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GIRIS

1.1. Cam iyonomer Simanlar

1971 yilinda Wilson ve Kent, silikat simanlarin fluor iyonu salinimindan
kaynaklanan ¢irilk Onleyici etkileri ve polikarboksilat simanlarin adezyon
ozelliklerini biraraya getirmeyi amaglayarak, sulandirilmig poliakrilikasit ve bunun
diger asitlerle olusturdugu kopolimerleriyle reaksiyona girebilen bir cam tozu
gelistirmigler ve dis hekimligi tarthinin en 6nemli buluslardan birisi olan “Cam
Iyonomer Simanlar (CIS)”1 iiretmiglerdir. Bu simanlar, dis dokularina difiizyon
bazl adezyon mekanizmasi ile baglanabilen, asit-baz reaksiyonu ile sertlesen ve
sertlestikten sonra fluor iyonu salmaya devam eden materyallerdir (Bayirli ve

Sirin, 1982; Van de Voorde ve ark., 1988).

Geleneksel cam i1yonomer siman (GCIS); temel olarak aliiminyumsilikat
cam tozu (kuartz, alimina. kriyolit, aliiminyum trifluorid , aliminyum fosfat) ve

polialkenoik asitten (poliakrilikasitin sulu soliisyonu) olusur (Walls, 1986).

Aluminyumsilikat cam tozu. i¢indeki yap1 elemanlarinin farkli oranlarda
bulunmasi ve karbon asiti pohimerlerine kars1 daha fazla reaksiyon olusturabiime

ozelligi ile silikat simanlarin tozundan ayrilir (Van de Voorde ve ark., 1988).

Baslangigta G200 olarak isimlendirilen aluminyumsilikat cam tozu;
silisyumoksit (S10. % 29). aluminyumoksit (AlO, % 16.,6), karyolit (NalF. % 5),
kalsiyumfluorir (CaF, % 34.,3), aluminyumfluorir (AIF, % 52) ve
aluminyumfosfat (AIPO, % 9.9) kangimmn 1050-1350°C 1sida eritilmesi ve



aniden sogutulmasiyla elde edilmigtir. G200 tozu ve poliakrilikasitin % 50 sulu
solisyonunun kanstiriimas1 ile, ASPA 1 (Aluminosilikat poliakrilat) elde
edilmistir. Ancak gelistirilen bu simanin sertlesme hizi ve yiizey sertliginin ¢ok
yavag olugsmast nedeniyle likite tartarik asit ilave edilmesi distinilmis ve
olusturulan yeni simana ASPA II adi verilmistir. Aragtiricilar sertlesme hizim
daha da arttirmay! amagclayarak, likit faza metanol ilave etmisler ve yeni siman
ASPA TII olarak isimlendirilmistir. Ancak gelistirilen bu simanin da klinik agidan
yetersiz oldugu goriilerek, likitin poliasit kisminda degisiklik yapilmgtir. Likit
akrilik ve itakonik kopolimerleri seklinde hazirlandiktan sonra bu ¢6zelti tartarik
asitle birlestirilmis ve ASPA IV elde ediimistir (Bayirhi ve Sirin, 1982, Van de
Voorde ve ark., 1988). Giiniimiizde kullamlan GCIS’larn likitini bu poliakrilik

asitler olusturmaktadir.

Su ile Sertlesen CIS : Poliakrilikasitin molekiil agirhifi ve konsantrasyonu

fazla oldugundan, likitte kullanildifinda sertlesme siiresi kisalmakta ve sertlesmis
simanin fizik 6zellikleri artmaktadir. Ancak bu durumda simanin maniiplasyonun
zorlastif1 saptanmistir. Bu sorunun giderilmesi amaciyla, poliasitin kuru toz
formunun kullanilmas: oénenilmigtir. Nitekim, kati haldeki poliakrilik asitin cam
tozuna katilmasiyla, hem likitin bozulmas: 6nlenmis, hem de poliakrilik asitin
molekil agirhg ve konsantrasyonu arttirtldiindan simanin dayanikhilii artarak,
khinik 6zellikleri diizelmigtir. Bu tur simanlarda likit olarak su veya tartarik asitin
sulu soliisyonu kullanilir. Kanstirma sirasinda siman viskositesinin disiik olmasi,
ayirici bir 6zelliktir. Bu 6zellik yapistirma veya kaide simant olarak kullanilmasina

izin verir. (McLean, 1988; Aktener, 1990).

Guclendirilmis CIS : Siman kitlesindeki doldurucu fazinin arttirilmasi ile

CIS’larin bukilme kuvvetlerine karsi direnglerinin arttii gozlenmistir. Bu



nedenle toz fazdaki aluminyuma, korundum, rutil, badelyit ve tielit ilave
edilmesiyle simanin  biikiilme direnci arttinlmistir.  Aliiminyumoksit,
titanyumoksit, zirkonyumoksit kristallerinin camm direncini  arttirdif
goriilmistir. Ancak bu materyallerin toz faza kangstinlmasi zor olup, toz ve
matriks arasindaki baglantinin zayif olmasi abrazyona kars: direnci azaltmaktadir.
(McLean, 1988).

Metal ile Giuglendirilmis CIS : Fizik 6zelliklerini giiglendirmek amaciyla,

CIS’larin tozuna metal tozlarinin ilavesi dustntlmigtir. 1983 yihnda cam
iyonomer tozu ile amalgam tozu 7:1 oraninda kangtirarak gelistirilen dolgu
maddesi “Miracle Mix (Mucizevi Karigim)” adiyla tanimlanmistir. Ancak bu tur
simanlarda metal tozlar1 yapiya basit olarak kangtinidigindan, zayif baglar
olugmaktadir. Meydana gelen simammn biikiilme direncinin artmasmna karsn,
abrazyon direncinin azaldifi saptanmistir. Bu nedenle, bu simanin kullamimi kor
yapimi ve aktif corikla hastalarda gegici restorasyon materyali olarak
uygulanmasiyla sinirh kalmistir (McLean, 1988; Van de Voorde ve ark., 1988).

Kermet CIS : Miracle Mix’deki baglarin zayif olmasindan dolay1 cam ve
metal arasindaki baglarin kaynastinlarak giglendirilmesi disinilmustir. Bu
amagla oncelikle altin, gumus, kalay, titanyum, palladyum denenmis, daha sonra
McLean ve Gasser (1985) tarafindan kermet iyonomer simanlar gelistirilmistir.
Bu simanda cam ve giimus tozlarinin sikistinilip 800°C’de basing altinda
kaynastirilmasiyla, metal ve cam arasinda gigli baglar elde edilmistir. Bu
simanlarda sikisma kuvveti ve yorgunluk limiti GCIS’larla aym olmasina karsin,
ozellikle abrazyon ve kinlganlik direncinin arttif saptanmistir. Kermet simanlara
titanyumoksit ilavesi, daha estetik ve kabul edilebilir bir gorintiiniin saglanmasina

neden olmustur. Kermet simanlar; mine ve dentine kimyasal olarak baglanir, fluor



iyonu salar, biyouyumludur, termal genlesmesi dis dokularina benzerdir,
radyoopaktir, kangtirildiktan sonra 5-10 dakika igerisinde sertlesir ve civa
icermezler. Bu simanlarin fiziksel 6zellikleri amalgam kadar olmasa da, GCIS’lara
oranla daha iyt bulunmustur. Ancak kermet simanlarin biikiilme kuvveti ve
abrazyon direncinin amalgama oranla daha disiik oldugu gosterildiginden, asiri
kuvvete maruz kalan restorasyonlar igin tavsiye edilmemektedir (McLean ve
Gasser, 1985; Croll ve Phillps, 1986, Croll, 1988; McLean, 1988; McCabe, 1990;
Cetiner, 1988).

GCIS’larin Sertlesme Reaksiyonu

GCIS’larin sertlesme reaksiyonlari, bazik yapidaki cam tozlan ile asidik
polimerler arasindaki asit-baz reaksiyonu ile gergeklesir. Bu reaksiyon, tozla
asidin karistinlmaya baslanmasindan hemen sonra baglar (McLean, 1988; Sepet,
1993).

lIk asamada asidin etkisiyle cam partikiillerinden Al ve Ca gibi siman
vapici ivonlarin vamsira. Sr .La Zn _F gibi dider iyonlar da salinmaya baslar. Bu
ivonlarin poliakrilik asit zincirlerinin. karboksilat 1yonlan arasinda kopriler
olusturmasivla. sulu clektroht evresine gecilir. Bu baglanmalar esnasinda.
molekiiller arasinda olusan 1von koprileri poliakrilik asit zinctrlerinin ag yapisina
donismesine neden olur ve sulu faz jele donusir. Cam partikiillerinin dis
yiizeyindeki metal ivonlan gittikge azalirken, yapr Ca ve Al 1yonlarindan
zenginleserek bir silika jel halini alir. Cam partikalien silika jel yapisi ile kaplanir.
Ancak siman bu evrede nem kontaminasyonuna ¢ok duyarhdir. Simanin heniiz
sertlesmeden. erken donemde suyla temas etmesi sonucu. Ca ve Al iyonlari cam
vapidan pohiasit igerisine taginacagina. suyla veya tiikriikkle ortamdan uzaklagir.

Yapidaki Ca ve Al 1yonlarinin bir kisminin kaybedilmesi sonucu, siman ideal



sertliine ulagsamaz, kolaylikla aginir, yapisi bozulur, mikrogatlaklar olusur ve
translitsensi kaybolur. GCIS’larin sertlesme reaksiyonunun erken déneminde
gozlenen nem duyarlilifi nedeniyle, yapilarinin bozulmamas: igin Kkaviteye
uygulandiktan hemen sonra, dolgu yiizeyinin izolasyonu gerekmektedir. Sertlesme
reaksiyonunun son agamasinda, Ca ve Al tuzlannin hidratize olmasi sonucunda,
metal iyonlan ¢oziinemez bir faza geger. Ancak tuzlarin hidratasyonu ve simanin
olgunlagmasi i¢in, bir yila yakin bir siirenin ge¢mesinin gerektigini ileri siiren
calismalar mevcuttur. Bu siire¢ simanin saglamhg ve transliisensinin gelistigi faz
olarak kabul edilir (Walls, 1986; Berg ve ark., 1988; Croll, 1988; McLean, 1988;
Aktener, 1990; Sepet, 1993).

Sertlesme reaksiyonunun ideal kosullarda gelistigi C1S’larda :
- Siman reaksiyon sonrasi tam olarak sertlesmis bir yapiya doniisiir,
- Mine ve dentine adezyon 6zelligi vardir,
- Fluor 1yonu salimmu yapar,
- Yapisinda serbest radikaller bulunmaz.
- Yiiksek nemde boyutsal stabilite gosterir,
- Polimerizasyon buziilmesi goriilmez.

- Termal genlesmesi disiiktir (Cehreli, 1999)

GCIS’larin sertlesme reaksiyonu esnasinda gozlenen asit-baz reaksiyonu,

fluor iyonu salinimi ve adezyonun temel nedeni olarak kabul edilmektedir.

GClIS’lar, silikat simanlar gibi asidik yapida olmalarina karsin, pulpa
tzerine zararh etkilerinin daha az oldugu saptanmigtir. Bu bulgu ii¢ nedenle

agtklanmaktadir,



a. CIS’lanin yapisindaki asitler fosforik asitten daha zayif olup, molekiil
agirhig buyiiktir, bu nedenie dentin kanallarindan sizamazlar,

b. Poliasit zincirlerinin Ca tutucu egilimleri mevcuttur. Ca iyonlan ile
selasyon polialkenoik asitin pulpaya ulagsmasinin engellenmesinde
onemli rol oynamaktadir,

c. H iyonlan ve negatif yuklii polimer zincirleri arasinda gigli bir
elektrostatik ¢cekim mevcuttur. Bu nedenle ¢oziilme fosfat gibi basit
anyonlardan daha az diizeydedir.

d. CIS’lar sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda silikat ve polikarboksilat
simanlara oranla daha az 1s1 agi3a ¢ikarmaktadir (Van de Voorde ve

ark., 1988; Stanley, 1992).

Pulpa c¢aligmalan, CIS’lann 30 giin sireyle hafif bir enflamasyon
olusturdugunu, bu enflamasyonun ¢inko fosfat simandan daha az, ¢inko oksit
ojenol simandan daha fazla oldugunu ve pulpa reaksiyonlarinin siddetinin kalan
dentin dokusunun kalmhgina gére degistigini gostermistir. Pulpanin histolojik
goruntisii bu siire sonunda normale donmektedir. CIS’lar kanstirildig anda fazla
asidik olmasina ragmen. yiksek biyouyumluluk goésterir. Guniimiizde bakteri
sizintisinin olmadig kosullarda CIS’larin pulpada irreversibl bir enflamasyona
neden olmayacag: kabul edilmektedir. Ancak, saghkh pulpa dokusu i¢in zararsiz
oldugunu gosteren ¢ahismalarin bulunmasina karsin, agik pulpa dokusu lizerine
direk uygulaniimamasi ve dentinin 0,5 mm’den daha ince kaldigi durumlarda,
Ca(OH) kullaniimasi onerilmektedir. Genis dentin yiizeylerinin Ca(OH) ile
kapatilmasi, CIS’in dig dokusuna adezyonunu azaltacagindan, Ca(OH)’in sadece
pulpa tzerine uygulanmasinin gerektigi belirtilmistir (Walls, 1986; Van de
Voorde ve ark.. 1988; McCabe, 1990; Pitt Ford, 1992; Stanley, 1992; Mount,
1995).



Geleneksel ve metal takviyeli CIS’lar fluor iyonu salinimi ve biyouyum gibi
olumlu 6zelliklerinin yanisira, zayif fizik-mekanik ve estetik 6zellikleri nedeniyle,
restoratif materyal olarak sinirli uygulama alani bulmustur. Surekli dislerde sadece
abrazyon ve erozyon kavitelerinde, kor yapiminda ve endodontik tedavilerin
sonucunu bekleme siiresince kullanilmaktadir. Ancak kaide materyali olarak
ozellikle kompozitlerie birlikte tartigilmaz tistiin 6zellikleri vardir (Van de Voorde
ve ark., 1988; Barnes ve ark., 1995).

GCIS’larin fluor iyonu salinimi ve adezyon niteligi 6zellikle aktif ¢irikli
cocuklarda, dugmesi vakin anterior ve posterior siit diglerinde siirekli dolgu
materyali olarak buyiik avantaj olusturmaktadir. Ancak ¢igneme kuvvetlerinin
yiiksek oldugu bolgelerde, diigmesine uzun siire olan siit disleri igin klinik basan
orant dusiktir (Knibbs ve ark 1986). Metal takviyeli GCIS’lar ise estetigin 6n
planda olmadig: siit dislerinde surekli dolgu materyali olarak tercih edilmektedir
(Smales ve ark., 1990).

Geleneksel ve metal takviyeli CIS’lar fissiir 6rtiici olarak da
kullaniimaktadir. Ancak rezin bazlh fissir ortiiciilere oranla, klinik basarilari ¢ok
dusik olup, sadece nem kontaminasyonunun engellenemedigi tamamen sirmemis
diglerde Onerilmektedir. Son yillarda atravmatik restoratif teknik (ART) igin
guclendirilmis 6zel CIS’lar gelistirilmistir (Van de Voorde ve ark., 1988,
Williams ve ark.. 1996: Berg, 1998)



1.2. Cam Iyonomer Bazh Hibrid Materyaller

~ GCIS’larm Klinik agidan fluor iyonu saliimi ve adezyon gibi ¢ok ¢arpici
olumlu 6zelliklerinin bulunmasmin yaninda, fizik-mekanik 6zelliklerinin zayif
olmasi ve sertlesme reaksiyonlarinin erken asamalarindaki nem duyarliif, klinik
basar1 ve endikasyonlarint simirlamaktadir. Bu dezavantajlari giderebilmek
amaciyla son yillarda cam iyonomerlere rezin ilavesi ile hibrid materyaller elde
edilmistir (Mount, 1994).

Ancak cam iyonomer bazli hibrid materyallerin gelistirilmesinden sonra dig
hekimligi literatiiriiniin en 6nemli terminoloji kargasalarindan birisinin yasandi1
've ayni tipteki dolgu materyalinin farkh arastirmalarda 20’ye yakin degisik isimle
adlandinldig: izlenmektedir (Croll ve ark., 1993; Moung, 1994; Bames, ve ark.,
1995, Lacy Young, 1996; Lloyd, 1996; Altay ve Cehreli, 1997; Christensen,
1997, Vaikuntam, 1997; Berg, 1998; Mount, 1999).

Ancak, McLean ve ark. (1994)’nin siniflamasi giniimiizde ortak bir
terminolojinin kullanilmasina olanak saglamistir. Bu siniflamaya gore. cam
iyonomerler ve rezinlerie kombinasyonlar1 agsagidaki sekilde isimlendiniimektedir;

1. Geleneksel cam iyonomer siman (GCIS),

2. Rezinle modifiye cam iyonomer siman (RMCIS),

3. Poliasitle modifiye kompozit rezin (PMKR).



1.2.1. Rezinle Modifiye Cam iyonomer Simanlar ( RMCIS )

GCIS’larin  dezavantajlarim1  ortadan kaldirmak amaciyla, CIS’larin
yapisindaki poliakrilik asit zincirleri tizerine metakrilat gruplan yerlestirilerek
“Rezinle Modifiye Cam Iyonomer Simanlar” elde edilmistir (Cehreli, 1997). Asit-
baz reaksiyonu, fluor iyonu salinimi ve iyon degisimiyle ger¢eklesen adezyonunun
temel nedeni olup CIS’larin en garpic1 6zellifi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle bu tiir simanlarin gelistirilmesi esnasinda yapiya ilave edilen ve 1sinla
aktive olan rezin komponentlerin asit-baz reaksiyonunu etkilememesi baz olarak

alinmistir (Mount, 1999).

RMCIS’larda yapiya eklenen rezinin biyiikk kismi HEMA, ¢ok kiigik bir
kismi foto-baslatici olan camphorquinone’dan olugmaktadir. Sertlesmis simandaki
rezin miktan degisken olmakia beraber yaklasik % 5 civarindadir. RMCIS’larin
yapisindaki rezin, dolgu maddesinin 1sinla polimerizasyonu sirasinda biiziiimeye
neden olmaktadir. Bu nedenle simanlarin baglanma kuvvetlerinin, GCIS’lardan
daha fazla olmasina karsin, polimerizasyon biziilmesi nedeniyle kavite
duvarindan vyer yer kopmalar goérilebilmektedir (Lacy, ve Young, 1996;
Christensen. 1997, Berg, 1998). Ancak RMCIS’larin yapisina ilave edilen
HEMA ™nin,  hidrofilik  6zelligi mevcut olup, materyalin kaviteye
yerlestiriimesinden sonraki 5-7 gun igerisinde hizh su alhimi sonucu, dolgu
maddesi hafif hidrojele benzer bir yapiya donismektedir. RMCIS’larin bu 6zelligi
restorasyonun agiz ortaminda su alarak az miktarda genlesmesine ve kavite
duvarlarina adaptasyonunun artmasina yol a¢maktadir. Bu avantaja karsin,
simanin yapisina giren suyun dolgunun kisa sirede boyanmasina ve asinma
direncinin azalmasina neden oldugu go6sterilmistir (Berg, 1998, Mount, 1999).

Gunimize degin yapilan ¢ahismalarda RMCIS’lann fizik 6zellikleri ve asinma
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direnglerinin kompozit ve GCIS’lar arasinda oldugu saptanmistir (Berg, 1998).

RMCIS’larn yapisindaki GCIS’lara ait yap: taslart fluor iyonu salinimin,
rezin igerigl ise dayanmklilik ve estetik ozellikleri saglamaktadir. RMCIS’larda
fluor 1yonu salinimi kompozisyon ve zamana baglh olarak degisir (Lacy ve Young,

1996).

RMCIS’lar GCIS’lar gibi toz-likit formunda bulundugunda, elle kanstirilir
veya kapsiul formunda olanlar1 amalgamatorle hazirlanir. Materyalin kaviteye
taginirken el aletlerine yapismasi nedeniyle maniiplasyonu kompozit ve
PMKR’lere oranla daha zor olup, siringa formunda hazirlanan preparatlar klinik
uygulamada avantaj olusturur. Cabuk sertlesmesi erken polisaja olanak saglar
(Lacy ve Young, 1996; Christensen, 1997, Berg, 1998).

RMCIS’iann Sertlesme Reaksiyonu

RMCIS’larin yapisinda bulunan GCIS’lara ait yapi taslan toz ve likitin
kanistinimasindan hemen sonra geleneksel asit baz reaksiyonunu baslatmaktadir.
Dolgu materyalinin kaviteye konulup 151tk uygulanmasindan sonra, rezin
komponentlerin sertlesme.reaksiyonuyla sert bir iskelet olusur. Bu simanlarin
sertlesmesi hem geleneksel asit-baz, hem de 1ginla rezinin polimerizasyonu ile
gerceklestiinden bu sisteme “dual-cure (ikili sertlesme)” ad1 verilmektedir. Dual-
cure tanimi ayni materyalde kimyasal ve i1sikla sertlesme mekanizmasina sahip tek

parca sistemler: ifade eder (Mount, 1994).

Sertlesmis simanda iki tar matriks olusmaktadir ; rezin yapinmm isikla

aktivasyonu sonucu olusan rezin matriks ve geleneksel asit-baz reaksiyonuyla
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olusan iyonik matriks (Jendresen ve ark., 1994). Toz ve likitin kanstinnimasiyla
olusan asit-baz reaksiyonu haftalarca devam etmektedir (Mount, 1994). Bu
simanlann 1s1k uygulandiktan sonra hizla sertlesmesi, sertlesme reaksiyonlarinin
erken asamalarinda nem duyarlihgmn ortadan kalkmasmina neden olarak g¢ok

Oonemli bir avantaj olusturur.

Son yillarda gelistirilen RMCIS’larin yapisina kompozit rezinlere benzer
sekilde kimyasal olarak sertlesmeye olanak saglayan yapi elemanlan ilave
edilmistir. Simana bu elemanlarin ilavesi 1s18in ulasamadii derin bolgelerde
(karanlik sahada) sertlesme reaksiyonunun devam etmesine olanak saglayarak
serbest radikallerin kalmasint engellemistir. Karanlik sahada da sertlesebildigi
ileri strtilen bu simanlar “tri-cure (ii¢li sertlesme)” yada “dark-cure (karanlik

bolgede sertlesme)” adi verilen 6zellige sahiptirler (Mount, 1994).

Sonug olarak, RMCIS’lann sertlesme reaksiyonu ii¢ degisik mekanizmayla
gerceklesmektedir;

a. GCIS yapi1 elemanlarinin olusturdugu asit-baz reaksiyonu,

b. Rezinlerin foto-polimerizasyonu,

c. Kendi kendine polimerize olan kompozitlere benzer sekilde kimyasal

sertlesme (Mount. 1994).

Ugli polimerizasyon, 1sikla aktivasyonun olmadigi bolgelerde dolgu
maddesinin sertlesmesine olanak sagladigindan, 6zellikle subgingival ciiriiklerin
ve derin kavitelerin restorasyonunda onemli bir avantaj olusturur. Ancak 3-4
mm’den derin kavitelerde 1s18in penetrasyon derinligi sinirlt oldugundan, dolgu
maddesinin tabakalar halinde konulmas: tavsiye edilmektedir. Bununia birlikte,

simanin Ggla polimerizasyon oOzelligi restorasyonun her durumda tamamen
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sertlesmesine olanak saglayacagindan, emniyet faktoérii olarak kabul edilmektedir

(Mount, 1999).

Simanin yapisindaki HEMA, karboksil baglarinin bir kismini tuttugundan
kendi kendine polimerizasyon mekanizmasini bir o6l¢lide simirlamaktadir.
HEMA’nin hidrofilik 6zelligi, su alimim arttirdigindan, dolgunun hazirlanmasi
sirasindaki toz-likit orami biiyiikk 6nem tasir. Siman kiitlesindeki toz miktarinin
azalmasi, HEMA oranmnin artmasina dolayisiyla su alimiminin fazlalagmasina yol

acacagindan sakincalidir (Mount, 1994).

RMCIS’larda dis yapilanyla adezyon, iyon degisimi mekanizmasi ile
gerceklestiginden, dentin  bonding sistemlerle  birlikte  kullanilmalan

onerilmemektedir (Mount, 1999).

1.2.2. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (PMKR)

CIS olmak isteyen kompozitler olarak tanimlanan PMKR’ler temelde
kompozit rezin yapisinda dolgu materyalleridir. McLean ve ark. (1994) bu
stmanlarin CIS’larin esansiyel bilesenlerinden biri yada ikisini igeren, ancak bu
bilesenlerin diuzeyinin karanlik ortamda asit-baz reaksiyonunu gergeklestirmek
i¢in yetersiz kaldig1 materyaller olarak tanimlamislardir. Bu simiflamadan 6nce,
piyasada bulunan hibrid tipteki bir¢ok dolgu materyali rezin kompozit ve cam
tyonomer dolgu materyallerinin 6zelliklerini tasidig1 gerekgesiyle “Kompomer”
olarak isimlendirilmislerdir. Kompomer tanimi hem RMCIS hem de PMKR’ler

i¢in kullamlmis ve dis hekimligi literatiiriiniin en 6nemli tamm kargasalarindan

birisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Oysa kompomer olarak tanimlanan
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dolgu maddelerinin hicbirisinin yapisinda CIS reaksiyonunun temel
ozelliklerinden birisi olan su bulunmamaktadir. Bu nedenle kompozite ¢cok daha
yakin olan bu materyalleri PMKR olarak tamimlamanin ¢ok daha dogru oldugu
belirtilmektedir (Lacy ve Young, 1996; Berg, 1998).

Temelde bir kompozit rezin olan PMKR’lerde monomer, asit-baz
reaksiyonuna girebilecek fonksiyonel asidik gruplarla modifiye edilmistir.
Doldurucu fazda CIS’lara benzer cam tozlar1 bulunur. Dolduruculara dehidrate
polialkenoik asit degisik miktarlarda ilave edilmektedir (Cehreli, 1997).

PMKR’lerin Sertlesme Reaksiyonu

PMKR’lerin sertlesme reaksiyonu kompozitlere benzer sekilde foto-
aktivasyonla baglamaktadir. Bu tir dolgu materyallerinin yapismda su
bulunmamas: nedeniyle CIS’lara benzer yapi taslarmin geleneksel asit-baz
reaksiyonunu baslatmas1 olanaksiz olup, dolgu materyalleri karanlik ortamda
polimerize olamazlar. Asit-baz reaksiyonu ancak dolgu materyalinin oral sivilarla
temas sonrasinda suyun hidrofilik ag igerisine sizmasiyla baslar (Eichmiller ve
Marjenhoff, 1998; Rothwell ve ark., 1998). Bu simanlarin karanlik ortamda
sertlesememelen aymnci tani kriteri olarak kabul edilir (McLean ve ark., 1994).
Ancak agiz ortaminin pH’sinin devamh degismesi nedeniyle suyla baslatilan asit-
baz reaksiyonunun agiz ortaminda ne sekilde etkilendifi, derinligi ve dolgu
materyalinin sertlesmesinden sonraki fiziksel 6zelliklerini ne sekilde degistirecegi
konusundaki bilgiler henuiz yetersiz diizeydedir (Abate ve ark., 1997, Eichmiller
ve Marjenhoff, 1998). Ancak genel olarak PMKR’lerdeki asit-baz reaksiyonunun
GCIS’lann sertlesme stireglerine oranla ¢ok daha uzun sirdigii ve yavas gelistigi
kabul edilmektedir (Koch ve ark., 1994; Abate ve ark., 1997, Eichmiller ve
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Marjenhoff, 1998).

Dolgu materyalinde asit-baz reaksiyonunun baglamasiyla diisik diizeyde
fluor iyonu salinmm gerceklesir. Bazt PMKR’lerin yapisina, fluor iyonu salinimm
arttirmak amaciyla asit-baz reaksiyonu sonucu salinan fluor tyonuna ilave olarak
fluorid tuzlan ilave edilmigtir. Buna karsin salinan fluor iyonu diizeyinin hem
GCIS, hem de RMCIS’lardan belirgin olarak az oldugu konusunda goriis birligi
mevcuttur (Suljak ve Hatibovig-Kofman, 1996, Morabito ve Defebianis, 1997).

Genel olarak RMCIS’larda 15181in ulasamadigi bolgelerde de sertlesme
reaksiyonunun devam edebilmesi ve ilave olarak fluor iyonu saliniminin
PMKR’lere oranla daha yiiksek bulunmasi bir Gstiinliik olarak kabul edilmektedir.
Ancak PMKR’lerin tek path sistemler olmalarindan kaynaklanan uygulama
kolayligi, dolgunun hizla sertlesmesi ve nem duyarlihiginin bulunmamasinin
yanisira, kompozite benzer estetik ve fiziksel 6zellikleri biiytik avantajlar olarak
degerlendirilmektedir (Forsten, 1990, Lacy ve Young, 1996; Morabito ve
Defabianis, 1997; Berg, 1998). GCIS’larin bir¢ok olumlu 6zelliginin yanisira en
onemli dezavantajlari, fizik-mekanik o6zelliklerinin daimi restorasyon materyali
olarak yetersiz kalmasidir. Ilave olarak bu simanlar baslangi¢ sertligine 7-10
dakikada ulasabilmekte ve matirasyonlari birka¢ giin devam etmektedir. Gergek
fiziksel ozelliklerine ancak 7.giinde ulasabildikleri belirtilmektedir. Oysa hibrid
tipteki CIS’lar gercek serthklerine 60 s igerisinde ulasabilmeleri bu simanlara

klinik uygulamalarda GCIS’lara oranla biyiik Gstiinlik saglamaktadir.

Ancak PMKR’lerin asinma direnglerinin disiik olmasi 6zellikle surekh
dislerde ¢igneme basinciin yiksek oldugu bolgelerde siirekli restorasyonlarda

kullanimlarim sinirlamaktadir (Tjan ve Dunn, 1990; Croll ve Killian, 1993; Lacy
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ve Young, 1996; Lloyd, 1996, Altay ve Cehreli, 1997, Vaikuntam, 1997, Berg,
1998; Miyazaki ve ark., 1998). Ancak siit disleri igin ideal dolgu materyalleri
olarak kabul edilirler (Forsten, 1990; Lacy ve Young, 1996, Morabito ve
Defabianis, 1997, Berg, 1998).

1.2.3. RMCIS ve PMKR’ler ile Ilgili Klinik Callsmalar

Aytepe ve ark. (1995) 139 sit az1 digine Vitremer dolgu materyalini Black
kurallarina uyulmaksizin agilan kavitelere uygulamiglardir. 2 yilik klinik takip
sonucunda dislerin % 5,8’inde restorasyonlarin diistigii, % 10,6’sinda  kenar
uyumunun bozuldugunu bildirmiglerdir. Dolgularin kenar renklesmesi ve
anatomik formundaki degisikliklerin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
belirtmislerdir.

Croll (1995) 600 adet Vitremer restorasyonun 12-18 ayhk kontrollerinde,

stt digler i¢in dayanikli ve giivenilir oldugu sonucuna varmistir.

Maneenut ve Tyas (1995) Fuji II LC, Photac-Fil ve Vitremer dolgu
materyallerini, Cl V abrazyon kavitelerinde karsilagtirmislardir. Restorasyonlar
uygulandiktan 1 hafta, 6 ay ve 1 yil sonra yapilan kontrollerde dolgulardaki renk
degisikligi, marjinal renklenme ve restorasyonun retansiyonu degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda tim materyallerde istatistiksel olarak belirgin, fakat klinik
onemi olmayan marjinal renklenme oldugu, en fazla renk degisikliginin ise
Vitremer dolgularda gorildiugi  tespit edilmistir.  Retansiyonun  biitiin

materyallerde % 100 oldugu bildirilmektedir.
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Abdalla ve Alhadainy (1997) Cl V abrazyon kavitelerinde Fuji 11 LC,
Photac-Fil, Vitremer ve Dyract materyallerinin klinik  basarisim
karsilagtirmiglardir. 1 ve 2 yil sonra yapilan degerlendirmelerde Vitremer’de
belirgin renk degisikligi gézlenmistir. Ancak tiim dolgu materyallerinin anatomik
form ve marjinal adaptasyon degisikliginin klinik basariy: etkileyecek diizeyde
olmadig: belirtilmistir.

Brackett ve ark. (1999) KetacFil ve PhotacFil’i servikal abrazyon
kavitelerinde 2 yil siireyle karsilastirmiglardir. Her iki dolgu materyali arasinda
retansiyon, renk degisikligi, marjinal renklesme, sekonder ¢iiriikk, anatomik form

ve marjinal adaptasyon yoniinden belirgin fark bulunmadig: belirtilmigtir.

Gladys ve ark. (1999) Dyract, Fuji II LC ve Vitremer’i Cl V servikal
lezyonlarda, 18 aylik siregte klinik olarak kargilagtirmiglardir. Caligmada renk,
translisensi ve yizey dizgunlugi degerlendirilmistir. Khinik takip sirasinda tiim
dolgularda renklesme ve translisensi degisikligi gozlenerek, materyallerin estetik
ozelliklerinin optimalden ¢ok uzak oldugu belirtilmistir. Ancak Dyract ve Fuji II
LC nin klinik basarisinin GCIS lardan astiin oldugu belirtilmektedir. Arastiricilar
estetigin onemh oldugu bolgelerde RMCIS ve PMKR’lerin kullaniminin sinirli

oldugunu vurgulamiglardir.

Marks ve ark. (1999) 24 ve 36 aylik siirede bir amalgam (Tytin) ve
Dyract’i klinik ve radyografik olarak degerlendirmiglerdir. Tekrarlayan giiriik ve
marjinal arahk agisindan yapilan degerlendirmede her iki dolgu maddesinin

ozellikleri benzer bulunmustur.
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Marks ve ark. (1999) Dyract ve amalgami (Tytin) klinik olarak
karsilagtirmislardir. Amalgam restorasyonlar igin geleneksel Cl 11 kavite, Dyract
i¢in ise sadece ¢iirtigiin temizlendigi mikrokaviteler agilarak restorasyonlar fissiir
ortici ile ortilmustir. 12. ay sonunda, Dyract’de az miktarda boyanma
gozlenirken, marjinal adaptasyonun iyi oldugu saptanmistir. Dyract igin gereken
toplam ¢alisma zamaninin amalgamdan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Her iki
grupta klinik ve radyografik olarak sekonder giirikk gézlenmedigi ve Dyract’in

amalgama alternatif olabilecegi belirtilmigtir.

Mass ve ark. (1999) CI II restorasyonlarda Dyract’in klinik basarisini
amalgam ile karsilagtirmiglardir. Restorasyonlarin 6 ay araliklarla 3 yillik klinik ve
radyografik degerlendirilmelerinde Dyract’in yuizey 6zellikleri, renk degisikligi ve
sekonder ciiriik agisindan olumlu sonuglar verdigi ve siit digleri i¢in amalgama

alternatif oldugu belirtilmigtir.

Ugtash (1999) Fuji I1 LC, Compoglass, Silux Plus, Z 100, Tetric ve XRV
Herculite™r servikal kavitelerde klinik olarak incelemis, 6 ay. 1, 2 ve 3 yillik takip

sonucunda tiim restorasyonlarin klinik olarak basarili oldugunu bildirmistir.

Crisp ve Burke (2000) 82 adet F2000 restorasyonu 1 yil sonra;, anatomik
form, marjinal adaptasyon, yiizey piriizliiligi, diste hassasiyet ve rahatsizlik hissi,
gingival saghk ve sekonder c¢irik agisindan degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda dislerin semptomsuz oldugu, sekonder giiriik gézlenmedigi, dolgularin

gorunimlerinin ve yuzey 6zelliklerinin iyi oldugu tespit edilmistir.
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Marks ve ark. (2000) siit molar digler tizerinde yaptiklan in vivo ¢aligmada
53 adet dise Ketac Molar, 52 adet dise Dyract materyali uygulamiglardir. 2 ve 12
ay sonraki kontrollerde marjinal adaptasyon, okluzal yiizey yapisi, asinma ve
sekonder c¢iiriik olusumu kriterlerine gére degeriendirme yapilarak, materyaller
arasinda belirgin fark bulunmamuigtir. Arastiricilar Ketac Molar’in siit dislenmede
kullanilabilecegini, ancak uygulama siresinin Dyract’e oranla daha fazla
oldugunu vurgulamiglardir.

Tyas (2000) daimi dislerdeki c¢uriiksiz servikal kavitelere uyguladif
Dyract restorasyonlar1 3 yil siireyle takip ederek, dolgulann retansiyonunu % 97
olarak belirlemistir. 41 restorasyonun 16’sinda marjinal renklenme saptanmasina
karsin, renk degisikligi ve yiizey puriizliliginiin kabul edilebilir diizeyde oldugu
rapor edilmigtir.

Restoratif materyallerin bagarisinin deferlendirilmesinde, en giivenilir
sonuglar klinik arastirmalarla elde edilmektedir. Ancak klinik ¢alisma kosullarinin
standardizasyonunda karsilasilan sorunlarin yamsira, bir dolgu materyalinin
basani olarak nitelendirilmesi igin uzun sareye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle dolgu materyalleri genellikie klinik basarilarinda temel olusturan bazi

temel ozelliklere yonelik olarak yapilan 1n vitro testlerle degerlendirilmektedir.

Ideal bir restoratif materyalde asagidaki 6zelliklerin  bulunmasi
gerekmektedir;
-Biouyumlu olmahidir,
-Dis dokularina baglanabilmeli ve marjinal sizintiya neden olmamahidir,
-Fluor iyonu salarak, komsu dis dokularini tekrarlayan ciiriiklerden

korumahdir,
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-Yeterli itme, ¢ekme ve sikisma kuvvetlerine sahip olmalidir,
-Termal genlesmesi ve 1s1 iletkenligi dig dokularina benzer olmahidir,
-Sertlesirken minimum hacim degisikligi ve egzotermi gostermelidir,
-Agiz sivilarinda ¢oziinmemelidir,

-Ag1z sivilarinda su emilimi mimimum olmaldir,

-Asinma direnci mineye benzer olmalidir,

-Rengi ve saydamlig1 dis dokularina benzer olmalidir,
-Maniiplasyonu ve parlatiimasi kolay olmalidir,

-Radyoopak olmahdir,

-Raf 6mrii uzun olmahdir,

-Ucuz olmalidir (Anusavice, 1989; Pitt Ford, 1992).

Guniumizde restoratif materyallerde aramlan ozelliklerin basinda dig
dokularina 1yi baglanabilme, ¢ifneme kuvvetlerine dayamikhilik, fluor iyonu
salinim, estetik ve kolay uygulanabilirlik gelmektedir (Sepet, 1993; Kan ve ark.,
1997).

Arastirmamizda deney materyallerimiz olan Fuji II LC ve F2000’in klinik
basarisinda baz olusturacagim dusindugumiz, mine ve dentine baglanma
degerleri ve mikrosizintisinin yani sira, fluor tyonu salinimi ve dolgulara topikal
fluorid uygulanmalar sonrasi yeniden yiiklenebilme 6zellikler1 degerlendirilerek
salinan fluor 1tyonunun. minenin ¢artge karst direncini ne yonde etkilediginin
arastiriimasi .amaclanmlstlr. Bu nedenle RMCIS ve PMKR’lerin dis yapilanna
adezyonu, mikrosizintist ve fluor iyonu salinim ozelliklerine ait genel bilgiler

genis kapsamli olarak ayr1 bolumier halinde aktanlacaktir.






