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OZET

Calismada ylksek viskoziteli cam iyonomer siman GC Fuji IX GP (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
icerisine remineralizasyon etkinligi bulunan, siklik formda bir fosfat bilesimi olan trisodyum trimetafosfat
(TMP) (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, Mo., USA) agirlikca %7 ve %14 oranlarinda ilave edilerek simanin
ylzey purizltlGgi ve flor salim, geri alim 6zelliklerine olan etkisinin in vitro kosullarda degerlendirilmesi
amaclanmistir. Galisma igin kontrol grubu Fuji IX GP, %7 TMP + Fuji IX, %14 TMP + Fuji IX olmak tizere 3
grup olusturuldu. Yizey plrizlGlGga testleri icin 9mm ¢apinda, 2mm derinliginde kaliplara yerlestirilen
ornekler (n= 8), 10 dakika sonra kaliplardan cikartilip distile deiyonize su icerisinde saklandi ve 24. ve
168. Saatlerde yiizey plrizlGlGgh ol¢limleri yapildi. Flor salim testleri icinse 9mm ¢apinda, 3mm
derinliginde hazirlanan 6rnekler (n=9), sertlesmeyi takiben 1 saat %100 nemli ortamda bekletildi, 8ml
distile deiyonize su igerisinde saklandi. Flor testi igin dl¢limler 1. 2. 7. 14. 21. 28. glinlerde yapildi. 28.
ginden itibaren 6rnekler 14 giin boyunca flor geri alimi igin 1000 ppm NaF igeren sollisyon igerisinde
her giin 5 dk bekletildi 42. glinde ve geri alim protokoliinden 7 giin sonra 49. giinde flor salim degerleri
Olcimi yapildi. Ylzey purizlGligu testleri icin galisma gruplari ve farkl zamanlarda elde edilen yiizey
plrizliligh degerlerinin karsilastirilmasinda Bagimli Orneklem T ve ANOVA testleri uygulandi. Farkli
zamanlarda gruplardan elde edilen flor olglimlerinin ortalamalarinin  karsilastiriimasinin
arastirilmasinda varsayimlar kontrol edildi (kiiresellik varsayimi; Mauchly’s test p<0,05) ve iki Yonli
Tekrarh Olciimler ANOVA testi uygulandi. Farki yaratan grup ya da gruplarin analizi icin Diizeltilmis
Bonferroni testleri uygulandi. Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirildi. Ylizey purtzIGlugu
testleri sonucunda 24. Saat Olciimlerinde tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlendi (p=0,000, p=0,000 ve p=0,005). Ortalama ylizey purizlilik degerlerinde en yiiksek deger % 14
TMP + Fuji IX grubunda izlendi bunu sirasiyla %7 TMP + Fuji IX ve Fuji IX gruplari takip etti. 168. saatte
yapilan Olglimlerde ise TMP ilave edilen gruplarin purizlilik ortalamalari kontrol grubunun
ortalamasindan yuksek bulundu. Flor salim ve geri alim testlerinde ise 14.giin ile 49.glin olgimleri
arasindaki farkliik bulunmadi, bunun disinda olan tiim zamanlarda elde edilen &lglimlerin birbirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar tespit edildi (p<0,05). Tum zamanlarda TMP ilave edilen
gruplarin flor salim ortalamalari kontrol grubu ortalamasindan yiksek bulundu. %14 TMP + Fuji IX
grubunun flor salim ortalamasi %7 TMP+ Fuji IX grubunun ortalamasindan fazla olarak bulundu (p<0,05).
Yine % 14 TMP + Fuji IX grubunun en yiiksek geri alim degerini gésterdigi bulundu.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of the addition of 7% and 14% by weight of trisodium
trimethaphosphate (TMP) (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, Mo., USA), a cyclic phosphate compound with
remineralization activity, into GC Fuji IX GP (GC Corporation, Tokyo, Japan), a high viscosity glass ionomer
cement, on the surface roughness and fluoride release and uptake properties of the cement under in
vitro conditions. For the study, 3 groups were formed as control group Fuji IX GP, 7% TMP + Fuji IX, 14%
TMP + Fuji IX. For surface roughness tests, samples (n=8) placed in 9mm diameter, 2mm deep molds
and removed from the molds after 10 minutes, stored in distilled deionized water and surface roughness
measurements were performed at 24th and 168th hours. For fluoride release tests, 9mm diameter,
3mm deep specimens (n=9) were kept in 100% humidity for 1 hour after hardening and stored in 8ml
distilled deionized water. Measurements for the fluoride test were made on days 1, 2, 7, 14, 21 and 28
starting from the 28th day, the samples were kept in a solution containing 1000 ppm NaF for 14 days
for fluoride uptake for 5 minutes every day and fluoride release values were measured on the 42nd day
and 7 days after the uptake protocol on the 49th day. For surface roughness tests, Dependent Sample T
and ANOVA tests were applied to compare the surface roughness values obtained from the study groups
and at different times. To investigate the comparison of the mean fluoride measurements obtained from
the groups at different times, assumptions were checked (sphericity assumption; Mauchly's test p<0.05)
and Two-Way Repeated Measures ANOVA test was applied. Adjusted Bonferroni tests were applied to
analyze the group or groups that made the difference. Analyses were performed in IBM SPSS 25
program. As a result of the surface roughness tests, statistically significant differences were determined
between all groups at 24 hours (p=0.000, p=0.000 and p=0.005). The highest mean surface roughness
value was observed in the 14% TMP + Fuji IX group, followed by the 7% TMP + Fuji IX and Fuji IX groups,
respectively. At 168 hours, the roughness averages of the TMP added groups were higher than the
average of the control group. In the fluoride release and uptake tests, there was no difference between
the measurements taken on the 14th day and the 49th day, but statistically significant differences were
found between the measurements obtained at all other times (p<0.05). The fluoride release averages
of the groups to which TMP was added at all times were higher than the average of the control group.
The fluoride release average of the 14% TMP + Fuji IX group was higher than the average of the 7% TMP
+ Fuji IX group (p<0.05). It was also found that 14% TMP + Fuji IX group showed the highest uptake value.
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1. GIRIS

Dis gurukleri gocukluk caginin en sik gorilen kronik hastahgidir ve astimdan beg kat, saman
nezlesinden yedi kat daha sik goralur. Sit dislerindeki dis ¢lrtkleri, tedavi edilmediginde
agri, bakteriyemi, yiksek tedavi maliyetleri, biylime ve gelismede azalma, konusma
bozukluklari ve erken dis kaybi ile birlikte ¢igneme bozuklugu, 6zgliven kaybi, ve kalici

dislerde hasara neden olabilmektedir [1].

Tarih boyunca insan viicudunda, 6zellikle agiz kavitesinde gesitli materyaller kullaniimistir
ve kullanilan bu materyallerde kararli ve pasif olmalari, ¢evreyle hicbir etkilesimde
bulunmamalari gibi 6zellikler aranmaktadir. Genel olarak amalgam, rezin materyaller ve
bircok siman bodyle bir karaktere sahiptir [2,3]. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
bircogu, birbirine karisan ve kimyasal reaksiyona giren iki veya daha fazla bilesen olarak
bulunabilir ve bu sirada materyalin mekanik ve fiziksel 6zellikleri 6nemli 6l¢ctide degisebilir
[4]. Rutin dis hekimligi uygulamalarinda amalgam, rezin kompozitler ve cam iyonomer

simanlar gibi farkh tirde direkt restoratif materyaller kullanilmaktadir [5].

Cam iyonomer simanlar 6nemsiz bir i1si olusumu veya bizilme ile mine ve dentine kimyasal
olarak baglanma, pulpa ve periodontal dokularla biyouyumluluk, karyostatik ve
antimikrobiyal etki Ureten flor salinimi ve dis yapisina benzer bir termal genlesme
katsayisina sahip olan materyallerdir. Bununla birlikte, nispeten distik fiziksel 6zelikleri ve
asinma direnci, erken dénemde neme karsi hassasiyetleri gibi olumsuz 6zellikleri
kullanimini sinirlandirmaktadir [6,7]. Cam iyonomer simanlarin mekanik ve fiziksel
ozelliklerini gelistirmek amaciyla alimina, zirkonya, silisyum karbir, hidroksiapatit ve
biyoaktif cam gibi cesitli malzemeler ilave edilmistir. Ayrica cam iyonomer simanlarin
antimikrobiyal oOzelliklerini, icerisine farkli malzemeler ekleyerek gelistirmek icin bazi
cabalar sarf edilmektedir. Bu potansiyel materyallerin eklenmesinin cam iyonomer
simanlarin o6zelliklerini iyilestirdigine ve boylece klinik dis hekimliginde daha genis

uygulama alani sagladigina inanilmaktadir [8].

Trisodyum trimetafosfat (TMP) ise uygulandiginda hidroksiapatit ¢cozlintrliglini azaltan bir

fosfat tuzudur [9]. Florlu dis macunlarinin kullaniminin dis clrigini azaltici etkisi



bilinmektedir. Ancak florun dis clrlkleri Gzerindeki etkisindeki sinirlamalari gdz oniine
alindiginda florun etkinligini artirma konusunda birtakim materyaller kullanilmaktadir
bunlardan birisi de inorganik fosfatlardir. Fareler Gzerinde yapilan calismalarda diyete

katilan fosfat tuzlarinin ¢lriik 6nlemede etkinligi ispatlanmistir [9].

Bu tez calismasinda remineralizasyon etkinligi bulunan trisodyum trimetafosfat, bir yliksek
viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX GP tozu igerisine agirlik¢a farkli ylizdelerde ilave
edilerek in vitro kosullarda ylzey purizlGlGgi ve flor salim, geri alim 6zellikleri Gzerine etkisi

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar 1970'lerin basinda Wilson ve Kent tarafindan tanimlanmis silikat
siman ve poli-karboksilat simanlardan tiretilmistir. Bu simanlar 1975'te piyasaya strilmus,
ancak bunlarin bugliin mevcut malzemelerle karsilastirildiginda gok diisik 6zelliklere sahip

oldugu gorualmastar [3,4,10].

Cam iyonomer siman terimi ¢ok dncelerden beri yayinlarda kullanilmaktadir, Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii'ne (ISO) gére dogru terim cam polialkenoat siman olsa da cam
iyonomer terimi dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kabul goérmis bir terimdir

[3,4,11].

Cam iyonomer simanlar, klinik dis hekimliginde restorasyonlar, kaide materyali, yapistirici
maddeler, fissiir orticller ve ortodontik braket icin yapistiricilar dahil olmak Gzere yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ayrica dis dokulariyla biyouyumluluk, dis dokularina kimyasal
baglanma yetenegi ve flor salim oOzellikleriyle 6ne cikmaktadir. Bununla birlikte termal

genlesme kat sayisi da dis dokularina benzerdir [12].

Cam iyonomer simanlar, kalsiyum, stronsiyum aliiminosilikat cam toz (baz) ve suda ¢6zlinen
bir polimer (asit) iceren materyallerdir. Materyaller karistirildiklarinda nétralizasyon asit-

baz reaksiyonuyla sertlesme gosterirler [13].

2.1.1. Cam iyonomer simanlarin igerigi

Cam iyonomer simanlar bazik karaktere sahip toz cam bileseni ile reaksiyona giren sulu
¢ozelti icerisinde poliakrilik, polialkenoik veya akrilik/maleik asit kopolimerinden
olusmaktadirlar. Kullanilan cam ise genellikle bir kalsiyum floro-aliiminosilikattir, ancak
stronsiyum bazl camlarin da klinik olarak kullanimi mevcuttur. Camin bilesimi ¢ok cesitli

olabilir, bu da simana bircok farkh 6zellik kazandirmaktadir [3,14].



Cam icerigi temel olarak silika (SiO), alimina (Al>Os), kriyolit (NasAlFs), aliiminyum triflorir
(AlF3), kalsiyum florit (CaF;), sodyum floriir (NaF) ve aliminyum fosfat (AIPO4) tozlarinin
sinterlenmesiyle olusturulur. Bilesenler yliksek sicaklikta eritilir, ardindan sok sogutma ile
sogutulur ve pargaciklara 6gutilur[15,16]. Tozun pargacik boyutu, amaglanan uygulamaya
baglidir, restoratif dolgu malzemeleri icin maksimum partikil boyutu 50 um'dir yapistirma

ve kaide malzemeleri igin ise 20 um 'nin altina distrdlur [3].

Baglangigta cam iyonomer simanlarin sivi kismi, %40-%50 sulu bir poliakrilik asit
¢Ozeltisinden olusmaktaydi. Zamanla ¢6zeltinin, toz camla optimum karistirma icin fazla
viskoz oldugu, kararsiz oldugu ve jellesme egiliminde oldugu distnilmustir. Ginlimuzde
uretilen poliasitler ise akrilik asit, maleik asit ve itakonik asit gibi doymamis mono-, di-, poli-
karboksilik asitin homopolimer veya kopolimerlerini icermektedir [16].Ayrica geleneksel
cam iyonomer simanlar glinimiuizde tipik olarak polimerik asidin bir kismini kurutulmus
formda toz icerisinde bulundurmaktadir [17]. Yiksek molekiler agirlik iceren polimerler
simanin dayanikhhgmni arttirir, ancak yuksek molekdl agirlikli polimerlerin kullanildigi

cozeltiler ylksek viskoziteleri vardir, bu da karistirmayi zorlagtirir [11].

2.1.2. Cam iyonomer simanlarin tipleri ve kullanim alanlari

Cam iyonomer simanlar dis yapisina ve baz metallere yapisma, flor salimi, antikariyojenik
ozellik, dis yapisi ile termal uyumluluk, biyouyumluluk ve disilik sitotoksisite gibi onlari
restoratif ve adeziv olarak yararh kilan bir ¢ok 6zellige sahiptir [16]. Bununla birlikte cam
ivonomer simanlarin zayif kirilma ve biikiilme dayanimi, sertlesmenin erken asamalarinda
nem ve kuruma hassasiyeti gibi olumsuz 6zellikleri vardir bunlar klinik uygulamalarini

sinirlar [18].

Cam iyonomerlerin, ozellikle sit dislenme déneminde restoratif materyal olarak ve ayrica
kaide materyali, fisstr ortlicii ve ortodontik braketler icin yapistirma ajani olarak dis
hekimliginde c¢esitli kullanimlari vardir [11]. Cam iyonomer simanlarin 6zellikleri g6z 6nline
alindiginda, klinik 6zelliklerine, endikasyon ve kompozisyonlarina gore siniflandirilabilir

[19].



Tip I: inleylerin, tam kronlarin, ortodontik apareylerin yapistiriimasinda kullanihr.
Tip Il: Tip I’e kiyasla daha biylik parcaciklar icerir ve restorasyonlarda kullanilir.

Tip lll: Kaide materyali olarak ayrica pit ve fisstr 6rtlict olarak kullanilir [20].

Cam iyonomer simanlarin klinik kullanimlari ise asagidaki gibidir [19,21].

e Sinif V restorasyonlar

e  Gegici restorasyon materyali olarak

e  Onley ve tam kesimlerde andirkatlarin dizeltiimesinde

e Kaide olarak

e Kor yapiminda (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)
e  Sit disi restorasyonlarinda

e Endodontik kavitelerin gegici restorasyonunda

e On ve arka dislerin gecici restorasyonunda

e Ortodontik bantlarin yapistirilmasinda

e Ortodontik braketlerin yapistirilmasinda

e Subgingival ¢lriik nedeniyle kron uyumu bozulan restorasyonlarin tamirinde
e Endodontik kék perforasyonlarinin onariminda

e  Eksternal kok rezorptif lezyonlarin onariminda

e Atravmatik restoratif tedavide (ART)

e  Fissur orticu olarak

2.1.3. Cam iyonomer simanlarin dis dokularina baglanma ozelligi

Cam iyonomer simanlarin dis sert dokularina baglanmasi olduk¢a kompleks bir
mekanizmadir. Cam iyonomerler dis sert dokularina fazladan asama gerektirmeden, nem
varhginda bile direkt olarak baglanma gosterirler [22]. Basitge 6zetlenecek olursa baglanma
mine ve dentindeki kalsiyum iyonlari ve siman asidindeki karboksil iyonlari arasinda bir

iyonik bag olugsmasina dayanir [23].

Dis ile siman arasindaki baglanma iki asamada gerceklesir. ilk olarak mikromekanik bir

baglanma meydana gelmektedir bu baglanma yeni karistiriimis konvansiyonel cam



iyonomer siman mine veya dentine yerlestirildig§inde smear tabakasinin ¢oziilmesi ile
olusur, ancak bu ¢6ziinme disteki hidroksiapatitin asidi tamponlamasi ve polialkenoik asitin
oldukga zayif karakteristigi nedeni ile minimal bir ¢ézinmedir [23,24]. Bu ilk baglanma
simanin polialkenoik asit bileseninin mevcut kolajen liflerini agiga ¢ikarmaya etki ettigi
hibrit bir katman olusturmaya ve mikromekanik birbirine kenetlenmeye dayanir [25].
Gergek kimyasal baglanma ise polialkenoik asidin karboksil gruplar ile hidroksiapatit
kristallerinin kalsiyum iyonlari arasinda olusan iyonik baglara dayanir. Yeni karistiriimis
simanin dis ylzeyine yapismasinin, hidrojen baglarinin olusumundan kaynaklandigi 6ne
surldlmistir. Bu baglar simandaki serbest karboksilat grubu ile dis mineral yapisinda
bulunan su arasinda olusmaktadir. Sonrasinda bu hidrojen baglari kademeli olarak disteki
kalsiyum ve siman igerisindeki polimerden olusan karboksilat gruplarindaki iyonlar arasinda
olusan gercek iyonik baglarla degistirilir. Olusan bu iyon degisimi sonucunda dis ile siman
arasinda yavasca bir iyon degisim tabakasi olusturulur ve siman dise glg¢li baglarla

baglanmis olur [14,25].

Siman ve dis dokulari arasinda olusan bu iyon degisimi c¢lrik varliginda da meydana
gelmektedir. Hem dis yapisi hem simandan salinan iyonlar, iyon aktivitesi durana kadar
distk pH't tamponlarlar. Bu siirecte flor ve stronyum iyonlari dentinde kalsiyum oraninin

dlstGgl alanlarda apatit aktivitesini Gstlenirler [26].

2.1.4. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu ile ilgili yapilan bir¢ok galisma sonucu
sertlesmenin poliakrilik asitin cam bilesenleri ile noétralizasyonu ve metal poliakrilat
olusumunu igerdigi gézlenmistir [10]. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu asit-
baz reaksiyonu yoluyla gergeklesir. Toz ve likit veya toz ve su karistirildiginda karboksilik
asidin karboksil grubu (COOH) karboksilat anyonuna (COO") ve hidrate protona (H3O%)
ayrilir. Hidrate proton; cam partikillerinin ylizeyinden, cam pargaciklarinin dis katmanlarini
Ca?* ve AIP* salarak yavasca bozar [3,4,27]. Ancak burada Ca?* ve Al3* iyonlarinin sirali
salinimi s6z konusu degildir bunun yerine, bu ve diger iyonlar, matris olusum reaksiyonuna
diferansiyel oranlar ile birlikte serbest birakilir [28]. Baslangic sertlesmesi sirasinda,

kalsiyum iyonlari poliakrilat zincirlerine hizla baglanir. Sonraki asamada ise aliminyum



iyonlarina baglanma gerceklesir. ilk sertlesme reaksiyonu karistirmayi takiben 3-4 dakika
icerisinde izlenirken, iyonik reaksiyon 24 saat veya daha uzun siire devam eder bdylece
olgunlasma daha sonra saglanir. Siman ilk 1 saat nemden korunmalidir, aksi takdirde
dayaniklilik ve ¢ézinurlik olumsuz etkilenir. Yaklasik 24-72 saat icinde kalsiyum iyonlarinin
yerini aliminyum iyonlari alir ve daha glicli capraz baglar olusturarak cam iyonomer
simana daha dayanikl bir yapi kazandirir. Bu olgunlasma siresi daha yeni formilasyonlarda
karisimin yerlestirilmesinden 15 dakika sonra bitirmeye izin verecek sekilde gelistirilmistir

[4,27,29].

2.1.5. Cam iyonomer simanlarin flor salim ve geri alim 6zellikleri

Curuk engelleyici etki nedeniyle restoratif materyallerden veya yapistirici ajanlardan flor
salimi 6nemlidir. Bir materyalden flor salimi, hidrofilik veya iyonik bir ortam tarafindan
kolaylastirilan flor iyonlarinin tasinmasi ile agiklanir. Ancak ayni zamanda gegirgenlik, ylizey
¢ozUnurlugu ve cesitli igsel faktorler flor salimina etki edebilir [30]. Flor saliminin
avantajlarindan yararlanmak igin, kompozit ve amalgam gibi diger restoratif materyallere
flor bilesenleri eklenmistir ancak cam iyonomerlerden flor saliminin ikisinden de ¢ok daha
fazla oldugu bulunmustur [31]. Piyasada bulunan flor igeren restoratif materyaller goz
onlne alindiginda, cam iyonomer simanlarin bir¢ok calismada en yilksek flor salimi

degerine sahip oldugu gorulmistur [30,32-36].

Flor iyonlari asit-baz reaksiyonu sirasinda ortaya cikar. Sertlesmis bir cam iyonomer
simaninin matriks fazi, tuz olusumunda yer almadiklari igin oldukga hareketli olan 6nemli
miktarlarda flor iyonlari icerir. Hareketli flor iyonlari, siman ylzeyine kolayca yayilir ve

tukaruk ile yikanabilir veya ¢evredeki dis dokulari ile reaksiyona girebilir [4,37].

Bununla birlikte, stirekli, uzun streli flor salinimi 6zellikle dolgu malzemesi ile dis arasindaki
marjinal bosluklarda dis dokularinin sekonder ciriiklerini dnlemeye yardimci olur. Flor
salan dolgu materyallerinin hedefleri; enfekte dentinin remineralizasyonunu saglamak,

ortamdaki canli olarak kalmis bakteri sayisini azaltmak olarak sayilabilir [5,38].



2.1.6. Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri, simanin hazirlanma sekli, toz/likit orani,
poliasit konsantrasyonu, cam tozunun pargacik boyutu gibi durumlardan etkilenir. Cam
iyvonomer simanlarin belirli fiziksel 6zelliklerinde minimum degerler icin mevcut ISO

standard Cizelge 2.1." de verilmistir [11].

Gizelge 2.1. Klinik kullanim igin cam iyonomer simanlarin ISO gereksinimleri [11].

Ozellik Yapistirma simani Restoratif siman
Sertlesme siiresi/dakika 2.5-8 2-6

Basing dayanimi/MPa 70 (minimum) 100 (minimum)
Asit erozyonu(maksimum)/mm"1 | - 0.05

Opaklik, Co.70 < 0.35-0.90
Asitte ¢oziiniirliik As/mg kg™ 2 2

Asitte ¢éziiniirliik Pb/mg kg 100 100

Cesitli ticari cam iyonomer simanlarin hem toz hem de sivi bilesenlerindeki
modifikasyonlarin, simanin fiziksel 6zelliklerinde blyilk degisikliklere yol actigi bildirilmistir.
Cam iyonomerler ayrica makul bir biikiilme direncine sahiptir [39]. Ote yandan, disiik
kirilma dayanimi, dayaniklilik ve asinma direnci gibi zayif mekanik 6zellikler, stres tasiyan

alanlarda dolgu malzemesi olarak dis hekimliginde yaygin kullanimlarini sinirlar [5].

2.1.7. Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini artirmak i¢in yapilan modifikasyonlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer simanlar (RMCIiS) 1980'lerde gelistirilmistir.
RMCIS, cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek, sertlesme siiresini ve
nem hassasiyetini azaltmak amaciyla gelistirilmistir, ayrica bu materyallerin geleneksel cam
iyonomer simanlara benzer sekilde flor salma ozellikleri vardir [5,11,40]. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar, cam iyonomer simanlar gibi cam tozu ve poliasit icerirler, ayrica
tipik olarak 2-hidroksietil metakrilat gibi organik monomerler ve baslatici sistem de
icermektedirler. [41]. Genel olarak, RMCIiS’lerin sertlesme mekanizmasi igin iki tiir reaksiyon
s6z konusudur. Bunlar. polimer aginin kurulmasiyla sonuglanan serbest radikal

polimerizasyonu ve asit-baz reaksiyonudur [42]. RMCIS'ler adezyon ve flor salinimi gibi



geleneksel cam iyonomer simanlarin klinik avantajlarini korurken bir ¢ok konuda cam
iyonomer simanlari gelistirme amaciyla uretilmistir [43]. RMCIiS’lerin biyouyumlulugu ise
cam iyonomer simanlara gére dnemli dlclide basarisizdir, bunun nedeni, esas olarak ilk 24
saatte RMCiS’den degisen miktarlarda sizan HEMA monomerinin salinmasidir HEMA dentin
boyunca vyayilabilir ve pulpa hiicreleri icin sitotoksiktir. RMCIS, geleneksel cam
iyvonomerlerle ayni klinik uygulamalara sahiptir ancak elektrikle ¢alisan isik cihazlan

kullanma ihtiyaci nedeniyle ART teknigi icin 6nerilmemektedirler [11].

Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

Kompomerler kompozit rezinlerin estetik 6zellikleri ile cam iyonomer simanlarin flor salim
ozelliklerini birlestirmek icin tasarlanmistir bir dental materyaldir [44]. Bu Grlnler, polimerik
matriks icine gomiilmuis, genellikle kalsiyum-aliminyum-florosilikat camdan olusan
kompozit malzemelerdir [45]. Kompomerlerin sertlesme reaksiyonu geleneksel
kompozitlere benzer sekilde bir ilave polimerizasyon reaksiyonudur [44]. Bu materyaller
kullanim kolayligi, estetik o6zellikleri ve flor salim o6zellikleri nedeniyle dis hekimligi
pratiginde kabul gormustur [46]. Kompomerler, kompozitlerden daha az olsa da, temel
olarak hidrofobik olmalari bakimindan kompozit rezinlere benzerler [44]. Dise kimyasal
olarak baglanamazlar ve flor salma yetenekleri cam iyonomerlerle kiyaslandiginda oldukca

dustktar [44].

Soncini ve digerleri yaptiklari ¢alismada posterior dislere yapilan amalgam, kompozit,
kompomer restorasyonlar karsilastirilmis ve sonuc¢ olarak restorasyon omri arasinda
anlamli bir fark bulunmasa da kompomer restorasyonlarin tekrarlayan cirikler nedeniyle

yenilenme sikligi daha fazla bulunmustur [47].

Cam iyonomer sermet simanlar

Cam iyonomer simanlara klinisyenler tarafindan yapilan temel elestiriler cam iyonomer
simanlarin esas olarak kirilganlik, zayif yizey cilasi, gozeneklilik ve yizey asinmasi gibi
ozelliklerine yoneliktir. Bu zayif fiziksel 6zellikleri nedeniyle cam iyonomerlere glimds, altin,
amalgam gibi metal tozlari eklenmis ve fiziksel 6zelliklerinin gliclendirilmesi amacglanmistir

[29,48]. Formiildeki cam tozu, 800°C'de gimis elementi ile sinterlenir ve iki malzeme bir
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araya getirilir [49]. Genel olarak, ylksek stres tasiyan alanlarda kullanim igin diger posterior
restoratif materyallere kiyasla giiclerinin daha az oldugu bulunmustur. Arka dislerde klinik
olarak iyi performans gostermezler [50]. Geleneksel cam iyonomere ait olan dis dokularina
adezyon, dis yapilarina benzer genlesme kat sayisi gibi bircok 6zelligi korurken bazi
Ozellikleriyle cam iyonomerleden ayrilmaktadir. Cam iyonomer giimis sermet simanlar
geleneksel cam iyonomerden biraz daha az kirilgan, daha radyoopak ve biytk 6lglide daha
iyi asinma direnci gosterir [49]. Bununla birlikte sermet simanlarin flor salim 6zellikleri

geleneksel cam iyonomerlere gére daha azdir [24].

Cam karbomer

Cam karbomer cam iyonomer simana nano boyutlarda florapatit ve hidroksiapatit
eklenmesi ile olusturulur [51]. Cam karbomerin geleneksel cam iyonomer simanlara gore
avantajlari, dnemli 6l¢lide daha iyi mekanik ve kimyasal 6zellikler icermesi ve LED cihazlarla
Ist uygulamasi ile sertlesmenin kontrol edilebilmesidir [51]. Cam karbomerlerin klinik
uygulamasi sertlesme sirasinda is1 uygulamasi 6nerilmesi disinda geleneksel cam iyonomer
simanlara benzemektedir [52]. Cam karbomer simanlarin sertlesmesi asit yapidaki likit ve
bazik yapidaki camin nétralizasyonu ile gergeklesir [53]. Bununla birlikte cam karbomer
karistirildiktan sonra yavas ilerleyen sertlesme reaksiyonunu 20 saniye LED uygulamasi ile
hizlandirihr.  Bu uygulamada amag fotopolimerizasyonu etkinlestirmek degil LED

lambalarinin yaydigi isidan yararlanmaktir [11].

El-Housseiny ve digerleri yaptiklari calismada cam karbomer simanlarin sit dislerinde sinif
Il restorasyonlardaki basarisini degerlendirmis ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
ve kompomerlerin daha iyi basari gosterdigini bulmustur. Calisma sonucunda cam

karbomerlerin sit dislerinde sinif Il restorasyonlar igin 6nerilmedigi belirtilmistir [54].

Tatl ve digerleri sit disi restoratif materyali olarak kullanilabilecegi dislintilen cam
karbomer simanin (GCP Glass Karbomer, Leiden, Hollanda), mikrosizinti degerlerini
geleneksel cam iyonomer siman ve kompomerle in-vitro sartlarda karsilastirmislardir.
Calisma sonucunda cam karbomer siman mikrosizinti degerlerinin kompomere yakin ve

geleneksel cam iyonomer simandan disiik oldugu bulunmustur [55].
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Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar erken donem nem duyarliiginin ve geleneksel
cam iyonomerin disik mekanik o6zelliklerinin Gstesinden gelmek icin gelistirilmistir.
Ureticilere gére nispeten daha yiiksek viskozite, toza poliakrilik asit eklenmesi ve partikdil
boyutunun degistiriimesine baglanmistir. Fuji IX GP, Ketac Molar gibi yliksek viskoziteli veya
yuksek toz/likit oranl cam iyonomer simanlar kondanse edilebilirlik hissi ile birlikte 6zellikle
ART tekniginde kullaniimaktadir. Bu simanlar sadece noétralizasyon yoluyla sertlesirler,
sertlesme reaksiyonlari hizlidir ve erken dénem nem hassasiyeti 6nemli dlglide azalmigtir

[13,56].

Hilgert ve digerleri 280 c¢ocukla yaptiklari ¢alismada konvansiyonel teknikle amalgam
uygulamasi ile ART teknigi ile yuksek viskoziteli cam iyonomer siman uygulamasi
karsilastirilmis ve ART ile uygulanan yiksek viskoziteli cam iyonomerin, vital sit azi
dislerinde tek ylizeylerdeki ¢uriik dentin lezyonlarinin restorasyonu igin uygun bir segcenek

oldugunu belirtmistir [57].

Amalgomer

Dis renginde bir restoratif materyal olan amalgomer amalgamin yiksek dayaniklilik 6zelligi
ile cam iyonomer simanlarin sundugu estetik ve diger avantajlari birlestirmek amaciyla
Uretilmis bir seramikle gliclendirilmis cam iyonomer restoratif materyal olarak tanitiimistir.
Amalgomerler geleneksel cam iyonomer simanlar gibi asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler.
Ayrica opak beyaz renklerini ve cam iyonomere 06zgl genel Ozelliklerini korurken
dayanikliigini artirmak igin seramik bilesen pargaciklar igerirler [58]. Seramik pargaciklar

ayrica daha iyi asinma direnci saglar ve simanin radyoopasitesini artirir [59].

Ayad ve digerleri yaptiklari in-vitro calismada amalgomer fiziksel 6zellikleri bakimindan
amalgam ile kiyaslanmis ve sonug olarak fizyo-mekanik 6zellikleri amalgama c¢ok yakin hatta

bazi durumlarda daha Ustiin olarak bulunmustur [60].

Deepa ve Shobha ¢ocuklarda birinci siit molar disler icin ART teknigi kullanilarak olusturulan

kiicik ve orta boyutlu kavitelerde Fuji IX ve amalgomer simanlarin basarisini
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degerlendirmistir. Calisma sonucunda amalgomerin basarisi Fuji IX’a gore daha fazla
bulunmustur ve her iki materyalin 1 yil sonundaki performansinin tatmin edici oldugu

belirtilmistir [61].

Zirkon ile giclendirilmis cam iyonomer simanlar (zirconomer)

Zirconomer, zirkonyum oksit, cam tozu, tartarik asit, poliakrilik asit icerir ve likidi ise
deiyonize sudan olusmaktadir [20]. Zirconomer'in cam bilesenine zirkonya dolgu
maddelerinin dahil edilmesi, restorasyonun yapisal biitlinliglini gliclendirmekte ve yik

tasiyan bolgelerde Ustiin mekanik 6zellikler kazandirmaktadir [62].

Giomer

Bu drlinler 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikilleri “pre-reacted glass
ionomer” (PRG) igeren rezin matriksten olusur [63]. Giomerler silika dolgulu bir Gretan rezin
icine dahil edilmeden 6nce polialkenoik asit ile reaksiyona girmis floroaliminasilikat cam
icerir. Ureticiye gére kompozit rezin ve cam iyonomerlerin avantajlarini barindirmaktadir.
Giomerler cam iyonomer siman gibi flor salma ve geri alma 6zelliklerine ayrica kompozitlere
ait estetik gériinim, kolay cilalanabilirlik ve biyouyumluluk 6zelliklerine sahiptirler [64-66)].
Ayrica PRG teknolojisi kullanilan malzemeler artan asinma direnci ve daha ylksek
radyoopasite gosterir [67]. Giomerler, kompomerler gibi isikla sertlesmekte ve dis
dokusuna baglanmak igin bir adeziv sisteme gereksinim duymaktadir [66]. Mousavinasab
ve Meyers yaptiklari calismada geleneksel cam iyonomer siman, kompomer ve giomerin
flor salim o6zelliklerini karsilastirmis ve sonug¢ olarak geleneksel cam iyonomerlerin

kompomer ve giomere kiyasla daha yiiksek oranda flor salimi yaptigini belirtmistir [35].

Nano-iyonomerler

Nanoteknoloji, boyutlari yaklasik 0,1 — 100 nm araliginda olan malzeme ve yapilarin tretim
ve manipullasyonu igerir [68]. Nano-iyonomerler, nano doldurucularin rezin modifiye cam
iyonomer simanlara katilmasi, cam partikillerinin boyutunun kigiltilmesi ve cam tozuna
nano boyutlu biyoseramiklerin eklenmesiyle elde edilebilir [69]. Nano doldurucular, asinma

direnci, yuzey cilalanabilirligi gibi mekanik 6zellikleri arttirmaktadir [70]. Doldurucu
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iceriklerinin agirlikga yaklasik %69'u nano dolduruculardan olusmaktadir [71]. Nano-
ionomer, asitle reaktif floroaliminosilikat cam ve reaktif olmayan nano doldurucularin

kombinasyonundan olusur [72].

Activa

GUniumizde mevcut restoratif materyallerin Gizerine yararl 6zellikler ekleyen yeni biyoaktif
materyaller ortaya cikmaktadir. Ureticisine gére ACTIVA (Pulpdent, Watertown, MA, USA),
iyon degisimi yoluyla agizdaki degisikliklere tepki vererek uzun vadeli klinik faydalar
saglayan biyoaktif-onarici bir malzemedir. Kompozit rezinlerin giicii ve estetigi ile cam
iyonomer simanlarin nem toleransi, dise kimyasal baglanma ve iyonlarin salinmasi ve
yeniden sarj edilmesi gibi faydalarini birlestirir. Dis yapisina kimyasal baginin bakteriyel
mikrosizintiya karsi sizdirmazlik saglayarak baglanma o6zelliklerine fayda kattig
varsayllmaktadir. ACTIVA'nin tikurik-restoratif materyal ve dis arasindaki iyonik etkilesim
seklindeki biyoaktivitesi géz ardi edilmemelidir. Kalsiyum, fosfat ve florir gibi iyonlarin
yeniden sarj edilmesinin, restorasyon-dis arayiiziinde apatit olusumuna katildigi ve bunun

da uzun vadede restorasyonu dentine bagladigi ileri stirtilmektedir [73].

Eissa ve digerleri yaptiklar galismada rezinle modifiye edilmis cam iyonomer biyoaktif
materyal olan ACTIVA BioACTIVE-RESTORATIVE (Pulpdent Corporation, Watertown, MA,
USA) ile bulk-fill cam hibrit materyal olan EQUIA Forte Fil (GC Corporation, Tokyo, Japan)
klinik basarilari acisinda karsilastirilmis, 6 ve 12 ay sonra restorasyon sag kalimlari igin iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamis, ayrica renk uyumu agisinda
Activa daha basarili bulunmus, Activa 6 ve 12 aylik gozlem dénemlerinde estetik anatomik
form acgisindan daha iyi sonuclar elde etmis, ayrica 6. ve 12. aylarda Activa, Equia'ya kiyasla

okliizal kontur ve asinma agisindan énemli 6lglide daha iyi sonuglar gdstermistir [74].

Cention-N

Son zamanlarda, Ureticilerin amalgam ve cam iyonomer simanlarin 6zelliklerine sahip
oldugunu iddia ettigi Cention-N, dis hekimliginde tanitilmistir. Cention-N (lvoclar,
Vivadent) bir "alkasit" restoratif materyaldir ve (ireticiler, patentli dolgu teknolojisi (kismen

silanlarla islevsellestirilmis) ve bunlarin monomer bilesimi nedeniyle minimum biziiime
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stresine ve hacimsel blizilmeye sahip olduklarini iddia etmektedir. Ayrica malzemenin
gelismis egilme direncine sahip oldugunu iddia edilmektedir. Cention-N'deki bu alkalin
dolgu maddesi, polimerizasyon buzlilme gerilimlerini azaltmakta ve ayni zamanda asit
saldirisi sirasinda pH'In dizenlenmesine yardimci olan hidroksit iyonlarini serbest
birakmaktadir. Cention-N bazik, rezin esasli, kendiliginden sertlesen toz-likit formunda bir
restoratif materyaldir. Toz, restorasyonun etrafindaki asidik iyonlari nétralize eden florir
ve kalsiyum gibi alkalin iyonlariigerirken, sivi, malzemenin akiskanligini ve smear tabakasina

uyumunu gelistiren monomer igerir [75-77] .

Mazumdar ve digerleri amalgam, geleneksel cam iyonomer siman ve cention-N’i
mikrosizinti yoniinden karsilastirdiklari ¢alismalari sonucunda cention-N’in amalgam ve

cam iyonomer simana kiyasla minimum mikrosizinti sergiledigini bildirmislerdir [78].

2.1.8. Cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal etkinligi

Curagin dis ylzeyindeki bazi mikroorganizmalarin  metabolik aktivitelerinden
kaynaklandigi bilinmektedir. Cam iyonomer simanlar yerlestirildikten hemen sonra flor
salinimlarina ve duisuk pH'larina bagli olarak dogal antimikrobiyal karakter gosterirler [79].
Bununla birlikte klinik arastirmalar, cam iyonomer simanlarin basarisizli§inin en yaygin
nedeninin ikincil g¢urukler oldugunu, ayrica flor saliminin bakterilerin blylmesini
engelleyecek veya tamamen bakteriyel yikima yol acacak kadar glicli olmadigini

gostermistir [80].

2.1.9. Cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal ozelliklerini artirmak igin yapilan
¢alismalar

Cam iyonomerler bir dereceye kadar antibakteriyel 6zellik gosterir. Ancak terapotik faydayi
artirmak icin cesitli bakterisitler eklenerek bunun gliclendirilmesi gerekebilir. Bu nedenle,
cam iyonomer simanlarin diger fiziksel ve/veya adeziv 6zellikleri Gzerinde herhangi bir
olumsuz etkiye neden olmadan ¢esitli antimikrobiyal ajanlarla modifiye edilmesi glindeme

gelmistir [8,79].
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Klorheksidin (CHX), mutans streptokoklar gibi gram pozitif bakteriler, gram negatif, aerobik
ve fakiltatif anaerobik bakteriler, mayalar ve mantarlar gibi bir¢ok oral patojene karsi genis
bir aktivite yelpazesi saglar [8]. Bununla birlikte CHX'in cam iyonomer simanlardaki flor
iyonlari ile etkilesime girebilecegi ve boylece antibakteriyel aktiviteye etki edebilecegi de
bildirilmistir [81]. Dental literattirde, CHX'in siklikla cam iyonomer simanlara dahil edildigi
ve ¢alismalarin sonucunda artan bir antibakteriyel etki gozlendigi gosterilmistir [82-84]. Bu
amacla, esas olarak diglukonat ve diasetat olmak lzere farkli CHX tuzlari cam iyonomer
siman karisimina eklenmistir [8]. Bununla birlikte yliksek konsantrasyonlarda eklenen
klorheksidinin cam iyonomer simanin bazi fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkiledigini
gosteren calismalar da mevcuttur [85,86]. Bu konuyla ilgili Marti ve digerleri yaptiklari
¢alismada %0.5 konsantrasyonda CHX igeren cam iyonomer simanlarin klinik kullaniminda
antimikrobiyal aktivitede bir artis gosterdigi ve simanin fiziksel-mekanik 6zelliklerini

korudugu igin kullanilabilecegi bildirilmistir [87].

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG), yesil cayda bulunan baslica polifenoldiir ve antioksidan,
antienflamatuar, antidiyabetik ve kanseri onleyici 6zellikler gibi insan sagligl Uzerinde
potansiyel etkileri vardir. EGCG antimikrobiyal aktivitesi ve oral streptokoklar Gzerindeki
cesitli biyolojik 6zellikleri nedeniyle ¢lrik durdurucu ajan olarak umut vaat etmektedir [88].
Onemli antimikrobiyal aktivitesi cesitli gram pozitif, gram negatif ve fungal patojenlere karsi
in vitro olarak kanitlanmistir. EGCG bakterilerde hiicresel yapilara zarar verir, hiicre
enzimlerini inhibe eder ve hiicre ici oksidatif stresi indikler [8,89]. Calismalar cam iyonomer
simana katilan %0.1 EGCG'nin 4 saat sonunda mekanik, antibakteriyel oOzellikleri

gelistirdigini ancak bu etkinin 24 saat sonra belirgin olmadigini belirtmistir [90].

Poli kuarterner amonyum tuzunun (PQAS), katyonik antibakteriyellere direncli bakterileri
oldirme yetenegine sahip oldugu bulunmustur [91]. PQAS'In antibakteriyel metabolizmasi
4 adimda gerceklesmektedir, bunlar: negatif yikli bakteri hiicre ylizeyine yapisma, hiicreye
penetrasyon, sitoplazmik membrana tutunma ve sitoplazmik membran biitlinligl bozma
olarak sayilabilir. Ancak, PQAS iceren cam iyonomer simanlarin antibakteriyel aktivitesi,
tikirik proteinleriyle arasindaki giicli elektrostatik etkilesimler nedeniyle azalabilir [90].

Xie ve digerleri yaptiklari calismada Fuji Il LC simanlara PQAS eklemis ve ¢alisma sonucunda
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PQAS eklenen simanlarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla antibakteriyel etki ve daha az

baslangi¢ basing dayanimi gosterdigini bulmustur [91].

Furanon tirevlerinin potansiyel antitimor aktiviteye ve antibakteriyel 6zelliklere sahip
oldugu kanitlanmistir [92]. Ayrica, oral tiklrik kuaterner amonyum tuzlarinin aksine,

furanon ile modifiye edilmis simanlarin antibakteriyel etkisini azaltmaz [93].

Dogal bir lineer biyopoliaminosakkarit olan kitosan, seliilozdan sonra en ¢ok bulunan ikinci
polisakkarit olan kitinin alkalin deasetilasyonu ile elde edilir. Kitosan, biyouyumluluk,
biyobozunurluk, mukoadezyon gibi biyomedikal uygulamalar igin avantajli olabilen
ozellikler sunar [94]. Bunun yaninda gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi
antimikrobiyal ve antibiyofilm 6zellikler gosterir [8]. Lateks partikilleri kiigik kitosan ve
dioktadesildimetilamonyum bromiir eklenmesiyle Enterobacter cloaceae ve Pseudomonas
aeruginosa kontaminasyonundan korunmustur [94]. Mishra ve digerleri yaptiklari
calismada Klorheksidin-setrimid modifiyeli cam iyonomer siman ve konvansiyonel cam
iyonomer siman ile karsilastirildiginda, Kitosan modifiyeli cam iyonomer simanin gelismis
fiziksel ozellikleri ile birlikte dis ¢urigu ile iliskili bakterileri inhibe etmede etkili olacagi
sonucuna varilmistir [95]. Nishanthine ve digerleri kitosan eklenmis cam iyonomer
simanlarin konvansiyonel simanlara gére daha fazla floriir salinimi gésterdigini bildirmistir
[96]. Kitosanin antimikrobiyal mekanizmasi su sekilde agiklanmistir: Kitosan, bakteri zarinin
anyonik bdlgelerindeki Ca?*iyonlarinin yer degistirmesini tesvik eder bdylece hiicre
hasarina yol acar. Ayrica pozitif yukli kitosan ile negatif yUkli mikrobiyal hiicre duvari

arasindaki etkilesim yirtilmalara ve 6nemli hiicre igi bilesenlerin kaybina neden olabilir [8].

Son zamanlarda, cam iyonomer simanlar gibi restoratif materyaller icin mekanik ve
antibakteriyel ozelliklerini arttirmak amaciyla ve dolgu maddesi olarak nanopartikillerin
eklenmesi arastirilmistir. Ayrica, bakterilerin metal nanopargaciklara karsi direncli hale
gelmesi olasihgl piyasada bulunan ¢ogu antibiyotige kiyasla daha azdir [97]. Gimusin
bakteri hiicre duvarina niifuz etme gibi antibakteriyel mekanizmalari sonucu bakteri hiicre
duvari gecirgenliginin artmasi, bakteriyel hiicre zarinin butinlGginin kaybi, bakterilerin
hayati enzimlerinin inaktivasyonu ve DNA replikasyon yetenegi kaybi ile giimiis nano

parcaciklar diisiik konsantrasyonunda antibakteriyel ve antiviral etkinlik gosterir [97]. Bu
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nedenle, cam iyonomer siman igerisine katilan glimis nanopartikiller, hizli bir gimis ve
flordr iyonlari artisiyla, kavitasyon olusturmus clrtklerde, yiksek ¢irik risk yonetiminde
kullanilir [98]. Ayrica yapilan galismalarda giimus nano partiklleri eklenen cam iyonomer
simanlarin fiziksel 6zelliklerinde de artis gozlenmistir [97,98]. Nano-giimis bakterisidal
etkisi ile ilgili olumlu sonuglar bulunmasina ragmen, nanoparcaciklarin dogal toksisitesi de
distnilmelidir. Bu toksitite pargaciklarin biyolojik molekdllerle (6rnegin, DNA ve
proteinler) ayni boyutlara sahip olmasi sonucu olusur bu nedenle dogrudan hasarli DNA,
denatliire proteinler ve enzimlerle etkilesime girer ve serbest radikaller Uretir. Toksisitesinin
parcaciklarin boyutuna, doz ve maruz kalma siresine bagh oldugunu gosteren galismalar
mevcuttur, 6te yandan, nano-glimisin insanlar tGzerindeki teratojenitesi bilinmemektedir

[99].

Zeolit, hidratlanmis sodyum aliiminosilikatin gozenekli kristalin bir malzemesidir, gimuse
yuksek afinitesi vardir ve bu iyonlari agirhk¢a %40 oranina yakin elektrostatik olarak
baglayabilir [100]. Cinar ve digerleri, ART teknik igin gelistirilen cam iyonomer siman olan
Fuji IX GP ve ChemFlex’e giimis zeolit ilave ederek elde edilen materyallerin fiziksel
ozelliklerini degerlendirmistir. Calisma sonucunda gimis zeolit eklenmesinin cam

iyonomer simanlarin mikrosizinti degerleri Gzerinde bir etkisi olmadigini belirtmistir [101].

Triklosan dis temizleme Urinlerinde ve agiz gargaralarinda siklikla kullanilan glivenilir ve
etkili bir antibakteriyel ajandir [102]. Triklosan hafif aromatik bir kokuya sahip beyaz kristal
bir tozdur. Kullanimdaki konsantrasyonlarda triklosan, bakterisit gorevi gorir daha disik
konsantrasyonda ise bakteriyostatik etki gosterir [103]. Jaidka ve digerleri yaptiklari
¢alismada %2.5 oraninda triklosan eklenmis cam iyonomer simanlarin Lactobacillus
acidophilus ve S. mutans'a karsi %2.5 CHX iceren cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiginda daha fazla antimikrobiyal aktivite gosterdigini, mekanik dayanimlarinin
da benzer oldugunu belirtmistir [104]. Somani ve digerleri ise %2.5 triklosan iceren cam
iyonomer simanlarin mikrosizintisinin geleneksel cam iyonomer simanlara benzer oldugunu

bildirilmistir [103].

Propolis, bal arilari tarafindan Uretilen dogal regineli bir maddedir. Arilar propolisi tukirik

bezlerinde bulunan enzimi kullanarak isledikleri bitkilerden c¢ikarir. Bitkilerin
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mikroorganizmalara karsi savunma mekanizmasi propolisin antimikrobiyal etkisini agiklar
[105]. Propolis birgok gesitli bakteri, mantar, maya ve virlise karsi etkilidir. Propolis farkh
bakterilere karsi gostermis oldugu aktivite nedeniyle diinya pazarinda etanol 6zleri, dis
macunlari ve agiz gargaralari gibi bircok {riinde kullanilmaktadir. Propolis, antibakteriyel
Ozelliklerini iki sekilde gostermektedir. Bunlar; karyojenik bakterilere karsi antimikrobiyal
aktivite gostermesi ve glukoziltransferaz enzim aktivitesini inhibe etmesidir [106].
Propolisin agiz hastaliklarinin, dental biyofilm icerisinde mikroorganizma olusumunun
onlenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir [90]. Subramaniam ve digerleri kontrol
grubu ile karsilastinldiginda, konvansiyonel restoratif cam iyonomer simana propolis
eklenmesinin basing dayanimini énemli 6lclide azalttigini ve 7 ginlik sire¢ boyunca
¢OzUnarlGgun arttigini belirtmistir [107]. Altunsoy ve digerleri yaptiklari ¢alismada cam
iyonomer simana propolis eklenmesinin simanin mikrosertligini artirdigini ve mikrosizintiyi

olumsuz etkilemedigini bulmustur [108].

Orta Dogu'da agiz hijyeni icin kullanilan geleneksel yontem olan misvak, salvadora persica
veya arak agacinin kok, dal veya kabuklarindan elde edilir [109]. Misvak kelimesi Arapga dis
temizleme ¢ubugu anlamina gelir [110]. Misvagin antiplak ve antikaryojenik etkisi birgok
calisma ile kanitlanmistir [111,112]. Ayrica misvak ekstraktinin demineralize dis yapilarinin
remineralizasyonuna yardimci olabilecek yliksek miktarlarda kalsiyum icerdigi gosterilmistir
[109]. Kabil ve digerleri ¢alismalarinda CHX ve misvak igeriklerinin cam iyonomer simanin
klinik performansi ve antibakteriyel aktivitesi lizerine etkisini arastirmislardir. Sonug olarak
CHX ve misvak ilavelerinin 6 aylik takip periyodunda restorasyonun klinik performansini
etkilemeden geleneksel cam iyonomer simanlarin antibakteriyel 6zelligini artirdigini
bildirmislerdir. Ayrica CHX iceren grupta bakteri sayisinda azalma en yiiksek bulunurken
ayni grupta 9 aylik klinik performansta restorasyonda marjinal bozukluklar nedeniyle

azalma oldugu belirtilmistir [109].

Literatlirde, metronidazol, siprofloksasin, minosiklin  gibi antibiyotikler siklikla cam
iyvonomer simanlara dahil edilmis ve calismalar, modifiye simanin antimikrobiyal etkinligine
iliskin cesaret verici sonuglar gostermistir [8]. Prabhakar ve digerleri cam iyonomer simana
antibiyotik ilavesinin simanin antibakteriyel ve flor salim ozelliklerini artirdigini ancak

fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkiledigini bildirmistir [113].
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2.2. Fosfatlar

Dis sert dokusu mine, dentin ve sementten olusur. Mine, neredeyse tamamen mineralden
olusan sert bir yapidir, esas olarak hidroksiapatitten (Cai0(POa)s(OH)2) olusur ve disin
kronundaki dentini kaplar. Oral biyofilm, tipik olarak tutunmak igin konak tukurik
glikoproteinlerini gerektirdiginden, diger biyofilm tirleri arasinda benzersizdir. Oral
biyofilm olusumunun ilk asamasi pelikilin dis ylzeyine baglanmasidir. Disler, proteinler ve
glikoproteinlerden olusan pelikil tabakasi ile kaplanmistir ve oral mikrobiyal yapilarin dise
yapismasini kolaylastirir. Pelikilin bir islevi, verimli gigneme saglamak igin bir kayganlastirici
tabaka olusturmaktir. Diger islevi ise demineralizasyona karsi koruma ve slirme sonrasi
minenin olgunlasmasina yardimci olmaktir. Pelikil igerisinde ayrica histatinler, lizozim,
amilaz, laktoferrin, laktoperoksidaz, karbonik anhidrat, immuinoglobulin A gibi diger
tukarik kaynakh komponentler ve bakteri kaynakli glukoziltransferaz (GTF) da
bulunmaktadir [114,115]. Pelikila bakteri yapismasi, biyofilm olusumunun ikinci adimidir.
Planktonik bakterilerin bazilari, pelikildaki baglayici proteinleri, yani a-amilaz ve prolinden
zengin glikoproteinler ve proteinleri taniyabilir ve zara baglanabilir. Actinomyces,
Streptococcus, Haemophilus, Capnocytophaga, Veillonella ve Neisseria dis ylizeyine yapisan
baslica bakteri cinsleridir. Olgun biyofilmin mikrobiyal bilesenleri, ilk biyofilmden oldukca
farklidir. Streptokok ve Neisseria'nin bagil miktari azalirken, Actinomyces, Corynebacterium,

Fusobacterium ve Veillonella miktari artar [116].

Dis clirigl karyojenik ve karyojenik olmayan bakterilerin, proteinler, enzimler, kalsiyum,
fosfat, florir gibi takirtuk bilesenlerinin ve sikroz, glikoz gibi fermente olabilen
karbonhidratlarin katildigi multifaktoriyel bir hastalktir. Curidk belirtileri dis sert
ylzeylerinde demineralizasyon olarak gorilir, ancak hastalik slreci bir disi kaplayan
bakteriyel biyofilm (dis plag) icinde baslatilir [114,117]. En az iki ana bakteri grubu, yani
mutans streptokoklar ve laktobasiller fermente olabilen karbonhidratlarin metabolizmasi
sirasinda organik asitler Uretebilmektedir. Laktik asit, asetik asit, formik asit ve propionik
asit gibi Uretilen asitlerin mine ve dentin mineral yapisini kolayca ¢6zdigu gosterilmistir.
Asitler pH degerinin kritik pH olarak adlandirilan 5.5 altina diismesine neden olur ve bu
durum demineralizasyonla sonugclanir. Eger bu siirec yeterince uzun siirerse kavitasyona

neden olur. [117-119].



20

Mikroorganizmalar tarafindan dis plagl icinde asit Uretimi karbonhidrat substrati
metabolize olana kadar devam eder. Ayni zamanda plagin asidik pH’sinin takarik
varliginda asidikten birka¢ dakika icinde normal seviyeye degistigi bilinmektedir. Bunun
oncelikli nedeni tlkirikte bulunan karbonat ve fosfat gibi pH tamponlama ajanlaridir
[120]. Asit Uretimine ek olarak, mutans streptokoklar dis plaginin karyojenitesinden
sorumlu olan ¢ok cesitli virtilans faktorleri izerinde etkilidir. Ancak tikirik bu virllans
faktorlerine karsi bir savunma sistemi saglar ve demineralizasyon-remineralizasyon
arasindaki denge bakteriyel virlilans faktorler ve konak savunmasi etkilesiminden strekli
olarak etkilenir. Kisaca c¢urik olusumu savunma faktorlerini iceren tiikurik, dis ylzey
morfolojisi, genel saglik, hormon durumu gibi ic faktorler ve diyet, disler (izerine kolonize
olan mikrobiyal flora, agiz hijyeni ve flor alimi gibi dis faktorlerden etkilenen kompleks bir

durumdur [121].

Tukuridk elektrolitleri arasinda 6zellikle florir, kalsiyum, fosfat ve bikarbonatin dislerin
clirtiklerden korunmasinda 6nemi kabul edilmistir. Tlk{rtkteki bikarbonat, aside karsi ana
tampon gorevi gorir. Florlr, kalsiyum ve fosfat iyonlari dis dokularinin bitinlGguni
korumak igin onarici ve koruyucu bir ortam sunar. Demineralizasyon kalsiyum, fosfat ve
floriir alimi yoluyla erken asamalarinda tersine gevrilebilir. Dislik seviyedeki kalsiyum,
fosfat ve floriir iyonlari dis plagina alinabilir, plak ve dis ylizeyi arasindaki arayiiz boyunca

etkili olarak remineralizasyonu kolaylastirir veya demineralizasyonu engeller [117,122].

Flor iyonlari, uygulandiginda tukiirtik ve plakta yeterli kalsiyum ve fosfat iyonlari mevcut
oldugunda daha o6nce demineralize olmus minede remineralizasyona neden olabilir.
Bununla birlikte, 2 florir iyonu, 10 kalsiyum iyonu ve 6 fosfat iyonu bir birim florapatit
(Ca10(POa)sF2) olusturur. Florapatit, hidroksiapatite gore asitte daha az ¢ozlinir. Kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin remineralizasyon igin klinik kullanimi kalsiyum fosfatlarin duislk
¢OzUnuUrligl nedeniyle gecmiste basarili sonuclar vermemistir. Céziinmeyen kalsiyum
fosfatlar kolayca uygulanmaz, dis ylzeyinde etkili bir sekilde lokalize olmaz ve dis
dokularina difiize olabilmek icin asit gerektirir. Ote yandan ¢6ziinebilir kalsiyum ve fosfat
kendi ic c¢oOzlinmezlikleri nedeniyle yalnizca disiik konsantrasyonlarda kullanilabilir.
Kalsiyum fosfatin ¢ézinirligi cok disilikse, cok az sayida mineral demineralize mine ile

baglanti kurar ve mine yizey alti lezyonunda zayif mineralizasyon olusturur. Kalsiyum fosfat
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iyonlarinin ¢dzinUrligu nispeten yliksekse mineral ¢ozeltileri mine ylizeyinde ¢ok hizli form

alirlar ve yizey alti lezyonlara efektif entegrasyon engellenir [123-125].

Dort oksijen atomu ile cevrili fosfor atomundan olusan tetrahedron yapisindaki orto fosfat
anyonu, tim fosfatlar icin temel anyonik birimdir. Anyon tribaziktir ve (i¢ degerligi hidrojen,
metal iyonlar veya ikisinin kombinasyonu ile tepkimeye girer. Bu tetrahidronik yapi polimer
olusumuna izin verir boylece fosfat anyonu tuzlan bir, iki (pirofosfatlar) veya (g
(tripolifosfatlar) birim fosfat anyonu icerebilir ve her birim paylasilan oksijen atomlari ile

baglhdir [126].

Polifosfatlarin dis ¢liriiglint azaltmak icin kullanimi 60'li yillarda diyetlere, sakizlara ve daha
sonra dis macununa eklenmesi ile gerceklesmistir. Polifosfatlar hidroksiapatit tzerinde
yuksek afiniteye sahiptir boylece iyon salinimini engeller ve ¢6ziinme icin mevcut ylzey
alanini azaltir [127]. Ureticiler modern topikal remineralize edici ajanlarda floriir ile birlikte
kalsiyum ve fosfat iyonlarini da kullanmaktadir [128]. Florir aracih tikirik
remineralizasyonunun disin dig 30 um'si ile sinirli oldugu goérilmektedir. Bu sadece ylizey
remineralizasyonu, ylizey alti lezyonunun ne estetigini ne de yapisal 6zelliklerini iyilestirir.
Ek dis kaynakli stabilize Ca?* ve PO4> iyonlari kaynaklarinin varlig1 difiizyon gradyanlarini
artirarak daha hizli ve derin ylizey alti lezyon remineralizasyonu ile dogal remineralizasyon

potansiyelini artirabilir [129].

Organik fosfatlarin dis minesine adsorbe olarak koruyucu bir tabaka olusturup disleri
korudugu disinllmektedir. Hayvan calismalarindan elde edilen umut verici sonuglara
ragmen, organik fosfatlarin insanlarda etkili oldugu bulunmamistir. inorganik fosfatlar ise
ortak bir iyon etkisi yoluyla hareket eder ve mine ylzeyindeki yiksek fosfat
konsantrasyonlari ile minenin remineralizasyonunu destekler. inorganik fosfatlarin
cliriiklere karsi koruduguna dair bircok hayvan calismasindan elde edilen kanitlar
mevcuttur. Dis ciriklerini 6nlemede en etkili inorganik fosfat sodyum trimetafosfattir,
sakiza eklendiginde ve ¢ocuklar tarafindan gilinde Ug¢ kez cignendiginde curikleri 6nemli

Olcude azalttig bulunmustur [130].
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Harris ve digerleri basit (orto-), dogrusal (piro-, tripoli- ve heksameta-) ve siklik (trimeta-)
olmak Gzere bes tiir sodyum fosfati karsilastirmistir. Deneyde gruplar farelerin diyetlerine
katilmis ve siklik trimetafosfatin ¢lriik 5nlemede en basarili oldugu bildirilmistir. Calismada
curuk onleyici etkilileri sirayla %29 pirofosfat, %33 ortofosfat, %46 tripolifosfat, ,%51

heksametafosfat ve %78 trimetafosfat seklinde bulunmustur [131].

2.2.1. Kalsiyum Fosfat sistemler

Son zamanlarda, bir dizi yeni kalsiyum fosfat bazli sistemler piyasaya sunulmustur. Bu
sistemler kristalin, stabilize edilmemis amorf veya stabilize amorf formiilasyonlari olarak lg

sinif seklinde kategorize edilmistir [132].

Kristalin kalsiyum fosfatlar

Kalsiyum fosfat, cok sayida kristal fazdan birinde bulunabilir. Bu kristal fazlarin her biri farkli
¢Ozuinurlige sahiptir ve bircogu kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yiizey alti mine lezyonlarina
iletmeleri konusunda test edilmistir. Mine remineralizasyonunu tesvik eden bu kristalin
materyallerin agiz bosluguna uygulanmasiyla ilgili problem, kalsiyum fosfat fazlarinin zayif
¢ozlinurligldiur. Bu kristal kalsiyum fosfat fazlari tikirik ile temas halinde Griinden
salinmalidir ve daha sonra sivida serbest iyonlara ¢éziinmeli mine ylizey alti lezyonuna etki
etmelidir. Kalsiyum fosfat fazinin ¢oziinmesi igin tukarigin kristalin faza goére daha

doymamis olmasi gerekir [132].

Kismen ¢oziinmeyen kalsiyum fosfatin benzersiz bir formu olan beta-trikalsiyum fosfat (B-
TCP), hidroksiapatit olusumunun bilinen bir 6ncusldir, biyoseramiklere ve implantlarin
osseoentegrasyonunu iyilestirmek icin kaplama veya dolgu malzemelerine yaygin olarak
dahil edilir [133]. B-TCP, bir kalsiyum fosfat sistemidir, hidroksiapatit dontsimindeki bir
gecis fazi olarak gorinebilir ayrica biyouyumlu ve biyoaktiftir [125]. Kristalin B-trikalsiyum
fosfat (B-TCP), karboksilik asitler ve ylzey aktif maddeler ile birlestirilerek islevsellestirilmis
B-trikalsiyum fosfat (fTCP) olarak modifiye edilmistir. B-TCP'yi islevsellestirmenin amaci
erken floriir-kalsiyum etkilesimlerini 6nleyen bariyerler olusturmak, boylece dis macunlari
veya gargaralar araciligiyla dislere uygulandiginda hedeflenen diislik dozlu iletim sistemi

olarak hareket etmesine izin vermesidir [129].
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Viana ve digerleri yaptiklari ¢galismada flor, stan6z ve B-TCP’nin dis erozyonu lzerindeki
etkinligini degerlendirmis ve flor ile islevsellestirilmis B-TCP nanopargaciklarinin dentin

Uzerindeki anti-erozyon etkisinin flor sollisyonuna kiyasla arttigini géstermistir [134].

Kalsiyum sodyum fosfosilikat, baslangicta biyouyumlu bir kemik rejeneratif ajan olarak
gelistirilmis biyoaktif bir cam malzemedir. Sulu agiz i¢c ortamla karsilastiginda, Na*, Ca%* ve
PO4* iyonlarini serbest birakir daha sonra tukirik ile etkilesime giren iyonlar yapisal ve
kimyasal olarak dis mineral yapisina benzer kristalin bir hidroksikarbonat apatit tabakasi
formasyonuna neden olur. Dis macununa ilave edildiginde dentin ylzeyleri lzerinde
biriktirilir ve dentin tibullerini mekanik olarak tikar. Artik kalsiyum sodyum fosfosilikat
partikilleri ve hidroksikarbonat apatit tabakasinin kombinasyonu, dentin tibiillerinin

fiziksel olarak tikanmasiyla sonuglanir ve bu da dentinde asiri duyarliligi giderir [129,135].

Pradeep ve digerleri yaptiklari ¢calismada baslangicta diseti cekilmesi veya servikal
erozyonun neden oldugu bir dentin asiri duyarliigi 6ykisi bulunan 110 hasta Uzerinde,
kalsiyum sodyum fosfosilikat iceren dis macunu, potasyum nitrat iceren dis macunu ve
plesebo dis macunlari kullanimi sonrasi hassasiyetteki degisim arastiriimis ve kalsiyum
sodyum fosfosilikat iceren dis macunlarinin dentin hassasiyetini engellemede digerlerine

gore daha etkili oldugu bulunmustur [136].

Stabilize kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat

Kalsiyum ve fosfat iyonlari insan yasami icin gereklidir ve biyolojik sistemlerdeki
¢Ozundarlikleri proteinlerle siki  bir sekilde dlzenlenir. Biyolojik sivilar ylksek
konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat, ayrica stabilizasyonu saglamak icin pirofosfat gibi
inhibitor iyonlari ve proteinler de igerir. Bu stabilize edici proteinler arasinda sitteki
kazeinler ve tukirikteki statherin sayilabilir. Bu remineralizasyon sistemi siit kazeinatinin
triptik sindiriminin esasen sit proteininin ¢ézunlrligini ve Ca?* ile PO43 iyonlarini
stabilize etme yetenegini dnemli dlglide arttiran multifosforile kazein fosfopeptitler lirettigi

(CPP) fikri temel alinarak gelistirilmistir [129,132].

Dis clrtklerinin sit kaynakh biyoaktif peptitler ile 6nlenmesi karmasik bir fiziksel ve

kimyasal olaylar dizisidir. Genel olarak biyoaktif peptitlerin bakteriyel inhibisyon, pelikil
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tamponlama kapasitesinde artis, mine demineralizasyonunun azalmasi ve minede
remineralizasyonun artmasi gibi 6zellikleri bulunur. Ug tip fosfopeptid bazh iriin vardir:
kazein fosfopeptitler (CPP), kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), ve kazein
fosfopeptit-amorf kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP) [137]. Yapilan calismalar CPP'nin
yalnizca yiliksek dlizeyde kalsiyum ve fosfat iyonlarinin stabilizasyonunda degil, ayni
zamanda iyonlarin dis ylizeyine iletilmesindeki Gnemini de vurgulamaktadir. CPP-ACP rapor
edilen sonuglarda 6nemli farkhliklar olmasina ragmen muhtemelen floriir igermeyen

remineralize edici ajanlar iginde en ¢ok calisilandir [129,138].

Rajendran ve digerleri demineralize dis ylizeyinde normal dis macunu, kalsiyum sodyum-
fosfosilikat iceren dis macunu ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat iceren topikal
kremin etkinligini arastirmis ve herhangi bir remineralize edici ajan icermeyen dis macunu
uygulamasi sonrasi kalsiyum ve fosfat iyonlarinda artis goérilmezken, kalsiyum sodyum-
fosfosilikat iceren ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat iceren ajanlarin uygulanmasi
sonras! kalsiyum-fosfat dilizeyinde artis gorilmustlir. Ayrica kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfatin, kalsiyum sodyum fosfosilikattan daha iyi remineralizasyon potansiyeli

gosterdigini bildirmislerdir [139].

Meeky ve digerleri yaptiklari randomize klinik calismada kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat flortir vernigi (Ml Varnish) ve sodyum florir iceren vernik (Duraphat Varnish), 3 ve 5
yas arasindaki beyaz nokta lezyonu iceren ¢ocukta uygulanmis ve lezyondaki degisim
DIAGNOdent ile degerlendirilmistir. Ml Varnish’in, a Duraphat Varnish ile karsilastirildiginda

onemli 6lglide azalmis aktif lezyon sayisina sahip oldugu bulunmustur [140].

Ramalingam ve digerleri CPP-ACP eklenmis sporcu iceceklerinin dis erozyonu Uzerindeki
etkisini arastirmis ve sporcu iceceklerine CPP-ACP eklenmenin icecegin dis erozyonunu

azaltacagini bulmuslardir [141].

Lata ve digerleri yaptiklari ¢alismada flor vernik, CPP-ACP ve CPP-ACP’nin flor ile
kombinasyonunun remineralizasyon Uzerindeki etkinligini degerlendirmis ve CPP-ACP’nin

flor vernikten daha az etkili oldugunu, floriir ve ACP-CPP kombinasyonunun tek basina
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flordr ile karsilastirildiginda herhangi bir ilave remineralizasyon potansiyeli saglamadigini

bulmustur [142].

Al Zraikat ve digerleri Fuji VIl (GC Corporation, Tokyo, Japan) cam iyonomer simana CPP-
ACP ilavesinin simanin fiziksel 6zellikleri ve iyon salimi tizerindeki etkinligini arastirmislardir.
Calisma sonucunda Fuji Vll'ye %5'e kadar CPP-ACP ilavesinin simanin dayanikhligini azalttig
ve sertlesme siiresini uzattigl %3 veya %5 CPP-ACP ilavesinin flor salinimini 6nemli 6lglide
azaltirken, daha vyiksek kalsiyum ve inorganik fosfat salinimi meydana getirdigi
bildirilmistir. Ayrica %3 veya %5 CPP-ACP ilavesi sonucunda minedeki demineralize
alanlarin, sadece cam iyonomer grubuna kiyasla 6nemli 6l¢lide daha kiglk oldugu

bulunmustur [143].

Stabilize olmayan kalsiyum fosfatlar

Amorf kalsiyum fosfat (ACP) teknolojisi, stabilize edilmemis kalsiyum ve fosfat sistemi
olarak gelistirilmistir.  ACP'nin  muhtemelen biyoapatitin onclisi  olarak ve
biyomineralizasyonda gegici bir asamada rol aldigi belirtilmistir. Cozeltilerde ACP,
oktakalsiyum fosfat veya apatitik Grlinler gibi stabil kristalin fazlara kolayca donustiralir.
ACP, miikemmel biyoaktivitesi, yliksek hilicre adezyonu, ayarlanabilir biyobozunma hizi ve
iyi osteokondliksiyonu nedeniyle biyomedikal alanda yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayrica
doldurucu olarak iyonomer simanlarda veya ciriik lezyonlarin remineralizasyonunu
desteklemek ve/veya dis demineralizasyonunu dnlemek icin dis macunlarinda, sakizlarda
veya agiz gargaralarinda kolloidal suspansiyon olarak kullanilir [132,144]. Firgalama
sirasinda Ca%* ve PO43 iyonlarinin agiz ici karisimi ACP'nin veya amorf kalsiyum florir
fosfatin aninda ¢okelmesi ile sonuclanir. Hem ACP hem de amorf kalsiyum florir fosfat
kararsizdir ve hizla daha kararli hidroksiapatit veya florhidroksiapatite dontstr. Ancak
doniisimden dnce Ca?* ve PO4> iyonlari mine yiizey alti lezyonlarinin remineralizasyonunu

artirabilirler [129,132].

Moreau ve digerleri yaptiklari calismada amorf kalsiyum fosfat nanopartikilleri (NACP)
iceren nanokompozitlerin mekanik 6zellikleri ve asit nétralizasyon o6zelliklerini incelemisler

ve %10 ila %30 NACP iceren nanokompozitin bukilme dayaniminin, hibrit kompozitin
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dayanimina yakin oldugunu, %40 NACP' iceren nanokompozitin, pH'l 4 olan bir laktik asit

¢ozeltisini 10 dakikada hizla 5.69 pH’a yukselttigini bulmuslardir [145].

Karimi ve digerleri rezin modifiye cam iyonomer siman igerisine ACP ilavesinin simanin
ozelliklerine etkisini arastirmis ve ilave edilen ACP yizdesinin artmasiyla simanlarin ¢alisma
siiresinin azaldigini, %1.5-5 ACP ilavesini RMCiS'in basing dayaniminda énemsiz bir
azalmaya neden oldugunu, %5 ACP ilavesi ile RMCIS’in biyouyumlulugunun yiikseldigini, ek
olarak, ACP iceren RMCiS'e maruz kaldiktan sonra alkalen fosfataz aktivitesi ve mezenkimal
kok hicrelerin osteojenik farklilasmasinin gozle goruliir sekilde arttigini bildirmislerdir

[146].

2.2.2. Polifosfat sistemler

Polifosfatlar, florlirin kismen yerini almasi igin dis macunlarina eklenirler. Polifosfatlar
arasinda kalsiyum gliserofosfat, heksametafosfat ve sodyum trimetafosfat, gibi sistemler

sayilabilir [147].

Kalsiyum gliserofosfat

Kalsiyum gliserofosfat (CaGP), antikaryojenik etkiye sahip organik bir fosfattir. Arastirmalar
kalsiyum gliserofosfatin pH tamponlayici etkisi oldugunu, plaktaki kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlarinda artis ve plak hacminde azalma sagladigini ayrica dis dokulari Gizerinde

etkisi oldugunu géstermektedir.

Tenuta ve digerleri yaptiklari calismada demineralize mine lzerinde flor icermeyen dis
macunu, flor iceren dis macunu ve flor yaninda kalsiyum gliserofosfat iceren dis macunlarini
degerlendirmis, calismada CaGP iceren ve icermeyen dis macunlarinin flor konsantrasyonu
ayni (1500 pg F/g) olacak sekilde calisma planlamis ve calisma sonucunda CaGP ve flor
iceren dis macunlarinin flor iceren dis macunlarina gére minenin demineralizasyonunu

onlemede herhangi bir Ustlinligu olmadigini bildirmistir [148].
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Sodyum heksametafosfat

Sodyum heksametafosfat (HMP), mine lzerine adsorbe olma ve katyonlarla kompleks
olusturma yoniinde gigll egilim gosteren siklik bir inorganik fosfattir. HMP kendiliginden
hidrolize olmadigi icin dis minesi ile reaksiyona girecek bir fosfat kaynagi olarak kabul
edilemez. Bu siklik fosfat, metal iyonlariyla gli¢li kompleksler olusturur ve agiz ortaminda
mine yuzeyine adsorbe olur boylece siklik yapidaki Na*'nin yerini alarak yikli CaF*, Ca?*
iyonlarini tutar, Ca?*'nin bir veya daha fazla HMP molekuliine baglanmasi yoluyla retikiler

bir olusuma yol agar [149].

Sodyum heksametafosfat uzun suredir kullanilan pirofosfatla ayni sinifta yer alan bir
kimyasal beyazlatma ajanidir. Ayrica sodyum heksametafosfat dis ylzeyine tutunur,

boylece mine ylzeyinde dis tasini ve leke olusumunu inhibe eder.

Archila ve digerlerinin yaptiklari ¢calismada kalay floriir ve sodyum heksametafosfat iceren
dis macunu, triklosan/kopolimer dis macunu ile karsilastirilmis ve 6 ay sonunda, deney
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az dis eti iltihabi (%25.8) ve istatistiksel

olarak anlaml derecede daha az kanama (%27.4) goriilmusttr [150].

Papas ve digerleri yaptiklari ¢alismada agiz kurulugu bulunan hastalarda kalay floriir ve
sodyum heksametafosfat iceren dis macununu, sodyum florir ve %0.30
triklosan/kopolimer icerikli dis macunu ile karsilastirmistir. Sonugta, agiz kurulugu
hastalarinda sodyum florir ve triklosan/kopolimer iceren dis macunu ve kalay florir ile
sodyum heksametafosfat iceren dis macununun klinik atagman kaybi ve kok giriklerinin

onlenmesinde benzer fayda sagladigini bildirmistir [151].

Sodyum trimetafosfat

Polifosfatlar arasinda sodyum trimetafosfat (TMP) sadece demineralizasyonu engellemekle
kalmayip, ayni zamanda remineralizasyonu arttirma yetenegine sahip etkili ¢lrlik dnleyici
ajan olarak goriilmektedir. TMP siklik yogunlastirilmis bir fosfattir. Sulu ¢c6zeltileri n6tr pH'ta
ve oda sicakliginda stabildir. TMP (NasP30s) mine Uzerindeki fosfata glicli bir sekilde

baglanir boylece kristalden kalsiyum ve fosfat salinimini engeller ve mine ylizeyinde asit
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iyon diflizyonunu sinirlayan bir tabakanin olugsmasina saglar. Ancak minede kalsiyum ve

fosfat difiizyonunun etkilenmedigi gériilmektedir [129,152,153]

Eger TMP ¢ozlinmis fosfat gruplarinin yerini alirsa, TMP gruplari ¢lirtik saldirisi sirasinda
ylzeyi ¢oziinmeye karsi korur. Mine lzerine adsorbe edildikten sonra, TMP muhtemelen
yUkli CaF* ve Ca** iyonlarini tutacaktir. Ca* ile bir veya daha fazla TMP arasindaki etkilesim
mine Uzerinde CaF de igeren retikiler bir formasyon olusumuna neden olur. Asidik kosullar
altinda TMP Ca** ve CaF* iyonlarini serbest birakir boylece CaHPO4° ve HF® olusumuna yol
acar. Retikiler formasyonun bozulmasiyla birlikte TMP, yapisini korur ve mine igine asit

difiizyonunu azaltarak mine demineralizasyonunu azaltir [152,154].

Liu ve digerleri yaptiklari calismada yapay dentin ¢lriginiin remineralizasyonu icin matriks
fosfoproteinlerin biyomimetik bir analogu olarak TMP kullanimini incelemis ve TMP'yi
kullanan biyomimetik remineralizasyonun, mineral alimi ve yapisal agisindan yapay ¢urik
lezyonlarinin  remineralizasyonu icin umut verici bir yontem oldugu sonucuna

varilabilecegini bildirmislerdir [155].

Calismalarda diyete TMP eklenmesinin koruyucu etki sagladigi ve c¢irik gelisimini
geciktirdigi bulunmustur. %1.5 TMP iceren sakizlari veya %3 TMP iceren dis macunlarini test

eden klinik arastirmalar, ¢lirlk sayisinda azalma oldugunu gostermistir [152].

Finn ve digerleri yaptiklari ¢calismada sakizlara TMP ilavesinin ¢lrik énlemedeki etkinligini
arastirmis bunun icin sorbitol iceren sakiz, TMP ve sorbitol iceren sakiz, TMP ve siikroz
iceren sakizlar ile sakiz ¢ignemeyen gruplardan olusan ¢ocuklarin DMFS skorlari 6 aylik
aralklarla toplanarak 30 ay karsilastiriimistir. Calisma sonucunda TMP iceren sakizlari
cigneyen gruplarda 6nemli ol¢lide daha az proksimal ¢lirik izlenmistir. Ayrica sorbitol
iceren sakiz cigneyen grup ile hig¢ sakiz ¢cignemeyen grup arasinda fark bulunmazken TMP
iceren sikroz veya sorbitol gruplarinda da birbirine benzer proksimal c¢lriik degerleri

bulunmustur [156].

Huntington ve digerleri yaptiklari ¢alismada %3 TMP iceren dis macunu ile herhangi bir

clirik onleyici ajan icermeyen dis macununu karsilastirmis ve 3 yillik calisma sonucunda
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dizenli kullanildiginda %3 TMP igeren bir dis macununun glriklere karsi etkili olacagi

sonucuna varilmistir [157].

Florun dis g¢uruklerini dnleme ve tersine gevirmedeki etkinligi iyi belgelenmis olmasina
ragmen, florlu dis macunlarinin erken vyasta kullaniimasi artan florozis riski ile
iliskilendirilmistir. Cocuklarin kullanimina sunulan c¢ogu dis macununun gbéz o6nine
alindiginda 1000 ppm'den fazla flor icerebilmektedir. Standart dis macunlarinin etkinligini
koruyarak daha disik konsantrasyonlarda flor iceren dis macunu kullanimi arzu
edilmektedir. Curik aktif ¢ocuklar tarafindan kullanildiginda 500 ppm flor iceren dis
macunlarinin 1100 ppm flor iceren dis macunlarina gére daha az etkili oldugu gosterilmistir.
Florun flor olmayan maddelerle kombinasyonu, florlu dis macunlarinin gliriik onleyici
etkilerini arttirirken fircalama sirasinda yutulan flor miktarini azaltmak icin umut verici bir

alternatiftir [158].

Missel ve digerleri disiik konsantrasyonda flor iceren (250 ppm) dis macununa TMP
ekleyerek, 500 ve 1100 ppm flor igeren dis macunlarinin mine demineralizasyonu
uzerindeki etkisini kiyaslanmistir. Calisma sonucunda %0.25-1.0 oraninda TMP igeren dusiik
florarlu dis macunlarinda gorilen mine mineral kaybinin 1100 ppm igeren dis macununda
gorilene benzer oldugu, ayrica 250 ppm flor iceren dis macununa TMP eklenmesinin
minedeki floriir konsantrasyonunu 500 ppm i¢ceren dis macununa benzer diizeyde artirdig,
250 ppm flor ve %0.25 TMP iceren dis macununun tim gruplar arasinda en diisiik mineral

kaybina neden oldugu gosterilmistir [159].

Favretto ve digerleri flor iceren agiz gargarasina TMP eklenmesinin mine remineralizasyonu
uzerindeki etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda %0.4 TMP eklenmesinin minedeki
flor miktarini artirdigini. Ayrica TMP ilave edilen 100 pug F/ml agiz gargarasinin mine
demineralizasyonunu engellemedeki etkinliginin, 225 pg F/ml iceren agiz gargaralariyla

karsilastirildiginda daha Ustiin oldugunu bildirmislerdir [160].

Takeshita ve digerleri yaptiklari calismada 500 ppm flor iceren dis macunu, 500 ppm flor ve
%1 TMP iceren dis macunu ve 1100 ppm flor iceren dis macununu karsilastirmistir. Calisma

sonucunda 500 ppm flor ve %1 TMP iceren dis macununun 1100 ppm flor iceren dis
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macununa benzer 6zellikler gésterdigini belirtmislerdir. Distk florlu dis macununa TMP
eklenmesinin mineye iyon akisini artirdigini ve 500 ppm flor ve TMP iceren grupta minede
F, Ca, P iyonlarinin 500 ppm flor iceren gruptan yliksek oldugunu bildirmislerdir. 500 ppm
flor ve TMP iceren dis macununda bu daha yiksek mineral igeriginin, 1100 ppm flor iceren
dis macunuyla benzer mine remineralizasyonuna neden oldugu da belirtilmistir. Calismada
flor ve TMP’nin lezyona etkilerinin farkhligi vurgulanirken, TMP’nin lezyonun daha derin
katmanlarinda artan remineralizasyonla birlikte lezyonlarin igcinde daha buyik bir kalsiyum
akisina olacagi, bu ¢okelme ile, lezyonun dis kismindaki interprizmatik gézenekleri daha
etkili bir sekilde tikayacak ve bdylece alttaki saglam mine tabakasina asit diflizyonunu

engelleyecegini bildirmislerdir [158].

Freire ve digerleri calismalarinda siit dislenme dénemindeki ¢ocuklarda 500 ppm flor ve %1
TMP iceren dis macunu, 500 ppm flor ve %0.25 kalsiyum gliserofosfat iceren dis macunu ve
1100 ppm flor iceren dis macununun clrik insidansi etkisini arastirmistir. 18 aylk
periyodun ardindan 500 ppm flor ve TMP igeren dis macunu etkinliginin 1100 ppm igeren
standart dis macunundan daha Ustiin oldugu ayrica 500 ppm flor ve CaGP iceren dis
macunu ile 1100 ppm flor igceren dis macununun etkinliklerinin benzer oldugunu
bildirmislerdir. Calismada Kisaca organik ve inorganik polifosfat tuzlarinin ¢lirtik dnleyici
etkisinin dis minesi ile etkilesime girme yetenekleri ile ilgili oldugu ve TMP’nin, mine
yluzeyindeki fosfat bolgelerine baglanabilen ve diger polifosfatlara kiyasla daha uzun siire
absorbe kalabilen inorganik bir polifosfat oldugu, bu etkilesimin, mine ylizeyinde asit
difiizyonunu sinirlayan ve mine igine kalsiyum ve florir difiizyonunu artiran koruyucu bir

tabakanin olusmasina yol agtigi belirtilmistir [161].

Yiiksek flor konsantrasyonlu Grlnlerin uygulanmasi dis ¢lrigi gelisme riski yliksek olan
hastalara onerilir. Bu Urlnlerin kiglk cocuklarda kullaniminda akut intoksikasyon riski

nedeniyle dikkatli olunmalidir [162].

Danelon ve digerleri calismalarinda sodyum trimetafosfat ilavesinin dustk florirla (F)
jellerin  mine demineralizasyonuna etkisini arastirmis. TMP ilavesinin minede
demineralizasyonu azalttigini bildirmistir. 4500 ug F/g ve %5 TMP iceren grup ile 12300 pg

F/giceren gruplarin benzer sonuglar verdigi bulunmustur. TMP iceren duslk florirlu jellerin
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kullaniminin toksikolojik agidan klinik kullanim i¢in ayni ¢lriik onleyici etkiyi saglayan
yuksek flor konsantrasyonlu Uriinlere kiyasla daha glvenilir bir alternatif oldugunu

belirtmislerdir [162].

TMP, inorganik bir siklofosfat ve belirli metal iyonlarina baglanma yetenegine sahip bir
selasyon maddesi olarak kabul edilir. TMP gram pozitif bakterilerin hiicre duvarlarindaki
metaller (Ca?* ve Mg?*) ile baglanarak bakteri hiicre metabolizmasinda degisiklige neden

olurlar [163].

Cavazana ve digerleri yaptiklari calismada flor ile kombine edilen ve edilmeyen TMP’nin
dental biyofilmdeki S. Mutans ve Candida albicans lzerindeki etkisini arastirmistir. Calisma
sonucunda tek basina TMP’nin canl S. mutans ve C. albicans hicrelerinin sayisinda
degisiklik yapmadigi gozlenmistir. Bununla birlikte, 500 ppm flor ve TMP igeren
sollisyonlarin, canli S. mutans sayisini azalttigr ve 500 ppm flor iceren ¢ozeltiye benzer
sekilde davrandigl gorilmustir. Ayrica flor icermeyen TMP’nin biyofilm metabolizmasi
Uzerinde o©onemli bir etkisi oldugu gozlenmistir. TMP'nin tek basina biyofilmlerin
metabolizmasi ve hicre disi matriks bilesenleri lzerinde azaltici etkiye sahip oldugu

bildirilmistir [163].

Tiveron ve digerleri ¢alismalarinda in vitro olarak kompozit rezinlere %1.6 NaF ve %14.1
TMP ilavesinin mine remineralizasyonu Uzerindeki etkinligini degerlendirmis ve ¢alisma
sonucunda kompozit rezine flor ve TMP eklenmesinin, minenin remineralizasyon
kapasitesini arttirdigini bildirmislerdir. TMP iceren kompozit rezinin flor kullanilabilirliginin
arttiginin ve mineral kaybini azaltabildigi sonucunda varmislardir. Calismada ayrica florun
daha ¢ok minenin ylizeyinde daha etkin oldugunu, minenin ylizeysel alanlarinin derin
bolgelere gore daha hizli remineralize oldugu, lezyon iginde kismi bir remineralizasyonun
bulunabileceginden bahsedilmistir. Mineye adsorbe edilen TMP’nin CaF, ¢Okelmesini
azalttigl ve mine ylzeyindeki florir ile siki bir sekilde baglandigi ve muhtemelen bu
durumun mine gozeneklerinin tikanmasini azaltarak esas olarak remineralizasyon
asamasinda lezyonun i¢ kismina, mine icerisine iyon (CaHPO4° ve HF® ) difiizyonunu

kolaylastirdigini bildirmislerdir [154].
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Mendes-Gouvéa ve digerleri calismalarinda sodyum trimetafosfat (TMP) veya sodyum
heksametafosfat (HMP) ile giimis nanopartikilleri (AgNP) iceren nanokompozitlerin
Candida albicans ve Streptococcus mutans'a karsi etkilerini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda minimum inhibitér konsantrasyonunu %10 Ag iceren gruplarda (TMP + %10 Ag
ve HMP + %10 Ag) her iki mikroorganizmaya karsi daha etkili oldugu bulunmustur.
Calismada AgNP ile TMP veya HMP iliskisinin, glmisin antimikrobiyal etkisini
engellemedigi, polifosfatlarin proteinlerin hidroksil ve amino boélgelerine baglanmasi
sonucu gimuistn kullanilabilirliginin artabilecegi ve bu kompozitlerin antimikrobiyal
etkisinde artis gorilebilecegini bildirmislerdir. Bu durumun da o6zellikle ylksek
konsantrasyonda Ag iceren gruplarda ( TMP + %10 Ag ve HMP + %10 Ag ) gorulduglini
vurgulamiglardir [164].

Silva ve digerleri yaptiklari galismada rezin modifiye cam iyonomer simanlara %1.25 veya
%2.5 oraninda klorheksidin ve %7 veya %14 oraninda trisodyum trimetafosfat (TMP)
ilavesinin etkinligi arastiriimistir. RMCIS + %2.5 CHX + %14 TMP iceren grupta muhtemelen
klorheksidinin daha yiksek salinimindan dolayi biyofilm S.mutans aktivitesini azaltmada en
iyi sonuglari gésterdigi gézlenmistir. Ancak ayni RMCIS + CHX %2.5 + TMP %14 grubunun
antimikrobiyal ve antibiyofilm etkileri agisindan en iyi kombinasyon olmasina ragmen,
mekanik 6zellikler agisindan en kotl performansi gésterdigi bulunmustur. Cam iyonomer
simanlara farkli bilesenlerin dahil edilmesinin poliakrilik asit ve cam pargaciklarinin
reaksiyonunu etkileyebilecegi bildirilmistir. Ayrica ¢alismada, TMP’nin katilmasinin dis
macunlari, cilalar, jeller ve hatta kompozit rezinler gibi diger materyallere yerlestirildiginde
gozlemlendigi gibi flor saliminda artis sagladigi gorilmastir. %1.25 CHX + %14 TMP
grubunun kontrol grubunda gézlemlenenin neredeyse iki kati kadar flor salinimi gésterdigi
bildirilmistir. Calismada ylksek flor ve TMP salimi ile birlikte minede ylizey ve ylizey alti
demineralizasyonun azaltilmasinda en etkili gruplar RMCIS + %1.25 CHX + %14 TMP ve
RMCIS + %2.5 CHX + %14 TMP iceren gruplar olarak bulunmustur [127].
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2.3. Cam iyonomer Simanlarin Fiziksel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

2.3.1. Yizey puruzliiliigii testleri

Yizeyler, sekil sapmalarindan atomlar arasi mesafe dlzensizliklerine kadar cesitli
dizensizlikler icerir. Ne kadar hassas olursa olsun, higbir isleme yontemi geleneksel
malzemeler Uzerinde molekiler olarak diz bir ylizey Uretemez. Bazi kristallerin
bolinmesiyle elde edilenler gibi en plrizstz yizeyler bile, ylkseklikleri atomlar arasi

mesafeleri asan dizensizlikler igerir [165].

Yizey purizlGligiuni olgmek igin lazer yansitma, optik ve taramali elektron mikroskobu,
profilometre, atomik kuvvet mikroskobu, basingh hava olgimi gibi cesitli yontemler
kullanilabilir. Profilometreler interferometri, odak algilama ve 1sik sacilimi gibi cesitli optik
prensipleri kullanir. Profilometre cihazlari uzun siiredir malzeme yizeyindeki bu degerin in
vitro olarak belirlenmesi icin kullanilmaktadir. Bu cihazlar numune ylizeyinden 2 boyutlu
goruntiler elde ederek cesitli malzemelerin ortalama ylizey purizlilik degerlerini
hesaplayabilmektedir. Profilometre, takip cihazi vasitasiyla ylizeydeki 3 hat boyunca profili
belirler. Profilometre cihazlariyla birgcok parametre degerlendirilebilir; en yaygin olanlari
ortalama parizlilik sapmasi (Ra), ortalama karekdk (rms) ve purazlilik sapmasi (Rq)'dir.
Ra parametresi bir ylzeyin genel plrtzIlGlGgund tanimlar ve purtzlalik profilinin dlgiim
uzunlugu dahilinde merkez cizgisinden tiim mutlak mesafelerinin aritmetik ortalama degeri

olarak tanimlanabilir. [166-168].

Bazi in vivo calismalar, bakteri tutulumu icin ideal ylizey plrizlGlGgu esiginin (Ra=0,2 um)
oldugunu 6ne slirmektedir. Buna karsilik, mine purizliliginin de bir kilavuz parametre

oldugu bildirilmektedir ancak bu, dis tipine ve agiz boslugundaki konumuna baglidir [168].

2.3.2. Flor salim ve geri alim testleri

Flor clirik onleyici etkisi kanitlanmis bir ajandir. Florun cirik onleyici etkinliginde
hidroksiapatitten daha duslik ¢ézinlrlige sahip florapatit olusturmasi, remineralizasyonu
artirmasi, plak olusumu sirasindaki iyonik baglantiyi engelleme ve mikrobiyal blylimenin

ve metabolizmanin engellenmesi gibi faktorler rol oynamaktadir [169].
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Herhangi bir 6rnek tipindeki florlriin herhangi bir yontemle belirlenmesi igin yontemin (g

temel gereksinimi vardir [170].

1. Gerektiginde floririn etkilesen maddelerden ayrilmasi veya etkilesen maddelerin
uygun sekilde bastirilmasi gerekir.

2. Floririn nihai konsantrasyonu givenilir 6lciim icin uygulanan yonteme gore yeterli
olmahdir.

3. Deneysel florir hedefi, analizde kapsanan florir miktarindan 6énemli 6lclide daha

kiicik olmahdir.

Flor tayini icin cesitli yontemler gelistirilmistir. Spektrofotometri, kapiller elektroforezi, iyon
kromatografisi ve gaz kromatografisi gibi analitik teknikler farkl tiirdeki 6rneklerde floririin
belirlenmesi amaciyla uygulanabilir [171]. Flor iyon segici elektrot yontemi 1966 yilinda M.S.
Frant ve J.W. Ross tarafindan sulu g¢ozeltilerdeki florlir iyonu aktivitesini 6lgmek igin
tasarlanmistir. iyon segici elektrotlar rutin olarak laboratuvarlarda kullanilan en basit ve en
ucuz analitik tekniklerdendir ve bunlarin kullanimi milkemmel dogruluk ve hassasiyetleri
nedeniyle farkl ortamlarda florir tayini icin referans teknigi olarak kabul edilmistir. Ancak
kendine has 6zellikleri nedeniyle iyon segici elektrotlar 6zellikle dis macunu matrisi gibi
karmasik bir ortamda, toplam olgiimler icin uygun degildir [171,172]. Bu elektrotun aktif
Olciim membrani bir elektrot govdesine yerlestirilmis europium katkili LaFs kristalinden
yapimistir. Konsantrasyonu Olg¢ebilmek icin kalibrasyon ve 06rnek c¢ozeltilerde iyon
kuvvetinin sabit tutulmasi gerekir. Olciimden dnce érneklere yiiksek konsantrasyonda inert
elektrotlar eklenir. Bu arka plan elektroliti, 6lciim kosullarini faydali bir sekilde etkileyebilir
ve pH'l optimum degere ayarlayabilir, kompleks olusumundan kaynaklanan etkilesimleri
maskeleyebilir veya gerekiyorsa numune oksidasyonunu onleyebilir. Potansiyometrik flortr
Olcimleriicin 6zel bir arka plan elektroliti olan toplam iyonik gii¢ ayarlama tamponu (TISAB)
onerilir. Hidroksit iyonlari, LaFs bazli iyon secici florir elektrotun islevine gliclii bir sekilde
miidahale eder. Bu nedenle numunenin ve kalibrasyon sollisyonunun pH'inin diisik

tutulmasi gerekir, diistk floriir konsantrasyonlarinda pH 8,0'in altinda olmalidir [173].
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Bu tez galismasinda yiliksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX GP igerisine
trisodyum trimetafosfat ilavesinin materyalin flor salim, geri alim ve ylzey purtzluliga

Ozelliklerine etkisinin in vitro sartlarda degerlendirilmesi amaglanmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada yiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan GC Fuji IX GP (GC Corporation,
Tokyo, Japonya)’in (Resim 3.1) toz bileseni icerisine, hassas tarti cihazi (Resim 3.2) ile
Olculup toz agirhginin %7 ve %14 oranlarinda trisodyum trimetafosfat (TMP) (Sigma-Aldrich
Co., St. Louis, Mo., USA) (Resim 3.3) ilave edilerek, in vitro sartlarda ylizey plrizIGlGgu ve
flor salim, geri alim degerlerinin arastirilmasi amaclandi. Calismada Grup | GC Fuji IX GP
(kontrol grubu), Grup 2 %7 TMP + GC Fuji IX GP ve Grup 3 %14 TMP + GC Fuji IX GP olmak

Uzere 3 farkli grup olusturuldu.

Resim 3.1. GC Fuiji IX GP (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
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Resim 3.2. Hassas tarti cihazi

Resim 3.3. Trisodyum Trimetafosfat (TMP) (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, Mo., USA)

3.1. Yizey Purizlalugi Testi

Calismanin ylizey purizIGluga testi Power analiz sonuglarina gore her grupta en az 8 6érnek

olmak lzere toplam 24 6rnek seklinde planlandi (n= 8).
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Ylzey purizlGlGga testi icin materyaller Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda oda
sicakhiginda belirtilen toz likit oranlarina uygun sekilde karistirildi. Her grup érneklerinde
karistirilmayi takiben numuneler 9mm g¢apina 2mm derinlige sahip silikon kaliplara
yerlestirildi ve sonrasinda lzerlerine mylar strip bant kapatilan érneklere siman cami ile
basing uygulanarak hava kabarciklarinin olusmasi engellendi ve kaliplardan tasan fazla
materyaller uzaklastirildi. Sertlesmeye birakilan materyaller 10 dakika sonra kaliplardan
cikarildi. Daha sonra o6rnekler distile su iceren plastik kaplarda 37 °C'de 24. saat ve 168. saat
dlciimlerine kadar saklandi (Resim 3.4). Olgiim yapilmadan énce érnekler distile su ile
yikandi ve kurutma kagidiyla kurutuldu. Orneklerin 24. ve 168. saatteki yiizey piriizlGligi
dlciimleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde bulunan ve 5 pm u¢ ¢apina sahip
bir profilometre cihazi (Perthometer; Mahr CmbH Gottingen, Almanya) (Resim 3.5) cut off
degeri 0.8 mm, slriict Unite hizi 0.5 mm/s olacak sekilde ayarlanarak lgimler yapildi. Her

bir 6rnek icin 3 kez 6lglim yapildi bu okumalarin ortalamasi Ra degeri olarak alindi.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 gliven dizeyinde 6rneklem
blylkligu hesaplandi (Cohen, J. (1988)). 0,80 teorik gii¢ ile grup basi minimum 6rneklem

hacmi 8 olarak hesaplandi.

Normallik varsayiminin karsilandigi bagimsiz ic ve daha fazla grubun ortalamalari
arasindaki farkin incelenmesi i¢cin ANOVA testi kullanildi. Normallik varsayiminin
karsilandigl bagimli Gi¢ grup ortalamalari arasindaki farkin etkilesim etkisi ile incelenmesi
icin iki Yonli Tekrarli Olgimler ANOVA testi yapildi. Farki yaratan grup ya da gruplarin
ortaya cikartilmasi icin Post Bonferroni, Dizeltiimis Bonferroni ve Tamhane testleri
kullanildi. Normal dagilima sahip bagimli iki grubun karsilastiriimasi icin Bagiml Orneklem
T testi uygulandi. Analizler IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, ABD) programinda

gerceklestirildi.

Calisma gruplari ve farkh zamanlarda elde edilen ylizey purizIlGlighd degerlerinin

karsilastirilmasinda Bagimli Orneklem T ve ANOVA testleri uygulandi.
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Resim 3.5. Profilometre cihazi (Perthometer; Mahr CmbH Goéttingen, Almanya)

3.2. Flor Salim ve Geri Alim Testi

Flor salim ve geri alim kapasiteleri 6l¢imii igin Power analiz sonuglarina gére her grupta 9

ornek olacak sekilde planlandi (n=9).

Galismada hazirlanan 6rneklerin flor salim ve geri alim kapasitelerini 6lgmek igin
materyaller dretici firmalarin talimatlarina gore karistirilarak 9mm c¢apinda 3mm

derinliginde silindirik kaliplara yerlestirildi ve her gruptan test drnekleri elde edildi. Tim
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orneklerin yulzeyleri polimerizasyon sirasinda Mylar strip bantlarla kapatildi. Ayrica
kaliplarin alt ve Ust kismina yerlestirilen siman camlariyla basing uygulanarak hava
kabarciklari olusmasi engellendi ve tasan fazla materyaller uzaklastilarak her gruptan test
ornekleri elde edildi (Resim 3.6). Gruplarda hazirlanan tim 6rnekler, %100 nemli ortamda
etlv igerisinde 37 °C’'de 1 saat siireyle bekletildi ve ardindan 8 ml distile deiyonize su igeren
kaplar icerisine tek tek yerlestirilerek ¢alkalanmadan tekrar 37 °C’'de 24 saat etlive alindi
(Resim 3. 7) 1 glin sonra ornekler plastik kaplardan uzaklastirildi 2 ml distile deiyonize su ile
yikanarak yeniden 8 ml distile deiyonize su igerisine yerlestirildi. Saklama igin ilk kullanilan
8 ml ve yikama igin kullanilan 2 ml distile deiyonize su toplandi, 10ml’lik soliisyonun 3ml’si
alinarak flor konsantrasyonunun belirlenmesi igin analiz edildi. Bu prosedir 2. 7. 14. 21. ve

28. glinlerde tekrarlandi.

28 glnlik periyodun ardindan, érnekler 2ml distile deiyonize su ile yikandi daha sonra
orneklere oda sicakhginda 5 dk siireyle %0,221’lik NaF (1000 ppm F) uygulandi. Flor
uygulamasi sonrasi érnekler yikanarak tekrar 8ml distile deiyonize su igerisine yerlestirildi.
Bu uygulamaya devamli olarak 29. giinden 42. gline kadar 14 giin boyunca devam edildi. 14
glinlik NaF uygulamasinda sonra 42. glinde 6lcim yapildi. 42. giin 6lcimiinden sonra
ornekler 49. glinde 6l¢lim yapilana kadar 7 giin siireyle 8 ml distile deiyonize suda saklandi
ve her giin 2 ml distile deiyonize su ile yikandi. Flor olglimleri 3 ml saklama sollisyonu 0,3
ml TISAB Il tamponlama soliisyonu ile karistirilarak, Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Analitik Kimya Anabilim Dali’'nda bulunan iyon analiz cihazi (Consort C863 Multi - parameter
analyser, Parklaan, Belgika) bagl iyon spesifik elektrot (PerfectlON comb. PB Combined lon-
selective electrode, Metter Toledo, isvicre) (Resim 3.8) kullanilarak analiz edildi. Her bir
ornek icin olclimler Gcger kez tekrarlandi ve ortalamalari alinarak elde edilen sonuglar mV

cinsinden kaydedildi ve bilgisayar ortaminda ppm cinsine cevrildi.

Farkli zamanlarda gruplardan elde edilen flor olgimlerinin  ortalamalarinin
karsilastirilmasinin arastirilmasinda varsayimlar kontrol edildi, (kiiresellik varsayimi;
Mauchly’s test p<0,05) ve iki Yonlii Tekrarli Olgiimler ANOVA testi uygulandi. Farki yaratan

grup ya da gruplarin analizi icin Dizeltilmis Bonferroni testleri uygulandi (p<0.05).
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Resim 3.6. Flor salim ve geri alim degerleri 6l¢iimu igin 6rneklerin hazirlanmasi

Resim 3.8. iyon analiz cihazi (Consort C863 Multi - parameter analyser, Parklaan, Belgika)
ve bagl iyon spesifik elektrot (PerfectlON comb. PB Combined lon-selective
electrode, Metter Toledo, isvicre)
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4. BULGULAR

4.1. Yiizey Puriizlulugi Testi

Materyallerin yizey purizltliga degerleri Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1’de gosterilmektedir.

24. saatteki en ylksek purizlilik degerleri sirasiyla grup 3’te 2,14 um, grup 2 ‘de 1,84 um,
grup 1'de 0,66 um olarak olclldi. Gruplar arasi karsilastirmada 24.saat olclimlerinde
gruplara gore ylzey purtzIluligu degerlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundu (p<0,05). Grup 1 ile grup 2-3 arasinda ve grup 2 ile grup 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar belirlendi (sirasiyla p=0,000, p=0,000 ve p=0,005).
168.saat olglimlerinde en yiksek purtzlulik degeri grup 3’te 2,30 um 6l¢tldi bunu grup 2
2.04 um ve grup 1 0,64 um olarak izledi. Gruplara gore yizey plrizIGligl degerlerinin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar belirlendi (p<0,05). Grup 1 ile grup

2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (p=0,000 ve p=0,000).

Zamana gore degisimin belirlenmesi icin yapilan analizler sonucunda grup 1, 2 ve 3 igin

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmedi (p>0,05).

Cizelge 4.1. Calisma gruplari ve zamana gore ortalama Ra (um) degerlerinin
karsilastirilmasi

Grup 1 8 0,66 + 0,152 0,64 + 0,144
Grup 2 8 1,84 +0,1482 2,04 £ 0,198
Grup 3 8 2,14+021% 2,30 + 0,288

Ayni sttun igerisinde farkh buylk harf istatistiksel anlamliligi, ayni satir igerisinde farkh

kuglk harf istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir (*p<0,05) (n = 8)
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1,00

24, saat 168.saat
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Sekil 4.1. Calisma gruplarinin 24.- ve 168.- saatteki ylzey purlzliligl (Ra) degerlerinin
cizgi grafigi

4.2. Flor Salim ve Geri Alim Testleri

Galismada gruplarin flor salim degerleri Tablo 4.2 ve Cizelge 4.2’de gosterilmektedir.

Tum gruplarda en yiiksek flor salim degerleri 1. glinde 6l¢llmis olup 28 glinliik stirecte
disls gozlendi. 1. glinde en fazla flor saliminin 3. grupta oldugu ve bu degerin ortalama

54,73 ppm oldugu bulundu.

Zamana ve gruplara gore 6lcimlerin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

bulundu (p<0,05).

28. giinden sonra uygulanan NaF (1000 ppm F) uygulamasinin ardindan tiim materyallerin
flor salimlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede artis goriildi (p<0,05). NaF (1000 ppm
F) uygulamasindan sonra en fazla artisin grup 3’te oldugu bunu grup 2 ve grup 1’in takip
ettigi goruldi. Geri alim sonrasi 42. glinde olclilen degerlerin tim gruplarda 1. glin 6lglilen
degerlerden disik 2. 7. 14. 21. ve 28. ginlerde 6lcilen degerlerden daha yiksek oldugu

bulundu.
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Grup 1, 2 ve 3 igin yapilan testlerde 14.giin ile 49.glnler disinda olan tiim zamanlarda elde

edilen 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (p<0,05).

Tim zamanlarda grup 1 ile grup 2 ve 3 arasinda ve grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar saptandi (p<0,05). Grup 2 ve 3’Un flor ortalamalari grup 1’in

ortalamasindan yiksek, Grup 3’lin flor ortalamasi grup 2’nin ortalamasindan yiksek olarak

bulundu.

Cizelge 4.2. Calisma gruplari ve zamana gore flor salim (ppm) degerlerinin karsilastiriimasi

42.giin

21.gin  28.giin
(€ 28,54+1,36 7,9740,29%° 2,07+0,074° 0,950,044 0,68+0,03%¢ 0,52+0,024
(P 47,14+1,86%  22,79+1,228v  4,57+0,25%  2,07+0,12%¢  1,42+0,06%  1,05+0,10°
(€X8 54,73+1,54% 29,66%1,61%  5,75+0,24% 2,67+0,11“ 1,73+0,06% 1,36+0,06%

Ayni situn igerisinde farkh buylk harf istatistiksel anlamlihgi, ayni

kiiguk harf istatistiksel anlamhligi ifade etmektedir (*p<0,05) (n=9)

16,11+0,79% 0,960,064

2,17+0,10%

31,59+1,55%

37,87+1,32%  2,65+0,10%

satir icerisinde farkh

60,00

50,00

40,00

30,00

Ortalama

20,00

10,00

1gin  2g9in  T7.gun 14.g0n 21.g0n 28.gun 42.g90n 49.gln
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5. TARTISMA

Agiz ve dis saghgl tedavisinin bir parcasi olan restoratif uygulamalar; clrik riski
degerlendirmesi, malzemelerin dayanikhligi, glivenlik, cocuklarda dislenmenin gelisimsel
durumu ve hastanin tedavisi icin is birligi yapma yetenegi de dahil olmak Uzere bircok
faktori dikkate alan bir planlama igerisinde degerlendirilir. Cocuklarda ve ergenlerde
restoratif tedaviler icin kullanilan birgok materyal mevcuttur [174]. Cam iyonomer simanlar
disik bir 1si olusumu veya biziilme ile mine ve dentine kimyasal olarak baglanma yetenegi,
pulpa ve periodontal dokularla biyouyumluluk, antimikrobiyal ve ¢lrik onleyici etkinligi
bulunan flor salinimi, dis yapisina benzer bir termal genlesme katsayisina sahip olmasi ve
rezin icerikli materyallere kiyasla neme karsi hassasiyetinin daha az olmasi gibi
avantajlariyla cocuk dis hekimliginde sikca kullanilir hale gelmistir. Ancak sertlesme
sirasinda neme karsi hassasiyet ve distik mekanik ozellikler gibi dezavantajlari kullanim
alanlarini sinirlamaktadir [7,174]. Geleneksel cam iyonomer simanlarin gesitli 6zelliklerini
gelistirmek icin yillar boyunca farkli cam tozu ve poliasit sivi formilasyonlari araciligiyla

ilerlemeler kaydedilmistir [8].

Polifosfatlar hidroksiapatite karsi yiksek afinitesi ile iyonlarin salinmasini énler ve ¢éziinme
icin mevcut ylzey alanini azaltir ve bu sekilde mine Uzerinde clrik onleyici etkinlik
gosterirler. Sodyum trimetafosfat (TMP) minede remineralizasyonu artiran, hidroksiapatit
¢OzUnurliglini ve mineral degisimini azaltan ve mine ylzeyi ile tlikirik proteinleri
arasindaki afiniteyi degistiren siklik bir polifosfattir [127]. Yapilan ¢alismalarla ratlarin
diyetlerine eklenen TMP’nin ¢liriik onleyici etkinligi ortaya konmustur. Ayrica sakizlarda
veya dis macunlarinda kullanildiginda insanlarda ¢liriik vakalarinda azalmaya neden

oldugunu gosteren klinik calismalar mevcuttur [9].

Trisodyum trimetafosfatin dis macunlarina [9,157-159,161], jellere [162], sakizlara [156],
gargaralara [160] ilave edildigi ¢ok sayida galisma mevcuttur bununla birlikte restoratif

materyallere TMP ilavesiyle ilgili daha az arastirmaya rastlanmistir [127,154,164] .

Bu tez calismasinda yliksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX GP (GC Corporation,

Tokyo, Japonya) tozu igeresine, hassas terazi ile dlgilerek agirlikga %7 ve %14 oranlarinda
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trisodyum trimetafosfat (TMP) (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, Mo., USA) ilavesinin simanin

flor salim, geri alim ve ylizey puruzlGluga 6zellikleri Gzerindeki etkinligi degerlendirilmistir.

Yildirnm ve Cinar tez ¢alismalarinda trisodyum trimetafosfat ilave edilen cam iyonomer
simanin fiziksel ve kimyasal oOzelliklerini in vitro sartlarda degerlendirmisler ve cam
iyonomer siman orneklerinin 10. dakika ortalama pH degerini TMP icermeyen kontrol
grubunda, %7 ve %14 TMP iceren gruplara gore istatistiksel olarak yiksek bulmuslardir. 24.
saat ve 48. saatlerde yapilan 6lciimlerde ortalama pH degerleri arasinda fark bulunmazken,
72. saatte ortalama pH degerleri %7 TMP iceren grupta daha yiksek bulunmustur. Ayrica
¢alismada orneklerin mikrosertlik degerleri karsilastirilmis GC Fuji IX GP grubunun
mikrosertlik ortalama degeri, GC Fuji IX GP + %7 TMP ve GC Fu;ji IXGP + %14 TMP gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur [175].

Calismamizda benzer sekilde fiziksel, mekanik ve antimikrobiyal 6zelliklerini gelistirmek
amaciyla farkh birgok materyalle modifiye edildigi calisma bulunan yliksek viskoziteli cam
iyonomer siman olan Fuji IX GP (GC Corporation, Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Daha ¢ok
ylksek viskoziteli cam iyonomer simanlar olarak adlandirilan kondanse edilebilir cam
iyvonomer simanlar, 1990'larin baslarinda buylk olcliide atravmatik restoratif tedavi
teknigindeki dolgu malzemeleri ihtiyacina yanit olarak gelistirilmistir. Yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlardan, parcaciklarinin boyutu
kigultulerek ve dagilim orani degistirilerek elde edilmektedir. Bu malzemeler, daha ince
cam parcaciklarinin, yiksek molekdiler agirliga sahip susuz poliakrilik asitlerin ve yliksek toz-
sivi karisim oraninin varhig nedeniyle daha hizli sertlesir ve daha yliksek bir viskoziteye
sahiptir. [176-178]. Ylksek viskoziteli cam iyonomer simanlar daha yliksek bir toz/likit orani
ile karistirihr bu nedenle geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyi fiziksel ve mekanik
dzelliklere sahiptirler. Ureticiler bu malzemede asinma oranini ve sertlesme siiresini
azaltmis olsa da elle karistirma cok kolay degildir. En iyi mekanik 6zellikleri elde etmek icin
gerekli olan basarili bir karisim, dogru dozaj ve maniplilasyona baglidir. Karisimin ¢ok ince
ve akiskan olmasi durumunda mekanik 06zelliklerin ve asinma direncinin olumsuz
etkilenmesi beklenebilir. Ote yandan, karisim cok kalin veya kuru ise, dis dokusunu islatacak
poliakrilik asit eksikligi nedeniyle dis yapisina tatmin edici bir sekilde baglanmayacaktir

[179,180].
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Kapsul formundaki malzemelerin elle karistirilan malzemelere gore bazi dogal avantajlari
vardir. Bilesenlerin orani imalatgl tarafindan kontrol edilir ve karistirma, normalde elle
karistirmadan daha hizli, daha temiz ve tekrarlanabilir bir sekilde gergeklestirilir. Kapsiil
formundaki materyaller, karistirmanin sonunda genellikle dogrudan kapsilden enjekte
edilerek hemen kullanima hazir hale gelir. Elle karistirilan materyallerde ise, toz ve sivi orani
degiskendir [181]. Toz ve sivinin dagitilmasi ve karistiriimasi kritik 6neme sahiptir ve
sertlesen simanin mekanik ve fizikokimyasal 6zelliklerinde dnemli degisikliklere neden
olabilir [182]. Calismamizda cam iyonomer simanlarin gesitli materyallerle
modifikasyonunda siklikla kullanilan toz likit formunda GC Fuji IX GP kullanilmistir. Siman
orneklerinin hazirlanmasinda standardizasyonu saglamak igin ayni arastirmaci tarafindan

ornekler Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda hazirlanmistir.

Restoratif islemlerde temel amaglardan biri, plrlzsiiz ylzeylere sahip, gbzeneksiz, daha iyi
estetik sonuglar veren ve dis plagi birikimini en aza indiren restorasyonlar elde etmektir.
Restorasyonun yiizey purizlGligi strtinmeyi, asinmayi, optik 6zellikleri ve ylzeye yabanci
maddelerin mekanik tutunmasini etkileyeceginden dolayi 6nemlidir [183]. Ayrica plrizsiz
bir ylizey hastanin konforuna katkida bulunur, ¢iinkii ylzey plruzlGligindeki 0,3 um'lik bir
degisiklik hastanin dilinin ucuyla tespit edilebilmektedir. Bir restoratif materyalin ylizey
plrizlGlagu, parcaciklarin sekli, boyutu, sayisi ve dagilimi gibi bircok faktére baghdir. Artan
purazlilik artan plak birikimi ile iligkilidir ve purazlilik lekelenme igin belirleyici bir

faktordir [184,185].

Bollen ve digerleri Ra degerleri ile bakteriyel yapisma arasindaki iliskiyi incelemisler ve
bakteriyel kolonizasyon icin kritik ylizey pUrazlGliginin (Ra) 0,2 um oldugunu
bildirmislerdir [186]. 0,2 um'den vyiksek ylzey purizluligt muhtemelen malzeme
ylzeylerine etki eden bakteriyel yapismayi, dis plagi olgunlasmasini ve asiditeyi 6nemli

Olcude artiracak ve boylece gurik riski artmis olacaktir [178].

Yiizey plrizIGlGginin in vitro degerlendirmelerinde profilometre cihazi siklikla kullanilan
yontemdir. Bu cihazlar numune yizeyinden 2 boyutlu goriintiiler elde ederek cesitli
malzemelerin ortalama ylizey puruzlilik degerlerini hesaplayabilmektedir. Profilometre,

bir izleme cihazi kullanarak ylizeydeki 3 ¢izgi boyunca profili belirler ve bazi temel gizgilere
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gore profildeki dalgalanmalarla purizltligl ifade eder. Purizliiliik gesitli yollarla 6lctlebilir
ancak hem dis hekimliginde hem de mihendislikte en yaygin kullanilani Ra degeridir
[166,167,187]. Literaturde ylksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX'un ylzey
purizlGligu olgiminde profilometre cihazindan siklikla yararlaniimigtir [178,188,189]. Bu
tez calismasinda da cam iyonomer simanlarin ylizey plruzIlGlaginin dlciminde Ra degeri

ile profilometre cihazi kullanilimistir.

Dikkatlice yerlestiriimesine ve sekillendirilmesine ragmen klinik olarak fazlaliklarin
dizeltilmesi icin cam iyonomer simanlarda bitirme ve cilalama islemleri gerekli
olabilmektedir. Ureticiler tarafindan ©nerilen bitirme ve cilalama y&ntemleri, cam
iyonomer simanlar farkh bir kimyasal bilesime sahip olsalar bile, kompozit rezinler igin
kullanilanlara benzerdir. Bitirme ve cilalama proseddrleri, yivli karbir frezlerin, elmas
frezlerin, beyaz asindirici taslarin ve 6zel alliminyum oksit disklerin kullanimini icerir. Cam
iyonomer siman restorasyonlarin doner aletlerle erken bitirilmesi ve cilalanmasi, yiiksek
ylzey purizlGliginin ana nedenleri arasindadir. Birgok arastirmaci cam iyonomer
simanlarda farkl bitirme ve polisaj uygulamalarinin etkinligini degerlendirmistir [183,190-
192]. Direkt estetik restoratif materyallerde plrizsiiz bir ylizey elde etmek igin Mylar strip
kullanimi en yaygin uygulamadir. Bir¢cok arastirmaci cam iyonomer simanlarin ylzey
puritzliliginid degerlendirdikleri ¢alismalarda en distk ylzey puarizlGluglu degerinin
sadece Mylar strip bant ile sertlestirildigi durumlarda gosterdigi yoniinde hem fikirdir
[183,190,191,193]. Calismamizda 6rnekler karistiriimayi takiben kaliplara yerlestirilmis, st
ve alt kisimlari Mylar strip bantlarla kapatiimis ve siman cami yardimiyla basing uygulanarak

tasan materyal uzaklastirilmistir. Orneklere herhangi bir cilalama islemi uygulanmamustir.

Yap ve digerleri kompozit rezinler, rezin modifiye cam iyonomer siman ve bir yiksek
viskoziteli cam iyonomer siman olan GC Fuji IX GP Fast’1 karsilastirdiklari ¢alismalarinda
Mylar strip bant kullanilip polisaj uygulanmayan Fuji IX érneklerinin, bitirme ve polisaj
uygulananlara kiyasla daha diisik ortalama ylzey plrizIlGlGglu gosterdigi bulunmustur

[189].

Yap ve digerleri bir diger calismalarinda rezin modifiye cam iyonomer siman olan Fuji Il LC

ve ylksek viskoziteli cam iyonomer siman olan Fuji IX GP Fast lzerinde farkh polisaj
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sistemleri kullanarak materyallerin ylizey purizltlikleri Gzerindeki degisiklikleri
gozlemlemislerdir. Calisma sonucunda matriks seritlerinin kullaniminin rezinle modifiye ve
ylksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda en iyi ylzey kalitesini sagladigini, Tim
bitirme/parlatma proseddrlerinin, matriks seritlerine gore purizlGlGgi artirdigini ve Ra
degerlerinin 0,2 um kritik esik degerinin Gzerinde olmasina neden oldugunu belirtmislerdir.
Calismada matriks serit grubunda iki materyal arasinda ylizey puruzlilikleri agisindan

anlamli bir fark bulunmamistir [191].

Cam iyonomer simanlar, pargalanabilir bir alimino-silikat cami ile sulu bir polialkenoik asit
¢Ozeltisi arasindaki asit-baz reaksiyonuyla olusturulur. Alimino-silikat cam yapisina asit
ataklari sonucu, kalsiyum ve aliminyum katyonlarini serbest birakilir [194]. Karboksilat
gruplar ve salinan aliminyum ve kalsiyum iyonlari bu zincirlerin ¢apraz baglanmasini
saglayarak cam parcaciklarinin etrafinda saglam bir ag olusturur. Bu capraz baglanma
reaksiyonu, zamanla simanin mekanik 6zelliklerinin artmasiyla ortaya ¢ikan strekli bir
sirectir. Cam iyonomer simanlarin sertlesmesi iki asamalidir. Baslangi¢c sertlesmesi,
karistirmadan sonraki ilk 10 dakika iginde gerceklesmektedir. Matriks icindeki kalsiyum ve
aliminyum katyonlarinin salinmasini iceren ikinci asama, asit-baz reaksiyonunun yavas ve
uzun sireli bir devamidir. Poliasit zincirleri baslangicta kalsiyum veya stronsiyum iyonlariyla
capraz baglanarak kati bir kiitle olusturur. 24 saat boyunca ise alliminyum iyonlari da siman
karisimindaki polimer zincirleriyle birleserek karisimi daha sert hale getirir. Cam iyonomer
simanlar mekanik 6zelliklerinin ¢cogunu sertlesmenin ilk 24 saati icinde kazanirlar, ancak
birka¢ hafta ve aylar boyunca yaslandikga dayanikhliklari degisir [194-197]. Bu tez

calismasinda orneklerin ylizey plrizIGlGgu olglimleri 24 .ve 168. saatlerde yapilmistir.

Bala ve digerleri yaptiklari galismada farkl cam iyonomer siman igerikli materyalleri 24 saat
37°C'de muhafaza ettikten sonra ylizey purizliliklerini degerlendirmistir. Calismada
kullanilan profilometre cihazinin u¢ capi 5 um, kesme degeri 0,8 mm olarak ayarlanmistir.
Calisma sonucunda cilalama isleminden 6nce dlcllen GC Fuji IX GP cam iyonomer simanin
ortalama Ra degeri 0,74 um olarak bulunurken, aliminyum oksit asindirici disklerle (Sof-
Lex, 3M, St Paul, MN, ABD) yapilan cilalama islemi sonrasinda bu deger 0,89 um olarak
Olglilmustir [178].
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Erdemir ve digerleri galismalarinda cam iyonomer siman, kompomer, mikrohibrit ve nanofil
kompozitlerin farkli cilalama sistemleri ile cilalanmasinin yizey purizltlikleri Gzerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda Mylar serit ile tim malzemelerde en
plrizsiz ylzeylerin elde edildigi bulunmustur. Cam iyonomer simanin, test edilen diger
restoratif materyallere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek Ra degerleri
gosterdigi belirtilmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan cam iyonomer siman olan GP Fuji IX'un
sadece mylar serit kullanilarak 7 glin sonra o6lcllen ylzey plirtzIGligl degeri ortalamasini

0,56 um olarak dlgmuslerdir [198].

Calismamizda GP Fuji IX cam iyonomer simanin ylizey purizltliga degeri 24. satte ortalama
0,66 um olarak bulunurken 168. saatte 0,64 pum olarak bulunmustur. Bu deger daha dnceki

iki calismada bulunan degerlere yakin bulunmustur.

Cam iyonomer simanlarin fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerini gelistirmek igin ¢ok

sayida modifikasyon yapilmistir [199].

Marti ve digerleri yaptiklari galismada igerigine farkh ylizdelerde klorheksidin katilmis cam
iyonomer simanlarin ylzey purizIlGlagld ve anti biyofilm aktivitesini degerlendirmis ve
klorheksidin ilavesinin cam iyonomer simanlarin goézenekliligini miktariyla orantili olarak

artirdigini belirtmislerdir [87].

Korkmaz ve digerleri ¢alismalarinda ¢inko fosfat, cinko polikarboksilat ve cam iyonomer
yapistirma simanlarina %5 klorheksidin diasetat ve setrimid (%2,5 klorheksidin + %2,5
setrimid) ilavesinin materyalin 6zelliklerine etkinligini degerlendirmis ve cam iyonomer
simana ilave edilen klorheksidin ve setrimidin cam iyonomer simanin ylizey plrzIlGlGga

Uzerinde anlamli bir fark olusturmadigini bulmuslardir [200].

Sharafeddin ve digerleri calismalarinda cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlara kitosan ve hidroksiapatit ilavesinin materyalin ylizey pulrizIGlGgu ve
mikrosertlik degerlerine etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda ortalama Ra
degerleri kitosan iceren gruplarda hidroksiapatit iceren gruplara gére anlamli derecede
disiik bulunurken, kitosan ilavesinin hem RMCIS hem de cam iyonomer simanlarin Ra

degerlerini 6nemli 6l¢lide azalttigi belirtilmislerdir [199].



53

Jyothi ve digerleri giomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman kullanilarak restore edilen
servikal lezyonlar lzerinde yaptiklari g¢alismada giomer restorasyonlari tim zaman
dilimlerinde RMCIS ile karsilastirildiginda Ustiin yiizey kalitesi sergiledigini belirtmislerdir.
Bu durumun, restoratif materyallerin mikro yapisi ve ortalama pargacik boyutu ile
aciklanabilecegini. RMCIS’in ortalama parcacik boyutunun 4,5 ila 4,8 mikrometre oldugu,
giomer'in ise 20 ila 40 nanometre oldugunun gosterildigini belirtmislerdir. Ayrica giomer
veya RMGCIS restorasyonlarin hicbirinde yiizey lekelenmesi, kenarlarda renk degisikligi

veya islem sonrasi hassasiyet gorilmedigi bildirilmistir [201].

Moheet ve digerleri calismalarinda GC Fji IX GP igerisine, nano-hidroksiapatit-silika (nano-
HA-Si) partikili ilavesinin materyalin ylizey purizlGlGgi Gzerinde etkinligini 1. 7. 14. ve 28.
glinlerde degerlendirmis ve en distk ylzey purizlGliglu degerinin 1. glinde nano-HA-Si
ilave edilen cam iyonomer simanlarda oldugu rapor edilmistir, ayrica hem cam iyonomer
siman hem de nano-HA-Si iceren cam iyonomer siman igin ylizey purizlUliga degerinin,

belirli bir sire icinde kademeli bir artis gosterdigini bildirmislerdir [185].

Calismamizda farkl ylzdelerde cam iyonomer tozuna ilave edilen TMP’nin cam iyonomer
simanin ylzey plrizIlGlagina anlamh sekilde artirdigl goriildi. Calismada kontrol grubu
olan GC Fuji IX GP grubunun ortalama ylizey purizlilik degerleri hem 24. saatte hem de
168. saatte %7 ve %14 TMP igeren GC Fuji IX GP simanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diislik bulundu. Ayrica %7 TMP iceren grubun ortalama ylzey purizltlik

degerinin 24. saatte %14 TMP igeren gruptan anlaml derecede daha disik oldugu goralda.

Restoratif materyallerden veya yapistirma ajanlarindan flor salimi, olasi clriik 6nleyici etkisi
nedeniyle 6nemlidir. Florun antikaryojenik etkinliginde, demineralizasyonun azaltiimasi,
remineralizasyonun arttiriimasi, pelikil ve plak olusumunun engellenmesi ve mikrobiyal
blylime ve metabolizmanin inhibisyonu dahil olmak Uzere cesitli mekanizmalar rol
oynamaktadir. Cam iyonomer simanlarin dnemli miktarlarda flor saldigi bilinmektedir. Bir
materyalden flor salinimi, hidrofilik veya iyonik bir ortamin kolaylastirdigi flor iyonlarinin
tasinmasiyla iliskilidir. Ancak gecirgenlik, ylizey ¢ozlinirligi ve cesitli icsel faktorler de flor
salinimini kontrol edebilmektedir [30]. Geleneksel cam iyonomer simanlarda, toz ve sivi

birbirine karistirildiktan sonra cam, ylizeydeki proton saldirisiyla ayrisir ve ardindan florir
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iyonlari cam parcaciklarindan serbest kalir. Flor, sertlesmis simanin matriks bolgeleri
boyunca homojen bir sekilde dagilir ve sertlestikten sonra uzun bir siire ellisyon igin

kullanilabilir [202].

GUniUmizde piyasada cam iyonomer simanlar, rezinle modifiye cam iyonomer simanlar,
poliasitle modifiye kompozit rezinler, kompozitler ve amalgamlar dahil olmak tzere flor
iceren cesitli restoratif materyaller mevcuttur. Restoratif materyallerin antibakteriyel ve
clriik dnleyici 6zelliklerinin gogunlukla salinan flor miktariyla iliskili oldugu varsayilmaktadir
[203]. Aboush ve Torabzadeh ¢alismalarinda cam iyonomer simanlarin kiimulatif olarak
kompomerden 5 kat ve flor iceren kompozit rezinlerden 21 kat daha fazla flor agiga

cikardigini bulmuslardir [204].

Flor salimi karmasik bir sirectir. Formilasyon ve dolgu maddeleri gibi gesitli igsel
degiskenlerden ve ayni zamanda depolama ortami, depolama solliisyonunun degisim sikligi,
tuklriagin bilesimi ve pH degeri, plak ve pelikil olusumu gibi deneysel faktérlerden de
etkilenebilir. iki fazli sistemlerin toz-sivi oraninin, karistirma prosediiriiniin, sertlesme
stresinin ve maruz kalan alan miktarinin yani sira farkh depolama ortamlarinin flor

salinimini etkiledigi gosterilmistir [203].

Cam iyonomer simanlarin toz/likit oraninin degismesinin malzemelerin fiziksel 6zelliklerini
etkiledigi bilinmektedir. Yuksek toz/likit orani kullanilmasi genellikle cam iyonomer
simanlarin viskozitesini ve dayanikliligini arttirmaktadir. Artan toz/likit orani ayni zamanda
ideal nem izolasyonunun veya hasta is birliginin elde edilmesinin zor oldugu durumlarda
faydali olabilecek hizli sertlesmeye neden olabilmektedir. Ancak asiri artmis toz orani
karistirma ve isleme zorluklarina neden olabilir. Bu, hava sikismasi riskini artirabilir ve
malzemenin kitlesinde gozenekler olusturarak malzemenin dayanimini azaltabilir. Ayrica
yuksek toz/likit orani yetersiz asit-baz nétralizasyonuna yol agarak flor salinimini azaltabilir.
Bununla birlikte disiik toz/likit orani, sertlesme slresinin uzamasina ve cam iyonomer
simanlarin fiziksel 6zelliklerini azaltacak nem kontaminasyonu riskinin artmasina neden

olabilir, ayrica materyalin radyoopasitesini de azaltabilir [205].
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Torabzadeh ve digerleri galismalarinda toz/likit oraninin Fuji Il, Fuji Il LC ve Fuji IX cam
iyonomer simanlarda flor salim 6zelligi tzerindeki etkinligini arastirmislardir. Calismada
simanlar Ureticinin 6nerisinden %20 daha ¢ok, tam Ureticinin talimatlarina uygun ve Uretici
talimatlarindan %20 daha az toz/likit oranina sahip 6rnekler hazirlanmis ve galisma
sonucunda salinan florun kiimlatif miktarinin karsilastirilmasinda, toz/likit orani Greticinin
tavsiye ettigi orandan disik olan Fuji IX 6rneklerinin diger oranlara gére daha fazla flor

aciga cikardigi gosterilmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [206].

Calismamizda standardizasyonu saglamak icin Ornekler dreticinin talimatlarina uygun

oranda toz/likit oranina gére hazirlanmstir.

Calismamizda kullanilan GC Fuji IX GP simanin flor salim 6zelligi yapilan bircok calismada

degerlendirilmistir.

Bayrak ve digerleri ¢calismalarinda farkli restoratif materyallerin, farkli cilalama yontemleri
ile cilalanmasi ile ylzey purizltlik, flor salim ve bakteriyel adezyon o&zelliklerini
degerlendirmis. Calismada herhangi bir cilalama uygulanmayan kapsul formdaki Fuji IX cam

iyonomerlerin 1. glinde saldiklari flor miktari ortalamasi 8.8 ppm olarak bulunmustur.

Saxena ve Tiwari ¢alismalarinda zirconomer ve Fuji IX GP’nin enerji dagilimli X-isini
mikroanalizi, flor salimi ve antimikrobiyal aktivitesi arastirilmis calismada tim zaman
araliklarinda zirkonomer‘in Fuji IX'a gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
miktarda flor salinimi yaptigi belirtilmistir. Ayrica calismalarinda Fuji IX cam iyonomer

simanin 1. glindeki flor salim miktari 13,2 ppm olarak bulunmustur [207].

Galismamizda kontrol grubunda kullanilan Fuji IX GP’nin 1. glin ortalama flor salim degeri
28,54 ppm olarak 6l¢tlmastir. Bu farkhligin hazirlanan 6rnek boyutundaki ve saklama

kosullarindaki farkhliklardan kaynaklaniyor olabilecegi distiniimektedir.

Nishanthine ve digerleri calismalarinda kitosan ile modifiye edilmis farkli cam iyonomer
simanlarin flor salim degerleri karsilastirilmis ve calisma sonucunda acikca kitosan ilavesinin
cam iyonomer simanin flor salimini artirdigl sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alismada en

yuksek flor salim degerlerinin 1. glinde oldugu ardindan 28. gline kadar kademeli bir diisis



56

gozlendigi belirtilmistir [96]. Cam iyonomer simanlardan ilk 24 saatte yiksek flor salimi

yapilan bir¢ok ¢alisma da kanitlanmistir [34,36,38,208].

ilk 24 saat boyunca cam iyonomerlerden baslangictaki yiksek salim, muhtemelen
sertlesme reaksiyonu sirasinda polialkenoat asit ile reaksiyona girdiginde cam
parcaciklarindan salinan floriir patlamasindan kaynaklanmaktadir. ilk patlamanin ardindan
flor salimi yavaslar ve bunu, camin hidrojel matrisin asitlendirilmis suyunda ¢éziinmesiyle
meydana gelen, uzun siireli bir salim izler [203]. ilk 24 saatte gériilen yiiksek flor salim
degeri patlama etkisi ‘initial burst effect’ olarak adlandirilir. Baslangigctaki bu patlama etkisi
arzu edilir, ¢linki bu, clriik dentin icinde kalmis olabilecek bakterilerin canhligini azaltacak,

mine ve dentin remineralizasyonunu tetikleyecektir [38,209].

Calismamizda da buna uygun olarak tiim gruplarda en yliksek flor salim degerleri 1. giinde

Olclilmis sonrasinda 28. giine kadar flor salim degerlerinde kademeli bir diisUs izlenmistir.

Cam iyonomer simanlardan flor saliminin él¢tldigi calismalarda saklama soliisyonu olarak
distile deiyonize su [30,208,210], yapay tukirik [211,212] ve asit sollsyonlarinin [213]
kullanildig1 goriilmustir. Laktik asit, yapay tukirik ve sulu ortamlarda salinan flor miktarlari
arasindaki onemli fark, solventlerin materyalin ¢o6zlnirligine etkisine dayanmaktadir.
Ayrica Forsten, pH'taki azalmanin cam iyonomerlerdeki flor salinimini arttirdigini, ¢tinki
pH'In azalmasiyla malzemelerin ¢gézlinmesinin arttigini belirtmistir [213]. Mallakh ve Sarkar
calismalarinda deiyonize suda flor saliniminin yapay tikiriige gore sirekli olarak daha
yuksek oldugunu belirtmistir. Ayrica ¢alismada, kullanilan hafif asidik (pH 5,5) yapay
tikurikte, deiyonize suya kiyasla daha az flor salinmasinin yapay tikirikteki gesitli
katyonlarin varligindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir [214]. Orneklerin bulundugu
sollisyonun degistirilme sikhigi da 6nemli bir faktordir. Depolama sollisyonunun minimum
24 saat araliklarla degistirilmesi gerektigi bildirilmistir [209]. Bu tez ¢alismasinda saklama

sollisyonu olarak distile deiyonize su secilmis ve sollisyon 24 saatlik araliklarla yenilenmistir.

Cam iyonomer simanlardan flor salimi pH degisikliklerinden etkilenmektedir. Daha disik
pH'll cozeltiler daha yliksek miktarlarda H* iyonlari icerir ve bunlar siman matrisine

saldirarak iyonlarin salinmasina ve dolayisiyla ¢c6ziinmeye neden olur. Bueno ve digerleri
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calismalari sonucunda disiik pH degerinin cam iyonomer simanlardan flor salimini
artirdigini bildirmiglerdir [215]. Florun in vitro salinimi ¢cok sayida ¢alismaya konu olmustur
ve flor iyonu cogunlukla iyon segici elektrot kullanilarak 6lglilmektedir. Ancak florun
kompleks iyonlari iyon selektif elektrot tarafindan tespit edilemez. Calismalarda florir
iyonunu ayristirmak ve sabit bir arka plan iyon kuvveti saglamak icin ayrica florir elektrotu
pH'taki degisikliklere duyarli oldugundan suyun pH'ini1 5,0 ile 5,5 arasinda tutmak icin TISAB
bir tamponlama ajani olarak siklikla kullaniimaktadir [216,217]. Bu bilgiler 1s18inda

¢alismamizda TISAB Il soliisyonu 6lgiimden 6nce kullaniimistir.

Literatlirde fosfat icerikli materyallerin restoratif materyallere katildigi ve flor saliminin

degerlendirildigi calismalar mevcuttur.

Hosida ve digerleri cam iyonomer simana katilan heksametafosfat (HMP)
mikropartikullerinin veya nanopartikillerin antimikrobiyal ve fiziko-mekanik 6zellikler, flor
salinimi ve mine demineralizasyonu lzerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
HMP ilavesinin cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal aktivitesini, flor salinimini ve mine
demineralizasyonunu 6nlemede etkinligini artirdigini, ancak cam iyonomer simanin fiziksel
ve mekanik 6zelliklerini azalttigini belirtmislerdir. HMP'nin metal iyonlarina karsi guigli bir
afinitesi oldugundan, cam iyonomer siman tozunun ve sivisinin karistirilmasi sirasinda
kalsiyum ve aliminyum iyonlari HMP ile reaksiyona girebilir ve bu iyonlarin flor ile

reaksiyonunu azaltabilecegi belirtilmistir [218].

Bellis ve digerleri galismalarinda CHX-HMP macununu cam iyonomer simana kutlece %0.00,
0.17,0.34,0.85 ve 1.70 oraninda cam tozuna ilave etmislerdir. Calismada in-vitro kosullarda
klorheksidin salimi, gerilme ve basing dayanimi degerlendirilmis ayrica %0,34 CHX-HMP
iceren cam iyonomer simanlarin, Streptococcus mutans'in in-vitro blylmesini engelleme
yetenekleri test edilmistir. Calisma sonucunda CHX-HMP ile desteklenen cam iyonomer
simanlarin, doza bagli olarak sirekli ¢coziinebilir klorheksidin salinimi sergiledigi, %0.34 CHX-
HMP iceren cam iyonomerlerin ortalama 2.34 mm mesafede S. mutans'in blylmesini
inhibe ederken kontrol (%0) cam iyonomer siman grubunun bakteri Uremesini

engellemedigini belirtmislerdir. CHX-HMP ile desteklenmis simanlardan gézlemlenen CHX



58

saliniminin, katki maddesi olarak CHX diglukonat veya CHX diasetat kullanilarak elde

edilenden ¢ok daha uzun siire stirdlraldigi gorilmagtir [219].

Hook ve digerleri cam iyonomer simana CHX ve HMP ilavesinin klorheksidin, flor salimi ve
gerilme dayanimi Uzerindeki etkinligini arastirmis ve ¢alisma sonucunda 1 saatte, kontrol
cam iyonomer grubunun, nanopartikiller ilave edilmis cam iyonomer simanlardan énemli
Olcliide daha fazla florir agiga ¢ikardigl, tiim simanlarin kontrole benzer profille flor saldigi

belirtilmistir [220].

Tiveron ve digerleri calismalarinda TMP ve sodyum floririin (NaF) kombinasyonuna gore
sekiz deneysel rezin kompozit formile etmistir, bunlar; TMP ve NaF icermeyen (kontrol),
yalnizca %1.6 NaF igeren, %1.6 NaF ve %1.5 TMP igeren, %1.6 NaF ve %14.1 TMP igeren,
%1,6 NaF ve %36,8 TMP igeren, yalnizca %1.5 TMP igeren, yalnizca %14.1 TMP iceren ve
yalnizca %36.8 TMP igceren rezin kompozit gruplaridir. Daha sonra galismada minenin
demineralizasyonu, flor salimi, TMP salimi ve mikrosertlik degerleri arastiriimistir. Calisma
sonucunda %14.1 TMP ve flor kombinasyonunun, 6zellikle lezyon ylizeyinde daha az
demineralizasyonla sonuglandigini, TMP'nin varliginin materyallerden flor salinimini

arttirirken, sertliklerini azalttigini belirtmislerdir [221].

Tiveron ve digerleri bir diger calismalarinda flor veya TMP igcermeyen, %1.6 NaF iceren,
%14.1 TMP iceren ve %1.6 NaF ile %14.1 TMP iceren deneysel kompozit rezinlerin in vitro
mine remineralizasyon kapasitesini degerlendirmistir. Calisma sonunda Iki ajanin
kombinasyonunun remineralizasyonu artirdigini ve kompozit rezinlere %14.1 TMP ve %1.6
NaF ilavesinin, TMP icermeyen flor iceren kompozit rezinlerle karsilastirildiginda, yapay
¢lirik lezyonunun remineralizasyonunda artisa neden oldugunu, TMP varliginin flor
kullanihrhigint  artirdigini  belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin  bulgulari, TMP'nin  mine
remineralizasyonunu etkiledigini ve etkisinin, lezyonun derinlerinde mineralizasyonunun

daha fazla olmasiyla iliskili oldugunu gostermistir. [154].

Silva ve digerleri galismalarinda rezin modifiye cam iyonomer siman igerisine %1.25 veya
%2.5 CHX ile %7 veya %14 TMP’yi cesitli kombinasyonlarda ilave ederek 9 farkh 6rnek

grubunun mine demineralizasyonu Uzerindeki etkisi ile antimikrobiyal ve mekanik
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ozelliklerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda rezin modifiye cam iyonomerlerin
CHX ile birlestirildiginde bakteriler tGzerindeki inhibitor etkisinde énemli bir artis oldugu
gorulmustir. CHX ve %7 veya 14 TMP iceren materyallerin antimikrobiyal etkinliginin TMP
icermeyen CHX ilave edilmis cam iyonomerlerden istatistiksel olarak farkli olmadigi, ote
yandan sadece TMP (%7 veya %14) iceren simanlarin rezin modifiye cam iyonomerler ile
benzer antimikrobiyal etkinlik gésterdigi bildirilmistir. RMCIS + %2.5 CHX + %14 TMP iceren
grubun, en yliksek CHX ve TMP konsantrasyonlarinin dahil edilmesiyle muhtemelen yliksek
CHX salinimina bagli olarak en iyi sonuglari gosterdigi gozlemlenmistir. Ayrica ¢alismada bu
kombinasyonlarin ~ RMCiS'in  fiziko-mekanik  6zelliklerini  azalttigi  belirtilmistir.
Antimikrobiyal ve antibiyofilm etkileri agisindan en iyi kombinasyon olan RMGCIS + %2.5
CHX + %14 TMP kombinasyonu mekanik ozellikler agisindan en kotli performansi
sergilemistir. Cam iyonomer simana farkli bilesenlerin dahil edilmesinin, poliakrilik asit ve
cam pargcaciklarinin reaksiyonuna miidahale edebilecegi ayrica toz-sivi oranindaki kiiguk
degisikliklerin de malzemenin fiziko-mekanik 6zelliklerini etkileyebilecegi bildirilmistir. Flor
saliniminailiskin olarak test edilen tiim gruplarda en yliksek degerler ilk glinde goézlenmistir.
15 giin boyunca salinan toplam flor ortalamasi, RMCiS+ %1,25CHX + %14TMP grubu icin en
yiiksek bulunmus ve bunu RMCIS + %14TMP grubu izlemistir. Ayrica bu ¢alismada, %14 TMP
ilavesinin, CHX konsantrasyonundan bagimsiz olarak, hem yilizey hem de yiizey alti mine
demineralizasyonunun azaltilmasinda faydal bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. TMP ve
flor arasindaki sinerjik etki nedeniyle, yiksek TMP konsantrasyonlarinin florun
hidroksiapatite afinitesini artirabilecegi ve mine demineralizasyonunu azaltabilecegi

belirtilmistir [127].

CGalismamizda da tiim zamanlarda olgilen flor salim degerlerinde yalnizca Fuji IX GP’den
olusan kontrol grubu ile %7 ve %14 TMP ilave edilen gruplar arasinda ve %7 TMP ile %14
TMP gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar saptandi (p<0,05). %7 ve %14
oraninda TMP iceren gruplarin flor salim ortalamalari kontrol grubunun ortalamasindan
yiksek bulundu. Ayrica %14 TMP ilave edilen grubun flor salim ortalamasi %7 TMP ilave
edilen grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Bu da trisodyum trimetafosfat ilavesinin cam iyonomer simanlarin flor salimini

artirict yonde etki gosterdigini acikca gostermektedir.
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Flor iceren dolgu malzemelerinden salinan flor seviyelerinin zamanla azalmasi nedeniyle,
restoratif materyallerin flor geri alim 6zellikleri ile strekli artan bir flor salinim seviyesini
koruyacagi 6ne stirtlmustir [203]. Uzun sireli flor salimi yalnizca distk bir seviyede devam
ettiginden, ¢lrik onleyici etkili bir flor dizeyi sonunda kaybedilebilir [222]. Flor salma
yetenegi, topikal flor maddesi veya flor iceren dis macunu kullanilarak kismen yenilenebilir
veya yeniden doldurulabilir. Ayrica, baslangicta daha vyiksek flor salimina sahip
materyallerin ayni zamanda daha yliksek bir flor yeniden sarj etme kapasitesine sahip

oldugu calismalarda gosterilmistir [169,223].

Bununla birlikte, flor salan tim materyallerin, flor saliminin baslangicta kisa vadeli bir artisla
basladigini ve yaklasik 1 ay sonra stabil hale geldigini gosterilmistir [223]. Bir restoratif
materyalin flor rezervuari olarak gérev yapma yetenegi esas olarak dolgu materyalinin
tipine ve gegirgenligine, florlire maruz kalma sikligina ve geri alim igin kullanilan sollisyonun
tlrine ve konsantrasyonuna baglidir. Topikal flor uygulamasina iliskin protokol, ¢ogu
insanin flor igeren dis macunu veya flor iceren agiz gargarasi kullanarak dislerini topikal
flora maruz birakmasi mantigina dayanmaktadir [224]. Calismamizda bu bilgiler
dogrultusunda geri alim o6zellikleri tespiti icin topikal flor uygulamasina 28. glinde baslandi
ve glnlik kullanilan ajanlara benzer konsantrasyonlarda %0,221’lik NaF (1000 ppm F) 14

glin streyle uygulandi.

28. giinden sonra uygulanan topikal flor uygulamasinin ardindan tim materyallerin flor
salimlarinda istatistiksel olarak anlaml derecede artis goriildi (p<0,05). Geri alim sonrasi
42. giinde ol¢lilen degerler tiim gruplarda 1. giin 6l¢lilen degerlerden distk diger glinlerde
Olculenlerden daha yliksek bulundu. Topikal flor uygulamasindan sonra en fazla artis %14

TMP iceren grupta olurken bunu %7 TMP iceren grup ve kontrol grubu takip etmektedir.

Florun kolayca alinabilmesi ve daha sonra c¢ok hizli bir sekilde salinabilmesi gercegi, florun
blyik olasilikla matris ile cok az etkilesime giren veya hig etkilesime girmeyen ¢ok ¢oziintr
bir formda mevcut oldugunu géstermektedir [225]. Malzemelerin gézenekliligi, yeniden sarj
edilmeden 6nce ve sonra salinan flor miktari Gzerinde biyik etkiye sahiptir. Daha yiksek
gozeneklilik, daha derin difiizyonuna olanak taniyacak ve daha yiiksek miktarda florun

depolanmasi ve salinmasi ile sonuglanacaktir [169].
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Flor iceren ajanlarin uygulanmasindan sonra flor salimi, kismen restoratif materyalin
yuzeyinde veya gozeneklerinde tutulan florir iyonlarinin yikanmasi yoluyla meydana
gelebilir [203]. Calismamizda flor uygulamasinin bitiminden 7 giin sonraki 49. giinde 6lgllen

degerlerdeki anlamli distis bunun bir kaniti olabilir.

Restoratif materyallerin gozenekliligi, flor salimi miktarlari Gizerinde biyuk bir etkiye sahip
olabilir. Restoratif materyalin ylzey purizIlGluga ile flor salim, geri alim miktari arasinda
dogrusal iliski oldugu ¢alismalarda belirtilmistir [226,227]. Calismamizda bu bilgilerle ayni
dogrultuda tim zaman araliklarinda en yuksek flor salimini gosteren %14 TMP grubu
Olglilen zaman araliklarinda en yilksek ylizey purizlGlugini goéstermistir. Ayni sekilde
kontrol grubu olan Fuji IX GP grubu en az ylzey purizlilik degeriyle birlikte diger gruplara

gore tiim zaman araliklarinda daha az flor salimi géstermistir.
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6. SONUGC VE ONERILER

Bir ylksek viskoziteli cam iyonomer siman olan GC Fuji IX GP (GC Corporation, Tokyo,

Japonya) icerisine agirlikca %7 ve %14 oranlarinda trisodyum trimetafosfat (Sigma-Aldrich

Co., St. Louis, Mo., USA) ilavesinin, simanin ylzey puruzltlagl, flor salim ve geri alim

ozelliklerine etkisi degerlendirilmis ve ¢alismanin sonuglari asagida gosterilmistir;

1.

Ylizey purizlGlugi testlerinde Ra degerleri karsilastirilmis ve kontrol grubu olan Fuji IX
grubunun %7 TMP + Fuji IX grubu ve %14 TMP + Fuji IX grubuna kiyasla dlgtlen her iki
zaman araliginda da daha disuk parizliluk gosterdigi bulunmustur. 24. saatte yapilan
Olglimlerde %14 TMP + Fuji IX grubu %7 TMP + Fuji IX grubuna kiyasla daha yiiksek
purtzlilik degerleri gostermistir.

Yiizey purazlilik testlerinde 24. ve 168. saatlerde yapilan o6lcimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Flor salim testlerinde ilk 28 glinde en yiksek salim degeri tim gruplarda 1. glinde
yapilan dlgcimlerde bulunmustur. Sonrasinda 28. gline kadar tim zaman araliklarinda
dusls gorulmuastur

Flor salim degerleri karsilastirildiginda %14 TMP + Fuji IX grubunun tim zamanlarda en
yuksek degerleri gosterdigi bunu %7 TMP + Fuji IX grubunun izledigi, ayrica bu farklarin
tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar oldugu gorilmiustar.

Flor geri alim degerlerinde ise en fazla salimin gorildigu grup olan %14 TMP + Fuji IX
grubunda geri alimin da daha fazla oldugu, bunu %7 TMP + Fuji IX grubunun takip ettigi
ve en dislik aliminsa kontrol grubu olan Fuji IX grubunda gorildiugi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmistir.

Flor geri alimindan sonraki 49. giinde 6lgllen flor miktarinda anlamli diislis gérilmds,
bu durum flor geri aliminin yalnizca ylizey ile sinirli oldugunu distindirmustdr.

Cam iyonomer simanlara TMP ilavesinin simanin 6zelliklerine etkisi ve agiz ortaminda

kullanimiyla ilgili daha ¢ok in vitro ve in vivo ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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