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GIRIS

Cocuk dighekimliginin gelisiminde restorasyon maddeleri 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu maddelerin olumlu 6zellikleri, siit diglerinin res-
torasyon iglemlerinin en kisa siirede ve en uygun bigimde gergeklestirilme-

sine olanak saglayacaktir.

Modern restoratif dishekimliginde; islem sirasinda dokuda daha
az madde kaybina neden olmak, restorasyonlarda tutuculugu daha fazla
olan dolgu maddeleri kullanmak ve kenar sizintisini en aza indirgemek

amag olarak belirlenmistir(33,74).

Bu amaca yénelik olarak, silikat ve polikarboksilat simanin tiire-
vi geklinde gelistirilen cam iyonomer simanlari, modern restoratif dighe-

kimliginde 6nemli bir agamadir(130).

Sit dislerinin restoratif uygulamalariyla ilgili ¢caligmalar 1960’1
yillardan sonra yogunluk kazanmistir. Bu dislerin farkl: anatomik ve histo-
lojik yapisina uygun nitelikte ve ayni1 zamanda gocuk hastada uygulama
kolayhig1 olan dolgu maddelerinin bulunmas: amaciyla pek g¢ok g¢aligma
yapilmigtir. Yaygin olarak kullanilan amalgam dolgularda, tutuculuk ozel-
liklerinin mekanik prensiplere bagli olmasi nedeniyle; anatomik olarak
kigitk boyuttaki sit diglerinde fazla miktarda madde kaybi sonucu, resto-

rasyonlarin da zayif ve kirilgan yapida olacag birgok arastirici tarafindan



bildirilmistir(19,20,23,26,27,37).

Dishekimliginde gegitli amaglarla kullanilan cam iyonomer siman-
lar1  ozellikle  Pedodonti’de  yaygin  kullanim  alam1  bulmug-
tur(19,20,21,73,86,87,116,126). Maddenin avantajlar: yaninda dezavantaj-
larinin da oldugu bilinmektedir(80,86,87).

Sit diglerinin sinirli yagam siiresi ve fizyolojik olarak aginmalari
gibi farkli o6zellikleri gézoniine alindifinda, cam iyonomer simanlarinin,
amalgama alternatif olarak siit az1 diglerinin restorasyonlarinda kullanilabi-
lecegi bildirilmistir(23,24,26,50,83,89,91,92,103,116).



GENEL BILGILER

Restoratif Dig Hekimliginde kullanilacak materyallerin seg¢imin-
de, malzemelerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri en 6nemli kriter-
ler olup, bunlarin dig yapisinin Ozelliklerine yakin olusu, klinik uygulama-
lardaki bagarilarini olumlu yénde etkilemektedir(98).

Cigneme yikiinii iistlenen az1 diglerin restorasyonunda kullanilan
maddelerin agizdaki kalicilif1 ve bagarisinda ise, materyalin dstiin fizik,
mekanik ozelliklere sahip olmasi, en az biyolojik uygunlugu kadar 6nem
tagimaktadir(26,38,88,93).

Dishekimliginde, restoratif materyallerin, dis dokusuna adezyo-
nu dnemli bir konudur. Ideal bir restoratif materyal, dis dokularinin fizik-
sel o6zelliklerine benzer nitelikler tagimali, bunun yanisira mine ve dentine
iyi baglanmali, ve a1z ortaminda yapisal degisime ugramamalidir. Bu konu-
da, henilz tam anlamiyla basarili olunamadiysa da, son yirmibeg yilda, res-
toratif materyallerin mine ve dentine tutunmasinda 6nemli gelismeler
olmustur. Cam iyonomer simanlar bu iiriinlerden birisidir, ilk olarak 1971
yilinda Wilson ve Kent tarafindan, silikat simani sistemiyle poliakrilat

simani sisteminin biraraya getirilmesi sonucu elde edilmigtir(130).

Genel olarak tanimlanirsa cam iyonomer simani bir aluminyumsi-
likat cam tozu ve bir poliakrilik asit likidinden olusur; bu toz ve likidin

karigtirilmas: sonunda elde edilen simana ASPA (Aluminyum-Silikat-Po-



li-Akrilat) ad: da verilir(113,120,130).

Silikat ve poliakrilat simanlarin biraraya gelmesi ile, bu simanla-
rin avantajlarinin birlestirilmesine ¢aligilarak iretilen cam iyonomer

simanlar, silikat simanlara benzer sertlik gosterirken, aside daha direngli-
dirler(99,101).

Cam iyonomer simanlardaki geligmeyi iki ana bélimde; iyon agi-
ga ¢ikaran cam tozu ile simanin likidini olusturan asit olmak iizere ayri
ayr1 incelemek gerekir:

Iyon Agifa Cikaran Cam Tozu:

Cam iyonomer simaninin esasint bu toz olugturur. Aluminyum
silikat cam tozunun, silikat simani tozlarindan farki, yapi elemanlarinin
farkli oranlarda bulunmasi ve karbon asidi polimerlerine karg1 oldukga faz-
la reaksiyon olugturma 6zelligidir.

Fluorid igerigi yiiksek bir aluminyumsilikat cam olan bu toz;
kuartz, aliminyum, karyolit, fluorid, aluminyum trifluorid ve aluminyum
fosfat’in bilegsimiyle olusur. Bu karigim, 1100°-1300° C arasinda bir isida
eritilir. Eritilen cam iginde bulundugu kaptan akitilarak hava, su ya da
hava-su birlikte kullanilarak gabuk bir gekilde sogutulur. Partikil biyiikli-
gi 45 pm’den kiigiik olacak gekilde pargalanir(6,123).

Sertleymis simanin fiziksel 6zelliklerini artirmak igin camin igi-
ne matris formunda olmayan bazi pargaciklar katilmigtir. Bunlar 2 tiptir:

1- Metal igerikli: Fizyon sirasinda, fiziksel 6zellikleri giiglendir-
mek igin cama, kiigiik metal pargaciklar: ilave edilmigtir. Metal ile giiglen-
dirilmig bu materyaller "cermet simanlar" olarak adlandirilmigtir. Bu siman-
lar metalik renkte oldugundan, estetik agidan daha iyi sonuglar igin cama
titanyum oxide karigtirilmigtir(84,132).

2- Kristal igerikli: Cesitli disperse-faz kristallerinin cam yapisi-



na katilmasi1 1986’da Prosser ve arkadaglari tarafindan aragtirilmigtir.
Corondum, rutil, aluminyum titinate ve baddelyite kristallerinin cama katil-
masiyla sertlesmis simanin esnekligini artirdi: bulunmugtur(123).

Simantn Likidi (Poly (alkenoic) asit): Cam iyonomer simanlarda
ilk kullanilan likit % 50 sulandirilmig poliakrilik asittir. Bu asitle elde edi-
len ilk siman ASPA I olarak adlandirilmigtir. ASPA I’de sertlegsme hizinin
ve erken yiizey sertligi olugmasi reaksiyonunun oldukga yavas seyrettigi ve
poliakrilik asit ¢ozeltisinin gel haline uzun siirede gegtigi goriilmigtiir. Bu
olumsuz ozelliklerin diizeltilmesi amaciyla likidi olusturan poliaside az
miktarda tartarik asit katilmig, sertlesme hizinin artti1 ve sertlesme siire-
sinin azaldigi gézlenmigtir. Elde edilen bu simana ASPA II adi verilmigtir.
Ancak yine de, gel yapisinda bir kitle meydana gelmesinin oldukga uzun
bir siire aldi1g1 gézlenmigtir. Bunun igin likide kiigitkk oranda metanol ilave
edilerek ve ASPA III elde edilmistir. Yapilan incelemeler ASPA III’iin iste-
nilen fiziksel 6zellikleri igerdigi halde, klinik agidan yetersiz oldugunu gés-
termistir. Bunun {izerine likidin poliasit kisminda degisiklik yapilarak, bu
kisim akrilik ve itakonik asit kopolimeri gseklinde hazirlanmis ve bu g¢ézelti
tartarik asitle birlegtirilmigtir. Simanin bu son gekline ise ASPA IV adi
verilmigtir. ASPA IV’de hidrojen baglanmasinin istenen diizeyde oldugu,
gel halindeki simanin homojen bir yap: gosterdigi ve klinik acidan da arzu
edilen 6zelliklerinin bulundugu bildirilmistir(17,18,19,20).

Cam iyonomer simanin toz ve likidinin karigtirilmasiyla birlikte,
sertlegsme reaksiyonu da baglamaktadir. Ilk agamada poliakrilik asitten
ayrilan protonlar, cam tozu partikiillerinin yiizeyine girmekte, bunu tozda
bulunan kalsiyum, aluminyum ve fluorid iyonlarinin agiga ¢ikarak ortami
terketmesi izlemektedir. Katyonlar herhangi bir gekilde ya da fluorid tozla-
r1 halinde ortamda ¢6ziinerek ve bu iyonlar sulu polielektrolit evresine
gegerek poliakrilik asit zincirlerinin karboksilat iyonlar: arasinda képriiler
olusturmaktadirlar. Bu baglanma gel yapisint kuvvetlendirici molekiiller
arasi iyon kopriillerinin olugmasina yol agarak poliakrilik asit zincirleri bir
ag yapisini almakta ve sulu evrenin gel haline doniigmesini saglamaktadur.
Bunun sonucu olarak da ¢éziinmeyen bir gel matriksi olugmaktadir (Sekil

1). Simanin sertlesme hizina, saklama isis1, tozun partikil baytklagu, agi-



ga ¢ikan fluorid iyon miktari, tartarik asitin varlift etki etmekte-
dir(103,123,124).
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Sekil 1. Cam iyonomer simaninin sertlesme reaksiyonu mekanizmasi(16,120)

Cam iyonomer simanlar igin ISO’nun kabul ettigi sertlesme siire-
si 2-5 dakika arasinda degigsmektedir(120). Birgok arastirici cam iyonomer
simanlarin sertlegsme siiresi iizerine yaptiklar1 aragtirmalarda farkli deger-
ler elde etﬁ1i§lerdir. Bu farkl: degerler, biyiik 6lgiide simanin toz/likit ora-
nindaki farkliliga dayanmaktadir. Wilson ve Crisp (1975) ise sertlegme
sirasinda ortamda bulunan anyonlarin etkisine dikkati ¢ekmiglerdir(131).
Bu aragtiricilara gore anyonik baglantilar cam iyonomer simanlarinin sert-
legsme 6zelliklerini, ilk gapraz baglanmalar: koruyarak etkilemektedir. Dig-
hekimliginde kullanilan simanlarda, siman olugumunun genel mekanizmasi,
proton verici bir likit ve bir baz rolii oynayan toz arasindaki asit-baz reak-
siyonu esasina dayanmaktadir. Cam iyonomer sfrhanlarmda da sertlegme
reaksiyonunun bu dogrultuda gergeklestigi goriilmektedir. Sertlegme reaksi-
yonu, poliakrilik asitten ayrilan protonlarin cam tozu partikillerinin yize-
yine girmesiyle baglamakta ve buradaki Ca ve Al gibi katyonlar ortama ¢ik-
maktadir. Katyonlar, poliakrilik asit zincirlerinin karboksilat iyonlar1 ara-
sinda  kdpriler olusturarak, gel yapisint meydana getirmektedir-
ler(75,120,130). Yapilan aragtirmalar, sertlesme reaksiyonu sirasinda ilk
once kalsiyum poliakrilatin, daha sonra da aluminyum poliakrilatin olugtu-

gunu ortaya koymaktadir(16,17,81). Reaksiyonun bu sekilde olmasi, mad-



deye bir ozellik getirmektedir. Kalsiyum poliakrilat olugtugu zaman siman
ilk sertlegmesini tamamlamis haldedir ve bu durumda maddeye gekil verile-
bilmektedir. Simanin bu 6zelligi yaklagik 10 dakika kadar devam etmekte
ve bu siireden sonra sertlegmenin ikinci agsamasi olan aluminyum poliakri-
lat olugumu baglayarak; tiim sertlegme reaksiyonu ise yaklagik 48 saat igin-
de tamamlanmaktadir(16,17).

Cam Iyonomer Simanlarin Fiziksel Ozellikleri

Mekanik Dayaniklilik

Cam iyonomer simanlar1 sertlegtikten sonra, orta sertlikte, dis
dokusuna kimyasal olarak tutunan, kirilgan yapida materyallerdir. ASPA
IV’in 24 saat sonunda 175 MPa ve 164 MPa’lik basing ve 13 MPa ile 11.7
MPa’lik gerilme kuvvetlerine sahip oldugu bildirilmistir(17,82).

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini etkileyen baz1 fak-
térler vardir:

1- Cam Tozundaki Degisimler:

Bilesiminde gesitlilik gosteren kristal ve ¢okeltilmig metal parti-
killer, sertleymig simanin esnekligini ve abrazyona dayamikliligini arttir-
maktadir. Toz partikiillerinin kiigiltilmesiyle de simanin fiziksel 6zellikle-

rinde iyiye dogru geligmeler bildirilmigtir(84,88).

2, Toz-Likit Oranindaki Degigimler:

Crisp ve arkadaslari, toz-likit oraninda;.toz oraninin artmasinin
simanin sertlegsme hizi, basinca dayaniklilik ve yiizey sertligi gibi bazi fizik-
sel ozelliklerinde de artmaya yol agtigint saptamiglardir. Ayrica toz oranin-

da artig oldugunda simanin galigma ve sertlesme siirelerinin kisaldigini
belirtmislerdir(16,17).

Crisp, Lewis ve Wilson(1976), toz-likit oraninda, likit oraninin
artmasi halinde galigma ve sertlesme siiresinin uzadifint belirtmigler; buna
kargilik basinca ve gerilmeye direncin azaldigin: bildirmiglerdir. Likit igin-

deki tartarik asit konsantrasyonunun artmasiyla da ¢alisma ve sertlegme



siirelerinin azaldigini belirtmiglerdir. Bu bulgulara ek olarak, belli bir
diizeyin altindaki poliasit konsantrasyonunda, teorik olarak siman formas-
yonunun olamayacagini bildirmiglerdir. Buna neden olarak da bilyiik olasi-
likla az sayidaki polimer asit zincirlerinin etkili bir gapraz baglanmaya ola-
nak vermemelerini géstermiglerdir(18).

Caziiniirliik ve erozyon:

Cam iyonomer siman ile ¢inko polikarboksilat, ¢cinkofosfat ve sili-
kat simanlarinin yapist arasinda benzerlikler oldugu; hepsinin yiiksek ¢ap-
raz baglantili bir iyonik matrisin asit bazli reaksiyonu ile olustuklari, bu

nedenle, su ve asit erozyonuna egilim agisindan 6zdeg olduklar: ileri siiriil-
miigtiir(125).

Kent, Lewis ve Wilson (1973), ASPA simanini, silikat, polikar-
boksilat, ginkofosfat ve ginkooksitdjenol simanlar: ile fiziksel, kimyasal ve
mekanik é6zellikleri agisindan kargilagtirmiglar, ASPA’nin digerlerine oran-

la daha fazla basing direnci, ¢6ziinme ve asitlere dayaniklilik gésterdigini
bildirmiglerdir(62).

Crisp ve arkadaglar1 (1976), cam iyonomer simanlarda, suda
¢6ziiniip, ortamdan uzaklasan iyonlarin matris olugumunda yer almayan
sodyum iyonlart oldugunu belirtmiglerdir(18).

Cam iyonomer simanlarda erozyonun, karigtirmay: takip eden
siire arttikga hizla azaldigi, ancak kaviteye yerlegstirildikten sonra ilk 5 ila

10 dakika iginde erozyona g¢ok fazla egilimli olduklar1 belirtilmis-
tir(38,41,49,72,80). '

McCabe (1982), cam iyonomer simanlarinin in vitro asit erozyo-

nuna silikat veya ginko polikarboksilat simanlarindan daha dayanikli oldu-
gunu ileri sirmigtiir(78).

Matis ve arkadaglar1 (1991), farkli bitirme siirelerinde hazirla-
nan cam iyonomer simanlari, erozyon/abrazyon lezyonlarinda, 5 yil siire

ile incelemigler, restorasyonlar arasinda énemli bir farklilik saptanmadigi-



n1 bildirmislerdir(77).

Fluorid Agiga Cikarma:

Cam iyonomer simanlarda, sertlegme reaksiyonunda, olay énce-
likle toz partikiillerinin yiizeylerinde gergeklegsmektedir. Bu nedenle bilyiik
partikiillerde etkilenmemis toz kismi ve bunun gevresinde kalsiyum fluorid
kristallitleri igeren bir silika gel bulunmaktadir; kiigiik partikiillerde ise
boyle etkilenmemis bir kisim yoktur ve sadece fluorid kristallitleri igeren
bir silika gel vardir. Iste matrisinde bu gekilde kalsiyum fluorid bulunan
cam iyonomer simanlar zamanla fluoridi agiga ¢gikarmaktadir. Yapilan arag-
tirmalar, cam iyonomer simanlardan fluorid agiga ¢ikmasinin, bir siire son-
ra azalarak belli bir degerde kaldifin1 ve higbir zaman sifira ulagmayip
devam ettigini gostermistir(7,36,52,53,69,104). Bu simanlarin devaml: ola-
rak fluorid agiga gikarmasi, simanin gliritk dnleyici etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Fluorun giiriik 6nleyici etkisi, antienzimatik bir etki olarak
goriilmektedir. Fluor, minedeki hidroksiapatitin OH- iyonlari ile yer degis-
tirmekte ve minenin yiizey enerjisini azaltmaktadir; bu gekilde enzimlerin
etkinligini engelleyerek, ¢liriik yapici bir etken olan karbonhidratliarin etki-
sini 6nlemektedir(123).

Maldonado, Swartz ve Phillips (1978), cam iyonomer simaninin
fluorid agifa gikarma ve mine ¢6ziiniirligine etkisini incelemislerdir. 21
giinliik test siiresince ASPA’nin 1800 pg fluorid agiga ¢ikardigini ve mine-
de ¢oziniirliigiin % 52 oraninda azaldigini bildirmigledir(75).

Barry ve arkadaslar1 (1979), cam iyonomer simanlardan agiga
¢ikan fluoridin, tiikiiriikteki fluor diizeyini yikselttigini bildirmiglerdir(6).

Cam iyonomer simanlardan agifa ¢ikan fluoridin dig sert dokula-
rina etkili olmasi ve giiriik olugsumlarini 6nleyebilmesi sé6z konusudur. Bu

ozelligi agisindan degerlendirildiginde, cam iyonomer simanlar koruyucu
niteliktedirler(52,53,95,123).

Abrazyon Direnci:

Cam iyonomer simanlar, kompozit reginelere gore abrazyona
dayanaksizdirlar ve in vitro deneylerde silikat simanlarina benzer materyal
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kayb1 géstermiglerdir. Abrazyon hizinin asidik ortamda daha da arttig: bil-
dirilmigtir(112).

In vivo, yiizey piiriizlalaginiin azaltilmasinda en iyi sonuglar alii-
minyum oksit kapli esnek diskler ve petrol jeli kapli beyaz abraziv taglarla
alinmistir(66).

Moore ve arkadaglar: (1985), cermet simanlarin invivo kogullar-
da, geleneksel cam iyonomerlere oranla daha az aginma gosterdiklerini ile-
ri siirmiiglredir(88). Bilegimindeki toplagmis metal partikiillerinin kuvvet
emici rol oynayarak fonksiyon sirasinda kontakt noktalarinin kaymasiyla

yizeyde olusan kuvvetin kargilanmasini sagladigin: bildirmislerdir.

Walls, Mc Cabe ve Murray (1988), cam iyonomer simanlarinin
aginma direncini degisik pH’lardaki soliisyonlarda incelemigledir(124).
Eger cam iyonomer simanlarinin yerlestirilmesi sirasinda ya da yerlegtiril-
dikten hemen sonra gerekli nem kontrolii saglanamamigsa ve hasta diigiik
pH’l1 diet asitlerini sik¢a kullaniyorsa, materyallerin aginmaya kars1 yeter-
li direng gésteremeyeceklerini belirtmiglerdir.

Bag Yapma Reaksiyonlari ve Baglanma Kuvvetleri
Cam iyonomer simanlarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de
mine ve dentine tutunmalarinin iyi olmasidir(1,2,48).

Yapilan aragtirmalar poliakrilik asit esasli simanlarda tutunma-
nin, siman ile dis dokusu arasinda iyonik kuvvetlerin olugturdugu siki kép-
riller yoluyla gergeklestigini gostermistir(113,130). Tutunma, siman1n sert-
legsmesi esnasinda gergeklesir, bu agamada siman ile minenin apatiti ya
dentinin kollageni arasinda hidrojen képriileri ya da metal iyonlar1 komp-
leksleri olugymasi ile ortaya gikan birincil kimyasal ¢ekim kuvvetleri tutun-
may1 gergeklegtirirler. Siman akict durumdayken birgok karboksil grubu
hidrojen koéprileri olugturmak igin hazir durumdadir ve sertlegme sirasin-
da bunlar siki metal kopriilerinin yérine gegerek simanin yap: ile siki bir
sekilde birlegmesini saglarlar. Bu yapilar tarafindan simandaki COO- grup-
lart minedeki apatit yiizeyine baglanirlar; benzer bir baglanma da dentinin
NH, gruplariyla simanin COO- gruplar: arasinda olugur ($ekil 2). Siman
ile mine ve dentin arasinda kargilikli dipol etkisi, fiziko-kimyasal bir bag-
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lanmayi1 saglar ve bu baglanma simanla dokular arasinda kargilikli iyon alig-
verisi nedeniyle dinamik bir 6zellik gosterir(81,82,132).
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Sekil 2. Cam iyonomer simaninin mine ve dentine tutunma mekanizmasi(120,132)

Cam iyonomer simanlarin dig yapilarina baglanma giiciini etkile-
yen 4 fakt6r vardir:

1- Materyalin Fiziksel Dayanikliligi:

Bir materyalin fiziksel 6zellikleri, 6zellikle gerilme kuvvetlerine
dayaniklilig:, bag yapma giiciinii etkilemekte ve sinirlamaktadir. Cam iyo-
nomer simanin fiziksel 6zelliklerini etkileyen her parametre, prensipte
materyalin yaptigi bagin giicini de benzer sekilde etkilemektedir(1,2).

2- Materyalin Dogasi:

Pek ¢ok aragtirici, cam iyonomer simanlarin higbir islem yapilma-
mi§ dentinle yaptig1 baglanma giiciniin mineyle yaptifindan daha az oldu-
gunu gostermistir. Buna neden olarak polialkenoik asitin apatit ile kolla-
jenden daha fazla etkilegmesi gosterilmigtir(4,43,51,59).

3- Yiizeyin Swvt Ile Degimi:

Ozellikle kiigiik gocuklarda restoratif iglemler sirasinda tukirik
ile degim adhesiv baglantinin saglanmasi agisindan giiglik ¢ikarmakta-
dir(3,58).
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Prodger ve Symmons (1977), ¢iplak dentin yiizeyine tiikiiriik deji-
minin baglanmada belirgin bir azalmaya neden olacagini bildirmigler-
dir(101). Bu biiyiik olasilikla, simanin, siman/tiikiirik/dentin arayiizlerin-
de ¢6ziinmesi ve ¢okelmis tiikiirik proteinlerinin olugturdugu tabakanin bu
yiizeylerden birine defimi sonucu olugmaktadir. Bu da, materyalin yiizey

enerjisini degistirmekte ve bulagtif1 yiizeyi 1slatmaktadir.

4- Yiizeyin Hazirlanmasi ve Temizleyici Ajanlar:
Mine ve dentine adezyonu artirmak igin smear tabakasini parga-

layan ya da birlegtirip bir araya getiren g¢esitli ajanlar kullanilmakta-
dir(1,12,115).

Hotz ve arkadaglara (1977), cam iyonomer simanlarin dentine
adezyonunu artirmak igin % 50’lik sitrik asit kullanilmasini dnermisler-
dir(51). Ancak son zamanlarda sitrik asit ve sodyum EDTA’nin baglanma
kuvvetine etkilerinin az oldugu ileri siiriilmekte, en uygun soliisyonlar ola-
rak yiiksek molekil agirlikli ve ¢ok fonksiyonel grup igeren 6rn., % 25 poli-
akrilik asit, % 25 tannik asit, % 0,9 dodicin gibi soliisyonlar énerilmekte-
dir(1,2,12,100).

Biyolojik Uygunluk:
Cam iyonomer restorasyonlarda kavite tabaninin pulpaya yakin
oldugu durumlarda, ginko oksit ojenol ya da kalsiyum hidroksit tiirii bir

siman ile kavitenin pulpaya yakin kisimlar: 6rtillmelidir(15,19,22).

Cam iyonomer simanlar, silikat ve ¢inko fosfat simanlardan daha
az, buna kargilik ¢inko oksit ojenol simanlardan daha fazla irritan etkiye
sahiptir. Cam iyonomer simanlarla yapilan V.sinif restorasyonlarda kole
uyumunun iyi diizeyde oldugu bildirilmistir(22,119).

Cam iyonomer simanlarin 1s1 genlesme katsayisi dig yapilarina
yakindir. Isi iletkenlikleri dentininkine benzerlik gosterir(4,13).
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Cam iyonomer simanlarin sitotoksisitesi Yoshii ve ark. tarafin-
dan (1987), hiicre kiiltiirlerinde incelenmis ve simanlarin sitotoksik olmadi-
g1 ileri stiriilmiigtiir(137).

Estetik Acidan Cam Iyonomer Simanlari:

Klinik raporlarin gogunda siman ve minenin renk uyumsuzlugu
belirtilmigtir. Dentin ile uyum biraz daha iyidir. Mineye oranla daha opak
olmalarinin nedeni, siman tozunun daha kalin partikiiller igermesine bag-
lanmigtir. Olumsuz renk 6zelliklerinden dolayi, simanin estetik amacgla 6n
bolgede kullanilmamas: gerektigi bildirilmigtir(19,24).

Cam Iyonomer Simanlarin Siniflandirilmas:

Cesitli markalar altinda iretilen cam iyonomer simanlar kulla-
nim 6zelliklerine gore siniflandirilirlar(86):

Tip I. Yapigtirma igin kullanilan cam iyonomer simanlar (Lu-
ting cement)

Tip II. Restoratif cam iyonomer simanlar (Restorative cement)

a. Estetik simanlar

b. Giiglendirilmig simanlar (cam cermet simanlar)

Tip III.Gabuk sertlesen kaide maddeleri ve fissiir 6rtiiciiler (Li-
ning cement)
a. Kimyasal sertlegenler

b. Isinla sertlegenler

Cam iyonomer simanlar restoratif bir materyal olarak birgok
avantajlara sahiptirler(19,24,31,65,75,85,130).

1- Cam iyonomer simani, mine ve dentine fizikokimyasal olarak
baglanabilen tek dolgu maddesi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglan-
ma, klinikte restorasyonlarin tutuculuklarini artirarak agizda kalig sireleri-

ni uzatmakta, ayrica sadece giiriigii kaldiracak diizeyde daha konservatif
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bir tedavi yapabilme olanag: saglamaktadir.

2- Cam iyonomer simanlarin yapisinda bulunan poliakrilik asidin
molekiilleri genis oldugundan dentin kanalciklarindan gegemezler, bu yiiz-
den pulpa dokusuna zararli degildirler.

3- Bu simanlar, uzun siireli fluorid salinimi ile ¢iiritkk 6nleyici
etkiye de sahiptirler. Minenin ¢éziiniirliigii fluorid salinimi ile azalirken,

buna bagli olarak sekonder ¢iiritk olugsumu da en aza inmektedir.

4- Kimyasal baglanmaya bagli olarak dig dokular1 ya da kuron
materyalleri ile oldukga iyi bir kenar uyumu gosterirler.

5- Cam iyonomer simanlarinin 1s1 genlegsme katsayist dig yapilari-
na yakindir, bu yiizden dise biyolojik uygunluk gosterirler.

Geleneksel cam iyonomer simanlarinin avantajlari yaninda bazi
dezavantajlar1 da vardir(19,80,81,82):

1- Cam iyonomer simanlarin kompozitlere oranla geffafliklarinin

daha az olugu dolgulara daha opak bir goriintii vererek estetik kullanimlari-
n1 sinirlamaktadir.

2- Fluorid agiga ¢ikarma, biyolojik uygunluk ve dig yapilarina,
adezyon gibi carpic1 6zelliklerinin olmasina kargin, pordz yapilari, gevrek-
liklerinden kaynaklanan kirilganliklarinin yanisira aginma direngsizlikleri

ve diigitk gerilim direngleri bu maddelerin 1. ve 2. sinif restorasyonlarda
kullanimini sinirlamigtur.

3- Uygulama iglemi sirasinda neme, sertlegme reaksiyonu sirasin-
da da dehidratasyona agir1 derecede duyarlidir.
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4- Isikla sertlegen sistemler harig, materyaller en gabuk 4-6 daki-
kada sertlegir.

Cam iyonomer simanlar, fissiir 6rtiicii olarak da kullanilmigtir,
ancak BIS-GMA tiarevlerinin bu alanda daha iistiin olduu birgok aragtirici
tarafindan bildirilmistir(4,9,18,41,138).

Cam iyonomer simanlarinin klinik bagarisini artirmak igin uygu-
lamaya sokulan "cam iyonomer giimiis cermet" simanlari; daha yogun; agin-
maya daha direngli, radyoopak ve daha az pordzdiir. Saf giimii§ pargacikla-
rinitn  yiiksek isida cama  kaynastirilmasy ile iiretilen cam-
cermet simanlarin sahip olduklari yiiksek kirilma direnci yumugak giimiig
pargaciklarinin materyalin i¢ gerilim kuvvetlerinde azaltici rol oynamalar:-
na, aginma direnglerinin yiiksekligi ise parlatilmis metal yiizeyinin siirtiin-
me katsayisinin diigiik olmasina baglidir. Bu simanlar yiiksek kirilma ve
asinma direnglerinin yanisira geleneksel cam iyonomer simanlarinin adez-
yon ve fluorid salinim1 gibi tiim istiin 6zelliklerine sahiptirler(80,84,88).

Cam-cermet simanlar, amalgama ¢ok yaklagan yiizey sertligi,
aginma direnci, yiksek elastik modiil degeri, dis yapilar ile ¢ok iyi bagla-
nabilmeleri, en az geleneksel cam iyonomer simanlar kadar fluorid salini-
m1 yapmasi ile ¢iiritkk dnleyici 6zellik tagimasi, hazirlama ve uygulamasinin
kolay olmasi, ¢ok kisa siirede sertlegmesi, civa icermemesi gibi olumlu nite-

likleri ile ozellikle siit diglerinin restorasyonlarinda iyi bir segenek-
tir(7,31,32,51,70,71,74,87).

Cam Iyonomer Simanlarin Siit Diglerinde Kullanim::

McLean ve Wilson (1977), cam iyonomer simanlarin, siit digleri-
nin restorasyonlarinda uygun materyaller oldugunu 6ne siirmiiglerdir(82).
Ayn1 aragtiricilar, cam iyonomer simanlarin siit dislerinde kullanilmas:
igin bazi genel kurallar da vermiglerdir. Kavite hazirligi sirasinda dar
boyun bolgelerinden kaginilmasi gerektigini bildirmiglerdir. Genig restoras-
yonlarda mekanik tutuculugun da saglanmasi gerekliligini séylemiglerdir.
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Plant ve arkadaglari (1977), Vliestra ve arkadaglar1 (1978)’de
cam iyonomer simanlarinin siit diglerinde restoratif materyal olarak kulla-
nilabilecegini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda alisilagelmis kavite prensiple-
ri diginda, okluzal kuvvetlerin az oldugu bélgelerde, kenarlar1 yuvarlatil-
mi§ kavite sekli 6nermislerdir(99,122).

Saito (1979), restorasyonun hacimli olmas: gerektigi goriigiini
tekrarlarken, siit dislerinde cam iyonomer simanlarin yerlegtirildikten son-
ra tikiirik degimini ortadan kaldirmak igin bir yizey értiicii ile ortiilmesi-
ni 6nermistir(103).

Navarro ve arkadaslari(1987), glimiis cermet simanlarin: siit dig-
lerinin 1. simif kavitelerinde kullanmiglar, 24 aylik degerlendirme sonucu,
restorasyonlarda giiriik ya da gatlak olmadi$i ancak oklizal aginma varligi-
ni saptamiglardir(90).

Walls, Murray, McCabe (1988), siit azilarinin [. ve II. sinif kavi-
telerinde cam iyonomer restorasyonlar: klinik olarak incelemislerdir(126).
2 sene siire ile klinik olarak degerlendirdikleri restorasyonlarda, amalgam
restorasyonlarin % 17’sinde kenar agikligi bulunmazken, cam iyonomer
grubunda bu oranin % 38 oldufunu ancak cam iyonomer simanlarin daha
fazla agindigini bildirmiglerdir.

Croll, Reisenberger, Miller (1988)’de siit azilarina uygulanan
Ketac-Silver restorasyonlar: histolojik olarak incelemigler ve higbirinde
pulpada histopatolojik degigikliklere rastlamadiklarin1 bildirmiglerdir(22).

Stratmann, Berg ve Donly (1989), siit azilarinda 2. sinmif kavite-
lerde cam cermet restorasyonlarini incelemigler ve cam cermet simanlari-
nin siit diglerinde arayiiz restorasyon materyali olarak kullanilabilecegini
gostermiglerdir(116).

Cetiner ve Aras (1990), yaptiklar: in vitro galiymadan elde edi-
len basing dayanci degerlerine dayanarak, Ketac-Silver’in siit azi digleri

icin adezyon, yiizey sertligi ve aginma degerleri digiik 1s1 iletkenlikleri
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nedeniyle ideal bir dolgu maddesi olacagi izlenimine varmiglardir(26).

Forsten ve Karjalainen (1990), siit azilarinin 2. sinif kavitelerin-
de Ketac-fil ve Ketac-Silver restorasyonlarini yardimci kavite uygulamasi
ile ve uygulamadan incelemigler, 14 aylik kontrol sonras: 2 ayr1 tip kavite
arasinda bir farklilik belirtmemislerdir(37).

Welbury, Walls, Murray ve McCabe (1991), siit dislerinde 1. ve
IL. sinif kavitelerde toplam 238 diste cam iyonomer siman restorasyonlari,
amalgam restorasyonlar ile klinik agidan kargilagtirmiglar ve cam iyonomer
simanlarda amalgam restorasyonlara goére daha fazla anatomik form kayb:
bildirmislerdir(127).

Dolgu maddelerinde goézlenebilen ve materyalin klinik bagarisini
etkileyen o6nemli bir sorun da kenar sizintis1 olayidir. Materyal ile dig
dokusu arasinda zamana bagli olarak bir araligin olugmasi geklinde tanim-

lanabilen kenar si1zintisini saptamak amaciyla gesitli yontemler kullanilmak-
tadir(40,44,46,56,61). Bunlar:

- Farkli 1s1 banyolar: uygulanmasi sonucu dis dokular: ile dolgu
maddesi arasinda olusan sizintinin derinliginin 6lgiilmesi esasina dayanan

kenar stiziilmesi teknigi", ya da "perkolasyon teknigi",

- Dis dokusu ile dolgu maddesi arasindaki mikro sizintinin

basingli hava ile 6lgilmesine dayanan "basingh hava teknigi",

- Dolgu ¢gevresinde asitli jelatin jeli veya bakteri kiiltiirleri kulla-
nilmas: yoluyla yapay girtkler olugturarak, bagta dig yiiz lezyonu ve kavite
duvar: lezyonu olmak iizere bélgedeki dentinin incelenmesi esasina daya-
nan "yapay ¢iriik teknigi",

- Methylen mavisi, eosin, methyl violet, hematoxylen, anilin,
basic fuchsin, crystal violet, fluorescein" gibi boyalarin kullanildig1 "boya
teknigi”,
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- "835, Na22, p3? gibi radyoaktif maddelerin dolgu kenarinda bulu-
nan mikro oluklardan gegebilmesi esasina dayanan "radyoaktif izotop tekni-

gi",

- Kavite duvari ile dolgu arasindaki baglantinin dogrudan gézlen-

digi "SEM (Scanning electron microscope) teknigi”,

- Dislerin aldi§1 mangan miktarinin élgiimii ile kenar sizintisinin

degerlendirildigi "n6tron aktivasyon analizi",

- Dolgu maddelerinin gevresinden bakteri gegisi olup olmadigi-
nin aragtirildig: "bakteri penetrasyon teknigi",

- 4°C ile 60°C’lik banyolarda belli siire bekletilerek dolgu madde-
sinin agizdaki 1s1 degisiklikleri ile daralip genislemesini taklit eden "is:1

banyolar1 (thermal cycling) teknigi"

- Hava basinci yerine fosfat ile tamponlanmis serum fizyolojik
swisinin kullanildigs "sivi1 basinci teknigi® sayilabilir.

Mikrosizint: yontemlerinden asitlendirilmig jel teknigi, 1967°de
Silverstone tarafindan geligtirilmis ve bir¢ok arastirici tarafindan kullanila-

rak restorasyonlar gevresinde yapay lezyonlar iiretilmigtir(107).

Lezyonlarin polarize 151tk mikroskobunda goriintisi 2 bolim
halinde tanimlanmigtir: 1) Lezyonun dig yiizeyi 2) - Lezyonun kavite duva-
ri. Dig yizey lezyonu, dig yiizeyine gelen karyojenik ataklar sonucu olugur
ve basit glirigiin karakteristik goriintiisiidiir. Kavite duvar lezyonu ise kavi-
te duvari ile restorasyonun bilegsimindedir. Dental plaktan diffiize olan asi-
dik driinlerin ya da hidrojen iyonlarinin kavite duvari ile restorasyon
materyali arasindaki mikrobogluga girmesi sonucu duvar lezyonunun olugtu-
gu diginilmektedir. Duvar lezyonu olustuktan sonra kavite duvarina dik

olarak geligir. Restorasyon materyalinin sekonder giirife karst direnci
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olgiiliicken, kavite duvar lezyonu ile dig yiizey lezyonunun genigligi kargilag-
tirthr(106,107,108,109,111,114).

Yapay ¢iirik yonteminin mikrosizint1 galigmalarindaki avantaji
mikrosizintinin direkt olarak yapay lezyon geligimi tizerinde etkisidir.

Lezyon genigligi 6l¢iillebilen bir parametre oldufundan rakamsal
sonuglar elde etmek de olasidir(129).

Insan siirekli diglerindeki giiriigiin histopatolojisi gegitli aragtiri-
cilarin galigmalari sonucu ortaya konmug, buna kargilik siit diglerinde giiri-
gin histolojik yapisi oldukga az ilgi gekmistir(68). Siirekli diglerde, klinik
olarak baglangig ¢iiriiii gésteren minenin organik yapisindaki degigiklikle-
rin yapay ¢iiritk lezyonlarinda da ayni gekilde goriildagi birgok aragtirici-
lar tarafindan bildirilmigtir(106,107,108,109,110,111,121,129).

Sonug olarak giiniimiize degin yapilan klinik ve laboratuvar galig-
malari ile mine ve dentine adezyon niteligi, fluorid agiga ¢ikarmasi, 1s1 gen-
legsme katsayisinin dis yapisina benzer olusu, radycopak 6zelligi, kaviteye
yerlestirildikten sonra sertlesmesi, aginmaya karg: direngli olmasi gibi
ostiin 6zellikleri, cam-cermet simanlarin 6zellikle siit azi1 disglerinin resto-
rasyonlarinda ideal bir materyal olabilecegi goriigiinii ortaya koymaktadir.

Restoratif dighekimliginde uygulanan tedavilerin bagarisi, kulla-
nilan materyallerin fiziksel - kimyasal nitelikleriyle birlikte biolojik uyum-
lar1 ve uygulama teknikleri ile de yakindan ilgilidir. Ozellikle siit az1 digle-
rin restorasyonlarinda, dolgu maddelerinin gigneme kuvvetleri kargisinda
dayaniklilifi, sertlik, basinca dayaniklilik, gekme ve aginma direnci gibi
ozellikler ile baglantilidir.

Dolgu maddelerinin kavite duvarlariyla uyumu da bagariy: etkile-
yen 6nemli konulardan birisidir. Yapilan galiymalarda dolgu materyalleri-
nin kavite kenarlariyla sagladifi uyumun, en az materyallerin biyolojik
uygunlugu kadar 6nem tagidif belirtilmektedir(5,28,63).
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Amalgam dolgularin dezavantajlarindan olan sizint: sorununun
hala ¢éziimlenmemesi, son yillarda mine ve dentine fizikokimyasal olarak
baglanabilen restoratif materyallerin iiretilmesine ve geligtirilmesi igin bir-
¢ok arastirmalar yapilmasina neden olmustur. Silikat sistemi ile poliakrilat
sisteminin biraraya getirilmesi ile atilan ilk adim siirekli olarak geligtiril-
mig ve materyalin baz1 fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesine galigilmigtir.
Bu amagla, simana amalgam tozu ve giimii§ iyonlar: katilmi§ ve son olarak
da % 80 cam iyonomer % 20 oraninda goriiniir 1g1kla sertlegsen regineden
olusan bir bilesim halindeki restoratif materyaller amalgama alternatif
olmak Gizerinde arastirmalara sunulmugtur(25).
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AMAC

Amalgam dolgular saptanmig bir ¢ok dezavantajina kargin, kanit-
lanmig olan iistiin fizik 6zellikleriyle giiniimiizde hala siit ve siirekli az1 dig
restorasyonlarinda en sik kullanilan dolgu maddesi olma ézelligini koru-
maktadir. Ancak tutuculuk igin gerekli preparasyon ve hacmi saglamanin
¢ok zor oldugu siit azilarinda amalgam restorasyonlarin basarisizlik diizeyi
yiksek olup, amalgama alternatif arayiglar, Pedodonti kliniklerinde 6nemli

bir yer tutmaktadir.

Sit dislerinin kendilerine 6zgii anatomik yapilari, amalgam dol-
gularin basarisizligini hazirlayici bir etken olup, dolgularin agizda kalicili-
g1 saglamak igin gerekli kavite gekli, siit digi yapisindaki zayiflamanin

yanisira, pulpanin agilma sorununu da giindeme getirmektedir.

Ayrica amalgamin pulpayla biolojik uygunlugunun olmamasi ve
agirt 1st iletkenligi, pulpanin mutlaka kaide materyalleriyle korunmasini
gerektirerek siit diglerinde amalgamin fizik-mekanik 6zellikleri igin gere-
kil olan dolgu hacminin saglanabilmesini sinirlamakta ve ozellikle boyun

bolgesinde olusan kiriklara zemin hazirlamaktadir. Bu galigma;

Yiiksek adesiv ozellikleri, fluorid salinimi gibi garpict nitelikle-
riyle Pedodontide yaygin kullanim alant bulan cam iyonomer simanlarinin,
en ¢ok tartigmaya yol agan siit azilarinin 2. sinif kavitelerinde kullanilabi-

lirliginin saptanmasina ydneliktir.
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Caligmada, sut az: dislerinin II. simif kavitelerine uygulanan
gesitli cam iyonomer simanlar ve amalgam restorasyonlarinin 6 ve 12 ay
siireyle klinik olarak degerlendirilmesi ile birlikte dolgu maddelerinin in
vitro olarak, sekonder giiritk olugsumuna karg1 gosterdigi direng ve yilizey

degisikliklerinin histolojik olarak saptanmasi amag olarak belirlendi.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligsma i¢ béliimden olugmaktadir: Birinci bélimde siit azila-
rinin IL.sinif kavitelerine uygulanan cam iyonomer siman, cam cermet

siman ve amalgam 6 ve 12 ay siireyle klinik olarak degerlendirildi.

Ikinci bolimde, cam iyonomer simanlar ve amalgam restorasyon-
larin kenar sizintist yapay cgiiriik yontemi ile polarize 15tk mikroskobunda

histolojik olarak incelendi.

Ugiincii béliimde ise kullanilan restoratif materyallerde 12 aylik
siire sonunda olusan yiizey degisiklikleri SEM’de histolojik olarak saptan-
d1.

Bu ¢aligmada kullanilan cam iyonomer simanlardan birincisi De
Trey firmasi tarafindan tiretilmis Chemfill II’dir(*). Chemfill IT dolgu mad-.
desi bir set halindedir. Her biri 10 gr.hik 7 degisik renkte toz, 1 su sgigesi,
10 ml’lik % 25°lik poliakrilik asit, 12,5 ml’lik vernik, 1 renk skalasi, gesitli

boyda kole matriksleri ve karigtirma uglarindan olugmaktadar.

Sistem, su ile sertlegsen sistemlerden olup tozu, fluorid alumin-
yum silikat cami ve vakum ile kurutulmug poliakrilik asitten olugmaktadir
(Resim 1).

(*) De Trey, Dentsply Ltd., London-England.



24

Resim 1

Galigmada kullanilan ikinci cam iyonomer dolgu maddesi ESPE
firmasinca dretilmig "Chelon-Silver"dir(**) (Resim 2). 25 gramhk toz ve
12 ml’lik likit igeren gigelerde piyasaya sunulmustur. Madde esas olarak
metal igerikli bir cam iyonomer siman olup, literatiirde cam-cermet siman
olarak da tanimlanmaktadir. Agiz iginde uygulandiktan sonra 3 dakika igin-

de sertlesmektedir.

Kullanilan iigiincii materyal ise Degussa firmasi tarafindan ireti-
len geleneksel giimils amalgami olan Stand-Alloy’dur (Resim 3)(***). % 71
Ag, % 3.3 Cu, % 25,7 Sn. igermektedir. Degussa Dentomat 2 tipindeki
amalgamatdrde (30) san. karigtirilarak kullanilmaktadir.

(**) Primer Dental Products, Norristown, Pa and ESPE, Seefeld/Oberbay, West
Germany.
(***) Degussa AG, Geschiiftsbereich Dental, Frankfurt-Germany
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Resim 3
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BirRiNcCI BOLUM

Bu ¢aligma, I.U.Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran 8-10 yaslar1 grubundaki genel saghk durumlar: iyi
olan 22 gocugun 110 adet klinik ve radyografik olarak saglam 53 adet alt

ve iist 1. siit azis1 ve 57 adet 2. siit az1 dislerinde in vivo olarak gergeklegti-
rildi.

Arastirma igin segilen digler 5 gruba ayrildi ve dakikada 300.000
devir yapan aeratorle su spreyi altinda tersine konik elmas frez
(fis-032.016-Germany) ve elmas fissiir frez (fis-297.013-Germany) kullani-
larak II. simif kaviteler hazirlandi. Kullanilan frezlerin hep ayni kalinlikta
olmasina, hazirlanan kavitelerin ayni derinlikte standardize edilmesine ve

basamak tabaninin dentin sinirlari iginde kalmasina 6zen gosterildi.
Klinik aragtirma 2 yonli olarak ele alindu:

1- Siit az1 diglerinin II. sinif kavitelerinde geleneksel cam iyono-
mer siman, giimil§ cermet siman ve amalgam restorasyonlar birbirleri ile
karsilastirilarak klinik agidan degerlendirildi.

2- Cam iyonomer ve cam cermet siman uygulamalarinda smear
tabakasini ortadan kaldiran poliakrilik asit uygulamasinin klinik bagariy:
etkileyip etkilemedigi incelendi.

Klinik olarak restorasyonlarin uygulanmasinda, FDI'in cam iyo-
nomer dolgu maddeleri kullanim rehberi ve 1990°da Dental Materials, Inst
& Equip tarafindan cam iyonomer simanlarin klinik uygulama raporu ola-

rak sunulan rapor ve spesifikasyonlara uyuldu.

Bir hastada 5 ayri restorasyon olacak gsekilde, her grup igin 22’-
ser dis restore edilmis oldu.
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Segilen siit az1 diglerinde geleneksel 2. sinif amalgam kaviteleri
agildiktan sonra, cam iyonomer siman gruplarindaki diglerde pulpaya
bakan yiizeyler bir kalsiyum hidroksit pat1 (Dycal)(*) ile kapatildi. Amal-

gam uygulanacak diglere ise ince bir tabaka ZnOE (Kalzinol)(**) simani
koyuldu.

1.gruptaki 22 adet siit az1 digi pamuk tampon ve tikiiriik emici
ile izole edildi, matriks ve arayiiz kamasi uygulanarak amalgam restoras-
yonlar yerlestirildi. Restorasyonlarin 48 saat sonra, lastik frezler yardimiy-
la su altinda cilalar: yapilds.

2.gruptaki dislere, tikiiriik izolasyonu saglandiktan sonra, mat-
riks ve arayiiz kamasi yerlestirildi. Poliakrilik asit (PA) uygulanmadan, iire-
tici firmanin Onerisine gére 2:2 oraninda elle karigtirilarak hazirlanan
Chemfill II kavitelere yuvarlak uglu bir fulvar ile dolduruldu. Siman yiize-
yindeki fazlaliklar keskin el aletleri ile uzaklagtirildi. Matriks ¢ikartilarak,
siman yiizeyi vernik ile kaplandi. Siman sertlegtikten sonra okliizal diizelt-
meler igin artikiilasyon kagidi ve elmas frezler yardimiyla tiim okliizal
degim alanlar: en aza indirildi. Restorasyonun yiizeyi tekrar vernik ile kap-

lanarak 48 saat sonra Soflex (3M) diskler yardimiyla, su altinda cilalar:
yapildi.

3.gruptaki diglere tiikiiriikten izole edildikten sonra 10 sn. siire
ile % 25’lik poliakrilik asit (PA) uygulandi, 5 sn. siire ile yikanip, 5 sn.

hafifge kurutuldu. 2.gruba uygulanan diger iglemler 3.gruptaki diglerde de
tekrar edildi. -

4. ve 5.gruptaki diglere ise Chelon-Silver uygulandi. Uygulamada
5.grupta poliakrilik asit (PA) ile smear tabakasi ortadan kaldirilirken, 4.g-
ruptaki diglere poliakrilik asit (PA) uygulanmadi. Uretici firmanin 6nerisi-
ne goére (toz:likit)(3,8:1 oraninda) 1 damla likite 1 kasik toz olmak iizere
elle karigtirildiktan sonra kavitelere yerlestirilen Chelon-Silver dolgu
yizeyleri vernik ile drtaldii. 3-5 dakika sonra tiim okluzal degim noktalar:
artikiilasyon kagidi ve elmas frezler yardimiyla ortadan kaldirilarak resto-

(*)The L.D.Caulk Division Dentsply Int. Inc. Milford, Delaware 19963-0359, U.S.A.
(**) De Trey Division Dentsply Ltd. Weybridge, Surey, England.
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rasyonlarin yiizeyleri tekrar vernik ile Ortiildi. 48 saat sonra lastik cila

frezleri ile su altinda restorasyonlarin cilalari tamamland.

6 ve 12 aylik araliklarla yapilan kontrollerde modifiye USPHS
kriterleri kullanilarak restorasyonlar kenar agikligi, anatomik form ve

ylizey degisimi agisindan klinik olarak degerlendirildi.
DEGERLENDIRME:

Kenar Uyumu:

1- Restorasyon higbir agiklik gostermeksizin kavite kenarini 6rtii-
yor. Sond, kavite kenarinda yavagga 6ne arkaya hareket ettirildiginde takil-
miyor ya da yalnizca tek bir yonde takiliyor.

2- Keskin bir sond 6n-arka yonde takiliyor. Sondun takildig: bir
agiklik olugsmug ancak dentin ve kaide goriilmiiyor.

3- Kalin bir sond, 6n-arka yonde takiliyor. Sondun takildig géri-

lebilen bir agiklik var. Dentin ve kaide gériilmiiyor.

4- Sondun takildig: agikhiktan dentin ya da kaide agifa ¢ikmis;
restorasyonun degistirilmesi gereklidir.

5- Restorasyon kirilmig ya da dilgmiig, restorasyonun degigtiril-
mesi gereklidir.

Anatomik Form

1- Restorasyon, disin anatomik formunu gerektigi gibi devam
ettiriyor.

2- Restorasyon digin anatomik formunu gerektigi gibi devam
ettirmiyor, ancak dentin ya da kaide maddesi agi8a ¢itkmadii igin, restoras-
yon klinik olarak kabul edilebilir.
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3- Restorasyon anatomik formu devam ettirmiyor, dentin ya da

kaide agiga ¢iktig: igin restorasyonun degistirilmesi gereklidir.

Yiizey Degigimi:

1- Restorasyon yiizeyi diizgiin

2- Restorasyon yiizeyi ¢ikintils ya da gukurcuklu ancak diizeltile-
bilir.

3- Yiizeydeki derin gukurcuklar anatomiye uygun degil ve diizelti-
lemeyecek durumda,

4- Yiizeyde gatlak ya da kirik olugmug. Klinik olarak kabul edile-
mez, restorasyonun degistirilmesi gereklidir.

Restorasyonlarin kenar uyumu agisindan degerlendirilmelerinde
1-2-3 skorlarina ait restorasyonlar ile 4-5 skorlarina ait olanlar birlegtiri-
lip, tek gruplar halinde degerlendirildi. Anatomik form agisindan degerlen-
dirilen restorasyonlarda ise 1 ve 2 skorlarina asit restorasyonlar tek grup
olarak ele alindi. Yiizey degigimi agisindan degerlendirilen restorasyonlar-
da 1-2 skorlari ile 3-4 skorlar: tek gruplar halinde degerlendirildi.

Modifiye USPHS Kkriterlerine goére incelenen restorasyonlarin
istatistiksel degerlendirmesi Ist. Uni. Ist. Tip Fak. Temel Bilimler Istatis-
tik bolimiinde gergeklestirildi. Degerlendirmede "Fisher kesin ki-kare
(Chi-square)" testinden yararlanildi.
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IKiNCi BOLUM
Galigmanin bu bolimi Ist.Uni.Dishekimligi Fakiiltesi Biyokimya
B.D., ITU Maden Fakiiltesi Jeoloji Miihendisligi, ve Ist.Uni. Ist.T1p Fak.-

Temel Bilimler Istatistik Bélimiinde gergeklestirildi. Bu in vitro g¢aligma
i¢in 35 adet gekilmis, giiritksiiz siit IV ve V no’lu digler segildi.

Cekilen digler formolde saklandi. Digler iizerindeki yumusak
doku artiklar1 temizlendi, sulandirilmi§ pomza ve yumugak bir firga ile fir-
galandi. Diglere II. sinif standart kaviteler ,yiiksek devirli el aletleri ve
standart frezler yardimiyla agildi. Her grupta 7 dig olmak lizere digler 5
gruba ayrildi. Kaviteleri agilmis digler hava-su spreyi ile yikanip kurutul-
du. 1.grupta bulunan diglere amalgam, 2.-3.grupta bulunan diglere cam-iyo-
nomer simanit (Chemfil II), 4-5.gruptaki dislere cam cermet siman: (Che-
lon-Silver) yerlegtirildi. Yerlestirilmeden 6nce 3. ve 5. gruptaki diglerin
kavitelerine 10 sn. siireyle % 25’lik poliakrilik asit (PA) uygulandi. 5 sn.
siireyle yikanip, 5.sn. siireyle kurutuldu. Matriks takilarak cam iyonomer
simanlar tretici firmalarin Onerilerine gore hazirlandi ve kavitelere yerleg-
tirildi. Matriks gikartildiktan sonra restorasyon yiizeyleri vernik ile kapatil-
di. 2-4 gruplara poliakrilik asit (PA) uygulanmadan cam iyonomer siman-
lar yerlestirildi. Restore edilen tiim disler nemli bir ortamda bitirme ve
cila islemlerinden 6nce 48 saat bekletildi. Amalgam restorasyonlar, amal-
gam cila lastikleri, cam iyonomer restorasyonlar Soflex (3 MG) disklerle
cam cermet restorasyonlar ise lastik frezler ile bitirildi. Digler daha sonra
restorasyon gevresinde 1 mm bir agiklik kalacak gekilde 2 kat tirnak cilasi
ile kaplandi1 ve her grup 100 ml.lik asitlendirilmis jel igeren kavanozlar ige-
risine yerlestirildi (Resim 4).

Asitlendirilmis jel:

% 20 jelatin

1 g/L hidroksilapatit

0.1 % tymol’den olugmaktadur.

Jele, laktik asit eklenerek pH 4’e getirildi.

Asitlendirilmis jel 3 haftada bir tekrar yenilendi ve digler 12 haf-
ta siire ile jelde birakildi. Jelden gtkartilan digler su ile galkalandi. Istan-
bul Teknik Universitesi Maden fakiiltesinde epoksi regine kaliplara alinan
diglerden, bu kuruma ait ince kesit laboratuvarinda M-D y6nde digin uzun
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eksenine paralel olacak gekilde, elmas disk yardimuyla 20 mikron kalinligin-
da kesitler alindi. Alinan kesitler 24 saat suda imbibisyona birakildi. Elde
edilen kesitler , Istanbul Teknik Universitesi Maden Fakiltesi Jeoloji
Miihendisligi Bélimiinde polarize 151k mikroskobunda (ZEISS-Germany)
incelenerek diizenege bagli fotograf makinesi (ZEISS-Germany) ile goriin-
tillendiler (Resim §).

Resim 5 : Sekonder gilritk goriintiilemelerinde kullanidan polarize 15tk mikroskobu
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Alinan resimler iizerinde digital kumpas(*) yardimiyla dig yiizey

ve kavite duvar lezyon derinlikleri 6lguldi.

Lezyon dl¢iimleri yapilirken

Dig yiizey lezyonu igin 2 ayri 6lglim yapildi:

1- Yiizeyel tabaka: Lezyonun dig yiizeyi ile mine yiizeyi arasinda-
ki kalinlik

2- Lezyon derinligi: lezyonun dig ve i¢ sinirlar1 arasindaki uzak-
Iik

Kavite duvar lezyonu igin 3 ayr:1 dlgiim yapild::

1- Yiizeyel tabaka: kesik mine yizeyi ile kavite duvar lezyonu
arasindaki kalinlik.

2- Lezyon derinligi: Lezyonun dis ve i¢ sinirlar1 arasindaki uzak-
lik.

3- Lezyon uzunlufu: Mine yiizeyinden duvar lezyonunun mine--
dentin sinirina uzanan ucuna kadar olan uzaklik (§ekil 3).

Asittendirilmis Jel

HY HY HY HY H

¥ . | | Lo } Mikraaralik

0]

L\-—-w\t:f/- ® g x Reskamkif
'\ 9..% Materyal
€

(./:
©

AN

Sekil 3. Restorasyon gevresinde olugan yapay iiriik lezyonunun gematik gériiniimii(47)

Bu bélimdeki sonuglarin istatistiksel degerlendirilmeleri, Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Istatistik Béliimiin-
de Man-Whitney U Testi ile yapilarak gruplar arasinda anlamli bir fark
olup olmadig1 arasgtirilda.

*Minimax mauser digital, G/05 20551, Oraltronics, GERMANY.
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UCUNCU BOLUM

Calisgmanin bu bélimiinde in vivo olarak kullanilan restoratif
materyallerde 12 aylik siire sonunda olugan yiizey degisiklikleri Scanning
Elektron Mikroskobunda histolojik olarak saptand: ve diizenege bagh foto
mikroskop ile goriintilendi.

Klinik g¢aligmada uygulanan beg grubun, her birine ait 6rnekler
12 ayhik kontrollerden sonra lokal anestezi altinda cekildi. Cekilen diglerin
diisme yas1 gelmis disler olmasina dikkat edildi. Her gruptan 5’er adet dis
‘¢ekildi. SEM’de goriintiillenene kadar gekilen digler distile suda bekletildi.
Kuron-kok bilegsiminden elmas frez ile aeratorla kesilen 6rnekler Marmara
Universitesi Marmara Tip Fakiiltesi, Temel Bilimler Histoloji ve Embriyo-
loji Bilim Dali’na bagli Elektron Mikroskobu Unitesinde 14 ayar Au ile
kaplanarak Scanning Electron Mikroskobunda (JEOL-JSM-5200) incelene-

rek, diizenege bagli foto-mikroskop (JEOL-PROS) ile goriintiillendi (Resim
6).

Resim 6. Yiizey degigikliklerinin incelendigi Scanning Elektron Mikroskobu
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BULGULAR

Birinci Bilam Ile Ilgili Bulgular (Restorasyonlarin Klinik Olarak
Degerlendirilmesi)

Caligmanin bu bélimi ile ilgili bulgular 2 tablo, 6 grafik halinde
gosterilmektedir. ‘

Tablo 1°de 110 adet siit az1 digine uygulanan 5 grup restorasyon
altinct aydaki degerlendirmeleri ile yiizde bagart oranlari, modifiye
USPHS sistemine ait kriterlere gore gosterilmektedir.

Tablo 2’de siit az1 diglerine uygulanan 5 grup restorasyonun 12
ay sonunda degerlendirilmeleri ve yiizde bagari oranlari, modifiye USPHS
sistemine ait kriterlere gore bildirilmektedir.

Grafik 1,2,3’de ise, yiizde oranlariyla yaptigimiz 6 aylik sonug
degerlendirmelerinde elde edilen bagar1 oranlari.gériillmektedir.

Grafik 4,5,6’da 12 aylik sonug degerlendirmelerinde yiizde oran-
lariyla elde edilen bagar1 oranlar1 goriilmektedir.

Klinik galiyma sonuglarinin Fisher kesin ki-kare (Chi-square) tes-
ti ile yapilan degerlendirmelerinde, uygulanan dolgu maddelerinin siit az:
diglerinin ILsinif restorasyonlarinda 6 ve 12 ay boyunca gosterdikleri degi-
sikliklerin, kendi aralarinda ve gruplarin birbiri arasinda p>0.05 derecesin-
de, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandu.
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Tablo 1. Siit azdarnin ILsinif kavitelerine uygulanan restorasyonlarin, modifiye USPHS
sistemine gore 6 aylik sonuglarinin degerlendirilmesi

KENAR UYUMU n 1 2 3 4 5
Amalgam 22 18 2 2 - -
%818 | %91 | %91
Chemfill 22 16 3 3 - -
%721 | %136 | %136
(PA) +Chemfill 22 17 2 3 - -
%713 | %91 | %136
Chelon-Silver 22 17 2 3 - -
%713 | %91 | %136
(PA) +Chelon-Silver 22 17 3 2 - -
%713 | %136 %9.1
p>0,05
ANATOMIK FORM n 1 2 3
Amalgam 22 20 2 =
%909 | %9.1
Chemfill 22 21 1 =
%955 | %45
(PA) +Chemfill - 22 21 1 =
%955 | %45
Chelon-Silver 22 20 2 -
%909 | %91
(PA) +Chelon-Silver 22 20 2 =
%909 | %9.1
p>0.05
YUZEY DEGIisiMi n 1 2 3 4 %12 | %34
Amalgam 22 17 5 - -
%713 | %22.7 %100 -
Chemfill 2 16 3 2 1* % %
%727 | %136 ) %91 | %45 | %863 | %13.6
(PA) +Chemfill 2 16 4 2 - % %
%727 | %182 %9.1 90.9 9.1
Chelon-Silver 2 17 3 2 - % %
%713 | %136 | %91 90.9 9.1
(PA) +Chelon-Silver 22 16 5 1 - % %
%727 | %227 %4S 95.4 45
p>0.05

*Yiizeyde gatlak olugmug
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Tablo 2. Siit azilarimin TLsinif kavitelerine uygulanan restorasyonlarin, modifiye USPHS
sistemine gore 12 aylik sonuglarinin degerlendirilmesi

KENAR UYUMU n 1 2 3 4 5 | %123] %45
Amalgam 22 15 2 2 2 1* 19 3
%682 | %91 | %91 | %91 | %4S | %864 | %13.6
Chemfill 22 13 2 1 2 4%e 00 16 6
%591 | %91 | %45 | %91 | %182 ) %727 | %273
PA +Chemfill 22 14 2 1 2 3% 17 5
%636 | %91 | %45 | %91 | %136 | %712 | %227
Chelon-Silver 22 14 1 2 3 2 17 5
%636 | %45 | %91 | %136 | %91 | %712 | %227
PA +Chelon-Silver 22 15 2 1 2 200 18 4
%682 | %91 1 %45 | %91 | %91 | %818 | %182
p>0.05
ANATOMIK FORM n 1 2 3 %12 | %3
Amalgam 21 15 4 2 19 2
%714 | %19 | %95 | %904 | %95
Chemfill 21 13 3 5 16 5 4
%619 | %143 | %238 | %762 | %238
PA +Chemfill 21 14 3 4 17 4
%666 | %1431 %19 | %809 | %19
Chelon-Silver 20 14 3 3 17 3
%70 %15 %15 %85 %15
PA +Chelon-Silver 22 15 3 4 18 4
%682 | %13.6 | %182 | %818 | %182
p>0.05
YUZEY DEGisiMi n 1 2 3 4 %12 | %34
Amalgam 21 14 3 2 2 17 4
%666 | %143 | %95 | %95 | %809 | %19.0
Chemfill 21 8 5 2 .6 13 8
%381 | %238 | %9.5 | %286 | %619 | %38.1 .
PA +Chemfill 21 10 5 2 4 15 6
‘ %476 | %238 | %9.5 %19 | %714 | %28.5
Chelon-Silver 20 9 5 3 3 14 6
%45 %25 %15 %15 %70 %30
PA +Chelon-Silver 22 12 4 3 3 16 6
%545 | %182} %136 | %136 | %727 | %272
p>0.05
*Restorasyon diigmilg

eRestorasyon kirilnug
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Grafik 1. Restorasyonlarin 6 aylik kontrol sonunda kenar uyumu agisindan elde edilen
bagari oranlari
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Grafik 2. Restorasyonlarin 6 aylik kontrol sonunda anatomik form agisindan elde edilen
basari oranlar
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Grafik 3. Restorasyonlarin 6 aylik kontrol sonunda yiizey degisimi agisindan elde edilen
bagari oranlari
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Grafik 4. Restorasyonlarin 12 aylik kontrol sonunda kenar uyumu agisindan elde edilen
bagary oranlar
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Grafik 5. Restorasyonlarin 12 aylik kontrol sonunda anatomik form agisindan elde edilen
basari oranlart
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Grafik 6. Restorasyonlarin 12 aylik kontrol sonunda yiizey degisimi agisindan elde edilen
bagari oranlan
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Ikinci B6lim Caligma ile ilgili Bulgular:
(In vitro sekonder gliritk yontemi ile kenar si1zintis1 aragtirma-
s1)

Galigmanin bu bolimii ile ilgili bulgular, Tablo 3,4,5,6,7,8 ve gra-
fik 7,8’de goriilmektedir.

Tablo 3’de 5 gruba ait in vitro sekonder ¢iiritk olugumuna iligkin
degerlerin 6lgiimii sonucu her gruba ait aritmetik ortalama standart sapma

ornek sayisi ve medyan izlenmektedir.

i. gruba (Amalgam) ait 6lgim yapilabilen 11 adet kesitte dig
yizey lezyonu igin yapilan 2 ayr1 dlgiimde, yiizeyel tabakaya ait ortalama
deger 31.85 p olarak, yiizey lezyon derinligi ise 69.06 olarak saptandi.

Kavite duvar lezyonu igin yapilan 3 ayri 6lgiimde ise, yiizeyel
tabaka ortalama degeri 6.607 g, duvar lezyon derinligi 57,58 g, duvar lez-
yon uzunlugu ise 103.024 p olarak saptandi.

2.gruba (Chemfill) ait 6l¢iim yapilabilen 8 adet kesitte, dig yiizey
lezyonunun yiizeyel tabakasi 40.493 p, yiizey lezyon derinligi 30.588 pu ola-
rak bulunurken, duvar lezyonu igin yapilan él¢imlerde, yiizeyel tabaka
ortalama degeri 0,669 u, duvar lezyon derinligi 2.901 g, duvar lezyon uzun-
lugu ise 7.641 g olarak saptandi.

3.gruba (PA-Chemfill) ait 6lgiimlerde ise, 13 adet kesitte duvar
lezyon oluyumu saptanmadi. Dig yiizey lezyonuna ait yiizeyel tabaka ortala-
ma degeri 30.617 pm iken, yiizey lezyon derinligi 25.5 g olarak saptandi.

4. gruba (Chelon-Silver) ait 9 adet kesitten elde edilen Slgiimler-
de dig yiizey lezyonunun yiizeyel tabaka ortalama degeri, 45.652 p, yizey
lezyon derinligi 53.594 p olarak bulunurken, duvar lezyonunun yiizeyel
tabaka ortalama degeri 7.077 g, duvar lezyon derinligi 30.764 g, duvar lez-
yon uzunlugu ise 54.160 g olarak saptanda.
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S.gruba (PA +Chelon-Silver) ait 11 adet kesitte yapilan élgiimler-
de ise, Dig yiizey lezyonunun yiizeyel tabaka ortalama degeri 36.036 p,
yiizey lezyon derinligi 43.0 g olarak saptanirken, duvar lezyonuna ait yiize-
yel tabaka ortalama degeri 5.901 g, duvar lezyon derinligi 22.900 g, duvar
lezyon uzunlugu ise 49.904 ¢ olarak saptandi.

Amalgam grubuna ait 11 adet kesitin hepsinde dig yiizey ve
duvar lezyonlar1 saptandi.

8 adet Chemfill grubu kesitlerinin hepsinde dig yiizey lezyonu
olusumu izlenirken yalniz 2 adet kesitte duvar lezyonu olugumu saptandi.
3.gruba ait 13 adet kesitin 9 ’unda dig ylizey lezyonu saptanirken, kesitler-
de duvar lezyonu olugumu gériilmedi.

4.gruba ait 9 adet kesitin hepsinde dig yiizey lezyonu olusurken,

kesitlerin yalnizca 1 tanesinde duvar lezyonuna rastlanmadi.

S.gruba ait, 11 adet kesitin hepsinde dig yiizey lezyonu olusur-
ken, yalnizca 2 adet kesitte duvar lezyonuna rastlanmadi.

Tablo 4,5,6,7,8’de gesitli gruplarda yapilan yapay giiriikk 6lglim
degerlerinin Man-Whitney U testi ile istatistiksel olarak kargilagtirildikla-

rinda ortaya ¢ikan U degerleri ve bunlara ait P anlamlilik dereceleri goril-
mektedir.

Elde edilen sonuglara gore;
Dug yiizey lezyonu, yiizeyel tabaka élgiimlerinde gruplar arasinda

yalnizca 1. grupla, 4. grup birbirleri ile kargilagtirildiklarinda istatistiksel
olarak sonug anlamli bulundu.

Diger gruplarin birbirleri ile kargilagtirilmasinda ise sonug ista-
tistiksel olarak anlaml: bulunmadi.
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Dis Yiizey Lezyonunun Yiizey Lezyon Derinligi Olgiimlerinde:

1. ve 2., 1. ve 3., gruplar arasinda istatistiksel olarak gok ileri
derecede anlamli sonug bulundu.

1.ve 5., 2. ve 4., 3. ve 4. gruplar arasinda sonug istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli bulundu. 2. ve 5., 3. ve 5. gruplar arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli sonug bulundu.

4.ve 5., 1.ve 4., 2. ve 3. gruplar arasinda ise sonuglar istatistik-
sel olarak anlaml1 bulunmadi.

Duvar Lezyonunun yiizeyel tabaka Olgimlerinde 1. ve 2., 1. ve 3.,
3.ve 4., 3. ve 5. gruplar arasinda sonug istatistiksel olarak ¢ok ileri derece-
de anlamli bulundu. 2. ve 4., 2. ve 5. gruplar arasinda ise sonuglar istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamh bulundu.

l.ve 4., 1. ve 5., 2. ve 3, 4. ve 5. gruplar arasinda ise sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Duvar lezyon Derinligi 6l¢iimlerinde, 1. ve 2., 1. ve 3., 1. ve 5., 3.
ve 4., 3. ve 5. gruplar arasinda sonuglar istatistiksel olarak gok ileri derece-
de anlamli bulunurken, 1. ve 4., 2. ve 4., 2 ve 5. gruplar arasinda istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli sonug bulundu.

2. ve 3., 4. ve 5. gruplar arasinda ise istatistiksel olarak farkin
anlamsiz oldugu bulundu.

Duvar Lezyon Uzunlugu olgimlerinde is;a, 1. ve 2., 1. ve 4., 1. ve
5.,3.ve4., 1. ve 3, 3. ve 5. gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ¢ok
ileri derecede anlamli oldugu bulundu.

2.ve 4., 2. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin ileri
derecede anlamli oldugu bulunurken,

2. ve 3., 4. ve 5. gruplar arasinda ise istatistiksel olarak farkin
anlamsiz oldugu bulundu.
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11

88,4
33,15
13,35
26,72

9,42
14,98
30,02
42,3
59,1
15,72

17,2
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LEZYON OLCUMLERI

1- AMALGAM (1)

Yiizey Lezyonu
LD
45,46
66,7
52,25
92,4
49,73
84,3
95,6
79,52
51,95
58,4

83,4

8.86
7,51
0,55
10,6
16.8
4,84
1,98
5,44
8,37
7,32

0,41

Kavite Duvar lezyonu
LD
74.52
65,07
36,59
62,13
68,84
45,7
54,86
35,3
49,6
86,1

54,58

LU
97.36
102.3
113,8

93,7
107,2

99,8

97,4
118,8

76,3
121,2

105,4
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2- CHEMFILL (1)

Yiizey Lezyonu

r LD Yr
62,7 33,2 2,11
21,9 29,5 -
29,24 27,4 -
41,5 29,3 -
52,3 32,7 -
34,7 28,9 -
423 51,3 3,24

39,3 12,4 y

Duvar lezyonu
LD

13,7

9,51

LU

41,3

19,83



10

11

12

13

61,2
30,6
35,7
55,3
27,32
16,4
58,8
47,9

64,8
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3- PA + CHEMFILL (1)

Yiizey Lezyonu

LD Yr
40,3 -
12,9 -
42,4 -
29,7 -
37,4 -
59,8 -
36,91 -
29,87 -

41,7 =

Duvar lezyonu

LD

LU



66,45
32,7
49,71
53,9
36,7
35,61
51,7
49,5

34,6

46

4- CHELON - SILVER(1)

Yiizey Lezyonu
LD
33,05
57,2
54,6
47,4
38,7
69,8
50,4
77,3

53,9

9,25

11,03

7,2
4,93
5,67

8,2

9,6

7,81

Duvar lezyonu
LD
27,45

68,03

17,85
11,6
26,6
50,6
16,7

58,05

LU
78,75

53,04

72,93
32,15
53,87
68,18
82,88

45,15
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10

11

32,28
34,8
29,6
38,5
36,7
41,6
21,3

38,76

44,42

41,93

36,51
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5- PA + CHELON - SILVER ()

Yiizey Lezyonu
LD
49,1
37,9
33,3
48,6
51,3
22,7
42,3
70,3
57,4
29,7

30,4

5,1

3,1
5,58
5,04
10,35
11,1
12,25
8,75

3,64

Duvar lezyonu
LD

24,26

34,38
31,2
20,52
23,59
21,4
39,95
21,8

34,8

LU

86,42

80,88
59,55
68,26
38,33
49,25
48,64
30,49

54,12



Tablo 3: 5 gruba ait in vitro sekonder ¢iiriik olugumuna iligkin degerlerin olgiimii sonucu her
gruba ait aritmetik ortalama, standart sapma, 6rnek sayist ve medyan izlenmektedir

Amalgam Chemfill PA+Chem | Chelon-Silver | PA-Che-Sil
1 2 3 4 5
X 31.85 40.493 30.617 45.652 36.036
YYT SD 23.845 12.785 25.486 11.398 6.514
n 11 8 13 9 11
Med. 26.720 40.400 30.6 49.5 36.7
X 69.06 30.588 25.5 53.594 43.0
YLD SD 18.49 10.603 20.43 13.835 13.994
n 11 8 13 9 11
Med. 66.70 29.400 29.9 539 42.30
X 6.607 0.669 0 7.077 5.901
DYT SD 4.79 1.275 0 3.263 4.235
n 11 8 13 9 11
Med. 732 0.000 0 7810 5100
X 57.58 2.901 0 30.764 22.900
DLD SD 15.702 5.488 0 23.004 13.013
n 11 8 13 9 11
Med. 54.86 0 0 26.600 23.590
X 103.024 7.641 0 54.106 49.904
DLUSD 12.626 15.268 0 26.169 28.523
n 11 8 13 9 11
Med. 102.300 0 0 53.870 49.250
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Tablo 4: In vitro sekonder giiriik ¢aliymasinda cesitli gruplarda goriilen diy yiizey lezyonunun
yiizeyel tabaka degerlerinin istatistiksel kargilagtirmast (Man-Whitney U Testi)

nr
1 2 3 4 5
1 - - - - -
2 25.5 - - - -
0.13
3 71.0 41.0 - - -
0.98 0.42
4 22 29.0 39.0 - -
0.04 0.50 0.19
5 38 35.0 62.0 28.5 =
0.14 0.46 0.58 0.11

Tablo 5: In vitro sekonder giiriik calismasinda cesitli gruplarda goriilen dig yiizey lezyonunun
"Lezyon Derinligi" degerlerinin istatistiksel kargilagtrimas: (Man-Whitney U Testi)

YLD
1 2 3 4 5
1 - - - - -
2 20 - - - -
_ 0.0005

3 5.0 50.0 - -~ -

0.0001 0.88
4 27.0 , 5.0 15.0 - -

0.087 0.0029 0.0036

5 14.0 18.5 375 29.0

0.0023 0.0352 0.0483 0.1194
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Tablo 6: In vitro sekonder ¢iiritk ¢aligmasinda gesitli gruplarda goriilen kavite duvar lezyonunun "Yiizeyel
Tubaka" degerlerinin istatistiksel karyilagtinlmast (Man-Whitney U Testi)

DYr
1 2 3 4
6.0 - - -
0.014
0 39.0 - -
0 0.0647
43.0 5.0 6.5 -
0.6214 0.002 0.001
56.0 11.0 13.0 41.0
0.7676 0.0046 0.0001 0.5178

Tablo 7: In vitro sekonder ¢itritk galigmasinda geyitli gruplarda goriilen Kavite Duvar Lezyonunun "Lezyon
Derinligi® degerlerinin istatistiksel karyilagtinlmast (Man-Whitney U Testi)

DLD
1 2 3 4

0.0 - - -
0.0002

0.0 39.0 - -

0.0 0.0647

18.0 6.0 6.5 ~
0.0167 0.0028 0.001

2.0 10.0 13.0 45.0
0.001 0.0035 0.001 0.732
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Tablo 8: In vitro sekonder giiritk ¢aligmasinda ¢esitli gruplarda gériilen kavite duvar legyonunun "lezyon
wzunlugu” degerlerinin istatistiksel kargilagtinlmas: (Man-Whitney U Testi)

DLU
1 2 3 4 5
1 — —- - - -
2 0 - - Z -
0.0002
3 0 39.0 - - -
0 0.064
4 2.0 6.0 6.5 - -
0.0003 0.002 0.0001
5 2.0 12.0 13.0 3.0 =
0.0001 0.006 0.0001 0.620
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Amalgam Chemfill PA+Chemfill Chelon-S. PA+Chelon-S.
BB viizeye! Tabaka W Yizey lezyon derintigi.

Grafik 7. Tim gruplann dig yiizey lezyonuna ait yiizeyel tabaka ve yiizeyel lezyon derinligi deger
ortalamalar: grafigi
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Amalgam Chemfill PA+Chemfill Chelon-S. PA+Chelon-S.
BN vizoyel Tabaka Lezyon Derlinligi Lezyon uzunludu

Grafik 8. Tiim gruplarin kavite duvar lezyonlarina ait yiizeyel tabaka, duvar lezyon derinlifi ve lez-
yon uzunlugu deger ortalamalan grafigi
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Ikinci Béliim Calhigsma le ilgili Olgular:

(In vitro sekonder giiritk yontemi ile kenar sizintis1 aragtirmasi)

Resim 8. Amalgam grubuna ait restorasyon drneginde kavite duvar lezyonu (x80)
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Resim 10. Kavite duvar lezyonu goriilen amalgam dolgu 6rnegi (x80)
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Resim 12. Yiizeyel lezyon gorillen Chemfill dolgu 6rnegi (x80)
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Resim 14. Sekonder ¢iiriik lezyonu gérillmeyen PA + Chemfill dolgu 6rnegi (x80)
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Resim 16. Sekonder giiritk lezyonu gériilmeyen PA + Chemfill dolgu Grnegi (x20)
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Resim 17. Sekonder giiriik lezyonu goriilen Chelon-Silver dolgu 6rnegi (x20)

Resim 18. Kavite duvar lezyonu goriilen Chelon-Silver dolgu érnegi (x80)
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Resim 20. Sekonder giiritk lezyonu goriilmeyen PA + Chelon-Silver dolgu 6rnegi (x20)
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Resim 21. Kavite duvar lezyonu ve yiizeyel lezyon goriilen PA + Chelon Silver dolgu 6rne-
Bi(x20)
Ky

gi (x80)
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UCUNCU BOLUM CALISMA ILE iLGILI BULGULAR

Kullanilan dolgu maddelerinin yiizey degisikliklerinin SEM’de
incelenmesi sonucu:

— Chemfill ve PA + Chemfill gruplarina ait drneklerde yiizeyin
homojen bir yapida olmadig, kitlenin hava kabarciklar: ve mikrogatlaklar
igerdigi gozlendi. Buna kargilik, mine-cam iyonomer bilesiminde baglanti-

nin ¢ok diizgiin ve kesintisiz olarak devam ettigi gorildi.

~ Chelon-Silver ve PA+ Chelon-Silver gruplarina ait érnekierde
yizeyde mikrogatlaklar ve ufak gukurcuklara rastlanmakla beraber mine--

restorasyon bilegiminde baglantinin kesintisiz olarak devam ettigi saptan-
di1.

Amalgam grubuna ait 6rneklerde ise, amalgam yiizeyinin piiriiz-
siiz bir gekilde devamliligint korudugu ancak mine-amalgam yiizeyi arasin-
da aralik olugtugu gozlendi.



62

UCUNCU BOLUM CALISMA ILE ILGILI OLGULAR:

SO m 188931

XIS SOHrm 10893

Resim 24. Chemfill yiizeyi ve mine baglantisinin SEM’de goriintisi
(X350).
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aky XSoa

Resim 26. PA+ Chemfill yiizeyi ve mine baglantisinin SEM’de gériiniisii
(X350).



64

e

a1a11¢

Resim 27. Chelon-Silver dolgu yiizeyinin SEM’de goriintiisii (X500).

Resim 28. Chelon-Silver yiizeyi ve mine baglantisinin SEM’de gériintiisii
(X350).
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Resim 30. PA+ Chelon-Silver yiizeyi ve mine baglantisinin SEM’de gériin-
tisi (X350).
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Resim 32. Amalgam yiizeyi ve mine baglantisimn SEM’de gériintiisi
(X350).
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TARTISMA

1. BOLUM GALISMA ILE iLGILI TARTI§MA

Siit diglerinde amalgama alternatif olabilecegi ileri siirillen cam
iyonomer simanlarin, 6zellikle siit dislerinin IL.sinif restorasyonlarinda kul-
lanilabilirliginin saptanmasina yénelik olan bu galismada, bu dolgu madde-
lerinin klinik o6zellikleri ile birlikte sekonder giiritkk ve yiizey 6zelliklerinin

incelenmesi amaglandi.

Yapilan kaynak incelemesinde, cam iyonomer simanlarin, siit az1
dislerinde in vivo ve invitro 6zellikleriyle ilgili ¢aligmalarin ¢ok az sayida
olmasi ve bu dolgu maddelerinin, siit az1 diglerinde klinik ve in vitro bulgu-
larinin birlikte degerlendirildigi bir aragtirmayla karsilagitlamamig olmasi,

bu galigmay: yonlendiren diger bir faktdr oldu. Caligmada klinik aragtirma

2 yo6nli olarak ele alindi:

1- Siit azilarinin IL. sinif restorasyonlarinda geleneksel cam iyo-
nomer simanlar, cam cermet simanlar ve amalgam restorasyonlar birbirleri
ile kargilastirilarak klinik olarak degerlendirildi.

2- Cam iyonomer ve cam cermet siman uygulamalarinda smear
tabakasini ortadan kaldiran poliakrilik asit uygulamasinin klinik bagariy1
etkileyip etkilemedigi aragtirildi.
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El ya da doner aletlerle kesilmig dentin yizeyinde gevgek tutu-
nan smear tabakasinindentine tutunmay1 artirabilecegi ve dentini koruyaca-
g1 belirtilmektedir. Oysa ki mine ve dentine olan tutuculugun artirilmasin-
da smear tabakasinin ortadan kaldirtlmasi esastir. Mine ve dentine adezyo-
nu artirmak igin smear tabakasini pargalayan veya birlestirip bir araya geti-
ren gegitli ajanlar kullanilmaktadir(60,96,100,115).

Asit uygulanmig ve uygulanmami§ mine ve dentin yiizeylerine
ASPA’nin tutunma yetenegi Prodger ve Symonds(1977) tarafindan incelen-
mistir(101). Aragtiricilar asit uygulanmig ve uygulanmamig minede tutun-
manin bir farklilik gostermedigini, dentine asit uygulanmasinin ise tutun-
may1 bir 6lglide artirdigini belirtmiglerdir. Ayrica, dentine sitrik asit, kavi-
teye yerlestirilen siman yiizeyine de koruyucu bir vernik uygulanmasinin
klinik bagariy: artiracagini bildirmiglerdir.

Hotz ve arkadaglar1 (1977), cam iyonomer simanlarin dentine
adezyonunu arttirmak igin % 50’lik sitrik asidi 6nermiglerdir(51). Aragtiri-
cilar bu uygulamanin dentin yiizeyini iyi bir gekilde temizleyebilecegi ve
digik miktarlardaki sitrik asidin materyalin sertlegme 6zelliklerini iyilegti-
rebilecegini digiinmiglerdir. Ayrica ASPA’nin % 50’lik sitrik asit uygulan-
mig mineye, dentine oranla iki kat daha fazla tutunma géstermesinin de,

simanin mine inorganik yapisini olugturan apatitle baglanmasindan kaynak-
landi1gini belirtmiglerdir.

Plant ve arkadaglari (1977), ASPA simanim siit diglerinde 2.
sinif kavitelerde kullanmiglardir(99). Aspa’nin dig yapilarina adezyonunun
iyi oldugunu ve siit diglerinde restoratif bir materyal olarak kullanilabiece-
gini bildirmiglerdir.

Hotz (1977) ve Kidd (1978), asit uygulanmig ve uygulanmamig

kavitelerde cam iyonomer simaninin kaviteye yayilma 6zelligini incelemis-
lerdir(51,65).
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Ciiritk igermeyen 36 siirekli kiigik az1 digine agilan 5. simif kavi-
telere asit uyguladiktan ve asit uygulamadiktan sora yerlestirilen ASPA ve
kompozit dolgular: Kidd (1978), 10 hafta sonunda polarize 151k mikrosko-
bunda incelenmis ve her iki dolgu maddesinin de kaviteye ¢ok iyi yayildigi-
n1 saptamigtir(65).

Hotz (1977) ise asit uygulanmamig 6rneklerde kavite kenarlarin-
da giiriige ¢ok az rastlandifini, asit uygulanmig 6rneklerde ise hig ciiriik
goriilmedigini belirtmigtir(51). Hotz, ayrica dolgu kenarlarinda deminerali-
zasyon olugmasinin énlendigini ve bunun da dolgu maddesinden fluorid ag-

ga ¢ikmasiyla saglandifini 6ne siirmisgtiir,

Vliestra ve ark. (1978)’de ASPA’nin siit diglerinde restoratif bir
materyal olarak kullanilabilirligini incelemiglerdir(122). Kavitede basamak
bulunmayiginin restorasyonlarin tutuculuk ve kenar uyumunu etkilemedigi-

ni, bunun da ASPA’nin dig yapilarina adezyonunun iyi oldugunu kanitladi-
gin1 bildirmigledir.

Yedid ve Chan (1980), asit uygulanmis ve uygulanmamis mine ve
dentin yilizeylerine ASPA’nin tutunmasini aragtirmiglardir(136). Aragtirici-
lar fosforik asit ve sitrik asit kullandiklar1 ¢aligmalarinda, ASPA ve Conci-
se’in dentine ayni 6lgiide tutunduklarini, buna kargilik Concise’in mineye
tutunmasinin daha iyi oldugunu ve her 2 dolgu maddesinde asit uygulandik-

tan sonra ve uygulanmadan elde edilen degerlerin ¢ok farkli oldugunu sap-
tamaiglardir.

Knight (1983), Fucks ve ark. (1983), cam iyonomer simanlari kli-
nik agidan incelemigler ve bagarili bulmuglardir(38,67).

Hunt (1984), ILsinif kavitelerde cam iyonomer dolgular1 23 ay

sonra degerlendirmis ve biiyiik oranda aginma saptamigtir(54).

Mount, (1986), 3 degisik cam iyonomer simaninin 7 yilhk klinik
sonuglarini kalicilik agisindan incelemigtir. ASPA, Fuji Tip II ve Ketac-Fil
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simanlarim, III, V ve diger tip (fissiir 6rtiicii, erozyon ve tamir dolgular1

seklinde) kavitelere uygulamis ve 7 yilda toplam 2100 dolgudan sadece
94’linii bagaris:z olarak bulmustur(89).

Ngc ve argadaglar: (1986)’da kapsiile edilmig Ketac-fil’'i 12 ay
siireyle klinik olarak degerlendirmiglerdir(91). Aragtiricilar cam iyonomer
simanlarda materyalin yerlegtirilmesi ve bitirilmesinde gosterilen dikkat
ve disiplinin sonuglarin bagarisini artiracagini, giritk 6nleyici dzellikleri ve

minimal kavite hazirlanmasi ile restoratif bir materyal olarak etkili oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Dijken ve Horstedt (1986), restoratif materyallerin dentine adap-
tasyonunu inceledikleri ¢aliymalarinda, 20 ve 60 sn. siireyle asitlenen mine
ve dentin ile, asit uygulanmayan mine ve dentinde 3 farkli dentin bonding
ajani ile bir cam iyonomer simanint (FUJI) incelemiglerdir. Sonugta hem
asit uygulanmamig, hem de 20 ve 60 sn. asit uygulanmis mine ve dentine

cam iyonomer simaninin higbir aralik olusmadan, iyi tutundugunu bildir-
mislerdir(30).

Aboush ve Jenkins(1986), cam iyonomer simanlarin mine ve den-
tine adezyonunda, dentinin poliakrilik asit ile temizlenmesinin etkisini
incelemiglerdir(1). Sonug olarak, mine ve dentin yiizeylerinin % 25°lik poli-
akrilik asitle temizlenmesinin, Chemfill II cam iyonomer simaninin adezyo-
nunu etkilemedigini, dentin yiizeyine tiikiiriilk degiminin adezyonu tama-
men 6nleyebildigini bildirmiglerdir.

Powis ve arkadaglar1,(1982), birgok yiizeyel uygulamay1 aragtir-
mi1§ ve en uygun soliisyonlar olarak yi‘lksek molekiil agirlikli ve gok fonksi-
yonel grup igeren &rnegin; % 25 poliakrilik asit, % 25 tannik asit % 0,9
dodicin gibi soliisyonlar: 6nermiglerdir(100). '

Cam iyonomer simanlarin dentine yapigma kuvveti Pinocchietti,
Eidelberg ve Beigelis (1987) tarafindan da incelenmistir(96). In vitro

kosullarda, yapigma kuvvetinde 6nemli bir farklilik bulunmamigtir.
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Pizzorno ve Macchi (1987), mineralizasyon soliisyonlar1 uygulan-
mig ve uygulanmamig diglerde cam iyonomer restorasyonlarin kenar sizinti-
sin1 incelemiglerdir(97). Sonug olarak, cam iyonomer simanlarinin kavite-
ye ok iyi yayildigini ve dentine sizintiy1 6nlemede ITS soliisyonlarina
gereksinim olmayacagini bildirmiglerdir.

Cam iyonomer simanlarinin dentine tutuculugunda, basingh
abrazyon teknigi Kakaboura ve arkadaglar1(1988) tarafindan incelenmisgtir.
Birgok farkl: diriniin, giplak ve Prophy-Jet uygulamasi ile dentine tutuculu-
gunda anlaml: bir fark olmadigin: belirtmiglerdir(59).

Bu ¢alismada da, Powis ve arkadaglarinin (1982) onerdikleri gibi
% 25°lik poliakrilik asit, smear tabakasint ortadan kaldirmak iizere kullanil-

mig, asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamugtur.

Yapilan kaynak incelemelerinde, in vivo olarak siit diglerinde
cam iyonomer restorasyonlarda smear tabakasinin ortadan kaldirilmasinin

klinik bagar1 lizerine etkisini aragtiran higbir galismaya rastlanmadi.

Ancak yapilan in vitro ¢aligmalarda (1,2,8,59,105,115,128,139)
cam iyonomer siman uygulamalarinda materyalin mine ve dentine tutunma-
sinda smear tabakasini ortadan kaldirmak igin asit uygulamalarinin, sima-
nin adezyonunu etkilemedigi bildirilmigtir.

Bu galigmada da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasi bu arastiricilarin(1,2,8,59,105,115,128,139) sonuglarin1 des-
tekler niteliktedir.

Navarro ve arkadaglari(1987), cam cermet simanlarini siit digleri-
nin Lsinif kavitelerinde kullanmiglardir. 12 ile 24 aylik klinik ve radyogra-
fik kontrollerde cermet restorasyonlarda giiriilk ve gatlak olusumuna rast-
lanmazken, oklizal aginma varligini bildirmiglerdir. Amalgam ile kargilag-

tirmali olarak yapilan galigmada, amalgam restorasyonlarda % 13 oranin-
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da, arayiizde ve okliizalde ¢iiritk saptamislardir(90).

McLean (1988) cam iyonomer altin cermet restorasyonlarin in
vivo 4 yillik postoperatif sonuglarini ve cam cermet simanlarinin da 2 yillik
sonuglarin: izlemigtir. Restorasyonlarda kenar kirig1 ve aginma gézlenmedi-
gini ancak gimiiy oksit renklegmesinin yeni bir formiil ile giderilmesi
gerektigini bildirmistir(86).

Walls, Murrey ve McCabe (1988), siit diglerinin I. ve ILsimf
kavitelerinde cam simanlarini ve amalgam restorasyonlarini klinik olarak
kargilagtirmiglardir. 5-11 yaglari arasindaki 43 hastada 54 ¢ift restorasyon
modifiye USPHS kriteri kullanilarak 24 aylik sonuglar elde edilmigtir. 24

aylik donemde, cam iyonomer restorasyonlari bagarili olarak degerlendir-
miglerdir(126).

Cam cermet simanlarin klinik ve histolojik sonuglarina iligkin bir
diger ¢aligma da, Croll, Reisenberg ve Miller(1988) tarafindan yapilmistir.
6 adet siit az: digine yapilan Ketac-Silver restorasyonlar histolojik olarak
incelenmis ve higbirinde pulpada histopatolojik degigikliklere rastlanma-
magtir. Arastiricilar gekimden 6nce klinik olarak inceledikleri diglerde ise
yiizeysel gatlak ve gukurcuklara, 2 diste kavite sinirlarinda gri-siyah renk-
Iegmelere rastlamiglar, fakat sondla kontrolde kenar agiklig1 goriilmedigini
bildirmiglerdir(22).

Croll (1989), degistirilmesi gerekli I.sinif amalgam restorasyon-

larda, cam-iyonomer kompozit regine alternatifini vurgulamigtir(23).

Stratman, Berg ve Dony (1989), siit azilarinin 2. sinif kavitelerin-
de cam iyonomer cermet restorasyonlar1 incelemigler ve cam cermet siman-
larinin siit diglerinde arayiiz restorasyon materyali olarak kullanilabilecegi-
ni gostermiglerdir(116). Yapilan restorasyonlar, 6 ve 12 aylik kontrollerle
anatomik form, kenar sizintisi, kenar uyumu ve okliizal aginma agisindan

USPHS ile incelenmigtir. Restorasyonlarin iyi kenar uyumu, anatomik
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form gosterdigi ve minimal oklizal aginmaya ugradigini bildirmiglerdir.
Basarisizliklarin, yiiksek okliizal kuvvet alanlarindaki kiriklar ve su ya da

tikiirik degimi sonucu oldugu bildirilmigtir.

Aragtiricilar cam cermet simanlar igin 12 aylik kenar uyumu skor-
larin1 % 78 (Alpha), % 15 (Bravo), % 7 (Delta) olarak, anatomik form
skorlarini ise % 90 (Alpha), % 7,5 (Bravo), % 2,5 (Charlie) olarak, kenar
agiklig: skorlarini ise % 95 (Alpha), % 5 (Delta) olarak bildirmislerdir. Bu
¢alismada ise, Chelon-Silver igin 12 aylik kenar uyum skorlar:, % 63,6 (Alp-
ha), % 13,6 (Bravo), % 13,6 (Charlie), % 9,1 (Delta) olarak, PA + Che-
lon-Silver igin, % 68,2 (Alpha), % 13,6 (Bravo), % 9,1 (Charlie) % 9,1 (Del-
ta) olarak saptanda.

Aragtiricilar 12 aylik anatomik form skorlarini ise % 90 (Alpha),
% 7,5 (Bravo), % 2,5 (Charlie) olarak bildirmislerdir.

Bu g¢alismada ise 12 ayhik anatomik form skorlari, Chelon-Silver
icin % 70 (Alpha), % 15 (Bravo), % 15 (Charlie), PA + Chelon-Silver igin, %
68,2 (Alpha), % 13,6 (Bravo), % 18,2 (Charlie) olarak saptandi.

Cam iyonomer simanlarin siit azilarinin arayiiz kavitelerinde kul-

lanilmalar1 Forsten ve Karjalainen (1990) tarafindan incelenmigtic(37).

5-7 yag arasi gouklarda 199 dise kirlangig kuyrugu olan ve olma-
yan arayiiz kaviteleri agilmigtir. Kaviteler Ketac-Fil ve Ketac-Silver ile dol-
durulmug, 5-14 aylik kontrollerde kaviteler tekrar incelendiginde, Ketac--
fil % 84, Ketac-Silver % 77 oraninda bagarili bulunmustur. Arastiricilar, 2

ayri tip kavite arasinda bagar: orani agisindan bir farklilik belirtmemigler-
dir.

Cetiner ve Aras(1990), Ketac-Silver’in baz: fizik mekanik 6zellik-
lerini, geleneksel bir cam iyonomer siman ve yitksek bakirli amalgamla kar-
silagtirmali olarak incelemistir(26). Caligmada, Ketac-Silver’in kirilma ve

elastik modiili degerlerinin cam iyonomer simanlara oranla iistiinliigiini,
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cam iyonomer simanlarin yapisina ilave edilen giimiig partikillerinin, mad-
denin plastisitesini artirip kirilganlifini azalttigini gostermiglerdir. Elde
edilen basing direnci degerlerine dayanarak, Ketac-Silver’in siit az1 digleri-
nin restorasyonlar1 i¢in adezyon, yiizey sertligi ve aginma degerleri, diigik

1s1 iletkenlikleri ile ideal bir dolgu maddesi olacag: izlenimine varmiglar-
dir.

Welbury, Walls, Murray ve McCabe(1991), siit diglerinde cam
iyonomer siman restorasyonlari, amalgam restorasyonlar ile klinik agidan
karsilagtirmiglardir(127). Yaglart 5-11 arasinda 79 hastada, 119 gift, 238
adet restorasyon 5 yillik takiple, modifiye USPHS kriteri kullanilarak ince-
lenmigtir. Okliizal yiizeyin yaklagik % 16’sim1 kaplayan cam iyonomer
simanlar ile % 28’ini kaplayan amalgam restorasyonlar ile kargilagtirildi-
ginda ortalama dayanma siiresi cam iyonomer simanlar igin 33.4 ay, amal-
gam restorasyonlar igin 41.4 ay olarak bildirilmigtir. Cam iyonomer siman-

larda amalgam restorasyonlara gére daha fazla anatomik form kayb: bildi-
rilmigtir.

McKinney ve arkadaslari (1987), metal igerikli ve geleneksel
cam iyonomer simanlarin kirilma degerlerinin amalgam ve posterior kom-
pozitlere oranla daha diigiik oldugunu belirterek, yiksek basing alanlarin-
da kullanilmamalar:1 gerektigini ileri siirmiiglerdir(80). Sirekli az1 digleri-
ne gelen gigneme kuvvetleri erigkinlerde 39-88 kg. arasinda degistiginden,
hem geleneksel hem de metal igerikli cam iyonomer simanlarin bu diglerin
restorasyonu igin yeterli olmadi bildirilmigtir(80). Ancak 6-10 yaglarinda-
ki gocuklarda gigneme kuvvetlerinin 16-31 kg. degerleri arasinda degistigi
gozoniine alindiginda, giiriik énleyici ve adezyon gibi kamitlanmig é6zellikle-
riyle birlikte, metal igerikli cam iyonomer simanlarin basing direncinin,
siit diglerine gelecek ¢igneme kuvvetlerini kargilayabilecek diizeyde oldugu
ileri siiriilebilmektedir(19,26,90,126,127).

Cam iyonomer simanlarin az: diglerin restorasyonlarindaki kulla-
nimlarini sinirlayan niteliklerden biri de, gosterdikleri aginma direngleriy-
le ilgilidir(10,39,41,49).
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Asinma, mekanik faaliyet sonucu anatomik formun kaybolmasiy-
la karakterize madde kaybi1 olayidir. Welbury ve arkadaglari (1991), siit dig-
lerinin aginmaya karg: direncinin az oldugunu (amalgamin yaklagik 1/3’0
kadar olmasi) ve bu nedenle de amalgam restorasyonlarinin normal okliiz-
yon basinci karsisinda zamanla aginma gdsteren mine yiizeyine gore daha
yiksek seviyede kalabilecegini ileri siirmiiglerdir(127).

Caligmanin in vivo boliimii, Pedodonti klinigine bagvuran 22 has-
tanin, 110 adet siit az1 diginde yiiritiildii. 12 aylik siirede, 53 adet siit IV,
57 adet siit v nolu diglere uygulanmig 110 adet restorasyonun incelendigi
¢aligmada; klinik teknik ve degerlendirme iglemleri daha 6nce yapilan galig-
malarla(22, 23, 30, 37, 66, 77, 89, 91, 92, 99, 116, 122, 126, 127, 133) ayn1
dogrultuda gergeklegtirildi.

Kavite prensiplerinde, Braham ve Morris tarafindan tarif edilen

siit digleri igin geleneksel II-sinif amalgam kavite prensipleri esas alin-
di(11).

Cam iyonomer simanlarla restore edilen diglerde gegitli aragtiri-
cilarin  &nerdikleri gekilde(19,22,33,57,78,82,116,127), pulpaya bakan
yiizeyler bir kalsiyum hidroksit pati ile 6rtiildi. Amalgam restorasyonlarda
ise kaide maddesi olarak ¢inko-oksit-6jenol maddesi kullanildi. Cam iyono-
mer restorasyonlarin uygulanmasinda "Dental Materials, Instruments and
Equipment Council® tarafindan hazirlanan "cam iyonomer kullanim rapo-
ru(15) ile FDI’1n 27 nolu teknik raporunda(35) belirtilen islemler esas alin-
di. Caligmada, bitirme ve yiizey parlatma iglemleri literatiirler-
de(10,41,49,91,92,94,112,127,134,135) belirtildigi gibi hem cam iyonomer,
hem de amalgam dolgularda 48 saat sonraki ikinci seansta tamamlandi.
Ayrica cam iyonomer siman restorasyonlarin yiizeyleri bitirme iglemlerin-
den sonra vernik ile kaplanda.

Restorasyonlarin degerlendirilmesinde Ryge veya "USPHS" (Uni-
ted States Public Health Service) adiyla bilinen restoratif materyallerin kli-

nik degerlendirme sisteminin modifiye gekli olan modifiye USPHS kriterle-
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ri kullanildi(102). Yine bu sisteme gdre hastalar 6 aylik periyotlarla, bir
yil boyunca klinik olarak incelendi.

Restorasyonlarin kenar uyumu 6zellikleriyle ilgili 12 ay siireli kli-
nik ¢aligmanin sonuglar1t USPHS (modifiye) sistemine gore degerlendirildi-
ginde; 6. aydaki incelemede, tiim gruplarda 4. ve 5. skorlara ait degerlerin
bulunmamasi, tiim materyallerin 6 ay sonunda kenar uyumu agisindan baga-
ril: oldugunu gostermektedir.

Ancak 12 ay sonunda yapilan incelemede restorasyonlarin klinik
olarak kabul edilebilirlik diizeyi, amalgam restorasyonlarda % 86,4, cam
iyonomer restorasyonda % 72.7, PA + cam iyonomer restorasyonlarda

% 77.2, cam cermet restorasyonlarda % 77.2, PA + cam cermet restoras-
yonlarda ise % 81.8 olarak bulundu.

Restorasyonlarin anatomik form degerlendirmelerinde ise 6.
aydaki incelemede, tim gruplarda 3. skora ait degerlerin bulunmamasi,

tiim materyallerin 6 ay siire ile anatomik formu koruduklarini gostermekte-
dir. '

12 ay sonunda yapilan degerlendirmede ise, amalgam restoras-
yonlar anatomik form agisindan % 90,4 oraninda basarili, % 9.5 oraninda
bagarisiz olarak bulundu. Diger gruplarda bagari ve bagarisizlik oranlar:
ise sirasiyla; Chemfill % 76.2, % 23.8, PA+ Chemfill, % 80.9, % 19, Che-
lon Silver % 85, % 15, PA+ Chelon-Silver % 81.8, % 18.2 olarak saptandi.

Restorasyonlarin yiizey degigimi deferlendirmelerinde ise 6
aylik incelemelerde, amalgam restorasyonlarda % 100 kabul edilebilirlik
degerlerine kargin, bu oran Chemfill’de % 86,3, PA + Chemfill’de % 90,9
Chelon-Silverde % 90.9, PA + Chelon-Silver de % 95,4 olarak bulunurken,
12 aylik degerlendirme sonucunda, Amalgam restorasyonlarda kabul edile-
bilirlik degeri % 80.9, Chemfill’de % 61.9, PA + Chemfill’de % 71.4, Che-
lon-Silver’da % 70, PA + Chelon-Silver’da % 72,7 olarak saptandi.
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Bu ¢alismada, siit azi diglerinin Il.sinif kavitelerinde kullanilan
gegitli cam iyonomer simanlar ve amalgam restorasyonlarin kendi aralarinda

ve gruplarin birbiri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmad:.

Pedodonti kliniklerinde yaygin kullanim alani bulan cam iyono-
mer simanlarin en gok tartigilan II. sinif kavitelerde kullaniminda bazi
onlemlerle klinik bagarinin artirilabilecegi gozdniine alindiginda, bu siman-
larin 6zellikle giritk siklig: yiiksek hastalarda, diigmesi yakin siit az1 digleri-
nin I. ve II. sinif kavitelerinde, eksik ve hatali dolgularin onariminda, agir1

yikima ugramig siit azi diglerinde, dokuda daha az madde kayb: yaratarak
kullanilabilecegi diigiiniilebilir.

IKiINCi BOLUM CALISMA iLE iLGILI TARTISMA

Caligmanin 1. b6liimiini olugturan klinik uygulamadaki degerlen-
dirme kriterlerinden kenar uyumu, anatomik form ve yiizeyel degisimler
ile s1zint1 parametrelerinin birbirini tamamlayan 6zellikler olmas1 nedeniy-
le, in vitro, kenar sizintis1 galigmasinin tartigma béliimiinde tiim parametre-

ler birlikte ve diger kaynaklarla kargilagtirmali olarak ele alindi.

Kenar sizintist galigmasinda yapay giiritk yonteminin segilmesin-
de, histolojik olarak siirekli diglerden bazi farkliliklar gosteren siit diglerin-
de cam iyonomer simanlardan agiga ¢ikan fluoridin giiritk 6nleyici etkisi-

nin degerlendirilmesi amag olarak saptandi.

Yapilan kaynak incelemelerinde, siit az1 dislerinde yapay g¢iiriik
yontemi ile cam iyonomer simanlarda kenar sizintis1 ¢aligmasina rastlanma-

dig1 igin, saptanan bulgular siirekli diglerde yapilan ¢aligmalarla kargilagti-
rildi.

Bu nedenle, bu galigma siit az1 diglerinde kullanilan diger restora-

tif materyallerin yapay ¢iiriik yontemi ile kenar s1zintisin1 saptayan ¢aligma-



78

lari1 tamamlayici niteliktedir.

Klinik olarak baglangig ¢iiriigii gosteren minenin organik yapisin-
daki degisiklikler birgok arastiricilar tarafindan yapay giiritk lezyonlarinda
histolojik olarak incelenmistir(14,34,106,107,108,109,110,111,114,129).
Jacobs, Coolidge ve Besic (1958), Soni ve Brudevold (1959) mine yiizeyini
in vitro kogullarda, degisik pH ve konsantrasyonlardaki tampon g¢ézeltiler-
de bekleterek yapay lezyonlar olugturup polarize 151tk mikroskobu ve mikro-
radyografi ile incelemiglerdir(55,114). Arastiricilar, soliisyonlarin konsan-
trasyonlar1 ve pH’sinin lezyonlarin gelisim hizini etkiledigini, yiiksek
pH’da yiizeyel lezyon olustugu halde, yiizeyel mine ¢éziinmesinin ¢ok az
oldugunu bildirmislerdir.

Silverstone (1966), mine ¢iirigii ve yapay ¢iriik lezyonlarinda
translusent tabakay histolojik olarak farkli imbibisyon ortamlarinda incele-
mistir(106). Farkli ortamlarda imbibe edilen dogal ve yapay giiriik lezyonla-
rinda translusent tabakada goriiniim olarak belirgin bir farklilik olmadigini
ve yapay sistemde normal mineden translusent mineye degisimin in vitro

mine ¢iiriigi olusumunda belirlenebilen ilk tabaka oldugunu bildirmigtir.

Ayni aragtirict (1967), dogal ve yapay lezyonlarin, degigik faktor-
lerin etkisi altinda karanhk bolgelerinin dagilimini, asitlendirilmis jel
metodu ile incelemisgtir(107). Dogal ve yapay lezyonlarin karanlik ve geffaf
bolgelerinin imbibisyon egrileri, in vitro olarak olugturulan degisikliklerle

giiritk bélgeler arasinda bir farklilik olmadigini géstermigtir.

Dogal ve yapay lezyonlarin karanlik bélgelerinin histolojik goriin-
tisiiniin giriigiin yayilma hizina bagh oldugu; kismen yavag bir yayilma da
genig ve belirli bir karanlik bolge, hizli bir yayilmada ise daha dar bir
karanlik bolge olustugunu bildirmistir.

Yine Silverstone(1970), sit diglerinde erken dénemde mine ara-
yliz ¢lirigini histopatolojik olarak incelemis ve siirekli mine giiriigiiniin

klasik 4 tabakasinin siit mine lezyonlarinda da gériilebilecegini bildirmis-
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tir(108). Ancak translusent tabakaya daha az siklikta rastlanirken karanhik

tabakanin siirekli mine lezyonlarindaki gibi belirgin oldugunu 6ne siirmiig-
tar.

Groeneveld ve Arends (1975), yapay ¢iiriikk lezyonlarinda, pH ve
deminerilizasyon siiresinin, mineral igerigi, yiizeyel tabaka kalinlif1 ve
derinligine olan etkisini incelemiglerdir(42). Galigmada, 4,6,9 ve 11 giin
siireyle demineralize edilen dislere 4, 4.5 ve 5 pH’lardaki soliisyonlar uygu-

lanmugtir.

Yizeyel tabakanin kalinlif1 demineralizasyon siiresinden etkile-
mezken, disiilk pH’dan hafif olarak etkilendigi bildirilmistir. Lezyonun
derinligi ise demineralizasyon siiresinin artmas: ve diigiik pH’da artmigtir.

Mineral igerigi ise pH ve demineralizasyon siiresinin artigindan hafif ola-
rak etkilenmigitr.

Kidd (1977), asitlendirilmis jelatin jel teknigi ile amalgamla dol-
durulmug ve doldurulmamig 2.sinif kavitelerde yapay lezyonlar olugtura-
rak, asit atagi sonucu olusan histolojik bulgular: bildirmigtir(64). Suda ve
guinolinede imbibe edilen kesitleri polize 151k mikroskobunda incelemis ve
her 2 tip kavitede de lezyon gelisiminin kavite duvarlarinin oklizal ve ser-
vikal bélimlerindeki mine prizmalarinin dogrultusuna bagli olarak oldugu-
nu bildirmistir. Restorasyon mine arasindaki araligin kiigiik oldugu durum-
larda, burada artan iyon konsantrasyonun, mineye yeniden ¢okelmeyi sagla-
yabilecegini de One siirmiigtir.

Kidd(1978) ve Hotz (1977) ise asit uygulanmig ve uygulanmams
kavitelerde cam iyonomer simaninin kaviteye yayilma ozelligini incelemis-
lerdir(52,65). Ciriiksiiz 36 kiigiikk az1 digine agilan S5.sinif kavitelere asit
uygulamaksizin ve asit uyguladiktan sonra ASPA ve kompozit dolgu yapan
Kidd (1978), yapay ¢iiriik metodu ile 10 hafta sonunda digleri polarize 151k
mikroskobunda incelemis ve her 2 dolgu maddesinin de kaviteye ¢ok iyi
yayildigini saptamigtir(65). Hotz (1977), da asit uygulanmamig 6rneklerde

kavite kenarlarinda girige gok az rastlandigini, asit uygulanmig 6rnekler-
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de ise hig giiritkk gériilmedigini belirtmistir. Hotz, ayrica, dolgu kenarlarin-
da demineralizasyon olugmasinin 6nlendigini, bunun da dolgu maddesin-

den fluorid agiga gitkmasiyla saglandigini 6ne siirmigtiir(52).

Featherstone (1978) (MHDP) methan difosfanat igeren asit
soliisyonlariyla iretilen yapay ¢iirikk lezyonlarinin yiizeyel tabaka 6zellikle-
rini incelemigtir(34). Yiizeyel tabaka kalinlifinin, MHDP konsantrasyonun-
dan etkilendigini bildirmigtir. MHDP’1n yiizeyi genigge korudugunu, Ca ve
PO,’1in ¢Gkelme hizina goére yilizeyel tabakanin belli bir kalinliga ulagtigini
yiizeyalt1 tabakada ¢éziinmeler oldugunu ve demineralizasyona yol agtifini

bildirmigtir.

Wesenberg ve Hals (1980), 84 adet gekilmig siirekli digte beginci
sinif kaviteler agip, 51 adet digi yalnizca ASPA, 33 adet digi de asit uygula-
diktan sonra ASPA ile kapatip, koruyucu vernik uygulamiglardir(129). Asit-
lendirilmis jelde bekletilen diglerden kesitler alinip, polarize 151k mikrosko-
bu ve mikroradyografiler ile incelemiglerdir. Sonuglar: silikat simanlar: ile
yapilmig ¢aligmalarla kargilagtirmiglar ve agiz ortaminda silikat simanin-
dan ¢oziiniirlagi daha az olan cam iyonomer simaninin, yaptiklari in vitro
caligmada sagirtici olarak yiiksek ¢oziinme gdsterdigini bildirmiglerdir.
Ayrica asit uygulanan ve uygulanmayan Orneklerde yapilan mikroskobik
incelemede, lezyon olusumu agisindan histolojik olarak bir farklilik olmad:-

gin1 belirtmislerdir.

Hicks, Flaitz, Silverstone (1986), c¢ekilmis diglerde cam iyono-
mer siman restorasyonlari uygulayip in vitro yapay lezyonlar olugturarak
polarize 131k ve SEM’de incelemiglerdir. Cam iyonomer simanlar etrafinda
lezyon olugumunu, cam cermet ve hig bir islem uygulanmamig kontrol kavi-
teleri ile kargilagtirmiglardir(47).

Kontrol grubu ile her iki deneysel gruplar arasinda ortalama
yiizey lezyon derinlikleri p<0.05, cam iyonomer ile giimii§ cermet restoras-
yonlarin yiizey lezyon derinlikleri istatistiksel olarak p<0.05 olarak anlam-

1 bulunmustur.
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Her 2 grup restorasyon érneklerinde de mikroskobik olarak kavi-

te duvar lezyonuna rastlamamiglarduir.

Arastiricilar, kontrol grubu ile deney gruplarinin kargilagtirilma-
sinda ortalama lezyon derinliginin cam iyonomer/giimils cermet restoratif
materyaller ile yaklagik % 17 oraninda azaldigim bildirmiglerdir.

Cam iyonomer siman restorasyonlar ile kontrol gruplarinin kargi-
lagtirilmasinda ise % 47 oraninda dig yiizey lezyon derinliginin azaldigin1
bildirmiglerdir. Cam iyonomer restorasyonlarda, ylizeyel mine ve restoras-
yona komsu minenin giirige direnci materyalden fluorid salinimina baglan-
migtir.

Lim (1987), cam iyonomer simanlarinin mikrosizintisinda ylizey
koruyucularinin etkisini arastirmigtir(72). Poliakrilik asit uygulanmig ve
uygulanmamiy kavitelerde cam iyonomer simanlar yerlestirildikten sonra
yiizeye uygulanan vernik (ESPE GmbH) ve Heliobond’un etkisi, mikrosizin-
t1 agisindan elektrokimyasal teknik ile incelenmigtir. Sonugta vernigin,
Heliobond’dan iistin oldufu bildirilmig, poliakrilik asit uygulanmis ve
Ketac-Fil/Heliobond ile kapatilmis restorasyonlar ile asit uygulanmadan
yerlestirilen Ketac-fil/vernik arasinda mikrosizint1 yoniinden anlamli bir
fark bulunmamagtir.

Hattab ve arkadaglar1(1989) asitlendirilmig jel teknigi ile restora-

tif materyallerin mikrosizintisint aragtirmiglardir(45).

Cesitli restoratif materyallerin giiriik ataklarina karg: direngleri-
ni 6lgmek icin yaptiklari aragtirmalarinda asitlendirilmig jel teknigi ile lez-
yonlar olusturarak, polarize 151k mikroskobunda incelemiglerdir .Sonug ola-
rak sirasiyla, giiritk ataklarina en iyi direng gosteren materyalleri; Ketac--
fil, Ketac-Silver, fluoridli amalgam, geleneksel amalgam, kompozit regine
olarak siralamiglardir.
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Ketac-Silver ve kompozit regine ile restore edilen diglerin yiizey
lezyon olusumuna egilimli oldugunu bildirmiglerdir. Ancak gruplarin ista-
tistiksel olarak kargilagtirilmasinda gruplar arasinda anlamh bir fark olma-
dig1 gosterilmistir. Ketac-fil restorasyonlarda kavite duvar lezyonu gériil-
memis ancak, Ketac-Silver, Fluorlu amalgam, geleneksel amalgam ve kom-
pozit restorasyonlarda kavite duvar lezyonu saptamiglardir. Ketac Silver
restorasyonlarin % 9,5’unda, geleneksel ve fluorlu amalgam restorasyonla-
rin sirasiyla % 46’sinda ve % 35’inde, kompozit restorasyonlarin tiimiinde

ise ylizeyel tabakasiz duvar lezyonlar: bildirilmigtir.

Arastiricilar, duvar lezyon derinligi ve uzunlugu ile materyalle-

rin fluorid igerigi arasinda ters baglanti oldugunu bildirmislerdir.

Svanberg, Krasse ve Ornerfeldt (1990), 20 yetiskin hastada yap-
tiklari bir galismada yeni yapilmig 2. sinif amalgam (Dispersalloy) ve cam
cermet (ketac silver) tunel restorasyonlarda arayiiz plak 6rneklerini incele-
miglerdir(117). Sayilabilen Mutans Streptokoklari oran: cam iyonomer
o6rneklerde amalgam Orneklere oranla ileri derecede anlamli ve az olarak
bulunmustur. Sonugta cam iyonomer 6rneklerde olusan plagin, amalgam
orneklere oranla sekonder giiritk yapiminda ¢ok az bir potansiyele sahip
olabilecegi bildirilmigtir.

Horsted ve Larsen (1990), gesitli cam iyonomer simanlarda fluo-
rid ¢ikigint incelemislerdir(53). En fazla fluorid ¢ikiginin geleneksel cam
iyonomer simanlarda oldugunu bildiren aragtiricilar, kapsiilli ve mekanik
olarak karigan cermet simanlarda karigtirma siiresinin azalmasina bagli ola-
rak baglanglg fluorid g¢ikisinin elle karigtirilan cermet simanlardan daha
fazla oldugunu bildirmiglerdir. Yeni formiille ¢éziinmenin azaltildig: gele-
neksel cam iyonomer simanlarda ise ¢oziinmenin azalmasina bagli olarak
baglangig fluorid ¢ikiginin da azaldigini saptamiglardir. Geleneksel ve cer-
met simanlarin kargilagtirilmasinda ise cermet simanlarin giirik dnleyici

etkilerinin geleneksel simanlara oranla daha az oldugunu bildirmigledir.



83

Schepper ve ark. (1991), 11 cam iyonomer simanin1 yapay tikrik-
te 84 giin bekleterek fluorid gikisini 6lgmiiglerdir(29). Sonugta, en fazla
kiimiilatif fluorid miktarina Miracle Mix’te rastlanilirken, tiim materyalle-
rin karigitmdan sonraki ilk 24 saatte, toplam fluorid ¢ikiglarinin biyiik bir

kismin1 gikarttiklarini bildirmiglerdir.

Zyskind, Frenkel, Fuks, Hirschfeld (1991), beginci simif kavitele-
re uygulanan cam iyonomer ve kompozit restorasyonlarin kenar sizintisini
incelemiglerdir(139). In vitro, kiigiik azilara uygulanan degisik cam iyono-
mer simanlar ve dentin bonding+ kompozit restorasyonlar boya penetrasyo-
nu yontemi ile kargilagtirilmigtir. Cam iyonomer siman restorasyonlarin

% 70’inde, kompozit restorasyonlarin % 10’unda okluzal kenarlarda sizintt
saptanmaigtir.

Tim gruplarda, servikal kenarlarda da boya sizintist gérillmiig-
tiir. Aragtiricilar okliizal ya da gingival olarak hig¢ bir cam iyonomer sima-

nin kenar sizintisin1 6nlemede istiinliik géstermedigini bildirmiglerdir.

Serra ve Curry (1992), cam iyonomer siman ve kompozit regine
restorasyonlarinda demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlar: kul-
lanarak restorasyonlar gevresinde, sekonder giiriikklerin gelisgmesini ve remi-
neralizasyon sonrasi mikrosertlik derecelerini incelemiglerdir(104). Sonug
olarak cam iyonomer simanlarin, restoratif bir materyal olarak, mineye
komgu restorasyonlarda ¢iiriigii 6nleyen ve geligmesini durdurucu potansi-
yele sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Bu g¢aligmada da, Amalgam grubuna ait 11 adet kesitin hepsinde
dig yiizey ve duvar lezyonlar: saptandi.

Chemfill grubuna ait 8 adet kesitin hepsinde dig yiizey lezyonu
izlenirken yalniz 2 adet kesitte duvar lezyonu olusumu saptandi.

PA + Chemfill grubuna ait 13 adet kesitin 9’unda dig yiizey lezyo-

nu saptanirken, kesitlerde duvar lezyonu olugumu gériilmedi.
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Chelon-Silver grubuna ait 9 adet kesitin hepsinde dig yiizey lezyo-

nu olugurken, kesitlerin yalnizca 1 tanesinde duvar lezyonuna rastlanmadi.

PA +Chelon silver grubuna ait 11 adet kesitin hepsinde dig ylizey

lezyonu olugurken, yalnizca 2 adet kesitte duvar lezyonuna rastlanmadi.

Dis yiizey lezyonu yiizeyel tabaka 6lgiimleri 30-40 u iken istatis-
tiksel olarak kargilagtirilmasinda, yalnizca amalgam ile Chelon-Silver grup-
lar1 arasinda anlamli sonug¢ bulundu; diger gruplar arasindaki sonucun ise

anlamli olmadig1 saptandi.

Di1s ylizey lezyonunun yiizey lezyon derinligi 25-69 p iken istatis-
tiksel olarak 1. ve 2., 1. ve 3. gruplar arasinda gok ileri derecede, 1. ve 5.,
2.ve 4., 3. ve 4. gruplar arasinda ileri derecede, 2. ve 5., 3. ve 5. gruplar
arasinda da anlaml: sonu¢ bulundu.

Duvar lezyonu yiizeyel tabaka ortalama degerleri 5-7 g olarak
bulunurken, istatistiksel olarak 1. ve 2., 1. ve 3., 3. ve 4., 3. ve 5. gruplar
arasinda gok ileri derecede, 2. ve 4., 2. ve 5. gruplar arasinda sonucun ile-
ri derecede anlamli oldugu saptandi.

Duvar lezyon genisligi ortalama degeri 3-57 p olarak bulunuken,
istatistiksel olarak 1. ve 2., 1. ve 3., 1. ve 5., 3. ve 4., 3. ve 5., gruplar ara-
sinda ¢ok ileri derecede, 1. ve 4., 2. ve 4., 2. ve 5., gruplar arasinda ileri

derecede anlamli sonug bulundu.

Duvar lezyon uzunlugu, ortalama degeri Chemfill grubunda 7,6 i
olarak belirlendi. ve PA + Chemfill grubunda duvar lezyonu olugumu sap-
tanmadig: igin, 2 ve 3. gruplar, Amalgam ve Chelon-Silver gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu.

Poliakrilik asit (PA) uygulanmig gruplar ile uygulanmamus grup-
lar arasinda ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.
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Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara gore ¢iiriik ataklarina en iyi
direng gosteren materyaller PA+ Chemfill > Chemfill > PA+Chelon Silver
> Chelon-Silver > Amalgam olarak siralanabilir.

Diger arastiricilarin da bulgulari dogrultusunda(47,53), ¢alisma-
da geleneksel bir cam iyonomer simani olan Chemfill’in, giirik ataklarina
en iyi direng gosteren materyal olmasinin, cermet simanlara oranla gele-

neksel cam iyonomer simanlardan daha fazla fluorid serbestlenmesine bag-
1 oldugu distiniildi.

Yapay ¢iirik yontemi ile kenar sizintisinin saptandigt bu ¢galigma-
da elde edilen sonuglar, diger bazi galagmalarin(45,47), sonuglarina gére
biraz daha yiiksek bulundu. Ancak bu in vitro galigmalarin siirekli diglerde
yapilmis olmasi, bu ¢aligmada ise anatomik ve histolojik olarak daha farkl
yapida olan sit azi diglerini kullanilmasinin sonuglardaki farkhiligin en

6nemli nedeni olabilecegi diigiinilebilir,
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UCUNCU BOLUM CALISMA iLE ILGILi TARTISMA

Cam iyonomer simanlarin, yiizey degisiklikleri SEM’de incelene-

rek klinik gozlem ve SEM bulgular: bir arada tartigildi.

Cam iyonomer simanin iki evreli olan sertlesme reaksiyonu anim-
sandiginda, ilk agsamada kalsiyum poliakrilat meydana gelmekte ve simanin
ilk sertligini olugturmaktadir. Bu reaksiyonun yaklagik 10-15 dakikada
tamamlandig: belirtilmigtir(84,86,105,131). Simanin gergek sertligine ulag-
masini saglayacak olan aluminyumpoliakrilat olugmas1 ise bu siireden son-
ra baglamaktadir. 24 saat sonunda aluminyumpoliakrilat olusumu artik
bilyitk oranda tamamlanmistir ve bu nedenle 24 saat sonunda simanin 1
saat sonra elde edilen sertlik degerinin yaklagik 2 kat arttif1 bildirilmig-
tir(120,138). Buna kargilik ve Crisp ve Wilson (1975), simanin sertliginde
zamanla bir azalma saptadiklarini belirtmiglerdir(17).

Yapilan mikroanaliz galigmalarinda da ASPA’nin ince yapisinin
karmagik bir 6zellik tagidifi ve matrisin aluminyum, kalsiyum ve fluoriir
icerdigi bildirilmigtir(6,12,131,138).

Diger taraftan Smales ve Joyce (1978), sertlegmis ASPA simanin-
da biyikligi 10-40 g. arasinda degigsen hava kabarciklar: bulundugunu ve

10 p’den bilyilk hava kabarcig1 sayisinin mm2’de 143.70 oldugunu belirtmis-
lerdir(112).

Ugok (1982), ASPA simaniyla yaptif1 yiizey sertligi deneyinde
matrisinde gegitli elemanlarin homojen olmayan bir gekilde bulunmasi ve
kitlenin hava kabarciklari igermesinin ASPA simaninin yiizey sertligine

etki ettigini ve yiizeyin defigik bolgelerinde farkli yizey sertlik degerleri
buldugunu bildirmigtir(120).

Fucks, Hirschfeld ve Grajower(1983), ASPA ve Fuji (type II)
simanlarinin uygulandig1 kiigitk azi diglerinin 2.sintf kavitelerinde mine-si-

man bilesimini SEM’de incelemislerdir(38). Is1 banyosu uygulanan digler
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banyo Oncesi ve sonras1 SEM’de incelendiginde, 1s1 banyosunun mine-cam
iyonomer bilegsiminde higbir agiklifa neden olmadigi, simanda gdriilen ¢ok
kiigiik (yarilmalarin) agikliklarin ise simanin yerlegtirilmesi ya da diizeltil-
mesi sirasinda olugmug olabilecegini, 1s1 banyosu sonrasit her iki siman

yiizeyinde de bazi bolgelerde diizensizlik olugtugunu bildirmiglerdir.

McLean ve Gasser (1985) SEM’de inceledikleri cam cermet
siman (Ketac-Silver) orneklerinde gorillen hafif catlaklarin, drneklerin
hazirlanmasi sirasindaki dehidratasyona baglamig ve ciladan sonra yiizeyde
olusan ¢ok kiigiik miktardaki poroziteye dikkat ¢ekmigtir(84).

Hicks, Flaitz ve Silverstone (1986) gelenesel cam iyonomer
simanlar ve cam cermet siman restorasyonlarinda mine-restorasyon araligi-
n1 SEM’de incelemislerdir(47). Cam cermet restorasyonlarda, mine kavite
duvar: ile restoratif materyal arasindaki aralik 3-6 p olarak bulunurken,
geleneksel cam iyonomer simanlarda bu aralik 2 4 ve daha az olarak bulun-

mus, her iki cam iyonomer simanda da ufak gukurcuklar gézlendigi bildiril-
migtir.

Wooldford (1988) cam iyonomer simanlarda farkli bitirme iglem-
lerinin yiizeyde yarattii degigiklikleri SEM’de incelemistir(134). In vitro
olarak gergeklestirilen galigmada en ideal yiizeyin selluloid matriks ile
elde edildigi, Soflex diskler ve vaseline uygulamasinin yiizeyi diiz ve gukur-
suz yaptifi, yliksek devirde tungsten karbit frezlerle yapilan bitirmenin ise

yiizeyi gergekten bozdugu, el aletlerinin ise kenar agikligina sebep oldugu-
nu bildirmigtir,

Swift, Dogan (1990) bir cam cermet simanini, SEM ve X-ray mik-
roanaliz teknigi ile incelemiglerdir(118). Simanda, mikrogatlaklar ve yer
yer gukurlar gézlenmigtir. Elektron mikroskobu ve spekfroskopi ile mater-
yal iginde kiime geklinde giimiiy atomlar1 saptanmigtir. Kalsiyum, aliimin-
yum gibi diger elementlerin ise homojen bir gekilde yayildig: bildirilmigtir.
Fluoridin de homojen olarak yayildig: spektroskopi ile gozlenmistir. Elek-

tron mikroskobu ve X-ray mikroanaliz tekniklerinin cam iyonomer simanla-
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rinin mikroyapisi ve fluorid salinim mekanizmasinin belirlenmesinde olduk-
ca degerli teknikler oldugu bildirilmistir. Ornek hazirlanmasi gibi baz: has-
sas konularin giderilmesinin daha giivenilir sonuglara ulagmaya neden ola-

cagi aragtiricilar tarafindan ileri stiriilmigtir.

In vitro SEM galigmasinda, cam iyonomer siman 6rneklerinde,
(Chemfill ve PA+ Chemfill) yiizeyin homojen bir yapida olmadii, yiizeyde
ufak gukurcuklar bulundugu, kitlelerin hava kabarciklar1 ve mikrogatlaklar
icerdigi gozlendi. Bu gruplara ait histolojik bulgular, klinik bulgular ile
ayni dogrultuda olarak saptandi. Cam iyonomer siman 6rneklerinde mine--

restorasyon bilesiminde baglantinin ¢ok diizgiin ve kesintisiz olarak devam
ettigi gorildi.

Cam iyonomer giimii§ cermet gruplarina ait 6rneklerde, yiizeyin
dizgiin sayilabilecek yapida olmasina karsilik yiizeyde mikrogatlaklar ve
ufak c¢ukurcuklara rastlandi. Mine-restorasyon bilegiminde baglantinin
kesintisiz olarak devam ettigi saptandi. Ayrica kitle i¢erisinde parlak saha-

lar geklinde giimiig partikiilleri gozlendi.

Elde edilen bu bulgular gesitli aragtiricilarin(38,47,84,118,120)
bulgularini destekler niteliktedir.

Cam iyonomer simanlarin kaviteye ¢ok iyi yayilmasi, mine ve
dentine fizikokimyasal olarak baglanmasi sonucu mine-restorasyon bilegi-

minin son derece diizgiin oldugu bir gok arastiricilar tarafindan bildirilmis-
tir(38,47,118).

Dighekimliginde kullanilan diger simanlarda oldugu gibi, cam iyo-
nomer simanlarinda da sertlegsme olay1 reaksiyon iriinleri igeren bir matris
iginde, reaksiyona girmemis partikiillerin bulunmasiyla homojen olmayan
bir yap1 olusturmaktadirlar.
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Sertleymig cam iyonomer simaninin yapisi incelendiginde metal
poliakrilat matris iginde gomiili diizensiz cam partikiilleri saptanmig-
tir(131). Chemfill ve Chelon-Silver gruplarinda gériillen gok kiigiik gatlakla-
rin simanin yerlestirilmesi ya da diizeltilmesi sirasinda olabilecegi gibi,
drneklerin SEM igin hazirlanmasi sirasinda uygulanan iglemler ile dehidra-
tasyon sonucu da olusabilecegi diigiinilmektedir. Swift ve Dogan’in da bil-
dirdigi gibi(118), SEM orneklerinin hazirlanmasindaki, dehidratasyon gibi

bazi hassas konularin giderilmesi daha giivenilir sonuglar elde edilmesine
neden olacaktir.

Amalgam grubuna ait 6rneklerde ise, amalgam yizeyinin piriiz-
siiz bir gekilde devamlilig1 korudugu ancak mine-amalgam yiizeyi arasinda
aralik olugtugu saptandi. Sit diglerinin aginmaya karg1 direncinin az olma-
s1 (amalgamin yaklagik 1/3’i kadar olmasi) ve bu nedenle de amalgamin
okliizal basinglar sonucu zamanla aginma gdsteren mine yiizeyine gore
daha yiiksek seviyede kalabilecegi ileri siiriilmiistiir(26,127). v

Ayrica amalgam restorasyonlarda tutuculufun yalnizca mekanik
prensiplere bagli olmasi ve agizdaki 1s1 farkliliklar: ile amalgamin genlegip
biizilmesi sonucu, kenar uyumunda ortaya ¢ikan diizensizliklerin kenar

sizintisina neden oldugu birgok arastiricilar tarafindan bildirilmis-
tir(50,63,76,79).

Genel olarak ¢aligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde, cam iyo-
nomer simanlarin, sahip olduklar: avantajlar da géz dniine alinarak, arani-
lan kosullar altinda, siit az1 diglerinin II.sinif kavitelerinde restoratif bir
materyal olarak kullanilabilecegi diigiiniilebilir.
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SONUGC

Sit azi diglerinin ILsimif kavitelerine uygulanan gesitli cam iyo-
nomer simanlar ve amalgam dolgu maddelerinin klinik olarak degerlendiril-
digi ve dolgu maddelerinin in vitro olarak sekonder giiriik olusumuna kargi
gosterdigi direng ile yiizey degigikliklerinin histolojik olarak incelendigi bu
¢aligmada su sonuglar elde edildi:

1- Kullanilan dolgu maddelerinden Chemfill IT, Chelon-Silver ve
Stand Alloy’un modifiye USPHS kriterlerine gére kenar uyumu, anatomik
form ve yiizey degigim 6zellikleri degerlendirildiginde;

a) 6 ve 12 aylik degerlendirme sonunda, tiim dolgu maddeleri
klinik olarak basarili bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

b) % 25’lik poliakrilik asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda 6 ve 12 aylik klinik degerlendirme sonuglarinin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05) bulundu.

2- Dolgu maddelerinin in vitro sekonder ¢iiriikk olugumu histolo-
jik olarak incelendiginde;

a) Amalgam grubuna ait tim kesitlerde dig yiizey ve duvar lez-
yon olusumu saptandi.



b)

c)

d)

f)

g)

3.
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Chemfill grubuna ait tiim kesitlerde, di§ yiizey lezyonu olugu-
mu goriildii, % 25’inde ise duvar lezyonu olusumu gézlendi.
PA + Chemfill grubunda kesitlerin % 69’unda dig yiizey lezyo-
nu gozlenirken, kesitlerde duvar lezyonu olugjumu saptanma-
du

Chelon Silver grubuna ait kesitlerin hepsinde dig yiizey lezyo-
nu gozlenirken, kesitlerin % 89’unda ise duvar lezyon olugu-
mu saptandi.

PA +Chelon Silver grubuna ait kesitlerin hepsinde dig yiizey
lezyon olusumu saptandi, kesitlerin % 82’sinde ise duvar lez-
yonu olusumu gézlendi.

% 25°’lik poliakrilik asit uygulanm1§ ve uygulanmamig gruplar
arasinda sekonder g¢liriik olugumu agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmadi.

In vitro giiriik ataklarina en iyi direng gosteren materyaller
sirasiyla PA +Chemfill, Chemfill, PA+ Chelon-Silver, Che-
lon-Silver, Stand Alloy olarak saptandu.

Kullanilan dolgu maddelerinin yiizey degisikliklerinin SEM

ile degerlendirilmesinde;

a)

b)

d)

Amalgam grubuna ait drneklerde yiizey devamliliginin bozul-
madif1 ancak mine ile amalgam yiizeyi arasinda aralik olugtu-
gu saptandi.

Chemfill grubuna ait drneklerde dolgu yiizeyinde yer yer mik-
robosluklar ve gatlaklar saptand1 ancak mine ve dolgu yiizeyi
arasindaki baglantinin ¢ok diizgiin ve kesintisiz olarak devam -
ettigi gozlendi.

PA + Chemfill grubuna ait 6rneklerde dolgu yiizeyinde mikro
bosluklar ve gatlaklar gézlendi, ancak mine ile dolgu arasinda-
ki baglantinin kesintisiz bir gekilde devam ettigi saptandi.
Chelon-Silver grubuna ait drneklerde dolgu yiizeyinin olduk-
¢a diizgiin oldugu ve mine-dolgu yiizeyi baglantisinin kesinti-
siz ve diizgiin olarak devam ettigi gézlendi.
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siz ve diizgiin olarak devam ettigi gozlendi.
e) PA+Chelon-Silver grubuna ait 6rneklerde dolgu yiizeyinde
devamlilifin bozulmadigi, mine-dolgu yiizeyi baglantisinin

kesintisiz ve diizgiin olarak devam ettigi saptandi.

Klinik ve in vitro galigma sonuglar1 genel olarak degerlendirildi-
ginde, Chemfill II ve Chelon-Silver’in siit az1 diglerinin IL.sinif restorasyon-
larinda kullanimlar igin uygun niteliklere sahip olduklari ve her iki dolgu

maddesinin de aranilan kogullarda uygulandiklarinda amalgama alternatif
olarak kullanilabilecekleri diigiinilebilir.
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OZET

Bu c¢aligmada, geleneksel (Chemfill II) ve cam iyonomer cermet
simaninin (Chelon-Silver), siit az1 diglerinin IL.sinif kavitelerinde kullanila-

bilirligi geleneksel amalgam (Stand-Alloy) ile kargilastirmals olarak deger-
lendirilmigtir.

Bu ¢aligmanin amaci, restorasyonlarin 12 ay siireyle klinik ola-
rak degerlendirilmesi ve restoratif materyallerin in vitro olarak sekonder
giiriik olusumuna karg: gosterdikleri direng ile yiizey degisikliklerinin histo-
lojik olarak saptanmasidir.

Galigmanin birinci béliminde, 110 adet siit az1 digi, her grupta
22 dis olacak gekilde beg gruba ayrildi. Birinci gruba amalgam, ikinci gru-
ba cam iyonomer siman, iiglincii gruba cam cermet siman ve diger iki gruba
ise % 25’lik poliakrilik asit uygulamasini takiben cam iyonomer ve cermet
siman restorasyonlar yerlestirildi. Restorasyonlar 6 ve 12 aylik sire ile
modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi.

Klinik degerlendirme sonuglarina gére, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak bir fark bulunmadi, ayrica % 25’lik poliakrilik asit uygulama-

sinin klinik bagari oranlarin etkilemedigi saptandi.

Caligmanin ikinci béliiminde, restorasyonlarin kenar sizintisy,
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asitlendirilmis jel teknigi ile polarize 151k mikroskobunda incelendi.

In vitro, giiritk ataklarina en iyi direng gésteren materyaller sira-
siyla, PA+ Chemfill > Chemfill > PA+Chelon-Silver > Chelon Silver >
Stand-Alloy olarak saptandi.

Caligmanin {igiinci bélimiinde, kullanilan restoratif materyaller-
de 12 ay siire sonunda olugan yiizey degisiklikleri SEM’de incelendi.

Chemfill ve Chelon-Silver gruplarina ait 6rneklerin gegitli ylizey
diizensizlikleri gostermelerine kargin mine-restorasyon baglantilarinin son
derece iyi oldugu, Stand-Alloy grubunda ise mine-restorasyon arasinda
agiklik olustugu saptandi.

Caligmadan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ile, her iki
cam iyonomer simaninin da (igerdikleri avantajlar da géz 6niine alindigin-
da) siit az1 dislerinin II.sinif restorasyonlarinda kullanilabilir dolgu madde-

leri olabilecegi goriisiine varildi.
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In this study, a traditional (Chemfill II) and a cermet
(Chelon-Silver) glass ionomer cement were investigated comparatively
with a conventional amalgam (Stand-Alloy) as a Class II restorative

material in primary molars.

The aim of this study was to evaluate the durability of the
restorations during a 12-month follow-up period, the resistance to the

development of carieslike lesions and the surface changes in restorations
by SEM, in vitro.

In the first part, 110 primary molars were divided into five
groups; each consisting of 22 samples and they were restored with
amalgam, glass ionomer, cermet cement, glass ionomer and cermet cement
with dentin conditioner. The durability of these restorations were assessed

during a 6 and 12 month follow-up period, using modified USPHS ¢riteria.

The results of the clinical trial showed that there were no
statistically differences between all of the groups and using dentin
conditioner (PA), didn’t effect the clinical results.

In the second part of this study, the marginal leakage of the

restorations were assessed by an acidifed gel technique. Assessment of
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carieslike lesions was performed using polarized light microscopy.

Glass ionomer cement with dentin conditioner provided the
highest protection against caries attack and the amalgam restorations
provided the least. The ranked efficacy of the restorative materials
examined in the study was PA+ Chemfill > Chemfill > PA+Chelon-Silver
> Chelon-Silver > Stand-Alloy.

In the third part, the surface changes of the restorative
materials after a 12 month period were evaluated by SEM.

Although, Chemfill and Chelon-Silver groups showed various
surface roughness, there was a good adaptation in enamel-restoration
interface. In Stand-Alloy group, a poor adaptation was observed in
enamel-restoration interface.

The results of this study showed that both of the glass ionomer
cements (when the advantageous characteristics of the materials are
considered) could be used as a Class II restorative material in primary
molars.
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