag doniisiimiine sahiptir (Floyd & Dickens, 2006). Polimerizasyon
devam ettikge ag yapisi, monomerlerin hareketliligini azaltarak sarkik metakrilat
gruplarina reaksiyona girmemis monomer olusturur. Matriks yapisini etkileyerek
polimerin fiziksel mukavemeti de azalmis olur (Ferracane ve ark., 1997).

Bis-GMA, hidroksil gruplart ve monomerler arasinda meydana gelen hidrojen
bag1 etkilesimleri nedeniyle yiiksek bir viskoziteye sahiptir. Bu nedenle kullanim igin
uygun viskoziteyl saglamak amaciyla Bis- GMA’nin daha akigkan monomerlerle
seyreltilmesi gerekir (Ferracane, 1995). Daha az visk6z olan ve kopolimerizayon
ozellikleri daha iyi olan TEGDMA, akici bir 6zellik kazandirmak ve ¢ift bag doniisiimiinii
artirmak i¢cin UDMA ve Bis- GMA monomerleri i¢in seyreltici olarak siklikla kullanilir
(Stansbury, 2000). Bis-GMA'ya gore daha diisiik molekiil agirligina ve daha esnek bir
yapiya sahip olan TEGDMA, kompozit rezinlerde esnekligi artirirken, asinmaya karsi
direnci azaltabilir. Rezin matriksine viskoziteyi diisiirmek amaciyla daha fazla monomer
eklenmesi, polimerizasyon sirasinda biiziilme oranini ve su emilimini artirmaktadir (J.-
H. Lee ve ark., 2006).

UDMA ve Bis-EMA daha yiiksek molekiiler agirliga ve birim basina daha az ¢ift
baga sahip olduklarindan, genellikle TEGDMA’dan daha az biiziilme gosterirler.
Dolayisiyla biiziilmeyi, dayanikliligi, nem ve sicaklik degisimleri gibi faktorlerin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in bir¢ok {iriinde TEGDMA’nin yerini UDMA ve Bis-EMA
almistir (Yap ve ark., 2000). Sekil 2.1’de monomer yapilarinin kimyasal yap1 formiilii

verilmistir.
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Sekil 2.1. Bis-GMA, UDMA, TEGDMA monomerlerinin molekiil yapilari

2.1.1.1.1. Baslaticilar ve Aktivatorler

Polimerizasyon, monomerlerin birlesip reaksiyona girmesiyle polimerlere
doniistiigii bir siirectir (Pratap ve ark., 2019). Polimerizasyon siireci; baslangig, ilerleme
ve sonlandirmadan olusur. Bu siireci basglatan ve devamini saglayan serbest radikaller i¢in
bir baslatict gereklidir (Hervas-Garcia ve ark., 2006). Rezin kompozitler 1sikla, kimyasal
olarak ya da dual olarak polimerize olurlar (Kinomoto ve ark., 1999).

Kimyasal polimerizasyonda, baslatici olarak benzoil peroksit kullanilip katalizor
yani aktivator olarak da organik bir tersiyer amin kullanilir (Sakaguchi & Powers, 2011).
Kimyasal polimerize olan kompozit rezinlerde renk tutarsizlifi, hazirlama siirecinde
karigtirma problemi, porozite, uzun polimerizasyon siiresi ve ¢alisma siiresinin oldukca

kisa olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bunun yani sira kullanim kolaylig1, polimerizasyon



icin ek bir ekipman gerektirmemeleri ve 1s18in ulasamadig kisimlarda polimerize
olmalar1 gibi avantajlar1 vardir (Hervéas-Garcia ve ark., 2006; Temel ve ark., 2011).

Baz1 rezin kompozitler ise dual cure olarak polimerize olurlar. Polimerizasyon
goriiniir 1s1ktan sonra baglar. Bu siireci baslatan kamforokinon ve ayrica iyodonyum
tuzlaridir. Kompozitin iist kisimlarinda polimerizasyon goriiniir mavi 1sik ile baslatilip
serbest radikaller tiretilir ve daha alt tabakalarda bu reaksiyon kimyasal baglaticilar ile
devam ettirilir (Yoshida & Meng, 2014). Bu sistemin amac1 6zellikle 151k kaynagina uzak,
derin kavite alanlarinda kompozitte yiiksek bir polimerizasyon doniisiim derecesi elde
etmektir (Van Landuyt ve ark., 2007).

Goriiniir 1s1ikla polimerize olan rezin kompozitlerde baslatici olarak en ¢ok
kamforokinon ve TPO kullanilmaktadir (Temel ve ark., 2011). 400-490 nm goriiniir 151k
kullanilir ve kamforokinonun yaninda aktivator olarak da tersiyer amin kullanilir (Pratap
ve ark., 2019).

2.1.1.1.2. Polimerizasyon Inhibitorleri

Inhibitérler, kompozit rezinlerdeki erken polimerizasyonu &nlemek amaciyla
organik matrikse eklenen bilesiklerdir (Peutzfeldt, 1997). Kompozit rezinlerin depolanma
sirasinda stabilitelerini artirarak raf dmiirlerini uzatirlar ve klinikte uygulama sirasinda
kontrolsiiz polimerizasyonu Onlerler (Ferracane, 2011). En sik fenol bilesikleri, 6zellikle
hidrokinon ve tiirevleri kullanilir. Serbest radikalleri yakalayarak polimerizasyonu
engellerler (Sakaguchi & Powers, 2011). Bunun yani1 sira inhibitérlerin miktarlart dikkatli
bir sekilde ayarlanmalidir ¢iinkii yiliksek miktarda oldugunda kompozit rezinin mekanik
ozelliklerini zayiflatir (Ferracane, 2011).

2.1.1.1.3. UV Stabilizatorler

Kompozit rezinin organik matriks igerisine eklenen UV stabilizatorler, kompozitin

ultraviyole 1s1iklara maruz kalmasi sonucu olusabilecek bozulmalar1 6nlemek i¢in ilave



edilirler (Peutzfeldt, 1997). UV 1sinlar1 organik matriksteki polimer zincirlerine zarar
vererek renk degisimi, kirilganlik ve kompozitin mekanik 6zelliklerinde zayiflamasi gibi
olumsuz etkileri engellemis olur (Ferracane, 2011).

2.1.1.1.4. En Sik Kullanilan UV Stabilizatorler

Benzefenon Tiirevleri; UV 1sinlarin1 absorbe ederek kompozit rezinin polimer
yapisin1 korurlar. Rezinin renk stabilitesini artirarak estetik restorasyonlarin omriinii
uzatirlar (Bayne ve ark., 1998).

Hidroksifenil Benzotriazol Tiirevleri; UV 1sinlarinin enerjisini absorbe ederek
fotooksidatif reaksiyonlar1 azaltir ve renk degisimini Onlerler (Sakaguchi & Powers,
2011).

Hidroksifenil Triazinler (HPT): Yeni nesil UV stabilizatorlerdir. Yiiksek UV
absorpsiyonu saglayarak organik rezin matriksi uzun siireli koruma altina alirlar
(Peutzfeldt, 1997).

UV stabilizatorlerin etkisi, hem organik matriksin kimyasal yapisina hem de
stabilizatoriin  konsantrasyonuna baghdir. UV stabilizatorler, Ozellikle estetik
restorasyonlarda renk stabilizasyonunda onemlidirler (Ferracane, 2011). Yetersizlikleri
durumunda kompozit rezinin sararmasina ve renk performanslarinin azalmasina yol
acarlar (Bayne ve ark., 1998).

2.1.1.1.5. Pigmentler

Pigmentler, kompozit rezinlerde materyale istenen renk ve opasiteyi kazandirip
dis dokusuna estetik uyum saglarlar. Genellikle metal oksit bazlidirlar, kimyasal
stabiliteleri sayesinde polimerizasyon siireclerini olumsuz etkilemezler (Ferracane,
2011). En sik kullanilan pigmentlerden biri olan titanyum dioksit (TiO:) kompozite
opasite kazandirmak ve beyaz tonlar1 olusturmak i¢in kullanilir. Demir oksit pigmentleri

ise sar1, kirmizi ve kahverengi tonlarin elde edilmesini saglar ve genellikle dogal dis



rengini taklit etmek icin kullanilir (Korkut, 2021; Peutzfeldt, 1997). Floresan pigmentler
ise, restorasyonlarin dislerle ayni opalesan o0zelligini gosterebilmesi i¢in kompozit
rezinlere eklenir (Genc & Toz, 2017). Ayrica opelesan ajanlar, dis minesinin seffafligini
taklit ederek daha dogal bir goriinim sunmus olurlar (Fidan ve ark., 2023). Pigment
oranin da yine dogru bir sekilde ayarlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Asir1 miktarda pigment
kullanimi 151k gecirgenligini azaltarak polimerizasyon derinligini sinirlar ve uzun vadede
renk stabilitesinde sorunlara yol acarlar (Ferracane, 2011; Sakaguchi & Powers, 2011).
2.1.1.2. inorganik Faz

Matris icinde dagitilmis olan bu faz, farkli sekil ve boyutlara sahip cam
partikiilleri, aliminyum lityum silikat, bor silikat ve hidroksiapatit gibi inorganik
dolduruculardan olugmaktadir (M. H. Chen, 2010; Karabela & Sideridou, 2011).
Kompoziti radyo opak hale getirmek ve asinmaya karsi daha direngli kilmak i¢in baryum,
¢inko, stronsiyum ve zirkonyum eklenmektedir (Pehlivan & Karacaer, 2014). Kiigiik
boyutta ve yiiksek oranda inorganik doldurucu kullanimi, kompozitlerin asinma direncini
ve elastikiyet modiiliinii artirirken; 1s1sal genlesme, polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi
ve akiciliklarini azaltmaktadir (M. H. Chen, 2010). Kompozit rezinlerin inorganik
icerikleri, farkli boyut ve morfolojik ozelliklerdeki (kiiresel veya diizensiz tipte) silan
yapidaki partikiillerden olusur (Al-Zain ve ark., 2019).

Silisyum dioksit rezin kompozitlerde kullanilan ilk doldurucudur. Kristal
haldeyken silika veya kuvars olarak adlandirilir. Diger doldurucular silikat olmakla
birlikte baska bilesenler de igerdiginden bircogunun esasi olarak kabul edilir (Habib ve
ark., 2016). Kuvarsin 6giitiilmesiyle kaba ve diizensiz sekilli parcaciklar elde edilmistir.
Bu sekilde kullanimiyla kompozite dayaniklilik ve iyi elastik modiil kazandirmasina
ragmen, partikiillerin boyut ve sekli nedeniyle yiiksek oranda piiriizliiliik ve diisiik aginma

direncine neden olmustur (G. Lee ve ark., 2002). “Stéber Yontemi” ile tanimlanan sentez
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stireci ile kiiresel sekle sahip doldurucular iiretilmistir (J. W. Kim ve ark., 2007; Nozawa
ve ark., 2005). Bu yontemde 5 nm’den birka¢ mikrona kadar partikiiller tretilebilir.
Diizensiz sekilli olanla karsilastirildiginda daha diisiik yiizey piiriizliiliigiine sahiptir ve
yiiksek aginma direnci saglarlar (Malitson, 1965).

Baryum borosilikatlar, baryum aliiminosilikatlar, baryum aliiminyum
borosilikatlar ve stronsiyum silikatlar alkali cam tiiriinde dolduruculardir (Habib ve ark.,
2016). Alkalin camlarda, esas olarak silisyum dioksitten olusur, ancak silika ag yapisinin
icerisinde baryum oksit ve stronsiyum oksit gibi alkali oksitler bulunur (M. A. Osiewicz
ve ark., 2015). Sertligi saf silikadan daha diistiktiir bu nedenle kullanilan kompozitlerde
antagonist yiizeylerde daha az asinmaya sebep olurlar (S6derholm ve ark., 2000). Alkalin
camlar en biiylik avantajlar1 kompozit rezinlere X 1511 radyoopasitesi kazandirirlar ve
iterbiyum ve itriyum floriir gibi ayr1 bir radyoopasite madde ekleme ihtiyacini ortadan
kaldirirlar (Watts, 1987).

Inorganik doldurucular igerisinde kalsiyum, sodyum veya fosfor gibi oksit elementler
de kullanilmistir. Bu 6zel formiilasyonlar biyoaktif cam olarak adlandirilir. Basta kemik
replasmani olarak i¢in kullanilmig ancak sonrasinda rezin kompozitlerde doldurucu olarak da
test edilmislerdir (Habib ve ark., 2016). Mekanik 6zellikleri diger doldurucularla esit ya da
daha zayif olarak belirlenmistir (Chiari ve ark., 2015; Khvostenko ve ark., 2013). Biyoaktif
cam yapist son derece degiskendir ve bu nedenele onlari daha avantajli hale getirmek de
miimkiindiir, ancak iyonlarmn matris yapisina dahil edilmesiyle rezin kompozitlerde su
emilimi ve ¢Oziiniirliigii, siradan silika ile karsilastirildiginda kotiidiir ve daha diisiik mekanik
dayanikliklik sergilemistir (Habib ve ark., 2016).

Mine ve dentinin ana yapisini olusturan hidroksiapatit kompozit rezinlerde inorgaik
doldurucu olarak kullanimustir. Yiiksek c¢oziiniirliikleri ve zayif mekanik ozellikleri

nedeniyle pratik klinik uygulama i¢in uygun bulunmamistir (Arcis ve ark., 2002).
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2.1.1.3. Baglayic1 Faz

Inorganik faz ile organik faz arasindaki baglanma, baglayic1 ara faz (silan bazli ara
faz) araciligiyla saglanir. Bu ara faz, organik silisyum bilesigi olan silanlardan meydana
gelir (Lung & Matinlinna, 2012). Silanlar, ¢ift fonksiyonlu molekiillerdir; bir taraflari
organik matriste bulunan metakrilat gruplariyla kovalent baglar olustururken, diger
taraflar1 doldurucularin yiizeyindeki su veya hidroksil gruplarini absorbe ederek yiizeyde
esterlesme gerceklestirir (Matinlinna & Vallittu, 2007). Bu baglanma mekanizmasi,
organik ve inorganik fazlar1 birlestirerek suya direngli ve dayanikli kompozit
materyallerin olusumunu saglar (Uluakay ve ark., 2011).

2.2. Kompozit Rezinlerin Simflandirilmasi

Kompozit rezinlerdeki hizli gelismelere bagli olarak cesitli siniflandirmalar
yaptlmistir. Giincel siniflandirma; inorganik doldurucularin boyutuna, doldurucularin
agirhigina veya yiizde hacmine, polimer matrise eklenme sekline, viskozitesine ve

polimerizasyon sekline gore yapilmaktadir (Cangul & Adiguzel, 2017). Sekil 2.2.’de Lutz

ve Philips siniflandirmasi verilmistir.

CLASSIFICATION OF COMPOSITE RESINS J

FLASSFICATION BY FILLER PARTICLE SIZE }

y 1
O'BRIEN (2002) JL LUTZAND PHLIPS J | LENFELDER AND J\ PHLIPS (1991) J e CRISPIN (1994) J

L ) S ()
Megafill Composite Traditional Composites Traditional Composites Traditional Composites | offl posites
(50-100 pm) s (812 ym) (20-50 pm) {812 pm) rm 'ﬁm;
Macrofill Composite | ‘Araphase Composites Araphase Composites Small Partice icrol omposites
(10-100 pm) (15 %m] (15 pm) Composites (0,004 pm) -
m Microfilled Composites Fine Particle 15 Hybrid Filler Composite
1.10 pm (0,04 pm) Composites LE?_WMM lled Composites (0,66 pm)
hini#ll %oTnposm ((0.05pm) | |(0,0040,04 pm) Small Partice Hybrid
.11 pm) Microfilled Composites Hybrid Compos Composite _
gucro#ll Composite (0.04 pm) {0,1pm) Submicron Sized Fybrid
(0,01-0,1 pni) Composite
Hybrid Composite Densely Packed Hybrid
(0,04.0,1 pm) Composite
Nanofill Composite
(0,005-0,01 pm)

Sekil 2.2. Giinlimiizde gegerliligi kanitlanmis olan siniflandirma, inorganik dolgu
boyutu ve miktarina dayanan Lutz ve Philips siniflandirmasi
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2.2.1. Kompozit Rezinlerin Inorganik Doldurucu Biiyiikliigiine Gore
Siiflandirilmasi

2.2.1.1. Megafill Kompozit Rezinler

Bu kompozitler 50-100 um arasinda degisen partikiil boyutuna sahiptir ve “insert”
olarak bilinirler. Cam partikiillerin okliizal aginmis yiizeylerde veya ¢ok aginmis alanlarda
kullanim1 Onerilmektedir (Gopikrishna, 2013). Giliniimiizde kullanilmamaktadirlar
(Uluakay ve ark., 2011). Asagidaki Tablo 2.2°de rezin tiplerinin partikiil boyutlar1 ve
yiizdeleri gosterilmistir.

2.2.1.2. Makrofill Kompozitler

Partikiil boyutu 10 ila 100 pum arasinda degisen bu kompozitlerin en 6nemli
dezavantajlar1 bitirme ve cilalama islemlerinin zorlugu, restorasyonun kisa siirede renk
degistirmesi ve plak birikimidir. Ayrica ¢igneme kuvvetlerine karst direncli olmadiklari

icin posterior dislerde kullanimlar1 6nerilmemektedir (Dayangac, 2013).

Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin partikil boyut ve ylizdeliklerine gore siniflandirilmasi

Composite resin type Particle size Particle percentage
Megafill 50-100 pm .

Macrofill 10-100 pm 70-80%
Midifill 1-10 pm 70-80%
Minifill 0-1-1 um 75-85%
Microfill 0.01-0.1 ym 35-60%
Hybrid 0.04-1 pym 75-80%
Nanofill 0.005-0.01 pm -

2.2.1.3. Midifill Kompozitler

Midifill kompozitler, 1-10 um dolgu partikiil boyutuna sahip geleneksel
kompozitler olarak bilinir ve Macrofill kompozitlerin dezavantajlarin1 en aza indirmek
icin gelistirilmistir. Makrofill kompozitler gibi yiizey piiriizliiliigii ve renk degisimi gibi

sorunlar yarattiklarindan, su anda kullanimlar1 sinirhidir (Gopikrishna, 2013).
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2.2.1.4. Minifill Kompozitler

Dolgu partikiil boyutu 0,1-1 pm olan minifill kompozitler, estetik ve yiizey
diizglinliigii agisindan makrofill ve midifill kompozitlerden daha iyidir, ancak ¢igneme
kuvvetlerine kars1 diisiik direnglidirler ( Dayangac, 2013)

2.2.1.5. Microfill Kompozitler

Bu kompozitler 0.01-0.1 pm partikiil boyutuna sahiptir ve estetik form ve ylizey
diizglinliigii nedeniyle cilalanabilir ve kolloidal silika partikiilleri igerir. Bu tip
kompozitlerin ¢igneme kuvvetlerine kars1 direnci diisiik oldugu i¢in genellikle stmif 11 ve
sinif V kavitelerde, ve laminate veneerlerde onerilmezler (Dayangac, 2013).

2.2.1.6. Nanofill Kompozitler

Kiigiik 151k dalga boyu degerlerinde goriilebilen bu kompozitler 0.005-0.01 um (2-
20 nm) inorganik dolgu partikiil boyutuna sahiptir (Ure & Harris, 2003).
Nanokompozitler anterior dislerde estetik amacli kullanilirken posterior dislerde stres
emici olarak islev goriirler. Ayrica asinmaya karsi yliksek direng ve iyi yiizey kalitesi gibi
avantajlar1 vardir. Ustiin optik ve estetik 6zellikleri nedeniyle 6n bdlge restorasyonlarinda
siklikla  kullanilirlar  (Duke, 2003). Bu kompozitlerin anterior ve posterior
restorasyonlarda kullanilabilmeleri gibi olumlu 6zelliklerinin yani sira estetik olmalari,
iyi cilalanabilmeleri, dental termal genlesmeye uyumlu olmalari, su emilimlerinin diisiik
olmasi, dis yapisina benzer asinma gostermeleri, 1yi diren¢ gostermeleri ve mineden
yiiksek radyoopasiteye sahip olmalar1 gibi 6zellikleri de vardir (Cangul & Adiguzel,
2017).

2.2.1.7. Hibrid Kompozitler

Doldurucu partikiil oran1 %75-%80 olan bu kompozitler, farkli boyutlardaki dolgu
partikiillerinin karistmindan olusur. Mikro boyuttaki partikiillerden olusur ve bu

partikiillerin 6zelliklerini birlestiren bir rezin tiiriidiir. Geleneksel kompozitlerin olumlu
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fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile mikro dolgulu kompozitlerin parlatilabilen piiriizsiiz
yiizey Ozelligini birlestirmek i¢in gelistirilmislerdir (Dayangac, 2013).

Hibrit kompozitler; geleneksel, mikrohibrit ve nanohibrit kompozitler olarak 3
gruba ayrilir. Mikron alt1 boyuttaki partikiiller (0,4 pm) ile daha kiiciik partikiillerin (0,1
um—1 pm) bir araya gelmesi sonucu olusan mikrohibrit kompozitler; manipiilasyon ve
cilalama ozelliklerinde artis saglamaktadir (Albers, 2002). Nanohibrit kompozit
rezinlerde, hem mikrofil hem de nanofill teknolojilerin avantajli yonleri birlestirilmistir.
Gelismis mekanik Ozellikler, estetik Ozellikler ve az polimerizayon biiziilmesine
sahiptirler (Jaramillo-Cartagena ve ark., 2021; Sarthaj ve ark., 2017). Nano boyuttaki
doldurucularin dahil edilmesi sadece kompozitin yiizey kalitesini ve cilalanabilirligini
tyilestirmekle kalmaz ayn1 zamanda direng ve dayanikliligia da katkida bulunur (Sarthaj
ve ark., 2017; Septyarini ve ark., 2020). Nano hibrit kompozit rezinlerin en 6nemli
avantajlarindan biri, polimerizasyon sirasinda hacimsel biiziilmeyi azaltmalaridir.
Calismalar, nanohibrit rezinlerin geleneksel kompozit rezinlerden daha az hacimsel
biiziilme gosterdiklerini ve restorasyonlarin marjinal biitiinliiglinlin ve uzun
Omiirliliigiiniin daha iyi oldugunu gostermistir (Masulili ve ark., 2020). Sekil 2.2°de

doldurucu tiplerinin boyut siralamasi gosterilmistir.

MACRO- MIDI- MINI- MICRO- NANO-
filler filler filler filler filler
I menEs W | 1 R [ 1
(fine (very fine (fine (very fine
particle) particle) finishing) finishing)
<1 3 t 1 $ =P
100 10 1 01 0.01 0.001

Sekil 2.3. Doldurucu tiplerinin boyut siralamast
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2.2.2. Polimerizasyon YoOntemlerine GoOre Kompozit Rezinlerin
Siiflandirilmasi

2.2.2.1. Kendi Kendine Kimyasal Polimerize olan Kompozit Rezinler

Kendiliginden polimerize olan veya oto-cure kompozitler olarak da bilinen
kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler, harici bir 151k kaynagina ihtiyag
duymadan kimyasal reaksiyon yoluyla polimerize olurlar. Ozellikle derin kavitelerde ve
posterior dislerde 15181n yeterince ulasamadigi durumlarda avantajlidirlar (Thadathil
Varghese ve ark., 2024). Kimyasal polimerizasyonun ilk basamagi, polimerizasyon
sirecini baglatmak i¢in rezin monomerlerle tepkimeye giren baslaticilarin
kullanilmasidir. Katt bir polimer ag1 olusturmak iizere reaksiyona giren bir baz ve bir
katalizor rol oynar. Bu ylizden reaksiyon 1sikla sertlesen kompozitlere kiyasla daha
yavastir. Polimerizasyon biiziilmesinin neden oldugu i¢ gerilimleri azaltirlar ve kavite
duvarlarina daha iyi uyum ve adaptasyon saglarlar (Okuma ve ark., 2010; Yamaji ve ark.,
2013). Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerin bir diger avantaji ise 151g1n
kavitelerde yeteri kadar etki edemedigi alanlarda polimerize olabilmeleridir (Cadenaro ve
ark., 2010). Bu gibi durumlarda materyal yapisi yeterli derecede baglanma direnci saglar
(Malekipour ve ark., 2023). Bununla birlikte bu kompozitlerin bazi sinirlamalar1 da
vardir. Uzun polimerizasyon siiresi daha uzun bir ¢alisma siiresine yol acar bu da
kompozitin sertlesmeden 6nce islenebilmesi acisindan zorluk olusturur (Okuma ve ark.,
2010; Yamaji ve ark., 2013). Buna ek olarak yetersiz polimerizasyon potansiyeli,
restorasyonun mekanik oOzelliklerini ve biyouyumlulugunu etkileyebilecek artik
monomerlerle sonucglanabilir (Malekipour ve ark., 2023).

2.2.2.2. Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Isikla polimerize olan kompozit rezinlerde polimerizasyon siirecini 1sikla

baslatmak bir dizi avantaj sunar. Bu polimerizasyon yonteminde, 151k enerjisinin emilip
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kimyasal enerjiye doniistiiriilmesi ve monomerlerin polimerizasyon siirecinin foto
baslaticilarla aktif edilmesiyle olusan bir mekanizma vardir (Shortall ve ark., 2008;
Sultan, 2009). Bu sistemin avantajlarindan biri, yliksek derecede doniisiim elde ederek
restorasyonun mekanik 6zelliklerini ve uzun dmiirliiliigiinii saglarlar. Doniistim derecesi
rezin matristeki monomerlerin polimer yapiya ne miktarda doniistiiriildiigiinii ifade eder.
Bu da kompozitin dayanakliligin1 ve asinma direncini dogrudan etkiler (Yoshikawa ve
ark., 2014).

Bu tiir kompozitlerde farkl: tiirde baslaticilar ve katalizorler tercih edilmektedir.
Aktivator maddeler, 420-470 nm dalga boyu araligindaki mavi veya goriiniir 15181 absorbe
ederek baslatict maddeyle reaksiyona girer ve polimerizasyon siirecini baslatir. Isikla
polimerize olan kompozitler homojen bir faz yapisina sahip olup karistirma islemine
ihtiya¢ duymaz (Gladwin ve ark., 2009).

2.2.2.3. Hem Kimyasal Hem de Isikla Polimerize Olan (Dual- Cure) Kompozit
Rezinler

Restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan hem 1sikla hem de kimyasal
olarak polimerize olan sistemlerin avantajlarin1 bir arada barindiran sistemlerdir. Cift
mekanizma ile polimerizasyon gerceklesir; 151k aktivasyonu ve kimyasal aktivasyon.
Kamfurokinon gibi fotobaslaticilar 151k ile aktivasyon edilip rezin monomerleri ile
polimerizasyon siirecini bagslatan serbest radikallerin olusumunu saglar (Ikemoto ve ark.,
2024; M. Kim ve ark., 2013). Isik aktivasyonuyla birlikte genellikle benzoil peroksit veya
benzeri kimyasal baglaticilarla polimerizasyon siirecinin devami saglanmis olur
(Bhanwal ve ark., 2014; Turp ve ark., 2011). Boylelikle goriiniir 15181n yeterince niifuz
edemedigi klinik durumlarda, kompozitte halen daha polimerizasyon siireci devam
ederek monomer donilisimii saglanmis olur ve kompozitin mukavemetinde artis

saglanmis olur (Cetindemir ve ark., 2018; A. C. A. Oliveira ve ark., 2016).
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2.2.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

2.2.3.1. Kondanse Edilebilen (Packable) Kompozitler

Posterior restorasyonlarda amalgama alternatif olarak ortaya ¢ikmustir. Doldurucu
olarak siki sekilde olmalar1 anlaminda “packable-paketlenebilir” kompozitler olarak
bilinen yiiksek viskoziteye sahip kompozit rezinlerdir (Sakaguchi & Powers, 2011).
Hibrit kompozitlere gore daha yiliksek doldurucu igerigine ve daha yiiksek viskoziteye
sahiptir ve fiziksel olarak hibrit kompozitler kadar iyidir. Geleneksel kompozitlere gore
ise daha biiylik doldurucu partikiil boyutuna sahiptirler (Cangul & Adiguzel, 2017).
Mekanik ve fiziksel 6zellikleri dogal dis yapisiyla benzerlik gostermektedir. Bu sayede
daha siki bir interproksimal kontak ve Sinif II restorasyonlarda daha kolay kondanse
edilebilme imkani saglar (Clelland ve ark., 2003).

Kondanse edilebilen kompozitlerin temel 6zelliklerinden biri diisiik seviyedeki
polimerizasyon biiziilmesidir. Mikrosizinti ve sekonder giiriiklere yol agabilen dis-
kompozit arayliziindeki stresi en aza indirmede olduk¢a Onemlidir. Tabakalama
yerlestirme teknigi ile kavite duvarlarina daha 1yi adaptasyonla birlikte polimerizasyon
biiziilme riski daha da azaltilmis olur (Barani ve ark., 2023; Singh & Whitson, 2010).
Restorasyonlarin tek bir yap1 halinde sertlestirilebilmeleri, basing uygulayarak kaviteye
daha rahat yerlestirilebilmesi ve yiiksek yogunluklu olabilmeleriyle daha derin
kavitelerde polimerize olabilmeleri gibi avantajlar1 vardir. Sinirli renk segenegi olmasi
nedeniyle estetik yonden ve cilalanabilirliklerinin ¢ok iyi olmamasi ayni zamanda tam
olarak polimerize olmadiklar1 durumlarda hava kabarciklarinin olusmasi gibi
dezavantajlara sahiptirler (L. S. Tiirkiin & Leblebicioglu, 2006). Calismalar kondanse
edilebilen kompozitlerin, ara bir tabaka olarak akiskan kompozitlerle birlikte
kullanilmasiyla birlikte marjinal sizdirmazhig: iyilestirdigi ve mikrosizintiyr azalttigini

gostermistir (Majety & Pujar, 2011).
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2.2.3.2 Akiskan Kompozit Rezinler

Akigskan kompozit rezinler, doldurucu oraninin azaltilmasiyla elde edilen hibrit
kompozitlerdir. Akiskan kompozit rezinin yapisindaki trietilen glikoldimetakrilat
(TEGDMA) gibi seyreltici monomerlerin oraninin artirilmasiyla viskoziteleri azaltilmis
olur (Baroudi ve ark., 2007). Daha az viskdz yapisi sayesinde uygulama kolayligi
saglanmis olur (El-Bouhi & Elkwatehy, 2021; Sofiani & SARI, 2022). Uygulama
kolayligi ve dis yiizeyine kolay adaptasyonlar1 sayesinde minimal invaziv
restorasyonlarda kullanilabilir (G. Agha, 2024; Shinkai & Suzuki, 2014). Akiskan
kompozitler simif V kavitelerde, mine defektlerinde, kuron kenari1 kiriklarinda stres
azaltict olarak kullanilir (Karaman ve ark., 2012). Ulasilmasi zor olan sinif II kavitelerde
de kullanilabilmektedir. Dimetakrilat orani artirildigindan polimerizasyon biiziilmesi
daha cok goriilmektedir (Atai ve ark., 2005). Bu da dis ve restorasyon araylizeyinde
bosluklara ve mikrosizintiya neden olur (Prieto ve ark., 2011; Wang ve ark., 2024). Bu
sorunun Oniline gecebilmek i¢in tabakalama teknigi ve diger kompozitlerin altina kaide
materyali olarak kullanmay1 tavsiye etmislerdir (Arastoo ve ark., 2019; Hernandes ve
ark., 2013). Ancak smif IV kavitelerde, akiciliginin kontrol edilmesinin zor olmasi ve
baskiya karst direnclerinin de diisilk olmasi nedeniyle kontrendikedir (Ure & Harris,
2003). Akiskan kompozit rezinlerin mekanik  Ozelliklerinin  iyilestirilmesi,
polimerizasyon biiziilmelerinin  azaltilmast ve antimikrobiyal kabiliyetlerinin
artirllmasini amaglayan calismalar halen daha devam etmektedir. Nano boyuttaki
doldurucularin da matriks yapilarma eklenmesiyle akiskan kompozitlerin daha da
tyilestirilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir (Alamdarloo ve ark., 2024; Basheer ve

ark., 2024).
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2.2.4. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler

Kompozit rezinlerin gelisimsel siireci dis hekimligine girdigi giinden gliniimiize
kadar artan hizla devam etmektedir. Restorasyonlarda mikrosizintinin azaltilmasi,
postoperatif hassasiyetin, marjinal renklenmenin ve sekonder ¢iiriik olusumunun
onlenmesi i¢in kompozit rezinlerin 6zellikleri gelistirilmektedir (Gopikrishna, 2013). Bu
geligsmelerden biri, mekanik ve estetik 6zelliklerini daha iyi hale getirmek i¢in matriks
iceriklerinin modifiye edilmesidir. Calismalarda inorganik doldurucularin tiiri ve
miktarinin degistirilmesiyle kompozit rezinlerin performansimin da o6nemli Olgiide
degisebilecegi gosterilmistir (Cangul & Adiguzel, 2017). Mekanik 6zelliklerini ve agizda
kalim siirelerini daha iyi hale getirmek i¢in fonksiyonel doldurucularin yapiya eklenmesi
arastirilmis ve bunlarin matris yapisina dahil edilmesiyle dayaniklilik ve asinma
direncinin artabilecegi belirlenmistir (Wang ve ark., 2021).

Rezin materyallerin optik davraniglart da renk uyumu agisindan dikkate degerdir.
Son zamanlardaki calismalarda, tek renk rezin kompozitlerin renk uyum potansiyeli
arastirilmis ve kompozit rezinlerin; cesitli tonlardaki dislerin dogal rengini basarili bir
sekilde taklit edebildigi gosterilmistir. Lucena ve ark. (2021), tek renk rezin kompozitlerin
gelecek vaat edici optik Ozellikler gosterdigini ve estetik restoratif tedaviler i¢in uygun
oldugunu belirtmislerdir. Estetik ozelliklerin yani sira antimikrobiyal ajanlarin da
kompozit rezinlere eklenmesiyle de rekiirrent ciirtiklerin oniine gecilmeye calisilmugtir.
Bu ajanlarin eklenmesiyle restorasyonlarin altinda yeni ¢iiriiklerin gelisme potansiyelinin
azaltilacag1 vurgulanmistir (Dimkov, 2023). Dis yapisina faydali iyonlar1 serbest birakan
biyoaktif kompozitlerin gelistirilmesi bagka bir alanda umut verici olmustur. 10 -MDP ile
fonksiyonel hale getirilmis kalsiyum fosfat iyonlarinin kompozit rezinlere eklenmesiyle
dig-restorasyon arayiiziinde remineralizasyon artisi goriilmiistiir. Bu biyoaktivite

sayesinde mineral olusumu tetiklenerek sekonder ciiriik olusumu azaltilarak kompozit
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rezinlerin agizda kalim siireleri ve etkinlikleri 6nemli 6l¢iide artirilabilmektedir (R. A. A.
da Silva ve ark., 2024). 3 boyutlu baski teknolojilerindeki gelismelerde kompozit
rezinlerin gelismesini saglamistir. Katmanli tiretim teknigi sayesinde karisik geometrik
yapidaki restorasyonlar olusturulmustur. Kuantum nokta-polimer yapidaki kompozitler
dogrudan fotolitografi teknigi ile sekillendirilmesiyle kompozit rezinlerin islevselliginin
ve estetik Ozelliklerinin gelistirilebilecegi belirtilmistir (Guo ve ark., 2023).

2.2.4.1. Kompomerler

Kompomerler 1990 yilinda poliasit modifiye kompozit rezinler olarak
tanitilmistir. Dis sert dokularia baglanabilen ayn1 zamanda flor salintmi saglayan hem
kompozit hem de cam iyonomer simanlarin kombinasyonunda tiiremis biyouyumlu
materyallerdir (Nicholson, 2007). Kompomerlerde, kompozit rezinlerin ve cam
iyonomerlerin dezavantajlarini1 en aza indirerek avantajlar1 6n planda tutulmak
amaclanmustir. Fiziksel ozellikler bakimindan kompozit rezinlerden kétiidiir ancak cam
iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerlerden iistiindiir (Hickel ve ark., 1998). Klinik
endikasyonlart siirlidir ancak siit dislerinde, yetiskinlerde servikal lezyonlarda,
abrazyon durumlarinda, sandvi¢ tekniginde kirik dislerde gegici tedavi olarak kullanilirlar
(Tyas, 1998).

2.2.4.2. Nanopartikul Kompozit Rezinler

Nanopartikiillerin rezin matrisine dahil edilmesiyle kompozit rezinlerde;
dayaniklilik, ve antimikrobiyal gibi farkli Ozelliklerin gelistirilmesine potansiyel
kazanilmistir. Silika nanopartikiillerin eklenmesiyle rezin kompozitlerin direng ve
sertliginin arttig1 goriilmiis ve SiO:-Cu nanopartikiillerinin eklenmesiyle kompozit
rezinlerin termal iletkenliginin arttig1 bildirilmistir (Tian ve ark., 2018). Benzer sekilde
kolloidal SiO2 nanopartikiillerin ilavesiyle mekanik 6zelliklerinde artis oldugu ve klinik

uygulamalarda kullanilabilir olup rezinin yapisinda daha iyi yiikk dagilimi ve daha az
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strese sebep olmustur. (Yang ve ark., 2019). Titanyum dioksit (T10O2) nanopartikiillerinin
kullanimiyla aymi zamanda antibakteriyel Ozellik de degerlendirilmistir. Yapilan
caligmalarda antibakteriyel aktivitenin arttig1 ve sekonder ciiriik insidansinin azaldigi
goriilmiistiir (Mohammed ve ark., 2018). Ayrica glimiis nanopartikiillerin eklenmesiyle
dis gtiriikleriyle en sik iliskide olan S. mutans’a karsi1 da etkinlik de artirilmistir (Farahani,
2019; Kachoei ve ark., 2021). Arastirmalar, dogal kaynaklardan elde edilen glimiis
nanopartikiilleri iceren siirdiiriilebilir ve biyolojik olarak parcalanabilir kompozitler
gelistirmeye odaklanmistir. Sadece mekanik ve antibakteriyel 6zelliklerin olmasi degil
ayn1 zamanda ¢evre dostu materyallere yonelik talep de mevcuttur (Negi ve ark., 2019)

2.2.4.3. Ormoserler

“Fraunhofer Silikat Arastirma Enstitiisii” tarafindan gelistirilen ve organik
modifiye seramikten {iiretilen Ormocerler 1998 yilinda kullanilmaya baslanmigtir
(Helvatjoglu-Antoniades ve ark., 2004). Geleneksel kompozitlerden farkli olarak silanize
dolgu monomerleri ve inorganik-organik kopolimerlerden olusurlar (Kournetas ve ark.,
2004). Bunun yaninda biyouyumluluga sahip olan ve ciliriimeye karsi etkili olan
ormocerler; asinmaya karsi direncleri geleneksel kompozitlerden daha ytiksektir (Cangul
& Adiguzel, 2017). Mikrosizinti ve polimerizasyon biiziilme degerleri kondanse
edilebilen kompozitlere benzer olmakla birlikte 1sisal genlesme katsayilar1 dogal dislere
benzerdir (Sabbagh ve ark., 2004).

2.2.4.4. Tyon Salabilen Kompozit Rezinler

Akill1 kompozitler olarak da bilinen bu kompozitler ilk olarak 1998 yilinda
iretilmistir. Restorasyon ylizeyindeki ph degisimine bagl olarak kalsiyum, flor ve
hidroksil iyonlar1 salmaktadir. Kompozitlerin iiretilmesindeki amag bakteri iiremesini
engellemektir. Bu ylizden bu iyonlarin artisi ile birlikte tamponlama kapasitesi artirilarak

ve restorasyonlarin kenarlarinda gelisen sekonder c¢liriik olusumu da engellenmis olur
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(Ure & Harris, 2003). Flor salintmi yoniiyle cam iyonomerlere, kompomerlere ve rezin
modifiye cam iyonomerlere gore daha diisiik bir salinim oranlar1 vardir (Sakaguchi &
Powers, 2011). Bu materyallerin en 6nemli 6zelligi remineralizasyonun baslamasini
saglayan iyonlar1 dogru zamanda salabilmesidir. Ancak bu 6zelliginin yaninda diisiik
baglanma dayanimi, aginmaya karst direng, zayif fiziksel 6zellikler ve pulpa hassasiyeti
gibi olumsuzluklarindan dolay1 piyasadan kaldirilmiglardir (Cangul & Adiguzel, 2017).

2.2.4.5. Siloranlar

Siloran bazli kompozit rezinler, siloksan ve oksiran kimyasal yapilarinin
rekasiyonu sonucu katyonik halka acilma yontemiyle tretilmislerdir. Oksiranin islevi
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak; siloksanin gorevi ise hidrofobik bir yap1
olusturmaktir (Pérez ve ark., 2010; Pires-de-Souza ve ark., 2011). Bu hidrofobik yap,
nemin restorasyonlarin basarisini etkileyebilecegi durumlarda avantajlidir. Daha diisiik
doldurucu oranlarina sahip olmalarina ragmen halka agan oksiran kisimlar1 nedeniyle
diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahiptirler (Son ve ark., 2014). Siloran bazh
kompozitler 6zellikle Siif V restorasyonlarda metakrilat bazli kompozitlere kiyasla daha
iyi marjinal sizdirmazlik gostermistir (A. Majeed, 2024). Bu materyallerin dayaniklilik
ve ¢esitli agiz sivilaria karst direng saglamak gibi avantajlar1 vardir (Eick ve ark., 2006,
2007). Bunun yan1 sira baz1 dezavantajlar1 da vardir. Metakrilat bazli kompozitlere gore
dentine daha diisiik baglanma dayanimi gosterirler. Bu da siloran bazli malzemeler
kullanirken adezyonun dikkat edilmesi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir (Serin ve
ark., 2020). Sonug¢ olarak, siloran bazli kompozit rezinler, diisiik polimerizasyon
biiziilmesi, gelistirilmis mikrosizintt  kontrolii ve geleneksel materyallerle
karsilastirilabilir mekanik 6zellikler sunarak restoratif dis hekimliginde bir donem 6ne
cikmigtir. Bununla birlikte polimerizasyon siiregleri ve hidrofobik yapilari, bu

malzemeleri ¢esitli klinik uygulamalar i¢in bir se¢enek haline getirmektedir.
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2.2.4.6. Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Bulk fill rezin kompozitler gelistirilmis polimerizasyon teknikleri sayesinde son
yillarda popiiler hale gelmislerdir. Daha biiyiik doldurucu partikiilleri yapilarina dahil
edilmis ve monomer yapilar1 degistirilmistir. Geleneksel kompozit rezinlere gore daha
kalin tabakalar halinde uygulanip polimerize edilebilirler (Ilie & Stark, 2014). Ancak bu
uygulama polimerizasyon biiziilmesi, post operatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriik riskini
de artirir (Lai & Johnson, 1993). Diger kompozit rezinlere kiyasla {i¢ kat daha fazla tek
tabaka halinde uygulanirlar (Benetti ve ark., 2015; Ilie & Stark, 2015). Klinik kullanimda
iki tip kompozit rezin bulunmaktadir. Okliizalde son bitirme i¢in ek bir kompozit
gerektiren akiskan bulk fill kompozit rezinler ve tiim restorasyonu tek tabaka halinde
bitirmeyi saglayan normal kivamdaki bulk fill kompozit rezinlerdir (M. A. Osiewicz ve
ark., 2022). Akict bulk fill kompozit rezinler, diisiik viskoziteye sahiptir ve derin
kavitelere yerlestirilebilirler. Daha diisiik asinma direncine ve daha az doldurucu igerigine
sahip oldugu i¢in iizerinin geleneksel bir kompozitle kapatilmasi gerekir. Full- body yani
normal kivamdaki bulk fill kompozitler ise daha yiliksek miktarda doldurucu igerigine
sahiptirler ve asinmaya karsi oldukg¢a direnclidirler. Bu sayede tek tabaka halinde
yerlestirilebilirler (Corral Nunez ve ark., 2015).

Bulk fill rezin kompozitler restorasyonlarin en derin kisimlarinin
polimerizasyonunu saglamak ve 1sik gecisini kolaylastirmak icin yliksek oranda yari
saydamdirlar. Yiksek translusensi, restorasyonun estetigini bozabilecek grimsi bir tonda
olmasina neden olur (Leprince ve ark., 2014). Yeni nesil bulk fill rezin kompozitler biiyiik
boyuttaki posterior restorasyonlar i¢in daha gelismis mekanik 6zelliklere sahip oldugu

one siiriilmektedir (AlSagob ve ark., 2018).
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2.2.4.7. Kendinden Adezivli Kompozit Rezinler

Matris yapilari, geleneksel rezinlere benzer sekildedir. Bu kompozitlerin ayirt
edici Ozelligi ise yapilarinda 10-MDP ve diger fosforik asit tiirevleri gibi fonksiyonlu
monomerlerin bulunmasidir. Bu monomerler, ylizeyde demineralizasyon olusturarak
kompozit rezin ile dis arasindaki kimyasal baglanmay1 saglamaktadir (El-Askary &
Nassif, 2011; Mayinger ve ark., 2020). Monomerlerin asidik yapist sayesinde dentin ve
minedeki hidroksiapatite hem mekanik olarak tutunma hem de kimyasal adezyon saglanir
(Ceci ve ark., 2016). En 6nemli avantajlarindan birisi adeziv baglanma i¢in gerekli olan
klinik adimlarin azaltilmasidir. Asitleme ve bonding islemlerine gerek duyulmadan bu
kompozit rezinler direkt olarak kaviteye uygulanabilir (Kawaguchi ve ark., 2016;
Tsujimoto ve ark., 2018). Calismalar diger rezin kompozitlerle karsilastirilabilir
baglanma gii¢lerine sahip oldugunu gostermistir (Fuentes ve ark., 2015; Irmak ve ark.,
2017). Bunlarin yami sira; yiiksek stresli alanlarda baglanma dayanimlarinin diisiik
olabildigi (Carrilho ve ark., 2019; Sakano ve ark., 2013), dis yiizeyinde nem varliginda
baglanma etkinliklerinin azaldig1 gdzlemlenmistir (Lima ve ark., 2016; Poorzandpoush
ve ark., 2019). Dolayisiyla klinik basarilarini artirmak i¢in gelecek arastirmalara ihtiyag
vardir.

2.2.4.8. Tek Renk Universal Rezin Kompozitler

Dental restoratif materyallerin estetik 6zelliklerini iyilestirme yoniinde yillardir
cesitli girisimler yapilmaktadir. Ideal olam elde edebilmek igin kompozit rezinler; renk,
translusensi ve yiizey 6zellikleri agisindan dis dokusunu taklit edebilmeli ve uzun siire
renk stabilitelerini korumalidirlar (Tekge, Tuncer, ve ark., 2015). Restorasyon
cevresindeki dislerin rengine dogru renk gecis 6zelligi gosteren kompozit rezinler, renk
secim basamaklarmi daha basit hale indirgediklerinden klinik olarak avantaj sunarlar

(Pereira Sanchez ve ark., 2019).
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Farkli opasite ve renk tonlarinda kompozit rezinlerin kullanildig1 ¢ok tabakali
tekniklerle dogal disler taklit edilmektedir (Lucena ve ark., 2021). Tedavi oncesi renk
tonu belirleme teknik hassasiyet gerektirmekte ve hasta basindaki siireyi ve maliyeti
olumsuz etkilemektedir (Iyer ve ark., 2021). “Bukalemun etkisi” (blending efekt) terimi,
materyalin ¢evresindeki dis dokusuna yakin benzer renk olusumunu tanimlar (Paravina
ve ark., 2006). Bu 0zellik sayesinde renk sec¢imini basitlestiren yeni kompozit rezinlerin
iiretilmesi saglannmustir. 11k olarak her bir renk tonunun bir grup VITA renk skalasindaki
renk tonlarini igine aldig1 “grup renk” sistemlerdir (Della Bona, 2020). Daha sonra sadece
tek bir renk tonu ile tiim renk tonlarini taklit etmek i¢in rezin kompozitler gelistirilmis ve
“tek renk” kavrami ortaya ¢ikmistir (Iyer ve ark., 2021). Renk eslestirme konsepti
dogrultusunda gelistirilen bu kompozit rezinler, ¢evre dis dokusuna iyi bir uyum
saglamakta olup (Lucena ve ark., 2021) bu uyum, bir cisimden yansiyan dalga boylarinin
o cismin gozle algilanan rengini belirlemesi prensibine dayanmaktadir (Della Bona,
2020). Kompozit rezinlerde 151k dalga boylarinin yansimasi igeriklerinde bulunan
pigmentler sayesinde gerceklesir. Bunun yam sira yeni c¢alismalarla birlikte farkl
teknolojilerle tek renk kompozit rezinler iiretilmistir. Uretici firmalar, “Adaptif Isik
Eslestirme Teknolojisi, Akilli Kromatik Teknoloji, Saf Silikat Teknolojisi, Bukalemun
Efekt Teknolojisi” gibi farkli sistemlerle kompozit rezinler gelistirmektedir.

Omnichroma, bu yeni teknolojileri kullanip “renk eslestirme” 6zelligi gosteren ilk
kompozittir. Akill1 kromatik teknolojisini kullanip matris yapisinda supra nano kiiresel
doldurucular igermektedir. Renk ve pigment igermeyip ¢evresindeki dislerin rengini taklit
edip kirmizidan sartya dogru yapisal bir renk iiretir (Sharma & Singh Samant, 2021).
Charisma Diamond One, yapisinda ek olarak TCD monomeri igermektedir. Bu monomer
sayesinde diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve iyilestirilmis mekanik ozellikler

hedeflenmistir. Ek olarak polimer ag yapisinda esneklik saglayip ¢igneme kuvvetlerine
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kars1 daha iyi stres dagilimi saglamaktadir (Alotaibi & Taher, 2023). “Adaptif Isik
Eslestirme Teknolojisi” ile kompozitte sadece belirli 151k dalga boylarini yansitarak renk
uyumunu saglamaktadir. Akilli kromatik teknolojiyi kullanan Vittra APS Unique bir
diger universal rezin kompozittir. Matris yapisinda daha ¢ok UDMA monomeri
bulunmaktadir. Daha ¢ok yar1 saydam 6zellige sahiptir ve derin kavitelerde daha iyi bir
polimerizasyon elde ederek klinik uygulamada dayaniklilik ve renk uyumu saglar
(Fernandes-e-Silva ve ark., 2024). Zenchroma nitelikli doldurucular olan silika ve
zirkonya igermektedir. Bu kompozitin mekanik 6zellikleri gelistirilerek aginma direncinin
artist hedeflenmistir (Fidan ve ark., 2023). Renk uyumunu yine akilli kromatik
teknolojiyle saglamaktadir.

2.3. Kompozit Rezin Restorasyonlarinda Basarisizhk Nedenleri

2.3.1. Polimerizasyon Buzulmesi

Polimerizasyon, = monomerlerin  polimer agna  doniismesi  olayidir.
Monomerlerdeki ¢ift baglar kovalent bag olusturmak icin reaksiyona girdiklerinde
molekiiller arasindaki mesafeler azalir ve bu reaksiyon hacimsel olarak azalmaya sebep
olur. Monomer doniisiim derecesi ne kadar yliksekse o kadar biiziilme ile sonuglanir
(Cramer ve ark., 2010). Kompozit rezinler icin biiziilme degerleri %1 ile %6 arasinda
degismektedir (Hategekimana & Kiraz, 2022; Panpisut ve ark., 2016). Polimerizasyon
biiziilmesi dolgu ile dis arayiizeyinde ¢esitli klinik komplikasyonlara yol acar. Kompozit
rezinlerde polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amagli ilave edilirler. Polimerizasyon
sirasinda, monomerler polimer hale gegerken hacimce kiiciilme gosterirler. Inorganik
matriste ise herhangi bir kii¢iilme meydana gelmez. Bu ylizden matris yapida inorganik
doldurucu oranmt artirildiginda, organik matris orani azalacagi i¢in polimerizasyon
biiziilmesi de azalir (Aw & Nicholls, 2001; Condon & Ferracane, 2000). Doldurucu

miktarinin artirilmasi, doldurucu partikiil boyutlarinin azaltilmasiyla gerceklesir. Rezin
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kompozitlerin yapisina dahil edilen nanofill silika partikiilleri, mikrofill ve hibrid
yapidaki doldurucular polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amagli ilave edilirler.

Kompozit rezinlerde kullanilan organik monomer tiirleri polimerizasyon
biiziilmesini etkilemektedir. Bis- GMA i1yi mekanik 6zellikler saglarken; diisiik molekiil
agirhigt ve yiikksek oranda reaktivitesi nedeniyle polimerizasyon biiziilmesini
artirmaktadir (Tusi ve ark., 2022). UDMA daha diisiik viskozite ve azaltilmis
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle Bis-GMA’ya alternatiftir. UDMA bazli kompozit
rezinler Bis-GMA bazli olanlara gore daha diisiikk polimerizasyon biiziilmesi gosterir.
Diisiik biiziilme 6zellikleriyle bilinen Trisiklodekan Dimetanol Diakrilat (TCD-DI-HEA)
monomeri polimerizasyon sirasinda olusan gerilimi daha iyi dagittigindan biiziilme
azalmaktadir (Xiong ve ark., 2011). Organik matris yapisinda esas bilesen olarak
metakrilat polisiloksan kullanilan ormocerler, dimetakrilat miktarini azalttiklarindan daha
az polimerizasyon biiziilmesi gosterirler (Ajlouni ve ark., 2005; Paraizo ve ark., 2004).
Siloran bazli kompozit rezinler, katyonik halka agilma polimerizasyonunu kullanirlar.
Polimerizasyon sirasinda olusan oksiran halkalar1 polimerizasyon biiziilmesini daha
kontrollii hale getirip (Leprince ve ark., 2014), halka agma reaksiyonuyla %1,4 oraninda
polimerizasyon biiziilmesi gosterirler (Yantcheva, 2021).

Kavite geometrisi, polimerizasyon biiziilmesinin derecesini etkiler. C faktorii, bir
restorasyondaki baglanmis yiizeylerin baglanmamis yiizeylere orani olarak tanimlanur.
Daha yiiksek bir C faktorii, daha fazla baglanmis ylizeye isaret eder. Bu da artan
polimerizasyon biiziilmesi demektir (Lins ve ark., 2019). Bunun yam sira daha derin
kavitelerde, 15181n az ulasmasi nedeniyle alt tabakalardaki rezin yapist yeteri kadar
polimerize olamadigindan biiziilmede artis goriiliir (Ersen ve ark., 2019).

Kompozit rezinlerin  yerlestirilmeleri  sirasinda  uygulanan  teknikler,

polimerizasyon biiziilmesini etkilemektedir. Inkremental teknikte, kompozit rezin
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2mm’den kalin olmayan tabakalar halinde uygulanir. Bu teknikte, kompozitin kavite
duvarlarina daha iyi adapte olmasi saglanip biiziilme stresi azaltilmis olur (Cangiil et al.,
2021). Bulk-fill tekniginde tek seferde 4-5 mm’ye kadar kompozit rezin uygulanir. Siireci
daha basitlestirmek ve kisaltmak icin de olsa da stres olusturup polimerizasyon biiziilmesi
olusturmaktadirlar (Basha ve ark., 2021).

Isikla polimerizasyon teknigi de polimerizasyon biiziilmesini onemli olglide
etkilemektedir. Yiiksek 1sik siddetinde olan 151k kaynaklarinin kullanimi restorasyonda
derin polimerizasyon saglamaktadir. Polimerizasyon ¢ok hizli oldugu i¢in rezin kompozit
dis ylizeyine dogru baglanmay1 yeteri kadar saglayamaz ve polimerizasyon biiziilme
stresleri baglanma yiizeyine iletilmis olur (Rueggeberg, 1999). Polimerizasyon
biiziilmesinin azaltmak i¢in polimerizasyonun daha yavas olmasimi saglayan soft start
tekniginin kullanilmasi 6nerilmistir (Bardocz-Veres ve ark., 2024; Kotecha ve ark., 2024).
Bu teknikte sertlesme reaksiyonu yavaslatilarak kompozitin visko elastik fazinin artirilip
polimerizasyon biiziilmesi kontrol altina almak istenmistir (Caughman & Rueggeberg,
2002). Ancak 1s1k siddetinin azligiyla birlikte kompozitin alt tabakalarinda
polimerizasyonun yetersiz kalmasi nedeniyle rezin yapisinda mekanik olumsuzluklar
ortaya cikmistir (Bektas ve ark., 2006). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak igin
devamli 151k uygulanmasinin disinda baska teknikler de mevcuttur. Step-cure (adiml
kiirleme) teknikte baslangicta bir siire diisiik 151k uygulanir. Daha sonra yiiksek 1s1k
siddeti verilir ve ilk uygulamayla birlikte polimerizasyon biiziilmesi azaltilmaya ¢aligilir.
Kademeli artis modunda (ramped cure) ilk basta diistik 151k siddeti ile baglanir daha sonra
kademeli olarak 1s1ik siddeti artirithir. Kompozitin yavas sertlesmesi saglanip biiziilme
azaltilmak istenir. Gecikmeli (pulse delay) modunda diisiik 151k siddeti bir miktar verilir

ardindan bir siire bekledikten sonra yiiksek 151k siddeti uygulanir. Kesikli kiirleme
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(intermittent) modunda ise 151k stirekli bir iki saniye agilip bir iki saniye kapatilip diisiik
polimerizasyon biiziilmesi elde edilmek istenmektedir (Bektas ve ark., 2006).

2.3.2. Mikrosizinti

Mikro s1zint1 rezin restorasyonlarda dnemli bir tanimdir. Kavite kenar1 ile dolgu
arasinda bakterilerin, sivilarin ve iyonlarin klinik olarak tespit edilemeyen gecisidir.
Sekonder ciiriik, pulpitis gibi ¢esitli komplikasyonlara neden olur (Behery ve ark., 2018).
Kompozit rezin polimerize oldukg¢a biiziilme gergeklesir. Bu istenmeyen biiziilme
neticesinde dis ile dolgu arasinda bosluklar olusur (Singla ve ark., 2012). Bu biiziilmeyle
dis-restorasyon arayiiziinde stresler olusarak mikro sizint1 gergeklesir (Radhika ve ark.,
2010). Mikrosizint1 ile sivilarin ve bakterilerin dentin tiibiillerine hareketi postoperatif
hassasiyet olusturup pulpa irritasyonuna neden olunur (D. R. M. Ahmed ve ark., 2021).
Ayrica adezyonun bozulmasina yol acarak restorasyonlarin basarisizligina da sebep olur
(Jornet ve ark., 2013). Mikrosizint1 olayr rezin restorasyonlarin sadece uzun
Omiirliligiini tehlikeye riske atmakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢esitli s1vi ve molekiillerin
gecisiyle sekonder cliriik olusumu gozlenebileceginden daha invaziv tedavileri gerekli
kilar. Bu ylizden, mikrosizintinin iyi anlasilip azaltilmasiyla kompozit restorasyonlarin
basar1 oranlarinin artirtlmast i¢in ¢ok dnemlidir (Poggio ve ark., 2013).

2.3.3. Asinma

Asinma; abrazyon, adezyon gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla meydana gelen
baska bir yiizeyle mekanik olarak etkilesim nedeniyle kati bir yiizeyden malzemenin
kademeli olarak kaybidir (Tsujimoto ve ark., 2018). Kompozit rezinlerin asinmasi,
dolgunun biitiinliigiinde fonksiyonel olarak bir kayba yol acip restorasyonlarin klinik
basarisini etkiler (Guo ve ark., 2023). Asinma direngleri daha ¢ok doldurucularin miktari
ve tirli tarafindan belirlenir. Doldurucu partikiilleri; rezine sertlik, asinma direnci

kazandirmak i¢in matriks yapisina dahil edilirler (Ghiorghe ve ark., 2017). Yiksek
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doldurucu orani ve daha kiiglik doldurucu boyutuna sahip kompozit rezinler daha iyi bir
asinma direnci gosterirler (Kumar ve ark., 2018; Shinkai ve ark., 2018). Ek olarak
kompozit rezinin sertligi ve elastiklik modiilii, asinma direncinin belirlenmesinde rol
oynar (Guo ve ark., 2023). Daha sert materyaller, karsit ylizeylerde temas sirasinda
deformasyona ve materyal kaybima ugrama olasiliklar1 daha diisiik oldugu i¢in daha iyi
asinma direncine sahiptirler (M. Osiewicz ve ark., 2019).

2.3.4. Postoperatif Hassasiyet

Postoperatif hassasiyet, rezin restorasyonlarin uygulanmasindan sonra ortaya
cikan yaygin bir klinik durumdur. Sicak-soguk degisimleri, tath gidalar ve ¢ignemeden
kaynaklanan basing gibi uyaranlara maruz kalindiginda diste duyulan rahatsizlik ve agri
ile karakterizedir (Atmaca & Karadas, 2024; Rajnekar ve ark., 2022). Hassasiyet gecici
olmakla birlikte, birka¢ giin ile birka¢ hafta siirebilir. Daha uzun siire devami halinde
hasta konforunu ve memnuniyetini onemli Olgiide etkiler (Kruly ve ark., 2018).
Hassasiyetin nedenlerinden biri yine polimerizasyon biliziilmesidir. Sivilarin ve
bakterilerin arayiize niifuz ederek pulpay1 irrite etmesiyle hassasiyete ve mikro sizintiya
yol agar (R. Gupta ve ark., 2022). Polimerizasyon biiziilmesinin derecesi, kullanilan
kompozitin tiiriine bagl olarak degisir; baz1 materyaller daha diisiik biiziilmeyle birlikte
daha az hassasiyet sergilerler (Tekce, Demurci, ve ark., 2015). Calismalar, diisiik
biiziilmeli kompozitlerin kullaniminin geleneksel metakrilat bazli kompozitlere kiyasla
postoperatif hassasiyeti azaltabilecegini gostermistir (Kruly ve ark., 2018; Sobral ve ark.,
2005). Postoperatif hassasiyete katkida bulunan bir diger faktor de restorasyonun
kenarlarinda mikrosizintinin varligidir. Mikrosizinti, kompozit materyal ile dis yapisi
arasindaki yetersiz baglanma nedeniyle olusabilir ve genellikle polimerizasyon
biiziilmesiyle siddetlenir (Betamar & Shah, 2018; V. C. A. Oliveira ve ark., 2021).

Mikrosizintt meydana geldiginde, irritanlarin ve bakterilerin dentin tiibiillerine sizmasina
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izin verir, bu da pulpal inflamasyona ve hassasiyete yol acgabilir (Daneshpooy ve ark.,
2018). Bu nedenle, kompozit restorasyonlarda postoperatif hassasiyet riskini azaltmak
igin giicli bir bag elde etmek ve mikrosizintiy1 en aza indirmek kritik Gneme sahiptir.

2.3.5. Renklenme

Renklenme iki ana baslik altinda siniflandirilabilir: Dis kaynakli ve i¢ kaynakli
renklenme. Dis kaynakli renklenmede yiyecek, icecek ve tiitiin gibi dis kaynaklardan
pigmentlerin emilmesi nedeniyle meydana gelirken, i¢sel renk degisikligi rezin matrisinin
bilesimi ve polimerizasyon derecesi de dahil olmak {izere malzemenin yapisiyla ilgilidir
(Nuaimi & Ragab, 2014; Poggio ve ark., 2012). Renk degisiminin kompozit
restorasyonlar lizerindeki etkisi ¢ok yonliidiir. Kompozit rezinin ylizey piirtizliliigii renk
bozulmasina kargi hassasiyetini etkileyebilir; daha piiriizlii yiizeyler daha fazla leke
biriktirme egilimindedir (Shetty ve ark., 2023; Tavangar ve ark., 2018). Ayrica, kompozit
restorasyonlarin bitim sirasinda kullanilan cilalama ve bitirme teknikleri renk stabilitesini
etkileyebilir. Uygun bitirme ylizey piirlizsiizliglinii artirabilir ve boylece leke birikimi
olasiligini azaltabilir (Cinelli ve ark., 2022; Vohra ve ark., 2020). Bu nedenle, klinisyenler
kompozit restorasyonlarin estetik uzun omiirliliiglini saglamak icin bu hususlara dikkat
etmelidir.

2.3.6. Sekonder Curik

Sekonder c¢iirlik, mevcut restorasyonlarin kenarlarinda, dolgularin cevresinde
clirtigiin gelismesi olarak tanimlanir. Kompozit rezin dolgular da dahil olmak iizere dis
restorasyonlarinin basarisizliginin ve degistirilmesinin birincil nedenlerindendir. (Diniz
ve ark., 2016; Kopperud ve ark., 2012). Sekonder ciiriikler, mikrosizinti, yetersiz adezyon
ve restoratif materyalin kendi 6zellikleri gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir
(Askar ve ark., 2020; Khalid ve ark., 2023). Sekonder ciiriiklere katkida bulunan birincil

etmen, dis yapist ile restoratif materyal arasinda bakteri, sivi ve besin maddelerinin
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penetrasyonunu ifade eden mikrosizintidir. Bu sizinti, restorasyona bitisik dis yapisinin
demineralizasyonuna yol acarak ¢iiriik gelisimine elverisli bir ortam yaratir (Cenci ve
ark., 2009; Yaman ve ark., 2004). Basarisiz olan kompozit restorasyonlarin %25 ila
%65'inin bu duruma atfedilmektedir (Kopperud ve ark., 2012). Kompozit rezin
restorasyonlarin ¢evresinde ¢liriik riskini en aza indirmek i¢in iyi bir kavite hazirhigs,
etkili adezyon teknikleri ve uygun materyal secimi yapilmalidir (Askar ve ark., 2020; Sun
ve ark., 2021).

2.4. Kompozit Rezin Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

2.4.1. USPHS (Umted States Public Health Services) Kriterleri

1971 yilinda Cvar ve Ryge tarafindan ayni1 agiz igerisindeki farkli materyallerden
yapilmis restorasyonlar1 degerlendirmek amaciyla olusturulan bu kriterler (Cvar & Ryge,
2005). 1972 yilinda bakanlik tarafindan yayimlanmistir (Bayne & Schmalz, 2005). Bu
klinik degerlendirme sisteminde anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu,
marjinal renklenme ve sekonder c¢iiriik gibi farkli bes degerlendirme kriteri
bulunmaktadir. (Cvar & Ryge, 2005). Restorasyonlar, bu kriterler temelinde
degerlendirilerek alfabetik bir skorlama sistemiyle siniflandirilir (Tablo 2.2.).

Alfa: Klinik olarak ideal kabul edilebilir restorasyon

Bravo: Ideal olmamakla birlikte klinik olarak kabul edilebilir restorasyon

Charlie: Klinik olarak kabul edilemeyip degistirilmesi gereken restorasyonlar

Delta: Hareketli olan veya dokulara zarar vermekte olan restorasyonlar

Hotel: Metalik restorasyon

Oscar: Ayna kullanmaksizin goriilemeyen anterior restorasyonlar
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Tablo 2.2. USPHS klinik degerlendirme kriterleri ve skorlama (Bayne & Schmalz, 2005;
Cvar & Ryge, 2005)

A B C H (@]
Renk Uyumu Restorasyonve  Dogal dig renk ve Dogal dig renk ve Metalik Ayna
dis arasinda bir ~ seffaflik degerleri seffaflik degerleri restorasyon  kullanmaksizin
renk veya icerisinde bir disinda bir sapma (degerlen- goriilemeyen
seffaflik farki yok sapma dirme dis1) anterior
restorasyon
Marjinal Restorasyonve  Restorasyonve  Restorasyon ve Metalik
Renklegme dis arayiiziinde  dis arayiizinde  dis arayiiziinde restoras-yon

Anatomik Form

Marjinal
Adaptasyon

Sekonder Ciiriik

renklesme yok

Dis anatomisi ile
devamlilik
gosteren
restorasyon

Restorasyon ve
dis arayiiziinde
goriiniir agiklhik
yok

Curitk yok

renklesme pulpa
yoniinde
ilerlemiyor
Anatomik formun
aynisi olmayan
ancak kabul
edilebilir
restorasyon

Restorasyon ve
dis arayiiziinde

goriiniir az agiklik

var,sond takiliyor

Ciirilk mevcut

renklesme pulpa
yoniinde ilerliyor

Dentin agikta
olacak sekilde
yetersiz anatomik
form

Sond dentine
veya restorasyon
tabanina ilerlivor

(degerlendirm
e disn)

2.4.2. CDA (California Dental Association) Klinik Degerlendirme Kriterleri

1977 yilinda klinik olarak kalite ve performansin degerlendirilmesi igin

Kaliforniya Dis Hekimleri Birligi tarafindan CDA kriterleri olusturulmustur. Klinik

olarak kabul edilebilir ve edilemez olarak iki basliga ayrilip kendi aralarinda da iki alt

basliga daha ayrilmistir (Ryge & DeVincenzi, 1983). Degerlendirme alfabetik olarak

R,S,T ve V harfleri ile skorlanmistir (Tablo 2.3.).

Tablo 2.3. CDA klinik degerlendirme sistemi ve skorlama (Ryge & DeVincenzi, 1983)

Klinik Olarak Kabul
Edilebilir Restorasyon

R

Klinik durum ve performans

milkemmel

Yetersizliklerine karsin klinik
kalite kabul edilebilir

Klinik Olarak Kabul
Edilemez Restorasyon

V

Restorasyonun degistirilmesi
veya tekrarlanmasi gerekmekte

Restorasyon dis veya gevre
dokulara zarar verdigi igin derhal
degistirilmesi gerekmekte
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2.4.3. Modifiye USPHS/Ryge Klinik Degerlendirme Kriterleri

USPHS degerlendirme sistemi, basari derecesinden ziyade kabul edilebilirligi
degerlendirmeye odaklandigi ve degerlendirme kriterlerindeki kiigiik degisiklikleri tespit
etmede yeterince hassas olmadig1 i¢in zamanla modifikasyon ihtiyact dogmustur (Seker
ve ark., 2021). Yeni eklenen kriterler arasinda postoperatif hassasiyet, kirik,
interproksimal temas ve okliizal temas gibi parametreler yer almaktadir (Tablo2.4.)

(Bayne & Schmalz, 2005). Yapilacak olan degerlendirmelerin tiirline bagli olarak

kullanilacak kategoriler ihtiyaca gore uyarlanabilmektedir.

Tablo 2.4. Modifiye USPHS/Ryge klinik degerlendirme kriterleri ve skorlama

A

B

C

Renk uyumu

Marjinal adaptasyon

Anatomik form

Yiizey piiriizliiliigii

Marjinal renklenme

Postoperatif
hassasiyet

Sekonder giiriik
Kirik

Renk ve saydamlik bitigik dig
dokusu ile uyumlu

Restorasyon simirlarinda sond
takilmiyor, goriintr bir aralik
yok

Restorasyon formu dis formunu
izler

Defekt bulunmayan cilali yiizey

Dis ve restorasyon arasinda
goriinir renklenme yok

2sn hava spreyi uygulandiginda
hassasiyet yok

Sekonder ¢iiritk yok

intakt restorasyon

Renk ve saydamliktaki
uyumsuzluk kabul edilebilir

Sond takiliyor. Gortntr aralik var.

Dentin veya kaide agikta degil

Restorasyon formu dis formunu
izlemez, belirgin konkavite
bulunur. Ancak dentin agikta
degildir

Minimal girinti veya ¢ikintilar
bulunan yiizey

Marjin gevresinin yarisin
gecmeyen, pulpaya ilerlemeyen
lokal renklenme

2sn hava spreyi uygulandiginda
hassasiyet var

Sekonder ¢iiriik var

Restorasyonda kayip var

Komsu dise de uymayan,
kabul edilebilir renk ve
saydamlik araliginin disinda

Sond, mine-dentin bilesimine
kadar niifuz ediyor

Dentin agiga ¢ikmis veya
restorasyon taskindir

Sondun yiizeyde takildig
siddetli yviizey diizensizligi
Marjin ¢evresinin yarisindan
fazla veya pulpaya ilerleyen
renklenme

2sn hava spreyi
uygulandifinda hassasiyet
var ve uyarl ¢ekildiginde de
devam ediyor

Restorasyon tamamen kay1ip

2.4.4. FDI (Federation Dentaire Internationale) Degerlendirme Kriterleri

2007 yilinda Hickel ve arkadaslari,

restorasyonlarin erken donemdeki

basarisizliklarini daha hasssas bir sekilde tespit edebilmek amaciyla estetik, fonksiyonel
ve biyolojik degerlendirmeleri igeren ayrintili bir skala gelistirmislerdir. Bu kriterler
icerisinde estetik parametreler; renk uyumu ve translusensi, anatomik form, yiizey

parlakligi, kenar renklenmesidir (Tablo2.5.). Fonksiyonel parametreler; marjinal
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adaptasyon, proksimal anatomik form, okliizal kontur ve asinma, radyografi, kirik ve
retansiyon, hasta gortisiidiir (Tablo 2.5.). Biyolojik kriterler; post operatif hassasiyet ve
vitalite, erozyon ve abfraksiyon, dis biitiinliigii, sekonder ¢iiriik, komsu mukoza,
periodontal yanit, oral ve genel saglik (Tablo2.5.) (Hickel ve ark., 2007). Degerlendirme
yapilirken;

1; klinik olarak miikemmel/ideal

2; klinik olarak 1iyi (ciladan sonra ¢ok iyi)

3; klinik olarak yeterli (kiiciik eksiklikler, dise zarar verecek boyutta degil)

4; klinik olarak yetersiz (fakat tamir edilebilir)

5; klinik olarak ¢ok yetersiz (yenilenmesi gerekli)

[lk ii¢ skor; klinik olarak kabul edilebilir kategoride yer alirken, diger iki skor ise
kabul edilemez olarak degerlendirilir. Bu durumda restorasyonun tamir edilmesi veya

tamamen degistirilmesi gerekir (Hickel ve ark., 2010).
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Tablo 2.5. Fonksiyonel kriterler (F Alani). Giincellenmis FDI kriterleri (Hickel ve ark.,

2023)
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Tablo 2.5. (devami) Estetik kriterler (A alan1). Giincellenmis FDI kriterleri (Hickel ve

ark., 2023)
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3. MATERYAL VE METOD

Bu uzmanlik tezi, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan (BAP) desteklenmis olup TDH-2023-13250, Erzurum
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.09.2023
tarihli, B.30.2.ATA.0.01.00/1 protokol kodlu etik kurul raporu ile onaylanmistir.

4 farkl tek renk universal kompozit rezin ve bir geleneksel kompozit rezinin, Smif
II kavitelere uygulanip restorasyonlarin klinik basarilarinin degerlendirildigi randomize,
kontrollii in-vivo klinik takipli calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1 kliniginde yiirtitiilmiistiir.

3.1. Hasta Secimi

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Boliimiine
basvuran hastalardan c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun, goniilli hastalar
calismamiza dahil edilmistir.

3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmamal.

e Hastanin agiz bakimi iyi olmali.

e 18 yasinda veya daha biiyiik olmal1.

e Hastanin periodontal sagligi iyi olmali.

e Kabul edilebilir agiz hijyenine sahip olmali.

e Restore edilecek disler semptomsuz ve vital olmali.

e Restore edilecek disler mezial ve distal yiizeyleri proksimalindeki dislerle

kontakta olmali.

e Restore edilecek dis antagonisti ile okliizyonda olmali.

e Arka grup dislerde en az 2 adet ciirligiin dentinin 2/3’tinden daha derine

ilerlememesi ve klinik olarak ICDAS kodu < 3 olan lezyonlarin bulunmasi.
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e (Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olarak
kabul etmesi.

e Radyografik degerlendirmede periapikal dokularda herhangi bir patoloji
olmamasi.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Hastanm herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmasi.

Restorasyonu yapilacak diste daha once yapismis restorasyon ve endodontik
tedavi bulunmasi.

e Hastanim periodontal sagliginin iyi olmamasi.

e Kotii agiz hijyeni.

e Hastanm hamile olmasi veya emzirme déneminde olmasi.

e Hastanin ortodontik tedavi gérmesi.

e Hastanimn bruksizm (dis sikma) ve agiz kurulugunun bulunmas.

e Diglerin devital olmasi.

e (alisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi.
e Hastanin, siddetli periodontal hastaliginin olmasi.

e Sigara kullanmasi

Calismanza Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dali’na bagvuran 108 hastadan 62 hasta uygun goriiliip dahil edilmistir.
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Cinsiyet Dagilimi

4

m Erkek

Sekil 3.1. Bireylerin cinsiyet dagilimi

Calismaya katilan bireylerin %38’1 erkek %62’si kadinlardan olugsmustur (Sekil
6). 5 farkli kompozit rezin materyali kullanilarak toplamda 180 adet Sinmif II kaviteye
restorasyon yapilmistir. Kiiciik azi1 dislerine 124 biiyiik az1 dislerine ise 56 restorasyon
uygulanmigtir. Hastalar baslangic (1.hafta), 6 ve 12. aylarda kontrol seanslarina
cagrilmistir. Cagrilarin hastalar kontrol seanslarina gelmis olup %100 hasta takibi
saglanmustir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢

Parametrik olmayan testlerin Ongorildiigii bu calismada, uygun Orneklem
biiytikligliniin belirlenebilmesi amaciyla bir gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Yapilan
analizde anlamlilik diizeyi (o) 0.05, hedeflenen gii¢c (1-) 0.80 ve etki biiyiikliigl (effect
size, d) 0.29 olarak kabul edilmistir. Bu parametreler dogrultusunda her grup i¢in asgari
30 restorasyonun istatistiksel olarak yeterli Orneklem biiyiikliigiinii saglayacagi
belirlenmistir. Bununla birlikte olas1 takip kayiplarini ve istatistiksel giiclin korunmasini
saglamak amaciyla, her gruba 36 restorasyon dahil edilmesine karar verilmistir.

3.3. Calismanmin Gruplari

Grup 1: Charisma Diamond One (Kulzer) tek renk universal kompozit rezin,

(Sinif 2 kavite seklinde 36 restorasyon).
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Grup 2: Vittra Aps Unique (FGM) tek renk universal kompozit rezin (Sinif 2
kavite seklinde 36 restorasyon).

Grup 3: Zenchroma (President Dental) tek renk universal kompozit rezin (Sinif
2 kavite seklinde 36 restorasyon).

Grup 4: Omnichroma (Tokuyama Dental) tek renk universal kompozit rezin
(Sinif 2 kavite seklinde 36 restorasyon).

Grup 5: Clearfil Majesty Posterior (Kuraray) geleneksel kompozit rezin (Sinif

2 kavite seklinde 36 restorasyon).

Sekil 3.2. Calismada kullanilan kompozit rezinler; a: Vittra APS Unique,
b: Omnichroma, c: Zenchroma, d: Clearfil Majesty Posterior, e: Charisma Diamond
One.

3.4. Restoratif Islemlerin Uygulanmasi

Ag1z i¢i ve radyografik muayenelerin ardindan hastanin talebine gore isleme
baslamadan 6nce ya da sonrasinda ilgili bolgeye lokal anestezi yapildi. Anestezi
uygulandiktan sonra hastalara uyusukluk hissedip hissetmedigi soruldu ve anestezi
uygulayan hekim tarafindan da onaylandi. Daha sonra aerator kullanilarak su sogutmast

altinda elmas rond frezle mine kaldirildi. Fissiir elmas frezle minimal invaziv sekilde
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kavite kenarlar1 diizenlendi, bizotaj uygulanmadi. Ciiriik dentin dokusu anguldruva ile
celik rond frezlerle temizlendi. Ciiriik temizleme islemi tamamlandiktan sonra pamuk
rulolar ve tiikiiriik emici ile izolasyon saglandi.

Calismaya dahil edilen disler ve islem esnasinda kullanilan farkli kompozitler
random.org sitesi kullanilarak rastgele sekilde gruplar olusturuldu. Calismamizda 62
hastada toplam 180 (n=180) restorasyon tek bir hekim tarafindan 3 aylik siire icerisinde
yapildi. Kavitelerin mine kenarlar1 %37’lik ortofosforik asit ile 30 sn boyunca
piiziilendirildi. Daha sonra pamuk rulo ile fazla olan asit kavite yiizeyinden alinip basingl
su ile yikanip hava tabancasi ile kurutuldu. izolasyon tiikiiriik emici ve pamuk rulolar ile
yeniden saglanip ¢evresel matris bandi (Supermat Matris Sistemi, Kerr/USA), tahta
kamalar (Hawe Sycamore Interdental Wedges, Kerr/USA) ile sabitlenerek kavite izole
edilip ayna ile kontrol edildi. Scotchbond Universal Plus (3M Oral Care, St. Paul, MN,
USA) bonding ajan1 aplikatdrle ovalama hareketiyle kaviteye uygulandi ve hava spreyi
ile yiizeye yayilip 10 sn Curing Pen (Eighteeth, Changzhou, China) 1000mW/cm? 1s1k
giicii ile polimerize edildi. Ilgili kompozit rezinler 2mm’ lik tabakalar halinde kaviteye
yerlestirildi ve her tabaka 20 sn boyunca LED 1sik cihazi ile polimerize edildi. Matris
bandi ¢ikarildiktan sonra bukkal ve lingual yiizeylerden 10’ar sn tekrar 151k uygulandi.

Yapilan tiim uygulamalar iiretici talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirildi.
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan adeziv materyal

Tablo 3.1. Adeziv bond igerik bilgisi

Adeziv Sistem Igerigi cUretici Firma

Scotchbond Universal Plus BisGMA,10MDP, 2-HEMA, Vitrebond 3M ESPE,

kopolimeri, etanol, su Almanya

Sekil 3.4. Calismada kullanilan 151k cihaz1

Tablo 3.2. Isik cihaz1 bilgileri

Isik Cihazi i Dalga Boyu Isik Yogunlugu Uretici Firma
Eighteeth LED 385- 515 nm 1000 mw/cm?, 1500 Changzhou,
Curing Pen mw/cm? ve 2300 Cin
mw/cm?
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Tablo 3.3. Caligmada kullanilan kompozit rezinlerin igerik ve bilgileri

Kompozit Rezin Tipi Icerigi Doldurucu Oran Uretici
Omnichroma Nanofill UDMA, TEGDMA  Agirhik¢a Hacimce Tokuyama,
(260 nm kiiresel Si02- (%) (%) Tokyo,
Zr02
79 68 Japonya
Vittra APS Nanohibrit UDMA, TEGDMA, 75-85 50-70 FGM,
Unique Fotobaslatici bilesik Joinville,
(APS), Zr, Si SC, Brezilya
Zenchroma Mikrohibrit UDMA, Bis-GMA, 75 53 President Dental,
TEMDMA, Silisyum Allershausen,
dioksit, Almanya
Cam tozu
Charisma Nanohibrit ~ TCD (tricylodecan), 82 65 Kulzer,
Diamond One UDMA, Hanau
TEGDMA, Baryum Almanya
Aliiminyum florit cam
partikiilleri
Clearfil Majesty Nanohibrit BisGMA, AUDMA, 92 82 Kuraray,
Posterior TEGDMA, Okayama,
Altiimina ve cam Japonya
seramikler

3.5. Bitirme ve Cila Islemleri

Okliizal uyumlama ve bitirme islemleri sar1 kusak elmas lobut frezlerle (D+Z

Ecoline, Almanya) yapildi. Arayiliz kenar ve taskinliklar diskler (Sof-Lex Polisaj Disk

Seti, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile diizeltildi. Bitirme cila islemleri ikili bitirme ve

cila lastik sistemleri (Enhance®PoGo™ Complete Kit, Dentsply Caulk, Milford, DE,

USA) yiizey yapisina uygun farkl sekilli basliklariyla piiriizsiiz bir yiizey elde edilinceye

kadar kullanilmistir. Tiim gruplarda ayni prosediir islemler uygulanmustir.
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Sekil 3.5. Calismada kullanilan disk ve polisaj lastik sistemleri

Tablo 3.4. Caligmada kullanilan disk ve polisaj lastik sistemleri Uretici bilgileri

Materyal Uretici Firma
Enhance®PoGo™ Complete Kit Dentsply Caulk, Milford,
DE, ABD
Sof-Lex Polisaj Disk Seti 3M ESPE,
St. Paul,
MN, ABD

3.6. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Restorasyonlarin klinik degerlendirmesi, uygulayici hekimlerden bagimsiz olan
iki deneyimli klinisyen tarafindan, FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu kriterleri
dogrultusunda gergeklestirilmistir. Degerlendirmeler, baslangic (1. hafta), 6. ay ve 12. ay
takip seanslarinda yapilmistir. Her iki gozlemci, restorasyonlar1 birbirinden bagimsiz

olarak incelemis ve klinik skorlamalarin1 ayr1 ayr1 kaydetmistir. Gozlemciler arasi
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degerlendirme uyumu, bagimsiz degerlendirmelere dayanarak Cohen’in kappa katsayisi
(x = 0.84) ile analiz edilmis ve yiiksek diizeyde tutarlilik gézlemlenmistir. Ancak FDI
degerlendirme sisteminde, nihai skorlarin uzlasiyla belirlenmesi esas alinmistir. Bu
dogrultuda, gozlemciler arasinda farklilik saptanan durumlarda restorasyonlar yeniden
birlikte degerlendirilmis ve tek bir uzlasi skoru belirlenmistir. Istatistiksel analizler bu
nihai uzlast skorlar1 iizerinden ylritilmiistiir. Calismada ¢ift korleme yontemi
uygulanmigstir. Kullanilan kompozit rezin materyalleri, hem hastalar hem de klinik
degerlendirme yapan gozlemciler tarafindan bilinmemekteydi. Boylece, degerlendirme
stiirecinde gézlem yanliligini en aza indirmeye yonelik ¢ift korlii bir protokol izlenmistir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Calismamizda, kompozit rezin materyaller, baslangi¢ (7.gilin), 6.ay ve 12. aydaki
klinik performanslar1 FDI kriter seti ile karsilastirilnustir. Oncelikle, verilerin normal
dagilima uyup uymadigt Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, normallik varsayiminin saglanmadigi tespit edilmistir (p < 0.05). Bu nedenle,
parametrik testler yerine bagimli gruplar arasindaki farkliliklart incelemek i¢in Friedman
testi, bagimsiz gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek igin ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Friedman testi, aynt materyalin farkli zaman dilimlerindeki degisimini
analiz etmek amaciyla uygulanmistir. Ote yandan, Kruskal-Wallis testi, farkli kompozit
rezin materyallerinin aym zaman dilimindeki performanslarini karsilastirmak igin

kullanilmustir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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Uygunlugu degerlendirilen hasta (n=285)

Haric tutulan (n= 105)
- - s -Periodontal hastaliga sahip
[ DEGERLENDIERME ] Komsu di eksikligi
-Bruksizm
Randomize edilen 62 hasta (n=180) —
Charisma - . Clearfil é
Diamond } 1trtr.a APS Zenchroma Omnichroma Majesty Q
Unique _ (n=36) .
One (0= 36) (o= 36) Posterior
(n=136) (n=136)
Kayip (n=10) Kayip (n=0) Kayip (n=0) Kayip (n=0) £ a
Kayip (n=0) £ E
——
Kayip (n=10) Kayip (n="0) Kayip (n=0) Kayip (n="0) i
Kayip (n=10) \: ZE
Kayip (n=0) Kayip (n=0) Kayip (n=0) Kayip (n=0) Kayip (n=0)
U Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen
: UM(F gg‘;lm (n=36) (n=36) (n=136) (o= 36)

Sekil 3.6. Is akis diyagrami

‘ Analiz
y,
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma split-mouth tasarimla yiiriitiilmiis olup, her bir bireyin farkli dislerine
farkli kompozit materyaller uygulanarak birey i¢i karsilastirma saglanmistir. Tiim
restorasyonlar, FDI kriterlerine gore 1., 6. ve 12. aylarda klinik olarak degerlendirilmistir.
Boylece bireyler arasi biyolojik varyasyon en aza indirgenmis, her birey kendi i¢ kontrolii

olarak degerlendirilmistir.

Klinik verilerin analizinde, gruplar arasi karsilastirmalar her bir takip zaman
noktasinda (1., 6. ve 12. aylar) elde edilen FDI skorlar1 temel alinarak yapilmistir. Bu
analizlerde farkli kompozit materyallerin aym1 zaman dilimindeki klinik basarilari
istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Grup i¢i degerlendirmelerde ise her bir kompozit
materyalin zaman igerisindeki klinik performans degisimleri (1., 6. ve 12. ay skorlar)
karsilagtirilmistir. Bu sayede hem es zamanli materyal performanslart hem de uzun

donemli degisim egilimleri istatistiksel olarak incelenmistir.
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4.1. Restorasyonlarin FDI kriterlerine Gore Degerlendirilmesi
Bu boliimde 5 farkli kompozit rezinin 12 aylik takiple FDI kriterlerine gore

degerlendirilmesi verilmistir

Tablo 4.1. Charisma Diamond One kompozit rezininin FDI kriterlerine gore skor
dagilimlar

CHARISMA DIAMOND ONE

Baslangi¢(1.Hafta) 6.ay 12.ay p

Kriterler 1 2 3 45 1 2345 1 23 45
Kirik ve Retansiyon 36 0 0 O 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O --
Marjinal 3% 0 0 0O 0O 3 0 0 0 O0 36 0 0 00 -

Adaptasyon

Proksimal Kontakt 36 0 O O O 36 0 0 O 0 36 0 0 0 O
Noktasi

Form ve Kontur 3% 0 0 0 O 3% OO0 0 O0 36 0 0 0 0 -
OKkluzyonve Asjmma 36 0 0 O O 36 0 0 0 O 36 0 0 O 0 --

Restorasyon 36 0 0 0 0 3 O 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Marjininde Curik

Dis Biitiinliigii 3% 0 0 0O 0O 3 0 0 0 O0 366 0000 -
Postoperatif 36 0 0 0 0 3 O 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Hassasiyet

Yiizey Parlakhgr v¢e 36 0 O O O 36 0 0 0 0 3 0 0 0 O -
Yizey Dokusu

Marjinal Renklenme 36 0 0 O O 3 0 0 0 0 35 1 0 0 0 0.368

Renk Uyumu 36 0 0 0 0 3 0O 0 0 0 34 2 0 0O O 0135

Tablo 4.1°de, Charisma Diamond One kompozit rezininin Baslangi¢, 6.ay ve
12.aylik zaman dilimlerindeki skorlarini gostermektedir.

Charisma Diamond One kompozit rezini i¢in grup ici karsilastirmaya gore kirik,
marjinal adaptasyon, proksimal kontakt noktasi, form ve kontur, okliizyon ve asinma,
restorasyon marjininde ¢iirtik, dis biitiinliigii, postoperatif hassasiyet, ylizey parlakligi ve

yiizey dokusu kriterleri arasinda bir degisim goriilmemistir. Marjinal renklenme (p =
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0.368) ve renk uyumu (p = 0.135) kriterlerinde Friedman test sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0.05).

Baslangic 6.ay 12.ay

Sekil 4.1. Charisma Diamond One ile restore edilmis 16 numaral1 dis (mezial). Renk
uyumu kriteri agisindan 12. ayda "2 skoru" almustir.

Tablo 4.2°de Vittra APS Unique kompozit rezininin Baslangi¢, 6.ay ve 12.aylik
zaman dilimlerindeki degerlendirmelerini  gostermektedir.  Verilen grup i¢i
karsilastirmaya gore kirik, proksimal kontakt noktasi, form ve kontur, okliizyon ve
asinma, restorasyon marjininde c¢iiriik, dis biitlinligii, kriterleri arasinda herhangi bir
degisim saptanmamistir. Marjinal adaptasyon (p = 0.368), post operatif hassasiyet (p =
0.368) ve yiizey parlakligi-yiizey dokusu (p = 0.368) kriterlerinde Friedman test
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Marjinal
renklenme (p = 0.001) ve renk uyumu (p = 0.006) kriterlerinde Friedman test sonucunda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.2. Vittra APS Unique kompozit rezininin FDI kriterlerine gore skor dagilimlari

VITTRA APS UNIQUE

Baslangic(1.Hafta) 6.ay 12.ay p
Degiskenler 1 2 3 4 5 1 23 45 1 23 4°35

Kirik ve Retansiyon 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Marjinal Adaptasyon 36 0 0 0 O 35 1 0 0 0 35 1 0 0 0 0.368
Proksimal Kontakt 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Noktasi
Form ve Kontur 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---
Okluzyon ve Asinma 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---

Restorasyon Marjininde 36 0 0 O O 3 0 0 0 O 3 0 0 0 O
Curik

Dis Biitiinliigii 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O
Postoperatif Hassasiyet 36 0 0 0O O 36 0 0 0 0 35 1 0 0 0 0368
Yiizey Parlakhig: ve 36 0 0 0O O 36 0 0 0 0 35 1 0 0 0 0368
Yizey Dokusu

Marjinal Renklenme 36 0 0 0 O 33 1 0 0 0 28 8 0 0 0 o0.001
Renk Uyumu 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 31 5 0 0 0 0.0006

Baslangic

12.ay

Sekil 4.2. Vittra APS Unique ile restore edilmis 26 numarali dis (mezial). Marjinal
renklenme kriteri agisindan 12. ayda "2 skoru" almustir.

Tablo 4.3’de, Zenchroma kompozit rezininin Baslangig, 6.ay ve 12.aylik zaman
dilimlerindeki degerlendirmelerini gostermektedir. Verilen grup ici karsilastirmaya gore
kirik, marjinal adaptasyon, proksimal kontakt noktasi, form ve kontur, okliizyon ve

asinma, restorasyon marjininde ¢iiriik, dis biitlinliigli, postoperatif hassasiyet kriterleri
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arasinda herhangi bir degisim goriilmemistir. Yiizey parlakligi ve yiizey dokusu (p =
0.049), marjinal renklenme (p = 0.049) ve renk uyumu (p = 0.022) kriterlerinde

Friedman test sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 4.3. Zenchroma kompozit rezininin FDI kriterlerine gore skor dagilimlari

ZENCHROMA
Baslangi¢(1.Hafta) 6.ay 12.ay p
Degiskenler 1 2 3 4 5 1 2345 1 23 435

Kirik ve Retansiyon 36 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---
Marjinal Adaptasyon 36 0 0 0O O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---
Proksimal Kontakt 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---
Noktasi
Form ve Kontur 36 0 0 0O O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---
Okluzyon ve Asinma 36 0 0 O O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O ---
Restorasyon 36 0 0 O O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O -—-
Marjininde Curik
Dis Biitiinliigii 36 0 0 O O 36 0 0 0 0 3 0 0 0 O -—-

Postoperatif Hassasiyet 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 O -

Yiizey Parlakhg ve 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 33 3 0 0 0 0.049
Yizey Dokusu

Marjinal Renklenme 36 0 0 0O O 36 0 0 0 0 33 3 0 0 0 0.049
Renk Uyumu 36 0 0 O O 34 2 0 0 0 31 5 0 0 0 0.022

Béslanglg 6.ay 12.ay

Sekil 4.3. Zenchroma ile restore edilmis 26 numarali dis (mezial). Renk uyumu kriteri
ve ylizey parlakligi-ylizey dokusu kriteri agisindan 12. ayda "2 skoru" almustir.
Charisma Diamond One ile restore edilmis 25 numarali dis (distal) tiim kriterlerde “1
skoru” almistir.
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Tablo 4.4’ de, Omnichroma kompozit rezininin Baslangig, 6.ay ve 12.aylik zaman

dilimlerindeki degerlendirmelerini gostermektedir. Grup i¢i karsilastirmaya gore kirik,

marjinal adaptasyon, proksimal kontakt noktasi, form ve kontur, okliizyon ve asinma,

restorasyon marjininde ¢iiriik, dis biitiinliigli, postoperatif hassasiyet kriterleri arasinda

herhangi bir degisim goriilmemistir. Yiizey parlakligi ve ylizey dokusu (p = 0.368)

kriterinde Friedman test sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>

0.05). Marjinal renklenme (p = 0.018) ve renk uyumu (p =0.001) kriterlerinde Friedman

test sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 4.4. Omnichroma kompozit rezininin FDI kriterlerine gore skor dagilimlari

OMNICHROMA

Baslangi¢(1.Hafta) 6.ay 12.ay p
Degiskenler 1 2 3 45 1 2 3 1 2 3 5

Kirik ve Retansiyon 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 0 0o -
Marjinal 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 0 0 -
Adaptasyon
Proksimal Kontakt 36 0 0 0 0 36 0 0 36 0 O 0 -
Noktasi
Form ve Kontur 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 O 0 -
OKkluzyonve Asinma 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 0 0 -
Restorasyon 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 0 0 -
Marjininde Clrik
Dis Biitiinliigii 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 0 0 -
Postoperatif 36 0 0 0 0 36 0 O 36 0 O 0o -
Hassasiyet
Yiizey Parlakhgir ve 36 0 0 0 0 36 0 O 351 0 0 0368
Yulzey Dokusu
Marjinal Renklenme 36 0 0 0 O 36 0 O 32 4 0 0 0.018
Renk Uyumu 36 0 0 0 0 23 13 0 17 19 0 0 0.001
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‘Baslangi  6ay

Sekil 4.4. Omnichroma ile restore edilmis 46 numarali dis (distal). Renk uyumu kriteri
ve marjinal renklenme kriteri agisindan 6.ay ve 12. ayda "2 skoru" almistir.

Tablo 4.5’de, Clearfil Majesty Posterior kompozit rezininin baslangic, 6.ay ve
12.aylik zaman dilimlerindeki degerlendirmelerini gdstermektedir. Grup ici
karsilagtirmaya gore kirik, proksimal kontakt noktasi, okliizyon ve asinma, restorasyon
marjininde ¢liriik, dis biitiinliigli, post-operatif hassasiyet, yiizey parlakligi ve yiizey
dokusu kriterleri arasinda herhangi bir degisim saptanmamustir. Marjinal adaptasyon (p =
0.368), form ve kontur (p = 0.368) kriterlerinde Friedman test sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Marjinal renklenme (p = 0.050) ve renk
uyumu (p = 0.022) kriterlerinde Friedman test sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.5. Clearfil Majesty Posterior kompozit rezininin FDI kriterlerine gore skor
dagilimlar

CLEARFIL MAJESTY POSTERIOR

Baslangic(1.Hafta) 6.ay 12.ay p
KRITERLER 1 23 45 1 2345 1 2345

Kirik ve Retansiyon 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Marjinal Adaptasyon 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 353 1 0 0 0 0.368
Proksimal Kontakt Noktass 36 0 0O 0 O 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 --
Form ve Kontur 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 35 1 0 0 0 0368
Okluzyon ve Asinma 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Restorasyon Marjininde 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Curuk
Dis Biitiinliigii 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Postoperatif Hassasiyet 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 0 00 0 --
Ylzey Parlakhg ve Yiizey 36 0 0 0 O 36 0 0 0 0 36 0 0 0 0 --
Dokusu
Marjinal Renklenme 36 0 0 0 O 36 0 0 O 0 33 3 0 0 0 0.050
Renk Uyumu 36 0 0 0 0 34 2 0 0 0 31 5 0 0 0 0.022

Baslanglc _ 6.av 12.av

Sekil 4.5. Clearfil Majesty Posterior ile restore edilmis 44 numaral dis (distal). Renk
uyumu kriteri kriteri agisindan 6.ay ve 12. ayda "2 skoru" almistir. Zenchroma ile
restore edilmis 45 numarali dis (mezial). Tiim kriterler agisindan “1 skoru” almustir.

Tablo 4.6’da bes farkli dolgu materyalinin belirli restoratif 6zellikleri i¢in ii¢ farkl
zaman diliminde (baslangic, 6.ay ve 12.ay) Kruskal-Wallis testi sonuglarini (p-

degerlerini) icermektedir.
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Tablo 4.6. Kontrol zamanlarina gore gruplar-arasi skor karsilagtirmalari

p degerleri

Baslangi¢(1.Hafta) 6.ay 12.ay
Kirik ve Retansiyon -—- -—- -—-
Marjinal Adaptasyon --- 0.406 0.555
Proksimal Kontakt Noktas1 -—- -—- -
Form ve Kontur --- 0.406
OKluzyon ve Asinma -—- -—- -—-
Restorasyon Marjininde Clrik --- ---
Dis Biitiinliigii --- ---
Postoperatif Hassasiyet --- 0.406
Yiizey Parlakhigi ve Yiizey - -—- 0.189
Dokusu
Marjinal Renklenme --- 0.406 0.097
Renk Uyumu - 0.001* 0.001*

*: %35 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1

Renk Uyumu kriterinde 6.ay (p=0.001) ve 12.aylik (p =0.001) zaman dilimlerinde
restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p< 0,05).
Asagida tiim kriterlerin gruplar aras1 zamana gore skor dagilimlar: sirayla siitun

grafigi seklinde verilmistir.

Kirik ve Retansiyon

50‘5 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

SN Fo N ey mskort
S &Y O O O
c)\) N \5‘0 Oé O% Oé

Kirik ve Retansiyon kriterine ait skor dagihimlari

Sekil 4.6. Kirik ve Retansiyon kriterine ait skor dagilimlari
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Sekil 4.6’da tiim restorasyonlarda hava ile kurutma sonrasinda tespit edilebilen

catlak, ayrilma ve restorasyonda toplu kirilma olmadigindan gruplarin hepsi “1 skoru”

almustir.
Marjinal Adaptasyon
1 1 1
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Sekil 4.7. Marjinal adaptasyon kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.7°de tiim gruplar baslangic kontrollerinde hava ile kurutma sonrasinda
ideal marjinal adaptasyon gozlenmis olup sondlamada dis ile dolgu arasinda tespit
edilebilen bosluk goriinmediginden “1 skoru” almistir. 6.ay kontrollerinde Vittra APS
Unique grubunda 1 restorasyon “2 skoru” almistir. 12.ay kontrollerinde ise Majesty
Posterior grubunda ve Vittra APS Unique grubunda 1 restorasyon hava ile kurutma
sonrasi kiiciik, yiizeysel diizensizlikler goriildiigiinden “2 skoru™ almustir.

Sekil 4.8’de tiim restorasyonlarda ideal kontakt noktasi gdzlemlenmistir ve
restorasyonla dis eti arasinda iltihaplanma ve gida sikismasi bulunmadigindan “1 skoru”

almustir.
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Proksimal Kontakt Noktasi

Sekil 4.8. Proksimal kontakt noktasi kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.9’da Form ve Kontur kriterinde sadece Clearfil Majesty Posterior
grubunda 12.ay kontroliinde 1 restorasyon “2 skoru” almistir. Diger gruplar tiim

kontrollerde “1 skoru™ almustir.

Form ve Kontur
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Sekil 4.9. Form ve Kontur kriterine ait skor dagilimlar1

Sekil 4.10°da okliizyon ve asinma kriterinde tiim gruplar gorsel muayene ve
artikiilasyon kagidi ile kontrol sonrasi ideal okliizyon ve mineye esdeger asinma olan “1

skoru” almustir.
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Okluzyon ve Asinma
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Okluzyon ve Asinma kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.10. Okluzyon ve asinma kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.11°de biyolojik kriterlerden olan restorasyon marjininde ¢iiriik kriterinde
tim gruplarda her kontrol seansinda hava ile kurutmadan sonra restorasyon sinirinda

ciiriik/demineralize goriintii tespit edilmediginden “1 skoru” almustir.

Restorasyon Marjininde Curuk
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Restorasyon Marjininde Clirtk kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.11. Restorasyon marjininde ¢iiriik kriterine ait skor dagilimlari
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Restorasyon Marjininde Dis ButlnlGgu
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Restorasyon Marjininde Dis BiitlinlGgu kriterine ait skor dagihmlari

Sekil 4.12. Restorasyon marjininde dis biitliinliigii kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.12.°de restorasyon marjininde dis sert doku defektleri kriterinde tiim
gruplarda restorasyon sinirinda catlak cizgileri ve kiriklar olmaksizin saglam dis sert
dokusu bulundugundan “1 skoru” almistir.

Sekil 4.13°de postoperatif hassasiyet ve vitalite kriterinde Vittra APS Unique
grubunda 12.ay kontroliinde sadece 1 restorasyonda hasta tarafindan kisa siireligine
bildirilen ¢igneme veya soguk/sicak uyaranlar lizerinde mindr postoperatif duyarlilik

goriiliip ve soguk testine kisa siireli cevap alindigindan “2 skoru” almustir.
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Post-Operatif Hassasiyet ve Vitalite
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Sekil 4.13. Post-operatif hassasiyet ve vitalite kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.14°de yiizey parlaklig1 ve yiizey dokusu kriterinde 12.ay kontrollerinde
Zenchroma grubunda 3 restorasyon, Omnichroma grubunda 1 restorasyon ve Vittra APS
Unique grubunda 1 restorasyon komsu dislere kiyasla ylizey parlakliginda hafif azalma

gortildgiinden “2 skoru” almiglardir.

Yizey ParIakllgl ve YUzey Dokusu
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Sekil 4.14. Ylzey parlaklig1 ve yiizey dokusu kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.15°de Marjinal renklenme kriterinde 6.ayda Vittra APS Unique grubunda

1 restorasyon; 12.ayda ise Zenchroma grubunda 3 restorasyon, Omnichroma grubunda 4
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restorasyon Majesty Posterior grubunda 3 restorasyon ve Vittra APS Unique grubunda

ise 8 restorasyonda kiiciik marjinal lekelenmeler goriiliip “2 skoru” almislardir.

Marjinal Renklenme
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Sekil 4.15. Marjinal renklenme kriterine ait skor dagilimlari

Sekil 4.16.’da renk uyumu kriterinde baslangic kontrollerinde tiim restorasyonlar
restorasyon ile komsu dis dokusu arasinda renk tonu, translusens/opasite farklilig
olmadigindan “1 skoru” almislardir. 6.ay kontrollerinde Zenchroma grubunda 2,
Omnichroma grubunda 13, Majesty Posterior grubunda 2 restorasyonda komsu dis
dokusu arasinda tespit edilebilen minér renk tonu, translusensi/opasite oldugundan “2
skoru” almiglardir. 12.ay kontrollerinde ise Zenchroma grubunda 5, Omnichroma
grubunda 19, Majesty Posterior grubunda 5, Vittra APS Unique grubunda 5 ve Charisma

Diamond One grubunda ise 2 restorasyon “2 skoru” almistir.
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Renk Uyumu
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Renk Uyumu kriterine ait skor dagihmlari

Sekil 4.16. Renk Uyumu kriterine ait skor dagilimlari
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5. TARTISMA

Kompozit rezinler, estetik oOzellikleri ve klinik performanslari nedeniyle
giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan restoratif materyallerdir (Dietschi ve ark., 2019;
Ferracane, 2011). Gelisen teknolojiyle birlikte kompozit rezinler hem anterior hem de
posterior dislerde direkt restoratif tedaviler i¢in birincil tercih haline gelmistir (de Abreu
ve ark., 2021). Kompozit rezinlerle yapilan direkt restorasyonlarda dogru renk tonu
se¢imi oldukca Onemlidir. Tabakalama teknigi kullanilarak restorasyonlarin dogal dis
goriiniimiiniin basarili bir sekilde taklit edildigi bildirilmistir (Iyer ve ark., 2021). Ancak
bu islem dogru dis renginin belirlenmesinde teknik hassasiyet gerektirip islem siiresi ve
maliyeti de artirmaktadir (Iyer ve ark., 2021). Dis hekimliginde, kompozit rezinlerin
cevresindeki dis dokusuna benzer renk olusturabilme kapasitesini tanimlamak ig¢in
“bukalemun etkisi” terimi kullanilmaktadir. Bu 6zellik renk se¢imini daha kolay hale
getiren “tek renkli” kompozitlerin gelistirilmesine olanak tanimistir (Lucena ve ark.,
2021).

Restorasyonlarin uzun Omiirliiliigiiniin hasta, hekim ve dis gibi bircok faktore
bagli oldugu bildirilmistir (Demarco ve ark., 2023). Randomize kontrollii klinik
caligmalar, dental restorasyonlarin uzun émiirliiliigii icin 6nemli bulgular saglamaktadir
(Chadwick ve ark., 2001). Klinik takipli ¢aligsmalar, restorasyonlarin klinik basarisinin
degerlendirilmesinde 6nemli role sahiptir. Bu c¢alismalar, dental materyallerin nasil
performans sergiledigine dair bilgiler saglamis olur ve agiz ortaminin in vitro olarak taklit
edilemeyen karmasik yapisini yansitmig olur (Chisini ve ark., 2018; Pjetursson ve ark.,
2012; Recchi ve ark., 2024). Klinik takipli ¢alismalarda restorasyonlarin uzun vadeli
performansi hakkinda bilgi saglanip restorasyonlarin dayanikliligini etkileyen ¢igneme
kuvvetleri, termal degisiklikler ve farkli agiz ici sivilarina maruziyet s6z konusudur (F.

Demarco ve ark., 2022; Santos ve ark., 2024) . In vitro ¢aligmalar restoratif materyallerin
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gelistirilip degerlendirilmesine katkida bulunur (Franga ve ark., 2022). Her ne kadar
klinik kosullar taklit edilmeye calisilsa da, agiz igerisindeki degisken parametreler
nedeniyle bu durum materyallerin klinik performansini tam olarak yansitmaz (Sabbagh
ve ark., 2017). Bu nedenle yeni {retilen materyallerin klinik performansini
degerlendirmek ve farkl restoratif materyalleri karsilastirmak i¢in randomize kontrollii
caligmalar gereklidir (Ozturk ve ark., 2004).

Minimal invaziv teknikler {izerine yapilan bir ¢alismada, uzun vadeli sonuglarin
kullanilan malzeme ve tekniklere bagl olarak biiyiik dl¢iide degisebilecegi belirtilmis ve
zaman igerisindeki klinik basar1 hakkinda veriler i¢in in- vivo degerlendirilmelerin
gerekliliginin alt1 ¢izilmistir (Zaidi ve ark., 2023). Yine baska bir calismada, restoratif
materyallerin fonksiyonel kuvvetlere karst mukavemeti gibi mekanik 6zelliklerin uzun
vadeli basarilart i¢in kritik 6neme sahip oldugu ve in- vivo olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (Du ve ark., 2012). Bu baglamda literatiirde tek renk universal
kompozit rezinlerin klinik basarilariyla ilgili ¢ok az ve sinirli sayida klinik takipli in-vivo
calisma oldugundan ¢alismamiz bu dogrultuda planlandi.

Restorasyonlarin uzun vadede basarisin1 degerlendirmek i¢in takip siiresi dnem
arz etmektedir. Literatiirde kompozit rezinlerin klinik basarisinin takibinde hasta takip
sliresi 6 aydan 22 yila kadar genis bir yelpazede yapilan ¢alismalar (AlSheikh ve ark.,
2022; Arbildo-Vega ve ark., 2020; Blalock ve ark., 2006; Da Rosa Rodolpho ve ark.,
2011; J. W. V. van Dijken, 2010; Galiatsatos ve ark., 2021; Gindri ve ark., 2022; Yazici
ve ark., 2014) mevcuttur. Restorasyonlarin klinik performansini yeterince
degerlendirmek i¢in en az bir yillik takip siiresinin gerekli oldugu belirtilmektedir
(Moraschini ve ark., 2015). Calismamizda, goniillii hastalarin katilhm zorlugu ve

hastalarin farkli yere ikameti oldugundan 1 yillik hasta takibi yapilmistir.
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Klinik takipli calismalarda, taraflilig1 en aza indirmek i¢in uygun randomizasyon
yaptlmalidir. Randomizasyonla katilimcilarin  herhangi bir yaniltict faktérden
etkilenmeyecek sekilde gruplara atanmasi saglanmis olur (Coart ve ark., 2023; Lim & In,
2019; Rosenberger ve ark., 2018). Alanzi ve ark. (2018), randomizasyonun klinik takipli
caligmalarda rezin restorasyonlarin etkinliginin degerlendirilmesinde neden-sonug
iliskilerinin kurulmas i¢in gerekli oldugunu vurgulamistir. Calismamizda random.org
sitesi kullanilarak hastalardaki restorasyon yapilacak disler rastgele 1’den 180’e kadar
numaralandirilmis ve gruplara rastgele dagitilmastir.

Tanimlanan dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri klinik ¢alisma igin esastir.
AlSheikh ve ark. (2022), bu kriterlerin belirlenmesinin popiilasyonun homojen olmasini
saglamaya yardimci oldugunu belirtmistir. Calismamiza sistemik hastaliga sahip,
parafonksiyonel aligkanlig1 olan, karsit dis eksiligi bulunan, periodontal saglig: yetersiz,
bruksizme sahip, yakin zamanda ortodontik tedaviye baslayacak olan, k&tii agiz hijyenine
sahip ve izolasyonun miimkiin olmadig1 hastalar dahil edilmemistir.

Randomizasyon farkli diizeylerde yapilabilir. Her goniillii hasta, tecriibeli ve
deneyimli operatorden benzer muamele gormelidir. Tercih edilen yontem olarak; agiz
icinin iki veya daha fazla boliime ayrilarak farkli kompozit rezinlerin ayni hasta tizerinde
karsilastirildigr “split mouth” tasarimi ya da hastanin ayni ¢enedeki sag ve sol simetrik
dislerin karsilastirlldigi “Paired-tooth” tasarimi uygulanmalidir (Hamie ve ark., 2017;
Miranda ve ark., 2023; Yazict ve ark., 2017). Uygulanan tedaviler etik olarak kabul
edilebilir olmalidir (Hickel ve ark., 2010). Literatiirde birgok randomize kontrollii klinik
calisma mevcuttur. Bunlar arasinda split mouth tasariminin uygulandigi (B. Ahmed ve
ark., 2024; Elzayat ve ark., 2020; R. Gupta ve ark., 2022; Hahnel ve ark., 2019; Hassan
ve ark., 2023; Kopperud ve ark., 2012; Nguyen ve ark., 2024; Priyadarshini ve ark., 2017;

Scholz ve ark., 2021; Uyumaz ve ark., 2023) caligsmalarla birlikte simetrik dislerinin
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calismaya dahil edildigi paired (split) tooth tasariminin uygulandig: ¢alismalar (Alkurdi
& Abboud, 2016; Astvaldsdéttir ve ark., 2015; Bayraktar ve ark., 2017; Endo Hoshino ve
ark., 2022; Favoreto ve ark., 2024; Loguercio ve ark., 2024; J. Van Dijken ve ark., 2019)
mevcuttur. Calismamizda her hastada ayn1 yarim ¢enede simetrik dislerde mevcut arayiiz
¢liriglinlin bulunmasinin miimkiin olmamasi ve bunun hasta 6rneklemimizi biiyiik oranda
sinirlamast nedeniyle paired tooth tasarim uygulanmayip split mouth tasarim
uygulanmustir.

Restorasyonlarin degerlendirilmesi, uzun Omiirliliiklerinin ve etkinliklerinin
saglanmas1 Onemlidir. Randomize klinik takipli ¢aligmalarda direkt veya indirekt
restorasyonlarin degerlendirilmesinde en yaygin kabul goren kriterler Birlesik Devletler
Halk Saglig1 Servisi Modifiye USPHS ve Uluslararast Dis Hekimligi Dernegi olan FDI
kriterleridir (Durao ve ark., 2020; Hashem ve ark., 2018). USPHS kriterleri 1970’lerde
gelistirilerek uzun yillardan beri restorasyonlarin klinik basarilarin1 degerlendirmede
kullanilmistir. USPHS kriterleri, restorasyonlar1 kabul edilebilir veya kabul edilemez
olarak kategorize eden basit bir ikili puanlama sistemini kullanilir bdylece degerlendirme
kolaylastirilmis olur (Arslan ve ark., 2024). Buna karsin FDI kriterleri 2007 yilinda klinik
degerlendirmeye daha kapsamli ve detayli bir yaklasim olarak Hickel ve ark. (2007)
tarafindan sunulmus ve 2008 yilinda “Standart Kriterler” olarak kabul edilmistir (Hickel
ve ark., 2010). Bununla birlikte FDI kriterlerinin kullammiyla ilgili yapilan bir
derlemede, 2010 yilindan bu yana FDI kriterlerinin kullaniminda biiylik bir artig
gozlenmis ve 2016 yilinda yayinlanan ¢alismalarin %50’sinde bu kriterler kullanilmistir
(Marquillier ve ark., 2018). Bu kriterler restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve biyolojik
yonleri de dahil olmak iizere genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Hickel ve ark., 2010).
Cagirir Dindaroglu ve Yilmaz (2024), FDI kriterlerinin bes farkli skorlama icerdigini ve

bunun da klinik degerlendirmelerin hassasiyetini daha kisa zaman dilimlerinde artirdigini
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vurgulamistir. Cok yakin bir zamanda Hickel ve ark. (2023) tarafindan yeni bir revizyon
yayinlanmis ve FDI kriterlerini kullanan arastirmacilarin sorularma agiklik getirmek igin
FDI kriter setini yeniden revize edip yorumlamiglardir. Daha Onceki yayinlanan 16
kriterden bazilar klinik ¢alismalarda daha az kullanildigindan (Marquillier ve ark., 2018)
revizyonda daha sik kullanilan kriterler 6n plana ¢ikarilmistir (Hickel ve ark., 2023).
Buna gore kategoriler klinik anlam ve Onemlerine gore yeniden diizenlenmistir.
Fonksiyonel 6zellikler artik “F Alan1” olarak, biyolojik kategoriler “B Alan1” olarak ve
estetik kriterler ise “A alam” olarak belirtilmistir. Hasta goriisii ve radyografik
degerlendirme kriterleri ise ayr1 bir kategoride diger alan olarak “M Alan1” olarak tarif
edilmistir (Hickel ve ark., 2023). FDI kriterleri aragtirmacilarin ¢alismalarinin ihtiyacina
gore kriterlerinin uyarlanabilmesine imkan tanir (Hickel ve ark., 2010; Marquillier ve
ark., 2018). Calismamizda tek renk universal rezin kompozitlerin klinik basarilarinin
degerlendirilmesi igin restorasyonlar F, B ve A alanlarindaki 11 kriterde skorlanmustir.
Aragtirmacilar, restorasyonlarin degerlendirilmesinin Onceden belirlenmis zaman
araliklarinda yapilmasini, ilk degerlendirme restorasyonlarin uygulanmasindan hemen
sonra degil bir hafta sonra veya en ge¢ bir ay sonra yapilmasinin uygun oldugunu
belirtmislerdir. Daha sonraki degerlendirmelerin 6.ay, 12.ay ve sonrasinda yillik, daha
uzun takip donemlerinde ise 3 yil kadar olmasin1 6nermislerdir (Hickel ve ark., 2007).
Calismamizda ise restorasyonlar operatorden bagimsiz, tecriibeli iki dis hekimi tarafindan
baslangi¢ (1.hafta), 6.ay ve 12.aylarda degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Restorasyon  bolgesinin  izolasyonu  farkli  yontemler  kullanilarak
gerceklestirilebilir. Kompozit rezinler lizerine yapilan bazi klinik ¢aligmalarda, izolasyon
icin rubber dam kullanilirken (Bottenberg ve ark., 2007; da Rosa Rodolpho ve ark., 2006;
Manbhart ve ark., 2000); bazi1 klinik ¢alismalarda ise pamuk rulo yontemi (Haznedaroglu

ve ark., 2016; Kohler ve ark., 2000; Pallesen & Qvist, 2003; Sabbagh ve ark., 2017; S. L.
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Tirkiin, 2003) ile izolasyon yapilmistir. Raskin ve ark. (2000), yaptiklar1 klinik takipli
caligmada  posterior restorasyonlarda iki izolasyon yontemi arasinda anlamli bir fark
olusturmadigini sdylemislerdir. Brunthaler ve ark. (2003), 1996 ve 2002 yillar1 arasinda
posterior rezin kompozitlerin klinik performans ile ilgili yapilan prospektif ¢aligsmalari
derledikleri makalede, rubber dam ve pamuk rulo ile izolasyonunun, kompozit rezin
restorasyonlarin  basarisizlik oranlar1 arasinda anlamli  bir farkin olmadigini
sOylemislerdir. Benzer sekilde Sabbagh ve ark. (2017), yaptiklar1 2 y1l takipli randomize
kontrollii ¢alismada rubber dam ve pamuk rulo izolasyonuyla yapilan restorasyonlarin
klinik basarilarimin farkli olmadigini bildirmislerdir. Yine Cajazeira ve ark. (2014),
izolasyon tekniginin dental restorasyonlardaki etkisini inceledigi bir sistematik
derlemede; rubber dam kullaniminin pamuk rulo kullanimina kiyasla restorasyonlarin
basarisin1  etkilemedigini sdylemislerdir. Izolasyon tekniginin ciiriiksiiz servikal
lezyonlarin retansiyonlarina olan etkisinin incelendigi bir klinik takipli ¢alismada her iki
teknigin sonuglarinin benzer oldugu bulunmustur (Loguercio ve ark., 2015). Rubber dam
kullanimin hasta agzinda olmasinin rahatsizlig ve tiikiiriik toplanma hissinin olusmasi
(Yum ve ark., 2015), tedavi sirasinda uygulama zorlugu (Ryan & O’Connel, 2007), tedavi
siresinin uzamasindan dolayr (Prasad ve ark., 2018; Ryan & O’Connel, 2007),
calismamizda izolasyon pamuk rulo ve tiikiiriik emicilerle saglanmistir.

Smf II kavitenin restorasyonu yapilirken, anatomik ve fizyolojik olarak dogru
proksimal temas ve konturlari elde edilmelidir. Saglikli bir periodonsiyum ig¢in gida
stkismasini 6nleyecek dogal bir proksimal temas saglanmalidir. Gevsek bir proksimal
temas gida sikismasina ve ¢iiriik lezyonlarma yol agabilir. Matris bant sistemleri bunu
onlemede etkin sistemlerdir (Heintze & Rousson, 2012). Cevresel matris sistemleri
boliimli matris sistemlerine  kiyasla daha az marjinal ¢ikinttya neden oldugu

gosterilmistir. Bu da restorasyonun uzun omiirliiliigli i¢cin énemlidir (Loomans ve ark.,
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2009). Bununla birlikte ¢evresel matris sistemleri bolimlii matris sistemlerine kiyasla
agiz igerisinde yerlestirilmeleri daha pratiktir (Bhatia ve ark., 2021). Bu nedenlerden
dolay1 calismamizda ¢evresel matris sistemlerini kullanmay tercih ettik.

Adeziv sistemler dental materyallerin dis dokusuna adezyonunda kullanilir
(Perdigdo ve ark., 2021). Bu sistemler, her biri bir 6ncekini baglanma giicii ve kullanim
kolaylig1 yoniiyle gelistirerek ortaya ¢ikarilmuslardir. Ilk jenerasyonlar mine dokusunda
etch islemine odaklanirken, sonraki jenerasyonlarda uygulamasi daha kolay olan self etch
sistemler gelistirilmistir (Bordina ve ark., 2022; Titova ve ark., 2020). Total-etch
sistemleri olarak da bilinen etch and rinse adeziv sistemleri, adeziv uygulanmadan 6nce
dis yiizeyini hazirlamak icin fosforik asit uygulanarak ayri bir asitleme adimi igerir
(Perdigao, 2010; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu yontemle smear tabakasi etkili bir
sekilde uzaklastirilir ve kolajen ag1 agiga cikarak dis dokusuyla gii¢lii baglant1 gerceklesir
(Dantas ve ark., 2008; Guéders ve ark., 2006; Vieira ve ark., 2021). Self-etch adeziv
sistemler; asitleme ve priming adimlarim1 birlestirerek adeziv islemini basitlestirir,
bdylece asir1 asitlemenin Oniine gecilerek post-operatif hassasiyet riski azaltilmis olur. Bu
sistemler smear tabakasini koruduklari ve kollajen kollaps riskini azalttiklart igin
avantajhidirlar (Guéders ve ark., 2006; Kusumasari ve ark., 2022). Universal adezivler;
dental dokular, kompozit rezinler ve metaller de dahil olmak {izere bircok yiizeye
baglanmak iizere tasarlanmis gelismis dental adeziv sistemlerdir. Self etch, selektif mine
etch ve etch and rinse teknikleri ile ¢esitli uygulama modlart ile kullanilabilmeleri
nedeniyle “Multi-mod” ya da “Universal” olarak adlandirilirlar (C. Chen ve ark., 2015;
Jaggi ve ark., 2024; Tunag & Can, 2020). Universal adezivlerde, tek asamali minede daha
iyl baglanma elde etmek icin minenin pre-etching islemiyle selektif-etch yaklasim

benimsenmistir. Hem in vitro (Mufioz ve ark., 2015) hem de in- vivo (Erickson ve ark.,
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2009; Frankenberger ve ark., 2008; Peumans ve ark., 2010) calismalarda 1yi sonuclar elde
edildiginden kabul gérmiistiir.

Jaggi ve ark. farkli adeziv sistemlerin selektif etch modunda insan minesi lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ScotchBond Universal Plus adezivinin digerleriyle kiyaslanabilir ya
da daha iyi kesme baglanma mukavemeti gosterdikleri bildirilmistir (Jaggi ve ark., 2024).
Haak ve ark.’min yaptiklar1 12 aylik randomize kontrollii klinik takipli caligmada
ScotchBond Universal Plus adezivin selektif etch modunda kullaniminda daha 1iyi klinik
basar1 elde ettiklerini bildirmislerdir (Haak ve ark., 2019). Yine Valizadeh ve ark.
universal adezivlerin dentine baglanma kuvvetlerini degerlendirdikleri ¢alismada,
ScotchBond Universal Plus’in en yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir
(Valizadeh ve ark., 2019). Bu nedenle calismamizda tiim kavitelerde mine yiizeylerine
asit uygulayarak (selektif etch) direticinin talimatlar1 dogrultusunda ScotchBond
Universal Plus sistemi kullanilmustir.

Kompozit rezin restorasyonlarin polimerizasyonunda LED 1s1k cihazlar1 yaygin
olarak kullanilmaktadir (Price ve ark., 2015). ilk olarak 1995 yilinda Mills tarafindan
gelistirilen (Mills ve ark., 1999) LED 1sik cihazlari daha uzun 1sik siiresi, daha az 1s1
iiretimi, daha az gii¢ tiiketimine sahiptirler (H.-M. Lee ve ark., 2016). Halvorson ve ark.
(2004), LED 151k cihazlarinin polimerizasyon etkinliginde QTH 1s1k cihazlarina kiyasla
daha {istiin bir performans sergiledigini belirtmislerdir LED 151k cihazlarinda ayrica
standart mod ve soft-start modla polimerizasyon miimkiindiir. Yapilan ¢calismalarda, soft-
start polimerizasyon rezin kompozitin daha diisiik doniisiim derecesine yol acabilecegi,
restorasyonun mekanik 6zelliklerini ve uzun omiirliiliigiinii azaltabilecegi belirtilmistir
(Fleming ve ark., 2007; Lu ve ark., 2005). Calismamizin tiim gruplarinda 3.nesil bir LED

151k cihazi olan Curing Pen 1000mW/cm? 1g1k giiciinde standart modda kullanilmustr.
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Restorasyonlarin ideal sekilde bitirilmesi ve cilalanmasi estetigi artirir ve hastanin
agiz saghigim korur (Vishwanath ve ark., 2022). Bitirme, istenen anatomiyi elde etmek
icin restorasyonlarin yiizeylerinin kaba konturlanmasi anlamina gelir. Polisaj, bitirme
aletleri tarafindan olusturulan piiriizlerin ve ¢iziklerin azaltilmasini ifade eder (Marigo ve
ark., 2001). Bitirme ve cilalama, rezin bazli kompozit restorasyonlarin
yerlestirilmesinden sonra yapilan ve restorasyon basarisint etkileyen islemlerdir.
Restorasyonun uzun dmiirliiliigiiniin ve estetiginin arttirilmasi uygun bitirme ve cilalama
ile islemleriyle elde edilebilir (Teo ve ark., 2018). Oksijenle inhibe edilen tabaka (OIL),
kompozit hava ile temas halinde polimerize edildiginde her zaman mevcut olan yumusak,
yapiskan bir yiizeysel tabakadir (Ghivari ve ark., 2010; Vishwanath ve ark., 2022). Bu
tabaka polimerize olmamis veya zayif polimerize olmus rezin monomerlerden olusur ve
yiyecek ve iceceklerle temas ettiginde lekelenmeye daha yatkin olur. Bu nedenle, OIL
uzaklastirilarak estetik agidan dayanikli ve lekelenmeye karsi direngli bir ylizey saglamak
icin bitirme ve cilalama prosediirleri tercih edilmelidir (Gauthier ve ark., 2005).

Giliniimiizde ¢ok cesitli polisaj sistemleri bulunmaktadir. Tiirkiin ve ark. yaptiklari
calismada Enhance/Pogo sisteminin diger kiyaslananlar arasinda daha iyi piirtizsiizlik
degeri sagladigini bildirmislerdir (Ls & Tiirkiin, 2004). Sadid-Zadeh ve ark. (2010), farkl
kompozit rezinlerde yiizey piriizliliigii ve parlakligini degerlendirdikleri in-vitro
calismada Enhance/PoGo kitiyle en yliksek parlakligi elde etmislerdir. Daud ve ark.
(2018), 3D temasli optik profilometri ve taramali elektron mikroskobu kullanilarak farkli
rezin kompozitlerle bitirme ve parlatma sistemlerinin kullanimi iizerine yaptiklar
randomize kontrollii bir calismada Enhance/PoGo polisaj sisteminin, Sof-Lex disk
parlatma sisteminden daha piiriizsiiz yilizeyler olusturdugunu bildirmislerdir. S. Gupta &
Dhawan (2012), farkli bitirme ve polisaj sistemlerinin dort farkli kompozit rezin

materyalin yiizey piirlizliliigli tizerindeki etkisini inceledikleri bir in vitro ¢alismada,
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Enhance/PoGo sisteminin test edilen sistemler arasinda en piirlizsiiz yiizeyler
olusturdugu, verimliligi ve etkinligi nedeniyle kompozitlerin parlatilmasi igin tercih
edilen bir segenek oldugu sonucuna varmistir. Calismamizda gruplardaki tiim
restorasyonlar1 bitirme ve parlatma islemlerinde Enhance/PoGo sistemi uygulanmastir.

Ciriik diinya genelinde en yaygin goriilen hastaliktir (Bernabe ve ark., 2020;
Kassebaum ve ark., 2015). Restorasyon kenarlarinda olusan ciiriiklerin olusum
mekanizmasi, primer ¢liriklerden farkli degildir (Askar ve ark., 2020). Genellikle
proksimal marjinler gibi plak birikimine yatkin bolgelerde ortaya ¢ikan sekonder ¢iirtikler
ag1z hijyeninin kolay saglanabildigi diiz yiizeylerde daha az goriiliir (Heintze ve ark.,
2015). Restorasyon marjininde kavitasyonunun goriilmedigi ylizeyel lezyonlardan derin
ciiriiklerle karakterize edilmis durumlara kadar genis bir yelpazede degerlendirilebilir. Tlk
durumda lezyonlar genellikle gozlem, topikal floriir gibi koruyucu yaklagimlarla
yonetilebilirken, kavitasyonun mevcut oldugu durumlarda ise miidahale edilmesi
gereklidir (Hickel ve ark., 2023). Ciiriilk olusumunda kullanilan materyalin tek basina
etkili olmadig1 ayn1 zamanda hastanin oral hijyeninin ve ¢iiriik aktivitesinin de sekonder
ciirtik olusumuna neden oldugu bilinmektedir (Brunthaler ve ark., 2003). Bir sistematik
derlemede (Astvaldsdottir ve ark., 2015) ciiriiklerin, restorasyon basarisizligimin yaygin
bir biyolojik nedeni oldugunu ve yeterli takip siiresinin ¢iiriik kriterini degerlendirmede
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Literatiirde farkli zamanlarda klinik takipli bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Goda ve ark., 2024; Koéhler ve ark., 2000; Pallesen & Van Dijken,
2015; J. Van Dijken & Pallesen, 2014). Calismamizda takip siiresinin nispeten kisa olmast
ve oral hijyene sahip, diisilk risk grubundaki hastalar calismaya dahil edilmesi
restorasyonlarda sekonder c¢liriik olmamasina neden olarak gosterilebilir.

Restorasyon kirig1 ve retansiyon kriteri, direkt ve indirekt restorasyonlarda

degerlendirilen 6nemli kriterlerdendir ve klinik takipli bir ¢alismaya dahil edilmesi
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gereklidir. Farkli kirilma bigimleri ve retansiyon basarisizliklari meydana gelebilir.
(Hickel ve ark., 2023). Kompozit rezin materyallerdeki kiriklar onemli tedavi
komplikasyonlarina yol agabilir ve bu yiizden iyi bir degerlendirme protokolii gerektirir.

Ashour ve ark. (2024), USPHS ve diger degerlendirme kriterlerine kiyasla FDI
kriterlerinin kirik ve retansiyon i¢in daha hassas oldugunu sdylemislerdir. Hanger Sarica
ve ark. (2025), yaptiklar1 2 yillik klinik takipli ¢aligmada Clearfil Majesty Posterior
grubundaki restorasyonlarda sadece 1 restorasyonda kirik goriilmiis olup diger
restorasyonlarda goriilmemistir. Toz-Akalin ve ark. (2023) giomer ve nano hibrit
kompozit rezinlerin klinik degerlendirmelerinin yaptiklar1 ¢alismada Clearfil Majesty
Posterior grubundaki restorasyonlarda takip siiresince kirik ve retansiyon kaybi
goriilmemistir. Yine benzer sekilde Tunac ve ark. (2019), inlay kompozit rezin ve
geleneksel kompozit rezin materyallerinin karsilagtirildigi randomize kontrolli klinik
takipli calismada Clearfil Majesty Posterior grubundaki restorasyonlarda kirik ve
retansiyon kaybi tespit edememislerdir. Calismamizda benzer sekilde Clearfil Majesty
Posterior grubunda 1 yillik takipte tiim restorasyonlar %100 sag kalim oran1 géstermistir.
Yine tek renk universal rezin kompozit gruplarin higbirinde kirik ve retansiyon kaybi
goriilmemistir. Tiim gruplarda %100 retansiyon orani1 goriilmesinin; takip siiresinin ¢ok
uzun olmamasit (Astvaldsdottir ve ark., 2015; Chauhan, 2015), parafonksiyonel
aliskanliklara sahip hastalarin olmayis1 (J. Dijken & Pallesen, 2010; Tomisaki ve ark.,
2021) ve restoratif islemlerinin dogru uygulanmasina (Kunz ve ark., 2022; Shah ve ark.,
2021) baglanabilir.

Marjinal adaptasyon, restoratif materyaller ve ¢evre dis dokulari arasindaki gerekli
biyolojik sizdirmazligi kontrol ettigi icin herhangi bir restorasyonun basarisin
degerlendirmede onemlidir (Dietschi ve ark., 2023). Iyi bir marjinal adaptasyonun elde

edilmesi, hem adeziv ve restoratif malzemenin 6zelliklerine hem de operatériin; yeterli
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kavite derinliginde caligmasi, nem kontroliinii saglamasi ve restoratif materyalleri
kullanim talimatlarina gore uygulamasina baglidir (Hickel ve ark., 2023). Marjinal uyum,
restorasyon ve dis yapisi arasindaki arayiizdeki uyumu ifade eder. Ideal bir marjinal
adaptasyon; mikrosizinti, sekonder ¢iiriikkler ve periodontal problemleri en aza indirdigi
icin restorasyonlarin uzun Omiirliiliigli ve klinik basarisi agisindan 6nemlidir (Halawani
& Al-Harbi, 2017). Marjinal adaptasyonun saglanmasindaki ana zorluklardan biri
restorasyon igerisinde streslere neden olan polimerizasyon biiziilmesidir (Lutz ve ark.,
1991). Kréamer ve ark. polimerizasyon biiziilmesinin klinik sonuc¢larindan kaginmak,
etkili bir marjinal uyumla birlikte sizdirmazlik saglamak, biiziilme vektorlerini
yonlendirmek ve stresi en aza indirmek igin tabakalama teknigi tercih edilmesinin
gerekliligini vurgulamiglardir (Krdmer ve ark., 2011; Versluis ve ark., 1996). Muppa ve
ark. (2010), farkli yerlestirme tekniklerinin mikrosizinti ve marjinal uyum iizerine olan
etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, tabakalama tekniginin iyi bir marjinal adaptasyonun
olusmasia neden oldugunu sdylemislerdir. Smif II kompozit rezin restorasyonlarin
yerlestirme tekniklerinin tartisildigi sistematik bir derlemede, polimerizasyon
biiziilmesinin olumsuz etkilerini dnlemek, restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel olarak
uzun Omiirliliigi i¢in tabakalama tekniginin 6nemini vurgulamislardir (Ferracane &
Lawson, 2021). Calismamizda restorasyonlarin yerlestirilmesi sirasinda tabakalama
teknigi tercih edilmis olup marjinal adaptasyon kriterinde Majesty Posterior ve Vittra
APS Unique gruplarinda 6.ay kontrollerinde 1’er restorasyon “2 skoru” almiglardir ve
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir.

Cigneme hareketi sirasinda olusan dinamik kuvvetler restorasyonlarin okliizal ve
proksimal temas noktalarinda kompozit rezinler i¢in endise kaynagi olusturmaktadir
(Hanger Sarica ve ark., 2025). ideal bir proksimal kontakt noktasi, gida sikismasini

onlemeye yardimci olup interdental temizligi kolaylastirmis olur. Bununla birlikte asir1
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sik1 temas, dis ipini asir1 kuvvet uygulamaya tesvik edip periodontal sorunlara ve
ciirtiklere neden olabilir (Abbassy ve ark., 2023). Kontakt noktasinin uyumu, saglikl
diseti papili dokusunu korumak i¢in 6nemli bir faktordiir (Barnes ve ark., 1991; Hallmon
ve ark., 1996). Kompozit rezin restorasyonlarin yiizey 6zelliklerini 3 boyutlu SEM ile
degerlendiren bir calismada arastirmacilar, baslangicta gozle goriilemeyen ve klinik
muayene sirasinda tespit edilemeyen ancak mikroskobik olarak materyal fazlaliginin
oldugunu ortaya koymuslardir. Restorasyonlarin 5 yil sonunda materyal fazlaliklarinin
tamamen kayboldugu ve tespit edilip uzaklastirllamayan kalintilarin zaman igerisinde
kontakt noktalarinda bozulmalara neden oldugu goriilmiistiir (Dietz ve ark., 2014).
Loomans ve ark. (2009), farkli kompozit rezinlerin proksimal kontakt noktalara kuvvet
uyguladiklari ¢alismada, Clearfil Majesty Posterior grubunun diger gruplara kiyasla daha
diistik kirilma direnci sergiledigini ortaya koymuslardir. Bunu kompozitin diger kompozit
rezinlere kiyasla yliksek doldurucu igerigi ve elastisite modiiliiniin yani sira doldurucu
partikiiller, silan ve rezin matris arasindaki zayif etkilesime baglamislardir. Sarica ve ark.
(2024), yapmis olduklar1 1 yillik klinik takipli ¢calismada materyallerin baslangi¢ ve bir
yil sonundaki klinik performanslarinda tiim kriterler icin anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Ancak Clearfil Majesty Posterior’un 1 yil sonundaki temas nokta
skorlar1 baslangi¢ skorlarindan istatistiksel olarak anlamli bulmusglardir. Calismamizda
bant ve kama sistemlerinin dogru kullanimi (El-Badrawy ve ark., 2003) ve kavite
tasariminin iyl yapilmasi (Kampouropoulos ve ark., 2010; Peskersoy ve ark., 2024)
proksimal kontak noktasi kriterinde tiim gruplar “1 skoru” alarak %100 basar1 orani
saglanmustir.

Uygun sekilde restore edilmis disin form ve konturu birtakim islevselliklere sahip
olmaly; diseti ve periodonsiyumu korumali, disler arasindaki fizyolojik kavis gecislerini

saglamali, disler arasi1 papil dokunun yerlesmesine izin vermeli, ¢igneme sirasinda gida

79



akisini bir kanal gorevi gorerek saglamali ve gida sikismasini 6nlemelidir (Hickel ve ark.,
2023). Bu sayede yapilan restorasyon kendi kendini temizleme 6zelligi kazanmis olup
disin konumu, komsu ve antagonist dislerle stabilize edilmis olur (Hickel ve ark., 2010).
Tolba ve ark. (2023), uygun sekilde yerlestirilmis matris sistemlerinin, restorasyonlarin
ideal konturlara ve temaslara sahip olmasi ic¢in gerekli oldugunu vurgulamislardir.
Calismamizda ¢evresel matris bant ve kama sistemlerinin dogru sekilde kullanilmasi (EI-
Badrawy ve ark., 2003), kompozit rezinlere el aletleriyle uygun sekilde form ve kontur
verilmesi (Loomans ve ark., 2006) ve polisaj ve cila sistemlerinin kullanilmasiyla
(Barakat & Abbas, 2019; Elgammal ve ark., 2023) tiim gruplardaki restorasyonlar ideal
form ve konturu saglayan “1 skoru” almistir. Sadece Clearfil Majesty Posterior grubunda
12.ayda 1 adet restorasyon “2 skoru” almistir ve gruplar arasinda anlaml fark
bulunamamastir. (p>0.05)

Restorasyonun statik ve dinamik haldeki okliizyonu, disin fonksiyonunu belirler
(Sato ve ark., 2000). ideal okliizyonda, bireyin ¢igneme sistemi ve yasina bagl olarak
degisen okluzal 6zelliklerle uyumlu olmalidir (Albrektsson ve ark., 2017). Restorasyon
diger dislerle non veya hiper okliizyonda olmamali, biyomekanik stres yaratmamali ve
temporomandibular eklemi agr ile tetiklememelidir. Okliizyonda olmayan restorasyon
disin potansiyel ¢igneme yetenegini sinirlar ve karsit disin uzamasina sebep olur
(Bertolini ve ark., 2019; Clark ve ark., 1999; Hickel ve ark., 2023; Ishigaki ve ark., 2006;
Joshi K, Baiju CS, Khashu H, Bansal S, 1998). Caligmamiza; antagonist disleri olmayan,
TME rahatsizlig1 bulunan ve kontakt dislere sahip olmayan hastalar dahil edilmemistir.
Asinma, sadece klinik muayene ile degerlendirilmeyip al¢gt modeller veya 3D taramalar
gibi objektif goriintiileme yontemleriyle de degerlendirilmektedir (Carvalho ve ark.,
2015). Asinma ile ilgili niceliksel bilgilere ihtiya¢ duyulmasi halinde bu yontemler tercih

edilebilir. FDI degerlendirme kriterlerinde ise nitel olarak sond ve isirma kagidi ile
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muayene yapilarak degerlendirme esas alinmaktadir (F Esquivel-Upshaw ve ark., 2020;
Hickel ve ark., 2023; Ning ve ark., 2021; O’Toole ve ark., 2020). Kompozit rezinlerin
asinma direnci, biiyiik 6l¢iide ylizey sertligi ile iliskilidir. Sertligi yiiksek olan materyaller,
ozellikle posterior bolgede karsilasilan yiiksek ¢igneme kuvvetlerine karsi daha direncli
olup, daha az ylizey kayb1 gosterir (Y1lmaz Atali ve ark., 2022). Yiizey sertligi, organik
matrisin tipi ve doldurucu partikiil icerigi ile dogrudan iligkilidir. Doldurucu miktarindaki
artig ve partikiil boyutunun kiiciilmesi, hem sertligi artirmakta hem de asinma direncini
giiclendirmektedir (Azizi ve ark., 2023). Asinma dayanimi, doldurucu partikiillerin
boyutu kiiciildiikce ve miktart arttik¢a artmaktadir. Asinma miktarinin, 6zellikle biiytik
doldurucu partikiillerle iliskili oldugu bilinmektedir (F. Chen ve ark., 2023). Doldurucu
oraninin artirilmast ve partikiil boyutunun ise kiigiiltiilmesi, yiiksek strese maruz kalan
Smif 1l kavitelerdeki restorasyonlara aginma direnci saglar (Manhart ve ark., 2000). Farkli
kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin arastirildig1 bir ¢alismada, Clearfil Majesty
Posterior, yliksek doldurucu oranina ve nanohibrit yapidaki kiigiik partikiil boyutuna
sahip oldugundan diger kompozit rezinlere kiyasla en yliksek asinma direnci sergilemistir
(Topgu ve ark., 2009). Altaie ve ark. (2017), yaptiklar1 farkli kompozit rezinlerin
tribolojik davranmiglarinin degerlendirildigi in vitro bir calismada Clearfil Majesty
Posterior grubu diisiik asinma hacmi gostermistir. Bununla birlikte yiizey sertligi
kompozit rezinin mekanik mukavemetini ve asinma direncini artirip klinik basarisini
etkilemektedir (Altintas S., & Kili¢ S., 2017). Nezir ve ark. (2024), tek renk universal
rezin kompozitlerle yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada Charisma Diamond One ve
Zenchroma, doldurucu igeriklerinin digerlerine gore nispeten fazla olmasi sebebi ile en
yiiksek sertlik degerine sahip olduklarini sdylemistir. Omnichroma’nin yiizey sertligi ise
Vittra APS Unique, Charisma Diamond One ve Zenchroma’ya kiyasla diisiikk

bulunmustur. Yine Yilmaz Atali ve ark. (2022), yaptig1 tek renk universal rezin
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kompozitlerinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin degerlendirildigi in vitro ¢alismada
Charisma Diamond One ve Vittra APS Unique ilk 24 saatlik depolama siiresince daha
yiiksek sertlik degerleri gostermistir. Ayrica bu iki grup hem 24 saat hem de 15 giin sonra,
test edilen diger gruplardan daha yiiksek sertlik degeri tespit etmislerdir. Bunu mevcut
organik matris yapisinda Bis-GMA bulunmamas: ve yiiksek oranda doldurucu igeriginin
olmasina atfetmislerdir. Ancak mevcut test edilen diger gruplarin da klinik uygulama i¢in
kabul edilebilir aralikta oldugunu séylemislerdir. Bunun yani1 sira yazarlar, mevcut sertlik
degerleriyle asginma oranlarinin ve diger kriterlerin klinik agidan etkinligini onaylamak
icin klinik takipli in- vivo ¢aligsmalarin olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Calismamizda tiim gruplar tiim kontrol zamanlarinda asinma goriilmeyip klinik
olarak ideal kriter olan “1 skoru” almistir. Bu, kompozit rezinlerin agirlik¢a doldurucu
oranlarinin birbirine yakin olmasi, okluzal travmaya sahip ve parafonksiyonel
aligkanliklar1 olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesinden kaynakli olabilir.

Postoperatif hassasiyet, restorasyonun hemen yerlestirilmesinden sonra pulpal
reaksiyonla baglantilidir. Agri, pulpitis veya daha sonra dis canliligmin kaybiyla
sonu¢lanabilen bir durumdur (Hickel ve ark., 2023). Daneshpooy ve ark. (2018), Stif II
kompozit rezin restorasyonlarda postoperatif hassasiyet sikligin1 inceledikleri
caligmalarinda tedavi sonrasinda ilk 24 saat iginde hassasiyetin oldugunu ve bunun
zamanla azaldigini bildirmislerdir. Calismamizda buna benzer olarak sadece Vittra APS
Unique grubunda 12.ay kontroliinde 1 adet restorasyonda minér hassasiyet goriilmiistiir.
Diger gruplarda goriilmeyip grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamamastir (p>0.05).

Post-operatif hassasiyet sikliginin %5 gibi diisiik ve %30 gibi yliksek oranlarda
oldugu ve bu durumun cogunlukla total etch adeziv sistemlerle ilgili olabilecegi

belirtilmistir (Briso ve ark., 2007; Casselli & Martins, 2006). Bu durum self etch
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sistemlerin hassasiyet riskini azalttigina dair yaygin bir goriise yol agmistir (Gordan &
M;jor, 2002). Cilinkii bu sistemler, smear tabakasini kaldirmayip daha az teknik
hassasiyetle bu tabakay1 modifiye ederek post operatif hassasiyetin azalmasina sebep olur
(Frankenberger ve ark., 2000). Bununla birlikte yakin zamanda yapilan bir meta analiz
caligsmasinda, total etch ve self etch adezivlerin post operatif hassasiyet bakimindan bir
farkin olmadig bildirilmistir (Reis ve ark., 2015). Calismamizda adeziv uygulamasi
oncesi sadece mine ylizeyine selektif asitleme ile piiriizlendirme yapilip dentin ylizeyine
bir islem yapilmamustir. Gruplarda tiim zaman dilimlerinde post operatif hassasiyetin
goriilmemesi bu sebebe bagli olabilir. Kompozit rezin restorasyonlarda kavite derinligi
onemli bir etkendir ve daha derin kaviteler post operatif hassasiyet i¢cin daha yiiksek risk
olusturmaktadir. Auschill ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢aligmada pulpaya yakin derin
kavitelerde hassasiyet riskinin 4 kat daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Bunu derin
kavitelerde dentin tiibiillerinin daha genis ve pulpa ile baglantisinin fazla olmasina
baglamislardir. Calismamiza pulpaya yakin ¢liriiklere sahip hastalar dahil edilmemistir.
Yiizey parlakligi, materyalin dogrudan 15181 yansitma yetene§i olarak
tanimlanmaktadir (Pala ve ark., 2016). Kompozit rezinlerin parlakligi yiizey
pliriizliliiglinden, ylizeyin her acisindan yansiyan 1siktan ve materyalin partikiil
boyutundan etkilenir. Bu da materyalin kendisinden yansiyan 1s1k miktariyla ilgilidir
(Kakaboura ve ark., 2007). Daha piirlizsiiz bir ylizey daha yiiksek bir parlakliga sahip
olmasiyla 1y1 bir klinik dayaniklilik ve estetik goriiniim saglar (Lopes ve ark., 2018).
Yiizey piiriizliliigiiniin azaltilmasi yiizey parlakligini artirmaktadir (da Costa ve ark.,
2021; Dennis ve ark., 2021). Artmis parlaklik ve azaltilmis yiizey piirizliligi, plak
birikimini, diseti iltithabini, tekrarlayan ¢iiriikleri ve yiizey lekelerini azalttig1 i¢in rezin
kompozit restorasyonlarin uzun vadeli basarisi icin gereklidir (Altimisik & Ozyurt, 2024;

Bilgili Can ve ark., 2021).

83



Dis hekimleri, restorasyonlarin piiriizliliigiinii degerlendirirken nem faktoriiniin
etkili oldugunu bilmeli ve degerlendirme Oncesi disleri ve restorasyonlari hava ile
kurutmalidir (Elmarakby ve ark., 2022; Nasoohi ve ark., 2017). Kompozit rezinlerin
ylizey puriizliliigini 6lcmek ve nicel olarak bir degerlendirme saglamak igin
profilometre gibi cihazlar kullanilmaktadir (Bollenl ve ark., 1997; Chiodera ve ark.,
2012). Restorasyonlarin klinik degerlendirilmesi yapilirken en yaygin kullanilan yontem
ise hekimlerin kendi gorsel algilarina dayanarak yaptiklar1 goérsel muayenedir (D. Kim
ve ark., 2017). FDI kriterlerinden, ylizey parlakligi ve ylizey yapist kriterini
degerlendirilmesinde tavsiye edilen sekilde (Hickel ve ark., 2023) calismamizda
restorasyon ylizeyleri hava ile kurutularak komsu dis minesi ile karsilastirmali olarak
gorsel muayene ile degerlendirilmistir.

Altimsik ve Ozyurt (2024), yaptiklari in vitro bir calismada supra nanofil
doldurucuya sahip Omnichroma en diisiikk ylizey piriizliliigii ve en yiiksek parlaklik
degerlerini gostermistir. Buna karsilik daha biiylik ve heterojen doldurucuya sahip
Charisma Diamond One daha yiiksek piiriizliiliik degerleri géstermistir. Bunu kompozit
yiizeyinde mikro bosluklar olusturan Charisma Diamond One’in heterojen doldurucu
bilesenine karsilik Omnichroma’nin esit sekilde tek tip nano doldurucu yapisina
baglamislardir.

Alharbi ve ark. (2024), tek renk universal rezin kompozitlerin yiizey piirtizliligi
ve parlakligini degerlendirdikleri bir in vitro ¢alismada, kullanilan parlatma sisteminden
bagimsiz olarak Omnichroma ve Vittra APS Unique diisiik puriizliiliik ve kabul edilebilir
parlaklik gdsterdigini, Charisma Diamond One ise en yiiksek piirtizliiliikk degerine sahip
oldugunu ancak klinik olarak yine kabul edilebilir parlaklik gdsterdigini sdylemislerdir.

I. C. Santana ve ark. (2025), ¢ekilmis disler lizerinde FDI kriter degerlendirmesi

yaptiklar1 ¢alismalarinda, Omnichroma ve Vittra APS Unique kompozitlerinin yiizey
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parlaklig1 ve piirlizliligliniin benzer oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini
sOylemislerdir. Bunu her ikisinin de nanometrik kiiresel doldurucular1 sebebiyle yapisal
rengi yakalayan teknolojisinden (M. A. Ahmed ve ark., 2022; de Abreu ve ark., 2021)
kaynaklandigini belirtmislerdir. Calismalara benzer sekilde klinik ¢calismamizda, gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Omnichroma grubunda 1
restorasyon, Vittra APS Unique grubunda 1 restorasyon “skor 2 almistir. Zenchroma
grubunda ise 3 restorasyon “2 skoru” almistir ve grup igi istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmugstur. Bunu mikro hibrit yapidaki Zenchroma’nin daha biiytik partikiil boyutuna
ve heterojen yapidaki doldurucuya sahip olmasiyla (Anwar ve ark., 2024a)
iliskilendirebiliriz.

In vivo ve in vitro bulgular arasindaki farkliliklar genellikle agiz ortamina ve
klinik uygulama degiskenlerine baglanabilir. In vitro ¢alismalarda tipik olarak diiz disk
orneklerini kontrollii kuvvetler altinda ve tiikiiriik olmadan parlatilir (Heintze ve ark.,
2006). Gergekte, restorasyonlar karmasik yiizeylere sahiptir ve 6zellikle ulasilmasi zor
bolgelerde ag1, basing ve biitlinliik acisindan kagimilmaz degiskenliklerle polisaj ve
cilalamasi yapilir (Korkut & Unal, 2021). Ayrica klinikte in-vivo olarak
degerlendirdigimiz tiim gruplarin yiizey parlaklig: kriterinin skorlarinin benzer ve yiiksek
olmasi, agizdaki tiikiiriik ve pelikiil, mikroskobik bosluklar1 doldurarak algilanan
pliriizliligli gegici olarak maskeleyebilme veya azaltabilme olusuna bagli olabilir. Bu
nedenle kuru iken 0,3 pm Ra olan bir yiizey (bir sond ile biraz piiriizlii hissedilebilir)
tilkiiriik ile kaplandiginda piiriizsiiz hissedilebilir (Daud ve ark., 2018; St-Pierre ve ark.,
2019).

Kenar renklenmesi, kavite duvari ile restorasyon arasindaki catlaklarin renk
degistirmesi ve daha sonra restorasyon kenarinin etkilenmesi olarak tanimlanir. Bu tanim

ciriik ile kanstirilmamalidir (Mjor, 2005; Mjor & Toffenetti, 2000). Kompozit
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rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmesi, rezin ve dis yapisi arasinda potansiyel
mikrosizintiya yol acabilmektedir. Bu durum pulpa enflamasyonuna, post-operatif
hassasiyete ve kenar renklenmesine sebep olur (Anwar ve ark., 2024a). In vitro
caligmalar, restoratif materyalin etkinligini klinik takipli ¢alismalar kadar
degerlendirememektedir. Cigneme stresleri, sicaklik degisimi ve tiikiiriik enzimleri gibi
cesitli faktorler restoratif materyali tiimiiyle etkileyebilmektedir (Elkaffas ve ark., 2022).
Calismamizda kullandigimiz universal adezivin selektif etch sistemiyle uygulanmasi,
restorasyonlara baslangigta kenar sizdirmazhigini sagladigini (Haak ve ark., 2022;
Zenthofer ve ark., 2014; Zhu, Chen, ve ark., 2023) diistinmekteyiz. Selektif etch, mine
kenarlarinda giicli bir mikromekanik adezyon olusturur ve dogru bir sekilde
uygulandiginda yiizeylerde basarili baglanma gerceklestirir (Haak ve ark., 2019).
Universal adezivlerin mineye selektif etch uygulanarak kullanilmasi, 6zellikle mine
kenarlarindaki c¢atlak ve sizintiy1 azaltarak kenar renklenmesini en aza indirmektedir
(Busra Ursavas ve ark., 2021). Literatiirde de kenar renklenmesinin biiyiik Slglide
restorasyonu dise baglayan adezivin etkinligine bagli oldugu vurgulanmaktadir (Elraggal
ve ark., 2024; Hickel ve ark., 2023). Caligmamizda da tim gruplarda aym adeziv
protokolii uygulandigi i¢in gruplar aras1 anlamh farklilik gériillmemesi (p=0,097) adeziv
uygulamamizin etkili olduguna isaret etmektedir. Feitosa ve ark. (2012), tarafindan
yapilan calismada adeziv sistemlerdeki rezin-dentin ara yiiziinde zamanla “su
agacciklar1” olarak adlandirilan bosluklar olustugunu ve bunlarin hidrolitik ve enzimatik
ayrismaya sebep olabilecegini sOylemislerdir. Zamanla, agiz igerisindeki sicaklik
degisimleri ve nem; kompozit restorasyon yiizeyinde mikro ¢atlaklarin olusumuna sebep
olmakta ve olusan bu catlaklarda cesitli agiz sivilarinin penetrasyonu ile belirginlesip

kenar renklenmesi olarak ortaya c¢ikmaktadir (Heintze & Rousson, 2012).
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Restorasyonlarin 12.ayda ¢ogu grupta anlamli olarak artmasi ve 6-12.aylar arasinda kenar
renklenmesi skorlarinin yiikselmesini (grup igi p<0,05), bu duruma baglayabiliriz.

Restoratif materyal ile dis arasinda renk, translusensi veya opasite farkliliklari;
restoratif materyalin rengi ¢evre dokuyla eslemiyorsa, dogal dislerin artan yaglanmayla
birlikte daha koyu veya daha sari hale gelmesi (Joiner, 2004), restoratif dolgu
materyalinin kendi dogasinda renk kararsizlig1 olmasi durumunda meydana gelmektedir
(Hickel ve ark., 2023). Renk uyumunun degerlendirilmesinde spektrofotometre ve
kalorimetre gibi renk 6l¢lim cihazlari, nicel bilgi, giivenilirlik ve zaman agisindan verimli
kullanimlar1 nedeniyle kabul gérmiislerdir (Joiner & Luo, 2017; Klotz ve ark., 2022;
Zenthofer ve ark., 2014). Buna karsin klinik degerlendirmede gorsel muayene tercih
edilen yontemdir (Hickel ve ark., 2023). Calismamizda renk uyumu degerlendirmesinde
restorasyonlar gorsel muayene ile degerlendirilmistir.

Mevcut klinik takipli ¢alismamizda baslangigta tiim kompozit rezin
restorasyonlar1 komsu dis ile benzer renk uyumu gostermistir. 12 aylik klinik takip
sonunda Charisma Diamond One hari¢ diger gruplarda renk uyumunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bozuldugu bulunmustur (p<0.05). Omnichroma diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik renk uyumu gostermistir.

Calismamiza benzer sekilde Al-Hadithi ve Gholam (2022), Omnichroma’nin
dislerle olan renk uyumunu farkli dijital ve gorsel renk Olgiim teknikleriyle
degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda; renk uyum degerlerinin klinik kabul sinirinin
tistinde bulmuslardir. Bu renk uyumsuzlugunun sebebini Omnichromanin ¢evre dokunun
renginden etkilenmeye miisait yiiksek translusens optik 0&zellikleri oldugunu

sOylemislerdir.
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Anwar ve ark. (2024b) yaptiklar1 randomize kontrollii klinik takipli ¢alismada,
Omnichroma’nin  12.ayda renk uyumunun istatistiksel olarak bozuldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgular bizim klinik ¢alismamizla ortiismektedir.

Yine Nagi ve Moharam (2022), Simf III ve Sinif V kavitelerdeki farkli tonlardaki
dislerde yaptiklar1 gorsel degerlendirmeli ¢alismada; Omnichroma restorasyonlarinin
yaklasik %70’inin estetik olarak kabul edilemez oldugunu rapor etmislerdir. Ancak bu
caligmada klinik takip olmadigim1 ve restorasyonlarin yerlestirilmesini takiben
degerlendirmelerin yapildigi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Calismamizin aksine
Zulekha ve ark. (2022), siit 6n keser dislere Omnichroma ve Tetric N-Ceram
kompozitleriyle yaptiklar1 1 yillik klinik takipli ¢alismada, Omnichroma’nin renk
uyumunun ¢ok renkli kompozitle karsilastirilabilir oldugunu belirtmislerdir.

Santana ve ark. (2024), tek renk universal rezin kompozitlerin renk uyum
potansiyelini degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda; ¢evre dis dokusu ve arka plan
renk farkliliklarinda Charisma Diamond One, Vittra APS Unique kompozitine kiyasla
daha iyi renk uyumu saglamistir. Bagka bir calismada cesitli renk tonlarindaki akrilik
dislerde farkli derinliklerde agilmis kaviteler lizerine yerlestirilen ti¢ farkl tek renk
iniversal rezin kompozit 48 farkli denet¢i tarafindan renk uyumlar1 skorlanip
degerlendirilmistir. Omnichroma; Zenchroma ve Vittra Aps Unique kompozitlerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik renk uyumu gostermistir. Vitta
APS Unique kompoziti C2 rengindeki akrilik dislerde daha zayif renk uyumu
sergilemistir (Adiguzel ve ark., 2024).

Er¢in ve Kopuz (2023), bes farkli tek renk universal rezin kompozitin ii¢ farkl
renk tonundaki akrilik disler iizerinde renk uyumunu hem gorsel hem de
spektrofotometrik olarak degerlendirmislerdir. Zenchroma kompozitinin agik tonlu

dislerde daha diisiik renk uyumunu sagladigini rapor etmislerdir. Bu farkin nedeni olarak
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kompozitin mikro-hibrit yapida doldurucuya sahip olmasi ve bu yapinin 1s181in materyal
icindeki dagilimini yeterince saglayamamasi olabilecegini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada
Omnichroma ise daha koyu tonlarda daha basarili renk uyumu saglamistir. Bu sonug
yazarlara gore yapisal renk teknolojisinin koyu zeminlerde daha iyi caligsabildigini
diistindiirse de klinik takipli ¢alismamizda Omnichroma’nin renk uyumunu
koruyamamasi agiz i¢i ortamda zamanla bu durumunu korumakta zorlandigini ortaya
koymaktadir. Ancak Vittra APS Unique 6zellikle A3 grubunda en yiiksek skoru alarak en
basarili renk uyumunu gostermistir. Bu sonu¢ bizim calismamizla celismektedir. Bu
celigki laboratuvar ortaminda ideal kosullar altinda yapilan 6l¢timlerin klinik ortamin
degiskenligi karsisinda yetersiz kalmasiyla aciklanabilir. Aksine Omnichroma ve Vittra
APS Unique’in basarili renk uyumu sergiledikleri ¢caligsmalar da literatiirde mevcuttur (E.
T. C. Da Silva ve ark., 2023; H. Oliveira ve ark., 2024).

Mevcut ¢calismamizda Charisma Diamond One diger gruplara kiyasla en iyi renk
uyumu saglayan kompozit rezin olmustur. Zhu, Chen, ve ark. (2023), yaptiklar1 renk
uyum potansiyelinin degerlendirildigi in vitro ¢caligsmada, tiim gruplar A1, A2, A3 ve A3.5
tonlarindaki arka planlar tizerinde test edilmistir. Charisma Diamond One, tiim arka plan
renkleri ve derinliklerinde en iyi renk uyumunu saglamistir. Santana, Livi, ve Faria-e-
Silva (2024), Charisma Diamond One ve Vittra APS Unique kompozitlerini farkli arka
plan renk tonlarinda (Al ve A3) renk uyumlarmmi degerlendirmislerdir. Charisma
Diamond One, tiim kosullarda Vittra APS Unique’den daha iyi renk uyumu saglamaistir.

Charisma Diamond One, ¢evredeki dis tonundan yansiyan 1s1k dalgalarini absorbe
ederek restorasyonun tonunu belirleyen “adaptif 151k eslestirmesi” teknolojisini kullanir
(Zhu, Chen, ve ark.,2023). Yan alkil zincirinin boyutu arttik¢a kirilma indisi azalan iiretan
metakrilatlar icerir. Bu nedenle Charisma Diamond One'in translusensligi sertlestikten

sonra da artabilir. Adaptif 151k eslestirmesi teknolojisi, ¢evre dokudan yansiyan 15181
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absorbe ederek renk uyumunu dinamik olarak saglayabilmektedir. Igeriginde TCD-
urethaneacrylate bazli monomerler bulunur. Bu yapi, polimerizasyon sonrasi kirilma
indeksinde diisiis saglayip translusensligi artirmis olur (Altinisik ve Ozyurt, 2024).
Yiiksek doldurucu orani ve uygun partikiil boyutuyla 15181n kompozit rezinin i¢ yapida
dagilmasini kontrollii bir sekilde gerceklestirir (Suh ve ark., 2017). Literatiirle uyumlu
olarak bu o6zelliklerin, Charisma Diamond One' in harmanlama etkisini gii¢lendirdigi
belirtilmistir (Fugolin ve ark., 2020; Pedrosa ve ark., 2021). Daha yiiksek yar1 saydamlilik
(de Livi ve ark., 2023) ve kompozitin matris yapist (Suh ve ark., 2017) calismamizda
gbzlemlenen 1yi renk uyumuna neden olmus olabilir.

Calismamizda klinik olarak kirik-retansiyon, marjinal adaptasyon, proksimal
kontakt noktasi, form ve kontur, restorasyon marjininde ciiriik, postoperatif hassasiyet ve
okluzal asmmma gibi kriterlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Ancak renk uyumu Kkriterinde hem 6. hem 12. ayda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildiigiinden (Kruskal-Wallis testi, p =
0.001) birinci hipotezimiz reddedilmistir.

Charisma Diamond One grubunda tiim kriterlerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Clearfil Majesty Posterior, Omnichroma, Vittra APS Unique ve
Zenchroma gruplarinda renk uyumu ve marjinal renklenme kriterlerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériildiigiinden (p<0.05) 2.hipotezimiz reddedilmistir.

Kompozit rezin restorasyonlarin uzun dénem basarisi, yalnizca materyal igerigine
degil; aym1 zamanda agiz i¢i ¢evresel etkilere, hasta kaynakli faktorlere ve uygulama
teknigine de baglidir. Restorasyonlarin retansiyon, marjinal adaptasyon ve okliizal aginma
gibi kriterlerde istikrarli performans gdstermesi, bu materyallerin kisa ve orta vadede
fonksiyonel agidan giivenilirligini desteklemektedir. Ancak renk uyumu, marjinal

renklenme ve yiizey parlakligi gibi estetik parametrelerde zamanla meydana gelen
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bozulmalar, tek renkli kompozitlerin her yoniiyle ideal olmadigin1 ve materyaller arasi
farklarin daha belirgin hale gelmesi i¢in daha uzun siireli klinik takiplere ihtiyag
duyuldugunu gdstermektedir. Uygun vaka se¢imi ve dogru endikasyonlar dogrultusunda,
posterior bolgede tek renkli kompozit rezinlerin kullanimi estetik ve fonksiyonel basari

agisindan bir alternatif olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tek renk universal kompozit rezinler kullanilarak yapilan direkt Sinif II kompozit
restorasyonlarin klinik performanslarinin FDI kriterleri kullanilarak 1 yillik siireyle
degerlendirildigi klinik takipli in vivo ¢alismamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Tim gruplarda, baslangig, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde estetik, fonksiyonel
ve biyolojik kriterler acgisindan klinik olarak kabul edilebilir performans
sergilemistir. Tiim restorasyonlarda kirik, proksimal kontakt noktasi, okliizyon
ve asinma, restorasyon marjininde cliriik, dis bitlinligli, post-operatif
hassasiyet, ylizey parlaklig1 ve yiizey dokusu kriterleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark goériilmemistir (p> 0.05).

2. Renk uyumu kriterinde, Charisma Diamond One hari¢ diger gruplarda 12. ayda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmistiir (p<0.05). Charisma Diamond
One’da renk stabilitesi korunmustur (p>0.05).

3. Marjinal renklenme kriterinde, 12. ayda Omnichroma (p=0.018), Vittra APS
Unique (p=0.001), ZenChroma (p=0.049) ve Majesty Posterior (p=0.050)
gruplarinda anlaml farkliliklar gézlenmis, yalnizca Charisma Diamond One
grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0.368).

4. Yizey parlaklig1 ve ylizey dokusu agisindan yapilan degerlendirmede, 12. ay
sonunda ZenChroma grubunda istatistiksel olarak anlamlilik goézlenmistir
(p=0.049). Buna karsin, Vittra APS Unique ve Omnichroma gruplarinda hafif
ylizey piiriizliliigi tespit edilmis olsa da bu degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0.368). Tiim gruplarda gozlenen ylizey degisimleri
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde kalmustir.

5. Proksimal kontakt noktasi, form ve kontur, okliizyon ve asinma gibi

fonksiyonel kriterler agisindan klinik performans degiskenlik gostermemistir
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(p>0.05). Bu kriterlerde anlamli bir farklilik saptanmadigindan istatistiksel
analiz uygulanmamustir.

6. Renk uyumu agisindan gruplar arasi karsilagtirmalarda, 6. ay ve 12. ay
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(p=0.001).

Literatiirde, tek renkli (single-shade) universal kompozit rezinlerin posterior
restorasyonlardaki klinik basarisini uzun donemli takiplerle degerlendiren in vivo
caligmalarin sinirli oldugu goézlemlenmistir. Bu durum, calismamizda elde edilen
bulgularin literatiirde dogrudan karsilastirilabilecegi benzer klinik verilerin yetersizligine
yol agmigtir. Mevcut literatiiriin biiylik bir kismi, bu materyallerin renk uyumu, estetik
ozellikleri ve mekanik performanslarini in vitro kosullarda degerlendirmekte olup, agiz
ici dinamik ortamda uzun donemli klinik davramislarina iliskin veriler son derece
kisithdir. Bu baglamda, ¢alismamiz, tek renkli kompozit rezinlerin klinik performansini
gercek agiz i¢i kosullarda degerlendiren az sayidaki ¢alismadan biri olma niteligi
tagimakta ve bu alandaki mevcut bilgi eksikligini tamamlamaya ydnelik 6nemli katkilar
sunmaktadir. Gelecekte yapilacak daha genis 6rneklem gruplu ve uzun dénemli klinik
caligmalar, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artiracak ve bu materyallerin klinik

etkinligine iliskin daha giiclii bilimsel kanitlar saglayacaktir.
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Ogretim Uyesi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 07.09.2023 tarih ve 6 nolu toplantisinda, hazirlamis oldugunuz “Tek Renk
Universal Rezin Kompozitlerin Klinik Basarisimn Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez
calismas1 protokolii ve ekli belgeleri gerekge, amag, yaklasim ve yontemler ile gonilli
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

ERISKIN HASTALAR iCIiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Tek Renk Universal Rezin Kompozitlerin Klinik Basarisinin
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Nurcan OZAKAR

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor Mustafa CADIRCI

“Tek Renk Universal Rezin Kompozitlerin Klinik Basarisimin Degerlendirilmesi”
isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizde dis ¢iiriigii goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amagl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilliik esasmna dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dalr’nda, Dt. Mustafa CADIRCI’nin sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kac Kkisi bu caliymaya katilacak?
Calismamizda dort farkli tek renk universal rezin kompozitlerin klinik olarak
basarilarinin FDI kriterlerine gore skorlanip 12 aylik takibinin yapilip basarilarinin
degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Calismaya ortalama 62 kisi katilmasi planlanmaktadir.

Bu ¢aligsmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢alismay1r birakmakta
Ozglrsliniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir.
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Bu cahismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismada size rutin tedavi disinda farkli bir tedavi yapilmayacaktir. Sizlerden baslangi¢
(1.hafta), 6 ay ve 1 yillik kontrollere gelmeniz beklenmektedir. Bu kontrol seanslari
sirasinda eger bir sikayet bildirirseniz, ilgili disten radyografi alinip incelenecektir. Bir
sikayet bildirmez iseniz restorasyon, hekiminiz tarafindan yalnizca muayene edilip

degerlendirilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Calismanin rutin tedavilerden farkl1 bir riski bulunmamaktadir. Fakat aragtirmadan dolay1
goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu
konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Calhismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calismada yer alarak dis hekimliginde klinik takibi az yapilan universal rezin
kompozitlerin klinik basar1 siirecine katkida bulunup arastirmamiza ve sonraki
calismalara 1s1k tutmus olacaksiniz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuclar1 ¢alisma
bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geginiz.

ADI . Mustafa CADIRCI
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON
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(Katilim cinin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim dalinda,
Dt. Mustafa Cadirci tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle

bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilagmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (4Ancak arastrmacilart  zor durumda
birakmamak i¢in arastrmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt. Mustafa
Cadirer’yr numarali telefondan arayabilecegimi, Restoratif Dis Tedavisi
Boliimiinde ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmer

Adi- Soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Katihhme ile goriisen hekim
Ad1 Soyadi, Unvanu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-5. HASTA TAKiP FORMU

Tarih:

Ad- Soyad:
Kimlik Numarasa:
Tletisim Numarasi:
Islem Siiresi:

Notlar:

Grup:

FDI/ Hickel Kriterleri

Bslngc¢(1.Hafta)

6. Ay

12. Ay

1. Kirik ve retansiyon

2. Marjinal adaptasyon

3. Proksimal kontakt noktasi

4. Form ve kontur

5. Okluzyon ve aginma

6. Restorasyon marjininde

curuk

7. Dis biitiinliigi

8. Post-operatif hassasiyet

9. Yiizey parlaklig1 ve yiizey

dokusu

10. Marjinal renklenme

11.Renk uyumu
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