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SIMGE VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yizde

°C Santigrat derece

cm Santimetre

dk Dakika

mm Milimetre

mm? Milimetrekare

MPa Megapaskal

N Newton

nm Nanometre

P Istatistiksel anlamlilik degeri
pH Power of hydrogen

pHm Mikrometre

Kisaltmalar Aciklamalar

4- MET 4-metakriloksietil trimellitat



4- META
AL20?
ART

B20

Bis- EMA
Bis- GMA
BPDM
CaCl?
CaO

Cis
EDMA

GCis
HAp
HEMA
MDP
MEPS
MMA
MTA
OH-
RMCIS
Si0?
TEGDMA
UDMA
UTMA

YVCIiS

4- metakriloksietil trimellitik anhidrit
Aliminyum oksit

Atravmatik restoratif tedavi

Bor oksit

Bis etilen glikol dimetakrilat
Bisfenol- A Glisidil metakrilat
Bisfenil glisidil dimetakrilat
Kalsiyum Klorur

Kalsiyum oksit

Cam iyonomer siman

Etilen dimetakrilat

Floroapatit

Geleneksel cam iyonomer siman
Hidroksiapatit

Hidroksi etil metakrilat
Metakriloksidesil dihidrojen fosfat
Metakriloksiakil tiofosfat metilmetakrilat
Metil metakrilat

Mineral trioksit agregat

Hidroksil

Rezin modifiye cam iyonomer siman
Silisyum dioksit

Trietilen glikol dimetakrilat

Uretan dimetakrilat

Uretan tetrametakrilat

Yksek viskoziteli cam iyonomer siman



GIRIS VE AMAC

Gundmuz gincel dis hekimligi uygulamalarinda, adeziv tekniklerdeki gelismeler
sayesinde daha konservatif yaklagimlar saglanmis ve saglikli dis dokularinin korunmasi 6n
plana ¢gikmistir (1). Dis sert dokularinin biitiinliigiiniin saglanmasi ve korunmasi igin tek seansta
uygulanan direkt restoratif tedaviler, daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir (2). Rutin klinik
uygulamalarda, restoratif materyal olarak amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar
(CIS) kullanilmaktadir (1).

Yaklasik 100 yil1 agkin siiredir, sinif 1 ve sinif 2 kavitelerin tedavisinde diisiik maliyetli,
kullanimi kolay ve dayanikli bir materyal olmasi nedeniyle amalgam tercih edilmistir (3).
Giiniimiizde estetik olmamasi, mekanik tutuculuk i¢in ekstra preparasyon gerektirmesi ve civa
toksisitesi riski nedeniyle amalgam kullanimi giderek daha da tartismali hale gelmektedir (3,
4). Bununla birlikte son yillarda, hem insan hem de ¢evre i¢in dental amalgamin giivenligi
konusunda artan bir farkindalik vardir. Bu endiseler, otoriteler tarafindan desteklenmese de,
dental firmalari amalgama alternatif materyal arastirmaya sevk etmistir (5). Amalgamin bu
dezavantajlarmin Ustesinden gelebilmek igin, daha konservatif yaklasimi olan, dogal disle
uyumlu renk ve saydamliga sahip estetik materyallerin kullanimi yayginlasmistir. Estetik olarak
nitelendirilen, dis rengindeki materyaller, kompozit rezinler ve cam iyonomer simanlardir (6).

Dental rezin kompozitlerin kullanimi oldukg¢a yaygindir ve ¢iiriik dislerin tedavisinin
yani sira, travmatize olmus dislerin ve estetik amagli restorasyonlarda da amalgama iyi bir
alternatiftir (7). Kompozitlerle yapilan takip ¢alismalar1 kisa donemde amalgamla benzer
sonuglar vermektedir fakat uzun dénem sonuclara bakildiginda renk degisikligi, retansiyon
kaybi, su emilimi, asinma, mikrosizint1 ve sekonder ¢iiriik gibi nedenlerle yiiksek basarisizlik

oranlart bildirilmistir. Bu dezavantajlarin, esas olarak polimerizasyon biiziilmesinden



kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yiiksek curik riski olan bireylerde énem kazanan
floriir salinim 6zelligine sahip olmamalar1 kompozitlerin dezavantajlarindan birisidir (5). Bu
istenmeyen Ozelliklerin yani sira gliniimiizde rezin kompozitlerin toksisite riski tartisilir hale
gelmistir (8).

Dental kompozitler gibi yaygin olarak kullanilan bir diger dis renginde materyal ise cam
iyonomer simanlardir. Cam iyonomer simanlarin uygulama prosedrlerinin ve kullanimlarinin
kolay olmasi, floriir salinim1 yapip, florlir rezervuari olarak gérev yapabilmeleri, dis renginde
olmalari, mine ve dentine direkt baglanabilmeleri, termal genlesme katsayilarinin dise yakin
olmas1 ve biyouyumluluk gibi birgok avantaja sahiptirler (9-11). Bunlarin yani sira aginma
direnclerinin diisiik, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin zayif olmasi ve sertlesmeleri siiresince
neme kars1 duyarl olmalar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (9, 12). Dis hekimliginde en
genis kullamm alanina sahip dental materyal olan CIS’ler; restoratif materyal olarak
kullanimlarina ek olarak taban kaide materyali, yapistirma simani ve fissiir ortiicli olarak da
kullanilabilirler (13).

Bu nedenlerle, cam iyonomer simanlarin 6zelliklerini gelistirmek, fiziksel ve mekanik
dayanakliligin1 arttirmak, antibakteriyel etkinligini gelistirmek amaciyla cesitli g¢aligmalar
yapilmis ve yeni materyaller gelistirilmistir (13, 14).

Literatirde, bu yeni materyallerin mekanik 6zellikleri izerine yeterli ¢aligma
bulunmadig1 gibi materyalleri birbirleri ile karsilastiran herhangi bir ¢alisma da yoktur.

Bu uzmanlik tezinde dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak kullanilan kaide
materyalleri (geleneksel cam iyonomer siman, Ketac Molar Easymix; rezin modifiye cam
iyonomer siman, FUJI II LC) ile birlikte son yillarda iiretilen ve degisik kullanim avantajlart
oldugu bildirilen kaide materyallerinin (gelistirilmis biyoaktif rezin modifiye cam iyonomer
siman, BioACTIVE base/liner; nanopartikilli florapatit iceren cam iyonomer siman,
Karbomer) yizey purtzlultkleri ile universal kompozit (Essentia) arasindaki baglanma ve bu

baglanma {izerine 1s1l dongii testinin etkisinin incelenmesi amaglanmastir.



GENEL BIiLGILER

CAM iYONOMER SIMANLAR

Dental restorasyonlarin altina kaide ve astar materyallerinin yerlestirilmesi yillar
boyunca restoratif dis hekimliginin rutin islemlerinden biri olmustur (15). Astar ve kaide
materyalleri, restoratif dolgu materyali ile dentin arasina yerlestirilen, pulpaytr koruyan ve
dentin tiibiillerini tikayan maddelerdir (16). Bu materyallerin en 6nemli amaci hem restoratif
materyalden gelebilecek zarara (arttk monomer, polimerizasyon biiziilmesi vb.) hem de
mikrosizintiya kars1 pulpay1 korumaktir. Ayrica kaide maddeleri, restoratif dolgu materyalinin
miktarini azaltmak, mine dokusunu desteklemek, 1s1 ve elektrik iletimini azaltmak icin de
kullanilabilmektedir (17). Kaide materyalleri olarak ise cam iyonomer simanlar restoratif

materyale destek saglamasi acisindan klinik pratikte oldukc¢a sik kullanilmaktadir (18).

Cam Iyonomer Simanlarin Tarihcesi

Silikat simanlar, 1878 yilinda, Thomas Fletcher tarafindan gelistirilmis seffaf, floriir
salan, antikaryojenik, ancak dis dokularina zayif adezyon gosteren ilk dolgu maddesidir (19-
21). Agiz swvilarinda yiiksek oranda ¢oziilen silikat, hizli bir sekilde bozulmasina ve
transliisensi kaybi1 gostermesine ragmen 1950°nin baslarina kadar kullanilmistir (22).

1968 yilinda Smith ilk ¢inko- polialkenoat simani gelistirmistir. Bu materyallerin
gelistirilmesiyle, dentine kismen baglanabilen ilk simanlar ortaya ¢ikmistir. Smith, ¢inko oksit
6jenol simanin bilesimi {izerinde ¢alismis ve likit igeriginde Ojenol yerine poliakrilik asit
kullandiginda ortaya ¢ikan materyalin dis dokularina kismen baglanabildigini kesfetmistir.

Ancak bu materyalin, ideal fiziksel 6zellikleri saglayamadigi goriilmiistiir (23). Ayni1 dénemde,



Wilson ve ark., silikat siman tozuyla, likit olarak poliakrilik asit kullanmis ve sasirtici derecede
basarili sonuglar elde etmislerdir (23, 24).

1971 yilinda, Wilson ve ekibi tarafindan, poliakrilik asit ve cam partikiillerinin kombine
edilmesiyle “polialkenoat simanlar” adiyla da bilinen cam iyonomer simanlar gelistirilmistir
(25). Bu materyalin tozundaki aluminyum/ silika orani, silikat simanlara gore arttirilmis,
bdylece cam partikiillerin, silikat simanlarda kullanilan fosforik aside gore daha zayif bir asit
olan poliakrilik asitle reaksiyonu hizlandirilmistir (26, 27). Toz aymi zamanda biiyiik
miktarlarda kalsiyum ve florir, kiiglk miktarlarda ise sodyum ve fosfat icermektedir (28). Cam
iyonomer simanin yapisinda aluminyum bulunmakla birlikte, kalsiyum, kalsiyum florid
formunda, alumino- silikat tozuna, yiizeysel bir bag olusturarak eklenmistir. Buna bagli olarak
kalsiyum, aluminyumdan daha hizli salinir (23). Cam {iretimi sirasinda, floriir, oksidasyonu
engellemek i¢in eklenmistir (29). Bdylece, florir, toz ve likitin karistirilmasindan sonra
salinarak, dis dokular tarafindan absorbe edilmeye hazir hale gelmektedir (23, 29). Florrin
varligl, erime noktasini diisiirmekte, simanin yapisal dayanikliligini arttirmakta ve karyostatik
etki saglamaktadir (26). Yapisina ayrica tartarik asit eklenerek ¢aligma zamani ve akiciligi
arttirtlmastir (24).

[lk iiretilen cam iyonomer simanlar hassas uygulama teknigi gerektiren, yavas sertlesen
ve oldukc¢a opak bir renge sahipti (30). Klinik kullanima sunulan ilk cam iyonomer siman,
tozunda alumina silikat cam, likitinde poliakrilik asit iceren, ASPA (Alumino silicate
polyacrylic asit) adi altinda piyasaya siiriilen materyaldir (31). Bu materyal De Trey firmasi
tarafindan Avrupa ve Amerika’da satisa sunulmustur (32, 33). Bu materyalin igeriginde ¢esitli
modifikasyonlar yapilarak daha sonra, ASPA- 11, I1l, IV ve V olarak piyasaya sunulmustur (33).

1977'de Tokyo'daki GC sirketinde Tezuka'dan sonra Hirota ve Akahane'den olusan ekip,
Fuji markasi ad1 altinda cam iyonomer simanlar1 piyasaya sunmustur (34).

Almanya'min ESPE Sirketi, Purrmann ve Gasser oOnderliginde Ketac serisini
gelistirmistir. Cam iyonomer simanlar1 kapsiillere yerlestirerek piyasaya sunmuslar ve bu
gelecege yonelik atilmis Oonemli bir adim olmustur. Toz/ likit formundaki herhangi bir
materyalde oldugu gibi, dogru toz/ likit oranimmin saglanmasi olduk¢a Gnemlidir. Kapsdl
formunda kullanim, toz likit oranini ayarlamak agisindan iyi bir ¢6ziim olmustur (34).

Geleneksel cam iyonomerlerdeki en 6nemli gelisme, 1sikla polimerize olabilen rezin
gruplarinin simanlarin yapisina eklenmesidir. Bunun sonucunda cam iyonomerlerin istenen
Ozellikleri korunarak, nem hassasiyetleri azaltilmis, estetik ve mekanik Ozellikleri

gelistirilmistir. Bu yeni materyaller, ‘rezin iyonomer’ veya ‘hibrid iyonomer’ gibi farkl



sekillerde isimlendirilmekle birlikte, en yaygim, ‘rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS)’ olarak adlandirilmaktadirlar (35).

Cam iyonomerlerin mekanik 6zelliklerinin arttirtlmasi i¢in materyalin tozuna amalgam
alasimi tozlar1 ve glimiis partikiilleri eklenmistir ve ‘ser-met simanlar’ ortaya ¢ikmistir. Ancak,
mekanik Ozellikler ve klinik performans ile ilgili veriler belirsizdir ve bazi ¢calismalar geleneksel
cam iyonomerlerle karsilastirildiginda, ¢iiriik 6nleyici aktivitede azalma bildirmistir (36-38).

Daha yakin zamanda, geleneksel cam iyonomer simanlarin, viskozitesi ve dayaniklilig
yuksek versiyonlar1 gelistirilmistir. Sertlesme siireleri kisaltilmis, estetik  ozellikleri
gelistirilmis ve nem hassasiyetleri azaltilmis olan kapsiil formundaki bu materyallerin,
baslangigcta dental tedaviye erisimin kisitli oldugu, geri kalmis iilkelerde kullanilmasi
hedeflenmistir ancak yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar glinimuzde genis kullanim
alanina sahiptir (39) (Tablo 1).

Bugiin kullanilmakta olan cam iyonomerler, birgok farkli iiretici firma tarafindan, ¢inko,

lantan veya stronsiyum igeren kalsiyum- floro- alumino silikat camlardan tretilmektedir.

Wilson ve Kent tarafindan, ilk RMCIS Uclii polimerizasyon Nano boyutlu

CiS’lerin dolgu  materyali piyasaya siiriildii sistemine sahip CIS biyoseramikler

olarak gelistirildigi bildirildi. (Vitrebond, 3M piyasaya siiriildii geleneksel CIS
ESPE, Almanya). (Vitremer, 3M ESPE). ilave edildi.

™
1am

Metal ile gli¢lendirilmis Isikla polimerize olan Nano-iyonomer
CIS piyasaya siiriildii RMCIS piyasaya teknolojiye sahip
(Miracle Mix, GC, stiriildii (PhotacFill, 3M RMCIS piyasaya
Amerika ve Ketac Silver, ESPE, Almanya ve Fuji stiriildii (Ketac, 3M
3M ESPE, Almanya). I1 LC, GC, Amerika). ESPE, Almanya ).

Sekil 1. CiS’lerin gelisme ve ilerlemelerinin zaman cizelgesi. Baslangicta Wilson ve Kent
tarafindan toz ve sivi formiilasyon olarak icat edilen CIS'ler, mekanik

ozelliklerini gelistirmek icin bir dizi modifikasyon gecirmistir (25).

Cam Iyonomer Simanlarin Klinik Kullanimlar
Cam iyonomer simanlar, kompozitlerle kombine edilerek veya tek baslarina, bir ¢cok

yaygin restoratif problemin tedavisinde kullanilabilirler (40).



Kaide materyali olarak kullanimi:Genellikle kompozit rezin restorasyonlar kaide ya
da astar materyali kullanilmadan tatmin edici sonuglar vermektedir. Ancak fazla harabiyet
gosteren dislerde hekimin tercihine bagli olarak farkli birgok restoratif materyal ile kombine
kullanilabilmektedirler. Kaide materyali kullanimi ile hem okluzal kuvvetlere bagli olusan
streslerin hem de polimerizasyon biizilmesine bagh kavite duvarlarina uygulanan streslerin
azaltilmasi amaglanmaktadir. Cam iyonomerler, dis ile restoratif materyal arasinda aralanmanin
olusumunu 6nleyerek mikrosizintinin azalmasini saglar. Kaide materyali olarak kullanimlar
ayni1 zamanda postoperatif hassasiyeti de azaltmaktadir (41).

Yapilan ¢aligmalar, kaide materyali kullaniminin tiiberkiillerde olusan defleksiyon (egilme)
stresini azalttigini gostermektedir (42). Kaide materyalleri pulpay1 termal, mekanik, galvanik
uyaranlara kars1 korur ve tizerine uygulanacak restoratif materyal miktarini azaltir (42).

Sandvi¢ teknigi:Sandvi¢ teknigi terimi; cam iyonomer simanin dentinin, kompozit
rezinin ise minenin yerini alacak sekilde yerlestirildigi tabakali restorasyonlar igin
kullanilmaktadir (40). Bu teknik klinisyenler tarafindan, cam iyonomer simanin floriir salma ve
dis dokusuna kimyasal baglanma 6zelliklerinin korunarak, tizerine yerlestirilen kompozitin,
estetik ve mekanik 6zelliklerinden yararlanabilmek i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir (43).

Yine bu teknigin, mikrosizintiy1 6nleyerek sekonder ¢iiriige direnci arttirdigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (44, 45).

Kapali sandvi¢ tekniginde, cam iyonomer simanin dentinin yerine gegecek sekilde
kullanilirken, ag¢ik sandvi¢ tekniginde, servikal marjinde mine igermeyen derin kutu
preparasyonlarinda, cam iyonomer siman servikal kismi1 da restore edecek sekilde yerlestirilir.
Bu teknik kompozit rezinin tabakali teknikle uygulanmasindaki karmagsikligi azaltmakla
birlikte, dentinin asitle piiriizlendirilmesinin de Oniline gegerek, olas1 postoperatif hassasiyeti
onleyebilmektedir (40).

Fisslr ortictd: Cam iyonomer simanlar, fissiir ortiicti olarak rezin bazli ortiiciilere
alternatif olsa da yalniz belli durumlarda kullanilmas1 uygundur. Pit ve fissiir rtiicii olarak altin
standart sayilan rezin Ortiiciilerin kullanilamadigi, koopere olmayan cocuklara veya tam
slirmemis molarlara ortliicii uygulanmasi gereken durumlarda kullanilmasi uygundur (40).
Kiihnisch ve arkadaglari, 2012 yilinda, rezin bazl ortiiciilere gore diisiik retansiyon oranina
sahip olmalarindan dolay1r cam iyonomer igerikli fissiir ortiictilerin rutin klinik kullanim icin
tavsiye edilemeyecegi sonucuna varmislardir (46). Ancak, ¢iiriiksiiz daimi dislerde fissiir ortiicii
olarak iki materyalin de etkili oldugu goriilmiistiir (47). Klinik olarak materyalin kismen ya da

tamamen kayb1 goriilse de, fissiirlerin girisi oOrtiili kalmigtir. Bu durumun cam iyonomer



simanin antibakteriyel ve floriir salma 6zellikleriyle alakali oldugu diistintilmiistiir. Buna karsin
rezin bazli Ortiiciiler, materyalin kaybi1 durumunda koruyucu etkilerini tamamen
kaybetmektedirler (48).

Kok curiklerinin restorasyonu: Iyon degisimine bagl adezyon, ciiriik dnleyici etki
ve basit uygulama proseduru nedeniyle cam iyonomer simanlar kok clrlkleri igin ideal
materyallerdir. Cam iyonomer simanlarin, goéreceli olarak estetik olmamalari, kok ¢liriigii
bolgelerinde sorun teskil etmediginden, yine floriir salmalar1 ve sert dokulara iyi baglanmalari
nedeniyle, kok ¢iirtiklerinin restorasyonunda en sik kullanilan materyallerdir (40).

Yuksek c¢urdk riskli bireylerde idame: Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar,
yiiksek cliriik aktivitesine sahip hastalarda, agiz sagliginin uzun veya kisa dénem idamesinde
1yi bir tercihtir. Cam iyonomerlerin, floriir salim 6zellikleri de bu hastalar icin ideal restoratif
materyal konumuna gelmelerini saglamistir (40).

Sumf 111 ve V restorasyonlar: Primer dentisyonda cam iyonomer simanlar, proksimal
marjinlerde floriir salma 6zelliginden dolayi, kiigiik sinif III restorasyonlar igin ideal materyal
olarak tercih edilmektedirler (49) Cam iyonomer simanlar, hem daimi hem de siit dislerde sinif
V restorasyonlarda etkili olarak kullanilmaktadir. Primer dentisyonda, erken ¢ocukluk ¢agi
clriigii adiyla anilan, servikal bolgedeki genis c¢liriikk lezyonlarinin restorasyonunda, floriir
salma Ozelliklerinin de etkisiyle olduk¢a basarili olan bu materyaller, estetigin 6n planda
olmadigi, daimi dislerdeki restorasyonlarda da uzun omiirlii ve basarili sonuglar vermektedir
(50).

Art (Atravmatik Restoratif Tedavi): Ciiriikk, yumusak dentinin el aletleri ile
kaldirilmasini takiben, kavitenin cam iyonomerle restore edilmesi prosediirii olan ART, ilk kez
Thailand’da ortaya ¢ikmis ve o zamandan beri, Ozellikle i¢linci dinya ulkelerinde, smnirl
kaynaklarla, kisa siirede fazla sayida ¢ocugun ciiriikten etkilenmis dislerini tedavi edebilmek
icin kullanilmaktadir (51). Bu teknikte, yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, parmak
basinci ile uygulanmaktadir. Parmak basincinin uygulanmasiyla, kaviteden tasan cam iyonomer
siman, pit ve fissiirlere yayilmaktadir ve bu sayede ekstra koruma elde edilmektedir (52).
Gunumuzde, bu yontem, nadiren lokal anestezi gerektirerek, hastalarda frez kullanimina

kiyasla, cok daha diisiik dental anksiyete gelistirme riskine sahiptir (53).

Tablo 1. Cam iyonomer simanlarin endikasyonlar:

CAM iYONOMER SiMANLAR ENDIiKASYONLARI




Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar Smif I ve V kaviteler
Tlnel kaviteler
Siit disi restorasyonlari
Kaide materyali
Gegici restorasyonlar
Yapistirma simani
Pit ve fissur ortucu

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar Kiigiik Stif I, IT ve III kaviteler
Smif V kaviteler
Siit dislerinde Simif I, I1, TII ve V kaviteler
Kaide materyali
Gegici restorasyonlar
Yapistirma simani
Pit ve fissur ortiicl
Kor yapimi (kalan dig dokusunun en az %50
oraninda oldugu durumlarda)

Kompomerler Sinif [II ve Simif V kaviteler
Siit dislerinde Siif I, 11, 111 ve V kaviteler
Karilmug dislerin gegici olarak tamir edilmesi
Agik sandvi¢ tekniginin uygulandigi restorasyonlar
Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50
oraninda oldugu durumlarda)

Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar Smif I ve kiigiik/orta boyutta Sinif II kaviteler Sinif
V Kaviteler
Siit dislerinde Simif I, I1, TII ve V kaviteler
Kaide materyali
Gegici restorasyonlar
Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50
oraninda oldugu durumlarda)

Giomerler Direkt estetik restorasyonlar ve lamina restorasyonlar
Smuf III, 1V ve V Kkaviteler
Snif I ve kii¢iik boyutta Sinif II kaviteler

Nano-iyonomerler Kigiik Smif I kaviteler
Smuf III ve V kaviteler
Siit disi restorasyonlari
Gegici restorasyonlar
Sandvig tekniginin uygulandig restorasyonlar
Kor yapimi (kalan dig dokusunun en az %50
oraninda oldugu durumlarda)

Cam Iyonomer Simanlarin Simiflandirilmasi

Cam iyonomer simanlar i¢in farkli siniflandirmalar yapilmistir. 1994 yilinda McLean
ve arkadaglari cam iyonomer simanlar1 sertlesme reaksiyonlarima gore 3 grup altinda
toplamaistir.

Tablo 2. Cam iyonomer simanlarin simflamasi

SINIFLAMA

Sertlesme Reaksiyonlarma Gore Simiflama Geleneksel CIS
Hibrit CiS




Rezin Modifiye CIS
Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
(Kompomerler)

Uygulama Sekillerine Gore Siniflama Tip I:  Kuron, kopri ve braketlerin
yapistirtlmasinda kullanilan simanlar
Tip Il: Restoratif simanlar
Tip I1l: Kaide materyali ve pit ve fissur ortlcu
olarak kullanilan simanlar
Tip IV: Kanal dolgu pati olarak kullanilan
simanlar

Diger Simflama Birinci Nesil CiS

Ikinci Nesil CIS

Giiglendirilmis CIS
Alumina, Titanyum oksit, Zirkonyum
oksit eklenmis simanlar
Fiberle gii¢lendirilmis cam iyonomerler
simanlar
Metalle giiglendirilmis cam iyonomerler
Ser-Met simanlar
Yiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar
Rezinle gii¢lendirilmis cam iyonomerler
Aminoasit modifiye cam iyonomerler

Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS): Cam iyonomer simanlar toz- likit
sisteminden olusurlar (54). Glnlmuzde, cam iyonomer simanlar, kalsiyum veya stronsiyum
esasli alumina- silikat cam tozlarinin suda eriyebilen polimerik asitlerle kombinasyonu ve flor
ilavesi ile elde edilmektedir (54, 55).

Toz icerigi: Cam iyonomer simanlarda kullanilan cam partikiilleri karmasik yapiya
sahiptir ve bircok yapi igerirler. Cam partikiiliiniin ii¢ temel bileseni silisyum (SiO2),
aluminyum (Al203) ve kalsiyumdur (CaO). Alliminyum oksit ve silisyum dioksit, camin
iskeletini olusturmaktadir. Yapi, lic boyutlu silikat yapisiyla tetrahedral bir yapidadir. Flor
(CaF2), rezervuar gorevi gormek iizere yapiya dahil olmustur. Ayrica, genellikle fosfat (P20s)
ve soda da (Na20) icerirler (1, 54). Cam tozu, 1100- 1500°C sicaklikta erimis aliimina (Al203),
silika (SiO.), metal oksit, metal floriir ve metal fosfatin birlesiminden meydana gelmektedir (1,
56). Bu yapinin yapistirma simanlari i¢in 20 um, restoratif simanlar ig¢in 45 pum biiyiikliigiinde
partikiiller halinde 6giitiilmesiyle olusur (30). Esas cam tozu igerigi SiO2- AlO3- CaF2- AIPOs-
NasAlFs kompozisyonundan olusmaktadir (57).

Cam iyonomer simanlar temel 6zelliklerini aliminyum ve silikadan almaktadirlar. Sadece
silika bazli camlar, silika, tetrahedral baglantilarla, yiiksiiz zincirler olusturdugundan, reaktivite
ve baziklik agisindan zayiftir. Aliminyum eklendiginde, aliminyum silikaya benzer sekilde 4
baga sahip tetrahedral bir yap1 olusturmaya zorlanir. AlUminyum +3 yiiklii oldugundan, negatif
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yiiklii oksijen iyonlarmin etkisini +4 yiikli silika kadar notrleyemez. Bunu dengeleyebilmek
icin; Na*, Ca* ya da Sr*? camin yapisina eklenmektedir. Bu durum ana karakteri olusturur ve
camu asit etkisine duyarli hale getirir (58). Basit cam bilesiminde, olduk¢a 6nem tastyan iki
modifikasyon yapilmistir. Bunlardan ilki simanin sertlesme siiresini kisaltmak ve nem
hassasiyetini azaltmak icin, Ca*? tozlarinin HCl ile etkilesime sokularak partikiil boyutlarmin
kacultilmesidir (57). Cam tozunun partikiil boyutu ve dagilimi simanin sertlesme reaksiyonunu
kontrol etmek i¢in ¢cok énemlidir (59).

Bir diger modifikasyon ise, toz halindeki camin, giimiis, altin, paladyum ya da platin gibi
metallerle karigtirilarak aginma direncinin arttirtlmasidir (57).

Polimerik asitler: Polimer, cam iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini etkiler (60).
Cam iyonomer simanin yapisinda akrilik asit, maleik asit, itakonik asit, biitan dikarboksilik asit
ve vinil fosforik asit olmak tizere farkl poliasitler yer alabilmektedir. Cam iyonomer simanlarin
reaktivitesi, asit veya kopolimerik asidin tiirii kadar, molekiiler agirligina ve konsantrasyonuna
da baghdir (1). Yiiksek molekiil agirligina sahip polimerler, simanin dayanikliligini arttirirken,
yiiksek viskoziteye sahip olmalari nedeniyle karistirilmalari zordur (60). Maleik ya da itakonik
asit ilavesi ile toplam molekiiler agirliga bagl olarak karboksilik gruplarinin sayis1 artar ve bu
durum reaktivitenin artmasini saglar.

Polikarboksilik asit, cam iyonomer simanin toz ya da likit kisminda yer alabilir. Diger bir
yaklagim ise, likit kismu distile su olan ve ¢dziinebilen kuru poliasitlerin toz kisminda yer aldig1
simanlardir (1).

Suyun etkisi: Cam iyonomer simanlarin {igiincii temel komponenti ise sudur. Polimerik
asitler icin ¢ozlicu gorevi goren su, sertlesme reaksiyonunun gergeklesmesi igin uygun ortami
saglar (61).

Simanin yapisinda bulunan su miktari, sertlesme sonrast ilk ay zamanla artar. Bu artis,
metal iyonlarma koordinasyon ile ve polianyon molekiillerin giicli hidrasyonu ile
gerceklesebilir (61).

Bagli olmayan su, yeni yerlestirilmis bir simanin yapisindan ayrilabilir ve bu durum,
yuzeyde, mikroskopik catlaklara neden olarak, tebesirimsi bir goriintii olusturur. Bu nedenle,
siman yerlestirildikten sonraki 10- 30 dak. dehidratasyondan veya nemle kontamine olmaktan
korunmalidir. Bu amagla su gecirmez 6zel ortiicli verniklerin kullanimi 6nerilmis, fakat hem
neme kars1t hem de dehidratasyona kars1 zayif direnglerinden dolayi, klinik uygulamada pek
tavsiye edilmemislerdir. Isikla sertlesen bonding ajanlarin daha etkili oldugu gosterilmistir (62,

63). Bagli olmayan su, cam iyonomerin baslangic saglamligi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
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olabilse de, ayn1 zamanda biiziilmeyi azaltmak ve materyali giiclendiren ve floriir salinimini
kolaylastiran kimyasal reaksiyonun devam ettirilmesi gibi olumlu 6zelliklerden de sorumludur
(59).

Selat yapic1 katki maddeleri: Cam iyonomerlere eklenen en 6nemli katki maddesi
tartarik asittir. Simanlarin yapisina %5- 10 oraninda eklenmesi, ¢alisma zamanini uzatir ve
sonraki sertlesme agamasini hizlandirmaktadir (64).

Tartarik asit, daha giclu asiditesi sayesinde, ylzeyel tabakadaki cam partikillerinin
¢oziinmesine yardimci olur ve bu sayede metalik katyonlarin, 6zellikle aliminyumun salinimi
ve kompleks olusturmalar1 hizlanir. Bu nedenle, aliminyum iyonlari, poliasitle reaksiyona
hemen giremez ve sertlesme reaksiyonu gecikir. Bdylece simanin ¢alisma siiresi de uzar (27).

Sertlesme mekanizmasi: Cam iyonomerlerin sertlesme mekanizmast; poliasitin sulu
soliisyonu ile cam tozu arasinda gerceklesen bir asit-baz reaksiyonudur (65). Kati cam
tozlarinin asit gruplarimi notralize etmesine dayanan bir sertlesme reaksiyonu meydana gelir
(1). Dort asamada gergeklesir:

1. Asama (tozun ayrismasi): Baslangic fazinda, cam partikiiller polikarboksilik asit
soliisyonu i¢inde dagilir. Cam partikiiller siman matrisinde doldurucu gérevi goriir (1).
Toz-likit temasi ile cam partikiillerinin yiizeyine asit atagi meydana gelir ve bu atak
sonucu Ca*2, Na* ve Al*2 iyonlar1 salinir. Bu iyonlar; poliasit zincirleri arasinda ¢apraz
baglarla kopriiler olustururlar ve sulu elektrolit evresine gegilir (32, 65).

2. Asama (Jelasyon): Serbestlenen metal iyonlar1 simanin likit fazina dogru hareket
ederler. Katyonlarin daha sonra poliasit zincirleri arasinda tuz kopriilerinin olusumuna
yardim etmesiyle asit zincirleri ag yapisina doniisiir ve cam partikullerin yiizeyinde
silikadan zengin “silika hidrojel tabakas1” olusur (1, 56, 66). Bu tabakanin meydana
gelmesiyle cam partikiillerinin dis yiizeyindeki metal iyonlan gittikge azalirken, yap1
Ca' ve AI* iyonlarindan zenginlesir. Siman bu evrede neme ¢ok hassastir. Bu
asamada, erken donemde suyla temas ederse, materyalin yapisindaki Ca*? ve Al
iyonlarinin bir kismi kaybedilir. Sonugta kolay asman, yapisinda mikro catlaklar
barindiran, ideal sertligine ulasamamis bir siman elde edilir (56, 66).

3. Asama (Sertlesme): Reaksiyon devam ederken, matris icindeki iyon konsantrasyonu
artar ve poliakrilik asidin poliakrilatlara doniismesi ile birlikte ortamin pH’1 ve
viskozitesi artar (66). Ca*? ve Al*® tuzlarinin hidratize olmas1 sonucunda, metal iyonlari
¢oziinemez bir faza geger. Bu siire¢ simanin saglamliginin arttig1 ve translisensinin

gelistigi faz olarak kabul edilir (26).
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4. Asama (Maturasyon): Sertlesme gerceklestikten sonra da reaksiyon devam eder ve
baglanma kuvveti artar. Baglanma kuvvetinin blyik bir kismi ilk 24 saat sonunda elde
edilse de, baglanma kuvveti ve elastisite modiiliindeki artis, katyonlarin diflizyonuna

bagli olarak, ilk bir ka¢ ay boyunca devam eder (21).

Toz (Baz)
+ Sironsiyum veya

kalsiyum

floroaliiminosilikat

cam Baslangic Fan

*  Asit-baz
eaksi

Likit (Asif) B

s Akdz polimerik asitler

* Distile su /

Kanstuma siiresi: 45sn Sertlegme siiresi: 3-6 dk Maturasyon siiresi: 24 saat —ilk birkag ay

Sekil 2. Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi

Mine ve Dentine Baglanma

Cam iyonomerler dige ara madde ya da 6n uygulama gerektirmeden selasyonla baglanan
tek restoratif materyaldir (67, 68). Cam iyonomer adezyonu, kompozit rezin adezyonunun
sadece %25’ine ulasir. Ancak, daha gilivenilir ve kopmaya kars1 daha direngli bir baglanti
saglanir (59).

Cam iyonomer simanlarin mine ve dentine baglanmasi mekanik ve kimyasal baglanma
olmak {izere iki asamada olur. Ilk asamada; poliakrilik asitin olusturdugu demineralizasyon ve
kolajen fibrillerin hibridizasyonu ile mekanik bir kilitlenme elde edilir. ikinci asamada ise;
poliakrilat iyonlar1 ile hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum ve fosfor iyonlar1 yer degistirerek
kimyasal baglanma gergeklestirirler. Dentinin daha az inorganik komponent icermesi ve

morfolojik olarak daha homojen olmasi nedeniyle CIS’in dentine baglantis1 daha zayiftir (59).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar: CiS’lere %10- 20 oraninda rezin
monomerlerin ilave edilmesiyle, monomerleri polimerize etmek i¢in 151k veya kimyasal
aktivatorlerin kullanildigi simanlar tiretilmistir (69).

RMCIS’ler, asit-baz reaksiyonuna ek olarak fotokimyasal sertlesme mekanizmasia da

sahiptir (1, 70). Isikla aktive edilen polimerizasyon, asit-baz reaksiyonlarindan énemli 6l¢iide

12



daha hizli ilerler, bu da erken fiziksel 6zelliklerin, 6zellikle kirilma direncinin artmasina neden
olur (69). Dis dokularina adezyonu ise CiS’lerden farkli olarak, kimyasal ve fizikseldir (1).

Toz kismini, floroaliminosilikat cam tozlar1; likit kismini ise, HEMA (2- hidroksietil
metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir.

CiS’lerin nem hassasiyeti ve diisiik fiziksel ozellikleri gibi mevcut sorunlarinin
giderilmesi i¢in gelistirilmislerdir (71). RMCIS’ler, CIS’ler ile karsilastirildiginda daha stabil
hidrojellere sahiptir ve fiziksel 6zelliklerinin daha iyi oldugu kabul edilmektedir (69).

Bu materyal gelistirilirken, flor salinimi, resarj 6zelligi ve kimyasal adezyon gibi cam
iyonomer siman &zelliklerinin korunmasi da amaglanmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, GCIS ile kompozit rezinler arasindadir (71).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar gibi florid
rezervuaridir. Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha iyi estetik uyum gosterirler.
Rezinle giiclendirilmis cam iyonomer simanlar su ile erken temasa direnclidir. Basinca kars1
direncleri, geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni olmasina karsin, gerilme direngleri
geleneksel cam iyonomer simanlarin iki katidir. Asinmaya kars1 direngleri geleneksel olanlara
gore daha iyidir. Isisal genlesme katsayilari kompozite oranla dis dokusunu daha yakindir.
Geleneksel cam iyonomer simanlar gibi dig yapilarina kimyasal olarak baglanirlar. Fiziksel
ozellikleri florid salinimi ile degismez. Agiz ortaminda geleneksel cam iyonomer simanlara
gore daha az ¢Ozindrler. Maniplasyonlari kolaydir ve g¢alisma siireleri uzundur. Ancak,
polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizintt ve dolayisiyla islem sonrasi hassasiyet ve
renklenme gorilebilir (72).

Firma talimatlarina uygun polimerizasyon saglansa bile artitk monomer (HEMA) salinim1
olabilir. Bu durum pulpa biyolojisini hassasiyetten enflamasyona kadar gesitli diizeylerde
olumsuz yonde etkileyebilir, alerjik reaksiyonlara ve kontak dermatite yol acabilir. Sonu¢
olarak, RMCIS’m biyouyumlulugu ise igerdigi HEMA’ya bagl olarak GCIS’lardan daha
diisiiktiir ancak dis hekimliginde biyouyumlu materyaller olarak kabul edilirler (72, 73).

Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler): Bu restoratif materyalin
iceriginde %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda kompozit rezin bulunur
(74). Kompomerler %13 oraninda flor igerir ve flor salinimlar1 da oldukga disiiktiir ayrica flor
rezervuari gorevi gérmezler (75). Kompomerler cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinler
arasinda, kompozit rezinlere daha yakin 6zellikler gostermektedirler. Dayaniklilik ve aginmaya

kars1 direngleri kompozit rezinler kadar olmasa da diger cam iyonomer simanlardan daha
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yuksektir. Polimerizasyonlar: goriiniir 151k uygulamasi ile baslar, asit- baz reaksiyonu ile devam
ederek sertlesme gergeklesir (76).

Gelistirilmis cam iyonomer simanlar: Gunumuzde, geleneksel cam iyonomer
simanlarin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in; toz-likit oraninin degistirilmesi, poliakrilik
asidin modifiye edilmesi, 1sikla polimerize olabilen rezinlerin eklenmesi, siman tozuna
amalgam, metal, hidroksiapatit, fiber ve biyoaktif materyal ilavesi gibi modifikasyonlar
yapilmistir.

Bu degisikliklerle elde edilen yeni nesil cam iyonomer simanlar giiniimiizde amalgam

ve kompozite alternatif dolgu materyalleri olarak kullanilabilmektedirler (31).

a. Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar: CiS’lerin zayif mekanik dzelliklerini ve
okluzal kuvvetler karsisindaki aginma direncini arttirmak, Smif [ ve Sinif V restorasyonlarla
sinirli olan endikasyon alanlarmi genisletmek iizere gelistirilmislerdir (77, 78). Ozellikle
1990’11 yillarda Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) nin yayginlagmasi bu simanin kullanimini
da arttirmistir (31).

Ayrica, daimi restorasyon materyali olarak kompozit rezin ve amalgam alternatifi
olmalar1 da amaglanmustir. CiS’lerdeki toz likit oram 3:1 veya 4:1 iken; yiiksek viskoziteli
CiS’lerde bu oran 6:1 veya 7:1’dir (1, 79). Materyallerin viskoziteleri arttirilip, partikiil
boyutlar diisiiriilerek, kondanse edilebilen hale getirilmistir (80).

Sertlesme mekanizmalar1 CIS’lerle ayni1 olan bu simanlarin asinma direnci, abrazyon
direnci, egme ve basma dayanikliliklari arttirilmis ve ¢oziiniirliikleri azaltilmistir (31, 81, 82).
Yiizey sertlikleri hibrit kompozitlere benzer bulunmustur (31). Ayrica, flor salinimlar1 CISlerle
ayni orandadir ve biyouyumluluklar1 da benzerdir (81, 82).

b. Cam karbomer: Cam karbomerler, bilesimlerine nano boyutlu floroapatit (FAp) ve
hidroksiapatit (HAp) eklenmis, ¢ozunurligi distik, egilme, sikisma ve asinma direnci yuksek,
nano partikilli, biyoaktif yeni bir cam iyonomer materyaldir (83, 84).

Cam fazi, aliiminosilikat cam; likidi ise, poliakrilik asittir (84, 85). Cam karbomerde kullanilan
cam, stronsiyum ve yuksek miktarda silikanin yani sira az miktarda kalsiyum igermektedir (85).
Fuji IX (GC, Tokyo, Japonya) ve Ketac Molar (3M ESPE, St Paul, Mn, USA) gibi siklikla
kullanilan, geleneksel cam iyonomer markalarina gore, silikon igerigi yliksek olmasina ragmen;
aliminyum, fosfor ve flor iyonu igerigi yakin diizeydedir (58). Cam karbomere eklenen
florapatit oram %20 olarak belirtilmistir (86). Igerdigi cam partikiilleri kuvvetli bir asitle

yikandig1 i¢in, partikiillerin ylizey tabakalari, biiylik oranda kalsiyumlarini kaybetmistir.
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Kalsiyum iyonlar1 partikiillerin igerisinde merkeze yakin yerde bulunmaktadir (87). Cam
karbomer geleneksel CiS’lere kiyasla ¢ok ince partikil boyutuna sahiptir. Bu durum cam
yapinin kolay bir sekilde ¢6ziinerek florapatite doniisebildigini disiindiirmektedir (86). Cam
karbomer simanlar, geleneksel cam iyonomerlere gore oldukca yuksek miktarda cam oranina
sahip olmalar1 ve igerigindeki hidroksiapatit doldurucular nedeniyle oldukga kirilgan hale
gelmistir. Bu durumu engelleyebilmek icin materyale silikon yagi eklenmistir. Cam tozuna
eklenmis olan silikon yagi, camin ylizeyinde absorbe edilir ve asitle olan reaksiyonu baglatir.
Sonug olarak cam karbomer, yliksek toz/ likit oraninda kolay karistirilmakta ve iki bilesik
karistirildiginda ¢ok az reaksiyon goriilmektedir (58).

Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal vb. serbest monomer icermezler. Mine
veya dentine herhangi bir yiizey hazirlig1 yapilmasini gerektirmezler. Radyoopakligi sebebiyle
postoperatif diagnozu da kolaydir (88). Uretici firma cam karbomer simanin biyomimetik
(dogal, taklit yetenegi olan) bir materyal oldugunu bildirmistir (86, 89).

Cam karbomerler, GCP GlassFill (GCP Dental, VD Ridderkerk, Hollanda) ad1 altinda
ticarilesmistir. Uretici firma, materyalin (izerinde bir ortiicii kullanilmasin1 ve materyalin
yiiksek ¢ikis giicline sahip bir 151k cihazi ile polimerize edilmesini sart kogsmaktadir. GCP Gloss
(GCP Dental, VD Ridderkerk, Hollanda), silikon bazli bir drtlictdur. Tk reaksiyon adiminda
yiizeyi neme ve tiikiiriige maruz kalmaktan korur, ikinci fazda ise dehidrasyonu onler (12, 84).
Materyal karistirildiktan sonra, sertlesme reaksiyonu en az 20 sn boyunca dental bir 151k
cihazinin uygulanmasiyla hizlandirilabilir. Bu uygulama fotopolimerizasyon saglamamakta,
ancak 151k cihazinin sagladigi 1s1, simanin sicakligini arttirarak sertlesmesini hizlandirmaktadir
(83).

Cam karbomerin sertlesmesi iki reaksiyonla olmaktadir. Bunlarin ilki poliasit ve camin
etkilesimiyken, digeri ise poliasit ve hidroksiapatitin etkilesimidir. Her ikisi de asit- baz
reaksiyonudur ve iyonik ¢apraz bagli poliasit matriksin igerisine doldurucularin gémiilmesiyle
sonuglanir. Ancak buradaki doldurucu sadece iyonlara ayrilmis cam degil, ayn1 zamanda
hidroksiapatittir (87).

Cam Kkarbomerin Onemli bir avantaji, nem hassasiyetinin olmamasi ve sivi
izolasyonunun saglanamadigi kosullarda kullanima uygun olmasidir (90).

Cam karbomer siman, hem rezin igcermemesi, hem de nem kontaminasyonuna hassas
olmamasi nedeniyle avantajli bir materyal olarak goriilse de ¢alismalardaki ¢eliskili sonuglar,

daha ileri aragtirmalarin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, cam karbomer simanin
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ylizey priizlilligl ve kompozit rezine makaslama baglanma dayanimu ile ilgili yeterli sayida
calisma da mevcut degildir.

C. Gelistirilmis rezin modifiye cam iyonomer simanlar:

Dis hekimligi uygulamalarinda en ¢ok arzu edilen materyal, hem cam iyonomer
sistemlerinin hem de kompozit rezinlerin avantajlarina bir arada sahip olan materyallerdir.
Ayrica, bu materyallerin hem cam iyonomer sistemlerin, hem de kompozit rezinlerin
dezavantajlarini ortadan kaldirmasi istenmektedir (91).

2013 yilinda dis hekimligi pratigine sunulan BioActive (Pulpdent, Massachusetts,
ABD) isimli dis rengindeki restoratif materyal iiretici firmasi tarafindan, RMCIS ile kompozit
rezinlerin avantajlarini bir araya getiren bir materyal olarak tanitilmistir. Kompozit rezinlere
yakin derecede asinma ve kirilma direncine sahip olan bu materyalin, flor salma ve diisiik
polimerizasyon buzulmesi gibi avantajlara da sahip olmasi nedeniyle anterior ve posterior
diglerde kompozit rezinlere alternatif olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir (91, 92).

Uretici firma tarafindan bu materyal, sok emici rezin bilesenine sahip ve dogal dislerin
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit eden ilk biyoaktif kaide materyali olarak bildirilmistir.
Bu yeni materyal, hem tiim cam iyonomer sistemlerin sahip oldugu asit/ baz reaksiyonuna giren
cam partikiillerini ve poliasit bilesenini igerir, hem de 151k ve kimyasal polimerizasyon
kabiliyetine sahip bir 'biyoaktif iyonik rezin matriksi' ile formule edilirler. Ug sertlesme
mekanizmasina sahip olan bu Uriin restoratif materyal, kaide/ astar materyali ve yapistirma

simani olarak kullanilabilmektedir (91).

Dental Materyallerin Fiziksel Ozelliklerinin In Vitro Ortamda Degerlendirilmesi

Dental materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini test etmek igin birgcok yontem
mevcuttur. Bir materyalin klinik davraniglarin1 tahmin edebilmek igin, hem fiziksel hem de
kimyasal 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Kenar sizintisi, yiizey piiriizliligi ve
baglanma dayanimi gibi ¢alismalar materyallerin fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi verirken,
klinik bagarilar1 hakkinda da bir fikir olusturmaktadir.

Dis hekimliginde, kullanima sunulan yeni bir iiriiniin degerlendirilmesi igin
yapilabilecek in vivo testler hem maliyetli hem de standardizasyonu zor metodlardir. Bu
nedenle arastirmacilar etkili, hizli sonug¢ veren, parametreleri degistirilebilen ve sonuglari

kiyaslanabilen in vitro testleri daha ¢ok tercih etmeye baslamislardir (93).

Baglanma Dayanimi Testleri
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Bir restorasyonun uzun Omdirli olmasindaki en 6nemli etkenlerden biri baglanma
dayanminudir. Ideal bir baglanma dayanimu testi, az teknik hassasiyet gerektirmeli ve giivenilir
olmalidir.

Oilo, baglanma dayanimi testlerini kalitatif ve kantitatif testler olarak siiflandirmistir.
Kantitatif olarak, baglanma yiizeyine baglanti kopana kadar uygulanan kuvvet dlgiiliir, kalitatif

olarak yapilan ¢aligmalarda ise kopan baglanti yiizeyleri incelenir (94).

Tablo 3. Restoratif materyallerin baglanma dayanimi testleri siniflamasi

BAGLANMA DAYANIM TESTLERI

STATIK TESTLER
MAKRO BAGLANMA TESTLERI
+ 1.Makaslama Baglanma Dayanim Testi
*  2.Gerilim Baglanma Dayanim Testi
»  3.Push-out Baglanma Dayanim Testi
MIKRO BAGLANMA TESTLERI
*  1.Mikro Makaslama Baglanma Dayanim Testi
* 2. Mikro Gerilim Baglanma Dayanim Testi
+  3.Mikro Push-out Baglanma Dayanim Testi
DINAMIK TESTLER Klinik sartlar altinda restorasyonlar agiz ortaminda

yliksek gerilim streslerine maruz kalir. Bunlar, ¢igneme
strasinda olusan kuvvetlerden kaynaklanir. Statik
testlere klinik fonksiyonu taklit eden dinamik yorma
testlerini ilave etmek 6nemlidir.

Baglanma dayanimimin belirlenmesi i¢in siklikla makaslama (shear) ve gerilme
(tensile) kuvvetlerine dayanim testleri kullanilmaktadir. Temel olarak dis ve biyomateryal
arasinda olusan gerilimin paralel veya dik olmasina gore makaslama veya ¢cekme gerilimi olarak
tanimlanabilir (93).

Yakin zamana kadar, makaslama ve gerilme baglanma dayanimi testleri, genellikle 3-
6 mm genisligindeki, biliylik baglanti alanlar1 ile uygulanirdi. Bununla birlikte, baglanma
kuvveti degerlerinin gecerliligi, baglant1 ara yiiziindeki stres dagilimiin farklilig1 nedeniyle
sorgulanmistir (95-97). Bu smirlamalarin Online gegebilmek igin yeni yontemler arayisina
gidilmis ve daha kiigiik baglanma alanlar1 kullanan, mikro-tensile ve mikro-shear gibi testler

ortaya ¢ikmistir (98).
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Mikro baglanma testlerinin yayginlasmasina ve makro testler hakkinda yapilan
elestirilere ragmen, makro testlerin kullanildigi makalelerin sayisi, gectigimiz yillarda da
yuksek kalmaya devam etmistir. Bu durum gostermektedir ki, dis hekimliginde baglanma
konusunda var olan bilgilerin dnemli bir kismi, halen genis baglanma alanina sahip érnekler

Uzerinde uygulanan testlerden gelmektedir (97).

Makaslama (Shear) Baglanma Dayanim Testi

Dis restorasyon ara yliziinde olusan ve restorasyonu yerinden ¢ikarmaya yonelik
kuvvetlerin ¢ogu, makaslama tipi etki gosterirler. Bu nedenle makaslama baglanma dayanimi,
klinik ag¢idan biiyiik 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla yiiksek makaslama baglanma dayanimi,
daha iyi bir baglantiya isaret eder (99).

Makaslama kuvvetleri testleri; restorasyonlarin agiz ortaminda maruz kalacaklari olasi
gerilimleri taklit eden, materyal direncini arastirmaya yonelik testlerdir (93).

Birbirine baglanmig iki materyalden olusan 6rnege, baglanma bdlgesi dis ylizeyine
paralel olacak sekilde hareket eden sabit bir kuvvet, kirik olusana kadar uygulanir. Ornekler
makine i¢inde 6zel bir parca kullanilarak sabitlenir ve 6rnek yizeyine paralel olarak belli bir
hizla hareket eden makaslama kafasi yardimi ile kirilir (93). Maksimum elde edilen kuvvetin
baglanma yiizey alanmma boéliinmesiyle baglanma dayanimi degeri elde edilir. Kuvvet
uygulayici ucu ilmik, bigak sirtr, nokta seklinde olabilir. Makaslama baglanma dayanim
testinde bicak sirt1 seklinde ug tercih edilmelidir. Kuvvet uygulayict ug, baglant1 yiizeyine
maksimum yakinlikta konumlandirilmadir. ISO (ISO TR 11405)’ya gore keski ucunun hizi
0,45-1,05 mm/ dk arasinda olmasi gerekmektedir (100).

Mikro makaslama baglanma dayanimu testleri ise, baglanma alanmimn 3 mm? oldugu ya
da daha kiigiik hazirlanan 6rneklere uygulanan testlerdir. Uygulanan kuvvetin daha homojen
dagildig1 6n goriilmektedir. Ancak uygulanan restoratif materyalin kalibini ¢ikarmak zordur ve

cikarilirken &rnek tizerinde stres olusturulabilir (94).

Makaslama (Shear) Baglanma Dayanim Testini Etkileyen Cesitli Degiskenler
Numune tasarimu ile ilgili degiskenler:
1. Baglanma yiizeyi:
ISO/ TR 11405 baglanma yiizeylerinin sec¢imi ile ilgili spesifik bir deger vermemekle
birlikte, baglant1 yiizeyinin genisliginin 6nemini vurgulamakta ve ortasinda 3 mm ¢apinda
bir delik olan boliinmiis bir kalip resmi gostermektedir (101). Phrukkanon ve ark. (102)

yaptig1 in vitro bir ¢alisma, 1.1 ile 3.1 mm? arasinda dairesel kesitli (sirastyla 1.2 ve 2.0
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mm c¢apli) 6rneklerin, cekme veya makaslama agisindan test edildiginde baglanti alani ile
baglant1 giicli arasinda ters bir dogrusal iligski oldugunu ortaya koymustur.

Baglanma yiizeyini genisligi ile baglanma kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Iki asamali bir etch and rinse sistemin makaslama baglanma dayaniminin
test edildigi bir calismada, 2 mm ile 5 mm capli 6rnekler arasinda fark goriilmezken, 1 mm
capli ornekler daha giiglii, 6 mm ¢apli 6rnekler ise daha zayif baglanma gostermislerdir
(103). Baglanma yiizeyi biiytidiik¢e, kritik diizeyde bir kusur meydana gelme riski artmakta
ve buna bagl olarak baglanma kuvveti azalmaktadir (97).

Makro testler uygulanirken, kiiglik baglanti yiizeyleri kullanildiginda, daha yiiksek
baglanma kuvvetleri elde ediliyor gibi goriinse de, literatlirde bu tezi destekleyecek yeterli
sayida ¢aligma bulunmamaktadir (104).

2. Materyalin elastik moduli:

Daha rijit materyallerin kullanimi, baglanti degerlerini belirgin olarak arttirabilmektedir.

2007 tarihli in vitro bir ¢alisma, makaslama baglanma dayanimi ile kompozitin esneklik

ozellikleri arasinda zay1f fakat belirgin bir iliski bulmustur (105).

Test Mekanikleri ile Tlgili Degiskenler:

1. Uygulanan kuvvetin tipi:
Testte kullanilacak ucun, stres dagitiminda 6nemli rolii vardir. Bicak sirt1 sonlanan ug,
kuvvet uygulama alaninda, stres birikimi yaratirken, tel halka seklinde u¢ baglanma alanina
stresi dagitmaktadir (96).
Makaslama deneylerinde yiik uygulama noktasi ile baglanti ara yiizeyi arasindaki mesafe
de stres dagilimini etkiler. Kuvvet arayiize 1 mm uzakliktan uygulandiginda makaslama
kuvvetleri arayiize dogru artar (106).

2. Kafa hiz:
Makaslama baglanma dayanimi ile kafa hiz1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar az
sayidadir ve celiskili sonuglar gostermektedir. Bir calismada, 5 mm’lik baglanma yiizeyine
sahip orneklerin, 0,5 ve 10 mm/dk kafa hiziyla kirilmasi arasinda belirgin bir fark
goriilmemistir (103). Bir baska ¢aligmada, 3 mm baglant1 yiizeyine sahip ornekler, bigak
sirt1 sonlanan ¢elik bir ugla teste tabii tutulduklarinda, 1mm/dk ve 5 mm/dk kafa hiziyla
test edilen drnekler, 0.5 mm/dk ve 0.75 mm/dk hizla test edilenlere gore daha yiiksek kesme

baglanma dayanimi gostermislerdir (107).
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Kafa hizlarmi karsilagtirmak, yiik oranlarini karsilastirmaktan daha zordur ve anlaml
degildir. Ayrica kiigiik kuvvetlerde, ylik hizindaki varyasyonun, dlgiilen kuvvet degerleri

tizerinde 6nemsiz bir etkiye sahip oldugu dogrulanmustir (108).

Agiz I¢i Kosullar: Taklit Etme Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerle ilgili deneylerin agiz iginde yapilmasi her
zaman mimkin degildir. Ancak materyallerin agiz iginde prognozunu tahmin etmek adina
laboratuvar sartlarinda; 1s11 dongt, okliizal yiikleme, pH dongiisii, suda bekletme gibi agiz
ortamini taklit eden yaslandirma teknikleri mevcuttur (109).

Baglanma testlerinde dislerin deney Oncesi saklama kosullar1 kadar deneysel
materyaller uygulandiktan sonra, kopma deneyinden Once yapilan islemler de Onem
tasimaktadir (93).

Is1l dongii testi ile yaslandirma: Herhangi bir termal etken ve agiz solunumu olmadan
ag1z ici sicaklik ortalama 35.2 £+ 2.1 °C olarak 6l¢iilmiistiir. Agiz ortaminda yeme Ve igme, nefes
alma gibi etkenlerden dolay1 agiz sicakligi devamli olarak degismektedir (110).

Is1l dongii testi, in vitro olarak deney materyallerine agiz ortamini taklit edecek sekilde 1s1
degisimi uygulanmasini ifade eder. Agiz ortamimmi in vitro kosullara uyarlamak iizere
tasarlanmistir (111).

Is1l dongii testi ile yaslandirma metodu; mikrosizinti, makaslama baglanma dayanimi,
gerilim baglanma dayanim testlerinde siklikla kullaniimaktadir.

2003 yili Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu’na gore (ISO TR 11405- 2003), dis
hekimliginde kullanilan adezivlerin baglanma degerinin Olciilecegi bir ¢alismada 1s1l dongii
testi uygulanirken alt ve tist sicaklik degerinin 5- 55 °C arasinda oldugu suda 500 1s1l donginin
uygun bir yapay yaslandirma testi oldugu belirtilmistir. Isil dongii testi uygulamalarinda; suda
kalma siiresi (daldirma siiresi), dongli sayisi, dongiiler arasi bekleme siiresi farklilik
gostermektedir. /n vivo kosullari simiile etmek i¢in gereken birim zamana diisen dongii say1sina
iliskin literatiirde net bir bilgi bulunmamaktadir. Giinliik agiz i¢i sicaklik degisiminin 20- 50
kere oldugu kabul edilirse, 10.000 dongii yaklasik olarak 1 yillik yaslandirmaya tekabiil
etmektedir (110).

Bu testin etki mekanizmasi iki yolla olur; Bunlardan ilki sicak suyun, ara yiiz
bilesenlerinin hidrolizini (su alimini), yikim iriinlerinin ya da tam polimerize olmamis rezin

oligomerlerinin ortaya ¢gikmasini hizlandirarak, digeri ise termal biiziilme ve genlesme katsayist
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arasinda ki farklilik sonucu dis ve materyal arasinda tekrarlayan biiziilme ve genlesme stresleri
olusturarak yaslandirma yapmaktir (112, 113).

Restoratif materyallerin degerlendirilmesinde, klinik ¢alismalar en ¢ok kabul goren
caligmalardir. Ancak klinik ¢alismalarin karmasik ve uzun siireli caligmalar olmasi nedeniyle,
standardizasyonun daha kolay saglandigi laboratuvar testleri tercih edilmektedir.

Suda bekletme ile yaslandirma: En sik kullanilan yapay yaslandirma teknigi,
orneklerin uzun sire suya gémiilerek bekletilmesidir. Ornekler 37 C° de suda belirli bir siire
bekletilmektedirler. Bu periyot birkag ay, 4- 5 y1l veya daha uzun siireler olabilir. Cogu ¢alisma
baglanma kuvvetlerinde kisa bir bekleme periodu sonrasinda bile azalma oldugunu gdstermistir
(114).

Ortalama 1 yi1l suda bekletme sonunda adeziv tabakada su agaci olusumu gozlemlenir.
Ara ylizde yaslanma ise su alimi ve hibrit tabakada por6z alanlarin artmasi ile gergeklesir (115,
116). Baglanma kuvvetlerindeki azalma, rezin veya kolajenin hidrolizle yikimina baghdir.
Ayrica su, polimerize matrikse infiltre olarak mekanik 6zelliklerinin azalmasina neden olur.
Artik monomerler de baglantiy1 zayiflatir (117).

Klinik durumu in vivo sartlara yaklastirmak igin yapay tiikiiriik soliisyonlar1 da
kullanilabilir. Yapay tiikiiriikkte saklanan orneklerden elde edilen baglanma degerlerindeki
diislis ayn1 malzeme i¢in saf suda saklanan drneklerdeki yikim ile benzerdir (118).

Okluzal yiikleme ile yaslandirma: Agiz ortaminda disler siirekli yik ve stres
altindadir. Bu stresler ¢igneme kuvvetleri, parafonksiyonel aligkanliklar, bruksizm ve yutma
sirasinda gerceklesen kuvvetlerdir. Bu okluzal stresler restorasyonlarin uzun donem
dayanikliligini tehdit eder (119, 120). Okluzal yikleme ile in vitro ortami in vivo kosullara
benzetmek amaciyla, restorasyonlara okluzal kuvvetler uygulanarak baglanma etkinliginin
Olglilmesi amaglanmaktadir (121). Bu amacla ¢igneme simulatorlerinde 6rnekler
yaglandirildiktan sonra baglanma etkinligi 6l¢iiliir (122).

Caligmalar mekanik yiiklemenin 1000°den, 100.000 siklusa kadar farkli sayilarda
yapilabilecegini bildirmisledir. Ancak 100.000 siklusa kadar olan bu uygulamanin tek basina
yapildiginda baglanma dayanim degerleri lizerinde etkisinin olmadigi bildirilmistir. Bu nedenle

mekanik siklus, genellikle termosiklus islemi ile birlikte uygulanir (123-125).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, 4 farkli cam iyonomer esasli materyal makaslama baglanma dayanimi ve

ylizey piriizliiliigii agisindan degerlendirilmistir. Calisma protokolii 2020/73 nolu proje olarak

Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan desteklenmistir. Bu uzmanlik tezi,

Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma

Laboratuvarinda in vitro olarak gergeklestirildi. Deneylerin 1s1l dongii testi, Esetron firmasinin

MOD Dental Arastirma Laboratuvarindan (Ostim, Ankara, Tiirkiye) hizmet alinarak uygulandi.

Calisma iki asamadan olusmaktadir;

1) Materyallerin 1s11 dongii testi oncesi ve sonrast makaslama baglanma dayanimi

acisindan karsilagtirilmasi

2) Materyallerin ylzey plrizlultkleri agisindan karsilastirilmasi

Calismada Kullamilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller Tablo 4 ve Sekil 3’te gosterilmistir.

Tablo 4. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Adi Uretici Firma

Icerik

Lot

Geleneksel cam iyonomer 3M ESPE, St Paul, Mn, USA
siman, Ketac Molar Easymix

23

Toz: Aliminyum-Kkalsiyum-
lantan florosilikat cam, akrilik
asit, maleik asit

Likit: Polialkenoik asit, tartarik
asit, su

6702046



Rezin modifiye cam iyonomer

siman, Fuji 11 LC

Gelistirilmis rezin modifiye
cam iyonomer siman,
BioACTIVE Base/Liner

Cam karbomer siman, GCP
Glass Fill

Universal kompozit rezin,
Essentia

Universal adeziv rezin,
G-Premio Bond

Yizey ortict, GCP gloss

GC, Tokyo, Japonya

Pulpdent, USA

GCP Dental, Leiden, Hollanda

GC, Tokyo, Japonya

GC, Tokyo, Japonya

GCP Dental, Leiden, Hollanda

Likit: Poliakrilik asit
Toz: Floroaliminosilikat cam,

HEMA, iretan dimetakrilat, su,

fotobaglatic1 (kamforokinon)

Diuretan dimetakrilat,
metakriloyloksietil

florid, renklendirici
fotobaglatict

Toz: Floroaliiminosilikat cam,
apatit
Likit: Poliasitler

UDMA, Bis-MEPP, Bis-EMA,
Bis-GMA, TEGDMA, baryum
cam, silikon dioksit,

renklendirici ajan, fotobaslatici

MDP, 4-MET, MEPS,
dimetakrilat monomeri, aseton,

su, silikon dioksit, fotobaslatici,

pH=1.5

Modifiye polisiloksan

bis 2-
fosfat,
baryum cam, poliakrilik asit,
maleik asit, kopolimer, sodyum
ajan,

191209A

191009

71808616

191003A

1910244

1607101
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Sekil 3. Calismada kullanilan materyaller A: Ketac Molar Easymix B: GC Fuji Il LC C:
Cam Karbomer siman D: BioActive Base/Liner E: G-Premio universal bond F:

Essentia universal kompozit

Orneklerin Hazirlanmasi
Calismada kullanilacak 6rneklerin hazirlanmasi ig¢in dis ¢apt 35 mm, boyu 45 mm;

akrilik rezinin yerlestirilecegi i¢ ¢ap1 25 mm, boyu 20 mm olan silikon bir kalip kullanildi (Sekil

25



4).  llk énce bu silikon kalip icerisine otopolimerizan akrilik regine yerlestirildi. Akrilik

recinenin sertlesmesinin ardindan kaliptan ¢ikartildi (Sekil 5).

Sekil 4. Orneklerin hazirlanmasinda kullamlan kaliplar

Daha sonra, hazirlanan akrilik blogun tam ortasindaki bosluga boyutlart 5x5 mm olan
cam iyonomer simanlar yerlestirilerek numuneler hazirlandi. Disk seklinde farkli cam iyonomer
simanlarla hazirlanan 6rneklerden yiizey piiriizliiliikklerinin belirlenmesi igin 24 adet (n= 6);
kompozit rezinlere makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilmesi igin ise drneklerden
64 adet (n= 16) hazirland1. Orneklerin sayis1 Power analiz ile belirlendi.

Ketac Molar Easymix grubu: 1 kasik toz ile 1 damla likit homojen macun kivamina
gelinceye kadar karistirildi. Kaviteye uygulandi.

GC Fuji 11 LC grubu: Kapsll, pistonuna basilarak aktive edildi. 3400 devir/ dk
karistirma hizina sahip amalgamatérde (A.H.C.T Alloy Mix, Atlas Copco, isveg) 15 sn
karistirildi. Tabanca araciligiyla kaviteye yerlestirildi.

Cam Karbomer grubu: Aktivasyondan dnce kapsiil ¢alkalanip arkasindaki piston sert
bir ylzey (zerinde ittirilerek aktive edildi. Amalgamatére yerlestirilerek 15 sn karistirildi.

Kapsiil, tabancas1 araciligi ile kalibmn igerisine yerlestirildi. 20 sn boyunca 1000 mW/cm?
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yiiksek ¢ikis giicline ve 385-515 nm dalga boyuna sahip LED 1sik cihazi (Valo Cordless,
Ultradent, USA) ile polimerize edildi. GCP gloss materyalin iizerine uygulandi ve yeniden 20
sn polimerize edildi.

BioActive grubu: Kaniillii karistirma uclu sistem sayesinde 2’li pat ek bir karistirma
gerektirmeden siringa yardimiyla kaviteye yerlestirildi. 20 sn 151k (Valo Cordless, Ultradent,
USA) uygulanarak sertlestirildi.

Sekil 5. Ketac Molar Easymix materyalinin uygulanmasi A, B, C: Toz ve likitin homojen macun
kivamina gelinceye kadar karistirilmas1 D: Materyalin kaviteye yerlestirilmesi

Sekil 6. Fuji 11 LC materyalinin uygulanmas1 A-B: Kapsilin pistonuna bastirillarak aktive edilmesi C:
Kapsiiliin amalgamatore yerlestirilmesi D: Tabanca yardimiyla materyalin kaviteye yerlestirilmesi
E: Materyalin polimerize edilmesi
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Sekil 7. Cam Karbomer materyalinin uygulanmas1 A-B: Kapsilin pistonuna bastirilarak aktive edilmesi
C: Kapsiilin amalgamatore yerlestirilmesi D: Tabanca yardimiyla materyalin kaviteye
yerlestirilmesi E: Materyalin polimerize edilmesi F: GCP Gloss uygulanmasi1 G: GCP Gloss’un

polimerize edilmesi

Sekil 8. BioActive Base/Liner materyalinin uygulanmasi A: Karistirma ucunun takilmasi B: Simamin
kaviteye yerlestirilmesi C: Materyalin polimerize edilmesi

Kaide materyalleri ile kompozit materyaller arasindaki makaslama baglanma
dayanimimin degerlendirilmesi i¢in, dort farkli cam iyonomer siman Kullanilarak hazirlanan
kaide materyallerinin Uzerine universal adeziv sistem (G-Premio bond, GC, Tokyo, Japonya)
uygulandi. Adeziv, iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda LED 1s1k cihazi (Valo Cordless,
Ultradent, USA) ile 10 sn polimerize edildi.

Adeziv uygulamasini takiben, kaide materyallerinin lizerine 4 mm derinliginde 2 mm
capinda pleksiglas kaliplar yerlestildi ve bu kaliplarin i¢erisine universal kompozitin (Essentia,
GC, Tokyo, Japonya) iki tabaka seklinde yerlestirilmesinin ardindan, LED 1s1k kaynag: ile 20
sn siire 151k uygulanarak polimerizasyonu saglandi. Hazirlanan tiim 6rnekler 24 saat 37°C nemli

ortamda bekletildi ve rastgele iki gruba ayrild.




Sekil 9. Makaslama baglanma kuvveti testi icin 6rneklerin hazirlanmasi A: CiS iizerine universal adeziv
rezin uygulamasi B: Adeziv rezinin polimerize edilmesi C: Kompozit rezinin CIS iizerine tepilmesi

D: Kompozit rezinin polimerize edilmesi E: Kaliptan ¢ikartilmas1 F: CiS (izerine kompozit rezin
uygulanmis 6rnek

Isil DOngu Testi
Hazirlanan Orneklerin yarisina 5 + 2 ile 55 £ 2 °C arasinda degisen, 15 saniyelik
daldirma siiresi ve banyolar aras1 bekletme siiresi 5 saniye olacak sekilde 5.000 devir 1s1l dongii

testi (MOD Dental MTE-101, Esetron Mekatronik Ltd Sti, Ostim, Ankara, Tiirkiye) uygulandi.

Sekil 10. Calismada kullanilan 1s1l dongii testi cihaza

Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Tim orneklere makaslama baglanma dayanimi testi bir Universal test cihazt (MOD
Dental, Esetron Mekatronik Ltd Sti, Ostim, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak uygulandi. Bu
amagla, cihaz 0.5 mm/dk hizda artan kuvvet uygulanarak calistirildi (Sekil 6.2).
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Gdental test cihazlari

Sekil 12. Orneklerin Universal test cihazina yerlestirilmesi

Her bir érnek icin elde edilen veriler Newton olarak kaydedildi. Daha sonra, elde edilen
bu degerler 6rneklerin yiizey alanina boliinerek birim alana etki eden kuvvet megapaskal (MPa)

cinsinden hesaplandi ve elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak degerlendirilmek {izere
kaydedildi.

Kirilma turdnun belirlenmesi

Baglanma dayanimi testi sonrasi 6rneklerin kirilma yiizeyleri stereo mikroskop (Leica
L205 FA, Wetzlar, Almanya) ve taramali elektron mikroskobu (SEM, Quanta FEG 250, FEI
Hollanda) ile farkli biiyiitmelerdeki goriintiilerinden fotograflar elde edilerek incelendi. Kirilma
tipleri asagidaki siniflamaya gore belirlendi ve elde edilen kirilma turleri her bir 6rnek igin
kaydedildi.

Tip 1- Koheziv kirilma; kirllmanin %75 ve daha fazlasinin kaide materyalinin i¢inde ya
da kompozit rezin iginde oldugu durumlar,

Tip 2- Adeziv kirilma; kirilmanin %75 ve daha fazlasinin kaide materyali ile kompozit

rezin araytiziinde oldugu durumlar,
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Tip 3- Birlesik kirilma; kirilmanin hem arayiizde hem kaide materyalinde veya hem
arayuzde hem de kompozit igerisinde veya hem araylizde hem kaide materyalinde hem de

kompozit igerisinde oldugu durumlari ifade etmektedir.

Sekil 13. Orneklerin kirilma tiplerine ait stero mikroskop gériintiileri A: Adeziv tip
kirilma B: Koheziv tip kirllma C: Karma tip kirilma

5 | 12/8/2020 | det 0 mag —1mm

— 1 mm ——

oo WD e m
+4 4
= | 1:19:20 PM | LFD | 20.00 kv 50 x mm N NABILTEM i < .5 mm um NABILTEM

—LL —

4
NABILTEM o B PM D 4 m | Lo d NABILTEM

Sekil 14. BioActive Base/Liner’a ait adezyon yiizeyinin farklh biiyiitmelerdeki SEM goriintiileri A: Adezyon
yiizeyinin x50 biiyiitmede SEM goriintiisii. Oklar adezyon sahasinin simirlarin, 1 ile isaretlenen
kalimti universal kompozit rezin Essentia, 2 ise gelistirilmis cam iyonomer siman BioActive
base/liner yizeyini gostermektedir B: Aym dérnegin x70 blylUtmede SEM gorintisi C: Ayni
ornegin x80 biyitmede SEM gorintisu D: Aym bélgeden ahman x150 biiyiitmedeki SEM
goruntusinde Essentia kalintis1 daha net izlenmektedir
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Yuzey piiriizliiliigii testi

Dort farkli cam iyonomer simanla hazirlanan 6rnekler (n=6, toplam 24 6rnek), 24 saat
siiresince 37°C’de, distile suda bekletildi. Orneklerin yiizey piiriizliiliik testleri, 2 pm kontakt
tarzda mekanik bir profilometre cihazi (Surtronic S128; Taylor Hobson, Leicester, UK) ile
yapildi (Sekil 15). Profilometre cihazinda 6lglim disi mesafe (cut-off) 0,8 mm ve Olgim
uzunlugu 1,5 mm olarak alindi. Her bir 6rnek i¢in 6l¢iim yiizeyinde 90° donme saglanarak 4

nokta 6l¢iimii yapildi ve ortalama ylizey piiriizliilikkleri (Ra-pum) diizeyinde hesaplandi.

. Q@ TAYLOR HOBSON

Sekil 15. Calismada kullanilan yiizey piiriizliiliigii testi cihazi

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Materyal ve 1s1l dongii testi
uygulamasinin makaslama baglanma dayanimi tizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde

Two-way ANOVA testi kullanildi. Materyallere gore makaslama baglanma dayanimi ve
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piriizlilik degerlendirilmesinde Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testleri kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Makaslama baglanma dayanimi sonrasi gruplar
arasi kirilma tiirlerinin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Parametrelerin grup
ici karsilagtirnlmalarinda ise Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

MAKASLAMA BAGLANMA DAYANIMI

Tablo 5. Materyal ve 1sil dongii testi uygulamasinin makaslama baglanma dayanimi

iizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesi

Type 111

Sum of Squares

Makaslama Baglanma Dayammm (kareler toplami) df Mean Square F p

Materyal 4873,673 3 1624,558 52,583 0,000*

Isil Dongii Testi 587,638 1 587,638 19,021 0,000*

Materyal Isil Dongii Testi 359,115 3 119,705 3,875 0,014*
Two-way ANOVA Test *p<0.05

Materyaller arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
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Isil dongili uygulanan ve uygulanmayan Ornekler arasinda makaslama baglanma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

Materyal ve 1s1l dongii testi kullaniminin makaslama baglanma dayanimi iizerindeki
ortak etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.014; p<0.05).

Yukarida bahsedilen sonuglarin detayli agiklamalari asagida goriildiigl gibidir.

Tablo 6. Isil dongii testi uygulamasina gore makaslama baglanma dayanimi

degerlendirilmesi

ID Oncesi ID sonrasi

Oort£SS Oort£SS p
Fuji Il LC 35,68+6,74 21,62+4,99 0,000*
BioActive Base/Liner 33,1745,02 30,93+7,26 0,484
Ketac Molar 19,84+7,66 14,73+4,81 0,133
Cam Karbomer 11,71+2,96 8,87+2,87 0,072
Student t test *p<0.05

ID: Isil Déngii Testi

Makasalama Baglanma Dayanimi

Fuji Il Bio Active Ketac Molar Cam Karbomer

@ IDOncesi | ID Sonrast

Sekil 16. Isil dOngu testi uygulamasina gore makaslama baglanma dayanim
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Fuji Il LC materyali kullanmldiginda,; 1s11 dongii testi uygulanmayan orneklerin,
makaslama baglanma dayanimi ortalamasi, 1s1l dongii testi uygulanan drneklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.000; p<0.05).

BioActive materyali kullanildiginda; 1s11 dongi testi uygulanan ve uygulanmayan
orneklerin makaslama baglanma dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ketac Molar materyali kullanildiginda; 1s11 dongii testi uygulanan ve uygulanmayan
orneklerin makaslama baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cam Karbomer materyali kullanildiginda, 1s11 dongii testi uygulanan ve uygulanmayan
orneklerin makaslama baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 7. Materyallere gére makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

ID Oncesi ID sonrasi
Ort£SS Ort£SS
Fuji 11 LC 35,68+6,74 21,62+4,99
Bio Active Base/Liner 33,17+5,02 30,93+7,26
Ketac Molar 19,84+7,66 14,73+4,81
Cam Karbomer 11,71+2,96 8,87+2,87
p 0,000* 0,000*
Oneway ANOVA Test *p<0.05 ID: Isil Dongii Testi

Tablo 7a: Post hoc degerlendirme tablosu

'ID Oncesi 2ID Sonrasi

Fuji 1 LC BioActive Base/Liner 0,829 0,064

Ketac Molar 0,000* 0,080

Cam Karbomer 0,000* 0,000*
BioActive Base/Liner Fuji Il LC 0,829 0,064

Ketac Molar 0,001* 0,001*

Cam Karbomer 0,000* 0,000*
Ketac Molar Fuji Il LC 0,000* 0,080

35



BioActive Base/Liner 0,001* 0,001*

Cam Karbomer 0,046 0,073
Cam Karbomer Fuji Il LC 0,000* 0,000*
BioActive Base/Liner 0,000* 0,000*
Ketac Molar 0,046* 0,073
Tukey HSD Test 2Tamhane’s T2 Test *p<0.05
45
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M Fuji Il HBio Active i Ketac Molar & Cam Karbomer

Sekil 17. Materyallere gore makaslama baglanma dayanimi

Isil dongii testi uygulanmadiginda materyallerin makaslama baglanma dayanimi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05)
(Tablo 7). Anlamliligin hangi materyalden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tukey HSD
test sonucunda; Cam Karbomer materyalinin makaslama baglanma dayanimi ortalamasi, Fuji
Il LC, BioActive ve Ketac Molar materyallerinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Ketac Molar materyalinin makaslama baglanma dayanimi ortalamasi, Fuji Il LC ve
BioActive materyallerinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Fuji Il LC ve
BioActive materyallerinin makaslama baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7a).

Isil dongli testi uygulandiginda materyallerin makaslama baglanma dayanimi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05)
(Tablo 7). Anlamliligin hangi materyalden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tamhane T2
test sonucunda; Cam Karbomer materyalinin makaslama baglanma dayanimi ortalamasi, Fuji

Il LC ve BioActive materyallerinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Ketac

36



Molar materyalinin makaslama baglanma dayanimi ortalamasi, BioActive materyalinden
anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p<0.05). Fuji 1l LC ve BioActive materyallerinin
makaslama baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Fuji Il LC ve Ketac Molar materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Cam Karbomer ve Ketac Molar materyallerinin makaslama baglanma dayanimi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo

7a).

PURUZLULUK

Tablo 8. Materyallere gore piiriizliiliik degerlendirilmesi

Paruzlaluk
Ort+SS
Fuji Il LC 0,81+0,26
BioActive Base/Liner 1,06+0,38
Ketac Molar 0,79+0,21
Cam Karbomer 2,03+0,41
p 0,000*
Oneway ANOVA Test *p<0.05 ID: Isi Dongii Testi
Tablo 8a. Post hoc degerlendirme tablosu
Parazlulik
Fuji 1 LC BioActive Base/Liner 0,061
Ketac Molar 1,000
Cam Karbomer 0,000*
BioActive Base/Liner  Fuji I1 LC 0,061
Ketac Molar 0,023*
Cam Karbomer 0,000*
Ketac Molar Fuji Il LC 1,000
BioActive Base/Liner 0,023*
Cam Karbomer 0,000*
Cam Karbomer Fuji 1 LC 0,000*
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BioActive Base/Liner 0,000*

Ketac Molar 0,000*
Tamhane’s T2 Test *p<0.05

2.5

1.5

Puriizliiluk

0.5

Fuji Il Bio Active Ketac Molar Cam Karbomer

Sekil 18. Materyallere gore purazltuluk

Materyallerin piiriizliilik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 8). Anlamliligin hangi materyalden kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan Tamhane’s T2 test sonucunda; Cam Karbomer materyalinin ptirlzIUiluk
ortalamasi, Fuji Il LC, BioActive Base/Liner ve Ketac Molar materyallerinden anlaml diizeyde
yiksek bulunmustur (p<0.05). BioActive Base/Liner materyalinin piiriizlillik dayanimi
ortalamasi, Ketac Molar materyalinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Fuji Il
LC ve BioActive Base/Liner materyallerinin piiriizliilik ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir (p>0.05). Fuji Il LC ve Ketac Molar
materyallerinin plriizliiliik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8a).
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KIRILMA TURU

Tablo 9. Isil dongii testi uygulanmayan orneklerin makaslama baglanma testi sonucu

olusan kirilma tiplerinin materyallere gore dagilim

Adeziv Koheziv Karma
Ketac Molar 6 (%75) 1(12,5) 1 (%12,5)
Fuji Il LC 4 (%50) 2 (%25) 2 (%25)
BioActive 1(12,5) 1(12,5) 6 (%75)
Cam Karbomer 7 (%87,5) 1 (%12,5) -

Tablo 10. Isil dongii testi sonras1 orneklerin makaslama baglanma testi sonucu olusan

kirilma tiplerinin materyallere gore dagilimi

Adeziv Koheziv Karma

Ketac Molar 3 (%37,5) 3 (%37,5) 2 (%25)
Fuji Il LC 2 (%25) 4 (%50) 2 (%25)
BioActive - 4 (%50) 4 (%50)
Cam Karbomer 6 (%75) 1(%12,5) 1(12,5)

Kirilma tipleri analizinin sonuglarina gére kirilma tipleri arasinda istatistiksel olarak
(p:0.000; p<0.05). Anlamliligin hangi

kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Mann-Whitney U test sonucunda, 1s1l dongii testi dncesi

anlamli farklillk bulunmaktadir
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BioActive Base/Liner materyalinde karma; Fuji 1l LC, Ketac Molar ve Cam Karbomer
materyallerinde ise adeziv tip, en yaygin goriilen kirilma tipi olmustur. Tiim gruplar arasinda
koheziv tip kirilmada anlamli bir farklilik goriillmezken, adeziv kirilma tipinde, Cam Karbomer
ve BioActive Base/Liner ile Ketac Molar ve BioActive Base/Liner anlamli olarak farkli
bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Is1l dongii testi sonrasi incelenen kirilma tipi analizlerine gore kirilma tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Anlamlili§in hangi
materyalden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Mann-Whitney U test sonucunda ise, Cam
Karbomer materyalinde adeziv tip kirtlma en yaygin goriilen kirilma tipiyken, Bioactive
materyalinde adeziv tip kirilmaya hig rastlanmamustir. Tiim gruplar arasinda Cam Karbomer ve
BioActive arasinda tiim kirilma tiplerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Is1l dongii 6ncesi ve sonrast grup i¢i kirilma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Anlamliligin hangi materyalden kaynaklandiginin
tespiti igin yapilan Ki-kare test sonucuna gore, kirilma tipleri arasinda sadece Ketac Molar’da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger Orneklerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ketac Molar’da 1s1l dongii testi sonras1 adeziv tip
kirtlmada azalma goriiliirken, koheziv ve karma kirilma tiplerinde ise artis goriilmiistiir. Fuji |1
LC’de adeziv tip kirllmada azalma goriiliirken, koheziv tip kirilmada ise artig goriilmiistiir.
BioActive Base/Liner’da karma kirilma tipinde azalma, koheziv kirllma tipinde ise artig

gorilmiistiir.
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TARTISMA

Kompozit rezinler, fiziksel 6zellikleri ve estetik olmalar1 nedeniyle glinimuzde en ¢ok
tercih edilen dis renginde restoratif materyallerdir. Ancak polimerizasyon buzilmesi ve
beraberinde gelen problemler, kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarin klinik basarisini
olumsuz etkileyen en biiyiik dezavantajidir (126).

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in bir¢ok farkli yéntem dnerilmektedir. Adeziv
sistemlerin kullanimi, tabakalama teknigi, kaide materyali kullanimi polimerizasyon
biiziilmesini azaltmak amaciyla en sik kullanilan yontemlerdir. Genellikle kompozit rezinler
adezivlerle birlikte kullanildiklarinda basarili sonuclar verirler, ancak 6zellikle fazla harabiyet
gosteren dislerin restorasyonunda klinisyenler, kompozit rezinleri farkli etki ve 6zelliklere
sahip kaide materyalleri ile birlikte kullanmay1 tercih ederler (127). Dis hekimligi literatiiriinde,
kompozit rezinlerin altina elastisite modiilii diisiik kaide materyali uygulayarak yapilan
restorasyonlarin klinik basarisinin yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (42, 128-
130).

Tolidis ve ark. (129) kaide materyali kullaniminin polimerizasyon biiziilmesine etkisini
inceledikleri ¢calismalarinda, kaide materyali olarak rezin modifiye cam iyonomer siman ve bes
farkli kompozit rezin kullanmiglardir. Calismanin sonucunda, kaide materyali kullaniminin

polimerizasyon biizlilmesini anlaml1 diizeyde azalttigin1 bildirmislerdir.
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Kaide materyali kullanimi; polimerizasyon biiziilmesini azaltarak, dis ile restoratif
materyal arasinda aralanmanin olusumunu onler ve dolayisiyla mikrosizintinin azalmasina
neden olur. Ancak bu uygulamanin basarili olabilmesi i¢in kullanilan materyaller arasinda da
1yi bir baglanma olmalidir. Diger bir deyisle, rezin restorasyonun altinda kaide olarak kullanilan
materyalin dig dokularina baglantis1 kadar kompozit rezine olan baglantisinin da kabul edilebilir
diizeyde olmasi gereklidir. Nitekim, basarili kompozit restorasyonlar yapabilmek i¢in kompozit
rezine yeterli baglanma gosteren kaide materyallerinin kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (42).

Opdam ve ark. (130) kaide materyali kullanilmadan yapilan ve rezin modifiye cam
iyonomer simanin kaide materyali olarak kullanildigi kompozit restorasyonlar1 dokuz yil
stiresince takip ettigi klinik ¢alismalarinda; kaide materyali kullanilan dislerde daha fazla
restorasyon kirigi gozlendigini ve bu durumun kaide materyali ile restoratif materyal arasindaki
baglanmanin yeterli olmamasiyla ya da zaman icinde bozulmasiyla agiklanabilecegini
bildirmislerdir.

Restoratif materyallerin adezyon 6zelliklerinin degerlendirilmesinde, en sik baglanma
dayanim testleri kullanilir. Makaslama baglanma dayanimi testi, restoratif materyallerin
baglanma performanslarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan, uygulamasi kolay ve
guvenilir bir testtir (131). Ozellikle, diisiik baglanma kuvveti gdsteren cam iyonomer simanlar
icin, diger baglanma testlerinin uygulanmasi olduk¢a zor oldugundan, tercih edilebilen bir
yontemdir (132). Ayrica makaslama stresleri, agiz i¢inde restorasyonlarin en ¢ok maruz
kaldigina inanilan streslerdir (100). Bu nedenle, tez c¢alismamizda baglanmanin
degerlendirilmesinde makaslama baglanma dayanimu testi kullanilmustir.

Dis hekimliginde kullanima sunulan yeni bir materyalin degerlendirilmesinde kullanilan
in vivo testler uzun zaman alan, maliyetli ve standardizasyonu zor testlerdir. Bu nedenle
arastirmacilar, etkin, c¢abuk sonu¢ veren, parametreleri degistirilebilir ve sonuglari
kiyaslanabilir in vitro testleri tercih etmektedirler (93). Bizim ¢alismamizda da in vitro test
yontemleri kullaniimistir.

ISO standartlarina goére hazirlanan 6rnekler, test uygulanmasina kadar gececek siirede
24 saat 37 C suda bekleyebilir ya da 5-50°C arasinda 500 1s11 dOngu testine tabii tutulabilir
(133). Test igin hazirlanan 6rneklerin distile su iginde bekleme siirelerine gore (10 dk, 24 saat,
1 hafta) baglanma dayanimi kuvvetlerini 6lgen bir calismada, en yiiksek kuvvetler 1 hafta, en
diisiik kuvvetler ise 10 dk bekleyen grupta bulunmustur (134). Yiksek viskoziteli cam

iyonomer simanlar iizerinde yapilan arastirmalarda, 24 saat siire sonunda simanlarin en yiiksek
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baglanma degerine ulastigi ISO tarafindan bildirilmistir (133). Bu nedenle ¢alismamizda
ornekler 24 saat boyunca distile su icerisinde bekletilmistir.

ISO’nun onerisine gore baglanma kuvvetleri testlerinde cihazin kafa hiz1 0,75+ 0,30
mm/ dk olmalidir (135). Baglanma dayanim testlerinde kuvvetin 6rneklere uygulanma hizi da
farklilik gosterebilmekte ve sonuglar1 etkilemektedir. Calismamizda, cam iyonomer esash
materyaller kullanilarak yapilan ¢alismalar referans alinarak 0,5 mm/ dk kafa hizi kullanilmistir
(135-137).

Van Meerbeek ve ark. (138) baglanma dayanimu testleri (in vitro testler) ile klinik testler
(in vivo testler) arasinda paralellik oldugunu ve yaslandirma deneylerinin, laboratuvar deney
sonuclarini klinik deney sonuglarina yaklastirdigini belirtmislerdir.

Dental restoratif materyaller agiz ortaminda siirekli olarak 1s1 ve pH degisikligine maruz
kalmaktadirlar (139). Agiz i¢i sicakligin devamli degismesi, restoratif materyaller tizerinde in
vivo olarak olumsuz etki olusturmaktadir.

Is1l dongii testi, agiz i¢i 1s1 degisimlerini in vitro kosullara aktarmaktir. Isil dongii test
cihazi, yaslandirma testlerini otomatik olarak yapan bir test cihazidir (139). Kompozit rezinler
icin farkli 1s1l dongii uygulamalarinin etkisinin incelendigi bir caligmada, 1s1l dongii testinden
once kompozit rezinin 24 saat bekletilmesi 6nerilmistir (140).

Is1l dongii testinin yaslandirict etkisinin iki sekilde oldugu bildirilmistir. Sicak suyun
hidrolize edici etkisi ile test edilen materyaldeki polimerize olmamis rezinlerin ara baglarinin
kopmast hizlanabilir. Ayrica, materyallerin farkli genlesme katsayilarindan dolay1, yapilarinda
genlesme/biiziilme stresleri olusabilir. Bu stresler, baglant1 yiizeyinde catlak olusmasina ve
baglanmanin zayiflamasina neden olabilir (141).

Is1l dongii uygulanacak sicaklik degerleri agiz ortamini taklit etmelidir. Amerikan Dis
Hekimligi Birligi’nin (ADA, Acceptance Program Guidelines 2001) dentin ve minede
kullanilacak adeziv materyallerin baglanma degerleri ve mikrosizint1 testleri i¢in 6nerdigi
sicaklik degerleri 5 ile 55 °C’dir. ISO Standarlarina gore de (ISO TR 11405, 2003) dis
hekimliginde kullanilan adezivlerin baglanma dayaniminin 6lgiilmesi durumunda alt ve {ist
sicaklik degerinin 5 ile 55 °C arasinda olmasi 6nerilmektedir. Literaturlerde, uygulanan 1s1l
dongii testinin uygulanis sekli ile ilgili bir standart yoktur. Ancak 500 ile 10.000 dongi
uygulamasi anlamli kabul edilmektedir. 10.000 dongiiniin ortalama 1 yillik yaslandirmaya es
deger oldugu bildirilmistir. Ayrica ISO, 1s1l dongii testinde 6rneklerin su tanklarinda en az 20
saniye bekletilmesi gerektigini belirtmistir, ancak klinik sartlarda bu sire tolere edilemez.

Calismalarin klinik sartlar1 dogru yansitmasi agisindan su tanklarinda bekletme stiresinin 15
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saniyeyi gecmemesi 6nerilmektedir (100, 110). Calismamizda 1s1l dongii islemi 5 + 2 ile 55 +
2 °C arasinda degisen, 15 saniyelik daldirma siiresi ve banyolar arasi bekletme siiresi 5 saniye
olacak sekilde, 5000 devir uygulandi.

Bir materyalin klinik kullanimina karar verilirken 6nemli secim Kkriterlerinden bir digeri
de yiizey purtzliligidir (142).

Cam iyonomer simanlar bir¢cok avantaja sahip materyaller olmakla birlikte, bazi
dezavantajlara da sahiptir. Bunlardan en énemlisi, dayanikliliklarinin yetersiz olmasidir. Bu tip
simanlar yapisal olarak kirilgan ve toz-likit formilleri nedeniyle poroziteye yatkin
olduklarindan, bu durum ileride zayif bir yapiya ve baglanmada basarisizliga neden
olabilmektedir (143).

Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri mikro yapilar ile yakindan iligkilidir.
Partikil boyutu ya da pordzite dagilimi simanin dayanikliligini belirgin olarak etkilemektedir
(144, 145). Cam ve likit igerigindeki degisim, toz/likit oran1 ve karistirma yontemi (el ile,
vibrasyonlu ya da rotasyonlu aletlerle) gibi faktorler mekanik 6zellikleri etkilemektedir (144,
146). Ozellikle, simanin yapisina hava girisine bagli por0zite olusumundan dolay1, karistirma
yontemi biiyiik onem tasimaktadir (144). El ile karistirilan simanlarda ortalama %3,5’luk
pordzite orani bulunmustur (147). Simanin viskozitesinin azalmasi pordzitede bir artisa neden
olmaktadir. Cam iyonomer simanin viskozitesine bagli olarak, Nomoto ve ark. (148), restoratif
amagla kullanilan bir cam iyonomer simanda %0,2’lik por0zite varliginda dayanikliligin %10
oraninda azaldigin1 ya da yapistirma simani formunda %3’lik porozite varliginda ise
dayanikliligin %50 oraninda azaldigini bildirmislerdir.

Restorasyon prosedurlerinde, puruzlilik gibi materyalin yiizey karakteri, restorasyon
materyalinin kalitesini ve klinik davranigini belirleyebilir (149). Purtizsuz bir yizey, arzu edilen
estetik gorinim gerekli olmakla beraber film tabakasina bagli olusan renklenmeyi ve plak
retansiyonunu da onlemektedir. Yizey purizliliigiiniin az olmasi ayni zamanda, siirtiinme
katsayisini diislirebilmekte ve bu durum aginma oranini azaltabilmektedir (150). Sonug olarak
ylizey piirtizliiligii; restorasyonun estetik, stirtiinme, asinma, bakteriyel adezyon, dayaniklilik
ve optik Ozelliklerini etkileyebilecek 6nemli bir kriterdir (11).

Literatirdeki in vitro calismalar, en piiriizsiz yiizeyin seffaf bantlar ile bitim
yapildiginda elde edildigini bildirmektedir (11, 151, 152). Calismamizda biitiin 6rneklerin
bitimleri bu bilgiye uygun olarak seffaf bantlar ile gergeklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, geleneksel cam iyonomer siman Ketac Molar Easymix, floroapatit

ve hidroksiapatit iceren nano partikilli Cam Karbomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
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siman Fuji Il LC, gelistirilmis rezin modifiye cam iyonomer siman BioActive Base/Liner ylzey
puiriizliligii ve makaslama baglanma dayanimi agisindan karsilastirildi.

Literatiirlerde dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak kullanilan geleneksel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, akiskan kompozit gibi kaide materyalleri
ile kompozit rezinler arasindaki baglanmay1 degerlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur. Sinirli
bilgilerimiz dahilinde, tez calismamizda kullanilan materyallerden son yillarda piyasaya
sunulan BioActive Base/Liner’in makaslama baglanma dayanimu ile ilgili literatirde herhangi
bir veri yoktur. Ayrica, dis hekimligi literatiirinde kaide materyalleri ile kompozit rezin
arasindaki makaslama baglanma dayanimina 1s1l dongii testinin uygulanmasinin etkisiyle ilgili
de az sayida veri bulunmaktadir. Bu nedenle tez ¢alismamizda kaide materyalleri ile kompozit
rezinlerin arasindaki makaslama baglanma dayaniminin yani sira, bu degerlere 1s1l dongii testi
uygulamasinin da etkisinin olup olmadigi incelendi.

Kerby ve Knobloch (153) ile Farah ve ark. (154) GCIS ve RMCIS’in kompozit rezine
baglanma dayanimlarimi inceledikleri ¢alismalarinda, GCIS’lerin baglanma dayanimlarinin
hibrit iyonomerlerden daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Nujella ve ark. (137)’nm in vitro ¢alismasinda GCIS, RMCIS ve YVCIS’in kompozit
rezine makaslama baglanma dayanimi karsilastirilmistir. Bu galisma sonucuna gére RMCIS en
yiiksek baglanma dayanimini gdstermistir. RMCIS ile kompozit rezinler arasindaki yiiksek
baglanma degeri, RMCIS’lerin ylizeyinde olusan oksijen inhibisyon tabakasindaki doymamis
cift baglarin adeziv rezin ve kompozit rezinle kimyasal olarak bag yapmasiyla agiklanabilecegi
gibi, RMCIS’lerin igeriginde bulunan hidroksietil metakrilatin (HEMA) 1slanabilirligi
arttirmasina bagl olarak baglanmay1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (137, 155,
156). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da rezin igerikli Fuji 11 LC’nin, yiksek viskoziteli
cam iyonomer siman Ketac Molar’a gore anlamli diizeyde daha yiiksek deger gostermesi rezin
yapilardaki HEMA varligindan kaynaklanabilir. Bunun yan1 sira Ketac Molar gibi elle
karigtirilan cam iyonomer simanlarda toz-likit oraninin ayarlanamamasi, karistirma siiresi,
karistirma zaman1 ve simani karistirdiktan sonra kaviteye yerlestirmek icin gecen siire simanin
mekanik 6zelliklerini etkileyebilir.

Uc geleneksel cam iyonomer siman ve bir RMCIS’in kompozit ve kompomere olan
baglanma kuvvetinin incelendigi bir ¢alismada, en gii¢lii baglanmanin RMCIS ile kompomer
arasinda oldugu, geleneksel cam iyonomer simanlarin ise kompozit ve kompomere
baglanmalar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (157). Bizim ¢alismamizda da 1s1l

dongii testi oncesi RMCIS Fuji 11 LC’nin makaslama baglanma kuvveti degerleri diger tiim cam
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iyonomer simanlardan sayisal olarak yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak ise sadece BioActive
Base/Liner ile aralarinda anlamli bir fark bulunamadi.

Hasani ve ark. (158) yaptiklar1 ¢alismada, RMCIS’nin dentine makaslama baglanma
degerine 1s1l dongiiniin etkisini incelemislerdir. Equia Forte’un makaslama baglanma
degerlerini 500 1s1l dongii sonras1 2.33+1.6 MPa, 6000 1s1l dongii sonrast 1.03+1.22 MPa olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak 1s1l dongii testi

sonrasi makaslama baglanma degerleri daha diisiik bulundu.

RMCIS ve MTA nin hibrit kompozite baglanmasimin incelendigi bir ¢aligmada, rezin
modifiye cam iyonomer simanin baglanma giicliniin 6nemli derecede yiliksek oldugu
bildirilmistir (159).

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlari 24 saat i¢erisinde tamamlanmaktadir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda yeterli mekanik ve fiziksel 6zelliklerin saglanabilmesi i¢in cam
iyonomer simanlarda ideal siirenin bir hafta beklemek oldugu bildirilmistir (160). Tez
calismamizda kullanilan cam iyonomer simanlarin hepsinde 1s1l dongii testi sonras1 baglanma
dayanimi daha diistik bulundu ancak bu fark sadece Fuji Il LC’de istatistiksel olarak anlamliydi.
Bunun sebebinin Fuji 1l LC’nin sertlesme reaksiyonlarmi tam olarak tamamlayamamasi
nedeniyle farklilik gdsterdigi inancindayiz.

Kompozit rezinlerin altina kaide materyali uygulanirken cam iyonomer kaidenin asitle
plriizlendirilip  piiriizlendirilmemesi  konusunda  fikir  ayriliklar1  bulunmaktadir.
Piiriizlendirilme yapilmamas: gerektigini savunan aragtirmacilar, siman-rezin arasindaki
baglantinin simanin koheziv direncinden yiiksek olmasi nedeniyle rezinin polimerizasyonu
esnasinda biiziilerek kavite tabanindan ayrilmasina yol agacagini savunmaktadirlar (161, 162).
Iki materyalin baglanma kuvvetinin arttirllmasi igin asitle piiriizlendirilmesi gerektigini
savunan arastirmacilar da vardir (27, 163-165)

Ismail ve ark.’nm (166) RMCIS ve geleneksel cam iyonomer simanin kompozit rezine
baglanmasina asit uygulamasimin etkisini inceledikleri ¢alismaya gore, asit uygulamasinin
RMCIS’in baglanmasini etkilemedigini ancak geleneksel cam iyonomer simanin baglanma
giiciinii azalttigini bildirmislerdir.

RMCIS ve MTA’ nin hibrit kompozite baglanmasi ile asit uygulamasinin baglanmaya
etkisinin incelendigi ¢alismanin sonuglarina gore, asit uygulanmayan cam iyonomer siman ile
en iyi baglanma degeri elde edilirken; asit uygulanmis ve uygulanmamis MTA gruplari ve asit

uygulanmis cam iyonomer gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir (167).
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Asit uygulamasinin bazi materyallerin baglanma dayanimini olumsuz ydnde
etkileyebileceginden dolayr ve giinumuzde universal adeziv sistemlerin kullaniminin
yayginlasmasi sebebiyle ¢alismamizda asit uygulama basamagi icermeyen Universal adeziv
sistem G-Premio Bond, adeziv sistem olarak kullanildi.

Tez calismamizda da 1s1l dongii uygulanmayan tiim kaide materyallerinin Universal
kompozit Essentia ile aralarindaki baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Cam Karbomer materyalinin makaslama baglanma dayanimi
ortalamasi, Fuji Il LC, BioActive Base/Liner ve Ketac Molar materyallerinden anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ketac Molar materyalinin makaslama baglanma dayanimi ortalamasi, Fuji
I1 LC ve BioActive Base/Liner materyallerinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Is1l dongii uygulanan gruplarin makaslama baglanma dayanimi kendi aralarinda
incelendiginde; ise yine en diisiik deger Cam Karbomer materyalinin kullanildig: 6rneklerden
elde edildi. En yiiksek deger ise gelistirilmis RMCIS BioActive Base/Liner’m kullanildig
orneklerden elde edildigi, ancak BioActive Base/Liner ile RMCIS Fuji 1l LC arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goruldi.

Farah ve ark.’nin (154) RMCIS ve geleneksel cam iyonomer simanin mikrodolduruculu
ve hibrit kompozit rezine baglanmasi tizerine 1s1l dongii testinin etkisini inceledigi ¢alismada,
1511 déngii uygulamast sonucu RMCIS ile mikrodolduruculu kompozit rezin arasindaki
baglanma degerlerinin anlamli derecede diistiigii, diger gruplarda ise 1s1l dongii uygulamasinin
baglanma dayanimi iizerine herhangi bir etkisinin olmadigi bildirilmistir. Bu g¢aligmanin
bulgulari, bizim ¢alismamizin bulgulariyla 6rtiismektedir. Bizim ¢alismamizda kullanilan tiim
cam iyonomer icerikli materyallerin, universal kompozit Essentia’ya makaslama baglanma
degerinin 1s11 dongii uygulamasi sonrasi sayisal olarak diisiis gosterdigi goriildi. Ancak bu
diisiis sadece RMCIS Fuiji Il LC’de istatistiksel olarak anlamliydh.

Leloup ve ark.’nin (168) yaptiklart meta analiz ¢alismasinda, 1s1l déngii uygulamasinin
makaslama baglanma dayanimi iizerine etkisinin olmadigint bildirmistir. Bu ¢alismanin
sonuclar1 bizim calismamizla ortiismemektedir. Bizim ¢alismamizda 1s11 dongii uygulamasi
sonucu tim cam iyonomer igerikli materyallerin baglanma dayanim degerlerinde disiis
goéralda.

Is1l dongii testinin farkli adeziv sistemlerin baglanma dayanimina etkisinin incelendigi
bir diger ¢alismada ise, 5000 devir 1s1l dongii uygulamasinin biitiin adeziv sistemlerin baglanma

dayanimini anlamli derecede diisiirdiigii bildirilmistir (111).
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Calismamizda makaslama baglanma testi sonrasinda drneklerin arasinda olusan kirilma
tipleri 151k mikroskobuyla incelendiginde, kaide materyalleri ile universal kompozit arasinda
g6zlenen kirilma tiplerinin birbirinden farkli oldugu tespit edildi.

Isil dongii testi oncesi BioActive Base/Liner materyalinde karma; Fuji 1l LC, Ketac
Molar ve Cam Karbomer materyallerinde ise adeziv tip en yaygin goriilen kirilma tipi olmustur.

Is1l dongii testi sonrasi incelenen kirilma tipi analizlerine gore ise, Cam Karbomer
materyalinde adeziv tip kirilma en yaygin goriilen kirilma tipiyken, Bioactive materyalinde
adeziv tip kirilmaya hig¢ rastlanmamaistir.

Is1l dongii 6ncesi ve sonrasi grup ici karsilastirma sonuglarina gére Ketac Molar’da 1s1l
dongii testi sonrast adeziv tip kirtlmada azalma goriiliirken, koheziv (Ketac Molar’in kendi
icinde) ve karma kirilma tiplerinde ise artis goriilmistiir. Fuji 11 LC’de adeziv tip kirilmada
azalma gorulurken, koheziv (Fuji 1l LC’nin kendi i¢inde) kirilmada ise artis goriilmiistiir.
BioActive Base/Liner’da karma kirilma tipinde azalma, koheziv (BioActive’in kendi i¢inde)
kirilma tipinde ise artis goriilmiistiir. Ancak koheziv tip kirilmadaki bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Yapilan galismalar iki materyal arasinda meydana gelen koheziv kirilmanin yiksek
baglant1 gostergesi oldugunu bildirmistir (128, 157).

Pashley ve ark. (98) ise dis dokusu ile dental meteryal arasinda goriilen koheziv
basarisizligin, materyalin kendi i¢inde olusan stresi gosterdigini ve bu nedenle ara yuzdeki
baglanma kuvvetinin dogru degerlendirilmesini 6nleyen bir durum oldugunu bildirmislerdir.

Kiiciikyllmaz ve ark.’min (157) GCIiS’lerin dentine baglanmasini inceledikleri
calismada, koheziv kirilma tipinin, GCIS’lerde agirlikli olarak goriildiigii ve bu koheziv
basarisizligin dentin ile baglanmadan ziyade materyalin kendi icerisinde olusan stresi gosterdigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak 1s1l dongii testi oncesi Ketac Molar’da
adeziv tip kirilma daha fazla gorildu. Ancak 1s1l dongii testi sonrasi koheziv tip kirilmada artig
meydana gelirken, adeziv kirilma tipinde azalma olmustur. Bu farkliligin sebebi GCIS’lerin
dentine, kompozit rezinlere gore daha iyi baglanmasi olabilir. Bunun yani sira ¢alismamizda
kullanilan 6rnekler kalip i¢cinde hazirlandigindan materyaller ve baglanma yiizeyleri 1s1l dongii
uygulamasi esnasinda direkt su ile temas etmistir. Her ne kadar giiglendirilmis olsa da cam
iyonomer esasli bir materyal olan Ketac Molar’in direkt nem ile temast su emilimi ve
¢oziinmesini etkileyebilir. Bu da yapisinin zayiflamasina ve daha fazla koheziv kirilma

gorilmesine neden olabilir.
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Ertas ve ark.’nin (155) iki farkli RMCIS ve bir GCIS’in, ii¢ farkli kompozit rezine
makaslama baglanmasinin degerlendirdigi ¢aligmalarinin stereomikroskop incelemesi sonucu,
RMCIS ile kompozit rezin arasinda koheziv basarisizliklara az da olsa rastlanirken, GCIS ile
kompozit rezin arasindaki kirilmanin tamamiyla adeziv nedenlerden kaynaklandigini
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak 1s1l dongii testi dncesi Fuji |1 LC ve Ketac
Molar’m kompozit rezinle arasindaki kirilmanin ¢ogunlukla adeziv nedenlerden oldugu
goruldu. Isil dongii testi sonrasi ise her iki materyalde de adeziv tip kirilma azalirken, koheziv
ve karma kirilma tipinde artis saptandi. Bu durum 1s11 dongii uygulamasiin RMCIS’in fiziksel
oOzelliklerini etkilemesiyle izah edilebilir. Ancak ¢aligmamizda 1s1l dongii uygulamasinin deney
grubumuzdaki 6rneklerde ne kadar 1s1 artigsina neden oldugu ve bunun etkileri incelenmemistir.

Calismamizda kullandigimiz BioActive Base/Liner grubunda ise 1s1l dongii uygulamasi
oncesi %75 karma kirilma goriilirken, 1s1l dongli sonrasi %50 karma ve %50 koheziv
(BioActive’in kendi icinde) tip kirilmaya rastlandi. Bu durum 1s1l dongii uygulamasinin
BioActive’in fiziksel ve mekanik 6zelliklerini etkilemesiyle agiklanabilir.

Cam Karbomer’de ise hem 1s1l dongi testi oncesi hem de sonrasinda, adeziv tip
basarisizlik yiiksek oranda gorildi. Bunun sebebinin kompozit rezin ile arasindaki
baglanmanin ¢ogunlukla mikromekanik olmasi kaynakli olabilecegi kanisindayiz.
Aragtirmamizin hem SEM ile yapilan analizlerinde en fazla mikro bosluklarin Cam
Karbomer’de bulunmasi, hem de yiizey piiriizliilligi 6l¢iimiinde en piiriizlii ylizeyin Cam
Karbomer’e ait olmasi bu olasiligi giiglendirmektedir.

Panahandeh ve ark.’nin (169) iki farkli GCIS ve iki farkli RMCIS’in farkli zamanlarda
iki farkli adeziv sistem kullanarak kompozit rezine makaslama baglanma dayanimlarinin yizey
puriizliiliikleri ile iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda, Fuji Il ve Fuji I LC'nin Riva Self Cure
ve Riva Light Cure’e gore daha yuksek baglanma kuvveti gosterdigini bildirmislerdir. Fuji
I1'nin daha yiiksek baglanma dayanimi gostermesinin sebebini, Fuji Il ile hazirlanan 6rneklerin
daha puruzli yizey gostermesiyle agiklamislardir. Riva Self Cure grubunun ise en ylksek
baglanma dayanimina caligma siiresinden hemen sonra, en diisiik baglanma dayanimina ise
simanin karigtirllmasindan 15 dakika sonra ulastigini bildirmislerdir. Bu durumuda, Riva Self
Cure ile hazirlanan orneklerin karigtirmanin ilk asamalarinda, simanin maturasyonunu
tamamlayamamasina bagl olarak, asitte daha fazla ¢ozunirliik géstermesi ve daha guclu bir
baglanma igin optimum yiizey piiriizlilligi ve poroziteye sahip olmasiyla agiklamiglardir. Bu
bulgular bizim ¢aligmamizdaki bulgularla 6rtlismemektedir. Bizim ¢alismamizda en yiiksek

ylizey piriizliligii ve poroziteyi Cam Karbomer ile hazirlanan orneklerin gostermesine
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ragmen, en diisiik baglanma dayanimi da yine Cam Karbomer’e aitti. Ayrica bu ¢alismada da
bizim ¢alismamizla benzer olarak RMCiS'lerin, geleneksel olanlara kiyasla kompozit rezinlere
daha gii¢lii baglanma gdsterdigini bildirmislerdir. Bunun sebebini ise RMCIS’lerin yiizeyindeki
artik polimerize olmamis HEMA nin 1slanabilirligi arttirmasina ve ek olarak RMCIS’ilerin
icinde reaksiyona girmemis metakrilat gruplar ile yilizeyde olusan oksijen inhibisyon tabakasi
nedeniyle, baglanma dayanimini artiran, gii¢lii bir kimyasal kovalent bag olusumuyla
acgiklamislardir.

Ghasemi ve ark.’1 (170) Sandvig teknigiyle hazirlanan Sinif V restorasyonlarin mikro
sizintisini degerlendirmis ve asitle piiriizlendirmeli adezivin kullamldig: tiim GCiS'lerde mikro
sizmtinin  azaldigi sonucuna varmigtir. Bu durumu ise, simanin aside maruz kaldiginda, daha
giiclii bir bag ve daha az mikro sizint1 saglayan daha biiyiik pordzite ve yiizey piiriizliiliigline
sahip olmasiyla aciklamislardir.

Yiizey piriizliligi, dental materyallerin in vitro kosullarda degerlendirilmesinde
kullanilan ve restoratif materyallerin basarisini etkileyen 6nemli parametrelerden biri olmasinin
yaninda, zaman igerisinde dental restoratif materyallerde meydana gelen, restorasyonun
dayanikliigimi1 ve yiizey kalitesini azaltarak uzun donem basarisini etkileyen onemli bir
faktorddr (171, 172).

Restorasyon yiizeylerinin piiriizlii olmasi renklenme, plak birikimi, gingival iritasyon
ve sekonder c¢iiriik olusumuna neden olabilir. Bunlarin yaninda restorasyonun ylizey
plirtizliiliigii hastanin konforunu da dogrudan etkileyen bir etmendir. Yiizeydeki 0,3 pum
boyutlarindaki bir piiriizlii alan dil tarafindan hissedilebilir (173). Materyallerdeki ideal ylzey
piiriizliiliik ortalama degerinin 0,2 um’nin altinda olmasi gerektigi rapor edilmistir (174, 175).
Calismamizda bu faktor dikkate alindiginda, tiim materyallere ait Ra degerlerinin, 0,2 pm’den
daha yiiksek oldugu ve degerlendirilen materyal yiizeylerinin, klinik agidan piiriizlii bir yiizeye
sahip olduklari belirlendi.

Yiizey piirtizliiligline etki eden baslica faktorler arasinda; igerigindeki rezin miktari,
doldurucu miktari, doldurucu boyutu ve tipi ile polimer matriksle silanin konversiyon derecesi
yer almaktadir (176, 177). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz restoratif materyallerde tespit
ettigimiz yiizey purizliligi degerleri disiikten yiiksege dogru sirastyla; Ketac Molar’da 0.79
um, Fuji 1l LC’de 0.81 pum, BioActive Base/Liner’da 1.06 pym, Cam Karbomer’de 2.03 pm
bulundu.

Calismamizda kullanilan YVCIS Ketac Molar Easymix, istatiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte sayisal olarak en diisiik piiriizliliik degerini gdstermistir. Cam Karbomer
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ise sayisal olarak en yiiksek ylizey piiriizliilik degerini gostermistir ve bu fark istatistiksel
olarak da anlamlidir.

Materyallerin yiizeylerine ait SEM fotograflar1 incelendiginde de en diizensiz, puriizli
ve hava kabarciklarinin yogun oldugu yiizeylerin Cam Karbomer ile hazirlanan 6rneklere ait
oldugu saptandi. BioActive Base/Liner’da, Cam Karbomer kadar olmamakla beraber yine de
piiriizlii ve daha az hava kabarcikli bir yiizey yapisina sahip oldugu goriildii. Her iki materyalde,
yluzeydeki irili, ufakli amorf yapida cam doldurucular ylizeyde piiriizli bir yap1
olusturmaktadir. Bu iki materyaldeki ylizey bozukluklar1 Ngo ve ark. (178) SEM goéruntulerinin
elde edilebilmesinde kullanilan vakum islemleri sirasinda su igerikli materyallerde yapinin
ylzey Ozelliklerinin bozulabilecegini bildirdikleri calismalariyla agiklanabilir. Bu iki
materyalden farkli olarak Fuji Il LC minimal derecede hava kabarcig1 ve pordzite igcermektedir.
Bunun sebebinin ise tek pat halinde oldugu igin karistirilma islemine gerek olmamasi, bu
nedenle de daha homojen bir yap1 gostermis olmasiyla agiklanabilecegi kanisindayiz.

Yiizey piriizliliiglinii inceleyen arastirmalarda; cam iyonomer igerikli siman
materyallerinin, rezin kompozitlere gore yiiksek yiizey piirtizlillik degerine sahip oldugu
belirtilmistir (179-181).

Sekiz farkli restoratif materyalin yiizey pirizlilik degerlerinin karsilastirildigi bir
calismada, kompozit rezinler (2100, A110, Filtek Supreme Translucent, Filtek Supreme),
ormocer (Admira), YVCIS (Fuji IX GP Fast), RMCIS (Fuji Il LC) ve kompomer (F2000)
karsilastirilmistir. Bu calismaya gore, rezin igerikli olan restoratif materyallerin ylizey
piirtizliilik degerlerinin cam iyonomer icerikli materyallere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugunu ayrica RMCIS’in, YVCIS’e gore yiizey piiriizliiliik degerinin
daha diisiik oldugunu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir
(182). Bizim ¢alismamizda ise YVCIS’in (Ketac Molar Easymix), yiizey piiriizliiliik degerleri
RMCIS’e (Fuji Il LC) gore sayisal olarak daha diisiik bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Farah ve ark. (154) arastirmalarinda, RMCIS (Vitremer ve Photac-Fil) ve geleneksel
cam iyonomer orneklerine 5 dakika boyunca 20 kg yiik uyguladiktan sonra 1g1ikla polimerize
etmislerdir. Boylece materyale ylk uygulamast ile sikisip yogun bir hale gelerek, biinyesindeki
ve ylzeyindeki hava kabarciklar1 ve poroziteleri azaltmay1 planlamislardir. Bu islemin amaci,
plriizlii ylizey yapilar1 nedeniyle olusan mikromekanik baglanmay1 elimine ederek iki yiizey
arasindaki kimyasal baglanmay1 degerlendirmektir. Ornek yiizeylerine asit uygulanmadan

kendinden purtzlendirmeli bonding ajan uygulamislardir. Bu galisma sonuglarmin, RMCIS’in
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baglanma degerlerinin geleneksel cam iyonomer simandan yiikksek olmasi ¢alisma
bulgularimiza benzerlik gostermektedir.

Uretici firma, cam iyonomer restorasyonlar lizerine uygulanmasini &nerdigi ve ilk
uygulama faz1 sirasinda nemden, ikinci uygulama fazinda dehidratasyondan korumak igin
kullanilan silikon bazli nano icerikli glaze materyallerinin, tim ylzey dizensizliklerini
doldurup orterek parlak ve purizsuz yiizeyler olusturdugunu bildirmistir. Ayrica bu
materyallerin, nano igerikleri sayesinde restorasyonlarin asinmaya karsit direnglerini
arttirdiklar1 ve daha uzun siire basarili bir sekilde kullanilabilmelerini sagladigi iddia
edilmektedir. Perez ve ark.’nin (183) yaptig1 in vitro ¢alismada dort farkli restoratif materyali
(Filtek Supreme, Grandio, Vitremer, Meron Molar) kullanarak, bu materyallere uygulanan
glaze materyalinin (BisCover) yiizey piriizliliigiine olan etkisini ¢ boyutlu olarak
incelemisglerdir. Calismanin sonucunda glaze uygulamasinin bitim ve polisaj islemleri
sonrasinda olusan yiizey diizensizliklerini anlamli derecede azalttigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglar bu ¢aligmanin sonuglartyla ortiismemektedir. Calismada
kullandigimiz Cam Karbomer’in yilizeyine bitim islemlerinden sonra tiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda glaze materyali (GCP Gloss) uygulanmistir. Ancak ¢alismamizin sonucunda
Cam Karbomer sayisal olarak en yiiksek yiizey priizliiliik degerini géstermistir. Cam iyonomer
icerikli restoratif materyallerde doldurucu partikullerin boyutu ve rezin matriksle doldurucu
partikiiller arasindaki baglanmanin da ylizey piirtizliiliigiinii etkiledigi ve partikiil boyutu biiyiik
olan materyallerin ylizey piirtizliliiklerinin daha fazla oldugu arastirmalarda bildirilmistir (142,
184). Cam Karbomer’in glaze uygulamasina ragmen daha yiiksek yiizey piiriizliliik degerleri
gostermesinin sebebinin, ¢alismada kullanilan diger materyallere gére daha buyik partikil
boyutuna sahip olmasindan kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

In vitro ortamda gergeklestirilen bu tez caligmasinin sinirlar1 dahilinde elde edilen tiim
bulgular analiz edildiginde; dis hekimligi kliniklerinde kompozit rezin ile birlikte kullanilacak
kaide materyalinin se¢iminde dis hekiminin dikkatli ve konuya hakim olmasi gerektigi ortaya
cikmistir.

Rezin icerikli materyallerin HEMA, TEGDMA, UDMA ve BisGMA gibi toksik
monomerler icermeleri nedeniyle biyouyumluluklar: tizerinde ¢esitli tartismalar vardir (185).
Bu rezin monomerler restoratif materyallerden salinmakta ve pulpa, diseti, tiikiiriik ve dolagim
sistemine diffiize olabilmektedir. Kompozit rezinlerin sebep oldugu embriyotoksisite gibi
bir¢ok sitotoksik durum bildirilmistir (186). Hastalarda kalici enflamasyonlardan, hassasiyet ve

potansiyel alerjik reaksiyonlara kadar ¢ok c¢esitli olumsuz biyolojik etkilere de yol
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acabilmektedir (73). Bu nedenle o6zellikle derin kavitelerde kaide materyali olarak cam
Iyonomer simanlarin kullaniminin 6nemini belirtmek isteriz.

Cam iyonomer simanlarin avantajlarindan yararlanmak ve rezin igeren materyallerin
olumsuz etkilerini elimine etmek icin, geleneksel cam iyonomer yapisindan farkli olarak
giiclendirilmis mekanik 6zellikler sunan BioActive Base/Liner’in ideal kaide materyali arasina
girebilecegi diisiinmekteyiz. Ancak bu in vitro calismanin limitasyonlar1 arasinda, agiz
boslugunda restorasyonun dayanikliligini bozan ¢igneme kuvvetleri, asit ve enzimlerle olusan
kimyasal saldirilar gibi biyolojik degisiklikleri taklit edememe vardir. Bu nedenle BioActive
base/liner’in fiziksel, mekanik, biyolojik ve klinik &zelliklerine yonelik daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Ayrica, bu tip deneysel calismalarda 6rnek hazirlama sekli sonuglart etkileyebilir.
Kullanilan kaide materyalleri 1s1l dongii gibi agiz ortamini taklit eden testlerden olumsuz
etkilenebilir ve buna bagh olarak da kaide materyalleri ile kompozit materyaller arasindaki
baglanma bozulabilir. Bu nedenle bu tip ¢alismalarda kullanilan kaliplarin yerine 6rneklerin

dislerde hazirlanmasi sonuglarin giivenirliligini arttirabilecegi kanisindayiz.
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SONUCLAR

Bu in vitro ¢alismanin amaci, cam iyonomer esaslh dort farkli restoratif materyalin ylizey
parazlaliklerini ve kompozit rezine baglanma dayanimini incelemek ve bu degerlerin tizerine
1s1l dongii testi uygulamasinin etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir. Calismadan elde
edilen bulgular 1s1ginda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Universal kompozit Essentia ile 1s1l dongii testi 6ncesi en yiiksek baglanma degeri
(35,68 MPa) rezin modifiye cam iyonomer siman Fuji 11 LC’nin; en diisiik baglanma degeri
(11.71 MPa) ise Cam Karbomer’in kullanildig1 6rneklerden elde edildi.

2. Universal kompozit Essentia ile 1s1l dongii testi sonrasi en yiiksek baglanma degeri
(30,93 MPa) gelistirilmis rezin modifiye cam iyonomer siman BioActive Base/Liner’in; en
diisiik baglanma degeri (8.87 MPa) ise Cam Karbomer’in kullanildig1 6rneklerden elde edildi.

3. Is1l dongili uygulamanin kaide materyalleri ile kompozit rezin arasindaki baglanma
tizerine etkisi incelendiginde; 1s1l dongii testi sonrasi tiim drneklerin kompozit rezine baglanma
degerlerinin diisiis gosterdigi tespit edildi. Ancak istatistiksel olarak anlaml farkin sadece Fuji
I1 LC ile hazirlanan 6rneklere ait oldugu goriildii.

4. Is1l dongii testi Oncesi ve sonrasi incelenen kirilma tipi analizlerine gore adeziv tip
basarisizlik en fazla Cam Karbomer’le hazirlanan 6rneklerde goralda.

5. Is1l dongii testi Oncesi ve sonrasi incelenen kirtlma tipi analizlerine gére karma
kirtlma tipi ise en fazla BioActive Base/Liner ile hazirlanan 6rneklerden elde edildi.

6. Yapilan testler cam iyonomer, kompozit rezin baglantisinda gorulen koheziv
basarisizliklarin biylk oranda, cam iyonomer siman iginde oldugunu gosterdi. Dolayisiyla
diisiik koheziv direnci nedeniyle cam iyonomer siman, sistemin zay1f halkasini olugturmaktadir.

7. Calismamizda kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Ketac Molar
Easymix (0,79 pm) en diisiik piirtizliliik degerini gostermistir ancak bu fark rezin modifiye cam
iyonomer siman Fuji Il LC (0,81um) ile istatistiksel olarak anlamli degildir. En plrizlu yizey

ise (2,03 pm) Cam Karbomer’in kullanildig1 6rneklerden elde edildi.
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8. Tiim bu bulgular 1s181nda, in vitro ortamda yapilan deneysel ¢aligmalarda universal
kompozit ile birlikte rezin igeren kaide materyallerinin tercih edilmesinin daha dogru olacagi
sOylenebilir.

9. Kaide materyallerinin farkli 6zelliklerini karsilastirmak amaciyla yapilacak in vitro
caligmalarda agiz ortamini taklit etmek amaciyla 1s11 dongi testi uygulanacaksa Orneklerin
hazirlanma seklinin agiz ortamini taklit edecek sekilde, bu tip ¢alismalarda kullanilan kaliplarin
yerine dislerde hazirlanmasi daha giivenilir sonuglar alinmasini saglayabilir.

10. Ketac Molar Easymix, Fuji Il LC ve BioActive Base/Liner materyalleri klinik
kullanima uygun materyaller olarak gozlensede, Cam Karbomer simanin performansit hakkinda
kesin bir kaniya varabilmek i¢in daha ileri ¢alismalar gerekmektedir.

11. Calismamizda kullanilan BioActive Base/Liner materyali ile ilgili az sayida ¢alisma
vardir. Bununla birlikte, bu calisma bahsedilen dort materyalin karsilastirildig: ilk calismadir

ve materyallerin basarilarinin degerlendirilmesi agisindan daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Bu in vitro ¢alismanin amaci, cam iyonomer esasl 4 farkli restoratif materyalin yiizey
puriizliiliikleri ve kompozit rezine baglanma kuvvetleri acisindan karsilastirilmasidir. TUm
ornekler, akrilik blogun tam ortasindaki 5x5 mm’lik bosluga sirasiyla Ketac Molar (3M, ESPE),
Cam Karbomer (GCP Dental, Leiden, Hollanda), BioActive Base/Liner (Pulpdent, USA), Fuji
Il LC (GC, Tokyo, Japonya) yerlestirilerek hazirlandi. Ardindan 24 saat boyunca 37°C distile
suda bekletildi.

Kaide materyallerinin yiizey parizliligi testi icin 24 (n= 6) 6rnek bir profilometre
cihaz1 (Taylor Hobson Surtronic Range) ile degerlendirildi. Kaide materyallerinin kompozit
rezine makaslama baglanma kuvvetlerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi igin
kullanilacak toplam 64 (n= 8) cam iyonomer esasl kaide materyallerinin izerine universal
adeziv rezin (G-Premio Bond, GC, Tokyo, Japonya) uygulandi. Takiben 2x2 mm boyutunda
universal kompozit rezin (Essentia, GC, Tokyo, Japonya) bir pleksiglas kalip yardimiyla
uygulanarak iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda polimerize edildi. Ardindan 6rnekler iki
gruba ayrildi. Ik grup 5-55 °C 5000 devir 1s1l dongii testine (MOD Dental MTE-101, Esetron
Mekatronik Ltd Sti, Ostim, Tiirkiye) tabii tutuldu ve bu 6rneklerin universal bir test cihazinda
0,5 mm/dk’lik kafa hiz1 ile makaslama baglanma dayanmmu test edildi. Ikinci gruptaki tiim
ornekler ise 1s1l dongii testi uygulanmadan makaslama baglanma dayanimi yine universal test
cihazinda 06lglldu. Kirillma yiizeyleri koheziv, adeziv, karma olarak stereomikroskop altinda
degerlendirildi. Ayrica her gruptan 1s1l dongii uygulanmis ve uygulanmamis birer drnege
Taramal1 Elektron Mikroskopu (SEM) incelemesi yapildi. Calismada materyal ve 1s1l dongii
testi uygulamasimnin makaslama baglanma dayanimi izerindeki ortak etkisinin
degerlendirilmesinde Two-way ANOVA testi kullanildi. Materyallere gore makaslama
baglanma dayanimi ve piiriizliiliik degerlendirilmesinde Oneway ANOVA testi kullanildi. Elde
edilen bulgulara gore; en purizli yizey Cam Karbomer’in kullanildig1 6rneklerden elde edildi.
Isil dongii testi uygulanmayan tim oOrneklerin kompozit rezinlere makaslama baglanma
dayanimi, 1s1l dongii testi uygulanan 6rneklerden daha yiksek bulundu. En diisiik makaslama
baglanma kuvveti ise yine Cam Karbomer’in kullanildig1 6rneklere aitti. Sonug olarak; Fuji |1
LC, Ketac Molar ve BioActive base/liner materyalleri klinik kullanima uygun materyaller

olarak gozlenmekle birlikte, 6zellikle BioActive materyali ideal kaide materyali olma yolunda
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umut vadetmistir. Cam Karbomer simanin uzun dénemli performansi yetersiz bulunmustur ve
daha ileri ¢aligmalar gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Cam iyonomer simanlar, kompozit rezin, makaslama baglanma

dayanimu, piirtizliilik
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IN VITRO EVALUATION OF SURFACE ROUGHNESS OF DIFFERENT
GLASS IONOMER BASE MATERIALS AND SHEAR BOND
STRENGTH TO COMPOSITE RESINS

SUMMARY

The aim of this in vitro study is to evaluate the surface roughness of 4 different glass
ionomer based restorative materials and shear bond strength to composite resin. Base materials,
Ketac-Fill (3M, ESPE), Glass Carbomer (GCP Dental, Leiden, The Netherlands), Bioactive
Base/ Liner (Pulpdent, USA) and Fuji Il LC (GC, Tokyo, Japan) were placed into acrylic resin
model with 5 mm in diameter and 5 mm in depth. Then the specimens were kept in distilled
water at 37 °C for 24 hours.

For the surface roughness test of the base materials, 24 (n = 6) samples were evaluated
with a profilometer (Taylor Hobson Surtronic Range). Universal adhesive resin (G-Premio
Bond, GC, Tokyo, Japan) was applied on a total of 64 (n = 8) glass ionomer based base materials
to be used to comparatively evaluate the shear bond strength of the base materials to the
composite resin. Subsequently, 2x2 mm universal composite resin (Essentia, GC, Tokyo,
Japan) was applied with the aid of a plexiglass mold and polymerized according to the
manufacturer's instructions. Then the samples were divided into two groups. The first group
was submitted to thermal cycle test (MOD Dental MT-101, Esetro Mechatronics Co., Ltd
Ostim, Ankara, Turkey) with 5-55 °C 5000 cycle and the shear bond strength was tested with a
universal tester with 0.5 head speed. All samples in the second group were measured in the
universal test device for shear bond strength without applying thermal cycling. The fracture
surfaces were evaluated under stereomicroscope as cohesive, adhesive and mixed. Additionaly,
Scanning Electron Microscope (SEM) examination was performed on one sample from each
group with and without thermal cycling.

Two-way ANOVA test was used to evaluate the effect of material type and thermal
cycle test application on shear bond strength. Oneway ANOVA test was used to evaluate the
shear bond strength and roughness according to materials. According to the findings obtained;
the roughest surface was obtained from the samples with Glass Carbomer. The shear bond

strength of the composite resins of all samples without thermal cycling was found to be higher
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than the samples with thermal cycling test. The lowest shear bonding strength was belonged to
the samples in which Glass Carbomer was used. As a result; Although Fuji 1l LC, Ketac Molar
and BioActive base/ liner materials have been observed as suitable materials for clinical use,
BioActive material in particular has promised to become the ideal base material. The long-term
performance of the Glass Carbomer cement has been found to be insufficient and further studies
are required.

Keywords: Glass ionomer cements, composite resin, shear bond strength, surface
roughness
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EKLER-1: Orneklerin stereo mikroskop goriintileri
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EKLER-2: Orneklerin taramal1 elektron mikroskobu gorntileri

BioActive Base/ Liner Grubu
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TRAKYA UNIVERSITESI

DiS HEKIiMLiGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitiilen “Cam Iyonomer Esasli Farkli Kaide
Materyallerinin Yiizey Piiriizliilikleri ve Kompozit Rezine Baglanma Kuvvetlerinin in vitro
Olarak Incelenmesi” bashkli uzmanlik bitirme tezinin, akademik intihal engelleme

programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oran1 %11 dir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar1 kabul ve

beyan ederim.
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