T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVIiSI ANABILIM DALI

DORT FARKLI CAM IYONOMER ESASLI
RESTORATIF MATERYALIN, KESME BAGLANMA
DAYANIKLILIGI VE MiKROSIZINTI ACISINDAN iN
VITRO OLARAK KARSILASTIRILMASI

Dt. Ece MERAL

UZMANLIK TEZi

Olarak Hazirlanmistir

ANKARA
2017



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVIiSI ANABILIM DALI

DORT FARKLI CAM iYONOMER ESASLI
RESTORATIF MATERYALIN, KESME BAGLANMA
DAYANIKLILIGI VE MIKROSIZINTI ACISINDAN iN
VITRO OLARAK KARSILASTIRILMASI

Dt. Ece MERAL

UZMANLIK TEZI

Olarak Hazirlanmistir

Tez Danismanm

Prof. Dr. N. Meserret BASEREN

ANKARA
2017



ONAY SAYFASI

04.12.2017
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina

Dt.Ece Meral'in 04.12.2017 tarihinde jiirimiz 6niinde yaptigi savunmasinda “Dért Farkh Cam
iyonomer Esasl Restoratif Materyalin Kesme Baglanma Dayanikliligi ve Mikrosizinti Agisindan
Kargilastiriimasi” baglikli ¢alismasi jirimiz tarafindan Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak kabul

edilmistir.

Juri Bagkani  : Prof{Dr.Filif YALCIN CAKIR
Tez Danigmani : Prof.Dr.Me BASEREN
Uye : Prof.Dr.Ag#NALCACI

ONAY : Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukarida
juri Uyeleri tarafindan uygun gériilmiis ve Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan
kabul edilmistir.




YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Fakiiltemiz tarafindan onaylanan uzmanlik tezimin tamamin veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiinlin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim.

0 Tezimin tamam diinya capinda erisime a¢ilabilir ve bir kismi veya tamaminin
fotokopisi alinabilir.

(Bu secenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra tezinizin
erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu talebinizi yerine
getirse bile, teziniz arama motorlariin 6nbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir)

x Tezimin 01.01.2021 tarihine kadar erisime acilmasim ve fotokopi ahnmasim (i¢
kapak, Ozet, icindekiler ve Kaynakca haric) istemiyorum.

(Bu stirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin tamami
her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi1 veya tamaminin
fotokopisi alinabilir)

0 Tezimin ........coouveeee tarihine kadar erisime acilmasim istemiyorum ancak
kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini

onayhyorum.

0 Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi

26/12/2017

Ece Meral



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince, bilgi ve deneyimleri ile her konuda yol gosteren,
sevgisini ve destegini esirgemeyen, ¢ok sevdigim, degerli tez danismanim sayin Prof.

Dr. N. Meserret BASERENe,

Bilgeligiyle utkumu acan, bilimsel ¢alismalarima biiylik bir 6zveriyle yol
gosteren, bilime goniil vermis y1lmaz bir nefer olmasinin yani sira, sevgi dolu bir abla

da olan sayin Prof. Dr. Riiya YAZICIya,

Higbir zaman yardimlarini esirgemeyen, cevapsiz sorularimin degismez adresi,

canim ablam, sayin Dog. Dr. Esra ERGIN’e,

Uzmanlik egitimim siiresince, herbirinden bir ¢ok sey 6grendigim, Restoratif

Dis Tedavisi Anabilim Dali’nin tim 6gretim tiyelerine,

Her zaman bana destek olan, tez yazim siirecimde de yardimlarini esirgemeyen

sevgili ablam, Yard. Dog. Dr. Uzay Ko¢ VURAL’a,

Acistyla tatlistyla, dostluklar1 sayesinde masal kivaminda gecen 3,5 senede, bir
an olsun yalniz birakmayan, zorluklara birlikte gogiis gerdigimiz, goniil dostlar1 Cansu
ATALAY, Bercem KALENDER, Aynur HORUZTEPE, Asli BERBER ve Seval
OZTAS’a,

Desteklerini her zaman hissettigim, dostluklariyla giinlerime nese katan, Cansu

SEVIK, Aybiike USLU, Meltem DURSUN ve Leyla KERIMOVAya,

Beraber c¢alismaktan biiyiikk keyif duydugum degerli arastirma gorevlisi

arkadaglarima ve bdliimiin tiim personeline,

Her firtinada sigiacak saglam bir liman olduklar1 gibi, tez ¢aligmalarim
siiresince de bana moral ve sonsuz destek veren Ceren DEGER ve Yasemin Hazal
DEDEAGA’ya



Uzakta da olsa, sonsuz destegi ve mizahi kisiligiyle, hep yanibasimda
hissettiren Buse Tansu GUNDOGAN’a ve yanibasimda da olsa, mesafeli tavri ile

uzakta hissettiren Nil YAKAR’a

Sonsuz bir sevgiyle her zaman arkamda duran, emeklerinin ve fedakarliklarinin

karsiligini asla 6deyemeyecegim canim babam Haluk YILDIZ ve canim annem Serpil

YILDIZ’a

Bilgelik sembolii canim abim Cihan YILDIZ’a, sevgili esi, canim ablam Seda

YILDIZ’a ve biricik yegenim, nese kaynagi, Teoman YILDIZ’a

Sevgisi, ilgisi ve sabriyla, her zaman destek olan, kendisine sahip oldugum igin

sansh hissettigim sevgili esim, Salih Eren MERAL’e

Biitiin kalbimle tesekkiir ediyorum.



OZET

MERAL, E. Dért Farkh Cam Iyonomer Esash Restoratif Materyalin,
Kesme Baglanma Dayamklihg ve Mikrosizinti Acisindan in Vitro Olarak
Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah,
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017. Bu in vitro ¢alismanin amaci, cam iyonomer esasli 4
farkli restorative materyalin kesme baglanma dayanikliligi ve mikrosizint1 agisindan
karsilastirilmasidir. Calismada kesme baglanma dayanikliligi testi i¢in 30, mikrosizinti
testi icin 32 adet insan 3. Molar disi kullanilmistir. Kesme baglanma dayanikliligi testi
i¢in disler, bukkolingual olarak, disin uzun aksina paralel sekilde kesilmis ve bukkal
ve lingual olmak iizere 2 kesit elde edilmistir. Elde edilen kesitler akril igerisine bukkal
veya lingual yiizeyleri agikta kalacak sekilde yerlestirilmis ve dentin yiizeyleri 600
gritlik zzimpara ile agiga ¢ikartilmistir. Daha sonra disler 4 gruba ayrilmis (n=15) ve
sirastyla Equia (GC, Tokyo, Japonya), Cam Karbomer (GCP Dental, Leiden,
Hollanda), Zirconomer (Shofu, Tokyo, Japonya), Riva Self-cure (SDI, Baywater,
Avustralya) teflon bir jig kullanilarak baglanmistir. Daha sonra 6rnekler universal bir
test cihazinda, 0,5 mm/dk’lik kafa hizi ile kesme baglanma dayaniklilig1 testine tabii
tutulmustur. Mikrosizint1 testi i¢in 32 adet disin bukkal ve lingual yiizeylerine
toplamda 64 adet, okluzal kenar minede, gingival kenar dentinde olacak sekilde
standart sinif V preparasyonlar hazirlanmistir. Daha sonra digler 4 gruba ayrilmis
(n=16) ve her grup sirastyla Equia, Cam Karbomer, Zirconomer ve Riva Self-cure ile
restore edilmistir.24 saat boyunca distile suda saklanmalarini takiben termal siklusa
(5-55°C x5000) tabii tutulmus ve %0,5’lik bazik fuksinde 24 saat boyunca
bekletilmistir. Disler akrilik bloklara yatay olarak gdmiilmiis ve hassas kesim cihazi
ile dislerden 3’er kesit alinmistir ve tiim gruplar i¢in mikrosizinti skorlamasi
yapilmistir. Kesme baglanma dayanikliligi verileri ANOVA ve Tukey, mikrosizinti
verileri ise Kruskal Wallis ve Wilcoxon analizleriyle hesaplanmustir.En yiiksek kesme
baglanma dayanikliligt degerleri Cam Karbomer simanda gozlenmis, diger
materyaller arasinda anlamh bir fark saptanmamistir. Mikrosizint1 testi sonuglarina
gdre materyallerin minedeki sizintilar1 arasinda anlamli bir fark goézlenmemis,
dentinde ise, Cam Karbomer simanin, Equia ve Zirconomere gore anlamli olarak daha
yiiksek s1zint1 degerleri gosterdigi tespit edilmistir. Cam Karbomer simanin yapisinda
catlaklar gozlenmistir. Sonu¢ olarak; Equia, Zirconomer ve Riva Self-cure
materyalleri, Klinik kullanima uygun materyaller olarak gdozlenmekle birlikte Cam
Karbomer simanin uzun donemli performansi yetersiz bulunmustur ve daha ileri
caligsmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer simanlar, mikrosizinti, baglanma dayanikliligi



ABSTRACT

Meral, E. In Vitro Evaluation of Shear Bond Strength And Microleakage
of Four Different Glass lonomer Based Restorative Materials, Hacettepe
University, Department of Restorative Dentistry, Specialization thesis, Ankara,
2017 The aim of this study was to evaluate the microleakage and shear bond strength
of 4 different glass ionomer based restorative materials. For shear bond strength test
30, for microleakage test 32 human third molar was used in the study. For shear bond
strength test, teeth were divided vertically into 2 sections (buccal-lingual), and each
section mounted into acrylic blocks. The surfaces were ground flat to expose dentin
and the specimens were divided randomly into four groups (n=15). One of Equia,
Zirconomer, Glass Carbomer or Riva Self-cure materials, were applied to each group
and after the specimens stored in distilled water for 24 hours, shear bond testing was
performed using a universal testing machine. The data were analysed using ANOVA
and Tukey tests. A total of 64 class V cavities were prepared both buccal and lingual
surfaces for microleakage evaluation. Then the teeth were divided into 4 groups (n=16)
and each group restored with one of the following materials; Equia, Glass Carbomer,
Zirconomer, Riva Self-cure. The teeth were then stored in distilled water for 24 hours
and thermocycled 5000 times (5-55°). They were then immersed in 0,5% basic fuchsin
solution for 24 hours, sectioned and analysed by steromicroscopy. The degree of dye
penetration was recorded and analysed using Kruskal Wallis and Wilcoxon tests. The
highest shear bond strength was observed in Glass Carbomer group, other three groups
showed no significant differences from each other. All 4 materials showed similar
degrees of microleakage in enamel margins, whereas in dentin margins, Equia and
Zirconomer showed lower microleakage scores than Glass Carbomer cement. Also
internal crack lines inside Glass Carbomer cement was observed. It can be concluded
that; while Equia, Zirconomer and Riva Self-cure were observed as clinically suitable
materials,Glass Carbomer Cement was found to be clinically insufficient in long term
and further investigations must be performed on the performance of Glass Carbomer
cement.

Keywords: Glass ionomer cements, microleakage, Shear bond strenght
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1. GIRIS

Yaklagik 150 yildir, ¢iiriik dislerin tedavisinde, ucuz, kullanimi kolay ve
dayanikli bir materyal olmasi nedeniyle tercih edilen amalgamin kullanima,
giiniimiizde estetik olmamasi, mekanik tutuculuk i¢in ekstra preparasyon gerektirmesi
ve civa toksisitesi riski nedeniyle hizla terkedilmektedir (1, 2). Amalgamin istenmeyen
Ozelliklerinin iistesinden gelebilmek icin, konservatif, dogal dis ile uyumlu renk ve
saydamliga sahip olan estetik materyallerin kullanimi yayginlagsmstir. Estetik olarak

tanimlanan, dis renginde materyaller, kompozit rezinler ve cam iyonomer simanlardir

(3).

Dental rezin kompozitlerin kullanimi1 olduk¢a yaygindir ve restoratif dis
hekimligi alaninda, ¢iirtik dislerin yani sira, travmatize olmus dislerin restorasyonunda
da amalgama iyi bir alternatiftir(4). Ancak bu materyallerin uygulamalari esnasinda
yuksek teknik hassasiyet gerektirmesi, nem temasina oldukga hassas olmasi ve yiiksek
cliriik aktivitesi olan agizlarda klinik basarilarinin sinirli olmast gibi dezavantajlari
mevcuttur (1). Bu istenmeyen &zelliklerin yani sira son donemlerde rezin

kompozitlerin toksisite riski giindemdedir (5).

Kompozitlerin yani sira yaygin olarak kullanilan bir diger dis renginde
materyal ise cam iyonomer simanlardir. Cam iyonomer simanlarin(CIS)
kullanimlarmin kolay olmasi, floriir salma ve geri alma 6zelliklerinin bulunmasi, dis
renginde olmalari, dis yapilarina direkt baglanabilmeleri, termal genlesme
katsayilarinin dise yakin olmasi gibi avantajlarinin yani sira asinma direnglerinin ve
mekanik dayanikliliklarinin diisilk olmasi ve sertlesmeleri siliresince neme karsi
hassasiyet gostermeleri gibi dezavantajlar1 de bulunmaktadir (6). Dis hekimliginde en
genis kullanim alanina sahip dental materyal olan CiS’ler; restoratif materyal olarak
kullaniminlarinin yanisira, taban maddesi, yapistirma simani ve fissiir ortiici olarak

kullanilabilirler (7).

Uretici firmalar, cam iyonomer simanlarin istenmeyen 6zelliklerini azaltmak
amaci ile, giinliimiize kadar, materyalin, toz ve likit kisimlarinda g¢esitli

modifikasyonlar yaparak fiziksel ve mekanik dayaniklilig1 arttirmaya ve antibakteriyel



etkinligi gelistirmeye ¢alismislardir (7).

Bu ¢alismalar sonucu 1990°1larin ortasinda piyasaya siiriilen materyallerden biri
olan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar,erken donem nem hassasiyetleri
azaltilmus, sertlik ve asinma direngleri artirilmis ve yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz

kalan alanlarda da kullanimlari uygun hale getirilmis materyallerdir (8).

Cam iyonomerlerin yapisina zirkonya doldurucu partiikiillerin eklenmesiyle
yeni bir materyal ortaya c¢ikmistir. Zirconomer adi verilen materyal; amalgamin
dayaniklilig1 ile cam iyonomerin biyouyumlulugunu ve floriir salma &zelliklerini
birlestirmektedir. Arttirilmis floriir salma kapasitesi ve tistiin dayaniklilig: ile ¢iirtik

aktivitesi yiiksek hastalarda posterior dislerde ideal bir restoratif materyaldir (2).

Bir diger cam iyonomer esasl gelistirilmis materyal olan Cam Karbomer
simanlarin ise; likidi poliakrilik asit, tozu ise karbomer doldurucu ve
floroapatit/hidroksiapatit nanopartikiil icermektedir (9). Materyale eklenen
nanopartikiiller, sikisma dayanikliligi ve asinma direncini arttirmaktadir (10). Fissiir
ortlict, restoratif veya yapistirici olarak kullanilabilen Cam Karbomer simanlarin

onemli bir avantaj1 da nem hassasiyetlerinin az olmasidir (11).

Literatiirde, bu materyallerin mekanik 0zellikleri iizerine yeterli ¢alisma

bulunmadig gibi materyallerin birbirleri ile karsilastiran herhangi bir ¢aligma yoktur.

Bu ¢alismanin amaci yukarda belirtilen cam iyonomer esasli yeni nesil
restoratif materyallerin mikrosizinti ve kesme baglanma dayanimi agisindan, in vitro

yontemle, karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Giliniimlizde,  estetik  beklentilerin  artmasiyla, posterior  dislerin
restorasyonunda da dis rengi materyallere yonelim baslamistir (12). Ayrica civa
salmiminin insan saglhigi ve ¢evre tizerindeki etkileri yoniinde kaygilar da amalgam

kullaniminin siirlandirilmasina yol agmustir (1, 13).

Bununla birlikte minimal invaziv yaklasimm Kkabul goérmesiyle, klasik
amalgam kavite preparasyonlar1 terkedilerek daha konservatif preparasyonlar ve
mekanik tutuculuk saglanmasi gerekmeden dise adezyon gosterebilen materyaller
tercih edilmeye baslanmistir (14). Dis dokusuna baglanabilen materyaller arasinda en
cok tercih edileni kompozit rezinlerdir. Ancak teknik hassasiyet gerektirmesi, uzun
uygulama prosediirii, nispeten pahali bir materyal olmast ve son zamanlarda ortaya
atilan, Bis-GMA ve TEGDMA gibi maddelerin tiikiiriik etkisi ile ¢ozlinmesi sonucu
olusan toksisite riski, daha biyouyumlu ve kolay uygulanabilen materyal arayigina

giindeme getirmistir (15-17).

Son yillarda, o6zellikle restoratif dis hekimligi alaninda, Bir baska tedavi
yaklagimi olan minimal invaziv dis hekimligi popiilarite kazanmistir. Modern dis
hekimliginde benimsenen, minimal invaziv tedavi yaklasimlari, miimkiin oldugu
kadar az madde kaybina neden olarak, saglam dokunun korunmasi esasina dayalidir
(18). Bugiin yalnizca disi restore etmek degil, ayn1 zamanda kalan saglam dis
dokusunu korumak da ayni oranda 6nemsenmektedir. Bu nedenle, estetik olmasinin
yani sira iyi fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahip, remineralizasyonu destekleyen
materyaller tercih edilmeye baslanmistir. Bu siifa dahil olan en 6nemli materyaller

ise cam iyonomer simanlardir (19).

Minimal invaziv dis hekimligi yaklasimi, kavitasyon olugsmamis mine
marjinlerinin ve pulpa iritasyonunu engellemek i¢in, lezyon tabaninin
remineralizasyonunu Onermektedir (14). Cam iyonomer simanlar floriir salarak
remineralizasyonda etkin rol oynamalarinin yani sira, biyouyumlu olmalari ve
mineralize dokulara kimyasal olarak baglanabilmeleri ile tercih edilen bir materyal

haline gelmislerdir (20).



2.1. Cam fyonomer Simanlarin Tarihcesi

Ideal bir restoratif materyalin en Onemli ozellikleri; dis dokularma

baglanabilmesi ve okluzal kuvvetlere dayanikli olmasidir (21, 22).

1873 yilinda, Thomas Fletcher, anterior restoratif materyal olarak, floriir salan
ve translusent olan ancak, dis dokularina zayif adezyon gosteren silikat simanlari

gelistirmistir (23).

1950’1i yillardan baslayarak, dis hekimligi alaninda yeni materyal arayislari
dogmustur. Bu yillarda, Birlesik Krallik’ta bir grup arastirmaci, sadece dis dokusunu
restore etmekle kalmayip, ayni zamanda mine ve dentinin yerine gecebilecek bir
materyal tretebilmek i¢in ¢alismalara baglamislardir. Termal, mekanik ve optik
ozellikleri dogal dis ile uyumlu bir materyal iiretmeyi hedefleyen arastirmacilar,

sonunda silikat simanlarin 6zelliklerini gelistirmek igin ¢alismislardir (21, 22).

1968 yilinda Smith ilk ¢inko-polialkenat simani gelistirmistir. Bu
materyallerin gelistirilmesiyle, dis dokularina iyi baglanabilen ilk simanlar ortaya
¢ikmistir. Smith, ¢inko oksit jenol simanin bilesimi tizerinde ¢alismis ve likitte 6jenol
yerine poliakrilik asit kullandiginda ortaya c¢ikan materyalin dis dokularina
baglanabildigini kesfetmistir. Ancak bu materyalin, ideal bir restoratif materyalin
sahip olmasi gereken fiziksel 6zellikleri saglayamadigi goriilmistiir. Ayn1 dénemde,
Wilson ve digerleri, silikat siman tozuyla, likit olarak poliakrilik asit kullanmis ve

sasirtict derecede basaril bir sonug elde etmislerdir (21).

1969 yilinda, Wilson ve ekibi tarafindan, poliakrilik asit ve cam partikiillerinin
kombine edilmesiyle cam-polialkenat simanlar adiyla da bilinen cam iyonomer
simanlar gelistirilmistir (23). Bu materyalin tozundaki aluminyum/silika orani, silikat
simanlara gore arttirilmis, bu sayede, cam partikiillerin, silikat simanlarda kullanilan
fosforik asite gore daha zayif bir asit olan poliakrilik asitle reaksiyonu hizlandirilmistir
(22, 24).

Cam iyonomer simanin yapisinda aluminyum bulunmakla birlikte, kalsiyum,
kalsiyum florid formunda, alumino-silikat tozuna, yiizeysel bir bag olusturarak

eklenmistir. Buna baglh olarak kalsiyum, aluminyumdan daha hizli salinir(21). Cam



iiretimi sirasinda, floriir, oksidasyonu engellemek i¢in eklenmistir. Boylece, floriir, toz
ve likidin karistirilmasindan sonra salinarak, dis dokular1 tarafindan absorbe edilmeye
hazir hale gelmektedir (21, 25). Floriiriin varligi, erime noktasini diisirmekte, simanin

yapisal dayanikliligini arttirmakta ve kariostatik etki saglamaktadir (22).

[1k {iretilen cam iyonomer simanlar hassas uygulama teknigi gerektiren, yavas
sertlesen ve oldukg¢a opak bir renge sahip olan materyallerdi (26). Giiniimiizde cam

iyonomer simanlardaki gelismelerle bu tip cogu dezavantajin Oniine gegilebilmistir

7).

Klinik kullanima sunulan ilk cam iyonomer siman, tozunda alumina silikat
cam, likitinde poliakrilik asit iceren, ASPA adi altinda piyasaya siiriilen materyaldir.
Bu materyal De Trey firmasi tarafindan 6nce Avrupa’da sonra da Amerika’da satisa
sunulmustur (23, 28). Bu materyalin igeriginde ¢esitli modifikasyonlar yapilarak daha
sonra, ASPA-ILIILIV ve V olarak piyasaya sunulmustur (29).

Geleneksel cam iyonomerlerde yapilan en O©nemli degisiklik, kiigiik
miktarlarda, 1sikla polimerize olabilen rezin gruplarmin eklenmesidir. Bunun
sonucunda cam iyonomerlerin istenen Ozellikleri korunarak, nem hassasiyetleri
azaltilmis, estetik ve fiziksel 6zellikleri gelistirilmistir. Bu yeni materyaller, rezin
iyonomer veya hibrid iyonomer gibi farkli sekillerde isimlendirilse de, en yaygin, rezin

modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) olarak adlandirilmaktadirlar (30).

Cam iyonomerlerin fiziksel 6zelliklerini arttirmak i¢in yapilan bir diger girisim
sonucu, materyalin tozuna amalgam alagimi tozlari ve giimiis partikiilleri
eklenmesiyle, ser-met simanlar ortaya ¢ikmustir. Ancak, fiziksel 6zellikler ve klinik
performans ile ilgili veriler belirsizdir ve bazi ¢calismalar geleneksel cam iyonomerle

karsilastirildiginda, ¢iiriik 6nleyici aktivitede azalma bildirmistir (31-34).

Daha yakin zamanda, geleneksel cam iyonomer simanlarin, viskozitesi ve
dayaniklilig: yiiksek versiyonlar: gelistirilmistir. Sertlesme stireleri kisaltilms, estetik
ozellikleri gelistirilmis ve nem hassasiyetleri azaltilmis olan kapsiillii formdaki bu
materyallerin, baslangicta, dental tedaviye erisimin kisitli oldugu, geri kalmig

tilkelerde kullanilmas1 hedeflenmistir ancak yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar



giiniimiizde genis kullanim alanina sahiptir (35).

Bugiin kullanilmakta olan cam iyonomerler, bir ¢ok farkli iiretici firma
tarafindan, ¢inko (Chemfil Rock; Dentsply, Konstanz, Almanya), lantan (Ketac Molar;
3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) veya stronsiyum igeren (Ionofil Molar; Voco GmbH,
Cuxhaven, Almanya) kalsiyum- floro-alumino silikat camlardan firetilmektedir(36-
38). Cam iyonomerin tozunun likitle olan reaktivitesi, kimyasal bilesime, camin erime
sicakligina, partikiil biiytlikliigline bagl olsa da, bu detaylar iireticiler tarafindan rutin

olarak bildirilmemektedir (39, 40).
2.2. Cam Iyonomer Simanlarm Siiflandiriimasi

Cam iyonomer iyonomer simanlar i¢in farkli siniflandirmalar yapilmstir. 1994
yilinda McLean ve arkadaglari cam iyonomer simanlar1 sertlesme reaksiyonlarina gore

3 grup altinda toplamugtir (16).
1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar
3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
Cam iyonomer simanlar i¢in yapilmis bir diger siniflama daha vardir.

1. Birinci Nesil: Cam iyonomerlerin reaktivitesi karigimdaki aluminyum/silika
oranina baglidir. Bu, bazik oksitin asidik oksite orani, camin alkaliligini
belirler. Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu asit-baz reaksiyonu
oldugundan, camin alkaliliginin  artmasi, sertlesme reaksiyonunu
hizlandirmaktadir. ilk cam iyonomer olan ASPA | aktivitesi diisiik, yavas
sertlesen, diislik translusensiye sahip ve nem hassasiyeti yiiksek olan bir
materyaldi. Tartarik asit igceren ASPA II, daha gelismis Ozelliklere ve
uygulama kolayligina sahip ilk cam iyonomer siman olarak bilinmektedir (41).

2. Ikinci Nesil: Bu grup, su ile sertlesen cam iyonomerleri kapsamaktadir. Bu
sinifa dahil cam iyonomerlerde, poliakrilik asit, kat1 formda toz igerisine ilave
edilmistir likitte ise su veya poliakrilik asitin akoz sollisyonu bulunmaktadir.

Jelasyonun engellenmesiyle raf siiresinin uzamasi, karigtirma sirasinda



viskozite azalmasi, ve poliakrilik asitin molekiil agirliginin arttirilabilmesi
sayesinde artmis dayaniklilik bu materyallerin 6zellikleri arasindadir (41).
Gii¢clendirilmis Cam Iyonomer Simanlar: Konvansiyonel cam iyonomer
formiilleri ortalama 7-12 MPa’lik diisiik kesme baglanma dayanikliligina sahip
ve yliksek basing alanlarinda kullanima uygun olmayan materyaller olmalari
nedeniyle cam iyonomer simanlar1 gii¢clendirmek i¢in farkli yontemler
kullanilmistir;

Aliimina, titanyum oksit ve zirkonyum oksit gibi daginik fazlarin kullanilmasi
Fiberle giiglendirilmis cam iyonomer simanlar: Alumina fiberler, cam fiberler,
silika fiberler, ve karbon fiberlerin flekstirel dayaniklilik i¢in ilave edilmesiyle
elde edilmislerdir.

Metalle gii¢lendirilmis cam iyonomerler: Simmons amalgam alasimi tozlarinin
cam iyonomer simana eklenmesini ortaya atmis ve bu sistemi “Miracle Mix”
adiyla piyasaya slrmiistiir. Materyalin kor yapiminda ve ylksek ¢iirlik
aktivitesine sahip agizlarda kullanimini Onermistir. Ancak zayif estetik
ozelliklere sahiptirler ve parlatilamamaktadirlar.

Ser-met simanlar: Asinma direncini arttirmak i¢in Mclean ve Gasser tarafindan
sert-met iyonomer simanlar gelistirilmistir. Metal ve camin birlikte
katilagtirilmasiyla, metalin cama kuvvetli baglanmasi saglanmaktadir. Bir ¢ok
laboratuvar deneyi sonucunda giimiis ve altinin en uygun metaller oldugu
goriilmiistiir. Ser-met iyonomer simanlar, konvansiyonel cam iyonomerlere
gore, yiiksek asinma direnci ve fleksiirel dayaniklilik géstermektedirler.
Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar: Bu materyaller, ¢iiriik dentinin el
aletleriyle temizlenmesi ve adeziv bir materyalle digin restore edilmesi esasina
dayanan atravmatik restoratif tedavi (ART)’de kullanilmak i¢in gelistirilmistir.
Hizli sertlesen, erken donemde nem hassasiyeti ve agiz sivilarinda ¢oziintirliigii
azalmis olan bu materyallerin, yiiksek viskoziteleri, poliakrilik asitin tozun
icerisine eklenmis olmasi ve daha kiiciik boyutlu partikiiller i¢cermesine
baghdir.

Rezinle giiclendirilmis cam iyonomerler

Amino asit modifiye cam iyonomerler (41, 42).



2.2.1. Geleneksel Cam fyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar; suda ¢ozilinebilen polimerik asit, iyon salabilen cam ve su
olmak iizere 3 temel igerikten olusmaktadir (43). Polimerik asitin ak6z soliisyonu ve
iyi 0giitlilmiis cam tozu, uygun metodla karistirilarak hizli sertlesen viskdz bir pat
olustururlar. Bununla birlikte, hem asitin hem camin tozun igerisinde yer aldig1 ve
likidinde sertlesmeyi baslatacak saf su iceren veya bazi asitlerin toza eklendigi,
kalanlarinin dilie su ¢ozeltisinde likitte yer aldigi alternatif formilasyonlar da
bulunmaktadir (44). Bu farkliliklarin etkileri net olarak bilinmese de, materyallerin

fiziksel 6zellikleri arasinda ciddi bir fark olusturmadiklar1 gozlenmistir (44)
2.2.1.1. Toz icerigi

Cam iyonomer simanin tozu asitte ¢oziinebilen kalsiyum floroaliiminosilikat

camdir. Aluminyum oksit (Al>03), silika (SiO2), metal oksitler, metal floridler ve

metal fosfatlarin 1200-1550°C arasinda bir sicaklikta erimesi sonrasi sogutulup;
yapistirma simanlar1 i¢in 20 pm , restoratif simanlar i¢in 45 um biiyiikligiinde

partikiiller halinde 6giitiilmesiyle olusur (26, 45).

Esas cam tozu igerigi SiO2 —AIlO3 —CaF2 —AIPOs —NasAlFs
kompozisyonundan olusmaktadir (46). Wilson ve McLean’a gore; Al2O3/SiO2 oran1 %4
veya daha fazla olmali ve floriir oran1 %23’e kadar ¢ikabilmelidir (40). Floroalimiina
silikat cam, simana diger floriir bilesenleri eklenmeksizin fluoriir salinim 6zelligine

sahip bir yapidir (47).

Daha sonra cam komponentlerde daha ¢ok sodyum ve daha az floriir i¢erecek
sekilde varyasyonlar yapilmistir. lyonomer camlara temel karakterlerini veren; hem
aluminyum hem de silika i¢ermeleridir. Sadece silika bazli camlar, silika, tetrahedral
baglantilarla, yiiksliz zincirler olusturdugundan, reaktivite ve baziklik agisindan
zayiftir. Aluminyum eklendiginde, aluminyum silikaya benzer sekilde 4 baga sahip
tetrahedral bir yap1 olusturmaya zorlanir. Aluminyum +3 yiiklii oldugundan, negatif
yiklii oksijen iyonlarinin etkisini +4 yiikli silika kadar nétrleyemez. Bunu

2

dengeleyebilmek i¢in; Nat cat? ya da Sr*4  camm yapisina eklenmektedir. Bu

durum ana karakteri olusturur ve cami asit etkisine duyarli hale getirir (44).



Basit cam bilesiminde, olduk¢a 6nem tasiyan iki modifikasyon yapilmustir.
Bunlardan ilki simanin sertlesme siiresini kisaltmak ve nem hassasiyetini azaltmak
icin, Ca tozlarinin HCl ile etkilesime sokularak partikiil boyutlarinin kiigiiltiilmesidir
(46). Cam tozunun partikiil boyutu ve dagilimi simanin sertlesme karakteristigini

kontrol etmek i¢in ¢gok dnemlidir (47).

Bir diger degisiklik ise, toz halindeki cam, giimiis, altin, platin veya palladyum

gibi metallerle karistirilarak yiiksek asinma direnci elde edilmesidir (46).
2.2.1.2. Polimerik Asitler

[k iiretilen cam iyonomerlerin likit komponenti akdz poliakrilik asitten
olusmaktaydi. Jellesme olmaksizin yiiksek konsantrasyona erisebilmek i¢in diisiik
molekill agirligi gerekmekteydi. Bu sorun, akrilik asit-itakonik asit kopolimeri

kullanilarak asilmistir (46).

Farkl1 bir cok doymamis karboksilik asit tiirevleri, akrilik asitle kopolimer
olarak kullanilmak iizere sunulmus ve patentlenmistir ancak pratik kullanimda sik
tercih edilen kopolimer materyalleri, akrilik asit- maleik asit ve akrilik asit-3-butene-
1,2,3-trikarboksilik asittir (48-50).

Polimer, cam iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini etkiler. Yiiksek molekiil
agirligma sahip polimerler, simanin dayamikliligini arttirirken, yiiksek viskoziteye
sahip olmalar1 nedeniyle karistirilmalar1 zordur. Molekiil agirliklar: bu karsit etkileri

dengeleyecek sekilde segilmektedir.(51)

Akrilik asit homopolimerinden elde edilen simanlar, ilk 4-6 haftada artmig
stkisma dayanikliligi gostermektedir. Diger taraftan akrilik-maleik asit kopolimerleri
ile hazirlanan simanlar bir noktaya kadar sikisma dayaniklilifinda artis gosterdikten
sonra, bir denge degerine ulasana kadar azalma gostermektedirler. Sikisma kuvvetleri,
kompleks kiriklara sebep oldugundan, sikisma dayanikliligi materyalin temel
ozelliklerinden degildir, ancak, sikisma dayaniklilig1 6l¢iimlerindeki bu degisiklikler,
materyalin zaman igerisinde degisime ugradigini gostermektedir. Dayanikliliktaki bu
azalma, kopolimer esasli simanlarin akrilik homopolimer esasli simanlarla

karsilastirildiginda, daha yiiksek capraz bag yogunluguna sahip olmalarina baglidir



(26). CiS’lerin yapisinda bulunan poliasitler, simanin nem varliginda herhangi dzel bir
ylizey hazirlama islemi gerektirmeden dis yiizeyine veya metallere baglanabilmesine

olanak saglamaktadir (52).
2.2.1.3. Suyun Etkisi

Cam iyonomer simanlarin ti¢lincii temel komponenti de sudur. Su, polimerik
asitler i¢in ¢Oziicii gorevi goriir. Proton salinimini saglayarak, polimerin asit gibi
davranmasini saglar ve sertlesme reaksiyonunun gerceklesmesi i¢in uygun Ortami

olusturur (26).

Simanin yapisindaki suyun miktari, ilk ay boyunca zamanla artar. Bu artis,
metal iyonlarina koordinasyon ile ve polianyon molekiillerin gii¢lii hidrasyonu ile

gerceklesebilir (26).

Bagli olmayan su, yeni yerlestirilmis bir simanin yapisindan ayrilabilir ve bu,
ylizeyde, mikroskopik catlaklarin olugsmasina bagli, tebesirimsi bir goriintii olusturur.
Istenmeyen bu durumu énlemek icin uygun bir cila veya vazelin ile yiizeyde izolasyon

saglanmalidir (53).
2.2.1.4. Selat Yapic1 Katki Maddeleri

Cam iyonomerlere eklenen en 6nemli katki maddesi tartarik asittir. Simanlara
%5-10 oraninda eklenmesi, ¢calisma zamanini uzatmakta, sonraki sertlesme asamasini

hizlandirmakta ve bu sayede kullanim kolaylig1 saglamaktadir (54).

Tartarik asitin varligi, daha giiclii asidite sayesinde, ylizeyel tabakadaki cam
partikiillerinin ¢6zlinmesine yardimci olur ve bu sayede metalik katyonlarin, 6zellikle
aluminyumun, salinimi ve kompleks olusturmalar1 hizlanir. Bu nedenle, aluminium
iyonlari, poliasitle reaksiyona hemen giremez ve sertlesme reaksiyonu gecikir, bdylece

simanin ¢alisma siiresi uzar (24).
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2.2.1.5. Sertlesme Mekanizmasi

Cam iyonomerlerin sertlesme mekanizmasi; poliasitin sulu soliisyonu ile cam

tozu arasinda gergeklesen bir asit-baz reaksiyonu olarak agiklanabilir ve dort

asamadan olusur.

4.

1. Asama (tozun ayrigsmasi) Cam partikiillerinin yiizeyine asit atagi sonucu Ca,

Na ve Al iyonlar1 salinir. Bu iyonlar; poliasit zincirleri arasinda ¢apraz baglarla
kopriiler olustururlar ve sulu elektrolit evresine gegilir.

Asama (Jelasyon): Bu baglanmalar sirasinda molekiiller arasinda olusan iyon
kopriileri poliakrilik asit zincirlerinin ag yapisina donlismesine neden olur ve
sulu faz jele doniisiir. Cam partikiillerinin dis yilizeyindeki metal iyonlari
gittikge azalirken, yapt Ca ve Al iyonlarindan zenginleserek silika jel halini
alir. Cam partikiilleri silika jel yapist ile kaplanir. Siman bu evrede nem
kontaminasyonuna ¢ok duyarlidir, bu agamada, erken dénemde suyla temas
ederse, materyalin yapisindaki Ca ve Al iyonlarmin bir kismi kaybedilir.
Sonugta kolay asinan, yapisinda mikro catlaklar barindiran, ideal sertligine
ulasamamus bir siman elde edilir. CIS’lerin sertlesme reaksiyonunun erken
doneminde gozlenen nem duyarlilig1 nedeniyle, yapilarinin bozulmamasi i¢in,
uygulandiktan hemen sonra yiizeyin izolasyonu gerekmektedir.

Asama (Sertlesme): Sertlesme reaksiyonunun son asamasinda, Ca ve Al
tuzlarinin hidratize olmasi sonucunda, metal iyonlari ¢6zlinemez bir faza gecer.
Bu siire¢ simanin saglamlig1 ve transliisensinin gelistigi faz olarak kabul edilir
(22, 40, 47).

Asama (Matiirasyon):Sertlesme gergektlestikten sonra da reaksiyon devam

eder ve baglanma kuvveti artar. Baglanma kuvvetinin 6nemli bir kismi ilk 24 saat

sonunda elde edilse de, baglanma kuvveti ve Young modiiliindeki artis, katyonlarin

diflizyonuna bagli olarak, ilk bir kag¢ ay boyunca devam eder (55).
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Sekil 2.1. Konvansiyonal cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu(56)

2.2.1.6 Mine Ve Dentine Baglanma

Cam iyonomer simanlarin mine ve dentine baglanmasi iyon degisimi yoluyla,
iki asamada gerceklesir. 11k asamada; poliakrilik asitin olusturdugu demineralizasyon
ve kolajen fibrillerin hibridizasyonu ile mekanik bir kilitlenme elde edilir. Ikinci
asamada ise; Poliakrilat iyonlar1 ile, hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum ve fosfor
iyonlar1 yer degistirerek kimyasal baglanma gerceklestirirler.Dentinin daha az
inorganik komponent icermesi ve morfolojik olarak daha homojen olmasi nedeniyle

CiS’in dentine baglanmasi daha zayiftir (47, 57).

Iyi bir baglanti elde edebilmek igin cam iyonomer simanlarin
yerlestirilmesinden once 9%15-40lik poliakrilik asitin kaviteye uygulanmasi
onerilmektedir. Bu sayede smear tabakasi kaldirilarak dentin tiibiilleri a¢ilmakta ve

iyon degisimi i¢in uygun bir ortam saglanabilmektedir (58).
2.2.1.7 Kullamm Alanlar

Cam iyonomer simanlar, yapistirma simani, dolgu materyali, kaide ve kor
yapim materyali ve kok- kanal dolgu materyali olmak {izere genis kullanim alanina

sahip olan materyallerdir.
Cam iyonomer simanlar;

TiPI: Yapistirma simanlar1
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TIP II: Restorasyon simanlar1

a: Estetik restoratif siman

b: Giliglendirilmis restoratif siman
TIP I11: Kaide materyali ve fissiir ortiiciiler olarak siniflandirilabilir (47).
2.2.2 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Rmcis)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin dayanikliligini ve estetik 6zelliklerini
arttirmak amaciyla, yapilarina rezin eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar
gelistirilmistir. %80 cam iyonomer %20 rezinden olusan bu materyaller, artmis yiizey
sertligi ve uzun calisma siiresi gibi avantajlara sahiptir. Genel olarak likidi 1sikla
polimerize olan hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi bazi metakrilat gruplar1 ve
tartarik asit iceren poliakrilik asit ve %8 sudan olusmaktadir. Tozu ise

floroaliminosilikat camdan olusur (59, 60).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar; geleneksel cam iyonomer simanla
aym sekilde karistirilir ve 1s18a maruz kalmadiklar siirece uzun bir slire boyunca
caligilabilir durumda kalirlar. Isikla aktive edildiklerinde hizlica sertlesirler. Sertlesme
reaksiyonu iki asamalidir; 1)Asit-baz reaksiyonu 2)Fotopolimerizasyon reaksiyonu
(61).

RMCISler agiz ortamu ile biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal olarak
baglanan, floriir salabilen, hidrofilik, kismen estetik, kolay uygulanabilen ve agiz

stvilarinda az ¢dziinen bir materyaldir (6).
2.2.3 Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Bu materyaller 1994 yilinda gelistirilmis olup, ¢ogunlukla siit dislerinin daimi
restorasyonunda ve daimi dislerin Smif III ve V kavite restorasyonlarinda
kullanilmalar1 6nerilmektedir (62). Literatiirde daha ¢ok kompomer adiyla anilan bu
materyaller cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinler arasinda, kompozit rezinlere
daha yakin 6zellikler gostermektedirler. Sertlesme reaksiyonu da kompozit rezinlerde

oldugu gibidir. Isik ile polimerizasyonu takiben absorbe ettigi su ile yapisinda bir

13



miktar asit-baz reaksiyonu meydana gelmektedir (43).
2.3. Cam Iyonomer Simanlarin Klinik Kullammlar

Cam iyonomer simanlar, kompozitlerle kombine edilerek veya tek baslarina,

bir ¢ok yaygin restoratif problemin tedavisinde kullanilabilirler (30).
2.3.1. Sandvi¢ Teknigi

Sandvi¢ teknigi terimi; cam iyonomer simanin dentinin, kompozitin ise
minenin yerini alacak sekilde yerlestirildigi tabakali restorasyonlar ig¢in
kullanilmaktadir (30). Bu teknik klinisyenler tarafindan, cam iyonomer simanin floriir
salma ve dis dokusuna kimyasal baglanma &zelliklerinin korunarak, {iizerine
yerlestirilen kompozitin, estetik ve mekanik 6zelliklerinden yararlanabilmek igin

yaygin olarak uygulanmaktadir (63).

Cam iyonomer siman, dis dokularina kendi kendine baglanabilen tek
materyaldir ve kompozitle etkili olarak baglanabildiklerini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (64-66). Yine bu teknigin, mikrosizinti ve sekonder c¢liriige direnci
arttirdigini gosteren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (67, 68). Kapali sandvig tekniginde,
cam iyonomer simanin dentinin yerine gececek sekilde kullanilirken, agik sandvig
tekniginde, servikal marjinde mine igermeyen derin kutu preparasyonlarinda, cam
iyonomer siman servikal kismi da restore edecek sekilde yerlestirilir.Bu teknik
kompozit rezinin inkremental teknikle uygulanmasindaki karmasikligi minimize
etmekle birlikte, dentinin asitle pliriizlendirilmesinin de Oniine gegerek, olasi post-

operatif hassasiyeti onleyebilmektedir (30).

Sekil 2.2. A: Agik sandvig teknigi, B: Kapali sandvig teknigi (69).
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2.3.2. Fissiir Ortiicii

Cam iyonomer simanlar, fissiir ortiicii olarak rezin bazli ortiictilere alternatif
olsa da yalniz belli durumlarda kullanilmas1 uygundur. Pit ve fissiir ortiicii olarak altin
standart sayilan rezin Ortiiciilerin kullanilamadigi, koopere olmayan ¢ocuklara veya
tam slrmemis molarlara Ortiicii uygulanmasi gereken durumlarda kullanilmasi
uygundur (30). Kiihnisch ve arkadaslari, 2012 yilinda, rezin bazli ortiiciilere goére
diisiik retansiyon oranina sahip olmalarindan dolay1r cam iyonomer igerikli fissiir

ortiiciilerin rutin klinik kullanim i¢in tavsiye edilemeyecegi sonucuna varmislardir

(70).

Ancak, ¢iiriiksiiz daimi dislerde fissiir ortiicii olarak iki materyalin de etkili
oldugu goriilmiistiir (21, 71). Klinik olarak materyalin kismen ya da tamamen kaybi1
goriilse de, fissiirlerin girisi Ortiilii kalmistir. Bu durumun cam iyonomer simanin
antibakteriyel ve floriir salma 6zellikleriyle alakali oldugu diistiniilmiistiir. Buna karsin
rezin bazli Ortiiciiler, materyalin kaybi durumunda koruyucu etkilerini tamamen

kaybetmektedirler (21, 72).
2.3.3. Kok Ciiriikleri

Iyon degisimine bagl adezyon, ciiriik onleyici etki ve basit uygulama
prosediirli nedeniyle cam iyonomer simanlar kok ciiriikleri i¢in ideal materyallerdir.
Cam iyonomer simanlarin, goreceli olarak estetik olmamalar, kok c¢lirtigi
bolgelerinde sorun teskil etmediginden, yine floriir salmalar1 ve sert dokulara iyi
baglanmalar1 nedeniyle, kok giirliklerinin restorasyonunda en sik kullanilan

materyallerdir (30).
2.3.4. Yiiksek Ciiriik Riski

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, yiiksek ciirlik aktivitesine sahip
hastalarda, agiz sagligmin uzun ve kisa dénemli idamesinde iyi bir tercihtir. Iyon
degisimi ve kapama Ozelliklerinin yani sira bu materyaller iyi asinma direncine
sahiptirler. Cam iyonomerlerin, floriir salim 6zellikleri de bu hastalar i¢in ideal

restoratif materyal konumuna gelmelerini saglamistir (30).
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2.3.5. Smmf 111 ve V Restorasyonlar

Primer dentisyonda, cam iyonomer, proksimal marjinlerde floriir salma

ozelliginden dolay1, kiigiik sinif III restorasyonlar i¢in ideal materyal olarak tercih

edilmektedirler (73).

Cam iyonomer simanlar, hem daimi hem de siit dislerde simf V
restorasyonlarda etkili olarak kullanilmaktadir. Primer dentisyonda, erken ¢ocukluk
cagl clrigli adiyla anilan, servikal bolgedeki genis ¢lirlik lezyonlarin
restorasyonunda, floriir salma ozelliklerinin de etkisiyle olduk¢a basarili olan bu
materyaller, estetigin 6n planda olmadigi, daimi diglerdeki restorasyonlarda da uzun

Oomiirlii ve basarili sonuglar vermektedir (74, 75).
2.3.6. Art (Atravmatik Restoratif Tedavi)

Ciriik, yumusak dentinin el aletleri ile kaldirilmasini takiben, kavitenin cam
iyonomerle restore edilmesi prosediirii olan ART, ilk kez Thailand’da ortaya ¢ikmis
ve o zamandan beri, Ozellikle iiglincii diinya iilkelerinde,sinirli kaynaklarla, kisa
stirede, fazla sayida ¢ocugun giiriikkten etkilenmis dislerini tedavi edebilmek igin

kullanilmaktadir (76).

Bu teknikte, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, parmak basinci ile
uygulanmaktadir. Parmak basincinin uygulanmasiyla, kaviteden tagan cam iyonomer

siman, pit ve fissiirlere yayilmaktadir ve bu sayede ekstra koruma elde edilmektedir

(77).

Giiniimiizde, bu yontem, nadiren lokal anestezi gerektirerek, hastalarda, frez

kullanimina kiyasla, ¢ok daha diisiik dental anksiyete gelistirme riskine sahiptir (78).
2.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Ozellikleri
2.4.1. Antibakteriyel Etki Ve Floriir Salinim

Cam iyonomer simanlarin antibakteriyel etkisi; floriir salinimi ve sertlesme

sirasinda olusan diisiik pH’a baglidir (79).
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Sertlesme sirasinda ve sonrasinda gergeklesen antibakteriyel aktivite, kavite
duvarlarinda kalan ve mikrozisinti yoluyla kavite igerisine ulasan bakterilerin

eliminasyonunu saglayabildigi i¢in klinik agidan olduk¢a 6nemlidir (80).

Floriir salinimu, ilk olarak hizli, ardindan devamli, diisiik seviyeli, difiizyona
dayali salinim seklinde bir sablon izler (81). Salinim asidik ortamda artarak agiz

ortamindaki asiditeyi tamponlar ve dis ¢iiriigiiniin ilerlemesini onler (82).

Asidik ortamda floriir salinimi; Aluminyum iyonu (AIF ") veya hidrojen iyonu

(HF "5, HF) iceren kompleksler seklinde gerceklesir (44). Bu bilesikler serbest flor

iyonu saglamadiklarindan bu komplekslerin ayristirilarak, flor anyonlarinin
serbestlestirilmesi gerekir. Ancak; hidroksiapatitin, cam iyonomer simanlarin asidik
ortamda saldiklar iiriinlerle, flor iyonunun kompleks halinde olup olmamasina bagl
olmaksizin reaksiyon gosterdigi gozlenmistir (83). Bu bulgular, asidik ortamda, cam
iyonomerler tarafindan salinimi artan flor bilesiklerinin, disin mineral fazina iletilen

floriir miktarini arttirdigin1 gostermektedir (83).

Floriir salinim1 klinik agidan oldukg¢a 6nemlidir. Cok diisiik konsantrasyonda
dahi, floriiriin dis dokularina devamli olarak saglanmasi, dentin demineralizasyonunu

onemli 6l¢iide onlemektedir (84, 85).

Sekonder ciirlik, restorasyonlardaki basarisizligin birincil sebebi olarak
goriilmektedir (86). Dental materyallerdeki antibakteriyel o6zellikler, marjinal
bosluklarda bakteri kolonizasyonunun engellenmesi a¢isindan oldukg¢a 6nemlidir (87).
Cam iyonomer simanlarin, antibakteriyel etkilerini gosteren in vitro ¢alismalar (88-
90) mevcut oldugu gibi, mutans bakteri plaginin olusumunu azalttig: in vivo olarak da

gozlenmistir (91).

Kramer ve arkadaslar1 (92), farkli cam iyonomer simanlarin, sekonder ¢iiriik
olusumunu onlemedeki rollerini arastirdiklar: in vitro ¢alismalarinda; kullanilan tim
cam iyonomer esasli materyallerin, negatif kontrol grubu olan rezin kompozitle
karsilagtirildiginda, restorasyon marjini, mine ve dentinde sekonder ¢iiriikk olusumunu

onledigini bildirmislerdir.
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Cam iyonomer simanlar ayni zamanda, en azindan erken donemde, flor
iyonunu biinyelerine katabilmektedirler. Flor iyonu icermeyen cam iyonomerler bile,

flor iyonu ile resarj edilerek, floriir salar hale gelebilmektedirler (93).
2.4.2. Cam Iyonomer Simanlarin Biyoaktivitesi

Cam iyonomer simanlar, ortamda biyolojik gereklilik olmasi halinde, aktif
iyonlar (flor iyonu, sodyum, fosfat, silikat) salabilen, biyoaktif materyallerdir. Asidik

kosullarda, normal kosullara gore bu iyonlarin salinimi artar (82).

Salinan iyonlarin, farkli biyolojik etkileri vardir. Fosfat tiikiiriikte bulunur ve
tiikiiriikle disin mineral faz1 arasinda denge saglar. Silikat kristal yapisin1 bozmadan
hidroksiapatitin yapisina katilabilir. Kalsiyum, remineralizasyon saglayan, oldukca

onemli bir mineral elementtir (44).

Yeni karistirilmis  bir cam iyonomer siman, nemli dentin {izerine
uygulandiginda, iki yiizey arasinda, iyon degisimi formunda bir etkilesim gergeklesir
(94, 95). Cam partikiilleri poliasitin igerisinde ¢6ziiniir, aliminyum, flor iyonu ve
kalsiyum ya da stronsiyum simandan digar1 sizarken, ayn1 zamanda kalsiyum ve fosfat

iyonlar1 dentinin icerisine dogru yer degistirir (94).

Flor ve kalsiyum/stronsiyum iyonlarinin salinimi cam iyonomer simanin,

ciirtik dokular1 remineralize etmesinde rol oynar (96, 97).

Cam iyonomerler ayni zamanda iyonlar1 biinyelerine de alabilmektedirler.
Tiikiiriik icerisinde siman, kalsiyum ve fosfat iyonlarini alarak, ¢ok daha sert bir ylizey
olusturur (98). Bu durum gostermektedir ki; cam iyonomer simanlar, fissiir ortiicii
olarak kullanildiklarinda, fissiirde artmis kalsiyum ve fosfat icerigine sahip ve orjinal
dis yapisina gore daha direncli bir doku olusturmaktadir. Bu artmig direng, materyalin

mineye benzerlik gosterdigi iddasina yol agmaktadir (99).
2.4.3. Su Emilimi ve Suda Coziinme

Su emilimi, materyallerde boyutsal degisikliklere yol agan, renklenmelere ve
marjinal kiriklara sebep olan bir etkendir. Suda ¢oziiniirliik ise, restorasyonlarin

biyolojik yapilarla olan uyumlarini bozar ve basarisizlik oranlarini arttirir. Sonugta bu
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faktorler; yiizey Ozelliklerinin ve kenar biitiinliigiiniin bozulmasina ve estetik
goriiniimiin kaybina sebep olur (100).Su emilimi ve suda ¢6ziiniirliik cam iyonomer

simanlarda 6nemli sorunlara sebep olur (101).

Cam iyonomer simanlarda sertlesme iki asamalidir. ilk asama, karistirmadan
sonraki ilk 10 dakika iginde goriliir ve klinik sertlesmedir. ikinci asama, matriks
icindeki kalsiyum ve aliiminyum katyonlarin salinimini igeren yavas ve uzun siire

devam eden asit-baz reaksiyonudur (102).

[k reaksiyon esnasinda materyal neme karsi hassas iken, ikinci asamada

materyal dehidratasyona ¢ok hassastir (103).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme siirecinin baginda, simanin
yapisinda bulunan kalsiyum ve aliiminyum iyonlar tiikiiriikle temas halinde kolaylikla

uzaklasabilir (104).
2.4.4, Mekanik Ozellikleri

Materyalin uygulanan kuvvete kars1 gosterdigi cevap, materyalin mekanik
ozelliklerini belirlemektedir (105).

Cam iyonomer simanlarin igerisinde bulunan aluminyum ve silika materyalin
dayanikliligindan sorumludur. Buna ek olarak, cam iyonomer simanlarin mekanik
ozellikleri igerdikleri alkenoik asit tipine bagli olarak da degisiklik gosterir (46, 106,
107). Ayrica likitte yer alan karboksilik grup da, materyalin dental dokulara olan
kimyasal adezyonunu etkilemektedir (108).

Cam iyonomer simanlarin en Onemli dezavantaji, amalgam ve rezin
kompozitlere gore diisiik mekanik dayanikliliga ve yiiksek okluzal asinma oranina
sahip olmalaridir. Bu yiizden cam iyonomer simanlarin, amalgam veya kompozit
materyallerin altinda taban maddesi veya kaide olarak kullanilmas1 yaygindir (19, 106,
109).

Ancak cam iyonomer simanlarin toz/likit oranlarinda veya formiilasyonlarinda
yapilan degisikliklerle, mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek miimkiindiir (13,
110).
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2.4.5. Gelistirilmis Cam Iyonomer Simanlar

Giliniimiizde, geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini
gelistirmek i¢in; toz-likit oraninin degistirilmesi, poliakrilik asidin modifiye edilmesi,
1isikla polimerize olabilen rezinlerin eklenmesi, siman tozuna amalgam, metal,
hidroksiapatit, fiber ve biyoaktif materyal ilavesi gibi modifikasyonlar yapilmistir
(111).

Bu degisikliklerle elde edilen yeni nesil cam iyonomer simanlar giinlimiizde

amalgam ve kompozite alternatif dolgu materyalleri olarak kullanilabilmektedirler.

Materyallerin viskoziteleri arttirilip, partikiil boyutlar1 diisiiriilerek, kondanse
edilebilen, asinmaya ve erken nem kontaminasyonuna direngli yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar elde edilmistir (112). Fuji IX (GC, Tokyo, Japonya), Ketac Molar
(3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve Riva SC (SDI, Baywater, Avustralya) bunlara
ornektir. Ayrica yine bu sinifa dahil bir material olan Equia (GC, Tokyo, Japonya)
yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer simanin avantajlarini, nano partikiil igeren, 1s1kla
sertlesen bir ylizey Ortiicliniin restorasyonu koruyucu etkisi ile birlestirerek, asinma

direnci ve dayanikliligi artmis bir materyal olarak piyasaya siirlilmistiir (112).

Ayrica cam iyonomer simanin tozuna zirkonyum ilave edilerek, amalgamin
dayaniklilig: ile boy Ol¢iisebilen, yeni nesil bir restoratif olan Zirconomer (Shofu,
Tokyo, Japonya) piyasaya siiriilmiistiir. igerdigi zirkonya doldurucular sayesinde,
restorasyonun yapisal dayanikliligi arttirilmis ve posterior bolgede stress alan

alanlarda kullanima uygun hale getirilmistir (113).

Son zamanlarda piyasaya siiriilen bir diger cam iyonomer esasli materyal de
Cam Karbomer Simanlardir. Bu materyal, nanoboyutlu partikiiller ve ikincil
doldurucu olarak floroapatit icermektedir. Yiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarla benzer olarak, nanopartikiillerin ilave edilmesi materyalin asinma direnci

ve dayaniklihigimi arttirabilmektedir (10).
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2.4.5.1. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

[k iiretilen cam iyonomer simanlar diisiik viskoziteli bir yapiya sahipken,
90’larin ortasinda yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya siiriilmiistiir
(114). Yiiksek viskoziteli veya kondanse edilebilen cam iyonomer simanlar ilk olarak
ART’de kullanilmak iizere gelistirilmistir (115). Yiiksek Toz/likid oranina sahip bu
materyaller hizli sertlesme reaksiyonu, yiiksek mekanik ve fiziksel Ozellikler
gostermekle birlikte konvansiyonel cam iyonomerlere gore daha translusent bir

goriiniime sahiptirler (19).

Ik gelistirilen yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji IX (GC Corp,
Tokyo, Japonya)’ken bu formiilasyonun basarisi, diger lreticileri yiiksek fiziksel
ozelliklere sahip, hizli sertlesen cam iyonomerler iliretmeye yoneltmistir. Bugiin Fuji
IX’un yani sira Ketac Molar (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve ChemFil Molar
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya), Riva Self Cure (SDI, Baywater,
Avustralya) gibi materyaller de yaygimn olarak kullanilan yiiksek viskoziteli cam
iyonomerler arasindadir. Konvansiyonel cam iyonomer formiilasyonundan farkli
olarak daha kiigiik boyutlu cam partikiilleri icermeleri sayesinde, bu materyaller daha
gelismis fiziksel 6zelliklere sahiptir. Daha sert ve enjekte edilebilir hale getirilmis bu

materyallerin, belli oranda kondanse edilebilmelerini saglanmistir (116).

2004-2005 yillarinda yayinlanan, yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerin klinik
basarilarin1 bildiren ilk derlemeler, yillik basarisizlik oraninin %8 oldugunu
gostermistir (117). Scholtanus ve Huysman’in (118) 2007°de yayinlanan 116 sinif 11
restorasyon iceren, 6 yillik calismalarinin sonuglarina gore ilk 18 ayda basarisizlik
goriilmezken, 36. ayda basar1 oran1 yiizde 93’e, 6. Yilda ise %60’a diismiistiir. Diger
yandan, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ART tekniginde kullanildiginda
oldukg¢a umut verici sonuglar vermektedir. Frencken ve Arkadaslarinin (119) yaptigi
bir calismada, 6,3 yilin sonunda, ART tekniginde cam iyonomerler %66.1°lik basari
oranina sahipken, amalgamin basari oran1 %57 olarak saptanmistir. Ersin ve
Arkadaglart (120), rezin kompozit ve Fuji IX kullanarak, sinif I ve Smif II ART
kavitelerini restore etmisledir ve cam iyonomer restorasyonlar i¢in sirastyla %96,7 ve
%76,1°1lik basar1 oranlar1 bildirmislerdir ki bu oranlar kompozit rezinle istatistiksel

acidan belirgin bir fark géstermemistir. 2011 yilinda Burke ve digerleri, 169 adet Fuji
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IX restorasyonu siif I ve II kavitelere uygulamis ve 2 yillik takip siiresi sonunda sag

kalim oranin1 %98 olarak bulmuslardir (121).

2007 yilinda, yiiksek viskoziteli, kapsiillii cam iyonomer Fuji IX GP Extra
(GC, Tokyo, Japonya) ve nano dolduruculu, 1sikla polimerize olan yiizey koruyucu
material G-Coat Plus (GC, Tokyo, Japonya) dan olusan kombine sistem Equia
gelistirilmistir. G-Coat Plus, disiik viskozitesiyle, cam iyonomer simanin Ve rezin
kompozitlerin {izerinde vernik olarak kullanilabildigi gibi mine ve dentine de
baglanabilmektedir. Ayrica nanopartikiiller, cam iyonomeri, materyal tamamen
olgunlasip agiz ortammin etkilerine direngli hale gelene dek, erken donemde
olusabilecek abraziv etkilere kars1 korumaktadir (19, 122, 123). 2009 yilinda, system

Equia Fil olarak yeniden adlandirilmis ve coating ajan, Equia Coat adin1 almistir.

Bu sistemin uzun dénemdeki klinik basarisini inceleyen az sayidaki ¢alismada
, materyal genellikle kompozitle karsilastirilmigtir (117). Glirgan ve Arkadaslari (112),
6 yil takipli klinik caligmalarinda, toplamda 80 sinif I ve 60 Sinif II restorasyona
uygulanan Equia ve mikrohibrid kompozitin (Gradia Direct) klinik basarilari arasinda
belirgin bir fark olmadigini ortaya koymus, her iki materyalin de uzun dénemde

yuksek sag kalim oranlar1 gosterdigini bildirmislerdir.

Friedl ve arkadaslar1 (124), 2011 tarihli restorspektif kohort ¢alismalarinda,
Equia’nin posterior diglerde daimi restorative materyal olarak performansini
degerlendirmigler ve 26 smif I ve 125 smuf II restorasyonda 2 yilin sonunda
basarisizligin goriilmedigini ve marjinal renklenmenin %1 den az oldugunu

bildirmislerdir.

Diem ve digerleri (122), gen¢ ¢ocuklarin birinci premolarlarini, saha
kosullarinda Equia ve mikrohibrid bir kompozit kullanarak ART teknigi ile restore
etmislerdir. Equia, ylizey ortiicii ajan (Equia Coat) uygulanarak ve uygulanmadan
olmak iizere iki sekilde yerlestirilmistir. 3 yil sonunda materyallerin renk uyumu
arasinda herhangi bir fark goriilmemistir. Orta diizeyde marjinal renklenme
belirlenmis ve tiim marjinal kayiplar minimal diizeyde saptanmistir. Caligmanin

sonucunda Equia’nin oOrtiicti ajan uygulanmadan veya uygulanarak kabul edilebilir
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Klinik performansa sahip oldugu sonucuna ulagmuslardir. Ancak asinma direnci

acisindan Ortiicliniin uygulanmasi 6nemlidir.

American Dental Association (ADA) kilavuzlarina gore, bir materyalin,
posterior kullanima uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in, 18 ay sonunda en az %90’ 11k
bir sag kalim oranina sahip olmasi gerekmektedir (117). Bu giine dek yapilan
calismalarda, Equia’nin, posteriorda basarili bir materyal oldugu goriilmekle birlikte
daha ileri ¢aligmalar da gerekmektedir (117, 122, 124, 125).

2.4.5.2. Zirconomer

Dental amalgam, dayanikli, uygulamasi kolay ve uzun omiirlii bir materyal
olmasindan dolayi, bir asirdan uzun siiredir dis hekimleri tarafindan sikg¢a tercih
edilmektedir. Ancak korozyona ugramalari, estetik olmamalari, tutucu kavite
preparasyonu gerektirmeleri, civa toksisitesi riski ve dise yalnizca mekanik olarak
tutunabilmeleri gibi dezavantajlar1 sebebiyle giiniimiizde kullanimlar1 azalmaktadir
(126).

Bu dezavantajlarin iistesinden gelebilecek, amalgama alternatif bir materyal
gelistirme arayist baslamigtir. Dental materyallerin ¢6ziinebilirligi, bozunma
diizeylerini ve biyolojik uyumlarimi etkilemektedir. Metal tozlarinin veya fiberlerin
cam iyonomerlere eklenmesi, bu materyallerin dayanikliliklar1 arttirilabilmektedir
(127). Giimiis, altin, titanium, palladium, zirkonya, paslanmaz ¢elik gibi doldurucular
cam iyonomerlere eklenmis ancak elde edilen materyaller, estetik olmamalar1 ve diisiik
asinma direncine sahip olmalar1 nedeniyle, klinik a¢idan tatmin edici olmaktan
uzaktirlar (128). GC tarafindan, cam iyonomer simanin yapisi glimiisle gii¢lendirilerek
”Miracle Mix“ adiyla piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyal, kor yapiminda ve yiiksek
clriik riskine sahip agizlarda kullanilabilmektedir. Ancak estetik degildir ve

parlatilamamaktadir (127).

Zirkonya, iyi boyutsal stabiliteye ve dayanikliliga sahip dis renginde bir
materyaldir. Zirkonya, zirkonyumun beyaz, kristalin oksididir. Zirkonyum s6zciigii,

Arapga “altin renginde” anlamina gelen “zargon” sozciigliinden tiiremistir (127).
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Zirkonya doldurucular, biyouyumluluklar1 ve dayanikliliklar1 sebebiyle, siklikla,
implant gibi dental islemlerde kullanilmaktadir (129, 130).

Yakin zamanda zirkonya ile gili¢lendirilmis bir cam iyonomer siman olan
Zirconomer (Shofu Inc., Kyoto, Japan) piyasaya siiriilmiistiir. Uretici firmaya gore;
amalgamin dayamikliligini ve cam iyonomerin koruyucu etkilerini birlestiren bu

materyal, ayn1 zamanda civa kaynakli zararlar1 da ortadan kaldirmaktadir (2).

Patel ve arkadaslar1 (131), 2015 tarihli in vitro calismalarinda, amalgam,
zirconomer ve kompozit materyallerin, siif 1 posterior restorasyonlardaki
mikrosizintisin1 karsilastirmistir ve test edilen {ic materyal arasinda zirconomer en

ylksek mikrosizint1 degerlerini géstermistir.

Buna karsilik, 2016 tarihli bir in vitro ¢alismada, amalgam, cam iyonomer (fuji
IX) ve zirconomer ile MOD restorasyonlar uygulanan premolarlarin kirilma
dayanikliliklart incelenmis ve zirkonomerle restore edilen disler en yiiksek kirilma

dayanikliligi géstermislerdir (132).

Hind P Bhatia ve digerleri (127), ti¢ farkli cam iyonomer simani (Zirconomer,
Miracle mix, GC gold label HS posterior extra-tip 1X) sikisma dayanikliligi, su
emilimi ve suda ¢oziiniirliik agisindan karsilagtirmislardir. Bu in vitro ¢alismanin
sonucunda Zirconomer ii¢ materyal i¢inde en yiiksek sikisma dayanikliligini
gostermistir. Giimiigle gli¢lendirilmis cam iyonomer siman, Miracle Mix, en diisiik su
emilimi ve suda ¢oziinme degerlerini gostermistir. Miracle Mix’l zirconomer takip
etmis, en yliksek degerleri ise tip IX cam iyonomer siman gostermistir. Arastirmacilar
zirkonya ile gli¢lendirilmis cam iyonomer simanin yiiksek sikisma dayanikliligi ve
diisiik su emilimi ve suda ¢oziinme degerleri ile, posteriorda, yiiksek stress alan

bolgelerde kullanima uygun oldugu sonucuna varmiglardir.

Sonia Tiwari ve arkadaglar1 (2), cam iyonomer siman, kompomer ve
Zirconomeri antibakteriyel aktivite ve floriir salinimi agisindan degerlendirmis ve en
yiiksek s. mutans inhibisyon zonu zirconomer materyalinin etrafinda olusmustur.
Maksimum floriir salintmi Zirconomerde, minimum floriir salinim1 ise kompomerde

gorilmiistiir.
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Zirconomerin, dayanikli, uzun omiirli ve yiliksek diizeyde floriir salan bir
materyal olmasi, posteriorda, 6zellikle yiiksek ciiriik insidansida sahip bireylerde,

ideal materyal gibi goriinmektedir (133).
2.4.5.3. Cam Karbomer

Cam Karbomer, floroapatit/hidroksiapatit partikiilleri igeren, disiik
¢cOziintirliik, yiksek egilme ve sikisma dayanikliligina sahip, asinma direnci yiiksek,

karbomize nano partikiillii, yeni bir cam iyonomer materyaldir (134).

Floroapatit tozunun eklenme gerekcesi, Van Duinen ve arkadaslarinin, siit
dislerinde, cam iyonomerlerin, floroapatit benzeri bir materyale doniisiimiinii in vivo
olarak inceledikleri ¢alismalarina dayandirilmaktadir (135). Cam Karbomer simanin
likidi poliakrilik asittir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara benzer sekilde,
cam karbomer simana nanoboyutlu partikiillerin eklenmesi, materyalin sikisma
dayanikliligini ve asinma direnci olumlu etkileyebilir. Son asama olarak, tiretici firma,
materyalin yiiksek ¢ikis giliciine sahip bir 1s1k cihazi ile polimerize edilmesini sart
kosmaktadir. Cam Karbomerin, bu cihazlarla sertlestirilmesi sikisma dayanikliligini
arttirabilmektedir (10). Ayrica ylizeye karbon-silikon igerikli (GLOSS) koruyucu
tabaka uygulanmalidir. Bu uygulama restorasyonu kolaylikla dis etkilere karsi
korumaktadir. Gloss uygulamasi, cam iyonomer simanlarda nemden etkilenme olayini
minimalize etmek icin kullanilan bir tir bonding uygulamasi olarak cam
karbomerlerde yapilan bir uygulamadir. Restorasyon yiizeyindeki tim bu koruyucu

tabaka, iiriiniin 6zelliklerinin gelismesini saglamaktadir (136).

Cam Karbomerde kullanilan cam, stronyum ve yiiksek miktarda silikonun yani
sira az miktarda kalsiyum igermektedir (137). Fuji IX ve Ketac Molar gibi koklii,
geleneksel cam iyonomer markalarina gore, silikon icerigi yiiksek olmasina ragmen,

yakin diizeylerde, aluminyum, fosfor ve flor iyonu icermektedir (44).

Icerdigi cam partikiilleri kuvvetli bir asitle yikandig1 i¢in, partikiillerin yiizey
tabakalari, biiyiik oranda kalsiyumlarini kaybetmistir. Kalsiyum iyonlar1 partikiillerin
igerisinde merkeze yakin yerde bulunmaktadir (138). Bu asitle yikanma isleminden

dolayi, cam, poliakrilik asit veya akrilik/maleik asit kopolimerine karsi oldukc¢a
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tepkisizdir. Cam tozuna eklenmis olan silikon yagi, camin yiizeyinde absorbe edilir ve
asitle olan reaksiyonu bagslatir. Sonug olarak cam karbomer, yiiksek toz/likit oraninda
kolay karistirilmakta ve iki component karstirildiginda ¢ok az reaksiyon

goriilmektedir (44).

Materyal karistirildiktan sonra, sertlesme reaksiyonu en az 20 sn boyunca
dental bir 151k cihazinin uygulanmasiyla hizlandirlabilir. Bu uygulama
fotopolimerizasyon saglamamakta, ancak 151k cihazinin sagladigi 1s1 simanin

sicakligini arttirarak sertlegsmesini hizlandirmaktadir (10).

Cam Karbomer simanlarin, geleneksel cam iyonomerlere gore oldukga yiiksek
miktarda cam oranma sahip olmalar1 ve igerdikleri hidroksiapatit doldurucular
sebebiyle, materyal olduk¢a kirllgan hale gelmistir. Bu durumun iistesinden

gelebilmek i¢in silikon yagi eklenmistir.

Calismalar gostermistir ki; cam karbomerin sertlesmesi iki paralel reaksiyonla
olmaktadir. Bunlarin ilki poliasit ve camin digeri ise poliasit ve hidroksiapatitin
etkilesimidir. Her ikisi de asit-baz reaksiyonudur ve iyonik capraz bagl poliasit
matriksin igerisine doldurucularin gémiilmesiyle sonuglanir. Ancak doldurucu sadece

iyonlara ayrilmig cam degil, ayn1 zamanda hidroksiapatittir (138).

Cam Karbomerin énemli bir avantaji, nem hassasiyetinin olmamasi ve, sivi

izolasyonunun saglanamadigi ¢cocuklarda kullanima uygun olmasidir (11).

Coziiniirlik simanin hem yapisal dayanikliligit hem de biyouyumlulugu
acisindan oldukca dnemlidir. Materyalin ¢6zilinebilirligi, simanin bozunmasina yol
acarak restorasyonun ayrilmasi, marjinal biitiinliiglin bozulmas1 ve sekonder ciiriik
olusumununa yol agmaktadir (139). Subramaniam ve arkadasglar1 (11), geleneksel cam
iyonomer ve Cam Karbomer simanlari 7 giin boyunca pH’l 4 ve 6 olan yapay
tiikiiriikte bekletmislerdir. Cam karbomer 6rnekler, her iki pH degerinde de daha diisiik
¢Oziiniirliik gostermislerdir. Ayni ¢alismada, cam karbomer, mikrosizint1 agisindan
rezin igerikli bir fissiir ortiicliyle karsilastirilmig ve iki materyal arasinda belirgin bir

fark bulunmamugtir.
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Restorasyonlarin basarisinda marjinal uyum biiyiik 6nem tasimaktadir. Koti
marjinal adaptasyonu sahip restorasyonlar mikrosizintiya sebep vererek; sekonder
clirtik, hassasiyet, renklenme gibi sorunlara yol agmaktadir. Minimal diizeydeki
mikrosizint1 tolere edilebilmektedir ancak ileri vakalarda, postoperatif agri ve
rekiirrent ¢lirige sebep olarak restorasyonu basarisizliga ugratmaktadir (140). Tolidis
ve digerleri (141), 2016 tarihli in vitro galismalarinda, cam karbomer simani,
mikrosizint1 agisindan, rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer simanlarin yan
sira kompozit rezinle karsilagtirmiglardir. Cam karbomer siman, kompozit rezine goére
daha yiiksek, rezin modifiye cam iyonomerlere gore ise daha diisiik mikrosizinti
degerleri gostermistir. Cehreli ve arkadaslar1 (10), cam karbomer ve konvansiyonel
bir cam iyonomeri hem koruyucu cila ile hem de cila olmadan uygulamiglar ve
mikrosizint1 agisindan kompomerle karsilagtirmiglardir. En fazla mikrosizint1 yiizey
ortlici uygulanmamis cam karbomer Orneklerde goriilmiis, onlar1 yiizey Ortiicli
uygulanmayan cam iyonomer siman Ornekler takip etmistir. Kompomer 6rneklerle,
koruyucu yiizey ortiicii uygulanmig cam karbomer ve cam iyonomer 6rnekler arasinda
belirgin bir fark gozlenmemistir. Yiizey Ortiicii uygulanmamis tiim cam karbomer
orneklerde restorasyon ylizeyinden preparasyonun tabanma kadar ilerleyen, buz
kirigina benzer, oblik ve vertikal hatlar goriilmiistiir. Bu calismayla paralel sekilde,
Chen ve digerleri (142), cam iyonomer esasli iki yeni fissiir ortiicii materyali (Ketac
Molar,Cam Karbomer, Clinpro-kontrol grubu), in vitro ortamda, mikrosizinti
acisindan degerlendirdikleri caligmalarinda, Ketac molar’da en diisiik mikrosizinti
degerlerini gozlerlerken, cam karbomer simanda, Ortiiciiniin ylizeyinden fissliriin
tabanina kadar, sagdan sola ve diagonal olarak uzanan kirik hatlar1 goriilmiistiir.
Arastirmacilar, materyalin, 151k uygulanmasindan sonra hala viskéz kaldigin

gozlemekle birlikte, etkenin bu olabilecegini kesin olarak sdyleyememislerdir.

2014 yilinda yayinlanan bir klinik g¢alismada, cam karbomer simanin
retansiyon orani, konvansiyonel rezin bazli bir fissiir ortiicliyle karsilastirilmistir. 24
hastada toplam 48 dise uygulanan fissiir ortiiciilerin retansiyon orani, 6 ay sonunda her
iki materyal i¢in %100, 12 ayin sonunda ise yine her iki materyal i¢in de %75 olarak
bildirilmistir. 6 ayin sonunda her iki grupta da sekonder c¢iiriik lezyonu gézlenmezken,
12 aym sonunda her iki grupta ikiser ¢iiriik lezyonu goriilmiistiir. Cam karbomer ile

rezin igerikli fissiir Ortiicli arasinda retansiyon orani a¢isindan bir fark bulunamamakla
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beraber arastirmacilar daha ileri ¢alismalar yapilmasini 6nermektedir (143). Buna
karsin, Chen ve digerlerinin 2 yillik klinik takibinde, yas ortalamas1 8 olan, toplam 407
cocuga fisslir Ortiicii olarak cam iyonomer, cam karbomer ve kompozit rezin
uygulanmistir. 2 yillik takip sonunda, cam karbomer simanda, cliriiksiiz fissiir
sayisinin, diger iki materyalle karsilastirildiginda, belirgin olarak diisiik oldugu

bildirilmistir (144).

Cam karbomer siman, gerek rezin igermemesi, gerekse nem kontaminasyonuna
hassas olmamas1 sebebiyle avantajli bir materyal olarak goriilse de, ¢alismalardaki

celiskili sonuglar, daha ileri arastirmalarin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

2.5. Cam Iyonomer Simanlarin Fiziksel Ozelliklerinin /n Vitro Ortamda

Degerlendirilmesi

Dental materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini test etmek icin bir ¢ok
yontem mevcuttur. Bir materyalin klinik davraniglarini tahmin edebilmek i¢in, hem
fiziksel hem de kimyasal Ozellikleri hakkinda fikir sahibi olmak gerekir. Kenar
sizintis1 ve baglanma dayaniklilif1 gibi ¢aligmalar materyallerin fiziksel 6zellikleri

hakkinda bilgi verirken, klinik basarilar1 hakkinda da bir 6nizleme yaratmaktadirlar.

Dis hekimliginde, kullanima sunulan yeni bir iriiniin degerlendirilmesi i¢in
yapilabilecek in vivo testler maliyetli ve standardizasyonu zor metodlar olduklari i¢in,
arastirmacilar, etkin, hizli sonu¢ veren, parametleri degistirilebilen ve sonuglari

kiyaslanabilen in vitro testleri daha ¢ok tercih etmeye baslamiglardir (145).
2.5.1. Baglanma Dayamkhhg: Testleri

Baglanma kuvveti testleri, bir materyalin mineye veya dentine olan baglanma
kapasitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmiglerdir. Materyalin mine veya
dentine olan baglanma kuvvetinin 6grenilmesi, klinik basarilarin yorumlanmasi ve
fiziksel ozelliklerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (146). Materyallerin klinik
basarilari, oral bosluk igerisinde, restorasyonu yerinden ¢ikarmaya yonelik kuvvetlere

kars1, sahip olduklari dentin adezyonuna baghidir (147).
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Baglanma dayanikliliginin belirlenmesi igin siklikla kesme (shear) ve gerilme
(tensile) kuvvetlerine dayanim testleri kullanilmaktadir. Temel olarak dis- restorasyon
arasinda olusan gerilimin paralel veya dik olmasina gére makaslama veya ¢ekme

gerilimi olarak tanimlanabilir (145).

90’larin ortasina kadar, kesme ve gerilme baglanma dayaniklilig: testleri,
genellikle 3-6 mm genisligindeki, biiyiik baglant1 alanlar1 ile uygulanirdi. Bununla
birlikte, ortalama baglanma kuvveti degerlerinin gecerliligi, baglant1 arayiiziindeki
stres dagiliminin farklilig1 nedeniyle sorgulanmustir (148-150). Ayrica hem materyalin
hem dental substratin koheziv basarisizlig1 arayiizdeki baglanma kuvvetinin dogru
degerlendirilmesini Onleyen, yaygin bir durumdur (151). Bu limitasyonlarin
istesinden gelebilmek i¢in yeni yontemler arayisi sonucunda, daha kii¢lik baglanma

alanlar1 kullanan, mikro-tensile ve mikro-shear gibi testler ortaya ¢ikmistir (150, 152).

Mikro baglanma testlerinin popiilaritelerinin artmasina ve makro testler
hakkinda siiregiden elestirilere ragmen, yayinlanan makro testlerin kullanildigi
makalelerin sayisi, gectigimiz yillarda da yiiksek kalmaya devam etmistir. Bu durum
gostermektedir ki, dental baglanti konusunda varolan bilgilerin 6nemli bir kismu,
halen, genis baglanti alaninan sahp oOrnekler {izerinde uygulanan testlerden
gelmektedir. Konvansiyonel testlerin tercih edilmesi, uygulama kolayligi, minimal

ekipman ve 6rnek preparasyonu gerektirmesi ile giiniimiizde daha yaygindir (150).
2.5.1.1. Kesme (Shear) Baglanma Dayamkhihg: Testi

Kesme baglanma dayanikliligi, restorasyonu, dis yapisi boyunca hareket
ettirmeye yonelik kuvvetlere karsi direnctir. Dis restorasyon arayiiziinde olusan ve
restorasyonu yerinden ¢ikarmaya yonelik kuvvetlerin c¢ogu, kesme tipi etki
gosterdikleri igin, kesme baglanma dayanikliligi, klinik acidan biiylik Onem
tagimaktadir.Dolayisiyla yliksek kesme baglanma dayanikliligi, daha iyi bir baglantiya
isaret eder (153).

Kesme testinde, yapisma bolgesi, dis yiizeyine paralel olarak hareket eden bir
kuvvet tarafindan kirilir. Ornekler makine icerisinde 6zel bir par¢a kullamlarak

sabitlenir ve dis ylizeyine paralel olarak, belli bir hizda hareket eden makaslama kafasi
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yardimu ile kirilir. Kesme kuvvetleri testleri; restorasyonlarin agiz ortaminda maruz
kalacaklar1 olas1 gerilimleri taklit ederek materyal direncini arastirmaya yonelik

testlerdir (145).

Kesme Kuvvetine kars1 Baglanma Dayanikliligi (KBD) testi icin genellikle
bigak sirt1 seklinde sonlanan bir ug kullanilmaktadir. Bu ucun kullanilmasi ile yiikleme
bolgesinde siddetli bir stres birikimi gozlenirken; tel halka ile baglanma alanina kuvvet
uygulandiginda ise stres dagilimi gozlenmistir. Dolayisi ile bigak sirt1 ile sonlanan
ucun kullanilarak yiik uygulanan 6rneklerde yiikiin uygulandig1 yere yakin bdlgede
kiiciik boyutta kompozit koheziv kirilma alanlar1 gézlenebilir. Test diizeneginde kafa
hiz1 ise 0,5 mm/dk ve 1 mm/dk seklinde siklikla tercih edilmektedir. Kuvveti
uygulayan u¢ ve deney diizenegi arasindaki mesafe azaldik¢a (1 mm yerine 0,5 mm)
baglanma ara yiizeyi boyunca stres artar ve daha diistik baglanma degerleri elde edilir
(148, 150).

Ayrica kesme kuvvetine kars1 baglanma dayaniklilig1 testinde ayn1 diste birden
fazla ornek hazirlanabilir ya da mine ve dentin gibi farkli dokularin baglanma
dayamklilik degerleri elde edilebilir. Ornekler hazirlanirken preparasyonlar klinikteki

uygulama bolgelerini taklit edecek sekilde hazirlanabilirler (150).

2.5.1.1.1. Kesme (Shear) Baglanma Dayamkhhg Testini Etkileyen
Degiskenler

2.5.1.1.1.1. Numune Tasarimyla Ilgili Degiskenler

Baglanma Yiizeyi

Kesme baglanma dayaniklilig1 testlerinde kullanilan, baglanma ylizeyinin
secimi ¢ogu zaman, varolan substratin yiizeyine baghdir. ISO/TR 11405 spesifik bir
deger vermemekle birlikte, baglanti yiizeyinin genisliginin 6nemini vurgulamakta ve
ortasinda 3 mm ¢apinda bir delik olan boliinmiis bir kalip resmi gostermektedir (154).
Phrukkanon ve arkadaslarinin (155) yaptig1 in vitro bir ¢alisma, 1.1 ile 3.1 mm?
arasinda dairesel kesitli (sirasiyla 1.2 ve 2.0 mm c¢apli) numunelerin, ¢ekme veya
kesme agisindan test edildiginde baglanti alani ile baglanti giicli arasinda ters bir

dogrusal iligki sundugunu ortaya koymustur.
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Baglanma yiizeyi ve kuvveti arasindaki iligki, kati elastik bir yapinin giiciiniin
mikroskopik kusurlarin varligina bagl oldugu seklinde agiklanmistir (150). Baglanma
yiizeyi biyiidiikge, kritik diizeyde bir kusur meydana gelme riski artmakta ve buna

bagli olarak baglanma kuvveti azalmaktadir (150).

Baglanma yiizeyini genisligi ile baglanma kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Tki asamali bir etch and rinse sistemin kesme baglanma
dayanikliliginin test edildigi bir calismada, 2 mm ile 5 mm capli 6rnekler arasinda fark
goriilmezken, 1 mm ¢apl 6rnekler daha giiglii, 6 mm capli 6rnekler de daha zayif

baglanma gostermislerdir (156).

Makro testler uygulanirken, kiigiik baglanti yiizeyleri kullanildiginda, daha
yiiksek baglanma kuvvetleri elde ediliyor gibi goriinse de, literatiirde bu tezi

destekleyecek yeterince ¢alisgma bulunmamaktadir (59).
Materyalin Elastik Modiilii

Daha rijit materyallerin kullanimi, baglanti degerlerini belirgin olarak
arttirabilmektedir. 2007 tarihli in vitro bir ¢alisma, kesme baglanma dayaniklilig: ile
kompozitin esneklik ozellikleri arasinda zayif fakat belirgin bir baglanti bulmustur
(157).

2.5.1.1.1.2. Test Mekanikleri ile Tlgili Degiskenler
Uygulanan Kuvvetin Tipi

Testte kullanilacak ucun, stres dagitiminda 6nemli rolii vardir. Bigak sirti
sonlanan ug, kuvvet uygulama alaninda, stress birikimi yaratirken, tel halka seklinde

u¢ baglanma alanina stresi dagitmaktadir (149).

Kesme deneylerinde ylik uygulama noktasi ile baglant1 ara yiizeyi arasindaki
mesafe de stres dagilimini etkiler. Kuvvet araylize 1 mm uzakliktan uygulandiginda
kesme kuvvetleri arayiize dogru artar. Daha kisa mesafelerde, daha yiiksek stres
konsantrasyonu egilimi, dentin substratina 0.5 mm uzakliktansa, baglanti arayiiziine
kuvvet uygulanarak diisiik baglanti kuvvetleri elde edilen deneylerle desteklenmistir
(158).
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Kafa Hizx

Kesme baglanma dayanikliligi ile kafa hizi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar az sayidadir ve geligkili sonuglar gostermektedir. Bir ¢alismada, 5 mm’lik
baglanma ylizeyine sahip 6rneklerin, 0,5 ve 10 mm/sn kafa hiziyla kirilmasi arasinda
belirgin bir fark goriilmemistir (156). Bir baska ¢alismada, 3 mm baglant1 yilizeyine
sahip Ornekler, bigak sirt1 sonlanan ¢elik bir ugla teste tabii tutulduklarinda, 1mm/sn
ve 5 mm/sn kafa hiziyla test edilen ornekler, 0.5 mm/sn ve 0.75 mm/sn hizla test
edilenlere gore daha yiiksek kesme baglanma dayanikliligi gostermislerdir (159).

Kafa hizlarin1 karsilagtirmak, yik oranlarimi karsilastirmaktan daha
problematiktir ve anlamli degildir. Ayrica kii¢iik kuvvetlerde, yiik hizindaki
varyasyonun, olciilen kuvvet degerleri lizerinde onemsiz bir etkiye sahip oldugu

dogrulanmistir (160).
2.5.2. Mikrosizinti Testleri ve Termal Siklus Uygulamasi

Mikrosizintt; Dolgu ile dis dokusu arasinda bakteri, s1vi, molekiil ve iyonlarin
gegcisi olarak tanimlanmaktadir ve dental restorasyonlarda olusan en 6nemli klinik
sorunlardan biridir (161, 162). Dis ve restorasyon ara yiizeyindeki sizintinin
engellenmesi restorasyonlarin basaris1 ve klinitk omrii agisindan biiylik Onem
tasimaktadir. Ideal bir restorasyon materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli
ve iyi bir yalitim saglamalidir (163). Yetersiz yalitim sonucunda olusan kenar araligi,
plak birikimine, bakteri ve toksinlerinin geg¢isine, yani mikrosizintiya sebep olacak ve
bunun sonucunda kenar renklenmesi, post-operatif hassasiyet, sekonder ¢iiriik, diseti
iltihab1 ve pulpa hastaliklar1 gibi istenmeyen durumlara neden olabilecektir (164, 165).
Iyi bir kenar uyumu sonucunda ciiriik ve periodontal hastaliklarin gelisimi dnlenecek
veya geciktirilebilecek ayrica agiz sivilarinin dentine dogru sizmasi sonucu bakteri ve
toksinlerinin dentin kanallar1 yoluyla pulpada iltihabi degisimlere neden olmasi
engellenebilecektir (165-167).

Rezin igerikli restoratif materyallerde gergeklesen polimerizasyon biiziilmesi,
marjinal uyumsuzluklara sebep olur ve durum mikrosizinti, marjinal renklenme ve

hassasiyete yol acar (168-170). Higroskopik genisleme, bir dereceye kadar
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polimerizasyon biiziilmesini kompanze edebilmektedir. Su emilimi, marjinal
bosluklarin azalmasini saglayabildigi icin, yerlestirilmesini takip eden ilk 24 saatte su
absorbe eden cam iyonomer simanlar, rezinlere gore daha diisiik mikrosizint1 diizeyleri
gosterebilir (161).

S1zint1 degerlendirilmesinde, in vitro ¢alismalar daha siklikla kullanilmaktadir
(171). Mikrosizintinin laboratuvar ortamlarinda taklit edildigi termalsiklus
uygulamalar1 genellikle in vivo kosullar1 yansitabilmektedir ancak uygulanan
prosediirde farkliliklar gézlenmektedir ve birkag istisna disinda, in vivo gozlemler
referans alinmadan uygulanmaktadir (172-174). Kosullarin standardize edilmesi,
veriler arasinda karsilastirma yapilabilmesi ag¢isindan oOnemlidir (174). Agiz
ortaminda, yeme ve i¢cmeyle meydana gelen 1s1 degisimini Olgmek igin gesitli
caligmalar yapilmistir. Ancak yeme ve igme oldukga degisken aliskanliklardir, kisiler
ve agiz igerisindeki lokasyonlara bagli olarak genis varyasyonlar gosterebilmektedir
(174). Ancak herhangi bir termal yiik ve agiz solunumu olmaksizin, intraoral sicaklik
35.2(2.1)°C olarak ol¢iilmiistiir (175). Dis yiizeyinden yapilan Olgiimler igin;
Peterson ve arkadaslar1 (176),10°’lik sicakligin rahatsiz edici fakat tolere edilebilir
oldugunu, 15%1ik sicakligin ise herhangi bir rahatsizlik vermedigini bildirmislerdir.
Sicak bir yemek esnasinda, dis yiizeyindeki sicakligin ise Crabtree ve Atkinson
tarafindan 43° ve 53° arasinda oldugu bildirilmistir (177). In vivo kosullar1 simiile
etmek i¢in gereken birim zamana diisen dongli sayisina iliskin literatiirde bilgi
bulunmamaktadir ve ileri arastirmalar gerektirmektedir. Brown ve arkadaslar1 (178),
herhangi bir kanit gostermeden, giinde 10 dongii gerceklestigini ortaya koymuslardir
ancak bu durumun sigirlar i¢in ya da insanlar i¢in oldugu agik degildir ve insan diyet
aligkanliklarma bakildiginda yetersiz bir gozlem gibi goriinmektedir. Kim ve
arkadaslar1 (179), referans gostermeden, in vitro 6rnekleri her giin 10’ar déngii i¢eren
3 periyoda sokmuslardir. Bu giinliik 3’er dongiiniin insan 3 6giin yemegini taklit ettigi
diisiiniilmektedir. Llyod ve digerleri, birka¢ yildir kullanimda olan diste, in vivo
goriilen catlaklarin, yeni slirmiis ve g¢ekilmis digse birka¢ bin dongii uygulandiktan
sonra goriilen catlaklara benzer oldugunu ortaya koymuslardir. Dolayisiyla bir kag
yilin, termal siklus cihazinda birka¢ bin dongiiye es deger oldugunu iddia etmislerdir
(180). Tim bu bilgilere ragmen termal siklus uygulamalarinda kullanilacak rejim

konusunda net bir veri olmamakla birlikte /n-vitro kosullarda gerceklestirilen
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calismalarda yaygin olarak 5% soguk ve 55°C sicaklik degerleri, 30 s bir devir 500
devir sayisinin kullanildigi bildirilmektedir (174).

Mikrosizintt - degerlendirilmesinde kullanilan testler; 1- Boyar madde
penetrasyon testleri, 2- Radyoizotoplar, 3- Kimyasal ajanlar, 4- Bakteriyel ¢aligmalar,
5- Hava basinci yontemi, 6- Notron aktivasyon analizi, 7- Elektro-kimyasal calismalar,
8- Mikroskobik inceleme yontemleridir.(163, 171, 181)

2.5.2.1. Boyar Madde Penetrasyon Testleri

Mikrosizintinin belirlenmesinde boyalarin kullanilmasi, kolay ve ucuz oldugu
igin, en ¢ok tercih edilen oldukga eski yontemlerden biridir (171, 182). Bu teknik;
¢ekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak restorasyon disinda kalan tim
ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir siire i¢in boya soliisyonu
icinde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra 6rneklerin kesitleri alinarak
sizan boya miktar1 mikroskop altinda incelenir (183). Cogunlukla kullanilan boyalar;
%20’lik floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet,
%0,5-2 bazik fuksin, %50’lik giimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya
%10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya soliisyonlart olup en ¢ok tercih
edilen boya soliisyonu %2’lik metilen mavisidir (184-186). Arastirmalarda boyalarin

farkli konsantrasyonlar1 farkli bekletme siirelerinde kullanilmaktadir (182, 183, 187).

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt dlgiimlere olanak tanimasi
bu yontemi diger yoOntemlerden istiin kilmaktadir. Ancak sizintt varliginin
belirlenmesinde hatali yorumlara neden olmamak igin, sonuglarin giivenilirligi
acisindan birden fazla arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigi
bildirilmistir(171). Sizintinin degerlendirilmesinde, genellikle, basamakli olarak artan
skalalar kullanilmaktadir (186, 188, 189).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, 4 farkli cam iyonomer esasli materyal kesme baglanma
dayanikliligt ve mikrosizinti agisindan degerlendirilmistir. Calisma protokolil
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan, GO 17/327 kayit no ile onaylanmustir. Calisma iki asamadan olusmaktadir;
1)Materyallerin kesme baglanma dayaniklilig1 agisindan karsilastiriimasi
2)Materyallerin mikrosizinti agisindan karsilastirilmasi

3.1. Caliymada Kullanilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1. ve Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Zirconomer Shofu Dental/Tokyo, = Toz:Floroaluminosilikat cam, Zirkonyum oksit,
Japonya pigment vb., Likit: Poliakrilik asit veTartarik asit
11151280

Cam karbomer(  GCP Dental/Leiden, | Toz: Floroaluminosilikat cam, apatit

GCP Glass Fill) Hollanda Likit: poliasitler
7601837

Equia GC Toz: Stronsiyum Floro-Aluminosilikat cam,
Co/Tokyo,Japonya poliakrilik asit
1502249 Likit: akoz poliakrilik asit

Riva Self-cure SDI Ltd./ Victoria, Toz:Stronsiyum Floro-Aluminosilikat cam,
Australia poliakrilik asit kopolimeri tozlari, pigment
B1611142F

Likit:Poliakrilik Asit kopolimeri Tartarik asit,

Equia Coat GC %40-50 metil metakrilt, %10-15 kolloidal silika,
Co/Tokyo,Japonya 90,09 kamforokinon, %30-4* {iretan metakrilat,
1502061 %1-5 fosforik ester monomeri

Riva Coat SDI Ltd./ Victoria, Akrilik monomer
Australia
160921

GCP gloss GCP Dental/Leiden, = Modifiye polisiloksan
Hollanda
1511140

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

62 adet insan giiriiksiiz ii¢lincli molar disi kullanildi. Ttim disler 151k

mikroskobu altinda x40 biiylitmede incelendi ve;
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1. Herhangi bir ¢iiriik lezyonu olmayan

2. Restorasyon bulunmayan

3. Catlak olmayan

4. Defekt icermeyen

5. Morfolojik agidan biiyiik farkliliklar géstermeyen
6. Asinmasi olmayan

7. En fazla 1 ay once ¢ekilmis disler ¢calismaya dahil edildi.

Deneyde kullanilacak dislerin doku artiklar1 periodontal kiiret yardimiyla
uzaklastirildi, pomza ve periodontal fir¢a araciligi ile profesyonel profilaksi islemi
uyguland: ve disler 1 hafta boyunca +4°C’de %0,5 kloramin-T trihidrat soliisyonu
icinde bekletildikten sonra deney asamasina kadar +4°C’de distile suda bekletildi.
Disler mikrosizint1 ve kesme baglanma dayanikliligi deneyleri i¢in iki gruba ayrildi.
Her iki grup daha sonra kendi iginde, her gruba bir deney materyali uygulanacak

sekilde, 4 deney grubuna ayrildi.

teorder: 8600002
.ot: B1611142F

i T
YA A

Sekil 3.1. Calismada kullanilan materyaller A: Equia Fil, B:Cam Karbomer siman,
C: Zirconomer, D: Riva Self-cure
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3.3. Kesme Baglanma Dayamiklihig: Testi

Calismanin bu boliimiinde 30 adet dis kullanildi. Disler elmas separe ile, su
sogutmasi altinda, uzun eksenlerine paralel olarak , meziodistal yonde diisiik hizda
kesilerek 60 adet bukkal ve lingual kesit elde edildi. Bu kesitlerin mine ve pulpa
arasindaki dentin mesafesi Ol¢iilerek yalnizca gerekli mesafeyi (2-3 mm) saglayan
kesitler ¢calismaya dahil edildi. Daha sonra disler bukkal ve lingual yiizeyler acikta
kalacak sekilde akril bloklar igerisine yatay olarak gomiildii. Akril diizensizlikleri, diiz
bir yiizey elde edilene dek al¢1 kesme motorunda (RT, Rotaks Dent, Istanbul, Tiirkiye)
giderildi. Hazirlanan 6rnekler dentin agiga ¢ikacak sekilde uniform bir dentin yiizeyi
ve standart bir smear tabakasi elde etmek i¢in 600 rpm hizla dénen polisaj cihazinda
(PRESI, Mecapol, P 230, Fransa) 600 gritlik silikon karbit (SiC) zimpara ile asindirildi
ve polisajdan sonra suyla yikandi. Daha sonra 6rnekler 4 gruba (n=15) ayrildi. 2 mm

capinda ve 2 mm yiiksekliginde teflon bir jig kullanilarak
1. Gruba Zirconomer (Shofu Dental, Tokyo, Japonya),
2. Gruba Cam Karbomer (GCP Dental, Vianen, Hollanda)
3. Gruba Riva Self Cure (SDI Ltd., Victoria, Avustralya)

4. Gruba Equia (GC. Co. Tokyo, Japonya) materyalleri, agiga ¢ikartilan dentin
ylizeylerine baglandi. Materyaller {iretici firmanin talimatlarina uygun olarak asagida

belirtilen sekillerde hazirlandi.

Zirconomer Grubu: 2 6l¢ii kasig1 toz ve bir damla likid oranlarinda karistirilda.
Toz iki esit parcaya ayrildiktan sonra, her parca likit ile 5-10 sn boyunca karigtirilarak
putty benzeri bir kivam elde edildi. El aletleri yardimiyla Teflon kaliba yerlestirildi.

Cam Karbomer Grubu: Aktivasyondan once kapsiil ¢alkalanarak. Arkasindaki
piston sert bir yiizey iizerinde ittirildi. Kapsiil yiiksek frekansli bir miksere (GCP
CarboMIX CM-02 MIXER, Leiden, Hollanda) yerlestirilerek 15 sn galkalandi.
Kapsiil, tabancasi araciligi ile kalibin igerisine yerlestirildi.90 sn yiiksek ¢ikis giiciine

sahip 151k ile polimerize edildi. GCP gloss materyalin {izerine uygulandi ve 1400
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mw/cm? ¢ikis giiciine sahip 151k (GCP CarboLED-02 thermo-cure, Leiden, Hollanda)

cithazi1 90 sn uygulandi.

Equia Grubu: Kapsiil calkalandi ve pistonuna basilarak aktive edildi.
Amalgamatorde 10 sn karistirilan materyal, tabancasi araciligiyla yerlestirildi. Equia
coat materyal ylizeyine uygulandi ve 20 sn boyunca 1sikla (Woodpecker LED-E,
Woodpecker, Beijing, China) polimerize edildi,

Riva Self-Cure Grubu: Kapsiil aktive edilerek, amalgamatérde 10 sn
karistirildi. Tabanca araciligiyla yerlestirilen materyal sertlestirkten sonra, yiizeyler

riva coat ile kaplandi ve 10 sn boyunca 1s1k uygulandi.

Tiim materyaller yerlestirildikten sonra tizerlerinee seffaf bant ve lam araciligi
ile hafifge baski uygulandi. Materyaller uygulanmadan 6nce teflon kalibin i¢i vazelin

ile izole edildi.

Dentin yiizeylerine, baglanti Oncesi herhangi bir 6n islem uygulanmadi.

Ornekler 24 saat boyunca 37° distile suda bekletildi.

Sekil 3.2. Calismada kullanilan jig ve jige yerlestirilmis bir model A: Calismada
kullanilan jig, B: Kesme baglanma dayaniklilig1 6l¢timlerinde kullanilan
bir model, C: Jig icerisine sikistirtlmig bir 6rnegin gérintiisii
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Sekil 3.3. Equia materyalinin uygulanmasi A:kapsiil paketinin a¢ilmasi, B-C: Kapsiil
pistonuna bastirilmasi, D: Kapsiilin amalgamatore yerlestirilmesi,
E:Materyalin 6zel tabancasi aracilii ile ornek iiserine yerlestirilmesi, F:
seffaf bant ve cam bir lamel aracilig1 ile hafif parmak basis1 uygulanmasi,
G-H: Equia Coat’un uygulanmasi, J: Equia Coat’un polimerize edilmesi
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Sekil 3.4. Cam Karbomer materyalinin uygulanis1 A:Kapsiil pistonunun bastirilmast,
B-C: Kapsiiliin yiiksek frekansli karistiriciya yerlestirilmesi, D: Kapsiil
tikacinin ¢ikartilmasi, E: Materyalin tabancasi araciligi ile 6rnek {izerine
yerlestirilmesi, F-G: Seffaf bant ve lam aracilig1 ile hafif parmak basisi
uygulanmasi ve yiiksek ¢ikis giiciine sahip 151k cihazi ile sertlestirilmesi, H-
J: GCP Gloss uygulanmasi, K: GCP Gloss’un 151k cihazi ile sertlestirilmes

Sekil 3.5. Zirconomer materyalinin uygulanmasi A-B: Toz ve likidin kagit ped {izerine
2/1 oraninda yerlestirilmesi, C-D: Tozun likitle kii¢iik parcalar halinde
karistirilmas1 ve macun kivami elde edilmesi, E: Ornek iizerine material
yerlestirildikten sonra, seffaf bant ve cam lamel ile hafif parmak basisi
uygulanarak sertlesene kadar beklenmesi
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riva

coat

5.75g (5mL)

Sekil 3.6. Riva self-cure materyalinin uygulanmasi1 A: Kapsiilin ambalajinin
yirtilmasi, B-C:Kapsiil pistonuna bastirilmasi, D: Kapsiiliin
amalgamatore yerlestirilmesi, E: Materyalin tabancasi araciligi ile 6rnek
iizerine yerlestirilmesi, F: Seffaf bant ve lam aracilig1 ile hafif parmak
basist uygulanmasi, G-H:Riva Coat uygulanmasi, J:Riva Coat’un
polimerize edilmesi

3.3.1. Dentine Kesme Baglanma Dayamkliliginin Saptanmasi

Restoratif materyalin uygulanmasindan sonra, elde edilen oOrnekler, test
cihazina, kuvveti uygulayan uca dik olacak sekilde yerlestirildi ve her iki yanindaki
demir bélmeler yaklastirilarak sikistirildi. Tiim 6rneklerin cam iyonomer-dentin
birlesim bolgelerine, universal bir test cihazinda (LRX, Lloyd instruments Ltd,
Fareham, Ingiltere) (sekil 1), bicak seklindeki celik bir u¢ yardimiyla 0,5 mm/dk kafa
hizi ile yiik uygulandi. Restoratif materyale kirilma aninda uygulanan kuvvet Newton
seklinde bilgisayara kaydedilip MPa’a (megapascal) ¢evrildi. Kirilmanin gergeklestigi

ylizeyler stereomikroskop ile incelenip, kirilma tipleri belirlendi.
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Sekil 3.8. Cihaz igerisine yerlestirilmis bir 6rnegin goriintiisii
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3.3.2. Kinlma Tipleri Analizi

Tim orneklerde kirilmanin  gergeklestigi  yiizey, x10 biyilitmeli bir
stereomikroskop (LEICA, MS5 Zoom Stereo, LEICA CLS 50X, Germany) ile
incelenip, kirtlma tiplerinin fotograflart yine bu mikroskopa bagli bir fotograf
makinesi ile g¢ekildi. Kirilma tipleri asagidaki siniflamaya gore belirlendi ve elde

edilen veriler kaydedildi.
Adeziv: Kirllmanin %75 ve daha fazlasi dis ve restoratif materyal arasindadir.

Koheziv: Kirllmanin %75 ve daha fazlasi restoratif materyalin ya da disin

kendi i¢indedir.
Karma: Adeziv-kompozit-dis dokusunda karma basarisizlik gézlenmektedir.
3.4. Mikrosizint1 Testi

Mikrosizinti testi i¢in 32 adet ¢iiriiksliz insan {igiincii molar disi kullanildi.
Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine, okluzal basamak minede, gingival basamak
dentinde olacak sekilde, 4x3x2 mm boyutlarinda smif V preparasyonlar
hazirlandi(n=64). Disler, aeratorle, su sogutmasi altinda 836 no’lu elmas fissiir frez
yardimiyla prepare edildi. Her 5 preparasyondan sonra frez degistirildi.
Preparasyonlarin boyutlari, periodontal sondla (Michigan-O probe, Nordent, IL, ABD)
kontrol edildi. Daha sonra disler rasgele 4 gruba ayrildi;(n=16)

1. Grup: zirconomer

2. Grup: cam karbomer

3. Grup: equia

4. Grup: riva self-cure ile iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda restore

edildi.

Tiim restorasyonlara, polisaj diskleri (Optidisc, Kerr,CA, ABD) ve lastikler
(HiLuster Polishing System, Kerr, CA, ABD) ile polisaj yapildi. Uretici firmanin
talimatlarina uygun olarak, Zirconomer grubuna 7 dk sonra, Equia grubuna
karistirmanin baglangicindan itibaren 2 dk 30 sn sonra, Riva self cure grubuna

karistirma baglangicindan 6 dk sonra, cam karbomer grubuna ise 4 dk sonra polisaj
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islemi uygulandi.
3.4.1. Termal Siklus Uygulamasi ve Mikrosizinti Degerlendirilmesi

Tiim disler termal siklus cihazina (MTE 101 thermocycling machine, Esetron,
Ankara, Tirkiye) yerlestirildi ve 5°-55°’de 5000 siklus uygulandi( 30 sn uygulama, 15
sn bekleme). Termal siklusdan g¢ikan dislerin kok uglart mum (Modelling Wax,
Dentsplay, Tiirkiye) ile tikand1 ve restorasyonun 1 mm disindan olacak sekilde iki kat
tirnak cilasiyla kaplandi. Daha sonra %0,5°lik bazik fuksin icerisine kokler digarida
kalacak sekilde daldirildi.24 saat boyunca bazik fuksinde bekleyen 6rnekler, akan su
altinda yikandi, kurutuldu ve seffaf akrilden bloklar igerisine yatay olarak yerlestirildi.
Akril bloklar igerisindeki disler, hassas kesim cihazi (Microcut 201, Metkon,Bursa,
Tiirkiye) ve bilateral elmas disk ile, su sogutmasi altinda, 2000 rpm doniis hiziyla, her
disten 3’er kesit olacak sekilde kesildi. Kesitler steromikroskop altinda x40 biiytitmede
incelendi. Hem dentin hem de mine kenar1 igin mikrosizint1 skorlamasi igin asagida

gosterilen skala kullanildi.

Skor 0: Boya penetrasyonu yok

Skor 1: Kavite duvarmin Y% si veya daha azina kadar boya penetrasyonu

Skor 2: Duvarin % sinden fazla boya penetrasyonu

Skor 3: Aksiyal duvara kadar uzanan ancak aksiyal duvari i¢gine almayan
boya penetrasyonu

Skor 4: Aksiyal duvari i¢ine alan boya penetrasyonu

-8
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A

Sekil 3.9. Daimi dis lizerinde sinif V preparasyon agilmasi
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Sekil 3.10. Preparasyon derinliginin periodontal sond ile kontrol edilmesi

Sekil 3.11. Bir oOrnege restorasyon uygulanma asamalari, A: Preparasyonu

tamamlanmis bir dis, B:Materyalin uygulanmasi, C:Polisaj, D: Gloss
uygulanmasi, E: Gloss’un polimerize edilmesi, F: restorasyonu
tamamlanmis bir dis

45



Sekil 3.12 Mikrosizint1 testi asamalar1. Ornegin sirastyla ; A: Mum ile apeksi tikanmus,
B:Tirnak cilas: siiriilmiis, C:Bazik fuksinde bekletilmis, D:Akril igerisine
yerlestirilmis goriintiileri
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. icnilk DR !
» =}

Sekil 3.13. Kesit alma cihazinin fotografi
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Sekil 3.14. Cihaz icerisine yerlestirilmis bir 6rnegin fotografi
3.5. Istatistiksel Analiz
Kesme baglanma dayanikliligi testi i¢in, veriler normal dagilim gosterdiginden

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. Coklu karsilastirmalar igin,
Tukey testi kullanildi.

Mikrosizint1 degerlendirmesi igin, veriler normal dagilim gostermediginden,
mine ve dentin si1zint1 degerleri icin Kruskal Wallis testi kullanildi. Ayni materyalin

mine ve dentindeki sizintilar1 Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi.
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4. BULGULAR
4.1. KESME BAGLANMA DAYANIKLILIGI TESTi

Tiim gruplara ait ortalama baglanma, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek
baglanma degerleri Tablo 4.1.” de gosterilmistir. Test sonuglarina gore tiim materyaller
arasinda en yiliksek baglanma dayanikliligini Cam Karbomer gosterirken, diger

materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 4.1. Test edilen materyallerin ortalama baglanma dayanikliligi, std. sapma, min.
ve maks. degerleri

Materyal n Ortalama Std. Sapma Min. Max.
(MPa)

Equia 15 7,1280 3,35011 1,95 13,94

Cam Karbomer 15 11,8425 3,28138 5,48 17,21

Zirconomer 15 6,9463 4,26571 2,39 17,05

Riva Self-cure 15 3,9492 2,34489 2,02 10,21

total 60 7,4665 4,35343 1,95 17,21
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Tablo 4.2. Materyallerin ¢oklu karsilastirmalari

Coklu karsilastirmalar

%95°1ik Giiven Araligi
Ortalama P degeri  Altsmir  Ust sinir

Yontem (I) Yontem (J) fark(l-J)
Equia Cam karbomer  -4,71454 ,002 -7,9821 -1,4469
zirconomer ,18172 ;999 -3,0859 3,4493
Riva self-cure  3,17676 ,059 -,0888 6,4464
Cam Karbomer Equia 4,71454 ,002 1,4469 7,9821
Zirconomer 4,89626 ,001 1,6287 8,1639
Riva Self-cure  7,89332 ,000 4,6257 11,1609
Zirconomer Equia -,18172 ;999 -3,4493 3,0859
Cam -4,89626 ,001 -8,1639 -1,6287
Karbomer
Riva Self-cure  2,99706 ,083 -,2705 6,2647
Riva Self-cure Equia -3,17676 ,059 -6,4464 ,0888
Cam -7,89332 ,000 -11,1609  -4,6257
Karbomer
Zirconomer -2,99706 ,083 -6,2647 ,2705

Tablo 4.3. kirilma tiplerinin materyallere gére dagilimi

adeziv koheziv karma
Equia 1 (%6,7)? 14 (%93,3)P 0 (%0)°
Cam Karbomer 1 (%6,7)? 11 (%73,3)° 3 (%20)2P
Zirconomer 4 (%26,7)? 3 (%20)? 8 (%53,3)?
Riva Self-cure 3 (%20)? 3 (%20)? 9 (%60)?

Kirilma tipleri analizinin sonuglarina goére, Zirconomer ve Riva Self-cure
materyallerinde karma, Cam Karbomer ve Equia’da ise koheziv tip, en yaygin goriilen
kirilma tipi olmustur. Tiim gruplar arasinda adeziv tip kopmada anlamli bir farklilik
goriilmezken, koheziv kirilma tipinde, Cam Karbomer ve Equia, Zirconomer ve Riva
Self-cure’dan anlamli olarak farkli bulunmustur. Cam karbomer ve Equia’nin diger iki

materyalden yliksek oranda koheziv kirilan 6rnek sayisina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Karma tip kirilma i¢in, Equia’nin Riva self-cure ve Zirconomer’den farkli oldugu

bulgulanmustir. (Tablo 4.3.)

Sekil 4.1. Kirilma tiplerine ait steromikroskop goriintiileri A: Adeziv kopma, B-C:
Karma kopma, D: Koheziv kopma tipi

4.2. Mikrosizint1 Degerlendirmesi Sonug¢lar:

Dort farklt cam iyonomer esasli materyalin mine ve dentindeki mikrosizinti

degerleri tablo 4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Gruplardan elde edilen mikrosizinti skorlari. (M: mine, D: dentin)

MATERYAL MIKROSIZINTI DEGERLERI

Equia 2 9 3 2 5 2 2 1 4 2
Cam karbomer 4 2 1 0 0 0 2 1 9 11
Zirconomer 5 8 1 2 6 1 0 0 4 4

Riva self cure 7 6 2 2 1 1 0 0 6 7
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Okluzal kenarlarda (minede), dort cam iyonomer esasli materyal arasinda
mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (p=0,389).
Gingival kenarlarda (dentinde) ise, istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmistir
(p=0,005). Fark Equia ile Cam Karbomer ve Zirconomer ile Cam Karbomer arasinda
gozlenmistir. Dentinde, Cam Karbomerin Equia ve Zirconomere gore belirgin bir
sekilde daha fazla mikrosizinti gosterdigi belirtilmistir. Materyallerin mine ve
dentindeki medyan, minimum ve maksimum degerleri ve standart sapmalar1 tablo
4.5 °te verilmistir. Ayrica mikrosizintt degerlendirilmesi sirasinda, Cam Karbomer
orneklerin yapisinda, diger materyallerden farkli olarak, igleri boya ile dolmus
catlaklar gozlenmistir (sekil 13). Cam karbomer, Zirconomer ve Riva Self-cure igin
mine ve dentin kenarlar1 arasinda mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Sadece Equia i¢in, mine ve dentin kenarlarinda, mikrosizinti
acisindan fark bulunmustur (p=0,048). Mine kenarlari, dentin kenarlarina gére daha

diisiik mikrosizint1 oranlar1 géstermistir.
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Tablo 4.5. Materyallerin mine ve dentindeki minimum, maksimum, medyan
mikrosizint1 degerleri ve standart sapmalari

MATERYAL mine dentin
Equia Medyan 1,0000 1,5000
Std. sapma 1,87972 1,89737
Min. ,00 ,00
Max. 4.00 4,00
Cam Karbomer Medyan 4,0000 4,0000
Std. sapma 1,77834 1,60078
Min. ,00 ,00
Max. 4,00 4,00
Zirconomer Medyan 2,0000 ,0000
Std. sapma 1,5585 1,73205
Min. ,00 ,00
Max. 4,00 4,00
Riva Self-cure Medyan 2,0000 1,0000
Std. sapma 1,66302 1,86206
Min. ,00 ,00
Max. 4,00 4,00
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Sekil 4.2. Mikrosizint1 skorlarina gore steromikroskop goriintiileri A: Skor=0 (Riva Self-cure), B:
Skor=1 (Riva Self-cure), C:Skor=2 (Zirconomer), D: Skor=3 (Equia), E: Skor=4 (Cam Karbomer)

Sekil 4.3. Steromikroskopla, yapilarinda ¢atlak gézlenen Cam Karbomer 6rneklerden bazilari




5. TARTISMA

Cam iyonomer simanlar, Ingiltere’de 1965 yilinda Ingiltere’de Wilson ve Mclean
tarafindan, Devlet Kimya Laboratuarinda gelistirilmistir (23). Cam iyonomer simanlarin
onemli o6zellikleri arasinda; kalsifiye dis dokusuna baglanabilmeleri, floriir salinimi, pulpada
minimal tepki yaratmalari, ve dis renginde olmalar1 sayilabilir. Ancak, bu materyaller
sertlesmelerinin erken donemlerinde dehidratasyona karsi hassas yapidalardir ve kirilgan
olmalarindan dolay1 yiiksek okluzal kuvvet altindaki bolgelerde kullanima uygun degildirler
(190). Glinlimiizde, cam iyonomer simanlarin bu dezavantajlarinin iistesinden gelebilmek igin,
iceriklerinde bir ¢ok degisim yapilmistir. Kompomerler, kendi kendine sertlesen/kondanse
edilebilen cam iyonomerler, diisiik viskoziteli/akigkan cam iyonomerler, fiberle gli¢clendirilmis
cam iyonomerler, Giomerler, Amalgomer, Klorheksidin emdirilmis cam iyonomerler, Zirkonya
iceren cam iyonomer, CPP-ACP iceren cam iyonomerler, Prolin i¢eren cam iyonomerler, Nano
Biyoseramik cam iyonomerler bu modifikasyonlar sonucu elde edilen materyallerin sadece
bazilaridir (191).

Ideal bir restoratif materyal; iyi marjinal kapama saglamal1(166), dis dokularina
kimyasal olarak baglanabilmeli(192), termal genlesme katsayisi dise yakin olmali, iyi bir renk
stabilitesine sahip ve biyouyumlu olmalidir. Tiim restorasyonlar i¢in, basarisizligin primer
sebebi mikrosizint1 sayilmaktadir. Mikrosizintt dis dolgu araytiziine bakteri invazyonuna izin
vererek, sekonder c¢iiriige ve pulpa inflamasyonuna zemin hazirlamaktadir. Marjinal
mikrosizint1 arayiizde bosluklara, sivi akisina, bakteri kolonizasyonuna ve restorasyonun
kaybina sebep olabilir (193, 194). Restoratif materyallerin basarisi, mikrosizintiy1 engelleme
kapasitelerine bagldir (195, 196).

Dis yiizeyine baglanabilme, modern restoratif teknikler agisindan olduk¢a 6nemlidir
(197). Materyallerin baglanabilme yetenegi, Sekonder ¢iiriik olusumunu, mikrosizintiyi,
marjinal renklenmeyi ve pulpal hasari 6nlemekte rol oynar. Baglanmay1 6lgmek igin genellikle
kesme ve gerilme baglanma dayanikliligi degerlendirilir (198). Kesme (shear) baglanma
Kuvveti, bagl bir restorasyon ile dis yiizeyi arasindaki bagi kirmak igin gerekli olan maksimum
kuvveti gostermektedir (199). Baglantinin koptugu anda birim alana gelen yiik miktart
hesaplanarak Ol¢iilmektedir. Nominal baglanma kuvveti uygulanan kuvvetin yiizey alanina
boliinmesi ile hesaplanir (200). Bu testlerde materyal dis dokusuna uygulanmakta ve dis ile
materyal arasinda bir bag meydana gelmektedir. Daha sonra fraktiir olusuncaya kadar kuvvet

uygulanmakta ve kopma degerleri belirlenmektedir.
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Bu tez calismasinda, zirkonya ile giliclendirilmis cam iyonomer siman Zirconomer,
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar Riva Self cure ve Equia, floroapatit ve hidroksiapatit
iceren karbamize nano partikiilli Cam Karbomer siman mikrosizinti ve kesme baglanma

dayaniklilig1 agisindan karsilagtirilmastir.

Dis hekimliginde kullanima sunulan yeni bir materyalin degerlendirilmesinde
kullanilan in vivo testler uzun zaman alan, maliyetli ve standardizasyonu zor testlerdir. Bu
nedenle arastirmacilar, etkin, cabuk sonug¢ veren, parametreleri degistirilebilir ve sonuglari
kiyaslanabilir in vitro testleri tercih etmektedirler (145). Bizim ¢alismamizda da in vitro test

yontemleri kullanilmastir.

In vitro ¢alismalarda kullanilan ¢ekilmis dislerin bekletildigi ortam olduk¢a énemlidir.
Calismalarda dislerin bekletilme ortami olarak %10 formalin, %70 etanol, % 0,1-1 kloramin-T
veya %0,05-0,1 timol soliisyonlari tercih edilmektedir (201). Bizim ¢alismamizda %0,05°1ik

kloramin-T soliisyonu kullanilmustir.

Kesme baglanma dayanikliligi testi, restoratif materyallerin baglanma performanslarini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan, uygulamasi kolay bir testtir (202). Ozellikle, diisiik
baglanma kuvveti gosteren cam iyonomer simanlar igin, diger baglanma testlerinin
uygulanmasi oldukga zor oldugundan, tercih edilebilen bir yontemdir (203). Bu ¢alismada da

baglanmanin degerlendirilmesinde kesme baglanma dayaniklilig: testi kullanilmistir.

Materyallerin mineye, dentinden daha basarili baglandigi bilinmektedir (204). Mine
esasen homojen ve kalin bi yilizeye sahip olmakla birlikte ve temel olarak yiiksek yiizey
enerjisine sahip hidroksiapatit kristallerinde olusmaktadir. Dentin ise, odontoplastik uzantilar
iceren tiibiillere sahip heterojen bir yiizeydir, yaklasik hacimce %30 oraninda organik madde
icerir ve diisiik yiizey enerjisine sahiptir (205). Bu durum baglanma basarisindaki farkli

aciklayabilmektedir. Bu ylizden restoratif materyallerin dentine baglanmasisi 6nemlidir.

Laboratuvar testlerinde dentin yiizeyinin piiriizliilik derecesini ve olusan Smear
tabakasini standart hale getirmek amaci ile gesitli asindiricilar kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda en sik tercih edilenlerden biri de 600 gritlik silikon karbit zimparadir (206-208). Bu
caligmada da yiizey diizgiinliigiinii saglamak ve standart bir smear elde etmek i¢in 600 gritlik
karbit zzmpara kullanilmigtir. Dislerin hem bukkal hem de lingual yiizeyleri ¢alisma kapsamina
alimmistir.  Dentin  derinligi ve gecirgenligindeki varyasyonlar, baglanma Kkuvvetini

etkileyebilmektedir. Etkilenmis dentin, sklerotik dentin veya kok dentini gibi, bolgesel olarak
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dentin yapisinda farkliliklar, baglanmay1 etkilemektedir (209). Ancak dentinin orta kisminda
kalsiyum ve mineral igerigi kiiglik farkliliklar gostermektedir. Kalsiyum/mineral igerigi, sadece
mine dentin birlesiminden 400um uzaklik igerisindeki bolgede azalmaktadir (210). Cam
iyonomer simanlar, disin yapisindaki kalsiyum ve diger mineraller ile kimyasal bag
olusturduklarindan ve bu minerallerin miktar1 ancak mine dentin birlesimine ¢ok yakin bir
kissmda azalma gosterdiginden baglanma degerlerinde varyasyon olusmayacagi

diistintilmektedir (211).

ISO standartlarina gore, hazirlanan 6rnekler, test uygulanmasina kadar gegecek siirede
24 saat 37°C suda, 6 ay 37T suda bekleyebilir ya da 5-50 C arasinda 500 termal siklus
yapilabilir. Test i¢in hazirlanan 6rneklerin distile su i¢inde bekleme siirelerine gore (10 dk, 24
saat, 1 hafta) baglanma dayanikliligi kuvvetlerini 6l¢en bir ¢alismada, en yiiksek kuvvetler 1
hafta, en diisiikk kuvvetler ise 10 dk bekleyen grupta bulunmuStur (212). Calismamizda drnekler
24 saat boyunca distile suda bekletilmislerdir.

ISO’nun Onerisine gore baglanma kuvvetleri testlerinde cihazin kafa hizi1 0,75+0,30
mm/dk olmalidir (213). Calismamizda daha 6nceki ¢aligmalar referans alinarak 0,5 mm/dk kafa

hiz1 kullanilmustir (211, 214, 215).

Literatiirde cam iyonomer simanlarin kesme baglanma dayaniklilig: ile ilgili az sayida
calisma vardir. Sinirh bilgilerimiz dahilinde, tez ¢alismamizda kullanilan materyallerden

Zirconomerin kesme baglanma dayanikliligi ile ilgili literatiirde herhangi bir veri yoktur.

Calismamizda en yiiksek kesme baglanma dayanikliligin1 gosteren materyal Cam
Karbomer olmustur. Cam karbomer diger iic materyalden belirgin olarak yliksek kesme
baglanma degerleri gosterirken, Zirconomer, Equia ve Riva Self Cure materyallerinin kesme

baglanma dayanikliliklar1 arasinda istatistiksel agidan belirgin bir fark goriilmemistir.

2009 tarihli bir in vitro ¢alismada, cam karbomer, konvansiyonel cam iyonomerle
mineye olan kesme baglanma degerleri agisindan karsilastirilmis ve Cam Karbomer simanda
belirgin olarak yiiksek baglanma degerleri kaydedilmistir (216). Bu sonuglar ¢alismamizin
sonuglari ile de uyumludur. Bir baska ¢alismada cam karbomer siman yiiksek viskoziteli bir
cam iyonomer simanla karsilastirilmis ve cam karbomerin hem saglam hem de ¢iiriik dentine
olan baglanma performansi yiiksek viskoziteli cam iyonomere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (217). Bu farkliligin sebebinin bizim ¢alismamizda dentine herhangi bir 6n islem

uygulanmamis olmasi oldugu diisliniilebilir. Bahsedilen ¢alismada yiiksek viskoziteli cam
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iyonomer simanin uygulanmasindan Once, iiretici tarafindan opsiyonel olarak sunulan dentin
conditioner uygulanmasi gergeklestirilmistir. Bu durum yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanin baglanma degerlerini yiikseltmis olabilir. Ayrica uzun ¢alisma zamani, mine ve dentine
olan adezyon kaybina yol acabilmektedir (218). Belirtilen ¢calismada, ¢alisma zamanlari lizerine

net bir bilgi olmamakla beraber, bu durum ¢alismamizla olan farklilig1 yaratmis olabilir.

Gorseta ve ark. (143), yaptiklari bir klinik ¢alismada, cam karbomer simani fissiir ortiicii
olarak uygulamislar ve konvansiyonel rezin bazli ortiiciilerle kiyaslamislardir. 6 ve 12 hafta
takip siireleri sonunda cam karbomerle yapilan tedavilerin, rezin bazl ortiiciilerden belirgin
Olciide farkli olmadiklarint rapor etmislerdir. Her iki grubun da retansiyon oraniin yakin
olmasi caligmamizin, cam karbomerin yliksek baglanma degerleri gosterdigi yoniindeki

sonuclarii desteklemektedir.

Son yillarda, iiretici firmalar, Cam iyonomer simanlarin en 6nemli 3 dezavantaji olan;
zor uygulama,diisiik asinma direnci ve diisiik kirilma direnci 6zelliklerinin tistesinden gelmek
icin ¢alismalar yapmislardir (219). Giiniimiizde, bu istenmeyen 6zelliklerin kabul edilebilir bir

degere diistirtildiigii veya ortadan kaldirildigir materyaller tiretilebilmeye baglanmistir (220).

Uretici firmalar, cam karbomer yapisinda bulunan nano boyutlu doldurucularin, yiiksek
cikis araligma sahip 151k giiciiyle birlestirilmesiyle aginma direnci ve basing dayanimini
gelistirdiklerini beyan etmislerdir. Ote yandan; cam iyonomerlerin nanopartikiillerle
(nanohidroksiapatit ve nanofloroapatit) birlestirilmesi mekanik davranislarini gelistirmis ve
dentine olan baglanma kuvvetini arttirmistir (221). Bu durum cam karbomer simanlarin,

calismamizdaki yliksek baglanma degerlerini agiklayabilir.

1789 yilinda Martin Heinrich Klaproth tarafindan tanitilan ZrO2 toksik olmayan, suda
¢oziinmeyen, bakteri adezyonuna izin vermeyen, radyoopak ve korozyona ugramayan bir metal
oksittir (222, 223). ZrOz2’nin bu avantajlari, iireticiler igin, ZrO2 infiize edilmis cam iyonomer
siman olan Zirconomer’in gelistirilmesinin yolunu agmistir. Zirconomerin konvansiyonel cam
iyonomer simanlarin estetik ve dayaniklilik konusundaki dezavantajlarini elimine edebilecegi
diistintilmektedir (224). Bhatia ve arkadaslarinin (127), konvansiyonel bir cam iyonomer siman,
bir ser-met siman (miracle mix) ve ZrOzilave edilmis cam iyonomer siman olan Zirconomeri
su emilimi, suda ¢oziinme ve sikisma dayanikliligi agisindan karsilastirdiklar: in vitro
caligmalarinda, en yiiksek sikigsma dayanikliligi degerlerini zirconomer materyali gostermistir.

Bir bagka in vitro calismada ise zirconomer sikisma dayanikliigi ve capraz gerilme
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dayaniklilig1r acisindan amalgam ve konvansiyonel bir cam iyonomerle karsilastirilmistir.
Calismanin sonuglarina gore zirconomer ve amalgam geleneksel cam iyonomere gore oldukca
yiiksek degerler gostermislerdir. Amalgam zirconomere gore daha yiiksek degerler gosterse de
aradaki fark kiigiik ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (225). Kishore ve arkadaslari
(226) ise, zirconomerin, konvansiyonel cam iyonomere kiyasla daha yiiksek miktarda floriir
saldigini bildirmislerdir. Calismamizda yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarla benzer
baglanma degerleri gdsteren zirconomer materyali yiiksek sikigma dayaniklilifi ve yiiksek
floriir salinim 6zellikleriyle posteriorda yiiksek okluzal basing bdlgelerinde ¢iiriik aktivitesi

yiiksek hastalarda, 6zellikle ART’de kullanilmas1 uygun bir materyal olabilir.

Bu ¢alismada, mikrosizinti degerlendirmesi i¢in her bir disin bukkal ve lingual
yiizeylerine standart, 4x3x2 boyutlarinda, gingival marjin dentinde, okluzal marjin minede
olacak sekilde, sinif V preparasyonlar hazirlanmistir. Sinif V preparasyonlarla hem mine hem
de dentin kenarindaki sizint1 degerlendirilebilecegi i¢in, bu preparasyon tiirii secilmistir. Tim
restorasyonlar {retici firmanin talimatina uygun olarak hazirlandiktan sonra, ornekler termal
siklusa tabi tutulmuslardir. Termal siklus uygulamasi intra-oral sicaklik degisimlerini taklit
edebilmek i¢in uygulanmistir (227). Termal siklus sonucu agiz ortamindaki maksimum ve
minimum sicaklik degerlerinde, disin ve restorasyonun termal genlesme katsayilari arasindaki
iliski gozlenebilmektedir (228). Calismamizda, daha 6nceki galismalar referans aliarak 5°-55

C arasinda 30 sn uygulama 15 sn bekleme siiresiyle 5000 siklus yapilmistir (229).

Marjinal biitlinliik, restorasyonlarin klinik basarilar1 a¢isindan kilit rol iistlenmektedir.
En sik kullanilan mikrosizint1 degerlendirme yontemleri boyar madde penetrasyon testleridir
(171). Bu testlerde, ornekler farkli konsantrasyonlarda boyayict maddeler igerisinde farkli
stirelerde bekletilmekte olup en sik kullanilan boyayict maddeler; %20’lik floresan, %0,25’lik
toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %0,5-2 bazik fuksin, %50’lik giimiis
nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin’dir (183, 184,
186). Calismamizda da %0,5’lik bazik fuksin kullanilmistir. Bu boyanin segilmesinin sebebi
partikiil biiytikliigiiniin az olmasi sebebiyle, kolay difiize olabilmesidir (230).

Boyar madde penetrasyon testleriyle mikrosizintinin degerlendirilmesinde genellikle,
basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir (231). Calismamizda kullanilan skala da daha

onceki ¢alismalardan referans alinmistir (229).

Degerlendirme sonuglarmma gore her bir materyal ic¢in, restorasyonlarin mine
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kenarlarindaki sizinti degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak dentin
kenarinda Cam Karbomer, Equia ve Zirconomere gore yiiksek sizint1 degerleri gostermistir. Bu

sonuclar daha 6nceki ¢aligmalarin sonuglariyla da uyumludur.

Chen ve digerleri (142), cam karbomer simanin mikrosizintisint in vitro olarak
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, cam karbomer siman, konvansiyonel cam iyonomer ve rezin
kompozit ortiiclilere gore belirgin olarak yiiksek sizint1 degerleri géstermistir. Arastirmacilar
bu durumu, cam karbomer simanin yapisinda gozlemledikleri kirik hatlarina baglamislardir.
Kimi orneklerde bu catlaklar materyalin dig ylizeyinden restorasyonun tabanina kadar
ilerlemektedir. Isikla polimerizasyon isleminden sonra materyalin hala viskoz kaldigim
gozleyen arastirmacilar sebebin bu olabilecegini diisiinmektedirler. Calismamizda da bu
calismaya benzer sekilde Cam Karbomer simanin yapisinda ¢atlaklar gozlenmistir. Bunun
sebebinin termal siklus kullanimi olabilecegi diisiintilmiistiir. Cam karbomer simanin suda
¢oziinme ve su emilimi degerlerinin, diger materyallerden yiiksek olabilir. Ancak,
Subramaniam ve arkadaslari(11), in vitro ¢alismalarinda Cam Karbomer simani, konvansiyonel
bir cam iyonomerle suda ¢oziiniirlik ve mikrosizinti agisindan karsilastirmiglar ve Cam
Karbomer simanin suda ¢oziinme miktarinin konvansiyonel cam iyonomere gore ¢ok daha
diisiik oldugu sonucuna varmislardir. Calismada kullanilan konvansiyonel cam iyonomer siman
Fuji VII (GC, Tokyo, Japonya)’dir. Bu materyal calismamizda kullanilan gelistirilmis
ozelliklere sahip cam iyonomer materyallere gore diisiik fiziksel dzelliklere sahiptir. Bununla

birlikte, kesin bir kaniya varabilmek i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cehreli ve arkadaslarinin (10) in vitro ¢alismasinda, Siif I preparasyonlara uygulanan
kompomer, ylizey oOrtiicii ile ve ylizey Ortiiclisii olmadan uygulanan cam iyonomer ve cam
karbomer materyallerin mikrosizintilar1 kargilastirilmistir. Calisma sonuglaria gore en yiiksek
s1zint1 degerlerini yiizey Ortiiclisii uygulanmamig cam karbomer gostermistir. Daha sonra yiizey
oOrtiiclisi uygulanmamis cam iyonomer siman gelmistir. Onu takiben yiizey Ortiiciisii
uygulanmig cam karbomer siman yiizey Ortiiciisii uygulanmis cam iyonomer siman ile esit
sizint1 degerleri gostermis ve en diisiik sizint1 degerini ise kompomer gostermisti. Calismada
ylizey oOrtiiclisii uygulanmis Cam Karbomer ve cam iyonomerin esit mikrosizinti oranlarina
sahip olmalar1 bizim c¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Bu c¢alismada smf I
preparasyonlar tercih edildiginden mine kenarlarindaki sizinti degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda da, bu calismayla paralel olarak, mine kenarlarinda materyaller arasinda

mikrosizint1 a¢isindan fark gézlenmemistir.
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Calismamizda, materyallerin mine kenarinda gosterdikleri sizint1 degerleri arasinda
belirgin bir fark gozlenmemesi ilgingtir. Walia ve arkadaslarinin yaptigi bir in vitro ¢alismada,
mineden sonlanan smif V kavitelerde, Zirconomer, Ketac Molar, Giomer ve Ceram-x’in
mikrosizint1 performanslari karsilastirilmistir (113). En diistik sizint1 degerlerini Ketac Molar
gosterirken, sirastyla Ceram-x, Zirconomer ve Giomer takip etmektedir. Bahsedilen ¢alismada,
yliksek viskoziteli bir cam iyonomer olan Ketac Molar’in uygulanmasindan 6nce dentin
conditioner uygulanip uygulanmadigi agik degildir. Conditioner uygulandigi diisiiniiliirse,

Ketac Molarin diigiik mikrosizint1 degerleri buna baglanabilir.

Caligmamizda Cam karbomer simanin kesme baglanma dayanikliligi diger
materyallerden belirgin olarak yiiksekken, mikrosizinti agisindan daha basarisiz olmasi
mikrosizint1 testinde termal siklus kullanilip kesme baglanma dayamiklilig1 testinde
kullanilmamasi sebebiyle olabilir. Cam karbomer materyalinin su emme ve suda ¢oziinme

potansiyeli diger materyallerden yiiksek olabilir.

Girgan ve arkadaslarmin (112), Equia ile mikrohibrid bir kompozitin klinik
performanslarini karsilastirdiklar1 in vivo ¢alismalarinda, 6 yillik takip sonucunda Equia ve
kompozit rezin arasinda anlamli bir fark bulamamaislar ve her iki materyalin yiiksek basar1 orani
gosterdigini bulgulamuslardir. Tirkiin ve arkadaslar1 (117) ise g¢alismamizda kullanilan
materyallerden olan Riva Self-cure ve Equia’y1 karsilastirdiklar1 klinik ¢alismalarinda 6 yillik
takip sonucunda Equia, Riva Self-cure’a kiyasla anlamli derecede basarili bulunmustur.
Bagarilt bir materyal oldugu, klinik ¢aligmalarla bildirilen Equia ile benzer baglanma ve
mikrosizint1 degerleri gdsteren Zirconomer materyali de, 6zellikle posterior kullanimda basarili
olabilecek bir materyal gibi gériinmektedir. Ancak bu veriler, daha ileri laboratuvar galismalari

ve klinik calismalarla desteklenmelidir.
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6. SONUCLAR

Dort farkli cam iyonomer esasli restoratif materyalin kesme baglanma dayanikliligi ve

mikrosizint1 agisindan karsilastirildigi calismamizin sonuglart asagidaki sekilde siralanmustir;

1. Cam karbomer siman diger ii¢ materyale goére anlamli olarak yiiksek kesme
baglanma dayaniklilig1 gstermistir. Zirconomer, Equia ve Riva Self Cure arasinda
belirgin bir fark gézlenmemistir.

2. Cam karbomer siman, Equia ve Zirconomere goére belirgin olarak yiiksek

mikrosizint1 degerleri géstermistir.

Cam Karbomer simanin, dentine yiiksek baglanma degerleri gostermesine ragmen,
yiiksek mikrosizint1 diizeyi ve yaslandirma prosediirii sonrasi yapisinda gozlenen gatlaklar
sebebiyle uzun donem basarisina iliskin soru isaretleri mevcuttur. Zirconomer materyali,
yliksek sikisma dayanikliligi ve florlir salma ozellikleri ve kabul edilebilir diizeylerdeki
baglanma ve sizint1 degerleriyle, 6zellikle ¢iirlik aktivitesi yiiksek agizlarda, posterior bolgede

kullanima uygun bir materyal olarak goriilebilir.

Sonug olarak Equia, Zirconomer ve Riva Self-cure materyalleri klinik kullanima uygun
materyaller olarak gozlense de, Cam Karbomer simanin performansi hakkinda kesin bir kaniya

varabilmek i¢in daha ileri caligmalar gerekmektedir.

Calismamizda kullanilan Zirconomer ve Cam Karbomer materyalleri ile ilgili az sayida
calisma vardir. Bununla birlikte, bu c¢alisma bahsedilen dort materyali karsilastiran ilk
caligmadir ve materyallerin basarilarinin degerlendirilmesi agisindan daha ileri ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
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