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1. OZET

Kompozit Rezin, Cam Iyonomer ve Isi ile isleme Tabi Tutulmus Cam Iyonomer
Dolgu Materyallerinin Mikrosizinti ve Mikrosertlik Acisindan in Vitro
Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Buse Tansu GUNDOGAN

Daniman: Dog. Dr. Sertac PEKER

Anabilim Dali: Cocuk Dis Hekimligi

Amac: Bu in vitro ¢alismanin amaci, Sif II restorasyonlarda, konvansiyonel cam

iyonomer siman ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin 1s1 uygulanmis ve
uygulanmamis formlarinin, kompozit rezin restorasyonla daimi ve siit diglerdeki
mikrosizint1 direnci ve mikrosertlik farklarinin karsilastirilmasidir. Gereg¢ ve Yontem:
Caligmada mikrosizint1 ve mikrosertlik testleri i¢in, 57 adet insan daimi disi, 82 adet
insan siit disi kullanilmistir. Dislerde simif II kaviteler olugturulmustur. Siit ve daimi
disler kendi iclerinde 5 gruba (n=10) ayrilmistir. ilk iki gruba Diamond Carve 90
(Kemdent, Purton, Ingiltere) uygulanmus, gruplardan birine D-Light Pro (GC, Tokyo,
Japonya) LED 151k cihaz ile yliksek gli¢ modunda 1s1 uygulanmistir. Diger iki gruba
EQUIA Forte (GC, Tokyo, Japonya) uygulanmis, gruplardan birine LED 151k cihaz1
ile yiiksek giic modunda 1s1 uygulanmistir . Son gruba ise All-In-One Optibond (Kerr,
Orange, ABD) ve Herculite XRV (Kerr, Orange, ABD) uygulanmistir. Ornekler
termal dongiiye sokularak yaslandirilmis, 24 saat distile suda, 24 saat %0.5’lik bazik
fuksinde bekletilmistir. Orneklerin mikrosizint1 skorlamasi yapilmistir. Yiizey
plirtizstizlestirmesi yapilan orneklerin mikrosertlik degerlendirmesi Vickers cihazi
(Vickers-Fm800, Tokyo, Japonya) ile yapilmistir. Istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Bulgular: Siit ve daimi dis
gruplar1 arasinda en diisiik mikrosizint1 degerini EQUIA Forte ve 1s1 uygulanmis formu
gostermistir. Is1 uygulanan ve uygulanmayan 6rnekler arasinda mikrosizinti agisindan
anlamli bir fark bulunamamistur. Mikrosertlik degerlendirmesinde EQUIA Forte’un
1s1 uygulandig grup ile diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonuclar:
EQUIA Forte materyalinin 1s1 uygulamasiyla, siit ve daimi dislerin Sinif II
restorasyonlarinda basarisini artirma potansiyeline sahip oldugu gdzlenmistir. Elde
edilen verilerin klinik uygulanabilirliginin degerlendirilebilmesi i¢in ileri ¢aligmalar
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cam iyonomer siman, 1s1 uygulamasi, mikrosizinti, mikrosertlik



2. SUMMARY

In vitro Evaluation of Composite Resin, Glass Ionomer and Heat Treated Glass
Ionomer Filling Materials for Microleakage and Microhardness

Student’s Name: Buse Tansu Giindogan

Supervisor: Dog. Dr. Sertag Peker

Department: Pediatric Dentistry

Aim: The aim of this in-vitro study was comparing the microleakage resistance and

microhardness differences between composite resin restoration with heat treated and
untreated forms of conventional glass ionomer and high viscosity glass ionomer
cements in Class II restorations which were formed in permanent and primary teeth.
Materials and Methods: For the microleakage and microhardness tests, 57 human
permanent teeth and 82 human primary teeth were used. Class II cavities were formed
in the teeth, and were divided into 5 groups (n = 10). The first two groups were applied
Diamond Carve 90 , one of the groups were applied heat in high power mode with D-
Light Pro LED light device, the other two groups were applied with EQUIA Forte, and
lastly one was applied with heat in high power mode with LED light device. The last
group was applied All-In-One Optibond and Herculite XRV. Samples were aged under
thermal cycling, they were stored for 24 hours in distilled water and 0.5% basic fuchsin
solution of for 24 hours. Microleakage scoring of the samples were performed. The
microhardness of the samples made to the surface was smoothened with Vickers
device. IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis program was used. Results:
EQUIA Forte showed the lowest microleakage value between the tooth groups and
heat applied form. There were no significant differences in microleakage between heat
applied and untreated samples. In the microhardness assessment, there was a
significant difference between the groups in which the EQUIA Forte were applied and
the other groups. Conclusion: The application of heat from the EQUIA Forte material,
it has been observed that primary and permanent teeth have the potential to increase
the success in Class II restorations. Further studies are needed to evaluate the clinical
applicability of the data obtained.

Keywords: Glass ionomer cement, application of heat, microleakage, microhardness



3. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiizde, toplumsal oral hijyen bilinci artmis olmasina ragmen hala oral
hijyen aligkanliklar1 yetersiz kalmaktadir. Bu tabloya eslik eden sekerli gida
tiiketimindeki artigla birlikte ¢iiriik prevelanslarinda artis gozlenmektedir. Artan ¢iiriik
prevalanslari ¢ocuk dis hekimlerine olan ihtiyact artirmaktadir. Cocuk hastayla
iletisimin 6n planda oldugu ¢ocuk dis hekimligi agisindan hastanin agri1 kontroliinii
saglamak ve bunu yaparken tedavi seanslarini kisa tutabilmek olduk¢a onemlidir.
Cocuk dis hekimleri i¢in hastanin tedavisi iki yonlii olarak bagariya ulasmaktadir.
Hasta agzinda basaril1 bir restorasyon yapmak ve bu sirada hasta deneyimini ustaca
yonetmek hekimlerin temel hedeflerini olusturmaktadir. Cocuk dis hekimlerinin klinik
basarilari, her ne kadar hekimin ¢ocukla olan iletisimdeki basarisina baglh olsa da
yapilan tedavinin basarisi kolay uygulanabilir ve giivenilir sonuglar veren restoratif
materyallerle miimkiin olabilmektedir.

Cocuk dis hekimliginde rutin olarak kullanilan direkt restoratif materyaller
amalgamlar, cam iyonomer simanlar, kompomerler ve kompozit rezin restorasyon
materyalleridir. Amalgamlar, restoratif materyaller olarak oldukc¢a basarili olmalarina
ragmen igerdikleri civanin olasi toksik etkileri ve dis rengindeki restorasyonlara artan
talep sebebiyle gilinlimiizde klinik kullanimlar1 kisithi hale gelmis materyallerdir.
Kompozit rezin restorasyonlar, amlgamlara karsi giiclii ve estetik bir alternatif
olusturmaktadir. Bununla birlikte, uygulama teknigi zaman alan ve yiiksek oranda nem
duyarliligi olan materyallerdir. Ideal klinik kosullarda tercih edilen materyaller
olabilirler. Ancak nem kontroliiniin ideal olarak saglanamadigi kosullarda klinik
olarak olduk¢a basarisiz materyaller haline gelmektedirler. Bu nedenle nem
kontroliiniin miikemmel olarak saglanmasi giic olan ¢ocuk dis hekimliginde cam
iyonomer simanlarin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir (Cohen, 2011).

Cam iyonomer simanlar, digsin mine ve dentin dokularina kimyasal olarak
baglanmalari, floriir salinimi1 yapmalari, floriir deposu olarak hizmet vermeleri ve buna
bagli olarak antikaryojenik ozellik gostermeleri, dise benzer termal ekspansiyon
katsayisina sahip olmalar1 ve buna bagli olarak dis dokulariyla termal uyumluluk

gostermeleri, mine yiizeyinde diisiik biiziilmeye bagli olarak minimal mikrosizinti



gostermeleri, monomer igermemeleri ya da diisiik oranda igermelerine bagli olarak
diistik sitotoksisite yaratan biyouyumlu materyeller olmalari nedeniyle glintimiizde dis
hekimliginde genis bir kullanim alanina sahiptirler. Ancak asinma direg¢lerinin diisiik
olmasi, ¢alisma zamanlarinin kisa, sertlesme siirelerinin uzun olmasi; kirilmaya ve
sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarli yapilar1 ve erken donem nem
kontaminasyonu engellenemedgi takdirde agzi sivilarinda ¢6ziinmelerine bagli olarak
yiiksek oranda mikrosizint1 gosterebilmeleri sebebiyle direkt restoratif materyal olarak
kullanimlar1 kisitlanmaktadir (Nicholson, 1998).

Cam iyonomer simanlarin mekanik dezavantajlarinin giderilmesi i¢in bir cok
caligma yapilmis ve gelistirilmis konvansiyonel cam iyonomer simanlar iiretilmistir.
Son zamanlarda klinik kosullarda hizmet verilmesi miimkiin olmayan hastalarda
uygulanan atravmatik restorasyon teknigiyle tedavi edilen hastalarda, daimi azi
diglerinin restorasyonlarinda onemli bir basar1 sergileyen yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar, cam iyonomer simanlarin siit ve daimi dislerin daimi
restorasyonlarinda kullanilabilirlikleri lizerinde yapilan ¢alismalart artirmistir. Cam
iyonomer simanlarin mekanik Ozelliklerini iyilestirme calismalari, sertlesme
reaksiyonlart sirasinda 1s1  uygulamasmin, materyalin mekanik 6zelliklerini
artirabilecegi yoniinde bir goriis ortaya ¢ikarmistir (Menne-Happ ve Ilie, 2014).

Caligmamizda sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda 1s1 uygulamasi ile yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin, konvansiyonel cam iyonomer simanlara ve
kompozit rezin restorasyonlara gore Sinif II kavitelerde mikrosizintiyr 6nleme
kapasitelerindeki ve mikrosertliklerindeki degisimlerin in vitro kosullarda
karsilastirilmast yapilmistir. Calismanin sonucunda sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1
uygulamasi ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, klinik basarinin oldukca
giic saglandigr Smif II kavitelerde, siit ve daimi dislerin daimi restorasyonlarinda,
kompozit rezin restorasyonlara alternatif olarak tercih edilebilecek mikrosizint1 direnci

ve mikrosertlik degerleri elde edilmesi amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtigii, mikrobiyal dental plakta bulunan karyojenik plak bakterilerinin
enerji elde edebilmek icin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu olusturduklar
organik asitlerin, disin mine, dentin ve sement dokularinin mineralize yapisinda
cozlinme meydana getirmesiyle ortaya cikan enfeksiydz bir hastaliktir (Tay ve

Pashley, 2003; Roberson ve ark., 2006).

Dis ciiriikleri oral kavitenin en yiiksek prevalansla goriilen hastaliklarindan
biridir. Bu prevalans yetersiz oral hijyen aligkanliklari, karbonhidrat agirlikli
beslenme, ayn1 zamanda sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir

(Peres ve ark., 2016).
4.2. Siit dislenmede goriilen c¢iiriik lezyonlar

Siit diglenmede ¢iiriik lezyonlarinin goriilme sikligr sirastyla alt siit azi, tist siit
az1 ve st siit kesici disler seklindedir. Erken ¢ocukluk cag ¢iiriikleri disinda nadiren
alt siit keser dislerde ya da siit dislerinin bukkal ve lingual yiizeylerinde de ¢iiriik

lezyonlar1 goriilebilir.

Ust ¢ene ve alt ¢ene olmak iizere her iki arkta yer alan birinci siit az1 dislerin
cigneme ylizeyleri daha erken siirmelerine ragmen ciiriige daha az duyarlidir. Bu
durum birinci siit az1 dislerinin okluzal morfoloji farkina baghdur. Ikinci siit az1 disleri

genelde daha derin pit ve fissiirlere sahiptir.

Ara yliz ciiriikleri genellikle keser ve az1 diglerde proksimal kontaklar kurulana
kadar baglamazlar. Proksimal bolgelerde baslayan ciiriikler, okluzal ¢iiriikler ve diiz
ylizey ciiriiklerine gore ¢cok daha ileri seviyelerde teshis edilir. Okluzal ve diiz yiizey
ciirliklerine gore ¢ok daha hizli ilerleme gosterir ve ¢ok daha ytiksek oranlarda pulpa
perforasyonuna sebep olur. Bu yiizden ara yiiz ciirlikleri restoratif olarak en ¢ok

miidahale edilen ¢iiriikler olarak tanimlanmaktadir (Ekstrand ve ark., 2011), (Novaes



ve ark., 2009). Bu gercek siit azilar arasinda kontakt kurulduktan sonra diizenli olarak

radyografik muayenenin yapilmasini gerekli kilar (McDonald RE, 2000).

Greeenwell ve arkadaglarinin 7-8 yas grubunda 317 ¢ocuk hasta ile yapmis
olduklar1 ¢aligmanin sonucunda siit diglenme déneminde agzinda c¢iiriik bulunmayan
cocuklarin %84’iiniin karma dislenme doneminde yapilan muayenelerinde de ¢iiriik
gbzlenmemistir. Siit dislenme doneminde pit ve fissiir ¢iirigli bulunan ¢ocuklarda ise
ciiriiksiiz ¢ocuklara gore diiz yilizey ciiriik olusum oraninin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Ara yliz ¢iirtigli bulunan ¢ocuklarin ise %75’inin karisik dislenme

doneminde ara yiiz ¢iiriik sayilarinda artis gdzlenmistir (Greenwell AL, 1988).

4.3. Siit Dislerinde Kullamilan Restoratif Materyaller

Siit dislerinin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin daimi dislerden farkli
olmasi, restoratif materyal gereksinimlerinin de farkli olmasini gerektirir. Siit
diglerinin mine ve dentin kalinliinin ince olmasi, tiiberkiiller arasi ve okluzal
mesafenin kii¢lik olmasi, proksimal kontaklarin diiz olmasi, servikal mine rodlarinin
okluzale dogru yonlenmesi ve kronun servikal bolgede aniden daralma gdstermesi siit

dislerine uygulanan restorasyonlarin basarisint 6nemli o6lgiide etkilemektedir

(Committee, 2009).

Amalgam dolgularin, olduk¢a uzun Omiirlii bir restoratif materyal olmasina
ragmen (Wong, 2016), estetik olarak zayif olmalar, kavite retansiyonun
saglanabilmesi i¢in 6zel kavite preparasyonu gerektirmeleri ve bu preparasyonlarin
invaziv bulunmasi, bunlara ek olarak toksik bilesenlere sahip olmas1 (Lu ve ark., 2006)
ve cevre kirliligi yaratmalar1 sebebiyle kullanimlar1 her gegen giin azalmaktadir.
Amalgam dolgularin bu dezavantajlari, minimal invaziv yaklagimlarla saglam dis
yapisinin korunmasina olanak saglamalari, uygulandiklarinda disin yapisina adezyon
gostermeleri ve estetik olmalar1 sebebiyle, kompozit rezinlere ve cam iyonomer
simanlara olan ilgiyi artirmistir. Kompozit rezin ve cam iyonomer simanlarin bu
ozellikleri kavite preparasyonunu sadece cliriikk alanin temizlenmesi seklinde
siirlandirarak saglam dis yapisinin  korunmasini saglayan, daha konservatif
tekniklerin uygulanmasina izin verir. Her ne kadar kompozit rezinler oldukca olumlu

mekanik ve estetik 6zelliklere sahip olsalar da cam iyonomer simanlara gore fazla



sayida ve yliksek nem hassasiyetinin eslik ettigi daha hassas uygulama teknikleri
gerektirir. Buna bagli olarak rubber dam kullaniminin miimkiin olamadig,
izolasyonun tam olarak saglanamadigi ve hasta uyumunun yetersiz oldugu durumlarda
genellikle kompozit rezin restorasyonlar ilk tercih olmamakta, onlarin yerine cam
iyonomer simanlar tercih edilmektedir (Berg ve Croll, 2015). Cam iyonomer
simanlarin kompozit rezinlere gore daha hizli uygulanabilmeleri, a1z ortamina fluorid
salinimi yapmalar1 ve digse adezyon gdstermeleri bu materyalleri ¢ocuk dis hekimligi

acisindan dnemli restoratif materyaller haline getirmektedir (Almuhaiza, 2016).

Daimi dislerin restorasyonu i¢in kompozit restorasyonlar, kompomer ve cam
iyonomer simana gore asinma direnci ve estetik stabilite agisindan daha avantajlidir.
Ancak aginma direnci ve estetik stabilite gibi gereklilikler siit disleri i¢in degiskenlik
gosterebilmektedir. Siit disleri agiz igerisinde kisithi bir omre sahiptirler ve siit
dislerinin mine dokusu daimi diglere gére daha az aginma direnci gdstermektedir. Buna
ek olarak siit dislerinde ara yiiz ¢iiriikleri oldukg¢a yiiksek prevalansla goriildiikleri i¢in
fluorid salinim1 yapan bir restorasyon ¢ok daha etkili olacaktir. Restoratif materyal
seciminde c¢ocuklarin yasi, ciiriiglin genisligi ve potansiyel agiz hijyeni

degerlendirmesi uygun materyalin se¢iminde dikkate alinmalidir (Croll ve ark., 2001).

Stit diglerinde, daimi ve gegici olarak kullanilabilen direkt restoratif
materyalleri;

a. Amalgam,
b. Silikat siman,

c. Cam iyonomer siman,

e

Kompomer ve
e. Kompozit rezin restorasyon olacak sekilde 5 ana baglik altinda toplamak

miumkindiir.



4.3.1. Amalgam

Dental amalgam; giimiis, bakir, kalay ve civa gibi metallerin karigimindan olusan

restoratif bir materyaldir (Beazoglou ve ark., 2007).

Cigneme kuvvetlerine dayanikliliklar1 sebebiyle giiniimiize kadar posterior
ciirliklere en ¢cok uygulanmis restoratif materyal amalgamdir. Klinik olarak neredeyse
miilkemmel hizmet vermekte olan amalgamin diger restoratif materyallerin aksine
kullanildik¢a kenar sizintis1 azalmaktadir. Digle restorasyon arasinda herhangi bir
adezyon bulunmamasi sebebiyle var olan mikro bosluklari, amalgamin koroziv
iriinleriyle doldurmasiyla elde ettigi marjinal tikama, amalgami diger restoratif
materyallere gore oldukca iistiin kilmaktadir. Ayrica amalgam restorasyonlar direkt

restoratif materyaller arasinda en az uygulama teknigi gerektiren materyallerdir.

Ancak diste renklenmeye sebebiyet vermesi, estetik olmamasi, 1s1y1 iletmesi, civa
toksisitesi ve dis dokularina adezyon gostermedikleri i¢in retantif kutu seklinde kavite
preparasyonu gerektirmeleri nedeni ile fazla miktarda sagliklt dokunun zarar gérmesi

kullanimini kisitlamaktadir (McDonald RE, 2000).

4.3.2. Silikat Simanlar

19. ylizyilin ilk yarisinda amalgam, altin ve porselenin restoratif materyal olarak
gelistirilmesi, yapistirma ve taban maddesi olarak dental simanlarin ve estetik
restoratif materyallerin gelistirilmesinin Oniinii agmistir (Smith, 1998).

Dokiim altin restorasyon tekniklerinin popiilaritesinin artmasiyla birlikte dental
simanlarin  kullanimi  yayginlagmigtir.  Simanlarin  estetik  6zelliklerinin
gelistirilmesiyle elde edilen bir dolgu materyali olan silikat simanlar, 1873 yilinda,
Ingiltere’de, Thomas Fletcher isimli bir bilim adami tarafindan gelistirilmistir.
Materyalin yaygin olarak kullanimi 1900’14 yillarda baslamistir ve daha sonra
materyalin fluorid igerikli bir tipi tiretilmistir.

Silikat simanlar o6zellikle saydam olduklar1 i¢in dolgu materyali olarak tercih
edilmislerdir. Ozellikle on dis estetik restorasyonlarinda basarili bir sekilde
kullanilmig olmalarina ragmen, fosfat bagli simanlar grubunda yer alan silikat

simanlar da bu gruba ait sikintilara sahiptir. Mekanik O6zellikleri yiiksek oranda



likitlerinde bulunan fosforik asitle su oranina baghdir ve metal fosfat baglama
matriksi, olumsuz oral kosullar altinda bozulabilir. Daha da 6nemlisi, tamamen
sertlesmeden Once simanda bulunan fosforik asidin pulpa iizerindeki irritan etkisi,
agriya ve doku hasarina neden olur (Mount, 2003).

Hibrit siliko-fosfat simanlarsa daha c¢ok simantasyon islemleri igin
gelistirilmislerdir (Wilson, 1972). 19. Yiizyilin ilk ¢eyregi biterken ¢inko fosfat siman,
cinko oksit 6jenol ve silikat simanlar olmak iizere 3 siman tipi; inley, kron, post, kdprii
ve ortodontik bantlarin simantasyonunda, taban maddesi olarak ve dolgu materyali
olarak belirlenmistir. Uzerinden 50 yil gecmesine ragmen bu materyaller yerlerini
korumuslar ve degistirilmemislerdir. Toz-likit oran1 ve karistirma kosullar1 gibi
degiskenlerin, dayaniklilik ve ¢ozilniirlik gibi Ozellikleri iizerindeki etkisi
anlagildiktan sonra; klinik kullanimi fiziksel parametreler acisindan ve dental
materyalin asiditesinin pulpa iizerindeki etkisi gibi biyolojik etkileri agisindan
optimize edilmistir. Cok az klinik dayamiklilik calismasi yayinlanmig olmasina
ragmen, hassas manipiilasyon teknikleri belirleyerek bu malzemelerden makul bir

performans elde edilmistir (Smith, 1998).

4.3.3. Cam Iyonomer Simanlar

Dis hekimliginde kullanilan konvansiyonel dental materyallere gére disin mine ve
dentinine adezyonu, iyi bir estetige sahip olmasi ve uzun donem floriir salim1 sebebiyle
bir¢ok avantaja sahip olan cam iyonomer simanlar dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan restoratif materyallerdir. Ancak bu materyallerin diisiik asinma direngleri,
kirilganliklar1 ve diisiik dayanim giigleri sebebiyle klinik uygulamalart kisithdir
(Kleverlaan ve ark., 2004).

4.3.3.1. Cam iyonomer simanlarin tarihi

1950’lerde ingiltere’de bir grup bilim adami ve dis hekimi, yeni restoratif
materyallerin bulunmasi i¢in yapilan ¢alisma sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle bu
alandaki ¢aligmalara agirlik vermislerdir. Bu ¢aligmalarla gelistirilecek olan restoratif
materyalin sadece “dolgu” olarak kabul edilmemesi ayn1 zamanda mine ve dentin

dokularinin yerine gegebilecek 6zelliklere sahip olmasi beklenmekteydi. Amaglari ise



termal, mekanik ve optik 6zellikleri dis ile uyusan ve ayni1 zamanda tedavi edici etkisi

olan bir materyal gelistirmekti.

Bu arastirmalar sonucunda ilk 6nce mevcut silikat simanlarin iyilestirilmesine
calistimistir. Pulpa iizerinde sedatif etkisi oldugu bilinen ¢inko oksit §jenol
simanlarda, likit i¢in 6jenol yerine polialkenoik asit kullanilmistir. Elde edilen simanin
hem dis yapisina hem de kullanilan protetik malzemelere adezyon gosterdigi tespit
edilmistir. Ancak fiziksel 6zellikleri hedeflenen ideal 6zellikleri karsilayamadig igin

bu ag¢idan sinifta kalmistir (Mickenautsch ve ark., 2011).

Polialkenoik asit kullanimindan vazgegilmeden simanin tozunda
degisiklikler yapilmak suretiyle yapilan denemeler sirasinda, bu materyallerin
islanabilirlik i¢in dis yiizeyindeki nem ile miicadele etmesi, ayni zamanda suda
cozlinmeye direncgli olmasi gerektigi, bu ylizden de dental adezivlerin hidrofilik olmasi
gerektigi fark edilmistir. Ciinkii polialkenoik asit gruplarmin hem iyonik hem
polimerik olmasinin islevsel oldugu goriilmistiir.

Polialkenoik asidin karboksil gruplari, fosfat iyonlarinin dis yiizeyinden
ayrilmasiyla hidroksiapatit kristallerin yapisina girerek, dis yiizeyiyle bag
olusturmalarini saglayan temel ajanlaridir. Dolayisiyla, adezyon, kovalent baglarla
baglanmis ¢ok sayida adeziv grubun gelistirilmesi nedeniyle kalicidir. Adezyonun
kaybolmast icin tiim baglarin ayni1 anda kirilmasi gerekir. Bununla birlikte baglardan
biri kirilirsa diger baglar saglam oldugu siirece kopan kovalent bag yeniden
olusturulabilir (McLean ve Wilson, 1977).

Wilson ve ekibi, klinik gereksinimlerle uyumlu bir malzeme bulmak i¢in toz
olarak cam tozu ve likit olarak polialkenoik asit kullandiklar1 bir karigim {izerinde
caligmalarin1 devam ettirmiglerdir. Wilson’un bu karigima tartarik asit eklemesi ile
aliminyum iyonlarinin ¢cokelmesinin kontrol edilebildigi bulunmustur (Wilson, 1991).
Sonug olarak piyasa ismi ASPA II (aliimino-silikat poliakrilik asit) olan klinik olarak
kullanigh bir dental materyal bulunmustur. Klinik ¢aligmalar 1972 yilinda baslamas,
1975 yilinda Amalgamated Dental (Londra, Ingiltere) tarafindan De Trey ASPA II
olarak piyasa siiriilmistiir (Mickenautsch ve ark., 2011).

Gelinen bu noktadan sonra diger iiretici firmalar ASPA II'nin; fiziksel

ozelliklerini, 151k gegirgenligini ve estetik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar
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yapmaya devam etmislerdir. GC Company (Tokyo, Japonya) 1977 yilinda kurmus
olduklar1 bir ar-ge ekibiyle, Fuji markasi altinda bir seri materyal iiretimi yapmistir.
Es zamanli olarak The ESPE (3M, Almanya) firmasi; Ketac isimli cam iyonomer
simanlarin1 gelistirmistir. Gelecege yonelik 6nemli bir adim olarak The ESPE cam
iyonomer simani kapsiile ilk yerlestiren firma olmustur. Toz ve likit halinde {iretilen
her materyalde oldugu gibi cam iyonomer simanlar i¢in de toz-likit orani oldukca
onemlidir ve kapsiil ile karistirma, hekim i¢in maliyeti artirmasina ragmen, bu sikinti
icin oldukga 6nemli bir ¢6ziim yontemi olmustur. Her iki sirket de yaptiklari calismalar
sonucunda bilesenlerin 6zelliklerini modifiye etmis ve malzemelerinin 6zellikleri
istikrarli bir sekilde gelistirmislerdir (Davidson, 1998).

Cam iyonomer simanlar dis dokulariyla ve tiikiirtikle iyon aligverisi (fluorid,
sodyum, fosfat ve silikat) yapan ilk biyoaktif restoratif materyallerdir. Ancak mine ve
dentin dokularinin birebir yerine gegebilecek bir materyal gelistirmek i¢in daha fazla

calisma yapilmasi gerekmektedir (Mickenautsch ve ark., 2011).

4.3.3.2. Konvansiyonel cam iyonomer simanlarn toz ve likit Icerikleri

Cam iyonomer simanlar (cam-polialkenoat simanlar); asidin polialkenoik
asit oldugu ve bazin fluoroaliiminosilikat cam oldugu, asit-baz igerikli materyallerdir
(Gorseta ve ark., 2012).

Kimyasal olarak cam iyonomer simanin tozunda kullanilan camlar silikat
simanlarda kullanilan camlarla oldukca benzer 6zelliklere sahiptir. Yakin zamana
kadar sadece kalsiyum aliimina silikat olan cam partikiillerinde kalsiyumun bir
kisminin veya tamaminin, stronsiyum veya lantan iyonlariyla degistirilmesiyle
materyalin radyoopasite kazanmasi saglanmistir. Al-Si oraninin belli bir seviyenin
iistiinde olmasi kosuluyla iiretilen bu tozlarda, cam partikiilleri asit igerisinde
ayrisacak ve simani olusturacak iyonlar1 birakacaktir. Simanin dayaniklili§inin ve yari
saydam Ozelliginin artmasi i¢in, cam fiizyon sicakliginin diisiiriilmesi gerekmektedir
(Mount, 2003). Bu yiizden floriir materyalin toz bilesenlerinde yer alan camin {iretimi
sirasinda akigkanlik artirici olarak kullanilmistir. Bu floriirii kimyasal reaksiyonun
onemli bir parcast haline getirir (Gorseta ve ark., 2012). Biitlin cam iyonomer siman

tozlar1 belli bir seviyede floriir igermek zorundadirlar.
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Bagarili bir cam iyonomer simani olusturan iki temel cam tipi: Si0>-A4/>03-
CaO ve Si0O:-Al;03-CaF’; dir. Genellikle floriir Na3A/Fs seklinde toza akigkanlik
artirict olarak eklenir (Mount, 2003).

Silikat simanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda yapilan en biiyiik atilim, baz
polialkenoik asitlerin camla karistirildiginda sadece bir siman iiretmeyecegi, ayni
zamanda dis yapisiyla iyon degisimi yapabiliyor olmas1 gercegiyle ortaya ¢ikmustir.
Cam iyonomer simanlarin likidi ikonik asit, maleik asit, diger monomerler ve bunlara
eslik eden polimerlerden olusmaktadir. Uretici firmalar poliakrilik asitleri her zaman
likidin ana bileseni olarak kullanmamakta bazen dehidrate edilmis formunu toza
eklemekte, likidi su veya sulu bir tartarik asit ¢ozeltisi olarak kullanabilmektedirler.
Likidin susuz formunda yiiksek molekiiler agirlikli polialkenoik asitler
kullanilmaktadir ve likidin bu formda kullanildigi cam iyonomer simanlarin
dayaniklilik, kirilma ve asmma direnci gibi fiziksel Ozellikleri ¢ok daha yiiksek
olmaktadir. Ote yandan sertlesme siiresi hizlanmakta ve calisma siiresi azalmaktadir.
Wilson ve Crisp’ in likitte tartarik asit kullanimiyla cam iyonomer simanlar i¢in biiyiik
bir gelisme kat edilmis; erken kalsiyum poliakrilat zincirlerinin olusumu 6nlenerek
caligma siiresi uzatilmis, aliiminyum poliakrilat zincirlerinin olusumu artirilarak
sertlesme orani arttirilmis, ek olarak erken donem fiziksel 6zelliklerinde olumlu etki
elde edilmistir. Glinlimiizde iiretici firmalar tartarik asidi tiim likit formiilasyonlarina

%05-10 seviyesinde eklemektedirler (Mount, 2003).

4.3.3.3. Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlari

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu, parcalanabilir
bir aliimino-silikat cami ve sulu bir polialkenoik asit ¢ozeltisi arasinda gerceklesen
asit-baz reaksiyonu dizisidir (Davidson ve Mjor, 1999; Kleverlaan ve ark., 2004).
Birbiri ardina siiregelen bu reaksiyon dizisi 4 asamadan olusur.

Ik asama toz ve likit seklindeki iki bilesenin karistirilmasinin ardindan
polialkenoik asit igerisinde cam tozlarmin ayrigmasiyla baslar. Polialkenoik asit
aliminosilikat cam yapisina atak yapar ve indirger. Bdylece cam partikiillerin
ylizeyinde ¢oziinme gergeklesir; metal iyonlar (Al*3, Na*!, Ca*?), floriir ve silisik asit
saliir. (Salinan bu silisik asit daha sonra cam partikiillerini ¢evreleyen silika jel

icerisinde yogunlasacaktir.) Sivi haldeki toz-likit bileseninin pH" arttik¢a,
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polialkenoik asit iyonlasir ve camdan serbestlesen katyonlarin ortamdaki ¢ozeltiye
gecisine yardimcei olacak bir elektrostatik bir alan yaratir.

Cozeltiye salinan katyonlarin, dnce Ca*2, sonra Al olacak sekilde, karboksilat
gruplari ile selasyona ugramasi ve polialkenoik asit zincirlerine ¢apraz baglanmasiyla
ikinci asama olan selasyon evresi baslar. Bu zincirlerin restorasyonun émrii boyunca
kirilabilecegi ve yeniden sekillenebilecegi belirtilmistir. Cam iyonomer simanin
olgunlagmasi, daha fazla kalsiyum ve aliiminyum zincirlerinin olugmasiyla devam
eden ve zaman alan bir siirectir.

Cam tozunun ylizey tabakasi asitle reaksiyona girerken, ana yap1 (¢ekirdek)
saglam kalmaktadir. Cam ylizeyinde ¢Oziilme gerceklesmektedir ve ¢oziilmeyen
tuzlar Once sol olarak, sonra da bir jel olarak selasyon yapmaktadir. Cam
partikiillerinin yiizey tabakasi silisyumdan zengin bir tabaka haline gelmektedir. Daha
sonra simanin matriksi ile cam partikiilleri arasinda, cam pargaciklarinin her birini
cevreleyen, bir silika jel tabakasi veya baska bir sekilde ifade edecek olursak silisli bir
hidrojel dairesel alan olusacaktir. Olusan bu alanin cam iyonomer simanin asit
saldirisina olan direncini artiracag diisiiniilmektedir (Davidson ve Mjor 1999; Mount
2003).

Kimyasal reaksiyonunun son asamalarinda Ca ve Al tuzlarinin hidratize olmasi
sonucunda, metal iyonlar1 ¢oziinemez bir faza gegerek li¢iincii asama olan sertlesme
fazini baglatir. Bu siire¢ simanin saglamlig ve transliisensinin gerceklestigi faz olarak
kabul edilir (Davidson ve Mjor, 1999).

Maturasyon fazi ise cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonlarinin dordiincii
asamasi olarak, sertlesme gergeklestikten sonra devam eden reaksiyonlar dizisidir. Bu
asamada cam iyonomer simanin baglanma kuvveti artar. Baglanma kuvvetinin énemli
bir kismi ilk 24 saat sonunda elde edilse de katyonlarin diflizyonuna bagh olarak ilk
birka¢ ay devam eder (Khoroushi ve Keshani, 2013).

Selasyonun ardindan, katyonlar polianyon zincirlerine baglanarak hidrasyon
reaksiyonlarini gerceklestirirken, ayni zamanda siman sertlesip olgunlasirken, cam
pargaciklarin ¢evresinde silisli bir hidrojel olusmaya devam edecektir. Bununla
birlikte cam iyonomer simanlarin su dengelerinin tam olgun ve stabil bir forma
erisebilmeleri, hizli sertlesen tipleri i¢cin en az 2 hafta ve yavas sertlesen geleneksel

estetik simanlar i¢in 6 ay boyunca devam etmektedir.
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1982 yilinda Cook, hem aliiminyum hem de kalsiyum iyonlarinin camdan
transferinin en az 5 hafta devam edecegini, bu sirada simanin hem dayanikliliginin
hem de saglamliginin artacagini 6ne siirmiistiir. 1991 yilinda Fricker tarafindan aslinda
cam iyonomer simanlarin olgunlagsma reaksiyonlarinin muhtemelen hi¢ durmadig:
ozellikle de aliiminyum iyonlarinin siirekli anyonik alanlar arayarak yavas yavas
yayllmaya devam ettigi one siiriilmiistiir.

Sertlesen simaninin nihai mikro yapisi, kalsiyum ve aliiminyum polialkenoat
matrisine gomiilmiis ve partikiil sinirmin hemen disinda olusan silisli bir jel
tabakasiyla kapli kismen par¢alanmis cam partikiilleri seklindedir (Mount 2003).

Cam iyonomer simanlarin  sertlesme  reaksiyonlarini  iki  boliimde
degerlendirmemiz de miimkiindiir. Ik bdliim; ayrisma, selasyon ve sertlesme olmak
lizere ilk iic asamay1 kapsayan, klinik kullanima uygun bir materyal haline geldigi
béliimdiir ve karistirmadan sonraki ilk 10 dakika icerisinde gerceklesir. Ikinci boliim
ise; Ca™ ve AI™ katyonlarinin matris igerisinde salinmasini igeren, asit - baz
reaksiyonunun yavas ve uzun siireli bir devami olarak tanimladigimiz maturasyon
fazidir (Kleverlaan ve ark., 2004).

Kimyasal reaksiyonunu tamamlamis bir cam iyonomer simanin %11-24 {iniin su
olmas1 bu materyali ayn1 zamanda su bazli bir materyal yapmaktadir. Bu suyun bir
miktar1 dehidratasyonla hizla kaybedilen “zayif bagli” su, bir kisim bir kismu ise sabit
kalan ve olgunlagma reaksiyonu i¢in olduk¢a 6nemli kabul edilen “sik1 bagli” su olarak
ikiye ayrilir (Mount, 2003).

[Ik asama sirasinda, kalsiyum poliakrilat zincirlerinin suda oldukca ¢dziiniir bir
halde kalmasi, olgunlasmamis simana daha fazla su alinabilecegi anlamina
gelmektedir. Tkinci asamada (maturasyon) ise simanin havayla temastyla zayif bagh
suyun buharlagma ile uzaklagsma potansiyeli sebebiyle malzeme su kaybina karst ¢ok
hassastir. Bu su kayb1 ve su emilimi problemi, yani materyalin kendi icerisindeki su
dengesi, cam iyonomer simanlarla ilgili en 6nemli ve en az anlagilan problemdir. Suya
kisa siireli hassasiyet, materyal ylizeyinin yumusamasina ve bunun sonucunda diigiik
asinma direncine sebep olmakta, cam iyonomer simanlarin dental uygulamalar i¢in
hedeflenen yiiksek potansiyelini sinirlamaktadir (Kleverlaan ve ark., 2004).

Konvansiyonel cam iyonomerlerin su dengesiyle ilgili sikintisinin giderilmesi i¢in

yapilan caligmalar sonucunda; {iretim sirasinda cam partikiillerinin ylizeyindeki
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kalsiyum iyon fazlaliklarinin asit banyosuyla uzaklastirilmasiyla hizli sertlesen cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir. Boylece aliiminyum iyon degisimi sertlesme
stirecinin erken safhalarinda baglamis ve su emilimi problemi azalmistir. Nihai fiziksel
ozellikler gelistirilmis ancak yar1 saydamlik azalmis veya kaybolmus ve materyalin
hava ile temast uzun bir siire devam edecek olursa dehidratasyonla ile su kaybinin

miimkiin oldugu gozlenmistir (Mount, 2003).

4.3.3.4. Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin dis dokularina baglanma

mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin en 6nemli 6zelligi, iyon degistirme mekanizmasi ile digin
mine ve dentin tabakalaria adezyon gostermeleridir (Mickenautsch ve ark., 2011).
Adezyon iki asamada gerceklesmektedir. ilk asamada; poliakrilik asit dentin
yiizeyinde bir demineralizasyon olusturur ve kolajen fibrillerin hibridizasyonu ile
mekanik bir kilitlenme elde edilir. Ikinci asamada ise; poliakrilat iyonlar: ile,
hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum ve fosfor iyonlar1 yer degistirerek kimyasal
baglanma gergeklestirirler (Davidson ve Mjor, 1999). Olusturulan bu kimyasal baglar,
kovalent baglarla baglanmis ¢ok sayida adeziv gruptan olugmaktadir. Olusan bu
baglardan herhangi birinin tek basina kesilmesi adezyonu basarisizliga ugratmaz.
Clinkii bu baglanma dinamik bir yapiya sahiptir, diger baglar saglam oldugu siirece

kopan kovalent baglar tekrar olusturulabilir (McLean ve Wilson, 1977).

In vitro kosullarda cam iyonomer simanlarin, kompozit rezin restorasyonlara gore
diisiik ¢ekme dayanimi gostermelerinin sebebi; olusturulan bu kovalent baglarin
kopmastyla gerceklesen adeziv kopma degil, restorasyonun mekanik 6zelliklerinin
eksikleri sebebiyle olusan koheziv kopmadir. Bu ylizden materyal ne kadar giiglii

olursa ¢gekme dayanim kuvveti o kadar yiiksek olacaktir (Mount, 2003).

Dentinin daha az inorganik komponent i¢ermesi ve morfolojik olarak daha homojen
olmas1 nedeniyle cam iyonomer simanin dentine baglanmasi daha zayiftir (Davidson
ve Mjor, 1999). Iyon degisiminin gerceklesebilecegi durumda olan bir dis yiizeyi
gelistirmek icin kavite yiizeyinin temizlenmesi, smear tabakasindan arindirilmasi

gerekir. Bu amagla kavite ylizeyine 10-15 saniye boyunca % 10’luk poliakrilik asit
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uygulanarak ve sonra kuvvetlice yikanarak; temiz ve iyon aligverisine uygun

mineralize bir dentin yiizeyi elde edilir (Mount, 1991).

4.3.3.5. Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin floriir salinim mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin floriir salimimi sertlesme reaksiyonu sirasinda
gerceklesen bir durumdur. Sertlesme reaksiyonu sirasinda floriiriin bir kismi1 camdan,
matriks igerisine serbest mikro damlaciklar bi¢iminde salinir. Ancak flortir partikiilleri
bu fiziksel olusumda herhangi bir rol oynamaz. Matriks igerisinde daha fazla floriir
tutulur ve daha sonra gerceklesecek olan floriir saliniminin ¢ogu, materyalin dis ile
gerceklestirdigi iyon aligverisi sonucunda gerceklesir. Boylece floriir restorasyondan
matriks digina sizabilir ve kimyasal reaksiyonunu tamamlamis restorasyonun fiziksel
ozelliklerinde higbir degisiklik yapmadan restorasyona geri doniis yapabilir. Bu, cam
iyonomerin herhangi bir formunda floriir haznesi olarak kabul edilebilecegi anlamina

gelir (Gorseta ve ark., 2012).

Cam iyonomer simanlardan floriir salinimi sertlesme reaksiyonunun
baslangicinda oldukga yiiksektir ancak reaksiyonunun tamamlanmasina dogru floriir
salmmmi hizhi bir diislis gosterir ve tamamlandiginda hafif antibakteriyal etki
gosterebilecek bir seviyeye diiser. Restorasyonun yiizeyinden floriir iyonlar: salinir,
iyon dengesinin saglanabilmesi i¢in kalsiyum ve fosfat iyonlar1 absorbe edilir

(Mickenautsch ve ark., 2011).

1988 yilinda yayimlanan bir caligmada ise cam iyonomer simanin dis dokusuna
sadece floriir degil ayn1 zamanda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 da saldig1 gosterilmistir
(Purton ve Rodda, 1988). Materyalin radyoopasite kazanmasi ig¢in yapilan
caligmalarda kalsiyum iyonu yerine stronsiyum iyonu koyulmustur. Yapilan bu klinik
deneylerde stronsiyumun, birebir miktarlarda veya bir miktar daha az olacak sekilde
kalsiyumun yerine gecebildigi ve stronsiyumun da kavite tabanindaki dentinin
demineralize dokularinin derinliklerine gecebildigi goézlemlenmistir. Bu, cam

iyonomer simanlarin remineralizasyon etkisini dogrulamistir (Ngo ve ark., 2006).
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4.3.3.6. Cam iyonomer simanlarin klinik kullanimlari

Cam iyonomer simanlarin dis hekimliginde kullanim alanlar1 oldukg¢a genistir.
Siit ve daimi dislerde kullanim endikasyonlar1 degisiklik gostermektedir. Ozellikle siit
dislerde daimi restoratif materyal olarak siklikla tercih edilmektedir. Daimi dislerde
ise tek baslarina ve daha ¢ok kompozit rezin restorasyonlarla kombine olarak bir cok
restoratif ihtiyaci etkin bir sekilde karsilamaktadir. Bunun yaninda fissiir ortiicii
olarak, kavite taban maddesi olarak, ortodontik bantlarin yapistirilmasinda ve
paslanmaz ¢elik kron simantasyonunda olmak iizere ¢ok genis bir yelpazede klinik
hizmet vermektedirler (Sidhu ve Nicholson, 2016). Klinik kullanim amaglarina bagh
olarak, cam iyonomer simanlarin bir¢cok siniflandirmasi bulunmakla birlikte en ¢ok
kabul goren, en yaygin kullanilan siniflandirma Wilson ve McLean ‘in 1988 yilinda
yapmis oldugu siniflandirmadir:

Tip I: Yapistirici cam iyonomer simanlar- kron, kdprii, inley ve ortodontik

bant ve braket simantasyonunda kullanilirlar.

Tip II: Restoratif cam iyonomer simanlar

e Okluzal kuvvet yiikiiniin minimal oldugu her tiirlii estetik restorasyonda

kullanilabilen estetik tip:

Miikemmel renk araligi ve yar1 saydamlik elde edilmis cam iyonomer
simanlardir. Konvansiyonel ve rezin modifiye olabilirler. Kimyasal reaksiyonla
sertlesen cam iyonomer simanlar uzun siireli sertlesme reaksiyonu sebebiyle kaviteye
uygulandiktan sonra en az 24 saat kadar su kaybina ve su alimina hassas olurlar. Rezin
modifiye cam iyonomerler ise su alimina ve kaybina kars1 direnclidir, erken donem
nem hassasiyeti gostermemektedirler.

o Yiiksek fiziksel 6zellik gereken, estetigin onemli olmadig1 restorasyonlarda
kullanilabilen gili¢lendirilmis tip:
Su alimma erken direng gosterir ve hizli sertlesirler. Uygulama sonrasinda
hemen dental islem gorebilir ve cilalanabilirler. Kaviteye yerlestirme isleminden 2
hafta sonra dehidratasyon agisindan risk tasimaktadirlar.

Tip III: Kavite taban maddesi (Mount, 2003) :
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Cam iyonomer simanlarin klinik kullanimlarmi  bu  simiflandirma
dogrultusunda tanimlamak ¢ok daha faydali olmaktadir. Ciinkii klinik zorluklar farkli
cozlimler gerektirmekte ve farkli cam iyonomer malzemelerin spesifik

formiilasyonlar1 bagka klinik amagclarla kullanilmaktadir (Berg ve Croll, 2015).

American Society of Dentistry for Children 2015 yilinda yaymlamis oldugu
derlemede konvansiyonel cam iyonomer simanlarin ve rezin modifiye cam iyonomer

simanlarin (Berg ve Croll, 2015):

1. Yapistirict simanlar
a. Paslanmaz ¢elik kron
b. Ortodontik bant
c. Ortodontik braket (belli durumlarda)
2. Kavite taban maddesi
3. Restoratif cam iyonomer simanlar
a. Siit dislerde ve bazi 6zel durumlarda daimi dislerde Sinif I restorasyonlar
b. Siit diglerde Sinif II restorasyonlar

c. Siit diglerde Siif III restorasyonlar

e

Daimi dislerde yiiksek cliriik riski olan bireylerde ve izolasyonun
saglanamadig1 Sinif III restorasyonlarda
e. Siit diglerde Siif V restorasyonlarda
f. Daimi dislerde yiiksek g¢iiriik riski olan bireylerde ve izolasyonun
saglanamadig1 Sinif V restorasyonlarda
4. Ciiriik kontroliinde;
a. Yiuksek ciiriik riski olan hastalarda
b. Restorasyon tamirinde

c. ART (atraumatic restorative treatment) ve

e

Asamal ¢liriik tedavisinde gegici terapotik restorasyon
e. Fissiir ortiicii olarak kullanim1 endike olarak belirlenmistir (Berg ve

Croll, 2015).
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4.3.3.6.1. Yapistirici simanlar

Cam iyonomer simanlar dncelikle kavite taban maddesi olarak kullanilmistir.
Ancak dis dokularmma adezyon goésterme ve floriir salinim 6zellikleri gz Oniine
alinirak toz likit formiilasyonunda yapilan bir takim caligmalar sonucunda, metallere
adezyon gosterme 6zelligine sahip yapistirict simanlar tiretilmistir. Konvansiyonel ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin her ikisi de yapistirict siman olarak
kullanilabilmekle birlikte; rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullanimi, daha
iyi fiziksel 6zelliklere sahip olmalar1 ve kullanim kolayliklar1 sebebiyle daha ¢ok tercih
edilmektedir. Konvansiyonel cam iyonomerlerin yapistirma simani i¢in kullanilacag:
klinik durumlarda; uygulama Oncesi dis dokusundaki smear tabakasinin
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin yapistirici
siman olarak kullanilacag: klinik durumlarda ise dis yiizeyine self-etch bir adeziv

uygulanmasi gerekmektedir (Berg ve Croll, 2015).

4.3.3.6.2. Kavite taban maddesi

Cam iyonomer simanlar, kaybedilen c¢iirlik dentin dokusunun yerine
kullanilabilecek ideal kavite taban maddeleridir. Floriir salinim 6zellikleri ve buna
bagli antimikrobiyal etkileri, dentine kimyasal baglanma o6zellikleri, post operatif
hassasiyet yaratmamalari; ince bir astar olarak veya kalin kullanimda dentin
dokusunun yerine kullanilabilecek olan, dis onariminda ideal restoratif materyallerdir

(Berg ve Croll, 2015).

Sandvic¢ teknigi

Sandvi¢ teknigi; Siif 2 kavitelerde konvansiyonel cam iyonomer simanlarin
kayip dentin dokusu, kompozit rezin restorasyonlarin kayip mine dokusunun yerine
gececek sekilde iki restoratif materyalin kombine uygulandigi bir tekniktir. Bu
teknikte iki materyalin klinik avantajlarindan maksimum yararlanim hedeflenmistir.
Cam iyonomer simanin ¢liriik onleyici etkisi, dentin adezyonu, floriir salinimi ve
diistik ara yliz gerilme oOzellikleri ile kompozit rezinlerin mineye mikromekanik
baglanma basarisi, diizgiin yiizey bitirme, dayaniklilik ve estetik 6zelliklerinden bir

arada yararlanilmaktadir. Buna ek olarak kompozit rezinler, kullanilan konvansiyonel
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cam iyonomer simanlar ile mikromekanik, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile

HEMA (hidroksietil metakrilat) araciligiyla kimyasal bag kurmaktadir.

Sekil 1: a. Acik sandvig teknigi b. Kapali sandvi¢ teknigi

Agik ve kapali sandvi¢ teknigi olmak iizere iki klinik kullanimi vardir. Agik
sandvi¢c teknigi oOzellikle derin, mine-sement smirinin altina inen, Black
siiflandirmasina gére Sinif II olarak kabul edilen, kutu kavitelerde uygulanmaktadir.
Ayn1 zamanda tiinel kavite preparasyonlarinda, disetine yakin, dolayisiyla tiikiiriik
izolasyonunun zor, 151k etkisinin az oldugu bolgelerde agik sandvig teknigi
kullanilabilmektedir. Cam iyonomer simanlar bu bolgede ¢alismay1 kolaylastirdigi,

ciiriik dnleyici etkisi ve kendiliginden sertlesebilmesi nedeniyle tercih edilmektedirler.

Bu noktada cam iyonomer simanla elde edilen mikrosizint1 ve sekonder ¢iiriik
gelisimi direncinin, kompozit rezin restorasyonla elde edilene gore ¢ok daha basarili
oldugunu gosteren birgok in vitro ¢alisma bulunmaktadir. Her iki sandvig¢ tekniginde
de kompozit rezinlerin tabakalanarak uygulanma karmasasi ortadan kaldirilmaktadir.
Ayn1 zamanda dentine asitle piiriizlendirme uygulanmamasi ve cam iyonomer simanin
kavite taban maddesi gorevi gérmesi sebebiyle restorasyon sonrasi post operatif

hassasiyet problemi de ortadan kalkmaktadir (Hewlett ve Mount, 2003).
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4.3.3.6.3. Restoratif cam iyonomer simanlar

Siit dislerinde goriilen Sinif I, Sinif 11, Sinif IIT ve Sinif V kavitelerde cam
iyonomer simanlar restoratif materyal olarak kullanilabilmektedirler. Daimi dislerde
ise 6zel durumlar dahilinde Simif I, Sinif III ve Sinif V kavitelerde restoratif materyal
olarak kullanilabilmektedirler. Ancak cam iyonomer restorasyonlarin daimi diglerin
restoratif materyali olarak kullanim1 basing dayanimi, asinma direnci ve yeterli renk
kararlilig1 gosterememe gibi fiziksel Ozellikleri acisindan var olan yetersizlikleri
sebebiyle sinirl kosullarda miimkiin olmaktadir (Croll ve ark., 2001). Direkt okluzal
kuvvetlere maruz kalmayan, basit tek yiizlii restorasyonlar tek basina cam iyonomer
simanla basaril1 bir sekilde restore edilebilmektedir (Hewlett ve Mount, 2003).

Siit dislenme doneminde, erken ¢ocukluk ¢ag ¢lirigii adiyla anilan, servikal
bolgedeki genis ciiriik lezyonlarinin restorasyonunda, floriir salma 6zelliklerinin de
etkisiyle oldukc¢a basarili olan bu materyaller, estetigin 6n planda olmadigi, daimi
dislerdeki restorasyonlarda da uzun 6miirlii ve basarili sonuglar vermektedirler (Croll
ve ark., 2001).

Aynm1 zamanda daimi dislerde olusan kok ciiriiklerinin restorasyonunda,
dentine iyon aligverisiyle gosterdikleri adezyon, c¢iirikk Onleyici etkileri ve kolay
uygulanabilirlikleri sebebiyle cam iyonomer simanlar kullanilanilabilmektedir. Cam
iyonomer simanlarin goreceli estetik smirlamalar1 kok boélgelerinde Snemini
yitirmektedir ve bu bolgede uygulanan cam iyonomer restorasyonlar uzun omiirlii

olarak klinik basar1 gostermektedir (Hewlett ve Mount, 2003).

4.3.3.6.4. Ciiriik kontrolii

Fissiir ortiiciiler

Pit ve fissiir Ortiicii olarak altin standart sayilan rezin Ortiiciilerin
kullanilamadigi, koopere olmayan ¢ocuklara veya tam siirmemis molarlara ortiicii
uygulanmasi gereken durumlarda cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilerin kullanilmasi
uygundur (Hewlett ve Mount, 2003). Cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin rezin
icerikli olanlarla karsilastirildiklarinda uygulanma sirasinda izolasyon yetersizligine
bagli nem kontaminasyonuna daha aza duyarli olmalari, kolay uygulanmalar1 ve floriir

salimimi yapmalar1 agisindan oldukga iistiin 6zelliklere sahiptirler. Ancak yapilan
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caligmalarda fiziksel 6zellikleri sebebiyle rezin esasl fissiir Ortiiciilere kiyasla daha az

retansiyon gostermektedirler (Skrinjaric ve ark., 2008).

Konvansiyonel cam iyonomerlerle uygulamanin basaris1 cam iyonomer
uygulanmadan 6nce %10’luk poliakrilik asit ile yiizey hazirliginin yapilmasi ve
simanin matiirasyonunu tamamlamasina uygun bir zaman araliginda, erken nem
kontaminasyonu ve ¢igneme basincina maruz kalmamasiyla elde edebilir. Bu yiizden
modern yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlar bu amacla daha ¢ok tercih

edilmektedir (Hewlett ve Mount, 2003).

Yiiksek ciiriik riski olan bireyler

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, ¢liriik gelisimi i¢in yiiksek risk
altindaki hastalarin kisa ve uzun vadeli yonetimini iyi bir sekilde karsilamaktadir.
Sizdirmazlik ve iyon degisimi Ozelliklerine ek olarak, bu malzemeler okliizal ve
proksimal ylizeylerin gegici restorasyonu i¢in yeterli asinma direncine sahiptir. Bu tiir
restorasyonlarin floriir salinimi sonrasi yapisal floriir kayiplariin geri kazanimi, bu
hastalar i¢in tipik olarak ongoriilen topikal floriir rejimleri vasitasiyla gerceklesir,

gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlari tiikiiriikten saglanir (Frencken, 2017).
Atravmatik restorasyon teknigi

Atravmatik restorasyon teknigi (ART) dis hekimlerinin elektirik ve sehir su
sebekesinin bulunmadigi, doner alet kullanimimin miimkiin olmadigi bolgelerde
yaptiklart ¢aligmalar sirasinda dentin ¢iiriiklerinin restore edilmesi amaciyla yaklagik
30 yil kadar once giindeme gelmis bir tedavi prosediiriidiir. O donemlerde dis
hekimleri, mevcut bilgilerden faydalanarak; dar kavite girisi bulunan dentin
ciiriiklerinde kavite sinirlarin1 genisletme, sonrasinda ¢iiriik dentin dokusunu derin
dentin ¢iirliklerinde yumusak dentin dokusuna, orta derinlikteki dentin ¢iiriiklerinde
sert dentin dokusuna kadar selektif uzaklagtirma iglemlerinin el aletleriyle yardimu ile
yapildigt bir teknik gelistirmislerdir. Bugiin ise nadiren lokal anestezi gerektiren
durumlar olmakla birlikte cocuklarda geleneksel doner aletlerle uygulanan tedavinin

sebep oldugu anksiyeteye neden olmamak adina uygulanan bir yontem haline gelmistir

(Frencken, 2017).

22



ART, ciiriik lezyonlarin gelismesini ,dentin icerisine ilerlemelerini 6nlemek
ve cliriik lezyonlarinin minimal invaziv yontemlerle restore edilmesi amaciyla
kullanilan minimal miidaheleli dis hekimligi yaklagimi olarak tanimlanmaktadir.

ART, ortiicli ve restoratif olarak ikiye ayrilmakla birlikte her ikisinde de
yiikksek viskoziteli cam iyonomerler kullanilmakta ve parmak basinciyla

uygulanmaktadir (Frencken, 2017).

4.3.3.7. Gelistirilmis cam iyonomer simanlar

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar diisiik gerilme kuvvetlerine maruz
kalan Smuf III ve Smif V kavitelerin estetik olarak restore edilmesinde basariyla
kullanilmaktadir. Ancak mevcut konvensiyonel cam iyonomer simanlarin diisiik
gerilim dayanikliligina ( 7-14 MPa) sahip olmasi materyali Sinif II kaviteler gibi duvar
kaybinin birden fazla oldugu kavitelerde, yiiksek stresli bolgelerde kullanimina izin
vermemektedir. Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlari
sirasinda yasadiklart kisa siireli nem hassasiyeti, materyal ylizeyinin yumusamasina
ve bunun sonucunda diisiik asinma direncine sebep olmakta, cam iyonomer simanlarin
dental uygulamalar i¢in tam potansiyelini sinirlamaktadir (Kleverlaan ve ark., 2004).
Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak, cam iyonomer simanlara daha genis bir
uygulama alani elde edilebilmesi adina siman tozunun kimyasal bilesimi degistirilerek

gelistirilmis cam iyonomer simanlar elde edilmistir (Nagaraja ve Kishore, 2005).

4.3.3.7.1. Dagmnik faz cam kullanilmis cam iyonomer simanlar

Tozda yer alan aliiminasilikat cam partikiillerinin alimina, titanyum oksit ve
zitkonyum oksit gibi dagmik cam fazlarinin kullanilmasi ile materyalin basma

dayanim kuvvetinin artirilmasit hedeflenmistir.

4.3.3.7.2. Fiberle giiclendirilmis cam iyonomer simanlar

Tozda yer alan aliiminasilikat camlarina alumina fiberler, cam fiberler, silika
fiberler ve karbon fiberlerin doldurucu partikiil olarak uygun oranlarda eklenmesiyle

kirilma dayanikliligin artirilmasi hedeflenmistir.
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4.3.3.7.3. Metalle gii¢clendirilmis cam iyonomer simanlar

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin egilme dayanikliliginin artirilmasi
amaciyla amalgamda kullanilan alagim tozlar1 cam iyonomer siman tozuna eklenmistir
ve elde edilen iiriin “Miracle Mix” GC Company (Tokyo, Japonya) firma adiyla
piyasaya stiriilmiistiir. Yiksek ciiriik riski olan bireylerde kullanilmasi planlanan
materyal, estetik olmamalar1 ve parlatilamamalar1 sebebiyle tercih edilmemistir. Ayni
zamanda toz likit karistirildiginda karsilasan metal iyonlart ve poliakrilat matriks
basarisiz olmustur. Ancak metalle ve fiberle gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlarin,

standart cam iyonomer simanlara gore asinma direnci yliksek bulunmustur.

4.3.3.7.4. Sermet iyonomer simanlar

McLean ve Gasser tarafindan cam iyonomer simanlarin asinma direncini artirmak
amacityla gelistirilmislerdir. Cam tozunun metalle sinterize edilmesi ile giiclii bir cam
metal bagi elde edilmistir. Giimiis alagimlari, saf glimiis, titanyum ve paladiyum gibi
bircok metal tozu denenmistir. Yapilan bir¢ok klinik ¢alismanin sonucunda altin ve
giimiigiin en uygun metaller oldugu bulunmustur. Her ne kadar egilme dayanikliliklari
konvansiyonel cam iyonomer simanlara gore daha iyi olsa da amalgam restorasyonlara

gore zayif kalmislardir.

4.3.3.7.5. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlari sirasinda
yasadiklar1 suya kisa siireli hassasiyet, materyal yiizeyinin yumusamasina ve bunun
sonucunda diisiik asinma direncine sebep olmakta, cam iyonomer simanlarin dental
uygulamalar i¢in tam potansiyelini sinirlamaktadir (Kleverlaan ve ark., 2004).
Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin su dengesiyle ilgili ikileminin iistesinden
gelmek i¢in “komut” ayarl sertlesen cam iyonomer siman materyaller gelistirilmistir
(Beazoglou ve ark., 2007). Bu amagla gelistirilen rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin likidinde genel olarak: 1sikla polimerize olan hidroksietil metakrilat
(HEMA) gibi baz1 metakrilat gruplari, tartarik asit iceren poliakrilik asit ve %8
oraninda su yer almaktadir. Tozu ise floroaliminosilikat camdan olusur (Sidhu ve

Watson, 1995).
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Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme prosediirleri, geleneksel cam
iyonomer simanlara benzemekte, ancak harici bir 151k kaynagi uygulayarak "komut"
ayarina izin veren foto polimerize edilebilir rezinden yararlanilmaktadir (Kleverlaan
ve ark., 2004). Isiga maruz kalmadiklar1 siirece uzun bir siire boyunca c¢aligilabilir
durumda kalirlar. Isikla aktive edildiklerinde hizlica sertlesirler. Sertlesme reaksiyonu
asit-baz reaksiyonu ve fotopolimerizasyon reaksiyonu seklinde iki asamada

gerceklesir (Wilson, 1990).

Bu malzemeler, dis minesine ve dentine adezyon bakimindan geleneksel cam
iyonomer simanlara ¢ok benzerler. Bununla birlikte, rezin restoratif materyallere ait
olan polimerizasyon biiziilmesi, igerdikleri hidrofilik monomer matriks sebebiyle su
absorbsiyonunun konvansiyonel cam iyonomer simanlara goére artmis olmasi,
monomer salmimina bagli toksik problemler gibi bazi dezavantajlara sahiptirler
(Lazaridou ve ark., 2015). Su absorbsiyonuna egilimlerinin artmis olmasinin
materyalin mekanik 6zelliklerini etkilemesi sebebiyle, geleneksel cam iyonomer
simanlara kiyasla mekanik 6zelliklerinin daha zayif oldugu bildirilmistir (Kleverlaan

ve ark., 2004).

4.3.3.7.6. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Poliakrilik asidin toz olarak aliiminasilikat cam tozlarina eklenmesi ve
partikiillerin kiigiiltiilmesi ile hizli sertlesen, erken donem nem hassasiyeti azalmis ve
ag1z sivilarinda ¢oziiniirligi azalmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar elde
edilmigtir. Atravmatik restorasyon teknigi i¢in gelistirilmis olan bu cam iyonomerler
piyasada Ketac Molar (the ESPE, 3M, Almanya) ve Fuji IX (GC, Tokyo, Japonya)
isimleriyle yer almiglardir (Nagaraja ve Kishore, 2005).

Son zamanlarda gelistirilen bir klinik teknik olarak GC firmasminin (Tokyo,
Japonya) iiretmis oldugu nano dolduruculu 1sikla sertlesen rezin glaze bir ortiiciiniin,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ylizeyine uygulanmasi sonucu restoratif
materyalin fiziksel oOzelliklerinde ve dayanikliliginda belirgin bir artis sagladigi
gozlenmistir. Bu Ortiiciiniin cam iyonomer simanin yiizeyinden 30 mikrometre ile 50
mikrometre arasinda degisen bir derinlikte penetre oldugu, en az 6 ay ve daha uzun

siire penetrasyonunu devam ettirdigi gosterilmistir. Bitirilmis bir restorasyon belli
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periyotlarla yeniden ortiilerek klinik basarisinin devami saglanabilmektedir. Bulk-fill
restoratif uygulama yapilacak ¢iiriik kavitelerinde bu yeni gelistirilen cam iyonomer
simanlarin, bir¢ok klinik kosulda kompozit rezin ve amalgam restorasyonlara iistiin

gelebilecegi ongoriilmektedir (Pitel, 2014).

4.3.3.7.7. Kolay karistirilabilen cam iyonomer simanlar

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin toz-likit karistirilma orami ve sekli
oldukca kritiktir. Ayrica materyalin nihai mekanik ve fizikomekanik 6zelliklerini
etkiledigi i¢in oldukca dnemlidir. Toz/likit formda bulunan cam iyonomer simanlarin
onerilen oranda ve ideal 1s1da hazirlanmamasi ve karistirma hizi, reaksiyonun daha
hizli ya da yavas olarak gerceklesmesine neden olabilir. Toz-likit karigiminin
manipiilasyonunun kolaylastirilmasi ve standardize edilebilmesi i¢in farkli dagitma
sistemli cam iyonomer simanlar iiretilmistir. Bu sebeple hazir karisim ya da kapsiil
formda bulunan materyallerin kullanimi toz/likit formda bulunan ve elle karistirilan
materyallere gore kisisel uygulama hatalarini en aza indirmektedir (Hatrick ve Eakle,

2015). Bu amagla gelistirilmis ii¢ karistirma sistemi bulunmaktadir:

1- Kapsiil: Kapsiiller karisim sonucunda 6ngoriilebilir bir sonug saglayan,
onceden oOl¢iilmiis dogru oranlarda cam iyonomer tozu ve likidi icerir. Bu
kapsiiller amagamator yardimiyla karistirildiktan sonra bir tabanca sistemi
ile dise uygulanur.

2-  Pat-pat dagitim sistemi

3- Modifiye toz-likit sistemi

4.3.3.7.8. Amino asit modifiye cam iyonomer simanlar

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin basma daynim ve kirilma dayanim
gibi mekanik 6zelliklerinin artirilabilmesi i¢in likidinde bulunan N-akriloil veya N-
metakriloil gibi poliakrilik asit kopolimerleri amino asitler ile modifiye edilmistir. N-
metakriloil-glutamik asit ve benzeri sekilde yeni formiiliize edilmis, karboksilik asit
gruplarini baglayan, esnek yan zincirlere sahip yapilar elde edilmistir. Elde edilen bu
cam iyonomer simanlar ile simanin kirilma dayanimi artirilmistir (Nagaraja ve

Kishore, 2005).
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4.3.3.7.9. Is1 uygulanarak sertlestirilen cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlari, baslangi¢ reaksiyonu ve
uzun donem sertlesme siireci olmak tizere iki boliimde incelenmektedir. Cogunlukla
kalsiyum poliakrilat zincirlerinin olustugu, toz ve likidin karistirilmasindan sonra
gecen ilk 10 dakika baglangic sertlesmesi olarak tanimlanirken; devaminda
aluminiyum poliakrilat zincirlerinin yapimiyla ve ¢apraz baglanmalarin olusumuyla
devam eden siire¢ ise uzun doénem sertlesme siireci olarak tanimlanmistir. ilk
bolimde siman, su veya tiikiiriik kontaminasyonuna hassasken, ikinci bolimde
dehidratasyona hassastir. Baslangic nem hassasiyeti kirilma ve aginmaya karsi
duyarlilikla sonug¢lanmaktadir. Baslangic reaksiyonlarinin gerceklestigi donemde
simanin barindirdig: hafif bagl su kaybedilirse veya su ve tiikiiriik simana temas
ederse, simani olusturan iyonlar simanin yiizeyinden uzaklasirlar (Kleverlaan ve
ark., 2004). Suyun restoratif materyale emilimi ve materyalin suda ¢dziinmesi,
simanin mekanik kuvvetlerini, renk stabilitesini ve asinma direncini etkiler. Yeni
nesil cam iyonomer simanlar bu nem hassasiyetinin yarattig1 problemi ve materyalin
fiziksel 6zelliklerini artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu amagla gelistirilen bir ¢ok
cam iyonomer siman bulunmaktadir. Toz ve likitte yapilan degisikliklere ek olarak
cam iyonomer simanlarin olgunlagma siirecinin hizlandirilmasi ve iyilestirilmesi i¢in
disardan enerji saglamanin, malzemelerin fiziksel ve mekanik ozellikleri igin
avantajli  olabilecegi diisiiniilmiistiir (Dionysopoulos ve ark., 2017). Is1
uygulamasinin yavas sertlesme reaksiyonunu hizlandirmasi ve bdylece tiikiiriige
maruz kalmadan 6nce ilk hassas periyodun atlanmas1 beklenmektedir (Kleverlaan ve
ark., 2004).

Kleverlaan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda cam iyonomer
siman Orneklerinin sicakligi (70°C) ile basing dayanimi arasinda belirgin bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak cam iyonomer simanlarin basing dayanimlarinin 28
giin boyunca arttig1 gosterilmistir. Cam iyonomer simanlarin sertliginin 1 ay
boyunca kademeli olarak arttig1 ve 24 saatte kaydedilen degerden 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek bir degere ulastig1 bildirilmistir. Erken ylizey sertligi gbz Oniine
alindiginda (0-5 saat-1hafta), nceden 1sitilmis kapsiiller, halojen, kizil 6tesi ve LED

151tk kaynaklar1 gibi harici bir enerji kaynagimnin kullanilmasi, cam iyonomer
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simanlarin onemli Ol¢iide iyilestirilmis bir iist ylizey sertligi ile sonuclanmistir
(Kleverlaan ve ark., 2004).

Ist uygulamasinin simanin matris olusturucu reaksiyonunu hizlandirmasi
gerektigi ve bu nedenle ilk agamada, sertlesme reaksiyonunun daha gelismis ve daha
biiyiik bir yiizey sertligi ile sonuglanacag: varsayilmistir. Isinin sertlesme reaksiyonu
tizerindeki etkisinin; asidi daha aktif hale getirmesi sonucu cam partikiillerini daha
hizl1 indirgemesine ve bu iyonlarin camdan ayrilarak salindig sirada diflizyon hizinin
artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. ilk sertlesme reaksiyonunun sonucunda
daha reaktif bir asit, daha yliksek iyon salinimi ve diflizyon hizi, kalsiyum poliakrilat
matrisinin daha hizli olusumuna bagl olarak iistiin mekanik 6zellikler elde edilmesi
amaclanmaktadir. Is1 uygulamasi , cam iyonomer simanlarin erken déonem, hasara en
duyarli olduklart dénem, o6zelliklerini iyilestirmektedir ancak mekanik 6zelliklerini
degistirmemektedir. Sadece ilk sertlesme reaksiyonlarini hizlandirmakta, uzun vadeli
bir etki gozlenmemektedir (Kleverlaan ve ark., 2004).

Dis hekimliginde kullanilan ve kullanimi sirasinda 1s1 agiga ¢ikaran bir ¢ok
cihaz, 1s1 uygulanarak sertlestirilen cam iyonomer simanlar i¢in 1s1 kaynagi olarak

kullanilmaktadir.

Isi, 15182 duyarli dental materyallerin yiiksek yogunluklu  bir
fotopolimerizasyon cihazi ile sertlesmesinin bir yan iirlinii olarak olusmaktadir
(Fabian Molina ve ark., 2013). Posterior dislerin genis kavitelerinde kompozit rezin
materyallerin kullanimi ve 6n dis estetik tedavilere artan talep,  dis hekimligi
teknolojisinde giiglii 151k kaynaklarinin iiretilmesine yol agmistir. Ancak iiretilen bu
151k kaynaklarmin gerceklestirdigi polimerizasyon sirasinda ortaya ¢ikan asiri 1st
nedeniyle pulpa dokusunun zarar gérme ihtimali g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Restorasyonlarin yapimi sirasinda ortaya ¢ikan 1st artiginin zararh etkileri yillardir
arastirllmaktadir. Zach ve Cohen yaptiklar1 calismada saglikli pulpada, sadece
5,5°C‘lik 1s1 artisinin maymun dislerinin  %15’inde nekroza neden oldugunu

bildirmiglerdir (Zach ve Cohen, 1965).

Termal genlesme katsayisi; bir maddenin termal degisime cevap olarak
boyutsal degisikliklerini tanimlamak i¢in kullanilir. Cam iyonomer simanlarin ve cam

iyonomer esaslt materyallerin termal genlesme katsayilariin dis yapilarinin termal
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genlesme katsayisina benzer oldugu diistiniilmektedir. Bu konuda spesifik bilimsel bir
caligma bulunmamakla birlikte, cam iyonomer simanlar i¢in termal uyaranlara olan
yanitin diger restoratif materyallerden daha karmasik oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilarinda hafif bagl su bulunduran cam iyonomer simanlarin 1sinin etkisiyle su
kaybina bagli olarak biiziilme gosterme ihtimali bulunmaktadir (Yan ve ark., 2007).
Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda 1s1 uygulama isleminin
lizerinde bir ¢ok caligma yapilmakta, cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri
lizerinde anlamli bir degisiklik yapip yapmadig arastirilmaktadir. Bu amagcla hakkinda

caligma yapilmus, literatiirde kullanilan 1s1 kaynaklar1 su sekilde siralanabilir:
Kuartz Tungsten Halojen Lamba

Geleneksel olarak, 1s1kla aktive edilen rezin esasli kompozitler i¢in en yaygin
kullanilan 151k kaynaklar1 halojen lambalardir. 2 mm derinlikteki kompozitleri
polimerize etmek i¢in 500-800mW/cm? giigteki 1518in  30-40 saniye siireyle
uygulanilmasi gerekir. Ancak polimerizasyon siiresi aynt zamanda materyalin tip, renk
ve kalimlhiginin da bir fonksiyonudur. Bu 151k kaynaklar1 foto baslaticilarin daha dar
spektrumuna gore goriiniir 15181 sinirlamak ve mavi 11k araligi (400-500 nm) disindaki
istenmeyen dalga boylarini elimine etmek i¢in filtreler i¢erir. Bu durumda kaynaktan
olusturulan 151k enerjisinin yalnizca kiiciik bir boliimii polimerizasyon i¢in kullanilir
ve biiyiik miktarda enerji 1s1ya doniisiir. Kizil6tesi enerjiyle ortaya ¢ikan bu yiiksek 1s1
olusumu, sogutma fanlarimin kullanimi ile azaltilmaktadir. Bununla beraber, 151k
kaynaklari, sinirli 6mre sahiptir (40-100 saat). Kullaniminda olusan yiiksek 1s1
nedeniyle zamanla lamba, reflektor ve filtrede olugsan yipranmaya bagli olarak 11k
kaynaginin polimerizasyon etkinliginin azaldigi bildirilmistir. Caligmalar yetersiz
filtrelerin 18.5 °C’den 21.2 °C’ye 1s1 artisina neden oldugunu, oysa yeterli filtrelerle

bunun 12.1- 13.2 °C ile siirh kaldigin1 géstermistir (Kiiglikesmen, 2006).

LED (Light Emmiting Diodes)

Halojen lambalarin kullanimindaki sorunlar1 ¢6zmeye bir alternatif olarak Light-
Emitting Diode (LED) teknolojisini kullanan 1sik kaynaklar1 gelistirilmistir. LED
1isiklarin emisyon spektrumunun, halojen 151k kaynaklarinin genis spektrumuna
oranla standart baglatici kamforokinon ile daha uyumlu olmasi filtre edilme geregini

ortadan kaldirir. Rezin igerikli restorasyonlarin polimerizasyonunda etkili enerji, 450-
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500 nm dalga boyu araligindadir. LED cihazlar1 mavi 151831 450 nm dalga boyunda, 5
mm capinda, 1200 mW giiciinde ve 1000 mcd (milicandelas) parlakliligindadir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sonucunda 1400mW/cm? giiciinde LED 151k
kaynaklar1 (D-light pro, GC Company, Tokyo, Japonya) iiretilmistir. Bu cihazlarda;
derin kavitelerde pulpanin cihazin iirettigi 1sidan zarar gérmemesi ic¢in kullanilmak
lizere 700mW/cm? lik enerji iiretilen diisiik giic modu ve formiilasyonda kullanilan
foto baglatictya bakilmaksizin  tiim 1sikla  sertlesen malzemelerin - verimli
polimerizasyonunu saglayabilecek 1400mW/cm? enerji tretilen yiiksek giic modu
olmak iizere iki segenek bulunmaktadir. Yiiksek giic modunda hem mavi LED hem de
mor LED olmak {izere ¢ift dalga boylu 1s1n olusturmaktadirlar. Mavi LED, 460-465
nm dalga boyunda kamforokinonun optimum aktivasyonunu saglarken; 400-405
nm’deki mor LED, TPO ve PPD gibi diger baslaticilarin etkili sekilde aktivasyonunu

saglamaktadir.

LED 151k cihazlar1 fanlar1 olmadigi i¢in sessizdir, kiigiik ve tasinabilir sekilde
iiretilebilmektedirler. LED 151k kaynaklar1 olduk¢a uzun omiirlii (yaklasik 10. 000
saat) ve degismez 1s1k siddetine sahiptirler. Ayrica infrared 1s1n olusturmadiklari igin,

uygulandiklar1 objelerde 1s1 artisi ¢ok az oldugu bildirilmistir (Jandt ve ark., 2000).

LED 151k kaynaklarinin polimerizasyon sirasinda olusturduklar: 1sinin diisiik
olmasi sebebiyle, cam iyonomer simanlarin 1styla sertlesme prosediiriine 6zel, ¢ikis
sicakligi 1 dakikadan az bir siirede 60 °C ye ulasabilen LED 1s1k kaynaklari
dretilmistir. Ancak bu sicaklik agiz boslugunda kullanim i¢in yiiksek bir degerdir ve
cam iyonomer simanlarin mekanik dayanimi iizerinde 1smin etkisinin
degerlendirilmesi i¢in, 1s1 yayan polimerizasyon isiklarinin ¢ikig sicakliginin, digin
canli dokular iizerindeki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir (Fabian Molina ve ark.,

2013).

Ultrasonic cihazlar

Dis hekimliginde yaygin olarak dis tasi temizliginde kullanilmakta olan
ultrasonic cihazlar, yiiksek frekansta ultrasonik vibrasyon ile kullanilmaktadir ve

islem sirasinda yiiksek 1s1 olusturmaktadir. Olusan bu 1sinin cam iyonomer simanlarin
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1s1l uygulama ile sertlestirilmesi sirasinda 1s1 kayna@i olarak kullanilabilecegi

diistiniilmiistiir (Guglielmi ve ark., 2012).

Ultrasonik cihazlarin cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlar
tizerindeki etkisi heniiz net olarak bilinmemektedir. Ultrasonik cihazin akici halde
bulunan cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu sirasinda minik baloncuklar
olusturdugu, bu bosluklarin hizla biiyliylip kollabe olmasi sonucu, ¢ok kiiciik
hacimlerde biiyiik oranda 1s1 agiga ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Bu 1sinin cam iyonomer
simanlar gibi toz ve likit olarak iki bilesenden olusan materyallerde reaksiyona giren
partikiil oranini artirdig1 bilinmektedir. Ayrica ultrasonik cihazin cam partikiillerini
parcalayarak partikiil boyutlarin1 kiigiiltme, bu nedenle reaktif yiizey alanini
genisletme ve reaksiyonu hizlandirma etkisi oldugu da diisiiniilmektedir. Ultrasonik
cihazin en biiylik avantaji, ekipmanin dis hekimleri tarafindan yaygin olarak
kullanilmast ve c¢aligma siiresini kisaltmasinin yani1 sira restoratif materyalin
hazirlanan kaviteye akisina yardimci olmasidir. Ek olarak cam iyonomer simanlari
ultrasonik cihazla uyarma, materyalin dis yiizeyine adezyonunu ve floriir salinimini

artirmaktadir (de Oliveira ve ark., 2019).

Diyot lazerler

Diyot lazer genel olarak, 360 ve 480 nm (mavi veya mor) arasinda bir dalga
boyu ile elektromanyetik radyasyon yayan bir lazer olarak tanimlanmaktadir. Son
zamanlarda 445nm’de 151k yayan diyot lazerler, ag1z boslugu icerisindeki etkilesimleri
nedeniyle dis hekimliginde popiiler hale gelmistir. 445 nm’lik dalga boyu
hemoglobinin ve melanin pigmentinin en yliksek emilim gosterdigi dalga boyudur. Bir
lazer 151n1in1n kesme giiciiniin, doku tarafindan emilen enerji miktarina bagli oldugu ve
oral kavitenin hemoglobin ve melanince zengin oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, diyot lazer sistemi agiz cerrahisinde ¢ok hizli, hassas ve agrisiz
kesim saglamaktadir. Dis hekimliginde diyot lazerlerin en yaygin uygulamalari,
yumusak dokularin ablasyon ve insizyonu, kavite dezenfeksiyonu ve lazer destekli ofis

tipi dis beyazlatmadir (Dionysopoulos ve ark., 2017).

Dionysopoulos, Toludis ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢calismada; diyot lazer

isinlarinin (445nm) dis hekimligindeki rutin kullanimi disinda ilk defa cam iyonomer
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simanlarin 1s1l uygulama ile sertlestirilme isleminde kullanimini arastirmis ve LED
(Light emitting diode) 151k cihaziyla cam iyonomer simanlarin ylizey sertligine
etkilerinin karsilastirmasin1 yapmuslardir. 3 farkli markaya ait konvansiyonel kapsiil
cam iyonomer siman ile yapilan calismada diyot lazer uygulanan, LED 151k kaynag:
uygulanan ve kontrol grubu olarak herhangi bir 1s1l islem uygulanmamis cam
iyonomer simanlar olacak sekilde 3 grup olusturulmustur. Calismanin sonucunda diyot
lazer ve LED 151k kaynagi uygulanan cam iyonomer simanlarin yiizey sertliginde,
higbir 1s1] islem uygulanmamig kontrol gurubunun yiizey sertliklerine gére anlamli bir
artis gézlenmistir. Yiizey sertligindeki bu artis lazer uygulanmis 6rnekler icin %13,8
ile %16,6 iken LED 151k kaynagi uygulanmis 6rnekler i¢in %6,1 ile %11,3 arasinda
hesaplanmigtir. Diyot lazer uygulanan grubun ylizey sertlik 6zelliklerindeki artisin,
LED 151k kaynagi uygulanan gruptan daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ayrica
bir ¢ok 1s1 kaynaginin disin canli dokulari tizerinde sebep olabilecegi 1s1ya bagli nekroz
gelisimi agisindan pulpa sagligi i¢in glivenli oldugu da iddia edilmistir (Dionysopoulos

ve ark., 2017).

4.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer)

Poliasit modifiye kompozit rezinler ic¢in kullanilan “kompomer” terimi,
“COMPOsite” ve “ionoMER” kelimelerinden tiiretilmistir. Kompomerler (poliasit
modifiye kompozit rezinler) , kompozit rezin materyallere klinik 6zellikleri agisindan
daha yakindir; rezin (UDMA, HEMA ve biitan tetra karboksilik asit) ve asit
monomerden olusmaktadirlar. Bunlara ilaveten yapilarinda, florosilikat cam,
reaksiyon baslaticilar, stabilizorler ve pigmentler bulunmaktadir. Rezin matriksi,
genelde biitan tetra karboksilik asit ve hidroksi metil metakrilatin reaksiyon tiriintinden
olusmaktadir. Doldurucu kismu ise, fluorid i¢eren reaktif silikat camdan olusmaktadir.
Isik uygulanmasini takiben, monomerler arasinda kompozit rezinde oldugu gibi ¢apraz
baglantilar meydana gelir ve materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen
materyalin agiz ortami (nem) ile temas etmesi sonucu, materyal i¢ine su emilimi
baglar. Bu haftalarca, hatta aylarca devam edebilir ve sonugta H* iyonlar1 salinarak
cam partikiilleri ile reaksiyona girer. Boylece asit-baz reaksiyonu baglamis olur ve
fluorid iyonu salinmaya baslar (Tyas, 1998). Geleneksel cam iyonomer simanlarin

esas kompononentlerinin sadece birisini bazen de her ikisini icermelerine ragmen bu
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kompononetlerin miktar1 151ksiz ortamda kimyasal reaksiyon olusturmayacak
seviyededir. Ancak floriir salinimi1 yapmalar1 ve mekanik 6zelliklerinin konvansiyonel
cam iyonomer simanlardan daha iyi olmasi sebebiyle ¢ocuk dis hekimliginde tercih
edilen materyallerdir (Tran ve Messer, 2003).

19701 yillardan beri siit dislenme doneminde sadece minimal girisimsel dis
hekimligi tekniklerinin uygulanmas1 gerektigini savunulmaktadir. Piyasaya
stiriildiikleri 1993 yilindan beri, kompomerler 6n diglerden arka dislere kadar agzin her
bolgesinde genis bir kullanim alanina sahiptir (Kraemer ve Frankenberger, 2007).
Ancak floriir salma kapasiteleri konvansiyonel cam iyonomer simanlara gore oldukca
diisiik oldugu i¢in orta ve diisiik ¢iiriik riski olan hastalarda kullanimi 6nerilmektedir.
Kompomer restorasyonlar sekonder c¢iirlikler ve asinma direnci agisindan takip
edilmelidir. Kompomer restorasyonlar i¢in 2 ile 3 yil boyunca uygun klinik
performans ve diisiik basarisizlik orani rapor edilmistir. Bu materyal siit dislenme
donemindeki sinif II kavitelerde amalgama alternatif olarak kabul edilmektedir (Tran
ve Messer, 2003).

Bununla birlikte siit diglerinin yapisal 6zellikleri sebebiyle adeziv sistemlerin
uygulanmasiyla ilgili bir takim sikintilar rapor edilmistir. Siit diglerinde bulunan mine
tabakasinin, yiizeysel 30-100pm prizma igermeyen boliimiiniin, kalic1 diglerde asitle
piiriizlendirme ile elde edilen desene doniistiiriilmesi i¢in uygun olmadigi
aciklanmistir. Bu katman 6n bolgeden arka bolge dislere dogru kalinlasir ancak
diizensiz yayilmig prizmalar bulunabilir. Uygun bir agindirma deseni elde etmek i¢in
prizmasiz mine bizotaj ya da bevel ile uzaklatirilmalidir ve asitle piiriizlendirme 30 sn
(daimi dislerde 15 sn) olmalidir. Daha uzun asindirma siireleri, asindirma deseninin
diizlesmesi nedeniyle daha az etkili sonuglara yol agar. Mikromekanik tutunma, ylizey
ve plriizlendirme sekli genis bir spektrumda cesitlilik gdstermeye basladigindan beri,
daimi diglerdeki tutunma ile karsilagtirilabilir duruma gelmistir (Kraemer ve
Frankenberger, 2007).

Yapilan in vitro ¢aligmalar sonucunda gelinen noktada, kompomerlerin
adezyonu tek sise bonding ajani ile saglanmaktadir. En milkemmel adezyonun elde
edildigi yontem bu olmamakla birikte bu sistemler kavite preparasyonu sirasinda
yapilmast gereken prizmasiz mine agindirma islemlerini yapmaksizin da

restorasyonun adezyonuna yeterli olmaktadir. Restorasyonun yapimi asamasinda
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rubber dam kullanimi sart olmamakla birlikte en azindan adeziv uygulama asamalar1
sirasinda kaviteye tiikiirik ve nem kontaminasyonunun olmadigi bir izolasyon
saglanmalidir. Izolasyonun onemi , uyumsuz c¢ocuklarda yapilan kompomer
restorasyonlarda goriilen yiiksek ikincil ciirlik oranlart ile agikg¢a gosterilmistir

(Kraemer ve Frankenberger, 2007).

4.3.5. Kompozit Rezin Materyaller

1940’larda silikat simanlarin yerini alan akrilik rezinlerin yan etkilerini en aza
indirmek icin yapilan calismalar sonucunda konservatif dis hekimligi alanina
kompozit rezin materyaller girmistir. 1955 yilinda Buonocore, akrilik rezinlerin mine
ylizeyine tutunmasini gelistirmek i¢in ortofosforik asidi kullanmigtir. 1962°de Bowen,
akrilik rezinlerin fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla Bis-GMA monomerini
geligtirmistir. Erken donem kompozit rezinler, kimyasal olarak sertlesen formda
bulunmakta, temel pat ve katalizoriiniin karistirilmast sonucu elde edilen {iriin
restoratif materyal olarak hizmet vermektedir. Ancak karisima giren pat ve katalizor
miktarlarinin oranlarinin ve karigtirma islemlerinin standart olmamasi sebebiyle erken
donem kompozit rezinler kullanighh materyaller haline gelememistir. 1970’lerden
itibaren elektromanyetik dalgalarla polimerize edilen kompozit materyaller ortaya
cikmistir. Isik enerjisini saglamak i¢in ultraviole 151k kaynagi (365nm) kullanilmis,
ancak s1g bir polimerizasyon gergeklestirmesi ve iyatrojenik yan etkileri sebebiyle 151k

kaynag1 goriiniir 1s1kla (427-491nm) degistirilmistir.

4.3.5.1. Kompozit rezin materyallerin kimyasal yapisi

Kompozitlerin fiziksel, mekanik ve estetik ozellikleri ile klinik davranislari
yapilarina baglidir. Dental kompozitler kimyasal olarak; organik matris (organik faz),

inorganik matris ve ara baglayicilar olmak tizere {i¢ farkli yapidan olusur

4.3.5.1.1. Organik matriks

Organik matriksi olusturan yapilar; monomer sistem, serbest radikal polimerizasyonu
icin baglatici ve stabilize edicilerdir. Kompozit rezinlerin organik matrisi 6ziinde
fonksiyonel bir monomer sisteminden olusur. Isikla sertlesen kompozit rezinlerde,
kamforokinon (alfa diketon) ve tersiyer alifatik amin indirgeyici maddeden olusan bir

kombinasyon serbest radikal bir polimerizasyon baslatma sistemi olarak kullanilir.
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Kimyasal olarak polimerizasyon gosterebilen kompozit rezinlerde ise aromatik bir
tetra amin ile reaksiyon baslatici ajan kullanilir. Sertlesmeden 6nce, {iriiniin uzun siireli
depolama Omriiniin olmas1 i¢in ve daha sonra kimyasal stabilitesi en {ist seviyeye
cikarmak i¢in hidrokinon monometil eter gibi bir dengeleyici veya inhibitor sistem
organik matriksde yer almaktadir. Ayrica renk stabilitesini saglamak ve UV 1s18inin
besiyerinde renk bozulmasina neden olabilen baslatici sistemdeki amin bilesikleri
izerindeki etkilerini ortadan kaldirmak i¢in (2-hidroksi-4-metoksibenzofenon gibi)
350 nm’nin altindaki ultra-mor dalga boylarin1 emici ajanlar da eklenmektedir (Garcia

ve ark., 2006).

Monomer sistemi, kompozit rezin sisteminin omurgasi olarak goriilebilir. Bis-
GMA, giiniimiiz kompozitlerinin iiretiminde en ¢ok kullanilan monomerdir. Ister tek
basina ister liretan dimetakrilat ile birlikte standart rezin bilesimlerinin hacmen
yaklasik %20’sini olusturur. Genel bir kural olarak, monomer veya monomer
kombinasyonunun molekiil agirligi ne kadar diisiikse, biiziilme yiizdesi o kadar biiyiik
olur. Kompozit rezinler yiiksek viskoziteli oldugundan, iiretim siirecini ve klinik
kullanim1 kolaylastirmak i¢in Bis-DMA (Bisfenol A dimetakrilat), EGDMA (Etilen
glikol dimetakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat), MMA (Metil
metakrilat) veya UDMA (Uretan dimetakrilat) gibi diisiik viskoziteli (diisiik molekiil

agirlikli) monomerler ile seyreltirlir (Garcia ve ark., 2006).

4.3.5.1.2. Inorganik matriks

Kompozit rezinlerin dagilma fazi, esasen kompozitin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini belirleyen inorganik bir dolgu malzemesinden yapilir. Inorganik dolgu
malzemesinin Ozellikleri, nasil elde edildigi ve ne kadar eklendigi restorasyon
malzemesinin mekanik 6zelliklerine biiyiik Ol¢iide karar verir. Dolgu partikiilleri,
organik matrisin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in organik faza ilave
edilir. Bu nedenle, miimkiin oldugu kadar yiiksek inorganik doldurucu oram
amaclanmaktadir. Inorganik doldurucular, termal genlesme katsayisini ve genel
sertlesme biiziilmesini azaltir, radyoopasiteyi saglar, kullanim kolayligin1 ve estetik
sonuglar1 1iyilestirir. Kullanilan dolgu maddesi partikiilleri kimyasal bilesimleri,

morfolojileri ve boyutlarinda ¢ok degiskendir (Garcia ve ark., 2006).
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Ana doldurucu silikon dioksittir; bor silikatlar ve lityum aliiminyum silikatlar
da yaygin olarak kullanilir. Bircok kompozitte, kuvars, baryum, stronsiyum, ¢inko,
aliminyum veya zirkonyum gibi agir metal parcaciklari ile degistirilir. Camdan daha
az sert olan ve bu nedenle kars1 dis lizerinde daha az aginmaya neden olan kalsiyum
metafosfat gibi malzemeler aragtirilmaktadir.

Nanoteknoloji, zirkonyum, silika veya nanosilika parcaciklarindan olusan
yaklagik 25 nm’lik nanopartikiiller ve yaklasik 75nm’lik nano c¢okeltiler igermesi ile
karakterize edilen yeni kompozit rezinlerin iiretilmesine olanak saglamistir. Cokeltiler
ara baglayict olan silan aracilifiyla rezine baglanirlar. Doldurucu partikiillerin
dagilim1 (¢okeltiler ve nanopartikiiller) %79,5’e kadar yiiksek bir yiik verir (Garcia ve
ark., 2000).

Doldurucu partikiil biiyiikliigii daha kiiclik olan kompozitlerde, restorasyonun
yiizey 0zelliklerinde daha basarilidir ve malzemenin zamanla maruz kalacagi biyolojik
olarak pargalanma olasiligini azaltir. Bu teknoloji, ayn1 zamanda 6n ve arka bolge
dislerde kullanilabilirligi belirlenen rezinlerin yiliksek mekanik o6zelliklerini
kargilamaktadir. Ayrica, partikiillerin daha kiiglik boyutunun daha az sertlesme
bilizilmesine yol actigi;; mine kenarlarinda, marjinal sizintilardan, renk
degisimlerinden, bakteriyel penetrasyondan ve post operatif hassasiyetten sorumlu
olmas1 muhtemel mikro catlatlaklarin varligim azalttig1 belirtilmektedir (Garcia ve

ark., 2006).

4.3.5.1.3. Ara baglayic1 maddeler

Doldurucu partikiilleri (inorganik matriksi) organik matrikse baglamak i¢in bir
organosilan veya birlestirme maddesi bulunmaktadir. Bu ajan bir ucunda silan
gruplarma (SiO2’ye iyon bagi) ve diger ucunda metakrilat gruplarina sahip bir
molekiildiir (Garcia ve ark., 2006). Ara baglayicilar, ¢ift fonksiyonlu molekiiller olup
bir taraftan silika partikiillerinin yiizeyindeki hidroksil grubuyla bag kurarken, diger
taraftan organik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglar yaparak organik
polimer matriks fazi ile inorganik matriks arasinda baglanmay1 saglarlar. Bu ara
baglayicilarin kurmus oldugu stabil bag materyalin klinik 6zelliklerini etkiler. Bagin
kalitesi; restoratif malzemenin asmmma direncini etkiler. Doldurucu partikiillerin

silanizasyonu malzeme dayanimi i¢in Onemlidir (Zimmerli ve ark., 2010). Ara

36



baglayict ajanlar sayesinde rezin-partikiil ara yiizii boyunca su gegisi Onlenerek
hidrolitik denge saglanir, rezinin ¢oziiniirligii ve su emilimi azaltilmig olur (Miiller ve

ark., 1997).

4.3.5.2. Kompozit rezinlerin simiflandirilmasi

Kompozit rezinler, dis hekimlerinin materyal i¢in dogru endikasyon verebilmesi
ve kullanimini kolaylagtirmak i¢in bilesimlerine bagli olarak bir¢cok farkli sekilde
simiflandirilmislardir. Bu simiflandirmalarin i¢inde en c¢ok kullanilan Lutz ve
Phillips’in yapmis oldugu materyalin inorganik doldurucu partikiil biiytikliigline gore
yapilmis siiflandirmadir. Bunun disinda bu inorganik doldurucu partikiillerin agirlik
ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis bicimlerine, polimerizasyon

yontemlerine ve vizikositelerine gore de siiflandirilabilirler (Dayangag, 2000).

Tablo 1: Kompozit rezinlerin doldurucu partikiil boyutlarina gére siniflandirilmasi

Kompozit Rezin  Inorganik doldurucu Inorganik doldurucu

partikiil biiyikligi partikiil yiizdesi

Megafil 50-100pm %70-80
Makrofil 10-100pum %70-80
Midifil 1-10pm %75-85
Minifil 0,1-1pm %35-60
Mikrofil 0.01-0,1um %35-60

Hibrit 0,04-1um %75-80
Nanofil 0.005-0.01pm

Polimerizasyon yontemlerine gore:

1- Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler
2- Isik ile polimerize olan kompozitler
3- Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan kompozitler olmak {izere ii¢ gruba

ayrilirlar.
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Viskozitelerine gore:

1- Kondanse olabilen kompozit rezinler

2- Akiskan kompozit rezinler

‘3%

O * ] * O.o“o .
10-50 um / 10-50 um + 40 nm

Nanofil Minifil Midifil

ogz,odgq 600 ?O. t.)O" °.Q
DS %-’%%?-@

\ / 0.6-1 um+40 nm \ 1-10 um + 40 nm
Nanobhibrit Mikrohibrit

Sekil 2 : Farkli doldurucu partikiil biiyiikliikklerine ve dagilimlarina sahip dental

kompozit rezinler

4.3.5.3. Kompozit rezin materyallerin adezyonu

4.3.5.3.1. Mine dokusuna adezyon

Mine dokusunun; kimyasal yapisinin %96-97’sini inorganik, %1’ini organik
maddeler ve %2-3’1linii de su olusturmaktadir. Dokunun inorganik yapisinin biiyiik bir
boliimii; kalsiyum fosfat tuzlarindan olusurken, buna ek olarak magnezyum,

karbonat, sodyum, ¢inko, potasyum, kursun, stronsiyum, molibden, demir, fluorid,
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selenyum, iridyum gibi iyonlar da yer almaktadir. Minenin organik yapisini,

cozilinebilir ve ¢ozlinemez proteinler ile bir miktar karbonhidrat ve lipit olusturur.

Mine dokusu, yapisinda hidroksiapatit kristalleri barindirir. Bu kristal yapilar bir
araya gelerek mine prizmalar1 olarak tanimlanan siki yapilar meydana getirir. Bu
prizmalarin etrafinda ise prizma kini ve onlar1 ¢evreleyen interprizmatik matriks
bulunmaktadir. 4-6 pm ¢apinda olan bu prizmalar, mine dentin sinirindan disin dig

yiizeyine dogru dik olarak uzanirlar (Van ve ark., 1992).

Mine dokusunun asitle piiriizlendirilme fikri ilk defa 1955 yilinda Buonocore
tarafindan ortaya atilmis ve restoratif dig hekimligine adezyon agisindan yeni bir boyut
kazandirilmistir. Buonocore mine dokusuna 30 sn boyunca uygulanan %85’lik
ortofosforik asidin mine dokusunu piiriizlendirdigini gdzlemlemistir (Buonocore,
1955).

Mine yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesiyle interprizmatik, intraprizmatik ve
hidroksiapatit kristalleri arasindaki inorganik yapinin ¢éziinmesi ile mikroporoziteler
olusturulmakta ¢oziinmeyen alanlar1 ise mine dokusunun organik bilesenleri
olusturmaktadir. Asitle piiriizlendirme islemi ile mine ylizeyinde agiga cikan bir
organik madde ag1 igerisine ve ¢evresine akan rezinin polimerizasyonu, aynt zamanda
interprismatik ve intraprismatik alanlarda ¢oziinme ile olusan bosluklara rezinin
yapisindaki monomomerlerin niifuz etmesi sonucunda gelismis bir mekanik adezyon

elde edilmektedir.

4.3.5.3.2. Dentin dokusuna adezyon

Dentin dokusunun; kimyasal yapisinin %70’ini inorganik, %18’ini organik
madde ve %]12’sini su olusturmaktadir. Yapisindaki inorganik bilesenleri
hidroksiapatit kristalleri olustururken, organik bilesenleri Tip 1 kollajendir. Dentinin
inorganik icerigi sadece % 70 hidroksiapatittir. Cok sayida dentin tiibiilii pulpadan
baslayarak dentinin kalinlig1 boyunca mine-dentin simnirina dek uzanmaktadir. Bu
dentin tiibiilleri, vital pulpa ile direkt baglant1 halinde olan odontoblastik uzantilar
icermektedir. Mineden farkli olarak dentin, vital ve dinamik bir dokudur. Tiibiil ¢aplari
pulpa yiizeyinde 2.5 pm iken mine dentin sinirinda 0.8 pm’dir. Ayni sekilde tiibiil

sayist pulpaya komsu bolgede 45000/mm? iken mine dentin sinirinda ise 20000/mm?’
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dir. Dentin tiibiilleri pulpal basinca bagh olarak disar1 ya da iceri dogru hareketlilik
gosteren dentin sivist ile doludur. Herhangi bir nedenle dentin dokusu acildiginda
pulpal basing nedeniyle kanallar icerisindeki sivi genellikle disar1 dogru hareket
ederek kavitenin nemlenmesine neden olur (Ayaz ve ark., 2011).

Demineralize dentinde rezin monomerlerin mikropdréz kollajen fibril agina
infiltrasyonuyla olusan tabakaya hibrid tabaka adi verilmektedir. Hibrid tabaka ve
dentin tiibiillerinin tikanmasin1  saglayan rezin wuzantilar1 dentin yiizeyine
baglanmadaki en 6nemli ve etkili unsurlardir (Van Meerbeek ve ark., 1993).

Rezin restorasyonlarin dentin dokusuna adezyonunu bir c¢ok degisken
etkilemektedir. Klinik uygulamada genellikle enfekte olan ¢iiriik doku temizlendikten
sonra, cliriikten etkilenmis olan dentin yiizeyine restoratif materyal uygulanarak
baglanma saglanir. Ciiriikten etkilenmis dentinde ¢ok miktarda aside direngli
mineraller bulunmaktadir, bu mineraller dentin gecirgenligini kalsiyum fosfat
kristalleri ile dentin tiibiillerini tikayarak azaltmakta, bakteri ve bakteri iiriinlerinin
pulpaya gecisini onlemektedir. Bu yapisal degisiklikler ciiriikten etkilenmis dentine
baglanmay1 zorlastirir. Ciiriikten etkilenmis dentine baglanma kuvvetleri saglam
dentinden daha diisiiktiir, rezin ve dentin baginda zamanla saglam dentine gore daha
fazla zayiflama goriiliir. Genellikle enfekte olmayan dentin, tekrar mineralize
olabilecegi i¢in daha konservatif kavite preparasyonlari ile korunmalidir. Eger kavite
siirlart saglam dentin veya mine dokusuyla sinirliysa ciiriikten etkilenmis dentin
klinik olarak bir problem olusturmaz ve rezin adezivlerle ¢ok kuvvetli baglanti
kuvvetleri saglanabilir (Erhardt ve ark., 2008).

Adeziv sistemlerin dentine baglanma kuvvetleri bolgesel farkliliklar
gosterebilir. Tiibiil sayis1 ve tiibiil ¢ap1 dentin iginde homojen olmadigindan su igerigi
ve gecirgenlik de dentinin her yerinde ayn1 degildir. Pulpa boynuzlar1 yakininda dentin
tiibiillerinin ¢ap1 ve yogunlugu daha fazla oldugundan bu bolgedeki dentin gecirgenligi
fazladir. Bu nedenle derin dentine adezyon, intertiibiiler dentin alaninin azalmasi ve
buna bagh olarak su igeriginin artmast nedeniyle ylizeyel dentine kiyasla ¢ok daha
giictlir (Ayaz ve ark., 2011).

Dis kesimi sonrasinda dis dokusu ilizerinde olusan bir birikim tabakasi olarak
tanimlanan smear tabakasi da adeziv sistemlerin dentine baglanma kuvvetini etkileyen

faktorler arasinda yer almaktadir. Tiim preparasyon ylizeyini kaplayan smear
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tabakasinin kalinligi, yapilan taramali mikroskop (SEM) caligmalarina gore 0.5-2um
olarak belirtilmistir. Dentin tiibiilleri agizlar1 ‘smear plug’ denilen birikinti ile tikalidir
ve bu tika¢ dentin tiibiillerinin 1-10um icine kadar uzanabilmektedir. Smear
tabakasinin dentin gecirgenligini % 86 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Smear tabakasi
dentin gecirgenligini azaltan bir diflizyon bariyeri olarak az da olsa dentin sivisinin
gecigine izin vermektedir ancak altindaki dentin tabakasina rezinin ulagmasini
engellemektedir (Ayaz ve ark., 2011).

Uretilen ilk dentin adezivler oldukga hidrofobik yapiya sahiptir ve baglanma
icin kuru dis ylizeyi gerektirmektedir. Bu adezivler smear tabakasinin tizerinden
uygulandiklarinda, smear tabakasinin altina penetre olamamaktadir. Adezivlere
hidrofilik yapidaki 2- HEMA monomerleri ilave edildikten sonra, adezivlerin dentini
1slatabilirlikleri ve nem toleranslar1 artmistir (Tay ve Pashley, 2003).

Adeziv dishekimliginin gerektirdigi restoratif prosediirlerin bir pargasi olarak
smear tabakasi kaldirilmali, modifiye edilmeli veya smear tabakasi {izerine rezin
uygulanarak dis ve restoratif materyal arasinda baglanma saglanmalidir. Smear
tabakasina diigsilk baglanma giiciiniin iistesinden gelmek i¢in , baglanmadan 6nce
smear tabakasini kaldiran total-etch yaklagimi veya smear tabakasina penetre olarak
onu bonding tabakasina dahil eden self-etch yaklagimi olmak tizere iki farkli yontem

kullanilmaktadir (Tay ve Pashley, 2003).

4.3.5.3.3. Adeziv sistemlerin siiflandirilmasi
Total etch (Etch and rinse) teknigi

Total etch tekniginde, smear tabakasin1 ¢ézmek ve yiizeysel hidroksiapatit
kristallerini demineralize etmek i¢in mine ve dentine %35’lik ortofosforik asit jel
uygulanmaktadir. Bu islemi takiben organik bir ¢oziiclide ¢Oziinmiis rezin
monomerlerin  (primer/adeziv) karigimi asit uygulanmis mine ve dentine
uygulanmaktadir.

Asitle piiriizlendirme iglemi ile smear tabakasi kaldirilmaktadir, ancak bu
durum acgiga c¢ikmis dentin ylizeyine dentin tiibiillerinden sivi ¢ikisina sebep
olmaktadir (Ayaz ve ark., 2011). Uretilen ilk dentin adezivler oldukca hidrofobik
yaptya sahiptir ve baglanma i¢in kuru dis yiizeyi gerektirmektedir ve bu sivi ¢ikisi

adezyonu engellemektedir. Ciinkii, nemli yapisindan dolay:1 hidrofilik olan dentine
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hidrofobik olan rezinlerin baglanmasi miimkiin degildir. Asit uygulanmis dentin
havayla kurutuldugunda kollajen fibril matriksinin ¢okmesine neden olmaktadir, bu

3

da rezin infiltrasyonuna engel olmaktadir. Bu nedenle ‘‘wet bonding’’ yontemi ortaya
atilmistir. Bu teknikte etanol veya aseton gibi organik bir ¢oziiclide ¢Oziinmiis
hidrofilik ve hidrofobik monomerler tek bir sisede birlestirilmis, nemli ortama uyumlu
dentin adezivler gelistirilmistir. Coziicii dentin yiizeyinden ve nemli kollajen agindan
suyla yer degistirerek rezinin kollajen ag1 igine penetrasyonuna olanak vermektedir
(Kanca 111, 1992).

Total-etch sistemlerde dentinin ne kadar kurutulmasi gerektigi adezivin aseton,
etanol veya su bazli olusuna gore degismektedir (Tay ve Pashley, 2003). Su bazh
sistemler oldukca kuru olan dentin yiizeylerini tolere edebilmektedir. Coziiciilerinden
biri su olan adezivler ¢cokmiis kollajen agini1 tekrar genisletebilmektedir. Kuru dentin
ylizeylerine su/ etanol bazli sistemlerin baglanti kuvvetleri aseton bazli sistemlerden
daha yiiksektir (Manso ve ark., 2008). Aseton bazli bondinglerin basarisi i¢in, etanol

bazli bondinglere gore, mutlaka wet-bonding teknigi kullanilmas1 gerekmektedir

(Ayaz ve ark., 2011).
Self etch teknigi

Wet bonding tekniginin teknik hassasiyetini azaltmak i¢in uygulanan diger
teknik ise su-HEMA bilesiminden olusan primerlerde c¢oziinmiis daha asidik
monomerlerin kullanimiyla uygulanan “self etch” teknigidir. Bu teknikle kullanilan
materyaller “self etch primer adezivler’” olarak adlandirilmaktadir. Su igeren bu
adezivler, smear tabakasinin tizerinden altindaki dentini demineralize edebilecek
derecede asidiktirler (Tay ve Pashley, 2003). Ayr1 bir asitleme, yikama islemine gerek
duymazlar ve restorasyonun teknik hassasiyetini azaltirlar . Self-etch sistemlerin diger
bir avantaji ise demineralizasyon derinligi ve rezin infiltrasyon derinligi arasinda fark
olmamasidir (Proenga ve ark., 2007). Gliglii self-etch adezivlerin pH degeri 1 veya
daha diisiiktiir. Zayif self-etch adezivlerin pH’s1 yaklagik olarak 2’dir ve dentini sadece
Ium derinliginde demineralize etmektedirler. Yine de hibridizasyonla mikromekanik
baglanma saglamak i¢in yeterli ylizey piirtizliiligii saglamaktadirlar . Zay1f self-etch
adezivler aside direngli olan aprizmatik minede demineralizasyon saglamak igin
yetersiz kalmaktadir. Zayif self-etch adezivler kullanilirken mine kenarlarina bizotaj

yapilmasi 6nerilmektedir (Tay ve Pashley, 2003).
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Self-etch primerleri daha basitlestirmek igin, iireticiler tek basamakli self-etch
adezivleri sunmusglardir. “All-in-one adezivler “ iki basamakli self-etch primerlerden
daha asidik ve daha hidrofiliktirler. Basitlestirilmis dentin adezivleri, nemli dentine
baglanmayr gliglendirmek icin olduk¢a hidrofilik iiretilmislerdir. Yiiksek
konsantrasyonda hidrofilik ve/ veya iyonik rezin monomerlerin bu adezivlere ilave
edilmesi rezin dentin bagina su hareketini arttirmaktadir. Su alimi, polimerin gismesi
ve plastiklesmesine neden olarak mekanik 6zelliklerini azaltmaktadir. Zamanla rezin
dentin baginda hidrolitik ve enzimatik yikim gozlenir (Dayangag, 2000; Tay ve
Pashley, 2003). Pashley ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismaya gore derin dentinde
daha hidrofobik adeziv sistemlerin secilmesini daha basarili bulmuslardir. Son
gelistirilen all-in-one adezivlerin bir kisminda pH degeri 2 veya daha yiiksek olup
smear tabakasin1 modifiye edebilmekte veya parsiyel olarak kaldirabilmektedirler. Bu
etki, rezin uygulamasi sirasinda disar1 dogru sivi ¢ikisini azaltmaktadir. Yine de, smear
tabakasi poroz yapidadir ve dentinal sivinin tamamen ¢ikisini engelleyememektedir

(Ayaz ve ark., 2011).

4.3.6. Restoratif Materyallerin Laboratuvar Kosullarinda Klinik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

4.3.6.1. Mikrosizint1 degerlendirmesi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller ile kavite duvari arasinda
meydana gelen mikro araliktan bakteri, oral sivilar, molekiil ve iyonlar ile havanin

gecisi gerceklesmektedir. Bu durum, mikrosizint1 seklinde adlandirilmaktadir.

Giliniimiizde restoratif dis hekimliginin en biiylik problemlerinden birisi,
restoratif materyallerin mine- dentin dokusuna tam olarak baglanamamasidir. Bu
durum, restorasyon ile dis arasinda dnlenemeyen mikrosizinti ve devaminda kavite
duvarinda renklesme, sekonder ciiriikler, postoperatif agri ve pulpa iltihab1 gibi
komplikasyonlar olusturabilmektedir (Altun, 2004). Sizintinin siddeti arttikca;
zamanla restorasyon ile dis arasindaki bolgede dentin kanallarmin igine
mikroorganizma gecisi olacak ve buna bagl olarak toksik iiriinlerin neden oldugu

pulpal irritasyon ya da inflamasyon gelisecektir (Ayyildiz ve ark., 2009).
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Klinik olarak mikrosizinti yorgunlukla meydana gelmektedir. Yorgunluk;
dinamik yiiklere maruz kalan yapilarda olusan bir basarisizlik seklidir ve stresten,
restorasyon tasarimindan, komponent ylizeyinin durumu ve konfigiirasyonundan ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Tekrar eden kuvvetler sonucunda olusan
yorgunluk; mikrogatlaklara ve dig-restorasyon arasindaki yiizeyde adeziv basarisizliga

yol agmaktadir (Ayyildiz ve ark., 2009).

Restorasyonlarin kaliciligin1 olumsuz yonde etkileyen, renklenmelerine neden
olan, diste postoperatif duyarliliga ve ikincil ¢iiriiklerin olugmasina yol agan kenar
sizintisint dnlemek veya en aza indirmek i¢in dental materyallerin yapisal 6zellikleri
ya da uygulama yontemleri gelistirilmis, dis dokusu ile uyumu arttirilarak mikrosizinti

azaltilmaya calisilmistir (Ayyildiz ve ark., 2009).

Rezin igerikli restoratif materyallerde gerceklesen polimerizasyon biiziilmesi
ve kompozit rezinlerin oral kavitede maruz kaldiklari 1s1 degisimleri, dis ve
restorasyon ara yliziinde sizintiya sebep olabilecek bosluklar yaratir. Dis dokusu ve
kompozit rezin restorasyonlarin termal genlesme kat sayilar1 farklidir. Bu yilizden agiz
ici termal 1s1 degisimleri karsisinda, restorasyonlarin mine ve dentinden daha fazla
genlesme ve biiziilmeye meyilleri oldugu bildirilmistir. Polimerizasyon biiziilmesi
sonrasinda, kompozitin agiz ortamindan su emilimi sonucu, adezyonun bozuldugu
bolgelerde neme bagl bir genlesme oldugu bildirilmistir (Retief, 1994). Higroskopik
genlesme olarak tanimlanan bu durum, bir dereceye kadar polimerizasyon biiziilmesini
kompanse edebilmektedir (Toledano ve ark., 1999). Yapilan bir ¢cok c¢aligma asitle
piiriizlendirme ve bonding sisteminin birlikte kullanildig1 total etch sisteminde
sizinttya dayanikli gii¢lii bir mikromekanik bag olusturdugunu géstermistir. Bununla
birlikte, dentin veya sement ile kompozit rezin materyallerin olusturdugu bagin

mikrosizintiya dayanma kabiliyeti tartismalidir (Kaplan ve ark., 1992).

Cam iyonomer simanlar dentin ve mineye kimyasal olarak baglanmalari, floriir
salmim1 yapmalari ve termal genlesme kat sayilarmin dis yapilarina benzemesi
ozellikleriyle mikrosizinti konusunda rezin materyallerden {istiin olma kapasitesine
sahiptirler. Cam iyonomer simanlarin kavite igerisine yerlestirilmesini takiben 24 saat

icerisinde gergeklesen su absorbsiyonu sebebiyle , marjinal bosluklar1 azaltabilme ve
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kompozit rezinlere gore daha diisiik mikrosizint diizeyi gosterebilme sanslar1 varsa da

mikrosizintiy1 6nleme kapasiteleri tartismalidir (Toledano ve ark., 1999).

Restorasyonun uygulandig1 kavite tipi ve kavite sinirlarinin bulundugu dis
dokular1 da sizint1 paternini etkilemektedir. Ciiriigiin ilerleme sekline bagli olarak
kavite siirlarinin sement hizasina inebildigi Sinif II, Sinif V, Smf III ve Sinif IV
restorasyonlarda gingival basamakta meydana gelen mikrosizinttyt en aza
indirebilmek i¢in restoratif materyalin uygulanmasinda bir ¢ok yontem denenmistir.
Sement seviyesinde bitme potansiyeli olan kavite tipleri igerisinde, okluzal yiikiin en
fazla oldugu ve temizlenebilirlik agisindan ulasilmasi en zor olan Simif I kavitelerin,
bukkal ve lingual dikey duvarlar1 boyunca uygulanan bizotaj isleminin, dikey olarak
restorasyon boyunca ve yatayda gingival basamakta mikrosizintiy1 en aza indirebildigi

oOne siirtilmistiir (Hilton ve Ferracane, 1999).

Restoratif materyaller ile dis dokular1 arasinda goriilen mikrosizintinin,
yetersiz kavite Ortiilemesi olan restorasyonlarda termal degisikliklerin etkisiyle daha
cok arttig1 diisiiniilmektedir. Agiz ici sicaklik degisimleri giinliik yeme, igme ve nefes
alma gibi aktiviler sonucu olugmaktadir. Termal degisiklikler iki sekilde patojenite
olusturmaktadur. ilk olarak, diferansiyel termal degisikliklerin neden oldugu mekanik
gerilmeler, dogrudan bagli ara yiizler yoluyla catlaklarin ilerlemesine neden
olabilmektedir. Ikinci olarak ise, termal degisim sebebiyle ara yiizde bulunan
bosluklarin igine ve digmna patojenik oral sivilart pompalayan bosluk hacim

degisiklileriyle iliskilidir (Gale ve Darvell, 1999).

Restorasyonlarin klinik olarak verdikleri hizmetlerin degerlendirildigi in vivo
caligmalar pahali ve zaman alan calismalar olduklar1 i¢in siklikla laboratuvar
kosullarinda taklit edilmektedir. In vivo ve in vitro ¢alisma sonuglarmin
karsilastirilabilmesi i¢in kosullarin standardizasyonu gerekmektedir (Gale ve Darvell,
1999). Agiz ortaminin laboratuvar ortamlarinda taklit edildigi termal dongi
uygulamalar1 genellikle in vivo kosullar1 yansitabilmektedir. In vitro calismalarda
uygulanan dongii prosediirlerinde farkliliklar gozlenmektedir ve birkag istisna

disinda, in vivo gozlemler referans alinmadan uygulanmaktadir.
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Gale ve Darvell, in vitro ¢alismalarda daha 6nce uygulanan termal siklus
rejimlerini 6zetlemek ve yapilan in vitro ¢aligmalar arasinda karsilastirilabilirligi
saglamak amaciyla yaptiklari ¢aligma sonucunda, tek ve dogrulanabilir bir termal
siklus rejimi Onermeyi amaclamislardir. Yaptiklar1 ¢aligmalarda yeme ve i¢gmenin
sebep oldugu sicaklik degisiminin rutin sinirlarint 6lgmeye c¢aligmiglardir, ancak
yemek ve igcmek gibi aliskanliklar ¢ok diizensiz ve bireyden bireye oldukca fazla
cesitlilik gosteren aligkanliklar oldugu icin bireyler arasinda biiyiik farklar
saptanmistir. Bununla birlikte termal yiik ve ag1z solunumu olmadan intraoral sicaklik
ortalama 35.2(+2.1,-2.1)°C bir deger olarak belirlenmistir (Gale ve Darvell, 1999).
Agizda yiyecek ve icecekler ile 0°C ile 60°C arasinda degisebilen 1s1 degerlerinin
olusabilecegi saptanmis ve agiz ortaminin minimum 4-8 °C, maksimum 45-60 °C
sicakliklara dayanabilecegi bildirilmistir (Retief, 1994). Oral kavitede meydana gelen
sicaklik degisikliklerinin disler iizerinde 6n ve arka dis gruplarinda, bu dislerin
bukkal,palatinal,arayiiz, insizal ve servikal bolgelerinde farkli etkileri olmaktadir.
Termal degisimler sonucunda meydana gelen marjinal bosluklar acisinda, dis
yilizeyinden bosluk tabanina kadar olan sicakliklar da degiskenlik gdstermektedir

(Gale ve Darvell, 1999).

Brown ve arkadagslar1, herhangi bir ¢alismaya dayandirmaksizin, oral kavitede
meydana gelen termal degisiklikleri bir dongii olarak kabul ettigimizde, giin igerisinde
10 adet termal dongii gergeklestigini 6ne stirmiislerdir (Brown ve ark., 1972). Kim ve
arkadaglari, yaptiklari in vitro ¢alismada herhangi bir ¢alismay1 baz almaksizin giinde
3 kisa periyotla ve her periyot 10 termal dongii igerecek sekilde bir rejim
uygulamisglardir. Bu ii¢ kisa periyodun 6glinleri temsil ettiklerini belirtmiglerdir (Kim
ve ark., 1992). Lloyd ve arkadaslari, agi1z icerisinde birkag yil hizmet verdikten sonra
in vivo olarak dislerde meydana gelen mine ¢atlak uzunluklari ile in vitro ¢aligmalarda
kullanilan agza siirdiikten hemen sonra ¢ekilmis diglerin birka¢ bin dongiiden sonra
minelerinde olusan catlak uzunluklarinin denk oldugunu 6ne siirmiistiir. Ancak bu
termal dongii 6nermesinde disin agi1z igerisinde hizmet verdigi siire ve ¢gekim sirasinda
uygulanan mekanik stresin diste yarattig1 harabiyetin miktar1 gibi degiskenler biiyiik

onem tagimaktadir (Lloyd ve ark., 1978).
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Tiim bu caligmalara ve Onermelere ragmen termal siklus uygulamalarinda

kullanilacak rejim konusunda net bir veri olmamakla birlikte in vitro kosullarda

gerceklestirilen caligmalarda termal dongii i¢in yaygin olarak 5°C soguk ve 55°C
sicaklik degerleri, 30 saniye bir devir olacak sekilde 500 devir sayisinin kullanildig
bildirilmektedir. (Gale ve Darvell, 1999)

Mikrosizint1 degerlendirilmesinde kullanilan testler:

1- Boyar madde penetrasyon testleri,

2- Radyoizotoplar,

3- Kimyasal ajanlar,

4- Bakteriyel calismalar,

5- Hava basinci yontemi,

6- Notron aktivasyon analizi,

7- Elektro-kimyasal ¢alismalar,

8- Mikroskobik inceleme yontemleridir (Taylor ve Lynch, 1992).

4.3.6.1.1. Boyar madde penetrasyon sistemleri

Mikrosizintinin belirlenmesinde boyalarin kullanilmasi en eski yontemlerden
biri olup, kolay ve ucuz oldugu i¢in en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir (Taylor
ve Lynch, 1992). Bu teknik; ¢ekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak
restorasyon diginda kalan tiim yiizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra
belirli bir siire i¢in boya soliisyonu i¢inde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha
sonra Orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktar1 mikroskop altinda incelenir

(Heintze, 2007).

Kullanilan boyalar soliisyon ya da farkli boyutlarda partikiiller iceren
siispansiyonlar seklindedir. Arastirmalarda boyalarin farkli konsantrasyonlar1 farkli
bekletme siirelerinde kullanilmaktadir. Cogunlukla kullanilan boyalar; %:20’lik
floresan, %0,25°1ik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %0,5-2
bazik fuksin, %50’lik glimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk
metilen mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya soliisyonlar1 olup en ¢ok tercih edilen

boya soliisyonu %2’lik metilen mavisidir (Erdemir ve Yaman, 2011).
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Boyalarin hazirlama yéntemi de énemlidir. Ornegin bazik fuksinin &zellikle
propil glikol alkolde ¢oziinmesi ile elde edilen soliisyonun ¢iiriik dentine baglanma
ozelligine sahip oldugu ve bodyle durumlarda dentinin boyanmasiin hatali

yorumlanabilecegi bildirilmistir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt Ol¢iimlere olanak
tanimasi bu yontemi diger yontemlerden iistiin kilmaktadir. Ancak sizint1 tespitinin
belirlenmesinde hatali yorumlara neden olmamak i¢in, sonuclarin giivenilirligi
acisindan birden fazla aragtirmaci tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Sizint1 arasgtirmalarinda boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin
saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir (Heintze,

2007).

4.3.6.1.2. Mikrosertlik degerlendirilmesi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller siirekli kendini yenilemekte,
kullanim alanlar1 ve fireticilerine bagli olarak ayni tiirden materyaller bile bazi
farkliliklar tasimaktadir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin agiz icerisinde
cigneme kuvvetlerine karst uzun siire islevsel olabilmesi icin belirli bir mekanik
dirence sahip olmalar1 gerekmektedir. Materyaller, ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu
basinglar altinda kirilmamali, sekillerini koruyabilmelidir. Zamanla olusan asinma ve
renk degisimi minimum seviyede kalmalidir. Ancak bu sekilde klinik olarak uzun
yillar hizmet verebilen restorasyonlar yapmak miimkiin olacaktir. Sertlik, piiriizliiliik,
asinma direnci ve renk stabilitesi 6zellikleri restoratif materyallerin yiizey mekanik

ozelliklerini olusturmaktadir.

Digler ve restoratif materyaller agiz igerisinde fonksiyonel ve bazen
parafonksiyonel olmak {izere bir ¢ok kuvvete maruz kalmaktadir. A8z igerisine
yerlestirildikten sonra maruz kaldiklar1 bu kuvvetlerin yarattigi deformasyonlar,
elastik gerilme olarak tanimlanmaktadir ve baglangicta tamamen geri doniistimliidiir.
Kuvvet yiikiiniin artarak devamlilik kazandigi noktada bu deformasyon  geri
doniisimstiz, plastik gerilme yaratmakta ve daimi deformasyon meydana gelmektedir.
Plastik  deformasyonun olugsmaya basladigt nokta elastik limit olarak

adlandirilmaktadir. Plastik gerilmenin devam ettigi durumlarda, kirilma ile beraber
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kopmalar meydana gelmektedir. Materyaller segilirken fonksiyon sirasinda olusan
basma seviyesini agsmayacak elastik limite sahip olmalarina olabildigince dikkat
edilmelidir. Eger basma degeri elastik limiti ¢cok az oranda gegiyorsa, olusan plastik
deformasyon ¢ok az olacaktir. Eger basma degeri bunun ¢ok {istiindeyse olusan
deformasyon oncelikle plastik gerilme seklindedir ve bazi noktalarda kopmalar da

olusur (Ttrel, 2015).

Klinik kosullarda restorasyon, fonksiyon sirasinda dongiisel, kritik sinirin
altindaki yiiklere maruz kalir. Bu dongiilerin her biri tek basina yikima neden olmaz
fakat zamanla restorasyon ylizeyinde biiyilyen catlaklar olusturarak marjinal
bozulmaya ve restorasyonun kaybina neden olur. Restorasyonun ylizey sertligi rijit
materyallerin olusturdugu basinglara karsit direng gostererek restorasyonu korur

(Tiirel, 2015).

Restoratif materyallerin sertlik degeri dlglimiinde yaygin olarak kullanilan
testler Brinell, Knoop, Vickers ve Rockwell’dir (O'Brien, 2002). Her test birbirinden
farkli avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Hepsinde genel olarak sertlik degeri 6lgiilecek
materyalin ylizeyine kiiclik, simetrik sekilli bir ucun penetre edilmesi yontemi
uygulanir. Uygulanacak sertlik testi se¢imi materyalin kullanilacagi alana,

materyalden beklenen sertlik degerine gore degisir.

Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan testlerden biri olan Vickers sertlik testinin
temel prensibi ise; 136 derece tepe agili elmas kare piramit bir delici ucun, mateyalin
yerlestirildigi diizlemle yiik uygulanacak yiizeyin paralel oldugu ve piiriizsiiz bir yiizey
elde edilmis materyal yiizeyine 1 ile 120 kg arasinda bir kuvvet uygulanmasi temeline
dayanmaktadir. Uygulanan kuvvet test edilen materyalin sertlifine bagli olarak
degisir. Restoratif dental materyallerin Ol¢iimiinde sinirli derecede kullanilir.
Materyale uygulanan yiik kaldirildiktan sonra meydana gelen izin kdsegenlerinin
Olgiilmesinden ibarettir. Vickers testi Ozellikle c¢ok sert materyallerin sertlik

derecesinin Ol¢ililmesinde kullanilmaktadir (O'Brien, 2002).
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S.

GEREC VE YONTEM

Yaptigimiz ¢aligmada konvansiyonel cam iyonomer siman, bulk fill cam hibrid

restoratif materyallerin LED 151k kaynag1 uygulanarak ve uygulanmadan sertlestirilmis

formlar1 ile nanohibrit kompozit restoratif materyalin daimi ve siit dislerdeki sinif 2

kavitelerdeki mikrosizintilar1 ve yiizey mikrosertlikleri karsilastirilmistir. Calisma

protokolii Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 02.04.2018 tarihinde 120 numara onay sirasi ile

onaylanmistir. Caligmamizda :

1-

Siit dislerinde ag1lan Sinif I kaviteler 5 alt gruba ayrilmustir. ilk grup kontrol grubu
olarak belirlenen kompozit rezin restorasyon materyal ile restore edilmistir. 2. ve
3. grup konvansiyonel cam iyonomer siman ile restore edildikten sonra bir gruba
1s1 uygulanmis, diger gruba uygulanmamistir. 4. ve 5. grup bulk fill cam hibrid
restoratif materyallerle restore edildikten sonra bir gruba 1s1 uygulanmis, diger
gruba uygulanmamagtir.

a. Is1t uygulanmamis konvansiyonel cam iyonomer siman ile bulk fill cam hibrid
restoratif materyal kendi iclerinde ve kompozit rezin restoratif materyal ile
mikrosizint1 a¢isindan karsilastirilmstir.

b. Ist uygulanmis konvansiyonel cam iyonomer siman ile bulk fill cam hibrid
restoratif materyal kendi iclerinde ve kompozit rezin restoratif materyal ile
mikrosizint1 a¢isindan karsilastirilmstir.

c. Ist uygulanmamis ve 1s1 uygulanmis konvansiyonel cam iyonomer siman ile
bulk fill cam hibrid restoratif materyaller mikrosizinti agisindan
karsilastirilmastir.

Daimi dislerde agilan Smif II kaviteler 5 alt gruba ayrilmistir. Ik grup kontrol
grubu olarak belirlenen kompozit rezin restorasyon materyali ile restore edilmistir.
2. ve 3. grup konvansiyonel cam iyonomer siman ile restore edildikten sonra bir
gruba 1s1 uygulanmis, diger gruba uygulanamamustir. 4. ve 5. grup bulk fill cam
hibrid restoratif materyallerle restore edildikten sonra bir gruba 1s1 uygulanmus,

diger gruba uygulanmamastir.
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3-

a. Ist uygulanmamis konvansiyonel cam iyonomer siman ile bulk fill cam hibrid
restoratif materyal kendi i¢lerinde ve kompozit rezin restoratif materyal ile

mikrosizint1 a¢isindan karsilastirilmstir.

b. Ist uygulanmig konvansiyonel cam iyonomer siman ile bulk fill cam hibrid

restoratif materyal kendi i¢lerinde ve kompozit rezin restoratif materyal ile
mikrosizint1 a¢isindan karsilastirilmstir.

c. Ist uygulanmamis ve 1s1 uygulanmis konvansiyonel cam iyonomer siman ile
bulk fill cam hibrid restoratif materyaller mikrosizintt acisindan
karsilastirilmistir.

Siit ve daimi dislerde agilan Sinif II kaviteler 5 alt gruba ayrilmigtir. Kompozit

rezin restoratif materyal ile restore edilmis 6rnekler, siit ve daimi dislerde olusan

mikrosizint1 agisindan karsilastirilmistir. Konvansiyonel cam iyonomer siman ile
restore edilmis 1s1 uygulanmamis Ornekler, siit ve daimi dislerde olusan
mikrosizint1 agisindan karsilastirilmigtir. Konvansiyonel cam iyonomer siman ile
restore edilmis 1s1 uygulanmis ornekler, siit ve daimi diglerde olusan mikrosizinti
acisindan karsilagtirllmistir. Bulk fill cam hibrit restoratif materyal ile restore
edilmis 1s1 uygulanmamis oOrnekler, siit ve daimi dislerde olusan mikrosizinti
acisindan karsilastirilmistir. Bulk fill cam hibrit restoratif materyalle restore
edilmis 1s1 uygulanmig ornekler, siit ve daimi dislerde olusan mikrosizinti
acisindan karsilagtirilmigtir.

Siit ve daimi dislerde acgilan Siuf II kaviteler 5 alt gruba ayrilmistir. Bu 5 alt grup
restorasyonun bulundugu disin daimi veya siit dis olmasim1 gdzetmeksizin
materyal baslig1 altinda birlestirilmis ve 5 grup olarak mikrosertlik acisindan

karsilastirilmistir.
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Tablo 2 : Calismada kullanilan materyaller, iiretici firmalar1 ve kimyasal igerikleri

MATERYAL ADI

URETICI FIRMA

Kemdent Diomond
90

EQUIA Forte

EQUIA Coat

Herculite™ XRV
Ultra™

Opti Bond™ All-In-
One self etch
adesive

Associated Dental Products
Ltd./ Purton, ingiltere
SUN531

GC Co/Tokyo, Japonya
1507029

GC Co/Tokyo, Japonya
1502061

Kerr/Orange, Kaliforniya,
ABD
5127254

Kerr/Orange, Kaliforniya
ABD
2731265

52

Toz: Fluoro alumino silikat
cam
Likit; Poliakrilik asit

Toz: Fluoro-alumino-silikat
cam, Poliakrilik asit tozu,
pigment

Likit: Poliakrilik asit, Distile
su, Polibasik karboksilik asit

%25-50 metil metakrilat
%10-15 kolloidal silika
%0,09 kamforokinon

%30-40 iiretan metakrilat
%1-5 fosforik ester monomeri

Bis-GMA, TEGDMA, baryum
cam doldurucu(0.4 pm),
silikon dioksit (0.02-0.05 pm)

Aseton, etil alkol, TEGDMA,
mineral doldurucu, ytterbium
florid, fotoinisiatorler,

akselator, stabilize ediciler, su



5.1. Dislerin Toplanmasi

Caligmamizda 50 adet siit, 50 adet daimi insan biiylik az1 dis kullanildi. Disler 151k

mikroskobu altinda x40 biiyiitmeyle incelendi ve;

1. Mezial veya distal ylizeylerinden en az birinde ¢liriikk bulunmayan

2. Restorasyon bulunmayan

3. Catlak olmayan

4. Defekt icermeyen

5. Morfolojik agidan biiytik farkliliklar géstermeyen

6. Asinmasi olmayan

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

Caligmamizda kullanilan siit disler;

1- Persiste siit az1 disler,

2- Dis kokiiniin en az 2/3’°1 rezorbe olmus ve altindaki daimi dis germi siirmeye hazir
olan siit az1 disler,

3- Profilaksi protokolii uygulanmasi gereken ve/veya immiin sistemi baskilanmig
hastalarda fokal enfeksiyon odagi olabilecek siit az1 disler,

4- Siirme rehberligi yapmak i¢in ortodontik sebeplerle ¢ekilmis siit az1 disler olup

hastalarin onami dahilinde ¢ekilmistir.

Calismamizda kullanilan daimi disler;

1- Periodontal sebeplerle ¢ekilmis daimi kiigiik ve biiylik az1 disler,

2- Agiz bosluguna siirmesini tamamlayamayan yumusak doku retansiyonlu 20 yas
disleri,

3- Ortodontik sebeplerle cekilmis daimi kiigiik azi disler olup hastalarin onami

dahilinde ¢ekilmistir.
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Disler ¢ekildikten sonra 9%0.1 ’lik timol soliisyonunda oda sicakliinda 151ksiz
bir ortamda bekletilmistir. Cekilen disler yiizeylerindeki tiim yumusak doku artiklari,
dis taslar1 ve eklentilerinden bistiiri ve scaler yardimiyla arindirildiktan sonra

soliisyonlar1 yenilenmistir.

Resim 1: Periodontal ligament artiklarinin dis yiizeyinden temizlenmesi
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5.2. Dislerin Akrilik Kaideye Gomiilmesi

Dislerin gomiilecegi akrilik kaidelerin olusturulmasi i¢in dental pembe mum
ile daimi ve siit dis koklerini tamamen kapatabilecek sekilde belirlenen 6l¢iilerde,
3cm-3cm-3cm ebatlarinda bir kiip modelasyonu yapilmistir. Her bir bolmesi 3cm? ten
biiylik ve esit olan, bolmeli plastik kap icerisine silikon Ol¢li materyali (ZetaPlus
Zhermarck) ile 6l¢ii maddesi hazirlanmis ve bu kiipler dl¢iiniin igerisine gomiilerek
kalip olusturulmustur. Silikon kaliplarin igerisine (IMICRYL, self cure) soguk akrilik
hazirlanmig ve hazirlanan akril kaidelerin igine disler servikalleri akril kaidenin
disinda kalacak sekilde gomiilmistiir. Donan akril kaideler klinik piyasamen

kullanilarak, canavar frez ile tesviyelenmistir.

Resim 2: a. Mum modelasyon ile silikon 6l¢iiden elde edilen kalip b. Soguk akrilik
c. Akrilik kaideye servkaline kadar gémiilmiis dis d. Polimerizasyonunu tamamlamis

akrilik kaide e. Akrilik kaidenin tesviyelenmesi
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5.3. Dislerde Hazirlanan Kavite Preparasyonu

Dislerin ¢iiriik olmayan ve kavite sinirlarinin ¢iiriikk dentinle bulugmayacagi
bolgelerine okluzogingival kutu (slot) kavite preparasyonu yapilmistir. Kavitelerin
biiytikliigii, daimi ve siit diglerde standart sekilde agilabilmesi ve bu preparasyonlarla
pulpa ekspozuna sebebiyet vermemek adina yiikseklik 3mm, bukkolingual genislik
3mm, meziodistal genisligi ise okluzalde 3mm aksiyal basamakta 2mm olacak sekilde
hazirlanmistir. Preparasyonlar yogun su spreyi altinda yiiksek hizli bir el aleti ile elmas
rond ve fissiir frez (ISO 6856310023, Komet, Lemgo, Almanya) kullanilarak
yapilmigtir. Kavitelerin standardizasyonu i¢in acilan kaviteler tek bir Williams
periodontal sondu (Hu-Friedy Mfg. Company, ABD) ile kontrol edilmis ve tek
arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Kavite preparasyonu sirasinda ¢iiriik dentin ile
ekspoz olan, pulpa ekspozuna neden olunmus disler ve preparasyon tamamlandiktan
sonra standart olarak belirlenen boyutlardan biiyiik kavite acgilmig disler ornek

grubundan ¢ikartilmistir.

Resim 3 : a. Kavite preparasyonunun tamamlanmasi b. Kavite ebatlarinin Williams

sondu ile kontrol edilmesi
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5.4. Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Digler her grupta 10 ar dis olacak sekilde 5 farkli siit dis grubuna ve 5 farkh

daimi dis grubuna ayrilmistir.

5.4.1. Kompozit Rezin Restorasyon

Kompozit restorasyonlar i¢in Kerr (Orange, CA, ABD) marka nanohibrit
kompozit Herculite XRV Ultra ile bonding ajani olarak All-In-One OptiBond
kullanilmistir. Bonding ajaninin ve restorasyonlarin polimerizasyonu D-Light Pro
(GC, Tokyo, Japonya) LED 1sik kaynaginin yiiksek giic moduyla (1400 mW/cm?)
saglanmistir.

Bonding sisesi 10 saniye g¢alkalandiktan sonra tek kullanimlik bond fircasi
yardimiyla mine ve hafif nemli birakilmis dentin yiizeyine 20 saniye kadar
uygulandiktan sonra adeziv once hafif sonra orta dereceli yag icermeyen hava ile 5
saniye siiresince kurutulmus, 10 saniye sertlestirilmistir. Ardindan kompozit rezin
materyal 2mm’ yi gegmeyecek kalinliklarda kavite igerisine yerlestirilmis ve her bir
eklenti 40 saniye kadar 151k cihaziyla polimerize edilmistir. Restorasyonlar Kerr marka
(Orange, CA, ABD) polisaj disk setiyle en kalin grenliden en ince grenliye 4 adet
polisaj diski sirastyla uygulanmais, polisajlar1 tamamlanmustir.

Restorasyonu tamamlanan disler tekrar timol soliiyonunda bekletilmis,

dehidrate olmalar1 engellenmistir.

Resim 4: a. Calismada kullanilan nanohibrit kompozit b. Calismada kullanilan self

etch bonding ajani.
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5.4.2. Konvansiyonel Cam Iyonomer Restorasyon

Konvensiyonel cam iyonomer restorasyonlar icin KemDent markasi(Purton,
Ingiltere) altinda restoratif cam iyonomer olarak iiretilmis Diamond Carve 90
kullanilmistir. Kavite kurutulduktan sonra KemDent Diamond Carve 90‘in kendi likidi
pamuk pelet yardimiyla kaviteye 15 saniye uygulanip, yikanarak smear tabakasi
uzaklagtirllmistir. Daha sonra dentin hafif nemli kalacak sekilde kavite kurutulmustur.
Kendi kitinde verilen 1 kasik toz, 1 damla likitle karistirma kagidinda 30-40 saniye
kadar karistirildiktan sonra caligma siiresi dahilinde (2dk 15sn-1dk 30sn-karistirma
stiresi dahil-) dislere uygulanmistir. Her dis i¢in tek toz likit karisimi olusturulmus ve
dislere tatbik edilmistir.

Konvansiyonel cam iyonomer restorasyon uygulanan iki adet daimi, iki adet
siit dig grubu bulunmaktadir.
1.Grup: Restoratif materyal uygulandiktan sonra restorasyon yiizeyi vazelinle
ortiilerek timol soliisyonuna birakilmistir. (KemDent grubu)
2.Grup: Restoratif materyal uygulandiktan sonra LED 151k kaynag1 (D-Light Pro, GC
company, Tokyo, Japonya) yiiksek gii¢ modu (1400 mW/cm? ) ile 40 sn kadar
uygulanmistir. Daha sonra restorasyon yliizeyi vazelinle ortiilerek timol soliisyonuna
birakilmistir. (Kemdent LED+ grubu)

24 saat sonra her iki gruptaki restorasyonlar Kerr’in polisaj disk setiyle en kalin
grenliden en ince grenliye 4 adet polisaj diski sirasiyla uygulanarak polisaj

tamamlanmis, digler timol soliisyonunda bekletilmeye devam edilmistir.

r-

T N>
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GLASS IONOMER CEMEN

Resim S5: Calismada kullanilan konvansiyonel cam iyonomer siman
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5.4.3. Bulk Fil Cam Hibrit Restorasyon

Bulk fill cam hibrit restoratif sistem olarak GC firmasinin (Tokyo, Japonya)
iirettigi kapsiil EQUIA Forte kullanilmigtir. Materyalin uygulanacag: dislere kavite
conditioner 10 saniye kadar pamuk pelet yardimiyla kaviteye uygulanip, yikanarak
smear tabakasi uzaklagtirnlmistir. Kavite , dentin hafif nemli birakilacak sekilde
kurutulduktan sonra kapsiil sikistirilarak amalgamatore yerlestirilmis 10 saniye kadar
karistirilmigtir. Karigtirilmasi biten kapsiil EQUIA Forte sisteminin kendi tabancasina
yerlestirilerek kavitelere uygulanmistir. EQUIA Forte ile restore edilecek 2 adet daimi
ve 2 adet siit dis grubu bulunmaktadir.
l.grup: Restorasyon tamamlandiktan sonra Kerr’in polisaj disk setiyle en kalin
grenliden en ince grenliye 4 polisaj diski sirastyla uygulanarak polisajt
tamamlanmistir. Daha sonra bond firgasi yardimai ile restorasyon ylizeyi EQUIA Coat
ile ortiilmiis, 20 saniye kadar LED 151k kaynagi ile (D-light Pro, GC, Tokyo, Japonya)
diisiik giic modu (700 mW/cm?) ile polimerize edilmistir. Tekrar timol soliisyonuna
birakilarak dehidrate olmalar1 engellenmistir. (EQUIA Forte grubu)
2.Grup: Restorasyon tamamlandiktan sonra LED 151k kaynagi (D-light Pro, GC,
Tokyo, Japonya) yiiksek gii¢ (1400 mW/cm? modu ile 40 saniye kadar dolgu yiizeyine
uygulanmistir. Daha sonra Kerr’ in polisaj disk setiyle en kalin grenliden en ince
grenliye 4 adet polisaj diski sirasiyla uygulanarak polisaji tamamlanmistir. Bond
fir¢as1 yardimu ile restorasyon yiizeyi EQUIA Coat ile ortiilmiis, 20 saniye kadar LED
151k kaynaginin diisiik gii¢ (700 mW/cm?) modu ile polimerize edilmistir. Tekrar timol
sollisyonuna birakilarak dehidrate olmalar1 engellenmistir. (EQUIA Forte LED+
grubu)

Resim 6: Calismada kullanilan bulk fil cam hibrit restoratif sistem ve yiizey vernigi
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Resim 7: Caligmada restorasyonlarin polisajlarinda kullanilan disk seti

Resim 9: Calismada kullanilan amalgamator

60



5.5. Mikrosizint1 Degerlendirilmesi

5.5.1. Termal Dongii

Calismamizin laboratuvar asamalar1 Erzurum Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvarlarinda yapildi. Dislerin yaslandirilmasinda termal
dongii yontemi kullanildi. Laboratuvar islemleri sirasinda herhangi bir karigiklik
yasanmamasi i¢in ornekler, her gruba bir numara verilecek sekilde 1°’den 10’a kadar
numaralandirildi. Termal dongii i¢in ¢igneme smilatdrii 6zelligi de bulunan bir termal
dongii cihazi (MOD Dental, Esetron Mekatronik Miih. San. Tic. Ltd. S$ti, Ankara,
Tiirkiye) kullanildi. Ornekler, sicakliklar1 +5°C ve +55°C olacak sekilde ayarlanmis
suyun diglerin bulundugu haznelerde siirekli devir daim yapmasi ve bu sayede haznede

stirekli soguk veya sicak su kalmasi saglanarak 500 devir termal dongiiye tabi tutuldu.

Resim 10: Termal siklus cihazina yerlestirilmis dis 6rnekleri

Termal dongii cihazindan c¢ikarilan dis 6rnekleri dehidrate olma ihtimaline
kars1 24 saat distile suda bekletildi. Dislerde mikrosizint1 degerlendirme testi olarak
boyar madde penetrasyon testi ve %0,5’lik bazik fuksin soliisyonu kullanildi. Kok
uclart akril kaide iginde yer alan 6rneklerin kron bolgesi restorasyonun 1 mm digindan
olacak sekilde iki kat tirnak cilastyla kaplandi. Daha sonra %0,5’lik bazik fuksin
icerisine koyularak 24 saat bekletilen 6rnekler, akan su altinda yikandi. Akril bloklar

icerisindeki dislerden hassas kesim cihazi (Buehler, IsoMet 1000 Precision Cutter,
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[llionois, Amerika) ve bilateral elmas disk ile, su sogutmasi altinda, 2000 rpm doniis

hiziyla, disin okluzogingival olarak orta iicliisiinden olusan 2mm’lik kesitler alindi.

Resim 11: Hassas kesim cihazi (Buehler, IsoMet 1000 Precision Cutter, illionois,

Amerika)

Kesitler stereomikroskop altinda x40’lik biiylitmede incelendi. Hem dentin
hem de mine kenari i¢in mikrosizintt skorlamasi i¢in asagida gosterilen skala

kullanildi.

Tablo 3: Caligmada kullanilan mikrosizint1 degerlendirme skalasi

SKOR KRITER

0 Boya penetrasyonu yok

1 Sadece mine duvarinda olan mine-dentin birlesimine ulagsmayan ve asmayan

boya penetrasyonu

2 Mine-dentin smirin1 agan ancak kavite tabanina ulagsmayan boya
penetrasyonu
3 Kavite sinirlarindan kavite tabanina kadar ulasan boya penetrasyonu

62



Resim 12: Mikrosizinti skorlarmin tespit edildigi stereomikroskop goriintiileri a.
Skor= 3, 2 (Daimi dis-Kompozit) b. Skor=2(Siit dis-Kemdent) ¢. Skor=2 (Daimi dis-
Kemdent LED+) d. Skor=0 (Siit dis- EQUIA Forte) e. Skor=0 (Daimi dis- EQUIA
Forte) f. Skor=0 (Daimi dis- EQUIA Forte)
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5.6. Mikrosertlik Degerlendirmesi

Orneklerin mikrosertlik degerlendirmesi i¢in Vickers cihaz1 (Vickers-Fm800,
Tokyo, Japonya) kullanildi. Yiizey piiriizlilligli hassasiyeti ve oOrneklerin 6lgiim
yapilacak yiizeylerinin birbirine ve tablaya paralel bulunmasini gerektirmekte olan
cihaza, 6rnekler yerlestirilmeden &nce tek tek degerlendirildi. Orneklere sirayla 100,
250, 500 ve 1000 grenli silikon karpit zzmpara uygulanarak ylizey piiriizliiliikleri
giderildi.

Resim 13: Vickers cihaz1 (Vickers-Fm800, Tokyo, Japonya)

Alt ve iist yiizeyi birbirine paralel olan ornekler cihazin 6l¢lim tablasina
restorasyon yukarda olacak sekilde yerlestirildi. Cihazin en diisiik biiylitmesi olan
x10’luk biiyiitme ile delici ucun restorasyon iizerine konumlandirilmas: saglandi.
Daha sonra x40’lik biiylitme ile 136° tepe agili elmas kare piramit delici ucun
uygulanacagi alan belirlendi. Orneklere uygulanacak kuvvet ve siiresi acgisidan 5
grupta da en net goriiniitiiniin elde edildigi kuvvet zaman kombinasyonu uygulandi.

Olgiimler, drneklere 100 kg lik kuvvet 20 sn uygulanarak yapildi . Ug ayr1 noktada
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Ol¢iim alinan 6rneklerden Olgiilen degerlerin ortalamasi alinarak her gruba ait VHN
degeri (Vickers Hardness Number) hesaplandi. Vickers sertlik degeri (VHN)
uygulanan kuvvetin, piramit seklindeki yiikleme ucunun olusturdugu yiizey alanina
boliinmesiyle elde edildi (Moradkhani, Baharvandi et al. 2013). Elde edilen degerler

asagidaki formiil kullanilarak cihaz tarafindan hesaplandi.
Hv = 1.8544 Pld2

P =Yiik, kgf

d = ¢entigin iki kosegeninin ortalama uzunlugu, mm?

Ortalama sertlik degeri her bir 6rnek i¢in merkezden perifere dogru yapilan

ii¢ 6l¢limiin ortalamasinin alinmasiyla elde edildi.

Resim 14: Kesitlerden elde edilen Vickers goriintiileri a.Kompozit rezin b. Kemdent

¢.LED + kemdent d. EQUIA Forte e. LED+ EQUIA Forte
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5.7. [Istatistiksel Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmigtir. Normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
gruplarin varyanslart homojen olmadigindan Tamhane’s T2 test kullanildi. Normal
dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney
U test kullanildi ve anlamlilik diizeyi p<0.005 (0.05/10) olarak alindi. Mikrosizint1 i¢in
gozlemciler arasindaki uyumun belirlenmesinde Kappa Uyum Katsayis1 hesaplandi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Mikrosizint1 Degerlendirmesi

Caligmamizda kesit alinan dis Orneklerinin stereo mikroskop altinda X40’lik
biiylitmesi ile elde edilen goriintiiler, ¢alismanin mikrosizinti degerlendirmesinin
giivenilirligi acisindan iki gdzlemci tarafindan skorlamasi yapilmistir. Oncelikli olarak

gozlemciler arasindaki uyum Kappa testine gore degerlendirilmistir.

Birinci gozlemci orneklerin %30’unda mikrosizintt diizeyini 0, %48’inde 1,
%14’{inde 2 ve %8’ inde 3 olarak belirlemistir. Ikinci gdzlemci drneklerin %32’sinde
mikrosizint1 diizeyini 0, %46’sinda 1, %22’sinde 2 olarak belirlemistir. Gozlemciler
arasindaki kappa uyum katsayist diizeyi %75.5’tir (Kappa: 0.755; %95 CI:0.644-
0.865; p:0.000; p<0.05).

Tablo 4: Mikrosizintt  degerlendirmesinde  gdzlemciler arasi  uyumun

degerlendirilmesi

1. GOZLEMCIi

2. GOZLEMCI 0 1 2 3 Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0 30 (%30) | 2(%2) | 0(%0) | 0(%0) | 32(%32)
1 0(%0) | 43(%43)  3(%3) | 0(%0) 46 (%46)
2 0(%0) | 3(%3)  11(%l1) | 8(%8)  22(%22)
Toplam 30 (%30) 48 (%48 | 14 (%14  8(%8) | 100 (%100)

Bulunan degerlerden maksimum olani baz alinarak 6rneklerin mikrosizinti

degerlendirmesi yapilmistir.
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Tablo 5: Mikrosizint1 degerlendirmesi

Daimi Siit
Median = Min-Maks Min-Maks
Kompozit 1,5 1-3 1 0-2 0,108
Kemdent 1 1-1 1 0-3 0,543
Kemdent LED+ 1,5 1-3 2 1-3 0,397
EQUIA Forte 0 0-3 1 0-1 0,136
EQUIA Forte LED+ 0 0-1 0 0-1 1,000
p 0,000* 0,000*
Mann Whitney U Test ’Kruskal Wallis Test *p<0.05

68



Tablo 6: Gruplarin mikrosizint1 diizeylerinin post hoc degerlendirilmesi

Daimi Siit
P P

Kompozit - Kemdent 0,012 0,926
Kompozit - Kemdent LED+ 0,836 0,015
Kompozit - EQUIA Forte 0,002* 0,060
Kompozit - EQUIA Forte LED+ 0,000* 0,002%*
Kemdent - Kemdent LED+ 0,013 0,033
Kemdent - EQUIA Forte 0,003* 0,060
Kemdent - EQUIA Forte LED+ 0,000* 0,002%*
Kemdent LED+ - EQUIA Forte 0,002%* 0,001*
Kemdent LED+- EQUIA Forte LED+ 0,000* 0,000%*
EQUIA Forte - EQUIA Forte LED+ 0,914 0,075

Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Test *p<0.005
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Mikrosizinti
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Kompozit Kemdent Kemdent LED+  Equia Forte Equia Forte LED+
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Sekil 3: Calismada yer alan siit ve daimi dislerde olusturulan 5 alt grubun mikrosizinti

karsilastirilmast

Daimi dislerde gruplar arasinda mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 5). Anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Bonferroini Diizletmeli Mann Whitney U
Test yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak kabul edilmistir. Buna gore
bakildiginda; EQUIA Forte grubunun mikrosizinti diizeyi, Kompozit, Kemdent ve
Kemdent LED+ gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.005). EQUIA
Forte LED+ grubunun mikrosizintt diizeyi, Kompozit, Kemdent ve Kemdent LED+
gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.005). Diger gruplar arasinda
mikrosizinti  diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.005) (Tablo 6).
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Siit diglerde gruplar arasinda mikrosizinti diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 5). Anlamhiligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Bonferroini Diizletmeli Mann Whitney U
Test yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak kabul edilmistir. Buna gore
bakildiginda; EQUIA Forte LED+ grubunun mikrosizint1 diizeyi, Kompozit, Kemdent
ve Kemdent LED+ gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.005).
EQUIA Forte grubunun mikrosizintt diizeyi, Kemdent LED+ grubundan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.005). Diger gruplar arasinda mikrosizint1 diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.005) (Tablo
6).

Kompozit Grubunda; Daimi ve Siit dislerin mikrosizint1 diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

Kemdent Grubunda; Daimi ve Siit dislerin mikrosizint1 diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

Kemdent LED+ Grubunda; Daimi ve Siit dislerin mikrosizint1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

EQUIA Forte Grubunda,; Daimi ve Siit diglerin mikrosizint1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

EQUIA Forte LED+ Grubunda,; Daimi ve Siit dislerin mikrosizint1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).
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6.2. Mikrosertlik Degerlendirmesi

Calismamizda mikrosertlik degerlendirilmesi, restorasyonun bulundugu disin
daimi veya siit dis olmasin1 gézetmeksizin materyal baslig: altinda birlestirilmis ve 5
grup olarak mikrosertlik agisindan karsilastirilmistir. Gruplar arasinda mikrosertlik
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05) (Tablo 7). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonrasinda; EQUIA Forte LED+ grubunun mikrosertlik
ortalamasi, Kompozit, Kemdent, Kemdent LED+ ve EQUIA Forte gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunustur (p<0.05). EQUIA Forte
grubunun mikrosertlik ortalamasi, Kemdent ve Kemdent LED+  gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunustur (p<0.05). Diger gruplar
arasinda mikrosertlik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 7: Mikrosertlik degerlendirmesi

Mikrosertlik
Ort£SS
Kompozit 221,08+35,05
Kemdent 205,40+22,58
Kemdent LED+ 212,14432,11 0,000*
EQUIA Forte 256,69+40,65
EQUIA Forte LED+ 362,49+114,90
Oneway ANOVA Test *p<0.05
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Tablo 8:Gruplarin mikrosertlik diizeylerinin post hoc degerlendirilmesi

Mikrosertlik

p
Kompozit - Kemdent 0,821
Kompozit - Kemdent LED+ 0,999
Kompozit - EQUIA Forte 0,169
Kompozit - EQUIA Forte LED+ 0,003*
Kemdent - Kemdent LED+ 0,999
Kemdent - EQUIA Forte 0,005%*
Kemdent - EQUIA Forte LED+ 0,001*
Kemdent LED+ - EQUIA Forte 0,035%*
Kemdent LED+- EQUIA Forte LED+ 0,002*
EQUIA Forte - EQUIA Forte LED+ 0,036*

Tamhane’s T2 Test *0<0.005
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Sekil 4: Calismada yer alan 5 alt grubun mikrosertlik ac¢isindan karsilatirilmast
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7. TARTISMA

Dis hekimliginde klinik kullanimda bulunan, direkt restoratif materyal olarak
kullanilabilen materyaller; amalgamlar, kompozit rezinler ve cam iyonomer
simanlardir. Amalgamlarin, kesici dislerde kullanim1 miimkiin olmamakla birlikte, az1
diglerindeki kullanim1 da gilin gegtikce azalmaktadir. Dental travmalarin ve
hastaliklarin tedavisinin estetikten taviz verilmeden yapilabilecegini bilmek, dis
hekimlerinin ve hastalarin giin gegtikce daha az metalik restorasyon, daha fazla dis
renginde  restorasyon talep etmesiyle sonu¢lanmaktadir. Bu durumda direkt
restorasyon secenegi olarak cam iyonomer simanlar ve kompozit rezin materyaller 6n

plana ¢ikmaktadir (Pitel, 2014).

Kompozit rezinler; 1962 yilinda Bowen isimli bilim adamimin glisidil
metakrilat ve bisfenol a’nin reaksiyonu sonucu elde ettigi BIS-GMA monomeri ile,
ardindan goriiniir 1s1kla aktive olan foto baslaticilarin formiilasyonuna eklenmesiyle
bugilinkii noktasina gelmistir. Kompozit rezinler, hem kesici ve hem azi dislerin
restorasyonunda kullanilabilen estetik Ozellikleri 6n planda olan restoratif

materyallerdir. (Pitel, 2014)

Kompozitler, matriks faz i¢inde dagilmis olan doldurucu partikiillerin silan
ajan ile baglanmasi sonucu olusturulan materyallerdir. Dis hekimliginde kullanilan
kompozit rezinlerin ana maddesi rezin matriks (organik faz)tir. Rezin, kompozitin
kimyasal olarak aktif olan bilesenidir ve monomerlerden olusmaktadir (Powers ve
Wataha, 2014). Bisfenol a dental kompozit rezin yapisinin bir monomeridir. Rezin
bazli dental materyallerden polimerize olmamis monomerlerin ¢éziinmesi ve viicuda
alinmasi ile toksik etki yaratabilecegi diisiintilmektedir. Salinan bu artik monomerler
gastrointestinal sistem araciligtyla veya deriden emilerek , dentin tiibiilleri aracilig1 ile
pulpaya ulagsmas1 sonucu toksik etki olusturarak hastay1 etkileme potansiyeli tagirken,
solunum yolu ile hekim ve yardimc1 dental personeli etkileme potansiyeline sahiptir.
(Akyiiz ve ark., 2011). Kompozit rezin materyallerin biyouyumlulugu agisindan var
olan bu tablo son zamanlarda dis hekimlerinin ve 6zellikle de ¢ocuk dis hekimlerinin

cam iyonomer esasli materyallere olan egilimini artirmaktadir.

75



Cam iyonomer simanlar ise ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent isimli bilim
adamlar1 tarafindan; iyon salma kapasitesi olan cam partikiilleri ile akici bir poliakrilik
asit soliisyonu arasinda gerceklesen asit-baz reaksiyonu sonucu olusan, dental
ciirliklerin tedavisinde faydali olma potansiyeli olan bir materyal olarak rapor
edilmislerdir. Dis hekimleri arasinda piyasaya siiriildiikleri gliinden beri kaide maddesi,
yapistirict siman ve kron alt yapr materyali olarak olduk¢a kabul gormiis ve yaygin
olarak kullanilmiglardir. Direkt restorasyon materyali olarak da kullanilabilme
endikasyonlar1 olmasina ragmen, cam iyonomer simanlar diger endikasyonlarina gore
direkt restoratif materyal olarak daha az kabul gormiislerdir. Sebep olarak cam
iyonomer simanlarin opaklik, kirilganlik, piiriizli yilizey kalitesi, yliksek aginma orani,
renklenme potansiyeli ve uzun sertlesme siiresi gibi dezavantajlar1 gosterilmistir.
Piyasaya ¢iktiklar1 giinden bugiine kadar gecen siirede iireticilerin materyalde yapmis
olduklar1 gelismeler; dayaniklilik, estetik ve klinik kullanim kolaylig1 alanlarinda cam
iyonomer simanlarin bir ¢ok klinik sinirlandirmalarin1 agmalarini saglamistir. (Pitel,

2014)

Materyal se¢iminde hekimlerin temel endisesi yaptiklar1 restorasyonun hasta
agzinda semptomsuz, islevsel ve uzun siireli hizmet verebilmesidir. Restorasyonun
klinik émriiniin uzun olmas1 dis hekimliginde basarinin en 6nemli parametrelerinden
birisidir. Restorasyonlarin agiz icerisinde kalma siireleri, kullanilan materyalin
cigneme kuvvetlerine dayaniklilik, asinmaya direng, suya dayaniklilik, hacimsel
stabilite ve renk stabilitesi gibi kullanilan materyalin 6zelliklerine bagl oldugu kadar;
uygulandig1 agiz bolgesinin yerine, restorasyonun biiylikliigii ve lokalizasyonuna,
hastanin ¢igneme aligkanliklarina ve ¢igneme kuvvetine, diyet aliskanliklarina, agiz
hijyeni aligkanliklarinin derecesine ve devamliliina, tiikiiriik miktar1 ve kimyasini
etkileyen sistemik rahatsizliklara da baghdir (Omiirlii ve ark., 2011). Agiz icine
uygulanan restorasyonlarin zamana bagl olarak klinik basarilar1 igin cesitli
degerlendirme yontemleri vardir. Klinik arastirmalarda siklikla, Ryge ve Cvar
tarafindan 1971 yilinda gelistirilen United States Public Health Service (USPHS)
kriterleri kullanilarak restorasyonlar degerlendirilmektedir. Bu kriterler restoratif
materyalin renk uyumu, marjinal renk degisikligi, anatomik formun korunmasi,
marjinal adaptasyon ve cliriik olusumu tizerinden degerlendirilmektedir (Schmalz ve

Ryge, 2005).
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Restoratif materyallerin en biiyiik basarisizlik sebebi sekonder ciiriik olusumu
olarak bilinmektedir. Mjor, Dahl ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinlamis olduklar1
caligma i¢in 243 dis hekimi tarafindan siit dislerine uygulanan restoratif materyaller,
bu restorasyonlarin agiz icerisinde hizmet verme siiresi, yenilenme ihtiyaci duyan
restorasyonlarin hangi materyallerden yapildigi ve neden yenilendigi bilgileri
kaydedilmistir. Calismanin sonucunda kaybedilen restorasyonlarin  %50’den
fazlasiin sekonder cliriik sebebiyle kaybedildigi belirtilmistir (Mjor ve ark., 2002).

Restorasyonun klinik olarak basarili olmasi i¢in sekonder cliriik gelisiminin
Onlenebilmesi veya geciktirilebilmesi olduk¢a oOnemlidir. Bunun i¢in yapilan
restorasyonda iyi bir kenar uyumu elde edilmeli, agiz sivilarinin dentine sizmasi,
bakteri ve toksinlerinin dentinde ve dentin kanallar1 yoluyla pulpada iltihapsal
degismelere neden olmasi engellenebilmelidir. Bu noktada mikrosizinti1 kavrami 6nem
kazanmaktadir. Mikrosizinti; bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin
kavite duvarlari ile kaviteye uygulanan restorasyon materyali arasindaki gegisi olarak
tanimlanmaktadir. Dis ve restorasyon ara yiizeyindeki sizintinin engellenmesi
restorasyonlarin basarisi ve klinik 6mrii agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Erdemir

ve Yaman, 2011).

Mikrosizintinin nedenleri arasinda kullanilan dolgu materyali ile dis dokular:
arasindaki termal genlesme kat sayisi farklilii, mine ve dentin arasindaki termal
genlesme kat sayist farkliligi, kullanilan dolgu materyalinin polimerizasyonu
esnasinda biiziismesi, zaman igerisinde dolgu yiizeyinin asinmasi, dolgunun okluzal
kuvvetler ile elastik deformasyona ugramasi gibi hekimden bagimsiz; dolgu
yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi ve izolasyon saglanamamasi

gibi hekime bagh faktorler de yer almaktadir (Altun, 2004).

Mineralize dis dokularma baglanabilmeleri, doku uyumlar1 ve fluor acgiga
cikarabilmelerinin yani sira; fiziksel 6zellikleri yoniinden devamli gelismeler gosteren
cam iyonomer simanlar, siit dislerinin restorasyonunda Onemli bir yere sahiptir
(Pashley, 1990). Ayn1 zamanda dis dokularina benzer termal genlesme kat sayilarina
sahip olmalari, agiz i¢i sicaklik degisimleri sirasinda dislerle benzer genlesme ve
biiziisme gostermelerini saglamakta, boylece dis dokulart ile aralarinda mikrosizintiya

sebep olabilecek marjinal bosluklarin olugsmasin1 engellemektedir. Yan ve
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arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢alismada, cam iyonomer simanlarin laboratuvar
kosullarinda, standart ag1z i¢i sicaklik araligindaki 1s1 degisimleri sonucunda minimal
boyut degisimi gostererek, degisen sicaklik kosullarinda akilli davranis gosterdikleri

belirtilmistir (Yan ve ark., 2007).

Cam iyonomer simanlarin, digin mine ve dentin dokusuna kimyasal olarak
baglanabilme 6zellikleri mikrosizinti agisindan cam iyonomer simanlara énemli bir
istlinliik kazandirmaktir. Cam iyonomer simanlarin dis dokularina olusturdugu
kimyasal bagimn kompozit rezin materyallerin dis dokularina olusturduklari
mikromekanik baglantiya gore giiclii oldugunu belirten bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
In vitro kosullarda cam iyonomer simanlarin, kompozit rezin restorasyonlara gére
diisiik cekme dayanimi gostermelerinin sebebi; kimyasal baglanma olarak tanimlanan
kovalent baglarin kopmasiyla gergeklesen adeziv kopma degil, restorasyonun mekanik
ozelliklerinin eksikleri sebebiyle olusan koheziv kopmadir. Bu yiizden materyal ne

kadar giiclii olursa ¢ekme dayanim kuvveti o kadar yiiksek olacaktir (Mount, 2003).

Kompozit rezin materyaller, iyi adapte edilmis dolgu bitim sinirlari, kalan dig
yapisinin giiglendirilmesi ve desteklenmesi, dis yapisina iyi adezyon gostermesi ve
estetik bir bitim saglamasi nedeniyle siit dislerinde kullanim1 olduk¢a basarili olan
restoratif materyallerdir. Kompozit rezin materyaller, siit dislerinin Sinif I ve Sinif 11
restorasyonlart i¢in bagarili bir restoratif materyal olabilecekleri bilinmesine ragmen
hassas uygulanma teknigi gerektirmektedirler (Croll ve ark., 2001). Kompozit rezin
dolgu materyallerinin uygulama asamalar1 ¢ocuk hastada kritik ve restorasyonu
basarisizliga gotiirebilecek ciddi pratik dezavantajlar yaratmaktadir (Croll ve ark.,
2001).

Kompozit restorasyonlarin basarisinin izolasyonla direkt iligkisi sebebiyle
koopere olmayan c¢ocuklarda ve nem kontroliiniin kritik oldugu durumlarda
restorasyonun basaris1 tehlikeye girebilir. Bu durum, tiim restoratif materyallerin
klinik basarilarinin arastirildig: calismalarda gozlenen kompozit rezin restorasyonlar
ile ilgili basarisizlik oranini agiklayabilir. Davranis yonlendirmesi acisindan giicliik
yasanan kiigiik yaslardaki cocuk hastalarda kompozit restorasyonlar yapmak i¢in
disleri uygun sekilde izole etmek bazen imkansiz olabilmektedir. Cocuk hasta ile

uyum saglanmasina ragmen izolasyonun miimkiin olamadigi klinik kosullar da

78



olusabilmektedir. Bu gibi durumlarda, neme daha az duyarli olduklar1 igin
kompomerler, konvansiyonel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar iyi birer
alternatif olabilmektedir. Bu tiir materyaller, daimi dislerde beklenen performansa
gore siit dislerinde, dogal dokiilme siirecine kadarki kisa donemde, uygun bir sekilde

hizmet verebilmektedirler (Chisini ve ark., 2018).

Az diglerinin restorasyonunda kullanilabilecek restoratif materyaller i¢cin aginmaya
dayanikli olmasi, yiizey sertligi ve kirilma direnci gibi mekanik 6zellikler oldukca
onem kazanmaktadir. Asinma direnci; iki ylizey temas halindeyken, restoratif
malzemeninin ylizeyinden ilerleyici yapisal madde kaybini sinirlayan mekanik bir
ozelliktir. In vivo 6Slciimler, okluzal temas alanlarinda asimnmanin daha muhtemel
oldugunu goéstermistir. Bu yiizden aginma direnci yiiksek materyallerin 6nemi okluzal
temas alanlarini icerme potansiyeli olan Sinif I ve Sinif II restorasyonlarda daha ¢ok

on plana ¢ikmaktadir (Mair ve ark., 1996).

Cam iyonomer simanlarin, siit disleri ile benzer diisiikk asinma direnci
gostermeleri bir avantaj olabilmektedir. Bununla birlikte kirilma direnci ve
mikrosertlik gibi mekanik 6zelliklerinin yetersizligi hem siit hem daimi dislerin direkt
restoratif materyali olarak kullanilabilmesi i¢in dezavantaj olusturmaktadir.

Giliniimiizde dis dokusunun asgari miktarda ¢ikarilmasi ve demineralize
dentin tizerinde muhtemelen tedavi edici etki yapan adeziv restorasyon materyallerin
uygulanmasi ile ger¢ceklesen minimal invaziv dig hekimligi 6nem kazanmistir. Bunun
sonucunda, konvansiyonel cam iyonomer simanlarin temel dezavantajlarin1 ortadan
kaldirmak i¢in bir ¢cok ¢aligma yapilmistir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin toz
kismina fiberglass partikiilleri ve yiiksek molekiiler agirlikli toz poliakrilik asit
eklenerek, partikiil biiylikliigii dagilimi optimize edilmis ve yiiksek toz/likit karigim
oranina sahip yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlar elde edilmistir. Yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla
matriksinde daha yiiksek oranda capraz baglanti olusturmakta ve daha {istlin basing
dayanimi ve aginma direnci gostermektedirler (Scholtanus ve Huysmans, 2007).

Son zamanlarda, nano dolduruculu yiizey vernigi ile birlestirilmis yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simandan olusan bir sistem (EQUIA, GC, Tokyo, Japonya)

piyasaya siiriilmiistiir. Sistemin, yiiksek viskozite ile birlikte yiiksek hidrofilik
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yapidaki nano dolduruculu yiizey vernigi cam iyonomer simana miikemmel bir
sizdirmazlik saglamaktadir. Birlesik nano doldurucularin materyali yiizey asinmasina
kars1 korumasi; cam iyonomer simanlar tamamen olgunlasana ve intraoral strese
dayanabilinceye kadar olan donemde sisteme dnemli bir avantaj olusturmaktadir. Ayni
zamanda bu ylizey vernigi, materyalin estetik ylizey ozelliklerini iyilestirmektedir.
Firma bu sistem ile kalic1 az1 dislerin dahi cam iyonomer simanlarla restorasyonunun
miimkiin oldugunu 6ne siirmektedir (Gurgan ve ark., 2015).

Giirgan, Kiitiik ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaymlamis olduklar1 ¢caligmada,
140 hasta iizerinde yapilan, EQUIA Fil (GC, Tokyo, Japonya) ve EQUIA Coat (GC,
Tokyo, Japonya) dan olusan restoratif cam iyonomer sistemin, Sinif I ve Sinif II
restorasyonlardaki 4 yillik bagari takibinin degerlendirilmesi yapilmistir. Calismanin
2. yilinda materyalin, Sinif I ve Sinif II restorasyonlarda modifiye USPHS kriterlerine
gore %100 bagar1 gézlenmistir. Calismanin 4. yilinda ise Sinif I restorasyonlarda %100
basart orant korunurken, Sinif II restorasyonlarda bu basar1 %92.3 oranina
gerilemistir. Caligmada diger bir¢cok yayinin aksine Sinif II restorasyonlarda, okluzal
streslere bagl gelisen marjinal sirt kayiplarinin basarisizlik sebeplerinin ¢ok diisiik bir
kismini olusturdugu, bu durumun dogru ve efektif matrix bandi kullanimima baglh

olabilecegi belirtilmistir (Gurgan ve ark., 2015).

Friedl ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; EQUIA restoratif sistemin
(Fuji IX, GC, Tokyo, Japonya) daimi dislerde kullanilabilirligi retrospektif bir klinik
inceleme ile degerlendirilmistir. Basar1 kriteri olarak anatomik formun korunmasi,
yiizey dokusu, marjinal uyum, marjinal renklenme ve restorasyonun polisaj, ek
yapilma ve yenilenme ihtiyaglar1 dogrultusunda degerlendirilmistir. Bir yiizli, iki
yiizlii ve ii¢ yiizlii kavite restorasyonlarinin hi¢ birinde sekonder ¢iiriik olusumu
gozlenmezken en yiiksek basariyr bir yiizlii kavite restorasyonlar1 gostermistir.
Caligmanin sonucunda EQUIA sisteminin daimi dislerin Smif I ve kii¢liik Simif II
kavitelerinin daimi restorasyonlarinda kullanilabilecegi ancak endikasyonlarinin daha
spesifiklestirilebilmesi i¢in daha ¢ok prospektif klinik ¢aligma yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (Friedl ve ark., 2011).
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EQUIA (GC, Tokyo, Japonya) sisteminde kullanilan koruyucu vernikleri Sinif
IT restorasyonlarin proksimal duvarina uygulamak miimkiin degildir, kontakt
noktasina hi¢bir zaman erisilememektedir. Bu da verniklenemeyen yiizeyleri ilk
sertlesme esnasinda su alimindan koruyamamaktadir. Nitekim bu sistemin kullanildig:
Sinif II restorasyonlarda vernik uygulanmis okluzal yiizeylerde aginma ve parcalanma
gozlenmezken, proksimal bolgede madde kaybi1 gozlenmistir (Scholtanus ve
Huysmans, 2007). Bu durum, vernik siiriilememesine bagl olarak gelisebilecegi gibi
cam iyonomerlerin basma dayanimlarinin diisiik olmasi sebebiyle de gergeklesme
ihtimaline sahiptir. Bu sorunun etkenini belirlemek adina, EQUIA Coat (GC, Tokyo,
Japonya) verniginin EQUIA (GC, Tokyo,Japonya) sisteminin basarisi iizerindeki
etkisiyle ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir (Gurgan ve ark., 2015).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda, nem kontaminasyonu agisindan
savunmasiz olduklar1 sertlesme reaksiyonlarinin hizlandirilmasinin, materyalin
mekanik ve fiziksel Ozelliklerini yeterince gelistiremedigini sOyleyen goriisler
bulunmaktadir. Bu amagla cam iyonomer simanlara 1s1 uygulama fikri ortaya
atilmisgtir. Materyalde 1s1 uygulamasi ile olusan degisikliklere molekiiler kinetik
enerjideki artisin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu enerji artisi daha sonra
malzemedeki molekiillerin yeniden diizenlenmesine yol agarak, materyalin dis
dokularina daha iyi bir adezyon gostermesini saglamaktadir. Ayrica 1sinin cam
iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini artirmasinin yani sira floriir salinimini artirdigi
da gosterilmistir. Ancak 1s1 uygulanmasinin, cam iyonomer simanlarin sertlesme
reaksiyon hizini artirmasina ragmen mekanik Ozelliklerini degistirmeyecegini One

siiren ¢alismalar da bulunmaktadir. (de Oliveira ve ark., 2019).

Bu bilgiler degerlendirildiginde c¢alismamiz planlanirken, ilk bdliimde
sekonder c¢iiriikk gelisimini Onleyebilmek agisindan kompozit rezin restorasyonlara
gore bir cok istiinliige sahip olan cam iyonomer simanlarin, kompozit rezin
restorasyonlar ile mikrosizinti agisindan farklarmin gézlemlenmesi hedeflenmistir.
Calismamizda; “konvansiyonel cam iyonomer siman” (Kemdent, Diamond Carve 90,
Purton , Ingiltere) birinci materyal grubunu olusturmaktadir. Ikinci materyal grubunda
ise yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin mekanik o6zellikler agisindan

gelistirilmis formu olan “bulk fill cam hibrit restoratif sistem” (EQUIA Forte, GC,
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Tokyo, Japonya) yiizey vernigi (EQUIA Coat, GC, Tokyo, Japonya) ile birlikte
kullanilmigtir. Materyal seciminde temel amag¢ konvansiyonel ve yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlar arasinda mikrozintry1 dnleme ve mekanik dayanim agisindan
ne oranda bir basar1 elde edildigini gozlemleyebilmektir. Ayni zamanda {igiincii
materyal grubu ve kontrol grubu olan “ranohibrit dolduruculu kompozit rezin” (Kerr,
Herculite XRV Ultra, Orange, CA, ABD) ile aralarindaki basar1 farkin
gozlemleyebilmektir. Kompozit rezin materyal igin adeziv olarak “self etch adeziv
sistem” (Kerr, All-in-one, Orange, ABD) kullanilmigtir. Adeziv sistem sec¢iminde,
cocuk dis hekimliginde kompozit rezin restorasyon uygulama basamaklar1 agisindan
ortaya c¢ikan dezavantajlari ortadan kaldirmak amaciyla iiretilmis self etch adeziv
sistemlerin basarisinin cam iyonomer siman materyallerle mikrosizint1 agisindan

karsilastirilmast hedeflenmistir.

Calisgmada kullanilan kanvansiyonel ve yliksek viskoziteli cam iyonomer
siman gruplarina ‘“heat application” olarak adlandirilan sertlesme reaksiyonlari
sirasinda 1s1 uygulama isleminin , 1s1 uygulamasi yapilmamis formlarina karsi
mikrosizint1 ve mikrosertlik agisindan {iistiinliikleri sorgulanmistir. Is1 uygulamasi ile
elde etmeyi amagladigimiz cam iyonomer simanlardaki gelismelerin, materyali
kompozit rezin restorasyonlarla mikrosizintt ve mikrosertlik agisindan denk veya
istlin bir noktaya getirme potansiyeli sorgulanmistir. Is1t uygulamasi i¢in GC
firmasinin tiretmis oldugu LED 151k kaynagi (D-light Pro, GC, Tokyo, Japonya)
yiksek gii¢ modunda (1400 mW/cm?) orneklere 40 saniye kadar uygulanmistir
(Gavic ve ark., 2015).

Calismada yer alan materyal ve uygulama yoOntemi degiskenlerinin
mikrosizint1 agisindan karsilastirilmasi i¢in yapilan kavite tipi se¢iminde ise klinik
olarak restoratif materyal endikasyonunu koymakta en ¢ok zorlandigimiz Simf II
kavite tipi tercih edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda Siif II restorasyonlarda
sekonder ciiriik gozlenme insidansinin Sinif I restorasyonlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu gozlenmistir. Mjor ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmada, bir grup
0zel muayenehane dis hekiminden sistematik olarak kayit altina alinan sekonder ¢iiriik
olusum verileri toplanmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Kullanilan

restoratif materyalin ne oldugu gozetilmeksizin sekonder ¢iiriikk olusumunun en
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yiiksek diizeyde gozlemlendigi restorasyonlarin Smif II kaviteler oldugu belirtilmistir

(Mjor, 1998).

Yapisal farkliliklar1 sebebiyle restoratif materyallerle arasinda olusan
mikrosizitt farklarinin degerlendirilebilmesi i¢in hem siit hem daimi azi disleri

calismamiza dahil edilmistir.

Restoratif materyallerin degerlendirilmesinde kullanilan in vivo testler uzun
zaman alan, maliyetli ve standardizasyonu zor testlerdir. Bu nedenle aragtirmacilar,
etkin, cabuk sonu¢ veren, parametreleri degistirilebilir ve sonuglar1 kiyaslanabilir in
vitro testleri tercih etmektedirler (Ayaz ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da in vitro

test yontemleri kullanilmustir.

In vitro ¢aligmalarda kullanilan ¢ekilmis dislerin bekletilme kosullar1 oldukca
onemlidir. Calismalarda genellikle dislerin bekletilme ortami olarak %10 formalin,
%70 etanol, % 0,1-1 kloramin-T veya 9%0,05-0,1 timol soliisyonlar1 tercih
edilmektedir (Salz ve Bock, 2010). Kullanilan soliisyon igeriginin dis iizerindeki
etkileri ve uygulanacak restoratif materyalin dise adezyonunu etkileyen faktorlerin iyi
bilinmesi bu soliisyonlarin tercihinde olduk¢a onemlidir. Retief ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢aligmada, in vitro kosullarda dislerin bekletildigi soliisyonun ve
bekletme siiresinin restoratif materyallerin dentine adezyonuna etkisi; in vivo
kosullarda gergeklesen restoratif materyellerin dentine adezyonuyla karsilatirilarak
degerlendirilmistir. Yapilan ¢calismada ¢ekilen disler %1°lik kloramin, %70’lik etanol,
fizyolojik salin, %0.05°1ik timol soliisyonunda 2 giin ile 6 ay arasinda bekletimistir.
Timol ve etanolde bekletilen dislerde dentine adezyon kuvvetleri agisindan 6nemli bir
fark olugmadigi; fakat serum fizyolojik, kloramin, ve formalinde saklanan dislere

oranla diisiik baglanma degerleri gosterdikleri bildirilmistir (Retief ve ark., 1989).

Bulucu ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, dis 6rneklerinin in vitro
caligmalarda hangi kosullarda ve ne kadar bekletildiklerinin 6nemi degerlendirilmistir.
Deneyde kullanilan c¢ekilmis disler musluk suyunda 1 ay, 6 ay ve 2 yil siireyle
bekletilirken kontrol grubu olarak kuru ortamda bekletilen disler kullanilmistir.
Testlerin sonucunda; kuru ortamda bekletilen dislerin, musluk suyunda iki yil, alt1 ay

ve bir ay bekletilen dislere gore istatistiksel agidan 6nemli bir oranda, yiiksek bir
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degerle baglanma gosterdigi belirtilmistir. Musluk suyunda bekletilme siireleri
acisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (Bulucu ve ark.,

2000).

Caligmamizda ¢ekilmis dis 6rnekleri %0.1°lik timol soliisyonunda 1-3 ay kadar
bekletilmistir. Deneylerin herhangi bir asamasinda soliisyon dist bekletme durumu
olmamustir. Uluslaras: Standart Orgiitii (ISO)’ niin yaslandirma yontemi onerilerine
uyularak; test uygulanmasina kadar gececek siirede 24 saat 37° C suda bekletme, 6 ay
37°C suda bekletme ve 5-50°C arasinda 500 devir termal dongiiye sokma iglemleri

arasindan termal dongili yontemi se¢ilmistir (Gale ve Darvell, 1999).

Termal dongiiye sokulan restore edilmis Orneklerde; sicak suyun, ara yiiz
bilesenlerinin hidrolizini, su alimini, yikim iiriinlerinin ya da tam polimerize olmamis
monomerlerin ortaya ¢ikmasini hizlandirdig: diistiniilmektedir. Baglanan ytizeylerdeki
termal biiziilme ve genlesme katsayisi arasindaki farklilik, tekrarlayan biiziilme ve
genlesme stresleri olusturabilmektedir. Bu stresler c¢atlak olusumuna neden olup
baglanma ylizeyi boyunca yayilabilmekte ve bu yayilmanin sonucunda aralik (hava
boslugu) olusabilmektedir. Sonug olarak biiziilme ve genlesme streslerine neden olan
termal dongiiniin, baglanmada yikimi hizlandirma etkisi goriilebilmektedir.(Gale ve
Darvell, 1999) Bu uygulama agiz ortamini bire bir taklit edememekle birlikte agiz
icinde siirekli maruz kalinan nem ve 1s1l degisimler agisindan, agiz ortaminin giizel bir

laboratuvar smilasyonu olmaktadir.

Termal siklus sonrasinda ise dehidrate olma ihtimaline kars1 6rnekler 24 saat
distile suda bekletilmistir. Caligma kosullar1 geregince en pratik ve ekonomik yontem
olan boyar madde penetrasyon yontemi ile mikrosizint1 degerlendirmesi yapilmigtir.
Boyar madde penetrasyon yonteminde kullanilabilen bir ¢ok soliisyon (%22’lik
metilen mavisi, %?2’lik anilin mavisi vb.) oldugu bilinmekle birlikte ¢aligmada

%0.5’lik bazik fuksin kullanilmistir.

Siit ve daimi dislerin anatomik farklar1 sebebiyle standart 6rnekler elde etmek
adina dislerin okluzo servikal olarak orta {i¢liilerinden 2mm’lik kesitler alinmastir.
Kesitlerden X40’lik biiylitme altinda stereomikroskopla elde edilen goriintiiler, iki

gozlemci tarafindan ayni skor skalasina gore skorlanmistir.
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Calismada, ayni restoratif materyal ve uygulama prosediirii kullanilan
gruplarda, mikrosizint1 agisindan, siit ve daimi disler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir. Yapilan literatiir taramasinda siit ve daimi az1 diglere
uygulanan restoratif materyallerin, iki dis grubunda mikrosizint1 a¢isindan bir fark

olusturup olusturmadigini degerlendiren in vitro ¢alismaya rastlanmamastir.

Caligmada daimi az1 dis gruplarimiz arasinda; EQUIA Forte ve EQUIA Forte
LED+ gruplarinin mikrosizinti diizeyi, Kompozit, Kemdent ve Kemdent LED+
gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Siit az1 dis gruplar1 arasinda ise;
EQUIA Forte LED+ grubunun mikrosizint1 diizeyi, Kompozit, Kemdent ve Kemdent
LED+ gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Siit az1 dis gruplar1 arasinda
EQUIA Forte grubunun mikrosizint1 diizeyi, Kemdent LED+ grubundan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Siit ve daimi azi diglere uygulanan diger restoratif
materyal gruplar1 arasinda mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamugstir. Siit ve daimi dis gruplarinin her ikisinde de, EQUIA Forte
LED+ grubu EQUIA Forte grubuna gore daha diisiik mikrosizintt gdstermesine

ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Yapilan literatiir taramasinda EQUIA restoratif sisteminin ¢alismamizda oldugu
gibi; daimi ve siit dislerdeki mikrosizint1 farki ve kompozit rezin restorasyonlarla
olan mikrosizint1 farki agisindan degerlendildigi in vitro ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Aynm1 zamanda EQUIA restoratif sisteminin sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1
uygulanmis formu ile kompozit restorasyonlar arasindaki mikrosizintt farkinin
degerlendirildigi in vitro ¢alismaya rastlanmamistir. Calismanin sonucunda elde
edilen verilerin yorumlanmasinda yon gosterici olabilecek ve c¢alismanin
dogrulugunun degerlendirilmesinde yardimci olabilecek arastirmalara asagida yer

verilmigtir.

Gorseta ve arkadaglarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Sinif V
kavitelerde Kuartz Tungsten Halojen 1sik cihazi araciligiyla 1s1 uygulanan cam
iyonomer simanlarin klinik olarak degisimi degerlendirilmistir. Cam iyonomer
simanin sertlesme reaksiyonu sirasinda 1stya tabi tutulmasinin mikrosizintiy1 azalttigi,

marjinal adaptasyonu arttirdig1 ve mineye adezyonununu arttirdigi gozlenmistir. Is1
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uygulama prosediiriiniin klinik uygulama i¢in olduk¢a kullanigh oldugu belirtilmistir

(Gorseta ve ark., 2012).

Guglielmi, Mohana ve arkadaslar1 cam iyonomer simanlarin 1s1l islem uygulayarak
sertlestirilmesinde, ultrasonik cihaz ve halojen 151k kaynagi uygulanmasi ile
materyalin ylizey sertlik ve klinik Ozelliklerinde beklenen iyilesmenin elde
edilebilirligini arastirmiglardir. 60 adet siit kanin dis {lizerinde olusturulan Sinif V
kaviteler yliksek viskoziteli cam iyonomer siman Ketac Molar Easymix (the ESPE,
3M, Seefeld, Almanya) ile restore edilmistir. 3 farkli gruba ayrilan dislerin bir grubuna
60 saniye halojen 151k kaynagi, bir gruba 15 saniye ultrasonik cihaz yardimiyla 1s1
uygulanmig, bir gruba ise kontrol grubu olarak her hangi bir 1si1l islem
uygulanmamigtir. Mikrosizint1 ve mikrosertlik agisindan degerlendirilimesi yapilan
ornekler arasinda, mikrosizintiy1 6nleme ve mikrosertlik artis1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ultrasonik cihazin kullanildigi 6rneklerde

daha fazla mikrosizint1 gézlenmistir (Guglielmi ve ark., 2012).

Punnathara ve arkadaglarinin yapmis olduklann ¢aligmada; cam iyonomer
simanlarin sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1 uygulamasinin ve uygulanan kaynagin,
Smif V kavitelerin mikrosizintiya direngleri iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Calismada sadece halojen 151k kaynag1 uygulanan, sadece ultrasonik cihaz uygulanan,
kombine halojen 151k kaynag1 ve ultrasonik cihaz uygulanan gruplar ile kontrol grubu
arasinda karsilatirma yapilmistir. Sadece halojen 151k kaynagi uygulanan grup en
diisiik mikrosizintiyr gosterirken kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Sadece ultrasonik cihaz uygulanan grup kontrol
grubundan yiiksek mikrosizint1 gostermistir (Punnathara ve ark., 2017).

Calismamizda yer alan mikrosertlik degerlendirmesi sonucunda ise EQUIA Forte
LED+ grubunun mikrosertlik ortalamasi, Kompozit, Kemdent, Kemdent LED+ ve
EQUIA Forte gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
EQUIA Forte grubunun mikrosertlik ortalamasi, Kemdent ve Kemdent LED+
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger gruplar
arasinda mikrosertlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Dionysopoulos ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada; LED 1s1k

cihazinin (430-480nm) ve mavi diode lazerin (445nm), 3 farkli konvansiyonel cam
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iyonomer simanin su emilimi, ¢oziiniirliilk ve mikrosertlik 6zellikleri tizerindeki etkisi
arastirllmistir. Calismada kullanilan cam iyonomer simanlarin (EQUIA Fil, Ketac
Universal Aplicap ve Riva Self Cure) yiizey mikrosertliginde her iki 151k kaynaginda
da anlaml1 bir degisim gozlenmedigi bildirilmistir. Sadece mavi diode lazer uygulanan
orneklerin su emiliminde ve ¢oziiniirliklerinde azalma tespit edilmistir
(Dionysopoulos ve ark., 2018).

De Oliveira ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada 1s1 kaynaklarinin
cam iyonomer simanlarin dinamik olgunlagma siireci iizerindeki etkisi aragtirilmistir.
18 adet farkli cam iyonomer siman kullanilan ¢alismada 6rneklere ultrasonik cihaz,
LED veya halojen 151k kaynagi 30 sn kadar uygulanmistir. Calismanin sonucunda
disardan uygulanan 1s1 kaynaklarinin cam iyonomer simanlarin olgunlagma
reaksiyonlarm1 genellikle hizlandirdiklar1 ancak her zaman etkili olmadiklari
belirtilmistir (de Oliveira ve ark., 2019).

Malul ve Zilberman‘in yapmis olduklar1 ¢aligmada; 1s1 uygulanmasinin cam
iyonomer simanlarin mikrosertlikleri {izerindeki etkisi in vitro olarak
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda restorasyonlara uygulanan 1sinin pulpa iizerindeki
etkisi in vivo olarak degerlendirilmistir. Cam iyonomer siman olarak EQUIA sistemi
(GC, Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Led 151k kaynagi ve 6zel bir 1sitma cihazi 1s1
kaynag olarak kullanilmigtir. Cihazlarin 50°C ve 60°C sicaklik olusturduklari, 30 ve
60 sn uygulamanin yapildig1 6 farkli 6rnek grubu, 1s1 uygulanmayan bir kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. Mikrosertlik 6l¢timleri 30 dakika, 1 saat ve 5 giin sonra
tekrarlanmistir. Maksimum mikrosertlik degerleri 50°C’ nin 30 ve 60 saniye boyunca
ozel 1sitma cihazi tarafindan uygulandig1 6rneklerden elde edilmistir. Bu 6rneklerden
1 saat sonra alinan mikrosertlik degerlerinin 1s1l igslem uygulanmamis kontrol
grubundan istatistiksel olarak belirgin bir fark olusturdugu belirtilmistir. 5 giin sonra
yapilan dl¢limlerde gruplar arasinda mikrosertlik agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir. Calismanin in vivo kisminda ise uygulanan 60 °C sicakligin
pulpada 5.5 °C’ lik bir artisa neden olarak geri doniistimsiiz pulpa hasar1 olusturmasina
neden olabilecegi belirtilmistir. Caligmanin sonucunda cam iyonomer simanlara
uygulanan 1sinin, 50°C civarinda 30-60 saniye sirdigii takdirde pulpal hasara
sebebiyet vermeyeceginin ve cam iyonomer simanlarin mikrosertlik degerlerinde

erken donemde fark olusturabildiginin alt1 ¢izilmistir (Malul ve Zilberman, 2016).
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Dionysopoulus ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, 3 farkli yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanin [(EQUIA Fil,GC, Tokyo, Japonya) , (FX-II,Shofu,
Kyoto, Japonya), (AHfil, Advanced Health Ltd, Tonbridge, Ingiltere)] 1s1
uygulamasiyla mekanik 6zelliklerinin degisimi degerlendirilmistir. Is1 kaynagi olarak
LED 1sik cihazi ve ultrasonik cihaz kullanilmistir. Calismanin  sonucunda
materyallerin 1s1 kaynaklarinin uygulanmasiyla yiizey sertliklerinin arttigi, LED 151k
kaynag1 ve ultrasonik cihaz araciligiyla 1s1 uygulamasinin cam iyonomer simanlarin
mekanik direncinin daha hizli olugsmasini sagladigi, bununla birlikte ¢aligma siiresini
kisalttig1 belirtilmistir (Dionysopoulos ve ark., 2017).

Kleverlaan ve arkadaslarinin 2004 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; harici
1s1 kaynaklarinin, konvansiyonel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Cam iyonomer siman 6rnekleri 5 dakika boyunca
70°C de harici bir 1s1 kaynagiyla isitilmistir. Numunelerin sicakliginin artirilmasiyla
basma dayanim artiglar1 arasinda acik bir iliski oldugu gézlemlenlemis, 1siyla aktive
edilmenin cam iyonomer simanlarin klinik 6mrii izerinde olumlu etki olusturabilecegi
sOylenmistir (Kleverlaan ve ark., 2004).

Gorseta ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; yiiksek viskoziteli bir
cam iyonomer siman olan EQUIA Fil’ (GC, Tokyo, Japonya) in iizerine koruyucu
vernik uygulanmasinin ve 1s1 uygulanarak sertlestirilmesinin kirilma dayanimina etkisi
arastirllmistir. Calismanin sonucunda en yiiksek kirilma dayanimini belirgin bir farkla
koruyucu vernik (G- Coat, GC, Tokyo, Japonya) ve 1s1 uygulamasi yapilmig drnekler
gostermistir. Diger gruplar arasinda ise koruyucu vernik uygulanmamis ve 1s1
uygulamasi yapilmis 6rnekler, 1s1 uygulamasi yapilmamig drneklere gore belirgin bir
farkla kirilma dayanimi gostermistir (Gorseta ve ark., 2014).

Fabian Molina ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; cam iyonomer
simanlarin sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda 1s1 uygulamasinin biaksiyal kirilma
dayanimlar1 iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda biitiin cam
iyonomer simanlarda 1400 mW/cm?’lik giice sahip olan LED 1sik kaynaginin (GCP
Carbo LED, GCP dental, Vianen, Holanda) 30 saniye 1s1 kaynag1 olarak uygulanmasi
ile biaksiyal kirilma dayanimlarinda anlamli bir artis goézlemlenmistir. Gruplar

arasinda en yiiksek kirilma dayanimini EQUIA restoratif sistem (GC, Tokyo, Japonya)
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ve Chem Fil Rock (De Trey, the ESPE, Seefeld, Almanya) gostermistir (Fabian Molina
ve ark., 2013).

Menne-Happ ve lllie yaptiklar1 caligmada; cam iyonomer simanlara 1s1
uygulamasinin, materyalin uzun dénem mekanik davraniglar1 {lizerindeki etkisini
aragtirmistir. 20 ve 60 sn LED 151k cihaz1 ile 1s1 uygulamasi yapilan gruplar ile 1s1
uygulanmayan kontrol grubu arasinda 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra yapilan testlerde, 1s1
uygulamasinin egilme dayanimi {izerinde herhangi bir etkisi olmadig: bildirilirken,
mikrosertlik tizerinde de minimal bir etkisi oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadigi belirtilmistir (Menne-Happ ve Ilie, 2014).

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’ nda
yapilan bir tez ¢alismasinda; 1s1 uygulamasinin konvansiyonel cam iyonomer
simanlarin mekanik ozellikleri iizerindeki etkisi arastirilmistir. Ornekler iizerinde
egilme dayanim, basma dayanim ve mikrosertlik testleri yapilmistir. Caligmanin
sonucunda cam iyonomer simanlara 1s1 uygulanmasi islemi ile Orneklerin basma
dayanikliliklar1 tizerinde anlamli bir fark olusturulamazken, egilme dayaniklilig1 ve

mikrosertliklerinde anlamli bir fark olusturduklari belirtilmistir (Kuter, 2006).

EQUIA restoratif sistemi ve cam iyonomer simanlara sertlesme reaksiyonlari
sirasinda 1s1 uygulama islemiyle ilgili literatlir taramast sonucu bulunan calisma
sonuclar1 ¢alismamizin sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Konvansiyonel cam
iyonomer simanlara 1s1 uygulamasinin materyalin mekanik ve klinik 6zelliklerinde
beklenen artis1 gostermedigi goriilmektedir. Is1t uygulamasi isleminin yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin mekanik O6zelliklerinde kazanim saglama
potansiyeli daha belirgin bir hale gelmektedir.

Yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer simanin mekanik O6zelliklerinin
gelistirilmesiyle elde edilen EQUIA restoratif sisteminin 1s1 uygulamasi yapilmaksizin
uygulandigi restorasyonlarin klinik takipleri, materyalin siit ve daimi dislerin Sinif I
kavitelerinde USPHS ve modifiye USPHS kriterlerine gore oldukga basarili oldugunu
ortaya koymaktadir. Materyalin Simif II kavitelerde kullaniminda gdsterdigi basari ise
anlamli diizeyde yiiksektir. Ancak kompozit rezin restorasyonlarin alternatifi olarak
sunulmasin1 engelleyen bir takim mekanik yetersizlikleri hala bulunmaktadir. Bu

amagla Onerilen 1s1 uygulamasi isleminin EQUIA restoratif sistemi iizerindeki
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etkilerinin degerlendirildigi bir ¢cok in vitro ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde elde edilen ortak sonug, 1s1 uygulamasinin yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin mikrosertliklerinde artis sagladigi seklindedir ve bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglarla uyumludur. Ancak 1s1 uygulamasi ile elde
edilen mikrosertlik artig1, materyalin sahip oldugu mikrosertlik degerlerinin lizerinde
bir deger gibi goriinmemektedir. Mikrosertlik degerlerinde elde edilen artis;
materyalin 1s1 uygulanmadan uygulandig1 kosullarda maturasyonunu tamamladiktan
sonra sergileyecegi mikrosertlik degerlerini, 1s1 uygulamasiyla ¢ok daha erken elde
edebilmenin bir sonucu olarak goriilmektedir. Bu sebeple 1s1 uygulamasi yapilan
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin erken donem mikrosertliklerinde artig
elde edildigi, uzun vadede yapilan karsilatirmalarda bu kazanimin azaldig:
gozlenmektedir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara 1s1 uygulamasi isleminin
materyalin mikrosizinti direnci iizerindeki etkisini arasitiran ¢ok sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismalarin degerlendirilmesiyle elde ettigimiz sonug 1s1
uygulamasinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar iizerinde mikrosizinti
acisindan olumlu etkileri oldugu seklindedir ve ¢alismamizla uyum gostermektedir. Is1
uygulamasi ile mikrosizintt agisindan elde edilen bu kazanimlari tek bir savla
aciklamak miimkiin degildir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara 1s1 uygulamasi, materyalin
icerisinde gerceklesen asit baz reaksiyonlarini hizlandirdigr kadar, bu reaksiyonla
baglantili olan materyalin disle iyon alig verisini ve fluor salinimint da artirmaktadir.
Bu durum materyalin dis dokulariyla daha hizli kimyasal bag olusturmasini
saglamaktadir. Ancak yapilan literatiir taramasinda daha hizli olusturulan bu
baglantinin, materyalin dis dokularmma adezyonunda kantitatif bir artisin saglanip
saglanamayacagini arastiran az sayida in vitro ¢caligmaya ulasilabilmistir.

Algera ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismada; ortodontik braket yapistirmasi
sirasinda kullandiklart ytiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara 1s1 uygulayarak
materyalin mine adezyonunda gelisme elde etmeyi hedeflemislerdir. Calismanin
sonucunda 1s1 uygulamasinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin mineye
adezyonunu artirdig1 bildirilmistir (Algera ve ark., 2005). Bu ¢aligma dogrultusunda

yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin 1s1 uygulamasi ile mine seviyesinde daha

90



giiclii bir adezyon saglayacagi yorumu yapilabilmektedir. Daha giiclii bir adezyon elde
edilmesiyle daha diizgiin bir marjinal adaptasyon elde edildigi ve buna bagli olarak
mikrosizinti degerlerinde diisme gozlemlendigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
onermelerin daha kesin hale gelebilmesi i¢in, 1s1 uygulamasi ile yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin dis dokularmma baglanma degerlerinin in vitro kosullarda
degerlendirildigi daha fazla ¢caligmaya gerek duyulmaktadir.

Is1 uygulamasinin materyalin mekanik o6zellikleri tizerindeki olumlu etkileri
mikrosertlikle sinirli kalmamaktadir. Sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda erken donem
nem hassasiyeti bulunan cam iyonomer simanlarin, 1s1 uygulamasi sonucu bu siirecinin
kisaltilmasi ile materyale su aliminin ve materyal ¢ozliniirliiglinlin azalmas: tizerinde
de etkili olma ihtimali s6z konusudur. Bu ¢ikarim dogrultusunda yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanlarda 1s1 uygulamasi ile mikrosizinti degerlerinde elde edilen
olumlu sonuglarin; materyalin hizli sertlesmesi sonucu erken donem nem
hassasiyetine bagli olusan materyal deformasyonlarinin Oniine gecilmesiyle elde
edildigi yorumu da yapilabilmektedir. Ancak bu Onermelerin daha kesin hale
gelebilmesi i¢in 1s1 uygulamasinin mikrosizinti iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi
daha ¢ok caligmaya gerek duyulmaktadir.

Is1 uygulamasinin etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda 1s1 kaynagi olarak
kullanilan ultrasonik cihazlarin mikrosizint1 iizerinde olumsuz etki gosterdigi
gbzlemlenirken, materyale homojen 1s1 veren cihazlarin daha basarili sonuglar elde
ettigi gozlemlenmistir.

Cam iyonomer simanlara 1s1 uygulanmasiyla elde edilen olumlu sonuglar,
restoratif materyal tizerindeki sicaklik artiginin pulpaya zarar verme ihtimali {izerinde
calisilmasini gerektirmistir. Gavic ve arkadaslari, modern restoratif cam iyonomerlerin
(EQUIA Fil, Ketac Molar, lonofil Molar) 1s1 transferi 6zelliklerini test etmistir. Klinik
icin tasarlanmis 3 farklt LED 151k kaynagi 1s1 kaynagi olarak kullanilan ¢aligmada;
sicaklik degisiklikleri 20, 40, 60 saniyelik sertlesme siirelerinin ardindan 3 farkli
derinlikte (2, 3, 4 mm) Olciilmiistir. Calismada, cam iyonomer simanlarin 1s1
iletkenliginin diisiik olmasi sebebiyle 4mm derinlikte sicaklik artiglarinin 2mm’den
cok daha diisiik oldugu ve 4mm derinlikteki sicakligin materyal yiizeyinde 60°C 1s1ya
ulagildiginda bile pulpaya zarar verecek bir degere yiikselmedigi belirtilmistir (Gavic

ve ark., 2015). Ayrica calismada uygulanan LED 1sik kaynaklarinin olusturdugu
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sicakligin verdigi 151k giicliyle dogru oranti gostermedigi yapilan oOlglimler ile
gosterilmistir. Bu durum 151k kaynaklarmin etkinlikleri ile degiskenlik gosteren
sogutma sistemlerine sahip olmalar1 ve 1s1 emisyonunu degil 151k ¢ikisini optimize
etmek icin tasarlanmig olmalart ile agiklanmistir. Caligma sonuglari; LED 1s1k
kaynaklarinin cam iyonomer simanlarin sicakligini arttirdigini, ancak simanlarin bu
1s1y1 iglerine aktarma kapasitelerinin sinirli oldugunu gostermektedir.

Is1 uygulamasinin cam iyonomer simanlar tizerindeki etkilerinin degerlendirilecegi
in vivo caligmalarda; reaksiyon i¢in gereken mineral miktarinin, cam iyonomerin
dentinle temasini takiben dentinden ¢dziinen iyonlarin artis gdstermesi ile materyal
icerisindeki karboksil gruplarinin ¢ok daha hizli reaksiyona girecegi, materyalin dentin
ile temas haline gegtikten sonra daha hizli sertlesme egilimi gosterecegi bilgisi
unutulmamalidir. Bu yiizden 1s1 kaynagi olarak uygulanabilecek ultrasonik aktivasyon,
LED veya halojen 151k kaynaklarinin uygulama siireleri, bu bilgi dikkate alinarak
belirlenmelidir (de Oliveira ve ark., 2019).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda 1s1 uygulamas: ile elde edilen
kazanimlarin  klinik gozlemlerle desteklenmesi gerekmektedir. Laboratuvar
kosullarinda agiz kosullarin1 birebir taklit etmemiz miimkiin olmamaktadir. Yapilan
laboratuvar caligmalar1 bize klinik uygulama agisindan fikir olusturmakta ve yon
vermektedir. Bu nedenle asagida yer verilen; 1s1 uygulanmis yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin siit ve daimi dislerde klinik basarisinin degerlendirildigi in vivo
caligmalar, elde ettigimiz verileri degerlendirmemiz agisindan énemlidir.

Kupietzky ve arkadaglarinin 2019 yilinda yapmis olduklart calismada siit
dislerinde mine dentin smirin1 asmis veya daha derin olan Smif II kaviteler; 1s1
uygulanmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompozit rezin materyal ile
restore edilmis, klinik basarilar1 degerlendirilmistir. Ug yilin sonunda, kompozit rezin
restorasyonlar %95 agizda kalma basaris1 gosterirken, 1s1 uygulanmis yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar %83 oraninda basar1 gostermislerdir. Yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin %36.2° sinde proksimal bolge defekti
gozlenirken kompozit restorasyonlarda bu basarisizlik gézlenmemistir. Bu nedenle 1s1
uygulanmig yliksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin orta-uzun donem restoratif
materyal olarak degerlendirilmesi, daimi restorasyon olarak kullanilmamasi

onerilmistir (Kupietzky ve ark., 2019)
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Tal ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 6n ¢alismada; siit azi
dislerinde tespit edilen Sinif II ¢iiriik kaviteleri yliksek viskoziteli cam iyonomer siman
(EQUIA, GC, Tokyo, Japonya) ile restore edildikten sonra restorasyonlara 1500
mw/cm? giiciine sahip GCP Carbo LED 1sik cihazi (GCP Dental, Holanda)
uygulanmistir. Caligmada bu restorasyonlarin, fotograf ve radyograf {izerinden 2 y1llik
takibi ve basar1 degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma sonucunda %3.2 oraninda
restorasyon kaybina karsilik, hi¢ sekonder g¢iirlik olusumu tespit edilememistir.
Retorasyonlarin 9%96,8’1 adezyonu bozulmadan agiz igerisinde hizmet verirken,
%91’inin marjinal sirt ve kontakt noktasi alaninda biitiinliigiinii korudugu
bildirilmistir. Calismada agiz igerisinde gorevini tamamlayip 1-2 yil igerisinde
diismesi beklenen siit az1 dislerinin daimi restorasyonlari icin 1s1l islem uygulanmig
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin uygun olabilecegi séylenmistir (Tal ve
ark., 2017).

EQUIA restoratif sistemin siit ve daimi dislerde Simif I restorasyonlarda
gosterdigi basarinin Sinif II restorasyonlarda da saglanabilmesi i¢in materyale 1s1
uygulanmasi, materyalin mikrosizinti1 direncinde ve yiizey mikrosertliginde olumlu
sonuclar vermistir. Ancak konuyla ilgili daha ¢ok laboratuvar caligsmasi ve klinik

caligma yapilmasi gerekmektedir.
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8. SONUCLAR

Konvansiyonel cam iyonomer siman (Diamond Carve 90, Kemdent, Purton,
Ingiltere) ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin (EQUIA, GC, Tokyo, Japonya)
1s1 uygulanmis ve uygulanmamis formlarinin kompozit rezin restorasyonla (Herculite
XRYV, Kerr, Orange, ABD) daimi siit dislerdeki mikrosizint1 direnci ve mikrosertlik
farklarinin karsilagtirildigi calismamizin sonuglari asagidaki sekilde siralanmistir:

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin 1s1 uygulanmig ve uygulanmamig
gruplari, diger gruplara gore siit ve daimi dislerde Simf II kavitelerde daha diisiik
mikrosizint1 gostermistir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin 1s1 uygulanmis ve
uygulanmamis gruplar1 arasinda mikrosizinti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman grubu 1s1 uygulamasi sonrasinda, diger
gruplardan yiiksek mikrosertlik degerleri gostermistir. Yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin 1s1 uygulanmis ve uygulanmamis gruplar1 arasinda mikrosertlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Laboratuvar kosullarinda 1s1 uygulamasi ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin mekanik 06zelliklerinin artirilabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak
laboratuvar kosullarinda mikrsozint1 ve mikrosertlik agisindan kompozit rezinlere gore
istiin degerler elde edilen 1s1 uygulanmis EQUIA restoratif sisteminin , yapilan
literatlir taramasi sonucunda uzun takipli klinik ¢aligmalarda Smif II kavitelerde
kompozit rezinlere gore daha diisiik basar1 degerleri gosterdigi gozlenmistir.

Is1 uygulamas: yapilmis EQUIA restoratif sisteminin fizyolojik Omriini
tamamlaylp diismesine 1-2 yil olan siit diglerinde Smif II kavitelerin daimi
restorasyonu olarak kullanimi uygun goriilmektedir. Daimi dislerde ise 1s1 uygulamasi
yapilmis EQUIA restoratif sisteminin Simif II kavitelerin orta-uzun donem
restorasyonunda kullanim1 uygun goriilmektedir.

Daha kesin verilere ulagilabilmesi i¢in 1s1 uygulamasi ile yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin yapisinda ve restorasyonlarinda olusan degisimlerin

degerlendirildigi in vivo ve in vitro ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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