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OZET

CAM iYONOMER ESASLI GUNCEL RESTORATIF MATERYALLERIN
SAGLAM DENTINE OLAN BAGLANMA DAYANIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Amag: Calismamizin amaci gilincel cam iyonomer esasli dolgu materyallerinin farkli
adeziv sistemler kullanilarak termalsiklusla yaslandirma sonrasi saglam dentine olan

makaslama baglanma dayanimlarini karsilagtirmaktir.

Onemi: Calismanm sonuglar ile deneyde kullanilan cam iyonomer esasli dolgu
materyallerinin arka bolgedeki dislerde kullanimlarinin  uygunlugu konusunda

klinisyenleri bilgilendirmek ve literatiire katki saglamak hedeflenmistir.

Yontem: Ciiriik, catlak ve kiriga sahip olmayan 120 adet insan daimi 3. molar diginin
okluzal mineleri olarak su sogutmasi altinda elmas separe ile kesildi ve dentin yiizeyi
aciga cikarildi. Dentin yiizeyi 600 gritlik silikon karbiir kagidi ile cilalanarak
hazirlandi.Cam iyonomer esasl dort restoratif materyal;Cam Karbomer (GCP Dental,
vianen,The Netherlands), Equia Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan), Giomer
(Beautifil-II, Shofu Inc., Kyoto, Japan), Photac-Fil Quick (3M, ESPE,USA) silindirik
seffaf kaliplar (4 mm ¢ap X 4 mm yiikseklik) yardimiyla dentine adezivsiz olarak, iki
asamali1 bir self etch (Clearfil SE Bond ) adeziv ve total etch (Adper Single Bond ) adeziv
ile dentine ylizey 6n islemi yapildiktan sonra uygulandi. 10 000 termal dongiiyle yapay
olarak yaslandirilan 6rneklerin {iniversal test cihazi kullanarak, makaslama baglanma

dayanimi degerleri belirlendi.

Bulgular: Baglanma dayanimina ait degiskenlerden cam iyonomer esasli restoratif
materyallerin farklili§i baglanma dayanimini anlamli olarak etkilemistir (p <0,05).
Calismanin test gruplarina ait baglanma dayanimi ortalamalarina gore en yiiksek deger
Giomer+SEbond(13,64+5,81 MPa) grubuna, en diisiik deger Karbomer+Single bond
(1,49+£0,71 MPa) grubuna aittir. Gruplar arasi1 karsilastirmada Cam karbomer’de en
yiiksek degerin (3,71£1,55 MPa) adezivsiz grupta, Equia FORTE (6,59+2,68 MPa) ve
Beautifil-11(13,64+5,81 MPa) icin SE bond grubunda ve Photac-Fil Quick(13,55+4,31
MPa) i¢in Single bond grubunda oldugu goriilmiistiir.



Sonugclar: Farkli adeziv sistemlerin Equia FORTE, Beautifil-II, Photac-Fil Quick’in
dentine baglanma dayanimini gelistirdigi, Cam karbomer {izerinde olumlu etkisi olmadig:

sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cam Karbomer, Equia FORTE, Giomer, RMCIS.



ABSTRACT

COMPARISON OF SHEAR BOND STRENGTHS OF GLASS IONOMER
BASED RESTORATIVE MATERIALS TO SOUND DENTINE

Aim: The aim of our study was to compare the shear bond strengths of the current glass
ionomer-based filler materials to the strong dentin by using different adhesive systems

after thermocycling.

Significance: It was aimed with the results of the study to inform the clinicians about the

suitability of their use in the posterior teeth and to contribute to the literature.

Methods: The occlusal enamels of 120 human permanent third molar teeth without
caries, cracks and fractures were cut with diamond separe under water cooling. The
dentin surfaces were polished with 600 grit silicon carbide paper. Four glass ionomer
based restorative materials: Glass Carbomer (GCP Dental, vianen, The Netherlands),
Equia Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan), Giomer (Beautifil-II, Shofu Inc., Kyoto,
Japan), Photac-Fil Quick (3M, ESPE, USA) were applied to the prepared dentin surfaces
after the dentine surface pretreatment with a two-step self-etch (Clearfil SE Bond)
adhesive, total etch (Adper Single Bond) adhesive, and without dentine adhesive. Then,
the specimens were artificially aged with 10. 000 thermal cycles. Shear bond strength

values were determined by using the universal testing device.

Results: The difference of glass ionomer based restorative materials significantly
affected the bond strength values (p <0.05). According to the results of the study, Giomer
+ SE bond group showed the highest bond strength value (13,64 £ 5,81 MPa) and
Carbomer + Single bond group showed the lowest value (1,49 + 0,71 MPa). In the
comparison between groups, while the highest value in Glass Carbomer was found in the
non-adhesive group, the highest values of the Equia FORTE and Beautifil-I1I were found
in SE bond application. The best result was observed in the Single bond group for Photac-
Fil Quick (13,55 £4,31 MPa).



Vi

Conclusion: It can be cocluded that different adhesive systems improve the bond strength
of EQUIA Forte, Beautifil-I1, Photac-Fil Quick, but do not have a positive effect on Glass

Carbomer.

Key Words: Glass Carbomer, Equia FORTE, Giomer, RMCIS.
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1.GIRIS

Dis dokularinin yikimiyla estetik ve fonksiyon kaybina yol acan dis ¢lirigii en
yaygin olarak karsilasilan kronik hastaliklardandir (Petersen ve ark., 2005). Ciirtigiin
tedavi edilmesi, kaybedilmis dokularin onarilmasi ve fonksiyonun tekrar saglanmasi
amaciyla c¢esitli restoratif materyaller iiretilmis ve yillardir kullanilmaktadir (Garcia ve
ark., 2006). Bu restoratif materyallerin en eskilerinden biri olan giinlimiizde hala
kullanilmakla birlikte civa toksisitesi siiphesi, estetik olmamasi gibi dezavantajlari
bulunan amalgam, aragtirmacilari alternatif restoratif materyal arayisina itmistir (Mosby,
1996). Dis hekimligindeki yeni teknolojilerle birlikte son yillarda gelistirilmis olan
kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar; dis renginde estetik materyaller olmalari
sebebiyle tercih edilmektedirler (Garcia ve ark., 2006). Giiniimiizde 6nemi artan bir konu
da disin sadece restore edilmesi degil, restorasyon sonrasi mevcut dokunun tekrar invaziv
isleme gerek kalmaksizin uzun siireli korunabilmesidir. Bu nedenle yapilacak olan
restorasyonun estetik 6zelliklerinin yami sira, fiziksel ve mekanik 6zellikleri de biiytlik
onem tagimaktadir ( Tiirkiin, Kanik, 2016). Kompozitler estetik ve tatmin edici mekanik
Ozelliklere sahip materyaller olmakla birlikte, uygulamalar1 sirasindaki yiiksek teknik
hassasiyet, neme duyarlilik ve remineralizasyon kapasiteleri olmamas1 sebebiyle ¢iirtik
aktif bireylerde klinik basarilarinin smirli olmasi gibi dezavantajlara sahiptirler

(Roulet,1997).

Cam iyonomer simanlar, dis dokularina direkt adezyon, flor
salinimi,antikaryojenik 6zellik, diisiik sitotoksisite biyouyumluluk ve diisiik mikrosizinti
gibi avantajlar gdsteren son zamanlarda popiilaritesi artan restoratif materyallerdir (Kaya

& Tirali, 2014). Kisa calisma zamani, uzun sertlesme siiresi, aginma direnci, basma



dayanimi, kirilma noktasi gibi mekanik ozelliklerinin diisiik olmasi cam iyonomer

simanlarin dezavantajlaridir ( McCabe., 2008).

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlarin1 gidermek; fiziksel, mekanik ve
antibakteriyal Ozelliklerini gelistirmek icin toz ve likitinde cesitli modifikasyonlar

yapilmis ve yapilmaktadir (Najeeb ve ark., 2016).

Bu baglamda, son zamanlarda cam iyonomerlerin ve kompozitlerin teknolojilerini
birlestiren Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RMCIS) ve Giomerler gibi hibrit
materyaller (Arora, 2002), ultra ince ve yiiksek reaktif cam pargaciklarinin cam iyonomer
dolgu maddelerinin i¢ine karistirllmast sonucu estetik cam hibrit teknolojisinin
gelistirilmis bir {irtinii olan Equia FORTE ve 6zel tasarlanmis karbomer doldurucu ve
floroapatit/hidroksiapatit nanopartikiil iceren cam iyonomer restoratif materyal olan Cam
Karbomer) cam iyonomer simanlarmin dezavantajlarimin {istesinden gelmek ig¢in

gelistirilmis materyallerdir.

Calismamizin amaci; yeni teknolojilerle {iretilen cam iyonomer esash restoratif
materyallerin daimi dolgu materyallerin altinda kaide materyali veya kendileri daimi
dolgu materyalleri olarak kullanilmalar1 halinde dentine olan baglanma dayanimlarinin
kiyaslanmast hedeflenmistir. Ayni zamanda yaklasik 1 yila denk gelen 10.000
termalsiklus dongiisiiyle yaslandirma yapilarak klinik kullanima uygunluk yerine
getirilmeye c¢alisilacaktir. Farkli cam iyonomer esasli bu materyallerin dentin yiizeyine
uygulanmasi esnasinda adeziv sistem kullanimlarimin da makaslama baglanma

dayanimina etkinligi de test edilmis olacaktir.

Calismanin sonucunda yeni teknolojilerle iiretilen cam iyonomer esasl restoratif

materyallerin dentine baglanmasinin universal test cihazi ile makaslama testleri



uygulanarak degerlendirilmesi, restoratif materyallerin dentine baglanma dayaniminin
Ol¢iilmesi hedeflenmistir. Yapilacak yeni c¢aligmalarla cam iyonomerlerin klinik
kullanimlarinin diger daimi restoratif materyaller diizeyine ulasacag: diisiincesindeyiz.
Ayrica, ¢aligmamizin, cam iyonomer simanlarin giiglendirilmesine ve daimi restorasyon

materyali olarak kullanilabilmesine dair yeni gelismelere 151k tutacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin hipotezleri;

1. Calismada kullanilacak olan cam iyonomer esasli materyallerin farklilig
makaslama baglanma dayanimin etkilemeyecektir.
2. Calismada kullanilacak olan farkli adeziv uygulamalari makaslama baglanma

dayanimini anlamli olarak etkilemeyecektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Cam Iyonomer Simanlar
2.1.1.Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar fluorid iyon salinimi yapabilme 6zelligine sahip silikat
simanla dis dokularina adezyon 6zelligi gosteren poliakrilik asidin birlestirilmesi sonucu
elde edilmistir (Brito ve ark.,2010). Yapisinda ¢inko polikarboksilat ve silikat bulunduran
cam iyonomer simanlar ilk olarak 1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan ASPA
(aliminosilikat poliakrilik asit) adiyla tamtilmistir (Wilson, 1971). Wilson ve Kent
tarafindan, Aliiminosililkat poliakrilat (ASPA) olarak tamitilan simanin tozu, ‘G200’
olarak isimlendirilen bazik floroaliiminosilikat taneciklerinden olusur. Bu toz yiiksek
floriir ve kalsiyum icermektedir. Likidi ise akozpoliakrilik asit igcermektedir. Klinik
pratikteki ilk siman (ASPA I) uzun sertlesme siiresi, uygulama zorlugu ve renk
uyumsuzlugu gibi dezavantajlardan dolayr kullanima uygun bulunmamistir (Wilson,

1996).

ASPA T’e tartarik asit ilavesiyle ASPA II elde edilmistir. ASPA II, G200 cam tozu
poliakrilik asit ve tartarik asit icermektedir. Pit ve fisslirlerde kullanima uygun
bulunmustur (McLean & Wilson, 1974). Ancak ASPA II'nin likid komponentinde
hidrojen molekiilleri arasindaki baglarin zamanla jellesmeye sebep olmasi
nedeniylemateryalin mekanik ve estetik 6zelliklerinde diisiis gozlenmis bunu engellemek
amacli metanol ilavesi yapilarak ASPA III gelistirilmistir. Daha sonra akrilik ve itakonik
asit ilave edilerek ASPA IV gelistirilmistir (Crisp ve ark 1976; Crisp, ve ark 1980). ASPA

IV’iin hidrojen baglanmasinin yeterli oldugu belirtilmistir. ince graniillii yap1 gdsteren



siman fissiir Ortiicii, yapistirma ajan1 ve erezyon kavitelerinde olmak iizere kulanima

uygun bulunmustur (McLean & Wilson, 1977).

ASPA’nin adezyonunu arttirmak i¢in dis ylizeyine zayif asitlerin uygulanmasi
Onerilmistir. Simanin uygulanmasi Oncesi debrislerin uzaklastirilarak dis ylizeyinin
temizlenmesinin adezyonu arttiracagi bildirilmistir (Lacefield, Reindl, & Retief, 1985).
ASPA dental silikat simanla polikarboksilat simanin bir kombinasyonu seklindedir.
Polikarboksilat siman ve ASPA’nin fiziksel ve mekanik ozellikleri benzer olmakla
beraber CIS’ler yiizey 6zellikleri ve asit ataklarina kars1 direng 6zellikleri bakimindan

polikarboksilat simanlardan iistlindiirler (Crisp ve ark., 1975).

Cam iyonomerlerin dis hekimliginde ¢esitli kullanimlar1 vardir. Restoratif materyal
olarak ozellikle siit dislenme doneminde, astar ve kaide olarak, fissiir Ortiicii olarak ve
ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilmaktadir (Mickenautsch, Mount, &

Yengopal, 2011).
Cam iyonomer simanlarin uygulanma sekillerine gore siniflamasi (Al-Badry, 1994).

Tip I: Kuron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar

Tip II: Restoratif simanlar

Tip III: Kaide materyali ve pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan simanlar
Tip I'V: Kanal dolgu pat1 olarak kullanilan simanlar

Cam iyonomer simanlar igeriklerine gore bes ayr1 sinif altinda toplanabilirler:
I. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)

I1. Hibrit cam iyonomer simanlar

a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)



II1. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
IV. Giomerler

V. Nano-iyonomerler (GJ., 2002)

2.1.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi

GCIS’ler asit-baz reaksiyonu ile sertlesme reaksiyonlarini tamamlarlar

(Khoroushi ve ark 2013).

Bu sertlesme reaksiyonu sirasiyla;
-Toz ve likidin temasi,

-Cam partikiilleri lizerine asit atag,
- Matrisin selasyonu,

- Matrisin sertlesmesi olmak tizere dort ayr1 faz olmak iizere gergeklesir ( Crisp ve ark.,

1980).

Cam iyonomerlerin kanstirildiktan sonra 2-3 dakika igerisinde asit-baz
reaksiyonu ile sertlestikleri bildirilmistir. [lk asama cam partikiillerinin yiizeyinde hidrate
proton igeren poliasitle reaksiyondur. Bunun sonrasinda Na®, Ca*? (veya Sr'?) camdan
poliasit soliisyonuna dogru hareket eder. Bunu Al iyonlar takip eder. Bu iyonlar daha
sonra iyonik capraz baglar olusturmak iizere poliasit molekiilleriyle etkilesirler. Daha
sonra simanin sertlesme iskeletini olusturan ¢oziinmeyen bir form olusur (Crisp ve ark

1974).

Cam iyonomer simanlarin sertlesme fazi iki agamada gerceklestigi bildirilmistir.

[k asamanin CIS kanstirildiktan sonraki ilk 10 dakikalik klinik sertlesme siireci, ikinci



asamanin ise ortamda su varliginda asidin hidrojen iyonlarmin cam partikiillerine
yapismasi sonucu kalsiyum, stronsiyum ve aliiminyum iyonlarinin salinmasi ile baslayip
yavas ve uzun siire ilerleyen evre oldugu bildirilmistir (Pires ve ark. 2004). CiS
polimerizasyonunun 24 saat sonunda tamamlandigi belirtilmistir (Zainuddin ve ark
2009). Simanin sertlesmereaksiyonu tamamlanmadan 6nce siman yiizeyi su ile temas
ederse kalsiyum vealliminyum iyonlariin ylizeyden uzaklastig1 ve simanin sertlesmesini
engelledigi, budurumun da simanin transliisent 6zelligini kaybetmesine ve yiizeyin
zayiflayarak kolay aginabilir hale gelmesine neden oldugu bildirilmistir ( Kleverlaan ve

ark 2004).

2.1.1.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Mekanik Ozellikleri

Cigneme esnasinda hem dis hem de restoratif materyallerin gerilme ve basma
kuvvetlerine maruz kaldiklari, bu nedenle restoratif materyallerin klinik basarisini
degerlendirebilmek i¢in mekanik 6zelliklerini 1yi bilmek gerektigi belirtilmistir (Dent

,P.L.O 1987).

Cam-iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri, simanin toz:sivi orani, poliasit
konsantrasyonu, cam tozunun parcacik boyutu dahil olmak {tizere degiskenlerden
etkilenmektedir. Ancak uygun bir karistirma ve ideal oranlara sahip olmasalar bile tatmin
edici bir performansa sahiptirler (Matsunaga ve ark., 2010). Cam iyonomerler i¢in mevcut
ISO standardi, belirli fiziksel 6zellikler i¢cin minimum degerler verir. Tablo 2.1. ‘de
gosterilen bu degerler, pazara girmesine izin verilen bir materyal i¢in en diisiik kabul

edilebilir olanlardir.



ISO standardi ile basing dayanimi degerlendirmesi yapilmistir. Cam iyonomer
simanlarda biaksial gerilme, makaslama dayanimi yeterlidir ve ayrica belirlenmistir. Cam
iyonomerlerin baski dayanimi poliasit konsantrasyonunda iyilestirme ile yiiksek toz/likit

oranlari elde edilmesiyle kompozitlere yaklastirilmistir (Francisconi ve ark., 2009).

Tablo 2.1. Klinik kullammdaki cam 1yonomerler icin ISO standardi

Ozellik Yapistirma simani Restorasyon materyali
Sertlesme zamani/dk 2.5-8 2-6
Baski dayanimi/MPa 70 (minimum) 100 (minimum)
Asit erozyonu(maximum) - 0.05
Opasite - 0.35-0.90
Asit ¢oziiniirliik As/mgkg 1 2 2
Asit ¢oziiniirliik Pb/mg kg 1 100 100

2.1.1.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Mekanik Ozelliklerinin

Modern dis hekimligi uygulanmalarinda minimal invaziv yaklagimin
uygulanabilmesi icin CIS’lerin gelisimi &nemlidir (Sauro ve ark., 2016). CIS’lerin
mekanik ve fiziksel 6zelliklerini geligtirmek {izere simanlarin likid icerigine, akrilik asit
kopolimerleri, maleik (Crisp ve ark., 1980) ve itakonik (Williams & Billington, 1991) asit
ilavesi, yliksek molekiil agirlikli poliasit (Dowling ve ark., 2011) soliisyonu kullanimu,
poliakrilik asit karigimmin molekiiler agirligini degistirerek mekanik 6zelliklerini
gelistirmektedir (Adam ve ark., 2012). Poliakrilik asit konsantrasyonunun artmasiyla
poliakrilik asit zincirlerindeki ¢apraz baglar gelisir, buda simanin elastik modiilii ve

dansitesinde artmaya sebep olur ( Dowling ve ark., 2011).



Cam iyonomerlerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in cam iyonomer toz
igerigine cam iyonomer matrix igerigini zenginlestiren doldurucular eklenmistir. Fiber
metalik tozlar (Sced I, 1980) hidroksiapatit partikiilleri (Nicholson ve ark., 1993)
biyoaktif cam partikiilleri (Y1i-Urpo ve ark., 2005) bunlara 6rnektir. Farkli tipteki fiberler,
karbon, cam, polietilen gibi dental materyallerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin
kullanilmaktadirlar ( Sharafeddin, ve ark., 2014). Kisa cam fiberlerin (% 3-5 agirlik)
catlaklar arasindaki kiigiik kopriileri olusturdugu ve geleneksel cam iyonomerlerin
diametral gerilme, sertlik ve egilme dayaniminda artisa sebep oldugu bildirilmistir
(Hammouda, 2009). Lohbauer ve ark. geleneksel cam iyonomeri gii¢lendirmek igin
hacimce % 20 kisa cam fiber kullanmis ve biikiilme dayanim1 ve basma dayaniminda bir
gelisme bildirmislerdir (Lohbauer ve ark., 2004).

Cam iyonomer simanlara hidroksiapatit ilavesiyle poliasit i¢cindeki karboksilat
gruplartyla HA birlesmesi sonucu materyalin biyouyumlulugunun artirilmasinin yanisira
mekanik o6zelliklerin gelistirmesiyle mine ve dentine benzer baglanma dayanimi elde
edilmesi miimkiin olmustur (Moshaverinia ve ark., 2008).

Yapilan bir calismada agirlikca 75% geleneksel cam iyonomer ve % 25
hidroksiapatit iceriginin baglanma dayaniminini artirdigi rapor edilmistir (Mohammed ve
ark., 2009). Sharafeddin ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gére RMCI simana HA ilavesi
sonucu metakrilat esaslt kompozit rezinlere baglanma artarken, siloran esasli kompozit
rezinlere en iyi baglanma dayanimi HA igermeyen RMCI simanlarda bulunmustur (
Sharafeddin ve ark., 2016).

Ag, ZnO and TiO; gibi nanopartikiiller antibakteriyal 6zellikleri gelistirmek iizere
cam iyonomerler i¢ine eklenmistir (Dowling, Schmitt, & Fleming, 2014; Garcia ve ark.,

2015). Ancak ZnO ve TiO: sitotoksik 6zelliktedir ve materyalde asinma direnciyle ilgili
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olumsuz degisikliklere sebep olabilmektedirler (Petrochenko ve ark., 2014). Grafin,
karbon atomlarinin petek seklinde diizenlendigi iki boyutlu (2D), materyallerin mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in liretilmis bir materyaldir (Lee ve ark., 2008). Cam iyonomer
simanlara grafin eklenmesiyle iistiin kimyasal stabilite, yliksek biyouyumluluk, gelismis
antibakteriyal ozellikler saglanabilir (Tu ve ark., 2013). Grafin nanopargaciklarinin
biyoaktif kalsiyum silikat simanlarda sertligi ve mineralizasyonu gelistirdigi gézlenmistir
(Dubey ve ark., 2017; Lv Zhang ve ark., 2013). Florlu grafin (FG) grafin ailesinin bir
tiridiir (Novoselov ve ark., 2012). Grafin bakteriler i¢in oldukca sitotoksiktir ve
antibakteriyel olarak kullanilabilir (Ji, Sun, & Qu, 2016).Yapilan g¢aligmalar florlu
grafinin geleneksel cam iyonomerin antibakteriyal 6zelliklerini, ¢oziiniirliigiinii, asinma

direnci ve mekanik 6zelliklerini gelistirdigini gostermistir (Sun ve 2018).

2.1.1.4. Geleneksel Cam Iyonomerlerden Florid Salinimi

Cam iyonomer simanlarda florid salinimi 6nemli bir avantajdir (GJ., 2002). Uzun
periotta devam eden floriir salinimi ilk 24 saatte “early burst” diye tanimlanan baslangi¢
patlama etkisiyle baslar sonra azalarak devam eder (Forsten, 1991). Uzun siireli floriir
salma ozellikleri nedeniyle geleneksel cam iyonomer simanlarin ¢iiriik onleyici etkileri
oldugu kabul edilmistir (Sidhu, 2011). Asitli kosullarda cam iyonomerlerden florid
salinimi artar. Bununla birlikte bu simanlar asit atagina karsi dig ortamin asitligini
azaltarak etki ederler. Bu islem tamponlama olarak adlandirilir ve klinik ac¢idan ¢iiriik
olusumunun engelenmesini saglar (Nicholson ve ark., 1999). Floriir ve sertlesme
sirasinda meydana gelen diisiik Ph cam iyonomere antimikrobiyal 6zellik kazandirir
(Tarasingh ve ark., 2015). Nakajo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kompozit

iizerindeki S. mutans miktar1 ile CIS iizerindeki S. mutans miktar1 karsilastirildiginda,
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CIS iizerindeki bakteri miktarinin daha az oldugu goriilmiistir. Burdan CiS’in
antimikrobiyal 6zellikte oldugu sonucuna varilmistir (Nakajo ve ark., 2009). Florid
salimim1 hipersesitiviteyi azaltict etki yapar. Bu florlir miktarlar1 cam-iyonomer
simanlardan elde edilebilir gibi goriinmektedir (Hsu ve ark., 2004) ancak uzun vadede
tilkiiriikte gosterilmemistir. Bugiine kadar, salinim esas olarak saf suda calisilmigtir ve
yapay tiikiiriik kullanildiginda, ¢ok daha diislik salinim seviyeleri gézlenmistir (Mallakh

& Sarkar, 1990).

2.1.1.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokusuna Adezyonu

Cam iyonomerlerin dis ylizeyine yapismasi onemli bir klinik avantajdir. Cam-
iyonomerler poliakrilik asit veya ilgili polimerlerden hazirlanir ve bu materyaller ¢inko
polikarboksilat simandaki gibi adezyonu saglarlar (Nicholson, 1998). Cam iyonomerlerin
yillar 6nce kullanildig1 zamanlarda servikal erozyon lezyonlarmin onarimi ve pit ve fisstir
restorasyonlarinda kullanilmasiyla adezyonun sagladigi avantajdan yararlanilmigtir

(McLean & Wilson, 1974).

Cam iyonomerlerin saglam mine ve dentine karsi baglanma dayanimi iyidir
(Perondi ve ark., 2014). Mine iizerindeki degerler 2.6 ila 9.6 MPa arasinda ve dentin
tizerindeki degerler 1.1 ila 4.1 MPa arasinda degisir. Baglanma dayanimlar: tipik olarak
dentine gore minede daha yiiksektir. Bu da adezyonun mineral fazda gerceklestigini
gosterir. Baglanma dayanimi hizli bir sekide gelisir. %80 lik kismi1 sertlesmenin ilk 15

dakikasinda olurken ilerleyen giinlerde artarak devam eder (Pereira ve ark., 2002).

Cam iyomer simanlarin adezyonu birbiriyle bagh 2 fenomene dayandirilabilir:
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1. Mikromekanik baglanma: Cam iyonomerlerin yapisindaki poliasit komponentine

bagli self-etch etkisinden dolay1 olugan baglanmadir.

2. Gercek kimyasal baglanma: Bu bag dis ylizeyindeki Ca iyonlar1 ile poliasit

yiizeyindeki karboksilat gruplar arasindaki iyonik bagdir (Meerbeek ve ark., 2006).

2.1.1.6 Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Avantajlart

1. Cam iyonomer simanlarin disteki kalsiyum iyonlar1 veya ham metal iyonlar1 ile
capraz baglanti yapabilme kapasitesine bagli olarak dise ve ham metallere direkt

adezyonu
2. Floriir salinimina bagl olarak antikaryojenik 6zellikleri

3. Dise benzer termal ekspansiyon katsayisina bagli olarak dis mine ve dentinine

termal uyumluluk gdstermesi
4. Biyouyumluluk

5. Mine yiizeyindeki diisiik biiziilmeye bagli olarak minimalize edilmis mikro

S1zint1

6. Monomer igermemesi ya da diisiik oranda icermesine bagli olarak diisiik
sitotoksisite geleneksel cam iyonomer simanlarin baglica avantajlar1 arasinda

gosterilmektedir (Kaya & Tirali, 2014).

2.1.1.7. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dezavantajlart

1. Diisiik asinma direnci ve kisa ¢alisma zamani
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2. Uzun sertlesme siiresi ve sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarl
yap1

3. Basma dayanimi, esneme katsayisi ve kirilma noktasinin diisiik olmasi

4. Renk stabilitesi diisiik oldugu i¢in kompozit rezin restorasyonlar kadar estetik
olmamalar1 geleneksel cam iyonomer simanlarin baslica dezavantajlariarasinda

gosterilmektedir (Mcabe., 2008).

2.1.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

1980’lerin sonuna dogru piyasaya siiriilen, %80 cam iyonomer siman ve %20
rezin esasl hibrit bir restoratif materyalin karisimindan olusmus olan bir materyaldir
(Roublet., 2002). Geleneksel cam iyonomerlerde gozlenen sertlesme siiresinin uzun
olmasi, teknik hassasiyet, diisiik mekanik 6zellikler gibi problemlerin {istesinden gelmek
amaciyla tretilmislerdir (Berg, 1998). Bu materyal geleneksel cam iyonomer simanin
likit veya tozuna fotoaktive edilmis metakrilat, HEMA veya BisGMA rezin ilavesiyle

gelistirilmistir.

Sertlesme reaksiyonu, toz ve likidin karigmasiyla baglayan asit-baz kimyasal
reaksiyonu, metakrilat gruplarindaki fotoaktivasyonlu reaksiyon ve devaminda metakrilat
serbest radikallerinde 151ksiz devam eden reaksiyondur (Nicol6 ve ark., 2007).
RMCIS’nin sertlesme reaksiyonunun dual mekanizmayla meydana geldigi bildirilmistir
(Wilson, 1990). Polimerizasyon, materyalin karistirilmasiyla cam iyonomer asit-baz
reaksiyonu ile baglar, bunu takiben fotobaslaticilar, kimyasal baglaticilar veya her ikisi
tarafindan olusturulan serbest radikal ilave polimerizasyon reaksiyonu ile devam eder.
Eger icerikte kimyasal baslaticilar mevcutsa polimerizasyon reaksiyonu karistirilma ile

baslar. Bu modifiye siman sisteminde igerikteki suyun bir kisminin HEMA ile yer
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degistirmesinin asit-baz reaksiyonunu yavagslattig1 bilinmektedir. Sonug olarak 2 matriks
olusmaktadir: Metal poliakrilat tuzu hidrojeli ve bir polimer. RMCIS’ nin baslangig
sertlesme reaksiyonu polimer matrix formasyonuyla sonuglanir. Devam eden asit-baz

reaksiyonu ile matrix dayaniklilig1 ve sertligi gelisir ve gili¢lendirilir (Wilson, 1990).

RMCIS’lerde kullanilan camlar geleneksel CIS’lerle aynidir. Bazi materyallerde
asidik polimerler de ayni olabilir. Doymamis vinil gruplariyla sonlanan zincirler ile
modifiye edilirler. Bunlar ilave polimerizasyon reaksiyonu ve polimer zincirleri arasinda
olusan kovalent ¢capraz baglara dahil olurlar (Berzins ve ark., 2010). RMCIS’lerin fiziksel
ozellikleri geleneksel CIS’lerle karsilastirildiginda, floriir salinimi geleneksel CIS’lerde
oldugu gibi, erken donem salinim ve davam eden siirekli difiizyon esasli salinim olmak
tizere 2 asamalidir (Witte ve ark., 2000). Geleneksel CIS’lerde oldugu gibi RMCIS’lerde
notral kosullarda sodyum, aliiminyum, fosfat, silikat gibi iyonlar kii¢iik miktarlarda
salinir. Asidik kosullar altinda ise bu iyonlar ve ek olarak kalsiyum (veya stronsiyum)
biiylik miktarlarda salinir (Forss, 1993). Asit kosullarda iyon salinimi tamponlama
etkisiyle iligkilidir. Iyon depolar1 sayesinde ortamim pH’1 arttirilmaktadir (Czarnecka &

Nicholson, 2006).

Rezin modifiye cam iyonomerlerden floriir salim1 restorasyonun sertlesmesinden
hemen sonra yiiksektir. Ilk floriir patlamasi etkisinden (burst effect) dolayr (24 saat
icinde) ve 4 hafta boyunca siirekli yavas floriir saliimi goriilmektedir (Kato, 1993).
Geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer simanda baglangic
floriir patlamasi etkisi gdzlenirken, kompomer ve giomer ilk patlama etkisini géstermez

(Yap ve ark., 2002).



15

Rao ve ark., RMCIS’in Kompomer ve Giomerden daha fazla flor salinimi
yaptigin1 bildirmislerdir (Rao ve ark., 2015). Tarasingh ve ark.’nin yapmis oldugu
caligmaya gore Rezin Modifiye CIS'nin, Giomer ve Kompomer ile karsilastirildiginda,
S.mutans'a kars1 iistiin antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir. Bu geleneksel
cam iyonomerlerde baslangi¢ diisiik pH (1-2) ve yiiksek flor salinimina baglanmistir
(Tarasingh ve ark., 2015). RMCIS’ler geleneksel CiS’lerin diisiik mekanik 6zellikleri ve

nem hassasiyeti gibi 6zelliklerini elimine etmislerdir (Nicholson & Czarnecka, 2008).

Zhang ve ark. yaptiklar ¢alismaya gore asindirma ve adeziv uygulamaislemine
bagli olmaksizin RMCIS’in mineye baglanma dayaniminin geleneksel CIS’den yiiksek
oldugu bulunmustur (Zhang ve ark., 2013). RMCIS’dan mine tabakalarina monomer
infiltrasyonunun baglanma dayanimini gelistirdigi diisiiniilmektedir (Dunn, & Gonzales,
2006). Zhang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ilging bir sekilde RMCIS’nin likidi mine
yiizeyinde geleneksel CIS’ten daha diisiik performans gostermistir. Bu RMCIS teki
polialkenoik asitin asindirma kabiliyetini ifade eder, tartarik asit iceren Ketac Cam
Easymix’ten, poliakrilik ve az miktarda polikarboksilik asit igeren Fuji I’den daha
diisiiktiir. Cilali mine yiizeyleri ve etching islemine tabi tutulmus mine ylizeylerinin her
ikisinde de RMCIS’in baglanma dayanimi geleneksel CIS’den yiiksek bulunmustur. Yani
RMCIS’in mineye baglanma dayanimi etching paterninden bagimsizdir. Simanin kendi
mekanik dayanimina baglidir. Simanlarin baglanma dayanimlarindaki farkliliklar onlarin
baglanma mekanizmalarindan ziyade 6zgiin igerik bilesimleriyle iliskilidir (Yelamanchili
& Darvell, 2008). Fosforik asitle agindirma isleminin hem geleneksel hem RMCIS’de
mineye baglanma dayanimini arttirdigr likid icerigindeki asitin baglama dayanimina

katkis1 olmadigi rapor edilmistir (Sun ve ark., 2018).
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Rezin modifiye cam iyonomerlerin geleneksel cam iyonomerlere gore, kullanim
kolaylig1, estetigin yanisira gelismis dayaniklilik gibi avantajlar1 vardir. RMCIS’larin
kirilma dayanimi ve asinma direngleri geleneksel CiS’lerden daha yiiksektir (Croll &
Nicholson, 2002). Rezin modifiye cam iyonomerler Sinif 5 restorasyonlar i¢in daimi
restoratif materyal olmakla birlikte kaide, kavite liner ve yapistirma simani olarak da

kullanilabilmektedirler (Imbery ve ark., 2013).

Cok sayida ¢aligma rezin modifiye cam iyonomer simanlarin geleneksel cam
iyonomerlere gore baglanma ve biikiilme dayanimi gibi mekanik 6zelliklerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Li ve ark., 1996; McCabe, 1998). Ancak RMCIS’nin
biyouyumlulugunu degerlendirmeyi amacglayan in vivo calismalar iizerinden yapilan
sistematik derlemelerde RMCI ve kalsiyum hidroksitin olusturdugu pulpa reaksiyonlari
ile ilgili kesin bir sonuca varilamamistir (Mickenautsch ve ark., 2010). Taher ve ark.” na
gore RMCI’nin kompozite baglanma dayanimi geleneksel cam iyonomerden yiiksektir
(Taher ve ark., 2007). Bu, iki materyalin benzer kompozisyona sahip olmasi ve sertlesme
mekanizmalarindaki serbest radikal baslatic sistemin baglanma dayanimini artirmasina

baglanmaktadir (Orton, & Collard, 1998).

RMCIS’lar kompozit rezinlerden daha diisiik elastiklik modiiliine ve rijiditeye
sahiptirler (Braem ve ark., 1995). Kompozitten diisiik olan bu degerler RMCIS’da su

emilimiyle iligkilendirilmistir (Anstice, & McLean, 1992).

Yli-Urpo ve ark. biyoaktif camin (BAG), rezin ile modifiye edilmis cam
iyonomerlerin giiclendirilmesi iizerindeki etkisini, % 10 ve % 30 oraninda rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomer tozuna biyoaktif cam ekleyerek arastirmistir. BAG'1n

agirlik yiizdesindeki artigla, basma dayaniminda bir diisiis olacagini gostermislerdir (Yli-
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Urpo ve ark., 2005). Bununla birlikte, geleneksel CIS’e nanokristal kalsiyum orani1 diisiik
olan olan hidroksiapatitin dahil edilmesinin, ortaya ¢ikan simanin basma dayanimini

arttirdig1 gosterilmistir (Goenka ve ark., 2012).

Farkli tipteki fiberler, karbon, cam, polietilen gibi dental materyallerin mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in kullanilmaktadirlar (Sharafeddin ve ark., 2014). Kisa cam
fiberlerin (% 3-5 agirlik) catlaklar arasindaki kii¢iik kopriileri olusturdugu ve geleneksel
cam iyonomerlerin diametral gerilme, sertlik ve egilme dayaniminda artisa sebep oldugu
bildirilmistir (Hammouda, 2009). Lohbauer ve ark. geleneksel cam iyonomeri
giiclendirmek i¢in hacimce % 20 kisa cam fiber kullanmis ve biikiilme dayanimi ve basma
dayaniminda bir gelisme bildirmislerdir (Lohbauer ve ark., 2004). Sharafeddin ve ark.’nin
yaptiklar1 caligmaya gore cam fiberlerin RMCI’lere eklenmesinin mekanik o6zellikleri
gelistirmesi agisindan geleneksel cam iyonomerlere gore daha etkili oldugu bildirilmistir
(Sharafeddin & Jowkar, 2017).

RMCT’lerde geleneksel CIS’ler gibi iki bilesenin karistirilmasiyla elde edilirler.
RMCIS’lerin, elle karigtirilabilir formlar1 oldugu gibi kullanim kolaylig1 saglayan kapsiil
formlar1 da bulunmaktadir. Cam iyonomer ve kendiliginden sertlesen rezin igerikler,
sertlesme reaksiyonunun baslamasinin istenildigi zamana kadar ayr1 bie sekilde muhafaza

edilmelidir. RMCIS igerigindeki hidrofilik rezin yine hidrofilik karakterde cam iyonomer

materyalle yeterli karigabilirlik géstermektedir (Berzins ve ark., 2010).
2.1.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler), ilk olarak 1994 yilinda
Dentspley firmasi tarafindan Dyract adi altinda tanitilmistir. Kompozitlerin estetik

ozelliklerini CIS’lerin fluorid salmim o6zelliklerini birlikte barmdirdiklar igin iiretici
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firmalar tarafindan her iki materyalin de isimlerini igerecek sekilde kisaca “Kompomer”
olarak isimlendirildigi bilinmektedir. Yapisinin %30’unu cam iyonomer, %70’ini
kompozit rezinin olusturdugu bildirilmistir (Hes & Wei, 1999). Cam partikiilleri
icermesine ragmen bu partikiiller asit-baz reaksiyonu olusturacak diizeyde degildirler bu

sebeple bu materyali tanimlamak i¢in CIS terimi kullanilmamalidir (Chiristensen, 1996).

Kompomerler kompozitlerle ayni tiir klinik uygulamalar i¢in tasarlanmigtir. Sinif II
(Qvist ve ark., 2004) ve simif V kavitelerde (Chinelatti ve ark., 2004) fissiir ortiicii olarak
(Giingor ve ark., 2004) ortodontik bantlarin yapistirilmasinda (Williams ve ark., 2005)
kullanilmaktadirlar. Kompomerler ¢ocuk dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Flor salimimi yapmalart pedodontide kullanim i¢in avantajh
goriilmektedir. Ozellikle ¢ocuklara yonelik belli markalar iiretilmistir. Bir dual-cure
kompomer olan MagicFill (Zenith Dental of Englewood, Newjersey) ve bir benzeri

Almanya’da iiretilen Twinky star 6rnek gosterilebilir (Ontiveros ve ark., 2006).

Isikla aktive olan baglaticilarin  varliginda, genellikle 470 nm'de 1518n
uygulanmasiin bir sonucu olarak ilave polimerizasyona ugrayan monomerler igerirler

(Ontiveros ve ark., 2006).

Monomer bilesenlerinden en az biri karboksilik asit fonksiyonel gruplarinin kiigtik bir
oranini igerir. Ancak floriir iyonlarini serbest birakmak i¢in polimerizasyondan sonra
suyun emilmesini takiben asit-baz notralizasyon reaksiyonu gergeklesmektedir.
Kompomerler, agirlikli olarak kompozit yapidadirlar ve geleneksel kompozit rezinler ile
cam-iyonomer simanlarinda bulunan bir¢ok 6zellige sahiptirler (Meyer ve ark., 1998). Bu
malzemelerin sertlesme reaksiyonunun bir pargasi olarak suyun emilmesi, malzemenin

mekanik ozellikleri tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Suya maruz kaldiginda
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kompomerlerin basing dayanimi, egilme dayanimi, biaksilyal ve diametral gerilme
dayanimi gibi 6zelliklerin azaldigin1 gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (Nicholson &

Alsarheed, 1998). Dyract ve Compoglass kullanimdaki kompomerlerdir.

Kompomerler ve kompozitlerdeki ana dolgu fraksiyonu onemli 6l¢iide farklidir.
Kompozitlerde daha az inert olan Baryum camlar veya benzerleri tipik olarak
kullanildiginda, tipik bir bilesendeki doldurucu cam, cam-iyonomerlerinki ile aynidir.
Ayrica, radyoopakliga karsi stronsiyum florid veya iterbiyum trifloriir eklenir ve ayni

zamanda floriir salimini artirabilir (Dahl ve ark., 1998).

Kompomerlerin flor salinimi cam iyonomerlerden diisiik olmakla birlikte ¢cekme,
esneme dayamimi ve asinma direnci gibi mekanik ozellikleri cam iyonomerlerden
iistiindiir. Rekha ve ark.’nin yaptiklar1 baglanma dayanimi ve mikrosizintiy1 arastiran
caligmada Kompomerler ve RMCIS’in geleneksel cam iyonomerlere gore diislik
mikrosizint1 ve yiiksek baglanma dayanimi gosterdikleri bildirilmistir (Rekha & Jayanthi,
2012). Cam iyonomer formiilasyonlari, dis macunu ve florlir uygulamalar1 gibi florid
coOzeltilerine maruz kaldiktan sonra yavasc¢a yeniden sarj edilebilir ve floriir salabilirler
(Helvatjoglu ve ark., 2001). Bansal ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismaya gore geleneksel
CIS’in baglangi¢ flor salimi, Rezin Modifiye CIS, Giomer ve kompomere kiyasla en
yiiksek olmustur. Resarj edilebilme kiyaslamasinda da profesyonel rejim (% 2 NaF) ev
rejimine kiyasla (Dis macunu) daha etkili olmakla birlikte geleneksel CIS, daha biiytik
bir resarj kabiliyetine sahiptir, bunu RMCIS, Giomer ve kompomer takip etmektedir
(Bansal & Bansal, 2015). Kompomerler macun kivaminda ve tiipler icinde bulunurlar ve
kullanimlar1 kolaydir. Kompomer setinde primer ve adezivin tek sekilde bulundugu

bonding ajan mevcuttur (Kramer & Frankenberger, 2007).
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2.1.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar (YVCIS)

1990'arin baslarinda YVCIS’ler gelismekte olan bazi iilkelerde atravmatik
restoratif tedavide kullanilmak {izere gelistirilmistir (Frankenberger ve ark., 1999).
Geleneksel CIS’lerin su ve neme karsi hassasiyeti azaltilarak, asinma direnci arttirilmig
cigneme kuvvetlerine maruz kalinan boélgelerde kullanilabilmeleri saglanmistir.
Geleneksel CIS’lerin cam partikiillerinin  yiizeyindeki fazla kalsiyum iyonlar
uzaklagtirilarak, partikiil boyutlar1 ve toz-likit oram1 degistirilmis, mekanik 6zellikler
gelistirilmistir. Gleneksel CIS’lerde toz-likit oran1 3:1 iken YVCIS’lerde bu oran 6:1, 7:1°
e yiikseltilmistir (Basting & Rodrigues, 2002).

Atravmatik restoratif tedavi, bilinen konvansiyonel yaklasimlardan fakli olarak
cliriige yaklasim gdsteren bir tedavidir. Frencken ve Holmgren tarafindan (Frencken &
Holmgren, 1999) dis ciiriiklerinin ilerlemesini durdurmak i¢in “maksimal onleyici ve
minimal invaziv” bir yaklasim olarak tanimlanmistir. Tamamen demineralize cliriik dis
dokularimin el aletleri kullanilarak kaldirilmasinin ardindan adeziv o6zellikte bir
materyalle restorasyonunu igerir. Meta-analiz sonucglari ART’de YVCIS’lerin
kullaninminin  yliksek sagkalim oranlarina sahip oldugunu gostermistir. ART
calismalarinda YVCIS’lerin kullanimi &nerilmektedir (Hof ve ark., 2006). Ozellikle tek
yiizlii restorasyonlarda ART tekniginin daha basarili oldugu bildirilmistir. Yapilan
caligmalarin 2-3 yillik takibinde daimi dislerin snif I ve sinif V restorasyonlarinda %90’a

ulasan basar1 orani rapor edilmistir (Smales, 2002).

Piyasada bulunan farkli YVCIS’leri karsilagtiran ¢cogu calismada rapor edilen
egilme dayanimi degerleri diisiiktiir. Bu restorasyonlarda ileri donem basarisizliklara
sebep olabilir (Bonifacio ve ark., 2009). Basma dayanimi testi, materyalin ¢igneme

kuvvetlerine karst dayanimini 6l¢mek i¢in kullanilir. Bu degerin YVCIS’lerde ( Fuj1 X1,
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Ketac Molar, Ketac Molar Easymix) yiiksek oldugu, YVCIS’lerin iyi performans

gosterdigi sonucuna varilmistir (Fejerskov & Kidd, 2008).

Geleneksel cam iyonomerler daimi restorasyonlar i¢in tercih edilen materyaller
degillerken son meta-analiz bulgular1 YVCIS’lerin mekanik 6zelliklerinin suanki altin
standarttan (dental amalgam) diisiik olmadigini vurgulamistir (Mickenautsch & Yengopal
2015). YVCIS’ler amalgam i¢in bir alternatif olusturabilirler (Kielbassa ve ark., 2016).
Cesitli caligmalarda YVCIS’lerin fiziksel 6zelliklerinin gelistirildigi, diametral gerilme,
basma ve biikiilme dayaniminin artirilarak klinik performanslarinin iyilestirildigi

bildirilmistir (Molina ve ark., 2013; Lohbauer ve ark., 2011).

YVCIS’lerin sertlesme reaksiyonu geleneksel CIS’lerden daha hizli tamamlanir.
Bu erken dénem su maruziyetinin materyalin fiziksel 6zelliklerinin daha az etkilenmesne
sebep olur fakat tamamen 6nlenmesini saglamaz (Wang & Ngo, 2006). Y VCIS’lerde orta
derecede eroziv asinma tartisilmakta olan bir konudur (Kanik & Dasch, 2017).
YVCIS’lerde eroziv asinmalari engellemek ve klinik kullanimda gerekli egilme
mukavemetini gelistirmek ve ayn1 zamanda baslangi¢ sertlesme fazinda suya ve neme
kars1 hassasiyet gibi olumsuz 6zelliklerden materyali korumak i¢in nanodolduruculu ve
1sikla sertlesen bir rezin kaplama materyali gelistirilmistir (Bonifacio & Kleverlaan,
2012). Bu materyal florid saliniminin azalmasi1 (Tiwari & Nandlal, 2013) gibi bir
dezavantaj olustursa da su absorbsiyonunu diisiirmiis ve biizlilme stresini azaltmistir
(Hankins ve ark., 2014). Yapilan ¢aligmalarla klinik olarak okliizal aginmanin azaltildig1
onaylanmistir (Diem ve ark., 2014; Gurgan ve ark., 2017). Bu sonuglar yakin zamandaki
derlemeler 15181inda sunulmustur ve laboratuar ortaminda dis fircasi abrazyon testiyle
yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (Kanik ve ark., 2017). Tiim CIS restorasyonlarinda,

restorasyon Omriinii uzatmak i¢in rezin igerikli 1sikla sertlesen bir yiizey kaplamasi
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yapilmas1 zorunlu goriilmektedir (Zoergiebel & Ilie, 2013). Ayrica 1sikla sertlesen bir
yiizey Ortilicli uygulmasi mikrosizintiy1 azaltir, marjinal adaptasyonu gelistirir (Gorseta &
Skrinjaric, 2012) mikrosertlik {izerindeki uzun vadeli etkisi ise sinirlidir (Menne-Happ &
Ilie, 2014). Yapilan calismalar YVCIS’lerin gelistirilmesi ic¢in 1s1k tutmaktadir.
YVCIS’ler remineralizasyon gibi istiin biyomimetik 06zelliklere sahiptir. WHO
tarafindan SCENIHR’in tavsiyesiyle dental sert dokular1 mineralize etme 6zelligi olan ve
clirigi minimal invaziv yaklagimla tedavi eden biyomimetik materyallerin
gelistirilmesinin  gerekliligi vurgulanmistir (SCENIHR Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks, n.d.). Piyasaya siiriilen YVCIS’lerle ilgili
mevcut ¢aligmalar 6 yila varan takip stireleriyle yiiksek giivenilirlik sunmaktadirlar. Bu
bilgiler 1s18inda YVCIS’lerin daimi dislerin simif 1 ve kiiclik smif 2 kavitelerinde

kullanim endikasyonu oldugu sdylenebilir (Kielbassa ve ark., 2016).

Aragtirmalarda, yiiksek viskoziteli CIS'lerin asmnma direnci ve egilme
dayanimlarinin, geleneksel cam iyonomerlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Lo
ve ark., yiiksek viskoziteli CIS (Fuji IX, A3, GC, Japonya) ile restore edilen siit dislerinde
atravmatik restoratif tedavinin 24 aylik basar1 oranlarini sirasiyla simif 1 ve sif II
restorasyonlar i¢in % 92 ve % 75 olarak bulmustur (Lo ve ark., 2001).

GC Fuji IX, yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer simandir. Ozellikle geriatrik ve
pediatrik hastalar icin gelistirilmis ve 1990'larin sonlarinda klinik uygulamaya
sokulmustur. Yiiksek dayanima, asinma direncine, dis yapisina kimyasal baglanma, floriir
salimi, radyopasite ve tiikiiriige kars1 daha az teknik hassasiyete sahip oldugu soylenir
(Suresh, 2011). Ayrica, yiiksek viskoziteli, kondanse edilebilir ve daha iyi estetige

sahiptir. Matris i¢cindeki cam partikiillerinin boyutundaki azalmayla saglanan bu iyilesme,
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silika partikiilleri ve poliakrilik asit arasinda daha hizli bir reaksiyon olugsmasina sebep

olur (Mathew ve ark., 2013).

YVCIS’lar, kisa ¢alisma siiresi, materyalin nihai 6zelliklerinin yavas gelisimi,
rezin simanlara gére nem dehidratasyonuna bagli mikrogatlaklar, diisiik koheziv dayanim
gibi baz1 dezavantajlara sahiptir; son polisaj islemi uygulamadan 24 saat sonra yapilabilir

(Anusavice., 2003).

Somani ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada en yiliksek makaslama baglanma
dayanimi Fuji II LC (9.851 + 1.620 MPa), onu takip eden, Fuj1 IX CIS ( 7.226 + 0.877
MPa) ve en diisiik grup olan geleneksel CIS ( 4.931 + 0.9735 MPa) olarak bulunmustur

(Somani ve ark., 2016).

2.1.4.1 EQUIA Forte

EQUIA Forte hizli sertlesen, estetik cam hibrit teknolojisinin gelistirilmis bir
tirtintidiir. Ultra ince ve yliksek reaktif cam parcaciklar: cam iyonomer dolgu maddeleri
icine karigtirildiktan sonra matris olusumunu arttirmak i¢in eklenmistir. Bu yenilik¢i cam
hibrid teknolojisi, iyon mevcudiyetini arttirir ve daha fazla fiziksel 6zelliklere, asinma
direncine ve floriir salma 6zelligi gosteren ¢ok daha giiclii bir matris yapisi olusturur.
Kendiliginden baglanma ve {istiin 1slanabilirligiyle ylizey hazirligi ve bonding
gerektirmez. EQUIA Forte nem toleranslhidir ve dislerin yasindan bagimsiz tiim yiizeylere
esit derecede iyi baglanir. EQUIA Forte Coat, ince, akici parlak bir kaplamadir,
transliisens ve estetigi gelistirir. Yeni ¢apraz baglanan monomer kimyasit ve GC’nin
patentli nano-dolgu teknolojisiyle gelistirilen EQUIA Forte Coat ile restorasyonun

tamamlanmasi Onerilir. EQUIA Forte Coat, asinmaya dayanikli, self adeziv bir tabaka
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olusturmak i¢in fir¢a ile uygulanir ve 1sikla sertlestirilir. Piiriizsiiz, sizdirmaz, asinma
direnci yiiksek bir yiizey elde edilir. Cam iyonomer teknolijisiyle iiretilen equia forte
derin kavitelerde gilivenle kullanilabilir. EQUIA Forte, orijinal EQUIA sisteminin
etkileyici klinik deneme performansina dayanir ve posterior dislerin restorasyonu i¢in
uygun bir alternatif olarak sunulur. EQUIA Forte’un tiiberkiil kaybi olanlar hari¢ Sinif 1T

kavitelerde kullanimi Onerilmektedir.

EQUIA Forte ultra ince yiiksek reaktif cam partikiilleriyle giiclendirilen bir cam
hibrid restoratif materyaldir. Bununla birlikte cok islevli bir monomer tabakasinin
uygulanmasiyla iyilestirimis fiziksel ve estetik Ozelliklere sahip “mikrolaminant”

restorasyonlar elde etmek miimkiindiir.

Arastirmacilar, Equia Fil'in klinik performansinin hem sinif I hem de sinif II
restorasyonlar i¢in kompozit rezin ile benzer oldugunu gostermistir (Gurgan ve ark.,
2015). Grossi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada cam hibrit restoratif sistemlerin art

tekniginde daimi molarlarda basarili oldugu kanitlanmistir (Grossi ve ark., 2018).

Frield ve ark. tarafindan Equia’nin daimi dislerin posterior restorasyonlarinda
kullaniminm1 aragtiran retrospektif kohort calismaya gore 26 smif 1 ve 125 smif 2
restorasyon yapilmistir. 43 hastada, 94 molar ve 57 premolar dise uygulanmistir.6 farkl
klinikte 6 farkli deneyimli dis hekimi tarafindan yapilan 2 yilik takipte basarisizlik

gbzlenmemis, marjinal renklenme %1°den az tespit edilmistir (Friedl & Friedl, 2011).

Gurgan ve ark.’nin Equia restoratif sisteminin posterior bolgede klinik
performansin1 sinif 1 ve 2 ¢liriik lezyonlarinda mikrohibrit rezin kompozitlerle (gradia
direct posterior) karsilastirarak degerlendiren 6 yil takipli calismanin sonuglarina gore 3.

ve 4. yilda sadece 2 restorasyonda kirilma nedeniyle basarisizlik bildirilmistir. SEM
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dgerlendirmelerine gore Equia ve Gradia direkt restorasyonlarimin okliizal ve marjinal

uyumlarinin uygun oldugu gézlenmistir (Gurgan ve ark., 2017).

2.1.5. Giomerler

Estetik restoratif materyallerin uzun Omiirlii klinik kullanimlart igin, floriir
salinimi ve resarj yetenekleri 6nemlidir. Bu gereksinim g6z 6niinde bulundurularak Shofu
(Kyoto, Japan) firmasi tarafindan diakrilik rezin kompozitlerle, cam iyonomer simanlarin
Ozelliklerini birlestiren yeni bir hibrit materyal piyasaya siirlilmiistir. Bu hibrit
materyaller giomerler olarak isimlendirilmistir (Sunico ve ark., 2005). Giomerler, yiiksek
radyopasite, anti-plak etkisi, fliioriir salinimi1 ve resarj gibi avantajlarla baglantili olarak
kompozit rezinlerin estetik ve fiziksel 6zelliklerini sergileyen yeni bir adeziv restoratif
materyaller grubudur. Bu hibrit estetik restoratif materyaller, onceden reaksiyona girmis
cam-iyonomer (PRG) teknolojisine dayanarak iiretilir ve restoratif materyaldeki cam
iyonomerlerin stabil fazini olusturur (Gordan ve ark., 2007). Giomer ve diger fluoride
salan restoratif materyaller arasindaki fark, giomerin rezin matriksinde bir reaksiyona
girmemis (S-PRG) dolgu maddesi igermesidir (Teranaka ve ark., 2001). S-PRG dolgu
materyali flor salinimi ve resarj 6zelligi ile uzun vadede flor salinimini saglar (Ikemura
ve ark., 2008). S-PRG dolgu igeren malzemeler kisa siireli ¢alismalarda iistiin fiziksel
Ozellikler ve zamanla artan floriir salinimi1 ve miikemmel klinik performans gostermistir
(Gordan ve ark., 2002). S-PRG dolgu maddesi ayrica, asitli tiikiiriik sivilari ile temas
ettiginde c¢evredeki ortamin pH''mi zayif bir alkalin araligina getiren bir tampon
kapasitesine de sahiptir (Featherstone ve ark., 1983). Daha 6nce S-PRG partikiillerinden,
Ozellikle stronsiyum ve floritten belirli iyonlarin salinmasiin, dislerde hidroksiapatit
tizerinde etkili oldugu ve bunu apatite ve fluoroapatite doniistiirdiigli rapor edilmistir.

Boylece dislerin asit direncini arttirmak ve potansiyel olarak (Imazato ve ark.,2014)
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antibakteriyel etkiye katkida bulunmaya yardimci olur Buna ek olarak, iki bagimsiz
calisgmanin sonuglart S-PRG teknolojisinin Streptococcus mutans'in  S-PRG  dolgu
maddesini iceren materyallere yapigmay1 baskilayabildigini gostermistir (Saku ve ark.,
2010). S-PRG plak olusumunu engeller (Yoneda ve ark., 2012). S-PRG'nin bir bagka
ilging yonii dolgu maddesinin dentini mineralize etme o6zelligi mevcut olmasidir
(Vollenweider ve ark., 2007). Biyoaktif cam-seramik malzemeler, fosfat iceren bir sulu
ortama maruz kaldiklarinda bir ylizey hidroksiapatit tabakasi olusturma yetenegini
gostermistir. Tipik olarak, bu gibi malzemeler silika ve sodyum, kalsiyum ve fosfor
oksitlerini igerir. Bunlar S-PRG dolgu maddesinden salinan mineral iyonlaridir. Alti
iyonun salinmasi (aliiminyum, bor, S-PRG dolgu maddesi i¢eren rezin esasli kompozitten
silikon, stronsiyum, sodyum ve flor) gézlenmistir. Bu, S-PRG dolgu maddesinin, bu iyon
saliminin etkilerinin bir sonucu olarak disleri giiclendirebilecegini diisiindiirmektedir

(Wilson and Kent, 1972).

Giomerler bir adeziv sistemle dis yapisina kimyasal olarak baglanirlar (Ikemura
ve ark., 2008). Giomerler floro-aliimino-silikat cam igerirler suda polialkenoik asit ile
reaksiyona girmeden once silika dolduruculu bir iiretan rezine dahil olurlar (Deliperi ve
ark., 2006). Piyasadaki Beautifil I (Matis ve ark., 2008) ve Beautifil II lizerinde yapilan
klinik ¢calismalarda 1- 8 yil arasi takipte sinif V, sinif I ve smif II restorasyonlarda kabul
edilebilir klinik performans bildirilmistir (Akimato ve ark., 2011). Arastirmacilar ayrica,
giomerin flor salabilen bir materyal olmasi nedeniyle, restore edilen dislerin asit
ataklarina karsi direncinin artmasina katki sagladigin1i ve antibakteriyel etkinlik
gostererek ciiriik olusumunun azalmasinda rol oynadigini bildirmislerdir (Gordan ve ark.,
2014). Jyothi ve ark., sinif 5 restorasyonlarda rezin modifiye cam iyonomerle giomeri

karsilastirdiklar: caligmalarinda, tutuculuk agisindan her iki materyal arasinda istatistiksel
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olarak belirgin bir fark gdézlenmedigini, ancak; giomerin yiizey bitirme ve polisaj
yoniinden rezin modifiye cam iyonomerden daha iistiin oldugunu bildirmislerdir (Jyothi

ve ark., 2011a).

Giomer materyalleri daimi dislerin simif 5 non-servikal lezyonlarinin
restorasyonlarinda, posterior siit ve daimi dislerin sinif I ve II okliizal restorasyonlarinda,
pit ve fissiir oOrtiiciiler gibi koruyucu uygulamalarda ve kok restoratif materyal olarak
diseti ¢ekilmesi tedavisinde kullanilmaktadirlar (Bogra, 2018). Walia ve ark. YVCIS,
zirkonya takviyeli ve nano seramik restoratif materyaller ile karsilastirildiginda, giomerin

mikrosizintinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Walia ve ark., 2016).

Giomer ¢apraz bagli polimer igeren bir iirlin olup matrisler ile malzemenin baski
dayanimi ve toklugu, cam iyonomerlerde asit-baz reaksiyonu ile olusan jel agindan daha
yiiksektir. Genel olarak, yiiksek floriir salma 6zelligine sahip materyallerin diisiik basma
dayanimina sahip oldugu bildirilir. Geleneksel cam iyonomerlerden farkli olarak, giomer
ilk salinim patlamasina sahip degildir ve difiizyon esasli floriir salinimi geleneksel
CTI'lerden daha diisiiktiir (Yap ve ark., 2002). Bununla birlikte, klinik talep yliksek floriir
salan, yeniden resarj kabiliyetine sahip olan ve yiiksek baski dayanimi olan
materyalleredir (Melody ve ark., 2016). Quader ve ark.’nin dort restoratif materyalin
basma dayanimini 6lgtiikleri ¢alismada (giomer, kompozit, kompomer ve CI) giomerin
basma dayanimi degerinin, kompozit ve kompomerden daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (Quader ve ark., 2013). Bollu ve arka.’nin yaptig1 bir diger ¢alismada
giomerin sizdirmazlik kabiliyeti dentin-sement siir1 ve minede degerlendirilmistir.
Marjinal adaptasyonu nanoiyonomer ve RMCI den daha diistik, mikrosizintis1 yiiksek

oldugu rapor edilmistir (Bollu ve ark., 2016). Condo ve ark.’nin yaptig1 caligmaya gore,
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giomer materyali flor salinimi ve resarj kapasitesine ragmen kompomer ve kompozit

rezinden 2 kat daha yiiksek sertlik degeri gostermistir (Condo ve ark., 2017).

Yeni gelistirilen, dis renginde flor salinim 6zelligi bulunan restoratif materyallerin
(Giomer, Equia), geng, ciiriik riski yiiksek bireylerde, estetigin 6n planda tutuldugu 6n
dis restorasyonlarinda, izolasyonun zor oldugu alanlarda; ciiriik onleyici nitelikleri,
remineralizasyon etkinlikleri, estetik olarak kabul edilebilir renk secenekleri ve
polisajlanabilir nitelikleri géz 6niine alindiginda, geleneksel rezin kompozitlere alternatif

olduklar1 akilda tutulmahidir (Kavrik ve ark.,2016).

2.1.6. Nanoiyonomerler

Nanoiyonomerler, 3M ESPE firmasi tarafindan gelistirilen cam iyonomer
teknolojisinin son {riinlerindendir. Nanopartikiillii iyonomer ilk olarak nanoteknolojinin
rezin modifiye cam iyonomer simana uygulanmasiyla siman i¢ine nanopartikiil ilavesiyle
gerceklestirilmistir (Paschoal ve ark.,2008). Nanoteknolojiyle cam iyonomerlerin
polisajlanma ve estetik Ozelliklerinin gelistirilmesi, abrazyon direnci, dayanim, optik
ozellikleri ve florid saliniminin artirilmasi gibi 6zelliklerin sunuldugu ve gelistirildigi

bildirilmistir (Markovic & Peric, 2008)

Konde ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismaya gore ART tekniginde
kullanilmak {izere nanoiyonomerler giivenli bir alternatiftir. Yapilan kinik ¢calismada 6 ve
12 aylik takiplerde nanoiyonomerin (Ketac Nano 100 3M ESPE) marjinal renklenme ve
marjial adaptasyonda yiiksek viskositeli cam iyonomerden (Fuji IX GC Japan) belirgin
olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir. 12 aylik takipte sekonder ciiriik gelisimi yiiksek

viskositeli cam iyonomerde daha fazladir, materyaller arasinda anatomik form ve
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postoperatif hassasiyet yoniinden yapilan degerlendirmede belirgin bir fark

gbzlenmemistir (Konde & Jaiswal, 2012).

Kucukyilmaz ve ark.’nin yaptiklari ¢alismaya gore etkilenmis dentinde GC, EQUIA
ve Cam karbomer, Ketac Nano 100’e gore daha yiliksek mikromakaslama baglanma
dayanimi gostermistir (Kucukyilmaz ve ark., 2017). Coutinho ve ark. nanodolduruculu
cam iyonomerlerin dentine baglanmasinin yiiksek viskoziteli cam iyonomerlere gore
yiksek oldugunu fakat rezin modifiye cam iyonomerlere goére diisiik oldugunu

belirtmislerdir (Coutinho ve ark., 2009).

2.1.7.Cam Karbomer

Bu yeni restoratif materyal, cam iyonomer tipinde geleneksel CIS’lerle
kiyaslandiginda yiiksek biyoaktiviteye sahip bir materyaldir. GCP firmas1 tarafindan
Hollanda’da iretilmistir. Bilimsel literatiire “Cam Karbomer” olarak ge¢cmistir (Pameijer,
2012). Aslinda bir tiir geleneksek cam iyonomerdir, fakat marka ismiyle farkl: bir tiir gibi
anilmaktadir. Sertlesme reaksiyonu akdz polimerik asit ve iyon salabilen cam arasinda
gelisen asit-baz reaksiyonudur. Cam karbomer geleneksel CIS formiilasyonunda

bulunmayan bazi farkli materyaller de igermektedir (Cehreli ve ark., 2013).

Bu bilesenler asagidaki gibidir:

1. Kuvvetli asit ile yitkanmis bir cam tozu: Boylece partikiillerin yiizeyel tabakasindaki
kalsiyum biiyiik 6l¢iide uzaklastirilmistir. Bu nedenle kalsiyum iyonlarinin ¢ogu igeriye,

cekirdek tabakasina dogru yerlesirler (Duinen, 2004)

2. Hidroksil grubu igeren, genellikle linear yapida polidimetilsiloksan ihtiva eden bir
silikon yag1: Bu silikon yag1 simandaki diger komponentlere hidrojen baglariyla baglanir

bdylece sertlesmeden sonra simanin iginde kalir.
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3. Ikincil bir doldurucu gibi davranan biyoaktif komponent; Solid NMR spektroskopisi
ile bu doldurucunun aslinda hidroksiapatit oldugu gosterilmistir ve daha Onceki
geleneksel cam iyonomer fissiir Ortiiciilerde oldugu gibi dis-materyal arayiizeyinde mine

benzeri olusumu tesvik etmek i¢in dahil edilmistir.

Cam karbomerde kullanilan camlar; stronsiyum, yiliksek miktarda silikon, az
miktarda kalsiyumdur Silikon oran1 FujilX ve Ketac Molar gibi uzun siiredir varolan cam
iymomer markalariyla karsilagtirildiginda yiiksektir, aliiminyum, fosfor ve floriir oranlar

benzerdir (Norhazlin ve ark., 2012).

Asit-yikama islemi nedeniyle cam, poliakrilik asit veya akrilik/maleik asit
kopolimeriyle reaksiyona girmez. Buna ek olarak cam tozu i¢ine eklenen silikon yagi cam
yilizeyine adsorbe olur ve burda poliasit ile reaksiyona engel olur. Sonug olarak cam
karbomerin yiiksek toz-likit oraninda karistirilmasi kolaydir ve bu iki birlesimin
kanistirilmasiyla kiiclik bir reaksiyon meydana gelir. Materyal karistirildiktan sonra
baslayan ve yavas ilerleyen sertlesme reaksiyonu bir 151k cihazi ile en az 20 saniye
uygulanarak hizlandirilabilir (Cehreli ve ark., 2013). Bu uygulama fotopolimerizasyonu
uyarmaz. Kullanilan 151k cihazlar1 ayn1 zamanda 1s1 veren cihazlardir. Sicakligin
arttirtlmasiyla simanin sertlesme reaksiyonunun makul siireye indirgenmesine katki
saglar. Cam karbomer simanlarda ¢alisma zamam 1:15 dakikadir; ¢alisma zamaninin
uzun olmasi mine ve dentinde adezyon kaybina neden olur (Mandari ve ark., 2003). Cam
karbomerler geleneksel CIS ve diger hidroksiapatit dolgularla kiyaslandiginda daha
yiiksek oranda cam igerirler ve ¢ok kirilgandirlar. Bu kirillganligi azalatmak i¢in silikon
yag1 ilavesi yapilmistir. Materyali sertlestirir ve hidrojen baglariyla materyal icinde

kaldig1 gosterilmistir.
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Cam karbomerin sertlesme reaksiyonunu inceleyen c¢alismalar iki paralel
reaksiyon i¢erdigini bildirmislerdir. Cam+poliasit ve hidroksiapatit+poliasit. Her ikisi de
asit-baz reaksiyonlaridir. Sonug olarak iyonik ¢apraz bagli doldurucu partikgller i¢eren
poliasit matriksi meydana gelir. Doldurucu materyal sadece iyonla doldurulmus cam
degil, ayn1 zamanda kismen reaksiyona girmis hidroksiapatittir. Elde edilen matrix
geleneksel CIS’lerde meydana gelenlere benzerdir. Ek olarak polidimetilsiloksan yagi

icerir (Self hardening glass carbomer composition, 2004).

Cam karbomere tamamen biyouyumlu bir organik karbon zinciri ilave edilerek
materyalin dayanimi ve seffafligr artirilir. Bu seffaflik 1s1 temelli sertlesme reaksiyonu
sirasinda materyali optimize eder, bdylece radyan 1s1 materyalde derinlere niifuz eder.
Ayrica materyalin parlakliin1 artirarak estetik yoniinii gelistirir. Bu nanopartikiillerin

etkisiyle materyalin asit ataklarina kars1 ¢oziiniigrliigli azaltilir (Duinen, 2006).

Karbomer ve floroapatit ile giiglendirilmis cam iyonomer restoratif simanlardir.
Coziiniirliik, basing, esneme dayanimini artirmak ve yiiksek asinmanin azaltilmasi
amaciyla, 6zel tasarlanmis karbomer doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit nanopartikiil
iceren cam iyonomer restoratif materyaldir (Instructions Of Use Glass Fill UK 2011 )
Floroapatit mineralize dokularda normalde bulunan hidroksiapatitin kararl bir formudur.
Geleneksel CIS’lere kiyasla cam karbomerin igerdigi partikiiller floroapatite doniistimii
hizlandirir. Floroapatitin yiizeyde tabaka olusturacak sekilde genislemesiyle cliriik i¢in
gecirimsiz agiz ortaminda olusturulabilecek en sert biyolojik tabaka olusturulur (Duinen,

2006).

Endikasyonlari; geleneksel cam iyonomer ve kompozitlere benzer sekilde dizayn

edilmislerdir. Daimi dislerdeki simif 1 ve smif 2 minimal restorasyonlarda, Siit
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dislerindeki sinif 1 ve siif 2 restorasyonlarda, fissiir ortiicli olarak ya da koruyucu rezin

restorasyon olarak endikedir.

Kontrendikasyon olarak; cam karbomer simanlar ile direk pulpa kuafaj
yapilmamas1 gerektigini ifade edilmektedir. Derin alanlarda ve pulpanin agiga
cikabilecegi durumlarda kavite ortiiciileri ile birlikte kullanilmalidir (Instructions Of Use

Glass Fill UK 2011 )

Nano boyutlu pargaciklar materyali giiclendirir. Cam karbomerin likidi ile temas
yiizeyini artirir. Ayrica cam-karbomerler, 1400mW/cm? giiciinde bir 1s1kla sertlestirme
kaynag kullanilarak uygulanan enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bir ultrasonik cihazin veya
direkt 1s1 cihazinin baslangi¢ reaksiyonunda cam karbomerlere uygulanmasinin, daha
yiiksek mekanik Ozellik degerleri sagladigr in-vitro ¢alismalarda gosterilmistir
(Kleverlaan ve ark., 2004). Hidroksiapatit ve Floroapatit igeriklerinin CIS'lerin mekanik

Ozelliklerini arttig1 bildirilmistir (Lucas & Nishino, 2003).

Cam karbomer ve klinik uygulamasi, reaksiyon sirasinda 1s1 uygulamasiin
tavsiye edilmesi haricinde, geleneksel cam iyonomer simanlara benzerdir. Uretici
talimatina gore kimyasal olarak ve 1siyla sertlestirme igin optimize edilmistir. Cam
karbomer kaplama yiizeyi ilk sertlesme reaksiyonu sirasinda ve ikinci fazda dehidrasyon
sirasinda neme ve tiikiiriige maruz kalmadan korumak i¢in silikon esasli bir kaplamadir.
Isil islem gérmiis geleneksel CIS'lerin sikistirma mukavemeti, malzemenin ilk sertlesme

zamaninda standart reaksiyona kiyasla bir artis gostermistir ( Kleverlaan ve ark., 2004).

Sicaklik ile geleneksel CIS'lerin basing dayanimi arasinda bariz bir iligki
Ol¢iilmiistiir. Siman yilizeyinin sicakliginin maksimum 60 dereceye yiikseltilmesinin 24

saat sonra malzemenin yilizey sertligini O6nemli Ol¢lide iyilestirdigi gozlenmistir
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(Woolford, 1994). Ayrica cam karbomer ile ilgili olarak, 1s1 miktar1 dogrudan siman
sertlesme kalitesi ile iligkilidir. Is1 kullaniminin geleneksel CIS'lerin ve cam karbomer'in

matris olusturan reaksiyonunu hizlandirmasi beklenmektedir.

Olegario ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada cam karbomer ve YVCIS’in
saglam ve enfekte dentine olan baglanma dayanimi degerlendirilmistir. YVCIS’in
baglanma dayaniminin cam karbomerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica sertlik
acisindan knoop testlerinin sonuglarma gore cam karbomer, yiizeyinde bulunan derin

catlaklar dolayisiyla cam iyonomerden diisiik degerler vermistir (Olegério ve ark., 2015).

Zainuddin ve ark.’nin cam karbomer simanin sertlesme reaksiyonunu
arastirdiklar ¢alismada sertlesme sirasinda meydana gelen kristal faz yapisindaki apatit
varligin1 6lgmiisler, simanin i¢inde floroapatit olmadigini hidroksiapatit bulundugunu ve
simanin sertlesmesi sirasinda apatitlerin oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir

(Zainuddin ve ark., 2012).

Bugiline kadar klinik olarak cam karbomer kullanimina iliskin 6n raporlar
yayinlanmis uzun siireli ¢alismalar yaymlanmamistir. Materyalin hasta agzindaki

kalicilig1 heniiz bilinmemektedir (Nicholson ve ark., 2016).

2.2. Adezyon ve Adeziv Sistemler

2.2.1. Adezyon

20 yy. ortalarindan once dental bonding, amalgam restorasyonlarda kavite
preparasyonundaki undercutlar gibi ¢esitli mekanik retansiyon yontemlerinden
olusmaktaydi. Micheal Buonocore tarafindan ilk defa 1955°te kuvvetli asitlerin mineye

etkisinin arastirilmasiyla fosforik asitin yliksek mine etchingi yaptigr gorilmiistiir
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(Anusavice, 2013). Bu islemin ‘asitle piiriizlendirme teknigi’ olarak tanitilmasindan
sonra koruma i¢in genisletme teknigi ortadan kaldirilmis, “Adezyon” kavramiyla birlikte
adeziv dis hekimligi uygulamalar1 baglamistir (Dayangag, 2000). Adezyon, iki materyalin
yiizeyler arasi etkilesimlerle birbirine baglanmasidir (Dayangag, 2000). Dis dokularina
ideal bir adezyonun 6zellikleri, saglam dis dokusunu koruma, optimal retansiyon ve
diisiik mikrosizint1 ile belirlenir. Bunun i¢in mine ve dentindeki smear tabakasi yeterli
oranda ¢0ziilmeli, mikromekanik kilitlenme i¢in iyi bir i1slanma saglanmali, dentin
kollajen matriksi korunarak yeterli rezin infiltrasyonuyla kuvvetli bir baglanma

gerceklestirilmelidir (Anusavice, 2013).

2.2.2 .Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler tarihsel gelisimlerine gore 7 grupta smiflandirilirlar:

2.2.2.1. Birinci Nesil Adeziv Sistemler

1962 yilinda kullanima sunulan bu adezivler dentin kolajenine ise kovalent
olarak baglanirlar. Hidrofobik yapilarindan dolay1r baglanma dayanimlar1 (1-3 MPa)

diisiiktiir (Dayangag, 2000).

2.2.2.2. Ikinci Nesil Adeziv Sistemler

1978 yilinda hidroksietil metakrilat (HEMA) veya bisfenol-A glisidil metakrilat
(bis-GMA) gibi rezinlerle halofosfat esterlerinin karistirllmasiyla {tetilmislerdir.
Hidroksiapatit igerigindeki kalsiyum iyonlar ile rezindeki fosfat gruplari arasindaki
iyonik etkilesimle baglanmay1 gerceklestirirler. Baglanma dayanimlari 1-10 MPa

arasindadir (Freedman, 2012).
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2.2.2.3. Uciincii Nesil Adeziv Sistemler

1984 yilinda gelistirilen, smear tabakas1 modifikasyonuyla dentine baglanmay1
amaglayan bu sistem hidrofilik ve ayn1 zamanda hidrofobik monomer olan 4-META’dan

(4-metakriloksietil trimellitat anhidrit) olusur (Meerbek ve ark., 2003).

2.2.2.4. Dordiincii Nesil Adeziv Sistemler:

1990’1 yillarda gelistirilmis bu teknigin temeli, smear tabakasinin tamamen
uzaklastirilmasidir. Etch-and-rinse yontemiyle mine ve dentin ylizeyi fosforik asitle
muamele edilir. Daha sonra yikama ve kurutma islemi ardindan hidrofilik bir primer ve
bonding ajan uygulanir. Bu teknik ii¢ asamali total etch adeziv sistem olarak bilinir

(Anchieta ve ark., 2015).

2.2.2.5. Besinci Nesil Adeziv Sistemler

Primer ve adeziv uygulama basamaklarinin birlestirildigi bu sistem yine smear
tabakasinin kaldirilmasi prensibine dayanir. ki asamali total etch adeziv sistem olarak

adlandirilirlar (Gupta & Garg, 2015).

2.2.2.6. Altinci Nesil Adeziv Sistemler

2000’11 yillarin baglarinda gelistirilmistir. Smear tabakasinin bir miktar ¢6ziilmesi
esasina dayanir. Asitle piiriizlendirme isleminin yerine asidik primer ve sonrasinda adeziv
rezin uygulamasini igerir. Iki asamali self etch adeziv sistemler olarak bilinirler (Tyas &

Burrow, 2004).
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2.2.2.7. Yedinci Nesil Adeziv Sistemler

2000’11 yillarin sonlarinda gelistirimistir. Bu sistemde asidik monomer, primer ve
bomding ajan tek sisede sunulmus ve “All in One” sistemler olarak adlandirilmistir. Tek
asamali self etch adeziv sistemlerdir. Diger adeziv sistemlerdeki ara basamaklarin elimine

edilerek teknik hassasiyetin azaltilmas1 hedeflenmistir (Abraham ve ark., 2013).

2.2.3. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Tiplerine Gore Siniflandiriimasi

2.2.3.1. Etch-Rinse Adezivier

Mine ve dentinin fosforik asitle muamele edilmesi islemi, etch-rinse teknigidir.
Dentine asit uygulamanin ilk defa Fusuyama tarafindan 1979 yilinda kullanildig1; fakat
total etch fikrinin 1990’11 yillarda kabul gordiigii bildirilmistir (Swift & Perdigao, 1995).

Etch&rinse adezivler lig agamali ve iki asamali olmak iizere iki ana grupta incelenir:
U¢c Asamali Etch&Rinse Adeziv Sistemler

Bu adeziv sistemeler {i¢ uygulama adimi igermektedir: Asit uygulama, primer ve
bonding rezin uygulamasi. Primer; aseton, etanol veya su gibi organik ¢oziiciiler i¢inde

¢Ozlinmis hidrofilik monomerler i¢ermektedir (Anusavice, 2013).
Iki Asamal Etch&Rinse Adeziv Sistemler

Daha basitlestirilmis bir yontem olarak primer ve adeziv tek basamakta
toplanmistir. Bu yontemle mineye etkili bir baglanma gergeklestirilir. Mineye etching
islemi %30-40’lik fosforik asitle gergeklestirilir. Fosforik asit uygulamasiyla a¢iga ¢ikan
kollajen aga bonding difiizyonu ve rezin infiltrasyonu gerceklesir (Anusavice, 2013). Iki

asamal1 sistemlerde hidrofilik ve iyonik monomerlerin birlestirilmesiyle baglanma
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arayliziinde olusturulan tabaka su absorbsiyonuna karsi dayanikli ve bozunmaya

direnclidir (Anusavice, 2013).

Asituvgula/_mu\v\mama Primer/| Bundi/ngajwl:mnzit rezin

Preparasyon sonrasi olusan Asit uygulamasi sonrasi dentinde
smear tabakasi agiga cikan kollajen lifler

Kompozit
zi

Hibrit Tabaka

Sekil 2.1.: Iki asamali etch&rinse adeziv sistemlerin dentin tiibiilleri ve smear

tabakasi ile etkilesimi (Heymann ve ark., 2013).

2.2.3.2. Self Etch Adezivler

Etch&rinse sistemlere kiyasla asit basamagi igermeyen, yikama gerektirmeyen,
asidik monomer igerigiyle dentin ve mineyi ayn1 anda piiriizlendirip primer islemini
gergeklestiren sistemlerdir. Asit ve primerin birlestirilmesiyle elde edilirler (Torres ve
ark., 2005). Self etch adezivler asidik 6zeliklerine gore giiglii (ph<1), orta derecede giiglii
(pH=1.5), zay1if (pH=2) ve ¢ok zayif (pH>2.5) olmak {izere siniflandirilirlar (Meerbeek

ve ark., 2010). Self etch adezivler Iki asamali ve tek asamali olarak uygulanabilirler:
Iki Asamali Self Etch Adezivler

Bu yaklasimda asit basamagi ayrilmaz. Bu durumda asidik monomerler yikanmaz

ve ayn1 zamanda prime islemi uygulanmis olur (Chigira ve ark., 1994). Asidik solvent



38

uzaklastirildiktan sonra dentin lizerine hidrofobik bir baglayict ajan uygulanarak dentin

sizdirmazligi saglanir (Tay & Pashley, 2003a).

Self-etch Primer Adezi}@gﬂli{exin

Preparasyon sonrasi olusan Kompozit rezin
smear tabakasi Yikama yok

Primer

Sekil 2.2. Iki asamali self etch adeziv sistemlerin dentin tiibiilleri ve smear tabakas ile

etkilesimi (Heymann ve ark., 2013)
Tek Asamal Self Etch Adezivier

Asidik fonksiyonel monomerler, hidrofilik ve hidrofobik monomerler, su ve
organik ¢oziiciiler iceren tek bir ¢ozelti ile etching, priming ve bonding islemlerini

gerceklestirirler (Munck ve ark., 2005).

2.3. Baglanma Dayanimi

Baglanmay1 koparmaya gereken kuvvet degeri, baglanma dayanimidir. Kuvvet
degeri, baglant1 ylizeyinin kesit alanina boliinerek hesaplanir (O’Brien, 2008). Baglanma
dayanimi hesaplamalartyla mine ve dentine adezyon ve restoratif materyallerin
etkinlikleri test edilebilmektedir. Baglanma dayanimini 6lgen farkli metadolojik
yontemler mevcuttur (Burke ve ark., 2008). Bir makaslama, ¢cekme veya itme (push out)

protokolii kullanilarak makro ve mikro test yontemleriyle 6l¢iilebilir (Bock, 2010).
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2.3.1 . Makro Makaslama Baglanma Dayanim

Kullanim kolayligt ve hizli uygulanabilen bir test olmasi sebebiyle
makromakaslama testi en yaygin kullanilan baglanma dayanimi 6l¢gme yontemidir (Burke
ve ark., 2008). Makaslama kuvvetini uygulamak i¢in tel uglar, centikli keskiler ve
bigcaksirtt uglar olmak tizere farkli konfigiirasyonlar kullanilir. Kullanilan uclarin

farklilig: stres faktoriiyle birlikte makaslama baglanma kuvvetlerini degistirebilir.

Makaslama kuvveti uygulandiginda dig-adeziv-restorasyon materyali arayiiziinde
homojen yiikk dagilimi olmaz. Bu, mine, dentin veya restoratif materyalde monolitik
kirilmay1 baslatan stres tepe noktalari olusturur (DeHoff & Wang, 1995). Kuvvetin
uygulandig1 bolgede yiiksek stres konsantrasyonu baglanma dayanimini olumsuz etkiler
(Craig’s, 2012). Makromakaslama baglanma dayanimi testiyle dentine baglanma
dayanimi 10-50 MPa arasinda olgiiliir. Siklikla koheziv ve karma basarisizlik goriiliir

(yaklasik %55) (Craig’s, 2012).

2.3.2 . Mikro Makaslama Baglanma Dayanim

Baglanan substratlar 0,5 mm yiiksekliginde ve 0,7 mm ¢apinda silikon tiipler
kulanilarak elde edilir. Tipik olarak 6 tane silindir segment bir yiizeye ayr1 ayr1 baglanir.
Test prosediirii makro makaslama testinde oldugu gibidir (Craig’s, 2012). Benzer olarak
yasanan problemler de yine stres dagilimiyla iligkilidir. Baglanma dayanimi degerleri 20

MPa kadardir. Koheziv ve karma basarisizlik gériilme oran1 %50°dir (Craig’s, 2012).

2.3.3 . Makro Cekme Baglanma Dayanimi

Makaslama baglanma dayanimi testinin aksine stres dagilimi ¢ekme baglanma

kuvvetiyle iligkilidir (Bock, 2010). Makro ¢ekme baglanma dayanimi testinde baglanan
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arayliziin ylikleme eksenine dik bir sekilde hizalanmasi ¢ok Onemlidir. Aksi halde
biikiilme stresi gelisir. Bu nedenle 6rnek hazirligi makaslama testlerine gore daha zordur.
Glinlimiizde yaygin kullanimi1 olmamakla beraber bu test yontemiyle, seramik, metal

alagimlar gibi sert materyalerin baglanma dayanim 6lgiilebilir (Abreu ve ark., 2009).
2.3.4 . Mikro Cekme Baglanma Dayanim

Mikro ¢ekme testlerinde yaklastk 1 mm? kesit alam ile kiris veya kum saati
seklinde ornekler kullanilir. Bu metotta koheziv basarisizlik oran1 diger metotlara gore
%20 oraninda daha disiiktiir (Craig’s, 2012). Pashley ve ark’na gore geleneksel
yaklagimlar {izerinde mikro ¢ekmenin ¢ok yonliiliigii, laboratuvar asamalarinin fazla
olmasi, yiiksek teknik hassasiyet gerektirmesi ve kii¢iik numunelerde hizli dehidratasyon
geligsmesi gibi faktdrler testin avantajlarini azaltan faktorlerdir (Pashley ve ark., 1999).
Numune hazirlama biiyiik bir bagl arayiiziin elmas disklerle ince dilimlere ayrilmasini
icerir ve makro testlere gére daha yogun emek gerektirir. Dentine baglanma dayanimi 30-
50 MPa araliginda 6Slgiiliir. Bu deger makro testlerle dlgiilenden yiiksektir; ¢linkii kii¢iik

alanlarda 6l¢iim yapilirken dah az stres olusumu goriilmektedir (Craig’s, 2012).
2.3.5 . itme (Push Out) Testi

Baglanan substrata makaslama kuvvetlerinin de uygulandig: bir testtir. Push out
testinin avantaji baglanma dayanimi ve SEM analizinin aym1 Ornek {zerinde
oOl¢iilebilmesidir. Dezavantaj1 ise su alimina bagli kompozitte bir miktar sisme belirli
miktarda siirtlinme olusturabilir (Bock, 2010). Bu adeziv performanstan bagimsizdir.
Adezivlerin dentine baglanma dayanimini test etmek i¢in 1-2 mm kalinliginda bir dentin
parcasi ortasinda konik bir silindir olusturacak sekilde prepare edilir. Deligin i¢ yiizeyine

adeziv uygulandiktan sonra baglanacak materyal uygulanir. Materyale konik silindirin
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daha kiigiik capli alanindan itme kuvveti uygulanir. Baglanma dayanimi, ekstriizyon

kuvetinin konik silindirin yanal alanina boliinmesiyle hesaplanir (Craig’s, 2012).
2.4 . Termal Dongii ile Yapay Yaslandirma

Laboratuvar degerlendirmesi ve in vitro c¢aligmalar; klinik ortam, disler ve
restorasyonlar lizerindeki nem ve stresler gibi agiz boslugu kosullarini tam olarak taklit
edemeseler de yaslanma prosediirleri araciligiyla in vitro kosullarda agiz ortami bir
dereceye kadar simiile edilebilmektedir (Munck ve ark., 2010). Suda bekletme (water
storage) ve termal siklus en popiiler yaslandirma metodlar1 olmakla birlikte; literatiirde,
mekanik yiiklemeler, enzimlerle degredasyon ve cesitli kimyasal substratlar gibi
metadolojilerden de bahsedilmektedir (Munck ve ark., 2005). In vitro calismalar alaninda,
dinamik stresleri yeniden iiretebilen mevcut sistemlerin disinda, termal dongii uluslarasi
literatiirde kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan prosediirlerden biridir (Maurizio ve
ark., 2010). Dental materyalleri termal dongiiye dahil eden bir¢ok bilimsel ¢alisma
yayinlanmigtir. Bu sistem genel olarak, agiz boslugunda meydana gelen termal
degisimlerin taklit edilebilmesi i¢in sicak ve soguk su banyolarinda tekrarlanan dongiisel
harekettir (Bektas ve ark., 2012). Boylelikle restoratif materyallerin in vivo yaglanmalari
taklit edilmis olur. Test numuneleri 0,5 ile 3 dakikalik bekleme siireleri arasinda 5000-
10000 devirde 5°-55° dereceye ayarlanmis su banyolarinda dongiiye tabi tutulur (Bock,
2010). Termal dongiiniin tek asamali self etch adezivler {izerinde etkisi bulunamamigken

diger adezivlerde baglanma dayanimini azalttig1 bildirilmistir (Asaka ve ark., 2007).
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu c¢alismada florohidroksiapatit igerikli Cam Karbomer (GCP Dental,
Vianen,The Netherlands), YVCIS dolgu materyali olan Equia Forte (GC Corporation,
Tokyo, Japan), giomer (S-PRG) esasli Beautifil-II (Shofu Inc., Kyoto, Japan) ve RMCIS
ozellikli Photac Fil (3M, ESPE,USA) olmak iizere dort adet cam iyonomer esash
restoratif  materyalin  saglam dentine olan makaslama baglanma dayanimlar

karsilastirildi.

Calismaya ait diger degiskenler ise iki asamali etch & rinse adeziv sistem-Adper
Single Bond 2 (3M ESPE, MN, ABD) ve iki asamali self-etch adeziv sistem-Clearfil SE
Bond (Kuraray Europe GmbH, Almanya) olmak fiizere iki farkli adeziv sistemdir.
Calismada kullanilan materyallere ait bilgiler Tablo 3.1. de ve Sekil 3.1.’de yer

almaktadir.

3.1 Calismada Kullanilan Materyaller

Materyalin
Ad1 Uretici Firma Icerik
GCP Dental, Vianen,
GCP Glass fill the Netherlands Fuoro-aluminosilikat cam, apatit, poliasitler

Powder: fluoroaluminosilicate glass, polyacrylic
acid, iron oxide
Liquid: polybasic carboxylic acid, water

EQUIA Forte GC Corporation,
Tokyo, Japan

S-PRG doldurucu, fluoroboroaliminosilikat cam,

Shofu Inc., Kyoto, BiS-GMA, TEGDMA, katalizor

Beautifil-II

Japan
PasteA: silanetreatedglass (40—55%), silanetreatedzirconia(20-
30%),
PEGDMA (5-15%)), silanetreatedsilica(5—15%), HEMA(1-15%),
Photac Fil 3M/ESPE, Seefeld, glass
Germany powder 05%, BisGMA 05%, TEGMA 01%

Paste B:silanetreatedceramic(40—-60%), copolymerofacrylicand
itaconic acid(20-30%), water(10-20%), HEMA(1-10%)

Tablo 3.1.: Calismada Kullanilan Restoratif Materyaller
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Sekil 3.1.: Materyaller a: Equia FORTE, b: Photac Fil, c: Cam Karbomer, d: Beautifil Il

(Giomer)

3.2 Cahsmada Kullamlan Cihazlar

Calismamizda kullanilan cihazlar tablo 3.2. ve sekil 3.2, 3.3, 3.11, 3.12.°de gosterilmistir.

GCP CarboLED CL-
02

CarboLED, 1400mw/cm?; GCP Dental, Hollanda

LEDMAX 550 Isik
Cihaz1

LEDMAX 550 Dental Cordless Curing Light, Benlioglu Dental
Inc., Ankara, Tirkiye

Kapsiil Karistirict

Functional Capsule Mixer, Monitex Industrial/ Yeni Taipei

Sehri 24158, Tayvan

Etiv

Niive Incubator, EN 025, Ankara, Tiirkiye
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Termal Dongii | Thermocycler THE 1100, SD Mechatronik, Feldkirchen-
Cihazi Westerham, Almanya

Universal Test | AGS-X Serisi masaiistii tipi, Schimadzu Europa GmbH,
Cihazi Almanya

Tablo 3.2: Calismada kullanilan cihazlar ve iiretici firmalari

Sekil 3.2.: Calismada kullanilan materyallerin karistirilmasi i¢in kullanilan kapsiil
karistirici. (Functional Capsule Mixer, Monitex industrial/ New Taipei City 24158,

Tayvan)

Sekil 3.3.: GCP CKS igin iiretilen 151k cihazi (Carbo LED)
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3.3 Test Orneklerinin Hazirlamsi

Calismada; ciiriik, ¢atlak ve kiriga sahip olmayan 120 adet insan daimi 3. molar
disi kullanildi. Disler periodontal aletlerle yumusak doku debrislerinden iyice temizlenip
distile suda yikandiktan sonra 10 dakika boyunca sodyum hipoklorit soliisyonunda
bekletildi. Bu sekilde hazirlanan disler en fazla 3 ay olmak {izere, fosfat tamponlu salin
soliisyonunda saklandi. Dislerin okluzal mineleri dentin ylizeyini agiga ¢ikarmak ig¢in
horizontal olarak su sogutmasi altinda elmas separe ile okliizal yiizeylerindeki pitin en
derin noktasina kadar kesildi. Plastik kaliplar yardimiyla otopolimerizan akrilige
(Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany) mine sement sinirinin 1 mm altina
kadar, okliizal yiizeyler akrilik regineye paralel olacak sekilde gomiildii. Hazirlanan
dentin ylizeyleri standart bir smear tabakasi elde etmek icin 600 gritlik silikon karbiir

kagidi ile cilalandi.

Sekil 3.4.:Dislerin Hazirlanmasi a: Dislerin Akrilige Gomulmesi, b: Plastik Kalip

Hazirlanan 6rnekler 24 saat siireyle 37° C distile suda bekletildikten sonra rastgele dort
gruba ayrildi. Daha sonra da uygulanacak yiizey islemi ve adeziv materyal tiiriine gore de

her bir grup ticer alt gruba ayrildi (n=10).



1.grup: Cam Karbomer (GCP Dental, vianen, The Netherlands)

2.grup: Equia Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan)

3.grup: Giomer (Beautifil-II, Shofu Inc., Kyoto, Japan)

4.grup: Photac Fil (3M, ESPE, USA)

A: Adeziv uygulamasi yok
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B: Etch & rinse adeziv sistem-Adper Single Bond 2 (3M ESPE, MN, ABD)

C:Self-etch adeziv sistem-Clearfil SE Bond (Kuraray Europe GmbH, Almanya)

Yontem
Materyal
a- Adezivsiz | b- SE Bond | c- Single Bond
1.grup: Cam Karbomer (GCP Dental,

vianen, The Netherlands) n:10 n:10 n:10

2.grup: Equia Forte
(GC Corporation, Tokyo, Japan) n:10 n:10 n:10

3.grup: Giomer (Beautifil-II, Shofu Inc.,

Kyoto, Japan) n:10 n:10 n:10

4.grup: Photac Fil
(3M, ESPE, USA) n:10 n:10 n:10

Tablo 3.3.: Calismada yer alan test gruplarimin dagilim.
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Adeziv sistemler liretici firma talimatlarina gore uygulandi (Tablo 3.4.). Adeziv

polimerizasyonlart Led 151k kaynagi (LEDMAX 550 Dental Cordless Curing Light,

Benlioglu Dental Inc., Ankara, Tiirkiye) ile 10sn 151k uygulanarak gerceklestirildi.

Adeziv sistem

Icerik

Uygulama prosediirii

Asit: %37 fosforik asit, su, sentetik amorf silika

Asit 1 1
Adper Single Bond 2 | Bond: Etil alkol, Bis-GMA, silanlanmis silika, beslilen dillgegr? alslcl)rr;ra 1(5)2
Scotbond  Universal | HEMA,  gliserol  1,3-dimetakrilat,  diliretan anur Bond
Etchant (3M ESPE, | dimetakrilat, akrilik kopolimer ve itaconik asit, Y lr.nr 10 skl
MN, ABD) EDMAB, UDMA, difeniliodoniyum | WS ANLIUS ST
hekzaflorofosfat polimerize edilir.
Primer uygulanir, 20s
. ] . 4 ) beklenir ve hafif hava ile
Clearfil SE Bond Primer:10-MDP, HEMA, hidrofilik dimetakrilat, \urutulur,

(Kuraray = Europe
GmbH, Almanya)

kamforokinon, N,N-dietanol-p-toluidin, su
Bond:10-MDP, BisGMA, HEMA, N,N-dietanol-p-
toluidin, silanlanmis kolloidal silika

Bond uygulanir, hafif hava
ile kurutulur. 10s
beklendikten sonra 10s
151k ile polimerize edilir.

Tablo 3.4.: Adeziv sistem materyallerinin 6zellik ve uygulama prosediirleri

Sekil 3.5.: Calismada Kullanilan Adeziv Sistemler a:SE Bond, b: Single Bond
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3.4 Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Olusturulan ilk alt grupta (adeziv uygulanmayan grup), dentine herhangi bir yiizey
islemi uygulanmaksizin silikon silindirik kaliplar (4 mm ¢ap x 4 mm yiikseklik)

yardimiyla, dolgu materyalleri dentin tizerine uygulandi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6.: Akrilik bloga gomilmis numune ve Silikon Silindirik Kalip

Cam karbomer (GCP Glass Fill) dolgu materyali iiretici firma talimatlarina uyularak 15
saniye siireyle kapsiil karistirict (High Speed Capsule Mixer) yardimiyla aktive edilip
kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier) takildiktan sonra uygulandi. Uriiniin kendi 151k
cihaz1 (GCP Carboled Lamp, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands) ile 60 saniye 151k

uygulanarak polimerizasyon hizlandirild: (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7.: a: Karbomer Materyalin Uygulanmasi, b: Karbomer Materyalin

Isiklanmasi

Equia Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan) dolgu materyali iiretici firma
talimatlarina uyularak 10 saniye siireyle kapsiil karistirici (High Speed Capsule Mixer)
yardimiyla aktive edildikten sonra kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier) takilarak

uygulandi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8.: Equia FORTE Materyalin Uygulanmasi






51

Giomer dolgu materyali, iki tabaka (2+2mm) halinde uygulandi; her bir tabakaya 20
sn siire ile 151k uygulanarak sertlestirildi (LEDMAX 550 Dental Cordless Curing Light,

Benlioglu Dental Inc., Ankara, Tiirkiye) (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9.: a: Beautifil Il ‘nin uygulanmasi b: Beautifil II'nin 1siklanmasi

Photac Fil (3M, ESPE, USA) dolgu materyali {iretici firma talimatlarina uyularak
10 saniye stireyle kapsiil karistirict yardimiyla aktive edildikten sonra kapsiil tabancasina
takilarak ikiser mm’lik tabakalar halinde uygulandi. Her bir tabakaya 20 sn siire ile Led

151k kaynag1 uygulanarak polimerize edildi. (Sekil 3.10.).
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Sekil 3.10.: a:Photac Fil Materyalin Uygulanmasi, b: Photac Fil Materyalin Isiklanmasi

Olusturulan 2. alt grupta (Etch & rinse adeziv sistem) dentin yiizeylerine 15 saniye
boyunca %37’lik fosforik asit uygulamasi yapildi, sonrasinda yiizey yikandi ve hava ile
kurutuldu. Yapilan piirtizlendirme isleminin ardindan Adper Single Bond 2 (3M ESPE,
MN, ABD) iiretici firma talimatlarina uyularak uygulandi. Daha sonra Cam iyomer
icerikli materyaller daha once ilk alt grupta belirtildigi gibi dentin yiizeyine silindirik

seffaf kaliplar (4 mm ¢ap x 4 mm yiikseklik) yardimiyla tatbik edildi.

Olusturulan 3.alt grupta dentin ylizey 6n islemi olarak SE Bond (Kuraray Europe
GmbH, Almanya) iiretici firma talimatlarina uyularak uygulandi, materyaller 6nceki
gruplarda belirtildigi gibi dentin yiizeyine tatbik edildi. Bdylece, 4 materyal ve bir ylizey
islemi icermeyen, 2 yiizey islemi i¢eren 3 alt grup olmak iizere 12 grupta toplamda 120
test 6rnegi elde edildi. Hazirlanan 6rnekler 24 s, 37°C’de, distile su icinde etiivde (INB

200, Memmert GmBH, Almanya) bekletildi.

3.5 Termalsiklus Uygulamasi

Hazirlanan 6rnekler agiz ortamini taklit eden 5+2 °C ve 55+2 °C sicakliktaki su

banyosunda 30’ar saniye ve 10sn disarida bekletme siireleri olmak {izere termalsiklus
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cihazinda (SD Mechatronik Thermocycler, SD Mechatronik GMBH, Westerham,

Almanya) 10.000 kez tekrarlanan dongiiyle yapay olarak yaslandirildi

Sekil 3.11.: Calismada kullanilan termal yaslandirma cihazi (Thermocycler THE 1100,

SD  Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Almanya).

3.6 Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Makaslama baglanma degerlerinin elde edilmesi amaciyla iiniversal test cihazi

(AGS-X Serisi masaiistii tipi, Schimadzu Europa GmbH, Almanya) kullanildi.



54

Sekil 3.12.: Universal test cihazi

Orneklerin cihaza sabit bir sekilde yerlestirilebilmesi icin metal alastmdan olusan,
vidal1 bir sikigtirma sistemine sahip bir diizenek kulanildi. Test sirasinda 0.5mm/dk hizda,
bigcak agz1 seklinde sonlanan bir ug, silindir seklindeki cam iyonomer 6rnegiyle dik ac1

yapacak sekilde temas ederek kirilma gerceklesinceye kadar kuvvet uygulanmistir
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Sekil 3.13.: Test 6rneklerinin instron cihazindaki resimleri

Cam iyonomer esasli 6rneklerin dentin yiizeyinden kopma anlarindaki kuvvetler sistemin
bagli bulundugu bilgisayarda TrapeziumX 1.4.0 programi tarafindan kaydedilip

baglanma ylizey alanina boliinerek hesaplandi (N/mm2).
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3.7 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular hazir istatistik yazilimi ile hesaplandi (IBM SPSS
Statistics 19, SPSSinc., an IBM Co.,Somers, NY). Makaslama testi uygulanan 6rneklerin
dentin yiizey kosullarinin  degistirilmesine goére baglanma dayanimlarinin
karsilastirilmasi ¢ift yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. Uygulanan
restoratif materyallerin her bir yiizey kosuluna gére baglanim dayanimlarinin istatistiksel
olarak ¢oklu karsilastirilmasi1 Bonferonni diizeltmesi ile yapildi. P degerleri 0.05’ten

kiiciik olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismanin test gruplarina ait baglanma dayanimi ortalamalar1 Sekil 4.1.°de,
gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel farklilik gosteren degiskenler Tablo 4.1.’de

gosterilmistir (p<0.05).

Tablo 4.1.: ANOVA tablosu (Iki yonlii varyans analizi)

Bagimli Degisken: Gerilme
Kareler Kareler
Degisim kaynag SD F P
Toplamm Ortalamasi
Materyal 1574.845 3 524.948 38.945 .000
Adeziv sistem 159.307 2 79.654 5.909 .004
Materyal * Adeziv
395.372 5 79.074 5.866 .000
sistem

Makaslama baglanma dayanimina ait degiskenlerden restoratif materyallerin
farklilig1 baglanma dayanimini anlamli olarak etkilemistir(p=000). Ayni sekilde farkli
adeziv uygulamalar1 da baglanma dayanimini anlamli etkilemistir(p=004). Adeziv
uygulamalar ve restoratif materyaller arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=000) (Tablo 4.1.).

Calismamizda yapilan makaslama testi sonuglarina gore en yliksek baglanma
degerleri SE Bond uygulanan Giomer grubuna aittir (13.64+5.81) (Tablo 4.2.). Adeziv
uygulamasi yapilmayan Giomer grubunda ise materyaller termalsiklusla yapilan 10.000

dongiiliilk yaslandirma sonrasinda dentin ylizeyinden ayrildiklari i¢in makaslama testi
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uygulanamamistir. Makaslama testine tabi tutulan 6rnekler igerisinde en diisiik baglanma

dayanimi Cam Karbomer + Single Bond grubunda izlenmistir (1.49+0.71) (Tablo 4.2).

Carbomer i¢in en yiiksek baglanma dayanimi, adezivsiz grupta; en diisiik
baglanma dayanimi Single Bond grubunda tespit edilmistir. Equia Forte i¢in en yliksek
baglanma dayanimi SE Bond grubunda; en diisiik baglanma dayanimi ise Single Bond
grubunda izlenmistir. Giomer i¢in en yiiksek baglanma dayanimi SE Bond grubunda
tespit edilmistir. Giomer adezivsiz grupta baglanma tespit edilmemistir. RMCIS i¢in en
yiiksek baglanma dayanimi Single Bond grubunda; en diisiik baglanma dayanimi

adezivsiz grupta tespit edilmistir (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2.: iki faktore gore makaslama baglanma dayanim dagihm

Yontem
Materyal

Adeziv yok SE Bond Single Bond
Cam

3.71+1.55 (a,x) [3.17£1.28 (a,x) |1.49+0.71 (a,x)
Karbomer

EQUIA Forte [3.65+2.61 (a,xy) 6.59+2.68 (a,x) |1.5+0.89 (a,y)

Giomer . 13.64%5.81 (b,x) |12.446.6 (b,x)

RMCIS 53+4.01 (a,x) |12.79+3.03 (b,y) [13.55+4.31 (b,y)

Iki yonlii varyans analizi kullanild. (ab): Materyal i¢in gruplar arast karsilastirma,
(xy): Yontem icin gruplar arasi karsilastirma. Ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.



59

20,00

15,007

-

D Adezivsiz

SE Bond

D Single Bond
4 00

Sekil 4.1.: Gruplara ait ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri

Mean Gerilme

$.00

0.00

8
:
;

Materval

Cam iyonomer esasli restoratif materyallerin farkli adezivler ve adezivsiz
gruplarda baglanma dayanimina ait degerler arasindaki farkliliklar Tablo 4.2.’de

gosterilmektedir.

Cam karbomer’in adezivsiz grubu ile SE Bond ve Single Bond gruplari arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

EQUIA Forte’un adezivsiz grubu ile SE Bond grubu; adezivsiz grubu ile Single
Bond grubu arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), SE bond ve Single Bond

gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Giomer’in adezivsiz grubunda baglanma degeri tespit edilmemistir. Giomer’in SE

Bond ve Single Bond gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

RMCIS’in adezivsiz grubu ile SE Bond ve Single Bond gruplar1 arasinda anlamli
farklilik gozlenirken (p<0.05), SE Bond ve Single Bond gruplar1 arasinda anlaml

farklilik gozlenmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Adeziv restorasyonlar gliniimiiz dis hekimliginde énemli bir yere sahiptir. Dis
dokusuna adezyonlar1 sebebiyle mikrosizintinin ortadan kaldirilmasi, renk degisikliginin
minimalize edilmesi, post operatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriik olusumunun elimine
edilmesi gibi ihtiyaglar1 karsilarlar. Restoratif materyalin dis dokusuna baglanmasi vital
dokularin korunarak klinik basarinin gelistirilmesini saglar (Shashirekha ve ark., 2012).
Dis hekimliginde ideal restoratif materyal; fiziksel 6zellikleri dogal dis dokusuyla benzer,
mine ve dentine adezyon gosteren, oral kavitedeki degredasyonlara direngli olan
materyaldir (Khoroushi & Kachuie, 2017).Bu kapsamda cam iyonomer simanlar Wilson
ve Kent tarafindan 1971 yilinda gelistirilmis ve glniimiizde de dis hekimliginde
kullanilmaya devam etmektedirler (Wilson, 1971). Cam iyonomerlerin; flor salinima,
biyouyumlulugu, dis yapilarina kimyasal baglanabilme gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(Maruo ve ark 2010). Bunun yanisira uzun sertlesme siiresi, sertlesme siiresince neme
duyarlilik, estetik ve mekanik Ozelliklerinin diisiik olmas1 gibi ¢esitli dezavantajlari
bulunmaktadir (Maneenut, 2010). Cam iyonomerlerin dis yapilarina baglanmasi 2
mekanizma ile gergeklesir; ilki hibridizasyondur. Cam iyonomer uygulama 6ncesi, asit
uygulama gibi ¢esitli yiizey 0n islemleri dentinal kollajen fibrilleri agiga ¢ikarir ve cam
iyonomer komponentindeki iyonomerik bilesimler bu fibriler igerisine mikromekanik
olarak tutunurlar. ikinci ve en énemli mekanizma, poliakrilik asitin karboksil gruplari ile
dentin kollajen liflerindeki hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasinda iyonik etkilesime
dayanan kimyasal baglanmadir (Meerbeek ve ark.,2000). Giiniimiizde cam iyonomerlerin
rezin igerigi ve cesitli yiikksek doldurucu icerikleriyle gelistirilerek zayif mekanik

ozelliklerinin elimine edilmesi hedeflenmistir.
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Calismamizda yeni teknolojilerle {iretilen cam iyonomer esash restoratif
materyallerin dentine baglanmasinin universal test cihazi ile makaslama testleri
uygulanarak degerlendirilmesi, restoratif materyallerin dentine baglanma dayaniminin
farkli adeziv sistemlerin etkilerinin  degerlendirilmesiyle birlikte  6l¢iilmesi
hedeflenmistir. Caligmanin bulgularina dayanarak, cam iyonomer esasli materyallerin
farkliliginin makaslama baglanma dayanimini etkilemeyecegini belirten birinci hipotez
reddedilmistir. Yine c¢alismanin bulgular1 degerlendirildiginde, farkli adeziv
uygulamalarinin da makaslama baglanma dayanimini anlamli etkilemeyecegini belirten
ikinci hipotez reddedilmistir. Ciinkii, hem materyaller, hem de adezyon uygulamalari

baglanmay1 anlamli olarak etkilemistir.

Restoratif materyalerin uzun donem basaris1 agi1z ortamindaki dayanikliliklari ile
sinirlidir (Freeman ve ark.,2012 ). Dental materyallerin degerlendirilmesi i¢in randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarin en iyi yontem oldugu diisiiniilse de bu tiir ¢alismalarin rutin
olarak kullanilmasina izin vermeyen bircok siirlama vardir (Koyuturk ve ark., 2008). ilk
olarak operator degisikligi, hasta uyumu, ve hasta takip aksamalar1 bu testleri karmasik
hale getirmekte ve standardizasyonu imkansiz kilmaktadir (Nikaido ve ark., 2002).
Ikincisi, klinik calismalar maliyetli ve zaman ahicidir. Calismalarin kolay, hizli ve
gercekei tahminler olusturmast Onemlidir (Naumann ve ark.,2009).Laboratuar
degerlendirmesi igeren in vitro test yontemleri, klinik ortamini, disler ve restorasyonlar
tizerindeki nem ve stres gibi agiz ortamini tam olarak simiile edemeseler de cesitli
prosediirler (termal dongii gibi) araciligiyla agiz boslugu ortamini bir dereceye kadar
simiile edebilirler. Sonug olarak in vitro ¢aligmalarla elde edilen verilerin, oral kavitedeki

karmagik olaylar; nem ve sicaklik degisimi gibi maruziyetlerden sonra elde edilen
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verilerle benzer oldugu bildirilmistir (Morresi ve ark., 2014). Bizim ¢aligmamizda da in

vitro test yontemleri kullanilmistir.

In vitro calismalarda ¢ekilmis insan disleri kullanimi yaygindir. ISO/DTS 11405
¢ e gore miimkiinse 16-40 yas araligindaki bireylerin 20 yas dislerinin kullanilmasi tavsiye
edilir (Armstrong ve ark., 2017). Disler restore edilmemis, kok kanal tedavisi yapilmamis,
clirliksliz, nihai test 0rnegi geometrisinde baglanma bdlgesi saglam bir sekilde elde
edilmis olmalidir. Ek olarak dentin tabakasi kosullari, ¢iirtiklii, sklerotik, eroziv dentin
vb. arastirmanin tasarimi tarafindan belirlenir (Armstrong ve ark., 2017). Calismamizda
clirtiksliz insan 20 yas dislerinin okliizal saglam dentin bolgeleri kullanilmistir. Eger
ornekler istatistiksel birim olarak kullanilacaksa her deney grubu i¢in en az 5 dis, tercihen
8-10 dis deney grubu basina dahil edilmelidir. Disler ¢ekildikten sonra ISO/TDS 11405°e
gore en gec¢ 6 ay icinde kullanilmalidir (Armstrong ve ark., 2017). Calismamizda her
deney grubu i¢in en az 8 Ornek olmak iizere gruplardaki Orne sayist 10 olarak
belirlenmistir. En fazla 6 ay dnce ¢ekilmis disler kullanilmistir. Digler ¢ekildikten sonra
dezenfeksiyon ve saklama kosullarimin da baglanma dayanimi {izerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Disler, kesildikten hemen sonra %0.5 Kloramin-T soliisyonunda
saklanabilir. Digin tiim deneysel siire¢ boyunca kesildigi bolgeden dehidrate olmasina
izin verilmemesi gerekir. Antimikrobiyal ajan icermeden dahi sulu ortamda muhafaza
edilmeli islem ara basamaklarinda nemli kagida sarilmalidir (Armstrong ve ark., 2017).
Sulu saklama ortaminin laboratuvar sartlarinda olmas1 gerekli degildir, fakat deiyonize
su kullaniminin dis ylizeyinde demineralizasyona sebep oldugu bildirilmistir (Habelitz ve
ark., 2002). Saklama soliisyonu olarak notr pH; Dulbecco’nun fosfat tamponlu salin
sollisyonu, Hank’1n dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS) onerilmistir.(Habelitz ve ark., 2002).

Calismamizda diisler kesilmeden once sodyum hipoklorid ile dezenfekte edilmis
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kesildikten sonra fosfat tamponlu salin solliisyonunda saklanmis ve ara basamaklarda

dehidratasyona izin verilmemistir.

Aragtirmacilar, dentin derinliginin artik¢a birim alandaki tiibiil sayisinda ve
genisligindeki artiga bagli olarak baglanma dayaniminin azaldigini bildirmislerdir
(Armstrong ve ark., 2017). Calismamizda cam iyonomer esasli restoratif materyallerin
baglanma dayanimlariin dentin derinliginden etkilenmemesi i¢in yiizeyel dentin bolgesi

kulanilmis bu sebeple disler okliizal mine dentin sinirinin altindan kesilmistir.

Restoratif materyaller, dentinin mineye gore daha yiiksek organik igerigi ve buna
bagli mineden daha diisiik yiizey enerjisine sahip olmasi sebebiyle dentine daha zayif
baglanmaktadirlar (Garcia ve ark., 2015). Bu nedenle restoratif materyallerin dentine
baglanma basarisi test edilmelidir.Restoratif dis hekimliginde bir¢ok klinik uygulama
direkt ve indirekt restorasyonlarin yapimi ve onarimi gibi, adezyon prosediirlerini
icermektedir (Roulet, 2011). Direkt restoratif yaklasimlarda ana zorluk dis yapisina
saglam bir baglantinin basarilmasidir.Adeziv yontem dentinal tabakaya gore
secilir.Giincel sistemler, etch-rinse, self-etch ve selektif etch sistemlerdir. Fosforik asitin
kullanildig1 etch-rinse sistem genelde mine yiizeyi icin tavsiye edilirken dentin yiizeyi
icin de uygulanmakla birlikte agresif bir basamak olarak diisiintilebilir (Pashley ve ark.,
2011). Dentine asit uygulanmasit baglanma dayanimini etkileyebilen hibrit tabaka
icindeki kollajen fibrillerin degredasyonuna neden olan matrix metalloproteinaz
enzimlerini aktive eder (Zhang & Kern, 2009). Self etch teknolojisi ise asidik monomeri
primerde igerir ve asitleme adimin1 gerektirmez (Meerbeek ve ark., 2011). Calismamizda
dentine baglanmay1 test etmek i¢in etc-rinse ve self etch adezyon prosediirleri

kullanilmastir.
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Restoratif materyallerin dentine baglanma etkinligini 6lgmek i¢in glinlimiizde
farkli metadolojiler kullanilmaktadir (Burke ve ark., 2008). Baglanma dayanimi1 baglanan
alanin biiyiikliigiine bagli olarak makro veya mikro test yontemleriyle 6l¢iilebilir. Makro
baglanma dayaniminda baglanma yiizey alan1 3mm?’den fazladir (Burke ve ark., 2008).
Cam iyonomer simanlar gibi diisiikk baglanma dayanimi gdsteren materyallerde diger
testlere gore makro testlerin kullanimi daha kolay ve avantajlidir (Wang ve ark., 2006).
Baglanma isleminden sonra bagska numune prosediirii gerektirmediginden, makaslama
dayanimu testi en kolay ve hizli yontem olmasi sebebiyle en popiiler testtir. Baglanma
hakkinda rapor veren bilimsel makalelerin %26’sinda kullanilmis oldugu bildirilmistir
(Burke ve ark., 2008). Calismamizda baglanma dayanimini 6lgmek igin, makro
makaslama testi kullanilmistir. Makaslama kuvvetini uygulamak i¢in kullanilan noktalar,
teller veya bigak sirtt seklinde sonlanan wuglar baglanma degerlerini etkileyen
degiskenlerdir (DeHoff ve ark., 1995). Makaslama baglanma testlerinde tel ug (wire loop)
kullanilmas1 bigcak sirtiseklindeki ucglara gore araylizdeki stres konsantrasyonunu
arttirmaktadir. ISO/TS 11405 sartnamesinde (2003) en ¢ok gozardi edilen limitasyon
‘baglanma alaninin sinirlandirilmasi’ dir (ISO, 2003). Calismamizda bigak agz1 seklinde
sonlanan bir ug, silindir seklindeki cam iyonomer 6rnegiyle dik ag¢1 yapacak sekilde temas

ederek kirilma gerceklesinceye kadar kuvvet uygulanmustir.

Baglanma dayanimi testleriyle genellikle ilk 24 saatlik dayanimlar
Ol¢iilmektedir.Ancak kisa siireli adezyon sonrasi yapilan Ol¢iimler klinik sonuglarla
uygun olmayan verilerin elde edilmesine sebep olur. Baglanma dayanimini 6lgen
caligmalarin %35 ‘i kadarina bir gesit yaslandirma faktorii eklenmistir (Munck ve ark.,
2010). Suda bekletme (water storage) ve termal siklus en popiiler yaslandirma metodlar

olmakla birlikte; literatiirde, mekanik yiiklemeler, enzimlerle degredasyon ve ¢esitli
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kimyasal substratlar gibi metadolojilerden de bahsedilmektedir (Munck ve ark., 2005).
Pek cok aragtirmaci, statik testlerle daha uzun bir zaman Olceginde veri elde
edilebilmesine ragmen yaniltict sonuglarin kaynag: olabilecegi konusunda hemfikirdir.
Dinamik testler, dental materyallerin maruz kaldig1 dongiisel ¢cigneme yiiklemesini daha
iyi taklit eder. Klinik performansi taklit etmede son derece degerli sonuclar verebilir
(Mazzitelli ve ark., 2012). in vitro calismalar alaninda, dinamik stresleri yeniden
tiretebilen mevcut sistemlerin disinda, termal dongii uluslaras literatiirde kabul edilen ve
yaygin olarak kullanilan prosediirlerden biridir. Dental materyalleri termal dongtiye dahil
eden bir¢ok bilimsel ¢aligmayayinlanmistir (Doerr ve ark., 1996; Mauriza ve ark., 2010).
Bu sistem genel olarak, agiz boslugunda meydana gelen termal degisimlerin taklit
edilebilmesi ic¢in sicak ve soguk su banyolarinda tekrarlanan dongiisel harekettir.
Boylelikle restoratif materyallerin in vivo yaslanmalar taklit edilmis olur (Bektas ve ark.,
2012). Termal dongiiniin gegerliligini ve nihai limitleri daha iyi anlamak i¢in analiz
edilmesi gereken 3 faktor vardir: Sicaklik, bekleme stiresi ve dongii sayisi (Cenci ve ark.,
2008).Termal dongiide sicak su ilk olarak, kollagen hidrolozini hizlandirir ve yetersiz
polimerize olmus oligomerleri agiga cikarir. Ikinci olarak, restoratif materyallerin dis
dokusuna kiyasla daha yiiksek 1s1l biliziilme/genlesme katsayisina bagl dis restorasyon
arayiizeyinde stres birikimine sebep olur. Bu, baglanmis arayiizler boyunca yayilan
catlaklara neden olur. Olusan bosluklar ve degisen boyutlarindan igeri ve disar1 patojenik
akiskanlarin ge¢isi meydana gelir. Bu da ‘perkolasyon’ olarak bilinen siiregtir (Munck ve
ark., 2005). Su absorbsiyonu, dentinal kollajen ve rezin arayliziiniin hidrolizi ve
parcalanmig iiriinlerin eliisyonu sebebiylebaglanma dayaniminda azalmaya sebep olur
(Munck ve ark., 2009; Tay & Pashley, 2003b). Calismamizda 6rnekler agiz ortamini taklit

eden 54+2 °C ve 55+£2 °C sicakliktaki su banyosunda 30’ar saniye ve 10sn digarida
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bekletme siireleri olmak iizere termalsiklus cihazinda (SD Mechatronik Thermocycler,
SD Mechatronik GMBH, Westerham, Almanya) 10.000 kez tekrarlanan dongiiyle yapay

olarak yaslandirilmistir.

Test edilen numunelerin yilizey piiriizliliiglindeki varyasyonlarin, makaslama
kuvvetinin ylizey iizerinde esit dagilmamasina bagl kuvveti degistirdigi sdylenebilir
(Salz, 2010). Bu nedenle yiizey farklililarin1 gidermek ve standardizasyonu saglamak icin
tiim 6rnekler 600 gritlik zimpara kagidi ile esit sekilde parlatilmistir (Armstrong ve ark.,

2017).

Cam iyonomer simanlar, bazik floroaliiminosilikat cam tozu ve polikarboksilik
asit arasinda su varhiginda gerceklesen asit-baz reaksiyonu iiriintidiir. Cam iyonomer
simanlar dise kimyasal baglanirlar ve florid igerikleri nedeniyle remineralizasyon
potansiyeline sahiptirler. Geleneksel CIS’ler orta diizey asinma direnci, zayif kirilma
dayanimi1 ve yiiksek yiizey piiriizliliigii kosullar1 gosterir (Folwaczny, 2001). Cam
iyonomerlerin klinik kullaninmi RMCIS’ler, cam hibrit, cam karbomer, giomer gibi

teknolojilerle modifiye edilmis materyallerin gelistirilmesiyle artmistir.

Giomer, yiiksek radyoopasite, antiplak etkisi, flor salinimi ve resarj kabiliyeti gibi
avantajlar saglayan, kompozit rezinlerin estetik ve kullanim 6zelliklerini sunan,yeni bir
adeziv direkt restoratif materyaldir.Bu hibrit estetik restoratif materyal,stabil bir cam
iyonomer fazini olusturmak i¢in, onceden reaksiyona girmis cam iyonomer (PRG)
teknolojisine dayanir (Gordan ve ark., 2007). Bu teknoloji iki sinifa ayrilir; F-PRG (tiim
camin reaksiyonu) ve S-PRG (sadece cam yiizeyinin reaksiyonu).Kimyasal olarak bis-
GMA (bisphenol A glycidyl methacrylate) ve TEGDMA (Triethylene glycol

dimethacrylate) baza katilmadan 6nce suda polialkenoik asit ile floroboroaliiminosilikat
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cam (agirlikgca %81.5) reaksiyona girer (Mok, 2002). Beautifil, S-PRG teknolojisine sahip
giomer kategorosindeki iirtinlerden biridir (Product information guide: Beautifil, Shofu,
n.d.). Hem RMCIShemde kompomerlerden farkli olan giomerler, yeni bir hibrit estetik
restoratif materyal kategorisi olusturmustur (Mok, 2002). Sertlesme reaksiyonunun bir
pargast olarak belirgin bir asit-baz reaksiyonu gerceklestirmeyen; 1sikla sertlesen
kompozitler gibi, 151k aktivasyonuyla polimerize olan materyallerdir. Bu teknoloji ayni
zamanda rezin matriksin i¢ine degisken miktarda dahil edilmis dehidrate polialkenoik asit
ve asidin su alimi1 gerceklesene kadar cam ile reaksiyona girmedigi kompomerlerden de
farklidir (Mok, 2002). Giomer partikiil boyutlarinin (S-PRG partikiilleri dahil edilmeden)
lum’den daha kiigiik oldugu bildirilmistir. Yap ve Mok tarafindan yapilan giomerin
yiizey bitirmesinin, kompozit, kompomer, geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye
cam iyonomer ile kiyaslandig1 ¢alismanin sonuglarina gére giomerin yiizey bitirmesinin
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerden daha iyi, kompozit ve kompomere yakin
oldugu gorilmiistiir (Mok, 2002). Jyothi ve ark. tarafindan Beautifil II ‘nin giiriiksiiz
servikal lezyonlardaki 1yillik takip sonuglarma gére RMCIS (Fuji I LC) ‘den daha iyi
yiizey Ozellikleri gosterdigi bulgulanmistir (Jyothi ve ark., 2011b). Baska bir klinik
caligma, Beautifil II giomer restoratif materyal ve konvansiyonel rezin esasli kompozit
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir (Matis ve ark., 2002). Birinci jenerasyon
Beautifil ve ikinci jenerasyon Beautifil II giomerler i¢in daimi dislerde sinif V ve simif I,
IT restorasyonlarii 1-8 yillik takiple degerlendiren bir klinik ¢alisma, kabul edilebilir

klinik performans bildirmistir (Akimato ve ark., 2011).

Giomer teknolojisiyle gelistirilmis floriir salan bir adeziv olan FloroBond (FL-
Bond; Shofu Inc. ,Japan) ilk olarak 1996°da floriir salan tek asamali self etch adeziv

olarak gelistirilmistir. Bu materyal dentin ve minedeki baglanma dayanimini arttirmak



68

icin, yeni bir fosforik asit monomeri, 6-metakriloksiheksil fosfonoasetat (6-MHPA) ve
karboksilik asit tipinde adeziv monomerler (4-AET, 4-AETA), FASG ve PRG doldurucu
icerir. 2006 yilinda ise iki asamali bir self etch olan Flouro Bond II (Shofu Inc., Japan)
gelistirildi.2asamali self etch adeziv olan Flouro Bond II primer ve bond icerir.X-ray opak
S-PRG dolgu maddesi yapisina dahil edilmistir. 6-MHPA ve 4-AET primer kismina dahil
edilmistir. Bu cam iyonomer esasli adeziv sistemlerin geleneksel cam iyonomer

simanlarla karsilagtirilabilir diizeyde floriir saldig1 bildirilmistir (Ikemura ve ark., 2001).

Calismamizda SE Bond, Single Bond ve adeziv sistem kullanmaksizin cam
iyonomer esasli restoratif materyallerin saglam dentine olan makaslama baglanma
dayanimi degerlendirmesinde gruplar arast ve grup icinde de en yiiksek baglanma
dayanim1 degeri Giomer+SE Bond grubunda (13.64+5.81 MPa) bulunmustur.
Giomer+Single Bond grubu (12.4+6.6 MPa) ile aralarinda istatistiksel farklilik
izlenmemistir. Calismamizin bulgulariyla benzer olarak adeziv sistemlerle dentinde
meydana gelen hibrit tabakanin O6zelliklerinin  ve baglanma dayanimlarinin
karsilagtirildigr bir calismada SE Bond’un baglanma dayaniminin Single Bond’dan

yiiksek oldugu bildirilmistir (Freitas ve ark., 2017)

Manuja ve ark.’nin 2011 yilinda dis renginde restoratif materyallerin dentin
tizerindeki makaslama baglanma dayanimini1 karsilagtirmali olarak degerlendirdigi
caligmaya gore Giomer esasli Beautifil (Shofu Inc., Kyota, Japan), iki asamali bir self
etch adeziv sistem olan Fluorobond II ile firma talimatlarina gére uygulanmis 0.5 mm/dk
hizinda makaslama baglanma testi yapilmisir. Beautifil’in dentine baglanma dayanimi
12.39+1.05 MPa bulunmustur. Ayni ¢alismada Beautifil’in baglanma dayanimai,

geleneksel cam iyonomer olan Fuji IX (7.76+1.07 MPa)’un baglanma degerinden yiiksek
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bulunmustur (Manuja ve ark., 2011). Bu deger, calismamizda Beautifil II i¢in farkl

adeziv sistemler kullanarak elde ettigimiz baglanma degerleriyle uyumludur.

Ikemura ve ark. giomerin, iki asamal1 bir self etch adeziv sistem olan Fluorobond
II ile kullanildiginda dentine makaslama baglanma dayanim degerinin 21,91 MPa
oldugunu bildirmislerdir (Ikemura ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalarda self-etch adeziv
sistemlerin olusturdugu hibrit tabaka i¢indeki nanosizintilar (Sano ve ark., 1995)
baglanma dayanimimi diisliriirken, adeziv sisteme floriir eklenmesiyle dentin yapisinin
giiclendirilerek baglanma dayaniminda artig olabilecegi bildirilmistir (Tay, 1988).
Calismadaki yiiksek baglanma dayanimi degerleri Fluorobond II bilesimindeki floriir
icerigine baglanabilir. Garcia ve arkadaglarinin, yeni gelistirilmis restoratif materyallerin
mine ve orta-derinlikli dentine adeziv sistemler kullanarak baglanma dayanimlarimi
karsilastirildigr ¢alismada Giomer’in Beautibond ile orta derinlikli dentine baglanma
dayanimi 3.3 £+ 1.2 MPa, mineye baglanma dayanimi 5.5 +2.7 MPa olarak bildirilmistir.

(Garcia ve ark., 2011).

Arami ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan giomerin tamir baglanma
dayaniminin test edildigi calismada air abrazyon, Nd:Y AG lazer, elmas frez olmak iizere
ti¢ farklt mekanik yiizey islemi kullanilmistir. Tiim yiizey islemlerinin tamir baglanma
dayanimini arttirdigi, giomerin koheziv dayaniminin %60-70 kadarina yakin sonuglar
verdigi gozlenmistir. Yiizey islemi uygulanmayan grupta tamir baglama degeri 6.2+0.35
Mpa olarak en diisiik sonucu vermistir. Bu, rezin esasli materyaller {izerinde yapilan
onceki calismalarin sonuglar ile tutarlilik gostermektedir. Substrat yiizeyinin mekanik
piiriizlendirilmesi makaslama baglanma dayanimini arttirmaktadir (Arami ve ark., 2017).
Ozer ve ark.’nin giomer teknolojisiyle iiretilmis fissiir ortiicii olan BeautiSealant (BS)’a

fosforik asit (Ultra-Etch asit) veya primer (BeautiSealant Primer) uygulayarak mineye
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makaslama baglanma dayanim kuvvetini Olctiikleri ¢aligmada asit ile ylizey hazirlig
yapilan grupta primer uygulanan gruba gore baglanmada anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Polimerizasyon siiresi arttikga baglanma degerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 bulgulanmistir. Bu nedenle giomer teknolojisiyle tiretilen fissiir
ortiicii BS’a yeterli baglanma dayanimi elde edebilmek igin iiretici firmanin 6nerdigi

siirede yeterli polimerizasyon yapilmas: gerektigi bildirilmistir (Ozer ve ark., 2016).

Calismamizda yeni teknolojilerle firetilen cam iyonomer esash restoratif
materyallerin adezivsiz ve iki farkli adeziv sistem uygulamasi sonrasinda dentine
makaslama baglanma dayanimlar1 karsilastirilmistir. Makaslama testinin sonuglarina
gore calismanin en yiiksek baglanma degerini SE Bond uygulanan Giomer grubu
vermistir (13.64+5.81MPa). Single Bond uygulanan Giomer grubunda ise 12.4+6.6 MPa
baglanma degeri kaydedilmistir. Her iki adeziv grubu arasinda anlamhi fark
bulunmamistir. Adeziv uygulamasi yapilmayan Giomer grubunda ise materyaller
termalsiklusla yapilan 10.000 dongiilik yaslandirma sonrasinda dentin yilizeyinden
ayrildiklar1 i¢cin makaslama testi uygulanamamigstir. Giomerler ¢apraz bagli polimer
iceren bir lirlin olup, dnceden reaksiyona girmis cam-iyonomer (S-PRG) teknolojisine
dayanarak tretilen hibrit estetik restoratif materyallerdir. Diakrilik rezin kompozitlerle,
cam iyonomer simanlarin 6zelliklerini birarada bulundururlar. Calismamizin adezivsiz
giomer grubundaki sonuglarin giomerin yapisal Ozelliklerinin sonucu oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica, giomer grubunda farkli baglayici materyal kullanilmasinin

makaslama baglanma kuvveti degerlerini anlamli 6l¢tide etkilemedigi gézlenmistir.

Cam iyonomer simanlarin mekanik Ozelliklerini gelistirmek i¢in igerigine
nanopartikiiller ve floroapatit eklenmesiyle cam karbomer siman gelistirilmistir

(Nicholson, 2016). Cam iyonomer simanlara kiyasla daha yiiksek cam oranina sahiptir.
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Bu materyal esasen geleneksel cam iyonomerlerde oldugu gibi asit-baz reaksiyonu ile
sertlesen bir ¢esit cam iyonomerdir (Nicholson ve ark., 2016). Bununla birlikte
karbomerin biyoaktivitesi ve mekanik o6zelliklerinin geleneksel CIS’lerden yiiksek
oldugu oOne siiriilmiistiir (Nicholson ve ark., 2016). Cam iyonomerlerin rezin esasl
sistemlere gore mine ve dentine daha diigiik baglandiklar1 bilinmektedir (Papacchini ve
ark., 2005). Bu nedenle c¢esitli yiizey hazirliklart yapilarak baglanma kuvveti

gelistirilmeye calisilmaktadir (Coutinho ve ark., 2009; Hamama & Yiu, 2014).

Calismamizda gruplar arasi karsilagtirmada Single Bond uygulanan Cam
Karbomer grubunda (1.49+0.71MPa) tiim gruplar arasi en diisiik deger tespit edilmistir.
Cam karbomerde en yiiksek baglanma dayanimi adezivsiz grupta (3.71+1.55 MPa)
izlenmistir. Karbomerin farkli adeziv sistemlerle uygulanmasi sonucunda elde edilen
degerler arasinda anlamli fark bulunmazken SE bond (3.17+1.28 MPa) grubu Single bond

(1.49+0.71 MPa) grubundan daha yiiksek degerler gdstermistir.

Ayar ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada mine ve dentin
iizerinde geleneksel CIS ve Cam Karbomerin makaslama baglanma dayanimini
degerlendiren ¢alismada cam karbomerin, ylizey islemi uygulanmaksizin mineye (4.06 +
2.5 MPa) ve dentine (2.19 £ 2.1 MPa) baglanma dayanimi, geleneksel cam iyonomerden
(mine: 7.184+2.2 MPa, dentin: 5.62+3.2 MPa) diisiik bulunmustur (Ayar ve ark 2017).
Olegario ve ark.’nin yaptig1 diger bir calismada, Cam Karbomer ile YVCIS 1n sertlik ve
baglanma dayanimi saglam ve etkilenmis dentinde degerlendirilmistir. Cam Karbomer
materyalin test edilen iki o6zellik icinde YVCIS’den diisiik degerler gosterdigi
bildirilmistir. Calismada Cam Karbomer’in saglam dentine baglanma dayanimi, 1.34

+0.63 MPa, YVCIS’te 1.74+ 0.40 MPa bulunmustur (Olegario ve ark., 2015). Cam
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karbomerin dentine baglanma dayanimiyla ilgili elde edilen bu sonuglar ¢calismamiz ile

benzerdir.

Glavina ve ark. ¢aligmalarinda Cam Karbomerin mineye baglanma degerini 13.7
MPa, geleneksel cam iyonomerin baglanma degerini 6.7 MPa olarak kaydetmislerdir
(Glavina ve ark., 2009). Cam karbomerin baglanma dayaniminin nano dolduruculu bir
RMCIS ve Geleneksel CIS ile karsilastirildig bir baska ¢alismada ise mine {izerinde en
diisilk makaslama baglanma degeri cam karbomerde (2.17+0.63 MPa) tespit edilmistir
(Shebl ve ark., 2015). Cehreli ve ark.’nin Cam karbomerin, yiizey 6n islemi olmadan
fissiir Ortiici olarak uygulanmasi sonrasinda mikrosizintt ve marjinal biitlinlik
ozelliklerini degerlendirdikleri ¢alismada; cam karbomer mikrosizintt yoniinden cam
iyonomerden basarisiz bulunmustur. Cam karbomer iizerinde derin yiizey catlaklari tespit
edilmistir (Cehreli ve ark., 2013). Bu sonuc¢lar Gorseta ve ark tarafindan tasdik edilmis;
cam karbomerin mikrosizintisinin cam iyonomerden yiiksek oldugu bildirilmistir
(Glavina ve ark., 2009). Dentinal sivi ve simanin kendi i¢inde ihtiva ettigi su cam
iyonomerin dental sert dokulara baglanmasinda onem tasir; ¢iinkii su asit-baz
reaksiyonunun olustugu ortamu teskil eder (Yiu ve ark., 2004). Cam karbomerde bulunan
diisiik baglanma degerleri, sertlesme sirasinda kullanilan yiiksek yogunluklu 1s1 veren 151k

kaynaklariin kullanmi sirasinda yiizeyden su buharlagsmasina baglanabilir.

Cam iyonomerlerin dis yapilarina baglanmasi 2 mekanizma ile gerceklesir; ilki
hibridizasyondur. Cam iyonomer uygulama Oncesi, asit uygulama gibi ¢esitli ylizey 6n
islemleri dentinal kollajen fibrilleri agiga ¢ikarir ve cam iyonomer komponentindeki
iyonomerik bilesimler bu fibriler icerisine mikromekanik olarak tutunurlar. Ikinci ve en
onemli mekanizma, poliakrilik asitin karboksil gruplar1 ile dentin kollajen liflerindeki

hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasinda iyonik etkilesime dayanan kimyasal
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baglanmadir (Meerbeek ve ark., 2000). Cam iyonomer simanlarda uygulama &ncesi
poliakrilik asitle, farkli konsantrasyon ve siirelerde ylizey 6n islemi uygulanmasinin
smear tabakasinda ylizeysel bir demineralizasyon yaparak mikromekanik baglantiy1
artiracag bildirilmistir (Meerbeek ve ark., 2006). Calismamizda adeziv sistemlerle yiizey
on islemi uygulanmasinin Cam Karbomer’in baglanma dayaniminda artisa neden
olmadigr goriilmiistiir. Total etch adeziv sistemin kullanilmasi Cam Karbomer’in
baglanma dayanimini azaltmigtir. Literatiirde cam karbomerin adeziv sistemlerle dentine

baglanma dayanimini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Dentine baglanma mekanizmas1 1982 yilinda Nakabayashi ve ark. tarafindan
tanimlanmis olan hibrit tabakanin olusumu mekanizmasina dayanir. Hibrit tabaka,
demineralize dentinle polimerize rezinin molekiiler diizeyde birlesimiyle olusan yapidir
(Nakabayashi, 1982). Tiibiil caplari, dentin nemliliginin artmasi, (Ozyesil ve ark., 2009)
dentin sklerozu, smear tabakasi gibi etmenler dentine baglanmay1 zorlastirir. Smear
tabakasinin dentin {izerinde rezinin kollagenlere ulagsmasini engelledigi dentin
gecirgenligini %86 oraninda azalttig1 bildirilmistir (James ve ark., 2006). Total etch ve
self etch giincel restoratif sistemlerdir. Total etch sistemde smear tabakast mine ve
dentine asit uygulama ile neredeyse tamamen kaldirilir. Bundan sonra dentine rezin
monomer uygulanir (OJ., 2007). Self etch teknigi, su-HEMA primerlerde ¢oziinmiis
asidik monomerleri igerir. Total-etch adezivlerdeki asit basamagi dentinde kollajen
degredasyonuna sebep olarak yetersiz hibrit tabaka olusumuna, bu da dentinle materyal
arayiizlinde suyla dolan nanoboyutta interfibriller bosluklara sebep olabilir (Hashimoto
ve ark., 2003). Bu bolgeden su emilimiyle zamanla nanosizinti artar (Sano ve ark., 1995).
Bu total etch adezivlerde dentine baglanma dayaniminin zamanla azalabilecegini agiklar

(Gale, 1999). 1ki asamali total etch adezivlerde daha cok hidrofilik monomer bulundugu
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icin ylizey bozulmasinin daha fazla olabilecegi rapor edilmistir (Munck ve ark., 2003).
Self etch adezivler ise bir hibrit tabaka olusturmak i¢in primer igerirler (Meerbek &
Munck, 2003). Olusturduklart submikron hibrit tabaka i¢inde korunan hidroksiapatit
kristallerinin dentinal kollajeni stabilize ettigi denatiirasyonu oOnledigi bildirilmistir
(Yoshida ve ark., 2001). Ozellikle MDP igerigine sahip self etch adezivlerde bu igerigin
hidroksiapatite tutunmayi kolaylastirdig1 ve suda diisiik ¢6ziinme orani teyit edilen giiglii

bir nanotabaka olusturdugu bildirilmistir (Yoshihara ve ark., 2011).

Calismamizda iki agamali total-etch adeziv sistem (Single Bond) kullanilmasiyla
Cam Karbomer, EQUIA Forte ve Giomer gruplarinda, SE Bond grubuna goére baglanma
dayaniminin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi Single Bond uygulamasiyla
olusan hidrofilik monomerlerin baglanma dayanimini azaltmasi ve/veya ¢aligmamizda
kullanilan self-etch (SE bond) adeziv sistemin MDP igerigi ile dentin-materyal ara
yiizeyinde olusturdugu ¢éziinmez gii¢lii yapinin baglanmay1 arttirmasi olabilir. Ayrica
termalsiklusun da hibrit tabakadaki bu degradasyonu stimiile ederek hidrofilik
monomerleri arttirdig1 bildirilmistir (Hashimoto ve ark., 2003). Calismamizda bir yillik
klinik yaslandirmaya karsilik gelen 10.000 termal dongii sonrasi makaslama baglanma
degerleri Olclilmiistiir. Calismamizin bulgulariyla benzer olarak adeziv sistemlerle
dentinde meydana gelen hibrit tabakanin 6zelliklerinin ve baglanma dayanimlarinin
karsilastirildigr bir¢ok ¢alismada SE Bond’un baglanma dayaniminin Single Bond’dan

yiiksek oldugu bildirilmistir (Freitas ve ark., 2017; Sangwichit ve ark., 2016).

EQUIA Fil ultra ince yliksek reaktif cam partikiilleriyle giiclendirilen bir cam
hibrid restoratif materyaldir (Grossi ve ark., 2018).Arastirmacilar, EQUIA Fil'in klinik
performansinin hem smif [ hem de sinif II restorasyonlar i¢in kompozit rezin ile benzer

oldugunu gostermistir (Gurgan ve ark., 2017). Siit dislerinin sinif 2 restorasyonlarini
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degerlendiren bir klinik calismada 2 wyillik klinik takipte EQUIA ile yapilan
restorasyonlarda radyografik ve klinik basarili sonuclar kaydedilmistir (Tal ve ark.,

2017).

Calismamizda adezivsiz olarak ve farkli adezivlerle Equia FORTE ‘un dentine
olan makaslama baglanma dayanimi degerlendirilmistir. Equia FORTE i¢in en yliksek
baglanma degeri SE bond grubunda (6,59+2,68 MPa) ,en diisiik baglanma degeri single
bond grubunda (1,5+0,89 MPa) elde edilmistir. Cam karbomer ve giomerde oldugu gibi
SE bond grubunun baglanma dayanimi Single bond grubundan yiiksektir ve gruplar arasi
anlamhi farklilik bulunmaktadir. Adezivsiz grupta 3,65+2,6 MPa baglanma degeri
bulunmustur. Adeziv uygulanmayan grupla diger gruplar arast anlamli farklilik

goriilmemistir.

Cantekin ve ark.’nmin 5 farkli adeziv simanin dentine makaslama baglanma
dayanimini karsilagtirdigl calismada en diisiik baglanma degerini Equia (5.1 MPa)
vermistir (Kenan Cantekin, Ebru Delikan, 2014) Bulunan degerin ¢alismamizdakinden
yiiksek olmasinin nedeni ¢alismamizda termalsiklus ile yaslandirma yapilmis olmasi
olabilir. Hasani ve ark. EQUIA Forte’un dentine makaslama baglanma degerini 500
termal dongii sonrasi 2.33+1.6 MPa, 6000 termal dongii sonras1 1.03+1.22 MPa olarak

bildirmislerdir (Hasani ve ark., 2017).

Kucukyilmaz ve ark.’nin yaptig1 calismada Equia Fil ve cam karbomerin saglam
dentine baglanma degerleri sirasiyla 12.02 + 2.72 MPa, 7.56+ 2.03 MPa bulunmustur.
(Altunsoy ve ark., 2015) Bulunan deger ¢calismamizdaki degerlerden oldukca yiiksektir.
Yapilan ¢calismada Equia fil uygulanmadan 6nce dentin yiizeyinin poliakrilik asitle, cam

karbomer uygulamasindan once ise EDTA ile yikandigi bildirilmistir. CIS 6ncesi
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poliakrilik asit uygulamasmin baglanmay1 artirabilecegi Onceki ¢aligmalarda
bildirilmistir. Poliakrilik asitin, CIS ve hidroksiapatit arasinda kimyasal ve mikromekanik
etkilesimi arttiran kismi demineralizasyona sebep oldugu, CIS’in baglanma mekanizmasi
disin mineral igerigine bagli oldugu i¢in (Coutinho ve ark., 2009) bu kismi
demineralizasyonun baglanma dayanimini artirabilecegi soylenebilir. Calismamizda
EQUIA Forte ve Cam karbomerin Single Bond gruplarinda, Se Bond ve adezivsiz
gruplara gore baglanma dayaniminda diisiis tespit edilmistir. Bu da dentine asit
uygulanmas1 sonrast smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve buna bagli baglanma

dayanimindaki diisiisle agiklanabilir.

Francois ve ark. tarafindan yapilan, total-etch ve self-etch adezivlerle; geleneksel
CIS ve EQUIA Forte’un kompozite makaslama baglanma dayanimini1 degerlendiren
calismada, her iki grupta da EQUIA Forte’un baglanma dayanimi geleneksel CIS’ten
yiiksek bulunmustur (Francois ve ark., 2018). Kompozite baglanmay1 degerlendiren
baska bir calismada RMCIS’in baglanma degerleri Equia’dan yiliksek bulunmustur
(Altunsoy ve ark., 2015). Ge¢miste yapilan bazi ¢calismalarda RMCIS’lerin kompozite
geleneksel CIS’lerden daha iyi baglandigi bildirilmistir (Navimipour ve ark., 2012). Bu,
RMCIS’lerin polimerizasyondan sonra iizerinde olusan, oksijen inhibisyon tabakasi
olarak tanimlanan arttk monomerlerin adeziv sistemlerle gii¢lii bir kovalent bag

olusturmasiyla baglanma dayanimini artirabilecegine dayandirilabilir (Kerby, 1992).

Calisma zamaninin uzamasi mine ve dentinde adezyon kaybina yol
acabilmektedir (Mandari ve ark., 2003).Yapilan c¢alismalarda uygulama siirelerine

deginilmemistir.Baglanma degerleri arasindaki farklar calisma zamani ile odakli olabilir.
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Geleneksel CIS’lere 2-HEMA veya Bisfenol a-glisidil metakrilat ve fotoaktif
metakrilat,  eklenmesiyle =~ RMCIS’ler  gelistirilmistir.  Geleneksel — CIS’lerle
kiyaslandiginda artmis ¢aligma zamani, kisalmis sertlesme zamani, kolay uygulanabilme,
geligmis fiziksel ve mekanik 6zellikler gibi avantajlar1 vardir. RMCIS’ler dis dokularina
kimyasal ve mikromekanik olmak {izere iki sekilde baglanirlar (Fritz, 1996). Dis dokusu
ve restoratif materyal arasindaki uygun smear tabakasi sayesinde tatmin edici bir adezyon
saglanabilir.Bu tabaka aym1 zamanda kollajen fibrilleri igerir ve cesitli ylizey on
islemleriyle kollajen ve smear tabakasindaki degisiklik baglanmanin kalitesini

etkileyebilir (Khoroushi & Kachuie, 2017).

Al-Fawaz, Photac Fil uygulanmadan 6nce dentin yiizeyine Ketac Conditioner ile
yizey hazirhigr yaptiklar1 ¢alismada, Photac Fil’in dentine mikrotensile baglanma
dayanimin1 16.8+=1MPa olarak bildirmislerdir (Al-Fawaz, 2012). Fagundesa ve ark.
ultrasonik aktivasyonun cam iyonomerlerin dentine baglanma dayanimi iizerindeki
etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada ultrasonik aktivasyon sonrast Photac Fil’in dentine
baglanma dayanimi 9,95 MPa, herhangi bir yilizey islemi uygulanmayan kontrol grubunu

8.65 MPa olarak rapor etmislerdir (Fagundesa ve ark., 20006).

Choi ve ark tarfindan yapilan saglam ve etkilenmis dentinde bir geleneksel CIS
ve RMCIS’in (Photac Fil Aplicap) mikrotensil baglanma dayanimini karsilastiran
calismada Photac Fil’in baglanma dayanimi geleneksel CIS ten yiiksek bulunmustur.
Calismaya gore Photac Fil’in saglam dentine baglanma dayanimi 22,5 MPa’dir. Her iki
materyal uygulanmadan 6nce dentine ketac conditioner ile 20 sn uygulama,10sn yikama
olmak iizere yiizey 6n islemi uygulanmistir (Choi ve ark., 2006). Baska bir calismada
Photac Fil’in ketac conditioner ile kulanilmasiyla saglam dentine baglanma dayanimi

1.4£0.6 MPa bulunmustur (Mccomb & Peters, 1995). Tanumiharja ve ark. tarafindan 3
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farkli CIS’in farkli yiizey hazirliklar1 sonrast dentine mikrotensile baglanma
dayanimlarin1 degerlendirdikleri calismada; yiizey hazirligi diger gruplarda baglanma
dayanimini artirirken Photac Fil iizerinde anlamli bir etki olusturmamistir. Yiizey
hazirligi yapilmayan Photac Fil grubunda 21.6+5.2 MPa baglanma dayanimi
bildirilmigtir. Bu Photac Fil’in icerigindeki maleik asitin self conditioner etkisi
yapabilecegiyle acgiklanmigtir (Tanumiharja & Tyas, 2000). Trina ve ark’na gore
RMCIS’lerin baglanma degerlerindeki degisim baglanma mekanizmalarindan ziyade
bireysel malzeme bilesimiyle ilgilidir (Richard, 1994). Abdelmegid, Photac Fil Quick’in

mineye baglanma dayanimini 16.08+1.46 olarak bildirmistir (Abdelmegid, 2016).

Calismamizda bir RMCIS olan Photac Fil Quick’in farkli yiizey kosullarinda
dentine baglanma dayanimi degerlendirilmistir. Photac Fil i¢in en yiiksek baglanma
dayanimi Single Bond (13.55+4.31 MPa) grubunda izlenmis olup, SE Bond grubu
(12.79+3.03 MPa) ile anlamh farklilik kaydedilmemistir. Photac Fil i¢in en diisiik
baglanma dayanimi adeziv uygulanmayan (5.3+4.01 MPa) grupta elde edilmistir. Adeziv
uygulamasi yapilan Giomer ve Photac Fil gruplar birbirlerine oldukca yakin degerler

gostermislerdir.

Pereira ve ark.’nin RMCIS’lerin dentine baglanma dayanimlarina pulpal basing
ve dentin derinliginin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada farkli dentin derinliklerinde
Photac Fil’in baglanma dayanimi sirasiyla; pulpal bolge: 15.4+6.7, santral bolge:
12.3+7.4 perifer: 15.1£6.2MPa bulunmustur. Dentin derinliginin Photac Fil’in baglanma
dayanimi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir. Pulpal basing degisimi tiim

gruplarda baglanma dayanimini diistirmiistiir ( Pereira ve ark., 2000)
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Photac Fil ile ilgili baglanma degerlerini igeren mevcut ¢alismalar, ¢alismamizdan
farkl1 degerler sunmaktadir. Bu, caligmalarin geleneksel baglanma test metodlarindan
daha yiiksek baglanma degerleri elde edildigi gosterilmis olan mikrotensil test metoduyla
yapilmis olmasina baglanabilir (Sano, 1994). Yiiksek baglanma degerleri veren
caligmalarin birgogunda yiizey 6n islemi uygulanmis olup, bu durum baglanma dayanimi

degerlerini arttirmis olabilir.
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SONUCLAR

Arastirmaya yonelik one ¢ikan sonuglar ve ¢calismanin kosul ve kisitlamalar1 goz
Oniine alindiginda yapilan degerlendirmeler asagidaki gibidir:

1. Calismamizda SE Bond, Single Bond ve adeziv sistem kullanmaksizin cam
iyonomer esasli restoratif materyallerin saglam dentine olan makaslama baglanma
dayanimi degerlendirmesinde gruplar arast ve grup icinde de en yiiksek baglanma
dayanimi degeri Giomer+SE Bond grubunda (13.64+5.81 MPa) en diisiik baglanma

dayanimi1 Karbomer+Single Bond grubunda (1.49+0.71 MPa ) bulunmustur.

2. Makaslama baglanma dayanimina ait degiskenlerden restoratif materyallerin ve

adeziv sistemlerin farklilig1 baglanma dayanimini anlamli olarak etkilemistir.

3. Adeziv sistem uygulamasi1 Karbomer’de baglanma dayanimini azaltirken, SE Bond
uygulamasit Equia FORTE, Giomer ve RMCIS gruplarinda, Single Bond uygulamasi

RMCIS’te baglanma dayanimini arttirmistir.
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