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SILIKA VE FLOROAPATITLE GUCLENDIRILMiS CAM KARBOMER
DOLGU MATERYALININ 1 YILLIK IN VIVO KLINiK
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu in vivo galismanm amaci, silika ve floroapatitle giiclendirilmis cam karbomer
dolgu materyalinin klinik takibinin 1 yillik siire sonunda degerlendirilmesidir.

Bu ¢aligmada 36 hastaya toplam 100 adet [46 sinif I, 54 smnif II] restorasyon yapildi.
Tiim kaviteler geleneksel yontemle agildi. Restorasyonlarin yarisi nano kompozit rezin
[Tokuyama Estelite, Tokuyama Dental, Japonya] ile diger yaris1 ise cam karbomer dolgu
materyali [GCP Dental, Hollanda] ile restore edildi. Kavitelerin izolasyonu rubber-dam
ile sagland1. Kompozit restorasyonlarin yerlestirilmesinden 6nce selektif etch yontemine
gore mine kenarlar1 plrizlendirildi ve Universal adeziv sistemi uygulandi. Kompozit
rezin kaviteye 2 mm’lik tabakalar halinde inkremental teknikle uygulandi. Cam
karbomer ise ylizey ortiiciisii ile beraber parmak basincit uygulanarak bulk teknikle
yerlestirildi. Kompozit ile yapilan restorasyonlarin polimerizasyonu LED 151k cihaziyla
gerceklestirildi. Cam karbomer restorasyonlarin sertlesmesi materyalin kendisine 6zel
151k cihaziyla gerceklestirildi. Restorasyonlar, birinci hafta, 6 ay ve 12 ayin sonunda
modifiye USPHS kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Veriler Fisher’s Exact Ki-Kare
testi, Fisher Freeman Halton Testi ve Continuity [Yates] Diizeltmesi kullanilarak
degerlendirildi. Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, dolgu materyalleri birbiriyle kiyaslandiginda,
sadece 12. ayda kavite kenarindaki renklenme skorunda fark bulundu. Kenar uyumu
acisindan ise her iki materyal arasinda sadece 6. ayda istatistiksel olarak anlaml fark
g6zlendi [p<0.05]. Diger tiim kriterler i¢cin materyaller arasinda klinik performanslari
acisindan anlamli bir fark bulunmadi [p>0.05]. Tokuyama Estelite’dan farkli olarak cam
karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonlarda retansiyon, anatomik form ve
kenar uyumu agisindan Charlie skoru gosteren restorasyonlar yenilendi.

Bu bulgular 1s1gmmda cam karbomer dolgu materyalinin fiziksel 6zelliklerinin

gelistirilmesine ve daha fazla in vivo ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.



Anahtar kelimeler: cam karbomer, cam iyonomer, klinik, kompozit rezin

IN VIVO CLINICAL EVLUATION OF GLASS CARBOMER RESTORATIVE
MATERIAL REINFORCED WITH SILICA AND FLOUROAPATITE

SUMMARY

The aim of this in vivo study was to evaluate the clinical 1 year follow-up of silica
and flouroapatite reinforced glass carbomer filling material.

In this study, total of 100 [46 class I, 54 class 1] restorations were performed in 36
patients. All cavities were prepared conventionally. Half of the restorations were
restored with nano composite resin [Tokuyama Estelite, Tokuyama Dental, Japan] and
the other half were restored with glass carbomer material [GCP Dental, The
Netherlands]. Rubber-dam was used for isolation. Before the replacement of composite
restorations, enamel edges were etched according to selective etching method. Then
universal adhesive system was applied. Composite resin was applied to the cavity in 2
mm layers by incramental technique. Glass carbomer was placed with bulk technique by
applying finger pressure with surface covering. Composite restorations were
polymerized with LED light curing unit. Glass carbomer restorations were cured its
own special curing unit. Restorations were evaluated with modified USPHS criteria at
the end of the first week, 6 months and 12 months. Data were analyzed using Fisher’s
Exact Chi-Square test, Fisher Freeman Halton Test and Continuity [Yates] Correction.
Wilcoxon sign test was used for intra-group comparisons of the parameters. Statistically
significance was evaluated at p <0.05.

As a result of the evaluations, when the filling materials were compared with each
other, statistically significant difference was observed only at the 12th month on the
marginal discoloration. Statistically significant difference was observed between the two
materials in the 6th month on the marginal adaptation [p<0.05]. No significant
difference was found between the materials for all other criteria in terms of clinical
performance. Unlike composite resin [Tokuyama Estelite], restorations filled with a
glass carbomer filling material have been renewed in terms of retantiton, anatomic form

and marginal adaptation according to Charlie score.



In view of this results, there is a need to improve the physical properties of the glass
carbomer filling material and further in vivo study.

Key words: glass carbomer, glass ionomer, clinical, composite resin
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1.GIRIS

1.1 Amag ve Kapsam

Dis ¢iiriigii yaygin olarak goriilen, multifaktoriyel, enfeksiyoz ve insanlik tarihinin

en eski hastaliklarindan biridir.

Dis ¢iiriigii; plak igerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente ederek
asit olusturmalari ile baslayan, disin inorganik yapisinin demineralizasyonu ve organik
yapisinin enzimatik olarak bozulmasiyla meydana gelen patolojik bir hastaliktir [1]. Dis
hekimliginin 6zellikle son 20 yil igerisindeki gosterdigi gelismeler ciiriigiin gesitli
materyal ve yontemlerle tedavisini, digin uzun donem saglikli olarak agizda kalmasimi
miimkiin kilmaktadir. Giliniimiize kadar yaygin kullanilan en eski restoratif dolgu
materyali olan amalgam son yillarda yerini alternatif restoratif materyallere birakmistir.
Dis hekimliginde estetik restoratif materyal olarak ge¢miste silikat siman, akrilik rezin,
cam iyonomer siman kullanilmig ve giiniimiizde ise daha ¢ok kompozit rezinler tercih

edilmeye baslanmistir.

Estetik restoratif materyallerin ilki olan akrilik rezinler 1950°1i yillarda kullanilmaya
baglanmigtir. Ancak ana maddesi metil metakrilat olan akrilik rezinlerin yiiksek
polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, dis yapisina uygun olmayan 1sisal genlesme
katsayisina sahip olmasi, kenar sizintisi, renk degisiklikleri ve pulpaya zararh etkileri
gibi dezavantajlar1 nedeniyle bu materyalin dis hekimliginde dolgu materyali olarak

kullanimi smirh kalmistir [2].

Akrilik rezinlerin olumsuz 06zelliklerinin giderilmesi amaciyla, dishekimliginde
kullanilmak tizere, polimetil metakrilat bazli, epoksi rezin ve birbiriyle kaynasmis
kuartz veya porselen partikiillerinin bir araya getirilmesiyle olusturulmus kompozit
rezinler gelistirilmistir [3]. Ancak bu ilk Uretilen kompozitlerde de akrilik rezinlerde

oldugu gibi, renk degisikligi, asmmma, mikrosizinti, Sekonder ¢uruk gibi



basarisizliklarin ortaya ¢ikmasi yeni materyal arayisinin devam etmesine neden olmustur

[4].

Ik kez 1972 yilinda Wilson A.D. ve Kent B.E. isimli arastirmacilar cam
iyonomer simanlar: gelistirmislerdir. Silikat siman ile polikarboksilat simanin pozitif
Ozelliklerinin bir araya getirilmesi ile ortaya ¢ikan bu yeni materyalin [4] toz kismini
floroaliimina silikat tanecikleri, likit kismii ise poliakrilik asit olusturur. Dis sert
dokularina kimyasal baglanabilmesi, antikaryojenik 6zellik gdstermesi, flor salmasi,
dentine yakin genlesme katsayisina sahip olmasi gibi Ozellikleri, cam iyonomer
simanlarin kullaniminin daha yaygin hale gelmesini saglamistir. Biitiin bu olumlu
ozelliklerine ragmen basing ve gerilme dayanimlarinin ve estetik 6zelliklerinin zayif
olmasi, diisiik kirilma ve asmma direnci gostermeleri, mikrosizintinin elimine
edilememesi, calisma siiresinin kisa ve sertlesme siiresinin uzun olmast gibi
dezavantajlari, materyalin fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi yoniinde c¢alismalarin
yapilmasina neden olmustur [5]. Restoratif materyal olarak kompozitler kadar giclu ve
estetik olmayan cam iyonomer simanlar1 giiclendirmek amaciyla, yapilarina rezin ilave
edilmis boylece kompozit ve cam iyonomerin olumlu 6zelliklerinin bir araya getirildigi

materyaller gelistirilmistir [6].

Bu caligmanin amaci cam iyonomerlerden gelistirilen, fakat nanoboyutlu silika
ve floroapatit partikiilleri icerigiyle cam iyonomerlerden ayrilan, cam iyonomerlere gore
daha Ustun mekanik ve kimyasal Ozelliklere sahip cam karbomer dolgu materyalinin

uzun dénem klinik basarisinin in Vivo olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Dis Ciiriigii

Dis ciiriigiiniin ¢ok ¢esitli tanimlamalar1 yapilmistir ancak giiniimiizde de halen
gecerli olan tanimi ilk defa Fouchard P. 1728 referans yilinda tarif edilmistir. Dis ¢iirigii
dental plakta yer alan karyojenik mikroorganizmalarn trettigi asitlerin tekrarlayan
ataklar1 sonucunda, dis sert dokularini olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile
organik matriks arasindaki elektrostatik baglantinin fizikokimyasal diizeyde bozulmasi
ve kalsiyum kristallerinin yikimi ile baslayip; submikroskobik, mikroskobik ve son

olarak da makroskobik olarak devam eden olaylar dizisi olarak ifade edilmistir [2].

2.1.1. Dis ¢iiriigiiniin etyolojik faktorleri

Dis ciirtigli konak biyolojisi ve mikroflora arasindaki dengenin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan multifaktdriyel bir hastaliktir. Dis ile tiikiiriik arasinda siirekli devam eden
bir iyon aligverigi olur. Ortam pH’sinin diistiigli durumlarda disin sert dokularindaki
kalsiyum tuzlar1 iyonize olup disten uzaklasir. pH tekrar ylikseldiginde disten ¢6ziinen
kalsiyum iyonlar1 sert dokulara ¢okerek tuz kompleksleri olusturular. Iyonize olma
durumuna demineralizasyon, tuz kompleksleri olarak sert dokulara ¢okelme durumuna
ise remineralizasyon adi verilir. Agiz igerisinde belli bir denge icerisinde yiriyen bu
olayin demineralizasyon yoOniinde artarak dengenin bozulmasi sonucunda cliriik
baslangic1 ortaya ¢ikar [7]. Ciiriik gelisiminde zaman, konak, mikroorganizma ve diyet

olmak Uzere dort ana faktor rol oynar [7] [Sekil 1].



Sekil 1. Ven Diagramu [8, 9].

2.1.1.1. Zaman faktori

Bireyin sik karbonhidrat tiiketimi ve bu karbonhidrati fermante edebilen
mikroorganizma varliginda, fermentasyon sonucu olusan asit ataklar1 sonucu ciiriige
uygun bir ortam hazirlanmis olur. Ciirliglin ilerlemesi ve diste demineralizasyon
meydana getirebilmesi igin asit ataklarmm yogun olmasi ve belli bir zaman ge¢mesi
gerekir. Insanda ciiriikk uzun siirecli bir hastaliktir. Tuketilen yiyecekler ve zaman
arasinda yakin iliski mevcuttur. Ciiriikk yapici gidalarin agizda uzun siire kalmasi ve

yemek arasi atigtirma sikligi ile ¢liriik olusumu arasinda dogru bir korelasyon vardir.

2.1.1.2. Konak faktorleri

Konaga ait faktorleri tiikiirik ve dis olmak (zere iki ana baslik altinda
anlatabilmek mumkundur. Tikdrik, buyuk tukirik bezlerinden [parotis, submandibular
ve sublingual] ve ¢ok sayida mindr tiikiirik bezlerinden salgilanir. Tikiirigiin dis
clirtigiinii 6nleyici ozellikleri arasinda sekeri ortamdan uzaklastirmasi, remineralizasyon
etkisi, tamponlama kapasitesi ve antibakteriyal etkisi yer alir. Tikiirigin
karbonhidratlar1 uzun siire agiz ortaminda kalmadan uzaklagtirmasi, tiikiiriigiin ¢iirige

kars1 Onleyici Ozelliklerinden en oOnemlisini olusturmaktadir. Ayrica tlkiiriiglin



icerisindeki kalsiyum, fosfat, magnezyum, flor gibi iyonlar dislerin olgunlagmasinda rol

oynamaktadir [7-9].

Dislerin morfolojisi ve geneler icerisindeki konumu plagin tutunmasina neden
olarak ciiriik riskini arttirabilir. Dislerin tiiberkiil ve fissiir 6zellikleri, mine yapisindaki
defektler, kok ylizeylerininin agiga ¢ikmasi ve dis dizisindeki caprasiklik dis ¢iirtigline

zemin hazirlayan faktorler arasinda sayilabilir [10].

2.1.1.3. Dental plak ve karyojenik mikroorganizmalar

Dis yiizeyinde ekstraselliiler bir matris igerisinde mikroorganizmalar ve tiikiiriik
tirtinlerinden olusan film tabakasma dental plak denir. Dental plak olusumunun ilk
asamas1, pelikil tabakasinin meydana gelmesidir [Sekil 2]. Pelikil, tikiiriikteki ¢esitli
glikoproteinlerin, enzimlerin ve antikorlarin bir araya gelmesiyle olusur [11]. Pelikil
tabakasi yiizey enerjisini degistirerek bakterilerin tutunmasini kolaylastirir. Dental plakta
ilk toplanan bakteriler Streptekok turleridir ve bu tiir arasinda da en fazla Streptococcus
sanguinis gurubudur. Gram [+] fakultatif bakterilerin ekstraselller polimatrise, Gram [-]
bakterilerin ise Gram [+] bakterilerin reseptorlerine tutunmasiyla plak yapisi daha

kompleks bir hal alir.

Akis

Temiz Yiizey Molekiiler Absorpsiyon Oncii M.o adezyonu Cogalma Donemi Olgun Biyofilm
Faz 1 Faz I Faz III Faz IV

Sekil 2. Dental plak olusumu [12].
Dental plak ve ¢iiriik iligkisi ile ilgili giinimiizde kabul géren hipotez Ekolojik

Plak hipotezidir [13, 14]. Bu hipoteze gore, tiiketilen karbonhidrat miktarmnin

artmasiyla, nétr dental plakta az miktarda bulunan ¢iiriik yapict mikroorganizmalarin



sayis1 artar ve dental plagin uzun siire kritik ph [5.5] altinda kalmasi nedeniyle,
demineralizasyon- remineralizasyon dengesinin bozulmasina bagl olarak ¢iiriikk olusumu

meydana gelir [13, 14].

2.2. Cam Iyonomer Simanlar

Dis hekimliginde 19701 yillara kadar dolgu materyali olarak ¢inko fosfot, ¢cinko
oksit-ojenol ve silikat simanlar yaygin olarak kullanilmiglardir. Bu simanlarin
mikrosizintiya sebep olmalari, buna bagh olarak dolgu materyali ile dentin arasinda
bakteri gegisinin olmasi ve restorasyonlarin retansiyonlarindaki basarisizliklar, mine ve
dentine daha iyi baglanabilen restoratif materyal arayisini dogurmustur [15]. 1968
yilinda gelistirilen polikarboksilat siman dis dokularina kimyasal adezyon saglayan [16,
17] [Sekil 3] ve kompozit rezinlerin gelismesinden 6nce estetik amagli olarak ilk tretilen

simandir [18]. Silikat simanlarin silikat camindaki Al,03/SiO, miktarlar1 degistirilerek

icerdikleri asidin pulpaya zararmmi en aza indirgemeye ve giiclii fiziksel ozellikler

kazandirilmasina ¢alisilmistir [19] [Sekil 4].

Sekil 3. Polikarboksilat simanin yapis1 [17, 19].
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Sekil 4. Silikat simanin yapisi.



Cam iyonomer siman ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan silikat ve
polikarboksilat simanin olumlu ozellikleri bir araya getirilerek gelistirilmistir [20].
Silikat simanin flor salinimi ve saydamlik 6zellikleriyle polikarboksilat simanin dis
dokularina kimyasal baglanmasi1 ve poliakrilik asidinin pulpada irritasyon olusturmamast
gibi 6zellikler cam iyonomer simanin gelisimine katki saglayan olumlu 6zelliklerdendir
[21]. Cam iyonomer simanlar, tozu bazik floroaliimina silikat, likiti poliakrilik asit,
ikatonik asit, maleik asitten olusan karisimdir. Bu asitler polialkenoik asit olarak
adlandirilirlar ve fosforik asitten daha az etkiye sahiptirler [92]. CIS’lar piyasaya
[Alumino-Silicate Poly-Acrylate] ASPA-1 olarak tanitilmistir [20] [Sekil 5]. 1k olarak
gelistirilen cam iyonomer siman ASPA 1, %5 tartarik asit eklenmesi ise elde edilen cam
iyonomer siman ASPA 1II olarak adlandirilmistir. ASPA II’nin likitinde %50 oraninda
bulunan poliakrilik asidin kalinlasmasi ve jel haline doniismesini engellemek igin
Wilson ve Crisp tarafindan metil alkol eklenerek ASPA-III gelistirilmistir. Fakat agiz
ortaminda renklenmeye maruz kalmasi nedeniyle kullanim alan1 bulamamistir [22, 23].
ASPA-IIT’in bu klinik kisitlamas1 g6z oOniinde bulundurularak likite akrilik asit
kopolimerleri olan ikatonik asit, maleik asit, alkenoik asit ve fumerik asit eklenerek
ASPA-1IV siman tiretilmistir. Cam iyonomer simanlarda kullanilan polikarboksilik asitler

sekil 6’da gosterilmistir [24].

SS (toz) + PKS (likit) = ASPA
— HO 51-"
n
PAA

Sekil 5. ASPA’nin kimyasal yapisi.
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Sekil 6. CIS formasyonunda kullanilan polikarboksilik asitler [24].

Cam iyonomer simanlar herhangi bir yiizey islemine gerek duyulmaksizin dis
yiizeyine iyonik olarak baglanirlar [20]. En buylk avantajlarindan biri olan hidrofilik

yuzeylere absorbe olabilme 6zelligi sayesinde dis ile restorasyon arasinda aralik kalmasi



engellenir [25]. Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi asit-baz reaksiyonu
ile gergeklesir. Cam iyonomer siman Kkaristirildiktan sonra, polikarboksilik asit
grubundan [COOH] hidrojen iyonlar: [H'] ayrilir ve bunlar toz partikiillerinin yiizeyine
penetre olup, kalsiyum iyonu [Ca*?] ve altiminyum iyonu [AI'®] salinmasina neden
olurlar. Toz partikiillerinden ayrilan Ca*® ve AI"®, asitlerin iyonize karboksil gruplarina
selasyon reaksiyonu ile baglanir. Likit igerisinde dogal olarak bulunan ve asit-baz
reaksiyonu baslayinca ortaya ¢ikan suyun etkisi ile polialkenoik asit tuzlarmi igeren tuz
matris olusur ve cam taneciklerinin yuzeyi silika hidrojele donusur. Sertlesme
reaksiyonu tamamlandiktan sonra da varligini devam ettiren hidrojel, hem siman
icerisinde hem de siman ile gevresi arasinda iyon aligverisinin gerceklesmesini saglar.
Ayrica polialkenoik asidin karboksil gruplari, dis ylzeyindeki pozitif yukli Ca™ ile
reaksiyona girip selasyon ile dis dokularmna baglanir [92,94]. Tim bu reaksiyonlar
sonucunda dis ile restoratif materyal arasinda kimyasal bir baglanma [6-12 MPa]

gerceklesir [92].

CiS’larin ilk olarak ortaya ¢ikisindan itibaren siirekli gelistirilmesinin ve cam
iyonomer simanlara karsi alternatif materyaller sunulmasin en Onemli iki sebebi;
materyalin estetik acidan yetersiz olmasi ve mekanik 6zelliklerinin zayif olmasidir.
Giiniimiize kadar materyalin yapisinda yapilan degisiklikler ile birgok tipte CIS
Uretilmistir. Farkli kimyasal yapidaki cam iyonomer simanlarim kullanim sekillerine ve

iceriklerine gore gore siniflandirilmasi asagida belirtilmistir:

2.2.1. Cam iyonomer simanlarin Kullanim sekillerine gore siiflandirilmasi

Cam iyonomer simanlarin uygulama alanlarina gére Tip I, Tip I, Tip 1l ve Tip

IV olarak siniflandirilmaktadirlar.

Tip I: Kuron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar
Tip I1: Restoratif dolgu materyali olarak kullanilan simanlar

Tip I1: Kaide materyali ve pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan simanlar

Tip IV: Kanal dolgu pati olarak kullanilan simanlar



2.2.2. Cam iyonomer simanlarin igeriklerine gore siniflandirilmasi

I.  Geleneksel cam iyonomer simanlar [GCIS]
[1.  Hibrit cam iyonomer simanlar
a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar [RMCIS]
b. Poliasit modifiye kompozit rezinler [Kompomerler]
I11. Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar [YVCIS]
IV. Giomerler
V. Nano-iyonomerler

2.2.2.1 Geleneksel cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar, flor salma ve resarj 6zelligine sahip olan, sertlesme
mekanizmasi asit-baz reaksiyonuna dayanan dental materyallerdir. Cam iyonomer
simanlarin temel bilesimi flor i¢eren, stronsiyum veya kalsiyum bazli aliimino-silikat
cam tozlaridir. Cam tozu, 1100°C-1300°C sicaklikta erimis aliimina [AlL,O3], silika
[SiO,], aliminyum fosfat, aliminyum flor ve aliiminyum oksitin hazirlanmasiyla
olusmaktadir. Flor rezervuari ise yapisindaki kalsiyum flordan [CaF;] saglanmaktadir.

Bunun yaninda, genellikle soda [Na, O] ve fosfat [P, Os ] icerirler [26]. Metal iyonlar1
Aliiminyum [AI"? ], Kalsiyum [Ca*™ ], Potasyum [K'], Lantanyum [La"], Cinko [Zn*]
ve Stronsiyumdur [Sr?] [27].
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Sekil 7. Floroaliiminasilikatin yapis1 [24].

Cam iyonomer simanin yapisal 6zelligini giiclendirebilmek i¢in iskelet yapiya
aluminyum fosfat [Al 3 PO 4] ve kriyolit eklenmistir. Simanin remineralizasyon 6zelligi,
iceriginde bulunan Kalsiyum fosfat ve Floriir iyonlarindan kaynaklanir. Cam iyonomer
simanlarda radyoopasitenin arttirilmast amaciyla kalsiyumun bir kismi Baryum ve

Lantanyum ile yer degistirebilmektedir [24, 28].

Cam iyonomer tozunda bulunan fosfat ve florlr, simanin sertlesme 6zelliklerini
modifiye ederek dayanikliligini arttirmakta, simana seffaf bir yapi1 kazandirmakta ve
erime sicakligini diislirmektedir. Baryum silfat, Lantanyum oksit, Stronsiyum oksit ve
Cinko oksit de cam Dbilesimi iginde olmamak kaydiyla cam tozuna ilave
edilebilmektedir. Cam iskelet yapi, iic boyutlu silikat yapisiyla tetrahedral bir yapidir.
Bu yapiy1 aliiminyum oksit ve silisyum dioksit bilesikleri olusturmaktadir. Aliminyum

iyonu tetrahedralin merkezinde yer alan silika iyonunun yerine yerlesebilmektedir.

Sistemde elektron nétralizasyonunun saglanmasi i¢in alkali iyonlar Al ** iyonlarmm
cevresinde yer alirlar. Modifiye olmus iyonlar gibi ¢alisan alkali iyonlar silikat yapinin
molekiler agirhigini azaltirlar ve yiiksek tepkimeli poliasitli cam olusumunu saglarlar
[61]. Camin yapisinda bulunan Floriir ve Fosfat iyonlari, negatif yiikli iyonlardir ve
tetrahedral yapida yer almazlar. Floroaliminasilikat, simana diger flor bilesikleri ilave
edilmeksizin, salinan flor bakimindan 6nemli bir role sahiptir. Siman matriksinin,
sertlesen simandan salinan florun ana kaynagi oldugu, salinan florun bir kisminin da
camim kor yapisindan kaynaklandigir distnilmektedir. Buna neden olarak, floririin
camin iskelet yapisinda mevcut olmamas1 gosterilebilir. Camin kor yapisindaki flor,
blylk olasilikla simanmn matriksine diffiize olmakta ve daha sonra yavasca

salinmaktadir. Floriir salim1 simanin fiziksel 6zelliklerini etkilememektedir. [24].
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Sekil 8. Geleneksel cam iyonomer simanlara érnekler.

Wilson A.D. ve arkadaslari, ilk gelistirilen cam bilesenleri ile olusturulmus cam
iyonomer simanlarin 6zelliklerini karsilastirdiklarinda, simanin 6zelliklerini belirleyen
en onemli faktoriin AI:Si oran1 oldugunu, fakat baska faktorlerin de etkili olabilecegini
bildirmislerdir [265]. Bu diger faktorler, camin olusum mekanizmasindaki aliminyumun
yapisal roliinii belirlemede 6nemli olan Sr*? ve Ca*? iyonlaridir [29]. Bununla birlikte,
Ca:Al orani 1:2’den fazla ve AI:Si oram1 1:1’den kiigiik ise, tiim aliiminyum iyonlar1

dortlu bag yaparlar ve cam mekanizmasina [AlO,] tetrahedral olarak katilirlar. Cam

mekanizmas1 AIO, ve SiO, tetrahedronlarinin baglanmasindan olusur. Bu yapida AL
katyonlar1 si” katyonlarinin yerine gectiginde, cami olusturan birimler negatif yiklenir.
Bu negatif birimler cam yapida mevcut olan pozitif yiiklerle dengelenir. Katyonlar

yetersiz ve Ca:Al 1:2°den kiigiik ise aliiminyum iyonlarinin bir kismi dortlii bag, bir
kismi da altili baglar olusturur [24].
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Al ve si™ iyonlar1 arasinda olusan oksijen baglar1 asit ataklarina kars1 zayiftir.
Bag yapmamis serbest oksijen iyonlar1 da dengeleyici katyonlar olan protonlar ile yer

degistirir. CaF, ise, AlO4F ve SiO;F tetrahedronlar1 olugturmak iizere camin yapisina

katilir [30]. F iyonlarinin O_2 iyonlarinin yerini almasi, merkezi katyonlarin sayisini
azaltarak kalan katyon baglarini giiglendirir ve asit ataklarina kars1 dayanikli bir hal elde
edilmis olur. Bununla birlikte florir iyonlar1 herhangi bir bag yapmaz ve mekanizmaya
zarar vermez [30]. Florlr iyonlarinin herbiri camin yapisina bag yapmamis oksijen

iyonu katar. Bu ylizden CaF, bilesigi, CaO’dan daha etkili bir mekanizma elemanidir.

Kalsiyum oksit, CaF, ile yer degistirerek simanin sertlesme zamanii kisaltir,

camin ve simanin asit atagina kars1 direncini arttirr [31].

Cam iyonomer siman igerisindeki alkali iyonlar cam partikillerine eklenerek

yapim asamasindaki erime sicakligini disirlr ve ¢ézlnebilen iyonlar saglayarak florlr

iyonu salimini kolaylastirir [32]. Sodyum [Na+2] varliginda ise cam iyonomer simanin
¢ozliniirliik, hidrolitik kararlilik ve mekanik 6zellikleri olumsuz yonde etkilenir. Diistk
sicaklikta, sodyum diger katyonlara gore daha hareketlidir ve salinmaya daha
egilimlidir. Bu sebeple hidrojen iyonlariyla yer degistirmesi de daha kolaydir [29].
Sodyum iyonlari, poliasit zincirindeki karboksilat gruplar1 ile bag yapmak igin
aliminyum ve kalsiyum iyonlariyla yarisarak capraz baglarin olusumunu engellerler.
Polituz matriksindeki capraz baglarin sayisi ise, cam iyonomer simanin kuvvet
karsisinda elastik sekil degistirme miktarmi [Young moduli] ve buna bagl olarak da

kirilma dayanikliligini etkiler [33].

Cam iyonomer simanlarda floroalimina silikat cam ile reaksiyona giren poliasit,
genellikle bir polikarboksilik asittir. Cam iyonomer simana katilan asitler; poliakrilik
asit, polimaleik asit, akrilik asit- maleik asit kopolimeri, akrilik asit- itakonik asit
kopolimeri, akrilik asit-2 buten dikarboksilik asit kopolimeri ve polivinil fosforik asittir.
Poliasidin reaktivitesi molekiler agirlik, konsantrasyon ve kopolimerin igerigine

baghdir.
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Poliasit, sulu soliisyon olarak likidin bir parcasidir veya kurutulup dondurulmus
toz olarak simanin i¢ine katilmaktadir. Poliakrilik asidin yiiksek molekiiler agirhigi ve
asit konsantrasyonu, simanin dayanikliligini artirir ve sertlesme reaksiyonunu

hizlandirr.

Cam iyonomer simanlarda asit, cam yapisint bozararak cam agindaki baglari
hidrolize ugratir ve karboksilat gruplariyla selasyon yaparak poliakrilik zincirler

arasinda ¢apraz baglari olusturan aliiminyum ve kalsiyum katyonlar1 salar [29].

Capraz baglarin sayisinin artmasi cam iyonomer simanin elastisite modiiliinii
arttirmaktadir. Yiksek asit konsantrasyonlarinda, olusacak bilesiklerin ihtiyaci kadar
ortamda su bulunmamasi veya tam bir notralizasyon igin gerekli olan katyonlarin

yetersiz olmasi reaksiyonu engelleyebilir [34].

SolGsyonda poliasit var oldugu sirece, artan molekiler agirlik veya asit
konsantrasyonu sonucu, artmis Viskozite sorunu devam etmektedir. Bu nedenle likit
olarak su ya da dilue tartarik asit, poliakrilik asidin dehidrate formu kullanilir ve toz
icine katilir. Poliakrilik asit molekiilleri fosforik asit molekiillerine gére daha bilyuk
oldugundan dentin tubtllerinden daha az diffiize olmaya egilimlidir. Buna karsmn, cam
iyonomer simanlarin likidinin poliakrilik asit igerigi ortam pH’in1 diistirmesi nedeniyle
vital dis dokularin1 olumsuz etkileyebilmektedir [24]. Cam iyonomer simanlarin
likidinin ~ viskozitesinin artmas1 catlaklarda plastik etkiyi arttirarak simanin
dayanikliligiin artmasini saglar. Bu nedenle dustk viskoziteli diisuk molekiler agirlikl
polimerlerin, yiksek molekiler agirlikli polimerlerden daha yiiksek konsantrasyonda
sentez edilmesi bir avantajdir. Bu nedenle cam iginde poliakrilik asidin reaktivitesini

arttirmak i¢in maleik asit ve itakonik asit kopolimerleri kullanilmistir [17].

Cam iyonomer simanlara bilesik olusturucu ajanlarin eklenmesiyle simanin
sertlesme karakteristiginin etkilendigi bildirilmektedir. En etkili ajanlardan biri olan
tartarik asit ilavesi, calisma siiresini uzatir, sertlesmeyi hizlandirir, polituz matriks

olusumu gecikir ve olusan aliminyum poliakrilat kalitesini arttirmaktadir [35].
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2.2.2.1.1. Geleneksel Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi, floroaliiminasilikat cam tozu
ile poliakrilik asidin sulu soliisyonundaki bilesenlerin karistirilmasi: sonrasi, cam
tozlarinin  asit gruplarmi1  notralize etmesine dayanan bir reaksiyon sonucu
gerceklesmektedir [Sekil9].
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Sekil 9. Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi [31].

Sertlesme reaksiyonunun ilk asamasi, karigtirildiktan sonra ilk 10 dakikalik
stirecte olusurken, ikinci agamasi ise ortamda su varliginda asidin hidrojen iyonlarinin
cam partikiillerine yapigmasit sonucu Kalsiyum, Stronsiyum ve Aliminyum iyonlariin
salinmasi ile baglamaktadir. Cam iyonomerlerin tamamiyla Sertlesmeleri igin gerekli

slire 24 saattir. Optimal fiziksel 6zelliklere ulagmasi ise bir hafta siirmektedir [36, 37].

2.2.2.1.2. Geleneksel cam iyonomer simanlarin avantajlari

1. Geleneksel cam iyonomer simanlarin termal genlesme katsayisi dis yapilari ile

uyumludur [20, 38, 39].
2. Mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilirler [38].

3. Sertlesmesini tamamlarken rezin materyallere gore, daha diisiik biiziilme degerleri

gosterirler [40].
4. Biyouyumlulugu yiiksektir [40].

5. Florur salinim1 ve florir resarj 6zelligi vardir [40, 41].
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2.2.2.1.3 Geleneksel cam iyonomer simanlarin dezavantajlari

1. Mekanik direnci, kompozitlere ve amalgamlara gore daha diistiktiir [42, 43].
2. Uygulama esnasinda neme karsi oldukga hassastir [42, 44].
3. Estetik 6zellikleri ve cilalanabilirlikleri kompozitler kadar iyi degildir [42].

2.2.2.1.4 Geleneksel cam iyonomer simanlarin 6zellikleri

Biyouyumuluk

Cam iyonomer simanlar dis dokulariyla biyouyumlu ve sitotoksik olmayan
restoratif materyallerdir [45]. Dis dokular1 ile restoratif materyalin termal genlesme
katsayisinin yakin olmasi istenen bir Ozelliktir. Bunun nedeni termal genlesme
arasindaki farka bagl olarak meydana gelen bizulmeyi ve bu bizilme sonucunda
olusabilecek mikrosizintiy1 engellemektir [48]. Dis dokularmin ve restoratif

materyallerin termal genlesme katsayilar1 tablo 1°de goriilmektedir [46].

Tablo 1. Restoratif materyallerin ve dis dokularinin termal genlesme katsayisi

Materyal-Dis Dokulari Termal Genlesme
Katsayilari [ppm]
Amalgam 22,1-28
Kompozit Rezin 14 - 50

CiS 10,2-11,4
Porselen 12

Dentin 8,3

Mine 11,4
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Mekanik Ozellikleri

Cam iyonomer simanlarin mekanik ozellikleri; yiizey sertligi, elastisite moduli,
ylizey aginmasi gibi 6zellikleri ile belirlenir. Cam iyonomer simanlar fazla miktarda su
emilimi gerceklestirir ve buna bagh olarak da kompozitlere gore daha fazla genlesme
gosterirler [47]. Su emilimine bagh olarak simanin yapisinda goriilen degisiklikler cam
iyonomer simanlarin kirilma dayanimlarini da etkilemektedir. Cam iyonomer simanlarin
ilk sertlesme zamaninda maruz kaldigi nem kontaminasyonu, simanin elastisite

modullinuin ve kirilma dayanikliliginin azalmasina neden olur [48].
Radyoopasitesi

[Ik iiretilen cam iyonomer simanlarm radyografide radyolusent goriintii vermesi
cam iyonomer simanin kullanimmi smirlandiran en 6nemli 0Ozelliklerindendir.
Gunumuzde ise Stronsiyum, Baryum, Zirkonyum, Cinkooksit karistirilarak radyoopasite

ozelligi kazandirilmis cam iyonomer simanlar gelistirilmistir [40, 49].
Antibakteriyal Ozellikler

Cam iyonomer simanlarin bilinen en 6nemli 6zelligi flor salimi yapabilmesidir.
Bu sayede antibakteriyal aktivite gosterebilir. Giiniimiizde flor salabilme 6zelligi
restoratif materyalden beklenen bir 6zellik haline gelmistir. Restoratif materyalden

salinan florun sekonder ¢iiriik riskini azalttig1 belirtilmistir [26].

2.2.2.2 Hibrid cam iyonomer simanlar

2.2.2.2.1 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlarin igerigi degistirilerek bu simanlarin yapis1 kompozite
benzer hale getirilmistir [Sekil 10]. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin [RMCIS]
tozunu floroaliimina silikat tanecikleri, likit kismimni ise poliakrilik asit, HEMA
[hidroksimetakrilat] ve su olusturmaktadir. Sertlesme mekanizmasi; geleneksel cam
iyonomer simanlardaki gibi asit-baz reaksiyonu ile baglar ve buna ek olarak HEMA’nin
isikla ve kimyasal olarak sertlesmesi ile gergeklesir. Yani li¢ kademeli bir sertlesme

mekanizmasi goriiliir. Geleneksel cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda, ilk 24
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saatlik siire sonunda basma dayaniklilig1 acisindan degerlendirildiginde, igerigindeki
rezin monomerinin 1s1kla sertlesmesi sayesinde 2-3 kat daha fazla basma dayanimina
sahip oldugu belirtilmistir [24]. RMCIS dise kimyasal ve mekanik olmak iizere iki yolla
baglanabilir. Kimyasal baglanmasi asit-baz reaksiyonunu takiben gergeklesirken
icerigindeki HEMA dentinin 1slanabilirli§ini ve materyalin dise penetrasyonunu
arttrmakta rol oynar. Mikromekanik baglanmanin ise poliakrilik asidin dentin
dokusunda olusturdugu demineralizasyon sayesinde oldugu disiiniilmektedir [50].
RMCIiS’larin mine ve dentine baglanma kuvvetlerinin geleneksel cam iyonomer
simanlara kiyasla 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [51]. Geleneksel cam iyonomer
simanlara gore daha estetik olmalarmin yani sira kirilma ve asmma direngleri de

yuksektir [20].
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Sekil 10. Rezin modifiye cam iyonomer simana 6rnekler

Kompozit rezin materyalleri ile kiyaslandiginda en bilinen {stiin 6zelligi dis
dokusuna yakin termal genlesme katsayisinin olmasidir. Bu 6zelligi sayesinde kOk ve

servikal ¢iiriiklerin restorasyonunda rahatlikla kullanilabilirler.

RMCIS geleneksel cam iyonomerler gibi floriir iceririler ve florir resar;

ozelligine sahiptirler.

Hibrid cam iyonomer simanlarin su ile erken temasa karsi direngli olmasi
sayesinde geleneksel CIS’lerde oldugu gibi simanin yiizeyinin herhangi bir yiizey

Ortucusu ile korunmasia gerek yoktur [92].
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Icerdigi HEMA, pulpada gesitli diizeylerde sitotoksik etkiye neden olabilir. Bu
yiizden geleneksel CIS’e gore biyouyumlulugu daha diisiiktiir. Termal genlesme
katsayilart kompozit rezin ile kiyaslandiginda dentine daha yakin bir deger gosterir.

Asinma direnci ise kompozit rezinlere gore daha diistiktiir.

Genellikle siit dislerinde sinif I, II, III kavitelerin restorasyonunda, daimi dislerin

siif V restorasyonlarinda rahatlikla kullanilabilirler.

2.2.2.2.2 Poliasit modifiye kompozit rezinler

Kompomer olarak da bahsedilen poliasit modifiye kompozit rezinler, kompozit
rezin ile cam iyonomer simanin olumlu 6zelliklerinin bir araya getirilmesiyle olusmustur
[Sekil 11]. Kompomerlerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri kompozitlere daha yakindir.
%20-30 oraninda CIS, %70-80 oraninda kompozit rezin igerirler. Uretici firmalara gore
degisiklik gosterse de genel olarak 0,2-2,5 pum biiyiikliigiindeki cam tanecikleri,

polialkenoik asitler ve organik rezin matris karigimindan olusurlar.
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Sekil 11. Poliasit modifiye kompozit rezinlere drnekler

RMCIS ve kompozit rezinlerle Karsilastirildiklarinda, kompomerlerin mine ve
dentine baglanma kuvvetinin RMCIiS‘ten daha iistiin, kompozit rezinlerden ise daha
zayif oldugu bir ¢ok arastirmada bildirilmistir [52]. Kompomer uygulamalarinda asitle
pirizlendirme isleminin olmamasi 6zellikle c¢ocuklarda &nemli bir avantaj

olusturmaktadir. Bunun yani sira Abate ve ark. adezivden 6nce mineye uygulanan
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%35’lik fosforik asidin kompomerin baglanma kuvvetini arttirdigini, ancak dentin ve

sementte uygulamanin gerekli olmadigini bildirmislerdir [53].

Sertlesme mekanizmasi; 6nce 1s1kla polimerizasyon baslatilir, ardindan asit-baz
reaksiyonu ile gergeklesir. Dayaniklilik ve asmnma direncleri; geleneksel CIS ve
RMCIS’e gore yilksek, kompozitlere gére diisiiktiir. Flor salmimi ise geleneksel cam

iyonomerlere gore daha azdir ve flor rezervuari gibi davranamazlar.

Kompomerler genellikle siit dislerinin restorasyonunda kullanilmakla beraber

endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

e Sinif I ve V kavitelerin restorasyonunda,
e Servikal erozyon ve abrazyonlarda,

e Kok ciiriiklerinde ve siit dislerinin restorasyonlarinda olduk¢a sik

kullanilmaktadirlar [20, 53].

2.2.2.2.3. Yuksek vizkoziteli cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlarin endikasyon alanlarini genisletmek ve daha dayanikli
materyal elde etmek amaciyla gelistirilmislerdir [54, 55] [Sekil 12]. YVCIS ile
geleneksel cam iyonomer simanlar arasindaki temel farklilik toz-likit oranindaki
degisimden kaynaklanmaktadir. Geleneksel cam iyonomerlerde toz-likit orani 3:1 veya
4:1 iken, YVCIS’da bu oran 6:1 veya 7:1°dir [56, 57].
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Sekil 12. Piyasada bulunan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara drnekler.

Sertlesme mekanizmalar1 geleneksel CiS’deki gibi asit-baz reaksiyonuna
dayanir. Flor salimmlar1 ve biyouyumluluklar: geleneksel CIS ile benzerdir. Daimi
restorasyon materyali olarak da kullanilirlar. Kapsiil formunda olmasinin ve vakum
altinda makine ile karistirilmasmin poroziteyi azaltarak materyalin dayanikliligini
arttirdigr bilinmektedir. Elle karistirilan cam iyonomer simanlara goére daha diisiik
vizkoziteye sahip olmalar1 sebebiyle kapsiil seklindeki YVCIS’lar daha az basma
dayanimina sahiptirler [58, 59]. Yiksek vizkoziteli cam iyonomer simanlar rezin icerikli
yiizey ortiiciileri ile kullanilirlar [Sekil 13]. Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
geleneksek cam iyonomer simanlarla kiyaslandiginda yiliksek asinma direnci gosterirler

[58]. Ayrica yiizey sertligi arttirilmis ve ¢oziinme 6zelligi azaltilmistir [60].

2.2.2.2.3.1 Yuksek vizkoziteli cam iyonomer simanlara rezin icerikli ylizey orticu
uygulanmasi

Geleneksel CIS’larin sertlesme siirecinin baslangicindaki nem kontaminasyonu
ve dehidratasyon, cam iyonomer simanlarin mekanik dayanikliligi ve asinmaya karsi
direng gibi birgok fiziksel 6zelligini olumsuz etkilemektedir [61-63]. Cam iyonomer
simanin nem ile erken temasiyla ortaya ¢ikan bu dezavantajini ortadan kaldirabilmenin
yolu, su gecirmeyen yuzey Ortiictlerle ortulmesidir [64, 65] [Sekil 13]. Geg¢mis
donemlerde vazelin, kakao yagi, tirnak cilas1 gibi ¢esitli materyaller kullanilsa da bunlar
¢ignemeyle zaman igerisinde disten uzaklagmaktadir. Isikla sertlesen, yiiksek hidrofilik

ozellikli ve diisiik vizkoziteye sahip ylizey ortiiciilerin, gelistirilmesiyle bu problemin
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ortadan kaldirilmas1 amacglanmistir. Bazi arastirmacilar, 1sikla sertlesen yilizey
ortlictilerin sertlesme sirasinda su ile restorasyon yiizeyinin temasini kisitlamasinin yani

sira polimerizasyon biiziilmesini de azalttigin1 bulmuslardir [55].

Yiizey oOrtiicii uygulamalarmin, restorasyon yiizeyinde c¢atlak olusumunu ve
transliisensi kaybini engelledigi bununla beraber estetik 6zelliklerini de olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir [66]. YUzey Ortliciilerin nanopartikiil icermesiyle abraziv
kuvvetlere kars1 direngli oldugu da belirtilmistir [48, 67].
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Sekil 13. Piyasada bulunan yizey ortiict 6rnekleri.

2.2.2.3. Giomerler

Giomerler yeni gelistirilmis cam iyonomer kaynakli restoratif materyallerdir

[Sekil 14]. Cam iyonomer simanlar gibi flor salinimi ve resarj 6zelliklerinin yani sira
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kompozitlerin cilalanabilirlik ve estetik 6zelliklerini de tasirlar. Rezin matriks igerisine,
onceden reaksiyona girmis cam doldurucularin [PRG-Pre-reacted Glass lonomer Fillers]
eklenmesi ile olusturulur. Floroaliiminosilikat partikiillerinin poliasit ile sulu ortamda
gerceklestirdigi asit-baz reaksiyonlar1 sonucu PRG partikiilleri olusur [68]. Asit-baz
reaksiyonunu takiben rezin ile birlesme gergeklesir [69]. Giomerlerde cam iyonomer
simanlarda oldugu gibi hidrojel faz1 gériilmez. Onceden reaksiyona girmis hidrojel
icerisindeki iyon degisimi giomerlerin fluorid salinim mekanizmasini agiklar [70].
Giomerler de kompozitler ve kompomerler gibi 1sikla sertlesmekte ve baglayici bir
sisteme ihtiyag duymaktadirlar [71]. Ortamda floriir salinimi oldugu siirece giomerlerin

fluorid geri alim 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir [68, 72].

Sekil 14. Piyasa bulunan giomerlere drnekler.

Yapilan bir ¢aligmada, giomerlerin flor salinimini geleneksel cam iyonomer
simanlardan ve RMCIS’lardan diisiik, kompomerlerden yiiksek oldugu bildirilmistir
[73].

Ayrica giomerlerin diger rezin materyallere gore iyi bir renk uyumuna sahip

oldugu ve mikrosizintida da azalmaya neden oldugu savunulmaktadir [74].

Giomerler kok ¢iirtigli ve servikal lezyonlarin restorasyonunda, sinif I, II, III, IV

ve V kavitelerde ve daha ¢ok siit disi restorasyonlarinda kullanilirlar [75].

2.2.2.4 Nano-iyonomerler
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Nano-iyonomerler, rezin modifiye cam iyonomer simanlara nano-doldurucularin
eklenmesi ile olugmustur. Bu yolla nano-iyonomerlerin mekanik dayaniklilig
arttirilirken, polimerizasyon biiziilmesi azaltilmistir [76]. Cam iyonomer partikillerinin
nano-doldurucular ile baglanmasi sayesinde, estetigi ve cilalanabilirligi artmis ve

fiziksel 6zellikleri daha da gelismis bir materyal elde edilmistir [63] [Sekil 15].
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Sekil 15. Nano-iyonomer simanlara 6rnek.

Nano-iyonomer yapisi, akrilik ve ikatonik asit kopolimerlerinin floroaliminasilikat cam
partikiilleri ve su ile ger¢eklestirdigi asit-baz reaksiyonuna dayanir. Nano iyonomerlerin
yapisinda BIS-GMA, TEGDMA, PEGDMA, HEMA gibi rezinlerin bulunmasinin yani
sira %69 oraninda nano doldurucu igermesiyle de diger cam iyonomer simanlardan
ayrilir [77]. Nano iyonomerler RMCIiS’lara benzer sekilde sertlesme reaksiyonu
gosterirler. Materyalin sertlesmesi ilk olarak 1s1k ile olurken, dentin ve mine dokularina

baglanmas1 kimyasal yolla ger¢eklesir.

2.3 Cam Karbomerler

Karbomize nanopartikiller iceren cam karbomerler, nanoteknolojiyi dis
hekimliginde kullanilan materyallerden biridir. Cam iyonomer bazli bir materyal olarak
diistiniilse de nano boyutlu toz partikilleri ve floroapatit icermesiyle cam iyonomer
simanlardan ayrilir. Bu materyalin gelistirilmesinde, nanopartikul teknolojisi

kullanilarak mine benzeri yap1 olusturmak hedeflenmistir [77, 78].
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Cam iyonomer simanlarin flor salinmma bagl karyostatik etki gdstermeleri,
biyouyumluluklari, dis dokularma kimyasal baglanmalar1 cam iyonomer simanlarin
kompozitlere gore iistiin avantajlarindan sayilmasma ragmen zayif estetik ve mekanik
ozellikleri kompozit rezinler kadar yaygin kullanim alanina sahip olmasmi kisitlamistir
[79]. Kompozitlerin basarisini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli &zellikleri ise
polimerizasyon buzilmesi gostermeleridir. Polimerizasyon buzulmesini azaltmak
amaciyla kompozitlerin igerigindeki doldurucularin boyutlarinda yapilan degisiklikler ve
rezin matriks igerisine farkli yapida monomer eklenerek bir¢ok ¢aligma yapilmis ancak
kompozitlerdeki biiziilme fenomeni tam anlamiyla ortadan kaldirilamamistir [80]. Bu
durum, daimi diglerde genellikle gegici dolgu materyali olarak kullanilan cam iyonomer
simanlarin modifiye edilerek gelistirilmesine yonelik calismalar yapilmasina sebep
olmustur [81]. Cam iyonomer simanlarin gelistirilmesi i¢in yapilan bu ¢aligmalar birgok
yeni materyalin dogusuna neden olmustur. Bunlara metal partikiillerin eklenmis oldugu
cam iyonomerler [6r: Ketac Silver, 3M ESPE, Seefeld, Germany], 1992’de tanitilan
rezin modifiye cam iyonomer simanlar, yiksek viskoziteli simanlar, nano iyonomer,
kompomerler ve ¢ok yeni bir materyal olan cam karbomer simanlar drnek gdésterilebilir
[82, 83].

Cam karbomerler, ozellikle g¢ocuk dishekimliginde sik¢a kullanilan cam
iyonomerlerin olumsuz 6zelliklerini elimine etmek amaciyla tretilmistir [84] [Sekil 16].
Cam karbomerin igeriginde nano boyutta floroapatit/hidroksiapatit partikiilleri
bulunmaktadir. Nanohidroksiapatit ve nanoflorapatitin eklenmesiyle cam iyonomerlerin
mekanik Ozelliklerinin ve dentine baglanma giiciiniin arttig1 bilinmektedir [85].
Icerisindeki reaktif camlar dialkilsiloksan ile islenmistir. Cam karbomerin likiti ise zayif
poliakrilik asitten olusmaktadir ve rezin, solvent, monomer icermemektedir [86, 87].
Nano partikiillerin kullanilmasi, cam iyonomer simanin yiizey alanini arttirarak daha iyi
reaksiyona girmesini saglarken, floroapatitin de igerige eklenmesiyle cam iyonomer
floroapatite benzer bir materyale doniigiir [88]. Materyalin giiciinii ve transparantligini
gelistirmek i¢in simanin igerigine biyouyumlu karbon bazli madde ilave edilmistir [85].
Ayrica simanin ince yapisi sayesinde rezin kompozitlere benzer puruzsiz ve cilali bir

ylizey elde edilmistir.
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Cam karbomer simanlar da CiS’ler gibi kimyasal olarak sertlesmektedir. Uretici
firma, cam karbomer simanin sertlesmesi sirasinda yiiksek 1s1k araligina sahip 151k cihazi
ile 1s1 uygulanmasinin materyalin asimnmaya karsi direncini ve basinglara karsi
dayanimini arttirdigin1  belirtmistir. Cam karbomer simanin mekanik o6zelliklerinin
gelismesinin 1s1k cihazinin 181 verme 6zelliginden kaynaklandigi yapilan caligmalarda
bildirilmistir [56, 86].

Sekil 16. Cam karbomer dolgu materyali.

2.3.1. Cam karbomer dolgu materyalinin kullamldig yerler

Dis hekimligi alaninda cam karbomer simanin kullanildigi yerler geleneksel cam

iyonomer simanlara ve kompozitlere benzerdir.

e Is1 uygulamasiyla beraber stres olmayan bolgelerdeki sinif I ve II daimi
restorasyonlarda [89],

e Siit diglerinin siif I ve II restorasyonlarinda [84],

e Servikal bolgedeki defektlerin restorasyonunda,

e Sinif V kavitelerin restorasyonlarinda,
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e Fisslr ortict olarak ve koruyucu rezin restorasyon materyali [90] olarak
kullanilabilir.

2.3.2. Cam karbomer dolgu materyalinin uygulama basamaklari

Cam karbomer simanin uygulanmasi Oncesinde mine ve dentinde asit

uygulanmasina veya herhangi bir yiizey hazirlig1 yapilmasina ihtiyag¢ yoktur.

Cam karbomer kapsul formundadir ve dakikada 4300 frekansli vakum altindaki
karistirict ile aktivasyonu gergeklesir [91]. 15 sn siiresince karigtirildiktan sonra dis
ylizeyine 15 sn igerisinde uygulanmasi gerekir. Uretici firma sertlesme esnasinda 1400
mv/cm? 1s1k giiciine sahip cihazla [CarboLED, GCP Dental, Hollanda] 60-90 sn
stiresince 1s1 uygulamasii onermektedir. Bitirme ve cila islemlerinin tamamlanmasinin
ardindan restorasyon yiizeyine koruyucu yiizey Ortlicii uygulanmast Onerilmektedir.
Restorasyon (zerine uygulanan bu ortlclnun, restorasyonun fiziksel 6zelligini olumlu
yonde gelistirdigi liretici firma tarafindan belirtilmistir. Bitirme ve polisaj islemlerine, 1s1
uygulanmasmi takiben ve materyal karistirildiktan 4 dakika sonra bagslanmasi
onerilmektedir. Cam karbomer dolgu materyali orijinal aliminyum ambalajinda 4-25 °C

serin bir yerde muhafaza edilmelidir [91].

Cam karbomer siman piyasada yeni bir Griin oldugundan literatiirde yapilan

calisma sayis1 olduke¢a smirhidir.

Kahvecioglu ve ark. [92] cam karbomer simanin 60 sn siiresince 60 °C 1s1 agiga
c¢ikaran 151k cihazi ile sertlestirilmesi sirasinda, pulpada olusturdugu 1s1 artigini incelemis
ve pulpada patolojik degisiklik meydana getirecek kritik degerin asilmadigim

bildirmislerdir.

2012 yilinda Zainuddin ve ark. yaptiklar1 g¢aligmalarinda; cam karbomerin
sertlesme reaksiyonu sirasinda kristal faz yapisini ve MAS-NMR [magic angle spinning
nuclear magnetic resonance] analizi ile Al, P, F ve Si iyonlarin1 ve cam karbomer
simanin igerigindeki apatit varligmi arastirmislardir. Calismanin sonucunda da cam
karbomer siman igerisinde floroapatit olmadigini, biiyiik bir kismimin hidroksiapatit

oldugunu ve apatitlerin kismen siman olusumu sirasinda azaldigimi bildirmislerdir [93].
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Gorseta ve ark. [90] cam karbomer simanin rezin bazl fissiir ortiicii kullanilarak
karsilagtirmali yaptiklar1 12 aylik klinik takip ¢alismasinda cam karbomerin rezin bazli

fissur ortuctlere benzer sekilde retansiyon gosterdigini bildirmiglerdir.

2008 yilinda Hatton ve ark., laboratuvar ortaminda yapmis olduklar1 biyo-
uyumluluk c¢aligmasinda en iyi hiicresel aktivitenin, ketac molar ve cam karbomer

orneklerinden elde edildigini bildirmislerdir [91].

Cehreli ve ark. [84] siit dislerinde geleneksel CIS, kompomer ve ca.m karbomer
siman kullanarak restore ettikleri kaviteleri mikrosizint1 agisindan degerlendirdikleri
caligmalarinda, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara benzer sekilde nano-
partikiillerle birlestirilmis cam karbomer simanlarin asinma direnci ve basing dayanimi

acisindan iyilestirilebildiklerini ifade etmislerdir.

Bu uzmanlik tez ¢alismasinin amaci cam iyonomer simandan farkli olarak nano-
floroapatit ve nano-hidroksiapatit igerigiyle remineralizasyon sagladigi diisiiniilen cam
karbomer simanin, daimi dislerde restorasyon materyali olarak kullanilmasi ve uzun
donem takipli klinik ¢alismasinin yapilip modifiye USPHS kriterlerine gore

degerlendirmesidir.

2.4. Kompozit Rezin Dolgu Materyalleri

Kompozit rezin materyali uzun yillardan beri estetik dolgu materyali olarak
kullanilmaktadir [94]. Kompozit iki veya daha fazla kimyasal maddenin fiziksel karigimi
olarak ifade edilir. Dis hekimliginde kompozit terimi ilk olarak 1962 yilinda Ray L.

Bowen tarafindan BIS-GMA [Bowen rezini] rezin sisteminin gelistirilmesiyle ortaya
cikmustir [58].

2.4.1. Kompozit rezinlerin yapisi

Kompozitler {i¢ ana bilesenden olusmaktadir [20, 95].
1. Organik polimer matriks kismi

2. Ara baglayicilar
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3. Dagilmis inorganik doldurucu kismi1
Organik Matriks

Bu faz icinde monomerler, komonomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilar1 ve

U.V. [ultraviole] stabilizatorleri bulunmaktadir [9].

Monomer ve Komonomerler: Dis hekimliginde kullanilan monomerler metil metakrilat
rezinlerdir. Metil metakrilat oda sicakliginda seffaf olarak goriilen bir sividir. Karbon-
karbon ¢ift baglarinin olusturdugu ilave bir mekanizma ile polimerize olarak, polimetil
metakrilati olusturur. Polimetil metakrilat, baslangigta protez yapimi igin bir baz rezini
olarak tanmitilmis, sonralar1 indirekt dolgu materyali olarak kullanilmistir. Akrilik
rezinlere benzer olarak su emme egilimindedir. Bir zincir polimeri oldugundan,
kloroform ve aseton gibi organik c¢ozucllerde ¢dzinlr. Polimerizasyon blzilmesi ve
buna bagli olarak mikrosizinti, ylksek termal genlesme katsayisi, onemli Olglide
renklenme, ciddi pulpa zararlar1 ve yiiksek sekonder ¢iiriik gibi dezavantajlar1 vardir
[96]. Bis-GMA [Sekil 6] esasli monomer zaman igerisinde metil metakrilatin yerini
almistir. i1k defa Bowen [1962] tarafindan gelistirilen bu monomer; 2,2—bis [4-[2-
hidroksi-3-metakrilosi ~ propoksi]  fenil]  propandir.  Once  bisfenol-A  ve
glisidilmetakrilattan, daha sonra bisfenol A’nin diglisil eterinden ve metakrilik asitten
elde edilmigslerdir [96, 97]. BIS-GMA monomeri bulunduktan sonra; viskdz, hizli
sertlesen, dusiik polimerizasyon buzilmesine sahip, yizey sertligi daha yiksek olan

kompozitlerin tretimi gerceklesmistir [98].

Yksek viskoziteli Bis-GMA‘nin viskozitesini azaltmak i¢in, daha diisiik viskozitede ve
daha yiiksek doniisiim derecesine sahip monomer arama caligmalar1 sonucunda iiretan
dimetakrilat [UDMA] molekiilii tiretilmistir. UDMA’da farkli olarak bisfenol-A’ya ait
iskeletin yerini linear bir izosiyonat grubu almistir. Bis-GMA [Sekil 17] ve UDMA
oldukca yogun kivamli olduklarindan, yiiksek doldurucu orani ve klinik uygulamasini
saglamak i¢in daha diisiik molekiil agirlikli seyreltici monomerler ilave edilmistir [99].
Bu amag icin en sik kullanilan monomerler TEGDMA [Sekil 18] [trietilen glikol
dimetakrilat] ve EGDMA [etilen glikol dimetakrilat]’dir [100, 101].

29



CHy CHy

CHy=C CH, C=CHa
C-0-CHz-C H-CHE-G-@— c@—ﬂ-mg-c H-CH;-0-C
o OH CH, OH

i

Bis-GMA

Sekil 17. BIS-GMA’nin yap1 formiilii.

CH, CH,
CHy=C C=CH,

C-04{CHy-CHy-0)s-C
o] o

TEGDMA

Sekil 18. TEG-DMA’nin yap1 formiilii.

Inhibitorler: Kompozitin ¢alisma esnasinda ve sonrasinda kullanilmadigi anda 1s1, 151k
ve diger kimyasal yollarla kendiliginden polimerizasyonunu Onlemek i¢in organik
matriks igerisine koyulan fenol tiirevi bilesiklerdir. En yaygin olarak kullanilanlar1 4-

metoksifenol ve 2,4,6- tersiyerbutil fenoldir [102-104].

Polimerizasyon Baslaticilar: Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde baslatici
[initiator] etki yapan benzol peroksit ile hizlandirici [akselerator] etki yapan tersiyer
amin N, N-bis [2 hidroksi etilen]- p-tolidin kullanilir. Goriiniir 1g1kla polimerize olan
kompozitlerde ise 450-500 nm dalga boyundaki 15181 absorbe ederek polimerizasyonu
baslatan initiatérler kullanilmaktadir. Bu is i¢in en ¢ok kullanilan bir a-diketon olan
kamforokinondur. Isigin etkisiyle kamforokinon harekete gecmekte, amin ile reaksiyona
girip serbest radikaller olusturmaktadir [100, 102].

Ultraviyole Stabilizatorler: Otopolimerizan kompozitlerde polimerizasyon reaksiyonun
sonunda reaksiyona girmeyen artik monomerler, U.V 15181 etkisiyle parcalanarak

kahverengi renklesmelere neden olabilirler. Bu nedenle otopolimerizan kompozitlerin
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organik yapisima U.V. stabilizatorleri [2hidroksi-4-metoksibenzofenon] ilave edilebilir
[102, 105].

Ara Baglayicilar

Ara baglayicilar kompozit rezinlerde inorganik ve organik fazlar arasindaki baglantiyl
saglayarak materyalin fiziksel ve kimyasal o6zelliklerinin iyilestirilmesi ve kimyasal
yapmnin devamliligini saglamak amaciyla gorev yapar. Ara baglayicilar hidrojenli
organik silisyum bilesigi olan silanlardan [3- metakriloksi propil trimetoksi silan] olusur.
Silan organik matriks ve inorganik doldurucular arasinda baglant1 gorevini iistlenerek
streslerin bu iki bilesen arasinda dagilmasini saglar. Bu sayede doldurucu partikiillerin
restorasyon yiizeyinden koparak uzaklagsmasi engellenmis olur. Modern kompozitlerde
silika partiktllerinin yiizeyi silan baglanma ajanlariyla 6nceden kaplanarak, silika
partikillerinin yizeyinde tek molekilli ve ¢ift fonksiyonlu c¢ok ince bir katman
olusturulmustur [20]. Bir taraftan organik matriksin metakrilat grubuyla kovalent bag
yaparken diger taraftan doldurucularin yiizeyindeki su ve hidroksil gruplarini absorbe
ederek yuzeyde esterlesirler. Silan baglanma ajanlar1 hem rezinin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini gelistirir hem de rezin-partikil arayuzi boyunca suyun gecisini onleyerek
hidrolitik dengeyi saglar, rezinin ¢ozinurluguni ve su emilimini azaltir. Bu sekilde
organik ve inorganik fazlar1 birbirine baglayarak suya direngli kompozit materyallerin

olusumunu saglarlar [17, 105].
Inorganik Doldurucular

Kompozit rezinlerin ¢igneme kuvvetlerine kars1 mekanik ve fiziksel 6zelliklerini
arttrmak amaciyla organik matriks igerisine inorganik doldurucular ilave edilmistir.
Rezin igerisindeki doldurucularin gorevi; dayanikliligi arttirmak, termal genlesme

katsayisini diisiirmek, viskoziteyi ve polimerizasyon biizlilmesini azaltmaktir

Inorganik doldurucu faz; matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve buytklikteki
cam partikalleri, kuartz [kristalin silika], aliminyum ve lityum silikat, bor silikat,
yitriyum cam, baryum aliminyum silikat, kolloidal silika ve hidroksi apatitten olusur

[104]. Ayrica yapiya ilave edilen stronsiyum, baryum, ¢inko, zirkonyum gibi iyonlarla
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kompozitlerin radyoopak goriintii vermesi saglanir. Igerigindeki silika partikiilleri ise
mekanik 6zelliklerini giiclendirir, 15181 gecirir ve yayar. Bdylece kompozite mineye

benzeyen transliisens bir goriintii kazandirir [20].

2.4.2. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Kompozit rezinler doldurucu partikiil biiyiikliigii, doldurucu partikiil tipi,
polimerizasyon mekanizmasi ve vizkozitesi olmak iizere ¢oklu etkenlere bagli olarak

degisik siniflandirmalara sahiptirler.

2.4.2.1. Kompozit rezinlerin doldurucu partikul bityiikliigiine gore siniflandirilmasi

A-] Homojen Dolduruculu Kompozitler

Yapisinda silanizasyon digsinda herhangi bir degisiklik yapilmadan katilmis doldurucular

ve polimerize olmamis organik matriks iceren kompozitlerdir.

1-] Megafil Kompozitler: Doldurucu partikiil biiytikliigii 50-100 pm olan kompozitlerdir.
Asmmmaya egilimli okluzal yiizeylerin kontak bolgelerine koyulan cam partikiilleri de

[0,5-2 mm] mega doldurucu partikiiller arasinda degerlendirilir [20, 100]

2-] Makrofil Kompozitler: Doldurucu partikullerin buayukligi 10-100 um arasindadir.
Organik polimer matriks icerisine dagilmis olan inorganik doldurucu partikillerin
yizdesi agirlikca yaklasik %70-80°dir. Inorganik doldurucular1 kuartz partikiilleridir.
Partikdllerin biylk ve sert olmasi, organik matriksin inorganik partikiillerden daha fazla

asinmasina dolayisiyla da cila ve bitim islemlerinin zor olmasina neden olmaktadir.

3-] Midifil Kompozitler: Doldurucu partikiillerin biyiikliigii 1-10 pm arasindadir.
Makrofil kompozitlerin olumsuz 6zelliklerini giderebilmek igin, doldurucu biyiikligi
kiigiiltiilerek  iiretilmis kompozitlerdir. Yine de makrofil kompozitlere benzer

dezavantajlara sahip olduklar1 i¢in gliniimiizde tercih edilmemektedirler.
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4-]1 Minifil Kompozitler: Partikiil biiyiikliigii 0,1-1 um arasinda olan kiigiik partikiillii
kompozitlerdir. Partikiil miktar1 makrofil kompozitlere gore daha fazladir. Partikiil
yizdesi agirlikga %75-85 oranindadir. Kiigiik ve ¢ok sayida inorganik doldurucu
partikil icermesi makrofil ve midifil kompozitlere goére daha diizgiin bir yizey elde
edilmesini saglar. Estetik 6zelliklerinin iyi olmasina ragmen, ¢igneme kuvvetlerine kars1

direngleri azdir.

5-] Mikrofil Kompozitler: Doldurucu olarak biiyiikligii 0.01-0.1 pm arasinda olan
kollodial silika partikilleri icerirler. Doldurucu partikiiller ile organik matriks yaklasik
ayni hizda asinir. Bu nedenle bitirme ve cila islemleri sonunda daha piiriizsiiz bir yiizey
elde edilebilir. Diger kompozitlere gore iistiin estetik Ozelligi igerigindeki kiiglik
partikiillerin 15181 kirma degerinin mineye yakin olmasi ile agiklanabilir. Mikrofil
kompozitlerde partikiil miktar1 makrofil kompozitlere gore daha az, partikiil yiizdesi
agirlikca 9%35-60’diwr. Partikiil miktarindaki azalmanin sonucu olarak su absorbsiyonu
artmis, 1sisal genlesme katsayisi ylikselmis, elastisite modulii azalmistir. Cigneme ve
baski kuvvetlerine karsi direngsiz olduklarindan 6n bolgede ve kole bdlgelerinde

restoratif amacli kullanilmalar1 6nerilir.

6-] Nanofil Kompozitler: Inorganik doldurucu biiyiikligi 0,005-0,01um arasindadir.
Partikiilleri goriiniir 11k dalga boyundan [0,02-2 pm] kiiciik oldugu i¢in 1s1k ile
absorbsiyon veya sagilim gibi etkilesime girmezler. Silika partikulleri bu tur
kompozitlerde pek fazla gozlenmezler. Nanodoldurucular ¢ok kiiglik olduklar1 i¢in
cesitli polimer zincirleri arasma iyi bir uyum gostererek yerlesebilirler. Boylece
materyalin igindeki doldurucu miktarinin artmasin1 saglayarak, polimerizasyon

blzilmesini azaltir ve materyale daha iyi fiziksel 6zellikler saglarlar [20, 100].

B] Hibrid Dolduruculu Kompozitler: Igerigine farkli buyuklikteki partikillerin
karistirilmasiyla elde edilen kompozit rezinlerdir. Makrofil ve mikrofil kompozitlerin
ozelliklerini tagirlar. Fiziksel 6zellikleri makrofil ve minifil kompozitlerle benzerlik
gosterirken diizgiin ylizey yapist olusturmasiyla da mikrofil kompozitlere benzerlik
gosterirler. Hibrit kompozitlerde, inorganik doldurucu olarak kolloidal silika ve agir
metaller igeren cam partikiilleri harmanlanmis ve hicbir islem uygulanmadan organik

matrikse katilmistir. Submikron dlizeydeki doldurucu partikillerin biyuk partikiller
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arasinda rastgele dagilim gostermeleri diizgiin bir yiizey elde edilmesini saglar. Bu
ozelligi sayesinde estetik goriinimiin 6n planda oldugu sif III, IV ve V kavitelerde

siklikla tercih edilirler.

1-IMidifil Kompozitler: Doldurucu buyiklikleri 1-10 pum arasindadir. Cigneme
kuvvetlerine ve basinglara karsi direncli olmalarindan dolay1r arka bolge dislerin

restorasyonlarinda kullanilabilirler.

2-]Minifil  Kompozitler: Doldurucu buyuklikleri 0.01-0.1 arasindadir. Cigneme
kuvvetlerine kars1 direngli olmalarmin yani sira iistiin estetik 6zelliklere de sahiptirler.

Hem arka hem 6n grup dislerde kullanilabilirler [20, 100].

C] Heterojen Dolduruculu Kompozitler: Bu kompozitleri diger gruptaki
kompozitlerden ayiran en onemli Ozellikleri 6nceden polimerize edilmis pargacik
icermeleridir. Polimerizasyonlar1 daha iyi oldugu icin biyolojik olarak avantajlidirlar.

Fiziksel 6zellikleri de daha iyidir.

1-] Midifil Dolduruculular: Daha onceden polimerize olmus kompozit pargaciklari

icerdigi igin hibrid midifil kompozitlerden ayrilirlar.

2-] Minifil Dolduruculular: Hibrid minifil kompozitlerden farkli olarak, yap1 igerisine

daha 6nceden polimerize edilen kompozit parcaciklari ilave edilmistir.

3-] Mikrofil Doldurucular: Mikro dolduruculu kompozitlerde partikiil oraninin
arttirilmasiyla daha diizgiin yilizey elde edilmis fakat vizkozitede de artis gozlenmistir.
Heterojen  mikrofil kompozitler bu sorunu ¢ézmek i¢in  gelistirilmistir.
Mikrodolduruculardan farki Onceden polimerize edilmis kompozit pargaciklarinin
matrikse eklenmis olmasidir. Mikrofil kompozitlerde %35-60 olan partikiil orant
kolloidal silika ve Bis-GMA iceren prepolimerden elde edilen mikro biyuklukteki bu
partikiillerin, doldurucu olarak matrikse eklenmesi ile %70-80 diizeyine ¢ikarilmistir. On
bolge dislerin estetik restorasyonlarinda siklikla kullanilirlar. Smif 11 ve IV kavitelerde
kenar kirikliklar1 goézlemlenebilir. Sinif V servikal bolgelerin restorasyonunda basari

oranlar1 yiiksektir [20, 100].
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2.4.2.2. Kompozit rezin esash dolgu maddelerinin polimerizasyon sekillerine gore
smiflandirilmasi:

I.LKimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler [iki Komponentli Sistemler,
Otopolimerizan Kompozitler]

I1.Ultraviyole Isig1 [U.V.] ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler
[11. Gortnir lsik Ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler
IV.Lazer Isig1 Ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

V.Hem Kimyasal Hem de Isik Ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler [Dual Cure
Kompozitler] seklinde siiflandirilabilir [20, 95]

2.4.3. Yeni nesil kompozit rezinler

Polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezinlerdeki tiim gelismelere ragmen hala
kompozit rezinlerle ilgili en 6énemli problem olmaya devam etmektedir. Kompozit
rezinlerin icerigindeki organik BIS-GMA ve UDMA, polimerizasyon biiziilmesinden
sorumludurlar. Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda restorasyon ile kompozit arasinda
meydana gelen  bosluklar  nedeniyle  mikrosizinti  ve  sekonder  ¢iiriikk
gozlemlenebilmektedir [106, 107]. Inorganik doldurcularmn orami, biiyiikliigii ve rezin
icerisindeki dagilimlar1 da kompozitin fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir [96, 108].
Kompozit rezinin inorganik ve organik yapisinda birtakim degisiklikler yapilarak bu
olumsuz ozellikler giderilmeye c¢alisilmaktadir. Bu amagla, son yillarda ormoserler, iyon
salabilen kompozitler, nanodolduruculu ve siloran bazli kompozitler piyasaya

stiriilmistir [109, 110].

2.4.3.1. Ormoserler

Organik modifiye seramikler ilk olarak 1998 yilinda restoratif dis hekimligine

kompozit materyal olarak sunulmustur. Ormoserlerde ¢ok fonksiyonlu iirethan ile tioeter
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oligo metakrilat alkoksilanin inorganik-organik kopolimerleri olusur. Silanin alkoksisil
gruplart hidroliz ve polikondensasyon reaksiyonlari ile inorganik Si-O-Si agni,
metakrilat gruplar1 da fotokimyasal yolla organik polimerizasyonu gerceklestirir.
Ormoserlerin asinmaya kars1 direngleri kompozit rezinlerden ¢ok daha fazladir. Bu tip
kompozitlere 6rnek olarak Definite [Degussa, Almanya] ve Admira Fusion [Voco,
Germany] gosterilebilir [20, 111].

2.4.3.2. Tyon salabilen kompozitler:

PO

Iyon salabilen kompozitlerde yiizey ph’i degistiginde floriir, hidroksil ve
kalsiyum iyonlariin salmimi gergeklesir. Akilli ya da smart kompozitler de denilen bu
kompozitlerde yeni gelistirilen, bazik cam taneciklerinin olusturdugu etkilesim ile
bakterilerin iiremesini inhibe etmek amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda karyojenik
bakterilerin Urettigi asitlerin tamponlanacagi, demineralizasyonun azalacagi ve
restorasyon kenarlarinda sekonder ¢lriik olusumunun 6nlenecegi umulmustur. Bunlara

Ariston pHc [Vivadent, Liechenstein] drnek olarak gosterilebilir [20].

2.4.3.3. Nanodolduruculu kompozitler

Nanoteknoloji, nanometre Olcegindeki fiziksel, kimyasal ve biyolojik olaylarn
anlasilmasi, kontrolii ve iiretimi amaciyla, fonksiyonel materyallerin, cihazlarm ve
sistemlerin gelistirilmesidir. Nanoteknolojide fonksiyonel materyaller ve yapilar birgok

fiziksel veya kimyasal metotla, 0,1-100 nanometre arasinda tiretilir [Kirk ve ark., 1991].

“Nano” kelimesi Yunanca kdkenli olup nanometre 107° metreyi veya 1073 mikrometreyi
ifade eden, ¢ok kucik boyutlarda bir 6lgu birimidir. Bir hidrojen atomu 0,1-0,2 nm
boyutlarinda, kiigiik bir bakteri ise 1000 nm boyutlarindadir [112, 113].

Nanodolduruculu kompozitlerin dishekimligine girisi 1990 yilinda baslamis
kullanim i¢in ilk tirtin [Filtek Supreme] 2002 yilinda tanitilmistir [109].

Dental restoratif materyallerde nanoteknolojinin kullanilmasiyla kompozitlerin

dezavantajlariin iistesinden gelinebilecegi ongdriilmiistiir. Nanodoldurucularin yapisi
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ve iretim sekilleri geleneksel partikiillerden farklilik gosterir. Makrofiller, hibritler ve
mikrofiller gibi giinimizin mekanik olarak kuvvetli doldurucu partikillerini yapmak
icin kuartz, erimis cam seramikler gibi genis ve yogun partikuller kicuk bir partikil
boyutu olusturacak sekilde biraraya getirilir. Fakat geleneksel doldurucu partikullerin,
blyuk cam kitlelerin 6gutiilmesi sonucu kiguk partikillerin elde edilmesi biciminde
tiretimi nedeniyle doldurucu partikiil boyutlar1 100 nm’nin altina diisemez. Nanomerler
ise 25-75 nm boyutlarinda tek tek partikiilleri ifade eder [113] ve kompozit organik

matriks igerisinde ayr1 ayr1 bulunurlar.

Bu c¢alismada bir nanofil kompozit 6rnegi olan Tokuyama Estelite posterior
kompozit rezin ve cam iyonomer esasli nanopartikiil igeren cam karbomer dolgu
materyali kullanilmasi planlanmistir. Tokuyama Estelite kompozit ortalama partikil
biytikligi: 2 um, partikil biylk:orani: 0.1-10 um olan, agirlik¢a %84 doldurucu,
hacimce; %70 doldurucu oranina sahip, kiiresel silika-zirkonya doldurucu partikulleri
iceren nanofil yapida kompozit rezindir. Cam karbomer materyali ise nano boyutta
hidroksiapatit ve floroapatit iceren yeni restoratif materyaldir. Literatlirde bu iki

restoratif materyalin klinik takibinin yapildig: in vivo ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu caliymanin amaci, yeni bir restoratif materyal olan cam iyonomer esasli cam
karbomer dolgu materyalinin 1 yillik klinik takibinin Modifiye USPHS kriterleri altinda

degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

In vivo planlanan bu klinik ¢calisma Bezmialem Vakif Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitildi ve Bezmialem Vakif
Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Projeler Koordinatérliigii tarafindan desteklendi.
Calismanin etik kurul onay1 [26/04/2017] 6nce Bezmialem Vakif Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan [Ek-1] alindi. Sonra Tiirkiye Tibbi Cihaz ve Arastirmalar
Kurulundan onay alind1 [Ek-2].

3.1. Calisma Grubunun Olusturulmasi

Bu in vivo ¢alisma igin, goniillii olarak g¢alismaya katilan bireyler arasindan
uygun kriterleri saglayan hastalar1 belirlemek icin bireylerin klinik ve radyografik
muayaneleri yapildi. Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2.
Sinif 6grencilerinden 36 kisi dahil edildi. Yapilan power analizi sonucunda n=50 olarak

belirlendi ve ¢alisma gruplar1 olusturuldu.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

3.1.1.1. Hasta sec¢imi

Hastalarin,

1- 20-25 yas araliginda olmasi

2- Herhangi bir sistemik rahatsizliklariin bulunmamasi

3- Agizlarinda okluzal ve/veya arayliz ¢iiriigii bulunan molar/premolar dislerinin
bulunmasi

4- Dis sikma ve dis gicirdatma gibi parafonksiyonel aliskanliklarinin olmamasi

5- Kooperasyon sorunu olmamasi

6- Diizenli olarak kontrollere gelmeyi kabul etmis olmasi
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3.1.1.2. Dis Se¢imi

1- Vital olmasi

2- Perkiisyona hassasiyet olmamasi
3- Spontan agr1 olmamasi

4- Liiksasyon olmamasi

5- Hastanin kontrol seanslarina gelmeyi kabul etmis olmasi

3.1.2. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

1-Herhangi bir endodontik tedavi veya ¢ekim endikasyonu bulunan [apse, sislik ve fistiil
sikayetinin olmasi, palpasyon ve perkiisyonda agri1 olmasi, spontan veya gece agrisi
bulunmasi] dis mevcudiyetinin oldugu durumlar

2- Konjenital gelisim defekti olan disler

3- Patolojik mobiliteye sahip olan disler

4- Iskeletsel veya patolojik sebeplerle normal okluzyona sahip olmayan disler

5- Kontak veya karsit dislerden herhangi birinin eksikligi

Calismaya dahil edilen hastalara kendilerine uygulanacak tedavi hakkinda ve
calismanin amaci hakkinda bilgi verildi ve onam formu hastalara imzalatildi. Tedaviye
baslamadan 6nce hastalara ait tiim bilgiler, restore edilecek dislerle ilgili anamnez,
radyografi ve fotograflar, yapilan restorasyona ait bilgiler olgu rapor formlarina
kaydedildi. Yapilan restorasyonlarin agizdaki yeri agisindan dagilimi Tablo 2’de kavite

tipi agisindan dagilimi ise Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Yapilan restorasyonlarin agiz i¢erisindeki dagilimi

Disler Tokuyama Estelite Cam karbomer dolgu
posterior kompozit materyali
materyali

Ust Az1 Disler 13 14

Ust Kiigiik Az1 Disler 12 11

Alt Az1 Disler 15 12
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Alt Kiiciik Az1 Digler

10

13

Tablo 3. Yapilan restorasyonlarin kavite tipi agisindan dagilimi

Kavite tipleri Tokuyama Estelite Cam karbomer dolgu
posterior kompozit materyali
materyali

Simf I [tek ylzli] 28 26

Sinif 11 [iki yuzld] 22 24

Toplam 50 50

Bu calismada 2 farkli dolgu materyali kullanild.

1-] Nanohibrid doldurucu igerigine sahip; Estelite Posterior [Tokuyama Dental,

Japonya] kompozit rezin.

2-] Cam iyonomer bazli silika ve floroapatitle giliglendirilmis cam karbomer [GCP,

Hollanda].

Kullanilan materyallerin iiretici firma ve lot numaralart ve igerikleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirmada kullanilan restoratif materyaller

Restoratif
Materyal

Tipi

Uretici Firma | Igerigi

Lot No Kullanilan

Renk

Nano-hibrid
kompozit

Estelite
posterior
kompozit
rezin

Tokuyama
Dental,
Tokyo,
Japonya

Organik matriks;
Bis-GMA
TEGDMA
Bis-MPEPP
Inorganik;
Silica-zirconia
Ortalama partikiil
biyiikligii:2 um
Partikil
biiyiik:orani: 0.1-10
um

Agirlikga; %84
doldurucu
Hacimce;%70
doldurucu

243E67 A2

Cam
iyonomer
esasli

Cam
karbomer

GCP Dental,
Hollanda

Nano-floroapatit
Nanohidroksiapatit
Poliasitler

Flouroaluminosilikat

7609020 A2

Cam Silikon bazli

GCP Dental, Modifiye siloksan

1607101
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karbomerin Hollanda

yiizey
Ortucusu

3.2. Ciiriigiin Temizlenmesi ve Kavitenin Hazirlanmasi

Yapilan klinik ve radyografik muayanelerinin sonucunda, okluzalde tiiberkiiller
aras1t mesafenin %2’sini agmamis arayiliz veya okluzal ¢iirigii bulunan hastalar ¢aliymaya
dahil edildi. Hastanin periodontal sagliginin idamesinin saglanmasi amaciyla gerekli

agiz bakim egitimi verildi. Dislerin canlilig1 dijital bir vitalometre yardimiyla 6l¢iildii.

Dislerin okluzal ve ara yiizeylerindeki ¢iiriigiin uzaklastirma iglemine aerator
[W&H, Avusturya] ve elmas [G&Z Instruments, Avusturya] frezler yardimiyla baslandu.
Dentin dokusundaki ¢iirigiin kaldirilmast i¢in ise gelik frez kullanildi. Kaviteler
hazirlanirken minimal invaziv yaklagsimina uygun preperasyon yapilmasina dikkat edildi
[Sekil 18]. Hastanin ihtiyact dogrultusunda gerektigi durumlarda lokal anestezi yapildi.
Curik tespit boyasi [Sable Seek, Ultradent, A.B.D.] kullanilarak ¢iirigiin tamamen
uzaklastirildigi kontrol edildi [Sekil 19].
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Sekil 19. 35, 36 ve 37 nolu dislerdeki ciiriiklerin goriintiisii.

Sekil 20. Ciiriiklerin temizlenmesi ve kavitelerin hazirlanmasi.
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Sekil 21. Ciiriik belirleyici ajanin uygulanmasi.

3.3. Restorasyonlarin Yapim Asamalari

3.3.1 Kompozit rezin materyali ile restorasyonlarin yapilmasi

Curdklerin  uzaklastirilmasini ~ takiben restorasyon asamasina  gegildi.
Restorasyona baslamadan once kavite izolasyonu rubber-dam, pamuk rulo ve tikirik
emicilerle sagland1 [Sekil 19]. Iki yiizlii kavitelerde kontak olusturmak ig¢in boliimlii
matriks sistemi [Palodent V3, Dentsply, A.B.D.] kullanmild: [Sekil 19]. Kompozit
materyalinin uygulanacagi her iki kavite tipinde de selektif etch yontemine gdre mine
kenarlar1 %35 ortofosforik asit ile 30 sn purizlendirildi. Asit, hava su spreyiyle
uzaklastirildiktan sonra baglant1 saglamak i¢in iki asamali adeziv sistem [Clearfil SE
Bond, Kuraray, Japonya] kullanildi. 20 sn primer uygulamasini takiben, bonding ajani
tiim baglant1 ylizeylerine 10 sn boyunca uygulandi, 5 sn hava ile kurutuldu. Ardindan
LED 1sik cihaz1 [Valo, Ultradent, A.B.D.] ile 10 sn polimerize edildi. Kompozit
materyali 2mm kalinlikta olacak sekilde tabakali teknik kullanilarak kaviteye uygulandi
ve 20 sn sureyle LED 1s1k cihaz1 ile polimerize edildi.
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Sekil 22. Kavitelerin rubber-dam ile izolasyonu ve matriks sisteminin

uygulanmast.

3.3.2. Cam karbomer dolgu materyali ile restorasyonlarm yapilmasi

Cam karbomer dolgu materyalinin kaviteye yerlestirme islemi Gretici firma
talimatlart dogrultusunda yapildi. Restorasyona baslamadan once kavite izolasyonu
rubber-dam, pamuk rulo ve tiikiiriik emicilerle sagland1. Iki yiizlii kavitelerde bdliimlii
matriks sistemi [Palodent, Dentsply Sirona, ABD] kullanildi. Cam karbomer dolgu
materyali kompozitlerden farkli olarak mine ve dentine kimyasal olarak
baglanabildiginden asit-bonding prosedirleri uygulanmadi. Kavite boslugu su ile
temizlenip, hafif nemli kalacak sekilde kurutuldu. Cam karbomer dolgu materyali
karistirilmadan Once, aktivasyonu saglamak, toz kismini gevsetmek i¢in kapsiil salland1
ve kapsiiliin arkasindaki piston kapsiiliin ucuna dogru itildi. Kapsiil cam karbomer dolgu
materyaline ait kapsil tabancasina yerlestirildi ve cam karbomer dolgu materyaline ait
yiiksek frekansl karistiriciya yerlestirilerek 15 sn siire ile karistirildi. Cam karbomer,
tabancayla uygulanmas1 sirasinda, kavite tabanindan okluzale dogru tek asamada
yerlestirildi. Kavite tamamen doldurulduktan sonra silikon icerikli ylizey Orticu,
kaviteye siiriilerek parmak basinciyla kondenzasyon saglandi. Restorasyonun tam olarak

polimerizasyonunu saglamak i¢in, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, materyalin
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kendi 151k cihaziyla [Carboled, 1400 mw/cm?, GCP Dental, Hollanda] 60 sn polimerize
edildi.

3.4. Bitirme ve Cila islemi

Restorasyonlarin bitirme iglemleri igin ince grenli sar1 kusak alev uglu ve labut
frezler kullanildi [G&Z Instruments, Avusturya]. Disin anatomik formuna uygun olarak
fisslir ve fossalar diizenlendi. Okluzyon kontroll icin artiktlasyon kagidi kullanildi. Ara
yiizeylerin cilasinda kompozit zimparas1 kullanildi.

Restorasyonlarin yiizey cilalari, elmas partikil iceren polisaj lastikleri [Kuraray
Twist Dia, Japonya] kullanilarak su sogutmasi altinda yapildi. Ince uglu bir sond

yardimiyla restorasyonlarin yiizeyi kontrol edildi.

Sekil 23. Kompozit restorasyonlarin bitimi ve artikiilasyon kagidi ile kontrolii.
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Sekil 24. Cam karbomer restorasyonlarin bitimi.

3.5. Restorasyonlarin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Bu klinik c¢alismada restorasyonlarin  klinik olarak degerlendirilmesi,
restorasyonlarin tamamlanmasini takiben islemden 1 hafta, 6 ve 12 ay sonra modifiye
USPHS kriterleri kullanilarak [Tablo 5], Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda gorevli, kalibre iki deneyimli uzman
dighekimi tarafindan yapildi. Her kontrol muayanesi sonrasinda vitalite kontrolii yapildi,
radyografik goriintii alindi. Restorasyonlar degerlendirilirken her bir kriterin karsiligi
Alfa, Bravo, Charlie terimleri ile tanimlandi. Alfa degeri klinik olarak basarili kabul
edilen, Bravo degeri restorasyonun birtakim eksiklikleriyle beraber yenilenmesini
gerektirmeyen, Charlie degeri ise klinik anlamda basarisiz bulunan ve restorasyonun
yenilenmesini gerektiren degerler olarak belirtildi [114].

Bu restorasyonlarin degerlendirme kriterleri; retansiyon, renk uyumu, kavite

kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu, sekonder curiik, postoperatif
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hassasiyet ve ylizey degisiklikleri olarak belirlendi. Alfa, Bravo, Charlie terimleri ile

skorlandi.

Tablo 5. Modifiye USPHS kriterleri.

Kriterler Skorlama Aciklama
Alfa Restorasyonda herhangi bir kayip veya kirik yok.
Retansiyon
Charlie Restorasyonda kayip veya hacimsel olarak kirik
mevcuttur.
Alfa Restorasyonun kendi i¢inde bir renk farki yoktur.
Bravo Restorasyonun belirli bdlgelerinde renk uyumsuzlugu
Renk Uyumlulugu meveuttur.
Charlie Restorasyonun kendi i¢inde renk farki vardir.
Alfa Dis dokusu ve restorasyon arasinda kavite kenarlarinda
renklesme yoktur.
Kavite Kenarinda | Bravo Dis dokusu ve restorasyon arasinda kavite kenarlarinda
Renklenme genis olmayan renklesme vardir ve cila ile

uzaklastirilabilir.
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Charlie

Dis dokusu ve restorasyon arasinda renklesme vardir ve
pulpaya dogru ilerlemektedir.

Alfa Restorasyon mevcut anatomik yap1 ile uyumluluk gosterir.
Restorasyon anatomik form ile aymi degil fakat kabul
Anatomik Form Bravo edilebilir diizeydedir.
Kavite taban1 ve dentin agikta kalacak sekilde anatomik
Charlie yap1 yetersizdir.
Alfa Restorasyonlarin kenarlar1 boyunca sondla takilma olmaz.
Sondun takildigi yer mevcuttur ancak dentin acikta
Kenar Uyumu Bravo degildir.
Sond takilmasi mine-dentin birlesiminin oldugu yere
Charlie dogru ilerler.
Alfa Ikincil giiriik yoktur.
Sekonder Curik _
Charlie Ikincil ¢iiriik vardir.
Alfa Hassasiyet mevcut degildir.
Postoperatif Bravo Gegici bir hassasiyet vardir.
Hassasiyet
Charlie Tolare edilemeyen hassasiyet mevcuttur.
Alfa Mine ylizeyi ile benzer puruzsuzlik gosterir.
Yiizeysel Degisiklik Bravo Yuzey hafif puruzladur.
Charlie Sondla muayane sirasinda sond takilacak kadar

puruzlidir.

3.6. Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 [IBM SPSS, Tirkiye] programi kullanildi. Niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton Testi ve

Continuity [Yates] Diizeltmesi kullanildi. Parametrelerin grup igi kargilagtirmalarinda ise

Wilcoxon isaret testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 6: Restoratif materyal gruplarimin retansiyon agisindan degerlendirilmesi.

Tokuyama Estelite Cam Karbomer !p

Retansiyon n [%] n [%]

1.hafta Alfa 50 [%100] 50 [%100] -

6.ay Alfa 50 [%6100] 48 [%96] 0,495
Charlie 0 [%0] 2 [%4]

12.ay Alfa 50 [%100] 46 [%92] 0,117
Charlie 0 [%0] 4 [%8]

1.hafta-6.ay %p 1,000 0,157

1.hafta-12.ay %p 1,000 0,046*

6.ay-12.ay %p 1,000 0,317

Fisher Exact Test 2Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Restoratif materyal gruplari retansiyon agisindan degerlendirildiginde 1.hafta
sonuglar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi. 1.haftada tiim retansiyon sonuglari
alfa olarak kaydedildi.

6.ayda retansiyon degerlerine bakildiginda Tokuyama Estelite grubunda %2100,
Cam Karbomer grubunda %96 seviyesinde alfa skoru elde edildi ve restoratif
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi [p>0.05].

12.ayda Tokuyama Estelite grubunda 6. Ayda oldugu gibi %100, Cam Karbomer
grubunda %92 olarak belirlendi. Alfa degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi [p>0.05].Retansiyon ag¢isindan farkli siirclerde materyaller kendi
icinde karsilastirildiginda, Tokuyama Estelite grubunda; 1.haftaya gore 6.ay ve 12.ayda
alfa skoruna gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05]. 6.aya gore
12.ay retansiyon sonuglarinda da istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi
[p>0.05].

Cam Karbomer grubunda; alfa skoruna gore 1.haftaya gére 6.ay retansiyon
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken [p>0.05]; 1.hafta

Charlie skoruna gore [%0], 12.ayda [%8] goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
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bulundu [p:0.046; p<0.05]. 6.aya gore 12.ay retansiyon sonuglarinda Charlie skoruna

gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].

Retansiyon

100 H\ o -
98

X 96 \l\ +— Tokuyama
c 94 Estelite
©
S 92 \.7 —m@—Cam
90 Karbomer
88

lhafta 6.ay 12.ay

Sekil 25. Materyallerin retansiyon agisindan degerlendirildigi grafik.

Sekil 26. 26 numarali diste Cam karbomer ile yapilan restorasyonun retansiyon

acisindan degerlendirilmesi [1. Hafta]
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Sekil 27. 26 numarali diste Cam karbomer ile yapilan restorasyonun retansiyon

acisindan degerlendirilmesi [12. Ay]

Sekil 28. 26 nolu disin palatinalinde 12. ayda retansiyon kayb1 gozlemem Cam

karbomer dolgunun yenilenmesi
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Tablo 7: Restoratif materyal gruplarinin  yiizeysel degisiklik acisindan

degerlendirilmesi.

Tokuyama Estelite Cam Karbomer p

Yiizeysel Degisiklik n [%] n [%0]

1.hafta Alfa 50 [%100] 50 [%100] -

6.ay Alfa 45 [%90] 43 [%86] 10,758
Bravo 5 [%10] 7 [%14]

12.ay Alfa 42 [%84] 40 [%80] 20,311
Bravo 8 [%16] 7 [%14]
Charlie 0 [%0] 3 [%6]

1.hafta-6.ay 3p 0,025* 0,008*

1.hafta-12.ay 3p 0,005* 0,004*

6.ay-12.ay 3p 0,083 0,063

! Continuity [yates] diizelmesi 2Fisher Freeman Halton Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Her iki restoratif materyal ylzeysel degisiklik agisindan karsilastirildiginda
1.haftada gozlenen yiizeysel degisiklik Alfa skoru ile degerlendirildiginde, aralarinda
anlamli bir farklilik bulunmadi.

6.ayda Tokuyama Estelite grubunda %90, Cam Karbomer grubunda %86 alfa
olan yiizeysel degisiklik sonucuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gOzlemlenmedi [p>0.05].

12.ayda Tokuyama Estelite grubunda %84, Cam Karbomer grubunda %80 alfa
olan yiizeysel degisiklik sonucuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad: [p>0.05].

Farkli siirelerde yiizeysel degisiklik skoru materyal agisindan incelendiginde,
Tokuyama Estelite grubunda; 1.hafta yilizeysel degisiklik Bravo skoruna gore [%0],
6.ayda [%10] ve 12.ayda [%16] goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulundu
[p1:0.025; p2:0.005; p<0.05]. 6.aya goére 12.ay yiizeysel degisiklik sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].
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Cam Karbomer grubunda; 1.hafta yilizeysel degisiklik Bravo skoruna goére [%0],
6.ayda [%14] ve 12.ayda [%14] goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
[p1:0.008; p2:0.004; p<0.05]. 6.aya gore 12.ay yiizeysel degisiklik sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].

Yiizeysel Degisiklik

100
80

70
60
50 +— Tokuyama Estelite

Oran [%]

40 —— Cam Karbomer
30

20
10

1.hafta 6.ay 12.ay

Sekil 29. Materyallerin yiizeysel degisiklik acisindan degerlendirildigi grafik.

Sekil 30. 16 nolu disteki Tokuyama Estelite dolgu ve 17 nolu disteki

cam karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonlarin
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yiizeysel degisikliginin degerlendirilmesi [1.hafta]

Sekil 31. 16 nolu disteki Tokuyama dolgu ve 17 nolu disteki
cam karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonlarin

yiizeysel degisikliginin degerlendirilmesi [6. Ay]

Sekil 32. 16 nolu disteki Tokuyama Estelite dolgu ve 17 nolu disteki
Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonlarin

yiizeysel degisikliginin degerlendirilmesi [12. Ay]
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Tablo 8: Restoratif materyal gruplarinin renk uyumlulugu agisindan degerlendirilmesi.

Tokuyama Estelite Cam Karbomer p

Renk Uyumlulugu n [%] n [%0]

1.hafta Alfa 50 [%100] 50 [%100] -

6.ay Alfa 50 [%100] 45 [%90] 10,056
Bravo 0 [%0] 5 [%10]

12.ay Alfa 48 [9%096] 43 [%86] 20,187
Bravo 2 [%4] 5 [%10]
Charlie 0 [%0] 2 [%4]

1.hafta-6.ay 3p 1,000 0,025*

1.hafta-12.ay 3p 0,157 0,014*

6.ay-12.ay 3p 0,157 0,334

L Fisher Exact test 2Fisher Freeman Halton Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Renk uyumlulugu agisindan her iki restoratif materyal degerlendirildiginde
l.hafta renk uyumlulugu Alfa skoru ile degerlendirildiginde, aralarinda anlamli bir
farklilik bulunmadi.

6.ayda Tokuyama Estelite grubunda %100, Cam Karbomer grubunda %90 olan
renk uyumlulugu sonucu Alfa skorudur ve aralarindaki farklilik anlamliliga yakin
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi [p>0.05].

12.ayda Tokuyama Estelite grubunda %96, Cam Karbomer grubunda %86 olan
renk uyumlulugu sonucu Alfa idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad: [p>0.05].

Renk uyumlulugu agisindan farkli siirelerde materyaller kendi iginde
degerlendirildiklerinde, Tokuyama Estelite grubunda; 1.haftaya gore 6.ay ve 12.ay renk
uyumlulugu sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemdi [p>0.05].
6.aya gore 12.ay renk uyumlulugu sonucglarinda da istatistiksel olarak anlamli bir

degisim goriilmedi [p>0.05].
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Cam Karbomer grubunda; 1.hafta renk uyumlulugu bravo skoruna goére [%0],
6.ayda [%10] ve 12.ayda [%10] goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulundu
[p1:0.025; p2:0.014; p<0.05]. 6.aya gore 12.ay renk uyumlulugu sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degigim goriilmedi [p>0.05].

Renk Uyumlulugu
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Sekil 33. Materyallerin renk uyumlulugu agisindan degerlendirildigi grafik.

Tablo 9: Restoratif materyal gruplarinin kavite kenarinda renklenme agisindan

degerlendirilmesi.
Tokuyama Estelite = Cam Karbomer p
Kavite Kenarinda Renklenme n [%6] n [%0]
1.hafta Alfa 50 [%100] 50 [%100] -
6.ay Alfa 48 [%96] 48 [%96] 11,000
Bravo 2 [%4] 2 [%4]
12.ay Alfa 50 [%100] 37 [%74] 20,000*
Bravo 0 [%0] 6 [%12]
Charlie 0 [%0] 7 [%14]
1.hafta-6.ay 3p 0,157 0,157
1.hafta-12.ay 3p 1,000 0,001*
6.ay-12.ay 3p 0,157 0,003*
L Fisher Exact test 2Fisher Freeman Halton Test SWilcoxon Sign Test *p<0.05
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Her iki restoratif materyal grubu kavite kenarinda renklenme agisindan
degerlendirildiginde tiimiiniin 1.hafta kavite kenarinda renklenme skoru Alfa olup,
aralarmda anlamli bir farklilik bulunmadi [p>0.05].

6.ayda hem Tokuyama Estelite hem de Cam Karbomer grubunun %96’sinda
kavite kenarinda renklenme sonucu Alfa olup aralarindaki istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi [p>0.05].

12.ayda kavite kenarinda renklenme sonuglari agisindan her iki restoratif
materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlendi [p:0.000;
p<0.05]. 12.ayda Tokuyama Estelite grubunun %100’{inde kavite kenarinda renklenme
sonuglar1 alfa iken, Cam Karbomer grubunun %74’tiinde alfa, %12’sinde Bravo ve
%14’tinde Charlie skoru elde edildi.

Kavite kenar renklenmesi agisindan her bir materyal farkli siirelerde kendi i¢inde
degerlendirildiginde; Tokuyama Estelite grubunda; 1.haftaya gore 6.ay ve 12.ay kavite
kenarinda renklenme sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi
[p>0.05]. 6.aya gore 12.ay kavite kenarinda renklenme sonuglarinda da istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].

Cam Karbomer grubunda; 1.hafta kavite kenarinda renklenme skorlarma goére
6.ayda anlamli bir degisim goriilmezken [p>0.05]; 1.hafta Bravo %0 ve Charlie %0
skorlarina gore, 12.ayda %12 ve %14 goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
[p:0.001; p<0.05]. 6.ay bravo %4 ve Charlie %0 skorlarma gore, 12.ayda %12 ve %14
goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulundu [p:0.003; p<0.05].

Kavite Kenarinda Renklenme
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Sekil 34. Materyallerin kavite kenarinda renklenme agisindan degerlendirildigi grafik.
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Sekil 35. 16 ve 15 nolu dislerdeki Cam Karbomer dolgu ile yapilan restorasyonun renk

uyumlulugu ve kavite kenar renklenmesi agisindan degerlendirilmesi [1. hafta]

Sekil 36. 16 ve 15 nolu dislerdeki Cam Karbomer dolgu ile yapilan restorasyonun renk

uyumlulugu ve kavite kenar renklenmesi agisindan degerlendirilmesi [6. Ay]
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Sekil 37. 16 ve 15 nolu dislerdeki Cam Karbomer dolgu ile yapilan
restorasyonun renk uyumlulugu ve kavite kenar renklenmesi agisindan degerlendirilmesi
[12. Ay]

Sekil 38. 36 ve 37 nolu dislerdeki Tokuyama Estelite ile yapilan restorasyonlarin renk

uyumlulugu ve kavite kenar renklenmesi agisindan degerlendirilmesi [1. Hafta]
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Sekil 39. 36 ve 37 nolu dislerdeki Tokuyama Estelite ile yapilan restorasyonlarin renk

uyumlulugu ve kavite kenar renklenmesi agisindan degerlendirilmesi

[6. Ay]

Sekil 40. 36 ve 37 nolu dislerdeki Tokuyama Estelite ile yapilan restorasyonlarin renk

uyumlulugu ve kavite kenar renklenmesi agisindan degerlendirilmesi
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[12. Ay]

Tablo 10: Restoratif materyal gruplarinin anatomik form agisindan degerlendirilmesi.

Tokuyama Estelite Cam Karbomer !p

Anatomik Form n [%] n [%]

1.hafta Alfa 50 [%100] 50 [%100] -

6.ay Alfa 45 [%90] 40 [%80] 0,225
Bravo 5 [%10] 8 [%16]
Charlie 0 [%0] 2 [%4]

12.ay Alfa 43 [%86] 37 [%74] 0,270
Bravo 4 [%8] 9 [%18]
Charlie 3 [%6] 4 [%8]

1.hafta-6.ay %p 0,025* 0,003*

1.hafta-12.ay %p 0,015* 0,001*

6.ay-12.ay %p 0,102 0,059

Fisher Freeman Halton Test 2Wilcoxon sign test * p<0.05

Her iki restoratif materyal grubu anatomik form agisindan degerlendirildiginde
1.hafta anatomik form alfa skoru ile degerlendirildiginde, aralarinda anlaml bir farklilik
bulunmad: [p>0.05].

6.ayda Tokuyama Estelite grubunda %90 anatomik form sonucu Alfa, %10
Bravo; Cam Karbomer grubunda %80 anatomik form sonucu Alfa, %16 Bravo, %4
Charlie olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi [p>0.05].

12.ayda Tokuyama Estelite grubunun %86’smin anatomik form sonucu alfa,
%8’inin bravo, %6’sinin Charlie; Cam Karbomer grubunun anatomik form sonucu
%74 iniin Alfa, %18’inin Bravo, %8’inin Charlie olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi [p>0.05].

Anatomik form agisindan farkli silirelerde materyaller kendi iginde
degerlendirildiginde; Tokuyama Estelite grubunda 1.hafta anatomik form bravo skoruna
gore [%0], 6.ayda [%10] ve 12.ayda [%8] goriilen artislar; istatistiksel olarak anlamli
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bulundu [p1:0.025; p2:0.015; p<0.05]. 6.aya gore 12.ayda anatomik form sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].

Cam Karbomer grubunda; 1.hafta anatomik form Bravo [%0] ve Charlie [%0]
skorlarma gore, 6.ayda [%16]-[%4] ve 12.ayda [%18]-[%8] goriilen artislar istatistiksel
olarak anlamli bulundu [p1:0.003; p2:0.001; p<0.05]. 6.aya gore 12.ay anatomik form

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].
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Sekil 41. Materyallerin anatomik form agisindan degerlendirildigi grafik
|

Sekil 42. 36 nolu disteki Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan dolgunun anatomik

form agisindan degerlendirilmesi [1. Hafta].
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Sekil 43. 36 nolu disteki Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan dolgunun anatomik

form agisindan degerlendirilmesi [6. Ay].

Sekil 44. 36 nolu disteki Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonun

anatomik form agisindan degerlendirilmesi [12.ay]
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Sekil 45. 26 nolu disteki Tokuyama Estelite materyali ile yapilan restorasyonun

anatomik form agisindan degerlendirilmesi [1. Hafta]

Sekil 46. 26 nolu disteki Tokuyama Estelite materyali ile yapilan restorasyonun

anatomik form ag¢isindan degerlendirilmesi [6. Ay].
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Sekil 47. 26 nolu disteki Tokuyama Estelite materyali ile yapilan restorasyonun

anatomik form agisindan degerlendirilmesi [12. Ay].

Tablo 11: Restoratif materyal gruplarinin kenar uyumu agisindan degerlendirilmesi

Tokuyama Estelite Cam Karbomer p

Kenar Uyumu n [%] n [%]

1.hafta Alfa 50 [%2100] 45 [9%90] 10,056
Bravo 0 [%0] 5 [%10]

6.ay Alfa 50 [%100] 42 [%84] 10,006*
Bravo 0 [%0] 8 [%16]

12.ay Alfa 45 [%90] 35 [%70] 20,014*
Bravo 5 [%10] 10 [%20]
Charlie 0 [%0] 5 [%10]

1.hafta-6.ay 3p 1,000 0,083

1.hafta-12.ay 3p 0,025* 0,001*

6.ay-12.ay 3p 0,025* 0,003*

L Fisher Exact test 2Fisher Freeman Halton Test Wilcoxon Sign Test *p<0.05
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Her iki restoratif materyal grubu kenar uyumu agisindan degerlendirildiginde;
1.haftada Tokuyama Estelite grubunda %100, Cam Karbomer grubunda %90 kenar
uyumu sonucu Alfa olup aralarindaki farkliik anlamliliga yakin olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi [p>0.05].

6.ayda Cam Karbomer grubunda kenar uyumunun Bravo olma orani [%16],
Tokuyama Estelite grubundan [%0] istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
[p:0.006; p<0.05].

12.ay kenar uyumu sonuglari agisindan restoratif materyal gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi [p:0.014; p<0.05]. 12.ayda Tokuyama
Estelite grubunda %90 kenar uyumu sonucu Alfa, %10 bravo iken, Cam Karbomer
grubunda %70 Alfa, %20 Bravo ve %10 Charlie skoru elde edildi.

Kenar uyumu agisindan farkli slrelerde materyaller kendi icinde
degerlendirildiklerinde; Tokuyama Estelite grubunda; 1.hafta kenar uyumu skorlarina
gore 6.ayda anlamli bir degisim goriilmezken [p>0.05]; 1.hafta [%0] ile 12. Ay [%10]
arasinda bravo skoruna gore goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu [p:0.025;
p<0.05]. 6.ay [%0] ile 12. Ay arasinda [%10] bravo skoruna gore goriilen artig
istatistiksel olarak anlamli bulundu [p:0.025; p<0.05].

Cam Karbomer grubunda; 1.hafta kenar uyumu skorlarina gore 6.ayda anlaml
bir degisim goriilmezken [p>0.05]; 1.hafta Bravo [%10] skoruna gore, 12.ayda [%16]
goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu [p:0.001; p<0.05]. 6.ay Bravo [%16] ve
Charlie [%0] skorlarina gore, 12.ayda [%20] ve [%10] goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamli bulundu [p:0.003; p<0.05].
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Sekil 48. Materyallerin kenar uyumu ag¢isindan degerlendirildigi grafik.

Sekil 49. 15 nolu disteki Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonun kenar

uyumu agisindan degerlendirilmesi [1. Hafta]

Sekil 50. 15 nolu disteki Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonun kenar

uyumu agisindan degerlendirilmesi [6. Ay]
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Sekil 51. 15 nolu disteki Cam Karbomer dolgu materyali ile yapilan restorasyonun kenar

uyumu agisindan degerlendirilmesi [12. Ay]

Sekil 52. 35 nolu disteki Tokuyama Estelite ile yapilan restorasyonun kenar uyumu

acisindan degerlendirilmesi [1.hafta]
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Sekil 53. 35 nolu disteki Tokuyama Estelite ile yapilan restorasyonun kenar uyumu
acisindan degerlendirilmesi [6. Ay]
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Sekil 54. 35 nolu disteki Tokuyama Estelite ile yapilan restorasyonun kenar uyumu
acisindan degerlendirilmesi [12. Ay]

Tablo 12: Restoratif materyal gruplarinin sekonder ¢iiriikk agisindan degerlendirilmesi

Tokuyama Estelite Cam Karbomer p

Sekonder Curik n [%0] n [%0]

1.hafta Alfa 50 [%100] 50 [%100] -
6.ay Alfa 50 [%100] 50 [%100] -
12.ay Alfa 50 [%100] 50 [%100] -

1.hafta, 6.ay ve 12.ayda her iki restoratif materyal grubunda da sekonder curik

gorulmedi.

Tablo 13: Restoratif materyal gruplarmm post operatif hassasiyet agisindan

degerlendirilmesi
Tokuyama Estelite Cam Karbomer !p

Post Operatif Hassasiyet n [%] n [%]

1.hafta Alfa 48 [%96] 46 [%92] 0,678
Bravo 2 [%4] 4 [%8]

6.ay Alfa 50 [%100] 48 [%96] 0,495
Bravo 0 [%0] 2 [%4]

12.ay Alfa 50 [%100] 48 [%96] 0,495
Bravo 0 [%0] 2 [%4]

1.hafta-6.ay %p 0,157 0,157

1.hafta-12.ay %p 0,157 0,157

6.ay-12.ay %p 1,000 1,000

Fisher Exact test 2Wilcoxon Sign Test

Postoperatif hassasiyet agisindan degerlendirildiginde, 1.haftada Tokuyama
Estelite grubunda %96, Cam Karbomer grubunda %92 Alfa skoruna sahip olan

postoperatif sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi [p>0.05].
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6.ayda Tokuyama Estelite grubunun %100’{iniin, Cam Karbomer grubunun
%96’sinin post operatif hassasiyet sonucu Alfa olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi [p>0.05].

12.ayda Tokuyama Estelite grubunun %100’tiniin, Cam Karbomer grubunun
%96’s1n1n postoperatif hassasiyet sonucu alfa olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi [p>0.05].

Postoperatif — agisindan  farkli  siirelerde  materyaller kendi iginde
degerlendirildiginde; Tokuyama Estelite grubunda; 1.haftaya gore 6.ay ve 12.ayda post
operatif hassasiyet sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi
[p>0.05]. 6.ay ile 12.ay arasinda da post operatif hassasiyet sonuglarinda da istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05].

Cam Karbomer grubunda; 1.haftaya gore 6.ay ve 12.ay postoperatif hassasiyet
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05]. 6.aya gore
12.ay postoperatif hassasiyet sonuglarinda da istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorulmedi [p>0.05].

5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci giincel bir restoratif materyal olan cam iyonomer esasli cam
karbomer dolgu materyalinin Kklinik basarisini, basaris1 in vitro ve in vivo olarak
kanitlanmis olan bir posterior kompozit rezin restoratif materyali ile klinik olarak
kiyaslamaktir. Literatlirde Cam karbomer materyali ile ilgili yapilan in vivo galisma az
sayidadir. Son yillarda bu yeni materyal ile ilgili olduk¢a yogun in vitro calisma
yapilmigsa da, eriskin bireylerde daimi restoratif materyal olarak kullanildiginda,
basarisini klinik olarak degerlendiren ¢alismalarin sonuglari heniiz belli degildir. Biz bu
caligmada cam karbomer dolgu materyalinin erigkin bireylerde klinik olarak

performansini degerlendirdik.
Restoratif materyallerin fiziksel Ozelliklerinin incelendigi in vitro ¢alismalar,

farkli restoratif materyallerin kullanimi1 ve giivenilebilirlikleri ile ilgili bilgi vermektedir

[115]. Ancak in vitro calismalarin ¢ok sayida limitasyonlar1 vardir. Yapilan laboratuvar
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caligmalarinin ¢ogunda, materyal degerlendirilirken optimum kosullar saglansa da agiz
ortamini ve hasta davraniglarini bire bir taklit edemezler ve dolayisiyla restorasyonlarin
klinik basaris1 hakkinda detayli sonu¢ veremezler. Klinik takip ¢alismalar1 ise
materyalleri 1s1 ve pH degisimleri, ¢igneme kuvvetleri, okliizal kontak ve agiz sivilarinin
mevcudiyeti gibi agiz ortamindaki tiim degiskenleri g6z onune alarak inceleyen ve
materyallerin klinik basarilari, kullanim kolayliklar1 ve maliyetleri konularinda
klinisyenleri bilgilendiren ¢ok kiymetli ¢alismalardir [115, 116]. Cok sayida in vitro
caligma da, arastirmacilar elde ettikleri sonuglarin, klinik takip ¢aligmalar1 ile

desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir [117].

Bu ¢alismada 36 hastada 54 adet siif I ve 46 adet sif II Cam karbomer ve
kompozit rezin materyali ile toplam 100 adet restorasyon yapilmis ve restorasyonlarin

klinik performanslar1 bir y1l siiresince degerlendirilmistir.

Restoratif materyallerin klinik takibinde en ¢ok kullanilan metot modifiye
USPHS kriterleridir [118]. Calismada kullanilan restoratif materyallerin klinik basarisi
modifiye USPHS kriterleri kullanarak degerlendirildi. Restorasyonlarin takibi iki farkli
kalibre gbzlemci tarafindan birinci hafta, 6. ay ve 12. ayda olmak iizere yapild1 ve tiim
restorasyonlar retansiyon, renk uygunlugu, kavite kenarinda renklenme, anatomik form,
kenar uyumu, sekonder ¢rlik, postoperatif hassasiyet ve yiizeysel degisiklik kriterleri ile

degerlendirildi.

Kompozit rezin materyaller giinlimiizde arka bodlge ve on bolge dislerin
restorasyonunda en sik tercih edilen restoratif materyallerdir. Kompozit rezinlerin
polimerizasyon sirasinda biiziilme gdstermesi ve buna bagli olarak mikrosizinti, kenar
uyumunun bozulmasi, kenar kiriklari, postoperatif hassasiyet ve sekonder clrik
olugsmas1 gibi dezavantajlara sahip olmasi, kompozit rezinlere alternatif materyal
arayigini siirdiirmiistiir. Cam iyonomer simanlar flor icermesi, antibakteriyal 6zellige
sahip olmasi, yiiksek biyouyumluluk gdostermesi ve dis dokularina kimyasal baglanmasi

gibi olumlu 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda kompozit rezine alternatif olarak
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diistiniilecek olsa da zayif mekanik ve fiziksel 6zellikleri daimi dolgu materyali olarak

kullanimini sinirlamaktadir.

Son yillarda; cam iyonomerlerin igeriklerinde birtakim degisiklikler yapilarak
cam iyonomer ve nanopartikiil teknolojisi bir araya getirilmis ve yeni bir {iriin olan Cam
karbomer dolgu materyali piyasaya sunulmustur. Cam karbomerler nanohidroksiapatit
ve floroapatit icermesi ile cam iyonomer simanlardan ayrilir. Bu eklenen nano boyuttaki
partikiller simana mine benzeri bir yapt kazandirmistir. Cam karbomer simanlarin
endikasyonlar1 cam iyonomer simanlara gore biraz daha genisletilmis, cam iyonomer
simanlar ve kompozit rezinler ile benzer sekilde belirlenmistir. Siit diglerinde dolgu
materyali, pit ve fissiir Ortiicii olarak kullanilmasinin yaninda daimi dislerde de sinif I ve
smif II kavitelerin restorasyonunda kullanilabilecegi belirtilmistir [119-121]. Bu
caligmada, cam karbomer simanin daimi dislerde kullanim alaninin olmasi1 géz 6niinde
bulundurularak, kompozit rezinlere alternatif olabilecegi diisliniilmiis ve klinik olarak

performansi, bir kompozit rezin materyali ile karsilastirilmistir.

Bu calismada kullanilan cam karbomer simanin posterior bdlgedeki daimi
dislerin smif I ve II kavitelerinin restorasyonunda kullanilabilecegi iiretici firma
tarafindan belirtilmistir. GCIS’lara gore daha iyi mekanik o6zelliklere sahip oldugu
belirtilen, hem cam iyonomer hem de kompozit rezin dolgularin endikasyonlarina sahip
oldugu ileri siiriilen cam karbomer simanin bir diger 6zelligi Vita skalasina gore Al, A2,
A3, A3.5, C2, C3 ve DG renk segeneklerine sahip olmasidir. Bu 6zelligi sayesinde
kompozit rezinlere karsi alternatif olarak diistintlebilir [48]. Bu ¢alismada kullanilan her

iki dolgu materyali A 2 renginde secilmistir.

Cam karbomer dolgu materyali yeni gelistirildiginden dolayr bu materyalle ilgili
sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur ve bu ¢aligmalarin ¢ogu in vitro [93, 119, 121-123]
caligmalardir. Cam karbomer dolgu materyalinin ozellikle eriskin bireylerde, daimi
dolgu materyali olarak kullanildig:1 ve Klinik takibinin yapildigi ¢alisma olmamasi [124]
ve laboratuvar caligmalarinin yukarida bahsedildigi gibi klinik calismalar ile mutlaka

desteklenmesi gerektigi i¢in bu ¢alismanin in vivo yiiriitilmesine karar verilmistir.
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Kompozit rezin restorasyonlarm klinik uygulama asamasinda, nem kontroli
biiyiilk 0nem tasimmaktadir. Restorasyonun yapim asamasinda tiikiirik ve agiz ici
stvilarindan  korumak amaciyla yaygin olarak iki farkli yontemden yararlanilir.
Bunlardan birinci pamuk rulo ve tiikiiriik emiciler ile izole edilmesi digeri ise rubber-
dam uygulamasidir. Pamuk rulo ve tiikiiriik emici ile izolasyon saglamak bazi
arastirmacilar tarafindan yeterli goriilse de [125-127], tersini savunan bazi arastirmacilar
yaptiklar1 klinik takip ¢aligmalarinda optimal nem kontroliiniin saglanmasi i¢in rubber-
dam uygulamasini tercih etmislerdir [128-130]. Cam karbomer dolgu materyalinin
kaviteye yerlestirilmesi esnasinda yiizeye herhangi bir islem yapilmamasi ve kuru bir
yiizeye uygulanmasi iiretici firma tarafindan Onerilir. Bu ¢alismada kullanilan her iki
restoratif materyalin uygulanmasi sirasinda nem kontroliinii saglamak i¢in hem de esit

standardizasyonu saglamak amaciyla rubber-dam izolasyonu tercih edilmistir.

Kavite tipleri restoratif materyallerin klinik performansini belirlemede 6nemli bir
faktordir. Kompozitin ve amalgamin beraber kullanilarak yapilan restorasyonlarin klinik
performanslarinin degerlendirildigi bir calismada restorasyonlarin 5 yillik klinik takibi
sonucunda Simif II restorasyonlarin %80’i, Sinif [ restorasyonlarm ise %551
[restorasyontipi] agizda kalma basar1 orani gostermistir [131]. Rodolpho ve ark.’nin
yaptig1 17 yillik klinik takip sonucunda ise Sinif 1 restorasyonlarin agizda kalma siiresi
%55, smif II restorasyonlarin agizda kalma siiresi %20.2 olarak bulunmustur [128].
Manhart ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma sonunda ise en fazla basarisizlik siif II kavite

tipinde goriilmiistiir [132].

Bu ¢alismada minimal invaziv kavite preparasyonu kullanilarak 44 adet Sinif I,

56 adet Simif II kavite hazirlanmistir.

LED [Light Emmiting Diodes] 1sik cihazlar1 [>1000mW/cm?] dis hekimliginde;
kompozit rezinler, RMCIS’lar, PMKR’ler ile pit ve fissiir sealantlar gibi 15132 duyarl
restoratif materyallerin polimerizasyonunda yaygin olarak kullanilirlar [133, 134]. Bu

calismada kullanilan kompozit rezin materyali [Tokuyama Estelite posterior A2] LED
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151k cihaziyla iretici firma talimatlarma gore 10 sn siireyle polimerize edildi. Cam
karbomer simanlarin klinik uygulamasini geleneksel cam iyonomer simanlardan ayiran
en Onemli Ozelligi 1s1 uygulamasidir [56]. Cam karbomer simanlarda sertlesme
reaksiyonu sirasinda 11k cihazinin uygulanmasmin amaci materyalin fotokimyasal
reaksiyonu ile ilgili olmayip, 1s1 etkisiyle materyalin asit-baz reaksiyonunu hizlandirip
fiziksel ozelliklerini gelistirmektir [135]. Materyale 1s1 uygulamasinin, cam karbomer
materyalinin kendine 6zel 151k cihaziyla [>1400 mW/cm?] yapilmasinin, materyalin
basarisini etkileyecegi belirtilmistir [56]. Yapilan bir ¢alismada, farkli polimerizasyon
cihazlar1 ile cam karbomer Orneklerinin alt ve iist yiizeylerinin mikrosertlik degerleri
Olglilmiis ve kullanilan 11k cihazlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [136].
Uretici firma talimatlarinda ise 60-90 sn sire ile 1s1 uygulandiginda en iyi klinik
basarinin elde edildigi belirtildigi i¢in bu ¢alismada 1s1 uygulama siresi 60 sn olarak
belirlendi. Arastirmacilar yaptiklar1 bir galismada 60 sn 151k uygulamasinin 24 saat sonra
materyalin yiizey sertligini gelistirdigini belirtmislerdir [36]. Yapilan bir ¢alismada, Cam
karbomer orneklerine 1s1 uygulanarak ve uygulanmadan materyalin mekanik
davranislarindaki degisiklikler arastirilmis ve 1s1 miktarinin arttirilmasinin simanin

sertliginin artmasinda direkt etkisinin oldugu belirtilmistir [137].

Yiksek derecelerde 1s1 uygulanmasinin, Cam karbomer materyalinin ¢alisma ve
sertlesme zamanini kisalttigini bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen [36, 56, 138]
Carboled kullanirken olusan ekzotermik reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan 1s1 miktarinin
pulpa dokusuna zarar verme olasilig1 vardir. Kahvecioglu ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, pulpa i¢i en yiiksek 1s1 artigi, sertlesme siiresince Carboled kullanilmis cam
karbomer grubunda tespit edilmistir [92]. Calismanin sonucunda da [92] cam karbomer
simanin 60 sn siiresince 60 °C 1s1 agiga ¢ikaran 151k cihazi ile sertlestirilmesi sirasinda,
pulpada olusturdugu 1s1 artisinin pulpada patolojik degisiklik meydana getirecek kritik
degeri asmadigim1 bildirmislerdir. Bu gruplarda 1s1 artisginin fazla olmasmin sebebi
Carboled 151k cihazmin diger 151k cihazlarina gore daha ylksek 1sik ¢ikis giicline sahip
olmasma baglanabilir. Yapilan baska bir calismada yine cam karbomer simanin
Carboled uygulamasi sonucu en yiiksek pulpa i¢i 1s1 artig1 gosterdigi bulunmus ve elde

edilen degerin [5.21+-0.42 C° ] Zach ve Cohen tarafindan pulpa igin kritik deger olarak
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belirlenen 5.6 C° derecenin altinda oldugu goriilmistiir [139]. Pulpa ig¢i 1s1 artisinin
kritik esik degerinin altinda olmasi sebebiyle bu ¢alismada Carboled 11k cihazi tercih

edilmistir.

Cam karbomerin mekanik 6zelliklerinin iki tane geleneksel cam iyonomer siman
ile karsilagtirildigi bir in vitro ¢alismada en yiiksek biikiilme dayanimi degeri cam
karbomer simanda saptanmistir [135]. Bu durumun, cam karbomer simanin geleneksel
cam iyonomer simanlardan farkli olarak nanopartikiil icermesi ve yliksek doldurucu
yiizeye sahip olmasindan kaynaklandig1 bildirilmistir [135]. Ancak bu in vivo ¢caligmada
cam karbomer simanin ¢igneme kuvvetlerine maruz kalmasi sonucu 12. Ayda %8

oraninda Charlie skoru nedeniyle restorasyon degisimi gergeklesmistir.

Cam karbomerin eriskin bireylerde dolgu materyali olarak kullanildig:
restorasyonlarin takibinin yapildig: klinik galismalara literatlirde rastlanmazken, Gorseta
ve ark. tarafindan yapilan daimi dislerde fissiir Ortlict olarak kullanildig1 ve rezin esasl
bagka bir fissiir Ortlici materyali ile 1 yillik klinik takibinin karsilastirildigi c¢alismalar
mevcuttur [120]. Gorseta ve ark.’nin yaptig1 ¢alismanin sonucunda, cam karbomer ve
rezin esasl fissiir Ortlicl materyali retansiyon agisindan degerlendirildiginde, 6. ayda her
iki materyalde de %100 basar1 gozlenirken, 12. ayda bu oran %75 e diismiistiir fakat

yukarida bahsedilen iki materyal arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Zhang W ve ark.’larinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, cam karbomer
siman [fissUr Ortucl] ve rezin esashi fissur ortlicl kullandigi 4 yillik klinik takip
caligmasinda, cam karbomerin oldugu grup retansiyon agisindan diger materyallere gore

daha basarisiz bulunmustur [140].

Xuan hu ve ark.’larinin cam karbomer fisstr orticd, rezin esash fisstir Ortlicl ve
cam iyonomer fisslir ortiicii kullandig1 2 ve 3 yillik klinik takip ¢alismasinda pit ve

fistirlerde kalma orani agisindan materyaller arasinda anlamli bir fark goériilmemistir

[141].
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Chen ve ark.’nin cam iyonomer bazli, cam karbomer bazli ve rezin bazl fissiir
ortlictilerin ¢iiriik Onleyici etkilerini 6 ay, 1 yil ve 2 yillik siire ile takip ettikleri

calismada iki yilin sonunda en diisiik retansiyon cam karbomer simanda saptanmistir

[123].

Gorseta ve ark; cam iyonomer bazli bir fissur ortlict ile cam karbomer bir fissur
Ortiiclinlin retansiyon oranlarin1 degerlendirdikleri c¢aliymada, materyaller arasinda

retansiyon agisindan bir fark olmadigini belirtmislerdir [120].

Olegario ve ark., atravmatik restorasyon teknigi kullanarak, cam karbomer,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer ve kompomer materyalinin 3 yillik klinik takibini
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda cam karbomer materyalinin basarisini anlamli olarak
kompomer ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simana gore daha diisiik bulmuslardir
[142].

Bu calismada Tokuyama Estelite posterior kompozit rezin materyali ile yapilan
restorasyonlarda ve Cam karbomer ile yapilan restorayonlar kiyaslandiginda retansiyon
acisindan basar1 orani ilk hafta i¢in %100 olarak belirlendi. 6. aym sonunda ise bu oran
Tokuyama Estelite posterior icin %100 olurken, Cam karbomer icin %96 olarak
gOzlendi ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. 12. ayin sonunda da, Tokuyama
Estelite posterior grubunda basar1 orani %100 olarak korunurken, cam karbomer
grubunda bu oran %92 olarak gozlendi ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadi.
Materyalleri kendi iclerinde takip periyodlarima gore kiyasladigimizda ise; Tokuyama
Estelite posterior grubunun 1l.hafta, 6. ay ve 12. ay takiplerinde anlamli bir fark
bulunmadi. Cam karbomer grubunda ise; 1. hafta ve. 6. Ay arasinda bir fark
gozlemlenmezken, 1. hafta ay ve 12. ay arasinda Charlie skorunda goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu [p:0.046; p<0.05]. Bu sonug¢ Olegario ve ark.
yaptiklari ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gosterdi [142].

Cam iyonomer simanin sertlesmesinin baslangi¢ safhasinda nem kontaminasyonu

ve dehidratasyona maruz kalmasi simanin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkiler
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[143, 144]. Gemalmaz ve arkadaslari, erken donemdeki nem kontaminasyonunun cam
iyonomer restorasyonlarin mekanik dayanikliligint diisiindiirdiigiinii ve erozyon ve
abrazyona bagli aginma riskini arttirdigin1 bildirmislerdir [145]. Bu dezavantajlari
ortadan kaldirabilmek i¢in yiizey ortiicii uygulanmasi onerilmektedir [146].

Hotta ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada 1sikla sertlesen yiizey Ortiicii
uygulamasinin sertlesme sirasinda restorasyon materyalinin su ile temasini engelledigini
bildirmislerdir [147]. Rezin igerikli yuzey orticulerin su emilimini azaltmasinin yani sira
polimerizasyon biiziilmesinin hizin1 da yavaslattigi bildirilmistir [148]. Isikla sertlesen
yiizey Ortliciilerin cam iyonomer simanlar i¢in dnemi Amerikan Dis Hekimleri Birligi
[ADA] tarafindan belirtilmistir. Ancak Pacifici ve ark.’lariin yaptig1 bir ¢alismada rezin
icerikli ylUzey ortlcilerin, cam iyonomer simanlarin mikrosertligini azalttigin1 ve yiizey
plriizliliigii agisindan da bir fark yaratmadigi bildirilmistir [149]. Aymi ¢aligmada
nanodolduruculu ylzey o6rtiict uygulanan yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
makaslama ve basma dayaniminin arttig1 ifade edilmistir [149]. Ayica nanodolduruculu
ylizey Ortiiclilerin agiz i¢i okluzal kuvvetlere ve kisinin aligkanliklarina baglh olarak
ortalama alt1 ay siire ile restorasyonun iizerinde kaldig: bildirilmistir [149]. Ote yandan
Tiirkiin ve arkadaslar1 yaptiklar1 Klinik ¢alismanin sonucunda, nanodolduruculu yiizey
ortiicii uygulamasimnin, YVCIS’larin klinik basarisina etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir
[150]. Bu g¢alismada cam karbomer materyalinin yiizeyine uygulanan yiizey ortiicii
silikon esaslhidir. Yiizeysel degisiklik acisindan degerlendirdigimizde, Cam karbomer
materyalinin 1. haftada g6zlenen Bravo skoru ile 6. Ay [%14] ve 12. [%14] ayda gorilen
Bravo skoru arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu [Sekil 33,34,35].
Turklin ve ark.’larmin bulgulariyla uyumlu olarak bu ¢alismada silikon bazli yiizey
ortiicli uygulamasimin cam karbomer materyalinin klinik basarisina olumlu bir etkisinin

olmadig1 gozlendi.

Cehreli ve ark.’lar1 yaptiklar1 bir in vitro ¢aligmada sinif 1 kaviteleri restore
etmek icin cam karbomer, geleneksel CiS ve kompomer kullanmislar ve geleneksel CIS
ile Cam karbomer grubuna ylzey ortuci uyguladiktan sonra mikrosizinti agisindan
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda en fazla mikrosizinti degerini cam

karbomer siman ile restore edilen grupta bulmuslardir [119]. Bu bulgular 151ginda Cam
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karbomer yiizeyine uygulanan silikon bazli yiizey Ortliciiniin materyalin klinik

basarisinda bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Yiizeydeki degisikliklere bagli olarak restorasyonlarda plak birikimi, renk
degisikligi, diseti problemleri ve ciiriikler olusabilmektedir [151-153]. Materyallerin
yilizey piriizlilligliniin az olmasi, mikroorganizmalarin dis ve materyal yiizeylerine
tutunmalarini zorlastirmaktadir. Bu nedenle materyallerin ylizey degisikliginin zamanla

en az degisiklik gostermesi 6nemlidir.

Cam iyonomer bazli cam karbomer simanlarin da uygulama prosediirlerinde
yiizeyi nemden ve tiikiiriikten korumak amaciyla silikon bazli yiizey Ortiiciisi
kullanilmas1 6nerilmektedir [86]. Zoergiebl J ve arkadaslar1 yaptiklari in vitro ¢alismada,
ylizey Ortlicii uygulamasinin cam karbomer simanlarin mekanik 6zelliklerini
etkilemedigini bildirmislerdir [154]. Ote yandan Menne-Happ U ve ark.’larmin
yaptiklari in vitro ¢alismada cam karbomere yizey ortliclisii uygulamasinin, materyalin
yuzeyini dehidratasyondan korudugunu, bitirme ve cila islemlerinin daha kolay
yapilmasmi sagladigini bildirmislerdir [86]. Ulrike ve ark.’larinin yiizey Oortuci
kullanilan ve kullanilmayan gruplar1 karsilastirdiklar1 ¢aligmada, goérsel agidan cam
karbomer Ornekler incelendiginde, yiizey Ortlci kullanilmayan grupta ylzeysel
catlaklarin olustugunu [137] ve bunun nedeninin de ytizey ortiict kullanilmamasindan
dolay1r olusan dehidratasyondan kaynaklandigini bildirmislerdir [137]. Bu c¢alismada
silikon bazli yiizey ortiiclisii hem materyalin kondenzasyonunu kolaylastirmak hem de
dehidratasyondan korumak amaciyla uyguladik. Sonrasinda da 60 sn 1s1 uygulamasini
gerceklestirdik. Daha sonra her iki materyali kullanarak yaptigimiz restorasyonlari
yiizeysel degisiklik kriterine gore degerlendirdigimizde, 1. hafta, 6. ay ve 12. ay
stirelerinde materyaller arasinda anlamli bir fark gorilmedi. Bunun nedeni cam
karbomer materyalinin yiizeyine silikon bazli yiizey ortiicti kullanilmasina bagli olabilir.
Bir nano-hibrid kompozit rezin olan Tokuyama Estelite posterior kiresel tipte
partikiillerinin olmas1 nedeniyle daha iyi cilalanabilmektedir. Cam karbomer ile arasinda
yiizeyel degisiklik acisindan istatistiksel olarak fark olmamasi cilalanabilirliginin iyi

olmasindan dolay1 olabilir.
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Nanoboyuttaki  partikiillerin ~ teknolojik  yontemlerle diger partikiillerle
birlestirilmesi sonucu nanohibrid kompozitler meydana getirilmistir [155]. Nanohibrid
kompozitlerin piyasaya siriilmesindeki amag; hem anterior hem posterior bolgelerde
kullanilabilmesini saglamak i¢in hibrit kompozitlerin mekanik 6zellikleriyle mikrofil
kompozitlerin iyi cilalanabilirlik 6zelligini bir araya getirmektir [113]. Tokuyama
Estelite ile restore edilen dislerde yiizeysel degisiklik agisindan 1. hafta ile 6. [%10] ve
12. [%16] aylar arasinda Bravo skoruna goére anlamli bir fark goriilmesine ragmen
[p1:0,025, p2:0,005, p<0,05] 6. ay ile 12. ay arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Bravo skorunun klinik diizeyde kabul edilebilir bir kriter oldugundan restorasyonlarin

degisimine gerek goriilmemistir.

Mikrosizint1 restorasyonlarin basarisizliginda en 6nemli faktorlerden biridir.
Mikrosizint1 kabaca; dis dokusu ile restorasyon arasindaki mikro araliktan agizigi
stvilarin, bakteri, molekiil ve iyonlarmm penetre olmasidir. Mikrosizintinin nedenleri
arasinda kullanilan dolgu materyali ile dis dokular1 arasindaki termal genlesme kat sayisi
farkliligi, mine ve dentin arasindaki termal genlesme katsayisi farkliligi, kullanilan
materyalin polimerizasyon biiziilmesi, zaman igerisinde dolgunun asinmas1 ve iatrojenik
faktorler sayilabilir [156, 157]. Kompozit rezin materyallerin polimerizasyon bizulmesi
gostermesi hala en biiylik dezavantajlarindan biridir. Polimerizasyon buzulmesini
elimine edebilmek i¢in arastirmacilar dis dokularina kimyasal adezyon gosteren, dis
dokusuyla uyumlu genlesme katsayisina sahip olan materyal arayisina gec¢mislerdir.
Cam iyonomer simanlar bu durum icgin alternatif olsa da okluzal yiike maruz kalan arka
bolgelerde dayanikli olmamalar1 sebebiyle kullanimlari kisithdir. Cam karbomer
simanlar bu durumun Ustesinden gelebilmek igin nanohidroksiapatit ve nanofloroapatit

eklenerek tiretilmis alternatif materyallerdir.

Tokuyama Estelite posterior grubu ile Cam karbomer grubu 1. hafta sonunda
kenar uyumu agisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. 6. Ayda ise Tokuyama ile Cam Karbomer grubu arasinda kenar

uyumu sadece bravo skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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[0:0.006 p<0.05]. Ote yandan 12. ay sonunda ise Cam Karbomer siman Tokuyama
Estelite grubuna gore kenar uyumu agisindan %70 alfa, %20 bravo ve %10 charlie
skoruna sahip olmasi sebebiyle istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir [p:0.014
p<0.05]. Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi gostermesine karsin, cam
karbomer materyalinde polimerizasyon biiziilmesi olmamasina ragmen kenar uyumu
acisindan belirgin oranda diisiik degerler bulunmasinin nedeni cam karbomer simanin
okluzal kuvvetler karsisinda posterior kompozit rezine gore [agirlikga %84 doldurucu,
hacimce %70 doldurucu] daha direngsiz olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu sonug
Glavino ve ark.’larinin cam karbomer fissiir ortiicti kullanarak yaptiklar1 6 aylik klinik

takip ¢alismasinin bulgulariyla uyumludur [158].

Tokuyama  Estelite grubu kenar uyumu agisindan kendi iginde
karsilastirildiginda; 1. hafta ile 6. ayda anlamli bir fark gorilmezken; 1. hafta ile 12. ay
arasinda ve 6. ay ile 12. ay arasinda Bravo skoru agisindan anlamli bir fark
gbzlemlenmistir ve Bravo skoru artmistir [p:0.025; p<0.05]. Klinik anlamda Bravo skoru
kabul edilebilir bir deger oldugundan restorasyon yenilenmesine gerek goriilmemistir.
Bu sonu¢ Tokuyama Estelite’in her ne kadar nano-hibrid bir kompozit olsa da

polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Restorasyonlarin basarisinin degerlendirildigi kriterlerden biri de sekonder ¢iiriik
olusumudur. Sekonder ¢iiriik gériilme orani takip siiresiyle dogru orantilidir [159]. Saleh
N. ve ark.’lar1 yaptiklar1 in vivo bir ¢alismada sekonder ¢iiriik olusumunun materyale
bagli olabilecegi gibi, hastanin agiz hijyenine ve ciirik yatkinligina da bagh
olabilecegini sdylemislerdir [160]. Glavina ve ark., cam karbomer ve rezin esasl fissiir
orttctndn klinik performanslarmi degerlendirdikleri bir ¢alismada 6 ay sonunda, her iki
grupta %2100 retansiyon ve sekonder ¢iiriik meydana gelmedigini gozlemlemislerdir
[158].

Bazi arastirmacilar restorasyonlarin klinik basarisin1 belirlemek i¢in 4-6 yillik

takip siiresinin gerekliliginden bahsetmektedirler [161]. Bu c¢alismada restoratif
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materyaller sekonder ¢iiriik olusumu agisindan degerlendirildiklerinde aralarinda anlaml

bir fark gozlenmemesinin sebebi klinik takip stiresinin 12 ay ile sinirli olmasi olabilir.

Cam iyonomer simanlarin antikaryojenik etkisinin yapilarinda bulunan floriir
iyonundan kaynaklandig1 bilinmektedir [162]. Ayrica silikat ve floriir, dis dokularinin
remineralizasyonunu etkileyen giclii indikatorler arasinda yer almaktadir [163]. Cam
karbomer simanin da igeriginde silikat ve floriiriin bulunmas1 sekonder ¢iiriikk olusumunu

engelleyici faktorlerden biri olabilir.

Gecmigte estetik restoratif materyal olarak silikat simanlar ilk kullanilan
materyallerdir. Silikat simanlar ve sonrasinda cam iyonomer simanlarla yapilan
restorasyonlarda estetik beklentinin karsilanamamas1 ve zayif yapisal ozellikleri
arastirmacilart hem estetik hem mekanik 06zellikleri yiiksek materyal arayisina
yOonlendirmis ve kompozit rezinler dishekimligine kazandirilmistir. Cam iyonomer
simanlarin zayif mekanik ozellikleri ile beraber renk uyumunun ve segeneginin az
olmas1 da kullanimimi kisitlayic1 faktorler arasinda sayilabilir. Cam iyonomer simanlarin
yuksek su emilimi gostermeleri, cilalanabilmelerindeki guclikler renk stabilitelerini

korumalarini zorlastirmaktadir [164-166].

Nanohibrid kompozitlerin tercih edilmesindeki en 6nemli avantajlarindan biri de
hibrid kompozitler gibi gl¢lii mekanik 6zelliklere ek olarak mikrofil kompozitler gibi iyi
cilalanabilme 6zelligine de sahip olmasidir [167]. Kompozit restorasyonlarin bitirme ve
cilalama asamalar1 ile purizlu yizeyler giderilmekte ve piiriizli yiizeylere bagl
olusabilecek plak birikimi, sekonder ¢ilirik olusumu ve renklenme ortadan
kaldirilabilmektedir [168, 169]. Kompozit rezinlerin bitirme ve cila islemlerinde
kullanilan aletler, karbid frezler, elmas asindiricilar, asindirici lastikler, arkansas taslari,
diskler ve cila patlaridir [169]. Calismamizda her iki restoratif materyalin bitirme ve cila
islemleri i¢in diisiik elmas grenli sar1 banth elmas labut frezler [G&Z Instruments,
Avusturya] ve elmas igerikli lastik cila frezleri [Twist Dia, Kuraray, Japonya]

kullanilmistir.
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Bu calismadaki restoratif materyallerin renk uyumlulugunu degerlendirmek
amaciyla geleneksel ve en yaygm kullanilan yontem olan dis renginin gozle
belirlenmesinden yararlanildi [170]. Kullanilan her iki materyal renk uyumlulugu
agisindan birbiriyle kiyaslandiginda, her iki restoratif materyal i¢in 1. Hafta, 6. ay ve 12.

ay sonunda renk uyumlulugu agisindan aralarinda anlaml bir fark gézlenmedi.

Tokuyama Estelite grubunda 1. Hafta ile 6. ay ve 12. Ay, 6. ay ile 12. ay arasinda
renk uyumlulugu agisindan anlamli bir fark goriilmedi [p>0.05]. Genel olarak Tokuyama
Estelite grubu ile restore edilen dislerin renk uyumlulugu degerlendirildiginde 12 ay
sonunda sadece 2 restorasyonda bravo skoru elde edildi. Basar1 oraninin bu denli yiiksek
olmasmin [%96alfa, %4 bravo] nedeni, nanohibrid kompozitlerin cilalanabilirliginin

yiiksek olmasindan dolayi olabilir.

Renk uyumlulugu acisindan cam karbomer grubunu degerlendirdigimizde ise, 1.
hafta bravo skoruna gore, 6. ay ve 12. ay bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu [p:0.025; p:0.014; p<0.05]. 6. ay ve 12. ay renk uyumlulugu sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi [p>0.05]. Cam karbomer ile yapilan
restorasyonlar ilk yapildiklarinda beyaz opak bir renkte olmalarina ragmen 6. ay ve 12.
ayda dis rengiyle daha uyumlu bir renk gdzlenmesi materyalin tiikiirik ile temasi
sonucunda iyon aligverisi yapmasindan dolay1 olabilir. Nitekim Gretici firma da cam
karbomer simanin renginin restorasyonun yapilmasimi takiben incelendiginde cam
iyonomer simanlara benzeyen beyaz rengin dis rengi ile uyumlu bir renk aldigini iddia

etmektedir.

Kavite kenarinin renklenmesi, restorasyonun kaviteye adaptasyonunun iyi
olmamasi, hastanin agiz hijyeninin kotii olmasi ve beslenme aligkanliklarina bagl olarak
gelisebilir. C-faktoriiniin yiiksek oldugu kavitelerde polimerizasyon biiziilmesine bagl
olarak meydana gelen kavite kenari ile restorasyon arasindaki agiklik nedeniyle kenar

renklenmesine daha sik rastlanir [20].
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Bu c¢alismada C-faktorii yiiksek olan sinif I kavitelerde kenar renklenmesi
acisindan her iki dolgu materyali ile restore edilen dislerde, 1. hafta ve 6. ayda aralarinda
anlamli bir farklilik g6zlenmedi [p>0.05]. Bunun nedeni Tokuyama Estelite kompozitin
nanohibrid yapida olmasi ve buna bagli polimerizasyon biiziilmesinin daha az olmasi
olabilir. 12.ayda ise kavite kenarinda renklenme sonuglar1 agisindan her iki restoratif
materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlendi [p:0.000;
p<0.05]. 12.ayda Tokuyama Estelite grubunun %100’iinde kavite kenarinda renklenme
sonuglar1 alfa iken, Cam Karbomer grubunun %74’tiinde alfa, %12’sinde Bravo ve
%14’{inde Charlie skoru elde edildi. ilk 6 ayda materyaller arasinda fark olmamasimin
nedeni Tokuyama Estelite’in nanohibrid yapida olmasi, Cam Karbomerin ise dolgu
materyali de kimyasal olarak sertlestiginden dolayr polimerizasyon bizilmesi
gbstermemesi olabilir. 12. ayda ise cam karbomer grubunda kavite kenar renklenmesi
sonuglarinda Tokuyama’da %100 Alfa skoru elde edilirken, Cam karbomerde %14
oraninda Charlie skorunun go6zlenmesi ve restorasyon yenilemeye gidilmesi cam
karbomerin ¢igneme kuvvetlerine kars1 Tokuyama’ya gore daha dayaniksiz olmasindan
dolay1 olabilir. Bu sonuglar 1 yillik klinik takip sonucunda elde edilmis olsa da her iki
materyalin kavite kenar renklenmesinin sonug¢larinin giivenilirligi i¢in daha uzun siireli

klinik takibine ihtiya¢ vardir.

Anatomik form, restorasyon ile dis arasindaki gegisin, restorasyonun
stirekliliginin ve orijinal dis formu ile idealliginin degerlendirildigi bir kriterdir. Sond ile
muayene sirasinda herhangi bir takilma ve restorasyonun formunda goriilen hafif bir
diizensizlik klinik olarak kabul edilebilir siirlar igerisinde degerlendirilebilir.
Restorasyonda kaylp yasanmasi ve disin ekspoze olmasi anatomik form
degerlendirmesinde basarisizlik olarak nitelendirilir. Restorasyonun tagkin yapilmasi, dis
dokusuna baglanmada yasanan problemler ve restorasyonun asinmasi anatomik

formdaki basarisizlik sebeplerinden sayilabilir.
Bu c¢alismada  yapilan  restorasyonlar  anatomik  form  agisindan

degerlendirildiginde, her ne kadar cam karbomer grubunda 12. Ayda %8 oraninda

Charlie skoru gorulse de restoratif materyaller arasinda 1. hafta, 6. ay ve 12. ayda
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anlamli bir fark bulunmadi [p>0.05]. Charlie skoru gorulen cam karbomer ile restore

edilen disler tekrar restore edildi.

Tokuyama Estelite grubunda, 1. hafta ile 6. ve 12. aylar arasinda bravo skoru
agisindan anlaml bir fark gortliirken [p1:0.025; p<0.05; p2:0.015; p<0.05], 6. ay ve 12.
ay arasinda anlamli bir fark gorilmedi [p>0.05]. Bravo skoru klinik olarak kabul

edilebilir bir sonu¢ oldugundan restorasyonun yenilenmesine gerek goriilmedi.

Cam karbomerin kondenzasyonu ve sekillendirilmesi, Yyizey ortuclstnun
restorasyona parmak basinciyla uygulanmasinin ardindan spatiil yardimiyla yizeyin
islenmesi ile olur. Cam karbomer simanin kompozite gore daha akiskan kivamda olmasi
dogal bir anatomik form olusturmayi zorlastirmaktadir. Buna karsin, bu c¢aligmada
kompozit rezin ile karsilastirdigimizda anlamli bir fark gériilmemistir. Subramaniam ve
ark.’lar1 cam karbomer fissiir ortiicli kullanarak klinik takip yaptiklar1 ¢aligmada, cam
karbomerlerin nanopartikiil igerigi sayesinde basma gerilimi ve asinmaya karsi
direncinin arttigin1 bildirmislerdir [171]. Subramaniam ve ark.’larinin bulgularindan
farkli olarak bu c¢aligmada, Cam Karbomer materyalinde %8 oraninda anatomik form
acisindan Charlie skoru gorilmesi, materyalin ¢igneme kuvvetlerine kompozit rezinler
kadar dayanikli olmadigimi gosterdi.

Restorasyonlarin tamamlanmasini takiben spontan veya uyarana karsi gelisen
kisa siireli agr1 hissi olarak tanimlanan postoperatif hassasiyet, klinik ¢aligmalarin
degerlendirilmesinde de onemli bir kriterdir [172, 173]. Agr1 esiginin kisiden kisiye
farklilik gostermesi, uygulayan hekimin hassasiyeti ve uygulama prosedurindeki

farkliliklar, hassasiyet kriterinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir [174].

Van Dijken JW ve ark.’larinin, nanohibrid ve konvansiyonel hibrid kompozit ile
restore ettikleri Sinif II restorasyonlarin Klinik takibinde postoperatif hassasiyet oranini

%5 olarak belirlemislerdir¢ Arastirmacilar olusan bu hassasiyetin gecici oldugunu

bildirmislerdir [175].
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Tiirkiin ve Uzer yaptiklart klinik ¢aligmada, sinif V kavitelere uyguladiklari
kompomer ve nanofil kompozit rezinleri degerlendirirken, Onceden hassasiyet
belirledikleri 55 diste restorasyon sonrasi hassasiyetin kayboldugunu, bir y1l sonunda da

higbir diste postoperatif hassasiyet gozlenmedigini bildirmislerdir [176].

Bu calismada kullanilan restoratif materyaller arasinda postoperatif hassasiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi [p>0.05]. Restorasyonlar kendi
icerisinde degerlendirildiginde 1. hafta, 6. ay ve 12. ay sonunda postoperatif hassasiyet
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlemlenmedi [p>0.05]. Bunun
nedeni Tokuyama Estelite grubu icin, dis dokusuyla baglanmay1 saglamak amaciyla
kullanilan Universal adezivin selektif asitleme prosediiriine goére uygulanmasi olabilir.
Cam karbomerin uygulama asamalarinda da asit olmamas1 ve materyalin dige tutunmasi
icin ilave bir bonding ajani1 uygulanmasina gerek olmamasi, hassasiyet probleminin
Onlenmis olmasina katkida bulunmus olabilir. Geleneksel cam iyonomer simanlarda
oldugu gibi Cam karbomerin likitinin de poliakrilik asit olmasidan dolay1 pulpa
tarafindan iyi tolare edilmsi olabilir. Poliakrilik asit zayif asittir ve blylk molekilli
oldugu i¢in dentin kanallarindan penetre olamaz ve buna bagli olarak postoperatif

hassasiyet Onlemis olabilir.

6. SONUCLAR

1 yillik klinik takibi yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibidir;
1. Bu galigmada kullanilan restoratif materyallerin her ikisi de, modifiye USPHS

kriterlerine gore degerlendirildi ve retansiyon, ylizeysel degisiklik, renk

uyumlulugu, kavite kenarindaki renklenme, anatomik form, kenar uyumu,
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sekonder ¢iiriik ve postoperatif hassasiyet kriterleri acisindan incelendi.
Materyaller farkli icerik yapisina sahip olmalar1 ve farkli klinik prosediirler ile
uygulanmalarina ragmen, 1 yillik klinik takip siiresi sonunda, retansiyon,
yiizeysel degisiklik, renk uyumlulugu, anatomik form, sekonder clrik ve
postoperatif hassasiyet kriterleri icin birbirleri ile benzer sonuclar sergiledi.

2. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, her iki dolgu materyali arasinda 12. ayda
kavite kenarindaki renklenme skorunda fark bulundu. Kenar uyumu agisindan
ise her iki materyal arasinda 6. ayda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi
[p<0.05].

3. Cam karbomer dolgu ile yapilan restorasyonlar anatomik form, retansiyon ve
kenar uyumu agisindan degerlendirildiginde 6. ay ve 12. ayda Charlie skoru
g0Ozlenen restorasyonlar yenilendi.

4. Bu bulgular 151¢1inda cam karbomer dolgu materyalinin fiziksel 6zelliklerinin

gelistirilmesine ve daha fazla in vivo galisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

e Arastirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,
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9.3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismamizin ad1 ‘Silika ve floroapatitle giiglendirilmis cam karbomer dolgu
materyalinin 1 yillik in vivo klinik takibi’dir.Calismamiz bir uzmanlik bitirme tezi
arastirmasidir. Arastirmanin amaci cam karbomer dolgu materyalinin nanohibrid
kompozit dolgu materyaliyle 6zelliklerinin kargilastirilmasi ve basarisinin
degerlendirilmesidir. Arastirmamizdaki goniilliilerin devam etmesi i¢in dngdriilen siire
12 aydir.Arastirmamiza katilimi beklenen tahmini goniillii sayimiz 30 kisidir.
Arastirmamizda ¢iiriigiin temizlenmesini takiben iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
cam karbomer dolgu materyali ve kompozit dolgu materyali uygulamas1 yapilarak tedavi
tamamlanacaktir.Goniilliiler rastgele belirlenecektir.

Aragtirmada goniilliilerin maruz kalabilecegi olasi riskler;

1.Dolgu yapimi sonrasinda sicak,soguk ve ¢igneme sirasinda agr1 hissedilmesi,
2.Ciirtiglin derinligine ve biiytikligiine bagli olarak pulpaya [sinire] ¢cok yaklasilmasi ve
kanal tedavisi gerektirmesi,

3.Dolgunun ¢ok blyik olmas1 durumunda dolgu ve dis kirilabilir.

4.Dolguda yiikseklik olabilir.Bu durum ¢igneme sirasinda agriya yol agabilir.Hastanin
en kisa surede klinige gelmesi dnerilmektedir.

5.Anestezinin yapildigi yerde agr1 ve hissizlik olabilir.Hasta agzimi tam acamayabilir.Bu
durum gegcicidir.

6.Kompozit dolgular tikirik ve kanama olusmasina baglh olarak diisebilir.Bu durumda
hastanin en kisa stirede klinige gelmesi gerekmektedir.

7.Nadiren de olsa anestezi yapilirken ignenin sinire ¢ok yakin gecmesiyle diste ve
dudakta ani ¢arpilma hissi olusabilir.Bu durum geg¢icidir.Eger gegmezse uzmana
bagvurulmasi gerekebilir

Dolgu yapilmasinin faydalari:

1.Curuk alaninin uzaklastirilmast

2.Agr1 ve enfeksiyon riskinin giderilmesi
3.Agiz hijyeninin saglanmasi

4.Estetigin saglanmasidir.

Arastirmamizda ilerleyen siireglerde tedaviden beklenen yarar saglanamadiginda
goniillitye bilgi verilecektir ve alternatif yollar ile tedavisi saglacaktir.

Gonulltlerin tedaviyi takiben 1 hafta, 6 ay ve 1 yillik siire¢lerde kontrol muayanelerinde
gelme sorumluluklar: vardir. Ancak tedaviden herhangi bir sebeple vazge¢meleri
durumunda herhangi bir cezaya ve yaptirima maruz kalma durumlar1 yoktur.
Goniilliilerin kayitlar1 gizli tutulacak arastirma yayimlanmasi dahilinde bile goniilliilerin
kimlikleri gizli kalcaktir.

Izleyicilerin, etik kurulun, kurumun,yoklama yapan kisilerin goniillii bilgilerine
dogrudan ulagim hakk: vardir. Ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis
gonilli olur formunun imzalanmasiyla goniillii ve kanuni temsilcisi s6z konusu erisime
izin vermis olacaktir.

Arastirma hakkinda yeni bilgiler edinildiginde goniillii ile paylagilacaktir.
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9.4. Olgu Rapor Formu
Versiyon no:2

25.06.2018

OLGU RAPOR FORMU
Adi Soyad:
Yasi:
Cinsiyet:
Dosya No:
Telefon:
Hastanin sistemik bir rahatsizhigi var mi?
Sigara icme aliskanhigl var mi?: Evet  Hayir
Bruksizm var mi ? Evet Hayir
Refll, gastrit vb. mide rahatsizliklar var mi?Evet Hayir
Restorasyon Tipi:
Kullanilan Materyal:

Dis No

Kontrol ik 6 ay 12ay |k 6 ay 12ay |llk 6 ay 12 ay
Dénemi

Retansiyon

Marjinal
Adaptasyon

Marijinal
Renklenme

Renk
Uyumu

Sekonder
Curak

Postoperatif
Duyarlilik
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