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GIRIS =—ere. ... o.,,.___

Kaybedilen dig yapilarini1 kargilayacak bir materyal arayisi ilk
¢aglardan beri devam eden bir gereksinim olmugtur. Dishekimliinin bilim-
sel bir nitelife ulagmasindan sonra, bu arayig yogun aragtirmalari uyaran
"bir 6zellik kazanmigtir.

Dighekimliginin ana konularindan birisi de ideal materyale ulag-
ma yolunda yapilan galigmalardir. Kullanima sunulan her yeni materyal bir
taraftan bir ihtiyaca cevap verirken, diger taraftan yeni arayiglara neden
olmusgtur. Bunun en son 6rneklerinden bir tanesi de cam iyonomer simanla-
ridir.

1972 yilinda cam iyonomer simanlar1 bulunduktan sonra, bu
materyaller; fluoriir iyonu agifa vermesi ve dig yapilarina kimyasal olarak
baglanmas1 gibi iki temel o6zelligi nedeniyle giincellik kazanmaglardir.
‘Ancak basinca karg: direnglerinin diigiik olmasi, ¢oziiniirlikleri ve optik
6zelliklerinin kompozitler kadar iyi olmamas1 bu materyallerin kullanimini
sinirlamigtir. Bu nedenle toz ve' likit kisimlarinda gesitli degisiklikler yap:-
larak cam iyonomer simanlarda geligim siirdiirilmiigtiir. Bu degisikliklerle;
bir yandan maddenin fiziksel 6zelliklerinin amalgama yaklagtirilmasi tasar-
lanmig, diger yandan da estetik goériiniimlerinin kompozitlerle ayn1 olmasi
istenmigtir.

[lk olarak; materyalin toz kismina metal pargaciklarinin karigti-

rilmas1 veya birlestirilmesiyle cam-cermet simanlar1 elde edilmigtir. Bu



materyallerin fiziksel 6zellikleri geleneksel cam iyonomer simanlarindan
daha iyi olmasina ragmen, amalgamlar kadar gigneme basinglarina dayanik-
Ii1 degillerdir. Ayni zamanda giimiig-cermet gibi simanlarin digi gri renge
boyamasi ve renk uyum ozelliklerinin yetersizligi, bu materyallerin kullani-
min1 sinirlamagtir.

Son yillarda materyalin likit kismina, monomer, prepolimer ve
kopolimerlerin ilave edilmesi ile cam iyonomer simanlarinda yeni bir
kugak olan hidrid iyonomerler elde edilmigtir. Bu materyallerin olugturul-
masinda degisik yaklagimlar sunulmugtur. Tiim bu yaklagimlarda ana digiin-
ce; cam iyonomer simanlara 6zgii avantajlarla, kompozit reginelerin cam
iyonomer simanlarindan iistiin olan 6zelliklerini bir maddede toplamaktur.

Bu materyallerin, kimyasal yapilar1 agisindan kompozit regineler-
le cam iyonomer simanlar arasinda yer aldiklari belirtilmigtir. Hibrid iono-
merlerde, kompozit regine kimyasi etkinlik kazandikca 1s1 genlegme katsa-
yilari artmakta, fluoriir iyonu agia vermeleri azalmaktadir. Kimyasal for-
miilleri cam iyonomer simanlara daha g¢ok benzeyenlerde ise fluoriir iyonu
agifa vermeleri artmakta, 1s1 genleyme katsayilar:1 azalmaktaduir.

Bu kusagin ilk drnegi, 151kla sertlegen bir hibrid ionomer liner/
base olarak "Vitrebond" ad:i ile 1988 yilinda piyasaya stirilmiistiir. Daha
sonra bu kugagin restorasyonlarda kullamilan 6rnekleri 1991 yili baglarin-
dan itibaren tanitilmaya baglanmigtir. Literatiirde ve tanitim raporlarinda
"hibrid ionomer" "regine-ionomer", "cam ionomer-regine®, "1g1kla sertlegen
cam iyonomer" gibi degisik isimlerle nitelendirilmiglerdir. Bu maddelerle
ilgili galigmalar devam etmekte olup, bu materyallerin tiim ydnleri ile
taninmasini ve giincellesmesini saglayacak bilgilenmelerin elde edilmesi
icin belirli bir zamana gereksinim duyu.lmaktadl,r.

Restoratif dighekimliginde kullanilan materyallerin fiziksel, este-
tik ve klinik 6zellikleri yaninda, dentin-pulpa kompleksi ve gevre dokularla
biyolojik uyumu da ¢ok &nemlidir. Bu nedenle klinikte kullanilacak bir
materyalin, canli doku ve organlarla uzun siireli bir birliktelik olusturacag:
i¢in, hem klinik ve hem de biyolojik uygunluk élgiitlerine ulagmasi gerek-
mektedir.



GENEL BILGILER oo

CAM IYONOMER SIMANLARININ FIiZIKSEL VE KIMYASAL
OZELLIKLERI

Cam iyonomer simanlar1 1970’lerin baginda direng, sertlik ve flu-
oriir iyonu agiga salma gibi 6zelliklere sahip silikat cam tozu ile bir poliak-
rilik asit likitin birlegtirilmesi sonucu bulunmugtur. Simanin likit kismini
olusturan poliakrilik asit, dis dokularina yapigma ve biyolojik uygunluk
6zelliklerine sahiptir(199).

Toz kismi; silisyum oksit (% 29), aliminyum oksit (% 16.6), kar-
yolit (% 5), kalsiyum fluoriir (% 34.3), aliminyum fluoriir (% 5.2) ve alii-
mihyum fosfatin (% 9.9) birlesmesi ile olugan yiksek fluoriir igerikli bir
‘aliiminosilikat camdir(198).

Wilson ve McLean (1988) tarafindan Al,0;/SiO, oraninin 1:2 ya
da daha fazla olmasi gerektigi bildirilmig ve fluoriir hacminin % 23’e kadar
ulagtif: belirtilmistir(200).

[lk cam iyonomer simanlarinin likit bilegeni poliakrilik asitin
% 50 suland1r11m1§‘soli‘xsyonudur. Bu soliisyon uzun siire yapisini koruyama-
mig ve 10-30 haftada soliisyonda jelleyme meydana gelmistir. Bu sorun, bir
akrilik asit-itakonik asit kopolimerinin likit kisima ilave edilmesi ile ¢6ziil-

miigtiir(40). Ilk cam iyonomer simanlarinin bir olumsuz ézelligi de, yavag



sertleyme reaksiyonudur. Kiigiik miktarda optik olarak aktif tartarik asit
izomerlerinin likit kisima ilave edilmesi ile sertleyme siiresi kisalmig ve
sertlegme hizi artmigtir(197). Yiiksek molekiil agirlikli kopolimerlerin
simanin fiziksel 6zelliklerini geligtirdigi bildirilmisgtir. Kurutulmug poliakri-
lik asit ya da kopolimer toz, cam tozla birlegtirilmis ve bdylece su ya da tar-

tarik asit karigtirilarak sertlesen cam iyonomer simanlari bulunmusg-
tur(187).

Giimiig, altin gibi degerli metaller, basing ve 1s1 altinda egit oran-
da cam tozla birlestirilerek seramik-metal (cermet) simanlar elde edilmis-
tir. Bu simanlarda toz kismin basit bir metal cam karigimi olmadigi, meta-
lin camla birleymis oldugu belirtilmektedir(111). Giimiig-cermet simanlar1
ortalama 3,5 pm boyutlarindaki giimii§ tozlarinin 1s1 ve basing altinda cam-
la birlegtirilmesiyle bulunmug ve klinik kullanima sunulmugtur. Renk uyum-
larini arttirmak igin agirlik olarak % 5 oraninda titanyum dioksit katilmig-

tir. Likit kismini ise poliakrilik asit olusturur(111).

Iki gesit giimiig-cermet simani bulunmaktadir. Elle karigtirilan
gesidinde toz ve likit kism1 ayridir (Chelon-Silver, ESPE). Diger gesidinde
ise toz ve likit kism1 bir kapsiil iginde bulunur ve vibratdrde otomatik ola-
rak karigtirilir (Ketac-Silver, ESPE)(111).

Vibratérde .kar1§t1r11an gimiig-cermet simanlar1 abrazyonlara,
cam iyonomer simanlarindan daha iyi direng saglarlar. Egit siire aginma tes-
ti uygulamasinda, vibratérde karigtirilan giimiig-cermet simanlarinin, amal-
gam alagim ve mikrodolduruculu kompozitlere yakin aginma gosterdikleri
belirtilmigtir. Esneklik direnglerinin ve esneklik biikiilmelerinin, birgok
cam iyonomer simanindan daha iyi oldugu, fakat amalgam ya da kompozit-

lerle kiyaslanamayacag: bildirilmigtir(111).

Diger bir cermet-siman gegidi de; gimiig alagim tozun (Lumial-
loy, G-C international), restorasyon igin kullanilan tip II cam iyonomere
(orjinal Fuji II, G-C international) katilmasi ile elde edilmigtir. "Miracle
Mix" olarak adlandirilan bu simanin baski, gekme ve kayma direncini arttir-
dig1, mikrosizintiyr ise azalttig: bildirilmektedir(155).



Su; cam iyonomer simanlarinin bagarisinda ve sertlesmesinde
tamamlayici bir rol oynar. Suyun iki gérevi vardir. Ilk gérevi; bir reaksiyon
ortami olugturarak, cam tozlarin ¢éziinmesini, camlardan gegitli iyonlarin
salinmasini ve bu iyonlarin hareketini saglamaktir. Ikinci goérevi ise; ali-
minyum polikarboksilat kompleksi bozulmaz bir yapiya ulagtirmaktir(116).
Sertleymis simanda su iki gekilde bulunur(187): diigitk 1sida kurutma ile
uzaklagtirilan "serbest (daginik) su” ve simanin matriks yapisina bagli olan
"bagli (yapisik) su"dur. Serbest su; geleneksel cam iyonomer simanlarinin
sertlesmesinin ilk 24 saati boyunca siman tarafindan ortamdan alinir. Bu
olay, fiziksel 6zelliklerin azalmasina ve in vivo olarak simanin genlegmesi-
ne neden olur(116,187).

Cam iyonomer simanlarinin sertlegmesi; polialkenoik asitle, cam
toz arasinda bir asit-baz reaksiyonu sonucu gergeklegir. Su, asidik grupla-
rin (-COOH) i¢ hidrojen baglarini koparir ve bunlarin camlarla kolayca
reaksiyona girmelerini saglar. Sulu polikarboksilik asitten kaynaklanan H*
iyonlar1, cam partikiillerinin yiizeyine girerler(116,157,187). Fluoroaliimi-
nosilikat camlarin H* iyonlar: tarafindan saldiriya ugramasi sonucu, AIF
gibi kompleks iyonlarla birlikte, Ca, Al, Sr gibi basit metal iyonlarda sali-
nir. Sulu siman karigiminin pH’sinin hizla yiikselmeye baglamasiyla polikar-
boksilik asit daha fazla iyonlagmaya yénelir ve bu yeni polimerik zincir
elektrostatik bir alan yaratir. Bir degerlikli iyonlarla, poliasitin tuzu gok
kolay olusur. Fakat bunun simanin jellegmesine bir katkis1 yoktur. Sertleg-
‘me siireci ilerledikge ortama iki ve iig degerlikli iyonlar egemen olmaya
baglar. Bu iyonlar dogal elektrik yiiklerinden dolay1, poliasit zinciri iizerin-
de bir gok karboksilik (-COO) grupla bag yaparak, gapraz baglanmayi iler-
letirler. Sertleymemis simanda kalsiyum iyon konsantrasyonu, aliminyum
iyon konsantrasyonundan daha hizli yiikselir. Bunun nedeni; aliiminyum
iyonunun ii¢ degerlikli elektrik yiikiiniin, kalsiyum iyonundan biiyiik olmas:i-
dir. Bdylece aliminyum iyonlari, iyonik bdlgelere, kalsiyum iyonlarindan
daha yavag yayilirlar. Iki degerlikli kalsiyum iyonlar1 birgok karboksilat
grupla bag yaparak, simanin sertlegsmesinden dnce, jel kivamindaki zayif
matriks yapisini olugtururlar(116,187). Asitin camla reaksiyonunun ilerle-

mesi sonucu, ii¢ degerlikli aliiminyum iyonlar: ortama egemen olmaya bag-



larlar. Bu iyonlarin kalsiyumla yer degistirmesi sonucu, daha az ¢éziiniirli-
ge sahip, sert, i¢ boyutlu bir af yapisi1 olusur. Boylece 24 saatten daha

uzun siiren bir olgunlagma evresi meydana gelir(116,157,187).

Sertlegmig simanin yapisi; silikojel’le gevrili cam pargaciklariyla,
fluoridii kalsiyum ve aliiminyum poliakrilat igeren bir matriksten olugmusg-
tur(200).

Hatton ve Brook (1992), tarafindan yapilan elektron mikroskobu
g¢alismasinda, cam iyonomer simanin matriksi iginde, silisten olugmug bir

tabakayla gevrili cam pargaciklar1 gosterilmigtir(82).

Wasson ve Nicholson (1993), su igeren silika seklinin, siman mat-
riksi iginde ikinci bir sertleyme reaksiyonu meydana getirdigini bildirmis-
lerdir(189). Arastiricilar, bu ikinci sertlesme mekanizmasinin simanin sert-
legmesine katkida bulundugunu ve basinglara diren¢ artisindan sorumlu

oldugunu vurgulamiglardir(189).

Antonucci ve Stansbury (1989), suda eriyebilen uygun polimerle-
rin ya tek baslarina ya da polimerize olabilen diger sistemlerle birlikte
cam iyonomer simanlarinin igine katilabilirlik olanaklarini incelemiglerdir.
Suda eriyebilen polimerlere 6rnek olarak; poly (ethylene oxide ya da gli-
kol), jelatin, poly (vinly alkol) ve poly (N-vinyl pyrolidone) gibi sistemleri
gostermiglerdir. Aragtirmacilar sonugta olugan materyalin; ig-ige girmis bir
polimer ag yapis: igerdigini belirtmigler ve bu af yapisini da asit-baz reak-
siyonundaki metal iyon-poliasit ¢apraz baglanmasiyla, monomerlerin gap-

raz baglanma reaksiyonlarinin bir araya gelmesi olarak tanimlamislar-
dir(4).

Antonucci ve Stansbury (1989), cam iyonomer simanlara ilave
edilen polimer iiriinler ve polimerize olabilen sistemlerle daha yiiksek

direngler elde edilebildigini géstermiglerdir(4).

Farkli yaklagimlarla, iyonomer ve polimer kimyalarindan yeni



hibrid materyaller yaratilmigtir(23,79). Bu yaklagimlar, cam iyonomer
simaninin likit kism1 iizerindeki degisiklikler olarak goriilmiigtiir. Bu deji-

siklikler 4 grupta toplanmigtir(79).

a- Polimerize olabilen monomer/|prepolimer’in polialkenoik asitle yer
degistirmesi: Cam iyonomer reaksiyonu igin ihtiya¢ duyulan asit ve su gika-
rilir. Olugsan materyal kompozit reginelere daha yakindir. Bu materyal cam
doldurucu igermesine ragmen, asitle reaksiyon yapamadif ig¢in hidrofobik-
tir. Bu grupta yer alan 6rnekler; Geristore (Den-Mat), Resinomer (Bisko)
ve fonoseal (Voco) dir(79). |

B- Polimerize olabilen monomer/prepolimerlerin polyalkenoik asite
ilave edilmesi: Bu grupta, serbest radikal mekanizmasiyla polimerize olan
monomerler, polialkenoik asitle karigtirilir. Cam iyonomer reaksiyonu igin
gerekli olan elemanlar yerinde kalir. Poliasit, monomerler ve su, homojen
likit kismini olugtururlar. Bu olay, tipik olarak HEMA gibi hidrofilik mono-
merlerin kullanilmasiyla bagarilir. Cam doldurucular ve poliasit arasindaki
asit-baz feaksiyonu, geleneksel cam iyonomer simanlarindaki kadar kuvvet-
li degildir(79). Variglass (Caulk/Dentsply), Photac-Fil (Espe-Premier) ve
Fuji IT LC (GC Cor.) bu grupta bulunur.

C- Polimerize olabilen polialkenoik asitler: Serbest radikal mekaniz-
mas1 aracilifiyla sertlegen aktif gruplar ya da polimerize olabilen yan grup-
larin, poliasit zincirine baglanmasi ile polikarbokéilik asit modifiye edilir.
Geleneksel cam iyonomer sistemin elemanlar:1 yerlerinde kalirlar. Modifi-
ye poliasit, kaynak poliasitten farkli fiziksel 6zelliklere sahip oldugu igin,
diger polimerize olabilen monomerler likite ilave edilirler. Bu grupta yer
alan materyaller; Vitrebond (3M) ve Vitremer (3M) dir(79,185,186).

D- Asit monomerler: Polialkenoik asit, asidik polimerize olabilen
monomerlerle yer degistirmigtir. Asit monomerler, hem asit karaktere
sahiptir, hem de polimerize olabilen aktif gruplar tagirlar. Kimyasal formii-
linde suyun yer aldig1 ve almadifi olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Suyun

yer almadi: gruptaki materyal 6rnegi Dyract (Dentsply)’dir(79).



Hibrid ionomerlerin sertlegme mekanizmas: oldukga karigik-
tir(79). Cam iyonomer simanlarindaki asit-baz reaksiyonu; kendi kendine
sertlegme reaksiyonu olarak tanimlanir. Asit ve cam biraraya getirildigin-
de, bir enerji kaynagina ihtiyag duyulmaksizin reaksiyon baglar. Bir mater-
yal, iki sertlesme mekanizmasini bulunduruyor denildigi zaman, eger bu
madde bir kompozit regine ise; 15ikla baglayan ve kendi kendine baglayan
iki serbest radikal polimerizasyon reaksiyon mekanizmasina sahip bir
materyali ifade eder. Eger bu materyal bir hibrid iyonomer ise asit-baz
reaksiyonu ve 1s1kla ya da kendi kendine baglayan serbest radikal polimeri-
zasyon reaksiyonunu igeren bir sertlesme mekanizmasini belirtir(79,186).
Hibrid iyonomerlerde 151k uygulanmadiginda da serbest radikal polimeri-
zasyon reaksiyonunun baglayabildigi bir diger grup materyal tanimlanmig-
tir(75,186). Bu maddeler iig sertleyme mekanizmasina sahiptirler. Bu sert-
lesme mekanizmasi: 1- kendi kendine baglayan asit-baz reaksiyonu, 2- 1s1k-
la baglayan serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu, 3- kendi kendine

baglayan  serbest radikal polimerizasyon reaksiyonunu ige-
rir(23,75,154,186).

Cam iyonomer simanlarindaki asit-baz reaksiyonu nedeniyle toz
kismini, likit kisimdan ayri tutmak gerekir. Bu yiizden geleneksel ve tiim
hibrid iyonomerler iki bilegenlidir. Bununla birlikte, polialkenoik asitlerin
yerinde, asit monomerlerin kullanilmas ile elde edilen materyallerde (Dy-

ract) toz ve likit kismi bir arada bulunur ve bir bilegenli materyaller olarak
tanimlanirlar(79).

Hibrid ionomerler, reaksiyon tiplerine gore de soyle siniflandiri-
lirlar(79). '

1- Kendi kendine sertlesme reaksiyonu: yalniz iyonomer (asit-baz)
reaksiyonunu gosterir.

2- Cift sertlesme reaksiyonu I: Iyonomer (asit-baz) reaksiyonu +
goriiniir 1g1kla baglayan serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu: Varig-
lass, Photac-Bond, Vitrebond ve Dyract gibi materyaller bu reaksiyonla
sertlegirler.



3- Cift sertlegme reaksiyonu II: iyonomer reaksiyonu + kendi ken-
dine baglayan serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu.

4- Ug sertlegmeli reaksiyon: ikisi, karigtirma ile baglayan iyono-
mer ve kendi kendine baglayan polimerizasyon reaksiyonu ve igiinciisii de
151k uygulandifinda baglayan serbest radikal polimerizasyon reaksiyo-
nu(79,186). Bu tip sertleyme mekanizmasina sahip materyaller Vitremer
ve Fuji II LC’diir.

Hibrid iyonomerlerde ilk sertlegme reaksiyonu bir foto-kimyasal
(1s1kla baslayan) polimerizasyondur. Bu materyallerin agik formiillerindeki
detaylara bagli olarak bu ilk sertlesme; ya HEMA’nin poliasitteki yan zin-
cirlerde kopolimerizasyonu ya yan zincirlerdeki aktif gruplarin homopoli-
merizasyonu ya da HEMA’nin homopolimerizasyonu sonucu meydana
gelir. Daha sonra tipik olarak asit-baz reaksiyonu olugur. Bu reaksiyon,
geleneksel cam iyonomer simanlarindakinden daha yavastir(23,130,154).
Ug sertlesme mekanizmasina sahip materyaller, 151k uygulanmasa da, kim-
yasal olarak baglayan, polimer sistem ve HEMA’nin serbest radikal metak-
rilat polimerizasyon reaksiyonuna sahiptirler(23,48,186). Bu reaksiyon suy-
la aktiflegmis katalizor redoks gruplarla baglamaktadir. Vitremer (3M)’de
bu kataliz6r redoks gruplari potasyum persiilfat ve askorbik asit sag-
lar(48,186).

Metakrilat gruplarin 1g1k uygulamasiyla baglayan gapraz baglan-
malar: igin, suyla karigabilen ya da suda eriyebilen fotoinisiyatérlere ihti-
yag¢ vardir. Bu amagla; aniyonlu difenil iodonyum, sodyum p-toluen siilfi-
nat gibi tuzlar kullanilir. Ayrica kamforokinonda genellikle bu sistemlere
eklenmistir(79).

Cift sertlegmeli sistemler (Dual-Cure), 151kla sertlegen sistemler-
de var olan olumsuz 6zelliklere sahiptirler. Bunlar, sinirli bir derinlikte
151k yayilmasina izin verirler. Tiim 1g1kla sertlegen cam iyonomer simanlar1
metakrilat gruplara sahip olduklarindan, 151k yetersizliginde bu gruplar
reaksiyona girmemis olarak kalirlar. Vitrebond liner/base’a benzeyen sis-

temlerde, yalniz ince bir tabaka olarak bu materyallerin kullanilmasi gerek-
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tiginden, 151k yayilmasi bir sorun olugturmaz. Bununla birlikte dolgu ya da
gekirdek (core) yapimi uygulamalarinda, bu biiyiik bir problemdir(186). Bu
nedenle ii¢ sertlegmeli cam iyonomer materyaller gelistirilmigtir. Bu g

sertlesmeli sistemin bagarili olmasi gu gekilde ifade edilir(75):

1- Hibrid reginenin 131k uygulanarak sertlegsmesi, polimerizas-
yon kontroliinii saglar ve cam iyonomer simanlarinin géreceli

olarak yavag asit baz reaksiyonu sorunu kontrol altina alinir.

2- Isigin ulagamadigi belirli bir derinlikten daha alt bdlgelere
materyalin yerlegtirilmesi, k6se ve undercut olgularinda sert-
lesmeyi, kendi kendine baglayan metakrilat polimerizasyonu
saglar.

3- Hibrid iyonomerdeki asit-baz reaksiyonu; cam doldurucular-
dan fluoriir iyonu agiga verilmesi, dise molekiiler baglanma
ve biiziilme-genlegme §zelliklerinin iyilegmesi gibi avantajlar1

igerir.

Mitra ve Li (1992), Vitrebond’un likit ve toz kism1 karigtirildig:
zaman bir asit-baz reaksiyonunun bagladifini ve camlarin dig tabakalarinda-
ki katyonlarin bir kalip gibi davranarak polimerik zinciri yonlendirdikleri-
ni bildirmiglerdir. Aragtiricilar, bu polimerik zincirin metakrilat gruplarini
bir araya getirdigini ve 1sikla polimerizasyonun daha hizh ilerlemesini
kolaylagtirdigin1 vurgulamiglardir(121).

Wang ve Mitra (1994), 151kla ve kendi kendine sertlegsme siireleri-
nin ayn1 uzunlukta oldugunu bildirmiglerdir(188). Yoshikawa ve ark.
(1994) ise, 151kla serlegsen cam iyonomer simanlarinda HEMA polimerizas-

yon reaksiyonunun en az 24 saat devam ettigini gostermiglerdir(203).

Cam iyonomer-reginelerin restorasyonlarda kullanilan 6rnekleri;
Geristore, Photac-Fil, Variglass, Fuji Il LC ve Vitremer’dir(75).
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Geleneksel Resin-ionomer Fluor agifa veren
cam iyonomerler regineler

Cam iyonomer-kompozit regine arasinda bulunan hibrid iyonomerlerin sertlesme meka-
nizmalarina gére sgematik konumlamsg.

Sol ugta asit-baz reaksiyonu ile sertlesen geleneksel cam iyono-
mer simanlar1 bulunur. Sag ugtaki materyaller, 151kla sertlesen kompozitle-
re ¢ok benzerler ve hemen hemen yalniz 1gikla baglayan serbest radikal
polimerizasyon reaksiyonu ile seftle§irler. Cam iyonomer-kompozit regine
arasindaki materyallerde; kompozit reginelerdeki 1g1kla baglayan sertlegme
reaksiyonu, cam iyonomer simanlarindaki asit-baz reaksiyonu ile birlegtiril-
migtir. Cegitli materyallerin 6zellikleri, bu siirekli dizi iizerinde nasil yer-
lestiklerine baglidir(23).

Isikla sertlegsen cam iyonomer simanlarinin yapisi; 1- poly (akri-
lik asit) ya da modifiye edilmis bir poly (akrilik asit), 2- hidroksietil metak-
rilat (HEMA) gibi 1s1kla sertlesen bir monomer ya da poli(akrilik asit) iize-
rine eklenmis 151kla sertlegen yan zincir, 3- iyon agifa veren cam, 4- su’dan
olusur(130).

Cam iyonomer simanlarinin dig dokularina kimyasal olarak bag-
lanmasi, polikarboksilik asitin COO- gruplariyla hidroksiapatitin Cat++
iyonlar1 arasinda hidrojen iyori kopriileri araciligiyla gergeklesir. Ayrica
poliasitteki COO- gruplariyla, hidroksiapatitdeki fosfat gruplar1 yer degig-
tirir(187,196). Bu olay, yeni karistirilmig siman kaviteye yerlestirildigi
zaman, ilk asit ataklar: siiresince meydana gelir. Simanin sertlegmesi ve
mine-dentin yiizeyinin ¢6ziinmesi yerel pH’da bir yiikselmeye neden olur.
Poliasitin tamponlanmasi sonucu siman-dig ara yiizeyinde mineral karigimi
¢Okelir(187). Bu karigim, sertlegmis siman-dig ara yiizeyinde bir kalsiyum

fosfat/polikarboksilat kristal yapis1 gibi hareket eder. Dentinde ise hidrok-
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siapatite baglanmanin yanisira, dentin kollageninin -NH, gruplari ile poli-
karboksilik asitin -COO gruplar1 arasinda hidrojen iyon képriileri aracili-

giyla ikinci bir baglanma gergeklegir(196).

Cam iyonomer simanlarinin dig yiizeylerini iyi islattig bildiril-
mig, hidrojen képriileriyle olugan kismen zayif baglanmanin giderek daha
giiglii iyonik bir baglanmaya yol agtifr belirtilmigtir(2). Cam iyonomer
simanlarinda, cam doldurucu kisimla polimer matriks arasinda giiglii bir
baglanma oldugu vurgulanmig ve yapigmalarinin bu 6zellige dayandig: ifa-
de edilmistir. Ayrica simandaki kohezyon bagarisizliginin, bu iki kisim ara-
sindaki yapigma bagarisizligindan kaynaklandif: ileri siriilmekte-
dir(2,126). Bunun kanitinin da SEM’de dentin yiizeyinde, ¢ekme testinden

sora gozlemlenen siman artiklari oldugu belirtilmektedir(126).

Cam iyonomer simanlarinin baglanma direnci 6l¢iimiiniin, aslin-

da simanin kohezyon direnci 6l¢iimii oldugu bildirilmistir(2).

Cam.iyonomer simanin temas ettigi dig yapilar: ile arasinda iyon
degigsimi sonucu, siman-dig ara yiizeyinde iyondan zengin bir tabakanin
olustugu belirtilmig ve bu tabakanin, agiz ortaminda siman-dis yapigmasi-
nin siirekliligini sagladig: ileri siiriilmiigtiir(126). Bu tabakanin geligmesi-
nin; dig yiizeylerinin. uygun gekilde hazirlanmasina, sertleymis simanin su
dengesinin devamlilifina ve simanin sertlegmesi igin gerekli olan siireye
bagli oldugu bildirilmigtir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarinin yiizey iglemi uygulanma-
mi§ mineye baglanma direnglerinin 3-6 MP, oldugu, mine yiizey islemine
tabi tutuldugu zaman ise 6-7 MP,lik bir degere ulagtiklar1 agiklanmakta-
dir(200). Cam iyonomer simanlarinin yiizey iglemi yapilmamig dentine bag-
lanma direnglerinin 2-4 MP, oldugu ve dentin yiizey isleminin baglanma
direncini 4-6 MP,’ya kadar yitkselttigi belirtilmigtir(200).

Hibrid iyonomerlerle, dentin yiizeyi arasinda bir iyonik degisim

stireci meydana gelir. Hibrid iyonomerlerin tutunmasinin geleneksel cam
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iyonomer simanlarina benzer gekilde, dentine komgu iyon degisim tabakasi-

nin geligimi aracilifiyla oldugu goriliir(154).

Watson (1990), dentin yiizeyine maleik asit uygulanmasinin, bag-
lanma direncini arttirdigin: bildirmistir. Aragtirici, i1gikla sertlegen bir cam
iyonomer kaide simanin yalmiz dentine ince bir tabaka halinde uygulanma-
sini, simanin mine kenarlarina uzanmamasini ve su kaybetmesine izin veril-

memesini belirtmisgtir(191).

Mc.Caghren ve ark. (1990), isikla sertlesen bir cam iyonomer
simanin makas kuvvetlere karg1 baglanma direncinin minede 12 MN m-2,
dentinde ise 9 MN m-2 oldugunu bildirmiglerdir(110). Aragtiricilar, mine
ve dentine en diigiik makas baglanma direncinin, 1sikla sertlesmeden 15
dakika sonra elde edildigini ve sertlegyme reaksiyonunun, 151k uygulamasin-
dan sonra tamamen bitmedigini ifade etmektedirler. Ayrica baglanma
direncinin, klinik kogullarda uzun bir zaman diliminde siirekliligini korudu-

gunu vurgulamiglardir(110).

Tam ve ark. (1991), 1sikla sertlegen bir cam iyonomer simanin-
dan (XR-ionomer) yiiksek oranda kalsiyum salinimini saptamiglardir(171).
Aragtiricilar, kalsiyumun adenozin-trifosfat (ATP)’1n aktivitesini ve dolay:-
siyla sert dokunun mineralizasyonunu arttirdigi i¢in, bu simanin derin den-
tin ¢liriigiiniin tedavisinde olumlu etki gosterebilecegini bildirmiglerdir.
Simanin di§ dokusuna daha iyi baglanma géstermesi; simanda asit-baz reak-
siyonunun ¢ok yavay olmasindan ve béylece poliakrilik asitin uzun siire

reaksiyona girmeden kalmasindan kaynaklanmigtir(171).

Hewlett ve ark. (1991), smear tabakasinin kaldirilmasinin den-
tin-cam iyonomer simani bajlanmasinda artiy yapmadigini agiklamiglar-
dir(83). Aragtirrcilar SEM incelemelerinde, daha yiiksek poliakrilik asit
konsantrasyonlarinin (% 40, % 48) daha gok dentin kanal girisi iirettigini
ifade etmektedirler.
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 Poliakrilik asit, smear tabakasin1 tamamen eriterek uzaklagtirabi-
lir ve kismen kanal iginde hala debris birikintileri kalabilir ya da smear
tabakasi dentinle temas halinde kalir(158). Smear tabakasinin g¢éziinmesi;
poliakrilik asitin konsantrasyonuna, molekiiler agirligina ve uygulama siire-
sine baglidir(83). Poliakrilik asit hidroksipatit yiizeyinde sadece goziinme
yapmaz, ayni zamanda yiizeye absorbe olur(158). Boylece cam iyonomer
siman1 ve dig yiizeyi benzer ¢6ziiniirlik parametrelerine sahip oldugundan,

giigla bir etkilesim meydana gelir ve baglanma direnci yitkselir(2). '

Sitrik asit gibi yiizey iglem maddelerinin baglanma direncini
geligtirdigi bildirilmis ve dentin yiizeyinden gergek mineral kayb: yapmas:-
na ragmen, fosforik asidin baglanma direncini azaltmadigi, mikromekanik
baglanmanin olasi olabilecegi belirtilmigtir(158).

Yiizey iglem materyallerinin hibrid iyondmerlerin baglanmasin-
da, geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha énemli rol oynadiklari
agiklanmaktadir(57). Hibrid iyonomerlerin, monomer igerikleri nedeniyle
dentin yiizeyine tutunmalarinin azaldig1 belirtilmekte ve yiizey islemi uygu-
lamasz1 ile dentin igine baglanma progeslerinin uzandig: ifade edilmektedir.
Bir 151k uygulanmasi sonucu, polimerizasyonla birlikte bir mikromekanik
baglanmanin olustugu ve bu olayin hibrid iyonomerlerin dentine baglanma-
sinda gok dnemli bir rol oynadig: vurgulanmaktadir(57).

Bazi dentin iglem maddelerinin, hibrid kaide maddesinin baglan-
ma direncini geligtirdigi bildirilmistir. Ayrica simanin karigtirilmas: ile
1g1k uygulanmasi arasindaki siirenin uzamasinin baglanma direncini azaltti-
g1 ileri siiriilmiistiir(86).

Hibrid kaide materyaller, toza daha fazla likit katilarak karigtirl-
dig1 igin viskoziteleri azalir. Boylece materyalin dentin yiizeyini daha iyi
1slatmasi ve daha bilyiik bir yiizeyle reaksiyona girmesi saglanir. Bu neden-
le dentine yiizey iglemi uygulamadan kullanilirlar(57).

Hibrid kaide maddelerinin dentine yapigmasinda 3 faktoriin etki-
li oldugu belirtilmistir. ilk olarak materyalin smear tabakasi araciligiyla ve

dentin kanallar1 igine yayildig1 ve mikomekanik kilitlenmenin olugtugu bil-



15

dirilmistir. Ayn1 zamanda dentin fizerinde giiglii, ince bir polimer tabaka-
nin absorbsiyonunun gelistigi ve sonugta dentinle cam iyonomer siman1 ara-
sinda bir iyon degisiminin meydana geldigi ileri siirilmistiir(170).

Proado ve ark.(1994) dentin yiizeyine fosforik asit veya poliakri-
lik asit uygulanmasinin, 151kla sertlesen cam iyonomer simanin (Fuji IT LC)
dentine makas bajlanma direncinde bir farklilik yaratmadigimi bildirmigler-
dir. Aragtiricilar, SEM’le inceledikleri kirik 6rneklerinin, 2 grup iginde
kohezyon bagarisizliini1 gosterdiklerini vurgulamaktadirlar(140).

Hibrid iyonomerlerin dentine baglanma direnglerinin geleneksel
cam iyonomer simanlarindan daha yiiksek oldugu Dbildirilmig-
tir(70,90,133,164,170).

Stattmiller ve Burgess (1994), tikiiriik bulagmasinin, Fuji IT ve
Fuji II LC’iin baglanma direncini diigirdiigini, fakat bunun istatistiksel
olarak anlamlilik tagimadiZini bildirmislerdir(164). Yiizey islemi uygulan-
m1g dentin yilizeyine tiikriik bulagtif1 zaman, dentinin hafifge suyla yikanma-
sini, yeniden yiizey iglemi yapildiktan sonra cam iyonomer simaninin uygu-
lanmasin1 6nermektedirler(164).

Hinoura ve ark. (1994), ii¢ sertlegsmeli bir cam iyonomer-regine
simaninin (Vitremer) kallnilglnln artmasiyla, baglanma direncinin azaldigi-
n bildirmigler, siman karigim1 ve dentin primerine 151k verme siiresinin art-
masiyla, baglanma direncinin yiikseldigini belirtmiglerdir(85). Aragtirici-
lar; bu maddenin hem 151k, hem de kendi kendine sertlestigi iddiasina rag-
men, simanin baglanmasinin daha ¢ok yeterli 151k uygulamasina bagli oldu-
gunu vurgulamiglardir(85).

Hava basinci ile galigan bir abrazyon aygiti ile minenin agindiril-
masinin baglanma direncini arttirmadigi, dentinde agindirmanin baglanma
direncini azalttig1 ifade edilmektedir. Mine ve dentinin agindirmadan son-
ra yiizey islemine tabi tutulmasinin baglanma direncini arttirdigi ileri siiriil-
miigtir(10).

1

Friedl ve ark. (1995), hibrid iyonomerlerin yiizeyel dentine,
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derin dentinden daha yiiksek baglanma gésterdiklerini ve nemin baglanma
direncini etkilemedigini agiklamiglardir(70). Aragtiricilar baglanma diren-
cinin, sadece dentinin yiizey islemine bagli olmadifini, ayn: zamanda bu
materyallerin bilegiminin de etkili oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica baga-
risizlik tipi 6rneklerin % 60’°1nda kohesif tipte goriilmistir(70).

Swift ve ark. (1995), hibrid iyonomerlerin baglanma direngleri-
nin 1,4 MP,’dan (Photac-Fil) 12,3 MP, (Fuji II LC)’ya kadar bir dizilisg
gosterdiklerini bildirmiglerdir. Photac-Fil harig, Fuji II LC ve Vitremer,
Vitremer ve Geristore, Geristore ve Vargilass arasinda anlamh bir farkli-
Iik saptamamiglardir(170).

Bir hibrid ionomer olan Photac-Fil’in baglanma direncinin, ista-
tistiksel olarak geleneksel cam iyonomer simanlarindan anlamli bir farkh-
lik gostermedigi bildirilmektedir(70,170).

Cam iyonomer simanlarinin kompozit restorasyonlar altinda
kaide simani1 olarak kullanilmasi estetik restorasyonlarda biiyiik avantajlar
saglamigtir(88). "Sandwich" teknigi olarak isimlendirilen bu ydntemde;
mine dokusu ile beraber cam iyonomer simanin yiizeyine asit uygulanmig
ve bdylece kompozit restorasyonlarin tutuculugu igin gerekli retansiyon
yiizeyi arttirilmigtir(112).

Geleneksel cam iyonomer simanlar1 ile kompozit regine arasinda-
ki baglanma mikromekanik diizeydedir. Cam iyonomer siman yiizeyi igine
bir baglayici reginenin girebilmesi igin mikrogukurcuklara ihtiyag vardir ve
fosforik asit uygulamasiyla bu bagsarilir(200). Kompozit dolgularin asit
uygulanmig cam iyonomer simanlarina tutunmasinin, asit uygulamasi yapil-
mami1§ simana tutunmasindan daha yiiksek oldugu bildirilmigtir(112).

Mount (1989), siman yiizeyine orto-fosforik asit uygulanmasin-
dan sonra, dentin baglayic1 maddelerin yiizeyi 1slatma yeteneklerinin artti-
gin1 bildirmigtir. Aragtirici; en fazla baglanmanin, asit uygulanmasindan
6nce siman yiizeyinin piiriizlendirilmesi ile elde edilecegini belirtmekte-
dir(124).
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Hinoura ve ark. (1991), asit uygulanmi§ cam iyonomer siman ile
kompozit regine arasindaki tutunmanin, arada baglayici bir madde bulun-
mas1 durumunda daha iyi oldugunu saptamiglardir(88). Kompozit regine
ile cam iyonomer simani arasindaki baglanma direncinin, baglayici madde-
nin pH’s1 ile bagintili oldugunu ve baz:1 asidik dentin baglayict maddelerin
(Scotchbond) asit uygulamasi yapmaksizin iyi bir baglanma olugturacaklari-
n1 bildirmiglerdir(88). Ayrica baglayici maddenin uygulama siiresi arttikga,
baglanma direncinin azaldigi vurgulanmagtir. Aragtiricilar; siman sertlegme-
sinin erken evrelerinde bir mekanik birlegmenin oldugunu 've simanin

olgunlagmasi ile asitlere direncin artacagini ifade etmiglerdir(88).

Kimyasal formillerinde bir ugta karboksil gruplar, diger ugta
metakrilat finitesi igeren iki farkli reaksiyon grubuna sahip dentin baglayi-
c1 maddelerin (Pertac Universal Bond) kullanilmasinin, cam iyonomer
siman1 ve kompozit regine arasindaki baglanmay: arttirdigs bildirilmigtir.
Bu maddelerin, metakrilat gruplar1 araciliiyla kompozit reginelerle bagla-

nirken, karboksil gruplariyla da cam iyonomer simanina baglanacag: ifade
edilmektedir(112).

Hibrid iyonomer kaide materyallerinin kompozit regineye tutun-
masinin, geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha yitksek oldugu belir-
tilmigtir. Siman yiizeyinde, oksijen tarafindan polimefizasyonu engellenmig
kataliz6r gruplardan zengin bir tabakanin bulundugu ve bu tabakanin kom-
pozit regine ile beraber polimerize olarak baglanma direncini arttiracag:
ileri siiriilmektedir(154).

Hibrid iyonomerler, aktif metakrilat gruplar igerdigi igin, regine
baglayici maddelerle kimyasal baglanma olugturmalari olasidir(28).

Chadwick ve Woolford (1993), bir hibrid kompozit regine ile bir
hibrid iyonomer kaide arasindaki baglanma direncinin, bir dentin baglayica
madde varliginda (Scotchbond) 21,7 MP, oldugunu, geleneksel cam iyono-
mer simanlarinda ise 8,9 MP,’lik bir degere ulagtigin1 bildirmekteler ve bu

restorasyonlarda, etkili bir dentin baglayicinin kullanilmasini énermekte-
dirler(28).
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Eger asit uygulamasi 15 sn. ile sinirli ise, bu siman yiizeyini
temizleyecek ve simana zarar vermeksizin mine asitlenecektir. Siire 15
sn.den fazla olursa, siman yiizeyi aginmaya baglar ve cam iyonomer-kompo-
zit baglanma direnci azalir(192). Hibrid iyonomerlerin regine matriksinde
yeterli serbest radikal kaldig: icin, kompozit regineye baglanmada simana
asit uygulamasi bir kural degildir. Bununla birlikte asit, smear tabakasiz
temiz bir yiizey iiretecek ve simana zarar vermeyecektir(127). Isikla sertle-
sen cam iyonomer simanlari polimerizasyonla yitksek dirence ulagirlar ve
kimyasal olarak kompozit regineye bapglanirlar(192). Kompozit reginenin
biizilmesinden kaynaklanan simanin tabakalar halinde ayrilmasini énle-
mek igin, 24 saat cam iyonomer simaninin sertlesmesini tamamlamasi ve
24 saat sonunda simanin kaide haline getirilerek, iizerine kompozit regine-

nin uygulanmasi 6nerilir(192).

Kompozit restorasyonlar altinda kullanilan cam iyonomer kaide
materyallerinin daha diigitk toz-likit orani ile karigtirilmalari durumunda,
g¢ekme direnglerinde azalma goériildiigi bildirilmistir. Bu nedenle kompozit
dolgular altinda, cam iyonomer simanlarinin restorasyonlarda kullanilan

tiplerinin uygulanmasi 6nerilmistir(127).

Isikla sertlesen bir cam iyonomer kaide materyalinin, amalgam
altinda kullanilmasiyla elde edilen gekme-baglanma direncinin 5 MP, oldu-
gu bildirilmigtir. Bu direncin, cam iyonomer-dentin baglanma direncine
esit oldugu belirtilmigtir(1).

Cam iyonomer regine restorasyon materyalleri, geleneksel cam
iyonomer simanlarindan iistiin olarak; daha fazla direng, daha digiik ¢ozii-
niirlik, daha iyi estetik kalite, 11k uygulamasi nedeniyle dige daha iyi
yapigma, 1gikla sertlesmeden dolay: polimerizasyon kontrolii, daha kolay
klinik kullanim ve endikasyon goklugu gibi 6zelliklere sahiptir(48,49,75).

Cam iybnomer simanlarinda fiziksel 6zellikleri etkileyen 4 fak-
tér vardir. Bunlar; cam tozdaki degisikler, toz-likit orani, siman kiitlesinin
su kaybetmesi ve pordzitedir(187).

Ureticilerin 6nerdigi toz-likit oraninda karistirildiklar1 zaman,
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cam iyonomer simanlarinin basinca ve yapisal gekmeye direnglerinin litera-
tirde belirtilen degerlere yakin oldugu ifade edilmigtir. Fakat uygulamada,
siklikla iireticiler tarafindan O6nerilenden daha diigiik toz-likit oraninda bu
materyallerin karigtirildift vurgulanmigtir. Bunun da, simanin mekanik
ozelliklerini azalttif ileri striilmagtir(12).

Watson (1990), 1sikla sertlegen bir cam iyonomer kaide simani-
nin (Vitrebond) toz-likit oraninin yiikseltilmesiyle, polimerizasyon biiziil-
mesinin azaldigini bildirmektedir. Bununla birlikte materyalin kohesiv
direncinin azaldig1 saptanmigtir(191).

Dogru toz-likit oraninda karistirildig1 zaman, sertlegmis hibrid
iyonomer’deki HEMA orani % 4,5-6’dir(154). Toz kismindaki azalma,
HEMA kisminin artigina yol agar. HEMA hidrofilik oldugu i¢in su alinimin-
da bir artig olur ve siman bir hidrojele benzer gekilde su iginde genlegir.
Boylece siman fiziksel 6zelliklerinde bir azalma ve basing altinda plastik
sekil degisikligi meydana gelir(130).

Ideal toz-likit orani olarak, miimkiin oldugu kadar gok tozun liki-

te karigtirilmasi, fakat materyal yogunlugunun enjekte edebilecek kivamda
olmasi gerekir(154).

Fuji II LC’iin standart toz-likit oraninin 3.0/1 oldugu belirtilmis
ve 1.5/1 toz-likit oraninda en diigiik esneklik direncini gésterdigi, 3.5/1
toz-likit oraninda ise en yiiksek esneklik direncine ulagtif1 bildirilmigtir.
Vitremer igin standart toz-likit oraninin 3.5/1 oldugu bildirilmig ve 3.0/1
toz-likit oraninda en bilyiik esneklik direncine sahip oldugu ifade edilmis-
tir(23). ’

Hibrid iyonomerlerin, geleneksel cam iyonomer simanlarindan
daha diigiik basinca kars:1 direng modiiline sahip olduklar: bildirilmistir(3).

Tam ve ark.(1991), cam iyonomer regine materyallerinin, basin-
ca kars1 direng ve elastisite modiilii degerlerinin, kompozit reginelerden
daha diigiik oldugunu géstermiglerdir(171).
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Mitra ve Kedrowski (1993), gekirdek (core) yapiminda kullani-
lan materyallerin, Variglass diginda, basinca ve yapisal gekmeye direngle-
rinde, 24 saatten 1 haftaya kadar artig saptamiglardir. 1 haftadan sonra ise

bu direnglerde bir azalma kaydetmediklerini belirtmislerdir(120).

Hibrid iyonomerlerin kaide olarak ve restorasyonlarda kullani-
lan gegitlerinin, geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha biiyiik esnek-
lik direng 6zelliklerine sahip olduklar: bildirilmektedir(123).

Cattani-Lorente ve ark.(1994), su iginde sertlesmeye birakilan
cam iyonomer simanlarinin direnglerinin, 24 saat ve 12 ay sonra benzer

olduklarini géstermiglerdir(26).

Mitra ve Conway(1994), iki geleneksel cam iyonomer simanin
(Ketac-Silver ve Miracle-Mix) ve bir hibrid iyonomer (Vitremer)’in 1s1 gen-
lesme katsayilarinin, dig yapilarina ¢ok yakin oldugunu agiklamiglardir.
Variglass cam iyonomer-reginenin 1s1 genlegsme katsayisi, kompozit regine-
ye ¢ok yakin bulunmug ve Fuji II LC cam iyonomer regine ise, kompozit
regine ile iki geleneksel cam iyonomer simaninin arasinda bir deger gdster-
mistir(119).

Cardenas ve Burgess (1994), geleneksel cam iyonomer simanlari-
nin, hibrid iyonomerlerden daha diigiikk 1s1 genlegyme katsayilarina sahip

olduklarini gostermiglerdir(25).

Isikla sertlesen cam .iyonomer-regine restorasyon materyalleri;
% 80 cam iyonomer ve % 20 1gikla polimerize olan reginenin bir bilegimi-
dir(49). 30-60 sn. goriinir 151k verildiginde ilk sertleyme tamamlanir ve
sertlesmig siman iginde cam iyonomer reaksiyon devam eder. Reaksiyon
bittiginde ise fiziksel 6zellikler en yitksek dereceye ulagir. Ayrica hibrid
iyonomerlerde, cam iyonomer matriks ile regine matriksin baglanmasi
sonucu i¢ ige girmis bir ag yap1 olusur. Bu yapi, geleneksel cam iyonomer

simanlarindan daha gii¢lii mekanik 6zellikler saglar(130).
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Cam iyonomer simaninin matriksi ve silikajel, sertlegme reaksiyo-
nu sonunda hidrate olmugtur. Uygun bir yiizey ortiiciisii ile drtiillmezse
yiizey, goriiniimiindeki bozulmayla birlikte kurumaya egilim gésterir(187).
Cam iyonomer simanlarinin sertlesmeden 5 dakika sonra kat1 ve sert gorii-
niimde olmalarina ragmen, tamamen sertlegmeleri igin 24 saate ihtiyaglar1
vardir. Tamamen sertlegmeden 6nce, bu 24 saatlik siire boyunca su alabilir-
ler ve klinik bagarisizlik riskini yiikselterek materyali tehlikeye sokar-
lar(107,157,187).

Cok digiik viskoziteli 1gikla sertlegen baglayici maddelerin, sert-
lesme reaksiyonunun ilk 60 dakikasinda, suyun cam iyonomer simanlarin-
dan digar1 ¢ikiginin engellenmesinde etkili olduklar: belirtilmigtir(56). Isik-
la sertlesen baglayict maddeler ve cila materyalleri 24,48 saat ve 7 giinliik
zaman araliklarinda, su gegirgenligini azaltmada, laklardan daha etkili
bulunmugtur. Bu materyallerin klinik kullanimlari, su gegisine karsg: etkili
bir koruma saglamig, cam iyonomer simanlarimin seffaflik ve fiziksel 6zel-
liklerini arttirmigtir(92,102,125,127).

Kimyasal olarak (kendi-kendine) sertlesen dentin baglayic1 mad-
delerin, cam iyonomer simanlarindan su akigini kontrol etme yetenegine

sahip olmadiklar: ileri siriilmistiir(56).

Cift sertlesmeli (dual-cure) hibrid iyonomerler hemen su alinimi-
na direngli olduklar: igin, kaviteye uygulandiktan sonra suya karg1 korun-
maya ihtiya¢ gostermezler(127) ve resin agi, simana su girigini azal-
tir(154). Bununla birlikte, 10-15 dakika hava uygulanirsa yavag¢a kuruma-
ya baglarlar(127).

Mitra (1991), 1g1kla sertlegen bir cam iyonomer simaninin sertleg-
meden hemen sonra ve suda 24 saat, 1 hafta, 1 ay ve 7 ay bekletildikten

sonra basinca ve yapisal cekmeye direnglerin de anlaml: bir farklilik sapta-
mamigtir(117).

Cam iyonomer simanlarinda su emiliminin, sertlegme gerilimleri
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izerinde hafifletici bir etkiye sahip oldugu belirtilmis ve bdylece cam iyo-
nomer simanlarinin adesiv-kohesiv yapilagmalarinin siirekliligi iizerinde
koruyucu bir etki gésterdigi ifade edilmigtir. Su alinimina bagli gerilim
azalmasinin, 1y1kla sertlegen cam iyonomer simanlarinda (3-6 MP,), gele-
neksel cam iyonomer simanlarina (0,5-2 MP,) oranla daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir(61).

Woolford (1989), cam iyonomer kaide materyallerinin, sertlegme-
nin ilk 60 dakikasi boyunca yiizey pH degerlerinde farklilagma sergiledikle-
rini belirtmigtir. Aragtirici, 1gikla sertlegsen bir cam iyonomer kaide mater-
yalinin en yiiksek yiizey pH’sina sahip oldugunu bildirmis ve yiizey pH’si-
nin toz-likit karigimina bagli oldugunu, az yogun karigimin digiik yiizey
pH’s1 gosterdigini ifade etmigtir(201).

Bir giimiig-cermet simaninin yiizey topografisi ve ince yapisinin
incelendigi bir galigmada, materyal iginde mikrogatlaklarin olugtugu, bu
gatlaklarin cam pargaciklarla matriks arasindaki ylizey boyunca uzandig:

gosterilmig ve ayn1 boyutlara sahip gukurcuklar saptanmigtir(169).

En ideal yiizey, cam: iyonomer simaninin sertlesmesi matriks
altinda tamamlandifi zaman meydana gelir. Simanin ilk sertlegmesinden
sonra fazla cam iyonomer simani bitirme iglemleri ile kaldirilir(35). Déner
aletlerle bilyilk pargalar kaldirilarak siman yiizeyinin diizlestirilmesi, yiize-
yin kalitesini azaltir. Siman sertlegtikten sonra kenarlar keskin el aletleriy-
le diizlestirilir, yiizeye, su alinimini 6nlemek i¢in koruyucu bir madde uygu-
lanir ve yiizeye bagka bir iglem yapilmamasi énerilir. Hasta tekrar ¢agrildi-
ginda, bitirme iglemi ddner aletlerle ve en ince agindiricilarla yapalir.
Kupa geklinde lastik asindiricilarla cam iyonomer simanlarinin cilasi

tamamlanir ve tiim bu islemlerin asla kuru gartlar altinda yapilmamasi dne-
rilir(35).

Hibrid iyonomerlerde, 151k uygulamasindan hemen sonra yiizeyin
bir el aleti ile kazinabildigi, 24 saat sonra yiizeyin amalgam kadar sert his-

sedildigi, 3.5 ayda ise iyi bir renk uyumu ve kenar biitiinligi saglandif
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belirtilmektedir(43).

Hibrid iyonomerlerin yiizey sertli§inin, geleneksel cam iyonomer
simanlari1 ve kompozit reginelerden daha diigiik oldugu agiklanmig ve bunla-
rin yiizey mikrosertliginde, sertlegmeden hemen sonra gok az degigiklik
oldugu bildirilmigtir(101). Bu nedenle hibrid iyonomerlerde bitirme iglemi-
nin, 151k uygulamasindan sonra hemen yapilmas: 6nerilmigtir(101). Matriks
gikarildiktan sonra, orta-yiiksek devirde ve hava-su sogutmas: altinda, gok
ince grenli elmas cila frezleri ile sekillendirmenin ve cila igleminin yapil-
mas1 vurgulanmigtir. Ayrica gerit seklindeki 2 cila serisinin bu iglem igin
ideal oldugu belirtilmigtir. Geleneksel cam iyonomer simanlarinda bitirme
isleminin 15 dakika sonra yapilmasi vurgulanmakta ve bu siirede simanin,
ideal yiizey sertliginin % 40-45’ine ulastigi belirtilmektedir(101). Diger
taraftan simanin tamamen sertlesmesine olanak saglamak igin, bitirme isle-
minin 7 giin geciktirilmesi 6nerilmigtir(127). Bu siirede istenen renk uyu-
munun saglandifi ve sandwich teknigine ihtiyag olup olmadigina karar veri-
lebilecegi ifade edilmistir(125,127).

Diger taraftan Matis ve ark.(1991), 15 dakika ve 24 saat sonra
cila iglemi yapilan cam iyonomer restorasyonlarinin klinik performanslar:

arasinda 5 yil sonunda bir farklilik olmadigini agiklamaktadirlar(109).

Bir quartz halojen fiberoptik 151k kaynag: ya da infrared lambay-
la cam iyonomer siman yiizeyinin sicaklifinin 60°C’ye yiikseltilmesinin,
simanin erken yiizey sertligini arttirdi: belirtilmigtir. 24 saat sonra 1s1 art1-
s1, uygulanmamig simanla karsilagtirildiginda bu artigin anlaml oldugu bil-
dirilmigtir. Cam iyonomer simaninin matriks olusumunun 1s1 ile hizlandig1
ileri siiriilmiigtiir(202).

Conn ve ark.(1994), su altinda bitirme yerine, hibrid iyonomerle-
rin bitirilme igleminin, doldurucu igermeyen bir regine ile yapilmasi ve cila-
lanmasi1 halinde, Vitremer ve Fuji II LC’iin renk uyumun arttifi belirtil-

mig, Photac-Fil’in ise etkilenmedigi gosterilmigtir(33). .
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Hibrid iyonomerler, in vitro hizli olgunlagmaya birakildiklar
zaman renk degigimine elverisli olduklar1 ve bu materyallerin en koyu renk-

lerinin, en bilyiik renk degisimini sergiledikleri saptanmigtir(52).

A§1ndir1¢1larla profilaksi igleminin, bir hibrid kompozit regineye

oranla hibrid iyonomerleri daha gok agindirdig1 agiklanmaktadir(11).

Hibrid iyondmerlerin doldurucu igermeyen bir regine ile ortiilme-
si, fluoriir iyonu agi1ga vermelerini azaltir ve flouriir iyonu almalarinr engel-
ler. Diger taraftan yiizeydeki kiigiik bogluklari ve bozulmalar1 kapatarak,
restorasyonun yiyecek ve igeceklerden kaynaklanan boyalarla renginin
bozulmasini 6nler(23,154).

Kompozit reginelere oranla cam iyonomer simanlarinda biizitlme
artiginin yavas olmasi, bu simanlarin olumlu bir 6zelligidir ve sertlesmenin
% 40 ile 50’si ilk 10 dakika boyunca meydana gelir(60). Simanin agiz likit-
lerinden su almasi, son sertlegme agamasinda, simanin iginde meydana
gelen gerilimlerin azalmasina neden olur. Sertlegme boyunca akicilik ve
baglanma direnci artigi devam eder(60).

Graver ve ark. (1990), cam iyonomer simanlar ile yapistirilmig
kuronlar altinda anlamli bir sizint1 saptamadiklarini, g¢inkooksit &jenol
simani ile yapigtirilmig kuronlarda ise belirgin mikrosizint1 gézlemledikleri-
ni bildirmiglerdir. Arastiricilar, cam . iyonomer simanlarina bagli agir1

duyarliligin, mikrosizintiyla iligkili olmadigin1 ifade etmiglerdir(77).

Mathis ve ark. (1990), digeti sinir1 dentinde sonlanan 5. sinif
kavitelerde, kompozit dolgu altina konulan bir cam iyonomer kaide simani-
nin, kavitelerin digeti duvarindaki sizintiy1 azalttigini saptamiglardir(108).
Aragtinicilar, dentinin simanla 6rtillmesi sonucu kaviteye yerlestirilen kom-
pozit miktarinin daha az oldugunu, bdylece polimerizasyon biiziilmesine
bagli etkilerin azaldigini ve bu nedenle daha diigiikk mikrosizint: degerleri
elde edildigini ifade etmiglerdir(108).
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Kavitenin gingival. kenarinin minede ya da sement-dentinde
bulunmas‘1 halinde, Miracle Mix’in, Ketac-Silverdan daha iistiin 6rtme gos-
terdigi, cam iyonomer-kompozit ara yiizeyinde ise iki materyal arasinda
bir fark bulunmadig bildirilmigtir. Sement-dentin kenarindaki mikrosizinti-

nin, minede sonlanan gingival kenardan daha yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir(89).

Ovrebd ve Raadal (1990); fissiirlerin bir cam iyonomer simani
ile ortiilmesinden sonra, siman ve mine ara yiizeyinde, tim materyal boyun-
ca genig mikrosizint: saptamiglardi(131).

Watson (1990), isikla sertlegen bir kaide materyalinin mineye
uzanmasi halinde, mine kirif1 riskinin goézoniine alinmas: gerektigini ve
bunun da, simanin polimerizasyon biiziilmesiyle birlikte iyi yapigma &6zelli-
ginden kaynaklandig: belirtilmektedir(191).

Cooley ve Barkmeier (1991), yaptiklar1 bir ¢galigmada 1g1kla sert-
legen cam iyonomer kaide simanlarinin (Vitrebond, XR-ionomer, Ziono-
mer) baglanma direngleri ve mikrosizintilarini incelemigler ve elde ettikle-
ri sonuglar: fluoriir iyonu agia veren bir kompozit regine (Time-Line) ile
karsilagtirmiglardir(34). Vitrebond’un 24 saat sonunda gdsterdigi baglan-
ma direnci, 7 giin sonunda daha da artmig, diger test maferyallerinin baj-
lanma direnci ise azalmigtir. Ayrica Vitrebond 24 saat ve 7 giinde en yiik-
sek baglanma direnci ve en diigiik mikrosizint1 degerlerini gostermigtir.
Yine test edilen bu materyaller iginde sadece Vitrebond, baglanma direnci
ve mikrosizint1 sonuglar1 arasinda belirgin bir iligki sergilemigtir. SEM
incelemeleri ise, mikrosizint: degerlendirmesiyle uygunluk géstermemigtir.
En az mikrosizint: degerlerini gdsteren Vitrebond ve XR-ionomer’de en
genis biziilme bosluklar: gozlenmistir(34).

Crim (1993); 1g1kla sertlegen iki hibrid iyonomer (Variglass VLC
ve Fuji II LC) ve bir geleneksel cam iyonomer simani (Fuji II)’nin, mine
ya da dentin ara yiizeyinde mikrosizint1 olugturmadiklarin: gdéstermigtir.
Arasgtirici, Variglass ile yapilan restorasyonlardaki mine gatlaklarinin,
minenin egimlendirilmesi ile 6nlenebilecegini vurgulamaktadir(39).
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Hibrid iyonomerlerin dig yiizeylerini uygun olarak islatmasi, mik-
rosizintiy1 engelleyen bir faktordiir. Bu faktér, simanin viskozitesi, cam
tozun pargacik boyutlari, yiizey iglemi, likitin sulandirilmas: ve toz-likit
oraninin bir fonksiyonudur(39). Hibrid iyonomerlerin, geleneksel cam iyo-
nomer simanlarina oranla diigiik su orani, si1zintiy1 engelleyen diger etken-
dir. Ayrica zamanla yapigmasi artan cam iyonomer simanlarina kiyasla hib-

rid iyonomerlerin hemen dentine yapigmasi, mikrosizintiyr azaltan bir
diger faktordir(154).

Hinoura ve ark. (1992), cam iyonomer-regine kaide materyalleri-
nin 12 saate kadar biiziilmelerini siirdiirdiiklerini ve 151k uygulama siiresiy-
le, bu biizitlmenin arttigin: belirtmiglerdir(87).

Irie ve ark. (1992), 1gikla sertlesen cam iyonomer simanlarinin
kenar araliklarinin, hidroskopik genlegme sonucu azaldigin1 bildirmektedir-
ler(96).

Sidhu ve Watson (1994), 1s1kla sertlesen cam iyonomer restoras-
yonlarinin ara-yiizey bélgelerinde, dentin kanallarindan alinan siviya gegir-
gen sekilsiz ve zayif bir tabaka saptamiglardir(153). "Absorbsiyon tabaka-
s1" olarak adlandirdiklar1 bu olugsumun, polimerizasyon sonucu, simanin
biiziilmesini dengeleyerek restorasyonun biitiinligini sagladiini belirtmig-
lerdir(190). Ayrica kohesif kopmanin yaygin olarak bu tabakada gézlendigi-
ni ifade etmektedirler(153). |

Ewoldsen ve ark. (1994), hibrid iyonomerlerin fissirlere ¢ok iyi
girdiklerini ve kompozit reginelere esit 6rtme kapasitesine sahip olduklari-
n1 bildirmiglerdir. Aragtiricilar Fuji II LC’iin dig firgas:1 agindirmalarina,

Vitremer’den daha biiyiik direng sergiledigini ifade etmiglerdir(58).

Cam iyonomer simanlari, ¢inkofosfat ve polikarboksilat simanla-
rindan daha yiiksek direng ve tutuculuk ézelliklerine, daha diigiik ¢oziiniir-
lige sahiptir(141).
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Cam iyonomer simanlarin erozyon orani, karigtirilmalarindan
sonra zaman ilerledikge azalir. Fakat ilk 5-10 dakika iginde erozyona
biiyiik bir egilim gosterirler. Cam iyonomer simanlarinin asitlere maruz kal-
mas1 sonucu, simantn matriks yapisinda bulunan iyonlari tamamen asit
soliisyona geger ve erozyon meydana gelir(187).

Um ve Qilo (1992), 1g1kla sertlesen cam iyonomer simanin karig-
tirildiktan 3,5,7 ve 10 dakika sonra su ile temasinda, geleneksel cam iyono-
mer simanlarindan daha az yiizey ¢6ziiniirliigi gosterdigini bildirmigler-
dir(180). '

Hibrid iyonomerlerin asinma direnci geleneksel cam iyonomer
simanlarindan iistiin olmasina ragmen(154), kompozit reginelerden daha
diigiiktiir(38).

Cam tozun yitksek fluoriir igerigi nedeniyle cam iyonomer siman-
larinin matriksinde de flouriir diizeyi yiiksektir. Simanin matriks yapisina
baglanmamigs fluor kismi, suyla yitkama sonucu elde edilebilir ve daha son-
ra agiz ortamina gecer. Bu iyonlar siman matriksinin sekillenmesine katil-
madiklar: igin, agia salinmalar: siman igin zararli clmaz(187).

Cam iyonomer simanlarinin bir fluor deposu olarak hizmet ettigi
ve uzun bir siire boyunca yavag olarak fluoriir iyonu agifa veren bir sistem
gibi davrandi: belirtilmigtic(24,66,67,81,104).

Forsten (1990), cam iyonomer simanlarinin fluoriir iyonu agiga
vermelerinin zamanla azaldigini' ve 2 yillik bir siire boyunca sabit bir diize-
ye ulastiklarini bildirmektedir(66).

Horsted-Bindslev ve Larsen (1990), cam iyonomer simanlarinin
etrafindaki fluoriir iyon konsantrasyonunun, 15 dakika sonra 2-3 ppm ve
45 dakika sonra ise 3-5 ppm oldugunu saptamiglardir. En yiiksek fluoriir
iyon konsantrasyonunun 24 saat iginde elde edildigini ve 15-21 ppm oldugu-
nu agiklamiglardir. Aragtiricilar, fluoriir iyon konsantrasyonunun zamanla
azaldifini ve cam iyonomer simanlarinin flioriir iyonu agiga vermelerinin,
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simanin bilegimine baglh oldugunu bildirmi§1erdir(93);

De Schepper ve ark. (1991) cam iyonomer simanlarinin ilk 24
saatte kiimiilatif toplam fluoriiriin biyiik bir kismini agifa verdiklerini
(% 27’den % 49’a kadar) ve 24 saatten 48 saate kadar agifa verilen fluoriir
iyon miktarinda hizli bir diigiiy oldugunu gﬁstermi§lerdir(54);

Mitra (1991), 1g1kla sertlegen bir cam iyonomer kaide materyalin-
de (Vitrebond), 1s1kla sertlegmenin fluoriir iyonu agia verme oranini etki-
lemedigini bildirmigtir. Fluoriir iyonlarinin dentine yayilmasinin 100 p
veya daha fazla oldugunu ve dentinle 6nemli fluoriir iyon bilesimi gergek-
lestigini belirtmigtir(118). Arastirici, agiBa verilen fluoriir iyon miktarinin,
geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha yiiksek oldugunu ve simanin

direncini olumsuz yénde etkilemedigini ifade etmektedir(118).

Cao ve ark.(1994), 4 ay boyunca geleneksel cam iyonomer siman-
larinin en fazla fluoriir iyonu agiga verdiklerini agiklamiglardir. Fluoriir
iyonu agiga verme miktarinin, hibrid iyonomerlerde orta diizeyde ve kom-
pozit reginelerde ise en diigitk diizeyde oldugunu saptamiglardir. Aragtirici-
lar, bu materyallerden fluoriir iyonu agia verme miktarinin baslangigta
yiiksek oldugunu, daha sonra baglangigtaki miktara gore gittikge azaldigini1
(1 hafta ya da 2 hafta) ve haftalar boyunca yavas diigiisle devam ettigini
belirtmislerdir. Fluoriir iyonu agia vermede, maddenin kimyasal yapisinin
6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar(24).

Vitremer isimli hibrid iyonomerde kullanilan ve 1gikla sertlegen
primerin, fluoriir iyonu agifa verilmesini ve simandan dentin yiizeyine bu

iyonlarin gegisini engellemedigi bildirilmektedir(23).

Lokal fluorid uygulamas: boyunca, fluorur iyon konsantrasyonu
restorasyon digindaki ortamda, restorasyon igindekinden fazla oldugu
zaman, cam iyonomer simanlarinin fluoriir iyonu alma kapasitesine sahip
olduklar1 gésterilmistir. Baglangigta hizli fluoriir iyonu agiga verilmesin-

den sonra, siire ilerledikge agiga verilen fluoriiriin azaldig1 ve uzun siirede
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(2 yil) sabit bir diizeyde ulagt1g: ifade edilmektedir(67).

Hatibovic-Kofman ve Koch(1991), cam iyonomer simanlarinin,
fluoridli dig macunlarindan fluoriir alma kapasitesine sahip olduklarini ve
fluoridli di§ macunu uygulamasindan sonra, fluoriir iyonu agia vermeleri-
nin arttigin1 gdstermiglerdir. Cam iyonomer simanlarinin yeniden fluoriirle
dolabilen, yavag fluorir iyonu agiga veren bir sistem gibi hareket ettikleri-
ni ifade etmiglerdir(80).

Fluoridli jel uygulamasinin, sertlegmesini tamamlamig cam iyono-
mer simanlarinin fluoriir iyonu agifa vermeleri ve antibakteriyel 6zellikle-
ri tzerinde, fluoridli di§ macunlarindan daha etkili oldugu bildirilmekte-
dir(151).

Hatibovic-Kofman ve ark.(1994), hibrid iyonomer kaide simanla-
rinin, tekrarlayan fluoriirlid soliisyon uygulamalari sonucu, fluoriir iyonlari-
m alma kapasitesine sahip olduklarini géstermiglerdir(81). Aragtiricilar,
cam iyonomer simanlarinin fluoriir igeriginin ve fluoriir iyonlar: almalarini
saglayan soliisyonun fluor konsantrasyonunun, simanin giirik durdurma

potansiyelini belirleyeceklerini ifade etmektedirler(81).

Geleneksel ve hibrid cam iyonomer yiizeyine lokal fluorid uygula-
masinin yilizeyde piiriizlilik meydana getirdigi bildirilmigtir(23). En az
yiizey piirizliligini nétral fluorid solisyonunun olugturdugu, asidik fosfat
fluorid soliisyonunun ise en piiriizlii yiizeye neden oldugu ve hibrid iyono-
merlerin yiizey bozulmasina, geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha

fazla direng gosterdikleri ifade edilmigtir(23).

Koch ve Hatibovic-Kofman (1990), cam iyonomer restorasyonla-
rindan sonra titkriikte fluoriir iyonu konsantrasyonunun arttigini géstermis-
lerdir. Siire arttikga fluoriir iyonu agifa verilmesinin azaldifini, fakat 6
hafta sonra bile fluoriir iyonu konsantrasyonunun, cam iyonomer restoras-
yonsuz tiikritk fluoriir degerlerinden 10 kat fazla oldugunu saptamiglardir.

Aragtiricilar, tikritkteki streptokokiis mutans yayginliinin da azaldigini
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belirtmektedirler(104).

Tutuculugu saglamak amaciyla, ortodontik apereylerin cam iyono-
mer simanlarla yapistirilmasini takiben, 4 hafta sonra bile tiikrik igine flu-
oriir iyonu verildigi bildirilmektedir. Bu yavag fluoriir iyonu agiga verilme-
sinin, giiriige egilimli komgu mine tizerinde yerel ¢iiriik durdurucu bir etki
gosterebilecegi belirtilmektedir(78).

Rezk-Lega ve ark. (1991), fosfat ve protein varhifinin, fluorir
iyonu agiga verilmesini azalttifini, tiikkritkk iginde bekletilmis geleneksel
cam iyonomer simanlarindan su igine fluoriir verilmesinin, pH 7’den 4,5’a
indiginde arttigin1 gostermiglerdir. Aragtiricilar, simandan tikriige verilen
fluoriir iyonlarinin, tiikkritk ve plaktaki Ca+* iyonlar: ile etkilesime girmele-

rinin ve CaF, olugmasinin miimkiin olabildigini ifade etmektedirler(144).

Cam iyonomer simanlari zaman iginde fluoriir iyonlar1 agia ver-
dikleri igin, dolgu-dis arasindaki yiizeyde bakterilerin metabolizmalarini
engellerler ve bu gekilde antibakteriyel bir 6zellik gosterirler(167,168).

Cam iyonomer simaninin iizerinde geligmis bakteri plagindaki
fluoriir diizeyinin, kompozit reginelerdeki plaktan daha yiiksek oldugu gos-
terilmis ve fluoriiriin plaktaki streptokokiis mutans diizeyini etkiledigi sap-
tanmistir. 14 giinliikk araliklarla 3 kez yapilan plak biriktirmelerinde fluo-
riir diizeyi 6l¢iilmiis ve en yiiksek flouriir diizeyini 1. biriktirmenin gosterdi-
gi, 2. ve 3. biriktirmelerde fluorir miktarinin azaldi belirlenmigtir(64).
Diger taraftan 1 yillik cam iyonomer dolgularda saptanan bakteri sayisi-
nin, kompozit regine ve mine yiizeylerindeki bakteri sayis: ile kargilagtiril-
mast sonucu anlamlz bir farklihik bulunmadig: bildirilmektedir(183).

Cam iyonomer simanlarinin 6nemli miktarda fluoriir iyonu agiga
verdikleri ve in vitro olarak komgu minenin demineralizasyonunu dnledikle-
ri agiklanmistir(65). Bir giimiig-cermet simaninin (Ketac-Silver), gelenek-
sel cam iyonomer simanlarindan (Ketac-Fill ve Fuji II) daha az flouriir iyo-

nu agifa verdigi bildirilmig ve demineralizasyonu 6nlemede geleneksel cam
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iyonomer simanlarinnin daha etkili oldugu ifade edilmigtir(65).

Cam iyonomer simanlarinin yiiksek giiriik tehdidi olan durumlar-
da bile restorasyona komgu minede giiriigiin olugmasina ve ilerlemesine
miidahale ettikleri, kompozit reginelerin ise bitigik minedeki yﬁzveyel gliriik-
lerin geligimini 6nleyemedikleri bildirilmektedir(152). Cam iyonomer sima-
ninin etrafindaki minede fluoriir aliminin daha yiiksek, mineral kaybinin
daha diigiik oldugu(9) ve genig bir antikariyojenik etkiye sahip olduklar,
bu nedenle yiiksek giiritkk riskine sahip hastalarda, sekonder giiriiklerin

6nlenmesi amaciyla kullanilmalar1 6nerilmektedir(9,152).

Tyas (1991), 5 yil sonra 5. sinif kavitelerdeki cam iyonomer
simanlarinin % 1’inde, kompozit restorasyonlarinin ise % 6’sinda giiriik
saptadigin1 ve kompozit restorasyonlar etrafindaki kenar boyanmasinin,

cam iyonomer restorasyonlardaki boyanmanin 2 kati oldugunu bildirmig-
tir(177).

Cam iyonomer simanla &rtiilmiig fissiirlerin, makroskopik siman
kaybindan sonra bile demineralizasyona, ortiilmemis fissiirlerden daha
direngli olduklar:1 bildirilmigtir. Bunun, cam iyonomer simanindan ve fissiir
tabaninda kalan artik simandan agiga verilen flouriir iyonlarindan kaynak-

lanabilecegi ileri siirilmektedir(150).

Weerheijm ve ark (1993), bir cam iyonomer simaninin giriik lize-
rindeki 6rtme etkisini klinik ve bakteriyolojik olarak inceledikleri ¢aligma-
larinda, giiriikk dentinin tamamen kaldirilmasina gerek olmadigi sonucuna
varmiglardir(193). ‘

CAM iYONOMER SIMANLARININ KLINiK KULLANIMLARI
Cam iyonomer simanlarinin siniflandirilmasinda; Tip I yapigtir-

ma simanini, Tip II restorasyon materyalini ve Tip III hizli sertlegen kaide

siman1 ve fissiir ortiicilyii belirtmektedir(112).
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Cam iyonomer simanlari; servikal abrazyon ve erozyon lezyonla-
rinda, diijgmesi yaklagmig siit diglerinin restorasyonlarinda, I., IIl. ve V.
sinif kavitelerde, fissiir ortiici olarak, kompozit dolgufar altinda, kuron
restorasyonlar: igin gekirdek yapiminda ve giiritk riski yiiksek hastalarda
kuron ve inleylerin yapigtirilmasinda kullanilmaktadir. Ayrica retrograd
kok dolgusu olarak, gelecekte veneer kuron yapilmas: tasarlanan hastalar-
da gegici restorasyon yapiminda, over-denture igin kok yiizeylerinin kapa-
tilmasinda ve kuron kenarlarindaki defektlerin tamirinde de kullanilabile-
cegi bildirilmistir(107,112,113,178,187).

Cam iyonomer simanlari siit diglerinde; restorasyon maddesi,

yapistirma simani ve kaide materyali olarak kullanilmaktadir(41).

Cam iyonomer simanlarinin; mine ve dentine kimyasal baglanma,
dis yapilarina benzer 1s1 genlegsme katsayis1 ve biyolojik uygunluk, kapsiil
icinde karigtirilan sistemlerde yeterli uygulama siiresi ve kullanim kolayli-
g1, fluoriir iyonu agifa verilmesi, renk uyumu, enjektér ile uygulama kolay-
I1g1, sertlegmis simanin agiz likitlerinde ¢6ziinmezligi, basinglara karg: yiik-
sek direng¢ ve kompozit regine ile iistiin mikromekanik baglanma gibi 6zel-
liklere sahip olduklar: bildirilmektedir(41,43).

Cam iyonomer simanlarinin sahip oldugu olumsuz &zellikler;
aginma ve kirilmaya direncin azligi, suya ve kurumaya egilim, renklerinin
‘kompozit reginelerdeki renkler kadar iyi olmamasi ve 4-6 dakikalik kisa

sertlegme siiresi olarak belirtilmigtir(41).

Hibrid iyonomer simanlari1 giinimizde; I., III. ve V. sinif kavite-
lerin restorasyonlarinda, abrazyon lezyonlarinda, siit diglerindeki I. ve II.
sinif kavitelerde, kuron onarimlarinda, kuron restorasyonu igin gekirdek"
yapiminda, kuron igin restore edilen diglerdeki mikrogukurcuklarin doldu-

rulmasinda, fissiir oOrtiici ve kaide materyali olarak kullanilmakta-
dir(75,127).
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Giimiig-cermet simanlari, amalgama benzer radyooposite ve
diger cam iyonomer simanlarindan daha biiylik aginma direnci gibi iistiin
dzelliklere sahiptirler(41). Diger taraftan agik gri renginin estetik olmama-
s1, kirilma direncinin az olmasi ve buna bagli olarak okliizal gerilimlerin
yogun oldugu bélgelerde kullanim sinirlilig1 gibi olumsuz 6zelliklere sahip-
tirler(41,178).

Cermet simanlary; diiz yiizey restorasyonlarinda, kuron igin gekir-
dek yapiminda, siit diglerinin restorasyonlarinda, aproksimal lezyonlarin
restorasyonunda, kék giiriiklerinin tedavisinde, defektli kuron kenarlarinin
tamirinde, diigmiig kuron altindaki ¢iiriiklerin tedavisinden sonra kuronun
tekrar yapigtirilmasinda, retrograd kok dolgusu olarak, agilmig bifurkasyon
bélgesinin oOrtiilmesinde, fissirlerin doldurulmasinda ve kaide materyali
olarak kullanilmaktadir(111,113).

Cam iyonomer kaide materyalleri; giimiis amalgamlar altinda,
sandwich restorasyonlarda ve kirilmig dig kisimlarinin tekrar baglanmasin-
da kullanilir(41,43).

Isikla sertlesen bir cam iyonomer kaide materyalinin (Vitre-
bond) kirilmis diglerin acil tedavisi igin ideal oldugu bildirilmigtir. Kirik
sonucu, yeni agilmig dentin kanallarinin hizla ortiilmesini sagladigi ve
cabuk sertlegen bir yapigtirma maddesi gibi davranarak, kirik mine bélim-
lerinin hemen baglanmasini sagladig: belirtilmigtir(41).

Hibrid iyonomerlerin 0.5 mm kalinlikta kaide astar1 olarak kulla-
nildiklari ve kalinlik 2 mm.yi gegtiginde kaide olarak kullanilan bu simanla-

rin kirillmaya egilim gosterdikleri ifade edilmektedir(75).

Cam iyonomer yapistirma simanlar1 degisik gekillerde bulunur-
lar. Baz tiplerinde, likit kisminda poliakrilik asit ve tartarik asit, toz kis-
minda ise 15 gm boyutlarinda, 6giitiilmily fluoroaliiminosilikat cam bulu-
nur. Suyla sertlesen diger tip yapistirma simanlarinda; poliakrilik asit kuru-

tularak camla tozla birlegtirilmigtir. Likit kismin1 ise, tartarik asit veya su
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olusturur(35,112). Suyla sertlesen bazi cam iyonomer yapigtirma simanla-
rinda ise toz kismina tartarik asit de ilave edilmig ve likit kism1 sadece
sudan olugmugtur(35).

Cam iyonomer yapistirma simanlarinin sahip oldugu avantajlar;
koriostatik etki, genlesme-biiziilme 6zelliklerinin dig yapilarina yakin olma-
s1, elastisite modiili harig¢ direng 6zellikleri, dig yapilarina baglanma, yiik-
sek akicilik o6zelligi (digiik viskozite), hizli sertlegme ve sertlegtiginde
diigik ¢oziiniirlige sahip olmasi, 20 gm’luk bir film tabakasi olugturmasi
olarak bildirilmistir(32,112).

Cam iyonomer yapistirma simanlarinin; dig duyarhilif, simanin
sertlegmesinin erken evresinde su ¢6ziiniirligii ve uygun toz-likit oraninin
olugturulmasinin zorlugu gibi olumsuz 6zellikleri gosterdikleri agiklanmaig-
tir(32).

Cam iyonomer simanlarinin yapigtirma maddesi olarak kullanil-
malarinin nedeni; fluoriir iyonu agifa vermeleri ve dentine kimyasal olarak
baglanma 6zelligine sahip olmalaridir. Yapigtirma sonucu olugan agir1 dig
duyarliligi; toz-likit oranina, dig yilizeyinin fazla kurutulmasina, kuronun
simanla agir1 doldurulmasina ve akicilik nedeniyle olugan hidrolik basinca
baglhdir(35,107). '

Cam iyonomer yapistirma simanlari; paslanmaz gelik kuronlar ve -
ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilir(41,43). Simanin, orto-
dontik g¢elik band etrafindaki mineye fluoriir iyonu vermesi ve agiz likitle-
rinde géziinmemesi en 6nemli avantajlaridir. Ayrica, simanla band arasin-
da da baglanma olmaktadir(41).

Cam iyonomer simanlarinin klinik performanslarinda; klinikte
uygulanan teknigin, estetik uygunluk ve marginal biitiinliiklerinin etkili
oldugu bildirilmistir. Kapsiil icinde karigtirilacak gekilde gelistirilen siman-
larin kullanilmas: 6nerilmistir(187). Cam iyonomer simanlarinin opakligi-
nin kompozitlerden fazla oldugu ve koyu renklerde opakligin arttigi belir-
tilmig, mine ve dentine yapigmalarindan dolay: etkili bir kenar kapamasi
sagladiklar: ifade edilmistir(187).
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Cam iyonomer simanlarinin karigtirilmasi agamasinda toz dagiti-
lirken; kasigin tamamen doldurulmasi, daha sonra tozun iki ya da ii¢ kisma
ayrilarak likite taginmasi ve karigtirmanin 20-30 saniye iginde tamamlan-
mas1 onerilmigtir. Ayrica, iireticilerin dnerilerine gdre; simanin yerlegtiril-
mesinden 6nce akrilik ya da tannik asitle yiizey iglemi yapilmas1 vurgulan-
maktadir(35).

Bir giimiig-cermet simaninin (Miracle Mix) daha yogun kivamda
karigstirilmasinin; daha sert, giiglii, nem ve aginmaya daha direngli bir
materyal olusturdugu ve simanin 3 dakikalik kisa bir sertlegme siiresine
sahip oldugu bildirilmistir(155). Ayrica, giimig-cermet ve diger cam iyono-
mer simanlarinda, fiziksel 6zellikleri en yiiksek diizeye gikarmak igin, sima-

nin daha yogun kivamda karigtirilmasi ve karigtirmanin hizl: yapilmasi éne-
rilmektedir(155).

Aproksimal ¢iiriiklerde, marginal mine timsegini korumak ve
genis mine kaybini O6nlemek igin, tiinel restorasyonu 6nerilir(103,113).
Fakat ¢iiriik birakma riskinden dolay1 bir tiinel kavite tiirii olan internal
okliizal fossa kavitesi tercih edilir(112,113). Ciriige giri§; marginal mine
timsegi 2 mm geniglikte birakilacak gekilde, okliizal fossadan yapilir ve bu
giris bucco-lingual yénde genigletilir. Ayrica iyi bir géris alani saglamak

igin kavite fissiirlere dogru uzatilir.

Knight (1992), okliizal fissiir boyunca genigleyen ve marginal
mine tiimseginin 2 mm i¢ kisminda, tiimsege paralel olarak bucco-lingual
yonde en fazla genisglige sahip.olan bir tiinel kavite tiirii tanimlamig ve
buna "T kavite" ismini vermistir(103). .

Cam iyonomer - dig baglanmasi goreceli olarak zayif oldugu igin
kaviteye kutu geklinin verilmesi 6nerilmig, restorasyona okliizal kuvvet gel-
mediginde ise buna gerek olmadig: bildirilmigtir(43).

Croll (1993), iyi desteklenmis tiiberkiiller ve marginal mine tiim-

sefi ile gevrili ve okliizal gerilimlerin ortadan kaldirildig: 1. sinif kaviteler-
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de 1g1kla sertlegen cam iyonomer simanlarinin kullanilmasini 6nermigtir.
Siman yiizeyinin 1gikla sertlesen bir regine baglayici ile &rtiillmesinin,
siman yiizeyindeki bitirme iglemlerinin zararlarini onardigini1 belirtmis-
tir(44). Aragtirici, kavitenin kutu seklinde agilmasinin; okliizal gerilimlere
direncin devamlilifin1 saglayacagini ve simanin biiziilme gerilimlerini yap1-

sina alacagini ya da dagitacagini vurgulamaktadir(44).

Disiik kirilma direnci ve aginma siiresince yiizey kiri3t sergileme-
leri nedeniyle, cam iyonomer simanlarinin 2. simif kavitelerde kullaniminin

sinirl: oldugu agiklanmigtir(112).

Sadece dentini igeren, proksimal minenin kismen saglam oldugu
ve marginal mine timseginin bitinliginid korudugu giiriikklerde tiinel kavi-
te agilmasi: ve kavitenin hibrit iyonomerlerle doldurulmas: &nerilmigtir.
Okliizal kuvvetlerin varlifinda, hibrit iyonomerin 1-2 mm kaldirilmasi ve
iizerine kompozit regine yerlegtirilmesi vurgulanmistir(127). Geleneksel 2.
sinif kavitelerde ise sandwich tekniginin uygulanmasi gerektigi belirtilmis-
tir. Bu teknikte, hibrit iyonomerin bir dentin maddesi gibi kullanildig1 ve
gingival basamakta 1-2 mm siman birakildig: ifade edilmektedir(127).

Renk uyumumun tamamen saglanamadifi durumlarda "kompozit
laminate” tekniginin uygulanmasi 6nerilmigtir. Cam iyonomerlerin kompo-
zit regine iginden renk yansitmalarini 6nlemek igin, restorasyon simanlari-
nin (Tip IT) kullanilmas: gerektigi belirtilmigtir(125).

Cam iyonomer simaninin agiz ortamina agilmasi "agik sandwich"
teknigi, simanin kompozitle tamamen 6rtillmesi ve agiz ortam ile iligkisi-

nin kesilmesi ise "kapali sandwich" teknigi olarak tanimlanmaktadir(102).

Aproksimal tabanda 1-2 mm cam iyonomer simani igeren 2. simif
sandwich restorasyonlarda, 2 yil sonra % 35 bagarisizlik bildirilmig ve baga-
risizhigin cam iyonomer simaninin hizli kaybindan kéynaklandlgl ifade dil-
migtir(194).
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Knibbs (1992), agik ve kapali sandwich tekniklerinin 2 yillik
degerlendirilmesinde, agik sandwich tekniginde, su temasina bagli siman
¢ozlinmesi tespit ettigini belirtmektedir. Aragtirici, aproksimal bdlgede
siman yiizeyine koruyucu ajan uygulamasinin zor oldugunu, bu nedenle
kapali sandwich tekniginin daha bagarili oldugunu ifade etmigtir(102).

Bir tiinel kavitesi gesidi olan T kavitelerde kullanilan cam iyono-
mer simanlarinin 9 yillik degerlendirilmesinde, restorasyonlarin ortalama
yasinin 5 yil 3 ay oldugu bildirilmistir. Ayrica restorasyonlarin 3 yil boyun-
ca kabul edilebilir 6lgiitlerde okliizal aginma ve kenar biitiinliigi sergiledik-
leri belirtilmigtir(103).

Geng hastalarin giiriiklii ve kismen siirmiis siirekli 1. ve 2. biiyiik
az1 diglerinin gerilim tagimayan bélgelerindeki restorasyonlarda, giimiig-

cermet siman1 kullanilarak bagarili sonuglar alindig1 bildirilmektedir(41).

Genis 1. synif kavitelerde kullanilan giimiig-cermet simanin 3 yil-
Iik degerlendirilmesinde, restorasyonlarin % 11.4’Gniin ¢atlak ve yarik
yizey sergiledikleri belirtilmigtir(156).

Bir glimiig-cermet simaninin (Ketac-Silver) 6 yillik degerlendiril-
mesinde, aginmasinin amalgam restorasyonlardan fazla olmadifi ve zayif
kirilma direncine sahip oldugu agiklanmigtir. Ayrica fluoriir iyonu agiga
vererek, komgu digin kontakt yiizeyi iizerinde antikariyojenik bir etki gos-
terdigi belirtilmigtir. Bu simanin tiinel restorasyonlarda 1-2 yil gok iyi
islev gordiigii, daha sonra bir ¢ok kenar kirigi olgusu saptandigi vurgulan-
mistir(50). Cermet-siman restorasyonlarinda, kavitenin kutu seklinde
hazirlanmas: gerektigi ifade edilmektedir(50).

Servikal erozyonlarda, cam iyonomer siman kaide ve dentin bag-
layicilarinin birlikte kullanilmasinin, kompozit restorasyonun bagarisimi
arttirdifi ve en iyi kaide materyallerinin 1g1kla sertlegsen simanlar oldugu
vurgulanmaistir. Erozyon restorasyonlarinin bagarili olmasi-igin, uygun nem

kontrolii ve manipulasyona ihtiyag oldugu ve kaide materyalinin siirekli res-
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torasyon maddesi olarak kullanilamayacag belirtilmektedir(15).

Verdonschot ve ark. (1991), 5. sinif kavitelerde restorasyon
materyali olarak kullanilan cam iyonomer simanlarinin estetik é6zellikleri-

nin yeterli oldugunu agiklamiglardir(184).

Jefferies ve Marier (1994), 24 servikal abrazyonun, 1g1kla sertle-
sen bir hibrit iyonomer (Variglass)’le restorasyonunu takiben 6 ayda ve 1
yilda restorasyon kaybi sapt»amadlklarml bildirmiglerdir. Arastiricilar, 13
restorasyonun 11’inde 6 aydan 1 yila kadar dig duyarliliginin azaldigini ve

bu materyalin klinik iglevinin cesaret verici oldugunu agiklamiglardir(98).

Forsten ve Karjalainen (1990), 5-7 yaglarindaki gocuklarin siit
azilarindaki proximal ¢iiriikleri tedavi etmek amaciyla yapilan 199 restoras-
yonda bagari oraninin, geleneksel cam iyonomer simaninda (Ketac-Fill)

% 84 ve bir giimiig-cermet simaninda ise % 77 olarak saptamislardir(69).

Cam iyonomer simanlarinin, diigmesi yaklagmig siit diglerinde
kullanilmasinin 2 6nemli avantaji oldugu belirtilmigtir. Bu avantajlar; kavi-
te hazirlanmasinin daha az travmaya neden olmasindan dolay: lokal aneste-
ziye gerek olmamasi ve amalgam restorasyonlarin okliizal yiizey hacminin

yarisi kadar yer iggal etmesi olarak agiklanmaktadir(178).

Welbury ve ark. (1991), diigmesi yaklagmig siit diglerinde yaptik-
lar1 5 yillik bir degerlendirmede, restorasyonlarin ortalama agizda kalma
siiresini, cam iyonomer restorasyonlarda 33.4 ay, amalgamlarda ise 41.4 ay
olarak saptamiglardir. Arastiricilar, cam iyonomer simaninin (Ketac-Fill)
basarisizlik oraninin (% 33) amalgamdan (% 20) daha yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir(195).

Hibrid iyonomerlerin, siit dislerinde L., IL., III. ve V. sinif kavite-
lerde kullanildig1 belirtilmigtir. Simanin sertlegsmesi sonucu aginma ve kiril-
maya direncin arttig1, simanin esneyerek ve kirilmaksizin kuvvetleri kom-
panse ettigi ifade edilmigtir(49).
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Isikla sertlegen bir hibrid iyonomer kaide materyali (Vitre-
bond)’nin, siit kanin ve kesici diglerdeki diiz yiizey giiriiklerini restore
etmek igin kullanildig: bildirilmekte ve buna interim (gegici) restorasyon
ad1 verilmektedir(42).

Isikla sertlesen bir cam iyonomer kaide simaninin, bir mine-den-
tin materyali olarak kullanildig: siit diglerinin 4 yillik degerlendirilmesi
sonucu, siman yiizeyinde bir azalma veya kenar kirig1 saptanmadig: bildiril-
migtir(43).

Croll ve Killian (1992), 151kla sertlesen bir cam iyonomer simani-
nin siit diglerinde 1. sinif kavitelerde kullandigin1 belirtmiglerdir(46).

Hibrid iyonomerler kullanilacafi zaman, siit azilarindaki IL.sinif
kavitelerin kutu geklinde agilmasi1 ve siman yerlegtirildikten sonra iizerinin
bir baglayict regine ortiiciiyle 6rtitlmesi 6nerilmektedir(47). Bu teknigin 17
aylik degerlendirilmesinde; simanin kirilma ve aginma direncinin okliizal
kuvvetleri kargilamaya yetmedigi belirtilmigtir. Ayrica materyalin, okliizal
gerilimleri tolere etmesini saglayan bir elastisite modiiliine sahip oldugu
ve kuvvet kalkinca eski haline donebildigi ileri siiriilmiigtiir(47).

Diigmesi yaklagmig siit diglerinin 1. ve 2. simif kavitelerinde bir
hibrid iyonomer (Dyract)’in kullanilmasini takiben 1 yillik bir siirede resto-
rasyon kaybinin meydana gelmedigi bildirilmigtir. 6 aylik bir siirede; tek-
rarlayan ¢iiriik, tutuculuk kayb: ya da dolguda kiitle halinde kirilma gézlen-
medigi ve bu tiir diglerde kullaniminin uygun oldugu vurgulanmakta-
dir(134).

Brackett ve Metz (1992), 5 yillik bir siirede cam iyonomer sima-
n1 ile yapigtirilmig dékiim kuronlu 1435 digte, % 5’den daha diigiik bir oran-
da kuron kayb:1 (diigmesi) gozlediklerini ve sekonder ¢iiriik saptamadiklari-
n1 bildirmiglerdir(14).

Cam iyonomer simani ile yapigtirilmig kuron kenarindan simanin

su almasini 6nlemek igin, kuron kenarlarina 1gikla sertlegen bir dentin bag-
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layict maddenin uygulanmasi 6nerilmigtir. Ayrica simanin karigtirtlmasi ve
dentin yiizeyine uygulanmasi igin, dighekiminin 45 sn.lik bir zamaninin
oldugu belirtilmektedir(107).

Cam iyonomer simaniyla yapigtirilmig 1230 dékiim restorasyonun
8 yillik degerlendirilmesi sonucunda, restorasyonlarda % 99 oraninda tutu-
culuk saptandigi, sekonder giiritk gézlenmedigi ve restorasyonlarin % 4’i-
niin irreversibl pulpitis gosterdigi bildirilmigtir(115).

Fissiir ortiicii olarak kullanilan cam iyonomer simanlari; dig yapi-
larina tutunma, biyolojik uygunluk, fluoriir iyonu agiga verme, uygun renk
uyumu, ¢ok az renkli ya da renksiz diiz yiizey olugturma ve agizda hizls sert-
leyme 6zelliklerine sahiptirler. Uygulandiktan 1 ay sonra, basinca direngle-
ri 177 MP, ve mineye baglanma diregleri ise 4,3 MP,’dir(13).

Bir cam iyonomer fissiir 6rtiicliniin yaygin klinik kullanimini izle-
yen 6 aylik bir siirede, fissiirlerin % 94’iinde simanin tamamen kayboldu-
gu, % 4.3’linde ise kismen kayba ugradigi agiklanmigtir. Bu yiiksek kayip
oraninin simanin kirilgan dogasindan kaynaklandig: ve dar lezyonlarda (1
mm) kirilganligin arttig: ileri siriilmektedir. Diger taraftan 6 ay sonunda
giiritkk saptanmad13: belirtilmigtir(13).

Ovrebo ve Raadal (1990), cam iyonomer simani ile ortiilmilg fis-
siirlerin % 60’inda simanin saglam, % 23’iinde kismen saglam oldugunu,
% 17’sinde ise siman kaybi gozlediklerini bildirmiglerdir(131). Siman kay-
b1 gosteren diglerden alinan kesitlerin gogunda, fissiirlerde artik cam iyo-
nomer simani saptadiklarini ve simanin fissiirlere zayif olarak tutundugunu
ifade etmektedirler. Arastiricilar, artik simanin flouriir iyonu agiga vere-

rek cliriigii onleyebilecegini ileri siirmiiglerdir(131).

208 oklizal fissiir izerinde yapilan 5 yillik bir degerlendirmede,
cam iyonomer fissiir ortiiciilerin % 61’inin 6-12 ay sonra, % 84’iiniin ise
30-36 ay sonra kayboldugu bildirilmisgtir. Tamamen siman kayb1 gésteren

fissiirlerin % 93’iinde, replika teknigi ile artik siman tespit edildigi ifade
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edilmigtir. Fissiir ortiicli reginelerin ise, 4,5-5 yil sonra % 90’nin tam bir
tutuculuk gosterdigi belirtilmigtir(114).

Cam iyonomer fissiir rtiicii simanlarin, girigi olmayan fissiirler-
de kullaniminin bagarisiz oldugu, fissiir girigi belirgin olan vakalar da ise
yiiksek basar: orani sergiledikleri agiklanmaktadir. Dentin giirGgiiniin aktif
oldugu fissiir giiriiklerinde, cam iyonomer simanlarinin kullanilmas: éneril-
mektedir(112).

Okliizal gukur ve fissiirleri 6rtmek amaciyla giimiig-cermet sima-
ninin kullanildig: vakalarda, simanin ¢arpma kuvvetleri ve abrazyonla hizli
bir gekilde agindif1 ya da kirilma ile fissiirlerden uzaklagtigi bildirilmig-
tir(41,112).

2 mm’lik saglam dentin desteginin, arka dislerde ¢ekirdek (core)

yapim igin ideal oldugu bildirilmigtir(111).

Tiim geleneksel cam iyonomer simanlarinin, regine sistemler ve
amalgam gekirdek (core)’lerden daha zayif oldugu agiklanmig, pin uygula-
masinin cam-sermet simanin1 zayiflatmadig: bildirilmigtir. Pinlerin ¢ekme
kuvvetine paralel yerlestirilmesi durumunda, kirilma direncini 2 kat arttir-
diklar1 vurgulanmigtir. Ayrica pin yiizeyine hidroklorik asit uygulamasinin,
cam iyonomer simanla pin arasindaki kimyasal baglanmay arttirdig: ifade
edilmistir(100). ‘

Cam iyonomer simanlar1 endodontide; rezorpsiyonlarda, retrog-
rad dolgu olarak, kék perforasyonlarinin tamirinde, digeti papilinin yok
oldugu kdk defektlerinde, derin marginal kiriklarin varliginda ve ¢ok koklii

diglerin restorasyonlarinda g¢ekirdek (core) materyali olarak kullani-
Ihir(165).

Endodontik tedavi gérmiig diglerde, cam iyonomer simanlarinin
restorasyon materyali olarak kullanilmalarinin, kirilmaya direnci arttirma-

dif1 bildirilmigtir. Basinca direnglerinin, bilyiik posteriyor restorasyonlar-
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da kullanimlar: igin yeterli yiikseklikte olmadigi agiklanmigtir. Cam iyono-
mer simanlarinin amalgam ve kompozit regineler altinda kaide materyali

olarak kullanilmasinin, kirilmaya karg:1 direnci arttiracagi vurgulanmakta-
dir(175).

Pissiotis ve ark (1991), bir giimiig-cermet simanin1 retrograd dol-
gu olarak kullandiklar1 galigmalarinda, dentin yiizey igleminin simanin
yiizey Oortme oOzelligini geligtirmedigini gdstermisler ve siman yiizeyine
uygulanan laklarin dolguﬁun kalitesini yiitkseltmedigini saptamiglardir.
Arastiricilar, lak uygulanmamis ve dentine yiizey (i§lemi yapilmamig
glimiig-cermet retrograd dolgunun en az mikrosizint1 gosterdigini ifade
etmektedirler(135).

Ray ve Seltzer (1991), kok kanal dolgu maddesi olarak cam iyo-
nomer simaninin; sertleyme zamani, uygulama kolayligi, radyooposite ve
kanal dentin duvarina tutunma ag¢isindan Grossman pati ile ayn1 veya daha
iistiin bulundugunu bildirmigler ve patin kanaldan ¢ikarilmasinin miimkiin
olmadigin: belirtmislerdir(142).

Retrograd dolgu olarak kullanilan bir geleneksel cam iyonomer
ve 1§1kla sertlegen bir hibrid iyonomer simaninin, amalgamdan daha iyi 6rt-

me sagladiklar: ve daha az sizint1 gosterdikleri ifade edilmektedir(30).

Bir cam iyonomer kanal patinin (Ketac-Endo), ultrasonik aletle
kék kanalindan etkili bir gsekilde kaldirildigi, el aleti ile kaldirmanin yavag
oldugu ve en fazla artifin kanalin apikal 1/3’inde tespit edildigi agiklan-
magtir(71).

Smear tabakasinin kaldirilmasini takiben, kék kanali bir cam iyo-
nomer regine simani1 ve gutta-percha ile dolduruldugunda, kanalin orta
1/3’iinde simanin dentin kanallarina daha fazla girdigi belirtilmistir. Ayri-
ca kanalin kuronal kismindaki dentinde fluoriir miktarinin, 2 hafta, 1 ay ve
3 aylik zaman araliklarinda arttifi bildirilmigtir. Cam iyonomer-regine

simanlarinin, k6k kanal dolgusu olarak kullanilma 6zelligi sergiledikleri
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vurgulanmigtir(146).

K&k ucunun kesilerek gikarilmasi (Apisektomi)’ndan sonra, 151k-
la sertlegen bir cam iyonomer simaninin k6k ucundaki dentin yiizeyine ince
bir tabaka olarak uygulandiginda (~1 mm), geleneksel cam iyonomer
simanlarindan daha az mikrosizint: sergiledigi ve uygun bir retrograd kok
kapamasi sagladig: bildirilmektedir(31).

Ultrasonikle kanal tedavisi tekrarinin; tek gutta-percha kon ve
Ketac-Endo ile tikanmig kanallarda etkili olarak yapilabildigi belirtilmis
ve lateral kondansasyon teknigi ile doldurulmus kanallarin apikal kisminda

en fazla artik saptandig1 agiklanmigtir(73).

Ketac-Endo’nun, AH 26 kanal dolgu patindan daha fazla sizint:
gosterdigi ve baglanma direncinin daha diigiik oldugu belirtilmekte ve
bununda Ketac-Endo’nun hizli sertlegmesi, daha fazla biiziilmesi ve dolayi-
siyla simanin dentine yapigmasinin azalmasindan kaynaklanabilecegi ileri
siriilmektedir(53).

Friedman ve ark.(1993), vertikal olarak olusturduklari kék kirik-
larini, kemikte kullanim igin geligtirilen bir cam iyonomer simani (Ionos
bond) veya dentin baglayicilar (Gluma ve Permabond) ile bagladiktan son-
ra kirilmaya direnglerini incelemigler ve Ionos bond’un en zay:if baglanma-
y1 sergiledigini ve en diigiik direnci gosterdigini saptamiglardir. Aragtirici-
lar, biyolojik uygunluk ve klinik sorunlar nedeniyle, kirilmig diglerin bag-
lanmasinda Ionos bond’un kullanilmasinin daha uygun oldugunu ifade
etmiglerdir(72). '

Supak ve Burgess (1994), geleneksel cam iyonomer simanlar ile
yapastirilmig braketlerin digse tutunmasinin zayif oldugunu, 1gikla sertlegen

cam iyonomer simanlarinin ise tutunmayi arttirdigini belirtmektedir-
ler(166).
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Amerika’da 1000 dighekimi ilizerinde yapilan bir anket galigma-
sinda, % 94’inin cam iyonomer simanlarin1 giincel olarak kullandiklarn,
esas kullanim nedeninin cam iyonomer simanlarinin gi‘mcelligivnden kaynak-
landig1 belirtilmis ve simanin diger kullanimlarinin ise; kaide, yapistirma
simani1 ve gekirdek (core) uygulamalar: oldugu bildirilmi§tir(l43). Bu di§;
hekimlerinin % 41’inin kuron restorasyonlarinin 3/4’iinii cam iyonomer
simanlar: ile yapigtirdiklari, % 17’sinin cam iyonomer simanlarini fissir
ortiici olarak kullandiklari, % 50’sinin ise kalici restorasyonlarda uygula-
diklar1 agiklanmaktadir(143).

Dentinin poliakrilik asitle iglem edildigi ve edilmedigi cam iyono-
mer restorasyonlar arasinda, 1 yil sonra klinik bagarilar1 agisindan bir fark
saptanmadig1 bildirilmigtir(179).

CAM IYONOMER SIMANLARININ BiYOLOJiK OZELLiKLERIi

Cam iyonomer yapistirma simanlarn ile yapistirma isleminden
sonra meydana gelen dig duyarliliklar: sikga bildirilmis ve biyolojik uygun-
luklar: ile ilgili genel kaniy1 olumsuz etkilemigtir(35). Bununla birlikte ope-
rasyon sonrasi duyarlilifin sadece yapistirma simanlar1 ile sinirli oldugu,
kalsiyum hidroksit esasli bir ortiiciiniin pulpaya en yakin preparasyon alani-

na uygulanmasi ve tiim preparasyon alaninin 6rtiilmemesi 6nerilmigtir(35).

Cam iyonomer simanlarinin saglam dentin iizerine giivenli olarak
uygulanabilecegi ve 0.5 mm’den daha az kalan dentin varsa ya da pulpa
agilmasi sdzkonusu ise simanin yerlestirilmesinden énce, bir 6rtiicii uygula-
masinin gerekli olacag: ifade edilmektedir(178).

Asir1 dig duyarliligt ve pulpa cevabindaki olas: faktérlerin; den-
tin yizey iglemi ile smear tabakasinin kaldirilmas: ve dolayisiyla hidrolik
basing, diigiik toz orani, suyla sertlesen cam iyonomer simanlarinda sertleg-
me esnasindaki diigiik pH, pulpaya yakinlik, cam iyonomer kaideli restoras-
yonlarda biiziilme gerilim bogluklar1 nedeniyle olugan mikrosizint1 geklinde
siralanabilecekleri agiklanmigtir(84,161).
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Brackett ve Metz (1992) 5 yillik bir degerlendirmede, cam iyono-
mer simamyla yapistirilmig 1184 kuron restorasyonlu canli dislerin
% 3.1(37)’inde asiri dilyarhhk saptadiklarini bildirmigledir. Aragtiricilar,
1184 digin % 2.4(30)’iiniin endodontik tedaviye ihtiyag gdsterdigini ve bun-
larin 18’inin 1 yil iginde, 8’ininde 2. yil iginde endodontik tedavilerinin
gerektigini belirtmiglerdir(14).

Johnson ve ark. (1993) yapistirmadan hemen sonra ve 2 hafta
sonra, cam iyonomer simanlarina kiyasla ginkofosfat simani ile yapigtiril-
mi1§ kuron restorasyonlu diglerde daha ¢ok duyarlilik saptadiklarini belirt-
miglerdir. Aragtiricilar, 3 aylik bir siirede ise bu 2 materyal arasinda bir
farklilik bulunmadigin: ve duyarliligin yapigtirma éncesi diizeyden yiiksek
olmadigin: ifade etmektedirler(99).

Amerika’da 1000 dishekimi iizerinde yapilan bir istatistik ¢alig-
masinda; % 41’inin dokiim restorasyonlarinin 3/4’iinii cam iyonomer siman-
lar1 ile yapistirdiklar1 ve bunlarin % 83’iiniin post-operatif dig duyarliliga
saptadiklar1 belirtilmistir. Fakat bu dighekimlerinin % 85’inin diger siman-
larda da post-operatif duyarlihik gozledikleri bildirilmistir. Cam iyonomer
yapistirma simanlarindaki duyarlilik sikliginin, diger simanlardan fazla
olmadif vurgulanmigtir(143).

Cam iyonomer simaniyla yapigtirilmig dokiim restorasyonlu 1031
vital digin 8 yillik degerlendirilmesinde, bu diglerin % 4(40)’iinde irrever-
sibl pulpitis goézlendigi ve endodontik tedaviye ihtiya¢ duyuldugu agiklan-
makta ve cam iyonomer simanlarinin biyolojik uygunluklarinin kabul edile-
bilir diizeyde oldugu bildirilmektedir(115).

Cam iyonomer yapistirma simanlari ile bagintili dig duyarliligi-
nin yapigtirmay: izleyen birkag giin iginde gelistigi ve orta dereceden sid-
detliye degisen bir agr1 olarak algilandig1 ifade edilmistir. Kuronlarin gin-
kooksit 6jenol simani ile yapistirilmasini takiben agrinin gegtigi ve mikrosi-
zintinin duyarlilik nedeni olmadig: belirtilmigtir(77).
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Cam iyonomer simanlari, dig yapilariyla kimyasal bir baglanma
olusturduklari i¢in biyolojik olarak uygun kabul edilirler. Ayni zamanda
polimerik asit lizerine temellendirilmig bu sistem, goéreceli olarak hafif asi-
diktir ve bu asitin uzun zincir sekli nedeniyle dentin kanallan igine diffiiz-
yonu azalmigtir(128,162).

Dentinin hafif asidik maddelere karg1 istiin bir tampon rol oyna-
dig: ve herhangi bir restorasyon materyalinden pulpaya dogru patolojik

yan iriinlerin ge¢igini azalttif1 bildirilmektedir(94).

Asitle fazla yiizey isleminin, dentin kanallarinin agizlarin1 agtig,
uygun kimyasal baglanma igin yiizey iyonlarin: tiikettigi ve boylece bakteri
girigine olanak sagladip: ifade edilmigtir(162). Ayn1 zamanda dentin sivisi-
nin kavite tabanina akmasi ile bir biofilm tabakasi olugtugu ve cam iyono-
mer simaninin yapigmasini bozdugu belirtilmektedir. Bu nedenle daha
diigitk konsantrasyondaki asitlerle, daha kisa siire yiizey iglemi yapilmasi
6nerilmi§tir(162).

Cam iyonomer simanlar: ile yapigtirmadan 6nce, yiizey islemi ile
dentin kanallarinin agilmasinin, pulpaya dogru bir hidrolik basinca neden
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, dentin kanallarinin bir mineralizasyon

soliisyonu ile kapatilmasi 6nerilmigtir(128).

Cam iyonomer yapigtirma simanlarinin, kompozit yapigtirma
maddelerinden daha az sitotoksik olduklari ve sitotoksik etkilerin genigligi-
nin, hiicre tipine, materyalin doldurucu oranina ve polimerizasyon derece-
sine bagli oldugu bildirilmektedir(27).

Yeni dogmug ratlarin kafataslarindan alinan organ kiiltiirlerinde,
2 haftahik bir siirede, trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatitle kargilagtirilma-
lar1 sonucunda, GIC Mp4/E3 ve sertlegmis Ketac-Cem cam iyonomer
simanlarinin potansiyel bir kemik maddesi olarak imit verici olduklar:
agiklanmistir(20). Aqua-Cem’in sitotoksik etki gésterdigi;ve in vitro ola-

rak piliriizli yizeylerin ve sertlegmemis fluoriir igeren camlarin hafif toksi-
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site sergiledikleri belirtilmigtir. Ayrica taze karigtirilmig Ketac-Cem’in

simana bitigik hiicrelere toksik etki gosterdigi vurgulanmaktadir(20).

Sasanaluckit ve ark. (1993), cam iyonomerlerin biyolojik uygun-
luklarini, direkt hiicre kiiltiirii ve ekstraksiyon testi kullanarak ve 8 hafta
kemikle temas halinde tutarak incelemigler, Chem-Fill, Ketac-Fill, G338U
ve G5’in tiim tiplerinin, tiim test sartlarinda biyolojik uygunluk gdsterdikle-
rini belirtmiglerdir(145). Ketac-Silver’in hiicre kiiltiiriinde hafif toksik etki
gosterdigi ve etkilerin 8 giin sonra azaldig1, ayrica Ketac-Silver’den sitotok-
sik ekstraktin uzun siire salindig1 ifade edilmektedir(145). Vitrebond’un
direkt temas testinde tiim hiicreleri 6ldiirdiigii ve sitotoksik bulundugu,
ekstraksiyon testinde ise hiicrelerin morfolojilerini bozdugu ve toksik aja-
nin materyalden kolayca g¢ikmadifi bildirilmigtir. Vitrebond digindaki
materyallerde yeni kemik gekillenmesi saptandif: vurgulanmig, Vitrebond-
da ise 8 hafta sonunda yalniz fibr6z doku olugtugu agiklanmigtir. Arastirici-
lar, cam iyonomer simanlarinin yapilarindaki farklilik nedeniyle, sitotoksik

yanmitlarin farklilik gésterdigini vurgulamaktadirlar(145).

Herhangi bir restorasyon isleminden kaynaklanan pulpa cevabai-
nin derecesi, bir haftadan daha uzun zaman aralifinda degerlendirildigi

zaman, mikrosizintinin ilave bir faktér olarak g6zoniine alinmasi 6neril-
mektedir(162).

Bakteriyel irritasyonun ciddi dnemde oldugu, mikrosizintinin
6nlenmesiyle pulpanin korundugu ve bu agidan cam iyonomer simanlarinin
ideal oldugu ifade edilmistir(128). Mine ve dentinle iyon degisimi sonucu,
simanin dig yapisiyla bir biitiinliik oluﬁuracagl ve tamamen mikrosizintinin
onlenecegi belirtilmistir. Gerilim ya da kuvvet uygulamalar1 altinda resto-
rasyon kaybi ile sonuglanan bagarisizlikta, iyon degigim tabakasinin dig
ylizeyinde kalacag: ifade edilmigtir. Boylece dentin kanallarinin kapali ola-
caBi, bu tabakadan fluoriir iyonu agiga verilmesinin devam edecegi ve bak-

teri giriginin miimkiin olmayacagi vurgulanmigtir(128).

Heys ve ark.(1987), 3,10 ve 56 giin sonra maymun diglerinde cam
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iyonomer simanina kargi ya hi¢ ya da ¢ok az pulpa cevabi saptamiglar-
dir(84). DiBer test materyalleri olan ginkofosfat ve polikarboksilat simaniy-
la cam iyonomer simani arasinda, tiim test siirelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlemlememiglerdir. Aragtiricilar, pulpa reaksiyonunun,
yapigtirma sonrast goérillen agiri duyarlilifinin nedeni olmadigini ifade
etmektedirler(84).

Tobias ve ark.(1989), yiizeyi lak ile ortiilen ve yiizeyine lak uygu-
lanmayan bir cam iyonomer simanina kargi orta derecede bir pulpa iltihab:
meydana geldigini bildirmiglerdir. Deney kavitesi igindeki bakteri varligiy-
la, iltihap arasinda bir baginti bulundugunu belirtmigler ve kalan dentin
kalinlifinin iltihaba bagl cevap iizerinde bir etki gostermedifini ifade
etmiglerdir. Aragtiricilar, materyal tiiriiniin iltihap derecesiyle direkt iligki-
sinin olmadigini, ancak antibakteriyel ve mikrosizint: 6zellikleri nedeniyle
dolayl: bir iligkinin bulundugunu vurgulamaktadirlar(174).

Tobias ve ark. (1991), kalzinolle kargilagtirildiginda, ¢inko ilave
edilmig bir cam iyonomer yapigtirma simani uygulanan dislerde ¢ok az pul-
pa degisikligi saptamiglar, bu degisikligin standart yapigtirma simaninda
ise biraz daha fazla oldugunu goézlemislerdir(172). Arastiricilar, pulpa ilti-
habi ile mikrosizint1 arasinda bir bagint1 oldugunu ve pulpaya yakin bakte-
ri varliginda giddetli iltihap belirlediklerini bildirmektedirler. Bu iki sima-
nin yiizeyi kalzinolle 6rtiildiigiinde, iltihaba bagli cevapta bir azalma sapta-
miglar ve birgok vakada ise bakteri sizintisinin ve pulpa degisikliginin
olmadigini belirtmiglerdir. Kalan dentin kalinliginin iltihaba bagli cevab:
etkilemedigi ve ¢inko ilavesinin gok az pulpa irritasyonu ve sizint1 olugtur-
dugu vurgulanmaktadir(172).

. Mjor ve ark.(1991), kopek diglerinde 5. sinif kavitelere uygula-
nan cam iyonomer simanlarina kargi hafif pulpa reaksiyonlar: saptamiglar
ve birgok iltihaba baglh cevabin, dis-dolgu ara yiizeyindeki bakterileden
kaynaklandigini bildirmiglerdir(122). Arastiricilar, belirgin dentin reaksi-
yonunu diglerin yarisinda gézlediklerini ve bu reaksiyonun, dentinde hematok-

silen ve eozinle boyanmig bir gerit (band) ve predentinin mineralizasyon olu-
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sum dizenindeki bir karigiklig: icerdigini ifade etmektedirler(122).

Felton ve ark. (1991), 151kla ve kimyasal sertlegen iki tiir cam iyo-
nomer simanin1 maymun diglerinde agtiklari derin 5. sinif kavitelere uygu-
lamiglar, 7 ve 35 giinliik siirede bu materyallerin pulpanin iyilesme cevabi-
n1 bozmadiklarini sapt,am1§iard1r. Aragtiricilar, smear tabakasinin kaldiril-
masinin, materyallerin pulpa dokusu fizerindeki etkilerinde herhangi bir
olumsuzluga neden olmadigini belirtmiglerdir. Isik mikroskobu ve SEM gé6z-
lemlerinde, kavite tabani ve duvarlarinda igikla sertlesen cam iyonomer
siman artiklar:1 saptanmig ve bunun, materyalin dentinin organik kismina

kuvvetli baglanmasinin bir kaniti oldugu ifade edilmistir(62).

Hosoda ve ark.(1991), 3 maymunun 75 diginde, 3, 30 ve 90 giin-
liik siirelerde yaptiklari histolojik incelemelerde, cam iyonomer kaideli
kompozit restorasyonlarin ¢ok az pulpa reaksiyonuna neden olduklarini
gozlemiglerdir. Bu reaksiyonun, g¢inkooksit 6jenole karsi olugsan cevaptan
daha az oldugunu belirtmiglerdir(91).

Gaintantzopoulou ve ark. (1994), isikla sertlesen 2 cam iyono-
mer kaide simaninin, gok derin kavitelerde bile hafif pulpa reaksiyonu mey-
dana getirdiklerini bildirmektedirler(74).

Cox ve ark.(1993), ¢ok derin 5. sinif kavitelere ya da agik pulpa
iizerine yerlestirilen bir hibrid iyonomer (Vitremer)’in, pulpanin iyilegsme-

sini bozmadigin1 saptamiglardir(36).

Nakazawa ve ark. (1994), bir hibrid iyonomer (Geristore)’e kar-
st hafif pulpa iritasyonu saptamiglar ve bu maddenin klinik kullanim ve pul-

pa i¢in giivenilir oldugunu ifade etmislerdir(129).

Lasfargues ve Goldberg (1995), bir hibrid iyonomer (Fuji
IT LC)’in biyolojik uygunlugunun iyi oldugunu ve bunun dig-materyal ara
yiizeyinde bakteri bulunmamasindan kaynaklandigini belirtmektedir-
ler(106).
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Bazzucchi ve ark.(1995) ise; direkt pulpa iizerine uygulanan bir
hibrid iyonomer (Vitremer)’in pulpa iltihab1 olugturmadigini agiklamiglar
ve pulpanin tersiyer dentin iiretimi ile dentin kdpriisii meydana getirdigini
gozlemiglerdir(7).

Rezorpsiyonlarin doldurulmasinda ve retrograd dolgu olarak
cam iyonomer simanlarinin kullanilmasi, kék perforasyonlarinin cam iyono-
mer simanlari ile tamiri, bu materyalin biyolojik uygunlugunu gostermekte-
dir. Radyografilerde izlendiginde, tamir edilen yiizeyler iizerinde yeni
kemik olugumlar1 gézlenmigtir. Digeti papilinin kaybi ile izlenen kok
defektlerinin cam iyonomer simanlariyla tamirinden sonra digeti papilinin

yeniden geligmesi, simanin yumugak doku ile biyolojik uyumunu kanitlamig-
tir (165).

Ortodontik brakete komgu bir kole giiriigiiniin bir hibrid iyono-
merle restorasyonundan 4 ay sonra, post-operatif digeti iyilegmesinin gok
iyi oldugu bildirilmektedir(45).

Pitt-Ford ve Roberts(1990), 4 maymunun 8 ist keser diginde,
kok kanallarin1 doldurarak veya bog birakarak, cam iyonomer retrograd
dolgularina periapikal doku cevabini incelemiglerdir(136). Aragtiricilar, 5
ay sonra, kanal dolgusu igermeyen diglerdeki retrograd dolgularin giddetli
periapikal iltihaba neden olduklarini, kanal doglusu igeren diglerin ise gok
az ya da hig iltihaba bagli reaksiyon olusturmadiklarimi bildirmiglerdir.
Cam iyonomer simanlarinin retrograd kék dolgusu olarak, biyolojik uygun-
luga sahip olduklari ve infeksiyon varliginda dentine baglanmalarinin baga-
nsizliga vgradif: ifade edilmektedir(1§6).

Forsten (1993), 259 digshekimi iizerinde bir anket galigmasi yap-
migtir. Buna gore, cam iyonomer simanini kullanan dighekimlerinin ¢ok az1
2 yillik uygulamalar: sonunda herhangi bir biyolojik komplikasyon bildir-
miglerdir. Aragtirict bu komplikasyonlari; pulpa semptomlari, sekonder

giiriikler ve komsu digte proksimal giiriikler olarak siniflandirmigtir(68).
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Cam iyonomer simanlan dig yapilariyla kimyasal bir bag olugtur-
duklar: igin, biyolojik olarak uygun kabul edilirler. Ayni1 zamanda polime-
rik asit iizerine temellendirilmig bu sistem goéreceli olarak hafif asidiktir
ve bu asitin uzun zincir gekli nedeniyle dentin kanallar igine diffiizyonu
azalmigtir(128,162).

Cam iyonomer simanlarinda yeni bir kugak olan hibrid iyonomer-
ler, bu simanlarda yeni bir agama olarak ortaya ¢ikmigtir. Hibrid iyonomer-
lerde; cam iyonomer matriks ve regine matriks i¢ ice girmig bir ag yap:
olustururlar. Bu yapi, geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha giigli
mekanik o6zellikler saglar(130). Bu materyallerin klinik kullanimlarinin
bagarisinda, mekanik 6zellikleri yaninda, dig ve gevre dokularla biyolojik
uyumu da g¢ok 6nemli bir faktordir.

Baz1 hibrid cam iyonomer simanlarinin hiicre kiltiir ¢aligmalarin-
da, zayif biyolojik uygunluk o&zelliklerine sahip olduklar: bildirilmis-
tir(55,145).

~ Bunun yaninda hibrid iyonomerlerin pulpa izerinde etkilerinin
aragtirildif:1 galigmalarda, biyolojik uygunluklarinin iyi oldugu ve pulpanin
iyilesmesini bozmadiklar1 belirtilmistir(7,36,106,176). '
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Hibrid iyonomerler ¢ok yakin bir ge¢mise sahip olduklarindan,
bu materyallerin biyolojik uygunluk &zellikleri ile ilgili galigmalar kisitlidir

ve daha fazla aragtirmaya gereksinim vardir.

Bu nedenle galigmamizda, bir hibrid iyonomer gegidi olan iigld
polimerize bir cam iyonomer sistemin insan diglerinde pulpa-dentin komp-
leksi iizerinde etkilerini incelemek ve materyalin biyolojik uygunluk &zel-

likleri ile ilgili galigmalara katkida bulunmak amaglanmigtir.
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GEREC VE YONTEM =7-r

Gereg olarak Marmara Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Orto-
donti Klinigine bagvuran 10-22 yag grubunda 24 hastanin ortodontik tedavi
nedeniyle gekimine karar verilen 60 kiigiik az1 digi kullanildi. Diglerin kli-

nik olarak saglam, giiriiksiiz olmasina dikkat edildi.

Isikla sertlesen bir cam iyonomer simanin pulpa-dentin komplek-
si iizerindeki etkileri FDI tarafindan Onerilen spesifikasyonun "Restore
edici maddeler igin pulpa ve dentin testleri" bélimiinde belirtilen(59) esas-

lara uyularak incelendi.

Lokal anestezi uygulandiktan sonra, keskin yeni elmas frezlerle
yiiksek turda, su spreyi altinda diglerin vestibiil yiizeyinde 5. sinif kaviteler
hazirlandi. Kaviteler her iki yan yiizeye uzanacak geniglikte, digeti boli-
miinde ve derinligi dentinin 1/3’iine kadar tabani uzanacak gekilde ve -
kalan ortalama dentin kalinhifinin 1 mm olmasina dikkat edilerek hazirlan-
di.

Kaviteler, dentinin fazla kurumasini1 6nlemek igin kisa araliklar-

la hava verilerek kurutuldu.
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Test maddesi olarak bir hibrid iyonomer (Vitremer 3M)*, pozitif
kontrol maddesi olarak silikat simani1 (Fritex)** ve negatif kontrol madde-

si olarak da ginkooksit 6jenol simani (Kalzinol)*** kullanildi.

Deney siireleri ve kullanilacak digler FDI spesifikasyonuna gére
agagidaki sekilde gruplandirilarak bir galigma protokoli hazirlandi.

Kisa siire, 3-5 giin 20 dig:
Test maddesi igin 10 dis
Pozitif kontrol igin 5 dig
Negatif kontrol igin 5 dis
Orta siire 30£3 giin 20 dis:
Test maddesi igin 10 dig
Pozitif kontrol igin 5 disg
Negatif kontrol igin 5 dis
Uzun siire 90+10 giin 20 dis:
Test maddesi igin 10 dig
Pozitif kontrol igin 5 dis
Negatif kontrol igin 5 dis

Kaviteler hazirlandiktan sonra, test maddesi uygulanacak kavite-
lere firmanin 6nerileri dogrultusunda,ilk 6nce fir¢ayla primer mine ve den-
tinin her ikisine 30 sn. uyguland: ve havayla kurutuldu. Primer daha sonra
20 sn. 151k uygulanarak sertlegtirildi. Bu islemden sonra hibrid iyonomerin
agirlik olarak 2,5/1’lik standart toz/likit oranint olugturmak ig¢in ayni say1-

* Hibrid iyonomer (Vitremer)

Toz: EXM 156 Po. 3M dental Products
Likit: EXM 156 Li. St.Paul. MN USA
Primer: EXM 156 Pr.
Bitirme cilasi: EXM 156 Fg.

** Silikat simant (Fritex)
Toz: 5710286 Spofa Dental PRAHA
Likit: 5710286

*** Cinkooksit djenol simam (kalzinol)
Toz: 930420 De Trey Division
Likit: 921209 Dentsply Limited
Weybridge, Surrey, England
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da toz 6lgii kagig1 ve likit damlas: kullanilarak materyal karigtirildi. Karigti-
rilmig hibrid iyonomerin {izerine giringanin tagima ucu bastirilarak mater-
yal dolduruldu ve ucun arka kisminin pistonu itilip bir ta§1ch1ya yerlestiril-
di. Daha sonra kaviteye uygulanan cam iyonomer simani 1gikla polimerize
edildi. Polimerizasyondan sonra su spreyi altinda bitirme islemi yapildi.
Bitirme igleminden sonra yine firmanin &nerileri dogrultusunda bitirme
cilasi, bir firgayla siiriiliip 20 sn. 1g1kla pdlimerize edildi ve iglem bitirildi.

Pozitif kontrol maddesi uygulanacak kavitelerde, bir értiicii veya
kaide ya da dentine herhangi bir 6n uygulama yapmaksizin silikat simani
uygulandi.

Negatif kontrol maddesi uygulanan kavitelerde, 30 ve 90 giinliik
testler igin bir ¢inkooksit 6jenol siman1 (kalzinol)* kaide olarak kullanild:
ve kavite amalgamla (Standalloy® F)** restore edildi.

Bu iglemlerden sonra digler belirtilen gézlem siirelerinin sonun-
da, dolgu veya kendilerini ¢evreleyen en yakin bdlgeler iizerine dogrudan
bir basingtan kaginilarak gekildi ve kok kisminin 1/3’ii apikalden kesilerek
% 10’luk tamponlanmig formol soliisyonu igine atildi. 10 ginlik bir tespit
siresinden sonra % 9’luk EDTA soliisyonunda dekalsifiye edildi. Yeterli
dekalsifikasyon saglandiktan sonra, 6rnekler bir gece boyunca yikandi,
dereceli alkol serilerinden ve geffaflastirma igleminden gegirilerek bloklan-
di. Bloklanan diglerden 6-8 pm kalinliginda seri kesitler alindi. Kesitlerin
bir kism1 genel bir hiicresel degerlendirme igin hematoksilen ve eozin
(HE) ile, bir kism1 kavite hazirliginin etkilerini incelemek igin Masson’un
trikrom boyasiyla ve bir kismi1 da bakteri tanimini yapmak i¢in Brown ve
Brenn metodu ile boyandi. Kesitler Carl Zeiss 1§51k mikroskobu ile incelen-

di ve Kodak Gold (100 ASA) filmi ile gesitli biiyiitmelerde fotograflari alin-
di.

Kesitlerden elde edilen bulgularin degerlendirilmesi FDI tarafin-
dan hazirlanan spesifikasyonun "Restore edici maddeler i¢in pulpa ve den-
tin testleri” boliminde(59) belirtilen esaslara gore yapildi.

* Cinkooksit djenol simam
Toz: 930420 De Trey Division
Likit: 921209  Dentsply Limited
Weybridge, Surrey, England
**  Amalgam (Standalloy® F) 2053113 Degusa AG

Geschiiftsbereich Dental
D-6000 Frankfurt 11
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BULGULAR

Uygulamadan 3-5 Giin Sonra Bulgular
Test Maddesi Hibrid Iyonomer Uygulanmis Diglerden Elde Edilen

Bulgular

Incelenen 10 digten elde edilen bulgular Tablo 1’de gosterilmis-
tir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0,71-0,51
mm arasinda bulundu ve ortalama kalan dentin kalinliginin 0,64 mm oldu-
gu tespit edildi.

Kavite duvarlar1 boyunca ve kavite tabaninda bakteri gézlenme-
di.

Hematoksilen ve eozinle boy.anan kesitlerde 10 digin higbirinde
kavite tabaninda koyu kenar izlenmedi. Masson’la boyanan kesitlerin higbi-

rinde kavite tabanindaki dentinde agik kirmizi kenar gézlenmedi.

Kesilmig dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmalarinda
odontoblast gekirdekleri, ayn1 zamanda komgsu odontoblast tabakasinda
sayica odontoblastlarin azligi 10 digin 2’sinde saptanmadi, 6 diste orta

derecede, 2 diste ise az sayida bu bulgu gozlendi (Resim 1).
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Resim 1: 115 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 4 giin sonra dentin kanallarinin pulpa
tarafindaki sonlanmalarinda odontoblast gekirdekleri ( — ), ayni zamanda kom-
su odontoblast tabakasinda sayica odontoblastlarin azhif) (==p), HE, x200.

Dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmalari bélgesinde
eritrositlere 10 disin 2’sinde rastlanmadi. 6 diste az sayida, 2 diste ise orta
derecede bu bulgu izlendi (Resim 2).
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Resim 2 : 118 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 4 giin sonra, dentin kanallarinin pulpa
tarafindaki sonlanmalari bolgesinde eritrositler (=) ve kanla dolu kapiller
(=), HE, x60.

Predentin boyunca nétrofilik lokositler 10 disin higbirinde sap-
tanmadi. Kesilmig dentin kanallarina komgu odontoblast tabakasinda yer
degistirmis odontoblastlar ve eritrositler 10 digin 1’inde izlenmedi. 4 diste
az sayida, 2 digte ise orta derecede hiicrelerin yer degistirdigi gozlendi
(Resim 3). 1 diste sadece odontoblastlarin, 2 diste ise yalniz eritrositlerin

yer degistirdigi saptandi.
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Resim 3 : 114 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 5 giin sonra dentin kanallarina komsu
odontoblast tabakasinda yer degistirmis odontoblastlar (—)) ve eritrositler
(=), HE, x200.

Dentin kanallarinin pulpada sonlandif: bélgelerde kanla dolmug
kapillerlere 10 digin 7’sinde rastlandi.

Hig bir diste getirici damarlarda nétrofilik 16kosit sayisinin arti-

st saptanmadi.

incelenen 10 disin hi¢birinde damar digina ¢ikmis eritrositler bol-

gesinde kahverengi pigment bulgusuna rastlanmadi.

Onarim dentini yapimt diglerin higbirinde gozlenmedi.
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Pozitif Kontrol Maddesi Olarak Silikat Simant Uygulanmis Disler-
den Elde Edilen Bulgular

Bu grupta incelenen 5 disten elde edilen bulgular Tablo 1’de gés-
terilmistir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinligt 0.62-1.05
mm arasinda tespit edildi ve ortalama kalan dentin kalinligt1 0.76 mm ola-

rak saptandi.

incelenen diglerin higbirinde kavite duvarlarinda ve tabaninda

bakterilere rastlanmadi.

Dislerin higbirinde hematoksilen ve eozinle boyanan kesitlerde
kavite tabanindaki dentinde koyu kenar ve Masson’la boyanmig kesitlerde

ise agik kirmizi kenar izlenmedi.

Dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmalarinda odontob-
last gekirdekleri ve ayn1 zamanda odontoblast tabakasinda sayica odontob-
lastlarin azlig1 incelenen 5 disin 3’iinde orta derecede, 1’inde ise ileri dere-
cede saptandi. 1 diste ise dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmala-
rinda ileri derecede odontoblast gekirdeklerine ve orta derecede odontob-

lastlarin sayica azligina rastlandi.

Dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmalar1 bélgesinde
eritrositler 5 digin 2’sinde az sayida, 2 tanesinde orta derecede, 1’inde ise

cok sayida gozlendi.

Predentin boyunca notrofilik lokositlere incelenen 5 digin 3’iinde
az sayida, 2 tanesinde ise orta derecede rastlandi (Resim 4). Dentin kanal-
larina komgu odontoblast tabakasinda yer degistirmis odontoblastlar 4 dig-
te orta derecede, 1 diste ise az sayida gozlendi. Eritrositler ise 4 diste orta

derecede, 1 diste ise ileri derecede gorildii.
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Resim 4 : 122 no.lu dig; silikat siman1 uygulandiktan 5 giin sonra pulpanin goriiniimii, HE,
x200.

Dentin kanallarinin pulpada sonlandif: bolgelerde kanla dolmug
kapillerler incelenen 5 diste de gozlendi.

Higbir diste getirici damarlarda nétrofilik 16kosit sayisinin artigt
izlenmedi.

Damar disina ¢ikmig eritrositler bolgesinde kahverengi pigment
bulgusuna 5 diste de rastlanmadi.

incelenen 5 disin higbirinde onarim dentini yapimi saptanmadi.
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Negatif Kontrol Maddesi Olarak Cinkooksit Ojenol Simant Uygulan-
mig Diglerden Elde Edilen Bulgular

Bu grupta incelenen 5 diste saptanan bulgular Tablo 1’de gdste-
rilmigtir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 1,29-0,67
mm arasinda oldugu ve ortalama kalan dentin kalinlig1 ise 0.96 mm bulun-
du.

Incelenen 5 digin higbirinde kavite duvarlarinda ve kavite taba-

ninda bakterilere rastlanmadi.

Hematoksilen ve eozinle boyanmig kesitlerde higbir diste kavite
tabanindaki dentinde koyu kenar gézlenmedi, Masson’la boyanan kesitler-

de kavite tabaninda agik kirmizi kenar gorillmedi.

Dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmalarinda odontob-
last gekirdekleri 5 diste az sayida saptandi. Komsu odontoblast tabakasin-

da odontoblastlarin sayica azligi ise higbir diste gézlenmedi.

Dentin kanallarinin pulpa tarafindaki sonlanmalar1 bélgesinde
eritrositlere higbir diste rastlanmada.

Predentin boyunca nétrofilik ldkositler incelenen 5 diste de
gorillmedi. Kesilmis dentin kanallarina komgu odontoblast tabakasinda yer
degistirmis odontoblastlar 5 diste de az sayida saptandi (Resim 5), eritro-

sitler ise higbir diste goriillmedi.
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Resim 5 : 135 no.lu dis; ¢inkooksit 6jenol siman1 uygulandiktan 3 giin sonra dentin kanal-
larinin pulpada sonlandigi bolgelerin goriiniimii, HE, x200.

Dentin kanallarinin pulpada sonlandig: bélgelerde kanla dolmusg

kapillerlere incelenen 5 diste de rastlanmadi.

5 disin higbirinde getirici damarlarda nétrofilik l6kosit sayisinin

artis1 izlenmedi.

Damar digina ¢gikmig eritrositler bolgesinde kahverengi pigment

bulgusu incelenen 5 disin higbirinde de gériillmedi.

Dislerin higbirinde onarim dentini yapimi saptanmadi.
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Uygulamadan 30+3 Giin Sonra Bulgular
Test Maddesi Hibrid Iyonomer Uygulanmis Dislerden Elde Edilen
Bulgular

Bu grupta incelenen 10 diste saptanan bulgular Tablo 2’de géste-

rilmistir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0.64-1.35
mm arasinda saptandi ve ortalama kalan dentin kalinliginin 0.95 mm oldu-

Bu saptandi.

incelenen dislerin higbirinde kavite duvarlarinda ve kavite taba-

ninda bakteri gézlenmedi.

Hematoksilen ve eozinle boyanan kesitlerde dislerin kavite taba-
nindaki dentinde koyu kenar ve Masson ile boyanmig kesitlerde kavite taba-

ninda agik kirmiz: kenar izlenmedi.

10 digin 2’sinde dentin kanallar: i¢indeki hiicre artiklarinin sayi-
larinda, 10 disin 5’inde ise dentin kanallar: altindaki odontoblast hiicreleri-
nin sayilarinda azalma gorildi. Sadece 2 diste her iki bulgu birlikte goriil-
dit (Resim 6).

Predentinde az ve diizensiz dentin kanallar1 10 disin 6’sinda az
sayida tespit edildi (Resim 7).

Kesilmis dentin kanallarinin sonlandig: pulpa bélgesinde preden-
tin boyunca hem nétrofilik hem de eozinofilik l6kositlere 1 diste az sayida
rastlandi. Sadece nétrofilik lokosit 5 digte az sayida, 2 diste ise orta dere-

cede gozlendi (Resim 8). Incelenen 10 disin 2’sinde bu bulgu saptanmadi.



Uygulamadan 30+3 giin sonra bulgular
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Resim 6 : 217 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 31 giin sonra dentin kanallar1 igindeki
hiicre artiklarinin ( — ) ve bu kanallarin altindaki odontoblast hiicrelerinin sayi-
larinda azalma (=), HE, x200.
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Resim 7 : 210 no.lu dis; Vitremer uygulandiktan 27 giin sonra predentinde az ve diizensiz
dentin kanallar: @), HE, x200.

Resim 8 : 211 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 31 giin sonra dentin kanallarinin sonlan-
dip1 pulpa bolgesinde predentin boyunca nétrofillik 16kositler (—), Masson,
x200.
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Kronik iltihap hiicrelerinden lenfositler ve plazma hiicrelerine
10 disin 4’iinde az sayida rastlandi (Resim 9). 4 diste sadece az sayida len-
fosit gozlendi. 10 disin higbirinde makrofaj ve yabanci hiicreler saptanma-

di. iltihap hiicrelerinde mitoz 10 disin higbirinde izlenmedi.

Resim 9 : 214 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 32 giin sonra kronik iltihap hiicrelerin-
den lenfositler (1) ve plazma hiicreleri (p), HE, x200.
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incelenen 10 digin 7’sinde dentin kanallarinin pulpada sonlandi-

g1 bolgelerde kanla dolmug kapillerler goriildii (Resim 10).
V 7 =

Resim 10 : 215 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 30 giin sonra dentin kanallarinin pulpa-
da sonlandi bolgelerde kanla dolmug kapillerler (—), Masson, x60.
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Higbir diste getirici damarlarda nétrofilik 16kositlerin sayica arti-

s1 gozlenmedi.

Damar digina ¢ikmig eritrositler bolgesinde kahverengi pigment

bulgusuna higbir digte rastlanmada.

incelenen diglerin higbirinde kavite altindaki bélgede bulunan

damarlarin iginde ve gevresinde kahverengi pigment olusumu saptanmadt.

Onarim dentini yapimi 10 digin 5’inde gorilda (Resim 11).

Resim 11:213 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 31 giin sonra onarim dentini yapim1
( B), HE, x60.



72

Pozitif Kontrol Maddesi Olarak Silikat Siman: Uygulanm:g Digler-
den Elde Edilen bulgular

Bu grupta.incelenen 5 digten saptanan bulgular Tablo 2’de goste-

rilmigtir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0,50-1.33
mm arasinda tespit edildi ve ortalama kalan dentin kalinlifi 0.86 mm

bulundu.

Dislerin higbirinde kavite duvarlari1 boyunca ve kavite tabaninda

bakteri izlenmedi.

Hematoksilen ve eozinle boyanan kesitlerde dislerin higbirinde
kavite tabanindaki dentinde koyu kenar ve Masson’la boyanmis kesitlerde

ise kavite tabanindaki dentinde agik kirmiz1 kenar gozlenmedi.

Dentin kanallar1 igindeki hiicre artiklarinin ve bu kanallarin
altindaki odontoblast hiicrelerinin sayilarinda azalma incelenen 5 disin
4’iinde goriildii, diger 1 diste ise sadece odontoblast hiicrelerinin sayilarin-

da azalma saptandi.

Predentinde az ve diizensiz dentin kanallar1 5 diste de az sayida
gozlendi.

Dentin kanallarinin sonlandig1 pulpa bélgesinde predentin boyun-
ca nétrofilik 16kositler 5 diste de az sayida saptandi. Eozinofilik l6kositle-
re ise higbir diste rastlanmadi.

Kronik iltihap hiicrelerinden lenfositler, makrofajlar ve plazma
hiicreleri 5 disten 1’inde az sayida gézlendi (Resim 12). Sadece lenfositler
ve plazma hiicreleri 4 diste az sayida izlenirken, yabanc: hiicrelere higbir

diste rastlanmadi. iltihap hiicrelerinde mitoz da higbir diste goriilmedi.
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Resim 12: 224 no.lu dis; silikat simani uygulandiktan 30 giin sonra pulpanin goriiniimi,
HE, x200.

Dentin kanallarinin pulpada sonlandif: bolgelerde kanla dolmus
kapillerler incelenen 5 diste de gériildi.

incelenen dislerin 2’sinde getirici damarlarda nétrofilik 16kosit-
lerin sayica artig1 saptandi.

Damar digina gikmig eritrositler bolgesinde kahverengi pigment
olusumuna 5 disin higbirinde rastlanmadi.

incelenen dislerin higbirinde kavite altindaki bolgede bulunan

damarlarin iginde ve gevresinde kahverengi pigment bulgusu gozlenmedi.

Onarim dentini yapim1 5 disten 4’iinde goriildi.
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Negatif Kontrol Maddesi Olarak Cinkooksit Ojenol Simant Uygulan-
mug Diglerden Elde Edilen Bulgular

Bu grupta incelenen 5 disten saptanan sonuglar Tablo 2’de gdste-

rilmigtir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0.65-1.21
mm arasinda tespit edildi ve ortalama kalan dentin kalinliginin 0.88 mm
oldugu saptandi.

Dislerin higbirinde kavite duvarlari boyunca ve kavite tabaninda

bakteri gézlenmedi.

Hematoksilen ve eozinle boyanmis kesitlerde dislerin higbirinde
kavite tabanindaki dentinde koyu kenar ve Masson ile boyanan kesitlerde

kavite tabaninda agik kirmizi kenar izlenmedi.

Dentin kanallar: iginde hiicre artiklarinin sayilarinda azalma 5
digin 2’sinde goriildi ve bu kanallarin altindaki odontoblast hiicrelerinin
sayilarinda ise sadece 1 diste azalma saptandi. 3 diste ise bu bulguya rast-

lanmadi.

Predentinde az ve diizensiz dentin kanallari incelenen 5 disin
4’tiinde az sayida bulundu.

Dentin kanallarinin sonlandigi pulpa bélgesinde predentin boyun-

ca nétrofilik ve eozinofilik l16kositler diglerin higbirinde gozlenmedi.

Kronik iltihap hiicrelerinden lenfositlere incelenen 5 digin 1’in-
de rastlandi. Makrofajlar, plazma hiicreleri ve yabanci hiicreler ise higbir

diste gorilmedi. 5 disin higbirinde iltihap hiicrelerinde mitoz izlenmedi.

Kesilmis dentin kanallarinin pulpada sonlandig: bolgelerde kanla

dolmug kapillerler incelenen 5 digin 3’inde gorildi (Resim 13).
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Resim 13 : 231 no.lu dig; ¢inkooksit Gjenol simani uygulandiktan 32 giin sonra pulpanin
goriiniimii, Masson, x60.

Getirici damarlarda nétrofilik 16kosit sayisinin artigt higbir diste

gozlenmedi.

Higbir diste damar digina gikm1§ eritrositler bdlgesinde kahve-

rengi pigment olusumu gorilmedi.
Kavite altindaki bolgede bulunan damarlarin iginde ve gevresin-
de kahverengi pigment bulgusuna incelenen diglerin higbirinde rastlanma-

di:

Tim dislerde onarim dentini yapim1 saptandu.
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Uygulamadan 90+10 Giin Sonra Bulgular
Test Maddesi Hibrid Iyonomer Uygulanmig Disglerden Elde Edilen
Bulgular

Bu grupta incelenen 10 digten saptanan bulgular Tablo 3’de gos-

terilmigtir.

Kavite taban: ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0.51-1.42
mm arasinda tespit edildi ve ortalama kalan dentin kalinliginin 0.93 mm
oldugu bulundu.

Dislerin higbirinde kavite duvarlarinda ve tabaninda, dentin

kanallar1 gevresinde bakteri gézlenmedi.

Hematoksilen ve eozinle boyanan kesitlerde diglerin higbirinde
kavite tabanindaki dentinde koyu kenar ve Masson’la boyanmig kesitlerde

kavite tabaninda agik kirmizi kenar goriilmedi.

Kesilmis dentin kanallari iginde hiicre kalintilarina 10 disin 3’in-
de rastlandi (Resim 14).

Dentin ve predentinde diizensizlik ve dentin kanallarinin azlig

10 disin 4’iinde az sayida gozlendi (Resim 15).

Kesilmis dentin kanallarinin sonlandigt pulpa bélgesinde nétrofi-
lik 16kositler 10 disin 4’iinde az'sayida izlendi (Resim 16), eozinofilik 16ko-
sitler ise higbir diste gozlenmedi.

Kronik iltihap hiicrelerinden lenfositler, makrofajlar, plazma
hiicreleri ve mast hiicreleri 10 digin 6’sinda saptanmadi, bu hiicrelere 10
digin 1’inde az sayida rastlandi (Resim 17). 2 diste az sayida lenfosit, 1 dis-
te ise az sayida lenfosit, plazma hiicresi ve mast hiicresi belirlendi. Incele-
nen higbir diste yabanci hiicreler tespit edilmedi. 10 disten higbirinde ilti-
hap hiicrelerinde mitoz goriilmedi.



Uygulamadan 90110 giin sonra bulgular

Tablo 3
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Resim 14 : 314 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 89 giin sonra kesilmis dentin kanallart
i¢inde hiicre kalintilar1 ( — ), HE, x200.
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Resim 15:316 no.lu diy; Vitremer uygulandiktan 92 giin sonra dentin ve predentinde
diizensizlik ve dentin kanallarinin azli31 (ses), HE, x20.
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Resim 16 : 310 no.lu dig; Vitremer uygulandiktan 89 giin sonra dentin kanallarinin sonlan-
dig1 pulpa bélgesinde nétrofilik I6kositler (=), HE, x200.
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Resim 17 : 310 no.lu dis; Vitremer uygulandiktan 89 giin sonra pulpada kronik iltihap hiic-
releri (I: lenfosit, m: makrofaj, p: plazma hiicresi, M: mast hiicresi), HE, x200.

Kesilmis dentin kanallarinin pulpada sonlandig: bolgelerde kanla

dolmus kapillerlere incelenen 10 disin 6’sinda rastlandi (Resim 18).

Getirici damarlarda ndtrofilik 16kosit sayisinin artig1 higbir diste

izlenmedi.

Damar digina gikmig eritrositler bdlgesinde kahverengi pigment

bulgusu incelenen higbir diste gézlenmedi.
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Resim 18 : 314 no.lu dis; Vitremer uygulandiktan 89 giin sonra dentin kanallarinin pulpa-
da sonlandif bélgelerde kanla dolu kapillerler (==p), HE, x60.

Higbir diste kavite altindaki bélgede bulunan damarlarin iginde

ve gevresinde kahverengi pigment olusumu saptanmadi.

2 digte onarim dentini yapimi goriildi (Resim 19).
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Resim 19 :310 no.lu dis; Vitremer uygulandiktan 89 giin sonra onarim dentini yapimi
( » ), HE, x60.

Pozitif Kontrol Maddesi Olarak Silikat Simant Uygulanmis Digler-
den Elde Edilen Bulgular

Bu grupta incelenen 5 disten saptanan bulgular Tablo 3’de goste-
rilmigtir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0.56-0.89
mm arasinda saptandi ve ortalama kalan dentin kalinliginin 0.72 mm oldu-
gu bulundu.

Incelenen 5 disin higbirinde kavite tabanindaki dentin boyunca

ve dentin kanallari ¢evresinde bakteriler gozlenmedi.

Hematoksilen ve eozinle boyanan kesitlerde dislerin higbirinde
kavite tabanindaki dentinde koyu kenar ve Masson ile boyanmis kesitlerde

kavite tabaninda parlak kirmizi kenar izlenmedi.
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4 diste kesilmig dentin kanallar: iginde hiicre kalintilarina rast-
landi.

Dentin ve predentinde diizensizlik ve dentin kanallarinda azalma
incelenen 5 disin 3’iinde az sayida, 2’sinde ise orta derecede gozlendi.

Kesilmis dentin kanallarinin sonlandig: pulpa bélgesinde nétrofi-
lik 16kositler 5 diste de az sayida gorildi, eozinofilik 16kositler ise higbir
diste tespit edilmedi.

Kronik iltihap hiicrelerinden lenfositler, makrofajlar, plazma
hiicreleri ve mast hiicreleri 3 diste az sayida saptand: (Resim 20a). 1 diste
az sayida lenfosit ve mast hiicreleri, orta derecede makrofaj ve plazma hiic-
releri belirlendi. 1 diste ise orta derecede lenfositler ve az sayida makrofaj-
lar, plazma hiicreleri ve mast hiicreleri izlendi. Higbir diste yabanci hiicre-
lere rastlanmadi. Incelenen dislerin higbirinde iltihap hiicrelerinde mitoz
gozlenmedi.

Resim 20a : 325 no.lu dis; silikat simani uygulandiktan 95 giin sonra pulpanin gériiniimii,

HE, x200.



85

Kesilmis dentin kanallarinin pulpada sonlandig1 bolgelerde kanla
dolmus kapillerler 5 digin 4’iinde saptandi.

Higbir diste getirici damarlarda nétrofilik 16kosit sayisinin artigt

gorilmedi.

incelenen dislerin higbirinde damar digina gikmug eritrositler bol-

gesinde kahverengi pigment bulgusuna rastlanmadi.

Higbir diste kavite altindaki bolgede bulunan damarlarin icinde

ve gevresinde kahverengi pigment olugumu izlenmedi.

5 digin 4’iinde onarim dentini yapimi saptandi (Resim 20b).

Resim 20b : 325 no.lu dig; silikat siman1 uygulandiktan 95 giin sonra pulpanin gériiniimi,
Masson, x200.
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Negatif Kontrol Maddesi Olarak Cinkooksit Ojenol Simani Uygulan-
mig Diglerden Elde Edilen bulgular

Bu grupta incelenen 5 disten saptanan bulgular Tablo 3’de gdste-

rilmigtir.

Kavite tabani ile pulpa arasinda kalan dentin kalinlig1 0.56-1.05
mm arasinda tespit edildi ve ortalama kalan dentin kalinliginin 0.79 mm
oldugu bulundu.

Higbir diste kavite tabanindaki dentin boyunca ve dentin kanalla-

r1 gevresinde bakteriler goriilmedi.

Hematoksilen ve eozinle boyanan kesitlerde diglerin higbirinde
kavite tabanindaki dentinde koyu kenar ve Masson ile boyanan kesitlerde

kavite tabaninda parlak kirmizi kenar izlenmedi.

Kesilmis dentin kanallari iginde hiicre kalintilarina higbir diste
rastlanmadi.

Dentin ve predentinde diizensizlik ve dentin kanallarinin azlif:

incelenen 5 disin 1’inde saptandi (Resim 21).

Higbir diste dentin kanallarinin sonlandig1 pulpa bolgesinde not-
rofilik ve eozinofilik l16kositler gozlenmedi.

Lenfositler, makrofajlar, plazma hiicreleri, yabanci hiicreler,
mast hiicreleri ve iltihap hiicrelerinde mitoz incelenen diglerin higbirinde
gorilmedi.

Higbir diste kesilmis dentin kanallarinin pulpada sonlandigi bol-
gelerde kanla dolmus kapillerler izlenmedi.
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Resim 21 :331 no.lu dig; ginkooksit 6jenol simam uygulandiktan 90 giin sonra pulpanin
goriiniimii, HE, x200.

Incelenen dislerin higbirinde getirici damarlarda nétrofilik 15ko-

sitlerin sayica artigina rastlanmadi.

Damar disina ¢ikmig eritrositler bolgesinde kahverengi pigment
bulgusu higbir diste saptanmadi.

Kavite altindaki bolgede bulunan damarlarin i¢inde ve gevresin-

de kahverengi pigment olusumu higbir diste goriillmedi.

Incelenen 5 disin 2’sinde onarim dentini yapimina rastlandi.
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TARTISMA

Vitremer isimli iiglii polimerize bir hibrid iyonomerin pulpa-den-
tin kompleksi tizerindeki etkileri, yaglar1 10-22 arasinda degisen hastalarin
ortodontik nedenlerle gekilen saglam dislerinde incelendi. Kavitelerin
hazirlanmasi, kontrol maddelerinin segimi, histolojik preparatlarin hazir-

lanmas1 FDI spesifikasyonuna(59) gére yapildi.

FDI spesifikasyonu, disglerinden yararlanilan hastalarin yaglari
ile ilgili bir sinirlama getirmemistir. Sadece ortodontik ve protetik neden-
lerle gekilen dislerin kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayrica klinik olarak
saglam, yiizeyel atrizyondan fazla bir patolojiye sahip olmayan ¢iiriiksiiz
dislerden yararlanilabilecegi vurgulanmistir(59). Incelememiz kapsamina
alinan 24 hastanin ortodontik nedenle ¢ekimine karar verilen disleri kulla-
nilmistir ve hastalarin yaglar: 10-22 arasinda degismektedir. Yash bireyler-
deki diglerin giiriik, abrazyon ve erozyon igermeseler bile, yas artigiyla bir-
likte daha az gegirgen, sert ve sklerotik olduklar: ve zararli etkenlere karsi
dig ve pulpanin direncinin arttig1 bildirilmistir. Bu nedenle geng hastalarin
dislerinin kullanilmasi 6nerilmektedir(6,159).

FDI’a spesifikasyonuna gére, eger iiretici 6zel metodlar ya da
materyalin konulmasindan evvel kavite tabanindaki dentinin 6n islemi igin
gesitli uygulamalar 6neriyorsa, bu prosediirlerin yerine getirilmesi vurgu-

lanmaktadir(59). Calismamizda da iireticinin énerileri dogrultusunda, Vit-
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remer isimli hibrid iyonomer test materyali uygulanmadan 6nce, mine ve
dentinin her ikisine 30 sn. Vitremer primer uygulandi ve havayla kurutul-
du. Daha sonra 20 sn. 151k uygulanarak sertlestirildi. Uretici firma Vitre-
mer primer’in gorevini; dolgu maddesinin kolay yapigmasi igin dig yiizeyle-
rini yeterli olarak 1slatmak ve smear tabakasini degistirmek olarak agikla-
maktadir. FDI spesifikasyonu(59), 6n islem ile olugan biitiin reaksiyonla-
rin, ireticinin 6nerilerine gore kullanilan materyalin kendisiyle ilgili oldu-
gunu ve 90 giinde pulpada gériillen etkilerin, bu materyal ve uygulamaya
gosterilen gergek toplami cevabi olugturdugunu ifade etmektedir. Brouillet
ve Koubi (1994), polimerize olmug primer’in cam iyonomer simanindan agi-
ga verilen fluoriir iyonlarinin enzimatik engelleme davraniglarina karsi

biyolojik bir engel gibi hareket ettigini belirtmektedirler(21).

Deney ve kontrol materyallerinin uygulanacag: 5. sinif kavitele-
rin, su spreyi altinda yeni elmas frezlerle hazirlanmasi, her iki yan yiizeye
uzanacak genislikte olmasi ve derinliginin, kavite tabani dentinin 1/3’iine
uzanacak sekilde ve kalan dentin kalinlifinin 1 mm olmast énerilmis-
tir(59). Caligmamizda kavite derinligi tiim Srneklerde ayni tutulmaya gali-

silmistir ve kalan dentin kalinligt 0.5 mm ile 1 mm arasinda degismektedir.

Kalan dentin kalinlig1 azaldikca, iltihabi reaksiyon derecesinin
artacagi, yavag devirli turla sogutma yapmaksizin 0.5 mm dentin kalincaya
kadar inildiginde, bundan sonra her 0.1 mm’de iltihaba bagli reaksiyonla-
rin derecesinin 6nemli 6lgiide artacagi belirtilmis ve kalan dentin kalinligi-
nin 0.5 mm’nin altinda olmas: halinde dolgu maddesinin pulpada olugtura-
cag etkilerin, kavite hazirlanmasina bagli reaksiyonlarla karigtirilacag: bil-
dirilmistir(182). Diger taraftan kalan dentin kalinlig1 2 mm’nin iizerinde
oldugunda, dolgu maddelerinin etkisinin pulpaya yeterince ulagamayacagi
vurgulanmaktadir(6,182). Kalan dentin kalinlig1 0.5 mm - 2 mm arasinda
bulunmasi halinde, dolgu maddelerin olusturacag: reaksiyonlarin, diger
etkenlerin olusturacagi reaksiyonlardan biiyiikk dlgiide ayirt edilebilecegi
ifade edilmektedir.

Langeland (1959), kavite hazirlanmasina bagli degisimlerin,
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6000 rpm ve sicak hava buharinda dentin kanallarina odontoblast hiicreleri-
nin kagmasi,odontoblast tabakasinda azalma ve hiperemi belirtisi olan kan-
la dolu kapillerler gibi reaksiyonlara neden oldugunu belirtmistir. Arastiri-
c1, 50.000 rpm ve siirekli su sofutmasinda odontoblast tabakasinda vakuol-
ler ve bosluklarin olustugunu saptamigtir(105).

Seltzer ve ark. (1961), yiiksek turda ve su sogutmasi altinda kavi-
te agilmasinin, pulpaya gelen basinci ve sicakligi azaltacagini ve buna bagh
olarak pulpada olusacak olumsuz etkilerin daha az olacagini ifade etmigler-
dir(149).

Stanley ve Swerdlow (1964), uygun su sojutmasi verildiginde,
kiyaslanabilir dentin kalinliklarinda, yiiksek turlu tekniklere pulpa cevabi-
nin giddetinin, diisiik turlu tekniklere olan cevaptan belirgin sekilde az
oldugunu bildirmektedirler(163). Brown ve ark. (1978), dentinin kuru ola-
rak kesilmesinden kaynaklanan sicakligin, pulpaya 1-2 mm yaklasilmas:
halinde pulpa zarar i¢in ¢ok 6nemli bir neden olusturacagini ifade etmek-
tedirler(22). Goodis ve ark. (1988), pulpa-dentin kompleksinin dinamik
yapida olmasi nedeniyle, kavite hazirlanmas: ile olugan sicakligi dagitma
yetenegine sahip oldugunu ve diigiik diizeyde sogutma uygulamasinin bile
sicaklig1 diigiirdiigiinii belirtmiglerdir. Sicakligin diigiirilmesinde dentin
sivisinin etkili oldugu ve kanallar aracilifiyla pulpaya iletilen sicakligin
pulpadaki damar sistemi aracilifiyla dagitilacag: agiklanmaktadir(76).

Tobias ve ark. (1989, 1991)(172,174), Mjor ve ark. (1991)(122),
Plant ve ark. (1991)(139), kalan dentin kalinliginin iltihabi cevap iizerinde
etkili olmadigin1 ifade etmiglerdir. Bu sonuglarin, kalan dentin kalinlig: ile

ilgili gozlemlerimizle uyumlu olduklar1 gériilmektedir.

Calismamizda, kavite hazirlanmasina bagl olabilecek hafif histo-
lojik degisimler gézlenmistir. Bu gézlemlerimiz, Langeland (1959)(105)’in
bildirdigi reaksiyonlarla uygunluk géstermektedir. Bu reaksiyonlar; kesil-
mis dentin kanallar1 i¢cinde odontoblast gekirdekleri ve eritrositler, dentin

kanallarina komsu bolgede kanla dolu kapillerler ve odontoblast tabakasin-
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da vakuoller olarak ifade edilmektedir. Seltzer ve Bender (1959), operatif
iglemlerle kavitenin agilmasi sonucu odontoblastlarda olumsuz degisiklik-
ler meydana geldigini belirtmisler ve bu yaralanma sonucu iltihabin bagladi-
giny, ilk degisikligin odontoblast tabakasinda gorilldigini agiklamislardir.
Aragtiricilar, yaralanmay: damar degisikliklerinin izledigini ve odontoblast
tabakasinda daha 6nce farkedilmeyen kapillerlerin kanla doldugu igin ani-
den belirginlestigini ifade etmiglerdir(148). Plazmanin kapillerlerden siz-
masi1 sonucu, odontoblastlar arasindaki alanlarin geniglemesi seklinde goz-
lenen 6demin olustugu ve pulpa-dentin membraninin yirtildig: belirtilmek-
tedi(148).

Chiego Jr ve ark. (1989), rat’larin azi dislerinde hazirlanan 5.
sinif kavitelerin, odontoblastlarin mitekondri sayisi1 ve endoplazmik retiku-
lum’un piiriizld goriinimiinde azalmaya yol agtigini bildirmislerdir(29).
Arastiricilar, ayni1 zamanda odontoblastlar arasindaki siki bilesimde bir
azalma oldugunu ve bu degisimlerin geri doniisiimli oldugunu saptamiglar-
dir. Odontoblastlarin siki birlesimlerinin, predentinden pulpaya makromo-
lekill gegisini engelleyen yar1 gegirgen bir bariyer rolii oynadigin1 vurgula-
maktadirlar(29).

Mjér ve ark.(1991), kavite hazirlanmasi takiben diglerin hemen
incelenmesinde, kavite preparasyonuna sinirli alanda, 6zellikle derin kavi-
telerde, odontoblast tabakasinda vakuol olusumu gozlediklerini ifade
etmektedirler(122).

Hosoda ve ark. (1991), odontoblastlardaki azalma ve diizensizli-
gin, 3 giinliik siirede restoratif iglemler ve materyaller tarafindan meydana

getirilen ilk zararin bir isareti oldugunu belirtmislerdir(91).

James ve Schour (1955), kavite preparasyonuna karsi odontob-
last cevabinin ii¢ gekilde oldugunu agiklamaktadirlar(97). Bu reaksiyonlar,
post-operatif dentin ve predentinin normal oldugu ve travmaya bagl akut
kalsifiye doku reaksiyonun ya olmadigi ya da hafif olugtugu cevap, hizlan-

mis dentin yapiminin dentin yiizeyine dik ¢ikintilar meydana getirmesi



92

veya diizenli tamir dentini yapimi ile taninan dentin Gretiminin devam etti-
gi reaksiyon, predentin ve odontoblast tabakasinin yok oldugu patolojik
dentin cevabidir(97). Galigmamizda kavite hazirlanmasina bagli olarak olu-

san odontoblast cevabinin hafif diizeyde oldugu gozlenmistir.

FDI spesifikasyonu, etkisi saptanacak test materyalinin yaninda,
pozitif kontrol maddesi olarak silikat simanini ve negatif kontrol maddesi
olarakta ¢inkooksit 6jenol simaninin kullanilmasini &nermektedir(59).
Caligmamizda test maddesi Vitremer’in pulpa-dentin kompleksi iizerinde
olusturdugu etkileri incelerken, pozitif kontrol maddesi olarak silikat sima-
n1 ve negatif kontrol maddesi olarak da ginkooksit 6jenol siman1 kullanil-
mistir. Silikat simaninin pulpada siddetli reaksiyonlar meydana getirdigi
yapilan arastirmalarda saptanmigtir(5,37,51,97). Diger taraftan cinkooksit
6jenol simanin pulpada gok hafif reaksiyonlara yol agtig1 belirtilmekte ve
birgok arastirici tarafindan, dolgu maddelerinin pulpaya etkisi incelendi-
ginde, negatif kontrol kavitelerine konmasi uygun gorilmektedir(5, 97,
139 0172,0073 , di74):

FDI spesifikasyonu; 3-5 ve 30 giinliik testleri, kavite hazirlanma-
sina ve doldurma yéntemine bagli olarak olusabilecek reaksiyonlari ayirt
edebilmek igin 6nermistir. 90 giinliik test ise, materyalin kabul edilebilirli-
gini belirlemek igin gerekli gorilmektedir(59). Stanley ve Swerdlow
(1964), post-operatif zaman araliklarinin histolojik degerlendirmede gok
onemli oldugunu vurgulamislardir. Arastiricilar, ii¢ zaman periyodundaki
(1,10 ve 120 giin) 6rneklerin degerlendirilmesiyle; dolgu maddesine kars1
olusan ilk reaksiyonun, daha sonra lezyonun gelisiminin ve iyilesmesinin
izlenebilecegini belirtmi§lerdir(163). Baume ve ark. (1971), kisa (10-30
giin) ve uzun (60-120 giin) post-operatif zaman araliklarinin segilmesi
sonucu, lezyonun iyilesmeye ya da kotillesmeye dogru gelisiminin tahmin
edilebilecegini bildirmektedirler(6). Calismamizda da, bu oneriler dogrul-
tusunda ve FDI spesifikasyonu ile uygunluk iginde, 6rnekler 3-5, 30 ve 90

giinliik ii¢ gozlem siiresine ayrilarak incelenmistir.
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FDI spesifikasyonu kavite tabanindaki dentinin agirt kurutulmasi-
n1 6nlemek igin, kisa siire 1lik hava ile kurutma igleminin uygulanmasini
o6nermektedir(59). Calismamizda da, dentinin agir1 kurutulmasini énlemek
amaciyla kisa araliklarla hava verilerek kurutma islemi yapilmistir. Kavite
hazirlanmast esnasinda, dentin hizli bir sekilde kurutuldugu zaman dentin
swvisinin uzaklagtirildig: belirtilmekte ve kapiller kuvvetler nedeniyle kanal
sivisinin disar:1 dogru hareket ettigi, bunun sonucu olarak da odontoblastla-
rin gogunun dentin kanallart igine aspire olduklar1 ifade edilmekte-
dir(16,18). Baume ve ark. (1971)’da, kurutma sonucu odontoblast ¢ekirdek-
lerinin dentin kanallari igine kagtiklarint bildirmiglerdir(6). Diger taraftan
materyalin, sertlesme siiresince dentinden su absorbe edebildigi ve bunun

da pulpada olumsuz etkilere neden olabildigi belirtilmistir(138).

Histolojik gozlemleri etkileyebilecek faktdrlerden biri de, disler-
den preparatlarin hazirlanmas: esnasinda kullanilacak yéntemin yapabilece-
gi etkilerdir. Histolojik kesitlerin hazirlanmasi ve boyanmasinda 151k mik-
roskobu igin 6nerilen geleneksel yontemler uygulanmis ve bu iglemler yap1-
lirken FDI spesifikasyonuna(59) uyulmugtur. Langeland (1959), saglikli
dislerden alinan kesitlerde siklikla gozlenen patolojik olaylarin artefakt
oldugunu ve bunlarin deney dislerinin incelenmesinde pulpa reaksiyonlart
igin kesin bir 6l¢giit olarak alinmamasini 6nermistir(105). Arastirici bu olay-
lari, odontoblast tabakasinda ya da pulpada bosluklar, odontoblast gekir-
deklerindeki sekil degisiklikleri, santral pulpada genislemis kapillerler,
damar disina ¢ikmig eritrositler ve odontoblast tabakasinda geniglemis
kapillerler olarak agiklamaktadir(105). Caligmamizda da elde edilen bulgu-
lar degerlendirilirken preparat hazirlanmasina bagli degisiklikler gézoniin-
de bulundurulmustur.

FDI spesifikasyonu, diglerin ¢ekiminden 6nce dolgularin kontrol
edilmesi gerektigini ve deney siiresince diglerde herhangi bir agr1 veya
duyarliligin olup olmadiginin saptanmasini énermektedir(59). Langeland
(1959)(105), Plant ve Anderson (1978)(137), klinik olarak belirti verme-
yen diglerde giddetli pulpa reaksiyonlarinin meydana gelebilecegini belirt-

meKtedirler. Bu bulgulara uygun olarak galismamizda da deney ve kontrol gru-
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bu dislerindeki dolgularda herhangi bir kenar eksikligi ve diger eksiklikler
saptanmamig, agrt veya duyarlilik gézlenmemis olmasina ragmen, yapilan
histolojik incelemelerde degisik derecelerde pulpa reaksiyonlar1 belirlen-

mistir.

Caligmamizda 3-5 giin, 30 giin ve 90 giinlik deney ve kontrol
gruplarindaki dislerin kavite tabani ve duvarlarinda, dentin kanallarinda
bakteri saptanmamugstir. FDI spesifikasyonuna gére, 3-5 giin testinde kavi-
te tabaninda bakteri varlig1 bir kirlenmeyi, 30 ve 90 giinde kavitede bakte-
ri bulunmasi ise kenar sizintisini belirtmektedir. Bakterilerin dentin kanal-
lar1 gevresinde bulunmas: test materyaline bagl bir giiriigii gostermekte-
dir(59).

Tobias ve ark. (1989,1991)(172,174), 7,14,28 ve 91 giinde cam
iyonomer simanlarina karg1 gelisen hafif dereceden siddetliye degisen pul-
pa reaksiyonlarinin mikroorganizmalarla bagintili oldugunu agiklamislar-
dir. Arastiricilar, cam iyonomer simanlarinin dig yapilarina baglanmasinin
bakteriyel sizintiy1 6nleyecek yeterlilikte olmadigini, bakteri varliginin
bunun kanitini olusturdugunu belirtmektedirler. Ayrica tiim deney siirele-
rinde, ¢inkooksit 6jenol simani uygulanmis kavitelerin hig birinde bakteri
saptamadiklarini(174), 91 giinde ¢inkooksit 6jenol siman1 uygulanmig kavi-
telerin % 9’unda bakteri gozlediklerini bildirmislerdir(172). Mjér ve ark.
(1991), cam iyonomer simanlarina karst 2 haftada meydana gelen hafif pul-
pa reaksiyonlarinin ¢ogunlukla kavitelerdeki bakterilerden kaynaklandigini
ifade etmektedirler(122). Arastiricilar, cam iyonomer simanlarinin mine
ve dentine baglanmasinin bakteriyel mikrosizintiy1 6nlemek igin her zaman

yeterli olmadigini ileri siirmektedirler(122).

Pulpa reaksiyonlarini mikroorganizmalarin varligiyla agiklayan
bu goriislere karsin, yapilan gesitli aragtirmalarda pulpa reaksiyonlarinin
bakteri varligina baglanamayacag belirtilmektedir. Ugok (1982), 3-5 giin-
lik deney siiresinde ASPA siman1 uygulanmig diglerin % 40’inda, pozitif ve
negatif kontrol maddesi uygulanmis dislerin ise % 20’sinde bakteri sapta-

mig, 30 ginlik siirede ASPA uygulanmig diglerin % 30’unda, negatif kon-
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trol maddesi uygulanmis dislerin ise % 40’inda bakteri gozlemlemis-
tir(181). 90 giinliik deney siiresinde ise ASPA simani uygulanmig diglerin
% 20’sinde bakteri bulmug, negatif ve pozitif kontrol grubuna ait kaviteler-
de bakteri tespit etmemistir. Arastirici, % 20 ile % 30 oraninda saptanan
bakteri varliginin, siman hakkinda olumsuz bir karar vermek igin yeterli
olmayacagint belirtmistir(181). Fitzgerald ve ark. (1987)(63), Heys ve ark.
(1987)(84),bakteriyel mikrosizintinin cam iyonomer simanlar ile ilgili dig
duyarliliginin nedeni olmadigini, simanin sertlesmeden 6nce nemle temas
etmesi sonucu simanin ¢oziinecegini ve agiz swvilarinin kesilmis dentin
yiizeyleri ile temas1 sonucu duyarlilik olugsacagini bildirmektedirler. Arasti-
ricilar pulpa reaksiyonu ve dis duyarlilig ile bakteri varligi arasinda bir
iliski olmadigini ifade etmektedirler. Galismamizda da saptanan degisik
derecelerdeki pulpa reaksiyonlarinin bakteriyel sizintiyla iligkili olmamasi,
bu sonuglarla uyum géstermektedir. Ayrica test materyali olarak kullandig1-
miz Vitremer, hibrid iyonomerler grubuna giren yeni bir cam iyonomer
simanidir. Hibrid iyonomerlerin dentine baglanma direnglerinin, gelenek-
sel cam iyonomer simanlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir(70,90,133,164,170). Ayn: maddelerin mikrosizint1 derecelerinin ise,
geleneksel cam iyonomer simanlarindan daha disiik oldugu belirtilmis-
tir(154). Diger tarafdan geleneksel cam iyonomer simanlarinin 6-7 dakika-
lik uzun bir sertlesme siiresine sahip olmalar1 ve bu siirede su alinimina
egilim gostermeleri bu simanlarin en olumsuz 6zelligidir. Hibrid iyonomer-
lerin ise en temel avantajlarindan biri olan 1gikla sertlestirilmeleri, bu
sorunu ortadan kaldirmaktadir(49,75,154). Ayrica 1sikla sertlegsen cam iyo-
nomerlerin siman-dig ara yiiz bolgesinde pulpa sivilarindan su alinimi sonu-
cu olugan absorbsiyon tabakasinin, simanin biiziilmesini dengeleyerek, res-
torasyonun biitinligini sagladigi belirtilmektedir(153). Yine Irie ve
ark.(1992), 1g1kla sertlesen cam iyonomer simanlarinin hidroskopik genles-
meleri sonucu kenar araliklarinin azaldigini bildirmiglerdir(96). Mount
(1995), bakteriyel irritasyonun dnemli oldugunu, mikrosizintinin énlenme-
siyle pulpanin korunacagini ve bu agidan cam iyonomer simanlarinin ideal
oldugunu ileri sirmektedir(128). Arastirici; mine ve dentinle iyon degisimi
sonucu, simanin dig yapisiyla bir biitinlik olusturdugunu ve mikrosizinti-

nin tamamen 6nlendigini ifade etmektir. Ayrica gerilim ve kuvvet uygula-
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malar1 altinda restorasyon kaybi ile sonuglanan bagarisizlik olgularinda,
iyon degisim tabakasinin dis yiizeyinde kaldigini, bunun sonucu olarak den-
tin kanallarinin tikali oldugunu belirtmis ve boylece bakteri giriginin mim-
kiin olmadigini, bu tabakadan fluoriir iyonu agia verilmesinin devam etti-
gini bildirmigtir(128). Diger taraftan Svanberg ve ark. (1990),cam iyono-
mer simanlarindan fluoriir iyonu agiga verilmesinin, restorasyon-dig ara
yiizeyindeki bakterilerin metabolizmalarini engelledigini ve bu simanlarin
antibakteriyel ozelliklere sahip oldugunu agiklamiglardir(167,168). Kani-
mizca; cam iyonomer simanlarinin sahip oldugu bu olumlu &zellikler, bakte-
rilerle iligkili bir pulpa reaksiyonu olasilifini azaltmaktadir. Ayrica gahg-
mamizda, tiim gézlem siirelerinde bakteri varligina rastlanmamasi, pulpa
reaksiyonu ile bakteri varligi arasinda bir iligkinin olamayacag: fikrini
uyandirmaktadir. Cox ve ark (1993), ¢ok derin 5. sinif kavitelere ve direkt
pulpa iizerine bir hibrid iyonomer uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, 6,21 ve 97
giinlik zaman araliklarinda kavitelerde bakteri gozlemlemediklerini bildir-
miglerdir(36). Lasfargues ve Goldberg (1995), bir hibrid iyonomer (Fuji
II LC)’in pulpa iizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, hibrid iyo-
nomer-dentin ara yiizeyinde ve dentin kanallari iginde bakteri varliina
rastlamadiklarini agitklamiglardir(106). Calismamizda bakterilerle ilgili goz-

lemlerimizin bu bulgularla uygunluk iginde oldugu gérilmektedir.

Restorasyon materyallerinden toksik kimyasal ajanlarin salinimi,
restorasyonun yerlestirilmesinden sonraki giinler iginde, erken pulpa hasa-
r1 ya da pulpa 6limiine yol agan, pulpa hiicrelerinin akut harabiyetinin
nedeni olabilir(94). Cam iyonomer yapistirma simanlarinin, kompozit
yapistirma materyallerinden daha az sitotoksik olduklar: bildirilmistir(27).
Diger taraftan cam iyonomer simanlarinin sitotoksisitesinin materyalin
yapisina bagli oldugu belirtilmis, sertlesmemis ve fluoriir igeren camlarin
hafif toksisite sergiledikleri ifade edilmistir(20). Sasanaluckit ve ark.
(1993), test ettikleri birgok cam iyonomer siman tiiriiniin biyolojik uygun-
luk gosterdigini, yalniz Ketac-Silver’in hiicre kiiltiiriinde hafif sitotoksik
etki gosterdigini ve etkisinin 8 giin sonra gegtigini bildirmektedirler. Arag-
tiricilar, Vitrebond’un direkt temas testinde tiim hiicreleri 6ldirdigini ve

sitotoksik bulundugunu, ektraksiyon testinde ise hiicre morfolojisini bozdu-
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gunu ve toksik ajanin materyalden kolayca ¢ikmadigini belirtmektedirler.
Ayrica Vitrebond digindaki materyallerde 8 hafta sonra yeni kemik olugu-
mu saptadiklarini, Vitrebond’da ise fibr6z doku olugtugunu ifade etmekte-
dirler(145). Hume (1994), 1sikla sertlesen iki cam iyonomer simanindan
hidroksietil metakrilat (HEMA) agiga verildigini ve dentin igine diffiizyo-
nunu gézledigini agiklamigtir(94). Hume ve Gerzina (1994), HEMA’nin
gesitli dentin bonding sistemlerinin bir bileseni oldugunu ve kompozit regi-
neler altina yerlegtirildikleri zaman benzer miktarda ve benzer salinim, dif-
fiizyon dinamikleri ile dentin igine diffiize olduklarin: bildirmiglerdir. Ayri-
ca HEMA’nin potansiyel toksik cevaplar kadar, allerji nedenine de sahip
oldugunu ifade etmiglerdir(95). Diger taraftan Hume (1994), rdstorasyon
materyallerinden salinan kimyasal ajanlara kargi, dentinin pulpay: korudu-
gunu ve bunu ii¢ koruma mekanizmasi ile sagladigini bildirmigtir. Bu koru-
ma mekanizmalarini; dentinin sinirlt bir islaklikta hidrolitik olarak kimya-
sal ajanlarin salinimin: sinirlamasi, dentin hidroksiapatitinin tamponlama
kapasitesi ve dentin tubuluslari i¢inden diffiize olan kimyasal ajanlarin kon-
santrasyonlarini azaltmasi olarak agiklamigtir. Aragtirici, dentinin sivi
dolu kanallar:1 araciligiyla gapraz gegisli, gegirgen olmayan bir kat1 gibi dav-
randigin1 ve herhangi bir kimyasal ajanin gegiginin zor oldugunu ifade
etmigtir(94). Caligmamizda kullandifimiz Vitremer isimli test materyali
HEMA igerigine sahip bir hibrid iyonomerdir. Kanimizca dentinin koruyu-
cu mekanizmalarinin, HEMA’dan kaynaklanacak pulpa zararini en aza indi-
recegi tahmin edilmektedir. Ayrica dogru toz-likit oraninda karigtirildig:
zaman sertleymis simandaki HEMA oraninin % 4.5-6 olacag bildirilmig-
tir(154). Vitremer ii¢ sertleyme mekanizmasina sahip bir hibrid iyonomer-
dir. Is1gin ulagamadig: siman bolgelerinde de polimerizasyon reaksiyonu,
kendi kendine sertlesen serbest radikal metakrilat polimerizasyon mekaniz-
masi ile devam etmektedir. Materyalin sahip oldugu bu iistiinliigii nedeniy-
le HEMA saliniminin azalacag: digiiniilmektedir. Yoshikawa ve ark.
(1994), ii¢ sertlegme mekanizmasina sahip 2 hibrid iyonomerde HEMA
polimerizasyon reaksiyonunun en az 24 saat devam ettigini ve HEMA sali-
niminin 24 saat sonunda azaldigin: bildirmiglerdir(203). Sitotoksisite test-
lerinde toksik etki gosteren bir hibrid iyonomerin(145), hafif diizeyde pul-
pa reaksiyonuna yol agmasi(74) yukarda belirttigimiz gériiglerle uygunluk
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igindedir.

3-5 giinliik negatif kontrol ve deney 6rneklerinde, pozitif kontrol
(silikat) o6rnekleri diginda kavite preparasyonuna bagli olabilecek hafif his-
tolojik degisimler gézlenmistir. Deney ve negatif kontrol 6rnekleri arasin-
da anlamli bir fark bulunmamigtir. Her iki grupta da kavite tabanina sinirhi
periferik pulpada ser6z eksuda, kapiller genislemeleri, bazi polimorf hiicre

inflitrasyonu ve yine bu bolgeye sinirlt ufak kanama odaklar1 gozlenmigtir.

James ve Schour (1955), hafif bir iltihabi cevabin, kavite prepa-
rasyonu esnasinda odontoblastlarin kesilmesine pulpa reaksiyonunu géster-
digini belirtmekteler ve ¢inkooksit 6jenol simaninin derin kavitelerde hafif
derecede iltihap olugturdugunu, bunun da operatif islemler nedeniyle mey-
dana geldigini agiklamaktadirlar(97). Bu goézlemlerin galismamizda elde
edilen bulgular: destekledigi goriilmektedir. Brinnstrom ve Nyborg (1976),
cinkooksit 6jonol simani1 yerlestirilmesinden 7-10 giin sonra odontoblast
sayisinda azalma ve odontoblast gekirdeklerinin dentin kanallarina aspiras-
yonlarini, lokal hiperemi ve eksuda hiicrelerini saptadiklarini bildirmigler-
dir(19). Arastiricilar, odontoblast aspirasyonunun sadece preparasyon etki-
siyle olugmayabilecegini, ayn1 zamanda materyalin kurutma etkisininde
buna neden olabilecegini belirtmislerdir. Yine aragtiricilar bakteri gozle-
mediklerini, pulpa iltihabinin bakteri nedeniyle meydana gelmedigini,
materyalin bilegsimindeki 6jenol’iin iltihaba neden olabilecegini ifade etmig-
lerdir(19). Avery (1975), 3 giinlik bir siirede ginkooksit 6jenol simanina
karg1 hafif pulpa cevabinin meydana geldigini agiklamaktadir. Aragtirica bu
cevaby; iltihap hiicrelerinde artig, hafif hiperemi, odontoblast tabakasinda
kiigiik kanamalar ve diizensizlikler olarak tanimlamaktadir(5). Cinkooksit
ojenol simanina karg:i geligsen pulpa reaksiyonu ile ilgili gozlemlerimiz,

yukarda belirttigimiz reaksiyonlarla uygunluk i¢inde oldugu goriilmiigtiir.

Heys ve ark.(1987), bir cam iyonomer simanina 3 giinliik siirede
ya ¢ok az ya da hi¢ pulpa cevabinin olugmadifin1 belirtmig, yumugsak doku
cevabinin ise odontoblast tabakasinda ve bu tabaka altindaki pulpa doku-

sunda hafif diizensizlikle tanindigin1 bildirmistir(84). Caligmamizda farkli
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kimyasal yapida bir cam iyonomer siman1 kullanmamiza ragmen, 3-5 giin-
lik stiredeki pulpa reaksiyonlarina ili§kin gozlemlerimizin, bu bulgularla
uygunluk ig¢inde oldugu gorilmektedir. Diger taraftan Tobias ve ark.
(1989, 1991), 7 giinliik siirede cam iyonomer simanlarinin hafif dereceden
siddetliye degisen pulpa reaksiyonu olugturduklarini bildirmiglerdir. Aragti-
ricilar bu reaksiyonlarin; polimorf l6kositler, lenfositler ve plazma hiicrele-
rinin inflitrasyonu ve hafif dereceden siddetliye degigen odontoblast g¢ekir-
deklerinin aspirasyonunu icerdigini belirtmiglerdir. Aragtiricilar, cam iyo-
nomer siman yiizeyinin ¢inkooksit 6jenol simani ile 6rtiilmesinin ya da gin-
ko ilave edilmesinin pulpa degigikligini 6nledigini ve pulpa cevabinin mik-
roorganizmalarla baglantili oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica kontrol
kavitelerinde kullanilan ¢inkooksit 6jenol simanina kars: ¢ok az pulpa ceva-
bt olustugunu vurgulamiglardir(172,174). Galigmamizda kavitelerde bakte-
ri tespit edilmemesinin ve kullandifimiz test materyalinin daha dstiin
mekanik 6zelliklere sahip olmasinin, test materyaline kargt saptadifimiz
hafif iltihabi cevabin nedenleri olabilecegi di‘x§ﬁnﬁlmekted>ir. Mjér ve ark.
(1991), cam iyonomer simanlarina 2 haftalik siirede ¢ok az pulpa reaksiyo-
nunun gelistigini bildirmiglerdir. Aragtiricilar bu hafif pulpa reaksiyonlari-
nin; odontoblast tabakasinda vakuol olusumu, odontoblast gekirdeklerinin
dentin kanallarina aspirasyonu ve odontoblast tabakasindaki kiigiik kana-
malar oldugunu belirtmiglerdir(122). Bu bulgularin, ¢galigmamizda elde edi-
len bulgularla uyumlu oldugu goriilmektedir. Felton ve ark. (1991), 151kla
sertlesen bir cam iyonomer kaide materyalinin smear tabakasi kaldirilma-
mig diglerin altisinda iltihap reaksiyonu géstermedigini, 1 6rnegin ise kro-
nik iltihap hiicreleri sergiledigini, ayrica tiim dislerin normal yumugak
doku cevabi gosterdigini bildirmi§lerdir(62). Aragtiricilar, geleneksel cam
iyonomer simani1 uygulanmig, smear tabakasi kaldirilmamig 7 disten 5 tane-
sinde normal pulpa goézlediklerini, 2 tanesinde ise birkag iltihap hiicresi ile
taninan hafif pulpa iltihabi belirlediklerini ifade etmektedirler. Bu 2 dis-
ten birinin normal yumugak doku cevabi sergiledigini, digerinin ise kesil-
mis dentin kanallarina komgu bélgede doku morfolojisi biitiinliginiin yok
oldugu yumusak doku cevabi gésterdigini tespit etmislerdir(62). Arastirict-
lar smear tabakas: kaldirilmig grupta; 151kla sertlegen ve geleneksel cam iyo-

nomer siman1 uygulanmig 14 disten hig birinin iltihap reaksiyonu gdstermedi-
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gini, bu 14 disten 3’iiniin ise kesilmig dentin kanallarina komgu bélgede:
doku morfolojisi biitiinliiginiin yok olmasi ile taninan yumugak doku reaksi-
yonu sergilediklerini bildirmiglerdir(62). Galigmamizda, 3-5 giinlik deney
grubunda g6zlenen hafif pulpa reaksiyonlar1 bu bulgularla uygunluk géster-
mektedir. Gaintantzopoulou ve ark. (1994), 1g1kla sertlegen iki hibrid iono-
mer kaide materyali ve kontrol materyali olarak kullanilan ginkooksit 6je-
nol simaninin 1 haftalik siirede odontoblastlarin dentin tubuluslarina yer
degistirmesi ile taninan hafif pulpa reaksiyonu olugturduklarini agiklamig-
lardir(74). Bazzucchi ve ark. (1995), direkt pulpa iizerine uygulanan hibrid
iyonomerli diglerde 7 giin sonra, pulpanin agildig1 béigeyle sinirl: olarak,
damarlarda hafif genisleme saptadiklarini belirtmektedirler. Aragtiricilar,
pulpa nekrozu ya da gangren olgusuna rastlamadiklarin1 ifade etmektedir-
ler(7). Kisa donemde hibrid iyonomerlere kars: olugan pulpa reaksiyonlari-
nin hafif diizeyde olmasi, hatta agik pulpa iizerine uygulandiginda bile
reaksiyonlarin artmamasi, bulgularimizla uyum géstermektedir. Ayrica bu
hafif reaksiyonlarin kavite hazirlanmasindan kaynaklanabilecegi diigiinil-
mektedir.

Galigmamizda deney ve kontrol grubundaki hafif histolojik degi-
simlere kargilik, pozitif kontrol grubu (silikat) érneklerinde, tiim kuronal
pulpada ileri derecede histolojik degigimler bulunmugtur. Periferik pulpa
timilyle kaybolmug, odontoblastik dentinogenezisin yerinde, hiicre yapisi
farkh osteoid karakterde bir bagka olugsum sekillenmigtir. Bunlar arasinda
yogun polimorf hiicre infiltrasyonu ve kanama odaklar, siipiirasyon odakla-
r1 bulunmaktadir. Pulpa damarlar:1 genistir ve iri vakuollegmeler vardir.
Onceki 6rneklerle kiyaslandiginda, silikat simani dogrudan dentin iizerine
uygulandiginda, pulpa iizerinde 3-5 giin gibi kisa bir dénemde dramatik
degisimlere neden oldugu goriilmektedir. James ve Schour (1955), silikat.
simaninin 7 giinlik siirede sig kavitelerde (dentinin orta iigte birinde)
onemli derecede iltihap hiicreleri infiltrasyonu ve odontoblast tabakasinda
olduk¢a fazla dizensizlikle taninan orta derecede iltihap reaksiyonuna
neden oldugunu bildirmiglerdir(97). Arastiricilar daha derin kavitelerde, -
daha yiiksek siklikta orta ve giddetli derecede iltihabi cevabin olugtugunu
belirtmiglerdir. $iddetli reaksiyonun bityitk oranda iltihabi hiicre infiltras-
yonu ve odontoblast tabakasinin kayb: ile tanindigini ifade etmektedirler.
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Ayrica 7 giinlik siirede predentin tabakasinin ortadan kalktif1 patoloik
dentin cevabini tespit etmiglerdir. Aragtiricilar iltihap derecesindeki arti-
s1n, kavite derinligindeki artiga ve 6zellikle dolgu maddesine bagli oldugu-
nu vurgulamiglardir(97). Galigmamizda deney ve negatif kontrol maddesi
‘uygﬁlanmlg kavitelerle benzer derinlige sahip silikat simanli kavitelerde
histolojik reaksiyonlarin ileri derecede olmasi, bu maddenin etkisine bagh
olarak bu reaksiyonlarin olugtugu diigiincesini uyandirmaktadir. Ayrica sili-
kat simani ile ilgili 3-5 giinliik gézlemlerimizin, bu bulgularla uygunluk igin-
de oldugu goriilmektedir. Dahl ve Tronstad (1976), bir silikat simanina 8
giinliik siirede orta dereceden giddetliye degigen pulpa reaksiyonu meyda-
na geldigini ve bu reaksiyonun orta derecede graniilosit infiltrasyonu iger-
digini belirtmektedirler(51).

Ote yandan tim deney, negatif ve pozitif kontrol grubu 6rnekleri
klinik yonden bir agr1 belirtisi vermemistir. Bdylece pozitif kontrol Srnek-
leri ile ilgili gézlemlerimizin bir uzanim1 olarak agrinin pulpa patolojisinin
siddetine bagimli olmadig: bir kez daha gorillmektedir. Langeland (1959),
6nemli pulpa reaksiyonu meydana gelmis disglerin klinik belirti vermeyebile-
cegini, boylece klinik semptomlarin yoklugunun normal pulpa durumunun
bir kaniti olmadigini bildirmistir(105). Plant ve Anderson (1978), 182
insan kiigiik az1 digi Gizerinde hazirladiklar1 okliizal kavitelere 6 farkli dol-
gu maddesi uyguladiklari galigmalarinda, bu diglerin 26 tanesinde odontob-
last tabakasinda ve pulpada hafif dereceden giddetliye degisen pulpa reak-
siyonu gozlemlerine ragmen, agr:1 belirtisi tespit etmemiglerdir. Aragtirici-
lar, bu belirti eksikliginin saglikli bir pulpay: gostermedigini belirtmekte-
dirler(137). Heys ve ark. (1987) pulpa reaksiyonlarinin, cam iyonomer
yapistirma simanlar ile yapistirilmig diglerdeki asir1 duyarlilifin nedeni
olmadigin: bildirmislerdir(84).

3-5 giinliik deney ve negatif kontrol grubu ile ilgili gézlemlerde
dikkati geken hafif degisimlerin g¢ekim travmasina bagli olmayacaklar
diiginilmektedir. Bu, her bir kesit igin kavite tabani diger pulpa kisimlar
ile kiyaslanarak kontrol edilmigtir. Langeland (1959), davye uygulama bél-

gelerinde dentin kanallar i¢inde odontoblast ¢ekirdekleri bulunmasinin
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patolojik bir reaksiyonu gosterdigini ifade etmektedir(105). Cekim travma-
sina bagli olarak meydana gelen bu patolojik reaksiyon drneklerimizde
izlenmemigtir ve hafif degigimler kavite tabanina sinirh bir bélgede olug-

mugtur.

Cinkooksit 6jenol simanina bagli olarak 3-5 giinlik siirede mey-
dana gelen periferik pulpa boélgesi ile sinirlt hafif histolojik degigimlerin,
bir aylik gbézlem grubundaki negatif kontrol 6rneklerinde bilyiik élgiide
azaldig1 gézlenmistir. Bu 6rneklerde kavite tabaninda, gerek dentin ve pre-
dentin ve gerekse periferik pulpa, kavite tabaninin kargisindaki dentin
duvari ile kiyaslandiginda benzer histolojik yap1 vermektedir. Dentin kalin-
liginda agir1 bir sekonder dentin yapilanmasi ya da travmatik dentin lameli
bulgusuna rastlanmamagtir. Predentin genigligi diizenli ve devamlidir. Mine-
‘ralizasyon hatt: diizgiin bir gekilde uzanmaktadir ve yeni olugmakta olan
globiiler dentin odaklar: belirgindir. Dentin kanal diizeni ve sikligi, kanal
icinde odontoblast uzantisi vb. yoniinden sekonder dentin tanimina uymak-
tadir. Odontoblast tabakasi genelde epiteloid bigimde 2-3 sira halinde
uzanmaktadir. Bu hiicreler arasinda ve bunlarla predentin arasinda yer yer
ufak vakuollere rastlanmigtir. Cekirdek aspirasyonu goézlenmemektedir.
Yabanci hiicre gégii enderdir. Weil tabakasinin devamlilig: kavite tabanin-
da sinirli bazi boélgelerde kesintiye ugramig ve altindaki damar-hiicre
yogun tabakayla birlegmig goriilnmektedir. Santral pulpa normal gevsek bag
dokusu goériiniimii vermigtir. Sonug olarak kavite hazirlanmasina ve ginko-
oksit 6jenol simanina bagli olarak ilk haftada ortaya g¢ikan hafif akut peri-
ferik pulpa degisimlerinin ilk ay sonuna dogru bilyiik dl¢iide normale dén-
diigi, ancak kavite tabanina sinirli bazi rezidiiel ve az yogun infiltrasyon
odaklarinin kaldig: tespit edilmigtir. Bu baglamda, her iki nedeninde
sorumlu olabilecegi akut degisimlerin, segilen materyal 6rneginde rever-

sibl nitelik gosterdikleri anlagilmaktadar.

Avery (1975), ¢inkooksit djenol siman1 yerlegtirilmis diglerde 3
gin sonra ortaya gikan hafif derecedeki ilk iltihap reaksiyonunun 5 hafta
sonunda azalabildigini ve kavite tabani altinda iltihap hiicrelerinin kaldigi-

n1 belirtmistir(5). Tobias ve ark. (1981), ¢inkooksit djenol simani uygulan-
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mis insan diglerinde 31 giin sonra bir iltihap reaksiyonu meydana gelmedi-
gini ve reparatif dentin, abse ya da nekroz gézlemediklerini bildirmektedir-
ler. Aragtiricilar ferret diglerinde, ¢ginkooksit 6jenol siman1 uygulanan kavi-
telerde, odontoblast tabakasinda hafif azalma oldugunu, iltihap hiicresi
infiltrasyonu ve reparatif dentin gozlemediklerini ifade etmiglerdir(173).
Galigmamizda ginkooksit 6jenol simani ile ilgili gozlemlerimiz bu bulgular-
la benzerlik gostermektedir. Ayni1 zamanda bulgularimiz Tobias ve ark.
(1989, 1991)(172,174) ve Plant ve ark.(1991)(139)’n1n bulgulariyla benzer-
lik igindedir. Hosoda ve ark. (1991), g¢inkooksit 6jenol siman1 uygulanmig
dislerde operatif iglemlere ve materyale kars: olugan, odontoblastlardaki
diizensizlik ve azalmayla taninan reaksiyonun 30 ginlik sirede azaldigini
bildirmiglerdir. Aragtiricilar, 30 giinliik siirede 10 6rnegin 2’sinde giddetli
iltihabi cevap belirlediklerini ifade etmiglerdir. Diger 6rneklerde ise hafif
dereceden orta dereceye degisen iltihap reaksiyonu gézlediklerini belirt-
miglerdir(91). Ayrica uyarilmaya bagli hafif derecede dentin olugumu sap-
tamiglardir. Aragtiricilar, bu reaksiyonlarin 6jenolden kaynaklanabilecegi-
ni ifade etmiglerdir(91). Bu hafif artmig reaksiyonlar ¢aligmamizdaki bulgu-
larla ¢ok biiyiik farklihk gostermemektedir. Ayrica kavite hazirlama ve dol-

durma y6ntemlerininde bu reaksiyonlarda etken olabilecegi diigliniilmekte-
dir.

Dogrudan dentin Gzerine silikat simani uygulanmig pozitif kon-
trol grubu dis érneklerinde, bu maddenin pulpa izerine etkisinin sadece
kavite tabani ile sinirli olmadig: ve ilerleyici 6zellik tagidigi gozlenmistir.
3-5 giinliik diglerde yapilan gozlemlerde tespit edilen irreversibl egilimli
degisimlerin yerinde, 1 aylik sonuglarda daha dramatik bir tablo ortaya ¢ik-
maktadir. Dentin olusumu durmustur. Periferik pulpa kaybolmus onun
yerinde yaygin bir graniilasyon dokusu gekillenmigtir. Bu graniilasyon doku-
su iginde yer yer sert doku yikim1 ve yapimi alanlarina yan yana rastlanmig-
tir. Bu onarim alanlarinda hiicre sekillerinin fibroblasta benzedigi dikkati
¢ekmiy ve sert doku organik matrikside predentin 6zelligini yitirmigtir.
Ote yandan iltihap siirecinde santral pulpa ile periferik pulpanin bagl bagi-
na 2 farkl: bolge halinde yapilandiklar1 dikkati ¢ekmigtir. Periferik pulpa-

nin kavite tabanmina bakan yarisinda, hemen buna yakin santral pulpadan
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dizgiin, kalin, belirgin bir fibr6z aralikla ayrildig: gorilmektedir. Bu fib-
roz aralikta genis arteriol ve veniillere rastlanmigtir. Santral pulpa tim
kuronal pargasinda, kavite tabanina komgu alanda yogun bir graniilasyon
dokusuna d6éniigmiigtiir. Bunun kargit1 dentin duvarina komgsu santral pulpa
normal bag dokusu 6zelligini gostermektedir. Periferik pulpa ayrimlanabil-
mektedir. Predentin diizensizdir. Hizlanmig ve travmatik karakterde bir

dentin lamellegmesi vardir.

Avery (1975), 5 haftalik siirede silikat siman1 uygulanmig disler-
de siddetli pulpa reaksiyonlarinin olugtugunu agiklamigtir. Bu reaksiyonla-
r1; kavite alanina komsu iltihap hiicrelerinin infiltrasyonu, hemoraji ve
hipereminin gozlenebilmesi, odontoblast tabakasinin pargalanmasi veya
bozulmasi, predentinin azalmasi veya ortadan kalkmasi olarak tanimlamig-
tir, ayrica silikat simaninin reparatif dentin yapimini uyardlgml da belirt-
migtir(5). Bu bulgular, ¢aliyjmamizda silikat siman ile iligkili 30 giin sonra
tespit edilen bulgularla uygunluk géstermektedir. Ayni zamanda gozlemleri--
miz; Dahl ve Tronstad (1976)(51) ve Tobias ve ark. (1981)(173)’nin bulgu-
lariyla benzerlik sergilemektedir. Hosoda ve ark. (1991), 30 giin sonra sili-
kat simani uygulanan dislerde siddetli pulpa reaksiyonlarinin meydana gel-
digini bildirmigtir. Bu reaksiyonlarin; odontoblastlarda ileri derecede azal-
ma ve diizensizlik, ileri derecede iltihap hiicresi infiltrasyonu ve uyarilma-
ya bagh orta derecede dentin olugumu ile tanindif: ifade edilmigtir(91).

Bu bulgular, silikat simanu ile ilgili gozlemlerimizi desteklemektedir.

Bir aylik deney grubunda, test materyali uygulanmig 3-5 giinlik
dig gruplarinda tespit edilen hafif degigimlerin, bazi ilerleme ozelligi tag:-
yan ancak periferik pulpaya sinirli degisimlere déniigtiga dikkati gekmis-
tir. Kavite tabaninda predentin ayrimlanabilmekte ancak, diger kuronal
pulpa kisimlar: ile kiyaslandiginda daha diizensiz oldugu gézlenmektedir.
Dentin lamellerinde hafif travmatik diizensiz bir kalinlagma vardir. Ancak
yapilanan dentinin, sekonder dentin niteligini korudugu se¢ilebilmektedir.
Odontoblast tabakasi bol vakuol igermektedir. Kapillerler genigslemis ve
artmagtir. Yabanc: hilicre gogii vardir ve epiteloid tabakalagma diizeni yer

yer kaybolmugtur. Weil tabakasi yine yer yer kaybolmug, onun yerinde fib-
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roblast benzeri hiicreler ve bol kapiller igeren histolojik degisiklikler goz-
lenmigtir. Bunun altinda hiicre-damardan yogun tabaka bu 6zelligini koru-
makta, yer yer ufak hiicre infiltrasyonlar: icermektedir. Ancak belirgin ve
tiim pulpay: birlikte ilgilendiren bir fibrézleyme vardir. Kavite tabanindaki
bu degigimler diger dentin duvarlar: ile kiyaslandiginda bu bulgularin
anlamli oldugu goézlenmektedir. Bu sonuncu kisimlarda dentin olugumu
daha diizenli, odontaoblast tabakasi devamli ve karakteristik gdriimini

korumaktadir. Weil tabakasi ayrimlanabilmektedir.

Pameijer ve Stanley (1988), normal ve daha az yogun bir karigim
halinde hazirlanan cam iyonomer simanina kars1 meydana gelen pulpa reak-
siyonunun ¢ok az ve klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirt-
mektedirler(132). Aragtiricilar, 19 giinlik siirede meydana gelen pulpa
reaksiyonunun; kapillerlerde genigleme, kanla dolu kapillerler, kanama
odaklar1 ve tamir dentini varlifinda bir kag iltihap hiicresi igerdigini bildir-
mislerdir(132). Bu aragtirmada kullanilan materyalle, ¢aligmamizda kullan-
digimiz cam iyonomer simaninin farkli kimyasal yapiya sahip olmalarina
ragmen benzer bulgular1 géstermeleri, cam iyonomer simanlarinin biyolo-
jik uygunluk 6zelligine sahip olduklari geklindeki genel kaniy1 desteklemek-
tedir. Tobias ve ark. (1989, 1991), cam‘iyonomer simanlart uygulanmig dig-
lerde 28 giin sonra hafif dereceden giddetliye degigsen pulpa reaksiyonlar:
saptamiglardir. Bu reaksiyonlarin; baskin olarak lenfosit, plazma hiicreleri
ve makrofaj infiltrasyonu, odontoblast sayisinda orta derecede azalma ve
hafif dereceden giddetliye degigsen gekirdek yerdegi§tirmesi (aspirasyonu)
ile tanindiklarini bildirmektedirler(172,174). Aragtiricilar bu reaksiyonla-
rin bakteriyel sizintiyla iligkili oldugunu belirtmiglerdir(172,174). Bu bul-
gulara oranla daha hafif dﬁzeyde saptadifimiz reaksiyonlarin, galigmamiz-
da bakteri tespit edilmemesiyle bagintili olabildigi diigiiniilmektedir. Ayri-
ca kullandigimiz hibrid iyonomerin daha geligmis mekanik 6zelliklere
sahip olmasininda, bu reaksiyonlarin daha hafif diizeyde olugmasinin bir
etkenini olugturacagi varsayilmaktadir. Beer (1991), bir cam iyonomer
simaninin pulpa iizerine etkilerini inceledigi ¢aligmasinda 30 giin sonra 6
digin 4 tanesinde ¢ok az oranda degigiklik saptadigin: belirtmis, ¢evredeki

odontoblastlarda bir reaksiyon ya da iltihap olmadan az bir dentin yapimi
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gozledigini bildirmigtir. Aragtiricy, insan diglerinde ise 3 olguda odontob-
Iast tabakasinin kalinliginda gok az bir degigiklik ve subodontoblastik taba-
kada ise bir kag l6kosit gézlemigtir. Ayrica 2 vakada ise orta derecede
doku reaksiyonu saptamig, pulpada lenfositler ve birkag plazma hiicresi tes-
pit etmistir(8). Arastirici kapsiil iginde karigtirilan cam iyonomer simanla--
rinin biyolojik uygunluklarinin daha iyi oldugunu ve simanin asit kisminin
kapsiil iginde karigtirilan dolgu maddelerinde 6nceden belirlenmesinin,
Biyolojik olarak daha olumlu sonuglar alinmasini sagladigini ifade etmekte-
dir(8). Diger taraftan iireticilerin onerdigi toz-likit oraninda karigtirildi-
ginda, cam iyonomer simanlarinin basinca ve ¢gekmeye karsi direnglerinin
literatiirde bildirilen degerlere yakin oldugu belirtilmektedir. Ancak pratik-
te siklikla bu simanlarin daha diigiik toz-likit oraninda karigtirildigy ve
bununda mekanik o&zellikleri azalttifi bildirilmigtir(12). Kapsiil iginde
karigtirilan cam iyonomer simanlar:1 ideal toz-likit oranini saglar. Caliyma-
mizda kullandigimiz hibrid iyondmer, geleneksel cam iyonomer simanlarin-
dan daha geligmis mekanik 6zelliklere sahiptir. Gézlemledigimiz reaksiyon-
larin yukaridaki bulgularla benzerlik géstermesi, bu yeni kugak cam iyono-
mer simanlarinin mekanik 6zelliklerinin, bu materyallerin biyolojik uygun-
luklarin: gelistirdigini diigindiirmektedir. Plant ve ark. (1991), iki cam iyo-
nomer simaninin 28 giinliik siirede ginkooksit 6jenol simanindan daha fazla
pulpa reaksiyonuna neden olduklarini bildirmigler ve bu reaksiyonun kavi-
tedeki bakteri varliiyla bagintili oldugunu belirtmiglerdir(139). Aragtirici-
lar materyal tipinin, antibakteriyel 6zellikleri ve mikrosizint1 iizerindeki
etkileri aracilifiyla pulpa reaksiyonlar1 iizerinde dolayli bir etkiye sahip
oldugunu ifade etmiglerdir(139). Caliymamizda hibrid iyonomerin uygulan-
dig1 kavitelerde bakteri gozlemlenmemesi materyalin etkili bir kenar 6rt-
mesi safladigini digiindiirmektedir. Ayrica histolojik iglemlerden sonra,
kavite tabaninda ve duvarlarinda dentine yapigik halde siman artiklar: sap-
tamamiz, bu diigiincemizi desteklemektedir. Bu nedenle, bu bulgulara oran-
la daha hafif diizeyde saptadifimiz reaksiyonlarda, materyalin bu &zelligi-
nin bilyiik bir rol oynayabilecegi sanilmaktadir. Felton ve ark. (1991), 151k-
la sertlesen bir cam iyonomer kaide simaninin uygulandigi, smear tabakasi -
kald1r11mam1§.di§lerin pulpa dokularinda iltihap ve anormal doku reaksiyo-

nu saptamadiklarini agiklamiglardir. Smear tabakasi kaldirilmig 7 digin 1-
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tanesinde, kesilmig dentin kanallarinin altinda pulpa morfolojisi biitiinligii-
niin bozuldugunu, kalan 6 diste ise iltihap ve anormal doku reaksiyonu goz-
lemediklerini belirtmektedirler(62). Arastiricilar, demineralizasyon ve
kesit iglemlerinden sonra simanin kavite duvarlar1 ve tabaninin da izlendi-
gini, bunun da materyalin dentinin organik kismina kuvvetli baglanmasinin
bir delili oldugunu ifade etmiglerdir. Ayrica materyalin direkt dentine baj-
lanmasinin, ¢ok az ya da hig polimerizason biiziilme b0§luklar1 olusturmaya-
cagini, bununda bakteriyel sizintiy1 ve dentin kanallarinda bakteri kiimelen-
mesini ve dolayisiyla pulpa iltihabin1 6nleyecegini vurgulamiglardir(62).
Bu bulgularin ve gériiglerin, galigmamizda edindigimiz gézlemleri destekle-
digi goriilmektedir. Cox ve ark. (1993), bir hibrid iyonomer (Vitremer)’i
¢ok derin 5. sinif kavitelere ve direkt pulpa iizerine uyguladiklar1 ¢aligma-
larinda 21 giin sonra, kanall1 bir yapiya sahip reparatif dentine komsu yeni
odontoblastlar saptadiklarini bildirmektedirler. Aragtiricilar, simanin pul-
panin iyilesme diizenini bozmadigin1 ifade etmektedirler(36). Ayni1 hibrid
iyonomeri kullandigimiz galigmamizda, yapilanan dentinin sekonder dentin
ozelliginde olmasi ve predentinin varlifi, materyalin pulpanin iyilegsme
dizenini bozmadifinin bir kanitini olugturmakta ve yukardaki bulgularla
uyugmaktadir. Lasfargeus ve Goldberg (1995), bir hibrid iyonomer (Fuji
IT LC) uygulanmig diglerde 15-21 ve 30-50 giin sonra hafif dereceden orta
dereceye degisen pulpa reaksiyonlarinin meydana geldigini ve bu reaksiyon-
larin; damarlarda genigleme,kiigiik iltihap odaklar: igerdigini bildirmigler-
dir. Kalan dentin kalinlifinin 0,5 mm’den az oldugu vakalarda odontoblast
sayisinda azalma ve dentinogenezisin durdugunu, bazi vakalarda ise repara-
tif dentin gozlediklerini ifade etmiglerdir(106). Arastiricilar bu iyi biyolo-
jik uygunluk sonuglarinin, materyal-dentin ara yiizeyinde bakteriyel sizinti
tespit edilmemesinden kaynaklandigin: 6ne siirmiiglerdir(106). Bu bulgular

¢aligmamizda edindigimiz gozlemlerle benzerlik géstermektedir.

‘Kavite preparasyonundan sonra 3 ay siire ile ginkooksit &jenol
siman1 uygulanmig dis kesitlerinde genelde periferik pulpanin histolojik
fonksiyonel biitiinlik yoniinden bir 6lgiide etkilendigi gozlenmistir. Kavite
tabaninda predentin yer yer diizenli veya yer yer kalin, kanal yapis1 ile
farkli oldugu ve bazi bélgelerde ise hig¢ gozlenmedigi tespit edilmistir.
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Buna gére 3 aylik 6rneklerle, bir aylik drnekler kiyaslandiginda, dentino-
gen tabakanin ginkooksit 6jenol simanindan bir 6lgiide etkilendigi sonucu
¢ikmaktadir. Ayrica bu maddenin etkisinde kavite tabaninda pulpa-dentin
sinirinin ¢ogu Orneklerde hafif derecede diizensizlestigi, bagka bir deyisle
sekonder dentin olusumunun etkilendigi sonucu dogmugtur. Baz1 alanlarda
periferik pulpa normal histolojik biitiinliigiinii korurken, diger bazi alanlar-
da diizensiz, daginik veya infiltre olmug bir yap1 gézlenmistir. Periferik pul-
pa, karg1 pulpa-dentin sinirinda histolojik butiinligiinii géstermekte ve pre-
dentin ayrimlanabilmektedir. Sonug olarak genelde ginkooksit 6jenol sima-
ninin etkisine bagli olarak periferik pulpada orta derecede yapi ve buna
bagh iglev diizensizlikleri ortaya gikmaktadir. Tobias ve ark. (1989), ¢inko-
oksit 6jenol simani uygulanmig diglerde 183 giin sonra kavite altinda pul-
pa-dentin sinirinin dalgali bir goriiniime sahip oldugunu bildirmislerdir.
Arastiricilar, pulpa degisikliginin ¢ok az oldugunu ve esas olarak normal
bir goriintim sergiledigini belirtmiglerdir(174). Biz de galigmamizda gogu
ornekte pulpa dentin sinirinin hafif derecede diizensizlegtigini gézlemle-
dik.

Diger taraftan James ve Schour (1955), yaralanmalara kars1
odontoblastlarin, kavite altindaki dentin yapimin:i etkileyerek reaksiyon
gosterdiklerini belirtmigler ve bunu travmaya baglh kalsifiye doku cevabi
(kalsiotravmatik reaksiyon) olarak adlandirmislardir. Hafif derecedeki
odontoblast reaksiyonunda pulpa dentin sinirinin dalgali bir goriiniime
sahip oldugunu agiklamiglardir(97). Arastiricilar, odontoblast reaksiyonu-
nun artigt sonucu dentin yapiminin hizlandigini ifade etmekteler ve uretici
kalsiotravmatik reaksiyon olarak tanimladiklar: bu kalsifiye doku cevabin-
da dentin yapiminin, dentin yirzeyine dik g¢ikintilar olusturdugunu ya da-
diizenli tamir dentini 6zelligi tagidigini bildirmektedirler(97). Caligmamiz-
da da odontoblastlarin travmaya bagh kalsifiye doku firetme (kalsiotravma-
tik) reaksiyonlar: ile ‘ilgili bulgular gézlenmistir. Tiim bu reaksiyonlarin,
pulpanin normal onarim ve iyilesme iglevinin bir sonucu olarak gelistigi
diigiiniilmektedir. Tobias ve ark.(1991), ginkooksit 6jenol siman1 uygulan-
mig diglerde 91 giin sonra bu materyale kargi bir pulpa iltihab: saptamadik-
larin: bildirmiglerdir. Aragtiricilar, 5 (% 45) diste reparatif dentin sapta-
diklarini, pulpa-dentin bilegiminin dalgali bir goriniim sergiledigini ve
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odontoblast sayisinda ¢ok az bir diizeyde azalma izlendigini belirtmektedir-
ler(172). Hosoda ve ark. (1991), ginkooksit &jenol siman1 uygulanmig dig-
lerde 90 giinliik siirede hafif dereceden orta dereceye degisen pulpa cevabi
saptamiglardir. Aragtiricilar, odontoblastlarda orta derecede azalma ve
diizensizlik, orta derecede iltihabi hiicre infiltrasyonu ve uyarilmaya bagh
dentin olugsumu go6zlediklerini ifade etmiglerdir(91). Galiymamizda edindi-
gimiz bulgulara oranla biraz artig gosteren bu reaksiyonlar1 aragtiricilar
6jenoliin etkisine baglamaktadirlar. Kanimizca simanin karigtirilmas: asa-

masinda toz-likit oranindaki degisikliginde bir etken olabilecegi digiiniil-
mektedir.

3 aylik pozitif kontrol grubu érneklerinde, 1 aydaki degigimlerin
yanisira onarim degisimlerinin 6n plana giktif1 gozlenmistir. Kavite taba-
ninda graniilasyon dokusu iginde, tek c¢ekirdekli iltihap hiicresi say1s1 azal-
m1§ ve bu, genis bir alanda tamir dentinine benzeyen bir dentin salgilayici
dokuya déniigmiigtiir. Tim kavite tabani boyunca kalin, kanalcik diizeni
gostermeyen, uzunlamasina kalin bir gerit halinde ve tamir dentinine ben-
zeyen bir tabaka goézlenmistir. Santral pulpada graniilasyon dokusu yer yer
kaybolmug, bunun yerinde fibr6z alanlar belirmistir. Santral pulpada yer
yer fibrézlegsmis bag dokusu alanlari, tek gekirdekli iltihap hiicresi odakla-
r1 segilebilmektedir. Bu degigsimlerin kavite tabanina bakan pulpa yiiziine
sinirli oldugu dikkat gekmigtir. Karg1 pulpa-dentin sinirinda periferik pul-
pa -diizensizde olsa- histolojik biitiinligiinii korumug ya da reaksiyon dere-
cesi, diizgiin predentin yapimin: engellemeyen diizeyde kalmigtir. Bu bélge-
lerde sekonder dentin yapimi hizlanmigtir. Sonug olarak 3. ayda, 1. ayda
ortaya gikan ve irreversibl izlenimini veren dramatik degisimlerin 3 aya
dogru ilerleyici 6zelligini kaybederek, diizensizde olsa bir onarima yéneldi-
gi saptanmugtir.

~ Avery (1975), bir silikat simaninin 8 hafta sonra giddetli pulpa
reaksiyonuna neden oldugunu belirtmektedir. Aragtirici bu reaksiyonuﬁ;
kavite alanina komsu iltihap hiicresi infiltrasyonu, hiperemi ve hemoraji,
predentinin azalmasi veya ortadan kalkmasi, odontoblast tabakasinin parga-

lanmasi veya biyiik bir kesintiye ugramasi gibi belirtileri igerdigini ifade
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etmektedir(5). Calismamizda gézlemledigimiz reaksiyonlarla, bu bulgular
benzerlik gostermektedir. Dahl ve Tronstad (1976), 76 giin sonra silikat
siman1 uygulanmig diglerde kronik iltihap izlediklerini bildirmiglerdir(51).
Caligmamizda tespit ettifimiz graniilasyon dokusu ve onarim gabasinin,
kronik iltihap progesi olarak degerlendirilmesi gerektigini diiglindiirmekte-
dir. Pameijer ve Stanley (1988), 60 giinliik siirede silikat simaninin orta
miktarda tamir dentini olusumuna neden oldugunu belirtmiglerdir(132).
Hosoda ve ark. (1991), silikat simani uygulanmig diglerde 90 giin sonra,
odontoblastlarda ileri derecede diizensizlik ve azalma, ileri derecede ilti-
hap hiicresi infiltrasyonu ve orta derecede uyarilmaya bagli dentin yapimi
ile belirginlegen giddetli reaksiyonlar tespit ettiklerini agiklamaktadirlar.
Aragstiricilar bu giddetli reaksiyonlarin zamanla artan bakteri invazyonun-
dan kaynaklandigini belirtmiglerdir(91). Galigmamizda, silikatl diglerde 3
aylik bir gézlem siiresinde bakteri varlifina rastlanmamig olmasi ve 1. ayda-
ki pulpa degisimlerinin 3. ayda ilerleyici 6zelligini kaybederek diizensizde
olsa bir onarima ydnelmesi, silikattan kaynaklanabilecek bir etkinin olaca-
g1 izlenimini uyandirmaktadir. Tim kavite tabani boyunca kalin ve kanal-
cik diizeni géstermeyen, uzunlamasina bir gerit halinde tamir dentini tespit
edilmesi, pulpanin korunma mekanizmasini gostermektedir. Olugan denti-
nin kanalcik yapis: icermemesi, maddeden kaynaklanan etkenlerin pulpaya
ulagmasin1 giiglestirecek ve dolayisiyla pulpanin onarim faaliyetine yonel-
mesini saglayacaktir. Stanley (1968), tercih edilebilir sonucun anlamh bir
siklikta tamir dentini olusumu ve ayni zamanda iltihabi cevapta diizenli bir
azalmanin izlenmesi oldugunu belirtmistir(160).

Kavite hazirlanmasint takiben ii¢ ay siire ile Vitremer uygulan-
mi1g bazi dig kesitlerinde sekonder dentin olugjumunun devam ettigi gozlen-
mistir. Bu kesitler periferik pulpa yoniinden, karsit bolgeleriyle kiyaslandi- -
ginda anlamh bir histolojik farklilik gostermemektedir. Sekonder dentin
olusumu yer yer diizensizde olsa siirmektedir. Predentin sinirinin diizensiz
oldugu bolgelerde odontoblast tabakasi atrofiktir. Yeni olugsan dentin
lamellerinin travmatik bir halkalanma diizeni gosterdigi tespit edilmigtir.
Genelde periferik pulpa 6zgiin histolojik tabakalagmasim gostermektedir.

Weil tabakasi ayirdedilebilmektedir. Baz1 kesitlerde dentin olugumu engel-
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lenmigtir. Odontoblast tabakasi dagilmig, onun yerinde diizensiz hiicre yapi-
lanmasi ve yer yer hafif osteodentin odaklar: baglangic agamalarinda géz-
lenmigtir. Kargit bolgelerde predentin olugsumu hizlidir ve aktif bir perife-
rik pulpa goériinimi yansitmaktadir. Diger bazi kesitlerde bu yukaridaki
degisimlere ek olarak periferik pulpada iri infiltrasyon odaklarina rastlan-
magtir. Tiim kesitlerde santral pulpa normal gevsek bag dokusu ézelligi ver-

migtir.

Sonug olarak 3 aylik deney grubu 6rneklerinde histolojik degisim-
ler hafiften orta dereceye degismektedir. Baz1 kesitlerde periferik pulpa
hem morfolojik, hem iglevsel biitiinligiint siirdiirmekte, ¢ok diizenli olma-
sada sekonder dentin yapimi devam etmektedir. Diger bazi1 kavitelerde bu
biraz daha travmatik ve diizensiz, bazi kesitlerde ise durmugtur. Bu sonun-
‘cu kesitlerde periferik pulpanin histolojik 6zelligini yitirdigi, bunun yerine
tamir dentini alanlarda gézlenen farkli bir morfolojik yapinin varli1 dikka-
ti gekmistir. Nihayet bazi kesitlerde periferik pulpa metaplazisi ile birlikte
kavite tabanina odaklanmig hiicre infiltrasyonu alanlarina rastlanmigtir.
Tiim kesitlerde santral pulpa bu degisimlerden etkilenmemis ve normal gev-

sek bag dokusu gériiniimiind korumugtur.

Heys ve ark. (1987), bir cam iyonomer simaninin 56 giin sonra
pulpada ya hig¢ ya da gok az iltihabi cevap ve yumusak doku reaksiyonu
meydana getirdigini bildirmiglerdir. Hafif iltihap reaksiyonunun dentin
kanallar: altinda birkag lenfosit, plazma hiicresi ve nétrofille tanindigini
ifade etmiglerdir. Aragtiricilar yumugak doku cevabinin ise, kesilmig den-
tin kanallar1 altinda normal ya da normale yakin hiicresel morfolojik yapiy:
igerdigini belirtmektedirler. Ayrica diglerin gogunda tamir dentini sapta-
miglardir(84). Caligmamizda kullandigimiz materyalin farkli kimyasal yapi-
da olmasina ragmen benzer bulgular1 gostermesi, cam iyonomer simanlari-
nin biyolojik uygunluk ézelliklerinin bir kanitini olusturdugu diigiinilmekte-
dir. Bu bulgularimiz, Pameijer ve Stanley (1988)(132)’in galigmalarinda

kullandiklar1 geleneksel cam iyonomer simanlarina karg: saptadiklar1 pulpa

reaksiyonlariyla da benzerlik gostermektedir. Beer(1991), bir cam iyono- "~

mer simaninin uygulandifi domuz diglerinde 90 giin sonra 5 diste hafif
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dizeyde pulpa reaksiyonu saptadifini, dentin kanal yapisinda degisiklik
gozlemedigini, iltihap hiicresi veya odontoblast tabakasinda dejigiklige
rastlamadifini belirtmigtir. 1 disgte ise subodontoblastik tabakada mononiik-
leer l6kosit infiltrasyonu ve mikrosirkiilasyon odaciklarinda lenfositlerle
taninan orta derecede reaksiyon bildirmigtir(8). Arastiric1 insan diglerinde
ise, 5 vakadan 4’iinde hig ya da g¢ok az reaksiyon gézlemlemis, 1 vakada ise
tiibiiler tersiyer dentin olugumu ve pulpada kronik iltihap hiicresi infiltras-
yonu ile taninan orta derecede reaksiyon saptamigtir. Arastirict galigmasin-
da kullandi1$1 cam iyonomer simaninin kapsiil icinde karigtirilmas: nedeniy-
le asit kisminin 6nceden belirli bir oranda oldugunu, bununda doku zarari-
nin biyolojik uygunluk &lgiitleri icinde olmasini sagladigini ifade etmekte-
dir(8). Diger taraftan dogru toz-likit oraninda karigtirildiklar1 zaman, cam
iyonomer simanlarinin mekanik 6zelliklerinin arttifi bildirilmigtir(12).
Brinnstrom (1982), dentin iizerine yerlestirildikleri zaman birgok restora-
tif materyalin olasi biyolojik etkilerinin, daha gok materyalin fiziksel 6zel-
liklerine bagli oldugunu belirtmektedir. Arastirici fiziksel o6zelliklere
o6rnek olarak; hermetik kapama saglamasi, siirekli bir kavite kapamasi, iyi
ve devaml1 bir retansiyon, agiz yumugak dokular: lizerinde tahris etkisine
sahip olmamasi1 gibi 6zellikleri géstermistir(17). Caligmamizda kullandiga-
miz hibrid iyonomer (Vitremer) yeni kugak bir cam iyonomer simanidir ve
geleneksel cam iyonomer simanlarindan iistiin fiziksel 6zelliklere sahiptir.
Dolayisiyla iig ay siireyle Vitremer uygulanmi§ dislerde saptadigimiz reaksi-
yonlarin, yukarda belirtilen bulgularla uyum géstermesinde ve biyolojik
uygunluk olgiitlerine ulagmasinda, materyalin sahip oldugu fiziksel 6zellik-
lerin katkis1 olacag: digiinilmektedir. Tobias ve ark. (1991), 91 giin sonra
cam iyonomer simani uygulanan diglerin 3 tanesinde (% 27) iltihap ve mik-
roorganizma goézlemediklerini, 1 diste (% 9) iltihap saptamadiklarini fakat
mikroorganizma bulduklarini, 1 digste hafif pulpa iltihab: ve tamir dentini
belirlediklerini fakat mikroorganizmaya rastlamadiklarin1 bildirmektedir-.
ler(172). Aragtiricilar 2 diste (% 18) orta derecede pulpa iltihabi, mikroor-
ganizma ve hafif tamir dentini gozlemisler, kalan 4 digte (% 36) orta dere-
ceden giddetliye degigen iltihap izlediklerini, iltihabin baskin olarak lenfo-
sit, plazma hiicresi ve makrofaj infiltrasyonu igerdigini belirtmiglerdir.

Ayrica odontoblastlarin tamamen ortadan kalktiini ve 2 kavitede de
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bilyiik miktarda sinirli tamir dentini izlediklerini ifade etmektedirl'er(172).
Diger taraftan bu cam iyonomer simanina ginko ilave edilmesinin ya da
yﬁzeyihin ginkooksit 6jenol simani ile értiilmesinin pulpa iltihabint bilyiik
6lgtide Snledigini vurgulamiglar ve pulpa ihtihabinin bakteriyel sizintiyla
bagintilt oldugunu ileri siirmiiglerdir(172). Galigmamizda 90 giinlik deney
grubunda gézlemledigimiz reaksiyonlarin, bu bulgularla kiyaslandiginda
daha hafif dlizeyde kalmasinin, deney kavitelerinde bakteri saptanmamasiy-
la iligkili olabilecegi digiiniilmektedir. Ote yandan yukardaki galigmada
kullanilan cam iyonomer simaninin bir yapigtirma simani olmasi, dolayisiy-
la bu gruptaki materyallerin; sertleymelerinin erken evrelerinde su ¢ézii-
niirligid, uygun toz-likit oraninin bolu§turulmam zorlugu, akiciliklar: nede-
niyle hidrolik basinca neden olmalar1 ve diigiik pH gibi genel olumsuz 6zel-
liklerinin, bu artmis reaksiyonlarda rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir.
Hosoda ve ark.(1991), cam iyonomer kaide siman1 uygulanmig kompozit
restorasyonlu diglerde 90 giin sonra 10 disin 2 tanesinde orta derecede, 1
tanesinde ise hafif derecede odontoblastlarda azalma ve diizensizlik sapta-
diklarini bildirmislerdir. Aragtiricilar, 10 digin sadece 2 tanesinde hafif
derecede iltihap reaksiyonu saptadiklarini, 4 diste ise uyarilmig dentin
yapilanmasi belirlediklerini ifade etmiglerdir(91). Bu bulgular galigmamiz-
da edindigimiz g6zlemlerle uygunluk géstermektedir. Cox ve ark. (1993),
derin 5.sinif kavitelere ya da agik pulpa iizerine Vitremer isimli bir hibrid
iyonomeri uyguladiklari g¢aligmalarinda 97 giin sonra tiibiller yapidaki
tamir dentinine komsu yeni odontoblastlar saptamiglardir(36). Aragtirici-
lar perforasyon olgularinda simana bitigik yeni dentin képriisi olugumu
gozlediklerini belirtmigler ve Vitremer’in derin ve pulpas: agilmig 5.sinif
kavitelerde pulpanin iyilesme diizenini bozmadigin1 ifade etmislerdir(36).
Caligmamizda bazi 6rneklerde normal histolojik yap1 gézlenmesi, bazi
orneklerde ise tamir dentini olusumuna bagli bir pulpa degisikliginin izlen-
mesi, test materyalinin pulpanin iyileyme diizenini bozmadiginin kanitin
olusturmakta ve yukardaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Schmalz.
ve ark. (1994) bir cam iyonomer siman kaide uygulanan diglerde 90 giin
sonra belirgin olmayan pulpa reaksiyonlarinin meydana geldigini ve bu
reaksiyonlarin ¢inkooksit jenol simaninin neden oldugu pulpa degisiklikle-

rinden anlamhi bir farklilik gostermedigini bildirmiglerdir. Arastiricilar,
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bakteriyel kirlenmenin olmadig1 kavitelerde bu reaksiyonlar1 gozlediklerini
belirtmiglerdir(147). Caligmamizda da deney ve kontrol grubu kavitelerde
bakteri tespit edilmemesi, ayrica deney ve negatif kontrol grubundaki dig-
lerdeki pulpa reaksiyonlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemesi
yukaridaki bulgularca desteklenmektedir. Gaintantzopoulou ve ark. (1994)
iki hibrid iyonomer kaide materyali uygulanmi§y diglerde 12 hafta sonra
hafif diizeyde pulpa reaksiyonlarinin izlendigini bildirmiglerdir. Aragtirici-
lar bu reaksiyonlarin kesilmis dentin kanallar1 altinda tamir dentini yapim1
ile tanindigin1 ve iltihap reaksiyonu igermedigini belirtmiglerdir(74). Bu
bulgular, galigmamizda géziemlenen reaksiyonlarla benzerlik gostermekte-
dir. Nakazawa ve ark. (1994), Geristore isimli bir hibrid iyonomeri 1.sinif
kavitelere uyguladiklar: galigmalarinda 90 giin sonunda 7 digte (%70) hipe-
remi, 3 diste (%30) ise yuvarlak hiicre infiltrasyonu gézlediklerini agikla-
miglardir. Arastiricilar kanama, odontoblast dejenerasyonu, siipiirasyon,
pulpa atrofisi, pulpada vakuol, hiicre gégﬁ, predentin ya da dentinin gériin-
memesi gibi reaksiyonlara rastlamadiklarim1 bildirmektedirler(129). Ote
yandan tim dislerde tamir dentini izlediklerini ve bu hibrid iyonomerin
olusturdugu pulpa reaksiyonlarinin hafif derecede oldugunu, klinik kulla-
nim igin giivenilir bir materyal olarak g6z 6niine alinmas: gerektigini ifade
etmiglerdir(129). Caliymamizda edindigimiz g6zlemlerle, bu bulgularin ben-
zerlik gostermesi ve bu reaksiyonlarin pulpanin iyilesme diizenini bozacak
bir diizeye ulagmamalari, bu materyallerin biyolojik uygunluk 6zellikleri-
nin bir kanitim1 olusturdugu disiiniilmektedir. Lasfargues ve Goldberg
(1995), 1s1kla sertlegen bir hibrid iyonomerin 75-90 giin sonra hafif derece-
den orta dereceye degigen pulpa reaksiyonlarina neden oldugunu belirtmis-
lerdir(106). Bu reaksiyonlarin damar geniglemeleri ve kiigiik iltihap odakla-
r1 igerdigini bildirmiglerdir. Arastiricilar kalan dentin kalinliginin 0,5
mm.den az oldugu 6rneklerde odontoblast sayisinda azalma izlediklerini,
dentinogenezisin durdugunu fakat iltihabin giddetli olmadigin1 ifade etmek-
tedirler. Ayrica pulpaya temas edecek gekilde bu materyalin uygulandi:
6rneklerde tamir dentini kopriisiine rastlanmadigini belirtmiglerdir. Aragti-
ricilar, bu hibrid iyonomerin biyolojik uygunlugunun iyi oldugunu ve gok
az sitotoksisiteye sahip oldugunu vurgulamaktadirlar(106). Bu iyi biyolojik

uygunluk sonuglarinin, materyal-dentin ara yiizeyinde bakteri gozlenmeme-
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si ile iligkili olabilecegini ileri siirmiiglerdir(106). Bu sonuglarin, galigma-
mizda elde ettifimiz bulgularla uygunluk i¢ginde oldugu gériilmektedir. Baz-
zucchi ve ark. (1995), Vitremer isimli bir hibrid iyonomeri 5.sin1f kaviteler-
de direkt pulpa fizerine uyguladiklar1 ¢galigmalarinda 90 giin sonra pulpa
iltihab1 saptamadiklarini agiklamaktadirlar. Aragtiricilar, agik pulpanin ter-
siyer dentin iireterek kesintisiz bir dentin képriisii olugturdugunu bildir-
mektedirler(7). Baume ve ark. (1971) ise, tamir dentini yoklugu ve diizgiin
bir predentin varlifinin, test edilen materyalin yiiksek doku uyumunu gos-
terdigini ifade etmiglerdir(6). Calismamizda baz: 6rneklerde tespit ettigi-
miz tersiyer dentin yapimi ve buna bagli degisiklikler, bir uyarana kars:
olugan cevabin organizmadan organizmaya, hatta digten dige degisebilecegi-
ni gostermektedir. Diger taraftan organizma bir uyaranla kargilagtif:
zaman ya organizmanin savunma elemanlari bagarili olacak ve dig etki 6nle-
necektir ya da etken baskin ¢ikacak ve sonunda dokularda geriye déniigii
olmayan yikimlar meydana gelecektir. Seltzer ve Bender (1959)’e gére pul-
pada onarim olayi, yikima ugrayan ve nekroze hiicrelerden agia ¢ikan
iriinlerin neden oldugu iltihap reaksiyonu ile ayni zamanda baglar(148).
Seltzer ve Bender, odontoblast hiicrelerinin alkelen fosfataz yoniinden zen-
gin olduklarinm1 ve odontoblastlardan agiga ¢ikan bu enzimin, bir taraftan
dokudaki Von Korff liflerini kollagen liflere déniismeleri igin uyardigini,
diger taraftan pulpadaki mezenkim hiicrelerini odontoblastlara degisim
gostermeleri igin etkiledigini belirtmiglerdir(148). Pulpada tamir dentini-
nin goriilmesi, dokunun dis etkenlere kargi kendini korudugunu ve bu
giicin dokuda bulundugunu gdstermektedir. Diger taraftan Stanley (1968),
tercih edilen sonucun etkili bir tamir dentini olugumu ve ayn1 zamanda ilti-
habi cevapta diizenli bir iyileyme oldugunu belirtmigtir(160). Hibrid iyono-
merlerin pulpa iizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarda, bu materyallerin
pulpanin iyilegme diizenini bozmadiklar: ve biyolojik uygunluklarinin iyi
kabul edildigi goriilmektedir. Ayrica bu materyallerin uygulandiklar: digle-
rin pulpalarinda tamir dentini olugsumu yaninda pulpa reaksiyonlarinin
hafif derecede olmasi, materyalin pulpa dokusu tarafindan tolere edilebil-
digini gostermektedir.
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Yeni nesil bir cam iyonomer simaninin pulpa-dentin kompleksi

iizerinde etkilerinin incelendigi ¢aliyjmamizda elde edilen sonuglar su sekil-

de siralanabilir:

1-

3-5 giinliik negatif kontrol ve deney grubu 6rneklerinde, pozi-
tif kontrol grubu 6rnekleri diginda kavite hazirlanmasina bag-
1 olabilecek hafif histolojik degisimler gézlenmistir. Deney
ve negatif kontrol grubu 6rnekleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamigtir.

Silikat simaninin direkt dentin lzerine uygulandif1 pozitif
kontrol grubu 6rneklerde, 3-5 giinliikk kisa donemde ileri dere-

cede histolojik degigimler bulunmustur.

3-5, 30+3 ve 90110 giinlik deney ve kontrol grubu 6rneklerde

kavite tabani ve duvarlarinda veya dentin kanallarinda bakte-

.rivarlifina rastlanmamaigtir.

Deney, negatif ve pozitif kontrol grubu 6rneklerde klinik yon-
den bir belirti tespit edilmemesine ragmen, yapilan histolojik
incelemelerde degisik derecelerde pulpa reaksiyonlar1 gézlen-

migtir.



5-

10-
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Bir aylik negatif kontrol grubu érneklerde, 3-5’inci giinde sap-
tanan periferik pulpayla sinirli hafif histolojik degisimlerin

biiyiik 6lgiide geriye dondiigii gozlenmigtir.

Dogrudan dentin iizerine silikat simani uygulanmig pozitif
kontrol grubu dig 6rneklerinde, bu maddenin pulpa iizerine
etkisinin sadece kavite tabani ile sinirli olmadif: ve ilerleyici
nitelik tagidig, 3-5 giinliikk diglerde yapilan gézlemlerde tes-
pit edilen irreversibl degigimlerin yerinde, 1 aylik sonuglarda
daha agir bir tablonun ortaya ¢iktigi géritlmistir.

1 aylik deney grubunda, 3-5 giinliik deney grubunda tespit edi-
len hafif degigimlerin, bazi ilerleyici ancak periferik pulpayla
sinirlt degigsimlere déniigtiigi dikkat gekmigtir.

Kavite hazirlanmasindan sonra ii¢ ay siire ile ginkooksit je-
nol simani uygulanmig dislerde orta derecede yap1 bozuklukla-

r1 ortaya ¢ikmigtir.

Ug ay siire ile silikat siman1 uygulanmig dislerde, 1 ayda orta-
ya ¢ikan ve irreversibl izlenimi veren siddetli derecedeki degi-
simlerin, 3. aya dogru progresif 6zelligini kaybederek diizen-

sizde olsa bir onarima y6neldigi saptanmigtur.

3 ay siire ile Vitremer uygulanmig diglerde, hafif dereceden
orta dereceye degisen histolojik degisimlere rastlanmistir.
Bu materyalin ii¢ aylik gozlem sonucunda, pulpanin iyilesme
diizenini bozmadif1 ve biyolojik uygunlugunun iyi oldugu

sonucuna variimigtir.
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OZET 0. ...

Vitremer isimli ii¢gli polimerize bir hibrid iyonomerin pulpa-den-
tin kompleksi tizerinde etkileri, yaglar1 10-22 arasinda degigen hastalarin
ortodontik nedenle ¢ekimine karar verilmig kiigiikk az1 diglerinde incelendi.
Dislerin vestibiil yiizeylerinde hazirlanan 5. sinif kaviteler; 3-5, 3013 ve
9010 ginlik ¢ goézlem grubuna ayrildi. Her bir gézlem grubundaki 10
dige test materyali (Vitremer), 5 dise negatif kontrol maddesi (ginkooksit
ojenol simani1) ve 5 dige de pozitif kontrol materyali (silikat simani) uygu-
land1. Belirtilen g6zlem siireleri sonunda gekilen diglerden alinan kesitler;
hematoksilen ve eozin, Masson’un trikrom boyas: ve bakteri tespiti igin
Taylor’un modifiye Brenn-Brown boyasi ile boyandiktan sonra 1g1k mikros-

kobunda incelendi.

3-5 giinlikk kisa donemde deney ve negatif kontrol grubu 6rnekle-
rinde, kavite preparasyonuna bagli olabilecek hafif histolojik degigimler
gozlendi. Deney ve negatif kontrol grubu 6rnekleri arasinda anlamhi bir
fark tespit edilmedi. 3-5 giinlik g6zlem grubunda silikat siman1 uygulanmig
diglerde ileri derecede histolojik degigiklikler gozlendi. 30 giinlik gozlem
grubunda g¢inkooksit jenol simani uygulanan dislerde, 3-5 giinde goriilen
histolojik degisimlerin biyiik 6lgiide geriye déndiigii saptandi. Deney gru-
bunda ise, 3-5 giinde ortaya gikan hafif derecedeki histolojik degisimlerin,
bazi ilerleyici ancak periferik pulpaya sinirli degisimlere déniigtiigii izlen-

di. Silikat simani uygulanmig diglerde 30 giin sonunda, 3-5 giinde goriilen
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ileri derecedeki histolojik degigimlerin daha da artti1 gozlendi. 9010 giin-
liik gozlem grubunda negatif kontrol 6rneklerinde ¢inkooksit ojenol simani-
na baghi olarak pulpada orta derecede yap1 bozuklugu tespit edildi. Silikat
siman1 uygulanmg§ pozitif kontrol grubu diglerde, 1. aydaki irreversibl izle-
nimi veren giddetli reaksiyonlarin 3. aya dogru ilerleyici 6zelligini kaybede-
rek, diizensizde olsa pulpanin bir onarima yéneldigi izlendi. 3 aylik deney
grubunda ise, hafif dereceden orta dereceye degisen pulpa reaksiyonlar:
gézlendi ve bu materyalin pulpanin iyilesme diizenini bozmadig ve biyolo-
jik uygunlugunun iyi oldugu sonucuna varildi.
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SUMMARY =!ZRHRARARA—']T"

The effects of a tri-cure hybrid glass ionomer named Vitremer
on pulp-dentin complex were examined on premolar teeth of the patients
aged between 10-22, which had to be extracted because of orthodontic
treatment. The class 5 cavities prepared on the vestibule surfaces of teeth
were divided into 3 observation groups; 3-5, 3013 and 9010 day groups.
In each observation group; test material (Vitremer) were applied on 10
teeth, negative control material (zinc oxide-eugenol cement) were applied
on 5 teeth and positive control material (silicate cement) were applied on
5 teeth.

The sections of the extracted teeth at the end of the determined
observation periods were examined under the light microscope after they
were stained with "Hematoxylin" and "eosin®, Masson’s Trichrome stain
and for the determination of bacteria, with Taylor’s modified

Brenn-Brown stain.

During a short period of 3-5 days, slight histological changes
according to the preparation of the cavity were observed at the
experimental and ,negative control group samples. No significant
difference was determined between the experimental and negative control
group samples. Severe histological differences were observed in the

silicate cement applied teeth of the 3-5 day observation group. The
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histological differences observed in 3-5 days returned almost to their first
stages in the ZOE (zinc oxide-eugenol cement) applied teeth of the 30 day
observation group. It was determined that in the experimental group the
histological differences observed in 3-5 days turned into some progressive
but bounded by the peripheral pulp differences. It was determined that in
the silicate cement applied teeth the histological differences observed in
3-5 days got worse after 30 days. "Moderate" structural changes were
determined according to ZOE (zinc-oxide eugenol cement) at the negative
control samples of the 90t day observation group. It was observed as an
irreversible severe pulp reactions after the 1st month lost their
progressivity before the 3rd month and leaded to an unregular repair of
the pulp, at the silicate cement applied positive control group teeth. From
slight to none pulp reactions were determined at the 3 month experimental
group and reached us to the conclusion that this material did not disturb
the healing of the pulp and that the biocompatibility of this material was
appropriate.

No bacteria were found at the walls and at the base of the cavity

or in dentin tubules of the sections stained with the Brenn-Brown method.
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