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1. GIRIS

Dis ciiriigli ¢ocukluk caginda en sik gorulen kronik hastaliklardan bir
tanesidir. (Kuriakose ve ark., 2015). American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) koti beslenme aliskanliklarinin  ¢urik olusumunda tek basina etkili
olmayacagini ve bu nedenle biberon ¢iriigli teriminin yerine erken ¢ocukluk cagi
curiigii (Early Childhood Caries) teriminin kullanilmasinin uygun olacagini
belirtmis ve 6 yastan daha kiglk cocuklarda bir ya da daha ¢ok sayida c¢irikli
(kaviteli/kavitesiz) ya da restore edilmis sut disi bulunmasmi veya c¢ulrik
nedeniyle sit disi kaybi olmasimi ‘erken ¢ocukluk cagi clriigii’ (ECC) olarak
tanimlamistir (AAPD, 2014).

1.1. Cocuklarda Curutk Epidemiyolojisi

ECC tim dunyada bebekleri ve okul oncesi ¢ocuklari etkileyen bir halk
sagligi problemidir ve prevelans: toplumdan topluma degisiklik gostermektedir
(Kawashita ve ark., 2011). Bati ulkelerinde clrik prevelansinda disiis
gorulmesine ragmen, gelismekte olan Ulkelerde okul éncesi ¢ocuklarda halen bir
problem olusturmaktadir (Gussy ve ark., 2006; Jiang, 2017; Kuriakose ve ark.,
2015; Vadiakas ve ark., 2008).

Asya’nin dogusunda 3 yasindaki ¢ocuklarda ECC prevelanst %36 ila %85
arasinda degismektedir (Douglass ve ark., 1995; Tsai ve ark., 2006). Hindistan’da
2015 yilinda 1,329 ¢ocuk ile yapilan bir calismada ise ECC prevelansi %54 olarak
bulunmustur (Kuriakose ve ark., 2015). Dis curuklerinin Tirkiye’de de erken
cocukluk déneminde ciddi bir halk sagligi sorunu olusturdugu ve 2004 yilinda 5
yasindaki cocuklarin %70’inde clrik gorildiigii ve dmft indeksinin 3,7 oldugu
bildirilmistir (Gokalp ve ark., 2010). 2016 yilinda Tirkiye’de 408 okul 6ncesi ¢cocuk



ile yapilan bir ¢alismada; ¢ocuklarin %61’inde siddetli ECC goriildiigii bildirilmistir
(Ozen ve ark., 2016).

Curik prevelans: yasla birlikte artis gosterdigi bildirilmistir (Olatosi ve ark.,
2015). 61 aydan biyuk cocuklarda daha kicuk yastaki cocuklara gore curik
gorulme sikligr daha fazladir. Bunun nedeni olarak strmiis sut disi sayisinin yasla
artryor olmasi ve karyojenik degisiklikler gosterilmektedir (ibrahim ve ark., 2009;
Prakash ve ark., 2012). Ayrica ECC kiz g¢ocuklarinda %60,9, erkek cocuklarda
ise %39,1 oraninda goriilmektedir (Olatosi ve ark., 2015). Aymi yas grubundaki
kizlarm erkeklere gore dislerinin daha erken surmesi ve karbonhidrat
tiketimlerinin daha fazla olmast kiz c¢ocuklarinda ¢lUrik prevelansinin
yuksekligini agiklamaktadir (Hallett ve O’Rourke, 2003; Sowole ve Sote, 2007;
Rwakatema ve Nganga, 2010).

ECC multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu faktorler; fermente olabilen
karbonhidrat iceren diyet, dental plak varligi, Streptoccocus mutans (genellikle
aileden ya da bakicidan g¢ocuga ge¢mektedir), Lactobacillus gibi karyojenik
mikroorganizmalarin sayica fazla olusu ve en Onemlisi de zamandir (Ripa ve
ark., 1988). Diyet aligkanliklari, sosyoekonomik durum, oral hijyen aliskanhg ve
ilag kullanimi da kesinlesmis risk faktorlerinden birkagidir (Curzon ve Preston,
2004; Quinonez ve ark., 2001). Bunlar disinda kronik hastaliga sahip ya da ozel
bakim ihtiyact olan, ©zellikle gece emzik veya biberon aligkanligi bulunan
cocuklar ECC agisindan risk altindadir (Olatosi ve ark., 2015). Ailenin egitim ve
Ozellikle annenin calisma durumunun gocuktaki ¢uruk prevelansiyla yakin iliskisi
oldugunu vurgulayan bir ¢ok arastirma bulunmaktadir (Isaksson ve ark.,2013; Li ve
ark., 2011; Uribe ve ark., 2009). Biling duzeyi daha yuksek olan ailelerin
cocuklarinda daha diisiik oranda curik goriildigi bildirilmistir (Kuriakose ve ark.,
2015).

Siddetli erken c¢ocukluk cag1 cirigi (S-ECC) ise, 3 yasmdan kicuk
cocuklarda diiz ylzey c¢iirtigi bulunmasi, 3-5 yas arasina kadar 1 ya da daha fazla

diste kavitasyon bulunmasi, sut maksiller anterior dislerde restorasyon bulunmasi



veya dislerin ¢lrik nedeniyle kaybi, ya da dmf indeksinin 3 yasina kadar 4’ten, 4
yasina kadar 5’ten, 5 yasmma kadar 6’dan blyik olmasi  olarak
tamimlanabilmektedir (AAPD, 2014). Cocukta S-ECC bulunmasi, gocugun fiziksel
ve mental sagligini olumsuz etkilemekte (Ng MW ve Chase I, 2013) ve ileriki
donemde de, kalici dislenmede c¢uriuk riskini arttirmaktadir (Isaksson ve ark.,
2013; Li Y ve ark., 2011).

ECC tedavi edilebilen bir hastaliktir. Fakat yalmizca ¢lrik dislerin
restorasyonu yeterli olmamakta, clrik risklerinin belirlenmesi ve 0Onlenmesi
gerekmektedir (Ng MW ve Chase I, 2013). Siut dislenmede giiriigiin tedavi
edilmeden birakilmas: diinya ¢apinda ¢ok yaygin gorilen bir durumdur (Marcenes
ve ark., 2013). Hayati tehlikesi olan bir hastalik olmamasma ragmen, hastalik ¢ok
hizl ilerleyerek sut dislerini tahrip edebildiginden, erken cocukluk cagi ¢lrtigiiniin
tedavi edilmemesi ciddi sonucglar dogurabilmektedir. (Ng MW ve Chase I, 2013).
Bakteriyemi, erken dis kaybi, kalici dislenmede okluzyon bozukluklari, yiiksek
tedavi maliyeti, cocukta ozguven eksikligi ve gelisim geriligi ortaya c¢ikan
sonuclardan birkagidir (Casamassimo ve ark., 2009; Olatosi ve ark., 2015). Ayrica,
agr1, ¢igneme ve fonasyonla alakali problemler de tedavi edilmeyen dis ciiriigii
sonrast siklikla gozlenmektedir (Casamassimo ve ark., 2009; Kagihara ve ark.,
2009). Bu problemlerin ortaya g¢ikmasmi engellemek icin c¢lrik sut dislerinin
restore edilmesi oldukga 6nemlidir (AAPD, 2012).

1.2. Siit Dislerinde Restoratif Tedaviler

Sut dislerinin  anatomisi ve genis fissurli okluzal yuzeyleri, diz
interproksimal kontak alanlari, onlar1 clrlkten en fazla etkilenecek disler haline
getirmektedir (Waggoner, 2002). Cigneme sirasindaki fonksiyonu ve arkadan
surecek olan dislerin yerini koruma islevlerinin dneminden dolay: st dislerinin
restore edilerek agizda mimkin oldugunca uzun sire tutulmaya caligilmas: ve
bu amaca yonelik olarak uygun ekonomik restoratif materyallerin gelistirilmesi

gerekmektedir.



Sut disi restorasyonlarinda amalgam kullanilmast konusunda pek ¢ok
yaklasim ve  amalgam  uygulanmasindaki  restoratif  teknikler yillardir
degismemistir. Preparasyon kurallar1 ilk kez 1885 yilinda G.V Black tarafindan
belirlenmistir (Dayangag, 2000). Konvansiyonel yontemlerde enfekte dentin
dokusu uzaklastirilir ve yerine uygun bir restorasyon materyali konur. Cogu zaman
da cirik lezyonuna, 6zellikle ara ytzdeki, ulasmak icin saglam dis dokusu da bir
miktar uzaklastirilir (Verde ve ark., 2009). Black tarafindan tanimlanan preparasyon
kurallarinda yapilan kicik degisiklikler ile kurallar stt disi restorasyonlart igin
uygun hale getirilmistir. Son yillarda restoratif materyallerde goriilen gelismelerle
birlikte, rezin bazli kompozitler, rezin modifiye cam iyonomerler, poliasit
modifiye rezin-bazli kompozitler (kompomerler) ve cam iyonomerler sit dislerinin

restorasyonunda siklikla kullanilan materyaller haline gelmistir (AAPD, 2014).

Klinik ¢alismalarin sonuglar1 amalgam; kompozit ya da kompomer gibi
konvensiyonel restoratif materyallerin kullaniminin basarili oldugunu gostermektedir
(Attin ve ark., 2001; Donly ve ark.,1999; Duggal ve ark.,2002; Gross ve ark., 2001,
Marks ve ark., 1999; Quvist ve ark., 1997; Roeters ve ark., 1998; Papagiannoulis ve
ark., 1999; Welbury ve ark., 1991; Welbury ve ark., 2000). Fakat, bu tedavilerin
blylk cogunlugu uzman dis hekimleri tarafindan yapilmis ve genel dis hekimleri
tarafindan yapilan st disi restorasyonlar1 daha basarisiz bulunmustur (Tickle ve
ark., 2002).

Cocuk dis hekimliginde kullanilacak ideal restoratif materyallerin su

Ozelliklere sahip olmasi istenmektedir:

« Biyolojik uyumluluk,

« Dis sert dokularina adezyon saglanmasi ile minimal kavite
preparasyonunda tutuculuk icin yeterli olmasi ve kalan dis dokusunu
desteklemesi,

« Mikrosizintiyr  engelleyecek sekilde tam ortiiciiligtin -~ ve  kenar
uyumunun saglanmas,

*  Yiiksek asinma ve kirilma direnci,



»  Minimal polimerizasyon biiziilmesi,

« Hem uygulama sirasinda hem de sertlesme sonrasi nem hassasiyetinin
diisiik olmasi,

» Isisal genlesme katsayisinin dise yakin olmast,

»  Manipulasyon kolaylig1 ve uygulama basamaklarinin kisa, basit olmas,

« Sekonder coruklerin  6nlenebilmesi  amaciyla flor (F) salimi
yapabilmesi ve topikal F uygulamalariyla yeniden yuklenebilmesi,

«  Estetik dzelliklerinin ylksek olmas,

» Bitirme islemlerinin  basit olmasi ve islem sonunda plak birikimini
engelleyecek diizgunlikte bir yiizey elde edilebilmesi,

*  Uzun raf dmrine sahip olmasi ve maliyetinin diisiik olmasi1 (Jensen, 2001;
Pitt Ford, 1992).

1.3. Siit Disi Restoratif Materyallerinin Siniflandirilmasi

Amalgam

Cam Iyonomer Simanlar (CIS)

Kompozit Rezinler

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)
Giomerler

Cam Karbomer Simanlar

Y V Y YV YV Y Y

Zirkonomerler

1.3.1. Amalgam

Dental amalgam, 150 yili askin sdredir restoratif materyal olarak
kullanilmaktadir ve pedodontide halen genis bir kullanim alanina sahiptir (Fuks,
2002). Amalgam, civa ile kombine gimiis (%65), kalay (%29), bakir (%6) ve bazen
¢cinko, altin, indiyum, paladyum, platinyum, selenyum partikillerinden olusturulmus
bir alagimdir (Gladwin ve Bagby, 2009).



Arka grup daimi ve sit dislerinin Simf I, 1l ve V Kkavitelerinde ve 06n
grup dislerin palatinal/lingual pit restorasyonlarinda kullanilir. Estetigin 6nemli
olmadig1 durumlarda, kiglk ve biylk az1 dislerinin kole duzeyindeki kavitelerinde
kullanilmaktadir (Donly ve Segura, 2005; Fuks, 2002; Gladwin ve Bagby, 2009;
Osborne ve ark., 2002).

Uygulanmasinin  kolay olmasi, teknik hassasiyet gerektirmemesi, nemli
ortamlarda da calismaya izin vermesi ve uzun Omurli bir materyal olusu dental
amalgamlarin avantajlarindandir (Alptekin ve ark., 2010; Gladwin ve Bagby, 2009).
Bunlarla beraber dis rengiyle uyumsuz olmasi, dis yapisina sadece mekanik olarak
tutunabilmesi, zayiflamis olan dis yapisin1 desteklememesi de dental amalgamlarin

dezavantajlarindandir (Alptekin ve ark., 2010).

1.3.2. Cam Iyonomer Simanlar

1.3.2.1. Genel Ozellikleri

Cam iyonomer simanlar ilk defa Wilson ve Kent (1972), tarafindan
gelistirilerek ASPA (Alumino-silikat poliakrilik asit) adi altinda tanitilmigtir.
Orjinal cam iyonomer simanin sivi igerigi %50 oraninda akdz poliakrilik asittir.
Cam iyonomer siman likiti oldukca viskbz kivamda ve zamanla jelsi olma
egilimindedir. Poliakrilik asit itasonik, maleik ve trikarboksilik asit gibi diger baska
asitlerle karisim halindedir. Geleneksel bir cam iyonomer siman likiti %40-55
oraninda poliakrilik asidin 2:1 oraninda itasonik asit ve su ile karigimmi igerir
(Singh ve ark., 2011). Tozu floro-alumina silikattan meydana gelmekte blylk
miktarlarda kalsiyum ve floriir ve az miktarda sodyum ve fosfat icermektedir (Kaya
ve Tirali, 2013).

Simanin sertlesme sdresinin arttirilmast ve neme kars1 hassasiyetinin
azaltilmast i¢in 10-100 um boyutunda Kkalsiyum partikilleri toza ilave
edilebilmektedir (Schmitt ve ark., 1983). Ayn1 zamanda, gimiis, altin, platin ve

palladium gibi metal tozlari da toz cam ile karistirilabilmektedir (McLean ve ark.,



1985). Zaman icerisinde, artan klinik ihtiyaclarla birlikte, bu komponentlerdeki
degisikliklerle farkli markalarda cam iyonomer simanlar gelistirilmistir (Smith,
1998).

1.3.2.2. Sertlesme Mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin sertlesmesi baslica asit baz reaksiyonu ile
olmaktadir. Reaksiyon sonucunda ise hidrojen tuzu olusmaktadir (Khoroushi ve
Keshani, 2013).

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu dort asamadan olusmaktadir
(Khoroushi ve Keshani, 2013):

1. Tozun ayrismasi: Toz icerisinde bulunan cam partikullerin yuzeyi aside
maruz kalir, metalik katyonlar sollisyonun icine salinir ve partikillerin ylzeyinde

silikat jel tabakas1 olusur.

2. Selasyon: Karboksilik asidin iyonizasyonu ile sonuglanacak sekilde
katyon iyon konsantrasyonu artar, pH vyikselir ve jel faz artar. Artan
iyonizasyon ile polimer zincirlerinin karboksilat gruplart pozitif yiklenir ve
birbirlerini itmeye baslamalar1 sonucunda ¢6zilme meydana gelir. Karboksilat
gruplart ile metalik iyonlarin reaksiyonu sonucu viskozite artmaktadir. Simanin

sertlesme reaksiyonunda bu metalik katyonlarin difiizyonu ana etkiye sahiptir.

3. Sertlesme: Sertlesme reaksiyonun temeli, metalik katyonlarin salimi
sonucunda polimer zincirleri arasinda ¢apraz baglarin olusumuna dayanir. Sonugta,
reaksiyona girmemis cam partikillerinin etrafini saran, ¢apraz baglar iceren matriks

olusur.

4. Maturasyon: Cam iyonomerlerin reaksiyonlar1 Klinik olarak sertlesme

olustuktan sonra da devam etmektedir. 24 saat sonra, molekilleri arasindaki



kuvvetlerin artmasi sonucu ile materyal dayanikliliginin biyik cogunluguna
ulasmis olmaktadir. Materyalin bag dayanikliligi ve elastik moduliinin, katyonik
iyonlarm asit ortama salinimlar1 sonucunda, birka¢ ay daha artmaya devam ettigi
belirtilmistir (Khoroushi ve ark., 2012).

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar, iyon degisimi ile mine ve dentine
adezyon gostermektedir. Bu adezyon, likitte bulunan karboksil gruplarinin dis
yapisindaki kalsiyum veya dentin kollajeni ile yaptigi reaksiyondur. Simanin
sertlesme reaksiyonu esnasinda ortaya ¢ikan baglanma; simanla mine apatiti ve
dentin kollajeni arasinda, ya hidrojen koprileri ya da metal iyonlar1 kompleksleri
olusturarak ortaya ¢ikan kimyasal c¢ekim kuvvetleri ile meydana gelmektedir
(Mount, 1994). Konvansiyonel cam iyonomer simanlar, smear tabakasi
varliginda bile mine ve dentine baglanirlar. Etkilesim 0,5-10 mikronluk

intertibdler dentinde olur (Bek ve Gilmez, 2001).

Asit-baz reaksiyonu sirasinda F iyonlar1 salinmaktadir bu olay matriks
olusumunun 6nemli bir pargast olmamakla birlikte, iyonlarin Simanin igine geri
alinmak Uzere serbestce hareket ettigi belirtilmistir (Mount, 1994). F ve hidroksil
iyonlarinin kKimyasal yapilarinda benzerlik oldugundan siman ve gevre arasinda yer
degistirebilmektedir. Bunun sonucu olarak cam iyonomer simanlar flor rezervuari
olarak davranmakta, restorasyonun cevresindeki dis dokusuna sirekli olarak F iyon

akis1 olmakta ve sonucta ¢lrtige karsi olan direng artmaktadir (Forsten, 1991).

Bu iki 0Ozelligin kimyasal adezyon go0stermesi ve asit-baz reaksiyonu
sonrasinda difuzyon ile F salmaya devam etmesinin, cam iyonomer Simanlari

koruyucu dis hekimliginde 6nemli hale getirdigi belirtilmistir (Mount, 1994).

1.3.2.3. Tipleri

Cam iyonomer simanlar klinik kullanimlarina gére tip I, tip Il ve tip 1l

olarak siniflandirilmaktadir (Lin ve ark., 1992):



Tip I: Yapigtirma simani olarak

Tip II: Restoratif materyal olarak

a) Estetik
b) Guglendirilmis

Tip III: Hizli sertlesen kaide materyali ve fissur ortict olarak

U¢ grubun kimyasal yapilar: temelde birbirine benzerdir fakat toz/likit
oranlarinda ve partikiil boyutlarinda gesitli farkhiliklar bulunmaktadir. Ornegin, tip |
simanlarin ideal film kalinligina ulagsmasi igin partikil biydkliklerinin 10 um’yi
gecmemesi diger yandan, restoratif simanlarin yuksek fiziksel Gzelliklere ihtiyag

duymasindan dolayi toz oraniin daha yiksek olmasi gerekmektedir (Mount, 1994).

Geleneksel cam iyonomer simanlar ortalama 7-12 MPa’lik disiik bir
makaslama kuvveti gosterdiginden yiksek stres alan alanlarda kullanimi uygun
degildir. Dolayisiyla simanlar farkli yontemler ile guclendirilmistir (Khoroushi ve
Keshani, 2013; Upadhya ve Kishore, 2005):

1.  Fiberle giglendirilmis cam iyonomer simanlar: Aliimina, cam, karbon
fiberler eklenerek,

2.  Metalle guclendirilmis cam iyonomer simanlar: Cama metal ya da
fiber tozlar1 eklenerek,

3. Sermet simanlar: Metal ve cam tozlar1 birlikte sinterlenerek,

4.  Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

5.  Rezin modifiye cam iyonomer simanlar: Hdyroxyethl methacrylate
(HEMA) ya da Bis-GMA gibi rezinler eklenerek,

6.  Amino asit modifiye cam iyonomer simanlar.



1.3.2.4. Kullanim Alanlari

Cam iyonomer simanlar, restorasyon materyali olarak, kavite liner1 olarak ya
da simantasyon amaciyla kullanilmaktadir. ilk Gretilen cam iyonomer simanlarin
kaviteye tasinmalarinin zor, asinmaya kars: direnclerinin dustk, kirilganliklarmin ise
yiksek oldugu belirtilmistir ~ (AAPD, 2012). CiS’lerin igeriklerinin
gelistirilmesiyle; ¢alisma zamanlar1 uzatilmus, sertlikleri ve kirilma dayanimlari

arttirilmigtir (Douglas ve Lin; 1994).

Cam iyonomer simanlarm kullanim alanlar1 asagidaki sekilde
siralanabilir:

e Yapistirici olarak,

e Kavite taban maddesi olarak,

e St disi smif I, 11, 11l ve V kavitelerde restorasyon materyali olarak,

e Daimi dis simif III ve V kavitelerde yuksek curlk riski olan hastalarda ya da
izolasyonun saglanamadigi1 durumlarda,

e Yuksek guruk riski olan hastalarda ¢uruk kontroltnde,

e Restorasyon tamirinde,

e Atravmatik restorative tedavide (ART) kullanilmaktadir (Berg, 2002).

1.3.2.5. Avantajlan

e Termal ekspansiyon katsayilarinin dise yakin olusu,

e Mineg, dentin ve semente kimyasal baglanti gostermesi,

e Biyouyumlu olusu,

e Flor salimimlar1 sonras1  antikaryojenik 6zellige sahip olusu,

e Rezinlere kiyasla daha az nem hassasiyeti goOstermesi olarak
siralanabilmektedir (AAPD, 2012; Cefaly ve ark., 2001).
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1.3.2.6. Dezavantajlar

. Sertlesmenin tamamlanmasi i¢in gerekli olan stirenin uzun olusu,

. Kaviteye uygulanmasinin zor olusu,

. Neme kars1 hassasiyet gostermesi,

. Sertlesmenin erken asamalarinda dehidratasyona ugramasi,

. Bitirme ve parlatma islemlerinin iyi yapilamayisi sonucu Yylizeyin

puruzlu kalmast,

. Toz-likit oranindan kaynaklanan mekanik 0Ozelliklerinin dusiik olusu
olarak siralanabilmektedir (Dowling ve Fleming, 2009; Mount ve
Makinson, 1982).

1.3.3. Kompozit Rezinler

1.3.3.1. Genel Ozellikleri

Adeziv dis hekimligi, asitle pirtzlendirme (acid-etch) tekniginin 1955
yilinda Buonocore tarafindan tanitilmasindan sonra gelismeye baslamistir (Uluakay
ve ark., 2011). Dis minesine ve dentinine adezyon ile baglanabilen kompozit
rezinler 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan 0©zellikle anterior bolgede
kullanilmak Uzere tanitilmigtir (Bowen, 1962). Zaman igerisinde 0zelliklerinin
gelistirilmesiyle bu materyaller arka grup dislerde, yuksek strese maruz kalan
alanlarda, pit ve fissir ortlcu olarak da kullanilmaya baslanmistir. Kompozit

kelimesi, materyallerin fiziksel bir karigim: anlamina gelmektedir (Dayangag, 2000).
Kompozit rezinler ¢ ayr1 yapisal bilesenden olusmaktadir. Bunlar;
1. Organik polimer matriks faz-rezin matriks, doldurucu partikillere

baglanan yapi,

2. 1Inorganik faz (guclendirilmis partikiiller),
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3. Ara faz - Birlestirici ajan, doldurucu ve rezin matriksi birbirine

baglayan yapidir (Dayangag, 2000).

1.3.3.2. Sertlesme Mekanizmasi

Klinikte daha siklikla 1sikla polimerize olan kompozitler kullaniimaktadir.
Isik ile polimerize olan kompozit rezinlerde baslatict olarak kamforokinon rol
almakta, 468-480 nanometre dalga boyundaki mavi isikla pargalanmakta ve
polimerizasyonu baslatmaktadir. 400 mW/cm? 1sik giiciinde ve 400-500 nanometre
dalga boyundaki gorindr 1s18m 2 mm kalinligindaki kompozit rezin tabakasinin

polimerizasyonu icin yeterli oldugu kabul edilmektedir (Dayangagc, 2011).

1.3.3.3. Tipleri

Kompozit rezinler siklikla;

« inorganik doldurucu partikil buyukliiklerine gore,
Megafil (50-100 um)

Makrofil (10-100 um)

Midifil (1-10 um)

Minifil (0,1-1 pm)

Mikrofil (0,01-0,1 pwm)

Nanofil (0,005-0,01 pum)

Hibrit (0,04-0,1 um)

N o g bk~ w e

» Polimerizasyon yontemlerine gore,
1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
2. Goriiniir 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

3. Hem kimyasal hem de 1s1k ile polimerize olan kompozit rezinler

» Viskozitelerine gore,

1. Kondanse olabilen kompozit rezinler
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2. Akiskan kompozit rezinler olarak smiflandirilmaktadir (Dayangag,2000
Uluakay ve ark., 2011).

1.3.3.4. Avantajlan

. Estetik olmalari,

. Dis yapisinin konservatif olarak korunmasi,
. Dis dokularina adezyon gdstermeleri,

. Termal iletkenliklerinin diisiikk olmasi,

. Radyoopak olmalar1 seklinde siralanabilir (Summitt ve ark., 2006).

1.3.3.5. Dezavantajlari

. Polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri,

. Postoperatif hassasiyet,

. Sekonder curuk gordlebilmesi,

. Uygulama tekniginin hassasiyet gerektirmesi olarak

siralanabilmektedir (Summitt ve ark., 2006).

1.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)

1.3.4.1. Genel Ozellikleri

Kompomerler 1993 yilinda piyasaya surilmiislerdir; CiS’lerin fiziksel ve

mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla Gretilmiglerdir, ancak daha c¢ok

kompozit rezinlere benzer 6zellikler tasiyan hibrit materyallerdir (Burke ve ark.,
2006; Hickel ve ark., 1998; Kramer ve ark., 2006; Nicholson, 2007; Trachtenberg ve

ark., 2009).

13



1.3.4.2. Sertlesme Mekanizmasi

Bu materyalin sertlesme reaksiyonu cam iyonomer simandan daha c¢ok
kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonuna benzemekte, materyal 1sik ile
polimerize olmaktadir (Hse ve Wei, 1997). Isik uygulanmasii takiben,
monomerler arasinda kompozit rezinde oldugu gibi capraz baglar olusmakta ve
materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gerceklesmektedir (Hse ve Wei, 1997; Tyas,
1998).

Poliasit-modifiye kompozit rezinlerin kendilerine 06zgl tek basamakli
baglayici sistemleri bulunmaktadir. Bu nedenle dise tutunma mekanizmalar1 genelde
kompozit rezinlerin dise tutunma mekanizmasma benzemektedir. Klinik
uygulamalarda, minenin asitle puruzlendirilmesine gerek yoktur. Baglanmasinda
kullanilan bonding ajani, genelde primer ve adezivin tek sisede kombine edildigi
tek fazli bir baglayict sistemdir. Bu nedenle pedodontide kullanim kolaylig:
yaratmaktadir (Totu, 2006).

1.3.4.3. Kullanim Alanlar1

. Sut dislerinin daimi restorasyonunda, 6n ve arka grup sit dislerinde
tim kavite tiplerinde (restorasyon genisligi tuberkdiller arasi mesafenin
2/3’tinii gegmediginde),

. Surekli dislerde smif V Kkaviteler gibi direkt okluzal stres altinda
olmayan kucuk kavitelerin restorasyonunda,

. Fissur ortlic olarak,

. Sut ve sulrekli diglerde restorasyonlarin tamirinde Kkullanilmaktadirlar
(Berg, 1998; Burke ve ark., 2002; Cehreli ve ark., 2000; Hse ve Wei,
1997; Kramer ve ark., 2006; Nicholson, 2007).
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1.3.4.4. Avantajlan

. Dis dokularina rezin uzantilari ile hibrit tabaka olusturarak baglanirlar.

. El aletlerine yapismaz, manipilasyonu cam iyonomer simanlara gore
daha kolaydir.

. Asinma ve kirilma direncleri yuksektir.

. Renk secenegi fazla oldugundan kompozit rezinlere benzer iyi bir
estetik sonu¢ elde edilmesini saglarlar (Berg, 1998; Burke ve ark.,
2006; Christensen, 1997; Hickel ve ark., 1998; Peutzfeld ve ark., 1997).

1.3.4.5. Dezavantajlari

. F salim oranlar1 cam iyonomer simanlara oranla daha diisiiktiir.

. Icerdikleri rezinden dolay1 polimerizasyon biiziilmesi gosterirler.

. Karanlik ortamda asit-baz reaksiyonu gergeklesmediginden materyalin
15181 ulagamadigr derin kavitelerde kullanimi sorun yaratir. (Burke ve
ark., 2002; Burke ve ark., 2006; Hickel ve ark., 1998; Hse ve Wei, 1997;
Lacy ve Young, 1996).

1.3.5. Giomerler

Cam iyonomer simanlarin F salim Ozellikleri ile kompozit rezinlerin estetik
ve mekanik Ozelliklerinin kombine edilmesi amaciyla rezin modifiye cam
ionomer simanlar ve poliasit modifiye kompozit rezin gibi hibrit restoratif
materyaller gelistirilmistir (Tian ve ark., 2012). Son yillarda ise yeni grup hibrit
kompozit materyaller olan giomerler piyasaya surilmistir. Bu materyallerde;
onceden tepkimeye girmis cam ionomer teknolojisi (S-PRG) kullaniimaktadir.
Giomerlerin F salma ve depolama 6zellikleri vardir. Ayrica Ustlin estetik
Ozellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve kompozit rezinler kadar direncli olmalar

gibi avantajlar1 da mevcuttur (Kimyai ve ark., 2011)
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1.3.6. Cam Karbomer Simanlar

1.3.6.1. Genel Ozellikleri

Cam iyonomer simanlar dise kimyasal baglanma, F salinimi yapabilme gibi
cesitli olumlu 6zelliklere sahiptir. Fakat, mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi ve neme
kars1 olan hassasiyetleri gibi, ¢cocuk dis hekimliginde daimi restorasyon materyali
olarak kullanimlarin1 sinirlandiran dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Cehreli ve ark.,
2013; Mount, 1999). Bu dezavantajlar cam iyonomer simanlara alternatif yeni
materyal ihtiyacin1 dogurmustur. Cam iyonomer simani1 glclendirmek icin tozuna
amalgam, giimiis ve metal tozlar1 eklenmis fakat sonucunda mineye baglant1 azalmis

ve materyalin estetigi daha kotu hale gelmistir (Irie ve Nakai, 1988).

Cam karbomer siman, geleneksel cam iyonomer simanlardaki cam ve ak6z
poliakrilik aside ek olarak nano bulyUkllkte florapatit ve hidroksiapatit iceren ve
monomer icermeyen yeni nesil bir restoratif materyaldir (Botsali ve ark., 2016;
Gorseta ve ark., 2016). Hidroksiapatit [HAp: Cawo(PO4)60H2] mikemmel
biyouyumluluga sahiptir, bilesimi ve kimyasal yapis1 dental yapiya ve kemik dokuya
benzerlik gostermektedir (Arita ve ark., 2011). Yamamoto 1984 yilinda geleneksel
cam iyonomer simanin biyouyumlulugunu arttirmak igin icerigine HAp ilave
etmistir. Rezin icermeyen bir materyal olmasina ragmen igerigindeli HAp kristalleri
sayesinde cam iyonomer simanlarm mekanik 6zelliklerinin guclendigi belirtilmistir
(Arita ve Okada, 2001). Cam karbomer siman agiz ortaminda remineralizasyon
saglamay1 amaclamaktadir (Zainuddin ve ark., 2012) ve materyal icerisindeki bu
partiktller curuklli mine ve dentinin remineralize olmasina yardimer olmaktadir
(Gorseta ve ark., 2016). Cam karbomerin, remineralizasyon islemi icin ¢ekirdek
gorevi gorebilen ve florapatit olusumunu baslatan kalsiyum florapatit
nanokristallerini igerdigi iddia edilmektedir (Zainuddin ve ark.,, 2012). Bu
nanoteknoloji sayesinde cam karbomer siman daha diisiik oranda matriks ve daha
yiksek oranda doldurucu icermektedir (Gorseta ve ark., 2014). Cozunmeyi ve
florapatite doniisimi saglamasi igin igerigindeki cam partikilleri, cam iyonomer

simana oranla daha kii¢clik boyuttadir (Lucas ve ark., 2003). Cam karbomer simanin
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likiti poliakrilik asittir. Yuksek viskoziteli cam iyonomer simana benzer sekilde,
icerdigi nano partikiller sayesinde baski dayanimi ve asimnma direncinin daha iyi
oldugu distnilmektedir (Cehreli ve ark., 2013). Ayrica son mekanik 6zellikleri

etkileyen bir polidialkilsiloksan bileseni icermektedir (Gorseta ve ark., 2016).

Cam karbomer simanin klinik uygulamasi, cam iyonomer simana benzer
olmakla beraber, farkli olarak Uretici firma tarafindan son asamada yuksek enerjili
151k cihazi uygulanmasi onerilmektedir (Cehreli ve ark., 2013; GCP-Glass fill,
2011; Gorseta ve ark., 2016; Menne-Happ ve llie, 2013). Ylksek enerjili 1s1k cihazi
uygulanmas: fotopolimerizasyonu saglamamakta, asil olarak asit-baz reaksiyonunu
hizlandirmaktadir (Cehreli ve ark., 2013). Cam karbomer simanin kimyasal
reaksiyonla sertlestigi ve ideal reaksiyonun is1 uygulamasi ile oldugu belirtilmistir
(Menne-Happ ve llie, 2013). Cam karbomer simana 1s1 uygulandiginda materyalin
baski dayamimnin artacagi (Cehreli ve ark., 2013) ve klinik sonucglarin daha iyi
olacagi soylenmistir (Gorseta ve ark., 2012). Aymi zamanda 1s1 uygulamasi ile
sertlesme reaksiyonu hizlandigi i¢in Koltukta gecirilen zamanin kisaldigi da
soylenmektedir (Gorseta ve ark., 2012). Geleneksel cam iyonomer simanlarda da
yuksek enerjili 1s1k cihazi kullanildiginda, simanin sicakhiginin arttigi, boylelikle
sertlesme zamaninin kisaldigi ve simanin mineye adezyonunun daha iyi oldugu
belirtilmistir (Chen ve ark., 2012). Kullanilan 151k cihazinin glct de onemlidir.
Yilksek giice sahip 1sik cihazlarmmn (minimum 1000 mW/cm?), diisiik giice sahip
cihazlara gore (500 mwW/cm?) daha iyi sonu¢ sagladig: bildirilmistir (Gorseta ve
ark., 2016).

Cam iyonomer esasli bir materyal olan karbomer simanda yuizey koruyucu
uygulanmas: ile ylzey ve izolasyon 0zelliklerinin gelistirilmesini amaclamaktadir
(Cehreli ve ark., 2013). Uretici firma tarafindan da 151k uygulamas: 6ncesi cam
karbomer siman ylzeyinin kendi yiizey koruyucusu ile oOrtlilmesi onerilmektedir
(GCP-Glass fill, 2011). GCP cam karbomer yiizey koruyucusu, restorasyonu ilk
sertlesme reaksiyonu ve ikinci fazdaki dehidratasyon esnasinda nem ve tikuarik

maruziyetinden koruyan, monomer icermeyen silikon bazli bir materyaldir. Ayni

17



zamanda dolgunun sekillendirilmesini ve polisajint kolaylastirmaktadir (Menne-
Happ ve llie, 2013).

Kiguk boyutlu doldurucu iceren restoratif materyallerde daha iyi parlatma
ve daha purizsiiz yizey elde edildigi bilindiginden estetik dis hekimliginde nano
dolduruculu restorasyon kullanimi tercih edilmektedir (Pitkethy, 2003). Nano
doldurucu iceren cam karbomer simanlarin, cam iyonomer simanlardan bir dstin

ozelligi de daha iyi yiizey bitimine sahip olmalaridir (Menne-Happ ve ilie, 2013).

1.3.6.2. Sertlesme Mekanizmasi

Cam karbomer simanm bilesimi klasik cam iyonomerden farklidir ve
nanopartikiller malzemenin mekanik 06zelliklerinde ©6nemli rol oynamaktadir.
Sertlesme reaksiyonundan once, cam karbomer simanin cam igeriginde
birbirinden farkli oranlarda SiO2, Al20s, P20s, CaFz, ZnO, BaO, NaF, SrF:
iyonlar1 bulunmaktadir. Cam karbomer simanin deneysel cam iyonomer simanlara
gore daha yuksek oranda silika ve florin ve daha diisiik oranda alkali oksit ve

fosfor igerdigi belirtilmistir (Zainuddin ve ark., 2012).

Cam karbomerin sertlesme reaksiyonu cam iyonomer simanin sertlesme
reaksiyonuna benzer. Kalsiyum florapatit nano-kristalleri remineralizasyon siirecinin
merkezi olarak davranir ve florapatit olusumunu baslatir. Cam karbomerdeki cam
partikiilleri cam iyonomer simanlara oranla oldukga ince partikiil boyutuna sahiptir.
Nano boyutlu partikiiller temas yiizeyinin artmasimi saglayarak, cam karbomerin
likiti ile temasa gectiklerinde materyalin daha kolay sertlesmesine ve daha hizli
remineralizasyon etkisi gostermesine yardimci olur (Koenraads ve ark., 2009). Cam
karbomer simanin sertlesme mekanizmas: bazik 6zellikteki cam ve asit yapidaki
likitin notralizasyon reaksiyonuna girmesiyle gerg¢eklesmektedir (Gorseta ve ark.,
2016). Cam karbomer simanin sertlesme mekanizmasmin anlasilabilmesi igin
yapilmig tek bir ¢aligma bulunmaktadir (Zainuddin ve ark., 2012). Magic angle
spinning nikleer manyetik rezonans (MAS-NMR) spektroskopi kullanilarak
yapilan calismada, Al, P, F ve Si iyonlart arasinda kimyasal reaksiyonlar
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gOzlenmistir. Siman sertlesmesi Sirasmnda Al(1V) iyonlar1 Al(VI) iyonlarina
degisim gostermektedir. Ikincil sertlesme reaksiyonunu ise 10 aya kadar
surmektedir. Asit-baz reaksiyonu sirasinda apatit olusumu go6zlenmektedir. Cam
karbomer icerigindeki apatitin hidroksiapatit ve florapatitin bir karisimi oldugu
belirtilmistir. ~ Sertlesme  reaksiyonu esnasinda hidroksiapatitin -~ bir  kismu
tikenmekte ve remineralizasyon sureci icin az miktarda hidroksiapatit
kalmaktadir. Florapatitle alakal: olarak ise, 10 aylik sirecte flor iyonu ile kalsiyum
iyonu arasinda bir bag olusmadig:1 fakat daha uzun siurede diste remineralizasyon

gerceklesme ihtimali oldugu soylenmistir.

1.3.6.3. Kullanim Alanlar

. Daimi dislerde smif 1 ve 2 kavitelerde daimi restorasyon materyali

olarak (fazla yuk gelmeyen alanlarda),

. Siit diglerinde sinif 1 ve 2 kavitelerde daimi restorasyon materyali olarak,

. Kron ve koprulerde kor materyali olarak,

. Simif V kavitelerde,

. Fissir ortuct olarak (Gorseta ve ark., 2014; Subramaniam ve ark.,
2015) (GCP-Glass fill, 2011)

. Ortodontik bantlarin simantasyonunda (Subramaniam ve ark., 2015)

kullanilmaktadir.

1.3.6.4. Avantajlar

Ozel tasarlanmis doldurucu ve florapatit/hidroksiapatit parcacikli igerigi

sayesinde,

. Ustiin basing ve egilme dayanima,

. Y liksek asinma direnci,

. Biyouyumluluk,

. Dentine ve mineye kimyasal olarak baglanma,

. Dentin marjinlerinde guclu bir kapama saglama,
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. Nanoteknolojik florapatit partikilleri sayesinde remineralizasyonu
hizlandirma,

. Rezin, solvent ve metal icermeme,

. Mine ve dentinde asitlemeyi gerektirmeme,

. Geleneksel CiS ve RMCIS ile karsilastirildiginda daha uzun calisma
zamanma sahip olmasi ve daha hizli sertlesmesi (Menne-Happ ve Ilie,
2013)

. Radyoopakhigi sayesinde postoperatif teshisi kolaylastirma olarak
siralanmaktadir (GCP-Glass fill, 2011).

. En temel avantajimin neme toleransi olmasi nedeniyle cocuk hastada

kullanim kolayligi oldugu belirtilmistir (Subramaniam ve ark., 2015).

1.3.6.5. Dezavantajlari

Cam karbomerin cam iyonomerle kiyaslandiginda viskozitesinin daha
yiksek olusu kaviteye uygulanisini zorlastiran bir dezavantaj olusturmaktadir
(Menne-Happ ve llie, 2013).

Cam karbomer siman, cam iyonomer simanin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  gelistirilmesi  diisiincesiyle piyasaya surtlmiistir. Ancak, cam
karbomer simanm fissir Orticti olarak kullanilarak, kompozit ve yuksek
viskoziteli cam iyonomer simanla karsilagtirildigi bir ¢alismada, 2 yil sonunda
retansiyonu diger materyallerden daha diisiik bulunmustur (Chen ve ark., 2012).
Bagka bir in-vitro ¢alismada; geleneksel, rezin modifiye cam iyonomer siman ve
cam karbomer simanin baglanti degerleri karsilastirilmis ve cam karbomer

simanin dige en dusiik kuvvetle baglandigi belirtilmistir (Shebl ve ark., 2014).

Botsali ve ark. (2016) in-vitro calismalarinda; cam karbomer siman
kullanildiginda pulpa odasinda meydana gelen 1s1 degisikligini, farkli dentin
kalinliklarinda ve farkli iki rezin modifiye cam iyonomer siman ile karsilagtirmali
olarak degerlendirmistir. GCP karboLED 1sik cihazinin intrapulpal 1siy1 1 mm dentin

kalinligi varliginda ortalama 5,21°C arttirdigi tespit edilmis, bu 1sik cihazimnin
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pulpada en fazla 1s1 degisikligine neden oldugu ve bulunan degerlerin pulpal sagligin

korunabilmesi icin sinir degerler oldugu belirtilmistir.

Chen Xi ve ark. (2012) in-vivo c¢alismalarinda; cam karbomer siman,
enerji uygulanan/uygulanmayan yiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
kompoziti fisstr ortucti olarak kullanmis ve materyallerin sagkalim oranlarini
degerlendirmistir. 2 yillik takip sonucunda; cam karbomer fisstr ortlctlerin en az

sag kalim orani gosterdigi bildirilmistir.

1.3.7. Zirkonomerler

1.3.7.1. Genel Ozellikleri

Civa tehlikesini tamamen ortadan kaldiran, CiS’in koruyucu yararlarina ve
amalgamin gli¢ ve dayanikliligina sahip yeni bir restoratif cam iyonomer smifidir

(Zirconia Reinforced Restorative, 2001).

Zirkonomerlerin icerigindeki cam bilesen olan zirkonya ve seramik,
restorasyonun yapisal butinligiini glclendirmekte ve amalgam yerine arka grup
bélgede stres altinda kalan alanlarin  restorasyonu icin  Kkullanildiginda,
restorasyona Ustun mekanik Ozellikler kazandirmaktadir. F igcermesinden dolay1
yuksek curtk riski olan bireylerde kalici restorasyon materyali olarak kullanimi

uygundur (Zirconia Reinforced Restorative, 2001).

1.3.7.2. Kullanim Alanlari

«  Smufl ve II kavitelerde,

« Sandvig restorasyonlarda,

+ Radyoopasitenin gerekli oldugu tiim kavitelerde,

+ Indirekt restorasyonlarin altinda kor materyali olarak,

« Overdenture restorasyonlarin altindaki kok yuzeylerinde,

« Pediatrik ve geriatrik hastalarda,
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« Kiurik tiiberkdllerin tamirinde uzun sdreli gegici restoratif metaryal
olarak,

« Kirik amalgam restorasyonlarda,
« Atravmatik restoratif tedavide kullanilmaktadir (Zirconia
Reinforced Restorative, 2001).

1.4. Restoratif Materyallerin In-vitro Kosullardaki Basarisinin

Degerlendirilmesi

Restoratif materyallerin basarisinin degerlendirilmesinde en uygun yollardan
biri klinik deneylerdir. Ancak yeni gelistirilen restoratif materyallerin klinik olarak
arastirilmasi teknik ve etik agidan zor olabilmektedir. Klinik ¢alismalarin daha uzun
surmesi ve laboratuvar testlerinin daha az maliyet gerektirmesi sebebiyle dis
hekimliginde laboratuvar ¢calismalar1 daha siklikla tercih edilmektedir (Tekge, 2013).
Gunumize kadar yapilan birgok in-vitro calismada restoratif materyallerin
mikrosizintilari, mikrogerilim baglanma dayanimlari, yuzey sertlikleri, yizey
purazlultkleri, renklenmeleri degerlendirilerek (Chour ve ark., 2016; Sabatini, 2013;
Toludis ve ark., 2016; Xie ve ark., 2008) ¢ocuk dis hekimliginde kullanilacak ideal

restoratif materyalin bulunmasi amaclanmistir.

1.4.1. Restoratif Materyallerde Mikrosizinti

Gunumuizde restoratif dis hekimliginin en buyuk problemlerinden birisi,
restoratif materyalin mine-dentin dokusuna tam olarak baglanamamasidir. Restoratif
materyaller ile dis dokular1 arasinda tam bir adezyon saglanamadigindan,
baglanti ylizeyinde mikro bosluklar kalmaktadir. Restoratif materyal ile kavite duvari
arasi1 bu mikro araliktan sivilarm, bakterilerin, iyonlarin ve molekillerin gecisi
“mikrosizintt” olarak adlandiriimaktadir (Going, 1972; Kocabalkan, 1993). Bu
durumun devaminda; kavite duvarinda renklesme, sekonder curik, postoperatif agri

ve pulpa iltihab1 gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (Altun, 2004).
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Sizint1 ¢aligmalar1 in-vivo ve in-vitro olarak yapilmakla beraber in-vitro
calismalar daha ¢ok kullanilmaktadir (Erdemir ve Yaman, 2011). Mikrosizintinin
tespiti igin glinimuze kadar birgok farkli yontem kullanilmigtir. Bu yontemler; boya
sizintt testi, radyoaktif izotop yontemi, bakteri, basin¢gli hava, kimyasal ajanlar,
elektrokimyasal teknik, nétron aktivasyon analizi, SEM, TEM, konfokal elektron
mikroskobu, multi-foton lazer’dir (Ayyildiz ve ark., 2009; Crim ve ark., 1985;
Taylor ve Lynch, 1992; Turkin ve Ergucu, 2004). Sayilan yontemler arasinda en
yaygin ve pratik olan1 ise boya sizinti testidir (Karadag, 2005). Boya sizintisi
tespitinde kullanilan boyalar; metilen mavisi (%10), bazik fuksin (%0.5-2), floresan
(%20), anilin mavisi (%2), kristal viyole (%0.05), glmis nitrat (%50), eritrosin
(%2), Rodamin B (%0.2), eosin (%5), toluidin mavisi (%0.25)’dir (Erdemir ve
Yaman, 2011).

1.4.2. Restoratif Materyallerde Mikrogerilim Baglanma Dayanim

Restoratif materyallerin baglanma dayanimi, dis ile restorasyon ara
yuzeyindeki birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir (Bostanli, 2008).
Restoratif bir materyale kuvvet uygulandiginda materyal icerisinde ters yonde,
stres olarak ifade edilen bir diren¢ gelisir. Olusan stresin miktart; kuvvet biriminin,
kuvvet uygulanan alana oramyla hesaplanir ve genellikle megapaskal (MPa)

cinsinden ifade edilir (Powers ve Tate, 2005).

Gerilim baglant1 stresi in-vitro kosullarda uygulanan testlerle olgulur.
Restoratif materyalin dis ylzeyine uygulanmasmin ardindan 06zel bir kesit
cihaziyla, dis ile restoratif materyal baglantistnt  iceren  g¢ubuk seklinde
standart ornekler hazirlanmaktadir. Bu Ornekler test cihazina yerlestirilerek
kopma saglanana kadar kuvvet uygulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda mikro
test yontemleri ile homojen kuvvetlerle baglanma dayanimmin olgulebildigi

gosterilmistir (Pashley ve ark., 1995; Sudsangiam ve Van Noorth, 1999).

Bu testlerdeki diisik baglanma dayanimi degerleri; baglantinin yetersizligini

ve restoratif materyal ile dis ylzeyi arasinda genis bosluklarm bulundugunu
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goOstermektedir. Bu bosluklar; mikrosizint1 ile bakteriyel infiltrasyona yol agarak

basarisizliga zemin hazirlar (Kanca, 1992).

1.4.2.1. Materyallerin Mine Yiizeyinden Kopma Tipleri

Materyallerin baglanma kuvvetinin yan1 sira kopmalar1 esnasinda dis
dokularindan ayrilma tipi de birlikte degerlendirilmesi gereken énemli bir olguttdr.
Baglanma dayanimi degerlerinin yorumlanmasinda basarisizlik tipinin de belirtilmesi
gerekmektedir (Akin ve ark., 2012; Hubbezoglu ve ark., 2005).

Materyallerin dis dokularmdan kopmasi ti¢ sekilde gerceklesir;

* Adeziv kopma (materyal ve dis dokusunun ara yuziinde)

* Koheziv (ya dis dokusu ya da materyalin kendi igerisinde)

* Karigik (kismen ara yiizde, kismen materyalin kendi icinde) olarak
gerceklesir. (Mc Cabe ve Walls, 1998; Lepri ve ark., 2008).

1.4.3. Restoratif Materyallerde Mikrosertlik

Sertlik, herhangi bir maddenin sert bir cisim Karsisinda slrekli
deformasyona kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanir (Zaimoglu, 1985). Sertlik
olclimleri, maddelerin siniflandiriimasi ve Ozelliklerinin karsilastirilmasi amaciyla

yaygin olarak kullanilmaktadir. (Poskus ve ark., 2004).

Mikrosertlik, sert dokularm mineral igerigini analiz etmede kullanilan bir
yontemdir. Mikrosertlik 6lgme cihazinda elmas bir u¢ ile 151k mikroskopu altinda
orneklerin yuzeylerine belirli agirhiklar belirli surelerde uygulanarak yuzeyler
Uzerinde izler olusturulmaktadir. Bu izler mikroskop altinda incelenerek,
uzunluklarinin um olarak olctilmesi ve derinliklerinin degerlendirilmesi ile test
edilen cismin sertlik degeri belirlenmektedir. Olgiimlerin yapilmasi esnasinda 1 gr ila

3 kg arasida yUk uygulanabilmektedir (Featherstone ve ark., 1983).
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Gecmisten gunumuze, malzemelerin  mikrosertligini  6lgmek icin cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler sirasiyla asagida belirtilmistir (MEGEP,
2006).

Statik sertlik 6lgme yontemleri;
* Brinell
* Rockwell
* Vicker’s
Dinamik sertlik 6lcme yontemleri

» Shore sklereskobu yontemi

Yapilan arastirmalarda dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin ve
dis yuzey sertliklerinin belirlenmesinde, “Vicker’s sertlik testi”nin daha sik
kullanildigr g6zlenmektedir (Poskus ve ark, 2003). Vickers sertlik 6lgme yontemi,
sertligi 6lclilecek malzeme yiizeyine, tabani kare olan 136° agili piramit seklindeki
bir ucun belirli bir ylk altinda batirilmas: ve ylk kaldirildiktan sonra meydana
gelen izin kosegenlerinin olgilmesinden ibarettir. Yontemde 0.025 ila 120 kg
arasinda YUk uygulanabilmektedir. Birimi VHN’dir. VHN kg olarak ifade edilen
deney yikiinin mm? olarak ifade edilen iz alanina bolimiidir (Sekil 1.1) (O’Brien
1997). Bu yontem, daha sert malzemelerin 6lcumlerinde veya daha hassas
olgtimler icin tercih edilir (MEGEP, 2006).
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Sekil 1.1. Vicker’s sertlik 6lgim yontemi

1.5. Amag

Iyi bir restoratif materyalin dis sert dokularina adezyon saglamasi, kalan
dis dokusunu desteklemesi, mikrosizintiy1 engelleyecek sekilde tam ortliciiligi ve
kenar uyumunu saglamasi ve ylksek asinma ve kirilma direncine sahip olmasi
gerekmektedir. Cam karbomer siman restoratif amagli olarak kullanilmak (zere
piyasaya yeni sirilmis bir materyal olmakla beraber ¢ocuk dis hekimliginde
kullanimiyla ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle galismamizda cam
karbomer simanin ¢ocuk dis hekimliginde restoratif materyal olarak
kullanilabilirligini incelemek amaciyla gesitli fiziksel, mekanik ve kimyasal
ozelliklerinden mikrosizinti, mikrogerilim baglanma dayanimi ve mikrosertlik
degerlerinin siklikla kullanilan kompomer ve cam iyonomer simanla karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi amaclanmstir.
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2. GEREC VE YONTEM

Cam karbomer simanin mikrosizinti, mikrogerilim baglanma dayanimi ve
mikrosertlik degerlerinin cam iyonomer siman ve kompomer ile kiyaslanarak

degerlendirildigi ¢alismamiz in-vitro kosullarda gerceklestirilmistir.

2.1. Calismada Kullanilan Materyaller

Calismamizda cam karbomer (GCP Cam Karbomer, Leiden, Hollanda),
geleneksel cam iyonomer siman (SDI Riva Self Cure, Bayswater, Avustralya) ve

kompomer (Dyract Extra, York, Amerika) kullanilmistir (Sekil 2.1-2.3).

L
Sekil 2.1. GCP Cam Karbomer

Calismamizda kullanilan materyallerin Gretici firma ve yapisal 0Ozellikleri asagida
verilmektedir (Cizelge 2.1-2.4).

Cizelge 2.1. GCP Cam Karbomer; Uretici firma ve yapisal 0zellikleri

GCP Cam Karbomer Doldurucu: Fluoro- GCP Dental, Leiden, Hollanda

aluminosilikat cam, apatit,
poliasit
Gloss: Modifiye polisiloksan
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Sekil 2.2. Dyract Extra Sekil 2.3. Dentsply Prime&Bond NT

Cizelge 2.2. Dyract Extra; iiretici firma ve yapisal 6zellikleri

Dyract Extra Doldurucu: Stronsiyum-alumino- Dentsply Sirona, York, Amerika
sodyum-floro-fosfor-silikat cam
Rezin: UDMA
TEGDMA
TCB
TMPTMA
Dimetakrilat rezin
Ethyl-4 benzoat
BHT
SrF;

SiO; doldurucular
Kamforokinon

Cizelge 2.3. Dentsply Prime&Bond NT; iiretici firma ve yapisal dzellikleri

Prime&Bond NT Aseton Dentsply Sirona, York, Amerika
Metakrilat
Metil metakrilat
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Sekil 2.4. SDI Riva Self Cure

Cizelge 2.4. SDI Riva Self Cure; tiretici firma ve yapisal 6zellikleri

Riva Self Cure Fluoro- aluminosilikat Cam  SDI, Bayswater, Avustralya

Polyakrilik asit + Tartarik
asit, Polyakrilik asit

Sekil 2.5. Restoratif materyalerin polimerizasyonunda kullanilan LED 1sik cihazi (GCP
KarboLED CL-02)

Sekil 2.6. LED 1sik cihazinin radiometre ile 11k gliciiniin él¢tlmesi
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2.2. Etik Kurul Onay1

Calismamiz icin gerekli olan etik kurul onayi, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alimmistir (12/11 Sayili
11.11.2015 tarihinde) (Ek 1).

Calismamizda kullanilan  cekilmis  dislerin  laboratuvar  kosullarinda
degerlendirilebilmesi amaciyla, disleri ¢ekilen hastalara ve ebeveynlerine arastirma

hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig onam formlar1 (Ek 2-3) imzalatilmistir.

2.3. Orneklem Genigsligi

Orneklem hacminin belirlenebilmesi amaciyla arastirmaya baslamadan once
‘Power Analizi’ gergeklestirilmistir. Yapilan Power Analizi sonrasinda dolgu
materyallerinin  mikrosizinti, mikrogerilim baglanma dayanimi testleri igin
materyallerden herhangi ikisi arasinda % 90 gi¢c ve % 5 yamilma dizeyinde
istatistiksel olarak Gnemliligini test edebilmek icin caligmaya mikrosizinti testi igin
52, mikrogerilim baglanma dayanimu testi icin 48 dis alinmasi gerekli gortlmiistiir.
Sonug olarak calismada karsilasilabilecek teknik kisitlamalar dikkate alindiginda;
calismamiza 112 dis dahil edilmistir. Bunlardan 52 tanesi mikrosizinti, 60 tanesi
ise mikrogerilim baglanma dayanimi testinde kullanilmistir. Mikrosertlik testi igin
materyallerden herhangi ikisi arasinda % 90 gii¢ ve % 5 yanilma dizeyinde
istatistiksel olarak 6nemliligini test edebilmek icin gruplara 16 6rnek olmak (zere en
az 48 ornek alinmasi gerekli gorildigiinden her gruba 25 6rnek olmak (zere toplam

75 drnek dahil edilmistir.

2.4. Cahsmada Kullanilan Dislerin Hazirlanmasi

Calismamizda, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi ve Pedodonti Klinigi’ne basvuran hastalarin gekim

endikasyonu konulan alt-Ust siit 2. molar disleri toplanmistir (Sekil 2.7).
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Diglerin zerindeki plak ve yumusak doku artiklari akan su altinda iyice
firgalanarak temizlenmistir. Disler deney zamanmna kadar dezenfeksiyon saglamak
amaciyla oda 1sisinda %0,2 timol kristali iceren distile su igerisinde saklanarak 3 ay
icerisinde kullanilmistir. Toplanan 112 adet disten 52 adedi mikrosizinti, 60 adedi

mikrogerilim baglanma dayanimi testinde kullanilmistir.

Sekil 2.7. Calismada kullanilan alt siit 2. molar disine bir 6rnek

2.5. Mikrosizint1 Testi

Mikrosizint1 ile ilgili cahsmalar Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Arastirma Laboratuari’nda yuritlImiistir.

2.5.1. Mikrosizint1 Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda restoratif materyallerin  mikrosizintilarinin ~ test  edilmesi
amaciyla 52 adet st molar disi kullanilmigtir. 52 dis n=26 olacak sekilde rastgele
iki gruba ayrilmistir. Her disin bukkal ve lingual yizeylerine elmas frezler ile
standart boyutlarda (4 mm uzunlukta x 3 mm genislikte x 2 mm derinlikte) class V
kaviteler acgilmistir (Sekil 2.8). Kavitelerin gingival kenarlari mine-sement
smirinda, okluzal kenarlar ise bu simirin 3 mm Uzerinde hazirlanmistir. Kavite

kenarlarma bizotaj yapilmamistir. Her dort kavite preparasyonundan sonra frez
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degistirilmistir.  Kavitelerin  boyutlari, standardizasyon saglanmasi amaciyla

periodontal sond yardimi ile 6lgllerek isaretlenmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Bukkal yuziine kavite agilan 6rnek

Her grubun bukkal yuziine cam karbomer siman, ilk grupta lingual ylzine

kompomer, ikinci grupta ise cam iyonomer siman uygulanmistir (Sekil 2.9).

2.6. Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

2.6.1. Cam Karbomerin Uygulanmasi

Mikrosizintt  testi igin kavite preperasyonu yapildiktan, mikrogerilim
baglanma dayanmimi testi icin ise dentin ylzeyleri zimparalanarak agiga
cikarilldiktan sonra, ylzeyler yikanip kurutulmustur, Gretici firma talimati
dogrultusunda asir1 kurutulmasindan kaginilmistir. Cam karbomer siman kapsulii
aktive edilmeden once birka¢ kez, toz partikillerin ayrigmasi igin, sallandiktan
sonra bir kez duz yiizeyde bir kez de tabancada aktive edilmistir. Sonrasinda 15
saniye yuksek devirli mikserde karigtirilmistir. TasiyiC1 tabancasina alinan kapsul 2
kez daha sikistirildiktan sonra kaviteye uygulanmustir. Bir aplikator yardimi ile
gloss restoratif materyal calisma siiresi iginde yiizeye uygulanmistir. Cam karbomer
simana ait yliksek 1s1k giiciine sahip KarboLED 151k cihaziyla (GCP KarboLED CL-

02) (isik giicii 1813 mW/cm? olan) 90 saniye polimerizasyon saglanmistir.
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2.6.2. Cam iyonomerin Uygulanmasi

Kullanim kilavuzu dogrultusunda dentin yuzeyleri hafif nemli kalacak sekilde
yikanip kurutulmustur. Sert yizeyde sikistirilarak aktive edilen kapsul ylksek devirli
amalgamatérde 10 saniye boyunca karistirilmistir. TasiyiCi tabancasina alman kapsil
siman gelene kadar sikistirildiktan sonra siman mikrogerilim baglanti dayanimi testinde diiz

dentin ylizeyine, mikrosizint1 testinde ise sinif V kaviteye uygulanmistir.

2.6.3. Kompomerin Uygulanmasi

Kullanim kilavuzu dogrultusunda dentin yuzeyleri hafif nemli kalacak sekilde
yikanip kurutulmustur. kullanim kilavuzunda kompomer ile birlikte kullanilacagi zaman
asit etching uygulamasi gerektirmedigi belirtildiginden herhangi bir asitle pirtzlendirme
islemi yapilmamistir. Her bir kat arasinda 5-10 saniye hava ile inceltilen ¢ift kat bond
aplikator yardimi ile uygulandiktan sonra 10 saniye yuksek 1sik giclne sahip KarboLED
151k cihaziyla (GCP KarboLED CL-02) polimerize edilmistir. Sonrasinda kompomer
tabanca yardimi ile kaviteye-dentin yizeyine uygulandi ve 20 saniye sire ile

polimerizasyonu KarboLED 1sik cihaziyla saglanmustir.

Sekil 2.9. Kompomer-Cam karbomer-Cam iyonomer uygulanan érnekler
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Ornekler (retici firmanmn talimat: dogrultusunda (GCP Dental, Leiden, Hollanda) 24
saat etivde yapay tukdrokte (kimyasal formdli (mmol/L): CaCl..2H20 (0.7),
MgCl2.6H20 (0.2), KH2PO4 (4.0), KCL (30), HEPES cozeltisi (20), NaNs (3.0) olan)
bekletilmistir. Etlivden ¢ikarilan dislere agiz ortammi taklit edebilmek amaciyla 5-

55°C’de, banyoda kalma siresi 25 saniye; banyolar arasi gecis stresinin ise 10 saniye

oldugu, 1000 kez tekrarlanan termal siklus ile yaslandirma islemi SD Mechatronik
Thermocycler (SD MECHATRONIK GMBH, Felderkirchen-Westerham; Almanya) cihazi
ile uygulanmistir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Termal siklus cihazi ve termal siklus uygulamasi yapilan 6rnekler

Termal siklus sonrasinda kok uglart bal mumu ile kapatilan tim disler restorasyon
marjinlerinden 1mm olacak sekilde cift kat tirnak cilasi ile Ortilmistir (Sekil 2.11) ve
%0,5°1ik bazik fuksin solisyonunda 24 saat bekletilmistir (Sekil 2.12). Bazik fuksin
soliisyonundan ¢ikarilan 6rneklerdeki fazla boya ve balmumu akar su altinda fir¢a yardimi
ile nazikce uzaklastirilmistir. Sonrasinda digler 6zel olarak hazirlanan kaliplardaki akrilik
bloklara, kokleri akrilik blogun icerisinde ve kron kismi (zerinde kalacak sekilde
gomiilmiistir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.11. Mum ile kok uglar1 kapatilan ve cila ile drtlilen drnekler

Sekil 2.12. Bazik fuksin ile boyanan drnekler

Sekil 2.13. Akrilik bloga gémdlen érnek

Akrilik bloklardaki dislerden hassas kesit alma cihazinda (ATM GmbH, Mammelzen,
Almanya) elmas frezler ile bukkolingual yonde kesit alinmstir (Sekil 2.14- 2.15).
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Sekil 2.14. Kesit alma cihazi ~ Sekil 2.15. Kesit alinmig 6rnek

Her oOrnek icin bukkal ve lingual marjinler 20x buyitmede 151k
mikroskobu (Leica MZ12, Meyer Instruments, Houston, TX, Amerika) altinda
dijital fotograflarla incelenmistir (Sekil 2.16). Her dise ait 2 kesitteki hem okluzal
hem gingival kenarlarin Sizinti miktarlar1 tespit edilmistir. Sizinti degerleri 0-3
arast skorlanmigtir. En yiiksek sizinti skoru o dise ait siznti degeri olarak
kaydedilmistir (Cizelge 2.4).

Sizinti miktarlar: asagida skalaya gore belirlenmistir:

Cizelge 2.5. Mikrosizint1 skorlarinin degerlendirilmesinde kullanilan kriterler

0 S1zint1 yok

1 Aksiyal duvarin 1/2' sine kadar sizinti var

2 Aksiyal duvarin 1/2sinden daha fazla sizint1 var
3 Tum aksiyal duvar boyunca sizint1 var
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Sekil 2.16. Mikrosizint1 ve mikrogerilim baglanma dayanim testinde kullanilan 151k mikrobu

2.7. Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testi

Mikrogerilim baglanma dayanimi ile ilgili calismalar Ankara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda yiiriitiilmiistiir.

2.7.1. Mikrogerilim Baglanma Dayanm Testi I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda restoratif materyallerin dentin ylzeyine mikrogerilim baglanma
dayaniminin test edilmesi amaciyla 60 adet sit molar disi kullanilmistir. Dislerin bukkal
mine yuzeyleri 600, 800 ve 1200 gritlik silikon karbid zimparayla su sogutmasi altinda
yatay doner zimpara cihazinda (Gripo 2V Grinder-Polisher, Metkon Instruments Ltd,
Bursa, Turkiye) (Sekil 2.17) zimparalanarak duz dentin ylzeyleri elde edilmistir (Sekil
2.18).
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Sekil 2.17. Yatar doner zzimpara cihazi

Sekil 2.18. Zimparalanan dis ylizeyi

Disler her grupta 20 dis olacak sckilde rastgele 3 gruba ayrilmistir. Restoratif
materyallerin dentin ylzeylerine standart bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla 5 mm
uzunluk ve capta seffaf plastik kaliplar kullanilmistir. Her bir gruba sirasiyla cam karbomer
siman, geleneksel cam iyonomer siman ve kompomer 2’ser mm kalinhiginda
uygulanmistir.  Mikrogerilim baglanma dayanim: testi icin 6rneklerin hazirlanmasi
esnasinda, materyaller hassas kesit alma cihazinda kesim sirasinda siklikla
kaybedildiginden tiim ¢alisma gruplarinda 2 mm yiksekliginde restorasyon
materyali uygulandiktan sonra mikrogerilme test islemi i¢in tutunma yiizeyi elde etmek
amaciyla restorative materyallerin iizerine tabakalama yontemiyle yaklasik 4 mm
kalinliginda kompozit rezin (Voco Grandio, Cuxhaven, Almanya) uygulanmistir (Sekil
2.19). Bu islemlerin ardindan plastik halkalar dikkatli bir sekilde ¢ikartilmistur.
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Sekil 2.19. Dentin ylizeyine restoratif materyal ve kompozit uygulanmasi

Hazirlanan 6rnekler yapay tikarik (kimyasal formali (mmol/L): CaCl2.2H20
(0.7), MgCl2.6H20 (0.2), KH2PO4 (4.0), KCL (30), HEPES c¢ozeltisi (20), NaNs (3.0)
olan) icerisinde 24 saat sureyle bekletilmistir. Etlivden ¢ikarilan dislere agiz ortamini taklit
edebilmek amaciyla 5-55°C’de, banyoda kalma siiresi 25 saniye; banyolar arasi gecis
suresinin ise 10 saniye oldugu, 1000 kez tekrarlanan termal siklus ile yaslandirma islemi
SD Mechatronik Thermocycler (SD MECHATRONIK GMBH, Felderkirchen- Westerham;

Almanya) cihazi ile uygulanmustir.

Sekil 2.20. Mikrogerilim baglanma dayanimu testi icin akrilik bloga gémilen 6rnekler

Tum ornekler, L sekilli akrilik bloklara gémuldikten sonra (sekil 2.20), hassas kesit
alma cihazina (Microcut Precision Cutter, Metkon Instruments Ltd, Bursa, Turkiye)
yerlestirilerek (Sekil 2.21) her 6rnekten 1 mm? yiizey alanma sahip dikdortgen prizmasi
seklinde cubuklar elde edilmistir (Sekil 2.22, Sekil 2.23) ve cubuklar mikrogerilim
baglanma dayanimi test cihazina (Micro Tensile Tester, Bisco Inc., Schaumburg, IL 60193,
USA) (Sekil 2.24) yerlestirilerek siyanoakrilat adeziv ile sabitlenmistir (Sekil 2.25).
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Sekil 2.21. Hassas kesit alma sirasinda 6rnek

Sekil 2.22. Kesit alma sonrasinda drnek
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Sekil 2.23. Hassas kesit alma cihaziyla dislerden alinan gubuk seklindeki 6rnekler

Sekil 2.24. Mikrogerilim baglanma dayanimi test cihazi

Sekil 2.25. Mikrogerilim baglanma dayanimi test cihazina sabitlenen 6rnek
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Her ornege dakikada 1mm gerilim kuvveti uygulanacak sekilde mikrogerilim
test islemine tabi tutulmustur. Kopma anindaki degerler aletin (Sekil 2.24) dijital
goOstergesinde sabitlenerek Newton olarak kaydedilmis ve daha sonra olgllen
mikrogerilim  baglanma dayanimi degerlerinin  birimleri Newton cinsinden
‘Magapaskal’a (MPa) donistirilmistir.  (Newton/YlzeyAlani=MPa). Ayrica
kopma tipinin belirlenmesi amaciyla 0Ornekler 1sik mikroskobunda (Leica MZ12,
Meyer Instruments, Houston, TX, Amerika) altinda 20x buyutmede incelenmis

ve kopma tipinin adeziv, koheziv veya karisik olup olmadigi belirlenmistir.
2.7.2. Kopma Tipinin Belirlenmesi

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinden sonra, restoratif materyallerin
dentin ylzeyinden kopma tipinin tayini amaciyla kopma yuzeyleri, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma Laboratuari'nda bulunan 1sik
mikroskobunda (Leica MZ12, Meyer Instruments, Houston, TX, Amerika) 20x

blyltmede incelenmistir.

Restoratif materyallerin dis yizeyinden ayrilma tipinin belirlenmesinde Lepri

ve ark., (2008)’nin kriterleri esas alinmistir (Cizelge 2.5).

Cizelge 2.6. Restoratif materyalin dentin yiizeyinden kopma tipinin belirlenmesinde
kullanilan kriterler (Lepri ve ark., 2008).

Koheziv Kopma, restorasyon materyali ya da dentin yiizeyi
icindedir
Adeziv Kopma, dentin yuzeyi ile restoratif materyal baglanti

ylzeyindedir

Kangik Kopma, hem baglant1 hem de materyal yilizeyindedir
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2.8. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik ile ilgili calismalar Atilim Universitesi Mihendislik Fakiiltesi
Metalurji ve Malzeme Mihendisligi Bolimu Metalografi Laboratuari’nda

yliriitilmiistiir.

2.8.1. Mikrosertlik Testi Icin Orneklerin Hazirlanmasi

Cam karbomer, cam iyonomer ve kompomerin mikrosertliklerini
degerlendirmek igin 5 mm capinda ve 2 mm kalinliginda bosluklardan olusan pleksi-
glass kaliplar hazirlanmistir (Sekil 2.26). Hazirlanan bu pleksi-glass kaliplar
restoratif materyallerin homojen uygulanabilmesi amaciyla her iki yiizeyinden de 1
mm kalinligindaki cam ile desteklenmistir. Restoratif materyal bir miktar taskin
uygulandiktan sonra daha dlizgiin yizey bitimi saglamak amaciyla seffaf bant (SNA,
Universal Strips, Almanya) yerlestirilmistir. Sonrasinda olusabilecek hava
kabarciginin 6nlenmesi amaciyla restoratif materyal Uzerine seffaf bant ve cam
yerlestirilerek parmak basinci uygulanmistir. Kompomer tek bir yiizeyden 20 saniye
KarboLED 1sik cihazi ile (GCP KarboLED CL-02) sertlestirilmistir. Karbomerin
yiizey koruyucusu sirildikten sonra yine tek bir ylzeyden 120 saniye KarboLED
151k cihazi (GCP KarboLED CL-02) ile sertlestirilmistir. Sonugta her materyalden
A2 renginde olmak kosuluyla, 25 disk olacak sekilde érnekler hazirlanmstir.

Sekil 2.26. Pleksi-glass kalip Sekil 2.27. Restoratif materyal
yerlestirilmig pleksi-glass kalip

Ornekler 24 saat boyunca 37°C’lik etiivde yapay tikirikte (kimyasal
formili (mmol/L): CaCl2.2H20 (0.7), MgCl2.6H20 (0.2), KH2POs (4.0), KCL
(30), HEPES cozeltisi (20), NaNs (3.0) olan) bekletilmistir. Mikrosertlik dl¢ciimleri
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Vickers mikrosertlik test cihaz1 (Zwick/Roell ZHV 10, Almanya) (Sekil 2.28) ile
restorasyonlar tek bir yuzeyinden olacak sekilde 3 farkli noktadan 17 saniye
boyunca 200 gram ylk uygulanmistir. Olusturulan izler x200’lik buyutmede 151k
mikroskobunda incelenerek yuzey alanlar1 6l¢iilmiistiir. Her bir 6rnekten G¢ 6lciim
yapilarak kaydedilmistir. Bu ¢ degerin ortalamasi alinarak o Ornege ait deger
olarak kabul edilmistir.

Vickers sertlik dlgim cihaz1 piramit seklinde elmas bir batici uca sahiptir.
Vicker’s sertlik degeri; kg. olarak ifade edilen deney yiikiinin mm? olan iz alanina

bolumu olup;
HV=1,854xkuvvet/ (Taban Ksegeni)? formiili ile hesaplanir.

Iz alan1 ne kadar kiiciikse materyalin sertlik degeri o kadar biyik olmaktadir.

i

Sekil 2.28. Vickers mikrosertlik test cihaz

2.9. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) paket programinda yapilmistir. Surekli sayisal degiskenlerin dagiliminin

44



normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi
ise Levene testiyle arastirillmistir. Tanimlayici istatistikler; sirekli sayisal
degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi genislik), siralanabilir degiskenler igin
medyan (25.- 75.y0zdelik) seklinde, kategorik degiskenler ise gozlem sayisi ve
(%) biciminde gosterilmistir.

Gruplar arasinda mikrosertlik ve mikrogerilim baglanma dayanimi 6l¢imleri
yonunden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testiyle arastirilmistir. Kruskal Wallis
test istatistigi sonuglarmin 6nemli bulundugu durumlarda Conover'in ¢oklu
karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edilmistir. Gruplar
arasinda kopma tlrlerinin dagilim: agisindan farkin dnemliligi ise Olabilirlik Oran

testiyle incelenmistir.

Cam karbomer grubu ile Kompomer grubu ve Cam karbomer grubu ile
Cam iyonomer grubu arasinda mikrosizintt skorlar1 yonunden farkin 6nemliligi
Wilcoxon Isaret testiyle; Kompomer grubu ile Cam iyonomer grubu arasinda
mikrosizinti skorlar1 yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle

degerlendirilmistir.

Aksi belirtilmedikge, p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak, olas1 tuim c¢oklu karsilastirmalarda Tip | hatay:1 kontrol edebilmek

icin Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Cam karbomer, cam iyonomer ve kompomer kullanilarak mikrosizinti,
mikrogerilim  baglanma dayanimi, kopma tipi ve mikrosertlik testleri
gerceklestirilmistir. Bu testlere ait bulgular sirasiyla bolum 3.1, 3.2, 3.3’te

verilmektedir.

3.1. Mikrosizinti Testine Ait Bulgular

Mikrosizint1 testinde cam karbomer-kompomer (1. grup) ve cam karbomer-
cam iyonomer (2. grup) olmak uzere her grupta 26 ornek olacak sekilde iki grupta

toplam 52 dis kullanilmustir.

3.1.1. Gingival Bolge Mikrosizintisina Ait Bulgular

Cam karbomer ve kompomer grubu gingival mikrosizintt degerleri Cizelge
3.1’de verilmistir. Cam karbomer grubu ile kompomer grubu (1. grup) arasinda
gingival mikrosizint1 diizeyleri yoninden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlaml: farklilik gortlmemistir (p=0,027).

Cizelge 3.1. 1. Grup gingival mikrosizint1 skorlarinin dagilimi

Cam karbomer 3 11 5 7 26

Kompomer 12 4 8 2 26
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Cam karbomer ve cam iyonomer grubu gingival mikrosizint1 degerleri Cizelge
3.2’de verilmistir. Cam karbomer ve cam iyonomerin karsilastirildig: grupta (2. grup)
cam karbomere gore cam iyonomerin gingival mikrosizint1 diizeyi istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0006).

Kompomer ile cam iyonomer karsilastirildiginda ise, kompomer grubuna gore
cam iyonomer grubunun gingival mikrosizint1 diizeyinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,007).

Cizelge 3.2. 2. Grup gingival mikrosizint1 skorlarinin dagilim

Cam karbomer 14 7 3 2 26

Cam iyonomer 5 4 6 11 26

Gruplarda saptanan gingival bolge mikrosizintt degerlerine ait mikroskop

goriintiileri Sekil 3.1-3.3’de gosterilmektedir.

Sekil 3.1. a: Kompomere ait ‘0’ degerinde gingival boyanma (X20). b: Kompomere ait ‘1’
degerinde gingival boyanma (X20). ¢c: Kompomere ait ‘2’ degerinde gingival
boyanma (X20). d: Kompomere ait ‘3’ degerinde gingival boyanma (X20).
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Sekil 3.2. a: Cam iyonomere ait ‘0’ degerinde gingival boyanma (X20). b: Cam iyonomere
ait ‘1’ degerinde gingival boyanma (X20). c: Cam iyonomere ait ‘2’ degerinde
gingival boyanma (X20). d: Cam iyonomere ait ‘3’ degerinde gingival boyanma
(X20).

Sekil 3.3. a: Cam karbomere ait ‘0’ degerinde gingival boyanma (X20). b: Cam karbomere
ait ‘1’ degerinde gingival boyanma (X20). c: Cam karbomere ait ‘2’ degerinde
gingival boyanma (X20). d: Cam karbomere ait ‘3’ degerinde gingival boyanma
(X20).

3.1.2. Okluzal Bolge Mikrosizintisina Ait Bulgular

Cam karbomer ve kompomer grubu okluzal mikrosizint1 degerleri Cizelge 3.3’de
verilmistir. Cam karbomer grubu ile kompomer grubu (1. grup) arasinda okluzal
mikrosizint1 diizeyleri yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,042).

Cizelge 3.3. 1. Grup okluzal mikrosizint1 skorlarimm dagilimi

Cam karbomer 5 8 6 7 26

Kompomer 15 3 6 2 26
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Cam karbomer ve cam iyonomer grubu okluzal mikrosizinti degerleri
Cizelge 3.4’ de verilmistir. Cam karbomer ve cam iyonomer gruplart (2. grup)
arasinda okluzal mikrosizint1 diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (p=0,062).

Kompomer grubuna gére cam iyonomer grubunun okluzal mikrosizinti1 diizeyi
daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda Bonferroni diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,013).

Cizelge 3.4. 2. Grup okluzal mikrosizinti skorlarinin dagilimi

Cam karbomer 12 9 2 3 26

Cam iyonomer 6 8 6 6 26

Gruplarda saptanan okluzal bolge mikrosizinti degerlerine ait mikroskop

goriintiileri sekil 3.4-3.6’da gosterilmektedir.

Sekil 3.4. a: Kompomere ait ‘0’ degerinde okluzal boyanma (X20). b: Kompomere ait ‘1’
degerinde okluzal boyanma (X20). ¢c: Kompomere ait ‘2’ degerinde okluzal
boyanma (X20). d: Kompomere ait ‘3” degerinde okluzaal boyanma (X20).
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Sekil 3.5. a: Cam iyonomere ait ‘0’ degerinde okluzal boyanma (X20). b: Cam iyonomere
ait ‘1’ degerinde okluzal boyanma (X20). ¢: Cam iyonomere ait ‘2’ degerinde
okluzal boyanma (X20). d: Cam iyonomere ait ‘3’ degerinde okluzal boyanma
(X20).

Sekil 3.6. a: Cam karbomere ait ‘0’ degerinde okluzal boyanma (X20). b: Cam karbomere
ait ‘1’ degerinde okluzal boyanma (X20). c¢: Cam karbomere ait ‘2’ degerinde
okluzal boyanma (X20). d: Cam karbomere ait ‘3’ degerinde okluzal boyanma
(X20).
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verilmektedir.

Cizelge 3.5. Gruplara gore mikrosizinti skorlari

Tiim gruplara gore mikrosizintt skorlart Cizelge 3.5 ve Sekil 3.7°de

Skor

Skor

Skor

Skor

Skor
0
Skor
1
Skor
2
Skor
3

Cam

karbomer

3 (%11,6)

11 (%42,3)

5 (%19,2)

7 (%26,9)

Cam

karbomer

14 (%53,8)

7 (%26.,9)

3 (%11,6)

2 (%7,7)

Kompomer

12 (%46,1)

4 (%15,4)

8 (%30,8)

2 (%7,7)

Kompomer

12 (%46,1)

4 (%15,4)

8 (%30,3)

2 (%7,7)

Cam

iyonomer

5 (%19,2)

4 (%15,4)

6 (%23,1)

11 (%42,3)

Cam

iyonomer

5 (%19,2)

4 (%15,4)

6 (%23,1)

11 (%42,3)

p-degeri

0,02719

p-degeri

0,00619

p-degeri

0,007 i

Cam
karbomer
5 (%19,2)
8 (%30,8)
6 (%23,1)
7 (%26,9)

Cam
karbomer
12 (%46,1)
9 (%34,6)

2 (%7,7)

3 (%11,6)

Kompomer

16 (%61,5)

3 (%11,6)

5 (%19,2)

2 (%7,7)

Kompomer

16 (%61,5)

3 (%11,6)

5 (%19,2)

2 (%7,7)

Cam

iyonomer

6 (%23,1)

8 (%30,8)

6 (%23,1)

6 (%23,1)

Cam

iyonomer

6 (%23,1)

8 (%30,8)

6 (%23,1)

6 (%23,1)

p-degeri

0,04219

p-degeri

0,06219

p-degeri

0,013 1Y

Veriler; gdzlem sayis1 ve (%)bigiminde gosterildi, T Wilcoxon Isaret testi, § Mann Whitney U testi, q
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0083 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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mSkor 0 mSkor1 Skor 2 m Skor 3

R

26.9 26.9 23.1
11.6 26.9 206
3 208 30.7
61.5 a3s
: 46.1
23.1
e 19.2

GINGIVAL OKLUZAL GINGIVAL OKLUZAL GINGIVAL OKLUZAL GINGIVAL OKLUZAL

CAM KOMPOMER CAM CAM
KARBOMER KARBOMER IYONOMER

Sekil 3.7. Gruplara gore mikrosizintt skorlar

3.1.3. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testine Ait Bulgular

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde cam karbomer, kompomer ve cam
iyonomer olmak iizere ii¢ grup icin her grupta 20 6rnek olacak sekilde toplam 60 dis
kullanilmistir. Test edilen materyallerin gruplara gore elde edilen mikrogerilim

baglanma dayanimi degerleri Cizelge 3.6’da verilmektedir.

Cizelge 3.6. Gruplara gore mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri

Kompomer " 94 MPa(14,122h <
Cam iyonomer ——» 1,7 MPa (1,05)? *
Cam karbomer 2,0MPa (1,19 <«
p-degeri T <0,001

Veriler; medyan (geyrekler arasi genislik) biciminde gosterildi, ¥ Kruskal Wallis testi, a: Kompomer grubu
ile Cam iyonomer grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001), b: Kompomer grubu
ile Cam karbomer grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Cam karbomer, kompomer ve cam iyonomer grubu arasinda mikrogerilim
baglanma dayanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,001). Kompomer grubuna gére cam iyonomer ve cam karbomer gruplarinin
mikrogerilim baglanma dayanimi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Cam iyonomer grubu ile cam
karbomer grubu arasinda ise mikrogerilim baglanma dayanimi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,422).

Cam karbomer, kompomer, cam iyonomer dolgu materyallerinin mikrogerilim
baglanma dayanimi degerleri Kompomer > Cam iyonomer = Cam karbomer sirasiyla

olarak tespit edilmistir.

Kompomer, cam iyonomer ve cam karbomer gruplari arasinda adeziv ve
koheziv kopma tiplerinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorlilmemistir (p=0,409). Gruplara gore kopma tiirleri agisindan frekans dagilimlari

Cizelge 3.7 ve sekil 3.8’de verilmektedir.

Cizelge 3.7. Gruplara gore drneklerin kopma tiirleri agisindan frekans dagilimlari

Kopma tirt 0,409
Adeziv 36 (%83,7) 11 (%91,7) 28 (%93,3)
Koheziv 7 (%16,3) 1 (%8,3) 2 (%6,7)

Veriler; gozlem sayist ve (%) bigiminde gosterildi, T Olabilirlik oran testi.
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B Adeziv B Koheziv

8.3

KOMPOMER CAM IYONOMER CAM KARBOMER

Sekil 3.8. Gruplara gére kopma tirleri

3.1.4. Mikrosertlik Testine Ait Bulgular

Mikrosertlik testinde ise cam karbomer, kompomer ve cam iyonomer olmak
iizere ili¢ grup icin her grupta 25 Ornek olacak sekilde toplam 75 06rnek
degerlendirilmistir. Test edilen materyallerin gruplara gore elde edilen medyan
mikrosertlik degerleri Cizelge 3.8’de verilmektedir.

Cizelge 3.8. Gruplara gore mikrosertlik diizeyleri

Kompomer
<—
¥ 118,7 (8,67)20

Cam iyonomer
92,3(9,83)*¢ &+

Cam karbomer

66,0 (450
p-degeri T <0,001

Veriler; medyan (geyrekler aras1 genislik) biciminde gosterildi, T Kruskal Wallis testi, a: Kompomer grubu ile
Cam iyonomer grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001), b: Kompomer grubu ile Cam
karbomer grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001), c: Cam iyonomer grubu ile Cam
karbomer arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Gruplar arasinda mikrosertlik degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), kompomer grubuna gore sirasiyla; cam iyonomer ve cam karbomer
gruplarinin mikrosertlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Ayrica cam iyonomer grubuna gore cam karbomer grubunun
da mikrosertlik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,001).

Cam karbomer, kompomer, cam iyonomer dolgu materyallerinin mikrosertlik

degerleri; Kompomer > Cam iyonomer > Cam karbomer sirasiyla gozlenmistir.

Kompomer, cam karbomer ve cam iyonomer orneklerinin 1sik mikroskobu

goriintiileri Sekil 3.9-3.11°de gosterilmektedir.

Sekil 3.9. Kompomere ait mikroskop gortintuleri
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[e—
Sl Hy - 63 lo -

Sekil 3.10. Cam karbomer simana ait mikroskop goruntdleri

[HV = 100 [[o = 5.5 ym, 8v= 6367 pm LRS- 96 [[an = 63 1 um, v = 6093 ym

Sekil 3.11. Cam iyonomer simana ait mikroskop gorintileri
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4. TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 ciirigii dis ¢iiriigiiniin siit dislerini etkileyen formudur. Goriilme
siklig1 tek bir disten agizdaki tiim disleri etkileyen rampant ciiriiklere kadar
degisiklik gostermektedir (Yengopal ve ark., 2016). Siit dislerinin tedavi edilmeden
birakilmasi Diinya ¢apinda 10. en sik goriilen saglik problemidir ve 621 milyon
cocugu etkiledigi tahmin edilmektedir (Kassebaum ve ark., 2015). Tiim diinyada dis
cliriigiinden en az etkilenen bdlge Avrupa olmasina ragmen, ingiltere’de 5 yasindaki
cocuklarin %28’inde ¢iiriige rastlanmaktadir (Public Health England, 2012). Dis
ctiriikleri; yalnizca yemek yerken olusan agr1 ve zorluk sebebiyle degil ayn1 zamanda
uyku diizenini ve okul basarisini etkilemesi sebebiyle, biiyiime-gelisim ve egitim
hayatin1 etkileme potansiyeli tasimakta ve ¢ocuklarin hayat kalitesine dnemli etkide
bulunmaktadir (Finucane, 2012; Guarnizo-Herrenno ve Wehby, 2012). Cocuklarda
siit dislerinin korunmasi gelisim acisindan olduk¢a 6nemli olup, dislerin agizda

miimkiin oldugunca uzun siire tutulmasi gerekmektedir (Yengopal ve ark., 2016).

Dis ciirtigii teshis edildiginde dis hekimleri tedavi icin ¢ok cesitli segeneklere
sahiptir. Bunlarin basinda gelen direkt restoratif materyaller hekimlerin dolgu
materyalini  yerlestirmesine, sekillendirmesine ve tek seansta tedavinin
tamamlanmasina izin vermektedir (Weldon ve ark.,, 2016). Direkt restoratif
materyaller estetik ve estetik olmayanlar olarak siiflandirilabilmektedir (Weldon ve
ark., 2016). Estetik olmayan restoratif materyaller metal alasimlarinin bir karigimi
olarak tretilmekte ve hekimlere giiclii, maliyeti diisiik bir restorasyon segenegi
sunmaktadir (WHO, 2011). Estetik restoratif materyallerden kompozitler, plastik
rezin matriks ve kimyasal dolduruculardan olusan (Heintze ve Rousson, 2012) dis
rengine uyumlu ve giigli materyallerdir. Fakat amalgama gore daha pahalidir,
uygulama siiresi daha uzundur ve uygulama sirasinda daha fazla teknik hassasiyet
gerektirmektedir (AAPD, 2014; WHO, 2011). Baska bir alternatif olarak cam
iyonomer simanlar, asit ve giclendirilmis camin birlesimidir. Daha biyouyumlu

olduklar1 ve uygulandiktan sonra 1 yila kadar flor saldiklar1 sdylenmektedir (AAPD,
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2014; WHO, 2011). Estetik restoratif materyal siniflandirmasinda kompozit ve cam
iyonomer siman arasinda bulunan bir diger materyal poliasit modifiye kompozit
rezin (kompomer)’dir (WHO, 2011). Kompomer, cam iyonomer simanin asidik
ozelliklerini barindiran ve daha diisiik dozlarda flor salimi yapan farkli bir ¢esit
kompozittir (Nicholson, 2007). Gunumiizde cam iyonomer siman, rezin modifiye
cam iyonomer siman, kompozit ve kompomerin siit disi restorasyonlarinda kullanimi
onerilmektedir (Lazaridou ve ark., 2015). Miikemmel bir restoratif materyal dogal
dentin ve mine yapisini yerine koyabilmelidir (Zainuddin ve ark., 2012). Heniiz bu
Ozellige sahip bir restorasyon materyali bulunmayisi ve mevcut tlim restoratif
materyallerin olumlu 6zelliklerinin yaninda ¢esitli olumsuz 6zelliklerinin bulunmasi
yeni restoratif materyal arayisini beraberinde getirmistir. Cam karbomer siman, bu
amaca yonelik olarak gelistirilmis cam iyonomer siman tozuna hidroksiapatit ve
florapatit ilavesi ile Ozellikleri gelistirilerek iiretilen yeni nesil bir restoratif

materyaldir.

In-vitro Kkosullarda vyiiriitiilen c¢aliymamizda restoratif materyallerin klinik
basarisin1  sekillendirecek olan  baglanma  dayanimi, mikrosizinti  ve
mikrosertliklerinin belirlenerek hangi restorasyon materyalinin daha basarili
oldugunun bulunmasi amag¢lanmistir. Giiniimiize degin yapilan calismalarda cam
karbomer simanin in-vitro kosullarda hem cam iyonomer siman hem kompomerle
karsilastirildigr  bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada elde edilecek
bulgularin orta-ylksek c¢urlk riski olan kiigiik yastaki ¢ocuklarda kullanilacak ideal

restoratif materyal se¢imi asamasinda yonlendirici olacag: disiiniilmistiir.

In-vivo caligmalar, secilen materyallerin agiz ortaminda degerlendirilmesine
olanak saglamakla beraber uzun zaman almakta ve maliyetli olmaktadirlar (Moll ve
ark., 2004; Nikaido ve ark., 2002; Yazict ve ark., 2006). ilave olarak agiz
kavitesindeki ¢ok sayidaki degisken nedeniyle, degerlendirilen materyalle ilgili bir
basarisizlik s6z konusu oldugunda, basarisizligin ger¢ek nedeninin tespit edilebilmesi
olduk¢a gii¢ olmaktadir. Oysa in-vitro calismalar, materyallerin agiz ortaminda
kullanildiklarinda hangi degiskenin etkisiyle nasil bir tepki vereceklerinin ayirt

edilmesini mimkiin kilar. Ayrica in-vitro ¢alismalarda uygulanan testlerin kolay,
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hizli ve ekonomik olmasi gibi avantajlart da vardir (Hatibovic-Kofman ve ark., 2008;
Van Meerbeek ve ark., 2003). Tuim bu nedenlerle ¢alismamiz in-vitro kosullarda

gerceklestirilmistir.

In-vitro caligmalarda kullamlan dis tiplerinin materyallerin baglanma
dayanimlarin1  etkilemedigi kanitlanmistir (Marotti ve ark., 2010). In-vitro
calismalarda (Niranjan ve ark., 2016; Somani ve ark., 2016) genellikle elde edilmesi
daha kolay olan ciirliksiiz siit molar disleri kullanildigindan ¢alismamizda da

clirtiksiiz siit 2. molar disleri kullanilmgtir.

In-vitro calismalarda kullanilan disler c¢ekilip, kan ve doku artiklarmndan
temizlendikten sonra sterilizasyonlari i¢in deney siiresine kadar bekletilebilecekleri
cesitli soliisyonlar bulunmaktadir. Bunlardan en sik tercih edilenler kloramin,
formalin, sodyum hipoklorit, timol, musluk suyu, demineralize su, gluteraldehit ve
steril salindir (Attam ve ark., 2009). Dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla dislerin
timol igeren distile su igerisinde saklanilmasi onerildiginden ¢alismamizda disler
deney siiresine kadar %0,2 timol igeren distile su igerisinde saklanmustir (Srinavasan
ve ark., 2005).

Tez calisgmamizda degerlendirdigimiz restoratif materyallerden biri olan cam
karbomer siman ikincil doldurucu olarak nano biyuklukteki partikuller, florapatit ve
hidroksiapatit iceren cam iyonomer esaslt yeni nesil bir restoratif materyaldir
(Cehreli ve ark., 2013; GCP Cam Karbomer, 2011; Gorseta ve ark., 2014). Cam
karbomer simanin klinik kullanimryla ilgili yaymlanmis verinin olmamasi sebebiyle,
ozellikle sit dislerinde kullanimiyla alakali olarak, materyalin fiziksel dzelliklerinin
anlagilmasinda labaratuvar testleri onem kazanmaktadir (Cehreli ve ark., 2013;
Olegari ve ark., 2015). Cam karbomer siman pedodontide yeni, glincel bir materyal
olmasina ragmen materyalle alakali yapilan calismalarin az olmasi sebebiyle

calismamizda kullanilmak tizere se¢ilmistir.

Siit dislerinde restoratif materyal olarak siklikla cam iyonomer siman ve

kompomer kullanilmaktadir (Hammouda ve Al-Wakeel, 2011). Kompomerin ana
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kullanim alanu siit disleridir ve basarili bir restorasyon materyali oldugu bildirilmistir
(Kegeci, 2001). Cam iyonomer siman ise dise kimyasal adezyon yaparak baglanti
gostermesi ve flor salimi yapmast gibi cesitli avantajlara sahiptir. Bu fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri, cam iyonomer simani ¢ocuk dis hekimliginde ¢iirtiklii dislerin
tedavisinde ideal materyal haline getirmektedir (Shruthi ve ark., 2015). Butln bu
sebeplerden dolayr calismamizda cam karbomer simanin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinin anlasilmasinda kontrol materyali olarak kompomer ve cam iyonomer

siman tercih edilmistir.

Cam karbomer iiretici firmasi (GCP Cam Karbomer) en basarili sonucun
alinmasi icin KarboLED 151k cihazinin kullanimini 6nermektedir (Botsali ve ark.,
2016). Cam karbomerin yiiksek enerjili bir 151k kaynagi ile fotopolimerizasyonu
yapilan ¢aligmalar ile de desteklenmektedir (Cehreli ve ark., 2013; Gorseta ve ark.,
2014). Ayrnica rezin igerikli dental materyallere sertlesme sirasinda 1s1
uygulanmasinin mekanik Ozellikleri olumlu yonde etkiledigi de bilinmektedir
(Bausch ve ark., 1981). Ayn1 zamanda, yiiksek enerjili polimerizasyon cihazi ile
1sinin goreceli olarak yiikseltilmesi, makaslama baglanma kuvveti gibi, mekanik
Ozellikleri giglendirmektedir (Kleverlaan ve ark., 2004). Cam karbomerde ise
icerigindeki nano biiylikliikteki partikiillerin yiiksek enerjili bir polimerizasyon
cihazindan ¢ikan 1s1 ile etkilesimi sonucu baski dayanimi ve asinma direncinin
olumlu yonde etkilendigi soylenmistir (GCP Glass Karbomer, 2011). Bu sebeplerle
hem kompomer hem de cam karbomer siman, GCP cam karbomere ait yiiksek

enerjili karboLED 151k cihazi ile polimerize edilmistir.

Neme olan hassasiyetlerinden 6tiirti genellikle cam iyonomer simanlarin teknik
hassasiyet gerektirdigi bilinmektedir (Menne-Happ ve llie, 2013). Simanlardaki su
kayb1 ve kazancinm1 engellemek yani su dengesinin korunmasini saglamak amaciyla
yeni yerlestirilen restoratif materyal yiizeyinin korunmasi gerekmektedir
(Karaoglanoglu ve ark., 2009). GCP yiizey koruyucusunun cam karbomer simanin
kurumasint 6nledigi bilinmektedir (Menne-Happ ve llie, 2013). Buitin bu
sebeplerden dolay1 calismamizda tiim cam karbomer siman 6rnekleri uygulandiktan

sonra yiizey koruyucusu ile ortiilmiistiir. Her ne kadar ¢alismamizda tercih ettigimiz
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cam iyonomer siman (SDI Riva Self Cure, Bayswater, Avustralya) kullanim
kilavuzunda restoratif materyalin uygulanmasi1 sonrasinda yiizeyinin firmaya ait
(Riva Coat) yuzey koruyucusu ile Ortilmesi onerilse de, cam iyonomer yiizey
koruyucusunun temin edilmesinde siklikla giicliik olmasi ve dolayisiyla bu
basamagin klinikte atlanityor olmasi ve ¢alismamizin klinik kosullar1 yansitmasini

saglamak amaciyla cam iyonomer 6rnekleri ylizey koruyucusu ile ortiilmemistir.

Bitirme ve parlatma islemlerinin restoratif materyallerin estetikleri ve uzun
Oomiirlii olmalar1 agisindan oldukca 6nemli oldugu bilinmesine ragmen bu islemler
sirasinda restoratif materyal ylzeyinden 0,2 mm kayip oldugu ve dolayisiyla
materyal mikrosertliklerinin azaldig: belirtilmistir (Reis ve ark., 2002; Strnad ve ark.,
2015; Yap ve ark., 1998). Bununla beraber rezin igerikli restoratif materyallerin
bitim presediirlerinin cam iyonomer esaslt restoratif materyallerden farkli olusu,
ayrica cam iyonomer simanlara polisaj yapilamamasi sebebiyle tez ¢alismamizda
kullanilan ti¢ materyal i¢in ortak bir bitim ve polisaj prosediirii bulunmamaktadir.
Restoratif materyallere farkli bitim basamaklariin uygulanmasi calisma sonucunu
degistireceginden hicbir materyale bitim ve polisaj islemi yapilmamistir. Yapilan
literatir incelemesinde, mikrosertlik degerlendiren ¢ok sayida ¢alismada materyal
yerlestirildikten sonra {izerine seffaf bant yerlestirerek yiizey bitimi saglandigi
goriilmistiir (Da Silva ve ark., 2016; Gokay ve Uguz, 2008; Jafarzadeh ve ark.,
2015). Seffaf bant altinda yuzey bitimi yapilmasmin restorasyon yiizeyinde olusan
oksijen tabakasini uzaklastirmadaki en etkin yontem oldugu da bildirilmistir (Park ve
Lee, 2011; Strnad ve ark., 2015). Klinik uygulamada seffaf bant altinda bitirilen
rezin icerikli restoratif materyallerin en piirlizsiiz yiizeye sahip oldugu da yapilan
calismalarda belirtilmektedir (Reis ve ark., 2002; Tiirkiin ve Tiirkiin, 2004; Yap ve
ark., 2004). Bu sebeple galismamizda da restorasyonlar seffaf bant kullanilarak

bitirilmistir.

Cam karbomer iiretici firmasi, in-vitro ¢alismalarda saklama ortami olarak distile
su tercih edildiginde cam karbomerden suya iyon akisi gerceklestigini ve bunun
calismanin sonuglarmi negatif etkiledigini sdylemektedir. Restoratif materyallerin

basarisinin degerlendirildigi in-vitro ¢alismalarda agiz ortaminin taklit edilebilmesi
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amaciyla Orneklerin testten 6nce 24 saat siire ile 37°C‘de distile su igerisinde
bekletildigi gozlenmektedir (Goracci ve ark., 2004; Kanemura ve ark., 1999;
Papacchini ve ark., 2005; Suzuki ve ark., 2013). Calismalarin bir gogunda 6rneklerin
distile su icerisinde bekletildigi bilinmesine ragmen bu amaca yonelik olarak yapay
tikriigiin kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur (Alencar ve ark., 2016; Venigalla ve
ark., 2016). Bu sebeple mikrosizinti, mikrogerilim baglanma dayanimi ve
mikrosertik testlerinde kullanilacak olan tiim ornekler, restoratif materyallerin
uygulanmasi1 ve polimerizasyonlarmin tamamlanmasinin ardindan iiretici firmanin
(GCP Cam Karbomer, Leiden, Hollanda) talimati dogrultusunda, 24 saat siireyle
37°C’ de yapay tiikriik icerisinde bekletilmistir (Dias ve ark., 2016; Mittal ve ark.,
2016; Srinavasan ve ark., 2005). Standardizasyonun saglanmasi amaciyla kompomer
ve cam iyonomer siman Ornekleri de ayni sekilde 24 saat siireyle 37°C’ de yapay

tikrik icerisinde bekletilmistir.

Giiniimiizde dis rengindeki estetik restoratif materyallerin sertlesmesi sirasinda
olusan biiziilme ile dis ile dolgu ara yiliziinde mikrobosluklarin olustugu bir ¢ok
calismada gosterilmistir (TUrkin ve Ergucu, 2004). Dis ve restorasyon ara
ylizeyindeki aralik sebebiyle olusan sizintinin engellenmesi restorasyonlarin basarisi
ve klinik Omrii acgisindan biiylikk O6nem tasimaktadir (Kidd, 1976). Yapilan
arastirmalarda, gerek restoratif materyallerin yapisal 6zellikleri, gerekse uygulama
yontemleri gelistirilerek dis dokulari ile daha iyi bir uyum saglanmasina ve

mikrosizintinin 6nlenmesine ¢alisilmaktadir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Sizint1 ¢aligmalar1 in-vivo ve in-vitro olarak yapilmakla beraber in-vitro
caligmalar daha c¢ok kullanilmaktadir. Kenar sizintistnin degerlendirilmesi igin
giiniimiize degin bircok test metodu gelistirilmis ve denenmistir. Bu test metodlar
icinde; boyar madde penetrasyon testleri, radyoizotoplar, kimyasal ajanlar, bakteriyel
testler, hava basinci yontemi, notron aktivasyon analizi, elektrokimyasal yontemler

ve mikroskobik inceleme yontemleri bulunmaktadir (Erdemir ve Yaman, 2011).

Mikrosizintinin  belirlenmesinde organik boyalarin kullanilmasi en eski

yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu igin en ¢ok tercih edilmektedir. Turkln ve
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Ergiicli (2004), tarafindan mikrosizint1 ile ilgili olarak gozden gegirilen ¢aligmalarin
%86.8’inde dislerin termal ve/veya mekanik siklus sonrasinda boya soliisyonlarina
yerlestirildigi gdzlenmistir. Mikrosizint1 ¢alismalarinda siklikla kullanilan boyalar;
metilen mavisi (% 0.2-2), bazik fuksin (%0.5- 2), florosan (%2-20), kristal viyole
(%0.05), anilin mavisi (%2), giimiis nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin
(%2) ve Rodamin B (%0.2)’dir (Ayyildiz ve ark., 2009). Kullanilan c¢ozeltiler
incelendiginde caligmalarin %40,8’inde bazik fuksin, %26,5’inde giimiis nitrat,

%20’sinde metilen mavisinin kullanildig: bildirilmistir (Tirkiin ve Ergiicii, 2004).

Termal siklus uygulanan arastirmalar incelendiginde, bu islem igin standart bir
prosediirin bulunmadig1 uygulanan banyolarin sicakliginin, termal siklus tekrar
sayisiin ve banyolar arasi gegis Siiresinin farkliliklar gosterdigi saptanmistir (Atash
ve Abeele, 2004; Deliperi ve ark., 2006; Kaur ve ark., 2015; Mali ve ark., 2006;
Niranjan ve ark., 2016). Fakat restoratif materyallerin mikrosizintisinin
degerlendirildigi bir cok caligmada oOrneklerin 5°C-55°C’lik 1000 siklusa tabi
tutuldugu ve sonrasinda 24 saat boyunca boya ¢ozeltisinde bekletildigi goriilmektedir
(Gonulol ve ark., 2014; Relhan ve ark., 2015; Shafieia ve ark., 2016).

Biitin bu nedenlerden dolay1 caligmamizin mikrosizinti deneylerinde boya
s1zintis1 test ydntemi tercih edilmistir. Ornekler boya ¢dzeltisinde bekletilmeden &nce
5°-55°’lik 1000 siklusa tabi tutulmustur. Boya c¢ozeltisi olarak, %0,5’1ik
konsantrasyondaki organik bazik fuksin soliisyonu kullanilmis ve ornekler 24 saat

siireyle boya ¢ozeltisi igerisinde bekletilmistir.

Caligmamizda cam karbomer simanin mikrosizintisini cam iyonomer siman ve
kompomerle karsilagtirmay1 amagladigimiz i¢in 6rnek gruplari cam karbomerin diger
iki materyalle kendi arasinda degerlendirilmesine olanak saglayacak sekilde
hazirlanmistir. Ayni disin bir yiiziine cam karbomer siman bir yliziine kompomer ve
diger grupta da bir yiize cam karbomer siman diger yiize cam iyonomer siman
uygulanarak degisken sayisinin ve sonucunda dogabilecek hatanin azaltilmasi

amaclanmustir.
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Kavite seklinin mikrosizinti sonuglara etki ettigi bilinmektedir (Tiirkiin ve
Ergiicii, 2004). Yapilan arastirmalar incelendiginde boya sizintisi testinde restoratif
materyallerin siklikla simif I, siif II ve farkli boyutlarda smif V kaviteler
hazirlanarak uygulandigi fakat daha siklikla siif V kavite dizayninin tercih edildigi
goriilmektedir (Baglar ve ark., 2010; Gerdolle ve ark., 2008; Kaur ve ark., 2015;
Mali ve ark., 2006; Niranjan ve ark., 2016; Raskin ve ark., 2001). Calismamizda
Goniilol ve ark. (2014)’1in ¢aligmasindakine benzer olarak dislerin bukkal ve lingual
yiizeylerine standart sinif V kaviteler (mesio-distal genislik: 4 mm, okluzo-gingival
genislik: 3 mm ve derinlik: 2 mm) su sogutmasi altinda hazirlanmistir. Restoratif
materyallerin mine ve sement dokular1 tizerindeki baglanma etkinliginin birbirinden
farkli oldugu belirtilmistir (Cenci ve ark.,, 2005). Daha 06nce yapilmis olan
mikrosizinti ¢alismalarinin %65.4’linde simif V kavitelerin gingival kenarlarinin
mine-sement sinirinda sonlandigi bildirilmistir (Raskin ve ark., 2001). Biitiin bu
sebeplerden c¢alismamizda kaviteler okluzal kenar minede gingival kenar ise

sementte sonlanacak sekilde hazirlanmistir.

A1z ortaminda giin boyu sicaklik degisimlerinin etkisiyle dis yiizeyi ve restoratif
materyal arasinda stresler olusmaktadir. Olusan bu stresler materyal ve dis yilizeyinin
birbiriyle olan baglantisin1 etkilemektedir. Bu sebeplerle dis hekimliginde klinik
kullanima sunulan bir materyalin uygunlugunun degerlendirilmesinde dis sert
dokulartyla arasindaki baglant1 kuvveti olduk¢a onemli hale gelmektedir (Oktem,
2010). Kompozit restorasyonlarin klinik basarisini etkileyen en onemli faktordin,
baglayic1 ara yiizeyin saglamlhigi ve sirekliligi oldugu bilinmektedir (Tekge ve
Demirci, 2014). Restoratif materyallerin klinik bagarisinin tahmin edilebilmesi i¢in
yapilan in-vitro c¢alismalarda siklikla materyalin baglanma dayanimi da
degerlendirilmektedir (El-Deeb ve ark., 2015; Sagsoz ve ark., 2016; Yuan ve ark.,
2015). Bu nedenle in-vitro kosullarda yaptigimiz ¢alismamizda, restoratif
materyallerin  klinik basarisin1  sekillendiren baglanma dayanimi &zelliginin

degerlendirilmesine yer verilmistir.

Gunlmuzde materyallerin baglanma performansinin gelistirilmesinde gerilim ve

makaslama baglanma dayanim testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Baglanma
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testlerinin asil amaci, materyallerin baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak
incelenebilmesidir (Tekce ve Demirci, 2014). Gerilim testleri ile hem agiz
ortamindaki stresler en iyi sekilde taklit edilmekte hem de okliizal kuvvetlerle olusan
degisimler belirlenebilmektedir. Gerilim testleri ile dis ve materyal arasindaki
baglanmanin koptugu anda birim alana gelen yiik miktar1 6l¢iilir (Kanemura ve ark.,
1999).

Baglanma testleri baglanti yiizeyinin biiyiikligiine gore makro veya mikro testler
olarak ikiye ayrilir (Armstrong ve ark., 2010). Baglanma testlerinde 6rneklerin ¢api,
0,25 mm? ile 12 mm? arasinda degisebilir. Makro baglanma testlerinde genis bir
yiizey alanina ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle materyalin baglanma alaninin 3 mm? ve
daha biiyiik oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Ancak, mikro testlerde bu alan
ortalama 1 mm? dir (Armstrong ve ark., 2010; Pashley ve ark., 1999). Giiniimiizde
mikrogerilim baglanma dayanimi testleri en sik kullanilan laboratuvar testleridir.
Mikro test yontemlerinin ortaya koydugu sonuglarin gelencksel makaslama ve
gerilim testlerine oranla daha giivenilir ve yiiksek oldugu bildirilmistir (Armstrong
ve ark., 2010). Geleneksel makaslama ve gerilim testlerinde yiiksek baglanma
dayanim degerleri elde edilebilirken, mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinde
kiigtik ytizeylere daha hassas stres dagilimi ve makro testlerde elde edilen
degerlerden daha yiksek baglanma dayanim degerleri elde edilebilmektedir (Tekce
ve Demirci, 2014). Bunun disinda mikroskop ile kopma seklinin kolayca
belirlenebilmesi gibi avantajlari da bulunmaktadir (Armstrong ve ark., 2010). Bu
nedenle ¢alismamizda restoratif materyallerin dentin ylizeyine baglanma kuvvetleri

‘mikro gerilim baglama dayanimi testi’ ile degerlendirilmistir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinde o6rneklerin baglanacag: yiizey
alaninin genis ve diiz olmasi gerekmektedir. Ancak mine yiizeylerinin baglanma
testlerinin uygulanmasini zorlastiran ti¢ boyutlu ve konveks bir morfolojiye sahip
olmasi1 sebebiyle genellikle bukkal veya lingual mine ytizeyleri restoratif materyal
uygulanmadan 0Once silikon karbid zimparlarla diizlestirildiginden (Alireza ve ark.,
2015; Suzuki ve ark., 2013) calismamizda da mine yiizeylerine asindirma islemi

uygulanmistir. Mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinde mine yiizeylerinin
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diizlestirilmesinde  genellikle  farklt  grenlerdeki silikon karbid kagitlart
kullanilmaktadir. Ornegin Suzuki ve ark., (2013), sirasiyla 180, 320 ve 600 gridlik
asindiric1 kagitlar kullanmigken; Alireza ve ark., (2015), 320 grid; Giacomini ve ark.,
(2016), 1200 gritlik silikon karbid zzimpara kullanmislardir. Bu nedenle ¢alismamizda
bukkal mine yiizeyleri sirastyla 600, 800 ve 1200 gridlik silikon karbid zimparayla su

sogutmasi altinda diizlestirilmistir.

Materyallerin kopma-baglanma degerlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirmalarda, istatistiksel olarak anlamli ve net sonuglar elde edilebilmesi igin
ornek sayilarinin en az 7-10 olmasi gerektigi bildirilmektedir. (Lepri ve ark., 2008;
Torres ve ark., 2005). Calismamizda mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinde
kullanilmas1 gereken Ornek sayisinin belirlenmesi i¢in yapilan ‘Power Analizi’
sonrasinda her grup igin 16 adet drnek kullanilmasi gerektigi belirlenmistir. Ornek

kaybinin fazla olabilecegi goz oniine alinarak her gruba 20 dis 6rnegi alinmistir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde oOrnekler farkli sekillerde
hazirlanabilmektedir (Armstrong ve ark., 2010). Ghassemieh ve ark. (2008),
orneklerin farkli geometrilerde hazirlanmasinin baglanma dayanim degerleri
tizerinde etkisinin olup olmadigimi incelemislerdir. Aragtirmacilar drnekleri 3 farkli
geometride (¢cubuk, kum saati ve dumbil seklinde) hazirlamiglardir. Arastirmacilar
kum saati seklinde hazirlanan 6rneklerin baglanma dayanim degerlerinin cubuk ve
dumbil seklinde hazirlanan orneklerin baglanma degerlerinden anlamli olarak daha
disik oldugunu bildirmislerdir. Dumbil ve ¢ubuk seklinde hazirlanan Grneklerin
baglanma dayanim degerleri arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadigini

bildirmislerdir.

Orneklerin  mikrogerilim baglanma dayanimlarmin  dogru bir  sekilde
degerlendirilebilmesi icin yiizey alanlarmm 0,5 mm?den az, 1,5 mm?’den fazla
olmamasi gerektigi bildirilmektedir (Goracci ve ark., 2004). Bu nedenle
calisjmamizda mikrogerilim baglanma dayanimi testi i¢in hazirlanan akrilik
bloklardan her dis 6rneginden ortalama 1 mm? yiizey alanina sahip ornekler elde

edilecek sekilde kesitler alinmistir. Defektli 6rnekler ¢alisma dis1 birakilmustir.

66



Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde siklikla 6rneklere 0,5 mm/dk veya 1
mm/dk kuvvetlerin uygulandigi gézlenmektedir (Alencar ve ark., 2016; Kanemura ve
ark., 1999). Calismamizda Carneiro ve ark. (2016)’nin ¢alismalarina benzer sekilde
orneklere 1 mm/dk’lik kuvvet uygulanmistir. Kopma anindaki degerler Newton
olarak kaydedilmis ve daha sonra 6lgiilen mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri
yiizey alanina boliinerek birimleri Megapaskala (MPa) dondstiiriilmiistiir. Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda baglant1 tipinin genellikle tarayici elektron mikroskobu
(SEM) veya 151k mikroskobu ile incelendigi goriilmektedir (Alencar ve ark., 2016;
Alireza ve ark., 2015). SEM daha ayrintili goriintii vermesine ragmen, Ornegi
incelemenin 151k mikroskobuna gore daha uzun siire gerektirmesi ve daha maliyetli
olmasi ve 1sik mikroskobunun kopma bélgesinin belirlenmesinde yeterli olmasi
sebebiyle calismamizda o6rneklerin kopma yiizey goriintiileri 151k mikroskobunda
incelenmistir (Alencar ve ark., 2016; Papacchini ve ark., 2005; Shibata ve ark.,
2016). Kopma turleri adeziv, koheziv ya da karisik olarak belirlenmistir (Lepri ve
ark., 2008).

Restoratif doldurucu materyallerin klinik basarisina katkida bulunan en 6nemli
fiziksel 6zelliklerden biri de yiizey sertligidir ve restoratif materyallerin mekanik
ozelliklerini  belirlemektedir. Cizilme ve asinmaya karsi direnci arttirdigi gibi,
materyalin ¢esitli kuvvetler karsisinda kolayca deforme olmasini da onleyerek klinik
basariy1 etkilemektedir (Sonugelen ve ark., 2000). Bu sebeple ¢alismamizda
mikrosizinti ve mikrogerilim baglanma dayanimi G6zelliklerinin - yan1  sira

materyallerin mikrosertlik 6l¢iimlerine de yer verilmistir.

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin yiizey sertlik dl¢iimlerinde
Brinell, Knoop, Barcol, Rockwell ve Vickers en fazla kullanilan test metotlaridir. Bu
testlerden hangisinin segilmesi gerektigi test edilecek materyale baglidir (Zaimoglu,
1985). Rockwell ve Vickers testinin en c¢ok kullanilan test ydntemi oldugu
sOylenmesine ragmen konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde daha siklikla
Knoop ve Vickers metodlarinin kullanildig1 goriilmektedir (Gokay ve Uguz, 2008;
Poskus ve ark., 2004; Tasveren, 2005; Xavier ve ark., 2016). Knoop testi polimer
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yapidaki dental materyallerin sertlik 6l¢iimlerinde siklikla kullanilmasina ragmen, bir
cok calismada restoratif materyallerin polimerizasyon dereceleri hakkinda fikir
verdigi diisiiniildiigli i¢in Vickers testi kullanilmaktadir (Abouelleil ve ark., 2015;
Atali ve Topbasi, 2011; Aydin ve ark., 2015; Khodadadi ve ark., 2016; Mohammadi
ve ark., 2016; Poskus ve ark., 2004). Caligmamizda da mikrosertlik dl¢lim yontemi

olarak Vickers sertlik testi kullanilmstir.

Vickers mikrosertlik 6l¢iimii yapilan c¢alismalar incelendiginde, 50-500 gram
arasinda degisen yiikiin 10-45 saniye arasinda degisen siirelerde uygulandigi ve
uygulanan yiik ve uygulama siiresi konusunda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Ayrica 6l¢iim icin hazirlanan 6rneklerin farkli ¢aplarda hazirlandiklart bu konuda da
kesin bir prosediir olmadig1 saptanmistir (Aydin ve ark., 2015; Khodadadi ve ark.,
2016; Lins ve ark., 2016; Mohammadi ve ark., 2016; Sabatini, 2013). Calismamizda
Deliktas ve Ulusoy’ un ¢alismasindakine benzer sekilde 6rnekler 5 mm ¢ap ve 2 mm
derinlikte pleksi-glass kaliplar iginde hazirlanmis ve 200 gram yiik 17 saniye
uygulanarak ol¢timler yapilmistir (Deliktas ve Ulusoy, 2006; Kaminedi ve ark.,
2014). Sertlik olglimleri yapilirken kullanilan 6lgme yontemi ne olursa olsun,
numunelerin iizerinde yeterli sayida 6lgme yapilip ortalama bir deger elde edilmesi
gerekmektedir (Baykal ve Karaca, 2012). Bundan dolay1 calismamizda her 6rnekten
lic Olciim yapilmis ve bu degerlerin ortalamasi alinarak o 6rnege ait sertlik degeri

olarak kaydedilmistir.

Calismamizda restoratif materyallerin mikrosizintt degerleri incelendiginde
kompomer ve cam karbomer simanin okluzal ve gingival mikrosizinti degerleri
birbirine yakin olmakla beraber gingivalde cam iyonomer simanin hem kompomer
hem de cam karbomer simana gore daha yiiksek mikrosizinti gosterdigi tespit
edilmigtir. Cehreli ve ark. (2013), yaptiklar1 in-vitro ¢aligmalarinda yiizey koruyucu
uygulanmis/uygulanmamis cam karbomer simanin mikrosizinti diizeyi yiizey
koruyucu uygulanmis/uygulanmamis cam iyonomer siman ve kompomerle
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda c¢alismamizdakine paralel

olarak yiizey koruyucu uygulanmamis cam iyonomer siman daha yiiksek mikrosizinti
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gosterirken, yiizey koruyucu uygulanmis cam karbomer siman ve kompomerin

mikrosizint1 degerleri birbirine yakin olarak tespit edilmistir.

Subramaniam ve ark.’min (2015), yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismada; cam
karbomer simanin rezin igerikli fissiir Ortiicii ile kiyaslanarak mikrosizintisi
degerlendirilmistir. Sonugta iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Chen X ve ark. (2010), yaptiklar1 in-vitro ¢aligmalarinda; cam
karbomer siman, ylksek enerji guciine sahip KarboLED 1s1k cihazi
kullanilan/kullanilmayan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve kompozit rezin
fissiir Ortiicii olarak kullanilmis ve mikrosizint1 degerleri karsilastirilmistir. Sonugta
cam iyonomer simanin en diisik mikrosizintiyr gosterdigi tespit edilmistir.
Mikrosizinti konusunda cam karbomer simanla ilgili olarak yapilan c¢alisma c¢ok
sinirlt oldugu i¢in galismamizda restoratif materyal olarak kullanmamiza ragmen,
fissr Ortcy olarak kullanarak sizinti degerlendiren ¢alisma sonuglarina yer

verilmesi uygun bulunmustur.

Caligmamizda restoratif materyallerin mikrogerilim baglanma dayanimi
degerleri incelendiginde kompomerin cam karbomer ve cam iyonomer simana gore
daha yiiksek baglanma dayanimina, cam karbomer ve cam iyonomer simanin ise
benzer degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce cam karbomer simanla
alakali olarak mikrogerilim baglanma dayanimi testi uygulayan calisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, yapilan g¢aligmalarda cam karbomer simanin

dentine olan baglant1 kuvveti farkli test yontemleri ile degerlendirilmistir.

Koenraads ve ark. (2009)’nin, cam karbomer siman, kompozit rezin ve
giiclendirilmis cam iyonomer simanin baski dayanimlarimi karsilagtirmali olarak
degerlendirdikleri ¢alisma sonuglar1 ¢alismamizda buldugumuz sonuglara paralellik
gostermektedir. Kompozit rezinin baski dayanimi cam iyonomer siman ve cam
karbomer simana gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmakla
beraber cam iyonomer siman ve cam karbomer simanin baski dayanimlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir. Lucas ve ark. (2003), yaptiklar1 bir

calismada hidroksiapatit ilave edilmis cam iyonomer simanin dentine olan
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makaslama baglanma dayanimini geleneksel cam iyonomer siman ile karsilagtirmali
olarak degerlendimislerdir. Sonuglar ¢alismamizdakine paralellik gostermektedir. 15
dakikadan 56 giine kadar degisen zamanlarda baglanti degerleri Ol¢iilmiis ve iki
materyal arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Cam iyonomer simanin
dentine olan baglanma giiciiniin vital disin sahip oldugu nemin dentin-CIS
baglantisin1 desteklemesinden dolay1 agiz ortaminda in-vitro ortama nazaran daha

yiiksek olacagi diisiiniilmektedir (Mason ve Ferrari, 1994).

Bunlarla beraber ¢alismamizda cam iyonomer esasli materyallerde, kompomerde
uygulanan asitleme ve bonding yapilmamasi1 ve materyalin mikrogerilim baglanma
dayanimi testi sirasinda diiz dentin yiizeyine uygulanmasi sonrasi, microcut
cihazinda 6rnek hazirlanirken dentin ve CIS baglantisnin bozulmasina ve 6rnek
kaybmin fazla olmasina sebep olmustur. Muhtemelen bu sebeple daha dnce cam
karbomer simanin dentine olan baglantisini cam iyonomer simanla kiryaslayarak
mikrogerilim baglanma dayanimu testi ile degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.
Caligmamizda cam karbomer siman ve cam iyonomer simanin mikrogerilim
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmese
de hem termal siklus esnasinda hem de hassas kesit alim1 sirasinda cam iyonomer
siman orneklerinde cam karbomer siman grubuna goére kayip fazla olmustur. Defektli
ornekler ¢aligma dis1 birakildiktan sonra elde edilen saglam ¢ubuk seklindeki 6rnek
sayilart bu iki grup arasinda oldukg¢a farklhidir. Bu sekilde degerlendirildiginde
baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da cam
karbomer simanin cam iyonomer simana gore dentine daha iyi baglant1 gosterdigi
sonucuna ulasilabilir. Bu diisiincemizi destekleyecek sekilde Glavina ve ark. (2009),
yaptiklar1 caligmalarinda cam karbomerin mineye olan makaslama baglanma
dayanim degerini geleneksel cam iyonomere gore anlamli sekilde iistiin bulmuslar ve

bu sebeple cam karbomerin klinikte giivenle kullanabilecegini belirtmiglerdir.

Dentine baglanma degeri yiliksek olan materyalin daha diisiik mikrosizinti
gosterecegi diislinlilmesine ragmen, calismamizin sonuglart farklilik gostermistir.
Cam karbomer siman ve cam iyonomer simanin dentine baglantilar1 arasinda fark

tespit edilmese de cam iyonomer siman gingivalde cam karbomer simana gére daha
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yliksek mikrosizint1 gostermistir. Ayrica cam karbomer simanin dentine baglanma
giicii kompomerden diislik olarak tespit edilmesine ragmen, mikrosizintt degerleri
arasinda farklilik tespit edilmemistir. Stamatacos-Mercer ve Hottel (2005), yaptiklar
calismalarinda bu konuyla alakali olarak yiiksek gerilim baglanma dayanim degeri
dentine daha gii¢lii baglanti kuruldugunu yansitiyor olsa da mikrosizinti ile arasinda
istatistiksel olarak bir korelasyon bulunmadigini belirtmislerdir (Fortin ve ark.,
1994). Ayni sekilde Cenci ve ark. (2005), calismalarinda sizint1 ve baglanti arasinda
iligki tespit edilmedigini belirtmislerdir.  Dolayisiyla baglanma dayanim testinin
materyalin klinik performansimmi degerlendirmek i¢in tek basina yeterli olmadigi,
bununla birlikte bagka parametrelerin de degerlendirilmesine ihtiyag oldugu

bildirilmistir.

Calismamizda restoratif materyallerin mikrosertlik degerleri incelendiginde
kompomerin en yiiksek degere sahip oldugu, takiben cam iyonomer simanin
mikrosertlik degerinin cam karbomer simana gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yap ve arkadaslar1 (2002), cam iyonomer simana hidroksiapatit ilave
edilmesinin sertligi arttirdigini belirtmelerine ragmen calismamizin sonuglari
farklilik gostermektedir. Calismamizin sonuglart Menne-Happ ve Ilie (2013)’nin cam
karbomer simana 1s1 ve yilizey koruyucu uygulamasimnin mekanik &zellikleri nasil
etkilediginin rezin modifiye cam iyonomer simanla karsilastirilarak degerlendirildigi
calismasia benzerlik gostermektedir. Calismada cam karbomer simanin sertlik
degeri 62,3-67,4 VHN arasinda degisen degerlerde tespit edilmis olup, ¢aligmamizda
buldugumuz sertlik degerine (66,0 VHN) yakin oldugu gézlenmistir. Cam karbomer
simanin nano biiytikliikkte doldurucu partikiil icermesinin basing ve asinma direncini
arttirdigr belirtilmesine ragmen (Olegari ve ark., 2015) calismamizda mikrosertlik

degeri kontrol materyallerine gére daha diisiik bulunmustur.

Her materyalin kimyasal kompozisyon ve doldurucu igerik ozelliklerinin,
fiziksel ozelliklerini etkilemesinden dolay1 sertlik degerleri arasinda farkliliklar
gozlenmektedir (S6nmez ve ark., 2008). Chung ve Greener (1990) yiiksek doldurucu
icerigi olan materyallerde yiiksek vyiizey sertlik degerlerinin = oSlgildagini

gozlemlemiglerdir. Calisma bulgularimiza gore, kompomer diger test edilen
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restorasyon materyallerine gore onemli olgiide yiiksek yiizey sertlik degeri
gostermistir. Bu sonug, materyalin doldurucu igerigi ile agiklanabilir. Cam karbomer
simanin doldurucu igeriginin cam iyonomer simana gore daha fazla oldugu
soylenmesine ragmen sertlik degeri daha diisik bulunmustur. Bu durumun
materyalin diger kimyasal 6zelliklerinden veya igerigindeki cam partikiillerin cam
iyonomer simandakine gore daha kiicik boyutlu olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiintilebilir.

Calismamizin mikrosertlik Ol¢limleri esnasinda 151tk mikroskobunda cam
karbomer siman O0rneklerinde catlak hatlar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde, Chen X
ve arkadaglarinin (2010), Cehreli ve arkadaslarinin (2013), Menne-Happ ve llie
(2013)’nin cam karbomer simanin mikrosizintisin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
da cam karbomer siman yiizeyinde ve igerisinde kirik hatlar1 oldugunu
belirtmislerdir. Cam karbomer restorasyonlarinda pulpal duvar ve kavite
duvarlarinda tespit edilen boya sizintisina ek olarak bu kirik hatlarinda da boya
sizintis1 tespit edildigi ve bunun materyal biitiinliigiinii ciddi sekilde tehlikeye
diisiirdiigii belirtilmistir (Cehreli ve ark., 2013). Calismamizda ise bu kirik hatlarinin

materyalin mikrosertliginin daha az olusundan kaynaklandigi diistintilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Cam karbomer siman, cam iyonomer siman ve kompomer restorasyon
materyallerinin mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda, cam karbomer ve
kompomer arasinda gingivalde ve okluzalde istatistiksel anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05). Cam iyonomer simanin, cam karbomer siman ve
kompomere gore gingivalde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
mikrosizint1 gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

2. Cam karbomer siman, cam iyonomer siman ve kompomer restorasyon
materyallerinin mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir. Kompomerin,
cam iyonomer siman ve cam karbomer simana gore mikrogerilim baglanma
dayanimi degeri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur (p<0,001). Cam karbomer siman ve cam iyonomer siman
arasinda ise istatistiksel anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05).

3. Cam karbomer siman, cam iyonomer siman ve kompomer restorasyon
materyalleri arasinda adeziv, koheziv ve karigik kopma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

4. Cam karbomer siman, cam iyonomer siman ve kompomer restorasyon
materyallerinin mikrosertlik degerleri karsilastirlldiginda, kompomerin
mikrosertlik diizeyi cam iyonomer simana ve cam karbomer simana gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Cam iyonomer simanin mikrosertlik degerinin cam karbomer simana gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir

(p<0,001).

Sonug olarak, cam karbomer simanm mikrosizinti skorlarmin cam iyonomer
simandan daha diisiik ve kompomere yakin olusu bir avantaj olusturmaktadir. Ayrica
asitleme ya da bonding gerektirmemesi, tek asamada kaviteye yerlestirilebilir olmas1

uygulanisint  kolaylastirmaktadir.  Yiizey koruyucusu sayesinde materyali
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sekillendirmek daha kolay olmakta ve cam iyonomere gore daha iyi ylizey bitimi

saglanabilmektedir.

Bunlarla birlikte, cam karbomer simanin mikrogerilim baglanma dayanimi
degerinin cam iyonomer simandan daha {istlin olmayisi, sertlik degerinin cam
iyonomer simana ve kompomere gore daha diisiik olusu cam karbomer simanin
cocuk dis hekimliginde restoratif materyal olarak kullanimini sinirlandirmaktadir.
Ayrica uygulanmasi esnasinda 90-120 saniye sire ile yiiksek enerjili karboLED 151k
cihazi kullanimi gerektirmesi sonucu ortaya ¢ikan i1smin pulpal sagligi tehlikeye
atiyor olusu da cam karbomer siman kullanimiyla alakali diger bir dezavantajdir.
KarboLED 1sik cihazmin 90-120 saniye gibi uzun sire uygulanmasi koltukta
gecirilen siireyi arttirmakta ve zamanin énemli oldugu ¢ocuk hastada cam karbomer
siman kullanimmi zorlastirabilmektedir. Materyalle alakali yayinlanmig in-vivo
calisma bulunmadigi i¢in agiz ortamindaki basarisini degerlendirmemiz miimkiin
olmamaktadir.  Siit disi restorasyon materyali olarak rutin klinik kullanima
girebilmesi ve glivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in uzun takipli in-vivo calisma

sonuclarmin degerlendirilmesi gerekmektedir.

74



OZET

Cam Karbomer Simanmn Fiziksel Ve Kimyasal Ozelliklerinin In-Vitro Kosullarda
Degerlendirilmesi

In-vitro ortamda gergeklestirilen galismamizda yeni, giincel bir restorasyon materyali
olan cam karbomer simanin (GCP Cam Karbomer, Leiden, Hollanda) siit disi restoratif
materyali olarak siklikla kullanilan kompomer (Dyract Extra, York, Amerika) ve cam
iyonomer siman (SDI Riva Self Cure, Bayswater, Avustralya) ile Klinik basarilarin
sekillendirecek olan mikrosizintilari, mikrogerilim baglanma dayanimi, kopma tipleri ve
mikrosertlik degerleri karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Calisgmamizda in-vitro testlerde mikrosizinti testinde 52 adet, mikrogerilim baglanma
dayanimi testinde 60 adet olacak sekilde toplam 112 adet siit 2. molar disi kullanilmistir.
Mikrosertlik testi icin 5 mm ¢apta ve 2 mm derinlikte pleksi-glass kaliplar kullanilmistir. Her
materyal i¢in 25 6rnek olacak sekilde 75 ornek degerlendirilmistir. Restoratif materyallerin
mikrosizintist ‘boya sizintis1 test yontemi’ ile, dentine baglanma kuvveti ‘mikrogerilim
baglanma dayanimi testi’ ile ve mikrosertlikleri ise ‘Vicker’s testi’ ile belirlenmistir.
Restoratif materyallerin mikrosizintist ve kopma tiplerinin degerlendirilmesinde 1s1k
mikroskobu kullanilmistir. Elde edilen veriler Kruskal Wallis, Wilcoxon Isaret ve Mann
Whitney U testiyle degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Mikrosizint1 testi sonuglarina gore; cam karbomer siman ve kompomer arasinda okluzal
ve gingival mikrosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemigtir. Cam iyonomerin ise okluzalde cam karbomer ve kompomer ile benzer
mikrosizint1 skoru gostermesine ragmen gingivalde hem kompomer hem cam karbomere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek mikrosizint1 gdsterdigi belirlenmistir
(p<0,0083).

Mikrogerilim baglanma dayanmm testi sonuglarina gore; cam karbomer ve cam
iyonomerin dentine baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi, kompomerin ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek mikrogerilim
baglanma dayanimi gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Cam karbomer siman, cam iyonomer
siman ve kompomer restorasyon materyalleri arasinda adeziv, koheziv ve karisik kopma
oranlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,409).

Mikrosertlik testi sonuglarina gore; restoratif materyallerin mikrosertlik degerleri
arasinda istatistiksel anlaml fark tespit edilmistir. Mikrosertligi en yiiksek dolgu materyali
kompomer; mikrosertligi en diisiik materyal ise cam karbomer olacak sekilde materyal
sertlikleri kompomer > cam iyonomer > cam karbomer olarak belirlenmistir (p<0,001).

Sonu¢ olarak, cam karbomer siman mikrosizinti degerlerinin diisiik bulunmasina
ragmen, hem mikrosertlik degerlerinin cam iyonomer siman ve kompomere gore az olusu
hem de mikrogerilim baglanim dayanimi degerlerinin kompomerden daha diisiik olusu
materyalle alakali dezavantajlardir. Ayrica, uygulanmasi esnasinda yiiksek enerjili 151k
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cihazinmm uzun siire kullanilmasi koltukta gegirilen zamam arttirarak materyalin klinik
kullanima girmesini sinirlandirmaktadir. Siit disi restorasyon materyali olarak rutin klinik
kullanima girebilmesi ve giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in uzun takipli in-vivo
caligma sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Cam karbomer, Kompomer, Mikrogerilim baglanma dayanimi,
Mikrosertlik, Mikrosizinti.
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SUMMARY

Evalution of Physical and Chemical Properties of Glass Carbomer Cement: An
In-Vitro Study

This in-vitro study was to evaluate of microtensile bond strength, failure mode,
microleakages and microhardness values of newly developed glass carbomer cement (GCP
Glass Carbomer, Leiden, Holland) compare to compomer (Dyract Extra, York, USA) and
glass ionomer cement (SDI Riva Self Cure, Bayswater, Australia) restorative material
commonly used in pediatric dentistry.

Total of 112 second deciduous molars, of which 52 teeth for microleakage and 60 teeth
for microtensile bond strength test, were used. Twenty five cylindrical specimens (5 mm in
diameter x 2 mm in length) were prepared from each restorative materials, using pleksi-glass
molds for the microhardness test. The microleakage of restorative materials were assessed
with ‘dye penetration test method’. Bond strength to dentin of glass carbomer, compomer
and glass ionomer was assessed with ‘microtensile bond strength test’. The microhardness
values of restorative materials were evaluated with ‘Vicker’s microhardness test’.
Stereomicroscope was used for evaluation of microleakage and failure mode of the
restorative materials. Data were statistically analyzed by Kruskal Wallis, Wilcoxon Sign and
Mann Whitney U test. Statistical significance was accepted at p < 0,05.

According to the microleakage test results; it was found that there was no significant
difference between occlusal and gingival microleakage values of glass carbomer cement and
compomer (p>0,05). On the other hand, despite the similar microleakage scores of glass
carbomer and compomer was found in occlusal, there was statistically significant difference
related to microleakage scores among glass ionomer cement, compomer and glass carbomer
in gingival (p<0,05). Glass ionomer has the highest microleakage scores in gingival.

According to the results of microtensile bond strength test; there was no statistically
significant difference between microtensile bond strength values of glass carbomer and glass
ionomer (p>0,05). Microtensile bond strength values of compomer was higher than glass
carbomer and glass ionomer (p<0,001). No statistically significant difference was found
among the glass carbomer cement, glass ionomer cement and compomer restoration
materials in terms of adhesive, cohesive and mixed failure mode (p>0,05).

Statistically significant differences were found in related to microhardness values among
the three types of materials (p<0,001). The greatest value was found in compomer followed
by glass ionomer and glass carbomer respectively.

Consequently, although the microleakage scores of glass carbomer was better than glass
ionomer, microhardness and microtensile bond strength values was found lower than
compomer and glass ionomer. These are the disadvantages of the glass carbomer.
Furthermore, usage of a high-energy CarboLED device for a long period limits the clinical
utilization of glass carbomer by increasing chair time. Further studies are required to
examine the longer-term performance of glass carbomer.
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