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OZET

FARKLI TiPTEKi RESTORATIF CAM iYONOMER SIMANLARIN
MIKROSIZINTISI UZERINE ISI UYGULANMASININ ETKISI

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci, farkli tipteki restoratif cam iyonomer simanlara
[geleneksel cam iyonomer (GC Fuji IX), rezin modifiye cam iyonomer (GC Fuji 1l
LC), yiiksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) ve cam karbomer (GCP Glass

Fill)] 1s1 uygulanmasinin mikrosizintisi lizerine etkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma i¢in toplam 112 adet ciiriiksiiz siit ikinci az1 disinin hem
bukkal hem de lingual/palatinal yiizeylerine standart sinif V kaviteler (4X2X2 mm)
acilmis ve dort farkli tipteki restoratif cam iyonomer siman ile restorasyonlar
yapilmistir. Is1 uygulamasinin mikrosizinti {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in
her restoratif cam iyonomer siman kendi i¢inde 4 gruba (kontrol, 20 s, 40 s ve 60 s 1s1
uygulamasi) ayrilmistir. Disler termal siklus uygulanmasini takiben rutin boya ve kesit
alim1 iglemlerine tabi tutularak stereomikroskop altinda dislerin goriintiileri alinmistur.
Mikrosizintinin degerlendirilmesi igin bir goriintii analiz programi ile (ImageJ)
milimetrik olarak o6l¢iilmiistiir. Istatistiksel analizler Kruskal-Wallis, Kolmogorov-

Smirnov ve Mann-Whitney U testleri ile yapilmistir.

Bulgular: Tiim restoratif cam iyonomerlerde gingival bolgede okluzal bolgeden daha
yiiksek mikrosizint1 tespit edilmistir (p<<0,01). Hem okluzal hem de gingival bolgede
en az mikrosizint1 yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanda (GC EQUIA Fil) elde
edilmistir (p<0,001). Bununla birlikte, diger restoratif cam iyonomer simanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Her bir restoratif cam
iyonomerin kendi iginde 1s1 uygulamasina gore ortalama mikrosizint1 degerleri
karsilastirildiginda; hem okluzal hem de gingival bolgede istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte, okluzal bolgede cam karbomer
(GCP Glass Fill) harig, diger tiim restoratif cam iyonomerlerde, gingival bdlgede ise
yiiksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) harig, diger tiim restoratif cam
iyonomerlerde 60 s 1s1 uygulamasi yapildiginda mikrosizinti degerlerinde kontrol

grubuna gore bir diisiis tespit edilmistir.



Sonug¢: Calismada kullanilan cam iyonomer simanlarda 1s1 uygulamas istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmasa bile mikrosizintiy1 azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, 1s1 uygulamasi, mikrosizinti, siit disi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEAT APPLICATION ON THE MICROLEAKAGE
OF DIFFERENT TYPES OF GLASS IONOMER CEMENTS

Aim: The purpose of this in vitro study is to evaluate the effect of heat application on
the microleakage of different types of restorative glass ionomer cements [conventional
glass ionomer (GC Fuji IX), resin modified glass ionomer (GC Fuji 1l LC), high
viscosity glass ionomer (GC EQUIA Fil) and glass carbomer (GCP Glass Fill)].

Materials and Methods: For the study, standard class V cavities (4X2X2 mm) were
prepared on both buccal and lingual / palatal surfaces of a total of 112 non-carious
decidious second molar teeth and restorations were made with four different types of
restorative glass ionomer cements. Each restorative glass ionomer cement was divided
into 4 groups (control, 20 s, 40 s and 60 s heat application) to assess the effect of heat
application on the microleakage. Following thermal cycling, the teeth were subjected
to routine dye and cross-sectional procedures and images were taken under
stereomicroscope. Microleakage assessment was measured in millimeters by an image
analysis program (ImageJ). Statistical analyzes were performed with Kruskal-Wallis,

Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney U tests.

Results: In all restorative glass ionomers, microleakage higher than the occlusal region
in the gingival region was detected (p<0.01). High viscosity glass ionomer (GC
EQUIA Fil) showed the least microleakage in both occlusal and gingival regions
(p<0.001). However, no statistically significant difference was found between the
other restorative glass ionomer cements (p>0.05). When the average microleakage
values of each restorative glass ionomer according to heat application are compared,
There was no statistically significant difference in both occlusal and gingival regions
(p>0.05). In addition, a decrease in microleakage values compared to the control group
was observed in all other restorative glass ionomers except for the glass carbomer
(GCP Gilass Fill) glass in the occlusal region and the high viscous glass ionomer (GC
EQUIA Fil) in the gingival region.

Conclusion: Heat application in all glass ionomer cements used in the study reduced

microleakage even though there was no statistically significant difference.



Keywords: Glass ionomer cement, heat application, microleakage, primary teeth.
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1. GIRIS

Cam iyonomer simanlar ¢ocuk dis hekimliginde (pedodonti) vazgecilmez
restoratif materyallerden biridir. Bu restoratif materyal 1970°1i yillardan giiniimiize
kadar farkli modifikasyonlar yapilarak, farkli 6zellikler kazandirilmistir (Dayangag,
2000; Yip ve ark., 2001).

Cam iyonomer simanlarin dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmeleri,
uygulama kolayligi, flor salinimi, kenar sizintisin1 azaltmasi ve flor rezervuar islevi
gbrmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Yip ve ark., 2001). Uygulama sirasinda neme
ve kurumaya olan duyarliliklar ve fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmasi dezavantajlari

olarak gosterilmektedir (Mount, 1994; Yip ve ark., 2001).

Restoratif materyallerin uzun Omiirlii olabilmesi ic¢in dis-restorasyon ara
yiizeyinden mikrosizintinin dnlenmesi gerekir. Ideal bir restoratif materyalin kavite
duvarlarina adaptasyonu iyi ve mikrosizintisi minimum olmalidir (Kidd, 1976).
Mikrosizinti; bakteri ve trlinlerinin gegisine, plak birikimine neden olmaktadir. Bu
durum ilgili bolgede renklenme, gingivitis, sekonder c¢iiriik ve pulpal enfeksiyonlar ile
iligkilidir. Dig-restoratif materyal arasinda iyi bir adaptasyon oldugunda agiz sivilari
ve bakterilerinin bu bolgeden pulpaya gegisi Onlenir ve bdylece sekonder cliriik ve
periodontal enfeksiyonlarin olugsma riski en az seviyeye inmektedir (Dejou ve ark.,

1996).

Cam iyonomer simanlara 1s1 uygulamasiyla sikigma dayanimi artmakta
(Kleverlaan ve ark., 2004; Algera ve ark., 2006), mikrosizint1 azalmakta ve mine
dokusunda artmig marjinal adaptasyon goriilmektedir (Gorseta ve ark., 2012).

Cam iyonomer simanlara 1s1 uygulamasi; yiiksek enerjili LED 1s1k kaynaklari,
halojen lambalar veya ultrasonik kaynaklarm kullanimiyla saglanmaktadir
(Vandewalle ve ark., 2005; Fagundes ve ark., 2006).

Bu calisma o6zellikle ¢ocuk dis hekimligi alaninda sik kullanilan farkli tipteki
restoratif cam iyonomer simanlara (geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam
Iyonomer, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ve cam karbomer) is1 uygulanmasinin
mikrosizintist  ilizerine etkisini in Vitro kosullarda degerlendirmek amaciyla

gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
tamitilmistir (Wilson ve Kent, 1972). Cam iyonomer simanlar, cam polialkenoat siman

ve polialkenoat siman olarak da isimlendirilmektedir (Mounth, 1990).

Mine ve dentine kimyasal baglanma, flor salinimi, termal genlesme katsayisinin
dis dokusuyla uyumlu olmasi gibi avantajlar1 bulunan cam iyonomer simanlarin, diisiik
kirilma ve asinma direnci, sertlesmeleri sirasinda neme ve kuruluga karsi hassas
olmalar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Yap ve ark., 2003). Fiziksel
ozelliklerinin yetersiz olmasi, yogun ¢igneme kuvvetlerinin oldugu bolgelerde

kullanimini sinirlandirmaktadir (Yap ve ark., 2003).

Cam iyonomer simanlar toz ve likitten olusurlar ve zayif polimerik asit ve toz
haline getirilmis cam partikiillerinin asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler (Mount, 2002).
Likiti poliakrilik asit ve ko-monomerler igerirken, tozu ise biiyiik miktarlarda kalsiyum
ve flor az miktarda sodyum ve fosfat icermektedir. ilk {iretilen cam iyonomerlere
Aliimiino Slikat Poli Akrilat (ASPA) adi verilmistir ve giliniimiizde toz ve likit
iceriginin degisik varyasyonlart kullanilarak ASPA’nin farkli tiirleri tretilmistir

(Bayirli ve Sirin, 1982).

Ik olarak cam iyonomer simanlar, De Trey firmasi tarafindan Avrupa’da 1975
yilinda, Amerika’da ise 1977 yilinda ASPA-I adi altinda piyasaya siirlilmiistiir
(Albers, 2002; Moshaverinia ve ark., 2008). ASPA-TI’in kisithh ¢alisma zamani ve
sertlesme siiresinin uzun siirmesi, nem kontaminasyonuna duyarli hale getirmektedir
(Causton, 1981). Bu olumsuz ozellikleri azaltmak i¢in ASPA-I’e tartarik asit ve
poliakrilik asit eklenerek sertlesme siiresinin kisaltilmasi amaglanmistir ve ASPA-II
gelistirilmigtir. Fakat ASPA-II’de likitin poliakrilik ve homopolimer komponentleri
katilasinca simanin yapisina metil alkol eklenip modifiye edilmis ve ASPA-III
tiretilmistir (Crisp ve ark., 1975). ASPA-III klinik olarak agi1z iginde renklenme sorunu
nedeni ile basarili olmamistir ve bu simamin likitine itakonik asit ve akrilik
kopolimerler eklenerek ASPA-IV gelistirilmistir (Crisp ve ark., 1980). ASPA-IV’iin

mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin asitin kurutulup cam tozuna ilave edilmesi ile



ASPA V piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyalin donma siiresi daha kisadir ve
dayanikliligr arttirilmigtir. Ayni cam iyonomer siman ASPA V ismiyle inceltilerek
yapistirma simani olarak da piyasaya siriilmistir (McLean ve Wilson, 1977;
Lacefield ve ark., 1985).

ASPA’nin oOzellikleri polikarboksilat simanla silikat simanlarin 6zelliklerinin
birlesimi seklindedir (Kent ve ark., 1973). Adezyonu, polikarboksilat simana
benzemektedir (Kent ve ark., 1973; McLean ve Wilson, 1977). Cam iyonomer
simanlarin estetik olarak daha uyumlu olmasi, polikarboksilat simana gore bir
avantajdir. Kimyasal farkliliklar olmasima ragmen, silikat simanlarla benzer bir¢ok
Ozelliklere sahiptir. Her iki siman da benzer dayanikliliga sahiptir, fakat cam iyonomer
simanlar asit ataklarina karsi1 daha direnglidir (McLean ve Wilson, 1977). Ayrica cam
iyonomer simanlar yiizey 6zellikleri bakimindan daha iistiin olup, hem suya kars1 hem

de zayif asit ataklarina kars1 biitiinliigtinii korumaktadir (Kent ve ark., 1973).
2.2. Cam Iyonomer Simanlarin Simflandiriimasi

Cam iyonomer simanlar kullanim sekillerine gore dort alt baslikta incelenebilir

(Dayangag, 2000; Mount, 2002):

1. Tip I Yapistirma amaclhi kullanilan simanlardir. Ortodontik braketlerin
yapistirilmasinda, kron-koprii, inley ve onley simantasyonunda kullanilirlar.

2. Tip II: Restoratif amagla kullanilan simanlardir. 2 alt tipi bulunmaktadir.

Tip ITa: Anterior bolgede estetik amaglarla kullanilan restoratif cam iyonomerler,

Tip llb: Posterior bolgede kullanilan restoratif cam iyonomerlerdir.

3. Tip I1I: Kaide materyali ve fissiir ortiicii olarak kullanilan cam iyonomerlerdir.
Tim alt gruplarda kimyasal icerik benzerdir ve kullanim amacina gore gerekli
fonksiyonu saglamasi i¢in toz:likit oranlarinda ve toz partikiillerinin hacimlerinde

degisiklikler yapilmstir.

Bir bagka siniflandirmada ise cam iyonomer simanlar sertlesme reaksiyonlarina

gore Ug alt baslikta incelenmistir (McLean ve ark., 1994):



1. Geleneksel cam iyonomer simanlar,
2. rezin modifiye cam iyonomer simanlar,
3. poliasit modifiye kompozit rezinler.

2.3. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin 3 temel bileseni olup bunlar temel cam

partikiilleri, suda ¢ozlinen polimerik asit ve sudur (McLean ve ark., 1994).

Bu materyalde genellikle polimerik asitin akéz soliisyonu ve uygun oranda cam
tozu karistirtlinca viskoz kivamli siman elde edilir. Cam iyonomer simanlar yaklasik
%45 oraninda polimerik asitin (akrilik asit) akoz soliisyonundan olusurken, toz kismi

kalsiyum floroaliiminosilikat cam partikiillerinden olugsmaktadir (Kent ve ark., 1973).

Asit, cam iyonomer simanlarin yapisinda farkli sekilde bulunabilir. Asit ve cam
partikiillerinin toza ilave edilip likiti saf su olan veya asitin likite ilave edildigi cam
iyonomer simanlar mevcuttur. Asitin toza veya likite eklenmesinin materyalin

sertlesmesinde herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

Geleneksel cam iyonomer simanlar genellikle sertlestikten sonra hassas yapida
olup agiz sivilarinda stabil degildir. Ancak zaman gectikge reaksiyon devam ettikce
simanin yapist giiclenir ve neme kars1 daha direngli olur. Basma dayanimi 24 saat
sonunda 200 MPa iken, 1 yil sonunda 400 MPa’ya yiikselmektedir (Khoroushi ve ark.,
2012).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin 6zellikleri toz iginde dagilan partikiil
biiytikliigiine, yapisina, molekiil agirhgina, kKimyasal kompozisyonuna, likiti olusturan
poliasitin konsantrasyonuna bagli olarak degismektedir (Kent ve ark., 1973).

2.3.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanin Toz I¢erigi

Geleneksel cam iyonomer simanin toz komponenti, simanin kimyasal
kompozisyonuna gore degisiklik gosterse de 1100 -1500 °C’de sinterlenip toz haline
getirilmis silika (Si0>), aliimina (Al203), kriolit (NasAlFg), aliminyum triflorid (AlF3),
flor rezervuari olmasi igin kalsiyum florid (CaF2) ve aliiminyum fosfat (AIPOa)

bilesenlerinden olusmaktadir (Wilson ve Nicholson,1993). icerdigi metal iyonlari ise,



aliiminyum (A1*3), kalsiyum (Ca*?), ¢inko (Zn*?), stronsiyum (Sr*?), latanyum (La*)
ve potasyum (K*)’dur (Klinge ve ark., 1999; Kleverlaan ve ark., 2004).

Cam iskelet yapi, lic boyutlu silikat yapisiyla tetrahedral bir yapidan meydana
gelmektedir ve bu yapiy1 aliminyum oksit ve silisyum dioksit bilesikleri olusturur.
Aliiminyum iyonu tetrahedral yapmin merkezinde olusan silika iyonunun yerine
gecmektedir. Sistemde alkali iyonlar Al*3 iyonlarinin ¢evresinde yer alarak elektron
noétralizasyonunu saglamaya yardimei olur. Modifiye olan alkali iyonlar silikat yapinin
molekiiler agirligmmi azaltip yiiksek tepkimeli poliasitli cam olusumunu saglar
(Davidson ve Mjor, 1999). Camin yapisinda bulunan flor ve fosfat iyonlar1 tetrahedral

yapida bulunmazlar (Crisp ve ark., 1980).

Flor igeren cam partikiilleri, cam iyonomer simanlar ilk iretildiginde
tanimlanmustir. Yapi olarak silika aliimina kalsiyum florid (SiO2-Al.O3-CaF>) bilesigi
veya daha kompleks yapidaki silika aliimina difosfor pentaoksit kalsiyum oksit
kalsiyum florid (SiO2-Al,03-P20s-CaO-CaF. ) bilesigi seklinde bulunur (Hill ve
Wilson, 1988).

Flor iyonlari, cam yapiya bag yapmamis oksijen katmaktadir. Bundan dolay: CaF»
bilesigi, CaO’dan daha etkilidir ve CaOH’1n, CaF; ile yer degistirmesi cam yapinin
asit ataklarma karsi direncini arttirirken, simanin sertlesme siiresini 6nemli 6lgiide
kisaltmaktadir (Wilson ve ark., 1983). Ayrica cam iyonomer simanlarin tozunda
bulunan flor ve fosfat, simanin erime sicakligini diigiiriir ve dayanikliligini arttirir.
Radyoopasiteyi ise stronsiyum oksit ve latanyum oksit bilesikleri olusturur (Davidson
ve Mjor, 1999).

Floroalimiinosilikat cam, simana diger flor bilesikleri eklenmeden, flor salinimi
yoniinden 6nemli bir rol oynar. Sertlesen simandan salinan florun ana kaynagini siman
matriksi olusturmakla birlikte az bir kismi da camin kor yapisindan salindig
diisiiniilmektedir. Camin iskeletsel yapisinda flor olmadigindan yapisinda bulunan
florun, simanin matriks kismindan difiize olup yavas yavas salindigi diistiniiliir. Flor
salimimi1 cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerinde herhangi bir degisiklige
neden olmaz. Agiz igindeki flor iyonu diizeyi herhangi bir sebeple azalirsa siman
igerisindeki mevcut iyonlar salinip ortamdaki flor diizeyi dengede tutulmaya calisilir.

Tersine simanin etrafinda flor iyonu diizeyinde artma goriiliirse, flor simanin igine



diftize olur. Boylece florun simanin matriks yapisina difiizyonu, cam iyonomer

simanlara flor geri alim 6zelligi kazandirmaktadir (Takigawa, 1982; Smith, 1998).

Su, cam iyonomer simanlarin {igiincii gerekli bilesinidir. Su polimerik asiti ¢oziip,
proton salinimi yapan polimerin salinimini kolaylastirir. Sertlesme siirecinde iyi bir
tagiyict ortam olarak gorev alir. Suyun cam iyonomer simanlara katilmasi simanin
artmis translusensligiyle iligkilidir. Siki baglanan suyun orani ilk ay zamanla artar
(Nicholson, 1998). Yeni yapilmis cam iyonomer simanlarda yiizeyden bagli olmayan
su kaybedilir. Bu da mikroskobik ¢atlaklar bulunan estetik olmayan tebesirimsi
goriiniimiin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bunu 6nlemek i¢in simanin iizerinin uygun

ortiicii veya vernikle kapatilmasi gerekir (Earl ve ark., 1989).

Cam iyonomer ve kompomerlerde flor saliniminin mekanizmasi olarak tam olarak
bilinmemekle birlikte bazi yazarlar materyaller arasinda olan bu farkliligi
restorasyonlarin su emme mekanizmalarindaki farklilikla agiklamaktadir (Asmussen
ve Peutzfeldt, 2002; Sales ve ark., 2003).

2.3.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanin Likit I¢erigi

Cam iyonomer simanlarin likitinde kullanilan polimerler; polialkelonik asitler,
homopolimer yapidaki poliasit (akrilik asit), akrilik asidin 2:1°lik kopolimeri, maleik
asit veya poliasit (vinil fosfonik asit)’tir (Ellis ve Wilson, 1990). Cam iyonomer
simanlarin yapisina katilan polimer tiiri simanin 6zelliklerini etkilemektedir. Yiiksek
molekiiler agirlikta olan polimer tiirleri simanin sertlesme dayanimin arttirr, fakat bu
polimerlerin soliisyonlart yiiksek viskozite gosterir ve bu durum simanlarin
karigtirllmasini giiclestirir. Molekiiler agirliklar1 bu yiizden bu faktorler géz 6niine
alarak secilmelidir. Optimum o&zellikler, ortalama molekiiler agirliklar1 11 000

(ortalama say1) ve 52 000 (ortalama kiitle) ile elde edilir (Fareed ve Stamboulis, 2014).

Akrilik asitin homopolimerlerinden hazirlanan simanlarin karistirilmasindan
sonra ilk 4 - 6 hafta i¢ginde basma dayaniminda artig goriiliir. Diger yandan akrilik-
maleik asit kopolimerlerinden olusan simanlarda basma dayaniminda belli bir noktaya
kadar artis goriiliir, fakat sonra bu degerde diisiis goriilir. Basma dayanimi
materyallerin olmasi gereken temel dzelliklerinden degildir. Ciinkii farkli yonlerden
gelen kompresif kuvvetler, fraktiire yol agmaktadir. Olgiilen basma dayanimi

materyalin zamanla gegirecegi yavas degisiklikler i¢in 6nemlidir (Nicholson, 1998).



Klinik kullanimda homopolimer kopolimer simanlar arasindaki bu farklilik énemli
degildir.
Tartarik asitin ilave edilmesi calisma zamanini uzatir, simanin sertlesme

reaksiyonunu gelistirir ve simanin daha kolay ve daha iyi manipiilasyonuyla

sonuglanir (Khoroushi ve ark., 2012).

Cam iyonomer simanlarda floroaliiminasilikat bilesigi ile reaksiyona giren poliasit

genellikle polikarboksilik asitten olusur.
Cam iyonomer simanlarda kullanilan asitin gorevleri:

1. Cam yapisini degistirerek cam yapisinda bulunan baglari hidrolize eder,

2. karboksilat gruplariyla selasyon olugmasini saglar,

3. poliakrilik zincirler arasinda aliiminyum ve kalsiyum katyonlar1 salarak capraz
baglar1 olusturur (De Barra ve Hill, 2000).

Capraz baglarin sayisi arttikca buna paralel olarak cam iyonomer simanlarin

elastisite modiilii artmaktadir (Billington ve ark., 1998).

Sertlesmesini tamamlamamis cam iyonomer siman ekspoz pulpa iizerine direk
temas edecek sekilde yerlestirildiginde sahip oldugu asidite nedeniyle canli doku
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Fakat cam iyonomer siman sertlesmesini
tamamladiginda canli dokular iizerine herhangi bir olumsuz etkisi olmamaktadir
(Kawahara ve ark., 1979).

Poliakrilik asit molekiilleri hacim olarak fosforik asit molekiillerine gére daha

biiylik oldugundan dentin tiibiillerinde daha az ilerler (Davidson ve Mjor, 1999).

Likitte bulunan poliakrilik asitin konsantrasyonunun artmasi simanin
dayanikliligini arttirmaktadir (Wilson ve Kent, 1972). Likitin viskozitesinin artmasi
dayanikliligr arttirdigindan diisiik viskoziteli diisiik molekiiler agirlikli polimerlerin,
biiyiilk molekiil agirlikli polimerlerden daha fazla konsantrasyonda katilmasi bir

avantajdir (Swift, 1988a; 1988b).



2.3.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi ve

Adezyonu

Bu simanlar asit-baz reaksiyonuyla sertlesmektedir. Toz ve likit ideal kosullar
altinda karistirildiginda poliasit, floroaliiminosilikat cam partikiillerinin etrafina
tutunup partikiillerde bulunan iyonlarin likitteki sulu faza gegmesini kolaylastirir. Cam

iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi (Lohbauer,

2009)

Bu iyonik bilesikler, polimer zincirler arasinda ¢apraz iyonik baglarin kurulmasini
saglar. Sertlesmenin erken evrelerinde (ilk 10 dakika) Ca*? iyonunun yavas salinimi
goriiliir ve likitte bulunan sulu faza gecer. Sonra serbest yapida bulunan karboksil
grubu (COQ) ile birlesir ve ¢apraz baglar ile tuz kopriileri olusur. Bu olay sertlesmenin
erken evresinden sorumludur. Al*® metal iyonlari ise daha yavas oranda salinir ve
sertlesmenin ge¢ evresinden sorumludur. Bu evrede Al*3 metal iyonlar1 materyalin

mekanik 6zelliklerini 6nemli sekilde gelistirmektedir (Pegoraro ve ark., 2007).

Cam iyonomerler erken sertlesme reaksiyonu sirasinda suya ve tiikiiriige, geg
sertlesme reaksiyonu sirasinda ise dehidratasyona kars1 ¢ok duyarlidir. Baglangigta

neme duyarli olmasi restorasyonun fraktiire ve asmmmaya olan direncini olumsuz



etkiler (Kleverlaan ve ark., 2004). Erken evrede su ile temas olmasi durumunda
geleneksel cam iyonomerlerin mekanik 6zellikleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
Yapilan c¢alismalarda erken evrelerde su ile erken temas oldugunda; basma
dayaniminda diisiis, translusenside azalma, restorasyonun ¢oziiniirliigiinde artis, klinik
performansta anlamli diisiis ve materyalin dayanikliliginda azalma gorildiigii

bildirilmistir (Nicholson, 1998; Pegoraro ve ark., 2007).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu 4 evreden

olusmaktadir.

1. Tozun ¢6ziinmesi: Toz-likitin karigtirilmasiyla cam partikiillerinin yiizeyi asitle
etkilesime girer. Metalik iyonlar salinir ve partikiillerin yiizeyinde silika jel tabakasi

olusur.

2. Katilagma: Katyonlarin artan konsantrasyonlariyla akéz soliisyonun pH degeri
artar ve bu durum karboksilik asitin daha biiyilik iyonizasyonuyla sonuglanir. Belli bir
noktada jel yapist zayif iyonik capraz baglarla ve hidrojen baglariyla olusur.
Iyonizasyonun artmasimin sonucu olarak polimer zincirlerindeki karboksilat gruplari
yiiklii hale gelir, birbirlerini geri iter ve muhtemelen daha dogrusal konfigiirasyon
gosterirler. Karboksilat gruplar1 ile metalik katyonlarin arasindaki reaksiyon
ilerledikge simanin viskozitesi artmaktadir. Bu iyonlarin diflizyonu, simanin katilagma

evresinde etkilidir.

3. Sertlesme: Metalik katyonlarin salinimi sonucu polimer zincirlerindeki ¢apraz
baglarin olusumu, simanin sertlesmesini saglar. Materyalin son durumu ¢apraz baglar
igeren polituz matriks tarafindan ¢evrelenmis olup, reaksiyona girmeyen cam

partikiillerinden olusur.

4. Maturasyon: Reaksiyon devam ettikce sertlesme ve baglanma kuvvetleri artar.
Restorasyonun dayaniminin ¢ogu 24 saat gectikten sonra olusmasina ragmen
baglanma dayanimi ve young modiilii degerleri katyonlarin asit ataklarina karsi
difiizyonun gerceklesmesinin sonucu olarak birka¢ ay daha artmaya devam eder

(Khoroushi ve ark., 2012).

Geleneksel ~ cam  iyonomer  simanlarda  sertlesme  reaksiyonunun
tamamlanmasindan sonra neme olan hassasiyetlerini 6nlemek igin 1sikla polimerize

olan koruyucu rezin uygulamasi, vernik veya kakao yagi kullanilmasi onerilmistir



(Causton, 1981; Kovarik ve ark., 2005). Restorasyon yiizeyi yiizey oOrtlicii ile
ortiildiigiinde jel matriksin agiz ortamindan su emmesini 6nledigi ve boylece daha

fazla ¢apraz baglarin olusumunu saglamasina bagli olarak basma dayaniminin arttig

bildirilmektedir (Nicholson, 1998).

Yiizey ortiicii olarak 1sikla polimerize olan koruyucu rezin uygulanmasinin
verniklere gore daha etkili bir koruma sagladigi bildirilmistir (Earl ve ark., 1989).
Isikla polimerize olan koruyucu rezinlerin asinmasini geciktirmek ve etkinligini
arttirabilmek igin yapisina nano-doldurucular eklenmistir. G-Coat Plus (GC, Tokyo,
Japan); diisiik viskoziteli, metil metakrilat igerikli, nano dolduruculu fotopolimerize
olan rezin tiiriidiir. Kimyasal olarak baglanan cam iyonomerlerin yiizeyine ve 6zellikle
Fuji IX GP Extra’ya (GC Co, Tokyo, Japan) uygulanir. G-Coat Plus; EQUIA Coat
olarak da adlandirilir. Bu ylizey OoOrtlicli, restorasyonun erken evrelerinde su
kontaminasyonuna kars1 restorasyonu korur, ayni zamanda yiizeyde olusan catlak ve

poroziteleri kapatir bdylece restorasyonun aginma direncini ve dayanikliligini arttirir.

Geleneksel cam iyonomerler karistirildiktan sonra asit - baz reaksiyonuyla 2 - 3
dakika i¢inde sertlesse de son dayanikliliklarina karistirilma isleminden 24 saat sonra
ulagirlar. Bunun sebebinin ise silika fazi, poliakrilat matriks olusumu ve reaksiyona
giremeyen cama bagli oldugu diistiniiliir. Yapilan bir ¢aligmada zaman iginde artan
dayanikliliktan bu silika yapinin sorumlu oldugu belirtilmistir (Wasson ve Nicholson,
1993).

Sertlesme reaksiyonu ve iyon degisimi sayesinde matriksten salinan flor iyonu
sertlesme reaksiyonunun olduk¢a 6nemli bir {irtiniidiir ve flor iyon salinimi uzun siire
olmaktadir (Mitra ve Sakaguchi, 2012). Salinan flor dis dokusunda floroapatit
kristalleri olusturarak demineralizasyona direngli bir dig yapisinin olusmasini saglar

(Diamanti ve ark., 2011).

Toz:likit oranimin yiiksek olmasi, simanin mekanik Ozelliklerini ve sertlik
derecesini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (Xie ve ark., 2000). Toz:likit oraninin azalmasi

cam iyonomerlerin matriksinde daha pdrozlii yapinin ortaya ¢ikmasina yol agar

(Nomoto ve McCabe, 2001).
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Geleneksel cam iyonomer simanlarin dis dokulariyla olan kimyasal adezyonu,
simanda bulunan poliakrilik asit igerisindeki karboksilat gruplarinin, dis dokusunda

bulunan fosfat iyonlariyla reaksiyonu sonucu olusmaktadir (Wilson ve ark., 1983).

Adezyon birkac sathada gergeklesir. ilk olarak yeni hazirlanan siman hidrofilik
yapida oldugundan dolay1 nemli dis yiizeyine yerlestirilmelidir. Daha sonra adezyon
simanin serbest karboksil gruplari ile dis yiizeyinde bagli bulunan su ile olusan
hidrojen baglarindan dolay1 hizli bir sekilde gercgeklesir (Wilson, 1974). Olusan bu
hidrojen baglar1 dis dokusundaki katyonlar ve siman yapisindaki anyonik fonksiyonel
gruplar arasinda olusan gercek iyonik baglarla yer degistirir. Bu da dis ve siman
arasinda iyon degisiminin yavas olmasina yol acar (Ngo ve ark., 2006). Siman
yapisindaki poliasit (akrilik asitin) karboksilat gruplar1 ve dis yiizeyi arasinda giiglii
baglantilar olusur fakat kolajen yapinin baglanmada higbir etkisi bulunmamaktadir
(Beech, 1973).

Cam iyonomer simanlar1 dis yiizeyine uygulamadan dnce dis yilizeyine %37’°lik
poliasitin 10 — 20 s (saniye) uygulanmasi gereklidir (Powis ve ark., 1982). Boylece
smear tabakasi kaldirilip dentin tiibiillerinin a¢ilmasi saglanir ve dis ylizeyi kismen
demineralize edilir. Bu da yiizey alaninin artmasina ve mikro - mekanik baglanmanin

gerceklesmesini saglar (Van Meerbeek ve ark., 2006).
Cam iyonomer simanlarda adezyon 2 sekilde gergeklesir.
1. Mikromekanik baglanma: Simanin igerdigi poliasit bileseniyle saglanir.

2. Gergek kimyasal baglanma: Dis ylizeyinde bulunan kalsiyum iyonlar1 ve
simanin poliasit molekiillerinde bulunan karboksilat gruplar1 arasinda gerceklesen

iyonik baglarla gergeklesir (Van Meerbeek ve ark., 2006).

Uzun donemde siman ve dis arasinda interfasiyal bolge olusur ki bu bolge iyon

degisiminin gerceklestigi difiizyon alanidir (Ngo ve ark., 1997).

2.3.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin endikasyonlar1 (Voorde ve ark., 1988;
Brown, 1989):

1. Siit dislerinin restorasyonunda,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

pit ve fissiir ortiicii olarak,

gegici restoratif materyal olarak,

ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasinda,

kron, inley ve onleylerin simantasyonunda,

biitiin kavite tiplerinde kaide simani olarak,

sandvig tekniginde,

kok yiizey ¢iirtiklerinde,

daimi dislerde sinif 1l ve V Kkavitelerin restorasyonunda,
kor yapiminda,

kavite preparasyonuna gerek kalmadan erozyon ve abrazyon lezyonlarin

restorasyonunda,

proksimal, bukkal, lingual ve okluzal bolgeyi iceren minimal invaziv

defektlerde,

¢lriigii kontrol altina almak i¢in gegici restorasyon amaci ile,

onley ve kron preparasyonlarinda andirkat alanlarinin doldurulmasinda,
eksternal kok rezorbsiyonlariin tedavisinde,

endodontik kok perforasyonlarinin tamirinde,

travma geciren hastalarda kirik dise kalici restorasyon yapilamiyorsa, cam
iyonomer simanlar dentin tiibiillerini kapatmak icin gecici restorasyon

materyali olarak da kullanilabilirler.
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2.3.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Avantajlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin en biiyiik avantajlart flor salabilme
Ozellikleridir. Restorasyonun tamamlanmasmin ardindan flor salimimi ilk hafta en
yiiksek seviyededir. Flor salinimi, 2 - 3 hafta i¢inde azalmasina ragmen 18 aya kadar
devam ettigi bildirilmektedir (Croll, 1992). Bu salinim cam iyonomer simanin kiitlesel
biitiinliiglinii etkilemez. Flor, dentin dokusunun 35 - 50 um derinligine kadar ilerler ve
curiik onleyici etkisini bakteri diflizyonu ve demineralizasyonuna karsi yapay bir

dentin bariyeri olusturarak gergeklestirir (Croll, 1990; 1992; Welbury ve ark., 2000).

Cam iyonomer simanlar, mine ve dentin dokusuna iyi bir adezyon gostermektedir
ve pulpa dokusuna diger restoratif materyallere gore daha az toksiktir. Restorasyon
sertlesirken gerceklesen diisiik pH, antibakteriyel aktivitesinden sorumludur (O'Brien
ve ark., 2010). Bu simanlar biyoaktif ve terapotik olarak kabul edilir (Delme ve ark.,
2006). Kaviteye yerlestirilmeden 6nce herhangi bir bonding ajanin kullanilmasina
gerek yoktur (Choi ve ark., 2008). Sertlesmesi tamamlandiktan sonra agiz sivilarinda

hemen hemen hig ¢6ziinme goriilmemektedir (Croll, 1990).

Cam iyonomer simanlar demineralizasyonu azaltip, remineralizasyonu arttirarak
ciiriik ataklarina karsi etkili bir koruma saglar (Inoue ve ark., 2001). Bu nedenle cam
iyonomer simanlarin, restorasyona komsu mine dokusunda ¢iiriigiin dnlenmesi veya
demineralize alanlarin remineralize olmasini sagladiklar i¢in 6zellikle cliriik sayisi
fazla olan yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireylerde kullanim1 6nerilmektedir (Serra ve
Cury, 1992).

Kompozit rezin ve kompomerlerin inkremental teknik ile kaviteye uygulama
gereklilikleri ve nem kontaminasyonuna karsi duyarliliklart kullanimlarini
kisitlamaktadir. Bu nedenle, kooperasyon problemi yasanan ¢ocuklarda, cam
iyonomer simanlar uygulanmasi daha kolay oldugundan siklikla tercih edilen restoratif

materyaller olarak kabul gérmiiglerdir (Osborne ve ark., 2002; Tran ve Messer, 2003).

Cam iyonomer simanlarin film kalinliklarinin az olmasi, asit ataklarina karsi
direncli olmalari, gerilme kuvvetlerinin yliksek olmasi, ag1z 1sisinda sahip oldugu uzun
calisma siireleriyle uygulamay1 kolaylagtirmasi, estetik olmasi ve viskozitelerinin
diisiik olmasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (McLean ve Wilson, 1977; Plant ve
ark., 1984; Swift, 1988b).
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2.3.6. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dezavantajlari

Geleneksel cam iyonomer simanlarin en onemli dezavantajlarindan birisi,
amalgam ve kompozitlere gore diisiik fraktiir direnci ve yliksek oranda goriilen
asinmadir. Bu simanlara metal partikiillerinin eklenmesi daha giiclii materyallerle
sonuglanmamigtir (Naasan ve Watson, 1998). Sinif |1 restorasyonlarda geleneksel cam
iyonomer simanlar, hem siit digsinde hem de daimi dislerde tercih edilmez (Naasan ve
Watson, 1998; Quvist ve ark., 2004).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlar nem duyarliliginin azalmis olmasi ve asinma direncinin artmis olmasindan
dolayr geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha genis kullanim alani
bulmuslardir (Hse ve ark., 1999).

Hickel ve Manhart (2001), cam iyonomer simanlarin posterior dislerde senelik
basarisizlik oranlarini %1,4-14 arasinda bulmuslar ve basarisizligin en temel sebebi
olarak kiitle seklinde goriilen bulk fraktiirlerini bildirmislerdir Mjor ve ark. (2000) ise
en biiyiik basarisizlik nedeninin sekonder ¢iiriik oldugunu, bunu ise bulk fraktiirleri ve

marjinal fraktiiriin izledigini bildirmislerdir.

Cam iyonomer simanlarda genellikle koheziv basarisizlik goriiliir ki bu dis - sSiman
arasindaki baglant1 yiizeyinden ziyade simanin igerisinde olusur (Sidhu ve Nicholson,
2016).

Cam iyonomer restorasyonu takiben yapilan parlatma, kompozitler kadar iyi
degildir. Cam iyonomer simanlar kompozit rezinlerden daha opaktir ve kompozitler
kadar estetik degillerdir (Croll, 1990).

Materyalin tam sertlesmesi uzun siirdiigliinden bu siire boyunca cam iyonomer
simanlar nem kontaminasyonuna olduk¢a hassastir ve agiz sivilarinda ¢oziinme

goriilebilir (van Duinen ve ark., 2005).

Cam iyonomer simanlarda oral mikroorganizmalarin penetre olabilecegi dis-
restorasyon arasinda mikrosizintinin olusacagi bir aralik gelisir (Bauer ve Henson,
1984). Restorasyonun etrafindaki mikrosizintinin azaltilmasi veya ortadan

kaldirilmasi 6nemli bir konudur (Reis Lda ve ark., 2004).
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2.3.7. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Toz ve Likitine Yapilan Ilaveler

Restoratif materyallerdeki gelismeler sonucu daha estetik ve daha dayanikli
materyaller iiretilmesine ragmen, cam iyonomer simanlardaki dayaniklilik hala biiyiik

bir problem olusturmustur (Moshaverinia ve ark., 2008).

Cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in siman
tozuna amalgam, hidroksiapatit, metal, fiber eklenmesi, toz:likit oranmnin
degistirilmesi, poliakrilik asitin modifiye edilmesi, rezin esasli cam iyonomer
simanlarin iretilmesi gibi modifikasyonlar yapilmistir (Kawano ve ark., 2001;

Moshaverinia ve ark., 2008).

Poliakrilik asitin konsantrasyonu ve molekiil agirlii, simanin dayanikliligini
biiylik ol¢iide degistirmektedir. Bu iki faktordeki artig, simanin sertlesme siiresini
kisaltir ve dayanikliligini arttirir (Zaimoglu ve ark., 1993). Fakat poliakrilik asit likitte
bulunursa, konsantrasyon veya molekiil agirligindaki artis likitin viskozitesini arttirir
ve simanin karigtirtlmasinin ardindan uygulanmasini zorlastirir. Bu sorun poliakrilik
asitin dehidrate formlarinin siman tozunun i¢ine eklenmesiyle ortadan kaldirilmistir
(Zaimoglu ve ark., 1993; Smith, 1998). Bu simanlarin likiti saf su veya sulandirilmis

tartarik asit igermektedir.

Siit dislerinde yapilan amalgam dolgularin agizda kalma siiresi, cam iyonomer
siman ve diger restoratif materyallere gore daha yiiksektir (Mjor ve ark., 2002). Bu
diisiinceyle, cam iyonomer simanlara amalgam eklenerek fiziksel o6zellikleri
arttirilmaya calisilmistir. Boylece geleneksel cam iyonomer simanlarin abrazyona olan
direngleri 6nemli oranda artmis olsa da dentine olan adezyonlar1 azalmistir (Mounth,
1990).

Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla yapisina
metal partikiiller de eklenmistir. Siman tozu ile giimiis (Ag) ve kalay (Sn) tozlarinin
beraber sinterize edilmesiyle olusan sermet simanlar, 1980’11 yillarin basinda McLean
J.W. tarafindan gelistirilmistir. Bu simanlarin geleneksel cam iyonomer simanlara
gore mekanik Ozellikleri daha iyi olmakla birlikte, asinmalar1 daha azdir. Fakat
amalgama gore mekanik 6zelliklerinin daha diisiik olmas1 ve Ag-Sn partikiillerinin
siman matriksine baglanmasindaki yetersizlik sebebiyle istenen basar1 elde

edilmemistir. Ayrica bu simanlar geleneksel cam iyonomer simanlara goére daha diisiik
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miktarda flor salinimi1 ve metalik goriiniimleri nedeniyle pek tercih edilmemislerdir

(Dayangag, 2000; Wilson ve ark., 2001).

1980’11 yillarda cam iyonomer simanlara rezin igeren monomerlerin eklenmesiyle
rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) iiretilmistir. Cam iyonomer
simanlara agirlikca %4,5 oraninda di-hidroksietilmetakrilat ve foto inisiyatdrlerin
eklenmesiyle asit-baz reaksiyonuna ek olarak materyalin 1sikla polimerizasyonu da

saglanmistir (McLean ve ark., 1994).

Yeni bir cam iyonomer tiirii olan Zirkonomer (Shofu Inc.,Japan), amalgamin
dayanikliligt ve saglamligina benzer sekilde posterior restoratif materyali olarak
gelistirilmistir. Zirkonyum oksit, cam partikiilleri, tartarik asit (%1 - 10), poliakrilik
asit (%20 - 50) ve onun likiti olarak deiyonize sudan olugmaktadir. Zirkonyum oksit,
Zirconomer materyalinde %96,5 - 98,5 arasinda en ¢ok bulunan bilesenidir. Zirkonya
doldurucular igeren bu restoratif materyal, restorasyonun yapisal biitiinligiini
giiclendirir ve yogun okluzal kuvvetlerin geldigi posterior bolgede iistiin mekanik

ozellikler saglamaktadir (Volpato ve ark., 2011).

Cam iyonomer simanlara kisa fiberlerin eklenmesi iistiin mekanik 6zellikler elde
etmek i¢in imit verici bir yaklasimdir. Kisa fiber eklenerek tiretilen cam iyonomer
simanlarda biikiilme dayanikliliginda eklenmeyen cam iyonomer simanlara gore 4,5
kat daha biiyiik degerler elde edilmistir (Kobayashi ve ark., 2000). Ancak fiber
eklenmesinin esas avantaji, fraktiir direncini arttirmasidir. Reaktif cam fiberler

eklenince fraktiir direncinde %140 artis olmaktadir (Lohbauer ve ark., 2004).

Hidroksiapatit bilesikleri ilave edilen cam iyonomer simanlarin biyolojik
uyumluluklar1 ve fiziksel 6zellikleri artmigtir. Cam iyonomer simanlarin yiizeyinde
olusan hidroksiapatit bilesikleri, komsu dokularda ger¢eklesen biyoaktif reaksiyonu
kolaylastirir (Gu ve ark., 2005).

Cam iyonomer simanin poliasit yapisindaki karboksilat gruplari ile hidroksiapatit
yapist etkilesime girmektedir. Bu yiizden hidroksiapatit ile reaksiyona giren cam
iyonomer simanlarin biyoaktivitesinin yaninda, mekanik 6zellikleri de artmistir (Gu

ve ark., 2005; Moshaverinia ve ark., 2008).
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Cam iyonomer simanlarin yapisina biyoaktif 6zelligini gelistirmek ve disin
rejenerasyon kapasitesini arttirmak i¢in biyoaktif camlar da eklenmistir (Xie ve ark.,
2000; Ana ve ark., 2003). Biyoaktif camlar degisen yiizdelerde silikon, kalsiyum,
sodyum ve fosfor oksit bilesikleri igerir. Bu bilesiklerin oranlar1 %24,5 sodyum oksit
(Na;0O), %45 silikon dioksit (SiO,), %6 fosfor pentaoksit (P20s) ve %24,5 kalsiyum
oksit (CaO) olarak degismektedir. Bu restoratif simanlarin dezavantajlari, elastisite
modiilii ve Vickers sertlik degerleri normal fizyolojik degerlerin altinda bulunmustur

(Yli-Urpo ve ark., 2005).

2.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlara Is1 Uygulanmasi

Cam iyonomer simanlar sertlesmenin ilk evrelerinde suya maruz kalirsa
restorasyon yiizeyinde yumusama ve ¢atlak olusumu goriiliir ve daha sonra asinma ve
fraktiir direngleri diiser (van Duinen, 2011). Bu olumsuz etkilere bir ¢dziim olarak
sertlesme reaksiyonunun erken evresinin siiresinin kisaltilmasi diistiniilmiistiir. Fakat
calismalar daha 1istiin mekanik ve fiziksel diizeyleri iceren degerlerle
sonuclanmamustir (Yap ve ark., 2003). Bir diger ¢oziim yontemi olarak ise erken

sertlesme siiresinde 1s1 uygulamasi diistiniilmiistiir.

Is1 uygulamasiyla sikisma dayanimi artmakta (Kleverlaan ve ark., 2004; Algera
ve ark., 2006), mikrosizint1 azalmakta ve mine dokusunda artmig marjinal adaptasyon
goriilmektedir (Gorseta ve ark., 2012). Is1 uygulamasinin bu olumlu 6zelliklere neden
oldugu mekanizmalar hala tam olarak bilinmemektedir. Fakat molekiiler kinetik
enerjide goriilen bu degisiklikler, materyalde bulunan molekiillerin yeniden
diizenlenmesini saglar. Boylece dis dokusuna adezyon kolaylasir ve daha stabil iyon

degisim tabakasi elde edilir (Gorseta ve ark., 2012).

Is1 uygulanmasiyla cam iyonomer simanlarin yapisindaki su kaybiyla meydana
gelen kontraksiyon, termal genlesmeyle kompanse edilir. Boylece simanin orijinal
boyutlar1 korunmus olur. Bu 6zellik cam iyonomer simanlara karakteristiktir (Sidhu
ve ark., 2004).

Hizlandiricr olarak eksternal 151k kaynaklarmin kullanimiyla cam iyonomer
simanlarin sertlesme siireleri kisalir ve fiziksel 6zellikleri gelisir (Yoshioka ve ark.,
2016). Cam iyonomer simanlarin erken sertlesme reaksiyonlari sirasinda halojen 1s1k

kaynaklarinin kullanilmasiyla yiizey sertliginde artis olur (Woolford, 1994). Ayrica
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stkisma dayaniminda artis (Kleverlaan ve ark., 2004), materyalin sertlesme siiresinde
azalma olur (Menne-Happ ve llie, 2014).

Cam iyonomerlerin neme hassas olan erken sertlesme evresi, ultrasonik uyari
(Towler ve ark., 2001) veya 1s1 uygulanmasi (Kleverlaan ve ark., 2004; Algera ve ark.,
2005) gibi eksternal enerji kaynaklariyla kisalir ve simanin mekanik &zellikleri artar.
Cam iyonomer simanlarin yapilmasinin ardindan 1 ay sonra dl¢iilen sertlik degerleri,
ilk 24 saat sonra kaydedilen degerden daha yiiksektir (Yap ve ark., 2002). Kapsiilii
karistirmadan 6nce 1sitma islemi (45 °C’de, 40 s), halojen, infrared 151k kaynaklar
veya ultrasonik kaynaklart gibi eksternal enerji kaynaklarinin kullanilmasi, yilizey
sertlik degerini 6nemli derecede arttirmaktadir (Woolford, 1994; O'Brien ve ark.,
2010).

Sonug olarak eksternal olarak 1s1 uygulanmasi, cam iyonomer simanlarin mekanik

ve fiziksel 6zelliklerine olumlu yonde katkida bulunur.

2.5. Is1 Kaynaklan

Cam iyonomer simanlara 1s1 uygulanmasi amaciyla; yiiksek enerjili LED 1s1k
kaynaklari, halojen lambalar veya ultrasonik kaynaklar kullanilmaktadir (Vandewalle
ve ark., 2005; Fagundes ve ark., 2006). Isi1, yiiksek yogunluklu fotopolimerizasyon
saglayan LED 1s1k kaynagi ile tiretilebilir (Dogan ve ark., 2009). Bununla birlikte, tim
LED 1s1k kaynaklar yeterli 1s1 vermez. Is1 veren LED 1s1k kaynaklari, bir dakikadan
kisa siire igerisinde 60 °C’ye ulasabilir (GCP Dental, 2014).

2.5.1. Halojen Isik Cihazlari

1970’1 yillarin basinda kullanilmaya baslanmistir. Bu cihazlarda 1sik kaynagi
amaciyla ‘halojen tungsten ampul’ kullanilmaktadir (Thind ve ark., 2006). Fiber optik
veya polimer esasli bir tiip ile olugan 151k demeti restorasyona iletilmektedir. Dalga
boyu 400 - 500 nm olup goriiniir mavi 151k kamforokinonu aktive etmektedir
(Davidson-Kaban ve ark., 1997).

Halojen 151k cihazlarinda etkili olabilecek en diisiik yogunlukta 11k seviyesi 300
mW/cm? olup genellikle uygulama siireleri 40 saniyedir. Halojen ampullerin etkinlik

stirelerinin kisitli olmasi ve cihazda yiiksek seviyede 1s1 olusmasi durumunda 151k
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giicliniin ve g¢alisma zamaninin kisalmasi dezavantajlar1 arasindadir (Leinfelder,

1999).

2.5.2. LED (Light Emitting Diodes) Isik Kaynaklar:

Halojen 1s1ik cihazlarinin bazi olumsuz 6zelliklerini gidermek amaciyla
gelistirilmistir (Soh ve ark., 2004). Yaklasik olarak 1s1k giicii 1000 mW/cm?
civarindadir. Farkli ekspoz siireleri ile uygulanabilir. Omiirleri 10000 saatin
iistiindedir. Darbe ve vibrasyona kars1 oldukc¢a dayaniklidir. Halojen 151k cihazlarindan
daha fazla polimerizasyon derinligi saglamaktadir (Mills ve ark., 1999; Thind ve ark.,
2006).

450 - 500 nm dalga boyunda 1s1k enerjisi iiretir ve bu da polimerizasyon igin

yeterlidir (Mills, 1995).

LED 151k kaynaklarin kiigiik ve tasinabilir olmasit kullanim kolayligi
saglamaktadir. Isik tiretimi sirasinda 1s1 agiga ¢ikarmazlar ve bdylece uygulandiklar
diglerde 1s1 olusumuna yol agmazlar. Halojen lambalarda oldugu gibi filtre
gereksinimleri yoktur (Soh ve ark., 2004). Knezevic ve ark. (2001), LED ve halojen
lambalarin 1s1 farkliliklarini karsilastirdiklar: caligsmalarinda halojen 151k kaynaklarinin
LED 1sik kaynaklarina gore iki kat fazla miktarda 1s1 olusumuna yol actigini

bildirmislerdir.

2.5.3. Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik cihazlar ilk zamanlarda cam iyonomer simanlarda hava kabarciklarimimn
azaltilmasi i¢in kullanilirdi (Arcoria ve ark., 1992). Bu cihazlarin kullanimiyla cam
Ilyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlari hizlanir ve mekanik ozellikleri artar

(Kleverlaan ve ark., 2004).

Yiiksek seviyelerde frekans ile ultrasonik vibrasyon yapan bu cihazlar islem
esnasinda yliksek miktarda 1s1 olusumuna yol agmaktadir. Ucu elmasla kapl1 abrazivler
kullanilarak keskin ve net bir kesim yapilmaktadir. Bu cihazlar genellikle inley ve

mikropreparasyon yapilmasinda uygulanmaktadir (Banerjee ve ark., 2000).

19



2.6. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Hibrit fyonomer Simanlar)

Dis hekimliginde rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ilk kez 1991
yilinda tamitilmistir (Mitra, 1991). Geleneksel cam iyonomer simanlarin olumsuz
Ozelliklerini gidermek i¢in tretilmislerdir. Bu simanlar, esas olarak %80 cam
iyonomer siman ve %20 rezin yapidan olugmaktadir. Cam iyonomer simanlar gibi
temel olarak cam partikiilleri, su ve poliasit icermekle birlikte ilave olarak bir
monomer bileseni ve reaksiyonu baglatan bir madde eklenmistir. Monomer genellikle
2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA)’dan olusmaktadir ve reaksiyon baslatici madde
olarak ise kamforokinon kullanilmaktadir (Mitra, 1991).

RMCIS’lerde; geleneksel cam iyonomer simanlardaki gibi cam partikiilleri ayni
yapidadir. Asidik polimer de ayni olmakla birlikte bazi materyallerde doymamis vinil
gruplartyla sonlanan yan zincir modifiye edilmistir. Bu yapilar polimer zincirleri
arasinda ¢apraz baglarin ve polimerizasyon reaksiyonunun olugmasini saglar. Bu
yiizden bu iki restoratif materyal, zincirlerle fiziksel 6zelliklerinin benzerlikleri ve
farkliliklar1 yoniinden karsilastirilir (Berzins ve ark., 2010). RMCIS’lerde de cam
iyonomer simanlardaki gibi restorasyonun yapilmasindan sonra flor erken salinim fazi
ve ardindan difiizyon yoluyla devamli salinan faz bulunmaktadir (De Witte ve ark.,
2000). Notral kosullarda geleneksel cam iyonomer simanlarda oldugu gibi
RMCIS’lerde de kiigiik miktarda sodyum, aliiminyum, fosfat ve silikat salinmaktadir
(Forss, 1993). Asidik kosullar altinda daha biiyilk miktarlarda kalsiyum ve
stronsiyumun salindig1 bildirilmektedir (Forss, 1993). Asidik kosullarda iyon
salmimminin fazla olmasi, ‘buffering effect’ denen tamponlama etkisiyle iligkili olup
ortam pH’s1 arttikg¢a geri alinan iyon da zamanla artmaktadir (Czarnecka ve Nicholson,
2006).

Restorasyona 20 s veya daha fazla siire 1s1mn kaynagiyla polimerizasyon
yapildiginda, iki reaksiyon es zamanli olarak baglar. Polialkenoik asit, cam
partikiillerinin ylizeyine saldirir ve kalsiyum ve aliiminyum salarak matriks olusumunu
saglar, bu durum asit - baz reaksiyonuyla olusur ve 7 - 10 dakika i¢inde kismen
sertlesme goriiliir, fakat su dengesi bu zaman zarfinda stabil degildir. Jelasyon goreceli
olarak yavastir ve reaksiyon haftalarca hatta aylarca siirer. RMCIS’lerde asit-baz

reaksiyonu geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha yavas olur. Ciinki
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icerdikleri HEMA, hidrofilik yapida olup asit - baz reaksiyonu i¢in gerekli bilesen olan
suyun geri alinimina yol agar (Sidhu ve Watson, 1998).

RMCIS’lerin yapisina rezin ilave edilmesi, restorasyonun hizli sertlesmesine ve
erken nem kontaminasyonuna karsi daha direngli olmasini saglar. Bu durum
geleneksel cam iyonomer simanlarla kiyaslaymca ¢ekme kuvvetlerine karsi direnci,

basma dayanimini ve elastisite modiiliinii arttirmaktadir (Wilson, 1990).

RMCIS’ler; cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler arasinda yer alan hibrit
materyaller olup dis dokularinda bulunan hidroksiapatit kristallerine igerdigi
poliakrilik asitle iyonik bag yaparak ve monomerik bilesenin kismen demineralize
dentin ylizeyine mikromekanik kilitlenmesiyle olusmaktadir (Abdalla, 2000). Dis
dokusuna iki farkli sekilde gergeklesen baglanma, RMCIS’lerde daha biiyiik baglanma
degerlerinin olugmasini saglar ve bu baglanmanin 6nemli bir kismini kimyasal
baglanma olusturmaktadir (Coutinho ve ark., 2007). Simanin karistirilmasinin
ardindan asit-baz reaksiyonuyla yavas bir sekilde baslayan sertlesme reaksiyonu,
goriiniir 151k kaynagiyla polimerize olup tamamlanmis gibi goziikse de 24 saat, hatta 1

haftaya kadar siirmektedir (Bourke ve ark., 1992).

Restoratif tedavinin yapilmasindan 24 saat sonra RMCIS’ler geleneksel cam
iyonomer simanlara gore yaklasik %3 oraninda daha fazla biiziilme gostermektedir
(Attin ve ark., 1995). Adezyon, RMCIS’lerde iyon degisimi mekanizmasiyla
gergeklestiginden, bu restoratif materyallerin dentin baglayic1 ajanlarla birlikte

kullanilmasi 6nerilmemektedir (Mount, 1999).

RMCIiS’ler, toz - likit formunda bulunabildigi gibi kapsiil formunda da
bulunabilir. Materyalin manipiilasyonu kaviteye yerlestirilirken el aletlerine yapismast
nedeniyle zor olup, siringa seklinde hazirlanan preparatlar klinik uygulamalarda

kolaylik saglar (Christensen, 1997; Berg, 1998).

Kompozit rezinlere gore direk olarak baglanabilmesi 6nemli bir avantajdir
(Wilson, 1990). RMCIS uygulanmadan 6nce, dentindeki debrisleri uzaklastirip dentin
tiibiillerini agtigindan dolay1, dentinin 10 s boyunca %10’luk poliakrilik asit ile
muamele edilmesi Onerilmektedir (Mount, 1991). Ayrica minenin asitlenmesi

RMCIS’lerin baglanmasini arttirmaktadir (Cortes ve ark., 1993).
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RMCIS’lerde geleneksel cam iyonomer simanlar gibi benzer klinik uygulama
yapilmaktadir (Sidhu, 2010). Geleneksel cam iyonomer simanlara gore dentine
gelismis adezyon, dis - restorasyon ara yiiziinde azalmis mikrosizint1 ve daha iyi bir

adaptasyon goriilmektedir (Sidhu, 1994).

Bazi ¢alismalarda RMCIS’lerin flor salinimi ve geri aliniminim, geleneksel cam
iyonomer simanlara gore daha fazla veya ayni oldugu bulunmustur (Forss, 1993;
Forsten, 1995).

RMCIS’lerin ¢ogunda geleneksel cam iyonomer simanlara gére daha fazla oranda
polimerizasyon biiziilmesi goriilmektedir (Attin ve ark., 1995). Bu yiizden
RMCIS’lerin 151k kaynagimin tam polimerizasyon derinligine ulasabilmesi igin
inkremental teknikle kaviteye uygulanmasi gerekir (Sidhu ve Watson, 1995). Cogu
firma restorasyonun ayni seansta polisaj yapilabilecegini Onerse de sertlesme
reaksiyonu yavas bir sekilde devam ettiginden en iyi sonuglar en az 24 saat sonra
alinmaktadir (Hse ve ark., 1999).

RMCIS’lerin kullanim alanlar1 (Smales ve Wong, 1999):

1. Siit dislerinde snif I, II ve III kavitelerin restorasyonlarda,
2. siit ve daimi dislerde sinif V restorasyonlarda,

3. kaide simani olarak,

4. fissiir ortiicii olarak,

5. ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilmaktadir.

RMCIS’in tiim iiriinlerinin fleksural/tensile giicii ve dayaniklilig1 geleneksel cam

iyonomer simanlardan daha fazladir (Li ve ark., 1995).

RMCIS’lerin yapisina son derece biyouyumlu, osteokondiiktif ve osteoindiiktif
etkili kalsiyum silikat bazli biyomateryal olan biyoaktif camlar eklenebilir (Yuan ve
ark., 2001). Biyoaktif camlarin eklenmesi, RMCIS’lerin kok yiizeyi dolgular1 ve
kemik rejenerasyonu i¢in gerekli odontojenik ve osteojenik ozelliklerini gelistirir.

Ayrica fiziksel ve mekanik 6zelliklerini de arttirmaktadir (Valanezhad ve ark., 2016).

RMCIS’lerde, dzellikle ilk 24 saat igerisinde degisen miktarlarda HEMA salinim1
gortildigii icin cam iyonomer simanlar kadar biyouyumlu degildir. Salinan HEMA

miktar1, uygulanan 151k kaynaginin siddetine baghdir (Palmer ve ark., 1999). HEMA,
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dentine difiize olabilmektedir (Hamid ve Hume, 1997) ve bu yiizden pulpa hiicrelerine
sitotoksik etki gostermektedir (Kan ve ark., 1997). RMCIiS’lerden salinan HEMA
ayrica klinikte calisan personelde kontakt alerjen etkisi gosterebilir. Ayn1 zamanda
ucucu bir yapiya sahiptir ve bu da havayla solunmasina yol agar (Kanerva ve ark.,
1995). Bu materyallerin giivenli kullanilabilmesi i¢in klinisyenler, c¢aligma
ortamlarinin iyi havalandirilmasini1 ve buharlagan HEMA’y1 solumaktan kaginilmasi

gerektigini tavsiye etmektedirler (Nicholson ve Czarnecka, 2008).

2.7. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin aginma direncini ve sertligini arttirmak,
erken donemde neme karsi olusan hassasiyetini azaltmak, yogun ¢igneme
kuvvetlerinin geldigi alanlarda daha iyi bir diren¢ gostermesini saglayabilmek i¢in
simanin partikiil boyutlar1 ve toz:likit oraninda modifikasyonlar yapilarak yiiksek

viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir (Friedl ve ark., 2011).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, ayn1 zamanda kondanse edilebilir cam
iyonomer simanlar olarak da adlandirilmaktadir. Bu simanlar geleneksel cam
iyonomer simanla ile kiyaslaninca daha yiiksek oranda yiizey sertligi ve asinma direnci
sergiledikleri goriilmektedir. Sertlesme reaksiyonu hizli tamamlandigindan cam
iyonomer simanlardan farkli olarak erken dénemde suyla temasin bu materyalin
fiziksel ozelliklerinde herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir (Wang ve ark.,
2006).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar hizli sertlesmeleri, biyouyumlu
olmalari, flor salinimi, geri flor iyonuyla yiiklenebilmeleri ve dis yapisina kimyasal
adezyon gostermelerinden dolay1 atravmatik restoratif tedavide (ART) ve uyumsuz
cocuklarda tercih edilmektedir (Frencken ve ark., 1996).

Bu simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlara benzer sekilde flor salinimi
yapabilmektedir. Mine ve dentine baglanmalar1 ve estetik Ozellikleri basarilidir.
Geleneksel cam iyonomer simanlara gore asinmaya karst daha direngli olmakla
birlikte, abrazyona ve gerilme kuvvetlerine karsi1 daha fazla direng gosterirler (Burke
ve ark., 2002). Bu simanlar amalgam ve kompozite alternatif olarak daimi dislerde de
kullanilmaktadir. Geleneksel cam iyonomer simanlarda toz:likit oran1 3:1 veya 4:1°dir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda ise bu oran 6:1 veya 7:1’dir ve bu da
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mekanik 6zelliklerinin daha yiiksek olmasini agiklamaktadir. Bu simanlar geleneksel

cam iyonomer simanlara benzer sekilde asit - baz reaksiyonuyla sertlesmektedir

(Crowley ve ark., 2006).

Yiiksek viskozitelerinden dolay1 kaviteye, amalgama benzer sekilde rahatlikla
kondanse edilebilirler. Toz kisimlar i¢indeki partikiil biiyiikliklerinin dagilimi ve
poliasit (akrilik asit) eklenmesi bu materyallerin daha visk6z yapida olmalarini saglar

(Burke ve ark., 2002).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin avantajlart (Anusavice, 1999;

Annusavice, 2003):

1. Adezyon 6zelliklerinin gelismis olmasi,

2. hizli sertlesme gostermeleri, 6zellikle kooperasyonu zayif olan ¢ocuklarda

kullanim kolaylig1 saglamasi,

3. flor salinimu,

4. bulk-fill teknigiyle kaviteye yerlestirilebilmesi,

5. yiiksek abrazyon direnci,

6. cekme gerilme ve fleksural diren¢ degerlerinin yiiksek olmasi,

7. artmis ylizey sertligi,

8. biyouyumlu olmalari,

9. tek seansta polisaj yapilip bitirilebilmeleri,

10.kuru ve nemli ortamlara kars1 duyarli olmamalaridir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin dezavantajlari (Annusavice, 2003):

1. Kisa galigma zamant,

2. dehidratasyon fazla olursa mikrogatlaklar olusabilmesi,

3. ara yiiz bolgesini iceren yogun okluzal kuvvetlerin bulundugu bolgede fraktiir
riskinin bulunmasidir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kullanim alanlari (Frencken ve ark.,
2004; Chen ve ark., 2010; Frencken ve Wolke, 2010):

1. Smuf I, 11, 11 ve V Kavitelerin restorasyonlarinda,

2. fissiir oOrtiicii olarak,

3. tek yiizey iceren ART restorasyonlaridir.
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2.8. Cam Karbomerler

GCP Dental firmasi tarafindan Hollanda’da {iretilen bu restoratif materyal igin
literatiirde bir cam iyonomer siman olmasina ragmen, cam karbomer ismi kabul
gormiistiir (Pameijer, 2012; Zainuddin ve ark., 2012). Cam karbomerler de RMCIS’ler
gibi geleneksel cam iyonomerlerden modifiye edilerek iiretilmistir. Bu restoratif
materyaller, biyomimetik ¢calismalar sonucu elde edilmis olup cam iyonomer simanin

olumsuz 6zelliklerini ortadan kaldirmak igin gelistirilmislerdir (Cehreli ve ark., 2013).

Cam karbomerlerde, cam iyonomer simanlara gore daha yiiksek oranda silika ve
florin ve daha diisiik oranda alkali oksit ve fosfor bulunmaktadir (Zainuddin ve ark.,
2012). Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla silikon yapi igerip ayni
zamanda cam iyonomer simanlarla kiyaslanabilir diizeyde aliiminyum, fosfor ve flor
bulunmaktadir. Materyal karistirilir karistirilmaz yavas baslayan sertlesme reaksiyonu,
151k kaynaginin uygulanmasiyla hizlandirilir. Bunun amaci fotopolimerizasyona katk1
saglamak degil, kullanilan 151k kaynaklarmin 1s1 vermesidir. Simanin artan 1s1 ile

sertlesmesi gerceklesir.

Cam karbomerler, cam iyonomer bilesiminde bulunan maddeleri icermese de akz
polimerik asit ve temel cam partikiilleri arasinda gerc¢eklesen asit - baz reaksiyonuyla

sertlesmektedir (Cehreli ve ark., 2013).

Cam karbomer simanlar, agizda remineralizasyon ortami saglamak ig¢in
tasarlanmis materyallerdir. Monomer yapist igermezler. Kalsiyum floroapatit
nanokristalleri igerirler. Bu da remineralizasyon siireci i¢in temel yapi saglar ve
floroapatit formasyonunu baslatir. Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha iyi

bir partikiil yapisina sahip oldugu bildirilmistir (Stamboulis ve ark., 2004).

Cam karbomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar ile kiyaslaninca
yiiksek oranlarda artmis cam partikiilleri ve hidroksiapatit doldurucu igerir. Bu ylizden
sertlesen cam karbomer kirilgan yapiya sahip olabilir. Bu problemin iistesinden

gelebilmek i¢in yapisina silikon yagi eklenmistir.

Sertlesme reaksiyonu iki es zamanli reaksiyondan olugmaktadir. Biri cam
partikiillerinin poliasit yapiyla, digeri ise hidroksiapatit yapinin poliasit ile etkilesimi

ile gerceklesir. Ikisi de asit - baz reaksiyonu ile ¢apraz baglarm olusumunu saglayan
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poliasit matriksten kaynaklanir. Olusan matriks yapist geleneksel cam iyonomer
simanda olusan yapiyla benzer olup, farkli olarak cam karbomerlerde

polidimethilsiloksan yagi bulunur (Van Den Bosch ve Van Duinen, 2004).

Bu restoratif simanlarin uygulanmasindan once kavitenin asitlenmesine gerek
yoktur. Kavite etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) soliisyonu veya %1,5’lik sodyum
hipoklorit soliisyonuyla temizlenebilir. Daha sonra suyla yikayip kurutulur, fakat
tebeserimsi goriiniim olusacak kadar kurutmaktan kagiilmalidir. Kavite restorasyon
uygulanmasindan once hafif nemli olmalidir. Dentin baglayici ajan kullanmaya gerek
yoktur. GCP restorasyonlar tek tabaka (bulk-fill) teknigiyle kaviteye yerlestirilir.
Tabaka tabaka uygulamaya gerek yoktur ve daha sonra 1s1 veren 1sik kaynagiyla
sertlestirilir. Bu restorasyonlarda, sertlesmeden once erken asamada modelasyonu
kolaylastirmak i¢in gloss kullanilir. Gloss, ayn1 zamanda sertlesme sirasinda neme ve
kurumaya kars1 restorasyonu korur. Dolgu veya fissiir ortiicii yapilmasindan sonra
eldivene damlatilan gloss ince bir tabaka olarak uygulanip parmak basinciyla
modelasyon saglanmalidir (GCP Dental, 2014).

Bu restoratif materyalin yiizey cilasi, monomer igermez ve dolgu lizerinde
koruyucu bir tabaka olusturur. Yiizey cilasi; cam karbomer simanin erken evrede agiz
stvilartyla temasini Onleyerek ideal bir polimerizasyon amaciyla, ileri evrede ise cam

karbomer simanin dehidrate olmasini dnlemek i¢in kullanilir (Cehreli ve ark., 2013).
Kullanim alanlar1 (GCP Dental, 2014):

1. Daimi diglerde sinif I ve simif II kavitelerin restorasyonunda,
2. siit dislerinde simif I ve II kavitelerin restorasyonunda,

3. smif V kavitelerin restorasyonunda ve
4

. kron ve koprii yapilacak disin kor yapiminda kullanilirlar.

Bu restoratif materyalin geleneksel cam iyonomer simanlara gore artmis
biyoaktiviteye sahip oldugu one siiriilse de literatiirde cam karbomerlerle periodontal
hiicrelerin arasindaki biyouyumu gdsteren hicbir klinik ¢alisma veya olgu raporu
yoktur (Michel ve ark., 2016).

Bugiine kadar cam karbomerlerle ilgili sadece 6n ¢aligmalar yapilmis olup higbir

uzun donem ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak, materyalin agizda
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kalma stiresi bilinmemektedir. Uzun donem takipli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Sidhu ve Nicholson, 2016).

2.9. Mikrosizinti

Mikrosizint1; dis - restoratif materyal arasindaki baglanti boélgesinden agiz
stvilarinin, bakterilerin, molekiillerin ve iyonlarin gegisi olarak tanimlanmaktadir
(Taylor ve Lynch, 1992). Mikrosizintinin dis - restoratif materyal arasindaki bolgeden
onlenmesi, restoratif materyallerin uzun dmiirlii olmas1 ac¢isindan ¢ok énemlidir. Iyi
bir restorasyon materyali, kavite duvarlarina ¢ok iyi adaptasyon goOstermeli ve
mikrosizintist minimum olmahidir (Kidd, 1976). Dis - restoratif materyal arasinda
olusan kenar araligina bagli olarak meydana gelen mikrosizinti; bakteri ve iiriinlerinin
gecisine, plak birikimine yol agar ve buna bagli olarak bu bdlgede sekonder ciiriik,
renklesme, gingivitis, hassasiyet ve pulpa enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Dis - restoratif materyal arasindaki kenar uyumunun iyi olmasi agiz
stvilarinin ve bakterilerin bu bolgeden pulpaya gegisini Onler, sekonder ¢iiriik ve

periodontal enfeksiyonlarin olugma riskini en az seviyeye indirir (Dejou ve ark., 1996).

2.9.1. Termal Siklus

Termal siklus, agiz igerisinde goriilen sicaklik seviyelerindeki degisimlerin in
vitro ortamda dis dokularmma ve restorasyona uygulanmasi esasina dayanmaktadir

(Alani ve Toh, 1997).

Orneklere termal siklus ile yapilan yaslandirma, iki sekilde gerceklesmektedir.
Birincisi sicak su; dis - restoratif materyal arasindaki bolgenin hidrolizini, buna bagl
su alimmi ve zayif sekilde polimerizasyon gergeklesen rezin polimerlerin veya
pargalanma tiriinlerinin salinimini hizlandirir. Diger etki mekanizmasi ise restoratif
materyallerin termal genlesme katsayisinin digse oranla daha biiyiik olmas1 ve buna
bagli goriilen daha fazla biiziilme ve genlesmesinden dolay1 dis - restoratif materyal
ara yiizeyinde olusan siirekli goriilen biiziilme ve genislemeye bagli streslerin
meydana gelmesidir. Bu durum dis - restoratif materyal ara yilizeyinde aralanma ve
catlak olusumuna neden olmakta, buna bagl olarak da agiz sivilarimin bu bolgeden

gecisi olmaktadir (Alani ve Toh, 1997; Gale ve Darvell, 1999).
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Termal siklus testinin kullanildig1 ¢alismalarda alt sinir sicaklik degerleri 2 - 20
°C arasinda olup, iist sinir sicaklik degerleri 45 - 65 °C arasinda degismektedir (Eroglu
ve Baydir, 2010).

2003’te diizenlenen ISO standartlarina gore termal siklus cihazi i¢in siklus sayisi
500, alt ve tist sicaklik seviyeleri ise 5 - 55 °C olarak belirlenmistir (De Munck ve ark.,
2005; Eroglu ve Baydir, 2010).

Termal siklus sayist 6000 oldugunda ise, fizyolojik kosullarda 5 yillik
yaslandirmaya karsilik geldigi bildirilmistir (Probster ve ark., 1996; Leibrock ve ark.,
1999).

2.9.2. Mikrosizint1 Degerlendirme Yontemleri

Restorasyonlarin mikrosizint1 degerlerini belirleyen ¢esitli yontemler vardir. Bu

yontemler (Taylor ve Lynch, 1992):

Boya penetrasyon yontemi,
notron aktivasyon ile analiz,
elektrokimyasal yontem,

swvi filtrasyon yontemi,
mikroskobik inceleme yontemleri,
radyoizotop yontemi,

kimyasal ajanlar ile analiz,

hava basinci yontemi,

© 0o N o gk~ wDhPE

bakteriyel sizint1 yontemidir.

2.9.2.1. Mikrosizintinin Tespitinde Kullanilan Boyalar

Mikrosizintt seviyesini belirlemek i¢in boyalarin kullanilmasi en eski kullanilan
yontemlerden biri olup uygulamasi kolay ve ucuz oldugu i¢in rutin olarak ¢aligmalarda
kullanilmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992). Bu yontemde restorasyonlu disin
restorasyon hari¢ kalan tiim yiizeyi cila veya mumla kaplanir ve belli bir zaman
stiresince boyanin iginde bekletilir. Sonra ilgili dislerden kesitler elde edilerek
mikroskopla sizan boyanin diizeyi belirlenir (Erdilek ve ark., 2009). Genellikle
kullanilan boyalar %0,5 - 2’lik bazik fuksin, %0,2 — 2 veya %10’luk metilen mavisi,
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%20’lik floresan, %2’lik eritrosin, %0,051ik kristal violet, %2’lik anilin mavisi ve
%0,25’lik toluidin mavisidir (Erdilek ve ark., 2009).

Mikrosizinti ¢aligmalarinda en sik kullanilan yontemlerden biri metilen mavisi ile

baglanma etkinliginin kantitatif 6l¢timleridir. Metilen mavisinin avantajlar1 sunlardir.

1. Goriinebilir 151k altinda kesin olarak saptanabilir,

2. hizli, direkt ve hatasiz 6l¢timlere olanak tanir,

3. hatasiz ¢oziinebilir,

4. sert dokularla reaksiyona girmez,

5. bakteriyel bir boya oldugundan dentin kanallarinin igine kolayca sizabilir.

2.9.2.2. Mikrosizintinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Mikroskoplar

Arastirmacilar dis - restoratif materyal arayiiziindeki mikrosizintiyr farkli
yontemlerle incelemelerinin ardindan elde ettikleri sonucu daha detayh
degerlendirmek i¢in mikroskobik inceleme yontemlerini kullanmiglardir. Bu amagla
farklt tip mikroskoplar kullanilsa da hepsinin ortak 6zellikleri ilgili objenin

goriintlisinii biiyliterek ekrana veya fotograf planina iletilerek goriintiiniin elde

edilmesidir (Yildiz, 2003).
Mikroskobik incelemede kullanilan mikroskoplar:
1. Stereomikroskoplar
2. Elektron mikroskoplar

Stereomikroskoplarda; 151k, objenin iistiinden yansitilarak objektife iletilmektedir.
Bu sayede ilgili objenin yiizey goriintiisii detayli olarak incelenebilirken goriintii 3
boyutlu (3D) olarak elde edilebilmektedir. Klasik 151k mikroskobunda elde edilen
bliylitme derecelerine bu mikroskoplarda ulasilamamaktadir (Yildiz, 2003).

Elektron mikroskoplarin; 151k mikroskoplarma gore onemli bir avantaji bu
mikroskoplar ile yiiz binlerle tanimlanan biiyiitme degerlerine ulasabilmek
miimkiindiir. Goriintliniin olugmasi i¢in elektronlar1 kullanir. Bu mikroskoplarda 1s1k
mikroskoplarindan farkli sekilde goriintii olusmaktadir. Isik mikroskopunda goriintii

151810 farkl seviyelerde emilimi ile olusurken, elektron mikroskoplarinda ise goriintii
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elektronlarin farkli yonlere sapmalar1 sonucunda ortaya g¢ikmaktadir Elektronlar
geciren, saptiran kisimlar ve saptirmanin seviyesine gore ekranda beyaz, gri hatta

siyaha kadar renk tonunda goriintiiler olugsmaktadir (Y1ildiz, 2003).

Elektron mikroskoplari; yiizey Ozelliklerini 3D goriintii elde edecek sekilde
inceleyen taramali elektron mikroskoplari ve kesitsel goriintiisiinii ortaya ¢ikaran

transmisyon elektron mikroskoplar1 olarak ikiye ayrilmaktadir (Yildiz, 2003).

Taramal1 elektron mikroskoplari; heterojen yapida bulunan inorganik ve organik
maddelerin mikrometre ve nanometre diizeyinde inceleyen bir yontemdir. Bu cihazin
en 0nemli avatantajlarindan birisi ¢oziiniirliigli cok olan hacimleri biiyiikk maddelerin
yapisal incelemelerinin gergeklestirilmesini saglamasidir. Bir diger 6nemli avantaji ise
diiz ylizey goriintiilerini 3D olacak sekilde goriintii alinmasini kolaylastirmasidir

(Goldstein ve ark., 2012).

Goriintiiler elektron demeti gonderilen 6rneklere, 6rneklerin yapisinda bulunan
atomlarla c¢arpismasiyla meydana gelen 1simalar ile geri yansiyan elektronlarin

hesaplanmasiyla elde edilir (Goldstein ve ark., 2012).

Bu teknikte cihaz altin veya karbon gibi iletken maddeyle kaplanan 6rnekleri
dogru goriintiileyebildiginden direk yilizey goriintiilleme yontemi olarak kabul edilmez
ve bu cihaz yiiksek devirde vakum ile calistigindan 1slak yapidaki Ornekler

goriintilenememektedir (Dogan ve ark., 2008).

Stereomikroskop ile kiyaslandiginda goriintliyii biiyiitmek i¢in stereomikroskop
151k kullanirken, Scanning Electrone Microscope (SEM) ile elektron 11 kullanilir.
Coziinme giicii ikisinde de dalga boyuna baglidir. Ornekler stereomikroskop altinda
atmosfer ortaminda kolaylikla gozlemlenirken, SEM Ornekleri ise vakum iginde
gozlenmektedir (Attin, 2006).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma ozellikle ¢ocuk dis hekimligi alaninda sik kullanilan farkli tipteki
restoratif cam iyonomer simanlarin (geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer, yiiksek viskoziteli cam iyonomer Ve cam karbomer) mikrosizintisi {izerine
1s1 uygulanmasinin etkisini in vitro kosullarda degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmistir.

Calisma igin 6ncelikle deney gruplariin olusturulmasi ve her deney grubunda
orneklem boyutunun hesaplanmasi i¢in Power Analizi yapilmistir. Kriter olarak,
Cehreli ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alisma dikkate alinmistir. Yapilan istatistik
analiz sonucu a (alfa) =0,05 ve testin giicii %95 igin yapilan gii¢ analizi ve ornek
biiyiikliigii testine gore (Power and Sample Size) her bir grup icin 6rnek biiyiikligii
n=14 olarak belirlenmistir. Tim kaviteler her disin hem bukkal hem de
lingual/palatinal yilizeyinde ag¢ilmistir. Calismada kullanilan her restoratif cam
iyonomer ig¢in 1s1 uygulamasi dikkate alinarak 4 deney grubu olusturulmustur. Bu

amagla toplam 112 siit ikinci az1 disi kullanilmistur.

Arastirma projesi igin etik kurul onay1, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (03/06/2016 tarih karar sayist 2016/75) alinmistir. Calismanin
amaci, icerigi, yontem ve sorumluluklarini anlatan “bilgilendirilmis olur formu” Etik
Kurul’un talebi dogrultusunda goniillii veliler tarafindan okunmus ve imzali onaylari

alinmustir.

Calismada kullanilan dislerin restorasyonu T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda; deneysel calismalar T.C. Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda, stereomikroskop incelemeleri
T.C. Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali
Laboratuvar’nda ve SEM goriintiileri ise T.C. Karadeniz Teknik Universitesi

Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Laboratuvari’nda yapilmistir.
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3.1. Calismada Kullanilan Gerecler
3.1.1. Dislerin Kavite ve Polisaj Islemleri I¢in Kullanilan Geregler

. Aerator ve mikromotor (Kavo Dental GmbH, Bismarckring, Almanya),

1
2. Fissiir frez (Micro Diamond Technologies, MDT dental, Israel),
3. Cila diskleri (Sof- Lex Extra Thin, 3M ESPE),

4. Polisaj lastikleridir.

Sekil 3.1. Dislerin kavite ve polisaj islemleri i¢in kullanilan geregler

3.1.2. Kavitelerin Hazirlanmasi i¢in Kullanilan Gerecler

1. Periodontal sond (Hu-friedy, Chicago, IL, USA),

2. Kavitenin genisligini dlgmek icin matriks bandindan hazirlanmis anahtar

sablon,

3. Kegeli kalem kullanilmistir.
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3.1.3. Calismada Kullanilan Restoratif Cam Iyonomerler

Calismada kullanilan restoratif cam iyonomerler Tablo 3. 1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan restoratif cam iyonomerler

Materyal Materyalin Tipi Uretici Firma Uretim
Numarasi

GC Fuji IX Geleneksel Cam Iyonomer GC Corp., 003273
Tokyo, Japan

GC Fuji Il LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer GC Corp., 003234
Tokyo, Japan

GC EQUIA Fil Yiiksek Viskoziteli GC Corp., 900593
Cam Iyonomer Tokyo, Japan

Cam Karbomer GCP Dental, 106007

GCP Glass Fill (Karbomer ve Fluroapatit le Hollanda

Giiglendirilmis Cam Iyonomer)
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U T

Sekil 3.3. Calismada kullanilan rezin modifiye cam iyonomer siman GC Fuji Il LC
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U LA

IVE SYSTEM

100 capsules EQUIA® Fil
Powder 0.40g / {0.170mL) per

EQUIA® Coat

{‘ Net amiL

Sekil 3.4. Calismada kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman GC
EQUIA Fil

e
LI

Sekil 3.5. Calismada kullanilan cam karbomer GCP Glass Fill
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3.1.4. Mikrosizint1 Deneyinde Kullanilan Gerecler

1. Termal Siklus Cihazi (SD Mechatronik Thermocycler, Almanya),

2. Tirnak cilas1 (Flormar pretty nail enamel),

3. %2’lik metilen mavisi soliisyonu,

4. Kesit alma cihazi (Micracut Precision Cutter, Metkon Instruments Ltd, Bursa,
Turkey),

5. Stereomikroskop (Zeiss Stemi 2000-C, Zeiss, Jena, Germany),

6. Taramal1 elektron mikroskop (SEM) (Evo Ls10, Zeiss, Germany),

kullanilmastir.

Sekil 3.6. Calismada kullanilan termal siklus cihazi

Sekil 3.7. Calismada kullanilan kesit alma cihaz1
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Sekil 3.9. Calismada kullanilan taramali elektron mikroskop (SEM)

3.2. Yontem
3.2.1. Dislerin Toplanmasi

Arastirma i¢in kullanilan tiim disler T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ve Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
bagvuran hastalardan elde edilmistir. Tim velilere bilgilendirilmis onam formu
okutulmus, calisma icerigi anlatilmis ve kabul ettiklerine dair yazili onamlari

alinmistir.
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Calismada kullanilan siit ikinci az1 diglerinin dahil edilme kriterleri:

1. Ciirtk, catlak veya herhangi bir restoratif uygulama olmamasi,

2. fizyolojik kok rezorpsiyon seviyesi kokiin 2/3’iinden fazla olan ve
eksfoliasyonu yakin olan disler,

3. ortodontik nedenlerle ¢cekim endikasyonu bulunmast,

4. son alt1 ay igerisinde ¢ekilmis olmas.

Calismada kullanilan siit ikinci az1 dislerinin hari¢ tutulma kriterleri:

1. Ciirtk, catlak veya herhangi bir restoratif uygulama olmasi,

2. fizyolojik kok rezorpsiyon seviyesi kokiin 2/3’tinden az olan disler,
3. nekroz veya apseli disler,

4. hipoplazi, florozis, hipomineralizasyon gibi gelisimsel veya kazanilmig

defektlerin varlig.

Cekimden sonra tiim dislerde kalan yumusak ve sert doku artiklari, spanglar ve
dental skaler ile temizlenip hava - su spreyi ile yikanmistir. Deneysel islemlerin
yapilacagi zamana kadar tim disler +4 °C’de serum fizyolojikte bekletilmistir. Serum

fizyolojik bu siire boyunca kontaminasyonu engellemek icin 5 giinde bir degistirilmistir.
3.2.2. Calisma Gruplarmin Olusturulmasi

Calisma icin toplam 112 adet siit ikinci az1 disi kullanilmis olup her bir disin hem
bukkal hem de lingual/palatinal yiizeylerine mine-sement sinirinin 1 mm iizerinde
kalacak sekilde 4X2X2 mm ebatlarinda, toplam 224 adet sinif V kavite agilmistir. Tim
kaviteler, yiiksek devirli aerator ve elmas fissiir frezler ile su sogutmasi altinda
hazirlanmistir (Sekil 3.9 ve 3.10). Frezler her 5 kavitenin agilmasinin ardindan
degistirilmistir. Kaviteler, matriks bandindan hazirlanmis anahtar sablon ile acilmus,

kavite derinligi ise isaretli periodontal sond yardimai ile kontrol edilmistir.
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Sekil 3.10. Kavite preparasyonu

Sekil 3.11. Hazirlanan sinif V kavite

Calisma icin 4 farkli tipte restoratif cam iyonomer siman (geleneksel cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ve cam
karbomer) kullanilmistir. Restoratif materyal tipi dikkate alinarak her materyal i¢in
esit sayida ornek olacak sekilde (toplam 28 dis, 56 kavite) disler ayrilmis ve tiim
kavitelerin restorasyonu lretici firmanin onerileri dogrultusunda asagida anlatildig

sekilde tamamlanmustir.
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Geleneksel Cam Iyonomer (GC Fuji IX): Kaviteye GC dentin kondisyoner 20
s firgayla uygulandi, sonra asit yikanarak uzaklastirildi ve dis steril pamuk peletler ile
kurutuldu. Kapsiil aktive edilip 10 s RotoMix (3M ESPE, Germany) ile karistirilda.
Restoratif materyal kaviteye bulk-fill teknigiyle uygulandi ve baslangi¢c konturu
sekillendirildi. Bitim islemleri diskler ve polisaj lastikleriyle yapildi. Final ortiicii

olarak G-Coat Plus (20 s polimerizasyon) ile yapildi.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer (GC Fuji Il LC): Kaviteye GC dentin
kondisyoner 20 s fir¢ayla uygulandi ve asit yikanarak uzaklastirildi ve dis steril pamuk
peletler ile kurutuldu. Kapsiil aktive edilip 10 s RotoMix ile karistirildi. Restoratif
materyal kaviteye uygulandi ve baslangi¢ konturu sekillendirildi. 470 nm dalga boyu
olan bir 151k cihazi ile 20 s 151k uygulandi. Kavite derinligi 1,8 mm’den derin oldugu
icin tabakalama teknigi ile restorasyonlar gergeklestirildi. Bitirme islemleri diskler ve
polisaj lastikleriyle yapildi. Final 6rtiicii olarak ise G-Coat Plus (20 s polimerizasyon)

ile yapildi.

Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer (GC EQUIA Fil): Kaviteye GC dentin 20
s firgayla uygulandi ve asit yikanarak uzaklastirildi ve dis steril pamuk peletler ile
kurutuldu. Kapsiil aktive edilerek 10 s RotoMix ile karistirildi. ilk dis hat
sekillendirilmesi yapildi ve siiper ince elmas uglu frezlerle diizeltilip bitirildi. Dis
yiizeyi asir1 olmayacak sekilde hava spreyi uygulayarak kurutuldu. Restorasyon

tizerine yiizey Ortiicii EQUIA Coat uygulandi ve goriiniir 151k ile 20 s polimerize edildi.

Cam Karbomer (GCP Glass Fill): Kavite su ile yikandi ve ¢ok kurutmamaya
dikkat edilerek steril pamuk peletler ile kurutuldu. Kapsiil aktive edilerek 15 s
RotoMix ile karistirildi. Karigtirilan GCP Glass Fill kaviteye uygulandi. GCP Gloss
restorasyon yiizeyine uygulandi. Siman gloss uygulamasi ile sekillendirildi ve
restorasyon artiklar1 temizlendi. Uretici firmanin &nerileri dogrultusunda 1400

mW/cm?’lik bir 1s1k cihaz1 (Valo LED, Ultradent, South Jordan) ile 60 s 1s1 uygulandi.

Restoratif uygulamalarin {iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulanmasinin
ardindan, 1s1 uygulamasinin mikrosizint1 iizerindeki etkisini degerlendirmek igin 1s1
uygulamasina gecilmistir. Bu amagla her bir restoratif materyal farkli siirelerde (20 s,

40s ve 60 s) olacak sekilde 1s1 uygulanmistir. Is1 uygulamasi amaciyla VALO LED
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151k cihazi kullanilmistir (Sekil 3.11). Bu cihaz 1s1 uygulamasi i¢in yliksek giic modu
olan 1400 mW/cm?’de kullanilmistir. Uygulanan 1s1 siireleri dikkate alindiginda her

restoratif materyal kendi igerisinde 4 gruba ayrilmistir:

Grup 1: Kontrol grubu olarak olusturulmustur. Herhangi bir 1s1 uygulamasi
yapilmamis, sadece iiretici firmanin onerileri dogrultusunda restorasyon yapilmistir
(toplam 7 dis, 14 kavite).

Grup 2: 20 s siire ile 1s1 uygulamasi yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Grup 3: 40 s siire ile 1s1 uygulamasi yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Grup 4: 60 s siire ile 1s1 uygulamast yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Sekil 3.12. VALO LED 1s1k cihaz
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3.2.3. Termal Siklus ile Yaslandirma

Calisma gruplarinin olusturulmasinin ardindan biitiin 6rnekler bir giin boyunca
37°C’de distile suda bekletilmistir. Sonra tiim 6rnekler banyo siiresi 50 s; banyolar
arasinda gec¢is zamani 10 s olacak sekilde, 5 - 55 °C arasinda 6000 kez termal siklus

islemine tabi tutulmustur.

3.2.4. Mikrosizint1 Deneyinin Uygulanmasi

Mikrosizintt  seviyesinin  belirlenmesi i¢in boya penetrasyon yontemi
kullanilmistir. Restorasyon bolgesi disindaki alanlardan boya gecisini onlemek igin
restorasyon sinirlarinin 1 mm disinda olacak sekilde tiim dis yiizeyleri 2 kat renkli bir
tirnak cilastyla kaplanmistir. Dislerin apikal ve furkal bolgeleri, sizintiyr engellemek

icin kompomer (Dentsply Dyract XP, USA) ile kapatilmistir.

Sekil 3.13. Dis ylizeylerinin oje ile ortiilmesi

Disler, 24 saat boyunca %?2’lik metilen mavisi i¢erisinde 151k gecirmeyen ortamda
bekletilmistir. Sonra disler soliisyondan ¢ikarilip musluk suyu altinda yikanip dis

yiizeyleri firgalanarak fazla boya uzaklastirilmistir.

Kesit alma islemi, T.C. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda su sogutmasi altinda bir kesit alma cihazi1 (Micracut Precision Cutter,
Metkon Instruments Ltd, Bursa, Turkey) kullanilarak elmas kesme diski ile
yapilmistir. Kesit alma isleminde 6rnekler disin uzun aksina dik olacak sekilde
restorasyonlar tam ortasindan bukko - lingual/palatinal yonde ikiye ayrilmis, daha

sonra ayrilan bu pargalar mezio - distal yonde ikiye ayrilmistir.
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Mikrosizint1 seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in, T.C. Ordu Universitesi Tip
Fakiiltesi T1bbi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda bulunan stereomikroskop
(Zeiss Stemi 2000-C, Zeiss, Jena, Germany), 10 X biiyiitme olacak sekilde ayarlanip
her iki yilizeyin goriintiisii mikroskoba bagli kamera (Axiocam 105 color, Zeiss, Jena,
Germany) ile fotograflart ¢ekilip bilgisayara kaydedilmistir. Tiim 6rneklerin boya
sizint1 seviyeleri, hem okluzal hem de gingival bolge boyunca milimetrik olarak bir
goriintii analiz programi (Imagej, National Institutes of Health, USA) ile 6lglilmiis ve

ayr1 ayr1 kaydedilmistir.

3.2.5. SEM Degerlendirmesi

Caligmada dis - restorasyon arasindaki baglanma derecesinin daha detayli
incelenmesi amac1 ile her gruptan ikiser drnek olacak sekilde SEM cihazinda (Evo

Ls10, Zeiss, Germany) goriintiiler alinmigtir.

Omnekler islem o6ncesi bir giin oda sicakliginda kalacak sekilde kurumaya
birakilmigtir. Ardindan s1vi karbon ile tastyict ‘setup’ lar iizerine yerlestirilmistir. iki
saat siire boyunca 60 °C’de etiivde kurutulan 6rnekler kaplama cihazinda (Polaran
E5100 seri 1) 6x10 mbar’a kadar vakumlama yapildiktan sonra yiizeylere 0,015 um
kalinliginda altin kaplama yapilmistir ve SEM’de detayli bir sekilde incelenmistir. Her
bir grupta drneklerin okluzal ve gingival bolgerinde, mikrosizintinin tespit edildigi ve

tespit edilmedigi kisimlarindan goriintiiler alinmastir.

3.2.6. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0V istatistik paket programinda
yapilmistir. p<0,05 6nem seviyesinde bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Okluzal ve gingival veriler normallik varsayimi agisindan Kolmogorov-Smirnov
testiyle degerlendirilmistir. Is1 - materyaller aras1 farkliliklar, gingival ve okluzal
Olctimler arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis H testiyle belirlenmistir. Genel
uygulama gruplar1 arasindaki farkliliklar ise Steel-Dwass non parametrik c¢oklu
karsilastirma testiyle belirlenmistir. Aragtirma bulgular1 n; ortalama, standart sapma,
median, IQR olarak sunulmustur. Standart sapma ve ortalamalar1 hesaplamak i¢in tek

yonlii varyans analizi yapilmastir.
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4. BULGULAR

Calismada 4 farkli cam iyonomer simanin [geleneksel cam iyonomer (GC Fuji
IX), rezin modifiye cam iyonomer (GC Fuji II LC), yiiksek viskoziteli cam iyonomer
(GC EQUIA Fil) ve cam karbomer (GCP Glass Fill)] mikrosizinti degerleri
karsilastirilmis ve bu materyallere ilave olarak farkli siirelerde 1s1 uygulandiginda
(kontrol, 20s, 40s ve 60 s) 1sinin materyallerin mikrosizintisi iizerine olan etkisi

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
4.1. Mikrosizinti Bulgular:
Tablo 4.1°de tiim restoratif cam iyonomerler i¢in okluzal ve gingival bolgede

genel mikrosizint1 degerlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. Tiim restoratif cam iyonomerler igin okluzal ve gingival bolgede genel mikrosizint: degerlerinin

dagilim

Okluzal Gingival p

Restoratif Oort(mm) SS  Median (IQR) Ort(mm) SS  Median (IQR)

Cam
Iyonomerler
GC Fuji IX 1,012 0,957 0,825 (2,00) 1,942 0,287 0,001 (2,00) <0,001
GC Fuji Il LC 1,382 0,888 2,00 (1,72) 1,892 0,454 0,001 (2,00) <0,001

GCEQUIAFiIl 0333 0694 0,001 (0,14) 130° 0922  2,00(1,95)  <0,001

GCP Glass Fill 1,452 0,816 2,00 (1,54) 1,912 0,369 2,00 (0,001) <0,001

D <0,001 <0,001

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range

a, b: Her bir stitunda farkl: ist simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizintt degerleri i¢in

istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir (p<0,001).

Her bir restoratif cam iyonomerin kendi i¢inde bdlgeye gore ortalama mikrosizinti
degerleri karsilagtirildiginda; okluzal ve gingival bolge arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tiim restoratif cam iyonomerlerde en yiiksek

ortalama mikrosizint1 degeri gingival bolgede tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Mikrosizinti(mm)

Tim restoratif cam iyonomerler arasinda ortalama mikrosizinti degerleri
karsilastirildiginda; materyaller arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). En diisiik mikrosizinti hem okluzal hem de gingival bdlgede yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanda (GC EQUIA Fil) tespit edilmistir (p<0,001).
Bununla birlikte, diger restoratif materyaller arasinda mikrosizint1 igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). En yiiksek mikrosizint1 okluzal
bolgede cam karbomerde (GCP Glass Fill), gingival bolgede ise geleneksel cam
iyonomerde (GC Fuji IX) tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tim restoratif cam iyonomerler icin okluzal ve gingival bdlgede genel

mikrosizint1 degerlerinin grafiksel dagilimi Sekil 4.1°de sunulmustur.

1,8
1,6
1,4
1,2
0,8
0,6
0,4
02 .

GC Fuji IX GC Fuji Il LC GC EQUIAFil GCP Glass Fill

[EEY

o

m Okluzal = Gingival

Sekil 4.1. Tim restoratif materyaller i¢in okluzal ve gingival bdlgede genel

mikrosizint1 degerlerinin grafiksel dagilimi

Tiim restoratif cam iyonomerler i¢in 1s1 uygulamasina gore okluzal ve gingival

bolgede mikrosizint1 degerlerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Tiim restoratif cam iyonomerler igin 1s1 uygulamasia gore okluzal ve gingival bolgede mikrosizint:

degerlerinin dagilimi

Okluzal Gingival
Is1 Ort (mm) SS Median (IQR)  Ort (mm) SS Median (IQR) p
Uygulamasi
é Kontrol 1,28 0,994 2,00 (2,00) 1,94 0,223 2,00 (0,00) 0,050
% 20s 1,16 1,006 2,00 (2,00) 2,00 0,001 2,00 (0.00) 0,007
8 40s 1,13 0,934 1,43 (2,00) 2,00 0,001 2,00 (0,00) 0,003
60 s 0,465 0,750 0,01 (0,88) 1,85 0,534 2,00 (0,00) <0,001
p 0,095 0,520
Kontrol 1,71 0,726 2,00 (0,01) 2,00 0,001 2,00 (0,001) 0,150
O 20s 1,38 0,890 2,00 (1,72) 1,85 0,534 2,00 (0,001) 0.083
i 40 s 1,42 0,937 2,00 (2,00) 2,00 0,001 2,00 (0,001) 0,034
5
g 60s 0,998 0,929 0,70 (2,00) 1,71 0,726 2,00 (0,001) 0,040
p 0,205 0,288
Kontrol 0,509 0,773 0,001 (0,98) 0,96 0,951 0,56 (2,00) 0,133
= 20s 0,524 0,853 0,001 (1,35) 1,44 0,912 2,00 (1,83) 0,010
Z5i 40s 0,299 0,722 0,001 (0,05) 1,30 0,972 2,00 (2,00) 0,006
I:(_D;J 60 s 0,001 0,001 0,001 (2,00) 1,50 0,853 2,00 (1,23) <0,001
p 0,156 0,428
Kontrol 1,77 0,579 2,00 (0,001) 2,00 0,001 2,00 (0,001) 0,150
E 20s 1,39 0,852 2,00 (1,67) 1,79 0,539 2,00 (0,001) 0,147
% 40s 1,19 0,851 1,40 (1,72) 2,00 0,001 2,00 (0,001) 0,003
é 60 s 1,44 0,918 2,00 (1,87) 1,86 0,501 2,00 (0,001) 0,130
p 0,311 0,352

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, 1QR: Interquartile range
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Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore ortalama mikrosizinti
degerleri bolgelere gore karsilastirildiginda; okluzal ve gingival bolge arasinda
genellikle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Tiim restoratif
cam iyonomerlerde en yiiksek ortalama mikrosizintt degeri gingival bolgede tespit

edilmistir (Tablo 4.2).

Her bir restoratif cam iyonomerin kendi i¢inde 1s1 uygulamasina gore ortalama
mikrosizintt degerleri karsilastirildiginda; hem okluzal hem de gingival bolgede
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte,
okluzal bolgede cam karbomer (GCP Glass Fill) hari¢ diger tiim restoratif cam
iyonomerlerde, gingival bdlgede ise yliksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA
Fil) hari¢ diger tiim restoratif cam iyonomerlerde 60 s 1s1 uygulamasi yapildiginda

mikrosizint1 degerlerinde kontrol grubuna gore bir diisiis tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “kontrol” gruplari i¢in
okluzal ve gingival bolgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi Tablo 4.3’de

verilmistir.

Tablo 4.3. Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “kontrol” gruplart igin okluzal

ve gingival bolgede mikrosizintt degerlerinin dagilimi

Restoratif Okluzal Gingival
Cam Iyonomerler Ort (mm) SS Ort SS
(mm)

GC Fuji IX 1,28% 0,994 1,942 0,223
GC Fuji Il LC 1,712 0,726 2,002 0,001
GC EQUIAFiIl 0,509° 0,773 0,96° 0,95127
GCP Glass Fill 1,772 0,579 2,002 0,001

o <0,001 <0,001

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, 1QR: Interquartile range

a, b: Her bir siitunda farkli iist simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizint1 degerleri igin

istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir (p<0,001).
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Is1 uygulamasina gore “kontrol” gruplart i¢in restoratif cam iyonomerler arasinda
mikrosizintt degerleri karsilastirildiginda; hem okluzal hem de gingival bolgede
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). En az mikrosizinti
hem okluzal hem de gingival bolgede yiiksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA
Fil) gozlenmistir (Tablo 4.3). Okluzal bolgede geleneksel cam iyonomer (GC Fuji IX)
gecis grubu olup, diger restoratif materyallere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gingival bolgede ise yiiksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ (p<0,05), diger restoratif cam iyonomerler arasinda

mikrosizinti i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “20 s” gruplari igin
okluzal ve gingival bdlgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi Tablo 4.4’de

verilmistir.

Tablo 4.4. Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasia gére “20 s” gruplari i¢in okluzal

ve gingival bolgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi

Okluzal Gingival
Restoratif Ort (mm) SS Ort (mm) SS
Cam Iyonomerler
GC Fuji IX GP 1,162 1,006 2,00 0,001
GC Fuji Il LC 1,382 0,890 1,85 0,534
GC EQUIAFil 0,524° 0,853 1,44 0,912
GCP Glass Fill 1,392 0,852 1,79 0,539
p 0,045 0,099

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range

a, b: Her bir siitunda farkli {ist simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizint1 degerleri

i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir (p<0,05).

Is1 uygulamasia gore “20 s” gruplari igin restoratif cam iyonomerler arasinda

mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda; okluzal bolgede istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik tespit edilirken (p<0,05), gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Okluzal bolgede yiiksek viskoziteli cam iyonomer
(GC EQUIA Fil) hari¢ (p<0,05), diger restoratif cam iyonomerler arasinda

mikrosizinti i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “40 s” gruplar i¢in
okluzal ve gingival bolgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi Tablo 4.5’de

verilmistir.

Tablo 4.5. Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “40 s” gruplar1 igin okluzal ve

gingival bolgede mikrosizint1 degerlerinin dagilimu

Restoratif Okluzal Gingival
Cam Iyonomerler Ort (mm) SS Ort (mm) SS
GC Fuji IXGP 1,132 0,934 2,008 0,001
GC Fuji Il LC 1,422 0,937 2,002 0,001
GC EQUIA Fil 0,299 0,722 1,30° 0,972
GCP Glass Fill 1,198 0,851 2,002 0,001
p 0,007 <0,001

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range

a, b: Her bir siitunda farkli {ist simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizinti degerleri i¢in

istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir (p<0,05).

Is1 uygulamasina gore “40 s” gruplar i¢in restoratif cam iyonomerler arasinda
mikrosizintt degerleri karsilastirildiginda; hem okluzal hem de gingival bolgede
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,005). En az mikrosizinti
hem okluzal hem de gingival bolgede yliksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA
Fil) gozlenmistir (Tablo 4.5).
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Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “60 s gruplar1 i¢in
okluzal ve gingival bolgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.6. Tiim restoratif cam iyonomerlerde 1s1 uygulamasina gore “60 s” gruplar1 igin okluzal ve

gingival bolgede mikrosizint1 degerlerinin dagilimu

Restoratif Okluzal Gingival
Cam iyonomerler Ort (mm) SS Ort SS
(mm)
GC Fuji IXGP 0,465 0,750 1,85 0,534
GCFuji ll LC 0,998 0,929 1,71 0,726
GC EQUIAFIl 0,001°¢ 0,001 1,50 0,853
GCP Glass Fill 1,442 0,918 1,86 0,501
p <0.001 0,447

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range

a, b, c: Her bir siitunda farkli st simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizint1 degerleri

icin istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir (p<0,001).

Is1 uygulamasina gore “60 s” gruplari icin restoratif cam iyonomerler arasinda
mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda; okluzal bolgede istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilirken (p<0,001), gingival bolgede istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). En az mikrosizintt hem okluzal hem de gingival

bolgede yiiksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA Fil) gbzlenmistir.
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4.2. Restoratif Cam Iyonomerlerin Stereomikroskop Gériintiileri

.

Sekil 4.2. Restoratif cam iyonomerlerde stereomikroskop goriintiisii.

A: Geleneksel cam iyonomerde (GC Fuji IX GP) okluzal bolgede mikrosizinti yok,
B: Geleneksel cam iyonomerde (GC Fuji IX GP) okluzal bolgede mikrosizint1 var,
C: Rezin modifiye cam iyonomerde (GC Fuji Il LC ) okluzal b6lgede mikrosizinti yok,

D: Rezin modifiye cam iyonomerde (GC Fuji 1l LC ) gingival bdlgede mikrosizinti
var,

E: Yiiksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA Fil) gingival bolgede mikrosizinti
yok,

F: Yiiksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA Fil) gingival bolgede mikrosizinti
var,

G: Cam karbomerde (GCP Glass Fill) okluzal bolgede mikrosizinti yok,
H: Cam karbomerde (GCP Glass Fill) gingival bolgede mikrosizinti var.
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4.3. Restoratif Cam Iyonomerlerin SEM Gériintiileri

=N F i ! = 22
10 pm EHT =10.00kV  Signal A= SE1

Karadeniz Technical University 7
|_| WD = 9.0 mm Mag= 1.00KX

I Probe = 100 pA Metallurgical and Materials Engineering

Sekil 4.3. Geleneksel cam iyonomerde (GC Fuji IX GP) mikrosizint1 goriilen bir
ornekte SEM goriintiisii.

I
Karadeniz Technical University
Metallurgical and Materials Engineering

EHT=10.00kV  Signal A = SE1

WD=65mm  Mag= 1.00Kx 'Frope= 100pA

Sekil 4.4. Rezin modifiye cam iyonomerde (GC Fuji Il LC ) mikrosizint1 gériilen bir
ornekte SEM goriintiisii.
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10 um EHT=10.00kY  Signal A= SE1
WD = 85mm Mag= 3.00KX

Karadeniz Technical University

I Probe = 100 pA Metallurgical and Materials Engineering

Sekil 4.5. Yiiksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA Fil) mikrosizint1 goriilen

bir 0rnekte SEM goriintiisii.

Karadeniz Technical University
Metallurgical and Materials Engineering

Sekil 4.6. Cam karbomerde (GCP Glass Fill) mikrosizinti goriilen bir 6rnekte SEM

goruntiisi.
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5. TARTISMA

Cam iyonomer simanlar, Wilson ve Kent tarafindan tanitilmasindan bu yana
(Wilson ve Kent, 1972) mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla gesitli
modifikasyonlar yapilarak gelistirilmistir (Kawano ve ark., 2001; Moshaverinia ve
ark., 2008).

Bu caligma farkli tipteki restoratif cam iyonomer simanlarin mikrosizintisi
lizerine 1s1 uygulamasinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiritilmiistir.
Calismanin tartisma kismi gere¢ ve yoOntemin tartisilmasi, 1s1 uygulamasinin

tartisilmasi, restoratif materyallerin tartisilmasi olarak 3 boliimden olugsmaktadir.

5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Restoratif materyallerin gelistirilmesindeki en biiyiik nedenlerden birisi, restoratif
materyalin dis dokularina baglanmasmin yeterli seviyede olmamasidir. Bunun
sonucunda dis - restorasyon ara yiizeyinde gorillen mikrosizinti; bu bdlgede
renklenmeye, sekonder ¢iiriik gelisimine, hassasiyet, postoperatif agri ve pulpitis

olusumuna yol agmaktadir (Tarim ve ark., 1998).

Mikrosizintt;  restorasyonlarin  basarisint  belirlemede kullanilan  6nemli

parametrelerden biridir (Mali ve ark., 2006).

Mikrosizintiya yol acan faktorler; dis dokular1 ve restoratif materyal arasindaki
1sisal genlesme katsaymin farkli olmasi, dolguda sertlesme sirasinda goriilen
polimerizasyon biiziilmesi, restorasyonda zamanla okluzal kuvvetlere bagli goriilen
elastik deformasyon, dolgu yiizeyindeki aginmanin artmasi, hekimin tedavi sirasinda
restorasyon yapiminda gerekli kurallara bagli kalmamasi ve mine ile dentin arasinda

goriilen 1sisal genlesme katsayilarinin farkli olmasidir (Swift, 1989).

Mikrosizinti, 6zellikle cocuk ve yash bireylerde sik goriilen kole dolgularinda
disin diger bolgelerini icine alan restorasyon ylizeylerine gore daha fazladir. Buna
sebep olan faktorler arasinda mine prizmalarinin dogrultular1 ve sayilarimin farkli
olmasi, bu bolgede cep sivisinin varligi, farkli histomorfolojik yapimnin bulunmasi ve

yetersiz mine kalinlig1 sayilmaktadir (Shortall ve ark., 1988; Tarim ve ark., 1998).
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In vivo ¢aligmalar, hasta takipleri ve yapilan restorasyonlarin agiz icinde birebir
fonksiyon gormesinden dolay1 en iyi gibi goriinse de bu c¢alismalarin maliyetlerinin
yiiksek olmasi, uzun stirmesi ve belirli araliklarda hasta takipleri gerektirmesinden
dolay1 yapilan ¢alismalar1 zorlagtirmaktadir (Krifka ve ark., 2008). Bunun yaninda
agiz icerisinde standart bir sekilde ¢aligma zorluklari, izolasyonda sorun yasanabilmesi
ve agiz ici 1sisinin farklilik gostermesi gibi nedenler sonuclart etkileyebilmektedir
(Gale ve Darvell, 1999). Giiniimiizde siirekli olarak yeni materyallerin gelistirilmesi
arastirmacilarin etkinliklerini degerlendirmek i¢in kolay ve daha kisa siiren yontemleri
tercih etmelerine sebep olmustur. Bu ylizden materyallerin laboratuvar ¢alismalariyla

analiz edilmesiyle in vitro ¢aligsmalar yapilmaktadir (Hara ve ark., 2001).

In vitro calismalarin kisa siirede sonuglanabilmesi, uygulama kolayligi, ilgili
parametrelerin arastirilabilmesi, yeni bir iiriiniin performansinin altin standart olarak
kabul edilen iiriinle karsilastirilabilmesi ve daha ekonomik olmasi 6nemli avantajlari
arasinda yer almaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu calismada da kolay
standardizasyon yapilabilmesi ve sonuclarin daha kisa siirede alinabilmesi icin

mikrosizint1 deneyleri in vitro kosullarda yapilmistir.

In vitro ¢alismalarda, genel olarak gomiilii daimi disler veya kdk rezorbsiyonuna
bagl olarak diisme zamani gelen siit disleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte, eriipte
olmus daimi disler ile gomiilii kalan daimi disler arasinda mineral igeriginin farklh
olmas1 (Reitznerova ve ark., 2000) yapilacak ¢alismanin standardizasyonu agisindan
dikkat edilmesi gereken bir parametredir. Cocuk dis hekimliginde 6nemli yeri olan
cam iyonomer simanlar 6zellikle kooperasyon problemi olan ¢ocuklarin siit dislerinin
restorasyonunda uygulanmasi daha kolay olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Bu

nedenle ¢alismamizda siit ikinci molar disleri kullanilmastir.

In vitro deney calismalarinda drneklerin bekletildigi dezenfektan soliisyonlarmin
farklilig1, yaslandirma islemleri, restorasyonlarin bitimi ile deney zamani arasinda
gecen siire, Ornek tipleri ve saklama sicakliklar1 gibi birgok faktér sonuglari

degistirebilmektedir (Heintze ve ark., 2009).

ISO (International Organization for Standardization) standartlarinda ¢ekilmis

dislerin su ile yikanip kan ve yumusak doku artiklarinin temizlenmesi 6nerilmektedir.
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Ornekler distile su veya %0,5’lik kloramin T soliisyonunda en fazla bir hafta siireyle
bekletilmelidir (ISO Technical Spesification, 2003). Bu ¢alismada ise dislerde kalan
yumusak ve sert doku artiklari, spanglar ve dental skaler ile temizlenip hava-su spreyi
ile yitkanmistir ve deney zamanina kadar distile suda bekletilmistir. Kontaminasyonun

Onlenmesi i¢in distile su 5 glinde bir degistirilmistir.

Diglerin ¢ekiminin ardindan gegen siirenin dise olan baglanma dayanimina 6nemli
bir etkisinin olmadig1 gosterilse de (Rueggeberg, 1991), dislerin bekletilme siiresinin
6 ay olmasi yapilan ¢alismalar ile uyum saglamasi agisindan onemlidir. Bu nedenle
calismamizda ¢ekim zamanindan en ¢ok 6 ay siire gegmis siit ikinci azi disleri

kullanilmasgtr.

Mikrosizint1 deneyleri, in vitro ortamda daha ¢ok simif V kaviteler {izerinde
yapilmaktadir. Simif II kavitelere gore simif V kavitelerde; kavite preparasyonu, adeziv
ajanlarin  uygulanmasi ve restorasyonlarin inkramental teknikle daha rahat
yerlestirilmesi, polimerizasyon ve bitim islemleri esnasinda gerekli teknik hassasiyetin
daha az olmasi standardizasyonu kolaylastirmaktadir (Heintze ve ark., 2009). Bu
nedenle calismamizda sinif V kaviteler olusturulmustur. Mikrosizint1 ¢alismalarinda
sinif V kaviteler ISO standartlarina gére en az 3 mm genisliginde ve 1 mm derinliginde
olmalidir (ISO Technical Spesification, 2003). Calismamizda hazirlanan sinif V

kavitelerin boyutlar1 4X2X2 mm olacak sekilde standart olarak hazirlanmistir.

Kullanilan restoratif materyallerin in vitro ortamda mikrosizintisinin
incelenmesindeki en biiyiik sorun, agiz igerisinde fizyolojik ortamda mekanik ve 1sisal
farkliliklara bagli olusan streslerin birebir rnekler {izerinde taklit edilememesidir. Bu
yiizden restorasyonu tamamlanmis dislere termal siklus islemi ile farkli degerlerde iki
u¢ sicaklik arasinda belirli siirelerde bekletilip 1s1 soku uygulanir. Boylece agiz
icindeki 1s1 degisimleri taklit edilebilmektedir (Holtan ve ark., 1994). Yapilan
caligmalarda da termal siklus islemiyle olusan 1s1 degisimlerine bagl olarak restoratif
materyallerdeki mikrosizint1 degerlerinin in vivo ¢alismalarda elde edilen sonuglara
yakin oldugu goriilmektedir (Eidelman ve ark., 1989; Bouschlicher ve ark., 1996).
Termal siklus uygulamasinin mikrosizintiya olan etkisi; uygulanan 1s1 aralig1, siklusun
sayis1 ve siiresi, restorasyonlu dislerin bu islem Oncesinde bekletilme siiresine gore

degismektedir. Termal siklus islemi 5 — 55 °C arasinda 50 ile 30 000 arasinda olacak
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sekilde farkli sayida uygulanabilmesine ragmen ISO en az 500 dongiiyii tavsiye etmektedir
(ISO Dental materials, 2003). Termal siklus sayis1 6000 oldugunda fizyolojik
kosullarda 5 yillik yaslandirmaya tekabiil ettigi belirtilmistir (Probster ve ark., 1996;
Leibrock ve ark., 1999). Daha uzun siireli agiz ortamini taklit edebilmek ig¢in

calismamizda termal siklus 6000 devir yapilmistir.

Mikrosizintt sonuglarini degerlendirmede farkli boya penetrasyon ydntemleri
kullanilmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992). Hanks ve ark. (1994), yaptig1 ¢alismada
bazik fuksin ve metilen mavisi boyalarinin mikrosizinti belirleme agisindan en dogru
ajanlar oldugunu bildirmistir. Ayrica orneklerin boya igerisinde Onerilen bekletilme
stiresi kullanilan boya penetrasyon ajaninin tipine bakilmaksizin ISO tarafindan 24
saat olarak belirlenmistir. Bu nedenle calismamizda disler %2’lik metilen mavisi
icerisinde 24 saat siiresince bekletilmistir.

Birgok mikrosizinti ¢alismasinda sizintt seviyeleri skorlama yontemiyle
belirlenmigtir (Singla ve ark., 2012; Diwanji ve ark., 2014; Pavuluri ve ark., 2014).
Siznti  seviyesi birden fazla arastiric1 tarafindan  skorlama  seklinde
degerlendirildiginde elde edilen sonuclarin %10 - 20 oraninda birbirlerinden farkli
oldugu goOriilmistiir. Hatta Ornekler aynmi aragtirmacit tarafindan tekrar
degerlendirildiginde %4 oraninda ilk buldugu sonuglara goére farkli sonuglarin elde
edildigi goriilmistir (Heintze ve ark., 2009). Skorlama sisteminin bu
dezavantajlarindan dolayi, ¢alismamizda mikrosizintt uzunlugunu milimetrik olarak

olgerek objektif sonuglar veren Imagej programi kullanilarak elde edilmistir.

5.2. Is1t Uygulanmasinin Tartismasi

Yapilan literatiir incelemesinde 1s1 uygulamasinin farkli cam iyonomer simanlarin
mekanik direncini nasil etkiledigine dair bir¢ok arastirma bulunsa da (Woolford, 1994;
Gu ve Fu, 2004; Kleverlaan ve ark., 2004; Marotti ve ark., 2010; Molina ve ark., 2013)
1s1 uygulamasinin cam iyonomer simanlarin mikrosizintisi iizerine olan etkisini

degerlendiren caligma sayis1 sinirlidir (Gorseta ve ark., 2012).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini arttirmak igin 1s1
uygulamasi ilk kez 1994 yilinda yapilmistir (Woolford, 1994). Is1 kaynag olarak
halojen 151k kaynagi ile kizilotesi 1s1k kullanilan bu ¢alismada 1s1 uygulama siiresi en

az bir dakika oldugunda reaksiyonda hizlanma ve buna bagh olarak yiizey sertliginde
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artis tespit edilmistir. Calismada her iki 151k kaynagi bir dakika siireyle uygulandiginda
halojen 151k kaynagi ile 60°C’ye, kizilotesi 151K ile 80°C’ye ulasildigi ve kizilotesi
1s1kla olusan yiizey sertligi degerlerinin halojen 1s1k kaynagiyla elde edilen yiizey
sertligine gore daha fazla bulundugu rapor edilmistir (Woolford, 1994).

Cam iyonomer simanlara 1s1 uygulanmasi amaciyla; yiiksek enerjili LED 151k
kaynaklari, halojen lambalar, ultrasonik kaynaklar (Vandewalle ve ark., 2005;
Fagundes ve ark., 2006) veya kizil6tesi 1s1k kaynaklart kullanilmistir (Woolford,
1994). Calismamizda 1s1 kaynagi olarak yiiksek enerjili 151k kaynagi olan VALO
LED’in 1400 mW/tm? giiciinde 151k veren Grade 2 modu kullanilmustir.

Woolford; 1sinin sertlesme iizerine olan etkisini, daha aktif yapidaki polialkenoik
asit olusumuyla iligkili oldugunu bildirmistir (Woolford, 1994). Is1 uygulamasiyla
polialkenoik asit, cam iyonomer tozundaki cam partikiillerinin yiizeyini daha kolay
degistirebilir ve boylece cam partikiillerinden salinan ve filtre olan iyonlarin orani
artmaktadir. Bu durum simanda daha reaktif asit olugsmasini ve daha yiiksek oranda
iyon salinimini saglamakta ve sertlesme reaksiyonunu hizlandirmaktadir (Woolford,
1994). Is1 uygulamasiyla salinan farkli iyonlarin diflizyon miktarlar1 da artmaktadir.
Biitlin bu reaksiyonlarin hizlanmasiyla cam iyonomer simanlarin 6zellikle yiizeyinde
sertlesmenin daha hizli ger¢eklesecegi bildirilmistir (Woolford, 1994).

Calismamizin bulgulart dikkate alindiginda her bir restoratif cam iyonomerin
kendi i¢inde bolgeye gore ortalama mikrosizinti degerleri karsilagtirildiginda; okluzal
ve gingival bolge arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Tiim restoratif cam iyonomerlerde en yiiksek ortalama mikrosizint1 degeri gingival
bolgede tespit edilmistir (Tablo 4.1). Bu durum servikal alanda mine prizmalarinin
yOniiniin farkli olmas1 ve mine kalinliginin bu alanda az olmasina bagl olarak artan

dentin derinligi ve tiibiil sayis1 ile iliskili olabilir.

Kleverlaan ve ark. (2004); teflon kaliplar kullanarak 4 farkli cam iyonomer simana
(Fuji IX FAST, Fuji I1X, Ketac Molar Quick ve Ketac Molar) 3 farkli yontem (standart,
ultrasonik uyari ve eksternal 151k kaynaklari) ile 1s1 uygulamasinin, simanlarin mekanik
Ozelliklerine olan etkilerini aragtirmiglardir. Tiim gruplarda genel olarak cam
iyonomerlerin dayaniminda sirasiyla standart, ultrasonik uyar1 ve 1s1 uygulanmasina

dogru artis gorildigiini, o6zellikle Fuji IX FAST ve Ketac Molar’in ultrasonik uyari
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ve 1s1 uygulamasiyla standart uygulamaya gore basma dayaniminda artis tespit
edildigini belirtmislerdir. Deneyin 28. dakikasinda Fuji IX FAST’in mekanik
dayanikliliginda artis goriilmektedir. Sonug olarak, bu ¢alismada 1s1 uygulanmasinin
artmasiyla tim cam iyonomer simanlarin mekanik dayanikliliginda artis tespit
edilmigstir. Restorasyonlarin erken sathada mekanik Ozelliklerinin artmasi cam
lyonomer simanlarin klinik basarisin1 arttirabileceginden, cam iyonomerlere 1s1
uygulamanin faydali olacagimi bildirmislerdir (Kleverlaan ve ark, 2004).
Calismamizin bulgularina gére her bir restoratif cam iyonomerin kendi iginde 1s1
uygulamasina gore ortalama mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda; hem okluzal
hem de gingival bolgede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte, okluzal bolgede cam karbomer (GCP Glass Fill) hari¢ diger
tiim restoratif cam iyonomerlerde, gingival bolgede ise yiiksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) harig, diger tiim restoratif cam iyonomerlerde 60 s 1s1
uygulamasi yapildiginda mikrosizinti degerlerinde kontrol grubuna goére bir diislis
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Mikrosizintinin azaltilmasi cam iyonomerlerin klinik
basarisinin artmasi agisindan dnemli bir parametre oldugu i¢in, calismamizin bulgular
Kleverlaan ve ark. tarafindan bildirilen 1s1 uygulamasinin cam iyonomerlerin klinik

basarisini arttirabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Yiiksek yogunlukta eksternal enerji kaynaklarinin kullanimiyla cam iyonomer
simanlarin sertlesme reaksiyonunun baslangi¢ evrelerinde dis ylizey tabakasindaki
sertlikte artis olmaktadir (O'Brien ve ark., 2010). Bu sayede erken evrede 1s1
uygulamasiyla cam iyonomer simanlarin sertlesme sirasinda neme olan
duyarliliklarini azaltabilmektedir (Gorseta ve ark., 2012). Bu durumun mikrosizintiy1

azaltmada etkili mekanizmalardan biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Is1 uygulamasiyla materyal igerisinde molekiiler kinetik enerji artar ve bdylece
sertlesme sirasinda molekiillerin yeniden diizenlenmesi saglanir (Ferrari ve Davidson,
1997). Cam iyonomer simanlara 1s1 uygulandiginda mikrosizintida 6nemli derecede
azalma, dis dokusunda artmis marjinal adaptasyon ve adezyon tespit edilmistir
(Gorseta ve ark., 2012). Marjinal adaptasyon ve adezyonda goriilen bu artis 1s1
uygulamasinin mikrosizintiyr azaltmada nasil etkili oldugunu agiklayabilir. Bir bagka

calismada ise geleneksel cam iyonomer siman olan GC Fuji IX’a 1s1 uygulamasiyla
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partikiillerin yakinlasarak birlestigi, boylece partikiil boyutlarinda artis oldugu
goriilmiistiir (Gu ve Fu, 2004).

Gorseta ve ark. (2009); ¢ekilmis insan dislerinin bukkal ve lingual yiizeylerine
smif V kaviteler acip Cam Karbomer ve GC EQUIA Fil ile restore etmislerdir.
Restorasyonlara eksternal 1s1 kaynagi (Bluephase 161, Ivoclar Vivadent) ile ilave 40 s
stireyle 1s1 uygulanmigtir. Tiim 6rneklere 1800 kez termal siklus uygulamasi yapilip
mikrosizint1 sonuglar1 degerlendirildiginde 1s1 uygulamasi yapilan Cam Karbomer
grubunda GC EQUIA Fil gruplarina gore daha diisik mikrosizintt degerleri
goriilmesine ragmen tiim test edilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Gorseta ve ark.’nin (2009) cam karbomer ve GC EQUIA Fil
restorasyonlara 1s1 uygulanmasiyla mikrosizinti degerlerinde goriilen fakat istatistiksel
olarak anlamli olmayan diisiis ¢alismamizla uyumludur. Bu ¢alismadan farkli olarak
bizim ¢alismamizda GC EQUIA Fil, GCP Glass Fill’e gore istatistiksel olarak anlamli
oranda diigiik bulunmustur. Bu farklilik uygulanan 1s1 kaynaklarinin ve uygulama

yontemlerinin farkliligi ile agiklanabilir.

Wagner ve ark. (2008), 1s1 uygulamasinin kompozit rezinlerin mikrosizintisi
tizerine etkisini degerlendirdigi caligmasinda ¢ekilmis 3. molar dislere sinif II kaviteler
acarak tiim kaviteleri Esthet-X kompozit ve Prime & Bond ile restore etmislerdir. Is1
eksternal olarak Calset unit ile uygulanmistir. Calismada 1. grup kontrol, 2. grupta
diger gruplardan farkli olarak kaide olarak Esthet-X Flow liner ve iizerine Esthet-X
kompozit yapilmis olup bu gruba herhangi bir 1s1 uygulamasi yapilmamustir. 3. grupta
kompozitin kaviteye yerlestirilmesinin ardindan hemen 1s1 uygulamasi yapilmustir. 4.
grupta ise 15 s gecikme ile 1s1 uygulamasi yapilmistir. Mikrosizint1 seviyeleri
degerlendirildiginde, okluzal bolgede gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigi, gingival bolgede ise en az mikrosizintinin restorasyonun yerlestirilmesinin
ardindan 1s1 uygulamasi yapilan 3. grupta elde edildigi, Esthet-X Flow liner ile kaide
uygulamasinin mikrosizintiyr azaltmada 3. grup kadar etkili olmadig1 goriilmiistiir.
Caligmamizda rezin igerikli GC Fuji II LC’ye 1s1 uygulanmasiyla mikrosizinti
degerlerinde azalma olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.
Bu farklilik GC Fuji II LC’nin kompozitlerle kiyaslandiginda daha az oranda rezin

igerimesine, kullanilan yontemler ve 1s1 cihazlarinin farkliligi ile agiklanabilir.
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Yoshioka ve ark. (2016), siit kanin dislerin restorasyonu i¢in GC Fuji IX ve
Maxxion R kullanip, halojen 151k kaynagi ile 60 s 1s1 uygulanan 4 deney grubu
olusturarak bir ¢alisma yapmuslardir. SEM goriintiilerinde halojen 1s1k kaynaginin
uygulandig1 her iki restoratif materyalde de pordzitelerin boyutunda ve miktarinda

azalma gorildiigi bildirilmistir.

Menne-Happ ve llie (2014), farkli cam iyonomer simanlara (ChemFil Rock, Riva
Self Cure, Fuji IX GP Fast, GC EQUIA Fil ve Ketac Molar Aplicap) 1s1 uygulamasinin
materyalin mekanik Ozelliklerini uzun dénemde nasil etkiledigini arastirmiglardir.
Bunun i¢in hazir kaliplara yapilan restorasyon uygulamalarindan sonra ornekler 3
gruba ayrilip standart, LED 131k kaynagiyla 20 s ve 60 s olacak sekilde 1s1 uygulamasi
yapilmustir. Orneklerin 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra Vickers sertlik degeri ve elastiklik
modiilii incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde Fuji IX GP Fast’in en yiiksek
Vickers sertlik degerlerine, Ketac Molar Aplicap’in en yiiksek elastiklik modiilii
degerlerine ulastigi goriilmiistiir. ChemFil Rock ve GC EQUIA Fil’de ise Vickers
sertlik degeri ve elastiklik modiiliinde artis goriilse bile ChemFil Rock, Fuji IX GP
Fast ve GC EQUIA Fil materyallerine 1s1 uygulamasinin mekanik 6zellikler {izerine

herhangi bir etkisinin olmadigini bulmuslardir.

Karaarslan ve ark. (2012), daimi molar dislerde 2 farkli sekilde Er:YAG lazer ve
hava sogutmas altinda elmas frezle simif V kaviteler acip kompozit rezin (Clearfil
Majesty Posterior) ile restore etmislerdir. Ardindan agilan kaviteler 1s1 uygulamasina
gore 4 farkli gruba (1. grup kontrol, 2. grup 37 °C 1s1 uygulamasi, 3. grup 54 °C 1s1
uygulamasi ve 4. grup 68 °C 1s1 uygulamasi) ayrilmistir. Mikrosizinti sonuglari
degerlendirildiginde Er:YAG lazer ve elmas frezle agilmis kaviteler arasinda ve farkli
derecelerde 1s1 uygulamasi yapilmis gruplar arasinda mikrosizinti bakimindan
istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadigi goriilmistiir. Karaarslan ve ark.’nin
calismasindan farkli olarak caligmamizda farkli tipte cam iyonomerler ve sabit 1s1da

farkli 1s1 uygulama stireleri kullanilmagtir.

Molina ve ark. (2013), 4 farkli cam iyonomer simani (Fuji 9 Gold Label, Ketac
Molar Easymix, ChemFil Rock ve GC EQUIA Fil) 1s1 uygulamasi yapilmayan, 30 s
ve 60 s 1s1 uygulanan ii¢ deney grubu olusturarak bir ¢alisma yapmislardir. 30 ve 60 s

1s1 uygulanmasi ile biaksiyel egilme direnci bakimindan en yiiksek direncin GC
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EQUIA Fil ve ChemFil Rock materyallerinde bulundugunu bildirmislerdir.
Caligmamizda da GC EQUIA Fil diger cam iyonomerlere gore daha diisiik

mikrosizint1 degerleri gostermistir.

5.3. Restoratif Materyallerin Tartisiimasi

Restoratif materyallerin mikrosizintis1 ile ilgili yapilan calismalarda Siif V
kaviteler kullanildiginda, siklikla mikrosizint1 gingival bolgede okluzal bolgeye gore
daha fazla bulunmustur (Altun ve ark., 2008; Baglar ve ark., 2010). Mikrosizintinin bu
bolgede daha fazla olmasinin sebebi dentin dokusunun yapisiyla baglantilidir (Arisu
ve ark., 2008). Ayrica servikal alanda mine kalinlig1 az oldugu i¢in bu bdlgede dentin
derinligi ve tlibiil sayisi artar. Pulpa odasina yaklastikca intertiibiiler dentin miktarinda
azalma goriiliir bu da rezin - dentin baglanmasinda 6nemli role sahip intertiibiiler
bolgede baglanmanin zayiflamasina neden olur (Li ve ark., 2006). Dentinin organik
igeriginin fazla olmasi, tiibiiller ve i¢cinde bulunan odontoblastik uzantilar ve dentin
lenfi sebebiyle bu dokunun adezyonunu zorlastirmaktadir (Arisu ve ark., 2008).
Calismamizda da mine-sement sinirinin 1 mm kuronalinde olacak sekilde simif V
kaviteler hazirlansa bile tiim restoratif cam iyonomerlerde gingival bolgede okluzal
bolgeye gore daha fazla mikrosizinti tespit edilmistir. Bu durum belirtilen morfolojik

farkliliklar ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada hem okluzal ve hem de gingival bolgede genel mikrosizint1 degerleri
incelendiginde en diisiik mikrosizinti yiiksek viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA
Fil) elde edilirken (p<0,001), diger cam iyonomerler arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu durum GC EQUIA Fil
materyalinde, geleneksel cam iyonomer simanlara gore sertlesme reaksiyonlarinin
daha hizli olmasi ve artmus toz:likit orani ile iliskili olabilir. GC EQUIA Fil’de
RMCIS’ler gibi polimerizasyon biiziilmesi goriilmez ve bu materyalin cam
karbomerlere gore daha diisiik mikrosizintt gostermesi kondisyoner amaciyla

kullanilan asit uygulamasiyla iligkili olabilir.

5.3.1. Geleneksel Cam Iyonomerin (GC Fuji IX) Tartisiimasi

GC Fuji IX; flor igermesi, dis dokularina herhangi bir ajana ihtiya¢ duymadan

baglanabilmesi, yeterli dayanim gosterebilmesi, tek seansta bitim ve polisaj
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islemlerinin tamamlanabilmesi nedeniyle Ozellikle g¢ocuk hastalarda kullanim

kolaylig1 saglamaktadir (Singla ve ark., 2012).

Birgok arastirmaci (Castol ve Feigal,2001; Pavuluri ve ark.,2014; Diwanji ve ark.,
2014) GC Fuji IX materyali ile farkli RMCIS’lerin mikrosizint1 diizeylerini
karsilastirmiglar ve ¢alismamizin bulgular ile uyumlu olarak GC Fuji IX ile farkh
RMCIS tipleri arasinda mikrosizintt bakimindan istatistiksel olarak herhangi bir

farklilik bulamamuislardir.

Pavuluri ve ark (2014), ¢iirtiklii mandibuler birinci molar dislerde geleneksel ve
kemomekanik yontemle (Carisolv kullanilarak) ¢iiriiglin temizlenmesinin ardindan
siif 1 kaviteleri GC Fuji IX ve RMCIS (Ketac Nano) ile restore etmisler ve
mikrosizinti degerlerini karsilastirmislardir. Sonu¢ olarak hem geleneksel hem de
kemomekanik yontemlerin ardindan yapilan GC Fuji IX ve Ketac Nano
restorasyonlarn mikrosizintis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulamamislardir.

Castol ve Feigal (2001), ¢ekilmis insan premolar ve siit molar disleri {izerinde
premolar dislerin bukkal ve lingual yiizeylerin tam ortasina, siit molar dislerin ise
meziobukkal, distobukkal, meziolingual ve distolingual yiizeylerine 3 mm capinda 1
mm derinliginde yuvarlak sekilli kaviteler agip farkli tip cam iyonomer simanlar ile
kompozit rezinin mikrosizintisint degerlendirmislerdir. Geleneksel cam iyonomer
olarak GC Fuji IX (kondisyoner ile ve kondisyoner kullanmadan) ve GC Fuji I,
RMCIS olarak Vitremer ve kompozit rezin olarak TPH kullanmislardir. Mikrosizint1
degerleri karsilastirildiginda geleneksel cam iyonomer siman olan Fuji II grubunda en
fazla mikrosizintt oldugu, GC Fuji IX’a kondisyoner uygulamasi yapildiginda

Vitremer ve TPH’a yakin mikrosizinti degerleri bulundugunu rapor etmislerdir.

Diwanji ve ark. (2014), ¢iiriiksiiz daimi premolar dislerde sinif I ve simif V
kaviteleri GC Fuji 1X, GC Fuji Il LC ve bir nanoiyonomer olan Ketac N100 ile restore
etmigler ve mikrosizinti degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak tiim restoratif
materyallerde mikrosizintt bulunmustur. Sinif I ve sinif V restorasyonlar igerisinde en
yiiksek mikrosizintt GC Fuji IX grubunda goriiliirken, en diisiik mikrosizinti Ketac
N100 materyalinde tespit edilmistir. Sinif I restorasyonlarda GC Fuji II LC ve Ketac

N100 arasinda herhangi bir fark bulunmazken, sinif V restorasyonlarda ise GC Fuji 11
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LC ve GC Fuji IX arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunamamuistir.
Calismamizda da smif V restorasyonda genel mikrosizinti degerlerine bakildiginda
tiim restoratif cam iyonomerlerde mikrosizinti tespit edilmis, bununla birlikte GC Fuji
II LC, GC Fuji IX ve GCP Glass Fill arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamamistir (p>0,05). Bulgularimiz Diwanji ve ark.’in (2014) bulgulan ile
uyumludur (Tablo 4.1).

Singla ve ark. (2012), ¢iiriiksiiz siit ve daimi az1 dislerinde siif I kavitelerde GC
Fuji 1X, GC Fuji I LC, GC Fuji VII cam iyonomerler ve Dyract kompomerin
mikrosizint1 degerlerini kargilastirmislardir. Sonug olarak; siit ve daimi az1 diglerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini, bununla
birlikte mikrosizint1 bakimindan en iyi sonuglarin sirasiyla; GC Fuji VII > GC Fuji Il
LC = Dyract > GC Fuji IX > kontrol grubu seklinde tespit edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise yiiksek viskoziteli cam iyonomer hari¢ (p<0,001), diger cam
iyonomerler arasinda genel mikrosizinti degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Rekha ve ark. (2012); ciiriiksiiz siit az1 dislerinde
smuf II kavitelerde GC Fuji IX, GC Fuji Il LC ve bir kompomer olan Compoglass’in
mikrosizint1 seviyelerini karsilastirmislardir. Sonug olarak en yiiksek mikrosizinti GC
Fuji IX ve Compoglass materyalinde goriiliirken, en diisiik mikrosizinti GC Fuji II
LC’de tespit edilmistir. Arastirmacilarin sonuglar1 ile bulgularimiz arasindaki
uyumsuzluk, calisgmamizda sadece siit disi kullanilmis olmasi, kavite tipinin farkl
olmast ve termal siklus uygulamasinin 6000 kez yapilmis olmasi gibi deneysel

diizenekten kaynaklanan farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

5.3.2. Rezin Modifiye Cam fyonomerin (GC Fuji I LC) Tartisiimasi

Chuang ve ark. (2001), daimi molar dislerde sinif V kavitelerde GC Fuji II LC’nin
mikrosizintist lizerine farkl yiizey ortiiciilerin (ylizey ortiicii yok, Fuji vernik, rezin
adeziv, %35’lik fosforik asit sonrasi rezin adeziv) etkisini degerlendirmislerdir.
Mikrosizintt sonuglar1 degerlendirildiginde tiim restorasyonlarda sizintinin oldugunu,
en diisik mikrosizintinin rezin adeziv ve Fuji vernik uygulanan Orneklerde
goriildiigiinii, en yiiksek sizintinin ise fosforik asit sonrasi rezin adeziv uygulanan

orneklerde oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise ylizey Ortiicii olarak {iretici
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firmanin 6nerileri dogrultusunda GC Fuji 1X, Fuji Il LC ve EQUIA Fil materyallerine
20 s G-Coat Plus uygulamasi yapilmaistir.

Chuang ve ark. (2000), ¢ekilmis insan dislerinde smif V kavitelerde 4 farkli
materyalin mikrosizintisin1  karsilastirmislardir. Calismada rezin modifiye cam
iyonomer olarak GC Fuji Il LC ve Vitremer, kompomer olarak Dyract ve geleneksel
cam iyonomer olarak GC Fuji II kullanilmistir. Sonu¢ olarak, mine marjininde
istatistiksel olarak en az GC Fuji Il materyalinde sizint1 oldugunu, bunu sirayla GC
Fuji II LC, Vitremer ve Dyract materyallerinin izledigi tespit edilmistir. Marjin
dentinde sonlandiginda ise en ¢ok GC Fuji II materyalinde sizint1 oldugunu, diger
restoratif materyallerde mikrosizinti agisindan herhangi bir fark olmadigini rapor
etmislerdir. Calismamizda ise hem okluzal hem de gingivalde genel mikrosizinti
degerleri karsilastirildiginda geleneksel cam iyonomer (GC Fuji IX) ve RMCIS (GC
Fuji II LC) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bulgular arasindaki uyumsuzluk, calismamizda kullanilan deneysel diizenekten

kaynaklanan farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Masih ve ark. (2011), 10 - 16 yaslar arasindaki ¢ocuklarin siit az1 dislerine sinif V
kaviteleri GC Fuji IX ve GC Fuji II LC ile restore etmisler, 4 hafta sonra bu disleri
cekerek mikrosizintilarin1 karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak GC Fuji I LC’de
istatistiksel olarak daha fazla mikrosizinti goriildiigiinii, bu durumun materyalde

goriilen polimerizasyon biiziilmesi ile agiklanabilecegini belirtmislerdir.

Gupta ve ark. (2012), ¢ekilmis insan molar dislerinde sinif V kavitelerde GC Fuji
I, GC Fuji IT LC ve Ketac N 100’{in mikrosizintilarin1 karsilagtirmiglardir. Tiim
restoratif materyallerde mikrosizinti oldugu, okluzal bélgede sizinti agisindan
restoratif materyaller arasinda herhangi bir fark bulunmadigi rapor edilmistir. Gingival
bolgede ise Ketac N100°de GC Fuji II ve GC Fuji I LC’ye gore daha az mikrosizinti
tespit edilmistir. Gupta ve ark.’nin (2012) calismasindan farkli olarak, ¢alismamizda
hem gingival hem okluzal bolgede GC EQUIA Fil materyalinde en diisiik
mikrosizintinin oldugu ve GC Fuji II LC, GC Fuji IX ve GCP Glass Fill materyalleri
arasinda herhangi bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Bu durum GC Fuji II LC’nin

sertlesmesi sirasinda gosterdigi polimerizasyon biiziilmesi ile iligkili olabilir.
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Bollu ve ark.(2016), premolar dislerde siif V kavitelerde GC Fuji II LC, Ketac
N100 ve Giomer’in mikrosizintisin1 karsilastirmislardir. Istatistiksel sonugclar
degerlendirildiginde Ketac N100 ve GC Fuji II LC’de Giomer’e gore istatistiksel
olarak 6nemli derecede daha az mikrosizint1 izlendigi, Ketac N100 ve GC Fuji 1l LC
arasinda ise bir fark olmadigi bulunmustur. Calismamizda ise GC EQUIA Fil
materyalinde GC Fuji II LC materyeline gore daha diisiik mikrosizinti bulunmustur.
Bu durum yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan GC EQUIA Fil materyalinin
adezyon ozelliklerinin gelismis olmasi, kuru ve nemli ortamlara karsi daha az

duyarlilik géstermesi ile iligkili olabilir.

5.3.3. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomerin (GC EQUIA Fil) Tartisilmasi

Cam iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerini ortadan kaldirabilmek i¢in 2007
yilinda yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olarak, GC firmas: tarafindan GC
EQUIA Fil (GC Europe, Leuven, Belgium) iiretilmistir. Bu restoratif materyalin
avantajlari; adezyonun herhangi bir 151k kaynagina ihtiya¢ duyulmadan gerceklesmesi,
bulk-fill teknigiyle uygulanmasi, gelismis mekanik 6zelliklere sahip olmasidir. Bu
restoratif simanlarda yiizey Ortiicli olarak nano dolduruculu, 151kla sertlesen vernik (G-
Coat Plus) kullanilmaktadir. Bu vernikler, simanin erken maturasyon evresinde agiz
ortamina karst koruyucu bir gorev goriir. Boylece restoratif materyalin fiziksel

ozelliklerinde ve ylizey sertliginde artis goriilmektedir (Kato ve ark., 2008).

Gorseta ve ark (2012), ultrasonik uyarilar ve 1s1 uygulamasinin farkli cam
iyonomer simanlarin mikrosizintisi iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Calismada
¢ekilmis insan dislerinde smif V kavitelerde dort farkli restoratif materyal (Ionofil
Molar, GC EQUIA Fil, GC Fuji VII ve Meagacem) kullanilmistir. Her restoratif
materyal 3 gruba ayrilip birinci grupta standart uygulama, ikinci gruba KaVo
SONICflex ile 40 s ultrasonik uyarilarin uygulamasi ve ti¢lincii gruba standart modda
(1200 mW/cm?) Elipar Highlight (3M ESPE Dental Products, Seefeld, Germany) ile
40 s boyunca 1s1 uygulamasi yapilmistir. Ayrica, bu ¢alismada iki farkli kondisyoner
(%10 poliakrilik asit ve %10 sitrik asit) uygulamasinin mikrosizintiya olan etkisi de
degerlendirilmistir. Mikrosizint1 sonuglar1 degerlendirildiginde sertlesme sirasinda 1s1
uygulamasinin tim gruplarda mikrosizintiyr istatistiksel olarak onemli derecede

azalttig1, farkli cam iyonomer simanlarin marjinal adaptasyonunu arttirdig: ve klinikte
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1s1 uygulamanin mikrosizintinin azaltilmasi i¢in faydali olacagi rapor edilmistir.
Kondisyoner olarak %10 poliakrilik asit uygulanmasinin marjinal mikrosizintiy1
onemli derecede azalttig1 ve kondisyoner uygulamasiyla mikrosizintida en belirgin
azalmanin GC Fuji VII ve Megacem’de oldugu goriilmiistiir. Cam iyonomer
simanlarda en diisiik mikrosizinti degerlerine, asit uygulamasi ve restorasyonlarin
sertlesmesi sirasinda 1s1 uygulamasiyla ulasilip GC EQUIA Fil’e kondisyoner ve 1s1
uygulandiginda en iyi marjinal adaptasyonun saglandig1 gosterilmistir. Calismamizda
da Gorseta ve ark.’nin (2012) ¢alismasina benzer olarak cam iyonomer simanlara 1s1
uygulamasi ile istatistiksel olarak anlamli olmasa bile mikrosizintt degerlerinde

azalma gorlilmiistiir.

Mazaheri ve ark. (2015), siit kanin dislerinde smif V kavitelerde farkli tip
kondisyoner uygulamalarinin GC EQUIA Fil’in mikrosizintisina olan etkilerini
degerlendirmislerdir. Kondisyoner islemi olarak birinci grupta herhangi bir asitleme
islemi yapilmayan kontrol grubu ve diger gruplarda ayr1 ayri olarak %20’lik akrilik
asit, %35’lik fosforik asit, %12°lik sitrik asit ve %17’lik EDTA ajanlarindan sadece
biri uygulanmustir. Istatistiksel olarak mikrosizinti degerlendirmesi yapildiginda
orneklerin gingival ve okluzal marjinlerinin ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
fark bulunmamigtir. Farkli gruplar arasinda ortalama mikrosizintt degerleri
kiyaslandiginda en iyi kimyasal ve mikromekanik adezyona %20°’lik akrilik asit ve
%17°lik EDTA wuygulamasiyla ulasildigr gorilmistiir. Calismamizda ise genel
ortalama mikrosizint1 degerlerine bakildiginda her restoratif materyalde okluzal ve
gingival bolgede mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmis, en fazla sizintinin gingival bélgede oldugu bulunmustur. Bu duruma
caligmamizda kullanilan tiretici firmanin 6nerdigi GC kavite kondisyoner kullanimi
katkida bulunmus olabilir.

Vaid ve ark. (2015), yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen kavite derinligi 1 - 3 mm
arasinda olan 29 hasta tizerinde ¢iirtiksiiz servikal lezyonlu disleri GC EQUIA Fil, GC
Gold Label (rezin modifiye cam iyonomer siman) ve Tetric-N-Ceram starter Kit
(nanohibrit kompozit) ile restore etmisler, 1 ay, 6 ay ve 12 aylik takiplerde
materyallerin klinik performanslar1 bakimindan herhangi bir farklilik bulunmadiginm
bildirmislerdir. Gurgan ve ark. (2015), in vivo bir ¢alismada 140 lezyonlu disin
80’ninde sinif | kaviteyi ve 60’inda smif Il kaviteyi GC EQUIA Fil ve mikrofil
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kompozit olan Gradia Direct Posterior ile restore etmislerdir. 4 yillik takip sonucunda
restorasyonlarin higbirinde sekonder ciiriikk, postoperatif hassasiyet ve anotomik
formda bozulma goriilmemistir. 4 yillik takip sonucunda sinif I ve siif II kavitelerde
yapilan restorasyonlarda her iKi restoratif materyal de klinik olarak basarili olup benzer
sonuclar elde edilmistir. Caligmamizda genel ortalama mikrosizinti degerleri
kiyaslandiginda hem okluzal hem de gingival bolgede en az mikrosizintt GC EQUIA
Fil restoratif materyalinde elde edilmistir. GC EQUIA Fil’in neden klinik olarak

basarili oldugu, daha az mikrosizint1 gostermesi ile agiklanabilir.

5.3.4. Cam Karbomerin (GCP Glass Fill) Tartisiimasi

Cam iyononomer simanlarda restorasyonun tamamlanmasinin ardindan yiizey
ortiicli uygulamas1 materyalin su absorbsiyonunu, ¢oziiniirliigiinii ayn1 zamanda
restoratif materyalin yiizeyinden kalsiyum ve aliiminyum gibi iyonlarin saliniminm
durdurarak dolgudaki yiizey pirizliliginin artmasina engel olur. Boylece
restorasyonun etrafinda plak birikimi, buna bagli olarak da sekonder cgiiriikk
olusumunun 6niine gegilmis olur (Berg, 2002). Bu ¢alismada da restorasyonlarin bitim
islemlerinden sonra iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda ylizey Ortiicii yapilmis

olup cam karbomer restorasyonlarda yiizey ortiicii olarak gloss uygulanmustir.

Cam karbomer restorasyonlarda yilizey Ortiicii olarak gloss uygulanmasi

geleneksel cam iyonomer simanlarda rezin bazli yiizey Ortlicii uygulanmasina gore

daha etkili sizdirmazlik saglar (Cehreli ve ark., 2013).

Cam iyonomer simanlar dis dokularma kimyasal baglandigindan adeziv
sistemlere ihtiya¢c duyulmamaktadir. Fakat kavite yiizeylerine kisa siireli polialkenoik
asit ile muamele edilmesiyle smear tabakasini uzaklastirip 0,5 um derinlikte kolajen
fibrilleri ag1ga ¢ikarilacag igin dnerilmektedir (Yesilyurt ve ark., 2008). Bu ¢alismada
da iiretici firmanin 6nerileri dikkate alinarak GC Fuji IX, GC Fuji I LC ve GC EQUIA
Fil uygulanmadan oOnce kavite kondisyoner  uygulamasi yapilmistir. Cam
karbomerlerde ise kavite kondisyoner kullanilmamistir. Bu durum GCP Glass Fill’de
mikrosizintinin diger restoratif cam iyonomerlerden daha fazla olmasina katkida

bulunmus olabilir.

Cehreli ve ark. (2013); siit az1 dislerinde simif 1 kaviteleri ylizey Ortiicli

kullanilmadan geleneksel cam iyonomer siman (Ionofil U), ylizey Ortiicii uygulanarak
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Ionofil U, yiizey oOrtiici uygulanmadan yapilan cam karbomer, yiizey Ortiicii
uygulanarak yapilan cam karbomer ve Dyract kompomer ile restore etmislerdir.
Mikrosizint1 sonuglar1 degerlendirildiginde biitiin restorasyonlarda sizinti oldugu, en
fazla sizintinin ylizey ortiicli uygulanmayan cam karbomerde goriildiigli, bunu yiizey
ortiicli uygulanmayan Ionofil U’nun izledigi ve mikrosizint1 sonuglart bakimindan
yiizey oOrtiicii uygulanan Ionofil U’da yiizey ortiiciiniin uygulandigi cam karbomer ve
kompomere gore daha yiiksek degerler goriilse bile bu 3 grup arasinda istatistiksel

olarak herhangi bir fark olmadig1 bildirilmistir.

Calismamizda ylizey Ortiicli tim cam iyonomerlerde uygulanmistir. En yiliksek
mikrosizint1 okluzalde cam karbomerde, gingivalde ise geleneksel cam iyonomerde
bulunsa bile yiiksek viskoziteli cam iyonomer hari¢ (p<0,001), diger restoratif cam

iyonomerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

Farkli tipteki restoratif cam iyonomer simanlarin mikrosizintisinin karsilastirildigi

ve 181 uygulamanin mikrosizint1 lizerine olan etkisinin degerlendirildigi bu in vitro

calismanin sinirlar1 dahilinde su sonuglara ulasilmistir:

1-

2-

Tiim restoratif cam iyonomerlerde mikrosizint1 bulunmustur.

Restoratif cam iyonomerler arasinda hem okluzal hem de gingival bolgede en
az mikrosizint1 GC EQUIA Fil materyalinde olup, GC Fuji IX, GC Fuji Il LC

ve GCP Glass Fill materyallerinde benzer sonuglar elde edilmistir.

Her bir restoratif cam iyonomerin kendi igerisinde 1s1 uygulamasina gore
ortalama mikrosizinti degerleri karsilagtirildiginda; hem okluzal hem de
gingival bolgede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
Ayrica okluzal bolgede cam karbomer (GCP Glass Fill) harig, diger tim
restoratif cam iyonomerlerde, gingival bolgede ise yliksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) harig, diger tiim restoratif cam iyonomerlerde 60 s
1s1 uygulamasi yapildiginda mikrosizinti degerlerinde kontrol grubuna gore bir

diisiis tespit edilmistir.

Mikrosizintt degerlerinde en belirgin diisiis 60 s 1s1 uygulamasiyla elde

edilmistir.

Tlim restoratif cam iyonomerler 1s1 uygulama gruplar icerisinde bdlgelere
gore karsilagtirildiginda; okluzal ve gingival bolge arasinda genellikle
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Tiim restoratif cam
iyonomerlerde en yiiksek ortalama mikrosizint1 degeri gingival bolgede tespit

edilmistir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer olan GC EQUIA Fil materyalinde
mikrosizintinin diger restoratif materyallere gore diisiik bulunmas1 nedeniyle
ozellikle cocuk dis hekimliginde bu restoratif materyalin tercih edilmesini

onermekteyiz.

Is1 uygulamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmasa bile cam

iyonomer simanlarin mikrosizintisini azaltmada etkili bir yontemdir.
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Sonug olarak, cam iyonomer restoratif materyallerin klinik basarisini énemli
derecede etkileyen faktorlerden biri olan mikrosizinti, restoratif uygulamalarin hemen
ardindan 1s1 uygulamasiyla azalmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde
sik kullanilan materyaller olan cam iyonomer simanlarin uygulanmasinin ardindan 60
S 1s1 uygulanmasiyla mikrosizintida goriilen azalmaya bagl olarak restorasyonlarin
klinik basarisinin artacagini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, yapilacak daha ileri
klinik ¢alismalar ile 1s1 uygulamasinin cam iyonomerlerin klinik basarisi tizerindeki

uzun donem etkinligi belirlenmelidir.
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