T.C.
ATATURK UNIiVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI

CESITLI MATERYALLERLE TAKVIYE EDILMIS CAM
IYONOMER SIMANLARIN BASMA DAYANIMLARININ
VE ASINMA DiRENCLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Kiibra CANTURK

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Mehmet YILDIZ

ERZURUM
2020



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

RESTORATIF DiS TEDAVIiSi ANA BiLiM DALI

CESITLI MATERYALLERLE TAKVIYE EDILMIS CAM iYONOMER
SIMANLARIN BASMA DAYANIMLARININ VE ASINMA
DIRENCLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tez Savunma Tarihi
Tez Danismani

Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi

: Prof. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR (Atatiirk Universitesi)

: Dog. Dr. Pinar GUL (Atatjirk Universitesi)

-

Ars. Gor. Dt. Kiibra CANTURK

: 14.02.2020

: Prof. Dr. Mehmet YILDIZ (Atatiirk Universitesi):L\ia' /_O
- Prof. Dr. Mehmet YILDIZ (Atatiirk Universitesi) M

—

: =
: Prof. Dr. Nilgiin SEVEN (Atatiirk Universilesﬂ/%ﬁc'

)
=4

Onay
Bu galigma yukaridaki jiiri tarafindan Uzmanhik Tezi olarak kabul edilmistir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekam
Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM

Uzmanhk Tezi
ERZURUM - 2020



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt ettt seeesenas v
[0/ )t NPT \Y;
ABSTRACT ..ottt s sttt e et asn et enae s Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cccccoooooiiiiiiiiecceeceeece e, VII
SEKILLER DIZINI ......cooooiiiiiieeeeeeee e I1X
TABLOLAR DIZINI .........coooiiiiiiiiceceeee e XII
| R ) 0 21 £SO 1
2. GENEL BILGILER...........cccocoivviiiiiiicieeeeeeeeeee et tanes e 4
2.1. Cam Iyonomer SIMANIAr ...........c.cccuiiiveiiiierisciess e 4

2.1.1. Cam Iyonomer Simanlarin Klinikte Kullanim Sekillerine Gére Smiflandirilmas: 8

2.1.2. Cam Iyonomer Simanlarin Igerigine Gore Siniflandirilmast............ccvvvreverinnnne, 9
2.1.2.1. Geleneksel Cam Tyonomer SIManlar ...............cooveeviveveisiersisesensssessesesesennnn, 9
2.1.2.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Toz Kisminin Yapisi ..........ccc.coeeee.. 10
2.1.2.1.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Likit Kisminimn Yapisi..........c..co........ 12
2.1.2.1.3. Sertlesme MeKaNIZIMAST .......cciivvieiiiiieiiieeiieeesieeesieessieesssesssssessssreesssnessnseeeas 13
2.1.2.1.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlart............cccoocevennnne, 15
2.1.2.1.5. Avantajlart ..o 16
2.1.2.1.6. Dezavantajlart ..........ccceviiiiiiiiiiiii i 17
2.1.2.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Hibrit CIS) ..........cccccovirriireriirennne, 17
2.1.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler - Hibrit CiS).................. 19
2.1.2.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar .............c.coccevvieriievesiereienennnn, 20
2.1.2.5. Metal Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar ............cc.cocoeeveveriiererieresniereieennn, 22
2.1.2.6. GIOMETIEI ... 23
2.1.2.7. Nano-iyonomerler (Nano Ozellikli RMCIS)........ccoevevvievcireeiiceeee e 24



2.1.2.8. CaM KAIDOMEI® ...ttt e e e et e e e e et et et eseeseeseeeeeseeereeneaeeneeneenes 25

2.1.2.9. Zirkonya Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar (Zirconomer®) ..........c.coceueveunee. 26
2.1.2.10. Seramik Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar (Amalgomer CR®) .................... 28
2.1.2.11. KOMPOZIt REZINIEI ......ooiiiieceee et 29
2.1.2.11.1. Kompozit ReZINIETin YapIST ....cccviuiiiiiiiiiiiiiiiiee et 30
2.1.2.11.2. Kompozit Rezinlerin S1niflamasi..........cccccvvviiiiiiiiniiiiniie e 31

2.1.2.11.2.1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiil Biyiikliikliigii ve Yiizdelerine

Gore SIflandirtlmast.......cocviiiiiiiii s 32
2.1.2.11.2.2. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gére Kompozit Rezinler..................... 33

2.1.2.11.2.3. Kompozit Rezin Esasli Dolgu Maddelerinin Viskozitelerine Gore

SINITANAITTIMAST. ... s 33
2.1.2.11.2.4. Doldurucu Partikiil Tiirline Gére Kompozit Rezinler.............ccccccevinennn, 33
2.2. Materyallerin Mekanik Ozellikleri ile Tlgili Kavramlar ............ccccoovrverriererienennne, 34
2.2.1. Restoratif Materyallerde Basma Dayanimi.............cccoooeiiiiiiiiiieniiniic e, 34
2.2.2. Restoratif Materyallerde AsIma............cccocoeiieiieie i 36
2.2.2.1. Dis Hekimliginde Asinmay1 Belirlemede Kullanilan Yontemler...................... 39
2.2.2.1.1. KIinik CaliSmalar.........cccoiiiiiiiieiiiie i siae e ineesnee s 39
2.2.2.1.2. Laboratuvar CaliSmalart ..........cccoovuveiiiiiiiiie e 39
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 42
3.1. Orneklerin Hazirlanmas]..........c.ceueveveveieeeeeeeieieieete ettt seseseens 43
3.2. Orneklerin Basma Dayanimlarinim OIGHMI .........ccocvveveveriieceirereiiiceevess e 47
3.3. Orneklerin Asinma Cihazinda ASINAIrIMAaS..........cceveveveveieeeieeeee e, 51
3.4. Omeklerde Olusan Asinmanin Ol¢iimii ve Incelenmesi............ccoeeveveviveeierivieeenen, 56
3.5. Istatistiksel Deerlendirie ...........cccceveveveiiieeiuireieiieeseee et 57
A, BULGULAR ...ttt sttt sb et e st e sreeanbeenree s 58



4.1. Basma Dayanimi1 Testine Ait Bulgular...........ccccoooviiiiiiiiii e 58

4.2. Asinma Oranina Ait BUIQUIAK ............ccooiiic e 61
4.3. Siirtinme Katsayisina Ait Bulgular..........ccccoovciiiiiii e 64
4.4. Restoratif Materyallerin 3D-Optik Profilometre GOrtintileri...........ccoovvvrverrinennnn, 65
5. TARTISMA ...ttt ettt ettt nb e nne s 67
5.1. Basma Dayanimi Bulgularinin Tartisilmast ........cc.ccceeviiiiiiiiniiiie e 69
5.2. Asinma Orani ve Sirtiinme Katsayis1 Bulgularinin Tartisiimasi ..........ccccoovvevinnne 77
6. SONUC VE ONERILER............coiiiiieeeeeeee et 88
KAYNAKLAR ottt bbb e nee e 90
ERLER bbbttt nne s 120
EK-1. OZGECMIS ......ooooeeceeeee ettt 120
EK-2. ETIK KURUL ONAYL. ..ottt 121
EK-3. PROJE OZET RAPORU ........ccoooomiiiiiiiniiniinsissiesiesisesssss s 122



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam siiresince yardimlarini ve ilgisini benden
esirgemeyen, her zaman yanimda olup degerli tecriibe ve dnerileri ile bana yol gdsteren,
destegini her zaman yanimda hissettigim degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr.
Mehmet YILDIZ’a,

Yardimlarmi ve desteklerini esirgemeyen Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Yusuf Ziya
BAYINDIR’a ve Prof. Dr. Nilgiin SEVEN’e, akademik alanda bana yaptig1 katkilariyla
Nurcan OZAKAR ILDAY" a, istatistik ¢alismalarim basta olmak iizere akademik ve her
alanda benden destegini esirgemeyen Dog. Dr. Pinar GUL’e, uzmanlik hayatimdaki
katkilarindan dolay degerli hocalarim Dr. Ogr. U. Omer SAGSOZ, Dr. Ogr. U. Neslihan
CELIK, Dr. Ogr. U. Merve ISCAN YAPAR’a,

Tez jiri komitemde yer alan Dog. Dr. Osman Tolga HARORLI’ya, tezimin
istatistik calismalarinda yardimei olan Dr. Ogr. U. Aycan Mutlu YAGANOGLU’na,
laboratuvar ¢alismalarimda destegini esirgemeyen Prof. Dr. Fatih YILDIZ’a,

Uzmanlik siiresince her anlamda birbirimize destek oldugumuz, ¢ok giizel anilar
paylastigimiz, Erzurum’un bana kazandirdig1 ¢cok degerli dostlarim ve kidemdagim Dt.
Buket KARALAR ve Dt. Okan KARALAR’a,

Uzmanlik egitimim siiresince birlikte ¢aligmaktan keyif aldigim ve benim igin
Erzurum’u anlamli kilan, eglenceli giinler gecirdigimiz ve gecirecegimiz degerli
arkadaslarim Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Arastirma Gorevlisi Dt. Seyit Bilal OZDEMIR, Dt. Merve Pelin DUR, Dt. Biisra
OZDEMIR, Dt. Merve Nur YILMAZ, Dt. Zeynep Siimeyye SIMSEK olmak iizere tiim
asistan arkadaslarima ve boliim ¢alisanlarimiza,

Beraber olmaktan keyif aldigimiz ve her zaman birbirimize destek oldugumuz ¢ok
degerli arkadaglarim Uzm. Dt. Selin NACAK, Uzm. Dt. Esra DURSUN’a,

Tez ¢aligmam boyunca ne zaman arasam yardimci olmaktan ¢ekinmeyen canim
kuzenim Nazmi Kulakoglu‘na,

Hayatim boyunca destegini ve yardimini benden esirgemeyen, bugiinlere gelmemi
saglayan, ailem olduklar1 i¢in her zaman siikretti§im canim annem, babam, kardesim,
ablam, enistem ve diinyalar tathis1 yegenime, c¢ok sevdigim ve kiymet verdigim
Istanbul’da ki canim aileme,

Hayat arkadasim, en biiyiik destek¢im, sabriyla, anlayisiyla, bilgisiyle her zaman
yanimda olan, sevgiyle bir 6miir gegirmeyi diledigim ¢ok degerli canim esim Furkan
Cantiirk’e,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Dt. Kiibra CANTURK



OZET

Cesitli Materyallerle Takviye Edilmis Cam iyonomer Simanlarin Basma
Dayanmimlarinin ve Asinma Direnclerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci; ¢esitli materyallerle takviye edilmis cam iyonomer
simanlarla diger cam iyonomer siman gruplarini ve kompozit rezin grubunu basma
dayanimlar1 ve aginma direngleri yoniinden degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda her bir grupta 10 adet 6rnek olmak tizere
basma dayanimi ve asinma direnci i¢in ayri ayrit 80 adet, toplam da 160 adet 6rnek
hazirlandi. Calismamizda kullanilan cam iyonomer simanlar lonofil U (Voco), Fuji Il LC
Capsule (GC), Dyract XP (Dentsply Sirona), Equia Forte (GC), Beautifil 11 (Shofu),
Zirconomer Improved (Shofu), Amalgomer CR (Advanced Healthcare Ltd.) ve kompozit
rezin olarak Filtek Z250 (3M Espe)’dir. Basma dayanimi i¢in 4 mm ¢apinda ve 6 mm
yiiksekliginde silindir seklinde metal kaliplar kullanilarak 6rnekler hazirlandi. Basma
dayanimlari tiniversal bir test cihazi Shimadzu Autograph ile 0.5 mm/dk hizinda 6l¢iildi.
Asinma direncinin 6l¢limii i¢in 15x15x3 mm boyutunda kare seklinde metal kaliplar
kullanilarak &rnekler hazirlandi. Orneklerin  asinma deneyleri karsit hareketli
(reciprocating) Bruker — UMT tribometre test cihazinda pin-on disk (POD) metodu ile
yapildi. Bu cihaz aym1 zaman da siirtinme katsayilarini da olgmektedir. Olusan
asimmalarin degerlendirilmesinde 3D Optik Profilometre cihazi kullanildi. Elde edilen
degerlerin analizi her grup icin ayr1 ayr1 Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapildi
(p<0,05).

Bulgular: Basma dayanimi testi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklar
bulundu (p<0,05). En yiiksek basma dayanimi degeri Filtek Z250 grubunda (136,98
MPa), en diigiikk basma dayanimi degeri ise Amalgomer CR grubunda (63,26 MPa)
grubunda bulunmustur. Zirconomer Improved, Filtek Z250 ve Dyract XP gruplarina
kiyasla diisiik basma dayanimi degeri gostermistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Asinma direnci testi sonuglarinda; en yliksek asinma orani Ionofil
U grubunda (46,8x10° mm3/Nm), en diisiik asinma orani ise Zirconomer Improved
grubunda (2,16x10° mm3Nm) bulunmustur. Amalgomer CR’ nin asinma orani
Zirconomer Improved ve Fuji Il LC Capsule gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Siirtiinme katsayis1 bulgularinda; en diisiik siirtiinme katsayisi
degeri, asinma orani da en diisiik olan Zirconomer Improved grubunda elde edilmistir.

Sonuclar: Seramik ve zirkonya ile takviye edilmig cam iyonomer simanlardan
Amalgomer CR ve Zirconomer Improved ¢alismamizda basma dayanimi acisindan diger
gruplara gore diisiik degerler géstermistir. Ancak asinma direnci bakimindan Zirconomer
Improved grubu diger gruplara gore daha 1yi degerler gostermistir yani en az aginan grup
olmustur.

Anahtar Kelimeler: Asinma direnci, basma dayanimi, cam iyonomer siman,
kompozit rezin.



ABSTRACT

Evaluation of Compressive Strength and Wear Resistance of Glass lonomer
Cements Reinforced with Various Materials

Aim: The aim of this study; to evaluate glass ionomer cements reinforced with
various materials and other glass ionomer cement groups and composite resin group in
terms of compressive strength and wear resistance.

Material and Method: In our study, a total of 160 specimens were prepared, with
10 specimens per group and 80 specimens separately for compressive strength and wear
resistance. Glass ionomer cements used in our study lonofil U (Voco), Fuji Il LC Capsule
(GC), Dyract XP (Dentsply Sirona), Equia Forte (GC), Beautifil 1l (Shofu), Zirconomer
Improved ( Shofu), Amalgomer CR (Advanced Healthcare Ltd.) and the composite resin
Filtek Z250 (3M Espe). Samples were prepared for compressive strength by using 4 mm
diameter and 6 mm high cylindrical metal molds. Compressive strengths were measured
with a universal tester Shimadzu Autograph at a speed of 0.5 mm / min. Samples were
prepared by measuring 15x15x3 mm square metal molds for measuring wear resistance.
Wear tests of the samples were carried out by using the reciprocating Bruker - UMT
tribometer tester with pin-on disk (POD) method. This device also measures the
coefficients of friction. 3D Optical Profilometer was used to evaluate the wear. Values
from the measurements were analyzed by Kruskal-Wallis test (p<0.05).

Results: There were statistically significant differences between the groups as a
result of compressive strength test (p<0.05). The highest compressive strength value was
found in Filtek Z250 group (136.98 MPa) and the lowest compressive strength value was
found in Amalgomer CR group (63.26 MPa). Zirconomer Improved showed a low
compressive strength compared to the Filtek Z250 and Dyract XP groups, and this
difference was statistically significant (p<0.001). In wear resistance test results; the
highest wear rate was found in lonofil U group (46.8x10°> mm?3Nm) and the lowest wear
rate was found in Zirconomer Improved group (2.16x10° mm?3/Nm). Wear rate of
amalgomer CR was found to be significantly higher than Zirconomer Improved and Fuji
IT LC Capsule groups (p<0.05). In the coefficient of friction; the lowest coefficient of
friction was obtained in the Zirconomer Improved group with the lowest wear rate.

Conclusion: Amalgomer CR and Zirconomer Improved, which are ceramic and
zirconia reinforced glass ionomer cements, showed lower values in terms of compressive
strength compared to other groups. However, in terms of wear resistance, the Zirconomer
Improved group showed better values than the other groups, also the least wear group.

Key Words: Wear resistance, compressive strength, glass ionomer cement,
composite resin.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

% : Yiizde

°C : Santigrat derece

3D : Ug boyutlu

Al203 . Aliiminyum oksit

ART : Atravmatik restoratif tedavi
Bis-EMA : Etoksi bisfenol a glisidil dimetakrilat
Bis-GMA : Bisfenol a glisidil dimetakrilat
Cis : Cam iyonomer siman

CS : Compressive strength
EGDMA : Etilen glikol dimetakrilat
F-PRG : Full reaction type, f-prg fillers
HA : Hidroksiapatit

HEMA : Hidroksietil metakrilat

ISO : Uluslararasi standartlar orgiitii
LED : Light emitting diode

mm/dk : Milimetre/dakika

mm/s : Milimetre/saniye

mm : Milimetre

mm3/Nm : Milimetrekiip/newtonmetre
MPa : Megapaskal

mW/cm? . Miliwatt/santimetrekare

N : Newton

PEGDMA : Polietilen glikol dimetakrilat
POD : Pin-on disk
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PRG
RMCIS
SEM
SiO2
SiO4

SN
S-PRG
TEGDMA
UDMA
uv
YVCIS
ZrO2

pum

: Pre-reacted glass ionomer

: Rezin modifiye cam iyonomer siman
: Taramal1 elektron mikroskobu

: Silika

: Ortosilikat

: Saniye

: Surface reaction type, s-prg fillers

: Trietilen glikol dimetakrilat

: Uretan dimetakrilat

: Ultraviyole

: Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
: Zirkonyum oksit

: Mikrometre
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1. GIRIS

Giliniimlizde konservatif dis hekimliginin gelismesi ve estetigin de 6n plana
¢ikmasi ile birgok restoratif materyal tretilmeye baslanmistir. Dis hekimliginde
kullanilacak restoratif materyallerin sec¢ilmesi, tedavilerin basaris1 ve klinik
performanslarinin degerlendirilmesi agisindan materyallerin fiziksel, kimyasal, mekanik
ve biyolojik ozelliklerinin dis sert dokular1 ile uyumlarmin yani sira agiz ortaminda
gosterdikleri asinma davranislar1 ve dis rengine olan uyumlar1 da olduk¢a 6nemlidir." 2
Ayrica dis hekimleri restore edilecek disin durumuna gore de uygun materyali
secmelidir.®

Modern dis hekimliginde dis sert dokularinin minimal oranda kaldirilmasi ve dis
dokularina baglanabilen restoratif materyallerin kullanilmas:1 gerekmektedir.* Kompozit
rezin restorasyonlarin klinik kullanimlar1 son yillarda 6zellikle estetik olmalarindan
dolay1 artmistir. Ancak estetik 6zelliklerinin yani sira asinma, polimerizasyon biiziilmesi,
dis hassasiyeti, sekonder ¢iiriik ya da restorasyonlarda olusan kiriklar gibi dezavantajlari
da vardir.> % Bu kapsamda giiniimiizde siklikla kullanilan minimal invaziv tedavilere de
yeni bir yaklagim getiren cam iyonomer simanlarm birgok avantajlari bulunmaktadir.’

Cam iyonomer simanlar dis sert dokularina kimyasal olarak baglanabilme, fluor
salimimlariyla antikariyojenik etki gosterme, yeterli diizeyde renk uyumuna sahip olma
gibi 6zellikleri sayesinde piyasaya sunulmalarindan bu yana dis hekimliginde rutin olarak
kullamlmis olup yeni arastirmalara konu olmaya devam etmistir.® ® Bunlarmn yani sira,
floriir rezervuari olmasi, mine yiizeyine baglanirken biiziilme 6zelliginin diisiik olmas1 ve
mikrosizintinin az olmasi, dis sert dokularina herhangi bir adeziv ajana gerek
duymaksizin kimyasal olarak baglanabilmesi, dis dokulartyla uyumlu termal genlesmeye

sahip olmasi, 1g1kla polimerize olan kompozit rezinler gibi polimerizasyon biiziilmesi



gostermemesi ve nem duyarliliginin rezin igerikli restorasyon materyallerine gére daha
az olmasi gibi avantajlar1 da vardir.!% 1

Giliniimiizde cam iyonomer simanlar en az alerjik ve toksik reaksiyona yol agarak
estetik goriintilyii saglayan dis rengindeki restoratif materyallerdir.*> *3 Ancak basma
dayaniminin zayif olmasi, asinmalara kars1 direncinin diisiik olmasi, sertlesme esnasinda
nem varligina duyarli olmasi, kompozit rezinlere gore mekanik, fiziksel ve estetik
ozelliklerinin zayif olmasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.! Bu sebeple cam
iyonomer simanlarin mevcut fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi var olan
dezavantajlarmin ortadan kaldirilmasi igin ¢aligmalar devam etmektedir.? 13

Cam iyonomer simanlarin mekanik o&zelliklerini giiglendirmek igin ¢esitli
materyallerle takviye edilmis yeni cam iyonomer siman formiilasyonlar1 gelistirilmekte
ve bu kapsamda calismalar yapilmaktadir.l 2 Bu yenilikler de ikinci bir faz giiclendirici
partikiil olarak metal partikiiller, seramikler ve cam fiberler yapilarina ilave edilerek cam
iyonomer simanlarin igeriklerini iyilestirmeye yonelik c¢alismalar literatiirde yer
almaktadir.'* Ayrica bu materyallerin mekanik &zelliklerini arttirmak icin zirkonya,
hidroksiapatit, N-vinil pirolidon, floroapatit ve HA/ZrO- gibi maddelerin ilavesi mekanik
ozelliklerini gelistirmek igin tercih edilen yéntemlerdendir.'®

Basma dayanimi testleri, restoratif materyallerin mekanik 06zelliklerinin
degerlendirildigi testlerdendir. Basma dayanimi; materyallerin kendilerini sikistirmaya
yonelik bir dis kuvvet ile kars1 karsiya kaldiklarinda gostermis olduklar1 direnci ifade
etmektedir ve genellikle iizerlerine gelen ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanimlarini ifade
eder'®. Bu testler materyalin mekanik olarak giivenilirliginin 6l¢iildiigii ve dngoriilen
dayanikliligimmin degerlendirildigi yaygin olarak kullanilan bir testtir. Asinma ise,

materyale ya da klinik faktorlere bagl olan karmasik bir olgudur.’’ Asmma direnci;

restoratif materyalin antagonistinde yer alan dis ya da baska bir restoratif materyalin yan1



sira gida, dis fircas1 veya kiirdan gibi yabanci maddelerle temasi sonucu gosterdigi
yiizeysel asinmaya kars1 direncidir.’® Agiz icinde kullanilacak restoratif materyallerin de
uzun donem fonksiyonel olarak kullanilmalar1 i¢in basma dayanimlarinin ve asinma
direnglerinin yiiksek olmas1 6nemlidir.

Bu c¢alismada da yeni formiilasyonlarla iiretilmis, ¢esitli materyallerle takviye
edilip gili¢lendirilmis olan cam iyonomer simanlarla diger cam iyonomer siman gruplarini
ve kompozit rezin grubunu basma dayanimi ve asinma direnci agisindan degerlendirmek
amagclanmustir.

Birinci hipotezimiz, yeni formiilasyonlarla {iretilmis cam iyonomer simanlarla
diger cam iyonomer simanlar ve ¢alismada kullanilan kompozit rezin arasinda basma
dayanimi agisindan fark olmayacagi, ikinci hipotezimiz ise bu gruplar arasinda asinma

direnci agisindan da fark olmayacag: yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

Giinden giine gelistirilebilir materyaller olmalar1 ve klinikte esnek kullanim
sunmalar1 cam iyonomer simanlarin dental restorasyonlarda siklikla kullanilmasina sebep
olmustur. Cam iyonomer simanlarin; biyouyumluluk, dis sert dokularina iyi adezyon ve
floriir salinim1 gibi bazi1 avantajlarinin yaninda, asinma direncinin ve basma-¢ekme
dayaniminin zayif olmasi gibi baz1 dezavantajlar1 da vardir. Bu amagla, cam iyonomer
simanlar giiclendirmek i¢in ¢esitli materyallerle takviye edilmis yeni cam iyonomer
siman formiilasyonlar1 gelistirmekte ve bu kapsamda ¢alismalar yapilmaktadir.> 2 Cam
iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini arttirmak igin ¢esitli materyallerle takviye
edilmesi genis bir cam iyonomer siman ailesi olugmasina sebep olmustur. Bu ¢alismanin
amaci ise; bu genis cam iyonomer siman ailesinde hangi formiilasyonun en ideal
oldugunu kendi aralarinda ve bir kompozit rezin grubu ile basma dayanimi ve asinma
direnci agisindan kiyaslayarak incelemektir.

2.1. Cam iyonomer Simanlar

19. ylizyilin son zamanlar1 ile 20. yilizyilin baslarinda, ti¢ farkli siman [¢inko oksit
ojenol (1875), ¢inko fosfat (1879) ve silikat siman (1908)] postlar, kuronlar, kopriiler,
inleyler ve ortodontik amagla kullanilan bantlarin simantasyonu, kaide yapimi ve dolgu
materyali olarak kullanilmak icin iiretilmislerdir.'®

1960’larin ilk yarisinda, hidroksiapatit (HA) ve dentindeki kollajenler ile
reaksiyona girebilen hidrofilik materyaller gelistirilmistir. HA’in hem dentin hem de
mine de bulunmasi, kalsiyuma baglanmanin 6nemli bir kosulu oldugunu diisiindiirmistiir.
Bu sebeple, suda ¢oziinebilen, sitrik ve poliakrilik asit igeren polielektrolit sistemlere ilgi
artmistir. 1963 yilinda, poliakrilik asidin dis dokularina baglanma potansiyeli ilk defa
incelenmistir. Poliakrilik asidin kalsiyuma baglanabildigi ve organik polimerler olan

kollajenlerle hidrojen baglar1 olusturabildigi goriilmiistiir.° Poliakrilik simanlar,



biyouyumlu olmalar1 ve iyi fiziksel 6zelliklere sahip olmalarinin yaninda, mine ve
dentinde var olan hidroksiapatite de baglanabilmektedir. Silikat simanlar, silikat caminda
Al203/SiO2 oranindaki modifikasyon ile estetik ozellikleri bakimindan iyilestirilerek
Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmislerdir.?

Cam iyonomer simanlar, 1972 yilinda ilk olarak Wilson ve Kent tarafindan
tanitilmistir ve 19701 yillarm sonlarma dogru piyasaya siiriilmiistiir.?? Bu simanlar, cam
polialkenoat siman veya polialkenoat siman olarak da adlandirilmaktadir.?® lk olarak
1972 yilinda Wilson ve Kent, silikat simanlarin fluor serbestleme, polikarboksilat
simanlarin kimyasal baglanma ozelliklerini bir arada toplamak amaciyla yeni bir iiriin
cikarmaya ¢alismislar ve aliimina silikat ve poliakrilik asiti (ASPA) yani geleneksel cam
iyonomer simanlarin baz materyalini iretmislerdir.?* %

Cam iyonomer simanlar farkli gelisim asamalarindan gecerek giiniimiizde
kullanilmay1 basaran restoratif materyallerden biri olmustur. ilk kez 1972 yilinda Wilson
ve Kent tarafindan dis hekimligine tanitilmis ve ismi Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit
olan igerigin bas harfleri alinarak ASPA olmustur (Sekil 2.1).2% Aym yil igerisinde, ticari
amagla ilk tiretilen cam iyonomer siman Dentsply DeTrey tarafindan ASPA I ad1 altinda
piyasaya sunulmustur. Ancak bu simanin yavas sertlesmesi, neme kars1 asir1 hassas olusu
ve diisiik transliisentligi nedeniyle igerigine tartarik asit ilave edilerek Wilson ve Crisp
tarafindan 1972 yilinda tekrar gelistirilmis ve rengi daha agik, hafif opak olan pratikte ilk
kullanilan cam iyonomer siman olarak ASPA II adiyla 1976’da piyasaya siiriilmiistiir.?’
Ikinci jenerasyon cam iyonomer simanlarin sertlesmeleri su varliginda gergeklesir ve toz
kisminin igine poliasit bilesenin dehidrate edilerek eklendigi gruptur. Su veya tartarik asit
iceren s1v1 soliisyonda toz kismin karistirilmasi sonucu sertlesmesi gerceklesir. Ikinci

jenerasyon cam iyonomer simanlar karistirma esnasinda diisiik viskoziteleri, raf



Omiirlerinin uzun olmasi ve molekiiler agirlig1 artirilabilir poliasit yapisinda olmalari ile
dayanikliliklarmin yiikseltilmeleri agisindan avantajlidirlar.?®

1974 yilinda Wilson ve Crisp, poliakrilik asit soliisyonuna metil alkol ilave ederek
gelistirmislerdir. ASPA III simaninda poliakrilik asidin selasyonu engellenmistir. Fakat
bu simanin agiz ortaminda renklendigi McLean tarafindan ortaya koyulmustur. Bu
olumsuzluklar goriildiikten sonra, yine Wilson ve Crisp, kopolimeri akrilik asidin ve
itakonik  asitin  birlesmesinden  olusan ~ ASPA IV (1977)  simanim
tiretmislerdir.'4 2% 26:28-30 ASPA-TViin mekanik 6zelliklerindeki eksikliklerin giderilmesi
igin asitin kurutulup cam tozuna eklenmesi ile ASPA V bulunup piyasaya sunulmustur.
Bu simanin dayanikliligi arttirilmistir ve sertlesme siiresi daha kisadir. Ayni cam
iyonomer siman yapistirma simani olarak kullanilmasi i¢in inceltilerek ASPA V ismiyle

piyasaya cikarilmistir.3 32

M A.S. = Aluminyum Silikat
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Sekil 2.1. Restoratif materyallerin tarihsel geligimi®
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Sekil 2.4. ASPA’nin kimyasal reaksiyon mekanizmasi®®

Cam iyonomer simanlar dis sert dokularina kimyasal olarak baglanabilme, fluor
salinimlariyla antikariyojenik etki gosterme, yeterli diizeyde renk uyumuna sahip olma
gibi ozellikleri sayesinde kesiflerinden bu yana dis hekimliginde yaygin kullanilmis olup

yeni arastirmalara konu olmaya devam etmistir.®°



Bunun yani sira cam iyonomer simanlar 6zellikle minimal invaziv restorasyon
alaninda tedavilere yeni bir bakis agis1 getirmistir.” Giiniimiizde cam iyonomer simanlar
en az alerjik ve toksik reaksiyona yol acarak estetik goriintiiyli saglayan dis rengindeki
restoratif materyallerdendir. Bu sebeple cam iyonomer simanlarin mevcut fiziksel ve
mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.'? 1

2.1.1. Cam Iyonomer Simanlarm Klinikte Kullanim Sekillerine Gore
Simiflandirilmasi

Cam iyonomer simanlar klinikte kullanim alanlarina gore tip I, tip I, tip 111 ve
tip 1V olarak siniflandirilmustir:

* Tip I olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar yapistirma amagli kullanilan
diisiik film kalinliginda ve hizh sertlesen simanlardir.3* Tip | cam iyonomer simanlar
kuronlar, inley, overley restorasyonlar ve sabit protetik restorasyonlar ile ortodontide
kullanilan apareyleri simante etmek i¢in kullanilmaktadir. Kendiliginden sertlesenler
veya rezin modifiye olarak ayrilir. Bu akiskan yapidaki simanlar “CEM”, “C” ya da
yapistirict olarak adlandirilmaktadir.

* Tip 1l olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar tip I simandan daha biiyiik
partikiil biiytikliigline sahip olan ve restoratif amacl kullanilan simanlardir. Bu simanlar
“R” ya da “FIL” olarak adlandirilirlar. Iki alt gruba sahiptir:

0 Tip II-1 cam iyonomer simanlar; estetik amagla kullanilan ve piyasada
geleneksel veya rezin modifiye olarak bulunabilen simanlardir. Anterior bolgede estetik
restorasyonlarda tercih edilen cam iyonomer simanlardir.

o Tip [1I-2 cam iyonomer simanlar gii¢clendirilmis simanlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu grubun asinma direnci Tip Il-1 alt gruba gore daha yiiksektir.

Posterior bolgede tercih edilen restoratif cam iyonomer simanlardir.



« Tip 111 olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar diisiik viskoziteli ve hizli
sertlesebilen simanlardir. Klinikte fissiir Ortiici ve kaide materyali olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde “bond” , “F” ya da astar materyali olarak da adlandirilan
simanlardir.% 3

e Tip IV olarak isimlendirilen cam iyonomer simanlar kanal dolgu pati olarak
kullanilan simanlardir.?

Tim gruplarda kimyasal igerikler benzerdir, gerekli fonksiyonu saglamak
maksadiyla toz-likit oranlarinda ve toz partikiillerinin boyutlarinda degisiklikler
yapilmigtir.3®

2.1.2. Cam Iyonomer Simanlarin i¢cerigine Gore Simiflandirilmasi

e Geleneksel cam iyonomer simanlar

e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) (Hibrit CIS)

e Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler) (Hibrit CIS)

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (Y VCIS)

e Metal takviyeli cam iyonomer simanlar

e Giomerler

e Nano-iyonomerler (Nano Ozellikli RMCIS)

e Cam Karbomer®

e Zirkonya takviyeli cam iyonomer simanlar (Zirconomer®)

e Seramik takviyeli cam iyonomer simanlar (Amalgomer CR®)

2.1.2.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar 3 ana bilesenden olusur. Bunlar temel cam
partikiilleri yani iyon baglayabilen fluoroaliiminosilikat cam iceren toz kisim ile suda
c¢oziinebilen poliakrilik asit ve sudur.®” Toz-likit seklinde karistirilarak hazirlanan cam

iyonomer simanlar, ‘“geleneksel’’ ya da ‘‘konvansiyonel’’ olarak adlandirilmaktadirlar.



Geleneksel cam iyonomer simanlar, poli-karboksilik asit ile kalsiyum fluoro-
aliimina silikat cam tozu arasinda, sulu ortamda gergeklesen asit-baz reaksiyonu sonucu
olusan bir iiriindiir.?> 38

Sertlesen geleneksel cam iyonomer simanlarin dis sert dokularima baglanmasi
mikromekanik ve kimyasal olarak gerceklesir. Cam iyonomer simanlar uygulandiginda;
once igerisinde bulunan polialkenoik asit ile smear tabakasi kaldirilir ve tiibiilleri agilmis
olan dis dokusu iizerine cam iyonomer simanin igerigindeki maddeler yayilarak
mikromekanik bag yaparlar. Buna ek olarak, polialkenoik asitin karboksil
gruplarinin (-COOH) kollajen fibrillerine bagh halde bulunan hidroksiapatitin kalsiyum
iyonlartyla iyonik etkilesimi sonucu kimyasal baglanma da saglanmis olur. Cam
iyonomer simanlarin polikarboksil bazli polimerinin yiiksek molekiil agirligi (8000-
15000) sayesinde kendi kendine bag yapmasi rezin bazli self-etch yaklagimindan
farkidir.®®

Geleneksel cam iyonomer simanlar genellikle sertlestikten sonra hassas yapida
olmalarindan dolay1 agiz sivilarina kars1 direngli degildir. Zamanla reaksiyonun devam
etmesiyle simani yapisi giiglenir ve neme kars1 daha direngli hale gelir.*

2.1.2.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Toz Kisminin Yapisi

Geleneksel cam iyonomer simanin toz kismindaki cam partikiilleri; silika (SiO2),
alimina (Al203), kriolit (NasAlFe), kalsiyumfluorid (CaF2), aliminyum trifluorid (AlFs)
ve aliminyum fosfat (AIPO4) molekiillerinin 1100-1500 °C 1sida eritilip toz haline
getirilmesi ile meydana gelir. Metal iyonlar1 kalsiyum (Ca*?), sodyum (Na*t), stronsiyum
(Sr*?), ¢inko (Zn*?), aliiminyum (A1*®), potasyum’dan (K*!) ve lantanyum (La*3)’dan
olusmaktadir.** 42 Kalsiyum fluoriir (CaF2) ise fluoriir salmim igin bir kaynak olarak
kullanilmaktadir. Bu iyonlara ilave olarak cam iyonomer siman tozlar1 genellikle fosfat

(P20s) ve soda (Naz0) da igermektedirler.*®

10



Erime 1s1smn1 arttirmak icin iretim siirecinde fosfat (P®) ve fluorid (F) iyonlari
kullanilir. Sertlesme reaksiyonunda ise Ca*? ve Na'™ etkili olmaktadir.!® % 44 Camda
yiiksek miktarda Al*® ve F~ ile beraber 6nemli oranda Ca*?, Na*! ve SiO, molekiilii
bulunmaktadir.*® Son zamanlarda, camin igerigi baryum (Ba*™?), ¢inko (Zn*?) ve
stronsiyum (Sr*?) igermektedir. Cam iyonomer simana radyoopasite saglamak igin
stronsiyum oksit (SrO), baryum siilfat (BaSO4) ve lantanyum oksit (La.Oz) molekiilleri
camin tozuna eklenmekte, ancak yapisina katilmamaktadir.*® Iceriginde stronsiyum
fluorid (SrF2), stronsiyum oksit (SrO) bulunan cam iyonomer simanlarda fluorid
salimmmimnin daha fazla oldugu bildirilmis olmasina ragmen bu durumun nedeni
bilinmemektedir.*’

Camin temel bilesenlerini Al2O3 ve SiO2 molekiilleri olusturmaktadir ve olusan
bu yap ii¢ boyutlu silikat yapisiyla tetrahedraldir. Tetrehedral yapmin merkezinde Al
iyonu SiO2 molekiilii ile yer degistirebilmektedir. Silikat cam partikiiller, yapilarindaki
SiO4 bilesiginin ndtr olmasi sebebiyle reaktif degildir ve tek basina asit-baz reaksiyonuna
giremez. Bu reaksiyonun gergeklesebilmesi igin silikat partikiillere aliiminyumun (A1*%)
yaninda sodyum (Na'l), kalsiyum (Ca*?), stronsiyum (Sr*?) gibi ekstra katyonlar
eklenerek bazik 6zellik saglanmaktadir.*” Camm yapisinda bulunan fluor ve fosfat
iyonlari tetrahedral yapida bulunmazlar.*

Camin olugsmasinda Al,O3/SiO2’ ¢ orani biiyiikk 6neme sahiptir ve bu oran arttik¢a
cam tozunun reaktivitesi artmaktadir.!® ¢ Siman icerisinde asil iyon salabilen camlar
Si02-AlOs-CaF2-AlPOs-NasAlFe bilesiminden olusmaktadir. Bu konuyla ilgili bir
caligmada, Wilson ve McLean’1n yaptig1 bir calisma degerlendirilmis ve cam iyonomer
simanlarda Al203/SiO; oraninin 1:2 veya bu orandan daha fazla olmasi gerektigi, F
iceriginin ise %?23'e kadar ¢ikartilabilecegi bilgisi edinilmistir. Son zamanlarda ticari

tiriinlerde cam iyonomer siman igerisinde ki sodyum miktar: arttirilip fluorid miktari
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azaltilmaktadir.** Fluoroaliimina silikat camin F~ salma 6zelligine sahip bir yapist
vardir.’® 4 Camda Na™ iyonunun varligi, simanm hidrolitik stabilitesi iizerinde
istenmeyen etki olusturur, bu nedenle ideal simanin yapisinda Na* diisiik oranlarda
olmasi gerekmektedir.'® Asit difiizyonu evresinde F~, NaF molekiiliinden yayilmaktadir.
Cam iyonomer simanin fiziksel ozelligi F  salinimindan sonra bile bozulmamaktadir.
Yapilan arastirmalar cam iyonomer simanin F resarj edebilme Ozelliginin oldugunu

gostermektedir. Boylelikle, cam iyonomer simanin uzun donem F salabilecegi

bildirilmektedir.*®

Tablo 2.1. Iyon salabilen camlar ve siman igerisindeki oranlar1**

Bilesikteki Oran Kiitlesel Oran (%)
SiO2 41.9 35.2
Al203 28.6 20.1
AlFs 1.6 2.4
CaF2 15.7 20.1
NaF 9.3 3.6
AIPO4 3.8 12.0

2.1.2.1.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Likit Kisminin Yapisi

Cam iyonomer simanin likidinin orijinal halinde genellikle su iceren polialkenoik
asit bulunmaktadir. Polialkenoik asit, homopolimer olarak poliakrilik asit ya da akrilik ve
maleik asidin 2:1 oranindaki kopolimeri, itakonik asit veya vinil fosforik asit gibi
poliakrilik asidin kopolimeri halinde kullanilmaktadir.*> 44 47 4% Likit kismin temel
bileseni poliakrilik asit olsa da likit kismimna maleik asit, itakonik asit ve tartarik asit gibi
daha az viskdz olan poliasitler de eklenerek manipiilasyon kolaylastiriimistir.??
Poliakrilik asidin reaktivitesi kopolimerin igerigine, konsantrasyonuna ve molekiil
agirligina baghdir. Sertlesmis materyalin fiziksel 6zellikleri iizerine, kullanilan polimer

fazlasiyla etkili olmaktadir. Polimerin molekiil agirlig arttikca ortaya ¢ikan simanin
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fiziksel ve mekanik 6zellikleri artmakta, ancak viskozitenin artmasi nedeniyle karistirma
giiclesmektedir.>® Akrilik aside itakonik veya maleik asidin eklenmesine bagli olarak
karboksilik gruplarin sayis1 artmaktadir. Bu artis sertlesme doneminde fiziksel
ozelliklerin daha iyi olmasin1 saglamaktadir.*® Son zamanlarda, cam tozuna polialkenoik
asit ve tartarik asit dondurulup kurutularak eklenmektedir.® 4°

Tartarik asitlerin ozellikle cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunun
kontroliinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu etkilerini cam partikiilleri yiizeyine iyon
ataklarinin artig1 ve stabil metal iyon kompleksinin olusumu ile saglarlar ayrica ¢alisma
zamanini uzatarak simanin dayanikliligini iyilestirirler.>

Homopolimer olarak akrilik asit iceren geleneksel cam iyonomer simanlarda ilk
basma dayaniminin ilk 4-6 hafta i¢inde arttigi; akrilik/maleik asit kopolimeri iceren
geleneksel cam iyonomer simanlarda ise basma dayaniminin belirli bir noktaya kadar
artmasinin ardindan denge degerine ulasana kadar azaldigi bilinmektedir. Basma
dayanimi degerinin yiiksek olusu bir materyal i¢in temel belirleyici 6zellik olmasa da bu
degisim, kopolimer yapidaki geleneksel cam iyonomer simanlarda capraz baglarin
olusturdugu yogunluk artisinin bir sonucu olarak gériilmektedir.*® Yapilan ¢alismalarda
buna ragmen, kopolimer yapidaki geleneksel cam iyonomer simanlarda basma
dayamimindaki azalmanin klinik olarak anlaml1 olmadig1 gosterilmistir.*’

2.1.2.1.3. Sertlesme Mekanizmasi

Geleneksel cam iyonomer simanlarin toz ve likit bilesenlerinin karistirilmasi
sonucunda, kati cam tozlarinin asit gruplarini nétralize etmesine dayanan bir sertlesme
reaksiyonu meydana gelir. Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi toz ve
likidin temasi, cam partikiilleri iizerine asit atagi, matrisin selasyonu ve matrisin

sertlesmesi olmak iizere dort ayr1 fazda gerceklesir.3 >2
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Baslangi¢ fazinda, cam partikiiller polikarboksilik asit soliisyonu i¢inde dagilir.
Cam partikiiller siman matrisinde doldurucu gorevi goriir. Asit ataginin gergeklestigi
fazda, yiizeydeki cam tozlarinin yikimi1 baslar ve simani olusturan metal iyonlarinin (Al*3,
Ca*?, Sr*?, F1) serbestlenmesi ile reaksiyon devam eder.3® Serbestlenen metal iyonlar
simanin likit fazina dogru hareket ederler. Katyonlarin daha sonra poliasit zincirleri
arasinda tuz kopriilerinin olusumuna yardim etmesiyle yilizeyinde silikadan zengin “silika
hidrojel tabakas1” olusur.'® ** % Kalsiyum poliakrilat olusumu, aluminyum poliakrilat
olusumundan daha hizl1 bir reaksiyon sergiler. Reaksiyon devam ederken, matris i¢indeki
iyon konsantrasyonu artar ve poliakrilik asidin poliakrilatlara doniismesi ile ortamin
viskozitesi ve pH’1 artar.>® Genellikle, polikarboksilik asidin %45’lik oranda sulu
soliisyonu kullanilir. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunu kontrol

edebilmek icin, yeterli miktarda kuru poliakrilik asit cam tozuna eklenir.*®
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Sekil 2.5. Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi'®
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2.1.2.1.4. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Endikasyonlari
Geleneksel cam iyonomer simanlar kimyasal, mekanik ve biyolojik 6zellikleri
acisindan minimal invaziv tedavilerde bir¢ok alanda kullanilir. Geleneksel cam iyonomer
simanlarin endikasyonlar1:3® >
e Siit dislerinin restore edilmesinde,
e Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) tekniginde,
e Pit ve fissiir ortiicti olarak,
e Gegici restoratif materyal olarak,
e Ortodontik braketlerin ve bantlarin simantasyonunda,
e Kron, inley ve onleylerin simantasyonunda,
e Biitiin kavite tiplerinde kaide materyali olarak,
e Acik ve kapali sandvig tekniginde,
e Kok yiizeyi ciiriiklerinde,
e Daimi dislerde simif III ve V kavitelerin restorasyonunda,
e Kavite preparasyonu olmadan erozyon ve abrazyon lezyonlarinin
restorasyonunda,
e Yiiksek ciiriik riskli bireylerde clirigli kontrol altina almak igin gegici
restorasyon amaci ile,
e Travma geciren hastalarda kirik dise kalici restorasyon yapilamiyorsa, agik
dentini kapatmak i¢in gegici restorasyon materyali olarak,
e Kuron ve onley preparasyonlarinda andirkat alanlarinin doldurulmasinda,
e Eksternal kok rezorbsiyonlarinin tedavisinde,

e Endodontik kok perforasyonlarinin tamirinde,

e Kanal tedavisi yapilan dislerde ara seanslarda dis restorasyonlarinda,
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Kanal tedavisi siiresince antimikrobiyal ajan olarak ve endodontik cerrahide
kok ucu dolgu maddesi olarak,>
Kor yapiminda ancak bu durumda kullanildiginda kalan dis dokusu %50 den

fazla olmalidir,>®

e Subgingival ciiriiklii dislere komsu kuron marjinlerinin tamirinde®® bu simanlar

kullanilabilmektedir.

2.1.2.1.5. Avantajlari

Fluorid salinimi ve geri alimi yapabilmeleri,

Nemli mine ve dentine kimyasal olarak direkt baglanabilmeleri,

Dis renginde olmalari,

Radyoopak olmalari,

Termal genlesme katsayilarinin dis dokularina benzer olmasi,

Dogal olarak biyoaktif materyaller olmalar1 ¢iinkii biyolojik olarak kismen
aktif olan iyonlar1 (fluoriir, fosfat, sodyum ve silikat) ¢evresinde bulunan sulu
ortamlara biyolojik olarak yararli olduklar seviyelerde salinim yaparlar.®’
Pulpa dokusuna diger restoratif materyallere gore daha az toksiktirler.
Restorasyon sertlesirken ortaya ¢ikan diisitk pH, antibakteriyel aktiviteden
sorumludur.®

Kaviteye yerlestirilmeden dnce herhangi bir bonding ajanin kullanilmasina
gerek yoktur, direkt uygulanabilirler.>®

Kompozit rezin ve kompomerlerin tabakali teknik ile kaviteye uygulama
gereklilikleri ve neme kars1 hassas oluslari kullanimlarini sinirlandirmaktadir.
Bu nedenle, klinikte kooperasyon problemi ile karsilasilan gocuklarda, cam
iyonomer simanlar uygulanmasi daha kolay ve az asamali oldugundan

siklikla tercih edilen restoratif materyaller olarak kabul edilmektedirler 5% 6
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2.1.2.1.6. Dezavantajlari

Fizyomekanik 6zelliklerinin zayif olmasi ve restorasyonlarda mikrosizintiya
neden olmasi dezavantajlarindandir. Bu iki 6zelligi ortadan kaldirmak igin
kimyasal icerikleri degistirilmeye ¢alisilip gesitli takviyeler yapilmigtir.%?
Uzun sertlesme siiresi,

Sertlesme reaksiyonu boyunca agiz sivilarinda ¢oziinmesi,

Sertlesme gerceklestikten sonra diisiik kirllma dayanimina ve aginma direncine
sahip olmasi,

Yiizey piiriizliiliigiiniin yiiksek olmas1,

Geleneksel cam iyonomer simanlar Sinif II restorasyonlarda, hem siit diginde
hem de siirekli dislerde tercih edilmez.®* %

Cam iyonomer simanlarda genellikle koheziv basarisizlik goriiliir ki bu
dis — siman arasindaki baglant1 yiizeyinden ziyade simanin igerisinde olusur.*’
Cam iyonomer simanlarin kabul edilebilir renk uyumlari olmasina ragmen

kompozit rezinlerden daha opaktir ve estetik acidan kompozit rezinler kadar

{istiin degillerdir.%®

2.1.2.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Hibrit CiS)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), 1980’lerde geleneksel cam

iyonomer simanlarin ¢alisma siiresi arttirmak ve yiizey sertligi gibi mekanik 6zelliklerini
gelistirmek amaciyla iiretilmistir.!?> %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esasli hibrit
bir restoratif materyalin birlesiminden olusmus olan bir materyaldir.®” Bu simanlarin
fiziksel ve mekanik ozellikleri, geleneksel cam iyonomer siman ile kompozit rezinler
arasindadir.? %8 © Toz kismini fluoroaluminosilikat cam tozlari, likit kismimi ise HEMA
(Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda

su olusturmaktadir.’® "t Agirlikca %4,5 hidrofilik rezin monomerlerin (HEMA) ve foto
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inisiyatorlerin  ilave  edilmesiyle, RMCIS’ler  goriiniir 1sikla  polimerize
olabilmektedirler.t®

RMCIS’ler dual sertlesme mekanizmasina sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna
ek olarak foto-kimyasal bir sertlesme de gosterirler. Materyal HEMA ile reaksiyona
girecek kimyasal bir indikator igeriyorsa, bu durumda {i¢ asamali (tricure) bir sertlesme
goriiliir.5” ' Ik 24 saatlik sertlesmede, geleneksel cam iyonomer simanlara oranla iki ya
da ii¢ kat daha fazla basma dayanikliligina sahiptirler bunun nedeni fotopolimerizasyon
sonucu hizl1 bir sekilde olusan rezin ¢apraz baglaridir.*® Sertlesme reaksiyonu yavas bir
sekilde devam ettiginden birgok firma restorasyona ayni seansta polisaj yapilabilecegini
onerse de polisaj i¢in en iyi sonuglar en az 24 saat sonra alinmaktadir.”

RMCIS’lerin igerigine kiiresel silika doldurucu ilave edilerek mekanik 6zellikleri
iyilestirilmeye ¢alisilmistir. Yapilan ¢alismalarda silanlanmis silika partikiillerin
eklenmesiyle biikiilme ve basma dayaniminin %17 oraninda arttig1 bildirilmistir.”*

RMCIS’ler toz-likit sistemi veya kapsiil formunda piyasaya sunulmustur.
Materyalin kaviteye yerlestirilirken el aletlerine yapismasi1 manipiilasyonu zorlastirdig
icin, siringa seklinde piyasaya siiriilen preparatlar klinikte kolaylik saglamaktadir.” "

RMCIS’ler klinikte; yapistrict siman olarak, siirekli dislerde Smif 3 ve 5
restorasyonlarda, siit dislerindeki sinif 1 restorasyonlarda ve yetiskinlerde ytiksek ¢iiriik
riski olan hastalarda sandvi¢ teknigiyle yapilan simif 2 restorasyonlarin altinda ve
erozyon-abrazyon lezyonlarinda kullanilirlar.”’

Geleneksel cam iyonomer simanlara benzer sekilde dis dokusuna kimyasal olarak
baglanmalarmmin  yaninda fiziksel baglanmada  gosterirler. Bunun yaninda
biyouyumluluklarinin iyi olmasi, fluor salinimi1 yapmalari, neme karsi daha az hassas
olmalari, daha az ¢6ziiniirliik gostermeleri, kolay manipiilasyonu, radyoopasitesinin iyi

derecede olmasi ve daha piiriizsiiz yiizey ozelliklerine sahip olmalar1 gibi avantajlar
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RMCIS’leri daha iistiin kilmaktadir.”® Literatiirde baz1 ¢alismalarda RMCIS’lerin fluor
salinimi ve geri aliniminin, geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla, ayni veya
daha az oldugu bulunmustur.’® 8 Estetik 6zellikleri geleneksel cam iyonomer simanlar
ile hemen hemen ayni ancak restoratif rezin simanlardan daha kotiidiir.8 82
Dezavantajlar1 ise hidratasyon ve dehidratasyon goriilebilmesi, polimerizasyon
biiziilmesi ve bunun sonucunda da mikrosizint1 olusabilmesidir.®®

2.1.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler - Hibrit CiS)

1994 yilinda McLean ve ark.*’ tarafindan, cam iyonomer simanlarin fluor salinimi
ile kompozit rezinlerin islenebilirlik ve estetik gibi olumlu 6zelliklerini bir araya getirmek
amactyla gelistirilmistir.

Poliasit modifiye kompozit rezinler, ilk kez Dyract (Dentsply/DeTrey, Konstant,
Almanya) ad1 altinda piyasaya sunulmustur. Giiniimiizde bu materyaller kompozit ve cam
iyonomer kelimelerinin kisaltilmasiyla tiiretilen “kompomer” olarak da bilinmektedir ve
bu iki materyalin 6zelliklerini yapisinda birlestirmistir.3

Poliasit modifiye kompozit rezinler UDMA (Uretan dimetakrilat), HEMA, biitan
tetra karboksilik asit ve asit monomerden olusur. Bu maddelere ek olarak yapisinda fluor
salinimindan sorumlu stronsiyum aliiminyum fluorosilikat cam tozlari, reaksiyon
baslaticilar, stabilizérler ve pigmentler bulunur.

Kompomerlerin sertlesmesi, rezinin fotopolimerizasyonu ile ger¢eklesmektedir.
Isik uygulamasindan sonra, monomerler arasinda ¢apraz baglar olusmakta ve materyalin
ilk sertlesme reaksiyonu olugsmaktadir. Sertlesen materyalin agiz sivilar1 ve nem ile temas
etmesi sonucu, materyalin igine su emiliminin basladigi, haftalarca devam eden su
emilimi sonucu hidrojen iyonlarmin salinarak cam partikiilleri ile reaksiyona girdigi

bildirilmistir.?% 8 Boylece asit-baz reaksiyonu ve fluor iyonu serbestleme baslamaktadir.

Kompomerlerde tuz matriks ve hidrojel olusmadigi i¢in, cam iyonomer simanin tersine
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fluoriir rezervuari gibi davranamadiklar1 ve fluorid iyonu serbestlemesinin siirli oldugu
bildirilmektedir.2>8

Poliasit modifiye kompozit rezinler klinikte; siit dislerinin restorasyonunda, pit
curiiklerinde, arayiiz ya da kok ciiriiklerinde, ¢iirtiksiiz/ciirtiklii servikal lezyonlarda,
okluzal kavitelerde ve kiigiik sinif II restorasyonlarda kullanilirlar.®

Poliasit modifiye kompozit rezinler; kapsiil veya siringa seklinde, 1sikla sertlesen,
kendilerine &zel rezin bonding ajanlari ile birlikte kullanilan materyallerdir.2® Poliasit
modifiye kompozit rezinler kolay manipiile edilme, az da olsa fluorid salinim1 yapma gibi
avantajlara sahiptir. Bunun yani sira biyouyumlu ve estetik olmalarina ek olarak
restorasyonlarda kullanilmak igin ¢esitli renklere sahiptirler ve okluzal asinmalar azdir.?°

Estetik agidan cam iyonomer simanlardan oldukga iistiin olan kompomerler bunun
yanisira dis sert dokularima baglanabilmeleri icin bir adeziv uygulamasi
gerektirdiklerinden temas ettikleri dis dokularma dogrudan fluorid salinim
yapamayabilirler.®8 Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda kullanimimn1 kompozit rezinlere gore
mekanik Ozelliklerinin daha diisiik olmast sinirlandirmaktadir. Isigin  yeterince
ulagsamadig1 yerlerde sertlesme gerceklesmez bu nedenle tabakali kullanimi onerilir ve
polimerizasyon biiziilmesi gibi dezavantajlar1 vardir.*°

2.1.2.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Yiiksek viskoziteli veya kondanse edilebilir olarak da adlandirilan cam iyonomer
simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptir ve
atravmatik restoratif (ART) tedavi icin gelistirilmigtir.%

Geleneksel cam iyonomer simanlarin erken donemde neme karst olusan
hassasiyetini azaltmak, aginma direncini ve yiizey sertligini arttirmak, yogun ¢igneme
kuvvetlerinin geldigi alanlarda daha iyi bir direng gostermesini saglayabilmek ig¢in

simanin toz:likit oraninda ve partikiil boyutlarinda modifikasyonlar yapilarak yiiksek
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viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir.%

Geleneksel cam iyonomer
simanlarda toz:likit orani 3:1 veya 4:1 iken yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda
ise bu oran 6:1 veya 7:1°dir ve bu oranlar da mekanik 6zelliklerinin daha iistiin olmasin1
aciklamaktadir.%

Sertlesme mekanizmalar1 geleneksel cam iyonomer simanlara benzer sekilde asit-
baz reaksiyonuyla gerc¢eklesen bu simanlarin cam iyonomer simanlardan farkli olarak
erken donemde suyla temasinin bu materyalin fiziksel 6zelliklerini etkileyecek herhangi
bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Bunun nedeni sertlesme reaksiyonun hizh
tamamlanmasidir.%*

YVCIS endikasyonlarr; 6zellikle yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireylerde fissiir
ortiici olarak, ayrica kaide materyali, gecici restoratif materyal, stresin olmadigi
bolgelerde kalici restorasyon materyali olarak, atravmatik restoratif tedavide (ART),
kooperasyon problemi olan ¢ocuklarda restorasyon materyali olarak, Sinif I, II, IIT ve V
kavitelerin restorasyonlarinda kullanilmaktadir.%

YVCIS’ in gelistirilen 6zellikleri arasinda tiim cam iyonomer simanlarda ortak
olan iyon aligverisi ve dis sert dokularina baglanmanin yani sira sertlesme siiresinin
kisalmasi, ylizey sertliginin artmasi ve ¢Oziiniirliklerinin azalmasi, gerilme ve basma
dayamiminin artmasi avantajlarmdandir.® YVCIS’lerde fluor salinimmin geleneksel cam
iyonomer simanlara benzer oldugu bildirilmistir. YVCIS’lerin avantajlar1 arasinda;
tabakalama yapmadan kaviteye yerlestirilebilmesi, biyooyumlu olmalari, abrazyona kars1
direnglerinin yiiksek olmasi, fleksural, cekme ve gerilme direng degerlerinin yiiksek
olmasi, ilave seansa gerek olmadan tek seansta polisaj yapilabilmesi, nemli ve kuru

ortamlara kars1 hassas olmamalar1 sayilabilir.5% %8
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YVCIS’lerin dezavantajlar1; calisma zamaninin kisa olmasi, dehidratasyon fazla
oranda olursa mikrogatlaklar olusabilmesi, yogun okluzal kuvvetlerin bulundugu bolgede
ara yiiz bolgesini igeren restorasyonlarda fraktiir riskinin bulunmasidir.%?

2.1.2.5. Metal Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar

Literatiirdeki ¢alismalarda cam iyonomer simanlarin toz kisminin igerigine
dayanikliligi artirmak igin titanyum dioksit, aliiminyum, paslanmaz ¢elik, krom, nikel
aliminyum, altin, giimiis gibi metal tozlar1 ilave edilmistir. 1983 yilinda Simmons’in
Onerisi iizerine kiiresel amalgam tozu cam iyonomer simanlara katilmis ve Miracle Mix
(GC Corporation, Tokyo, Japonya) iiriinii piyasaya cikarilmistir.®® Bunun sonrasinda
element halindeki giimiis de yiiksek 1sida cam tozu ile birlikte eritilerek siman yapisina
katilmistir (Ketac-Silver, 3M Espe, St. Paul, Minnesota, ABD).1%° Amag; cam tozlari ile
metal doldurucular arasindaki baglanti sayesinde asinmaya daha direngli, daha saglam bir
materyal elde etmektir.®® Bu asamalarla iiretilen yeni simanda metal kismin mekanik
baskiyr absorbe ederek simanin kirillganlhigini azalttigi bildirilmis, fakat yapilan ileri
caligmalarda abrazyon ve kirilma direncine dayanikliligi teyit edilememistir.1%% 103
Sermet yani metal takviyeli cam iyonomer simanlardaki fluor salinimmnin da geleneksel
cam iyonomer simanlara gore daha diisik oldugu goriilmistiir. Metal takviyeli cam
iyonomer simanlar, yapisindaki titanyum oksit ve giimiis partikiiller ile radyoopasitesi
artirilmig simanlar olsalar da giimiis Sermet simanlardaki serbest giimiis partikiillerinin
dis dokusunda renklenmeye sebep olmasi ve inorganik olan bu renklenmeden dolay1
beyazlatma islemine cevap vermemesi gibi dezavantajlara sahiptir.l®® Bu durum da
estetigin 6n planda oldugu bolgelerde materyalin kullanimimi kisitlamaktadir.'? Ayrica
gerilimin yogun oldugu bdlgelerde kor materyali olarak kullanildiginda basarisizliga

sebep olmaktadir?,
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Metal takviyeli cam iyonomer simanlar klinikte siit dislerinde ve siirekli
restorasyon materyali olarak tiinel kavitelerinde de kullanilabilirler.'% 10°

Ancak yukarida bahsedilen dezavantajlar1 nedeniyle cam iyonomer sermet
simanlar sadece belirli endikasyonlarda (6rnegin stresin olmadigi bolgelerdeki Sinif I
kaviteler) amalgam restorasyonlarin yerine kullanilmis ve 1990’11 yillarda dis rengindeki
RMCIS’lerin popiiler olmasiyla kullanimlari oldukga azalmustir.® 108

2.1.2.6. Giomerler

Giomer, aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG) igeren, 1sikla sertlesen ve fluor
salabilen dis renginde restoratif bir materyal olarak piyasaya sunulmustur. PRG (pre-
reacted glass ionomer) partikiilleri, fluoroaluminasilikat cam partikiilleri ile polialkenoik
asit arasinda sulu ortamda gergeklesen asit-baz reaksiyonu sonucu olusurlar. “Giomer”
ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden tiiretilmistir.’” PRG partikiillerinin iki
farkli formu bulunmaktadir bunlar; yiizey aktif (S-PRG) ve tiim partikiil aktif (F-PRG)
formlaridir. ilk giomer restoratif materyali Beautifil (Shofu, Kyoto, Japonya), S-PRG
teknolojisi ile iiretilmis dis renginde rezin esasli materyaldir.%®

Giomerlerde cam iyonomer simanlarda olan hidrojel faz1 gegisi goriilmemektedir.
Giomer, ¢apraz bagli polimer matrislerine sahip bir {iriin oldugundan, malzemenin basma
dayanimi ve toklugu, cam iyonomerlerde asit-baz reaksiyonunun olusturdugu jel agindan
daha yiiksek goriinmektedir. Giomer, rezin bazli PRG iceren materyal oldugundan, basma
dayaniminin diger rezin bazli materyallerle karsilastirilabilir olmasi beklenir.!®® PRG
partikiilleri giomerlerin yapisinda olup fluor salinimindan sorumludurlar.®: 110
Giomerler klinikte; sinif 111, IV ve V kavitelerde, anterior ve posterior dislerde, siit

disi restorasyonlarinda, kaide olarak, fissiir ortiicti olarak, andirkatlarin giderilmesinde,

veneer ve postlarda, servikal erozyon ve kok ciiriiklerinin restorasyonunda kullanilir.!'?
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Yapisindaki rezin sayesinde elde edilen cilalanabilirlik ve estetik 6zellikler ile
PRG’lerin sagladigi fluor salinimi ve geri alimi yapabilme, klinik kullanimda giomerlere
avantaj saglamaktadir.'%’

Giomerler, kompozit rezin ve kompomerler gibi 1sikla sertlesmekte ve dis sert
dokusuna adezyon i¢in bir baglayici sisteme gereksinim duymaktadir.!'® Fluor salinimi
ve resarj Ozelliklerinin geleneksel cam iyonomer siman ve RMCIS’lerden diisiik,
kompomerlerden yiiksek oldugu bildirilmistir.''?

2.1.2.7. Nano-iyonomerler (Nano Ozellikli RMCIS)

Nanoteknolojinin kompozit rezinlere uygulanmasi, dental materyaller alanindaki
en Onemli gelismelerden birisi olmustur. Geleneksel cam iyonomer siman ve
RMCIS’lerin yanisira, nano dolduruculu RMCIS’ler (nano-iyonomerler) son zamanlarda
klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir.}*® Cam iyonomer simanlardaki cam
partikiil boyutu ortalama 10-20 um arasindadir. Cam iyonomer simanlarin toz kismina
cok daha kiiciik boyuttaki nano partikiiller ilave edildiginde daha genis partikiil dagilimi
saglamalart ve cam partikiilleri arasindaki bosluklart doldurmalan ile gii¢lendirici
materyal etkisi goriilmektedir.!** Nano-iyonomerler, adeziv uygulanmis kavite
duvarlarina iyi adaptasyonlari, diisiik Dbiizilme gostermeleri ve mekanik
dayanikliliklarinin artmasiyla karakterizedir. Bu kapsamda, bu materyallerin uzun donem
klinik performanslarmin da daha iyi oldugu bildirilmektedir.**

Nano-iyonomer  yapist  akrilik ve  itakonik asit  kopolimerlerinin
floroaluminosilikat cam partikiilleri ve su ile gergeklestirdigi cam iyonomer Siman
reaksiyonuna dayanir. Nano-iyonomer yapisinda ayrica, Bis-GMA (Bisfenol a glisidil
dimetakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat), PEGDMA (Polietilen glikol
dimetakrilat) ve HEMA gibi ¢esitli rezin monomerler yer alir. Nano-iyonomerlerin

doldurucu igeriklerinin agirlikca %69’unu nano doldurucularin olusturmasi bu
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materyalleri diger cam iyonomer simanlardan ayiran en dnemli 6zelliktir.!'® Sertlesme
reaksiyonu RMCIS’lere benzemektedir. Nano-iyonomerlerin birincil sertlesmesi 1s1k
aktivasyonu ile gergeklesmektedir. Dis sert dokularina baglanmalar1 cam iyonomer
simanlar gibidir. Kalsiyum-polikarboksilat formasyonu net bir sekilde goriilmekte ve bu
kimyasal baglanma materyalin uzun donemli olumlu sonuglar vermesi i¢in temel
faktordiir. !’

Ketac N100 (3M Espe, St. Paul, Minnesota, ABD), 1sikla sertlesen, nano-teknoloji
ile Uretilmis ilk pasta-pasta nano-iyonomer restoratif cam iyonomer siman materyalidir.
Uretici firma Ketac N100 materyalinin iyi fluor salmimi yaptigin1 ve fluor resarjinin
oldugunu belirtmektedir.®

2.1.2.8. Cam Karbomer®

Literatiirde bir cam iyonomer siman olmasina ragmen, GCP Dental firmasi
tarafindan Hollanda’da iiretilen bu restoratif materyal i¢cin cam karbomer ismi kabul
gormiistiir?® 12 Cam karbomerler de RMCIS’ler gibi geleneksel cam iyonomer
simanlardan modifiye edilerek tiretilmistir. Cam karbomerler, cam iyonomer simanin
olumsuz Ozelliklerini ortadan kaldirmak i¢in biyomimetik ¢alismalar sonucu
gelistirilmislerdir.!® Nanopartikiil teknolojisi ile eklenen partikiiller ile mine benzeri yap:
olusturmak amaclanmistir. Bu partikiiller ile ¢oziiniirliik azalirken, baski direnci ve
biikiilme kuvveti ise yiikselmistir.!? Fakat icerigine ilave edilen yiiksek orandaki cam
partikiilleri ve fluorapatit kristalleri, sertlesme reaksiyonu sonunda simanin fazlasiyla
kirilgan bir yapiya sahip olmasina neden olmustur. Bu kirilgan yapiy1 ortadan kaldirmak
icin toz kisma silikon yag1 eklenmistir.'?!

Cam karbomerler, cam iyonomer siman birlesiminde bulunan maddeleri icermese
de akoz polimerik asit ve temel cam partikiilleri arasinda gergeklesen asit-baz

reaksiyonuyla sertlesmektedir. Cam karbomerlerde likit kisim poliakrilik asittir.
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Sertlesme reaksiyonu sirasinda cam partikiiller ile poliakrilik asit ve fluorapatit ile
poliakrilik asit arasinda olmak tizere iki paralel reaksiyon gergeklesir. Materyal karigtirilir
karistirllmaz yavas baslayan sertlesme reaksiyonu, 1s1k kaynaginin uygulanmasiyla
hizlandirilir. Isik kaynaklarinin  kullanilmasinin amaci fotopolimerizasyona katki
saglamak degil, 1s1tk kaynagmin 1s1 vermesidir. Artan 1s1 ile simanin sertlesmesi
gerceklesir. Cam karbomerlerin sertlesme reaksiyonu, geleneksel cam iyonomer
simanlardan farkli olarak 20 saniye siireyle termal 151k uygulanmasi ile hizlanmaktadir.
Cam karbomerler; rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A icermez.'??

Klinik uygulama alanlar1 cam iyonomer simanlara benzer olup; siit ve siirekli
dislerdeki siif I ve sinif II kavitelerde restorasyon materyali olarak, sinif V kavitelerde,
kuron/koprii restorasyonlarinin tamirinde ve simantasyonunda, fissiir ortiicii olarak
kullanilmaktadir.'?®

Cam karbomerlerin igerigine nanopartikiillerin ilave edilmesi ile materyalin
mekanik 6zellikleri gelismektedir. Geleneksel cam iyonomer siman ve RMCIS ile
karsilastirildiginda daha uzun c¢alisma zamanina sahiptir, daha hizli sertlesir,
translusentligi daha iyidir ve estetik agidan daha istlindiir, aginma direnci ve kirilma
direnci daha fazladir. Fluor salinimi ve resarj 6zellikleri vardir. Cam karbomer simanlar,
agizda remineralizasyonu saglamak igin iiretilmis materyallerdir. Igerigindeki kalsiyum
fluoroapatit nanokristalleri, remineralizasyon i¢in temel yapiy1 saglar ve fluoroapatit
olusumunu baslatir.*?*

2.1.2.9. Zirkonya Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar (Zirconomer®)

Yeni bir cam iyonomer siman tiirii olan Zirkonomer (Zirkonya takviyeli cam
tyonomer siman, Zirconomer, Shofu Inc., Kyoto, Japonya), daha 6nceden kullanilan dis
rengindeki restoratif materyallerin dezavantajlarinin {istesinden gelmek igin hem

uluslararas1 cam iyonomer siman standartlarina hem de amalgam standartlarina uyumlu
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sekilde tiretilmistir. Tozu zirkonyum oksit ve cam tozlar, likiti ise tartarik asit (%1-10),
poliakrilik asit (%20-50) ve deiyonize sudan olusmaktadir. Zirconomer igeriginde,
%96,5 - 98,5 arasinda en ¢ok bulunan bilesen zirkonyum oksitdir.*?® Bu simanlar asit-baz
reaksiyonuyla sertlesirler. 1990'larin basinda zirkonya, endodontik post olarak dis

127

hekimliginde popiiler olmustur.’?®® Sonrasinda implant abutmentler,*?’ yogun okluzal

kuvvetlerin geldigi posterior bolgedeki kuronlar ve sabit parsiyel protezler?®

i¢in
kullanilmustir.

Zirkonya tozlar farkli partikiil boyutlarina ya da itriyum oksit aliimina gibi farkli
katki maddelerine sahiptir. Bu materyaller yiiksek konsantrasyonlarda ya da tiim
materyalin icinde homojen olarak dagilmis sekilde bulunmalidir.!?® Partikiil boyutunun
cesitliligi, elde edilen poroziteyi ve bunun yani sira materyalin transliisentligini
etkilemektedir. Zirconomerin cam bileseni optimum partikiil biiyiikliigii ve 6zelliklerini
saglamak icin kontrollii mikronizasyona tabi tutulur.!?® Transformasyon sertlesmesi
olarak da adlandirilan zirkonyaya 6zel karakteristik 6zelliklerin edinilmesinde partikiil
boyutunun etkisi vardir. Transformasyon sertlesmesi; stres altinda tetragonal fazdan
monoklinik faza ge¢me 0zelligi sayesinde zirkonyaya ait benzersiz bir Ozelliktir.
Zirkonya, tetragonal faz durumunda ¢evresel kosullar altinda yar1 kararli durumdadir yani
teorik olarak kararsizdir. Bu durumda lokalize yiiksek stres varliginda monoklinik faza
gegerek, kirik olusumunun etrafin1 %4’liik hacimsel artigla kapatir ve baski kuvvetleri
olusturur. Transformasyon sayesinde lokal stres yogunlugu azalmis olur, g¢atlaklarin
ilerlemesi durur.3 Ayrica bu déniisiim materyale daha yiiksek giic, tokluk, yiiksek sertlik
ve korozyona direng verir. Boylece, homojen bir sekilde cam bilesenin igine dahil
edildiginde malzemeyi daha da gii¢lendirir, kalict dayaniklilik ve okluzal yiike yiiksek
tolerans gdstermesini saglar.’®® Bu nedenle, bu biyomateryal yiiksek dayamklilik ve

stirekli fluoriir korumas1 maksadiyla dis hekimliginde popiiler olarak kullanilan amalgam
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ve geleneksel cam iyonomer simanin yararli  Ozelliklerini  birlestirmeyi
amaclamaktadir.*®

Zirconomer Improved®, giivenilir, dayanikli, self adeziv ve dis renginde zirkonya
takviyeli posterior bulk fill restoratif materyaldir. Zirconomer materyalinin opak
renginden dolay1 olusan dezavantaji ortadan kaldirip daha estetik olmasi amaciyla
Zirconomer Improved gelistirilmistir. Bu materyalin i¢erigindeki nano boyutlu zirkonya
doldurucular yiiksek derecede transliisentlik ve iistin kullamm o6zelligi saglar.!®
Polialkenoik asit ve cam bilesenler, tistiin mekanik 6zellikleri saglamak ve kullanim
ozelliklerini arttirmak i¢in bu yiliksek giiclii cam iyonomer simanin igeriginde
islenmistir.®®> Ayrica bu simanlar iyi marjinal adaptasyon, asinma ve erozyona karsi
direng, disle uyumlu termal genlesme ve civa tehlikesi olmadan amalgam restorasyonlar
gibi dayanikliliga sahip oldugu iiretici firma tarafindan iddia edilmektedir.** Bunun yan
sira bir materyalin basarisi, agiz ortamindaki uzun O6mrii ve biyouyumlulugu ile
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda bu materyalin de 6zelliklerinin tam olarak bilinmesi
i¢cin daha ileri galismalar gereklidir.t%2

Zirconomer Improved klinikte, Simif T ve II kavitelerde, pediatrik ve geriatrik
restorasyonlarda, sandvig¢ restorasyonlarinda kaide olarak, amalgamla restore edilmis
dislerin tamirinde, radyoopakligin Oncelilikle gereklilik oldugu tiim kavitelerde, kor
yapiminda oOzellikle tam seramik restorasyonlarda, kron marjinlerinin tamirinde,
tiiberkiillerin uzun siireli gegici restorasyonlarinda ve ART tekniginde kullanilir.®*

2.1.2.10. Seramik Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar (Amalgomer CR®)

Yeni bir cam iyonomer siman tiirii olan Amalgomer CR® (Seramik takviyeli cam
iyonomer siman, Advanced Healthcare Ltd. Tonbridge, ingiltere) yalmizca uluslararasi
cam iyonomer siman standartlarina degil, ayn1 zamanda amalgam standartlariyla da

uyumlu seramik takviyeli cam iyonomer simandir.'*® Seramik ayn1 zamanda miikemmel
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asinma ve erozyon direnci saglamada yardimc1 olur ayrica radyoopakligin ve simandaki
tiim yuvarlak dayanimin artmasina da yardimer olur.'3®

Toz bileseni fluoro-aliiminosilikat cam, poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve
seramik takviye edici tozdan olusur. Likiti ise poliakrilik asit ve distile sudan olusur.'%’
Seramikle gii¢lendirilmis cam iyonomer siman olan Amalgomer CR, nano boyutlu
zirkonya partikiilleri igerir. Zirkonya, bu simanlarin igerigindeki tek bilesen olmasa da
biiyiik kismin1 olusturur'®®, Dis rengindeki bu materyal, iiretici tarafindan metalik bir
restoratif materyalin yiiksek dayanimini, cam iyonomer simanlarin estetik ve diger
avantajlarin1 birlestirmek igin iiretilmistir.”>’ Amalgomer CR cam iyonomer simanlarin
fluoriir salinim1 yapmalari, biyouyumluluklar, asit-baz reaksiyonuyla sertlesmeleri, dise
kimyasal baglanmalar1 ve lstiin estetik 6zelliklere sahip olmalar1 gibi 6zelliklere sahip
olmasinin yani sira Seramikle giiclendirilmis yapisi sayesinde amalgam dayanimina
benzer dayanim saglayan bir materyaldir.**°

Amalgomer CR Kklinikte, Siif T ve II kavitelerde, amalgamla restore edilmis
dislerin tamirinde, radyoopakligin oncelikle gereklilik oldugu tiim kavitelerde, kor
yapiminda, overdenture protezlerde kok yiizeyinin iizerinde, tiiberkiillerin uzun siireli
gegici restorasyonlarinda, kron marjinlerinin tamirinde, amalgam ya da posterior
bolgedeki kompozit rezin restorasyonlarin altinda kaide olarak ve ART tekniginde
kullanilir. 140

2.1.2.11. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, ilk olarak 1960’11 yillarin ilk zamanlarinda tiretilmis, akrilik ve
silikat materyallere gbore daha istiin mekanik Ozellikler tasiyan, termal genlesme
katsayilar1 daha diisiik, uygulama sirasinda daha az boyutsal degisiklige ugrayan,
asinmaya direncli, klinik performanslar1 iyilestirilmekte olan materyaller olarak piyasaya

siiriilmiistiir. Onciil kompozitler kimyasal olarak polimerize olurken, bir sonraki nesil
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kompozitler ultraviyole (UV) 1sikla aktive olmaktadir. Daha sonra, bu materyallerin
yerini goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler almistir.}*' Kompozit terimi
kimyasal olarak birbirinden farkli, birbiri igerisinde ¢éziinmeyen ve en az iki maddenin
lic boyutlu kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.'42

2.1.2.11.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezin li¢ temel yapidan olusmaktadir. Bunlar; organik polimer matriks,
inorganik doldurucu pargaciklar, silan coupling ajandir. Bunlara ilave olarak
polimerizasyon baslatici sistemler de kompozit rezinin 6nemli yap: taslari arasinda yer
alir,

Organik matriks fazi; kompozit rezinlerde, BIS-GMA, TEGDMA, UDMA,
etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi dimetakrilatlar kullanilmaktadir. BIS-GMA
monomerlerinin igerisinde bulunan hidroksil gruplar1 viskoziteyi arttirmaktadir.
Hedeflenen mekanik ozelliklere yiiksek viskozite nedeniyle ulasilamaz. Bu nedenle
viskozitenin azaltilmast amaciyla kompozit rezinlere TEGDMA gibi seyreltici
monomerler ilave edilmistir.}*> 144 Boylece dimetakrilat monomer zincirleri arasinda
genis capraz baglar olusur ve ¢oziiciilere karsi direngli bir yapi elde edilir. Ancak
TEGDMA gibi diisitk molekiil agirlikli dimetakrilatlarin ilave edilmesinin, kompozit
rezinlerin polimerizasyon biizlilmesini ve su emilimini artirdigi
bildirilmistir,20. 7. 86,67, 144,145

Inorganik faz: Matriks i¢ine dagilmis olan cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz
(kristalin silika), lityum aluminyum silikat, borosilikat cam, ¢inko ve yitriyum cam,
baryum, stronsiyum, baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden
olusur. Bu partikiiller kompozit rezinlere bazi 6zellikler kazandirir. Stronsiyum, yitriyum,
baryum ve ¢inko rezine radyoopasite saglar.*® Silika partikiilleri karigimm metalik

niteliklerini gii¢lendirir 15181 gecirir ve yayar.?% 8" Boylece kompozit rezine mineye benzer
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sekilde yar1 seffaf bir goriintii saglar. Saf silika, kristalin ve non kristalin olmak tizere
farkli formlarda bulunur. Kristalin formlar: sertlik saglar ancak kompozit rezinin bitirme
ve polisaj asamalarini zorlastirir. Bundan dolayr kompozit rezinler giiniimiizde silikanin
non kristalin formu kullanilarak iiretilmektedir.8®: 8. 144. 145

Baglayic1 faz: Bu yap1 kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin gii¢lenmesini,
organik ve inorganik fazlar aras1 adeziv baglanmay1 ve kimyasal yapinin devamliligini
saglar.”” Baglayic1 faz, silikon ve metan kelimelerinin birlesimiyle isimlendirilen ve
organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusmaktadir.”” 8" Giiniimiizde iiretilen
kompozit rezinlerde silika partikiilleri, silan baglanma ajanlariyla kaplanir. Organosilan
bilesikleri ile elde edilen bu baglanti silanizasyon olarak da tanimlanabilir. Silan baglayici
ajanlar ¢ift fonksiyonludur. Uglarindan biri hidroksil gruplar ile inorganik partikiillere
baglanarak, diger uclar1 ise metakrilat gruplari ile karbon ¢ift baglar1 olusturup rezin
matrikse baglanarak birlestirici gorev yaparlar.*® 146 Bu sekilde organik ve inorganik
molekiiller birbirine baglanarak suya direngli bir rezin elde edilmis olunur.”®

Baglatic1 sistemlerin gérevi ise polimerizasyonu saglayarak kompozit rezini
sertlesmis bir kiitle haline getirmektir. Polimerizasyon reaksiyonu; 151k aktivasyonu
(photo-cure, kamforokinon ile), kimyasal aktivasyon (chemical-cure, benzoil peroksit ile)
ve hem 151k hem kimyasal aktivasyon (dual-cure, benzoil peroksit ve kamforokinon ile)
olabilmektedir.”> 4" Bunlarin disinda aktivatérler, polimerizasyon inhibitérleri, UV
stabilizatorler ve pigmentler kompozit rezinin yapisinda yer alir.}4

2.1.2.11.2. Kompozit Rezinlerin Siniflamasi

Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiillerinin bityiikliigiine, partikiillerin
agirlik¢a ya da hacimce yiizdesine, polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore

smiflandirilabilirler.2% 77 88
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2.1.2.11.2.1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiil Biiyiiklikliigii ve
Yiizdelerine Gore Siniflandirilmasi

Kompozit rezinlerin siniflamasinda en sik partikiil biiyiikliigiine gére olan
smiflama kullanilir. Mekanik 6zellik ve estetik agidan en iyi materyali gelistirmek igin
partikiil boyutlarinda ve dagiliminda degisiklikler yapilmustir.%®

a) Megafil Kompozit Rezinler (50-100 um) - %70-80

b) Makrofil Kompozit Rezinler (10-100 um) - %70-80

c) Midifil Kompozit Rezinler (1-10 um) - %70-80

d) Minifil Kompozit Rezinler (0,1-1 um) - %75-85

e) Mikrofil Kompozit Rezinler (0,01-0,1 pm) - %35-60

f) Hibrit Kompozit Rezinler (0,04-1 um) - %75-80

g) Nanofil Kompozit Rezinler (0,005-0,01 pm) - %80-90%4°

Makrofil ve midifil kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinler olarak da
adlandirilmislardir.?® Farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerinden olusan kompozit
rezinlere ise, hibrit kompozit rezinler adi verilmektedir. Bunlarin partikiil biyiikligi
makro partikiillii rezinlerden daha kiigiik, partikiil miktar1 ise mikro partikiillii rezinlerden
daha fazladir. “Hibrit kompozit rezinler”in adlandirilmasinda hacimce yiizdesi fazla olan
partikiillerin adi1 kullanilir. Hibrit kompozit rezinlerde doldurucular, silanizasyon disinda
higbir igsleme tabi tutulmadan monomer matrikse katilmislardir. Bundan dolayi, bu tiir
kompozitlere homojen kompozit rezinler ad: da verilmektedir.?% 72 150-152

Hibrit kompozit rezinler, mekanik ve fiziksel 6zellikleri ile makrofil ve minifil
kompozit rezinlere, ylizey diizgiinliigii ile de mikro partikiillii kompozit rezinlere
benzemektedirler. Estetik agidan 6nemli olan anterior bolgede ayrica yogun okluzal yiike
maruz kalan bulunan posterior bolgelerde de yaygin bigimde kullanilmaktadirlar.88 144

145, 153 Partikiil biiyiikliikleri ortalama 1-3 um ve doldurucu oranlari hacim olarak
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%7077 arasindadir. Farkli boyutlarda partikiil igermesi nedeniyle, fiziksel 6zellikleri de
iyilestirilmistir.20 7. 8

Hibrit kompozit rezinler, geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit olarak alt
gruplara ayrilabilir®. Mikrohibrit kompozit rezinlerin doldurucu partikiil bityiikligii
ortalama 0,4-0,8 um, doldurucu oran1 hacim olarak %5666 arasindadir. Mikrohibrit
kompozit rezinler, iyi cilalanabilirlik, iyi fiziksel 6zellik ve yiiksek asinma direnci
gostermektedir.®® Yogun okluzal kuvvetlere karsi dayanikli olmasi ve yiizey
plriizsiizliigii nedeniyle hem stres alan arka bolge restorasyonlarinda hem de estetik 6n
bolge restorasyonlarinda kullanilmaktadir. Geleneksel hibrit kompozit rezinlerden kiigiik
boyutlarda farkl partikiiller igermesi nedeniyle ayrilir,88 155 1%

2.1.2.11.2.2. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Kompozit Rezinler

a) Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler (iki komponentli sistemler)

b)  Goriiniir 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

c) Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler (dual cure

kompozitler) olarak siniflandirilabilir.?’

2.1.2.11.2.3. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Viskozitelerine Gore
Simiflandirilmasi

a) Geleneksel kompozit rezinler

b) Akici kompozit rezinler

c) Kondanse edilebilir (packable, tepilebilir) kompozit rezinler olarak

siniflandirilabilir.®2

2.1.2.11.2.4. Doldurucu Partikiil Tiiriine Gore Kompozit Rezinler
a) Homojen dolduruculu kompozit rezinler

b) Hibrit dolduruculu kompozit rezinler

c) Heterojen dolduruculu kompozit rezinler seklinde siniflandirilabilir.”
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2.2. Materyallerin Mekanik Ozellikleri ile Ilgili Kavramlar
Bir malzemenin fiziksel 6zelligi ¢evresindeki degisikliklere kars1 verdigi yanittir. Fiziksel
Ozellikler; mekanik 6zellikler, termal 6zellikler, elektriksel ve elektrokimyasal 6zellikler

olmak tizere ti¢ grupta incelenir. Basma dayanimi mekanik 6zellikler kavrami igerisinde

yer alir (Sekil 2.6).1%8

Sertlik (Hardness) —y— Brinell Sertligi
Cekme Dayanimi {Tensile)

— Mekanik Ozellikler — | e e
[— Dayanim (“”‘“8”\){ Basma Dayanimi {Compressive) Soafla o

Makaslama Dayammi {Shear)

= Knoop Sertligi

Elastisite modili (Young modulus)

— [Iasnsrte(l'lasnrity)—[ i
Reziliens (Resillience) — Rockwell Sertligi

" Duktilite {Ductility)
Fiziksel Ozellikler — ; : " ! [— Share A Sertligi

— Plastisite (Plasticity)=t= Yi{izdesel Elongasyon (Percent Elongation)

Akma Dayanimi (Yield Strength)

Elektriksel ve == Dinamik Sertlik

Elektrot Potensiyeli
— Elektrokimyasal —E
Ozellikler Elektriksel Direng

Termal Genlesme
= Termal Ozellikler -[

Termal lletkenlik
Ist Transferi -[
Termal Yalitkanhk

Sekil 2.6. Malzemelerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri'®®

2.2.1. Restoratif Materyallerde Basma Dayanim

Materyaller kendilerini sikistirmaya yonelik bir dis kuvvet ile karsi karsiya
kaldiklarinda buna tepki olarak bir i¢ kuvvet uygularlar. Bu i¢ kuvvet yiik gelmeye
bagladigr andan itibaren olusmaktadir. Basma dayanimi materyalin mekanik olarak
giivenilirliginin 6l¢iildiigli, ayrica klinisyen ve arastirmacilarin restoratif materyalin
ongoriilen performansini degerlendirdigi yaygin olarak kullanilan bir testtir. Dis
hekimliginde bu test simanlarin, kompozit rezinlerin, amalgamlarin ve porselenlerin

dayanikliligin1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu testler hassas ¢alismay1 gerektirir
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¢linkii 6rnek ile test cihazi arasindaki yiizey diizgiin olmadig1 zaman lokalize stres alanlari
olusmakta ve bu da giivenilirligi olumsuz olarak etkilemektedir.

Bir materyalin basma dayanimi, ¢igneme kuvvetleri ile ilgili olarak akilda
tutulmasi gereken 6nemli bir faktordiir. Bu 6zellik restoratif bir materyalin hem fonksiyon
hem de parafonksiyonlarinda iiretilen intraoral basma ve g¢ekme kuvvetlerine karsi
gosterdigi direngtir. Bu nedenle dis hekimliginde kullanilacak materyalin iyi bir basma
dayanimi gostermesi beklenir.*>®

Bu test ile ¢igneme sirasinda dogal olarak uygulanan yiik altinda materyallerin
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu test baskiya maruz kaldiginda daha disiik
kirilma direnci dlgiilen materyaller i¢cin daha uygundur. Sikistirma kuvvetlerine karsi
daha direngli materyallere ‘malleable’ (déviilebilir) materyaller denir.1®°

Basma dayanimu testi ile basing uygulanacak materyallerin ISO 9917-1'e gore
silindirik olmas1 gerekmektedir.'®* Basma dayanimn testi ile materyallerde meydana gelen

elastik ve plastik deformasyon ise Sekil 2.7°de gosterilmistir.

A

mumaoa-Hw

| DEFORMASYON

Sekil 2.7. Isaretli alanlar materyalin elastikiyetini (A) ve dayamkliligmi (A+B)
gostermektedir.
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2.2.2. Restoratif Materyallerde Asinma

Restoratif materyallerde asinma, materyale ya da klinik faktorlere bagli olan
karmasik bir olgudur. Asinma, iki veya daha ¢ok yiizeyin birbiriyle temasta iken hareket
etmesi sonucunda olusan yiizey kayb1 veya algalmasi olarak tanimlanir. Ayrica, anatomik
formun kaybolmasiyla da sonuglanan madde kaybi olayidir.!” Asinma miktar
malzemenin tiiriine, siirtinme kosullarina, siirtiinen yiizeylerin bi¢imine ve gevrenin
kimyasal etkilerine baglidir.®? Asmnma direnci ise restoratif materyalin karsit dis, baska
bir restoratif materyal, gida, dis fircas1 veya kiirdan gibi yabanci maddelerle temasi
sonucu gosterdigi yiizeysel asinmaya karsi direncidir.'®

Genelde biitiin dis hekimligi materyallerinin ideal olabilmesi i¢in asinmaya kars1
direncli olmasi beklenir eger diren¢li olmazsa restorasyonun aginmasi sonucu yiizeyden
agiz ortamina salinan biyolojik aktif partikiiller bir inflamatuar cevaba neden olabilir.
Bunun yani sira aginma restorasyonda sekil degisikliklerine neden olarak anatomik
fonksiyonu etkileyebilir. Dis sert dokusunda ve restoratif materyalde kayip mekanik,
patolojik ve psikolojik durumlara sebep olabilir.20 163-165

Asinma, fizyolojik ve/veya patolojik olarak meydana gelebilir. Fizyolojik asinma,
genel olarak yaslanmayla olan ve hizli ilerlemeyen, posterior dislerde tiiberkiil
tepelerinde, anterior dislerde insizal ylizeylerde meydana gelen madde kayiplaridir.
Parafonksiyonel bozukluklar, gesitli saglik sorunlar1 ve hijyenik problemler ile birlikte
goriilen asinma ise patolojik asinmadir.16®

Dis hekimliginde kullanilan materyallerde dort tip temel asinma tanimlanabilir:
abraziv, adeziv, yorgunluga bagli ve koroziv asmmadir.26®

Abraziv Asinma: En ¢ok karsilasilan asinma tipidir. Abraziv asinma iki yiizeyden
birinin ¢ok sert ve ylizeyin piiriizlii oldugu sartlarda olusan bir aginmadir ve boyle olusan

asinma iki govdeli asinma olarak isimlendirilir. Asirt sert asinma {iriinlerinin ve yabanci
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parcaciklarin daha yumusak yiizeyi kazimasi ve c¢izmesiyle de benzer davranis
goriilmektedir ve boyle olusan asinma da ti¢ gévdeli asinma olarak tanimlanir. Restoratif
materyallerde ortaya ¢ikan abraziv asinma derecesi abrazivin keskinlik, sertlik, bliyiikliik
ve sekil gibi fiziksel karakteristik 6zelliklerinden etkilenir.1®

Adeziv Asitnma: Adeziv asinma, birbirine yapisan mikrobaglant1 yiizeylerinin
yiik, hareket ve titresim gibi sebeplerle birbirinden ayrilmasi ve bununla birlikte yiizeyden
partikiillerin ayrilmasiyla karakterizedir.'%®

Yorgunluk Asimnmasi: Yiike maruz kalan yilizeylerde mikrogatlaklarin olusmasi
Ve cogalmasi ile ylizey altindaki deformasyona bagli lateral yayilan ¢atlaklarin kirilmasi
ve beraberinde yiizeyden partikiillerin ayrilmasi ile olusan asinmadir. Kompozit
rezinlerde matriks ve mikrodoldurucular arasinda bu asinma goriiliir.*6®

Koroziv Asinma: Yiizeyler arasindaki kimyasal reaksiyon sonucu bu asinma
gortliir. Restoratif materyalin oksidatif reaksiyona girmesiyle yiizeyde bir oksit film
tabakasi olusturmasi, yiizeye tutunan bu oksit film tabakasmmin zamanla yiizeyden
ayrilmasi ve ayrilirken de yiizeyden madde kaybina neden olmasi ile karakterize asinma
tipidir. 166 168

Rezin esasli restoratif materyallerde olusan asinma; rezin matriksin asinmasi, rezin
ile matriksin baglantisinin bozulmasi sebebiyle doldurucu partikiillerinin kaybedilmesi,
ortaya ¢ikan doldurucu partikiillerinin de makaslama kuvvetleriyle ylizeyden ayrilmasi,
catlama ve sikismis hava kabarciklarinin agiga ¢ikmasi gibi  mekanizmalarla
aciklanabilir.”’

Inorganik doldurucu partikiiller, asinmaya maruz kalan restoratif materyallerde
organik matrikse gore daha kolay asmnmaktadir. Inorganik doldurucu partikiillerin;
boyutlarinin 6nemi kadar, organik matriks i¢indeki yiizde oranlarinin da asinmada 6nemli

oldugu goriilmektedir.'®® Doldurucu hacminin arttirilmasi asinma direncini olumlu yonde
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etkilemektedir ancak hacim agisindan doldurucu miktar1 sabit tutuldugunda, doldurucu
boyutlar1 kiigiiltiilerek asmma direnci arttirilabilir.)’® *"* Doldurucu hacmi yiiksek ve
partikiil buyiikliigii kiigiik olan kompozit rezinlerde, asinma miktarinin oldukg¢a az oldugu
ortaya konmustur.}’? Biiyiik ve sert partikiiller matrikse 6nemli 6lgiide stres iletirler.
Bunun sonucunda ise mikro catlaklara ve sonrasinda madde kaybina neden olurlar.
Partikiil biiyiikliigii, asinma sirasinda siirtinme katsayisin1 arttirmakta ve bunun
sonucunda temas kuvveti de artmaktadir. Doldurucu partikiil boyutu kiigiiltiilerek, bir
birim hacimde bulunan partikiil sayis1 arttirilabilir ve her partikiile gelen yiik miktar
azaltilabilir.”’

Sertlik 6zelligi bakimimdan mineye benzer doldurucu partikiillerin birlesmesi ile
daha az aginma olusmaktadir. Yumusak doldurucu partikiillerin ¢igneme sirasinda olusan
stresleri absorbe etme yeteneklerinin, sert partikiillere gére daha fazla oldugu ve matrikse
de daha az stres ilettikleri belirtilmistir.”’

Polimerizasyon derecesi ve derinligi, materyalin mekanik 6zelliklerini ve
asindirict kuvvetlere Kars1 direncini arttirmaktadir.?® 13 Polimerizasyon derinliginde ise
kullanilan materyalin tipi, 151k kaynaginin kalitesi ve uygulanan metot etkilidir.1*

Restoratif materyallerde internal porozite dzellikle yiike maruz kalan bolgelerde
asinmay1 arttirmaktadir. Matrikste streslerin yogunlagsmasina ve mikrogatlaklarin
olusmasina neden olur. Materyalin icerisindeki bosluklar ve hava kabarciklar1 uygulama
ya da iiretim asamasinda olusabilir.”” 1"

Cam iyonomer simanlardaki asinma direncinin, materyalin i¢inde bulunan hava
kabarciklarinin boyutuna ve miktarina, cam partikiillerin biiytikliik ve sekillerine, cam
partikiil ile polimer matriks arasindaki baglantiya bagh olarak degisebilecegi

belirtilmistir. Ayrica tepkimeye girmeyen polimer matriksin, materyalin asinma direncini

diisiirebilecegi bildirilmistir.}’® Cam iyonomer simanlarin asinmaya direncinin, neme

38



hassasiyetinin, zayif fiziksel 6zelliklerinin en aza indirilebilmesi i¢in {ireticinin 6nerdigi
miktarda toz ve likit birbiriyle karistirilmalidir. Elde karistirtlan cam iyonomer
simanlarda bu oran yeterince saglanamayabilir. Bu yiizden en iyi fiziksel 6zellikleri elde
etmek icin cam iyonomer simanlarin otomatik karistiricida karistirilan kapsiil formlari
gelistirilmistir.>”’

2.2.2.1. Dis Hekimliginde Asinmay1 Belirlemede Kullanilan Yoéntemler

Materyalin asinmaya olan direnci, agi1zda kullanilacak olan restoratif materyallerin
seciminde en Onemli Kkriterlerden biridir. Dislerin okluzal yiizeylerinin restore
edilmesinde kullanilan materyaller olusabilecek deformasyonlara ve asinmalara karsi
dayanmkli olmak zorundadirlar.!’® Restoratif materyallerdeki ve minedeki asmma
miktarlarinin degerlendirilmesi amaciyla da bir¢cok calisma yapilmistir ve yapilmaya
devam edilmektedir. Yapilan ¢alismalar genel olarak iki baslik altinda toplanabilir;'"

e Klinik Calismalar

e Laboratuvar Caligsmalari

2.2.2.1.1. Klinik Cahismalar

Asimma oranlarini Klinik olarak incelemek zaman alict oldugu gibi, pahali ve ne
yazik Ki ¢ok fazla degisken olmasi nedeniyle ¢ok dogru sonuglar vermeyen bir yontemdir.
Klinik ¢alismalarda kullanilan yontemler; klinik skorlama sistemleri ve replikasyon
laboratuvar modelleri kullanilarak yapilan indirekt incelemelerdir. 8

2.2.2.1.2. Laboratuvar Calismalari

Labaratuvar ¢alismalar1 basit, ucuz ve zaman alici olmamalar1 yoniiyle daha ¢ok
tercih edilmektedir.’8 18 | aboratuvar ¢alismalari, klinik deneme oncesi, gelistirilen
materyalin fiziksel Ozelliklerinin analiz edilebilmesi i¢in de Onemlidir. Bu amagcla
cigneme siirecinde olusan asinmayi, agiz icindeki kosullart da taklit ederek

hizlandirabilen simiilatorler gelistirilmeye galisiimugtir.182
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Cigneme periyodunu tamamiyla taklit etmeden, asinmayi etkileyen ana faktorleri
inceleyen test ¢esitlerinin en basit 6rnegi, yillardir miithendislik alaninda da kullanilmakta
olan ‘pin on plate (disk)’ seklindeki cihazlardir. Bu cihazlarda, test edilecek restoratif
materyal pin seklinde de plate seklinde de hazirlanabilir. Pin olarak hazirlanan 6rnek,
kayan plaka seklindeki diger ylizeye belli bir kuvvet altinda temas ettirilir. Bazilarinda ii¢
yapili aginmayi taklit etmek i¢in ortama ara madde olarak farkli ¢ozeltiler de konulabilir.
Bu cihazlarin sonrasinda gelistirilen makinelerle diglerin birbirleri {izerinde kaymalari da
taklit edilebilmigtir.*®

Bu cihazlar asindirma isleminin yani sira siirtinme katsayilarint da
Olgebilmektedir. Siirtiinme katsayisinin tespiti test sirasinda elastik kolun gosterdigi
deflection (yer degistirme) ile Olgiilmektedir. Surtinme katsayisi; kayma hareketi
esnasinda iki yapmin direncinin Ol¢limiidiir, siirtinme kuvvetinin uygulanan yiike
boliinmesi ile elde edilir ve birimsizdir. 1970’lerden beri siirtiinme deneyleri, asinma
prosediiriiniin anlasilmasi i¢in 6nemli bir ara¢ olmustur ve siirtlinme hakkinda yapilan
yeni metodlarin kesfi ile dental materyal arastirmalarinda siirtiinme testlerine olan ilgiyi
arttrmigtir.  Yiizey Ozelliklerinin anlagilmasinda siirtinme katsayisinin belirlenmesi
onemlidir.183

Calismalarda bireyler arasinda agiz iginde farkli degisken durumlar s6z konusu
oldugu i¢in, in-vitro asinma cihazlarinda yiik, hareket sayisi, antagonist asindirici
malzeme, asindirma siiresi, hizi ya da asindirma testleri sirasinda ara madde kullanilip
kullanilmadig1 gibi parametreler ¢alismalarda farklilik gosterebilmektedir.'8*

Asinma c¢alismalarinda genellikle, asinma sonucu olusan madde kaybi1
Ol¢iilmektedir ancak yiizey degisimlerinin incelenmesi, gelecekte olusabilecek madde
kaybin1 ongoérebilmek icin daha yararli bir yontemdir.® 18 Hassas terazi ile asinma

oncesi ve sonrasi agirhik olglimii yapilarak, olusan madde kaybi belirlenebilir fakat
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timiiyle giivenilir bir yontem degildir. Bu yontem yiizey degisimi hakkinda bilgi
vermez. 186,187

Asinma sonrast materyal yiizeyindeki degisimi incelemek igin gorsel
degerlendirme, taramali elektron mikroskobu (SEM), profilometre, lazer aynasal
yansitma (laser specular reflectance) ya da Atomik Kuvvet Mikroskobu cihazlar
kullanilabilir. Restorasyonlarin yiizeyini inceleyerek, bitirme ve cila yontemlerinin
etkisini saptamada en ¢ok kullanilan yontemler ise gorsel degerlendirme, taramali
elektron mikroskobu (SEM) ve profilometre cihazi analizleridir. Profilometre, SEM ve
gorsel degerlendirme, oldukca hassas yontemlerdir. Ayrica profilometre, asinmayi
dlemek icin siklikla kullanilan basit bir yéntemdir, 62 188-1%0

Laboratuvarlarda yapilan agmmma direnci ve basma dayanimi g¢alismalarinda,
birgok farkli test cihazi ve dlglim metodu kullanilmig oldugundan, gesitli arastirmalarin
sonuclarint direkt olarak birbirleri ile karsilagtirabilmek pek miimkiin degildir. Her
calismanin sonucunu kendi icinde degerlendirmek veya farkli arastirmalar
karsilastirirken, her calisma igerisinde test edilmis materyallerin basma dayanimi ya da
asinma oranlarmin dizilimini dikkate almak, belki de en iyi yoldur. Restoratif
materyallerin klinik davraniglarini laboratuvar verilerine dayanarak tahmin etmek de
olduk¢a zordur. Bundan dolayr gercek¢i sonuglar elde edebilmek icin laboratuvar

deneylerindeki test ortamlarinin, klinik kosullar1 miimkiin oldugunca iyi taklit etmesi

gerekmektedir. !
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismast Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma  Projeleri
Koordinatorliigii (BAP) tarafindan desteklenmis (TDH-2019-7322), Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanhiginin 16.04.2019 tarihli ve 37/2019 nolu etik kurul raporuyla
onaylanmuistir.

Uygulamalar Atatiirk Universitesi Miithendislik ve Mimarlik Fakiiltesi Makine
Miihendisligi Béliimii laboratuvarinda ve Erzurum Teknik Universitesi Ileri Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi (YUTAM)‘nde yapilmistir. Calismada 7 farkli cam
iyonomer siman ile 1 mikrohibrit kompozit rezin kullanilmistir. Calismada kullanilan
materyaller Tablo 3.1°de gosterilmistir. Calismada hazirlanan 6rneklerin  basma

dayanimlar1 ve aginma direngleri arastirilmistir.

Tablo 3.1. Kullanilan restoratif materyaller ve 6zellikleri

Materyal  Uretici Tipi Icerik Lot
Firma Numarasi
lonofil U VOCO, Geleneksel Toz: Fluoro alimina silikat cam 1848422
Cuxhaven,  Cam tozu, poliakrilik asit, tartarik asit
Almanya Iyonomer Likit: Poliakrilik asit
Siman
Equia Forte GC, Yiiksek Toz: Fluoro aliimina silikat cam 180820A
Tokyo, Viskoziteli tozu, poliakrilikasit, demir oksit
Japonya Cam Likit: Polibazik karboksilik asit, su
fyonomer
Siman
Fuji Il LC GC, Rezin Toz: Aliimino-fluorosilikat cam 190204A
Capsule Tokyo, Modifiye Likit: Polibazik karboksilik asit,
Japonya Cam HEMA, UDMA, dimetakrilat,
Iyonomer distile su
Siman
Dyract XP  Dentsply Kompomer UDMA, TEGDMA, dimetakrilat 1808001107
Sirona, rezin, trimetakrilat rezin,
Konstanz, karboksilik asitle modifiye
Almanya dimetakrilat, kamforokinon, etil-4
benzoat, uv stabilizeri,
stronsiyum-alumino-sodyum-
fluoro-fosfor-silikat cami,

stronsiyum florid, demir oksit ve
titanyum oksit pigmentleri
(Doldurucu miktar1 agirlikga %73)
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Tablo 3.1. (Devami)

Materyal  Uretici Tipi Icerik Lot
Firma Numarasi
Beautifil Il Shofu, Giomer Aluminofluoro-borosilikat cami, 041861
Kyoto, Bis-GMA, TEGDMA, prereacted
Japonya cam  iyonomer  doldurucular

(Doldurucu  miktar1  agirlikga
%83.3), kamforokinon, pigmentler
ve digerleri
Amalgomer  Advanced Amalgomer  Toz: Fluoro-aluminosilikat cami, 061828-84

CR Healthcare poliakrilik asit tozu, tartarik asit

Ltd. tozu ve seramikle gii¢lendirilmis toz

Tonbridge, ve zirkonyum oksit.

Ingiltere . o o

Likit: Poliakrilik asit ve distile su

Zirconomer  Shofu, Zirkonomer  Toz: Fluoro-aluminosilikat cami, 07183080
Improved Kyoto, zirkonyum oksit (%96.5- 98.5),

Japonya pigmentler ve digerleri

Likit: Poliakrilik asit ve tartarik asit

Filtek Z250 3M Espe, Mikrohibrit  Agirlikca %75-85 zirkonya/silika NA31513

St. Paul, Kompozit doldurucu, Bis-EMA6, UDMA,

Minnesota, Bis-GMA, TEGDMA, Aliminyum

ABD oksit, foto-baslaticilar ve stabilize
ediciler

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Laboratuvar testlerimizi gergeklestirirken, simanlara yonelik olarak hazirlanmig
olan ISO standartlar1 kullanildi. Calismada hazirlanan numunelerin tiimi {retici
talimatlarina uygun sekilde karistirilip kaliplara yerlestirildi. Calismada basma dayanimi
icin her grupta 10 6rnek olacak sekilde toplam 80 6rnek ve asinma direnci i¢in her grupta
10 6rnek olacak sekilde toplam 80 ornek hazirlandi. Tiim testler i¢in toplam 160 drnek
elde edildi.

Hazirlanan 6rneklerin tiimii 1 mm cam {lizerine seliiloz asetat strip bant ve strip
bandin tizerine de metal kaliplar yerlestirilerek elde edildi. Metal kaliplarmn i¢ kisimlar1
ornekleri cikarirken herhangi bir catlak, kirilma olmamasi icin vazelinle kaplandi.
Karigtirma islemi tamamlandiktan sonra elde edilen karigimlar kaliplara yerlestirildi.
Materyallerin iizerine diiz bir yiizey elde edilebilmesi ve hava kabarcigi kalmamasi igin

selliloz asetat strip bant, bunun da iizerine 1 mm kalinliginda bir cam yerlestirildi.
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Materyallerin iizerindeki fazlaliklarin uzaklastirilmasi igin 0.50 kg agirliginda standart

yiik uygulandi. Uygulama sekilleri ve kullanilan agirlik Sekil 3.1 ve 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.1. 0.50 kg agirlik uygulamasi Sekil 3.2. Orneklerin hazirlanmast

Geleneksel cam iyonomer siman (lonofil U, VOCO, Cuxhaven, Almanya)
ornekleri hazirlanirken tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, her karigim i¢in 1 birim
toza 1 birim likit kullanildi. Toz kismu likit kismina katilarak karigtirma gergeklestirilmis
olup, karistirma siiresi 1 dakikayr asmamistir. Geleneksel cam iyonomer siman
materyalleri, kendiliginden polimerize olup sertlesinceye kadar, kalip i¢inde 10 dakika
boyunca bekletildi. Ardindan, 6rneklerin etrafindaki metal kaliplar dikkatli bir sekilde
uzaklastirilip, 6rneklerin etrafindaki fazlaliklar temizlendi.

RMCIS (Fuji Il LC Capsule, GC, Tokyo, Japonya) kapsiil formunda kullanilmis
olup, simam igeren kapsiil aktive edilmeden 6nce toza akigkanlik kazandirmak igin
hafifce sallandi. Kapsiilii aktive etmek i¢in alt ucundaki ¢ikinti govdeye dogru bastirildi.
Kapsiil, tabancaya (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japonya) yerlestirilip, bir kez
basilarak aktive edildi. Aktive edilmis kapsiil otomatik karistiricida Sekil 3.3°de
gosterilen (Roto Mix, 3M Espe, St. Paul, Minnesota, ABD) 10 sn siireyle karistirildi ve
metal kaliplara 2 mm tabakalama yontemiyle yerlestirildi. Her tabaka bir LED cihazi

(Woodpecker LED-D Isik cihazi, GuilinWoodpecker Medikal Endiistri, Ltd, Guangxi,
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Cin, 850-1000 mW/cm?) ile 20 sn polimerize edildi (Sekil 3.4). Ornekler kaliplardan
cikarildiktan sonra her yiizeyden 20 sn daha polimerize edildi.

Kompomer materyali (Dyract XP, Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya), 2
mm’lik tabakalar halinde 6zel tabancas1 yardimiyla kaliba yerlestirildi. Her tabaka bir
LED cihazi (Woodpecker LED-D Isik cihazi, GuilinWoodpecker Medikal Endiistri, Ltd,
Guangxi, Cin, 850-1000 mW/cm?) ile 10 sn polimerize edildi. Ormekler kaliplardan
cikarildiktan sonra her yiizeyden 10 sn daha polimerize edildi.

YVCIS (Equia Forte, GC, Tokyo, Japonya) kapsiil formunda kullanilmis olup,
siman1 i¢eren kapsiil aktive edilmeden 6nce toza akiskanlik kazandirmak i¢in hafifce
sallandi. Kapsiilii aktive etmek i¢in alt ucundaki ¢ikint1 gévdeye dogru bastirildi. Kapsiil,
tabancaya (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japonya) yerlestirilip, bir kez basilarak
aktive edildi. Aktive edilmis kapsiil otomatik karistiricida (Roto Mix, 3M Espe, St. Paul,
Minnesota, ABD) 10 sn silireyle kanstirilip ve metal kaliplara yerlestirildi.
Yerlestirilmesini takiben numunelerin sertlesmesinin tamamlanmasi i¢in 10 dakika
bekletildi ve sertlestikten sonra kaliplardan ¢ikartildu.

Giomer materyali (Beautifil II, Shofu, Kyoto, Japonya), 2 mm’lik tabakalar
halinde el aleti yardimiyla kaliba yerlestirildi. Her tabaka bir LED cihaz1 (Woodpecker
LED-D Isik cihazi, GuilinWoodpecker Medikal Endiistri, Ltd, Guangxi, Cin, 850-1000
mW/cm?) ile 10 sn polimerize edildi. Ornekler kaliplardan cikarildiktan sonra her
yiizeyden 10 sn daha polimerize edildi.

Zirconomer Improved (Zirconomer Improved, Shofu, Kyoto, Japonya) 6rnekleri
hazirlanirken {iretici firmanin onerileri dogrultusunda, her karisim igin 2 birim toza 1
birim likit kullanild1. Toz kismi 2 esit pargaya ayrilmis ve ilk porsiyon toz kismu, tiim likit
ile yaklasik 5-10 sn karigtirilmistir. Daha sonra kalan toz bu yapiya ilave edilerek 15-20

sn daha karistirma islemi devam ettirilmis, karistirma siiresi 30 sn’yi asmamistir ve elde
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edilen karigim tek tabaka halinde kaliba yerlestirilmistir. Zirconomer Improved
materyalleri kendiliginden polimerize olup sertlesinceye kadar, kalip icinde 10 dakika
boyunca bekletildi. Ardindan, 6rneklerin etrafindaki metal kaliplar dikkatli bir sekilde
uzaklastirilip, fazlaliklar temizlendi.

Amalgomer CR (Amalgomer CR, Advanced Healthcare Ltd., Tonbridge, Ingiltere)
ornekleri hazirlanirken tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, her karisim igin 2 birim
toza 1 birim likit kullanild1. Toz kismu1 2 esit pargaya ayrilip ilk porsiyon toz kismi, tiim
likit ile yaklasik 5-10 sn karistirildi. Daha sonra kalan toz bu yapiya ilave edilerek 15-20
sn daha karistirma iglemi devam ettirilmis, karistirma siiresi 30 sn’yi agmamustir ve elde
edilen karigim tek tabaka halinde kaliba yerlestirilmistir. Amalgomer CR materyalleri,
kendiliginden polimerize olup sertlesinceye kadar, kalip icinde 10 dakika boyunca
bekletildi. Ardindan, Orneklerin etrafindaki metal kaliplar dikkatli bir sekilde
uzaklastirilip, fazlaliklar temizlendi.

Kompozit rezin materyali (Filtek Z250 Mikrohibrit Kompozit, 3M Espe, St. Paul,
Minnesota, ABD ), 2 mm’lik tabakalar halinde el aleti yardimiyla kaliba yerlestirildi. Her
tabaka bir LED cihaz1 (Woodpecker LED-D Isik cihazi, GuilinWoodpecker Medikal
Endiistri, Ltd, Guangxi, Cin, 850-1000 mW/cm?) ile 20 sn polimerize edildi. Ornekler
kaliplardan ¢ikarildiktan sonra her yiizeyden 20 sn daha polimerize edildi.

Hazirlanan 6rnekler 24 saat siire ile 37 °C distile su igerisinde etiivde bekletildi.
Etiivden ¢ikarilan 6rneklerin etraflarindaki fazlaliklar temizlendi. Elde edilen 6rneklerin
alt ve st ylizeyleri 600-grit, 1200-grit silikon karbid zimparalar ile su sogutmasi altinda
cilaland1. Ayrica toz-likit formunda olmayan tiim materyallerin standardizasyonu i¢in A2

renk tonu se¢ilmistir.
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Sekil 3.3. 3M Espe Roto Mix otomatik Sekil 3.4. Woodpecker LED-D Isik
karistirici cihazi cihazi

3.2. Orneklerin Basma Dayanimlarinin Ol¢iimii

Basma dayanimi i¢in Srnekler 1SO 9917-1'e1%?

gore, 4 mm ¢apinda ve 6 mm
yiiksekliginde silindir seklinde metal kaliplarda hazirlandi. Kullanilan metal kaliplar
Sekil 3.5’te goriilmektedir. Orneklerin hazirlanmasi yukarida anlatildigi gibi yapildi.
Basma dayanimi i¢in hazirlanan 6rnekler Sekil 3.6 - 3.13°de goriilmektedir. Kaliplardan
cikarilan oOrneklerin boyutlar1 dijital kumpas (Absolute Digimatic, Mitutoyo Corp.,
Kawasaki, Japonya) yardimiyla 6lgiildi (Sekil 3.14, 3.15). Toz ve likit formundaki
gruplar i¢in her bir 6rnege 2 6l¢ii kullanildi (2 kasik toz ve 2 damla likit, Zirconomer
Improved ve Amalgomer CR igin ise 4 kasik toz 2 damla likit). Isikla polimerize olan
ornekler 2 mm tabakalar halinde kaliplara yerlestirildi. Kimyasal olarak sertlesen gruplar
ise tek tabaka halinde kaliplara yerlestirildi. Hazirlanan 6rnekler 24 saat siire ile 37 °C
distile su igerisinde etiivde bekletildikten sonra basma dayanimlar1 {iniversal bir test
cihaz1 (Shimadzu Autograph, AG-IS 5 kN, Shimadzu Corporation, Tokyo, Japonya)
kullanilarak &l¢iildii (Sekil 3.16, 3.17). Ornekler iiniversal test cihazinin plakalar1 arasina

yerlestirildi ve orneklerin uzun aksina gelecek sekilde basma yiikii uygulandi. Cihaz

0.5 mm/dk hizina ayarlanarak drnekler kirilincaya kadar kuvvet uygulandi. Orneklerin
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kirildigr andaki kuvveti materyalin ‘Basma Dayanimi’ (Compressive Strength) degeri

olarak belirlendi. Newton cinsinden elde edilen degerler asagidaki formiil kullanilarak

MPa (Megapascal)’ya déniistiiriiliip ‘Compressive Strenght’ degeri olarak kaydedildi.*®®

P: Kirilma noktasindaki maksimum yiik (N)

— 2
CS = 4P/nd d: Silindirik érnegin gapt (mm)

Sekil 3.5. Basma dayanimu testi igin kullanilan metal kaliplar

' GC Fuji® TLC CAPSULE
50 CAPSULES ™

L o e ron -

Sekil 3.7. RMCIS (Fuji 1l LC Capsule, GC) 6rnekleri

48



| Dyract® XpP

The Caries Preventing Restorative

EQUIA

E ORI E

BULK FILL GLASS HYBRID RESTORATIVE SYSTEM

7 n}zl ?@ _.
AIB@@N. OMER 7

Sekil 3.11. Zirconomer Improved (Zirconomer Improved, Shofu) 6rnekleri
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Sekil 3.12. Amalgomer CR (Amalgomer CR, Advanced Healthcare Ltd.) 6rnekleri
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Sekil 3.13. Kompozit rezin materyali (Filtek Z250 mikrohibrit kompozit, 3M
Espe) ornekleri

Sekil 3.14. Basma dayanimu testi i¢in Sekil 3.15. Basma dayanimi testi i¢in
orneklerin ¢apinin Slglimii orneklerin boyunun 6l¢iimii
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Sekil 3.16. Shimadzu Autograph Sekil 3.17. Orneklerin Shimadzu
iniversal test cihazi Autograph cihazina yerlestirilmesi

3.3. Orneklerin Asinma Cihazinda Asindirilmasi

Asinma direncinin 6l¢iimii igin 15x15%x3 mm boyutunda kare seklinde metal
kaliplardan yararlanilmistir. Kullanilan metal kaliplar Sekil 3.18’de goriilmektedir.
Orneklerin hazirlanmasi yukarida anlatildigi gibi yapilmistir. Asmma direnci icin
hazirlanan 6rnekler Sekil 3.19 - 3.26°da goriilmektedir. Kaliplardan ¢ikarilan 6rneklerin
boyutlar1 dijital kumpas (Absolute Digimatic, Mitutoyo Corp., Kawasaki, Japonya)
yardimiyla olgtildi (Sekil 3.27 ve 3.28). Toz ve likit formundaki gruplar i¢in her bir
ornege 7 ol¢i kullanildi (7 kasik toz ve 7 damla likit, Zirconomer Improved ve
Amalgomer CR i¢in ise 14 kasik toz 7 damla likit). Isikla polimerize olan drnekler 2 mm
tabakalar halinde kaliplara yerlestirildi. Kimyasal olarak sertlesen gruplar ise tek tabaka
halinde kaliplara yerlestirildi. Daha sonra deneylerin rahat yapilabilmesi, drneklerin
asinma cihazina en iyi sekilde adapte edilebilmesi ve stabil olarak yerlestirilebilmesi igin
3’er adet 6rnek, 40x30x8mm boyutlarinda kaliplar yardimi ile pembe soguk akrilik i¢ine
yerlestirildi. Boylece ortasinda deney materyalleri, onun gevresinde akrilik rezin bulunan

modeller elde edildi (Sekil 3.29).

51



Orneklerin asmma deneyleri karsit hareketli (reciprocating) Bruker — UMT
markal1 tribometre test cihaz1 (UMT TriboLab, Bruker Corp, Billerica, Massachusetts,
ABD) ile yapilmistir (Sekil 3.30). Bu sistemde iki boyutlu bir aginma testi olan pin-on
disk (POD) testi uygulanmakta ve bu cihaz ile asindirma islemi yaninda siirtiinme
katsayilar1 da 6l¢lilmektedir. Asinma sirasinda orneklere deney yiikii 30 N normal ytik,
3600 devir boyunca, karsit malzeme olarak 5 mm c¢apinda Al2Oz bilye kullanildi.
Asindirma oda sicakligi sartlarinda, kuru ortamda yapilmis olup, asinma izi 4 mm olarak
belirlenmistir. Orneklerin asinma oranlar1 asagidaki formiil ile hesaplanmistir.

mm3

Asindirilan Hacim (mm3)
Asinma orant (. )
Nm

- Uygulanan yik (N)x Asinma mesafesi (m)

Asinma deneylerine ait deney parametreleri Tablo 3.2” de verilmistir.

Tablo 3.2. Asinma parametreleri

Deney parametreleri Degerler

Test tiirii ileri-Geri (Reciprocating)
Uygulanan ytik (N) 30

Asinma strogu (mm) 4

Asindirma hizi (mm/s) 8

Asindirma stiresi (s) 3600

Kars1 bilye malzemesi Al2O3

Sicaklik (°C) Oda sicakligi (23+2)
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Sekil 3.18. Asinma direnci testi i¢in kullanilan metal kaliplar

Sekil 3.20. RMCIS (Fuji Il LC Capsule, GC) 6rnekleri
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Sekil 3.24. Zirconomer Improved (Zirconomer Improved, Shofu) érnekleri
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Sekil 3.26. Kompozit rezin materyali (Filtek Z250 mikrohibrit kompozit, 3M Espe)
ornekleri

225508
0 120
B il

Sekil 3.27. Asinma direnci testi i¢in Sekil 3.28. Asinma direnci testi i¢in
orneklerin boyunun 6l¢timii orneklerin kalinliginin 6lgiimii

55



Sekil 3.29. Akrilik rezin i¢ine gomiili Sekil 3.30. Bruker — UMT markali
ornekler tribometre test cihazi

3.4. Orneklerde Olusan Asinmanin Ol¢iimii ve Incelenmesi

Asinma deneyleri sonrasi 6rneklerde olusan asinma hacimlerinin belirlenmesi i¢in
3D profilometre cihazi (3D Optik Profilometre, Contour GT, Bruker Corp, Billerica,
Massachusetts, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.31). Her bir ornekte olusturulan asinma
izlerinden ortalama 10 6l¢iim alinarak belirlenen aginma izi kesit alan1 her bir iz uzunlugu

ile garpilarak aginma hacimleri hesaplanip asinma oranlar1 elde edilmistir.

Sekil 3.31. 3D-Optik Profilometre
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin analizi igin IBM SPSS 20 (SPSS Inc; Chicago, IL,
ABD) programi kullanildi. Gruplarin dagilimi ve varyanslarin homojenligi, Kolmogorov-
Smirnov ve Levene’s testleri kullanilarak yapildi. Calismada elde edilen veriler asinma
ve basma dayanimi agisindan iki gruba ayrilarak analiz edildi. Her grup icin verilerin
analizi ayr1 ayr1 Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapildi. Tiim testler i¢in anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Basma Dayanim Testine Ait Bulgular

Calismada kullanilan cam iyonomer siman gesitlerinin ve kompozit rezin
gruplarinin basma dayanimi bulgular1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Tiim
testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Gruplarin basma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.1. Basma dayanimui testi verilerine ait ortalama + standart sapma degerleri (MPa)
ve Kruskal-Wallis testi sonuglar1 (MPa)

Basma Dayanimi Degeri
Restoratif Materyaller n (MPa)

Ortalama + Standart Sapma

Amalgomer CR 10 63,26 + 8,292
Zirconomer Improved 10 66,70 + 14,84
Equia Forte (YVCIS) 10 69,85+ 11,57
lonofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) 10 72,74 + 16,79%¢
Fuji Il LC Capsule (RMCIS) 10 84,89 + 13,51
Beautifil 11 (Giomer) 10 90,73 + 9,70
Dyract XP (Kompomer) 10 127,99 + 25,90°
Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 10 136,98 + 39,03"
p p<0,05"

*p<0,05; Ayni siitunda bulunan farkl: kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamlilig ifade etmektedir.
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Sekil 4.1. Basma dayanimu testi verilerinin siitun grafigi seklinde gosterimi

Bu bulgular degerlendirildiginde en yiiksek basma dayanimi degeri Filtek Z250
(Mikrohibrit Kompozit) grubunda (136,98+39,03 MPa) bulunmustur. En diisiik basma
dayanimi degeri ise Amalgomer CR grubunda (63,26+8,29 MPa) grubunda bulunmustur.
Restoratif materyaller kendi igerisinde Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildiginde;
Filtek 2250 (Mikrohibrit kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplar1 diger gruplardan
daha iyi basma dayanimi degeri gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.1). Yine biitiin gruplar
ele alindiginda; Amalgomer CR diger gruplardan diisik basma dayanimi degeri
gostermistir. Gruplarin siitun grafigi seklinde gosterimi Sekil 4.1°de verilmistir.

Amalgomer CR, Zirconomer Improved, Equia Forte (YVCIS), lonofil U
(Geleneksel Cam Iyonomer Siman) ve Fuji 1l LC Capsule (RMCIS) gruplarmin basma
dayanimi degerleri benzer sonuglar gdstermis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Beautifil 11 (Giomer), Dyract XP (Kompomer), Filtek
Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Fuji 1l LC Capsule (RMCIS) gruplarinin basma
dayanimi degerleri benzer sonuglar gdstermis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamuistir (p>0,05). Amalgomer CR grubu Beautifil 11 (Giomer) grubundan
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istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik basma dayanimi degeri gostermistir (p<0,05).
Amalgomer CR ile Dyract XP (Kompomer) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)
gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Zirconomer Improved, Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP
(Kompomer) gruplarina kiyasla diisiik basma dayanimi degeri gostermistir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Zirconomer Improved grubunun bu iki grup
disinda  diger gruplar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

Equia forte (YVCIS) ile Dyract XP (Kompomer) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit
Kompozit) gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,001)
diger gruplar ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

lonofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) ile Dyract XP (Kompomer) ve Filtek
Z250 (Mikrohibrit Kompozit) gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05) diger gruplar ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

Fuji Il LC Capsule (RMCIS) grubu tiim diger gruplarla benzer baglanma dayanimi
gostermis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplari ise
istatistiksel olarak birbirlerine benzer, diger gruplardan yiiksek baglanma dayanimi degeri
gostermistir ancak Fuji Il LC Capsule (RMCIS) ve Beautifil 1l (Giomer) gruplar ile

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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4.2. Asinma Oramina Ait Bulgular

Calismada kullanilan cam iyonomer siman gesitlerinin ve kompozit rezin

gruplarinin aginma oranina ait bulgular Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Tiim

testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Gruplarin aginma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.2. Asinma orani verilerine ait ortalama =+ standart sapma degerleri (mm3/Nm) ve

Kruskal-Wallis testi sonuclar1 (mm?®Nm)

Restoratif Materyaller

Asinma Orani Degeri

(mm3/Nm)

" Ortalama + Standart
Sapma

Amalgomer CR 10 19,9x10°+ 6,49x105 bed
Zirconomer Improved 10 2,16x10° + 1,23x1052
Equia Forte (YVCIS) 10 30,0x105+ 6,01x10°"
Ionofil U (Geleneksel Cam 1y0n0mer Siman) 10 46,8x10°+ 10,8x10°°P
Fuji I LC Capsule (RMCIS) 10 2,40x10° + 0,68x10°°
Beautifil 11 (Giomer) 10 27,1x107° + 5,36x10>
Dyract XP (Kompomer) 10 6,34x10° + 2,01x10>
Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) 10 2,81x10° + 0,82x10°%

P

p<0,05*

*p<0,05; Ayni siitunda bulunan farkl: kii¢iik harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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Sekil 4.2. Asinma orani verilerinin siitun grafigi seklinde gosterimi

Bu bulgular degerlendirildiginde en yiiksek asinma orani Ionofil U (Geleneksel
Cam Iyonomer Siman) grubunda (46,8x10°+10,8x10° mm?3/Nm) bulunmustur. En diisiik
asinma orani ise Zirconomer Improved grubunda (2,16x10°+1,23x10°mm?3/Nm)
bulunmustur.

Restoratif  materyaller  kendi  aralarinda  Kruskal-Wallis  testi  ile
degerlendirildiginde Zirconomer Improved, Fuji Il LC Capsule (RMCIS), Filtek Z250
(Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplar istatistiksel olarak anlaml
derecede diger gruplardan daha iyi, kendi aralarinda ise benzer asinma orani gésterdigi
yani asmma deneyleri sonrasinda daha az madde kaybina ugradiklar
bulunmustur (Tablo 4.2). Yine biitiin gruplar ele alindiginda; Ionofil U (Geleneksel Cam
Iyonomer Siman) diger gruplardan yiiksek asinma orani yani asinma deneyleri sonrasinda
en fazla madde kayb1 gostermistir. Bunu sirasiyla Equia Forte (YVCIS), Beautifil Il
(Giomer), Amalgomer CR gruplarindaki orneklerin izledigi belirlenmistir. Gruplarin

situn grafigi seklinde gosterimi Sekil 4.2°de verilmistir.
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Zirconomer Improved, Fuji Il LC Capsule (RMCIS), Filtek Z250 (Mikrohibrit
Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplarinin asinma oranlart benzerdir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Zirconomer Improved’in
asinma orani istatistiksel olarak anlamli derecede Amalgomer CR grubundan diisiik
bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda Zirconomer Improved’in asinma orani istatistiksel
olarak anlamli derecede de Equia Forte (YVCIS), Beautifil 11 (Giomer), lonofil U
(Geleneksel Cam Iyonomer Siman) grubundan diisiik bulunmustur (p<0,001).

Fuji 1l LC Capsule (RMCIS) grubunun asinma orani istatistiksel olarak anlamli
derecede Amalgomer CR ve Beautifil Il (Giomer) grubundan diisik bulunmustur
(p<0,05). Bununla birlikte Fuji 1l LC Capsule (RMCIS) grubunun asinma orani da
istatistiksel olarak anlamli derecede Equia Forte (YVCIS) ve lonofil U (Geleneksel Cam
Iyonomer Siman) grubundan diisiik bulunmustur (p<0,001).

Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Amalgomer CR gruplarininin da aginma
orani birbirine benzer degerler gostermistir, bu benzerlik arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0,05). Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) grubunun
asinma orani istatistiksel olarak anlamli derecede Equia Forte (YVCIS) ve Beautifil 1l
(Giomer) grubundan diisiik bulunmustur (p<0,05). Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)
grubunun asinma orami Ionofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) grubundan diisiik
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Dyract XP (Kompomer), lonofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) grubu harig
tiim gruplarin aginma orani birbirine benzer degerler gostermistir, bu benzerlik arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Dyract XP (Kompomer)
ve lonofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ve Dyract XP’ nin asinma oranmnin degeri daha az

bulunmustur (p<0,05).
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Amalgomer CR, Beautifil 1l (Giomer), Equia Forte (YVCIS), lonofil U
(Geleneksel Cam Iyonomer Siman) gruplarininin da asinma orani birbirlerinden farkli
degerler gostermistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Amalgomer CR’ nin asinma oran1 Zirconomer Improved ve Fuji Il LC Capsule (RMCIS)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.3. Siirtilnme Katsayisina Ait Bulgular

Calismada kullanilan materyallere ait Silirtiinme test sonuglart Sekil 4.3°de
verilmistir. Tim Ornekler i¢in testin baslangicinda Hertzian temasi ile siirtlinme
katsayilar1 yiikselmis, testin ilerleyen bdliimlerinde ise azalan yiizey piiriizliigiiniin etkisi
ile stabil hale gelmistir. En diislik ortalama siirtiinme katsayist Zirconomer Improved
ornekleri icin yaklasik 0,19 olarak, en yiliksek deger ise Beautifil II (Giomer) ornekleri
i¢in yaklasik 0,74 olarak elde edilmistir. Ionofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman),
Dyract XP (Kompomer), Equia Forte (YVCIS) ve Filtek Z50 (Mikrohibrit Kompozit)
gruplart arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemis olup bu numunelere ait ortalama
stirtlinme katsayist degerleri 0,6-0,65 araliginda degismistir.

Elde edilen siirtiinme test sonuglarinin, orneklerin asinma orani degerleri ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir. En diisiik aginma orani veya diger bir ifade ile asinmaya
en direngli grup, siirtinme katsayisinin da en diisiik degerde oldugu Zirconomer

Improved ornekleri i¢in elde edilmistir.

64



Siirtiinme Katsayisi

—— Filtek Z50

—— Dyract XP

Fuji Il LC Capsule

0 500

1000

1500

2000

Equia Forte

lonofil U

Beautifil Il

2500

Zaman

— Zirconomer
Improved
—— Amalgomer CR

3000 3500 4000

Sekil 4.3. Gruplara ait siirtiinme katsayisi-zaman grafigi

4.4. Restoratif Materyallerin 3D-Optik Profilometre Goriintiileri

Calismada kullanilan restoratif materyallerin ylizey asinmalari, asinma orani

(mm?Nm) élgiilerek, 3D-Optik Profilometre ile degerlendirilmistir. Tarama islemlerine

ait goriintiiler Sekil 4.4 — 4.11° de gosterilmistir.

Sekil 4.4. Geleneksel cam iyonomer siman
(lonofil U) 6rneginin aginma sonrasi 3D-
Optik Profilometre goriintiisii

Polyline Profile. AX=13833 mm. AZ<7 4173 pm

120
00 02 04 06 08 10 12
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141

5

Polytine Profile: AX=0 5656 mm. 32=0,5754 ym
- ~

00;
00 0406081012
mm mn

Sekil 4.5. RMCIS (Fuiji Il LC Capsule)
Orneginin aginma sonras1 3D-Optik
Profilometre goriintiisii
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Sekil 4.6. Kompomer materyali (Dyract XP)
Orneginin aginma sonrast 3D-Optik
Profilometre goriintiisii

Polyline Pronle AX=1,0801 mm, AZ=-15,3907 m

Sekil 4.8. Giomer (Beautifil II) 6rneginin
asinma sonrast 3D-Optik Profilometre
goruntisu

Polyline Profile. AX=1.2273 mm 42=23 4750 ym
»
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Sekil 4.10. Amalgomer CR 6rneginin
asinma sonrasi 3D-Optik Profilometre
goruntusu

Polyline Profile: AX=1,2347 mm, AZ=4 8326 pm
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Sekil 4.7. YVCIS (Equia Forte) érneginin
asinma sonrasi 3D-Optik Profilometre
goruntisu

4 Polyline Profile: 4X=0,7165 mm AZ=-1.499¢ pm
™M

-103

Sekil 4.9. Zirconomer Improved 6rneginin
asinma sonrasi 3D-Optik Profilometre
goruntusu

POIYline PrONIe: AX=0 5254 M. A£=14 U3K0 M
~

Sekil 4.11. Kompozit rezin materyali
(Filtek Z250 Mikrohibrit) 6rneginin
asinma sonrasi 3D-Optik Profilometre
goruntisu

66



5. TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin se¢ilmesi, tedavilerin basarisi
ve klinik performanslarinin degerlendirilmesi ag¢isindan materyallerin fiziksel, mekanik,
kimyasal ve biyolojik ozelliklerinin dis sert dokulari ile uyumlarinin yanisira agiz
ortaminda gosterdikleri asinma davramislart ve dis rengine olan uyumlar1 oldukca
Oonemlidir.

Daimi direkt restoratif materyaller olarak; geg¢miste siklikla kullanilan ve
kullanilmaya devam eden amalgamlarin yan1 sira giiniimiizde genis kullanimi olan cam
iyonomer simanlar ve kompozit rezinler klinik uygulamalarda rutin olarak
kullanilmaktadir.® Giinden giine gelistirilebilir bir materyal olmas1 ve Klinikte esnek
kullanim sunmalari cam iyonomer simanlarin dental restorasyonlarda sikga
kullanilmasina sebep olmustur. Cam iyonomer simanlarin; biyouyumlu olmalari, dis sert
dokularina iyi adezyon saglamalar1 ve fluor salinimlari gibi bazi avantajlarinin yaninda,
asinma direncinin ve basma-¢cekme dayaniminin zayif olmasi gibi bazi dezavantajlar1 da
vardir. Bu amagla, cam iyonomer simanlar1 giiclendirmek icin ¢esitli materyallerle
takviye edilmis yeni cam iyonomer siman formiilasyonlar: gelistirilmekte ve bu
kapsamda calismalar yapilmaktadir.t

Bu vyenilikler de ikinci bir faz gii¢lendirici partikiil olarak metal partikiiller,
seramikler ve cam fiberler yapilarina ilave edilerek cam iyonomer simanlarin igeriklerini
iyilestirmeye yonelik ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir.’* Ayrica bu materyallerin
mekanik o6zelliklerini arttirmak igin zirkonya, hidroksiapatit, N-vinil pirolidon,
fluoroapatit ve HA/ZrO gibi maddelerin ilavesi mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in iyi
bilinen bir yontemlerdendir.'®

Bizim calismamizda da yeni formiilasyonlarla iiretilmis, ¢esitli materyallerle

takviye edilip gii¢clendirilmis olan cam iyonomer simanlarla diger cam iyonomer siman
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gruplarin1 ve kompozit rezin grubunu basma dayanimi ve asinma direnci agisindan
degerlendirmek amacglanmustir.

Yeni iretilen materyallerin gelistirilmesi, klinikteki uygulama hatalarinin
belirlenmesi, basar1 yiizdelerinin saptanmasi gibi incelemeler yapilirken klinik ve
laboratuvar ¢alismalar1 yapilmaktadir. Klinik ¢alismalar daha giivenilir olmalarina karsin
standardizasyon gii¢liiklerinden ve hasta takibindeki zorluklardan dolay1 ¢ok fazla tercih
edilmezler. Laboratuvar ¢alismalar1 ise daha kisa zamanda materyallerle ilgili 6n bilgi
verirler,148 195.1% By, yiizden bizim tez ¢alismamiz da in vitro kosullarda laboratuvarda
gerceklestirildi.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan dental materyallerin basma dayanimlar
degerlendirilirken literatiirde bulunan birgok calismada oldugu gibi ISO standartlar1 esas
alinmistir.2" 1% Ornekler 1SO 9917-11%? 'e gore basma dayanimu testi i¢in 4 mm X 6 mm
boyutlarinda hazirlandi. Asinma direnci i¢in ise Orneklerin kullanilacak olan cihaza
uygun boyutlara sahip olmasi gereklidir ve bizim kullandigimiz cihaz i¢in 15x15x3 mm
boyutunda kare seklinde 6rnek boyutlari uygun oldugundan bu sekilde hazirlandi.
Literatiire bakildiginda 6rneklerin farkli boyutlarda metal, teflon, plastik ya da piring gibi
standart kaliplar kullanilarak hazirlandig1 gériilmiistiir.t 176 1% 200 Bizim calismamizda
da ornekler hazirlanirken temin edilme kolayligi ve c¢ikarilirken orneklerin zarar
gérmemesi i¢in metal kaliplar kullanildu.

Ornekler hazirlandiktan sonra test edilecegi zamana kadar yapay tiikiiriik, dzel
hazirlanan soliisyonlar veya distile su igerisinde saklanilabilir. Literatiirdeki ¢alismalarin
sonuclarina gore yapay tiikiiriik ile distile su icerisinde bekletilen 6rnekler arasinda
yapilan testler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir,291-203
Bu amagla ¢alismamizda Ornekler test edilecegi zamana kadar distile su igerisinde

saklandi.
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Cam iyonomer siman ve kompozit rezin 6rneklerinin hangi siirelerde test edilecegi
konusunda farkli ¢alismalar vardir. Yli-Urpo ve ark.?* yaptiklari ¢alismada mekanik
testler i¢in 1, 3, 7, 14, 30 ve 180. giinlerde 6l¢tim yaptiklarini belirtmislerdir. Yap ve
Mok?® yaptiklar1 ¢alismada 1 hafta beklemenin, simanlarin olgunlasmasi igin yeterli
oldugunu calisma sonuglarina gore belirtmislerdir. Yapilan bazi calismalarda ise
simanlarin olgunlasmas1 i¢in 24 saatin yeterli oldugu belirtilmistir.?®® Bunun yani sira
bircok ¢alismada da 24 saat ve 1 hafta sonra testlerin yapildig: belirtilmistir.2%% 207-209
Busanello ve ark.?*° yaptiklari calismada basma dayanimu testini 1 saat ve 24 saat sonunda
yapmiglardir ve 24 saat beklemenin basma dayanimi agisindan daha iyi sonuglar
gosterdigini belirtmislerdir. Yapilan literatiir taramasina gore beklenilmesi gereken siire
icin alternatif uygulamalar belirtilse de olgunlasmanin tamamlanmasi i¢in 24 saat siirenin
yeterli olacag1 yoniinde birgok calisma vardir.}?® 211-213 By nedenle bizim ¢alismamizda
da hazirlanan Ornekler test Oncesi 24 saat siire etiiv de bekletildi. Sonrasinda tiim
orneklerin standart olmasi, piiriizsiiz yiizeylerin elde edilebilmesi amaciyla sirasiyla 600
ve 1200-grit silikon karbid zimparalar kullanilarak su sogutmasi altinda cilaland1.?**

5.1. Basma Dayanimi Bulgularinin Tartisilmasi

Restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin degerlendirildigi testlerden biri de
basma dayanimui testidir. Basma dayanimi; materyallerin kendilerini sikigtirmaya yonelik
bir dis kuvvet ile kars1 karsiya kaldiklarinda gostermis olduklar1 direnci ifade etmektedir
ve genellikle iizerlerine gelen ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayanimlarimi ifade eder.®
Cigneme kuvvetlerinin bircogu sikistirict etki gosterdiginden dolayr bastirma iglemi
sirasinda meydana gelen sikistirma Kuvvetlerinin restorasyonlarda kirilma sorunu
olusturup olusturmadigr calismalarda incelenmistir. Literatiirdeki caligmalara gore
dentinin ¢igneme kuvvetlerine karst maksimum basma dayanimi1 297 MPa,?!® 275-300

MPa?'® aras1 degerler gosterirken, minenin ise basma dayanimi maksimum 384 MPa?'’
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deger gostermistir. Cam iyonomer simanlarin basma dayanimi testleri de siklikla 24 saat
distile suda saklandiktan sonra dlglilmiis ve genel olarak 60-300 MPa arasinda degerler
bulunmustur.?® 28

Basma dayanimlarmin Olglimiinde universal bir test cihazi kullanilmistir.
Gliniimiizde, ISO standartlarina goére basma dayanimi igin cam iyonomer siman
orneklerine uygulanacak kuvvet 0.75+0.30 mm/dk yani 0.45-1.05 mm/dk hiz araliginda
degismektedir.’®! Literatiirde yapilan bazi calismalarda 0.5 mm/dk hizla kuvvet
uygulanmustir.?t® 219 220 Baz; calismalarda ise uygulanan kuvvet 1 mm/dk hizdir.2%® 2%
Bizim ¢alismamizda ise 0.5 mm/dk hizla, 6rnegin uzun aksina dik olacak sekilde kuvvet
uyguland.

Mohandesi ve ark.??! 5 cesit kompozit rezinin; Filtek 7250, Tetric Ceram,
Heliomolar, Gradia Direct, Gradia Indirect basma dayanimlarini arastirdiklar ¢alismada,
ornekleri 37 °C’de distile suda 2 hafta boyunca bekletmislerdir. Filtek Z250 (239,88 MPa)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek basma dayanimi gostermistir. En diisiik
degerler ise Gradia Direct (172,38 MPa) ve Gradia Indirect (174 MPa) kompozit rezin
gruplarinda goriilmiistiir. Filtek Z250’nin basma dayaniminin yiliksek degerler
gostermesini  polimer matriksindeki zirkonya/silika doldurucuya ve diizgiin
mikroyapisindan kaynaklanabilcegini diistinmektedirler.

Banava ve Salehyar??? calismalarinda posterior bolgede kullanilan 5 kompozit
rezinin Nulite-F, Filtek Z250, Filtek P60, Biscore, Tetric ceram HB basma dayanimlarini
1 saat, 24 saat, 7 giin ve 1 ay sonunda 6l¢miislerdir. Elde ettikleri verilere gore Filtek P60
ve Filtek Z250 tiim zamanlarda en yiiksek basma dayanimi degeri gostermisglerdir ayrica
zaman gectikce basma dayanimi degerleri tiim gruplarda artmistir. Bu farkliligin

kompozit rezinlerin doldurucu boyut, tip ve oraninin yanisira iceriklerinin farkliligindan

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda

70



da Filtek 2250 (Mikrohibrit Kompozit) en yiiksek basma dayanimi degeri gostermistir.
Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri bakimmdan kompozit rezinlere benzer
Ozellikler gostermesi hedeflenmektedir, biz de bu simanlarla karsilastirmak igin
literatiirdeki ¢alismalara gére basma dayanimi agisindan diger kompozit rezinlere kiyasla
daha iyi sonuglar veren Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)’ yi ¢alismamiza dahil ettik.

Pamir ve Sen??® kompozit rezin ve cam iyonomer esasli materyallerin basma
dayanimlarini karsilastirdiklari bir ¢alismada en yiiksek basma dayanimi degerinin Filtek
7250 grubunda bulmustur. Poliasit modifiye kompozit rezin olan Compoglass F’nin
basma dayanimi degerlerinin, kompozit rezin grubunda yer alan materyallerden sadece
Esthet-X ve Filtek Z250’ninkinden anlamli derecede daha diisiik oldugu sonucuna
varmiglardir. Calismamiza cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinler arasinda bir
gecis materyali olarak degerlendirilebilen poliasit modifiye kompozit rezin olan Dyract
XP (Kompomer)’yi bu gegisi ortaya koyabilmek icin dahil ettik. Calismamizin
sonuglarina gore Dyract XP (Kompomer)’nin basma dayanimi Filtek Z250 (Mikrohibrit
Kompozit)’den diisilk bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunamamustir. Poliasit modifiye kompozit rezinler sertlesme reaksiyonlari, icerikleri ve
de klinik uygulama prosediirleri agisindan kompozit rezinlere benzemektedirler. Bizde bu
durumun benzer sonuglar ortaya ¢ikardigini diistinmekteyiz.

Pamir ve Sen’in aym ¢alismasinda, RMCIS olan Photac Fil’in basma dayanimi
hem poliasit modifiye kompozit rezin hem de konvansiyonel cam iyonomer simandan
istatistiksel olarak farkli bulunamamistir. Bu sonuglara benzer sekilde ¢alismamizda yer
alan Fuji Il LC Capsule (RMCIS) nin basma dayanimi da hem Ionofil U (Geleneksel Cam
Iyonomer Siman)’dan hem de Dyract XP (Kompomer)* den istatistiksel olarak farkli

bulunmamastir.
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Quader ve ark.'%; giomer (Beautifil 1), kompomer (Dyract Extra) ve kompozit
rezinin (Quixfil) basma dayanimlarin1 kiyasladiklar1 ¢alismada ti¢ grup arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamuslardir. Bizim c¢alismamizda da giomer
(Beautifil I1), kompomer (Dyract XP) ve kompozit rezinin (Filtek Z250) basma
dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Bizim g¢alismamizda, her materyalin basma dayanimi degerleri, materyallerin
klinik performansin1 ve dayanikliligini tahmin etmek i¢in belirlenmistir. Daha 6nceki
calismalarda, RMCIS'lerin basma dayanimi 67,61 ile 218,46 MPa arasinda
bulunmustur.?tt 224226 Calismamizda kullanilan RMCIS Fuji II LC Capsule’de 84,89
MPa degeriyle literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu sonug vermistir.

Ilie ve Hickel??®’ in hazir kapsiil cam iyonomer siman (Fuji 1X, lonofil Molar, Fuji
Il LC, Photac Fil, Vitremer) ile toz ve likitinin manuel olarak elle karistirildigi cam
iyonomer simanlarin yaptiklar1 ¢caligmada basma dayanimi agisindan, geleneksel cam
iyonomer simanlara gére RMCIS’ler i¢in daha yiiksek degerler elde etmislerdir. Aym
zamanda, ayn1 materyallerin hazir kapsiil formu ve elle karistirilan formu arasindaki
farklarin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu bulmuslardir. Yine ayn1 ¢aligmada Ionofil
Molar’n elle karistirilan formunun basma dayanimi (78,8 MPa) bizim ¢alismamizdaki
lonofil U (72,74 MPa) ile benzer sonuglar gostermistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da Fuji II LC (RMCIS)’nin basma dayanimi lonofil U (Geleneksel
cam iyonomer siman)’dan yiiksek degerler gdstermistir. RMCIS’lerde kimyasal
sertlesmeye ilave olarak rezin igeriginden dolay1 1sikla polimerizayonun olmasi ve kapsiil
formunda olup daha homojen karisabilmesi sayesinde geleneksel cam iyonomer
simanlara gore daha iyi basma dayanimi gosterdigini diistinmekteyiz.

Saleem?? yaptig1 calismada geleneksel cam iyonomer siman (Fuji 1T), RMCIS

(Fuji 11 LC), kompomer (Dyract AP) ve mikrohibrit kompozit rezinin (Tetric Ceram)
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basma dayanimlarini karsilastirdiklar1 ¢alismada mikrohibrit kompozit rezin (Tetric
Ceram) grubu diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler
gostermistir. Kompomer (Dyract AP) grubu ise Tetric Ceram’dan sonra en yiiksek degeri
gdstermis olup, bu grubu RMCIS (Fuji II LC) grubu takip etmistir. En diisiik deger ise
geleneksel cam iyonomer siman (Fuji 1) grubunda bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer
sekilde bizim calismamizda da Fuji 11 LC (RMCIS)’nin basma dayanimi lonofil U
(Geleneksel cam iyonomer siman)’dan yiiksek degerler goOstermistir. Calismamizin
sonuglarma gore bu caligmaya benzer sekilde Dyract XP (Kompomer)’nin basma
dayanimi Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)’den diisiik bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Molina ve ark.??® basma dayanimu ile ilgili yaptiklari ¢alismada hazir kapsiil cam
iyonomer siman (Equia ve ChemFill Rock) ile toz ve likitinin manuel olarak elle
karistirildigi cam iyonomer simanlar1 (Fuji 9 Gold Label ve Ketac Molar Easymix)
kullanmiglardir. Elde edilen verilere gore kapsiil formundaki cam iyonomer simanlarin
daha yiiksek basma dayanimina sahip oldugunu belirtmislerdir. Calismada kullandiklar1
kapsiil formdaki cam iyonomer simanlarin kendi aralarinda da istatistiksel olarak anlamli
fark olmasa da Equia’ nin ChemFill Rock’tan daha yiiksek basma dayanimina sahip
oldugu sonuglarda gosterilmistir.

Mallmann ve ark.?!® basma dayamimini kiyaslamak igin yaptiklar1 c¢alismada;
farkli boyutlarda ornekler hazirlamislardir. Bu 6rnek boyutlart ISO 7489 (1986)
standartlarina gore (A): 12 mm yiikseklik ve 6 mm ¢ap, ISO 9917 (1991) standartlarina
gore de (B): 6 mm ylikseklik ve 4 mm capinda 6rneklerdir. Geleneksel cam iyonomer
siman (Vitro Fil) ve RMCIS (Vitro Fil LC) kiyaslamislardir. Ornekler 24 saat siireyle 37
°C’de bekletildikten sonra 0.5 mm/dk hizla ornekler test edilmistir. Calismanin

sonuglarina gore; 12mm X 6mm capinda hazirlanan Ornekler daha yiiksek basma
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dayaniklilig1 géstermis olup aralarindaki fark anlamli degildir. Bunun yani sira, Vitro Fil
LC’nin basma dayaniklilig1 (A: 105,1 MPa; B: 91,1 MPa) geleneksel cam iyonomer
simandan (A: 54,0 MPa; B: 46,0 MPa) yaklasik iki kat daha yiiksek bulunmustur.

Bhatia ve ark.??° calismalarinda geleneksel cam iyonomer siman (GC Gold Label
HS Posterior Extra, type IX), giimiisle gliglendirilmis cam iyonomer siman (Miracle Mix)
ve zirkonya ile gii¢clendirilmis cam iyonomer simanin (Zirconomer) basma dayanimlarini
karsilastirmiglardir. Calismada zirkonya ile gii¢lendirilmis cam iyonomer simanin en
yiiksek basma dayanimina sahip oldugu belirlenirken, en diisiik basma dayanimina sahip
materyalin ise geleneksel cam iyonomer siman oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise bu calismanin aksine zirkonya ile giiclendirilmis cam iyonomer simanin (Zirconomer
Improved) basma dayanimi degerleri, seramikle giiclendirilmis cam iyonomer siman
(Amalgomer CR) hari¢ diger gruplardan diisiik bulunmustur.

Patel ve ark.??® zirkonya ile gii¢lendirilmis cam iyonomer siman (Zirconomer),
geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Molar) ve yiiksek viskoziteli kapsiil cam
iyonomer simanin (GC Fuji Type IX Extra) basma dayanimlarini karsilastirdiklar
caligmada 6mm X 12mm boyutunda 6rnekler hazirlamis ve 1 mm/dk hizinda kuvvet
uygulamiglardir. Calismanin sonuglarina gore; Zirconomer 18,05, Ketac Molar 16,99 ve
Fuji Type IX Extra 19,60 MPa olarak basma dayanimi degerleri bulmuslardir. Bu degerler
diger literatiir calismalarina gore diisiik bulunmustur. Ayrica basma dayanimi agisindan
lic materyal arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Aragtirmacilar bu sonucu
simanlarin farkli karigim metodlarina, de§isken 6rneklem boyutlarina ve sayilarina ayrica
farkl1 test metodlarina baglamiglardir. Bizim ¢alismamizda da Ionofil U (Geleneksel Cam
Iyonomer Siman), Equia Forte (YVCIS) ve zirkonya ile giiclendirilmis cam iyonomer
simanin (Zirconomer Improved) grubunun basma dayanimi degerleri istatistiksel olarak

benzer olup Zirconomer Improved grubu en diisiik degerleri gostermistir.
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Shetty ve ark.?™® yaptiklar1 calismada geleneksel cam iyonomer siman (Ketac
Molar), zirkonya ile gii¢clendirilmis cam iyonomer siman (Zirconomer) ve Zirconomer
Improved materyallerinin basma dayanimlarini kiyaslamiglardir. Calismanin sonuglarina
gore; en yiiksek basma dayanimi degeri Zirconomer grubunda, en diisiik deger ise Ketac
Molar grubunda bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamlidr.

Walia ve ark.?° geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Molar), Giomer (Beautifil
I1), zirkonya ile giiglendirilmis cam iyonomer siman (Zirconomer) ve nanokompozit rezin
(Ceram-x)’ in basma dayanimlarini kiyasladiklar1 ¢alismada Ketac Molar grubunun
basma dayanimi degerini anlaml 6lgiide diger gruplardan diisiik bulmuslardir. Beautifil
I ve Ceram-x grubunun degerleri ise birbirine yakin sonuglar géstermis olup istatistiksel
olarak benzerdir.

Baby ve ark.?%! seramikle giiclendirilmis cam iyonomer siman (Amalgomer CR),
YVCIS (Equia Forte), ve nanohibrit kompozit rezinin (Tetric N Ceram) basma
dayanimlarini karsilastirmiglardir. Calismanin sonuclarina goére en yiiksek basma
dayanimi Tetric N Ceram grubunda onu takiben de Amalgomer CR grubunda ve en diisiik
deger Equia Forte grubunda bulunmustur. Kompozit rezin grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Amalgomer CR ile Equia Forte grubu ise
istatistiksel olarak benzerdir. Arastirmacilar, nanohibrit kompozit rezinlerdeki yiiksek
doldurucu igeriginin daha iyi mekanik 6zellikler sagladigini belirtmislerdir. Amalgomer
CR’nin yapisina zirkonya eklenmesinin amaglarindan biri de zirkonyanin 6zelliklerinden
dolay1 kirilma direncini arttiracagi diisiincesidir. Ancak daha esnek bir matriks yapisinda
yani cam iyonomer simanlarda da aym sekilde davranacagini kanitlayan bir ¢alisma
literatiirde bulunmamaktadir. Ureticiler, seramik doldurucunun matriksle kismi
reaksiyona girecegini, matriksle sinirli bir bag olusturacagini ve polisalt matriks yapisini

degistirecegini belirtmislerdir.3®
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Bhattacharya ve ark.’®® seramikle giiclendirilmis cam iyonomer siman
(Amalgomer CR), giomer (Beautifil 11), kompomer (Dyract XP) ve nano-iyonomerin
(Ketac N100) basma dayanimlarini karsilastirdiklart c¢alismada; en yiiksek basma
dayanimi Amalgomer CR grubunda sonrasinda giomer (Beautifil II) grubunda bunu
takiben de kompomer (Dyract XP) grubunda bulmuslardir. En diisiik basma dayanimini
ise Ketac N100 grubunda bulmusglardir.

Bizim ¢alismamizda kullanilan mikrohibrit kompozit rezin olan Filtek Z250°de
Amalgomer CR ve Equia Forte gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
sonug vermistir. Amalgomer CR ve Equia Forte gruplarinin basma dayanimlari bizim
caligmamizda da ayni sekilde istatistiksel olarak benzer degerler gostermistir.

Prentice ve ark.*? cam iyonomer simanlarin dayaniklihig: iizerine Iterbiyum
Fluoriir (YbF3) ve Baryum Siilfat (BaSO4) ’in etkisini incelemislerdir. Yaptiklari
calisgmada YbF3 ve BaSO4’lin cam iyonomer simanlarin basma dayanimlarini azalttig
sonucuna varmiglardir.?*

Garcia-Contreras ve ark.!®” nano-titanyum (TiO2) ile giiclendirdikleri cam
iyonomer simanla geleneksel cam iyonomer simanin basma dayanimlarini kiyasladiklari
calismada TiO2 nin olumlu etki olusturdugunu gérmiislerdir.?*

Cam iyonomer simanlarin basma dayanimiyla ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, cam iyonomer simanlari giliglendirmek icin yapilarina ilave edilen
materyallerin basma dayanimini arttirabildigi, degistirmedigi ya da azaltabildigi
goriilmiistiir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da seramikle ve zirkonya ile giliglendirilmis
cam iyonomer siman cesitleri yani Amalgomer CR ve Zirconomer Improved’in basma
dayanimlar1 diger gruplara gore diisiik bulunmustur. Ancak bu farklilik Equia Forte
(YVCIS), lonofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) ve Fuji II LC Capsule (RMCIS)

gruplart ile istatistiksel olarak benzerdir. Dyract XP (Kompomer), Filtek Z250
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(Mikrohibrit Kompozit) gruplarindan ise anlamli derecede diisiiktiir. Bu durumda, birinci
hipotezimiz kismen reddedilmistir. Calismamizla benzer ¢alismalar arasindaki bu
farkliliklarin cam iyonomer simanlarin igeriklerine eklenen materyallerin yapisal
Ozelliklerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2. Asinma Orani ve Siirtiinme Katsayis1 Bulgularinin Tartisiimasi

Dis hekimliginde agizda kullanilacak olan restoratif materyallerin se¢iminde en
onemli kriterlerden biri de materyalin asinmaya olan direncidir. Restoratif materyallerin
agiz ortaminda asimnmasi; ¢igneme sirasinda restorasyon ve dis arasindaki direkt
kontaktan, asindirict partikiil iceren macunlarla dis firgalanmasindan ve ayn1 zamanda
diyet kaynakli kimyasal faktorlerden olusur.?®* Yeterli asinma direncinin olmamas;
materyalin yapisinda asir1 azalmaya, posterior dis desteginin kaybina, dikey boyut
kaybina, ¢igneme etkinliginin kaybina, ¢igneme hareketinin fonksiyonel yolunda
degisikliklere, ¢igneme kaslarinda yorgunluga, hatali dis iligkilerine ve estetik kayiplara
yol acar.®® Bu nedenle, asmma direncini 6lgmede kullamlan testler restoratif
materyallerin asinma davranislarin1 ongérmede yarar saglar ve klinikte kullanimlari i¢in
yol gosterici olur.

Asinmanin tespiti i¢in; en ideal yontemin agiz ortaminda yapilan caligsmalar
olmasima ragmen klinik incelemelerin zaman almast, birbirini etkileyen birgok faktoriin
bulunmasindan dolay1 daha ¢ok in-vitro yontemler tercih edilmektedir. Gliniimiize kadar
restoratif materyallerin siirtiinme katsayisi ve asinma direncini 6lgmek igin yapilan
triboloji testlerinde birgok farkli metot ve arag kullanilmistir. En ¢ok tercih edilen metot;
ornek ve asindirict yiizey arasindaki goreceli harekete bagli asinma saglayan iki boyutlu
asinma testleridir. Asinma saglayan tasarimlarin iginde pin-on-disk asinma testleri en ¢ok
kullanilanlardir.*® Bu asgmma testinin kullanildig1 cihazlardaki asinmalar, &rneklerin

birbiri {izerinde hareket ettigi mesafe boyunca kaydirilmasi prensibiyle olusmaktadir.?’
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Bu yontem, basit olmasi ve ¢abuk sonuglar vermesi bakimindan avantajlidir.?*® Bu
nedenleri dikkate alarak biz de asinma testi ¢alismalarimizda pin-on-disk metodunu tercih
ettik.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda genellikle asindirict karsit malzeme olarak mine,
magnezyum silikat, aliiminyum oksit veya paslanmaz ¢elik gibi materyaller
kullanilmistir. 8 238 23% Minenin, karsit malzeme olarak ideal oldugu diisiiniilse de
Heintze ve ark. mine dokusunun ¢ok ¢esitli anatomik varyasyonlarimin olmasi ve isleme
stirecinin uzun olmasi1 nedeniyle asinma galismalarinda karsit materyal olarak sentetik
materyallerin kullaniminin daha uygun oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢alismalarinda
dogal dis yapisin1 en iyi taklit eden materyallerin seramik asindiricilar oldugunu
belirtmislerdir.?*® Bizim calismamizda, asindirici Karsit malzeme olarak literatiirdeki
calismalarda da siklikla kullanilan aliiminyum oksit bilye kullanildi.?*> 2*! Aliiminyum
oksit bilyenin test sirasinda temas eden yiizeyinin asinabilecegi ya da yiizey
karakteristiginin degisebilecegi ihtimaline karsin, her deneyde bilye degistirildi.

Bizim c¢alismamizda da kullanilan karsit hareketli (reciprocating) asinma test
cihazinda, agindirma yapilan alan bir haznenin i¢inde yer almaktadir. Haznenin icinde
agiz ortaminin taklit edilmesini saglayan sivilar konulabilmektedir. Tillitson ve ark.?#?,
tribolojik ortamda su varliginin siirtiinme katsayisina ve aginma miktarma olan etkisini
aragtirdiklar1 ¢alismada; lubrikant olarak suyun kullanilmasinin, agindirici olarak mine
kullanildiginda mine, dentin ve porselen asinmasini arttirdigini belirtmislerdir. Su gibi
polar bir stvinin varliginin, polar materyallerin piiriizlii ylizeylerinin birbirine daha fazla
tutunmasini sagladigini ve stirtiinme kuvvetini arttirdigini ancak polar olmayan yapilarda
asinma tizerinde herhangi bir etki yapmadigini belirtmislerdir. Calismamizda kullanilan

cam iyonomer siman ve kompozit rezin materyallerinin bir¢ok 6zellikleri yaninda polar
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Ozelliklerinin de farkli olmasi sebebi ile haznenin i¢inde su kullanmanin c¢alisma
sonuglarini etkileyecegini diisiinerek kuru bir ortamda asindirma islemini gerceklestirdik.

Agiz iginde olusan ¢igneme kuvvetinin herkes tarafindan kabul edilen net bir
degeri yoktur. Bu sebeple literatiirde her ¢alismada 6zgiin bir kuvvet araliginda agirlik
kullanilmis ve bu yolla test edilen 6rneklerdeki asinma miktar1 belirlenmistir. Heintze®*
calismasinda; agiz ortaminda arka dislere gelen yiikiin ¢igneme aninda 20N ile 120N

k.243 I

arasinda degistigini gosterirken, Gibbs ve ar n-vivo klinik ¢alismalarinda bu degerin

267N’a kadar yiikselebilecegini belirtmislerdir. In-vitro olarak yapilan literatiirde yer alan
asinma ¢aligmalarinda kullanilan yiik degerleri farklihk gostermektedir.23% 240 243, 244
Asinma direnci ile ilgili elde edilen sonuglarin birbirleri ile karsilastirilmasi; yapilan
calismalarda hazirlanan Orneklere farkli  agirliklar uygulanmasindan  dolayi
giiclesmektedir. Asinma testi olarak tercih ettigimiz pin on disk teknigini uygulamadan
once deney prosederiinii standardize etmek i¢in tiim drneklere uygulanacak yiik, asinma
mesafesi ve dongii sayis1 yapilan bir &n ¢alisma ile belirlendi. On ¢alismanin sonuglarina
gore elde edilen sonuglar ile saptanabilir ve tekrar edilebilir asinma degerleri elde edildi.
Bu ¢alisma 1s18inda yiik miktarmi1 30 N, asinma mesafesini ise toplam 28,8 m olarak
belirledik.

‘Pin on disk’ testinde, ‘pin’ ya da ‘plate’ seklinde hazirlanan 6rnekler kayan plaka
seklindeki diger ylizeye belirli bir kuvvet ve kayma mesafesi boyunca temas ettirilir.
Orneklerin asindirilmas: sirasindaki bu mesafe de literatiirdeki ¢alismalarda farklilik
gostermektedir. Koczorowski ve ark.!’® calismalarinda insan g¢enesinin ¢ignemenin
lateral hareketi sirasinda maksimum 6 mm’lik bir hareket yapmasi sebebiyle bu mesafeyi
6 mm olarak kullanmustir. Hudson ve ark.2*® ile Metzler ve ark.?%® da bu mesafeyi sirastyla
6-8 mm alarak oOrneklerindeki asinma miktarlarini belirlemislerdir. Calismamizda,

asinma testi sirasinda orneklere 4 mm’lik gidis gelisle kayma hareketi yaptirildi. Plaka
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boliimiinde test edilecek Ornekler, pin boliimiinde ise 5 mm c¢apinda Al2O3 bilye
kullanildi. Yapilan ¢alismalar incelendiginde 100’den 400 bine kadar degisen dongii
sayilar1 bulunmaktadir.?*” 24 Bizim calismamizda da 6n ¢alismayla belirledigimiz 3600
dongii ile saptanabilir ve tekrar edilebilir asinma degerleri elde edildi.

In-vitro yapilan asinma c¢alismalarinda, restoratif materyallerde olusan madde
kaybini1 6l¢mek igin gesitli cihazlar ve yontemler kullanilmaktadir. Bunlara hassas terazi,
profil projeksiyon, profilometre, taramali elektron mikroskobu 6rnek verilebilir,?3% 241244,
249 Calismamizda asinma sonucundaki madde kaybimi 6lgmek icin; diger ¢alismalarda
ortak olan ve siklikla kullanilan profilometre cihazi tercih edildi.?3® 25% 251

Bicer ve ark.?®? yaptiklar1 ¢alismada hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit, direkt ve
indirekt kompozit rezinlerin pin on disk metoduyla asimmalarina bakmislardir.
Calismanin sonuglaria gére mikrohibrit kompozit rezin olan Dialog grubu en yiiksek
asinma orani gostermistir. En diisiik asinma orani ise nanohibrit kompozit rezin olan
Tetric N-Ceram ve hibrit kompozit rezin Herculite Classic grubunda bulunmustur.
Nanohibrit kompozit rezinler mikrohibrit kompozit rezinlerden daha az asinma
gostermistir. Bu durumun nanohibrit kompozit rezinlerin daha kiigiik boyutlu ve hacimce
yiiksek oranda doldurucu igeriklerinin yani sira yapisindaki partikiillerin arasindaki
boslugun azalmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmektedirler. Han ve ark.?®*’da
yaptiklar1 ¢alismada nanohibrit kompozit rezin olan Filtek Z250 XT’nin aginma oranini
anlamli derecede en diisiik bulmuslardir. Calismamizda Filtek Z250 (Mikrohibrit
Kompozit)’yi tercih etmemizin sebebi; literatiirde yer alan galismalarda genel olarak
mikrohibrit kompozit rezinlerin nanohibrit kompozit rezinlere gére daha yiiksek aginma
orani gdstermis olmasindandir.?®? 2°3 Bu baglamda asinma orani daha yiiksek degerler

gosterebilecek cam iyonomer siman gruplari ile segtigimiz mikrohibrit kompozit rezin

grubunu kiyaslamanin dogru olacagi kanaatindeyiz.
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Bizim calismamizda da Zirconomer Improved, Fuji Il LC Capsule (RMCIS),
Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplarinin agmma
oranlar1 diger gruplara gore diisiik degerler gostermistir ancak bu degerler istatistiksel
olarak benzerdir. Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Amalgomer CR gruplariinin
da asinma orani istatistiksel olarak birbirine benzer degerler gostermistir.

Restoratif materyallerin yapisina ve igerigine gore farkli asinma davranislari
gozlenmektedir.'’® 1% 1% Cam iyonomer igerikli restoratif materyallerde asinma
direncinin, cam partikiillerin biiyiikliik ve sekillerine, materyalin i¢inde bulunan hava
kabarciklarinin boyutuna ve sayisina, cam partikiil ile polimer matriks arasindaki
baglantiya bagl olarak degisebilecegi belirtilmistir.!® Rezin esasl restoratif
materyallerde ise, inorganik doldurucu partikiillerin boyutlar1 ve yiizde oranlari ile
matriks ve doldurucu arasindaki baglanti énemli rol oynamaktadir.?®* Calismamizin
bulgularinda en yiiksek asinma orani Ionofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman)
grubunda (46,8x10°> mm®Nm) bulunmustur. En diisiik asinma orani ise Zirconomer
Improved grubunda (2,16x10° mm?/Nm) bulunmustur. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir ve diger gruplar arasinda da elde edilen bulgularin
dogrultusunda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu baglamda, ¢alismamizin ikinci
hipotezi de kismen reddedilmistir. Calismamizda kullanilan materyaller gerek matriks
gerekse doldurucu agisindan farkli yapisal 6zelliklere sahip oldugu igin gesitli aginma
davraniglar1 gostermektedir. Literatiire benzer sekilde bizim ¢alismamizda da geleneksel
cam iyonomer siman Ionofil U en diisiik asinma direnci gdstermistir.2>>-2>’

Cam iyonomer simanlarda, cam partikiil ¢evresindeki matriks yapisinin
¢oziiniirliigiiniin rezin icerikli restoratif materyallere gore yiiksek oldugu bildirilmistir.?>"

259 Ayrica matriks yapisindaki ¢oziinme sonucu yiizeyde kalan partikiil sayis1 artmaktadir,

matriks desteginin de azalmasiyla artan partikiiller yiizeyden daha kolay
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ayrilabilmektedir. Bunun yani sira cam iyonomer simanlarin igerisindeki toz ve likitin
karistirtlmasi sirasinda olusabilen hava kabarciklarinin bulunmasi ve cam partikiil
boyutunun biiyiik olmas1 sonucu asinma direncinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.?%
Geleneksel cam iyonomer simanlarin asinma kuvvetlerine karsi direnglerinin diisiik
olmasi, bu restoratif materyalin klinik basarisizligimi etkileyen en biiyiik faktorlerden
birisi oldugu savunulmaktadir.?®* Bu nedenle cam iyonomer simanlar1 giiglendirmek i¢in
cesitli materyallerle takviye edilmis yeni cam iyonomer siman formiilasyonlari
gelistirmekte ve bu kapsamda ¢alismalar yapilmaktadir.» 2 Cam iyonomer simanlarin
mekanik ozelliklerini arttirmak igin zirkonya, hidroksiapatit, N-vinil pirolidon,
fluoroapatit ve HA/ZrO; gibi maddelerin ilavesi mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin iyi
bilinen bir yéntemlerdendir.'®

Literatiirde Zirconomer Improved ile ilgili yapilan herhangi bir asinma direnci
calismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle bizimle ayni metodu kullanan ve zirkonyum
oksit igeren materyallerle ilgili ¢alismalara tartismamizda yer verilmistir. Zirkonomer
grubu cam iyonomer simanlar igeriginde, %96,5 - 98,5 arasinda en ¢ok bulunan bilesen
zirkonyum oksitdir.?® Jang ve ark.?®? estetik materyalin asmmma direnglerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada zirkonyum oksit ve porselen igeren seramik gruplari ile
mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezin materyaller tizerinde ¢alismiglardir. Pin on disk
metoduyla, antagonist olarak dis kullanilan ¢alismada zirkonya seramik grubu, kompozit
rezin gruplart ve porselen igeren seramik grubuna gore yiiksek asinma direnci
gostermistir. Ayrica, zirkonya seramik grubunun yilizeyinde asinma testinden sonra
degisme olmadigini belirtmislerdir. Literatiirdeki calismalarin sonuglarina gore de;
zirkonyum oksit materyallere yiiksek dayaniklilik, sertlik ve kirilma toklugu
saglamasinin yani sira aginma testi sirasinda piirlizsiiz bir yiizey olmasini ve asinmaya

diren¢ gostermesini saglamaktadir.?%® 2% Bu calismalarin sonuglarina gore bizim
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calismamizda da Zirconomer Improved grubunun asinma direncinin en yiiksek olmasi
igerigindeki yiiksek zirkonyum oksit kaynakli olabilir. Bu kapsamda {iretilen zirkonya
takviyeli cam iyonomer siman olan Zirconomer Improved da ¢alismamizda en az aginma
gosteren grup olmustur. Genellikle ¢alismalara gore beklenen sonug; kompozit rezinlerin
tim cam iyonomer simanlardan daha iyi bir asinma direnci gostermesi iken yiiksek
zirkonyum oksit igerigi Zirconomer Improved grubunun asinma direncinin en yiiksek
olmasini saglamis olabilecegi diistincesindeyiz.

Amalgomer CR cam iyonomer simanin asinma direnci ise diigiik bulunmustur ve
bu deger istatistiksel olarak Zirconomer Improved’den anlamli derecede diisiiktiir.
Calismamizin sonucunda; biri seramikle (Amalgomer CR) digeri zirkonya (Zirconomer
Improved) ile takviyeli cam iyonomer simanlarin asinma oranlarinin benzer olmamasinin
nedeni iceriklerindeki zirkonyum oksit oranlarinin farkli olusundan kaynakli olabilir.
Zirconomer Improved’in igerigindeki zirkonyum oksit oran1 %96,5 - 98,5 gibi yliksek
degerlerde iken, Amalgomer CR’nin igerigindeki zirkonyum oksit orani iretici firma
tarafindan Ozel bilgi gerekgesiyle belirtilmemektedir. Zirconomer Improved ve
Amalgomer CR ile ilgili asinma direncinin kiyaslandigi herhangi bir literatiir ¢alismasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle in vivo sartlarinda degerlendirildigi daha ileri ¢aligmalara
gerek vardir.

Xie ve ark.1’® ile Cunha ve ark.?** RMCIS’lerin asinmaya kars1 direncinin diisiik
olmasini, partikiil boyutunun biiyiikligiine ve organik matriks ile inorganik doldurucu
arasindaki zayif baglantiya baglamiglardir. Ayrica literatiirdeki ¢alismalarda
RMCIS’ lerin asinma miktarmin fazla olmasimnin nedenleri arasinda; bu simanlarmn
matrikslerinin igerisindeki farkli polimer yapis1,>® polimer materyallerde bulunan
dimetakrilatlara gore yapilarindaki poliakrilik matriksin daha kirillgan olmasi ve

iceriklerindeki HEMA nin fiziksel &zelliklerini olumsuz etkilemesi'’® gibi 6zellikleri
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diistiniilmiistiir. Ancak g¢alismalarin aksine bizim calismamizda Fuji II LC Capsule
(RMCIS) asinma orami diisiik bulunmustur. Bu deger Zirconomer Improved, Filtek Z250
(Mikrohibrit Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplarinin asinma oranlari ile benzer
degerler gostermistir.

Latta ve ark.?®® ile Mondelli ve ark.?®® kompomer materyallerinin kompozit
rezinler kadar asinmaya direngli olmadigini ve 6zellikle okluzal yiizeyi igeren arka bolge
restorasyonlarinda kullaniminin kontrendike oldugunu belirtmislerdir. Lund ve ark.?7 iki
farkli kompomer materyalinin 6 yillik klinik performansin1 ve asinma direncinin
incelendigi bir Klinik arastirmada, kompomerlerin arka bolge restorasyonlarinda
kullanimlarinin kabul edilebilir sonuglar verdigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da
asinma orani agisindan Dyract XP (Kompomer) materyali Zirconomer Improved, Fuji II
LC Capsule (RMCIS) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit) gruplarindan yiiksek ama
istatistiksel olarak benzer degerler gostermistir. Diger gruplardan ise diisiik asinma orani

gdstermistir. Demirci ve ark.2®

yaptiklart 5 yillik klinik takip g¢alismalarinda da
kompomer restorasyonlarinin asinma miktar1 agisindan kabul edilebilir diizeyde
oldugunu savunmuslardr.

Kalavacharla ve ark.?®® 2 farkl1 akiskan giomer ve 2 farkl1 hibrit kompozit rezinin
asmma direnclerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda giomer ile hibrit kompozit rezinlerin
asinma oranlarini benzer bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda ise Beautifil 11 (Giomer)
materyalinin aginma orani istatistiksel olarak anlamli sekilde Zirconomer Improved,
Fuji 1l LC Capsule (RMCIS) ve Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)’den yiiksek
bulunmustur.

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlar1 arasinda bulunan erken donemde neme

kars1 duyarliligimi azaltmak, sertligini ve asinma direncini artirmak amaciyla; toz/likit

orani, partikiil boyutlar1 ve dagilimi degistirilerek materyaller giliglendirilmis ve
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YVCIS’ler iiretilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da yiiksek viskoziteli simanlarin
geleneksel cam iyonomer simanlara gore; asinma direnci, basma dayanikliklar: arttirilmis
ve ¢oziiniirliikleri azaltildig: belirtilmistir.% % 279271 Bizim calismamizda da Equia Forte
(YVCIS)’nin asinma direnci lonofil U (Geleneksel cam iyonomer siman)’dan yiiksek
bulunmustur.

Hu ve ark.?”? yaptiklar1 ¢alismada; farkli oranlarda doldurucu iceren dental
kompozit rezinlerin asinma mekanizmalarini incelemislerdir. Calisma sonunda, agirlikga
%60 doldurucu oranina kadar kompozit rezin materyalinin 6zelliklerinde minimum
degisim olmasina ragmen, agirlikga %80 ve %87,5 doldurucu oranina sahip kompozit
rezinlerde; doldurucu oraninin artmasi ile siirtiinme katsayisinin ve aginma miktarinin
arttig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan Filtek Z250 (Mikrohibrit Kompozit)
agirlikca %75-85 zirkonya/silika doldurucu orani igermektedir. Bu grubun aginma orani
da Zirconomer Improved ve Fuji Il LC Capsule (RMCIS) gruplarindan yiiksek
digerlerinden ise diigiik bulunmustur. Siirtlinme katsayis1 da Zirconomer Improved ve
Fuji I LC Capsule (RMCIS) gruplarindan yiiksek bulunmustur. lonofil U (Geleneksel
Cam Iyonomer Siman), Dyract XP (Kompomer), Equia Forte (YVCIS) ve Filtek Z50
(Mikrohibrit Kompozit) gruplari arasinda siirtiinme katsayist agisindan O6nemli bir
farklilik tespit edilmemistir.

Sarkar?" metallerin, asinma miktarlar1 ve siirtinme katsayisi arasinda dogru orant:
oldugunu belirtirken, kompozit rezinlerde ise bu durumun karmasik oldugunu ve
metallerdeki gibi kolaylikla asinma oraninin, materyal sertligi ile kiyaslanamayacagini

belirtmistir.

Wassel ve ark.2’* kompozit rezin materyallerin siirtinme katsayis1 ve asmma
oranlar arasindaki iligkiyi genellikle belirsiz olarak nitelendirmistir. Mikrodolduruculu

kompozit rezin gruplari kendi i¢lerinde kiyaslandiginda; daha sert olan mikrodolduruculu
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kompozit rezininin, asinma oran ve siirtiinme katsayis1 daha az bulunmustur. Bunun yani
sira, hibrit kompozit rezinlerde, siirtiinme katsayis1 ve asinma orani arasinda belirli bir
iliski bulunamamustir. Siirtiinme katsayisi diisilk olan kompozit rezinlerin, daha az
asmabilecegi belirtilmistir. Kompozit rezin materyallerinin asinma miktar1 ve siirtiinme
katsayilar1 arasindaki iliskinin, kompozit rezinin yapisindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Mikrodolduruculu kompozit rezinlerde, doldurucu ve rezin esit oranda
asindig1 i¢in aginma ve slrtiinme katsayisi arasinda belirli bir oran varken, hibrit
kompozit rezinlerde ise bazi doldurucu materyallerin rezin yapidan ayrilmasi ile daha
kompleks ve degisken bir mekanizma ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica Zhao ve ark.?*® da
calismalarinda, matriks ve doldurucu arasindaki mekanik biitiinliiglin, doldurucu
iceriginin ve kimyasal igerigin, yiizeylerdeki siirtlinmeyi etkiledigini gostermislerdir.
Tillitson ve ark.?*?, yaptiklar1 ¢alismada pin-on-disk yontemi ile ortalama bir
siirtiinme katsayisinin tespit edilmesinin yaniltic1 olabilecegini belirtmislerdir. Bunun
sebebi olarak elde edilen degerlerin uygulanan yiike, kayma hizina, lubrikant varligina ve
asman partikiillerin birikimine bagli olarak degisimini gdstermiglerdir. Yaptiklari
calismada uygulanan kuvvet arttik¢a siirtlinmenin arttigin1 belirtmislerdir. Test edilen
materyallerin diisiik yiik altinda yumusak bir materyal gibi davranirken, yiiksek yiik
altinda kirilgan bir materyal gibi davrandigi belirtilmistir. Bu kirilgan davranisin yiiksek
yik altinda asinmanin daha hizli olmasina sebep olabilecegi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da uygulanan yiik altinda siirtiinme test sonug¢larinin, 6rneklerin aginma
orani degerleri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. En diislik asinma oran1 veya diger bir
ifade ile aginmaya en direngli restorasyon materyali, siirtiinme katsayisinin da en diigiik

degerde oldugu Zirconomer Improved drnekleri i¢in elde edilmistir.
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Rodrigues ve ark.?”® calismalarinda nanohibrit kompozit rezin (Grandio SO),
RMCIS (Vitremer) ve geleneksel cam iyonomer simanm (lonofil Molar) basma
dayanimlarin1 ve asinma oranlarini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gére basma
dayanimi1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
gorilmistir. En yiiksek basma dayanimi degeri kompozit rezin grubunda, en diisiik
basma dayanimi degeri ise geleneksel cam iyonomer siman grubunda bulunmustur.
Asinma orani degerlerinde ise en fazla asinma geleneksel cam iyonomer siman grubunda,
en az aginma ise kompozit rezin grubunda bulunmustur. Siirtlinme katsayisi verilerine
gore ise en yiiksek siirtiinme katsayis1 kompozit rezin grubunda, en diisiik ise RMCIS

grubunda bulunmustur (Sekil 5.1).

0.8
—— RMCIS

—— Geleneksel Cam fyonomer Siman
Kompozit Rezin

0.7 4

0.6 e Al

0.5
0.4 4

0.3 4

Sdrtinme Katsayisi

0.2+

0.1

0.0-% 1000 2000 3000 4000 5000
Zaman (s)

Sekil 5.1. Caligmada yer alan materyallerin siirtiinme katsayisi-zaman grafigi?’

Literatiirde yer alan asinma ¢alismalarinda; kiyaslanan materyallerin asinma
sonuglarmin ve siirtinme katsayilarinin bizim g¢alismamizdan farklilik gdstermesi,
asinma oranlarini incelemek i¢in kullanilan cihazlarin farkli olmasina, test sirasinda farkli
kuvvetlerin uygulanmasina, ara madde varligina, kullanilan cihaza gore asinma
degerlerinin alan, hacim ya da uzunluk gibi farkli birimlerde verilmesine ve farkli
antagonist materyallerin segilmis olmasina baglanabilir. Bu kapsamda ¢alisma bulgular

degerlendirilirken bu farklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Basma dayanimi testine gore; en yiiksek basma dayanimi degeri Filtek Z250
(Mikrohibrit Kompozit) grubunda (136,98 MPa) bulunmustur. En diisiik basma
dayanimi degeri ise Amalgomer CR grubunda (63,26 MPa) bulunmustur.

. Amalgomer CR, Zirconomer Improved, Equia Forte (YVCIS), lonofil U
(Geleneksel Cam Iyonomer Siman) ve Fuji II LC Capsule (RMCIS) gruplarinin
basma dayanimi degerleri benzer sonuglar géstermis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Beautifil 11 (Giomer), Dyract XP (Kompomer), Filtek Z250 (Mikrohibrit
Kompozit ) ve Fuji Il LC Capsule (RMCIS) gruplarmin basma dayanimi degerleri
benzer sonuclar gostermis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

. Asinma testine gore; en yiiksek asmnma orani lonofil U (Geleneksel Cam
fyonomer Siman) grubunda (46,8x10° mm®Nm) bulunmustur. En diisiik asinma
orani ise Zirconomer Improved grubunda (2,16x10° mm?®Nm) bulunmustur.

. Zirconomer Improved, Fuji Il LC Capsule (RMCIS), Filtek Z250 (Mikrohibrit
Kompozit) ve Dyract XP (Kompomer) gruplar: istatistiksel olarak anlamli
derecede diger gruplardan daha az aginma, kendi aralarinda ise benzer aginma
orani gostermistir (p>0,05).

. Ionofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman) diger biitiin gruplardan yiiksek
asinma orani gostermistir, bunu sirasiyla Equia Forte (YVCIS), Beautifil Il
(Giomer), Amalgomer CR gruplarindaki 6rnekler takip etmistir. Bu gruplar kendi
aralarinda ise benzer aginma orani gostermistir (p>0,05).

Filtek 2250 (Mikrohibrit Kompozit) ve Amalgomer CR gruplarininin da aginma

oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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8. Siirtlinme katsayis1 bulgularina gore; en diisiik ortalama siirtlinme katsayisi
Zirconomer Improved Ornekleri i¢in yaklagik 0,19 olarak, en yiiksek deger ise
Beautifil II (Giomer) 6rnekleri i¢in yaklasik 0,74 olarak elde edilmistir.

9. Ionofil U (Geleneksel Cam Iyonomer Siman), Dyract XP (Kompomer), Equia
Forte (YVCIS) ve Filtek Z50 (Mikrohibrit Kompozit) gruplar1 arasinda siirtinme
katsayisi acisindan 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir.

Sonug olarak; amalgam restorasyonlarin popiilaritesindeki azalma ve kompozit
rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi, teknik hassasiyet gibi dezavantajlarinin yaninda
cam iyonomer simanlarin fluor salabilme ve dis dokularina kendi kendilerine
baglanabilme gibi avantajlar1 da goz 6niinde bulunduruldugunda seramik ve zirkonya
takviyeli cam iyonomer simanlarin (Amalgomer CR ve Zirconomer Improved)
gelistirilmesi 6nemli hale gelmistir. Calismamizin sonuclarina goére de bu iki materyalin
geleneksel cam iyonomer simanlara alternatif olarak ART restorasyonlarinda, dislerin
uzun siireli gegici restorasyonlarinda ya da kaide amacli kullanilabilecegini destekleyen

veriler elde ettik.

Literatiirdeki ¢caligmalara gore Zirconomer Improved materyalinin, fluor salinimi
iyl diizeyde oldugu icin yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde ozellikle sinif I kavitelerde,
pediatrik ve geriatrik restorasyonlarda; uygulama basamaklarinin kolaylig1 sayesinde,
sonuglarimiza gore asinma oraninin da daha az olmasindan dolay1 kompozit rezinlere iyi

bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu calismada yer alan materyallerin basma dayanimi ve asinma direnci agisindan
degerlendirildigi literatiir galigmas1 bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda yer alan
giincel materyallerden elde ettigimiz bulgular klinik ve laboratuvar c¢alismalariyla

desteklenmelidir.
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