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GIRIS ve AMAC

Son 20 yilda yapilan calismalar dis ¢lirligliniin daha iyi anlasilmasini
saglamistir. Bu stire zarfinda 6zellikle gelismis iilkelerde c¢urtik dis sayisinin
azalmasina ragmen kiiresel bakildiginda dis ¢lirigiinin olduk¢a yaygin bir
problem oldugu gériilmektedir. Ciirtik ilerleme hizinda demineralizasyon ve
remineralizasyon slireclerinin rolii oldugunun anlasilmasi, bakteri ve fluoridin
etkilerinin belirlenmesi, agiz sagliginin kazanilmasinda yeni kavramlarin
olusmasina 151k tutmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 1995 raporlarina gére
gelisen tilkelerde 12 yasindaki ¢ocuklarin tedavi edilmemis ¢iirlik prevalanst %30
ile %90 arasindadir, erigkinlerde ise 35-44 yaslarinda bu oran %55 ile %95
arasindadir.®® WHO ise 2010 yil1 hedeflerinde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda %30, 5-6
yas grubundaki ¢ocuklarda %90 oraninda ciiriik olmamasini beklemektedir. 2020
yilina kadar 0-6 yas grubu ¢ocuklarda cliriiksiizlik oranini %40°a ylikseltmek, 12
yas grubu ¢ocuklarda cliriik, dolgulu ve ¢ekilmig dis sayisim 1,7’ye indirmek
WHO’nun hedefleri arasindadir. Bu nedenle koruyucu 6nlemlerin 6neminin artmig
olmasinin yani sira gergeklestirilen tedavilerde daha fazla koruyucu yaklasim ve
daha az invaziv teknik benimsenmigtir. Bu anlamda, son yillarda, gelisen tilkelerde
Ozellikle siit disleri igin Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) teknigine olan ilgi
artmig ve kullanim alani genislemeye baslamistir. Bilindigi gibi ART teknigi dis
yiizeyinden ¢liriik lezyonun yalnizca el aletleriyle uzaklastirmasi ve bunu takiben
kavite, pit ve fissiirlerin 6zel bir cam iyonomer siman (CIS) veya diger adeziv
restoratif materyaller ile restorasyonu anlamina gelir. Sadece el aletlerinin

kullanimi ile ¢iiriik dentini uzaklastirmak tura goére etkinligi daha az olan bir



yontemdir ve CIS altinda ¢iiriik yapici bakteriler canliligmi siirdiirebilmektedir.
Béylece CIS ciiriik siirecini durdurmada yetersiz kalabilmekte \'/e ART teknigi ile
tedavi edilen dislerde restorasyon basarisiz olabilmektedir. Restoratif materyal
olarak CIS kullanilmas1 ayrica mikrosizinti ve diger fiziksel dzelliklere baglh
olarak restorasyonun basarisiz olmasma neden olabilmektedir. CIS restorasyon
altindaki reziduel mikroorganizmalarin 2 yildan daha uzun bir siire canli
kaldiklarim gosteren calismalar bu problemi desteklemektedir.'*'*! Bu nedenle
CIS ile birlikte antibakteriyel ajanlarmn kullamilmasinin terdpatik — etki
saglayabilecegi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Son dénem ¢alismalarinda
antimikrobiyal 6zelligi kamitlanmig, CIS ile birlikte kombine bir sekilde
kullanilmaya baglanmis olan giimiis zeolit dis hekimligi i¢in uygun bir materyal

haline gelmisgtir.

Guimtiis-zeolit, kristalin altiminasilikat bir materyaldir. Glimiis iyonlar1 tim
mikroorganizmalara karst antimikrobiyal etkiye sahiptir. Gimiis-zeolit giimiis
iyonlarini kiiciik miktarlarda siirekli olarak ortama vermektedir, bunun sonucunda
doku hiicrelerine herhangi bir zararli etki gostermeksizin uzun donem

antimikrobiyal etki saglanmaktadir.’-%%% -80.87.144

Calismada antimikrobiyal bir materyal olan giimiis zeolitin ART teknik
icin gelistirilmis CIS olan Fuji IX ve ChemFlex ile kombine kullammlarmin
dentin yiizeyine baglanma etkisinin mikro-makaslama test teknigi ile;

materyallerin siit disi dentini ile baglanma arayiizlerinin Taramali Elektron
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Mikroskobu (SEM) ile; ayrica materyal ile dis yiizeyi arasindaki mikrosizinti
etkisinin boya diftizyon yontemi ile karsilastirmal bir sekilde degerlendirilmesi

amaclanmuistir.



GENEL BILGILER

Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) teknigi dis yiizeyinden ¢iiriik
lezyonun yalnizca el aletleriyle uzaklastirilmasi ve bunu takiben kavite, pit ve
fisstirlerin 6zel bir cam iyonomer siman (CIS) veya diger adeziv restoratif
materyaller  ile  restorasyonu  anlamina geljr,?3-36-39-46.55.58.59.71.83.86.108.
126.128.130.148.160.164 yyymygak ve 1slak dentinin bakteri agisindan oldukca zengin
oldugu, boyle bir ¢liriik dentini herhangi bir teknikle kaldirmanin daha sonra da
kaviteyi hermetik bir sekilde kapatmanin ciiriik ilerlemesini durduracagi
bilinmektedir.'*® ART teknik 1980'lerin ortalarinda gelistirilmis ve bu teknik
kullanilarak Tanzanya'da ve kuzey-dogu Tayland'da 3 yildan daha uzun bir siire
alan ¢aligmasi yapilmistir. ART teknik 1990'larda WHO'nun girisimleri, Hollanda
Hiikiimetinin ve CIS treticilerinin destekleriyle daha genis bir kulanim alam

bulmustur.6,39.40,42,7 1.86.128,164

Islemlerin agrisiz olarak ¢ok kisa siirede tamamlanmasi, pahali aletler
gerektirmemesi, el aletlerinin giiriiltiilii olmamasi, su sogutmas1 ve tiikiiriik
emiciye gerek olmamasi ART teknigin ¢ocuklar tarafindan kolayca
kabullenilmesini saglamistir. Kavite sadece el aletleriyle temizlenmekte ve pek

¢ok vakada anestezi gerektirmeyen minimal agr1 séz konusu olmaktadir.’*-®

39,45,55,78,83,125,126,128.130,160,163,164 Bununla birlikte bu teknigin uygulanmaSl ﬂe

cocuklarda dis ile iliskili psikolojik travmanin en aza indirilmesi ve anestezi



uygulanmamasindan dolay1 davranigsal problemlerin eliminasyonu
saglanmistir, ™ 8108 Aym zamanda bu teknik kullanilarak minimal diizeyde kavite
hazirlanmakta, mekanik retansiyon i¢in saglikli dis dokularin: i¢ine alan bir kavite
hazirhg gerektirmemektedir. Restoratif materyal olarak kimyasal sertlesen CIS
kullanilacagindan materyali hazirlamak icin herhangi bir cihaz ve 151k kaynag:
gerekmemektedir. Tiim bu nedenlerden dolayr okul dis tinitelerinde, mental-
fiziksel oziirlii bireylerde ve yashlarda alternatif bir tedavi sekli olarak
kullanilmaktadir,336-35-56.58.108.130.160 gy gsnemlerde erken cocukluk ciirtiklerini
onlemek icin 6zellikle Avustralya, Yeni Zelanda, Italya ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi gelismis {ilkelerde kullamim alaninda bir artiy s6z

105.108.126.128  vakin  zamanda yapilan ¢aligsmalarda, hareketli dis

konusudur.
kliniklerinde geleneksel enstriimanlarin  kullanilmasi  ile ART teknigi
uygulandiginda g¢ocuklarin hem siit hem de daimi dislerinde afiz sagligimn
kazanilmasinda 6nemli derecede basan saglandif g(‘isterilmistir.105'126‘128‘130 ART
tekniginde kavite igerisine CIS yerlestirilirken pit ve fisstirler de CIS ile &rtiilir.
Boylece hem restoratif hem de koruyucu uygulama ayni anda gerceklestirilmis
olmaktadir. Ayrica bu materyalin mine ve dentine kimyasal olarak baglanmasi,
uzun dénemde mine, dentin, tiikiiriik ve plak icerisine fluorid salmasi, materyal ile
temastaki dis dokularin c¢iirtik riskini azaltmasi ve pulpa dostu olmasi en 6nemli
avantajlar1d1r.35’55’102’103’108’164 ART tekniginin bu avantajlar1 yaninda bazi
dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan en &Onemlisi, el aletleri ile kiiclik ¢liriik

lezyonlarinin kaldirilmasindaki giigliiktiir. El ile yapilan ekskavasyon elde ve

bilekte agriya neden oldugundan kavitede ¢liriik kalma ihtimali yiiksektir.'*® Bir



diger dezavantaj ise ART tekniginde kullamlan CIS’in dayamklihigi, asinma
direnci, dise baglanma ve mikrosizint1 gibi bazi fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir.
Bununla birlikte el aletlerini kullanarak ¢iirlik uzaklastirmanin tura gore etkisinin
az oldugu ve CIS altinda kalan ciiriik yapict bakterilerin canliligim devam
ettirmesi s6z konusudur. Bu nedenle ART teknik kullamlarak uzaklastirilan
¢liriklerde eger CIS ¢iirik durdurma ozelligine sahip degilse, restorasyonun

basarisiz olacag: ifade edilmistir.”’*'%>

ideal bir ART dolgu materyali biyouyumlu olmali, disi renklendirmemeli.
kolay uygulanmali, nemli ve kuru ortama hassas olmamali, 6zel bir ekipman
gerektirmeden sertlegebilmeli, mine ve dentine stabil bir gekilde baglanabilmeli,
bakterilere karst marjinal gapleri kapatmali, fluorid veya remineralize ajanlar
salmali, miikemmel bir dayaniklilik sergilemelidir.8‘137 ART tekniginde bu
kriterlerin pek ¢oguna sahip viskozitesi yiiksek materyaller olan cam iyonomer

simanlarin kullamimi tercih edilmektedir.

Cam Iyonomer Simanlar

[k cam iyonomer siman (CIS) Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmistir.
Cam iyonomer siman, aliiminosilikat cam ya da fluoroaliimina cam tozlan ve
poliasit soliisyon arasindaki asit-baz reaksiyonunu takiben sertlesen su bazli bir

materyal olarak tanimlanabilir,”-6%:8497:103.117.125.162



Doldurucu partikiillerin bilesimi ve yapist

Cam; aliimina (ALOs), silika (SiO»), metal oksitler, metal fluoridler ve
metal fosfatlarin 1100°C' dan daha yiiksek bir isida erimesiyle meydana gelir.
Metal iyonlar1 genellikle altiminyum (Al), kalsiyum (Ca), stronsiyum (Sr), ¢inko
(Zn), sodyum (Na), potasyum (K) ve lantanum (L.a)' dan segilir. Fosfat ve fluorid
{iretim siirecinde erime 1sisi1 arttirmak i¢in kalsiyum ve sodyum fluoriir iyonlar:
formunda kullanilmakta ve sertlesme karakteristigini modifiye etmek igin cam

bilesimine katilmaktadir.%'!"- %!

Lantanum oksit (La,O3), baryum siilfat (BaSO4) ve stronsiyum oksit (SrO)
simana radyoopasite saglamak i¢cin sadece cam tozuna eklenmekte, cam yapisina
katilmamaktadir, Camun temel igerigini altiminyum oksit ve silikon dioksit
olusturmaktadir. Yap1 tic boyutlu bir tetrahedrondur. Aliiminyum iyonu
tetrahedronun merkezinde silika iyonu ile yer degistirebilir. Fluorid ve fosfat
iyonlari cam yapisinda bulunurken, silikon tetrahedronun iskeletsel yapisinda

bulunmamaktadir.

Cam kirilabilir, Ogiitiilebilir ve toz haline getirilebilir. Cam tozunun
partikiil boyutu ve dagilimi simanin sertlesme karakteristigini kontrol etmek i¢in
cok oOnemlidir. Fluoroaliimina silikat cam, simana diger fluorid bilesikleri
eklenmeksizin fluorid salma 6zelligine sahip bir yapidir.**!"” Fluorid igeriginin
%23 olabilmesi igin AlO3/Si0, oranmin 1:2 veya daha fazla olmasi

g_g.erekmektedir.13 ! Esas olarak fluor iyonu asit difiizyon evresi siiresince sodyum



fluor iyonlart seklinde salinmaktadir. Cam iyonomer simanin fiziksel 6zelligi
fluorid salimmindan sonra bile bozulmamaktadir. Caligmalar cam iyonomer

102.162

simanin fluoridi resarj Ozelligini gdstermistir. Boylece cam iyonomer

simanin uzayan periyotlarda da fluor iyonu salabilecegi gosterilmistir.'*

Poliasit matriks formasyonunun bilesimi ve yapisi

Cam iyonomer sistemde fluoroaliiminasilikat cam ile reaksiyona giren
poliasit genellikle polikarboksilik asittir. Cam iyonomer simanda; poliakrilik asit,
polimaleik asit, akrilik asit-itakonik asit kopolimer, akrilik asit-maleik asit
kopolimer, akrilik asit- 2 biitan dikarboksilik asit kopolimer ve polivinil fosforik
asit olarak bilinen asitler kullanilmaktadir. Poliasitin reaktivitesi kopolimerin
icerigine bagli oldugu kadar molekiiler agirliga ve konsantrasyona da baglidir.
Akrilik aside maleik veya itakonik asitin eklenmesiyle total molekiiler agirliga ve
reaktiviteye bagli karboksilik gruplarin sayis1 arttirilmistir. Bu artis simanin final
sertlesme  doéneminde daha iyi fiziksel Ozelliklere sahip olmasim
saglamaktadir.''”*! Cam iyonomer simanlar dis yapilarina veya metale herhangi
bir ek uygulama gerektirmeksizin adezyon yapabilme ozelligine sahiptir. Dis
yapisina veya metale adezyon mekanizmas: tam olarak agiklanamamakla beraber
bu ozelligin metal iyonlu polimer asit ve karboksil gruplarinin iyonik
reaksiyonuna bagli oldugu belirtilmektedir. Cam iyonomer simanin toz
partikiillerinin ylizeyine dogru bir asit saldirisinin meydana geldigi, kalsiyum ve
aliiminyum iyonlar1 salindif1 ve bdylece toz ve likit arasinda difiizyon bazli bir

adezyon gelistigi, ayn1 zamanda bu adezyona benzer bir adezyonun dis ylizeyinde



de meydana geldigi, polialkenoik asit ile fosfat ve kalsiyum iyonlarmin yer
degistirdigi bunun sonucunda hem dentin hem de minede bir baé meydana geldigi
belirtilmistir. Her bir fosfat iyonunun elektrolitik denge saglamak igin bir
kalsiyum iyonu aldigim sonugta iki materyal arasinda iyondan zengin bir
tabakanin olustugunu ve istenilen diizeyde bir birlesme meydana geldigini ifade
etmistir. %1% Cam iyonomer siman, likit komponentinde poliakrilik asit
icerdiginden dolay1 canli dokuyu diustk pH'st ile etkileyebilmektedir.
Sertlesmemis siman ekspoze pulpaya zarar verebilecek asidite gostermektedir.

Diger taraftan tamamen sertlesmis bir siman asidik etkiye sahip degildir.

Sertlesme reaksiyonu
Geleneksel cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu iki asamada
meydana gelmekie, reaksiyon fluoroaltiminosilikat cam tozlar1 ve poliakrilik asit

soliisyonunun birbirine karist1ig1 anda baslamaktadir.
Fluoroaliiminosilikat Cam(Base)+Poliasit (Asit) — Poliasit Matriks(Tuz)

Ilk asama, CIS’in kangtinlmasindan sonraki ilk 10 dakikalik klinik
sertlesme siirecinden meydana gelmektedir. Ikinci asama ise ortamda su varhiginda
asidin hidrojen iyonlarmin cam partikiillere yapismasi sonucu kalsiyum,
stronsiyum, aliiminyum iyonlarinin salinmasi ile baglamaktadir. Bu evre yavas
ilerlemekte ve uzun siire devam etmektedir. Sertlesme reaksiyonunun baglangic

asamasinda divalent kalsiyum iyonlar1 camdan salinmakta ve huzli bir sekilde



materyalin ¢ok az sertlesmesini saglayan kalsiyum poliakrilat zinciri meydana
gelmektedir. Bu zincirler zayif yapidadirlar ve suda ¢6ziinmektedirler. Bu nedenle
bu dénemde CIS suya duyarlidir. Daha sonra trivalent altiminyum iyonlari
salinmakta ve digerlerine nazaran daha giicli, suya dayanikli alliminyum
poliakrilat zinciri meydana gelmektedir.®®!!” Metal iyonlar poliasit matriks formu
icin poliasitin karboksilik asit gruplar1 ile birlesmekte ve cam yiizeyi silika
hidrojele dontigmektedir. Alliminyum oksitteki alliminyum iyonlari, asit ile
reaksiyona girmemesine ragmen silika camda bulundugunda reaksiyona
katilmaktadir. Baglangicta cam icinde dort oksijen atomuyla birlikte bulunan
aliminyum iyonu, sertlesen matriks igerisinde alti atomla birlikte hareket
etmektedir. Sertlesmis sement icerisindeki AI** iyonu karboksilik asit gruplari, su,
fluor iyonu, diger aniyonik iyonlardan segilen alt1 atomla birlesmektedir. Cam kor
siman matrikste doldurucu olarak bulunmaktadir. Cam tozunun ylizey tabakasi
silikondan zengin bir tabaka haline gelmektedir. Daha sonra silika jel tabakasi
siman matriks ve cam partikiilleri arasinda sekillenmektedir. Elementler bu silika
tabakasinda yogun bir sekilde bulunmaktadir. Cam iyonomer simanin yiizey
araliklar1 rezin kompozitteki doldurucularin yiizey araliklarindan farklidir. Bir
rezin kompozitte doldurucu ve matriks sadece silan baglama ajam ile
baglanmaktadir. Silika jel tabakasi 1 hafta ile 1 aylik periyotta tamamen
sertlesmektedir. Reaksiyon ve sertlesme siirecinde herhangi bir zamanda tiim bu
materyaller dehidratasyona duyarlidir. Cam iyonomer simanin direnci 1 yil

boyunca giderek artmaktadur.'!’



Cam iyonomer simanlarin tipleri ve kullanim alanlan

Son dénemlerde hem cam toz komponentinde hem de polikarboksilik asit
likitinde pek ¢ok degisiklik yapilmistir. Ozellikle bu iki komponent arasindaki asit
baz sertlesme reaksiyonunun modifikasyonu, bilesimlere suda ¢6ziinebilen
polimerler ve polimerize monomerlerin girmesiyle gerceklestirilmistir. Boylece
bilesimdeki farkliliklarin bir sonucu olarak gesitli spesifik uygulamalar i¢in uygun
materyaller hazirlanmistir. Cam iyonomer simanlar klinikte yapistirma simani,
anterior ve posterior dolgu materyali, kaide ve kor yapiminda, fissiir 6rtiicti ve kok
kanal dolgu materyali olarak kullanilmaktadir.''” flk cam iyonomer siman
Aliimina Silikat Poli-Akrilat olarak isimlendirilen dolgu materyali olarak
gelistirilmigtir (ASPA;Dentsply). Son zamanlarda restoratif amacli pek ¢ok cam
iyonomer iiretilmistir. Cam iyonomer simanlar dis yapilarina ¢ok iyi baglanir,
kolay uygulanir, termal ekspansiyon katsayilar1 dis yapisina ¢ok yakindir. Ayrica

demineralize alanlar remineralizasyon potansiyeline sahiptir.”*!!”

Cam iyonomer simanlar pedodontik uygulamalar igin genis bir yelpazede
kullanilirken, Siif III ve Simif V restorasyonlarda da tercih edilmektedirler.
Eriskinlerde abrazyona yetersiz direnclerinden dolayi, asir1 kuvvet gelen okluzal
yiizeylerde daimi dolgu materyali olarak kullanilmamaktadir. Baz1 cam iyonomer
simanlar kaide materyali olarak gelistirilmistirler. Bu siman kompozitin mine
yerine Kkullanildig1 restorasyonlarda dentin olarak kullanilmaktadir. Bu sekilde
hem cam iyonomer simanlarin hem de kompozit rezinlerin avantajlari kombine

edilmis olmaktadir.'"’



Yapistirma cam iyonomer simanlar metal inleylerin. kronlarin ve
kopriilerin simantasyonunda kullanilmaktadirlar. Kolay manuple edilmeleri,
adezyon Ozelliklerinin iyi olmasi, fluorid salmalar1 ve agiz sivilarindaki
¢oziiniirliiklerinin az olmasi nedeniyle en uygun yapistirma simanidir. Fiziksel
Ozellikleri ¢inko fosfat siman, polikarboksilat siman ve rezin simanla

karsilastirildiginda ¢ok daha iyidir.'"”

Cam iyonomer simanin direncini arttirmak i¢in doldurucu komponente
metallerin eklenmesi hedeflenmistir. Toz, fluoroaliiminasilikat cam ve giimiis
alasim igerir. Cam 1s1 ve basing altinda giimiisle birlestirilerek bu iiriin kermet
siman olarak adlandirilmistir. Bu simanlarin biyouyumu. mine ve dentine
adezyonlar1 geleneksel cam iyonomer simanlarla benzemektedir, ancak geleneksel
cam iyonomerlere gore daha az fluorid salmaktadirlar. Ayrica diisiik fraktiir
direnglerinden dolay1 marjinal bolgelerde  kullamimamaktadirlar.”®®  Bu
materyaller, metallerin eklenip karistirilmasindan dolay:r diger cam iyonomer
simanlara goére disi daha fazla renklendirmemektedirler. Bunlar daha direngli,
kolay manuple edilen ve radyoopak cam iyonomerlerdir. Bir diger 6zellikleri, dis
yapilarina adezyonlar iyi olmasindan dolay1 kor yapiminda kullanilabilmeleridir.
Metalle giiclendirilmis cam iyonomer simanlar, gegici posterior restoratif materyal

olarak tercih edilebilirler.!!”

Akigkan cam iyonomer simanlar; kaide, fissiir 6rtiicii, asir1 duyarli servikal

bolgeler icin restoratif materyal ve kok kanal pat1 olarak gelistirilmistir. ilk cam
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iyonomer simam fisstir Ortiici olarak McLean ve Wilson kullanmustir.'> Bu
materyaller, toz-likit orani diisiik, buna bagh olarak da yiiksek diizeyde akicilik
gosterecek sekilde gelistirilmistir. Cam iyonomer simandan salinan fluorid dis
yapilarimi giiglendirir. Bu materyal fisslir ortiicli olarak uygulandiginda tiim

okluzal yiizeye yayilarak ¢ok iyi kapama saglamaktadir.'’

Son yillarda siit dislerinde amalgamin yerini alabilecek bir dolgu materyali
bulmak i¢in yogun caba harcanmaktadir. Bu durum &zellikle Alman Federal
Saglhik Bakanlhigi’nin, 6 yas altindaki ¢ocuklara amalgam dolgu materyalinin
uygulanmasindan kagimilmasi kararm ve siit disleri i¢in yeni restoratif materyal

' Cam partikiillerinin

gelistirilmesini  desteklemesi ile hiz kazanmustir.”!
ylizeyinden fazla kalsiyum iyonlarinin uzaklagtirilmasi, patikiillerin boyutlarinda
ve yiizey reaktivitesinde yapilan gelismeler ile viskozitesi yiksek cam iyonomer
simanlar piyasaya siiriilmiistiir.>’° Kolay maniplasyon ve mekanik 6zelliklerinden
dolay1 viskozitesi yiiksek cam iyonomer simanlar, amalgama alternatif bir dolgu
materyali olarak Onerilirler. Visk6z cam iyonomer simanlar ayni zamanda
kondanse edilebilen cam iyonomer simanlar olarak da isimlendirilirler. Bu amagcla
Fuji IX (GC), ChemFlex (Dentsply/DeTrey), Ketac-Molar (3M-ESPE) ve Hi-
Dense (Shofu) gibi simanlar iretilmistir. Baslangic ART c¢aligmalarinda
geleneksel restoratif CIS kullamlmustir. Asinmaya ve okluzal kuvvetlere kargi
direnglerinin diistik olmasi nedeniyle 19901 yillarin baglarinda 6zellikle ART

tekniginde  viskoGzitesi yiksek cam iyonomer simanlar kullanilmaya

b:<1$1a11m1§t11’.11’13"20’56’103’129"30’163 Hizli sertlesme reaksiyonu, su dengesindeki



degisikliklere karst asir1 hassasiyet gOstermemesi ve sertlesme sonrasinda agiz
stvilarinda ¢oziiniirliigliniin daha az olmas: bu simanlan 6zellikle ART teknik igin
kullamma uygun hale getirmistir.” Yiiksek ciirtik risk grubundaki ve kooperasyon
saglanamayan g¢ocuklarda siit dislerinin Smif 1 ve Simuf Il restorasyonlarinda
kullamilir. Mineralize dokuya kimyasal baglanmalarn ve fluorid salarak
demineralize dokunun remineralizasyonuna yardimci olmalart sekonder ¢lirtigiin
gelismesini  engellemistir. Aym1i  zamanda bu cam iyonomer simanlarin
restorasyona komgu pit ve fissiirleri kapatma 6zelliginden de yararlamlabilir ve
clirtik gelisiminin erken donemlerinde ART teknikte kullanildiginda etkili olmalar
beklenir.?***¢ Diger cam iyonomer simanlara gore daha viskéz olmasi, toza
eklenen poliakrilik asit ve partikiil biiyiikliik dagiltminin daha iyi olmasina
baglidir. Sertlesme reaksiyon siireci, geleneksel cam iyonomer simanlarda oldugu
gibi asit-baz reaksiyonu ile meydana gelir. Kondanse edilebilen cam iyonomer
simanlar, uzun siire karistirilarak kullamildiginda yiiksek viskozite dzelliklerinden
dolay1 amalgama benzer bir sekilde kavite igerisine kondanse edilebilirler.
Kimyasal sertlesme oOzellikleri nedeniyle tek parga halinde Kkaviteye
yerlestirilebilirler. Termal genlesme katsayilar1 dis yapilarina benzer oldugundan
181 degisimlerinin baglanma {izerine etkisi ¢ok azdir. Bu simanlarin sertlesme
stiresi kisa oldugundan, materyalin erken donemde neme hassasiyeti azalmistir.
Yiizey sertlik 6zellikleri, hibrit kompozitlerin ylizey sertlik Gzelliklerine benzerdir.
Kiigiik partikiillere sahip olmalar1 ve partikiillerin matriks igerisindeki dagiliminin

gelistirilmesine bagh olarak, kondanse olabilen CIS’lerin abrazyona direngleri



geleneksel CIS’lere gore oldukga yiiksektir. Bu materyallerden salinan fluorid

miktari, geleneksel CIS’lerle benzerlik gosterir. 20497

ART tekniginin ve bu teknikte kullamilan CiS’in Klinik ve saha
calismalari ile degerlendirilmesi

ART teknigin kullanilmaya baslanmasindan giiniimiize kadar diinya
genelinde yapilan galismalarin sayis: giderek artmustir. Ozellikle bu teknik igin
gelistirilen viskozitesi yiiksek cam iyonomer simanlar ART teknigin basan

oranlarim yiikseltmistir.

Frencken ve arkadaslar,*® Tayland’da yapmus olduklart ART calismasinda
CiS’i (ChemFil-Dentsply DeTrey) hem dolgu materyali hem de fissiir ortiicii
olarak kullanmislar ve uzun dénem degerlendirmesini yapmiglardir. Ayn1 zamanda
mobil bir iinit kullanarak bir gruba geleneksel tedavi yontemi ile amalgam
uygulamiglardir. Bir y1l sonunda yapmis olduklar1 degerlendirmede, siit dislerine
uygulanan ART restorasyonlarinin tek yiizlii olanlarinda %79 basan orani, birden
fazla yiizeye uygulanan tedavide ise %55 basari orami bulmuslardir. Daimi
dislerde bu oram sirasiyla %93 ve %67 olarak ifade etmislerdir. Siit ve daimi
diglere ART teknigi ile wuygulanan Ortiiciilerin  bagsar1  oranlarim

degerlendirdiklerinde bu oranlar sirasiyla %73 ve %78 bulmugslardir.

Phantumvanit ve arkadaslari,'”® yapmus olduklar1 calismada sadece tek

yiizeyinde ¢iiriik bulunan daimi ve siit diglerini ART teknigi (Chemfil-Dentsply



DeTrey) ve geleneksel amalgam restorasyonla tedavi etmisler ve birinci yil
sonunda ART’de %93 basari saglarlarken bu orani amalgam ;estorasyonlar icin
%98 bulmuslardir. Ikinci ve ti¢iincii yilda sirasiyla bu oran ART icin %83 ve %71,
amalgam restorasyon icin %94 ve %85 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan bu farki, kullanilan materyalin ART teknigi i¢in spesifik olmamasina
baglamiglardir. Cocuklarda ve eriskinlerde ART tekniginin basar1 oranlarini
degerlendirdiklerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigim ifade

etmislerdir.

Frencken ve arkadaslar,*®*® 1993 yilinda Zimbabwe’de ART teknik ve bu
teknikle birlikte diglere fisstir Ortiicii uygulanmasi {izerine  bir program
baslatmiglardir. Bu calismalarda ART tekniginin ve aymi zamanda bu teknikle
kullanilan CIS’in (ChemFil Superior-DeTray/Dentsply) basarisim 1.ve 3.yil

sonunda degerlendirmislerdir.

Tedaviden 1 yil sonra yapilan degerlendirmede tek yiizli ART
restorasyonlarda %93,4 oraninda bagar1 sagladiklarini ifade etmislerdir, marjinal
defektin mevcut oldugu basarisizlik oranmmi %2,8 bulmuslardir. ART teknigi ile
birlikte pit ve fissiir ortiicti uygulanan diglerin sadece %0,8’inde ¢iiriik goriiliirken,

1 y1l sonunda basar1 oraninin %73,7 oldugunu bildirrnislerdir.3 6

Tedaviden 3 yil sonra ART ve cam iyonomer fissiir Ortiiciileri

degerlendirmiglerdir. Tek yiizlii ART restorasyonlarda basart oranimin %85,3



oldugunu belirterek, basarisizligin  marjinal defekt (%8,1), restorasyonun
tamaminin diismesi (%6,1) ve restorasyonun agirt aginmasina (%2.5) bagh
oldugunu vurgulamislardir. Fissiir ortiicti igin bagart oran1 3 yil sonunda %50,1
olarak bildirilmistir. Fissiir ortiicti uygulanan dislerin %91,6°sinda 3 y1l sonunda

cliriik gelisimi gdzlenmemistir.*®

Putthari ve arkadaslar,'® ART teknik ile gelencksel amalgam
restorasyonlarin  basarismi  kargilastirmislardir.  Tayland’da  yaptiklari  alan
calismasinda 12, 24 ve 36 aylarda restorasyonlarin basarisini degerlendirmislerdir.
ART teknigi i¢in basart orami %93, %83 ve %71 bulunurken amalgam
restorasyonlar i¢in bu oran %98, %94 ve %85 olarak bulunmustur. Aym zamanda
ART teknigin, tek yiizlii restorasyonlarin tedavisinde amalgam restorasyonlara

gore daha diisiik maliyetli oldugunu ifade etmislerdir.

Lo ve arkadaslar,”” Cin’de ART teknigi ve cam iyonomer (Ketac-molar,
ESPE) fissiir ortiicli uygulamasinin basari oranlarim degerlendirmislerdir. ART
tekniginde 9 ay sonunda %95 oraminda bir bagar1 saglanirken, fissiir ortiiciilerde
%89 oraninda basan saglanmistir. Bu sonuglara gére ART teknigin ve fissiir

ortiiciilerin basari ile kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Franga ve arkadaslari,”® ART teknikte kullanilan Fuji IX cam iyonomer
simamn  Smuf I, I, III, IV, V restorasyonlarinda bagari oranlarini

karsilagtirmiglardir. Bu oranlar Siuf 1 kavitelerde %75,3, Suuf II kavitelerde



%39.1, Simif 11l kavitelerde %72.,9, Sinif [V kavitelerde %55,6, Smif V kavitelerde

%90 olarak tespit edilmistir.

Rodrigues ve arkadaslar,'” sadece siit dislerine uyguladiklari ART
teknikle Fuji IX ve Fuji Plus cam iyonomer simanlarini karsilastirmislardir. 6 ay
sonra yapilan klinik degerlendirmede Fuji IX dolgu materyalinin Simf I kaviteler

icin daha uygun oldugunu ifade etmislerdir.

Gao ve arkadaglar,,'! Simf I ve II kavitelerde ART icin kullanilan Fuji IX
ve Ketac-Molar Aplicap cam iyonomer simanlarin klinik basarisini amalgam
restorasyonlarla kargilastirmiglardir. Kavite hazirlama stiresi ART ig¢in ortalama
2,06 dakika olarak 6lgiiliirken geleneksel kavite hazirlama siiresi ortalama 1,07
dakika olarak Olgiilmiistir. 6 ay sonra restorasyonlarda bir basarisizlik
saptanmamasina karsin Fuji IX fissiir ortiiciilerin %89’unda ve Ketac-Molar
Aplicap fissiir ortiiciilerin %53’{inde parsiyel kayiplar oldugu gézlenmistir. 6 ay
sonunda yapilan klinik degerlendirmede Fuji IX ile yapilan karsilastirmada Ketac-

Molar Aplicap daha kétii sonuglar vermistir.

Mallow ve arkadaglar1,”® Kambogya’da yapilan bir alan ¢aligmasinda Fuji
II cam iyonomer siman kullanarak ART teknigi uygulamuslardir. Yapilan
degerlendirmede 1 yi1l sonunda %76,3, 3 yil sonunda da %57,9’lik bir bagar

saglanmgtir. Arastiricilar kullanilan materyalin ve teknige ait faktorlerin basarty1



etkiledigini, gili¢lendirilmis cam iyonomer simanlarla daha iyi sonuglara

ulasilacagin ileri stirmiislerdir.

Mickenautsch ve arkadaslar,” ART teknikte Fuji IX ve Ketac-Molar'in
klinik basarisint degerlendirmiglerdir. 1 yil sonunda basari oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken basari oranlart Fuji IX igin
%93,1, Ketac-Molar i¢in %94 olarak bildirilmistir. Ayn: zamanda 1 yil sonunda
asinma oranlart degerlendirildiginde, Fuji IX ic¢in %29.3, Ketac-Molar i¢in %38

bulunmustur.

Ho ve arkadaslar,”® ART teknik i¢in gelistirilmis Fuji IX ve ChemFil
Superior cam iyonomer dolgu materyallerinin 2 yil takipli sonuclarim
karsilastirmiglardir. Her iki cam iyonomer simanin okluzal yiizeyindeki asinmada
kiimtilatif bir artisin s6z konusu oldugu ve 2 y1l sonunda Fuji IX i¢in asinma oram
83,1um, ChemFil Superior igin 104,0 pum olarak bulunmustur, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi saptanmistir. Fuji IX ve ChemFil
Superior’un kaviteye yerlestirildikten sonra, komsu mine dokusu ile renk uyumu
iyi bulunurken 2 y1l sonunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Fuji IX’un
renk uyumu ChemFil Superior gére daha fazla bozulmustur. Her iki simamn da
kangtirllmas1 ve uygulanmasiin kolay oldugu, ancak ChemFil Superior’un

radyoliisensinin estetik olarak dezavantaj olusturdugu belirtilmistir.
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Holmgren ve arkadaslar,”’ Cin’de ART restorasyonlar: ve cam iyonomer
oOrtiictileri degerlendirmislerdir. ART teknigin uygulama stiresi ortalama 10,8
dakika, ART ortiiciilerin uygulama siiresi ise 9.7 dakika bulunmustur. ART teknigi
uygulanan cocuk hastalarin sadece %5’inin post operatif hassasiyet duydugu,
%90°nin tekrar ART teknigi ile tedavi olmak istedigi belirtilmistir. Tek ytizlii
ART restorasyonlarinda 1 yil sonunda %99, 3 yil sonunda %92’lik bir basar1 elde
edilmistir. 3 yil sonunda ortiiciilerin sadece %2’sinde ¢iiriik gelisirken %72°lik bir
basar1 saglanmistir. Ayni ¢alismanin 5 yi1l sonunda yapilan degerlendirmesinde
USPHS (US Public Health Service; Ryge) kullanilmustir. Tek yiizlii ve dar kaviteli
ART restorasyonlarda basart oran1 %83, genis ve tek ylizli restorasyonlarda %63
olarak tespit edilmistir. 5 yillik takip sonuglarina gore teknik, 6zellikle kiigiik ve

Smuf'| restorasyonlar i¢in basarili bulunmustur.

Lo ve Holmgren,”' Cin’de okul dncesi ¢ocuklara viskozitesi yiiksek cam
iyonomer siman (Ketac-Molar) kullanarak ART teknigi uygulamis bu yaklagimin
kabullenebilirligini ve uzun dénem basarisini degerlendirmislerdir. ART teknigin
uygulanmas: i¢in gerekli ortalama siirenin 10,5 dakika oldugu ifade edilmistir.
ART teknigi uygulanan ¢ocuklarin %86’s1 tekrar bu teknikle tedavi olmak
istediklerini ifade etmislerdir. Simf I restorasyonlarda 1 yil ve 30 ay sonunda
sirastyla % 91 ve %79, Smuf II restorasyonlarda ise sirasiyla %75 ve %51

oraninda basar1 saglanmuigtir.
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Mandari ve arkadaslari,”® gelencksel amalgam restorasyon ile ART
teknigini karsilastirdiklart bir calismada, 2 yil sonunda CIS restorasyonlarda
sekonder ¢iiriik bulunmadigini ifade etmiglerdir. Ancak amalgam restorasyonlarda

%3 oraminda sekonder ¢iiriik bulunmustur.

Yee,'®® ART teknigi ile bu teknik igin 6zel gelistirilmis bir cam iyonomer
siman olan Fuji IX’u, restoratif bir cam iyonomer olan Dentsply Baseline ve cam
iyonomer yapistirma simani olan S.S. White ile karsilastirmuslardir. 2 yil sonra
yapilan degerlendirmede %75 oraninda bir basar1 saglanirken, Fuji IX cam
iyonomer simanin bagar1 orani diger cam iyonomer simanlarin basar: oranlarina

gore istatistiksel olarak anlamli gekilde farkli bulunmustur.

Lo ve arkadaglar,” Cin’de ART teknigini kullanarak Fuji IX ve ChemFlex
cam iyonomer simanlarin klinik performanslarini, hem standart ART kriterleri
hem de USPHS kullanarak karsilastirmiglardir. 2 yil sonra ART kriterlerine gore
siit diglerinde Simuf I restorasyonlarda, ChemFlex ve Fuji IX i¢in sirasiyla %96 ve
%92, Smif II restorasyonlarda %41,7 ve %46,2, USPHS kriterlerine gore
degerlendirildiginde Simif [ restorasyonlarda %93,1 ve %90,2, Smmf II
restorasyonlarda %39,5 ve %45,6 oraminda basar1 saglanmustir. Daimi dislerde
ART kriterlerine gore, Simf I restorasyonlarda, ChemFlex ve Fuji IX i¢in sirasiyla
%96,2 ve %96,2, USPHS kriterlerine gore %94,6 ve %96,3 oraminda basari
saglanmistir. ChemFlex ve Fuji IX arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir. 2 yil  sonunda  materyallerin  okluzal  asinmalan
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degerlendirildiginde, ChemFlex ve Fuji IX icin sirasiyla siit dislerinde 87 um,
85um ve daimi diglerde 75um, 79um olarak ifade edilmistir. Bu calismanin
bulgular1 degerlendirildiginde her iki cam iyonomer simanin klinik performanslar

ve okluzal aginma direngleri birbirinin aynt bulunmustur.

Yip ve arkadaslar,'®® klinik sartlarda hem gelencksel kavitelere hem de
ART tekniginde kullanilan kavitelere, Fuji IX ve Ketac-Molar cam iyonomer
simanlar1 yerlestirmislerdir. Amalgam icin gelencksel kavite hazirlama metodu
kullanmiglardir. 12 ay sonunda yapilan degerlendirmede, okluzal yiizeyde kavite
hazirlama metodunun cam iyonomer simanlarin klinik performansini etkilemedigi

ifade edilmistir.

Yip ve arkadaslar,'® klinik sartlarda siit dislerinde ART teknigi ve
geleneksel kavite hazirlama metodlan ile hazirlanan kavitelere yerlestirilen,
viskozitesi yliksek cam iyonomer simanlarin basari oranlarini karsilagtirmiglardir.
1y1l sonunda ART teknigi kullanilan Sinif I kavitelerde %92,9, Sinuf II kavitelerde
%64,7; geleneksel kavite hazirlama metodlar kullanildiginda Simif I kavitelerde
%388.,8, Simf II kavitelerde %86,7 oraninda bir basar1 saglanmistir. Bu sonuglara
gore siit molar dislerde, Smmf II ART Kkavitelerinde CIS’in yetersiz mekanik
retansiyon gosterdigi ifade edilmistir.

2

Taifour ve arkadaslar,'® siit dislerinde ART teknigi ile geleneksel

amalgam restorasyonlar1 karsilastirdiklar1 bir calisma gergeklestirmislerdir. ART
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teknikte Fuji IX ve KetacMolar cam iyonomer simanlart kullanmislardir.
Geleneksel amalgam restorasyonlar igin hazirlanan kaviteler'de “extension for
prevention™ Konsepti uygulanmamuistir. 3 yil sonra yapilan degerlendirmede tek
yiizlii restorasyonlarda %86,1, amalgam restorasyonlarda %79,6 oraminda bir

basar1 saglanmstir.

Honkala ve arkadaslar,®® siit dislerinde klinik sartlar altinda ART teknigi
ve geleneksel amalgam restorasyonlart kargilagtirdiklar: bir ¢alisma yapmiglardir.
ART tekniginde ChemFlex cam iyonomer siman kullanilmistir. 2 yil sonunda
ART kriterlerine gore yapilan Sinif I restorasyonlarin degerlendirmesinde %93.7,
Sinif II restorasyonlarda %83,3 basart orani bulunmustur. USPHS kriterlerine gore

degerlendirildiginde her iki restorasyon i¢in %94,3 basar1 saglanmustir.

Gao ve arkadaglar,* klinik sartlarda ART ve geleneksel kavite metodunu
kullanarak ART teknigi igin gelistirilen Fuji IX ve Ketac-Molar cam iyonomer
simanlarin  klinik bagsarisim karsilastirmiglardir. 30 ay sonunda amalgam
restorasyonda herhangi bir basarisizlik gézlenmezken, sadece bir cam iyonomer
restorasyon kaybi olmustur. CIS ile birlikte uygulanan fissiir ortiiciilerin 30 ay
sonunda, sadece %10,3’linlin distiigii, iki cam iyonomer siman arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi ve daimi molar diglerin okluzal

retorasyonlarinda rahatlikla kullamlabilecegi belirtilmistir.



Kalf-Scholte ve arkadaslar,®® Simf 1 restorasyonlarda ART teknigi ve
geleneksel amalgam restorasyonlan karsilastirmiglardir. USPHS kriterlerine gére
yapilan degerlendirmede 3 yil sonunda ART restorasyonlarda %81, amalgam

restorasyonlarda %90,4 basar1 oran1 bulmuslardir.

ART teknikte kullanilan cam iyonomer simanlarin mikrosizinti ve
antibakteriyel 6zellikleri

Cagdas dishekimligi pratiginde yeni tedavi prensipleri, restoratif
materyallerin biyolojik aktivitesi olarak da tanimlanan, antibakteriyel dzelliklerine
baghdir. Bu acidan CiS’ler dnem kazanmaktadirlar.'® Cam iyonomer siman
restorasyonlarda kimyasal sertlesme siirecinde restorasyon ve Kkavite duvari
arasinda bir gap olusumunun engellenmesi olduk¢ca zordur. Bu durum
mikrosizintiya olanak saglar. ilk birkag saatlik siirecte meydana gelen biiziilmenin
buiylik miktar1 absorbe edilebilir. Ancak dis ylizeyine kimyasal baglanmanin,
ozellikle sertlesme siirecinin son bélimiinde biiziilmenin meydana getirdigi tiim
kuvvetlere karst yeterli direng gosterip gostermedigi tartigilabilir. Bu durumda
konfigiirasyon faktr (KF) materyal i¢in onemli bir noktadir.’ Konfigiirasyon
faktor bir kavitede bagli yiizey alanlarinin serbest yiizey alanina oranidir. Biiziilen
materyal sadece bir yiizeye baglandifinda materyal alt yilizeyden ayrilmadan
kalabilir. Materyal pek ¢ok ylizeye baglandiginda bu yiizeylerin birinde veya daha
fazlasinda dis dokusu ile ayrilmalar meydana gelir ve konfigiirasyon faktér daha
fazla ©nem kazamr®> En yiiksek konfigiirasyon faktor bestir. ART

restorasyonlarda ise konfigiirasyon fakt6r oldukg¢a yiiksektir. Bunun sonucunda bu
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tip restorasyonlarda mikrosizinti goriilme olasiligt fazladir. Konfigiirasyon
faktoriin daha diistik oldugu durumlarda bile mikrosizinti goriilebilir. Ayrica
restoratif materyal olarak CIS kullanimmn mikrosizinti ve yetersiz fiziksel

szelliklerinden dolay1 her zaman bir siiphe uyandirdigs belirtilmistir.’

Bu durumda ART tekniginin ilk anda goriildtigii kadar iyi bir tedavi sekli
olup olmadig1 bir soru isaretidir. “Restorasyonun dis yiizeyinde yapilacak bir
degerlendirme restorasyonun basarisini gosterir mi?” ve “Potansiyel mikrosizinti
problemleri de g6z Oniinde bulundurularak restorasyonun altinda kalan primer
clirtigiin ilerleme riski nedir ve ayrica sekonder ¢iiriik gelisimi beklenmeli midir?”
sorularin1  cevaplamak igin  farklt durumlar altinda ¢liriik  yapic
mikroorganizmalarin 6zelliklerinin belirlenmesi, ART restorasyonlarinin ve cam

iyonomerlerin degerlendirilmesi gereklidir.’

Amerongen™’in belirttigi gibi 1943’lerin basinda Basic, restorasyon altinda
ciriik birakildiginda bakteriyel biiylimenin durdugunu ifade etmistir. Hendelman

49:50 gerceklestirdikleri caligmalarinda 2 yil siiresince restorasyon

ve arkadaslari,
altindaki mikroorganizmalarin Onemli derecede azaldigimi ifade ederlerken,
Elderton,” ¢iiriik dentinin bakteriyolojik agidan steril olabilecegini bildirmistir.
Weerheijm ve arkadaslar,'*® da bu ¢alismalara benzer sonuglar bulmuslardir. Tim
bu  calismalar  substrat iletimi  Kkesildiginde canliligimi  siirdiiren

mikroorganizmalarda onemli derecede azalma oldugunu gostermektedir. Bunun

yaninda nadiren tlim mikroorganizmalar elimine olur.



Cam iyonomer materyallerden salman fluoridin bakteriyel biiylimeyi
etkileyebilecegi kabul edilmistir. Bakteriyel bilylimenin nasil etkiledigine dair
cesitli teoriler varken kesin mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Bakteriyel
biiylimenin inhibisyonu sadece fluorid salinim ile gerceklesmez. Wesenberg ve
Hals,'? sadece fluoridin degil altiminyum iyonlarmin da cam iyonomerden
salinmasinin  bakteriyel biiylime inhibisyonunda rol oynayabilecegini ifade
etmiglerdir. Ayrica cam iyonomer simanin kimyasal sertlesme reaksiyonu
sirasinda diisiik pH’nin boyle bir etki meydana getirdigi ifade edilmektedir.>

O bakteriyel biiyiime iizerine farkli materyallerin

Scherer ve arkadaslari,'?
inhibisyon etkilerini degerlendirdikleri bir ¢aligma yapmuslardir. Bu ¢aligmanin
sonucunda bakteriyel inhibisyonda sadece diisik pH ve fluorid saliminin rol
oynamadigl bunun yaninda materyaldeki diger metal iyonlarmin da etkisi

oldugunu belirtmiglerdir. Bu farkli materyallerle yaptiklar1 ¢alismada en etkili

inhibisyon alani ¢inko oksit igeren materyalle saglanmigtir.

El aletleri ¢iiriigli uzaklastirmada, donen aletler kadar etkili degildir ve
clirilk yapict bakteriler CIS altinda canliligim siirdtirebilmektedir."**"! ART
teknigi ile tedavi sonucunda eger CIS giiriik siirecini durduramazsa, restorasyonun
basanisiz olacag ifade edilmistir. Rezin bazli restoratif materyaller ¢iiriik dentini
hermetik olarak kapatabildigi i¢in restorasyon altinda bakteri sayisinda azalma
meydana gelecegi belirtilmistir."' Oysa restoratif materyal olarak CIS kullarmmu ile
¢iirligiin hermetik olarak kapatilmasinda kavite seklinin, materyalin fiziksel

ozelliklerinin ve meydana gelebilecek mikrosizintinin her zaman problem olacag:



ifade edilmistir.” Tiim restoratif materyallerin en genel basarisizlik nedeni olan
mikrosizint1 sekonder ¢lirliglin ve pulpal irritasyonun gelisimine yol agan en temel

faktordir.”

Bu nedenle c¢aligmalar materyalin hem baglanma kuvvetinin
artirilmast hem de antibakteriyel ozellik kazandirilmas: yoniinde olmustur.

Boylece mikrosizinti sonucu olusacak negatif etki azalacak ve potansiyel c¢iiriik

gelisiminin 6niine gegilmesi saglanacaktir.

Castro ve Feigal,'” kondanse edilebilir bir cam iyonomer siman olan Fuji
IX’u, geleneksel cam iyonomer siman (Fuji II, GC), rezin modifiye cam iyonomer
siman (Vitremer, 3M) ve kompozit rezin (TPH, Caulk) ile mikrosizinti agisindan
in vitro sartlarda karsilagtirmiglardir. Siit dislerinde mikrosizint1 degerleri Fuji IX
restorasyonlarda %24, Fuji II restorasyonlarda %45, Vitremer restorasyonlarda
%9, TPH restorasyonlarda %16 ve diizenleyici uygulamadan yapilan Fuji IX
restorasyonlarda %42 olarak bulgulanmigtir. Calismanin sonucunda; Fuji IX ile
restorasyonun sizintis1 geleneksel CIS’a gore daha az bulunmus ve Fuji IX’un

ART teknik ile birlikte kullanilabilecek bir materyal oldugu belirtilmisgtir.

In vivo ¢alismalarda Weerheijm ve arkadaslari,”' cam iyonomer simamn
clirik dentinde bulunan ¢iiriik yapict mikroorganizmalara etkisini arastirmiglardir.
Cam iyonomer siman restorasyonundan oénce dentinden alinan orneklerle 7 ay
sonra kavite tekrar acilip aym prosediirlerle alinan ikinci Srnekler
kargilagtirildiginda ilk Orneklere gore mikroorganizma sayisinda 100 kat bir

azalma goriilmustiir. Ancak bu sonuglar kontrol grubu olarak kullanilan rezin



restorasyonlarla  karsilastirlldiginda  mikroorganizmalarin  sayist  nispeten

149 CIS ve amalgam

degismeden kaldig1 belirtilmistir. Weerheijm ve arkadaslari,
restoratif materyallerin Simif I restorasyon altinda kalan ¢lirtik dentinin bakteri
miktar iizerine etkilerini belirledikleri 2 yillik bir in vivo ¢alisma yapmuislardir.
Molar dislerden, restorasyondan hemen Once alinan &rnekler ile 2 yil sonra
restorasyonun kaldirilmasini takiben alinan 6rneklerdeki toplam mikroorganizma
sayisinda her iki materyal icin 6nemli derecede azalma kaydedilmistir. Ancak iki
materyal arasinda herhangi bir farklilik bulunamamistir. Bu iki klinik calismada

CIS altindaki reziduel mikroorganizmalarin 2 yildan daha uzun siire canli

kaldiklart belirtilmistir.

Bu nedenle CIS ile birlikte antibakteriyel ajanlarin kombine kullaniimalan
materyalin antibakteriyel dzelliklerini arttiracaktir. Botelho,'' Fuji IX icerisine
cesitli konsantrasyonlarda “chlorhexidine, cetylpyridinium chloride, cetrimide ve
benzalkonium chloride” ilave etmis ve hazirlanan orneklerin antibakteriyel
Ozelliklerini agar difiizyon testi ile degerlendirmigtir. Kontrol grubu olarak
kullanilan Fuji IX’da herhangi bir zaman araliinda bakteriyel inhibisyon alani
goriilmezken, test orneklerinin 6nemli derecede antibakteriyel etki gésterdigi

bulunmustur, ancak bu inhibitor etki zamanla azalmigtir.

Gotjamanos," ¢iiriiklii siit dislerinin, ART teknik ile hazirlanan kavitelerini
%40°hk giimiis fluorid uygulanmasini takiben cam iyonomer siman ile restore

etmistir. 3. ve 56. aylarda yapilan histolojik degerlendirmede reperatif dentin ve



diizenli bir odontoblast tabakasinin bulundugu saglikli pulpa cevabi gézlenmistir.
Giimiis fluoridin yapisindaki giimiis ve fluorid nedeniyle hem bakteriler tizerinde
antibakteriyel etki olusturdugu hem de dentin kanallarimi tikayip sizdirmazhk

sagladig1 belirtilmektedir.

Metalik elementler veya bunlarin tuzlar1 arasinda glimiis tozunun
antimikrobiyal ozellige sahip oldugu bilinmektedir. Cesitli giimiis bilesiklerin
yanik tedavisinde, okiiler enfeksiyonlarda ve kronik osteomiyelit tedavisinde
kullanildigr  belirtilmistir.>*7¢*%€®  Dishekimliginde kullanilan genel metalik
elementlerden biri olan giimiisiin, restoratif materyaller igerisinde kullanilan diger
metalik elementlere gore komsu dokuya daha az toksik etki gosterdigi
bilinmektedir. Giimils iyonlari vital enzimlerde thiol gruplart ile reaksiyona
girerek onlar1 inaktive eder, daha sonra DNA ile etkilesir ve DNA’nin
replikasyonunu engeller. Ancak gilimiiy iyonunun antimikrobiyal etkilerinin
mekanizmasi hala tam olarak anlasllamarms’ur.z’z7‘(’6‘79 Feng ve arkadaslar,”’ gram
negatif ve gram pozitif bakteriler iizerine glimlis iyonunun etkilerini
degerlendirmek igin yaptiklari ¢aligmada mikroorganizmalarm morfolojik ve
yapisal degisikliklerini “Transmission Elektron Microscopy” (TEM) ve “X-ray
microanalysis” kullanarak gozlemlemislerdir. Ortama salinan glimiis iyonlari
mikroorganizmalarin hiicre duvarina penetre olmus ve hiicre icerisine girmistir.
Daha sonra hiicre duvarmdan sitoplazmik membran biiziilerek ayrilmis ve giimiis
iyonu proteinlerle tepkimeye girerek, DNA molekiiliiniin replikasyon ozelligini

bozmustur. Abe ve arkadaslan,” giimiis iyonunun bakterilerin hiicre duvarim yok
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ettifini, RNA replikasyon siirecini durdugunu ve oksidasyon siireci boyunca
bakterinin seliiler solunumunu bloke ettigini belirtmislerdir. Ttim bu fenomenler
mikroorganizmanin hasarina hatta yok olmasina yol a¢gmistir. Ayrica bu siirecin
baslamasina hem mikroorganizmalarin genel savunma sistemleri, hem de giimiis

iyonunun bakterilere hiicum etmesi neden olmustur.

Son yillarda dighekimligi literatiiriine de giren glimiis-zeolit, hemen hemen

tiim patojen mikroorganizmalara kargi antimikrobiyal aktivite gosteren, molekiiler

elek ozelligine sahip kristalin  aliiminasilikat bir materyaldir.">%*¢"

63.79.80.87.91.96.138.14 Gimiis-zeolit dishekimliginde; gecici dolgu materyalleri, doku

diizenleyicileri, dis macunlari, agiz gargaralart ve CIS igerisine eklenmistir.
Ayrica giimiis igeren-zeolitler {iriner kanal enfeksiyonlarini kontrol altina almak

1.60.80.87.96.138.144 Gumus ig:eren zeolitlerin

icin balon kataterlere yerlestirilmigtir.
antimikrobiyal potansiyelleri ¢ok iyi belirlenmis olup yiyecek paketlerinde, tibbi
malzemelerin dezenfeksiyonunda, oyuncak, mutfak aletleri, dis fircalar1 ve tibbi
ekipmanlarin  yilizey dekontaminasyonunda genis bir kullamm alanina

sahiptir.z’“’w’87
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Zeolitler

Zeolitler alkali ve toprak alkali elementlerin kristal yapisina sahip, sulu

12658091 )¢ zeolit minerali 1756 yilinda Isvegli mineralog

aliiminyum silikatlardir.
Rrednic Cronstedt tarafindan kesfedilmistir. Bu mineral isitildiginda, yapisinda
bulunan suyun cikarken kopiirmesinden dolayi, Cronstedt tarafindan Yunanca
“kaynayan tas” anlamina gelen “zeolit” olarak adlandimlmistir. Daha sonra
yerbilimeiler bazalt ve volkanik kayalarin kovuklarinda degisik ttirde zeolit kristali
bulmaya baslamislardir. Yillar i¢inde dogada 35 tiir zeolit minerali bulunmus,

ancak bunlarin ne ise yaradiklart konusunda wuzun siire fikir sahibi

olunamamustir.'?

Zeolitlerin ne ise yarayabilecekleri konusunda ilk bilgi, zeolit mineralinin
kesfinden vyaklasik iki yiiz yil sonra, kimyaci Weigel ve Steinhoff’un
arastirmalarindan sonra ortaya ¢ikmugtir. Weigel ve Steinhoff 1925 yilinda suyu
ucurulmus zeolitlerin kiigiik organik molekiilleri adsorbe ettiklerini ancak biiyiik
molekiilleri igerilerine kabul etmediklerini bulmuslardir. Zeolitler, yukanda
bahsedilen molekiilleri biiyiikliiklerine gore ayirma ¢zelliklerinden dolayi,
1982°de McBain tarafindan “molekiil elekleri” olarak adlandiriimislardir.”’ 1950
yilina kadar zeolitlerin susuzlastirma, adsorbsiyon ve iyon degistirme 6zelliklerine
iliskin ¢alismalar Ingiltere’de Barrer ve Japonya’da Sameshima laboratuarlarinda
yapilmistir. Bazalt kayalarin kovuklarinda bulunabilen bu minerallerin endiistriyel
uygulama icin gerekli miktarlarda tiretimleri o yillarda yapilamamigtir. Bu

durumda zeolitleri yapay olarak tiretmek diisiiniilmiistiir. Once Ingiltere’de Barrer



ve daha sonra da ABD’de Union Carbide firmasimin Linde bdliimiinden Milton
zeolitlerin hidrotermal sentezi izerinde deneylere baglamistir. Bu calismalar
sirasinda dogada bulunmayan tstiin molekiil eleme 6zelligi olan bir zeolit tiirii
tiretilmigtir. Zeolit A olarak adlandirilan bu zeolit bugiin en yiiksek miktarda
tiretimi yapilan zeolitlerden biri olmustur. Daha sonra Union Carbide firmasinimn
Linde bolimii 1960’11 yillarda zeolit X ve Y kristallerini {iretmeyi basarmustir.
AX ve Y zeolitleri ticari bakimdan bugiin en ¢ok Onem tasiyan zeolitler

olmustur.'®

Onemli zeolit tiirleri

Son 25 yil igerisinde 150 tiir zeolit laboratuarlarda sentez edilmis ve 7 tiir
zeolit mineralinin dogada biiyiik miktarlarda ve olduk¢a saf rezervler olarak
bulundugu anlasilmistir. Ancak bu zeolit tiirlerinin simdilik sadece 10-12 tanesinin
endiistriyel Onemi bulunmaktadir. Asagida bazi zeolit tiirleri ve Ozellikleri

verilmigtir.'®

Zeolit Tiirleri GazenekBoyutlari(A°) Mol Orani (Si0/Al,0;)

Dogal Zeolitler

Mordenit (6.7x7.0) 8.2-10
Cabazit (3.6x3.7) 3.2-6
Erionit (3.6x5.2) 5.8-7.4

Klinoptilolit (4.4x7.2), (4.1x4.7) 8.5-10.5
Yapay Zeolitler
KA 3 2.0
NaA 4 2.0
CaA 5 2.0
X 7.4 2.0-3.0

Y 74 2.0-3.0
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Yapay zeolitler

Yapay zeolit Uretimini amaglayan ilk c¢alismalarda. dogal zeolitlerin
olustugu jeotermal kosullarda oldugu gibi yiiksek sicaklik ve yliksek basingta
sentez ¢aligmalar1 yapilmigtir. Ancak yapilan ¢alismalarla zeolit A, X ve Y’nin
sentezlerinin  atmosfer basincinda ve 100°C°i  gegmeyen sicakliklarda
gerceklestirilebildigi bulunmustur. Béylece uygun sentez kosullarinda tiretilebilen
ve dogal esdegeri olmayan zeolit A, X ve Y nin genis kullanim alan1 bulabilmesini

saglamustir.'®

Yapay zeolit tiretim yontemleri, kullanilan hammadde kaynaklarina bagh

olarak ikiye ayrilabilir.

1. Hidrojelden tiretim yontemi: Bu yontemde sodyum silikat, ¢oktiiriilmiis
amorf silika tozu, alliminyum trihidrat ve kostik soda ile hazirlanan sodyum

alliminat peltesi gibi yiliksek saflikta ham maddeler kullanilir.

2. Dogal minerallerin hammadde olarak kullanim1: Yapay zeolit tiretiminde
kil minerallerinin kostik soda ile kullanimiyla zeolite doniistiiriilmesi ya da zeolit
yapisindaki aliiminyum boksitten saglanmasi gibi dogal mineraller de hammadde

olarak kullanilabilir.

Her iki tiretimde de zeolit sodyum katyonu igerir. Elde edilen iiriin ise ince

toz goriinimiindedir. Bu toz igerisindeki zeolit kristalleri genellikle 0.5-5um
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boyutlarindadir. Zeolit {iriiniin kullanimi Na" disinda bir katyonu gerektiriyorsa,
zeolit {iretim siireci ek olarak bir iyon degistirme islemi de icerir. Belirli
kosullarda iiretilen ve Na* katyonu iceren zeolit A’nin K” ya da Ca™ iyonu igeren
tiirleri, sodyum A (diger adiyla 4A) zeolitinin potasyum ya da kalsiyum tuzu sulu

¢ozeltileri ile iyon degistirmesi yoluyla tiretilir.'*'®®

Zeolitlerin kimyasal bilesimleri ve kristal yapilar:

Zeolitler her aliiminasilikat yapida oldugu gibi poréz kristaller olarak
tanimlanir. Yapisi, SiOs ya da AlO,4 dort yiizlilerin oksijen iyonunu paylasarak
diger SiO4 ya da AlOj ile ¢ok uzun olabilen ti¢ boyutlu bir ag yapisin1 meydana
getirmesine dayanir. Alifatik karbon kimyas: gibi silikat kimyas: da dort yiizlii
yapiya dayanir. Silikatlarda her bir silikona dort tane oksijen baglanir. SiO4 dort
yiizliisti diger SiO4 dort yiizliileri ile oksijen iyonunu paylasarak {i¢c boyutlu bir
zincir meydana getirir. Ayni1 zamanda bu zincir de oksijen iyonlarinin paylasilmasi

ile Si0, meydana gelir.'*®

Genel yapisal formiilleri; Mx;,O . ALO3. ySiO; . zH,0 olarak verilebilir.
Burada M, Na', K', Ag" gibi tek degerlikli yada Ca™", Mg™, Ba'™", Zn"" gibi iki
degerlikli bir katyondur. SiO,/Al,O3 mol oram (y/x) zeolit tiiriine bagl: olarak 1 ila

5 arasinda degisir.5"-144166

Herhangi bir zeolit kristalinin en kiiglik yap1 birimi SiO4 ya da AlO4

dortytizliistdir.
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Sekil 1. Zeolitin SiO, ya da AlO, yapisi: a) top ve cubuk modeli b) solid dortyiizlii c)
dortytizlii iskeletsel yapi d) kiirelerin boslukiar1 doldurmas: ile goriintiisii €) dort adet
dortytizliiniin birbirine baglanmasi f) bu zincir sonucunda olusan solid sekiz yiizlii ve

iskeletsel yapisi

Bu dort yiizliinlin merkezinde oksijenden daha kiigiik olan silisyum ya da
alliminyum iyonu ve koselerde de oksijen iyonlar bulunur. Silisyum iyonu +4,
altiminyum iyonu +3 ve oksijen iyonu -2 degerlikli oldugundan bir silisyum iyonu
kendini ¢evreleyen dort oksijen iyonunun ancak -4 degerligini kargilar. Boylece

her oksijen iyonunun -1 degerligi kalir ve baska bir silisyum iyonu ile birlesebilir.
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Dért yiizliilerin uzayda degisik bigimde birlesmelerinden zeolitin bir bal petegine
benzer gbzenek ve kanallari igceren kristal yapisi olusur. Silisyum iyonunun
yerinde aliiminyum iyonunun bulundugu dort ytzlilerin elektrik  yiikiiniin
dengelenmesi ve kararli bir kristal yapist igin ek bir arti yiike ihtiya¢ vardir. Bu ek

art1 yiik degistirilebilir katyonlarca saglanir.'®

Iskelet yapisi, kanallar ve baglantilar arasinda katyon ve su molekiilleri ile

dolacak olan bosluklar igerir."

Baz1 zeolitlerin yapilar1 dort yiizliilerin olusturdugu c¢ok yiizliiler tarafindan
daha iyi tammlanabilir. Bu ¢ok yiizliilerin en 6nemlilerinden biri kesik kiibik

sekizyiizliilerden olugan yapay A ve X zeolitlerinin kristal yapilaridir.

(=)
e
=)
Mo

Sekil 2. Zeolit A a) solid yap1 b) iskeletsel yapisi

Zeolitlerin gdzenek boyutlar1 kristal yapilarina ve bir dereceye kadar da

icerdikleri katyonlara baghidir. Cogu zeolitte kristal yapr Si-O-Al atomlarimn
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meydana getirdigi halkalarla baglanmis gozeneklerden olusur. Bu halkalarin
olusturdugu gegit pencere olarak adlandirilir ve pencere boyutu halkalardaki atom
sayilar1 ile orantilidir. Pencereler 4 ile 12 arasinda oksijen iyonu (ve esit sayida

aliiminyum ya da silisyum iyonu) igerir.'®

Endiistriyel 6nemi olan zeolitlerde pencereler 8, 10 yada 12 elemanl
halkalardan meydana gelir. Bu pencerelerin boyutlar sirasiyla 5. 6, 7 Angstrom
(A°) dolayindadir. Dort ya da alti halkali pencerelerden olusan yapilar adsorbsiyon
bakimindan pek Onem tagimazlar, ¢linkli alti elemanh bir pencerenin boyutu
yaklagik 2.5 A° kadardir ve ancak cok kiiglik molekiiller bu pencereden gecebilir.
Baz1 zeolitlerin bosluk sistemleri, pencerelerle birbirine baglanmis gozenekler

yerine bir kanallar sistemi olarak daha iyi tammlanabilir.'*'%°

Zeolit yapisinda bulunan katyonlarin 6nemi
Daha 6nce de belirtildigi gibi zeolitlerin kristal yapilarinda bulunan her
AlO, dortylizliisii yapiya eksi bir yiik getirir ve bu yiikiin katyonlar tarafindan

dengelenmesi gerekir. Katyonlar su bakimdan 6nem tasirlar:

1. Zeolit gozeneklerinde bulunan katyonlar bagka iyonlarn igeren
cozeltilerle temasa gegmeleri durumunda bu iyonlarla yer degistirebilirler. Bu

yontemle bir zeolitin degisik katyonlar igeren tiirleri hazirlanabilir.
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2. Sulu ortamda hareket edebilen katyonlar zeolitlerin igerdigi su 1sitilarak
ucuruldugunda zeolitin gdzenek ve kanallarinda belirli yerleri secer ve sabit
duruma gegebilirler. Katyonlarca segilen bu yerler zeolitin pencerelerine yakin ise
zeolit pencere boyutu bir 6l¢lide daraltilmis olur. Boylece katyon degistirilmesi ile
bir zeolitin etkin pencere boyutu degistirilebilir. Sekiz oksijen iyonu igeren
pencerelerle birlesen {i¢ boyutlu bir gézenek sistemi olan zeolit A’da pencere ¢ap1
yaklagik 5 A°’dur. Ancak zeolit A sodyum katyonlar icerdiginde, bu katyonlarin
bazilar1 pencere yakinlarinda yer alirlar ve pencereleri bir 6lctide kapatarak etkin
pencere boyutunu 4 A°’a indirirler. Eger sodyum iyonlar1 potasyum iyonlart ile
degistirilirse, bu iyonlar sodyumdan daha biiyiik olduklarindan etkin pencere ¢api
daha da kiigiilerek 3 A°’a iner. Eger bu katyonlarin yerini kalsiyum iyonlar1 alirsa,
bir kalsiyum iyonu degerlikge iki sodyum ya da potasyum iyonuna esdeger
oldugundan pencere Oniindeki katyonlar gekilir ve pencere etkin ¢ap1 5 A° olur.
Boylece katyon degistirme ile aynmi zeolitin degisik pencere boyutlarinda cesitli

ttirleri hazirlanabilir, 38166

3. Zeolit gdzeneklerinde bulunan katyonlarin tiir, sayis1 ve yerleri
g6zenek igindeki elektrik yiikii dagilimini etkiler. Bu nedenle katyon degistirme

yoluyla zeolitin adsorbsiyon 6zellikleri degistirilebilir.'

Zeolitlerde SiO,/AL O3 oraninin 6nemi
Baz1 zeolitlerde AlO4 dort yiizlileri SiO4 ile degistirilebilir ve bu durum

kristal yapisinda bir degisiklige neden olmaz. Bagka bir deyisle baz1 zeolitlerin
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Si0y/Al,O3 orami belli smirlar ig¢inde degistirilebilir. Zeolit A ve zeolit X’de
Si0,/Al,03 oram yaklasik olarak ikidir. Bu oran zeolitler i¢in ulasilabilecek en
yiiksek alliminyum miktaridir. Lowenstein kurali uyarinca bir oksijen iyonu iki
alliminyum iyonuna baglanamaz, yani Al-O-Al baglari olusturulamaz. Bu
durumda zeolit A ve X en yiiksek katyon kapasitesi olan zeolitlerdir. Bu
Ozelliklerden dolay1r zeolit A ve X bilinen gdzenekli maddeler arasinda en
heterojen i¢ yiizeyi olan maddelerdir. Aliiminyum bakimindan zengin zeolitlerin
genellikle aside ve sicaga karst dayamkliliklari azdir. Bunun nedeni,
dortyiizliilerde bulunan aliiminyumun suya ve aside kargi zayif olmasindan
kaynaklanir. SiO»/Al,O; oram arttikga zeolitlerin aside ve sicaga karsi

dayanikliliklarmim arttig1 gézlemlenmistir. '

Zeolitlerin dzellikleri

Zeolitlerin en 6nemli Ozelliklerinden biri bal petegine benzer tekdiize,
mikrog6zenekli bir yapiya sahip olmalaridir. Bu mikro go6zenekler yine
mikropencerelerle birlesip bir, iki ya da ti¢ boyutlu bosluk sistemleri olustururlar.
Uc boyutlu sistemlere yapay A ve X zeolitleri ornek gosterilebilir. Diger bazi

zeolitlerde ise bosluk sistemleri kanallar bigimindedir.'®

Zeolitlerde pencere gapi zeolitin ve icerdigi katyonun tiiriine bagli olarak
3-10 A° arasinda degisir.'*® Zeolitlerin mikrogdzenekleri sentez edildiklerinde su
ile dolu durumdadir. Zeolitler 1sitildiklarinda su buharlasarak yapidan uzaklastirilir

ve bu olay diger baz1 sulu minerallerde oldugu gibi kristal yapimin bozulmasina
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neden olmaz. Buharlasan suyun  kristal yapisinda biraktigi bosluklar, bu

bosluklara sigabilecek biiyliklitkte gaz veya s1vi molekiilleri ile doldurulabilir.'®

Zeolitler ayrica polar ya da polarize olabilen molekiillere daha fazla ilgi
gosterirler. Bu 6zelligin temelinde kristal yapisinin anyonik niteligi ve bu yapinin
elektrik yiikiinii dengeleyen katyonlarin neden oldugu elektrostatik alan vardir.
Zeolitlerde adsobsiyon olayimi bir yiize tutunma olarak degil bir boslugu doldurma
biciminde diisiinmek daha dogru olur. Clinkii zeolit kristali dig ylizeyine tutunan
molekiil miktar1, kristal yapisi i¢ine giren ve bu bosluklar1 dolduran molekiil
miktarinin genellikle %1°i kadardir. Bir gaz ya da sivi ile temas ettirilen dehidrate
edilmis zeolitin gozenekleri bu molekiillerce hizla doldurulur ve gozenekler

tiimiiyle doldugunda adsorbsiyon durur.'%

Zeolitlerin iyon degistirici olarak 6zellikleri ve uygulama alanlan

Zeolitlerin  diger ve en Onemli 6zelligi segici olarak katyon
degistirebilmeleridir. Zeolitlerin endiistride ve evlerde kullamlan sularin sertligini
gidermek amaciyla kullanilmas: igin yapilan caligmalar, bu alanda aym amagla
gelistirilen organik iyon degistirici recinelere gore daha iistiin olduklarim ortaya
cikarmistir. Ancak son yillarda gevre kirlenmesinin 6nlenmesine y&nelik
calismalar sonucu zeolitlerin iyon degistirme ozelliklerine dayali uygulamalar
gelistirilmistir. Iyon degistiricisi olarak deterjanlarda fosfatlar yerine
kullanilabilecegi ifade edilmistir. Zeolitlerin gelistirilmekte olan diger bir kullanim

alam da yem katki maddesi yapimidir. Amonyak iyonuna segiciligi olan zeolit
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sindirim sisteminde azotun daha verimli olarak kullanimini saglamaktadir. Bu

uygulamada yapay zeolitler A ve X tistiin 6zellikli zeolitlerdir.'®

Kiiba’da yapilan caligmalarda, dogal zeolitlerin mide asitini azaltmasi ve
mide iilseri tedavisinde kullaniminda etkili oldugu bulunmustur. Ayrica zeolit
tozunun eksternal uygulanmasimin yaralarin ve cerrahi insizyonlarin iyilesme

siiresini kisalttig) ifade edilmistir.”’

Giimiis zeolit

En yiksek iyon degistirme kapasitesi olan zeolit A aymi zamanda
dishekimliginde de kullanim alant bulmustur. Burada zeolit A bir tastyic1 olarak
kullanilir ve zeolitin bosluklarinda giimiis gibi antimikrobiyal bir katyon varsa
¢evre dokuya antimikrobiyal etki saglayabilir, Materyalin giimiis iyonuna karsi
yiiksek derecede afinitesi vardir ve yapisina agirliginin %40°indan daha fazla

65.66,87.91

glimiis iyonunu elektrostatik olarak baglayabilir. Gilimiisiin  zeolite

61,79

baglanmasi “ion-exchange” yontemi ile gerceklestirilir.

zeolit

gumis iyon

Sekil 3. Glimiis iyonlarinin zeolitin kanalcikli yapisina yerlesmesi



Resim 1. 4A Na-zeolitin SEM gorintiisii Resim 2. Giimiis-zeolitin SEM goriintiisti

Molekiiler yapisina yiiklenmis bu iyonlar1 ¢evresindeki iyonlarla degistirerek
glimiis iyonun siirekli salimini (ca. 10ppb) saglar ve doku hiicrelerine herhangi bir
zararli etki gdstermeksizin uzun siire antimikrobiyal etki gsterir,!-'>6%-63-80.87.144
Glimiis-zeolitin bakterisit etkisi icin iki mekanizma oldugu ifade edilmistir.
Birincisi zeolitten salinan glimiis iyonlarinin dogrudan etkisi olup, digeri matriks
icindeki glimiistin oksijeni aktive etmesi sonucunda fiiretilen reaktif oksijen
tiirlerinin neden oldugu bakterisit etkidir. Baz1 arastirmacilar tarafindan giimiis-
zeolitin antibakteriyel etkisi icin oksijenin gerekli oldugu belirtilirken,” diger
arastirmacilar tarafindan anaerobik ortamlarda da oral bakterilere karsi etkili

olabilecegi ifade edilmistir.”"-'*-'*

Inoue ve arkadaslars,®! deiyonize su sisteminde, giimiig-zeolitin bakterisit
aktivitesi i¢in ¢ozlinmis oksijenin gerekli olup olmadigini ve reaktif oksijenin bu
aktivitede oynadif1 roliin 6nemini arastirmislardir. Aym zamanda deiyonize suda

glimiis-zeolitin bakterisit etkisini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar Escherichia
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coli igeren bir siispansiyon hazirlamiglar ve igerisine giimiis zeolit eklediklerinde
E. coli’nin sadece 5 dakikada koloni olusturma ozelligini kaybettigini ve canli
mikroorganizma miktarinda bir azalma goriildiigiind ifade etmislerdir.
Siispansiyona giimiis zeolit yerine sodyum-zeolit eklendiginde 60 dakika sonra
bile kontrol grubuna gore herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica glimiis miktarinin bakterisit etkide 6nemli olmadigimi belirtmiglerdir.

Ancak bakterisit etkide oksijenin 6nemli oldugu bulunmustur.

Hotta ve arkadaslar,” gecici dolgu materyali icerisine gesitli oranlarda
glimiis-zeolit eklemis ve hazirlanan materyal mikrosizint1 ve bakteriyel biiylime
inhibisyonu agisindan degerlendirilmistir. Orneklerde mikrosizint1 agisindan
onemli derecede farklihk goriilmemis ve gegici dolgu materyali igerisine katilan
zeolit partikiillerinin materyalin ortiicti  6zelligini etkilemedigi bildirilmistir.
Antibakteriyel degerlendirmede ozellikle S. mutans ve S. mitis ig¢in inhibisyon
alanlar1 kontrol grubu ile giimiis zeolit iceren Ornekler karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica bakteriyel biiylime
inhibisyon derecesinin gegici dolgu materyaline eklenen giimiis zeolit miktarina

bagli olmadig: da ifade edilmistir.

Doku diizenleyiciler, protetik tedavide genis bir kullamim alanmna sahiptir.
Bu materyaller bir rezervuar rolii oynayarak Candida albicans ve diger
mikroorganizmalarin  kolayca kolonize olmasim saglarlar. Ozellikle yash

hastalarda bagigiklik sistemi aktivitesi azalacagindan candida tlrleri agiz
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mukozasinda stomatite neden olacagi gibi, protezlerden izole edilen
Staphylococcus aureus solunum sistemi enfeksiyonlarina yol agabilir. Bu nedenle
bu materyaller i¢ine hem antibakteriyel hem de antifungal 6zellik gosteren gilimiis

zeolit eklenerek bu enfeksiyonlarin 6niine gecilmesi sa,c;r,lanmls,tlr.1"80’93 144

O glimiig-zeolit (Zeomic®) iceren doku

Matsuura ve arkadaglar,®
diizenleyicilerin Candida albicans ve solunum sistemi enfeksiyonuna neden olan
Staphylococcus aureus ve pseudomonas aeruginosa zerine antibakteriyel etkisini

arastirmislardir. Giimiig-zeolit iceren doku diizenleyicilerin 4 hafta sonunda bile

antibakteriyel etki gosterdigi ifade edilmisgtir.

Nikawa ve arkadaslar,” cesitli oranlarda giimiis-zeolit (Zeomic®) igeren
doku diizenleyicinin  Candida albicans lizerine antifungal etkilerini
degerlendirmislerdir. Igerdigi giimiis-zeolit miktarina bagh olarak Orneklerin
inhibisyon etkilerinin yiiksek oldugu ancak tiikiirik varliginda glimiis zeolit igeren

orneklerin antifungal etkilerinin azaldig: belirtilmistir.

Ueshige ve arkadaslarl,144 Visco-gel, GC Soft-Liner, FITT, SR-Ivoseal,
Shofu Tissue Conditioner doku diizenleyicileri igerisine eklenen giimiig-zeolit’in
(Zeomic®) bu materyallerin elastik ozelligini degistirip degistirmedigini
incelemislerdir. Kullamlan bu 5 farkli doku diizenleyiciden sadece Shofu Tissue
Conditioner’da bu o©zellik degismeden kalirken, digerlerinde degisiklikler

gozlemlenmigtir. Meydana gelen bu degisikliklerin materyaldeki polimerin
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molekiiler agirligina, etanol igerigine ve polimer/likid oranina bagh oldugu ve
glimiis zeolitinde polimer ve likid arasinda olusan bag ctkileyebilecegi

vurgulanmistir.

Abe ve arkadaslart,' giimilg-zeolit iceren Visco-gel, GC Soft-Liner, FITT,
SR-Ivoseal, Shofu Tissue Conditioner doku diizenleyicilerinin in vitro sartlarda
sitotoksisitesini degerlendirmislerdir. Visco-gel, GC Soft-Liner, FITT, SR-Ivoseal
da glimiis zeolit miktar1 arttik¢a hiicre canlili1 azalmasina ragmen higbir materyal
icin 6nemli derecede etki goriilmemistir. Shofu Tissue Conditioner i¢in hiicre
canliliginda herhangi bir degisiklik olmaksizin diger materyallere gore en iyi
degeri vermistir. Sonugta hiicre canlhiligindaki bu azalmanin materyalin i¢ersindeki

etanol ve/veya glimiis iyonu ile ilgili olabilecegi belirtilmistir.

Abe ve arkadaglar,’ giimiis-zeolit iceren doku diizenleyicinin insan
tikrtigli Gzerindeki antimikrobiyal etkisini degerlendirdikleri bir ¢aligma
gerceklestirmiglerdir. Calismanin 28. giintinde Candida albicans, Staphylococcus
aureus ve methicillin-resistant Staphylococcus aureus tizerine antimikrobiyal etki
gozlenirken, Pseudomonas auriginosa ve Streptococcus milleri igin

antimikrobiyal etki tanimlanmamugtir.

Kawahara ve arkadaslar1,® giimiis-zeolitin anaerobik ortamda gram negatif
(Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Actinobacillus

actinomycetemcomitans) ve gram pozitif (Streptococcus mutans, Streptococcus
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sanguis ve Actinomyces viscosus) oral bakterilere kars: antibakteriyel etkisini
degerlendirmislerdir. Giimiis-zeolit tiim bu patojenik mikroorganizmalara karsi
anaerobik ortamda bile antibakteriyel Ozellik gosterirken, kontrol grubu olarak
kullanilan zeolit A’nin bakteriyel biiyiimenin inhibisyonu tizerine herhangi bir

etkisi bulunamamugtir.

Giimiig-zeolit igeren agiz gargaralarimin plak formasyonu iizerine etkisini
ve antibakteriyel aktivitesini gostermek igin Morishita ve arkadaslar’® yapms
olduklart in vivo pilot ¢alismada, gargara olarak %3 oraninda giimiis-zeolit iceren
tamponlanmis fosfat tuz (PBS) ¢ozeltisi ve kontrol grubu i¢in de plasebo gargara
olarak %3 oraninda A tipi zeolit igeren PBS c¢o6zeltisi kullanilmigtir. Ayrica
glimiis-zeolit'den PBS ve distile suya salinan giimils iyon miktar1 atomik
absorbsiyon teknigi ile degerlendirilmistir. PBS igerisinde glimiis iyon
konsantrasyonu 0,53 (0,06 ppm) bulunurken distile su igerisinde giimii§ iyonu
bulunamamustir. Plak formasyonu degerlendirildiginde glimiis zeolitin plak
formasyonunu plasebo gargaraya oranla 6nemli derecede inhibe ettii ifade

edilmistir.

Giintimiizde kullanilan k6k kanal patlan ¢esitli derecede antibakteriyel etki
gostermektedir. Bununla birlikte patlarin bu etkileri genellikle sitotoksisiteleri ile
ilgilidir. Buna karsin CIS kanal patlan biyouyumludur ve materyalin saldit
fluorid ile antibakteriyel etki gosterir. Ancak CIS patlarin antibakteriyel

aktiviteleri zamanla azalir ve bakterisit etkiden bakteriostatik etkiye dogru bir
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degisim go6zlenir. Boyle bir kisa doénem etki rezidiiel mikroorganizmalarin
canliliklarini stirdiirmesine olanak saglar. Bu nedenle yakin zamanda Toronto
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesinde CIS bazl antibakteriyel 6zelligi arttirilmis
bir kanal dolgu pat1 (ZUT) gelistirilmistir. Bu patin icerigini bir CIS tozu (Ketac-
Cem) ve giimiis-zeolit olusturmaktadir.?"!°"!* CIS tozu ile kanstirildiginda
zeolitin seramik iskeletsel yapisi sertlesme siirecinde CIS poliasiti ile inorganik bir

bag formasyonu meydana getirmektedir. '

Patel ve arkadaslars,'®" 3 aylik bir periyotta ZUT un Enterococcus faecalis
tizerine etkilerini degerlendirdikleri bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. CIS igerisine
%0,2, %2 ve %20 oranlarinda giimiis-zeolit eklenip 3 farkli deney grubu
olusturulmustur. Direkt kontak test metodu segilerek Orneklerin antibakteriyel
Ozellikleri  degerlendirilmistir. Ttim  ZUT  Orneklerinde  glimiis-zeolit

konsantrasyonundan bagimsiz olarak bakteriyel bliylime inhibisyonu saglanmistir.

Chung ve arkadaslar,”' Ketac-Endo, deneysel amagcla gelistirilen bir CIS
olan KT-308 ve (%0,2) glimiis-zeolit ve KT-308’in kombinasyonu olan ZUT’ un
baglanma kuvvetlerini degerlendirdikleri in vitro bir calisma gergeklestirmiglerdir.
Ayrica bu ¢alismada Ca(OH),, klorhekzidin glukonat ve formokrezol’iin baglanma
kuvvetlerine etkilerini degerlendirmislerdir. Ketac-Endo, Ca(OH), ve formokrezol
ile yapilan dentin diizenlenmesinden sonra KT-308 ve ZUT’a gore en diisiik

baglanma kuvvetini gostermistir. Distile su ve klorhekzidin glukonat ile yapilan
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dentin diizenlenmesinden sonra 3 farkli CIS’in baglanma kuvvetleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Thom ve arkadaslars,’*® ZUT’un hemolitik ve sitotoksik ozelliklerini
Ketac-Cem, Ketac-Endo ve AH 26 ile karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir.
ZUT, giimiis-zeolit’in Ketac-Cem tozuna agirliginin %0.2 oraninda ilave edilmesi
ile hazirfanmistir. ZUT, AH 26’ya gore daha az sitotoksik bulunurken diger
CiS’lere benzer sonuclar vermistir. Deney materyallerinin hemolitik degerleri

arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir.
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MATERYAL ve METOD

Bu calismada antibakteriyel 6zelligi kanitlanmis olan glimiis-zeolit’in Fuji
IX ve ChemFlex cam iyonomer simanlari icerisine katilmasiyla hazirlanan
materyalin baglanma kuvveti mikro-makaslama test teknigi ile, CIS-dentin
araylizleri taramali elektron mikroskobu (SEM) ile, materyallerin mikrosizinti

degerleri ise boya difiizyon test teknigi ile incelenmistir.

Giimiis-Zeolit Hazirlanmasi
4A-Sodyum zeolit (Na-Z) bu caligmada tasiyic: bilesik olarak kullanildi

(Resim 3 ve 4). Materyale ait 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.

Antibakteriyel ozellik icin giimiis iyonlarimin zeolit igerisine iyon-
degistirme metodu ile yerlestirilmesi islemi Orta Dogu Teknik Universitesi Kimya
Miihendisligi Boélimiinde gerceklestirildi. Iyon-degistirme islemi, 10g Na-Z
tozuna, 1M (M:mol dm™) 300cm® glimiis-nitrat (Merck, KGaA 64271 Darmstadt,
Germany) soliisyonunun ilave edilmesi ile gerceklestirildi. Hazirlanan
slispansiyon oda 1sisinda karanlik ortamda 24 saat karigtirildiktan sonra (Julabo
SW-20C), vakumlu siizge¢ kullanilarak filtre (Millipore Type HA 0,45um) edildi.
Hazirlanan glimiig zeolit tozu (>17MQcm) deiyonize su ile yikamp hava ile

kurutuldu.®!
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Tablo 1. 4A Sodyum Zeolitin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri

4A Sodyum Zeolit (Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim/Germany)

Kimyasal izellikleri: Fiziksel dzellikleri:

INa;O: 1ALO;: 2.0£810; xH.0O Nominal pore biiyiiklGgi: 4°A

x=kuruluk  vefveya  aktivasyon  derecesine | Ortalama partikill buyiiklagi: 3-5 mikron
haghdur. Kristal yapumn tipi: basit kiihik
Giiriiniim: kokusuz, beyaz ince loz

Hacimsel yogunlugu: 30 thsfcu ft

Resim 3. 4A Sodyum Zeolit
(Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim/Germany)
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Resim 4. 4A Sodyum Zeolit 1oz goriintisi

Giimiig-Zeolit iceren Cam Iyonomer Siman Orneklerin Hazirlanmas:

Bir antibakteriyel ajan olarak hazirlanan giimiig-zeolit tozu ART teknik
icin gelistirilen ve asagida bilesimleri verilen Fuji TX shade A3 (Resim 5) ve
ChemFlex shade A2 (Resim 6) cam iyonomer simanlanmin tozu igerisine
agirhiklanmin %0,2°si oramnda homojen bir gekilde kanstinlarak hazirlandi.
Boylece iki farkli cam iyonomer siman elde edilmis oldu. Bu materyallere ait

dzellikler tablo 2°de belirtilmistir.
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Tablo 2. Cam ivonomer simanlarin 6zellikleri

i(ié Fuji IX GP. GC Corparation. Tokyo,

Japan

Toz:

Aldmino-Nuorosilikal cam

Poliakrilik asit. polibazik karboksilik asi
Pigmemt

Liki:

Poliakrilik asit

Paolibazik karboksilik asit

Tartarik asit

Distile su

ChemFlex. Demsply, DeTray. GmbH. |

Konstanz, Germany

To=:

Stronsium aliimine-Nuorosilikat cam
Paliakrilik asil

lartarik asit

Demir oksit. Titanyum oksit pigmentleri
Likir:

Paliakrilik wsil

Distile su

Comditioner:

Cavity Conditioner. GC Corparation. [okye.
Japan

%20 Poliakrilik asit

Vernik:

GC Fuji Vamish GC Corparation. Tokyo.

Japan (Resim 7)

Conditioner:
CIS likiti, Dentsply. DeTray, GmbH. Konstanz,
Giermany

%10 Poliakrilik asit
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Resim 5. GC Fuji IX GP, GC Corparation, Tokyo, Japan

Resim 6. ChemFlex, Dentsply, DeTray, GmbH, Konstanz, Germany
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Resim 7. GC Fuji Varnish ve Cavity Conditioner, GC
Corparation, Tokya, Japan
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Mikro-Makaslama Testi

Dis drneklerinin hazirlanmasi

Giimiis zeolitin ART teknik icin gelistirilmis olan iki ayr CIS ile kombine
kullammlarmm dentin yiizevine baglanma kuvvetlerini mikro-makaslama test
teknigi ile degerlendirmek iizere 8 adet ¢iiriiksiiz ¢ekilmis siit molar dig kullanildi.
Disler cekildikien sonra iizerindeki birikintiler temizlendi ve deney asamasina
kadar timol igeren izotonik salin soliisyonunda bekletildi. Digler ¢ekimi takiben en
gec 6 ay iginde kullamldi. Bu dislerden bukko-lingual ydnde digin uzun aksina
paralel olacak sekilde her bir disten 4 adet yaklagik 1.0 mm kalinh@mda. su
sogutmast altinda yavas hizla dénen elmas bigaklara sahip kesim cihazi (Streuers
Minitom. Struers. Kopenhagen, Denmark) kullanilarak kesitler alhndi (Resim 8).
Kesit yiizeyleri sirasivla 800. 1000, 1200 ve 2400 no’lu silikon karbid (SiC)
zaimparalariyla diizgiin hale getirildi. Zimparalama islemi sonrasi ise yiizeyler
polisaj pati kullanilarak (Metadi Diamond Polising Compound. 6 micron. Buchler)
parlatildi. Ay siit diginden ahnan 4 kesit farkli grupta olacak sekilde grup 1. 2. 3.

4’ dahil edildi. Boylece her grupta 8 er kesit elde edilmig oldu.

Grup 1- Fuji IX
Grup 2- Fuji IX+Giimiis Zeolit
Grup 3- ChemFlex

Grup 4 ChemFlex+Giimily Zeolit
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Resim 8. Yaklasik 1.0 mm kalinhgindaki kesitler

Resim 9. 0,8mm capinda ve 0,5mm yitksekliginde
plastik borudan hazirlanan silindirler
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Dentin viizevine Grup 1 ve 2°de Cavity Conditioner. grup 3 ve 4°de
ChemFlex CIS likiti uygulamasindan dnce i¢ ¢apr 0.8 mm olan plastik
borudan(Resim 9): viksekligi 0.5 mm olan silindirler hazirlandi. Silindirler
dentinin orta 1/37iine yerlestirilerek CI1S7in tathik edilecegi bilge simirland.
Uretici firmanm énerdigi gibi grup 1 ve 2°de Cavity Conditioner 10sn grup 3 ve
4°de ChemFlex likiti 15sn dentin viizeyine uvgulandiktan sonra hava su spreyi ile
vikamp kurutuldu. Silindirlerin igine Fuji IX. Fuji IX+giimiis zeolit. ChemFlex ve
ChemFlex+giimiis  zeolit materyalleri  yerlestirildi.  Islem  sirasinda Cis
matervalinin ¢evre dentin yiizeylerine tagmamasima dikkat edildi. Béyleee dentin
omekleri iizerinde capt 0.8 mm ve yiiksekligi 0.5 mm olan CIS silindirler
olusturuldu. Plastik malzeme gikartildiktan sonra CIS lerin yiizeyi Fuji Vamish ile

kaplandi. Ornekler daha sonra 37 C"de 24 saat distile suda bekletildi.

Mikro-makaslama testinin uygulanmasi

Resim 10°da goriilen metal plakalar. Resim 11°de gosterildigi sekilde
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalinda bulunan test cihazina (Lloyd LRX. Lloyd Instruments. Hants,UK)
yerlestirildi. Ornekler oda sicakligma ulastiktan sonra olugturulan bu diizenckle
mikro-makaslama testine tabii tutuldu. CIS silindirli dis drnekleri metal plakalara
sivanoakrilat (Pattex Super Glue, Henkel AC. Germany) igerikli bir adezivle
sabitlendi. CIS silindirlerin ¢evresinden 0.2 mm kalmhgnda ince bir gelik tel
geeirildi (Resim 12). Takiben mikro-makaslama testine baslandi. Her bir drnege

kopma meydana gelene dek 1.0 mm/dak hizla makaslama kuvveti uyguland.
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Kaydedilen baglanma kuvvet degerleri istatistiksel olarak SPSS 11.5.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Hliniois 60606, USA) yazilim kullanilarak tek yonli ANOVA ve
Student’s t test ile degerlendirildi(p<0.05). Kirikkale Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Fizik Boliimiinde bulunan SEM (Jeol JSM-5600, Tokyo, Japan) ile
dentin yiizeyi ile CIS materyalinin arasinda meydana gelen kopmanin tird
degerlendirildi. Her bir rnekte meydana gelen kopma tipi;

Tip 1: CIS ve dentinin adeziv kopmasi

Tip 2: CIS ve dentinin parsiyel adeziv kopmasi veya CIS'de parsiyel
koheziv kopma

Tip3: CiS’de koheziv kopma olarak tanimlandi.

Sonuglar SPSS 11.5.0 (SPSS Inc., Chicago, Illiniois 60606, USA) yazilim
kullamlarak Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U parametrik olmayan testler ile

analiz edildi (p<0,05).

Resim 10, mikro-makaslama testi icin hazirlanan metal plakalar
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Resim 11, Test cihazina yerlestirilen metal plakalar

Resim 12. 0,8 mm gapmdaki CIS 6rneklerin metal plakalara siyanoakrilat ile
sabitlenmesi ve CIS drneklerin gevresinden gegirilen 0,2mm’ lik gelik tel
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CiS-Dentin Arayiiziiniin SEM ile Degerlendirilmesi

SEM de CIS-dentin arayiiziinii degerlendirmek amact ile digler mikro-
makaslama testinde oldugu gibi hazirlandiktan sonra tiim dentin viizeyine CIS
verlestirildi. Takiben CIS verlestirilmis dmekler 37°Cde 24 saat distile su
icerisinde bekletildi. Omeklerin hem CIS hem de dentin tarafinda su sogutmast
alunda yitksek hizla dénen elmas separe ile karsthkh gentikler acilip baglanma
viizeyine dogru kmldi. Omekler Kirkkale Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Fizik Biliimiinde alun-paladyum ile kaplandiktan sonra baglanma yiizeylerinin
yapisi ve restoratil materyal ile dentin arasindaki adaptasyon derecesi SEM (Jeol
JSM-3600. Tokyo. Japan) kullamlarak x1000 ve x1500 biiytitmelerde incelendi.

Her bir gruptan 2 drnek giizlemlendi.

Mikrosizint: Testi

Dis drneklerinin hazirlanmasi

Bu amagla 28 adet ¢ekilmis siit molar dig kullamldi. Disler ¢ekildikien
sonra iizerindeki birikintiler temizlendi ve deney asamasma kadar timol igeren
izotonik salin sollisyonunda bekletildi. Dislerin 6 ay icerisinde kullamlmasma
dikkat edildi. Okluzal marjinin minede, servikal marjinin  mine-sement
birlesiminin Imm altinda olan kaviteler siit molarlarin bukkal ve lingual/palatinal
viizeylerinde hazirlandi. Kaviteler mesio-distal geniglik 4 mm, okliizo-gingival
viikseklik 3 mm ve derinlik 1.5 mm olacak sekilde periodontal sond ile kalibre

edilerek elmas rond frezle (Punta Diamantata ref: {gs0010016 Diamir srl Resia.
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ITALIA) hazirlandi. Her bes retorasvonda bir frez degistirildi. Bu sekilde standart
kaviteler elde edilmeye calisildi. Takiben kavite pomza ve lastik ile temizlendi
Ornekler
Grup 1- Fuji IX
Grup 2- Fuji IX+giimiis zeolit
Girup 3- Cheml'lex

Grup 4 ChemFlex+piimiis zeolit olacak sckilde 4 gruba aynldi.

Hazirlanan kavitelere Grup | ve 2°de Cavity Conditioner 10 sn. Grup 3 ve
4°de ChemFlex likiti 15 sn uygulandikian sonra yikamp kurutulan kavitelere
hazirlanan Fuji 1X. Fuji IX+giimiis zeolit, ChemFlex ve ChemFlex+gtimiis zeolit
cam iyonomer simanlarn agiz spatiilil ve parmak basiner ile verlestirildi. Yiizeye
Fuji Varnish uygulandiktan sonra tiim dmekler 37°C de 1 saat ve oda sicaklifinda
24 saat distile su icerisinde bekletildi ve bitirme diskleri (Sof-Lex, 3M Dental

Products. St Paul, MN) ile restorasyonlar tamamlandr.

Mikrosizinti testinin uygulanmasi

Ornekler 5°C(+ 1°C) ve 55°C(= 1°C) swcakh@indaki su banyolan
kullanilarak 500 kez termal siklusa tabi tutuldu. Omeklerin her bir banyoda
bekleme siiresi 10sn, banyolar arasi transfer zamani ise 2sn olarak dlgiildid. Termal
siklusu takiben restorasvon disindaki bélgelerden boya penetrasyonu olmamasi
igin dislerin agik apeksleri rezin kompozit ile kapatilip. restorasyon marjinine

milmkiin oldugunca yakm olarak tiim yiizey bir kat urnak cilasi ile kaplandi ve



62

kurutuldu. Daha sonra ikinei bir kat tirnak cilasi uygulandi (Resim 13). Bu
islemden sonra érnekler bazik fuksin soliisyonuna batinlincaya kadar oda 1s1sinda
distile su igerisinde bekletildi. Tiim 6mekler % 0,5 bazik fuksin soliisyonunda 24
saat bekletildi. Takiben disler musluk suyu altinda yikanip tirnak cilasi ultrasonik
scaler ile uzaklastirildi. Disler restorasyonun merkezinden longitudinal olacak
sekilde bucco-lingual yonde elmas bigak kullamifarak kesildi ve skorlandi. Boya
penetrasyonu optik streomikroskop (Nikon, Eclips E600, Japan) kullanilarak x40

ve x 100 biiyiitme ile degerlendirildi.

Resim 13, Mikrosizint testi igin hazirlanan Groekler

Hem okluzal hem de gingival kenarda boya penetrasyonun

degerlendirilmesi igin asagidaki skala kullanild:.



0= hoya penctrasyonu yok
1= boya penetrasyvonu kavitenin 1/371 ile simrh
2= hoya penetrasyonu kavitenin 2/37si ile simrl

3= tiim kaviteyi igerisine alan boya penetrasyonu

Elde edilen sonuglar SPSS 11.5.0 (SPSS Inc.. Chicago. Hliniois 60606.
USA) vazihm kullamlarak Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri ile

degerlendirildi (p=0.03).



BULGULAR
Fuji IX, Fuji IX+ giimiis-zeolit, ChemFlex ve ChemFlex+giimiis-zeolit
cam iyonomer simanlarinin mikro-makaslama, SEM ve mikrosizinti testlerinden

elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Mikro-makaslama testi

Fuji IX, Fuji IX+giimiis zeolit, ChemFlex ve ChemFlex+giimiis zeolit cam
iyonomer simanlarinin dentin yiizeyine mikro-makaslama baglanma kuvvetinin

degerlendirilmesinde elde edilen sonuglar grafik 1"de verilmistir.

| FUJIIX

® FUJI IX+GUMUS ZEOLIT

B CHEMFLEX

O CHEMFLEX+GUMUSZEOLIT

X+ 5D

Grafik 1. Mikro-makaslama baglanma kuvvel degerleri MPa (x£5D).
x: ortalama deger SD: standart sapma MPa: Megapaskal (p<0.05)



Grup | Fuji IX'da dentine ortalama baglanma kuvvet degeri 9.68 MPa
(+2.12). Grup 2 Fuji IX+giimiis zeolit ortalama baglanma kuvvet degeri 7.03 MPa
(£2.19) . Grup 3 ChemFlex ortalama baglanma kuvvet degeri 5.31 MPa (£2.08) ve
Grup 4 ChemFlex+giimily zeolit ortalama baglanma kuvvet degeri 4.92 MPa

(£1.21) bulunmustur.

Grup 1. 2. 3 ve 47iin ortalama mikro-makaslama baglanma kuvvet degerleri
karsilastinldiginda en iyi baglanma degerini Grup 1 Fuji IX cam iyonomer siman
vermistir. Gruplar arasinda fark olup olmadiit ANOVA ile degerlendirildiginde
Grup 1"de baglanma kuvveti degerleri diger gruplara giire istatistiksel olarak farkh

bulunmustur (p=0.05).

Giimils zeolit. Fuji IX icerisine ecklendiginde (Grup 2) baglanma
kuvvetinde bir azalma meydana gelmis ve Grup | ve 2'deki baglanma kuvveti
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p=0.05). ChemFlex
igerisine giimiis zeolit eklendiinde (Grup 4) baglanma kuvvetinde bir azalma
meydana gelmis ve Grup 3 ve 4 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlambh

bulunmamistr(p=0.05).
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Mikro-makaslama deneyi sonrasinda dentin yizeyine bagh CIS 6rneklerin
kopma tipleri SEM ile degerlendirildiinde asagidaki sonuglar elde edilmis ve

grafik 2'de gosterilmistir.

9 e
8 _ —
? ! 5
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=4 oy b
@ 5 | e O Tip 1 "adezv kopma®
s 4 ' [ = Tip 2 "kans ik kopma®
£ P 224
Q@ 3| : Th=s
2 - i
a1 K|
0 s =
Ful 1% Fi I Giimiss Zisolit Chermilex Chermfia Gimis
Zeolit

Grafik 2: Mikro-makaslama testi sonrasinda meydana gelen kopma tipleri
Grup 1 Fuji IX'da %100 tip 2 kansik kopma (Resim 14), Grup 2 Fuji
IX+giimiis zeolit %25 tip 1 adeziv kopma (Resim 15), %75 tip 2 kangik kopma
(Resim 16) gozlenmistir. Buna karsin Grup 3 ve Grup 4'de yani hem ChemFlex
hem de ChemFlex+giimiis zeolit’de %100 tip 1 adeziv kopma (Resim 17 ve 18)

bulunmustur.

Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak farkhilik
(p=>0,05) bulunmamasina ragmen, Grup 1 ile Grup 3, Grup 1 ile Grup 4, Grup 2 ile
Grup 3 ve Grup 2 ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik

gozlenmistir(p<0,05).
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Resim 14, Grup 1'in (Fuji 1X) tip 2 karisik kopmasina ait farkh
bilytitmedeki SEM gorimtiileri
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Resim 13, Grup 2'nin (Fuji IX+giimils zeolit) tip | adeziv
kop ait farkh bilylitmedeki SEM giirtintiileri
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2 188k 2E

Resim 16. Grup 2'nin (Fuji IX+giimils zeolit) tip 2 kanigik
kopmasina ait farkh bilylitmedeki SEM gériintilleri
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Resim 17, Grup 37tin (ChemFlex) tip 1 adeziv
kog ait farkl by deki SEM giiriintiileri
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Resim 18, Grup 476 (ChemFlex+ glimis zeolit) tip | adeziv kopmasina
ait farkl biiyiitmedeki SEM périintiileri



CiS-Dentin Arayiiziiniin SEM ile Degerlendirilmesi

Grup 1. dentin viizeyine Cavity Conditioner uygulanarak hazirlanan Fuji
IX orneklerin dentin viizeyine adaptasvonu ve CIS dentin arayiiziine ait degisik
biiyiitmedeki SEM gorimtiileri Resim 19°da gosterilmistir. Grup 1'de Fuji IX ile
dentin arasida vakin bir iliski oldugu giriilmekte (Resim 19a ve 19b), avnica Fuji
IX-dentin arayiiziine yakin boliimiinde arayiize paralel olarak Fuji IX igerisinde
koheziv kimklar izlenmektedir (Resim 19a.19b). Bununla birlikie Fuji IX un acik

dentin tiibiillerine infiltrasyonu (Resim 19b.19¢) gariilmektedir.

Grup 2. dentin yiizeyine Cavitiy Conditioner uygulanarak hazirlanan Fuji
IX +giimils zeolit Srncklerin dentin viizeyine adaptasyonu ve CIS dentin araytiziine
ait dedisik biiyiitmedeki SEM gériintiileri Resim 20°de gosterilmistir. Grup 2°de
Fuji [X+giimiis zeolit'in dentin ile yakin iliskide oldugu goriilmekle birlikte
(Resim 20b) Fuji [X+giimily zeolitin dentinden adeziv ayrilmasi ayrica Fuji

[X+giimiis zeolit igerisinde koheziv kiriklar (Resim 20a) goriilmekiedir.

Grup 3. dentin yiizeyine ChemFlex likiti uygulanarak hazirlanan ChemFlex
drneklerin dentin yiizeyine adaptasyonu ve CIS dentin arayiiziine ait degisik
biiyiitmedeki SEM gériintiileri Resim 21°de gésterilmistir. Grup 3 ChemFlex'in
dentin yilzeyi ile vakin iliskide oldugu ve ChemFlex icersinde minimal koheziv

kinklarin meydana geldigi gozlenmektedir(Resim 21a).



Grup 4. dentin  yiizeyine ChemFlex likiti uypulanarak hazirlanan
ChemFlex+giimitg zeolit drneklerin dentin yiizeyine uduplzls'\fc';itu ve CIS dentin
araviiziine ait degisik biivitmedeki SEM gériintiileri Resim 22°de gosterilmistir.
Grup 4 Chemllex-+giimiis zeolitin dentin yiizeyi ile yakin bir iliskide oldugu ve
ChemFlex+giimiis zeolit icesinde minimal koheziv kinklarm mevdana geldigi

giizlenmekiedir (Resim 22b).
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Resim 19. Grup 1. Fuji IX-dentin arayiiziine ait SEM goriintiileri
C: Cam iyonomer siman, D: Dentin. bevaz ok: farkh alan.
sivah ok: C1S’in tibiller adaptasyonu



Resim 20. Grup 2, Fuji IX+giimils zeolit-dentin arayliziine ait SEM gdriintileri
C: Cam ivonomer siman. [ Dentin
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Resim 21. Grup 3, ChemFlex-dentin arayiiziine ait SEM giirtintileri
C: Cam iyonomer siman, D: Dentin, ok: koheziv kink
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Resim 22, Grup 4, ChemFlex+giimilg zeolit-dentin arayiiziine ait SEM gériintileri
(; Cam iyonomer siman, D: Dentin. ok: koheziv kink
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Mikrosizint1 testi

Fuji IX, Fuji IX+gtimiis zeolit, ChemFlex ve ChemFlex+giimiis zeolit cam
iyonomer simanlarninin mikrosizinti 6zelliklerinin degerlendirilmesinde asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Tablo 3. Okluzal kenardaki mikrosizinti degerleri

Cam Iyonomer Siman n Mikrosizinti Degerleri
0 1 2 3
FUILIX 14 9 5 = =
FUJ X+GUMUS ZEOLIT 4 1 3
CHEMFLEX 14 = 1 1 2
CHEMFLEX+GUMUSZEOLIT 14 - 12 | I

Grup 1'de kavitelerin okluzal kenarlarinda 9%64.28 oraninda mikrosizinti
gortilmezken, sadece %3572 oraminda mikrosizintt goriilmiistiir (Resim 23).
Grup 2'de kavitelerin okluzal kenarlarinda %78,57 oraminda mikrosizinti
goriilmezken, sadece %21,43 oramnda mikrosizinti saptannusiir(Resim 24). Grup
1 ve Grup 2’deki mikrosizintimin sadece 1. derece oldugu gozlenmistir. Grup 3 ve
Grup 4'de tiim kavitelerin okluzal kenarlarinda mikrosizinti gézlenmistir (Tablo 3)

(Resim 25, 26).
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Tablo 4. Gingival kenardaki mikrosizinu degerleri

Cam Iyonomer Siman n Mikrosizinti Degerleri
0 1 2 3
FUI X 14 9 4 1
FUJIT IX+GUMUS ZEOLIT 14 8 6 = -
CHEMFLEX 14 - 5 3 6
CHEMFLEX+GUMUSZEOLIT 14 - | a 7

Grup 1'de  ve kavitelerin gingival kenarlannda %64,28 oramnda
mikrosizinti goriilmezken, % 35,72 oramnda mikrosizinti goriilmiistiir (Resim 23).
Grup 2°de Kkavitelerin gingival kenarlarinda %5774 oraninda mikrosizinti
goriilmezken, %42,86 oramnda mikrosizint saptanmistir (Resim 24). Grup 3 ve
Grup 4'de tiim kavitelerin gingival kenarlaninda mikrosizinti gézlenmigtir (Tablo

4) (Resim 25, 26).

Okluzal ve gingival kenarda gruplar arasinda anlamh bir fark olup
olmadigi Kruskal Wallis testi ile degerlendirildiginde her iki bilgede de gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2'de kavitelerin okluzal ve gingival kenar mikrosizinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), Grup
3 ve Grup 4 kavitelerin okluzal ve gingival kenar mikrosizinti degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p<0.05).
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Okluzal kenarda: Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 ile Grup 4 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degilken(p=>0.05) Grup | ile Grup 3 ve Grup 2 ile Grup

4 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk (p=0.03) bulunmustur.

Gingival kenarda: Grup | ile Grup 2 ve Grup 3 ile Grup 4 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degilken(p=>0.05) Grup | ile Grup 3 ve Grup 2 ile Grup

4-arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihik (p<0.05) bulunmusgtur.
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Resim 23. Fuji IX x40 bitylitme a) x100 bityiitmede okluzal kenarda ()
b) %100 biiyiitmede gingival kenarda 0 ¢) x100 biiyiitmede okluzal kenarda |
d) x100 bilyiitmede gingival kenarda 1 degerlerinde mikrosizint skorlan
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Resim 24. Fuji IX+giimiis zeolit x40 biiyiitme a) x100 bityiitmede okluzal kenarda 0
b) x 100 biiyiitmede gingival kenarda 0 ¢) x100 biiyiitmede okluzal kenarda 0
d) x 100 bityiitmede gingival kenarda | degerlerinde mikrosizinti skorlan
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Resim 25. ChemFlex x40 biiyiitme a) x100 bityiitmede okluzal kenarda | b) x100 biiyiitmede
gingival kenarda 1 degerlerinde mikrosizini skorlan
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Resim 26. ChemFlex+giimiis zeolit x40 biiyiitme a) x 100 biiylitmede ckluzal kenarda 1 b) x100
biiyiitmede gingival kenarda 2 ) x40 bityiitmede 3 degerlerinde mikrosizint skorlar
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TARTISMA

Restoratif dighekimligi dolgu materyalinin uygulanmasindan &nce
yumusak, renklenmis ve enfekte dentinin uzaklastirilmasi  temeline
dayanmaktadir.'*® ART teknigi sosyo-ekonomik durumu gelismemis iilkelerde
WHO’nun hedefleri dogrultusunda agiz dis saghgmin kazanilmasinda dnemli bir
yer tutmaktadir. Ayrica erken c¢ocukluk ciirliklerinin Onlenmesi igin gelisen
iilkelerde de kullamm alam bulmustur.'” Son donemlerde erken gocukluk
ciiriiklerini &nlemek icin 6zellikle Avustralya. Yeni Zelanda, Italya ve Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis tilkelerde kullamim alaminda bir artis soz
konusudur.' 198126128 By teknigin uygulanmasi ile cocuklarda dis ile iliskili
psikolojik travmanin en aza indirgenmesi ve anestezi gerektirmemesinden dolayi
meydana gelebilecek davramgsal problemlerin eliminasyonu saglanmustir,*>-381%8
ART teknigi kullanilarak minimal diizeyde kavite hazirlanmaktadir. Mekanik
retansiyon icin sagliklt dis dokularimi icine alan bir kavite hazirhig
yapilmamaktadir. Restoratif —materyal olarak kimyasal sertlesen CIS
kullanilacagindan 151k kaynag: gerekmemektedir. Ayrica son on yilda CiS’lerde
vapilan gelismeler ve restoratif teknikteki degisiklikler operatif dis hekimliginde
CiS’lerin  kullammim arttirnustir. Tim bu nedenlerden dolayr okul dis
tinitelerinde, mental-fiziksel 6ziirlii ve yaglilarda alternatif bir tedavi sekli olarak
ART teknikle birlikte CIS kullamlmaktadir,>>-36-5-36-58.70.108.130.160. ART teknisinin

en Onemli dezavantaji donen aletler kadar etkili bir cliriik uzaklastirma

yapilamamast ve hekimin elinde yorgunluk meydana gelmesidir.’
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Frencken ve arkadaglari,’’ ile Holmgren ve arkadaslari,”’ gesitli CIS’lerin
kullanmildig: tek ytizli ART restorasyonlarinda 3 yil sonunda sirast ile %0.5 ve
%1,5 oraninda sekonder ¢iiriik goriildigiint belirtmiglerdir. Mandari ve
arkadaglar.,”’ 6 yillik ilk uzun donem g¢alismada diisiik viskdziteli CIS’lerin
kullanildigt ~ ART  teknik  ile  gelencksel amalgam  restorasyonlari
karsilastirmuglardir. ART restorasyonlarinda % 72,3 oraminda bagart saglanirken
amalgam retorasyonlarda %72,6 oraninda bagart saglanmistir.  Ancak
restorasyonlar sekonder ¢iiriik agisindan degerlendirildiginde ART teknikte %2
oraninda sekonder ¢iiriik g6zlenmistir. Bununla birlikte Weerheijm ve

149151 oiirik yapicr bakterilerin CIS altinda uzun siire canliliklarmi

arkadaslari,
stirdiirebileceklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle ART tekniginde kullamlan
materyallerin antibakteriyel ozelliklerinin ¢ok iyi olmasi beklenmektedir. Aym
zamanda restoratif materyalin mekanik ve adeziv 6zelliklerinin gelistirilmesi ile de
restorasyon altinda kalan ¢iiriigiin ilerlemesi engellenebilir ve restorasyonun basari
sansi arttirilabilir.'''® Bu amagla ART teknik igin viskozitesi yiiksek cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir.62’127 Ancak bu cam iyonomer simanlarin

11.62.81 Cam

remineralizasyon ve antibakteriyel Ozellikleri tartisiimaktadir.
iyonomer simanlarin antibakteriyel 6zelligini, cam iyonomer simanlardan salinan
fluorid iyon miktarinin belirledigi, bununla birlikte kondanse edilebilir cam
iyonomer simanlarmn geleneksel cam iyonomerler gore ortama ¢ok daha az fluor
iyonu saldiklart yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.”***'%" Bununla birlikte yeni

hazirlanmis bir CIS’nin sertlesme stirecini tamamlamis CIS’e gére ortama iki kat

daha fazla fluor saldig ifade edilmigtir.”’ Tobias ve arkadaslar1,'®" CIS’lerin
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bakteriyel biiylimeyi inhibe ettigini ancak bu inhibisyonun sertlesme 6ncesindeki
disiik pH ve yiiksek fluorid igerigine bagli olabilecegini ifade etmislerdir. Yap ve
arkadaslar,'™® geleneksel CiS’lerin sertlestiklerinde antibakteriyel etkiye sahip
olmadiklarim agar difiizyon testi ile gostermislerdir. Bu nedenle daha uzun
donemde antibakteriyel etki saglamak i¢in pek ¢ok antibakteriyel ajan ve/veya
materyalin cam iyonomer siman ile kombine kullanilmasi 6nerilmektedir.
Mazzaoui ve arkadaslar.’' Fuji [X’un ¢iirik onleyici 6zelligini arttirmak igin
icerisine  %1.,56 oraninda “Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium
Phosphate™ eklemisgler ve fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini degerlendirmislerdir.
Botelho, ! Fuji IX igerisine c¢esitli konsantrasyonlarda “chlorhexidine,
cetylpyridinium chloride, cetrimide ve benzalkonium chloride™ ilave etmis ve
antibakteriyel 6zelliklerini degerlendirmislerdir. Ayrica arastirmaci ¢aligmasinda
kontrol grubu olarak kullandig1 Fuji IX un antibakteriyel 6zellik gdstermedigini

belirtmistir.

Son donemlerde genis bir antibakteriyel etkisi olan ve dis hekimligi
materyalleri ile birlikte kombine kullanima giren glimiis zeolit, cam iyonomer
simanlar ile birlikte kullamilmaktadir. Giimiis zeolitler, icerisindeki glimiis
iyonlarimi yavas ve devamli bir sekilde ortama salan, uzun donem yapisal stabilite
gOsteren ve genis bir zaman araliinda antimikrobiyal aktivitesini devam

! Kawahara ve

ettirebilen p6réz seramik (aliiminasilikat) materyallerdir.'®
arkadaglar,”” giimiis zeolitin patojenik mikroorganizmalar1 inhibe etme

Ozelliginden dolayr dishekimligi alaninda kullaniminin yararli olacagim
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belirtmislerdir. Ayrica zeolitin giivenli bir materyal oldugu ve dis macunlarinda
polisaj pat1 olarak kullamilmaya baslandig1, glimiisiin doku tizerine herhangi bir
toksik etkisi olmadigi, antibiyotiklere ¢apraz direng gostermedigi ve giimiise karsi
mikrobiyal diren¢ gelismedigi ifade edilmigtir. Bu nedenlerden dolayr glimiis
zeolitin dishekimligi materyallerine antibakteriyel aktivite saglamak i¢in kullanigh

bir ajan oldugu bildirilmisgtir.

Cam iyonomer siman ¢aligmalarinda giimiis zeolit genellikle kanal i¢i cam
iyonomer simanlar igerisine eklenerek kombine kullanilmistir. Bu ¢alismalarda 4A
tip sentetik bir giimiis zeolit olan Zeomic®* Ketac-Cem** ile karnistirilarak
deneysel olarak bir cam iyonomer siman eclde edilmis ve ZUT olarak

isimlendirilmistir.>"-'?-138

%7 Giimiis zeolit, cam iyonomer siman igerisine %0,2,

Patel ve arkadaglari,
%2 ve %20 oranlarinda eklendiginde, cam iyonomer simanin antibakteriyel
Ozelliginde bir artis oldugunu ancak gruplar arasinda uzun dénemde bir farklilik
gdzlenmedigini bu nedenle en diigiik miktarda glimiis zeolit eklenmesinin etkili

olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica diisiik oranda glimiis zeolit ilavesinin cam

iyonomer simanin hem fiziksel hem de adezyon 6zelliklerinde olas1 degisiklikleri

* Sinanen Zeomic Company, Ltd, Nagoya, Japan

** ESPE Dental-Medizin BmbH & Co KG, Seefeld, Germany
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en aza indirecegi ifade edilmistir. Hotta ve arkadaglar,®’ bakteriyel inhibisyon
derecesinin materyalin icerisindeki giimiis zeolit miktarina bagli olmadigini en
diistik oranlarda bile inhibisyon derecesinin arttigim ifade etmislerdir. Ayrica Abe
ve arkadaslar,”® %0.2 giimiis zeolit iceren doku diizenleyicisi ile yaptiklart
calismada test edilen birka¢ mikroorganizma hari¢ genelde tiim
mikroorganizmalara karsi bir antibakteriyel etki bulmuslardir. Bu nedenle
calismamizda kullanilmak tizere ART teknik icin 6zel olarak tiretilmis Fuji IX ve
ChemFlex cam iyonomer simanlar igerisine agirliginin %0,2’si oraninda glimiis

zeolit ilave ederek deneysel amagla iki farkli cam iyonomer siman hazirlanmstir.

Literatiir taramalarinda antibakteriyel giimiis zeolitin restoratif amagla
kullanilan bir CIS ile kombine kullammina iliskin bir bilgiye ulasilamamistr. Bu

bakimdan arastirma orijinal bir 6zellik gostermektedir.

Geleneksel CIS’lerin sitotoksik 6zelliklerinin materyalin poliakrilik asit,
itakonik asit, tartarik asit igerigine bagli olarak degisebilecegi belirtilerek diger
CiS’ler ile karsilastirildiginda sitotoksisitenin en az geleneksel CIS’lerde
bulundugu ifade edilmistir.* Thom ve arkadaglar1,'*® giimiis zeolitin biyolojik
giivenilirligini test ettikleri ¢alismada, glimiis zeolit iceren CIS’in hemolitik ve
sitotoksik ozelliklerinin degismedigini ifade etmislerdir. Ayrica glimiis zeolit

icermeyen CIS’ler ile de benzer sonuglar bulmuglardir.
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Cam iyonomer simanin tozu ile giimiis zeolit karistirildiginda zeolitin
seramik iskelet yapisi ve cam iyonomer likiti arasinda sertlesme stirecinde bir bag

formasyonu meydana geldigi ifade edilmektedir.'*®

Bir materyalin dise baglanma kuvveti ve sizinti 6zelligi restorasyonun
basarisim1 etkileyen 6nemli faktorler olmasi nedeniyle ozellikle pediatrik dis
hekimligi pratiginde kullanilan materyallerin kaviteye cabuk ve kolayca
yerlestirilmeleri, ideal klinik sartlarin saglanamadigi durumlarda bile dis
yapilarina baglanmalart ve en diisik mikrosizinti skorlarina sahip olmasi
beklenmektedir. Makaslama ve mikrosizint1 testleri dis yapilarina baglanan
materyallerin in vitro degerlendirmelerinde en sik kullamlan test metotlardir ve
restoratif sistemi degerlendirmede kullanilan 6nemli iki pararnetredir.3 0.52.100.110.142

Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan materyaller mikro-makaslama ve mikrosizint

testleri ile degerlendirilmislerdir.

Cam iyonomer simanlar dentine fiziksel ve kimyasal olarak
baglanabilmektedir. Fiziksel bag diizensiz dis yiizeyine CIS’in mikromekanik
olarak tutunmasi ile gerceklesirken, CIS’in dis yapisi ile meydana getirdigi
kimyasal baglanmamn sekli tam agiklanamamakla birlikte poliakrilat iyonlarmin
hidroksiapatit kristal yiizeyindeki kalsiyum ve fosfat iyonlar ile yer degistirerek
geri doniisiimsiiz bir bag meydana getirdigi bildirilmektedir.2 438813515 gy
etkilesim sonucu baslangicta zayif hidrojen baglar1 olusurken ilerleyen siirede

daha kuvvetli iyonik baglar meydana gelmektedir."**'**
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Pek ¢ok faktdriin bu baglanma kuvvetini etkileyebildigi. bunlardan bir
tanesinin dis yapisi oldugu bilinmektedir. Teorik bilgiler ve deney sonuglan
minenin dentine gore ¢cok daha fazla adezyona direng gosterdigini belirtmektedir.
Mine homojen bir yiizey ve yiiksek ylizey enerjisine sahiptir. Dentin ise heterojen
bir ylizey alanina ve %30 organik yap: ile birlikte dusiik ylizey enerjisine sahip
tiibliler 6zellikte bir yapidir. Bu durum mine ve dentin arasindaki baglanma
kuvveti yoniinden farkli sonuclart olusturmaktadir.””'® Calismamizda ART
tekniginde kullamlan CIS’lerin dentin yiizeyine baglanma kuvvetleri ve bu
simanlara eklenen giimiis zeolit tozunun baglanma kuvvetini etkileyip

etkilemedigi mekanik stres testi ile arastirilmasgtir.

Dis hekimliginde kullanilan stres testleri, agiz igerisinde restoratif
materyale gelen kuvveti laboratuar ortaminda taklit etmektedirler.'”® Dis
yapilarina baglanmay1 degerlendirmek i¢in makaslama, gerilme, mikro-gerilme ve
mikro-makaslama gibi ¢esitli test teknikleri kullanilmaktadir. Dise baglanma
kuvvetini test etmek i¢in bir standart bulunmamasina ragmen &zellikle bazi test
yontemlerine ilginin arttigt goriilmektedir. Bununla birlikte dogru, giivenilir ve
kolaylikla kullanilabilen farkli test metotlarmin arastirmacilar tarafindan
gelistirilebilecegi de belirtilmektedir.'>*®8212! Makaslama ve gerilme stres testleri
dentin ve mine baglanma kuvvetini degerlendirmede en ¢ok kullanilan
metotlardir.'3-5282104.106.107.135 By tectier jle baglanmanin koptugu andaki her birim
alana gelen yilk miktar1 6lctilmektedir. Nominal baglanma kuvveti, uygulanan

maksimum kuvvetin bagli bulunan yiizey alanina boltinmesi ile hesaplamr.146
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Makaslama testi bastan sona basit yontem kullanilarak gergeklestirildiginden genis
bir kullanima sahiptir. Makaslama testinde ©nce materyal dis dokusuna
uygulanmakta ve dis ile materyal arasinda bir bag meydana gelmektedir.
Arkasindan materyal ve dis araylizine fraktiir meydana gelinceye kadar
makaslama kuvveti uygulanmaktadir. Ornek hazirlamanin kolay olusu ve basit test
protokolii makaslama testinin avantajlar1 arasindadir. Ancak bu teknikte
hazirlanan 6rnekler arasinda farkliliklarin meydana geldigi. bu nedenle dis ile
materyal arasindaki baglanma kuvvetinin net bir gekilde degerlendirilemeyecegi
baz1 arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.'>* Bu problem Sano ve arkadaslar1,'"
tarafindan “micro-bond” test tekniginin gelistirilmesi ile bir miktar ¢oziilmiistiir.
“Micro-bond test” ¢ok kiiciik ylizey alanlarinda gerceklestirilmektedir. Buna bagh
olarak materyal ve dis arasinda ¢ok az defekt meydana geldigi, bir disten pek ¢ok
ormek elde edildigi ve bdylece drneklerin ¢ok daha iyi bir sekilde karsilastinildigs

ifade edilmektedir.'>!1*13

“Micro-bond” testinin gelistirilmesinden sonra makaslama ve gerilme test
metodlar1 mikro-makaslama ve mikro-gerilme test metodlart haline gelmis ve pek
cok test yapilmigtir. Ancak mikro-gerilme testinde kiigiik drnek hazirlamak igin
orneklerin torna islemi ile kirpilmasimin zorunlu bir basamak oldugu
bildirilmektedir.*!"° Ayrica &rneklerin torna islemi esnasinda materyal ve dis
arasinda prematiir ayrilmalar siklikla goriilebileceginden dolayr dentine baglanma
degeri nispeten diisiik materyallerin (5-7 MPa) bu teknikle degerlendirilmesinin

uygun olmadig: ifade edilmektedir.””'® Ancak Yip ve arkadaslars,'® mikro-
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gerilme test tekniginde tornada kirpma iglemi gerektirmeyen “non-trimming”
metodunun giiniimiizde kullamilan viskozitesi yiiksek CIS’ler igin uygun
olabilecegini ve baglanma yiizeyine ¢ok daha az stres uygulanacagini ifade
etmislerdir. Shimada ve arkadaglarina,'”® gore mikro-makaslama testinde ise
kii¢iik 6rneklerin hazirlanmasi i¢in bdyle bir kirpma islemi gerekli degildir ve bir

disten pek ¢ok drnek kolayca hazirlanabilmektedir.

Orneklerin silindir seklinde hazirlanmasi test boyunca meydana gelen
yiikiin materyal ve dis arasindaki baglanma alaninda daha iyi bir sekilde
dagilmasim saglamaktadir.”” Phrukkanon ve arkadaslar,'”’ 1.1, 1.5 ve 3.1 mm’
yiizey alanlarma sahip silindirik ve dikdortgen 6rneklerin baglanma ylizey alanina
ve baglanma kuvvetine etkilerini arastirmislardir. Sonugta silindirik 6rneklerin
dikdortgen Orneklere gore daha hassas sonuglar verdigini ifade etmiglerdir. Ayrica
Orneklerin seklinden ¢ok ylizey alanlarmin kiiciik boyutta hazirlanmasinin daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Kiiciik ylizey alanlann kullanilarak &rnek
hazirlandiginda baglanma kuvvetinin arttig1 bazi ¢aligmalarla gosterilmistir. Hatta
baglanma yiizey alani kiigiildiikkce baglanma kuvveti de buna paralel olarak
artmustir, Bu artisin, her bir 6rnegin baglanma aralifinda meydana gelebilecek
defekt miktarindaki azalmaya bagh oldugu, ayrica yiizey alani kiiclik drneklerin
hazirlanmasimin baglanmada yirtiklara yol agan ve baglangig kirik alani olarak rol
oynayan stres noktalarim azaltacag: ifade edilmektedir.> %1711 By viizey alam
biiylik orneklerin neden diisiik streslerde kirildigini agiklamaktadir. Pashley ve

arkadaslarl,mo orneklerin kiiciilmesi ile daha uygun bir stres dagilimi olacagini1 bu
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nedenle de gercek baglanma degerlerine daha yakin sonuglar elde edilebilecegini

% sonlu element analiz (FEA)

ifade etmislerdir. Phrukkanon ve arkadasglari.'
metodu kullanarak yaptiklar stres dagiliminda, silindirik 6rneklerin baglanma
ylizey alam1 boyunca stres dagilimlarinin dikdortgen Orneklere gére daha iyi
oldugunu, stres dagiliminin silindirik ©6rneklerde baglanma alani periferinde
yogunlastigini, dikdértgen 6rneklerde ise bu yogunlagmanin késelerde ve yiizeyin
merkezinde oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle teorik olarak dikdortgen
orneklerden saglanan baglanma kuvvetlerinin, silindirik &rneklere oranla énemli

derecede diisiik olabilecegi ifade edilirken pratikte ¢ok az bir fark bulduklarim

bunun da istatistiksel olarak 6nemli olmadigim belirtmislerdir.

Bu degerlendirmeler sonucunda g¢alismamizda mikro-makaslama y6ntemi

kullamilarak dentin yiizeyinde silindirik CIS 6rnekler hazirlanmustir.

Laboratuar test degerlerinin pek ¢ok farkli parametreden etkilendigi, bu
konuda oncelikle Orneklerin seklinin, dentin 6zelliklerinin, 6rneklerin
hazirlanmasi, ornekleri saklama kosullar1 ve cihazin 6rnekleri ¢ekme hizi gibi

konularda standardizasyon eksikligi oldugu ileri siirtilmektedir.*?

Baglanma kuvvetlerindeki degisken degerler sadece materyale ve test
teknigine bagh olmamakla birlikte dentin derinligi, kalsiyum konsantrasyonu ve
nem gibi bir ¢ok faktdre de bagli olabilmektedir. Pulpaya yaklastik¢a dentine

baglanma kuvvetinin azalacag: hatta ylizeyel dentin tabakasi derin dentin tabakasi
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ile karsilastirildiginda yiizeyel dentin tabakasinin iki kat daha fazla baglanma
kuvveti gosterdigi, ayrica kalsiyum konsantrasyonu ve dentin derinligi arasinda
baglanma kuvveti agisindan 6nemli bir iligki oldugu ifade edilmektedir,”!04106-119
Buna karstn Causton,'® kalsiyum konsantrasyonu ile dentin kalinlig1 arasinda bir
baglant1 olmadigini ve baglanmada kalsiyum iyon konsantrasyonunun ¢ok énemli
olmadigini ifade etmistir. Burrow ve arkadaslart,'® yaptiklar1 calismada dentin
derinliginin baglanma kuvveti lizerine etkisi olmadigini gostermislerdir. Baglanma
kuvvetini etkileyen esas nedeni dentinin su icerigine baglamislardir. Calismamizda
her disten bukko-lingual yonde 1mm kahnliginda ortalama 3-4 kesit alinmis ve
CIS bu kesitlerde dentinin orta 1/3’iine yerlestirilmistir. Bdylece drnekler arasinda

dentin derinligi ve yapisal farkliliga bagli olarak meydana gelebilecek farkl

baglanma dayanimi degerlerinin olugmasi elimine edilmeye caligiimistir.

Dentin yiizeyinin hazirlanmasi in vitro galigmalarda nemli bir noktadir.
Kesit alma isleminde kullanilan elmas bicaklar dentin yiizeylerinde smear tabaka
olusturmaktadir. Bu nedenle, standart bir yiizey ve smear tabaka olusturmak

15,53

amac1 " ile dentin yiizeyleri siras1 ile 800, 1000, 1200 ve 2400 gritlik zimpara ile

diizgiin hale getirilmistir.

Dis yiizeyine uygulanan diizenleyicinin baglanma kuvvetini etkilemesi bir

% tarafindan kimyasal olarak

diger faktordiir. Ilk kez Powis ve arkadaslar1,’
sertlesen CIS’in dise baglanmasim gelistirmek igin &nerilen poliakrilik asit

diizenleyici olarak ¢ok genis bir kullanim alani bulmustur. Poliakrilik asit ¢esitli
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hidrojen bag formu yapabilen ¢ok sayida fonksiyonel karboksil iyon grubu
icermektedir. Geleneksel CiS’ler smear tabaka varliginda bile mineye
baglanabilmektedir, ancak diizenleyicilerin bu baglanma kuvvetini artirdi: ifade

* Pek cok CIS tiretici firma smear tabakamin kaldirilmasi icin

edilmektedir."
poliakrilik asit kullammini 6nermektedir, ancak poliakrilik asitin optimal
konsantrasyonu konusunda tam bir anlagsma saglanamamistir.”® Bu calismada,
smear tabakay1 uzaklastirarak altindaki dentini aci3a ¢ikarmak. temas alanini ve
ylizey nemliligini arttirmak, dentindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarmin 6n
aktivasyonunu saglamak ve fazla kalsiyum ve fosfat iyonlarim uzaklagtirarak

88.103.135.137 oo e
43.88.103.135.137  mratici  firmalarin

gereksiz bir bag olusumunu engellemek icin
onerileri dogrultusunda Grup 1 ve Grup 2°de %20, Grup 3 ve Grup 4°de %10
poliakrilik asit igeren diizenleyiciler kullanilmistir. Calismamizda Grup 1 ve Grup
2 i¢in 10sn, Grup 3 ve Grup 4 igin ise 15sn diizenleyici uygulanmistir. Bu islemin
sadece smear tabakayi uzaklastirdigi ancak dentin tiibiillerini agiga ¢ikarmadifi ve
dis ylizeyinde demineralizasyona neden olmadigt bazi ¢aligmalar ile
gﬁsterilmistir.g"m Genellikle diizenleyicinin dentine baglanma kuvvetini arttirdig1
ifade edilmekle birlikte Tanumiharja ve arkadaglan,'® Fuji IX i¢in diizenleyici
uygulanms ve uygulanmamig Orneklerin baglanma kuvvetinde 6nemli derece
farkhilik olmadigim ifade etmisler ve bunu CIS’in karboksilik asit kopolimerleri
icermesine baglamislardir. Hewlett ve arkadaslars,® %10, %25, %40 ve %48
olmak tizere 4 farkli konsantrasyonda poliakrilik asit (PAA) konsantrasyonunun

gelencksel bir cam iyonomer olan Fuji II'nin makaslama baglanma kuvvetini

etkilemedigini, bununla birlikte CIS’in yerlestirilmesinden dnce %10 PAA nin 20
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sn ylizeye pamuk ile uygulanmasinin restoratif materyale bagli olmaksizin en iyi

makaslama kuvveti sonucunu verdigini bildirmislerdir.

CiS’in fiziksel dzellikleri en cok toz:likit oranindan etkilenmektedir.'® Toz
oraninin artmas! 151k gegirgenligini, c¢alisma zamanimi ve sertlesme siiresini
azaltirken baglanma kuvvetini arttirmaktadir.'® Bu nedenle tim 6rneklerin

hazirlanmasinda tiretici firmanin belirttigi toz:likit oran kullanilmistar,

Kaviteye heniiz yerlestirilmis bir CIS erken donemde likitlerle temasimin
klinik performansimi olumsuz yonde etkileyebilecegi, direncini ve sikistirma
kuvvetini  diisiirebilecegi ve sertlesen matriksin hidratasyon derecesini
azaltabilecegi bildirilmektedir. Bu problemlerin iistesinden gelmek ve erken
donemde su temasimi engellemek i¢in vernik, vazelin ve 1gikla sertlesen bonding
rezinlerin materyalin yiizeyine baslangic sertlesme reaksiyonunun hemen

7085 By dogrultuda

sonrasinda uygulanmas1 gerektigi ifade edilmektedir.
calismamizda CIS dentin yiizeyine yerlestirildikten sonra yiizeyler vernik ile

kaplanmistir.

Cam iyonomer simanin baglanma testini uygulamadan 6nce orneklerin su
icerisinde bekletilme stiresi sonuglar agisindan 6nem tasimaktadir. Cam iyonomer
simanlar genellikle sertlesme reaksiyonu baglangicindan 24 saat sonra test
edilmislerdir.'®'*® Pereira ve arkadaslar,'” Fuji Plus, Fuyji IX, Ketac-Molar ve

Ketac-Fil cam iyonomer simanlarim 1saat, 24 saat ve 7 giin sonunda gerilme
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kuvveti ile degerlendirmiglerdir. Yiiksek viskoziteli Fuji IX ve Ketac-Molar
CiS’lerinin en yiiksek baglanma degerlerini 24 saatin sonunda verdiklerini
gostermigler. Ayrica bazi arastirmacilar materyallerin ¢ogunun bu siire igerisinde
maksimum baglanma kuvvetine ulasamadigini ifade etmislerdir.'”® Mitra ve
Kedowski® geleneksel tip I CIS’leri ve kermet simanlar1 kullanarak hazirladiklari
Ornekleri 24 saat, 1, 4, 12, 24 ve 52 hafta 37°C’de distile su igerisinde beklettikten
sonra sikistirma ve gerilme kuvvetini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda geleneksel
CiS’lerin higbirinde 52 hafta sonunda sikistirma ve gerilme kuvveti degerlerinde
azalma meydana gelmedigini ifade etmislerdir. Ayrica bu zaman araliklarinda elde
edilen gerilme degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
Bununla birlikte ISO CIS’in fiziksel &zelliklerinin karsilastirilmas: igin 24 saat
beklenmesi gerektigini  bildirmistir.'"® Bu degerlendirmelerin  sonucunda
calismamiz icin Srnekler hazirlandiktan sonra oda sicaklifinda 24 saat distile su

icerisinde bekletilmis arkasindan mikro-makasiama testi uygulanmustir.

Baglanma kuvvetini etkileyen bir diger faktor ise cihazin 6rnekleri ¢ekme
hizidir. Makaslama kuvvet testinde ISO cihazin hizinin 0,75+0.30 mm/dak olmasi
gerektigini belirtmistir.''® Bununla birlikte makaslama testi boyunca yiiksek hiz
uygulanmasinin anormal stres dagilimina neden olacagi, dis ile materyal arasinda
g6zlenen koheziv kingmn artacagi ve elde edilen baglanma degerlerini etkileyecegi
belirtilmektedir.”> Bu degerlendirmenin paralelinde calismada cihazin iz

1.00mm/dak olacak sekilde ayarlanmustir.
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1994 yilinda makaslama test metodu igin bir ISO standard1 belirlenmis
olmasina ragmen bu standart ¢ok fazla taminmamistir. Bu arastirmacilarin
bagimsiz yaklagimlarinin, ISO standartlar1 hakkinda smrli bilgiye sahip
olunmasindan ve bu bilgilere erisim zorlugundan kaynaklandig1 ifade
edilmektedir."*® Bu konu ile ilgili yapilan pek ¢ok calismada bir standardizasyon
olmadigindan ¢aligmanin sonuglarint diger ¢aligmalarla karsilastirmak oldukca
zordur. Calismalarin sonuglarinin farkli metodolojik ¢aligmalar ile karsilagtiriimasi
durumunda dikkatli olunmasi gerektigi ifade edilmektedir.’* %! Fowler ve
arkadaslarl,3 I'ile Qilo ve Austrheim,’* makaslama ve gerilme test metodu ile elde
edilen baglanma kuvvetlerinin istatistiksel olarak farkli olmadigini ifade
ederlerken, Kitasako ve arkadaslar,®’ makaslama ve gerilme test teknigi
karsilastinldifinda rezin simanin dentine baglanma kuvvetinde 6nemli derecede

farklilik oldugunu belirtmigtir.

Tanumiharja ve arkadaslar1,'® rezin ve geleneksel CIS’in yiizeyel dentine
baglanma kuvvetini mikro-gerilme kuvvet testi ile 4 farkl diizenleyici kullanarak
degerlendirmislerdir. 1,24+0,02 mm ¢apinda hazirlanan silindir seklindeki ornekleri
37°C’de 24 saat musluk suyunda beklettikten sonra lmm/dak cekme hizx
uygulamglardir. %20 poliakrilik asit iceren kavite dlizenleyici uygulanan Fuji IX
icin ortalama 10,8 MPa, %10 poliakrilik asit igeren dentin diizenleyici igin
ortalama 8,5 MPa ve kavite diizenleyici uygulanmamis Fuji IX i¢in ortalama 7,5
MPa baglanma degeri bulunmustur. Arastirmacilar Fuji IX icin, diizenleyici

uygulanmis ve uygulanmamig 6rneklerin baglanma kuvvetinde onemli derece
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farklilik olmadigini ifade etmisler ve bunu CIS’in karboksilik asit kopolimerleri

icermesine baglamislardir.

Thean ve arkadaslar,’””” Fuji I LC (rezin modifiye) ve Fuji IX
(gelencksel) CIS’lerin siit ve daimi diglere makaslama baglanma kuvvetini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda dentin yiizeyine diizenleyici uygulandiktan sonra
3mm ¢apinda 2 mm yiiksekliginde silindir seklinde CIS 6rnekler hazirlamuslardir.
Takiben 24 saat distile suda bekletilen oOrneklere Instron test cihazinda
0.5mm/dak’Iik ¢ekme hizi uygulamuglardir. Calismanin sonucunda siit dislerinde
Fuji IX igin qrtalama 6.95 MPa baglanma kuvveti elde etmislerdir. Bu deger
calismamizin Fuji IX ile hazirlanan Srneklerin sonucu ile karsilastirildiginda bazi
arastirmacilarin'®!'"® baglanma yiizey alam kiiciildiikge baglanma kuvveti de buna
bagli olarak artacaktir savini desteklemektedir. Ayrica arastirmacilar siit ve daimi
dis dentini arasindaki mineral igerik ve kompozisyon farkliliklarinin restoratif

materyalin makaslama baglanma kuvvetini etkilemedigini ifade etmektedirler.

Yip ve arkadaslarl,165 ART teknikte kullanilan viskézitesi yiiksek ti¢ farkl
CiS’in  koronal dentine  baglanmalarimi  mikro-gerilme  testi ile
degerlendirmislerdir. Orneklerde ortalama koronal dentine baglanma degerlerini
Fuji IX igin 12,4 MPa, ChemFlex i¢in 15,0 ve Ketac-Molar Aplicap i¢in 11,4 MPa
bulmuslardir. Bu degerler ¢aligmamiz sonucunda Fuji IX ve (9,6 MPa) ChemFlex
(5,3 MPa) igin elde ettigimiz degerlerden ve bazi makaslama ve gerilme testi

degerlerinden olduk¢a yiiksek bulunmustur. Sonuglar arasindaki farkin nedeni
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orneklerin dikdodrtgen seklinde hazirlanmasi ve farkli test tekniginin kullamlmas:

olabilecegi diisliniilmektedir.

Burrow ve arkadaslarl,]5 siit ve daimi dislerde CIS ve rezin bazli dentin
adezivlerin baglanma kuvvetini mikro-gerilme testi ile karsilastirdiklan
calismalarinda 1,2+0,02mm ¢apindaki 6rneklere 1mm/dak hizla ¢ekme kuvveti
uygulamiglardir. Siit disi yiizeyel dentininde Fuji IX ortalama baglanma degerini
9,7£3,0 MPa bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda kavite diizenleyici
uygulanan Fuji [X baglanama degeri mikro-makaslama testi uygulayarak
calismamiz sonucunda elde edilen Fuji IX (9.6+2.1 MPa) baglanma degerine
olduk¢a yakim bulunmustur. Bu degerlerin birbirine yakin olmas: uygulanan stres
testinin farkli olmasina ragmen hazirlanan 6rneklerin sekillerinin, suda bekletme

siiresinin ve cihazin ¢gekme hizinin ayni olmasiyla agiklanabilir.

Chung ve arkadaslar,”’ kok kanal dolgu pati olarak kullanilan Ketac-
Endo’nun deneysel amagla hazirlanmig KT-308 ve %0,2 oraninda giimiis zeolit ile
CIS kombinasyonu olan ZUT un (KT-308+%0,2 giimiis zeolit) sifir disi yiizeyel
dentinine baglanmasim1 makaslama test teknigi ile degerlendirmislerdir. Ketac-
Endo’nun KT-308 ve ZUT’a gore diisiik baglanma degerine sahip oldugunu

belirtmislerdir.

Calismamizda baglanma kuvveti degerleri agisindan Grup 1 Fuji IX ve

Grup 2 Fuji IX+giimiis zeolit ile Grup 3 ChemFlex ve Grup 4 ChemFlex-+gilimiis



zeolit karsilagtirildifinda aralarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ayrica Fuji IX icerisine eklenen gilimiis zeolitin dentin yiizeyine makaslama
baglanma degerlerini azaltmas: istatistiksel olarak anlamli bulunurken(p<0.05),
ChemFlex’in ise makaslama baglanma deferini azaltmasi istatistiksel olarak

anlamli(p>0.05) bulunmamiustir.

Yapilan ¢aligmalarda kopma tipi ve baglanma kuvveti degerleri arasinda
direk bir iligskinin bulunmadif1 ve sadece baglanma kuvveti degerlerinin materyal
hakkinda yeterli bilgi veremeyecegi ifade edilmektedir.'** Bu nedenle mikro-
makaslama testi sonrasinda meydana gelen kopma tipi SEM ile

degerlendirilmistir.

Geleneksel makaslama ve gerilme testleri uygulandiginda genellikle bagh
yiizeylerde koheziv basarisizlik meydana gelmektedir. Bu sonuglarin materyalin
gercek baglanma kuvvetinin  degerlendirilmesinde yetersiz kaldigi ifade
edilmektedir.”*'* Sano ve arkadaslar,'"® gelistirdikleri kiigiik yiizey alanlarinin
kullanildig1 “micro-bond” metodu ile materyal ile dig arasinda meydana gelen
baglanma potansiyelinin degerlendirilmesi ile daha ¢ok veri elde edilmesinin
miimkiin oldugunu vurgulamiglardir. Hazirlanan 6rneklerin kiigiik olmasindan
dolay1 materyal igerisinde meydana gelebilecek koheziv catlaklarin en aza inecegi
ve meydana gelen kopmanin genellikle materyal ve dis arasinda adeziv bir kopma
olacag ifade edilmektedir.'™'% Bu ¢ahismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde

0,8mm capinda hazirlanan rneklerin olusturdugu higbir grupta koheziv kopma
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goriilmemesinin nedenini a¢iklamaktadir. Bu durum secilen ySntemin dis ile CIS
arasindaki baglanma kuvvetinin net bir sekilde degerlendirilmesini saglamistir.
Phurukkanon ve arkadaslan,m(’ 1.2, 1.4 ve 2.0mm c¢apindaki silindirik rezin
ornekleri hem mikro-makaslama hem de mikro-gerilme test metodu ile
degerlendirmislerdir. 1.2 ve 1.4 mm c¢apindaki 6rneklerde %70 oraninda adeziv
kopma meydana gelmis ve hi¢ birinde koheziv kopma gozlenmemistir. 2.0mm
capindaki Ornekler igin ise gerilme testi uygulanan grupta koheziv kopma
goriilmezken, makaslama testi uygulanan grupta hem karistk hem de koheziv
kopma meydana gelmistir. Ayrica kiiglik ylizey alanlar1 daha biiyiik baglanma
kuvveti degerlerine sahipken makaslama ve gerilme kuvveti sonuglar1 benzer
bulunmustur. Yip ve arkadaglar1,'®® dikdortgen seklindeki CIS drneklerde mikro-
gerilme testi sonrasinda genelde adeziv ve karigik kopmanin meydana geldigini
bunun ytizey alaninin kii¢lik olmasi ile baglantili oldugunu ifade etmislerdir. Buna

1,2 mm ¢apindaki CIS 6rneklerde

karsin Burrow ve arkadaslari,’
gerceklestirdikleri mikro-gerilme testi sonrasinda genellikle koheziv kopma
meydana geldigini, adeziv kopma gozlenmedigini ifade etmislerdir. Arastirmacilar
CIS igerisinde stres noktast olarak rol oynayabilecek gok sayida hava kabarciginin

bulunabilecegini, bunun neticesinde de koheziv kopmanin en genel kopma tipi

olarak goriilebilecegini belirtmislerdir.

Caligmamizda, genellikle adeziv ve karigik tipte kopmanin meydana

geldigi goriilmektedir. Bu sonug tiim gruplardaki CIS 6rneklerin kendi i¢ koheziv
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kuvvetlerinin materyal ve dentin arasindaki adezyon kuvvetinden daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.'**'*

CiS’in SEM degerlendirmesi i¢in genellikle &rnekleri kirma ve asit-baz
uygulanmas1 gibi iki farkli 6rnek hazirlama teknigi kullanilmaktadir.' 92.134.161
Calismamizda gerek kolay olusu, gerekse ozel ekipman gerektirmemesinden

dolayr CIS-dentin arayliziiniin SEM’de degerlendirilmesi amaci ile Ornekler

baglanma yiizeyine dogru kirilmustir.

Calismamizda Grup 1 ve Grup 2’de meydana gelen koheziv kirik

boyutlarinin Grup 3 ve Grup 4’e oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

Cam iyonomer siman ve digs dokusu arasinda gelisen iyonik tabaka ilk
olarak Hotz ve arkadaslar1 tarafindan gosterilmistir. Bu tabakanin poliakrilat
iyonlar ile dis dokusundan difiize olan fosfat ve kalsiyum iyonlar1 arasindaki yer
degistirme ile meydana geldigi ve bu ara tabakamin varligmin SEM
degerlendirmesi i¢in gereken kurutma isleminden sonra dis yiizeyinde kalan siman
ile gosterilebilecegi ifade edilmistir.*® Aym: zamanda dentin diizenleyici uygulanan
kavitelerde dis sert dokular ile CIS arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugunu
gosteren bu tabaka interdiffuzyon alan olarak adlandiriimaktadir.'®!

Burrow ve arkadaslar,'® geleneksel CIS (Fuji IX), rezin modifiye CIS ve
rezin esasli dentin adeziv materyallerin dentin arayiiziinii FE-SEM (field emission

electron  microscopy) ile gozlemlemislerdir. Diizenleyici uygulanarak
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yerlestirilmis rezin modifiye CIS ile dentin arasinda gok net belirlenememekle
birlikte rezin esashi dentin adeziv materyallere benzer ¢ok ince bir hibrit tabaka
olustugunu ifade etmislerdir. Gelencksel CIS igin ise farkli alanin meydana
geldigini ifade etmislerdir. Ferrari ve Davidson,”® bu farkli alami ince bir hibrit
tabaka olarak yorumlamislardir. Tanumiharja ve arkadaglar,** FE-SEM ile
diizenleyici uygulanmayan CIS (Fuji IX) ve dis yapist arayiiziini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda iyi Dbir adaptasyon alani bulundugunu
gostermislerdir. Ayni zamanda bu alanin “ion change layer”, “hibrid-like layer” ve
“acid-base resistant layer (ABR)” olarak adlandirildigini ifade etmiglerdir. Yilmaz
ve arkadaslar1,'® gelencksel SEM ve asit-baz teknigi kullanarak gergeklestirdikleri
calismalarinda diizenleyici uygulanan dentin ve geleneksel CIS (Fuji IX) arasinda
interdifiizyon alani bulundugu goéstermislerdir. Ayrica diizenleyici uygulanmadan

yerlestirilen ve kontrol grubu olarak kullanilan Fuji IX ve dentin arasinda boyle

bir hibrit benzeri tabakanin goriillmedigini belirtmislerdir.

Ngo ve arkadaslari,” pek ¢ok artifakt olusacag: ve yiiksek bir vakum
gerekecegi icin CIS’lerin geleneksel SEM kullanilarak degerlendirilmesinin uygun
olmadigim, biyolojik 6rnekler ve CIS’ler i¢in FE-SEM’in daha uygun olacagim
ifade etmiglerdir. FE-SEM’in daha diisiik voltajda ¢alistigi bununda daha detayh
goriintii elde edilmesini saglayacagini belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar
calismalarinda CIS ve dentin arasindaki interdifiizyon alani1 gdstermisler ve bu

alan ile CIS’in mikrosizintrya direng gosterecegini bildirmislerdir.



106

Geleneksel SEM kullanarak gerceklestirdigimiz ¢alismamizda %20
oraninda poliakrilik asit igeren Cavity Conditioner uygulanan Grup 1 Fuji [X’da
interdiflizyon alan olarak da yorumlanabilen farkli bir alan gézlenmistir. Burrow

'> bu alanin diizenleyici uygulanmasi sonrasmda demineralize

ve arkadaslari,
oldugu ve CIS’in bu alana penetrasyon gdstermedigini ifade etmislerdir. Grup 2 ve
%10 poliakrilik asit uygulanan Grup 3 ve Grup 4°'te bdyle bir alan
bulgulanamamigtir. Arayiizde CIS ve dentin arasindaki baglanmada meydana
gelen farkliliklarin ¢alismada kullamilan farkli diizenleyicilere ve giimiis zeolite
bagli oldugu diistiniilebilir. Calismamiz sonucunda Grup 1 Fuji [X’un hem en

yiiksek baglanma kuvveti degerleri hem de en diisiik mikrosizint1 degerleri verdigi

bulgulanmastir.

Mikrosizinti, dis ve restoratif materyal arasinda meydana gelen sekonder
curiik ve pulpa irritasyonuna neden olan major bir faktdr olarak tiim restoratif
materyallerin basarisizliginin en genel nedeni olarak

3.17.3032.75.98.10.116 fqea] restoratif materyal yiiksek baglanma kuvveti

bilinmektedir.
saglamali ve mikrosizintiyi elimine etmelidir. Ancak giiniimiize kadar
mikrosizintiyi tamamen Onleyebilen bir restoratif materyal
gelistirilememigtir.>*-%%1%3 Pashley”® CiS’lerin dentin tiibiillerine siv1 akisim biiyiik
Olctide engelleyerek islem sonrast meydana gelen hassasiyeti Onleyebilecegini
ancak bu materyallerin dentini ¢ok iyi kapatmadigini ve bakteri ve bakteri
tirlinlerinin  difiizyonunun goriilebilecegini ifade etmistir. Tsunekawa ve

3

arkadaglar'* pek c¢ok calismada CIS’in diger restoratif materyaller kadar
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mikrosizinttyr engelleyemedigini ifade etmislerdir. Ozellikle ART teknikte
kullanilacak restoratif materyalin dncelikle mikrosizintiya diren¢ gdstermesi. daha
sonra mikrosizint1 neticesinde meydana gelebilecek sekonder ¢iirtige karst iyi bir
antibakteriyel 6zellik sergilemesi beklenmektedir. Bu amagla ¢alisgmamizda ART
teknikte kullanilan iki farkli CIS igerisine antibakteriyel 6zelligi iyi bilinen
glimiis-zeolitin ilave edilmesi sonrasinda mikrosizintt degerleri arastirilmustir.
Ayrica arastirmacilar yeni bir restoratif materyalin 6n degerlendirmesinde

mikrosizinti testinin kullanilabilecegini ifade etmektedirler.

Mikrosizintt degerlendirilmesi hem in vivo hem de in vitro sartlarda
yapllabilmektedir.3 133136 Arastirmacilar tarafindan in vitro ve in vivo mikrosizinti
calismalan arasinda bir iliski olmadigi, in vitro sartlarda yerlestirilen materyalin
klinik basariy1 tam bir sekilde yansitamayacagi, in vivo mikrosizint1 degerlerinin
daha diisiik olabilecei ifade edilmistir.*”*® Buna karsin in vitro ¢alismalarda agiz
ortamindaki degiskenler ortadan kaldirilacagindan restoratif materyallerin daha
standart sartlarda test edilmesi miimkiin olacaktir. Ayrica literatiir
degerlendirmelerinde mikrosizintt calismalar genelde in vitro sartlarda
yiriitiilmiistir. Bu nedenle mikrosizinti ¢aligmamiz in vitro sartlarda

gergeklestirilmistir.

Mikrosizint1 ¢alismalarinda genellikle deney gruplanmin her birinde farkl
disler kullanilmistir. Aym dislerin farkli yiizeylerinin kullanimi restorasyonlarin

karsilastirildig1 tekniklerde degiskenlerin sayisini azaltarak daha net sonuglar elde
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edilmesini saglamaktadir.* Bu dogrultuda ¢alismamizda kullamlan dislerin hem
bukkal hem de lingual/palatinal yiizeylerine Simf V CIS restorasyonlar
yapilmistir. Ayrica mikrosizinti ¢alismalarinda genellikle Sinif V kavitelerin tercih
edildigi ve kavite marjininin bir yarisi mine diger yarist sement/dentinde olacak

I

sekilde hazirlandign  ifade edilmistir.'"' Bu degerlendirmenin paralelinde

calismamizda Stuf V kavite hazirlanmastir.

CIS’in dis sert dokular ile gerceklestirmis oldugu kimyasal baglanmanin
yiizey diizenleyicilerinin kullanilmas: ile artig: ifade edilmistir.'”'% Castro ve
Feigal17 siit diglerinde diizenleyici uygulanan ve uygulanmayan Fuji [X
restorasyonlarin  mikrosizinti  degerlerini  karsilastirmiglar ve  diizenleyici
uygulanan kavitelerin daha diisiik mikrosizintt gosterdigini ifade etmislerdir.
Bununla beraber Yilmaz ve arkadaslarn'®' Fuji IX’un mikrosizintis: iizerine farkl
diizenleyicilerin etkisi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kontrol grubu olarak
diizenleyici uygulanmayan Fuji IX un en yiiksek mikrosizinti degerleri verdigini
en diisiik degerlerin ise Fuji Cavity Conditioner’da goriildiigiinii ifade etmislerdir.
Bu degerlendirmenin paralelinde ¢alismamizda Smnif V kavitelere dentin

diizenleyiciler uygulanmigtir.

Restoratif materyallerin mikrosizintt direncini dis yapisina baglanma
kuvveti, kavitenin sekli, sertlesme siirecinde meydana gelen biiziilme, suda
bekleme sliresi ve termal genlesme katsayisi gibi Ozelliklerin belirledigi ifade

edilmektedir.32,75, 110,114,152
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Bir restoratif materyalin mikrosizint1 direncini belirleyen diger bir 6zelligin
konfigiirasyon faktér (KF) oldugu, konfigiirasyon faktoriin bir kavitede bagli
ylizey alanlarimin serbest yiizey alanina oramimi ifade ettigi, biiziilen materyallerin
sadece bir yiizeye baglandiginda materyal alt ylizeyden ayrilmadan kalabilecegi,
materyal pek cok yiizeye baglandiginda ise bu ytlizeylerin birinde veya daha fazla
yiizeyinde dis dokusu ile ayrilmalar meydana gelecegi ve konfigiirasyon faktoriin
daha fazla ©nem kazanacagi ifade edilmistir.®> Hansen ve Asmussen.”
konfigiirasyon faktdr oraninin artmasinin marjinal gap olusumunu da arttiracagini
ifade etmistir. Carvalho ve arkadaslan,'® yiizeysel Siuf V kavitelerin, daha fazla
bagh ylizey alanina sahip kutu kavitelere gore bagli ylizeylerinde meydana
gelebilecek gerilmeyi tolere edebilecek yeterli derecede serbest alant bulundugunu
belirtmistir. Franco ve arkadaslari®* premolar dislerin mezial yiizeyine fincan
tabagi seklinde distal ylizeyine kutu seklinde Simif V kavite hazirlayip dort farkl
adeziv materyal kullanarak mikrosizint1 ¢aligmasi gerceklestirmislerdir. Kaviteler
arasinda fincan tabag1 seklinin kutu seklindeki kaviteye oranla daha az bagl yiizey
alanina sahip oldugu ve KF teorisine paralel olarak daha az sizinti skorlari
gosterdigi ifade edilmigtir. Ancak hem okluzal hem de gingival marjindeki

mikrosizintinin derecesi hala tartisiimaktadir.,

Mikrosizint1 testini uygulamadan 6nce 6rneklerin su igerisinde bekletilme
siiresi sonuglar agisindan dnem tagimaktadir. Yap,"’ in vitro bir ¢alismada Sinuf 1I
kavitelerde CIS’in mikrosizint1 etkisini suda bekleme siiresi, termal ve mekanik

siklus konularinda degerlendirmislerdir. CIS’in marjinal uyum etkisi minede daha
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iyi bulunurken, okluzal marjinde — mine siman ara yiizinde - meydana gelen
mikrosizitiy1 Orneklerin suda bekleme siiresinin, termal ve mekanik siklusun
uygulanmasmin 6nemli derecede etkilemedigini, gingival marjinde -
dentin/sement siman ara yiizlinde - bu test prosediirlerinin mikrosizintiy1 arttirdig
ifade edilmistir. Buna karsin Crim ve arkadaslari,”” suda bekleme siiresinin ve
termal siklus sayisinin Simif V rezin CIS’lerdaki mikrosizinti degerleri iizerinde
etkisi olmadigmi ifade etmislerdir. Mikrosizinti testinde kullanilacak &rnekler
genellikle termal siklustan Once 24-48 saat arasinda su igerisinde
bekletilmislerdir.**'* Bununla birlikte CiS’lerin genellikle 24 saat icerisinde
matiirasyonunu tamamladiklar1 bilinmektedir, bu nedenle c¢alismamizda 6rnekler

termal siklus uygulanmadan 6nce 24 saat su icersine bekletilmistir.

In vitro ¢alismalar agi1z icersinde meydana gelen degiskenleri tamamen
yansitmamaktadir, Bununla birlikte agiz ortamindaki 1s1  degisiklikleri
mikrosizintiyr direkt olarak etkileyen Onemli bir degisken oldugundan, in vitro
sartlarda agiz ortamim taklit etmek amaci ile termal siklus uygulanmaktadir.'™*
Buna paralel olarak restoratif materyallerin mikrosizint1 degerleri materyalin
termal genlesme katsayisina bagli olarak degisiklik gostermektedir.>® Puckett ve
arkadaglar,'" rezin modifiye CiS’lerde geleneksel CIS’lere gore daha fazla
mikrosizinti meydana geldigini bunun geleneksel CIS’lerin termal genlesme
katsayilarmin dis sert dokularima yakin olmasindan kaynaklandigimi ifade

etmislerdir. Longman ve Pearson’® ideal termal siklus derecelerini 5°C ve 65°C

olarak ifade etmislerdir. Ayrica pek ¢ok calismada termal siklus derecesinin en
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diisik 4°C-8°C, en yiiksek 45°C-60°C arasinda olmasim Onerilmektedir ve bu
derecelerin agiz-ortamindaki en diisiik ve en yiiksek sicaklik 1:le uyumlu oldugu
belirtilmektedir.*!'%1%? Bu degerlendirmelerin paralelinde calismamizda termal
siklus derecesi 5°C(= 1°C) ve 55°C(+ 1°C) arasinda tutulmustur. Restoratif
materyallerin su emmesi gibi olusabilecek bir etkinin 6nlenmesi i¢in de siklus
sayisi diisiik tutularak 500 kez termal siklus gerceklestirilmistir. Wendt ve
arkadaslar1,'™ termal siklus derecesinin énemli olmadigini, su ve boya igerisinde
yapilmasinin veya hi¢ yapilmamasinin mikrosizinti sonuglarini etkilemedigini
gostermislerdir. Bu sonucu destekleyen bir galigmada Rossomando ve Wendt''®
Smuf V restorasyonlarda termal siklus uygulanan ve uygulanmayan orneklerin
mikrosizint1 sonuglarinda 6nemli bir farklilik olmadigmni ifade etmislerdir. Doerr
ve arkadaglari,’* rezin modifiye CIS kullamildiginda termal siklus uygulamanin
mikrosizinti sonuglan iizerinde bir etkisi olmadigini vurgulamigtir. Ayrica
Sidhu,' kompozit, 1s1ikla sertlesen rezin modifiye CIS ve geleneksel CIS
mikrosizint1 degerleri iizerinde termal siklusun Snemli derecede etkisi olmadigini
ifade etmistir. Buna kargin pek ¢ok ¢alismada termal siklus uygulanmig, Snemi
vurgulanmis ve daha giivenilir mikrosizintt sonuglar1 elde edilecegi ifade

edilmistir.”’”’l 10,114,147

In vitro mikrosizint1 testinin gergeklestirilmesinde glimilis nitrat,
radyoizotop *Ca, boya soliisyonu olarak bazik fuksin ve metilen mavisi, fliioresan
boya soliisyonu olarak rhodamine B, ayrica bakteri ve basingh hava teknigi,

taramali elektron mikroskobu ve noétron aktivasyon analizi mikrosizinti
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calismalarinda kullamilmaktadir. Mikrosizint1 ¢aligmalarinda boya penetrasyonunu
degerlendirmede 1s1tk mikroskobu yada steromikroskop, fliloresan boya
penetrasyonunu degerlendirmek igin flioresan 151k mikroskobu, “Confocal Laser
Scanning Microscope” ve *Ca radyoizotop kullamlan sizinti Slglimlerinde ise

3498133136 pestoratif  sistemlerin  etkinligini

otoradyografi  kullanilmaktadir.
degerlendirmede ¢ok ¢esitli metotlar tanimlanmig olmakla beraber boya
penetrasyonu ile yapilan ¢alismalarin basit olmasi, sonuclarin kisa zamanda elde
edilmesi, direkt gozlem ile mikrosizinti derecesinin degerlendirilmesi, toksik
olmamasi, giivenilir sonuglarin elde edilmesi ve hem laboratuar hem de klinik
sartlarda gergeklestirilmesi bu teknigi oldukca popiiler kilmigtir.>7"1233¢ Ayrica
mikrosizinti ¢alismalarinda kullanilan boya partikiillerinin bilytikligliniin dentin
tiibiillerinin i¢ ¢apindan (1-4um) daha kiiciik olmas: gerektigi ifade edilmektedir.*’

Bu nedenlerle mikrosizinti ¢alismamizda %0,5 bazik fuksin soliisyon tercih

edilmisgtir.

Taylor ve Lynch,"?® pek ¢ok arastirmacinm Sinif V restorasyonlarin
orta noktasindan tek bir kesit alarak elde ettikleri mikrosizinti degerinin diger
marjinlerdeki mikrosizint1 degerlerini yansitacagini ifade etmislerdir. Buna paralel
olarak calismamizda sadece Simif V restorasyonlarin orta noktasindan gecen tek

bir kesit alinarak mikrosizint1 degerlendirmesi yapilmistir.
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In vitro mikrosizinti calismalarinda o6rneklerin  saklanma kosullari,
restoratif materyali uygulama sekli, boya materyallerinin cesitlilifi, boya
konsantrasyonu, boyada bekletme siiresi, sicaklik, farkli test tekniklerinin
kullanilmasi ve degerlendirme metodu veya mikrosizinti test skorlama
yontemindeki  farkliliklar, diger c¢alismalar ile Kkarsilastirma yapmay:
zorlast1rrn;>,1ktad1r.4‘123 Almeida ve arkadaglary,” farkli boyama teknikleri kullanarak
gerceklestirdikleri mikrosizinti testi sonucunda farkli boya materyallerinin
kullanildig1 mikrosizinti sonuglarmin karsilagtirilmasinin dogru olmadigim ifade

etmiglerdir.

Hallet ve Garcia-Godoy,” geleneksel ve rezin modifiye CIS™
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda CIS’lerin higbirinin ne okluzalde ne de gingival
duvarda mikrosizintiya direng gosteremedigini ve gingival marjin sizintisinin
okluzal marjine gore daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica Quo ve
arkadaglar,'* bildirdigine gore Cooley ve arkadaglart Smf V restorasyonlarda
CIS’nin hem mine hem de dentinde mikrosizintiya direng gosteremedigini ve
dentin-sement arayiiziinde daha fazla mikrosizinti gézlendigini ifade etmislerdir.

118,139,143 paralel oldugu gibi

Bu c¢alismalarin sonucu baz1 ¢aligmalarla
cahgmamizda Grup 3 ve Grup 4te elde ettifimiz sonuglann da
desteklemektedir(p<0,05). CIS ile dis arasindaki baglanma iyonik ve dinamik
yapidadir. Mine dentin veya sementle karsilastirildifinda daha fazla inorganik

yap1 icermektedir. Bu nedenle okluzal marjin, gingival marjine gore

mikrosizintiya daha fazla direng gﬁstermektedir.15 7 Buna karsin ¢alismamizda
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Grup 1 ve Grup 2’de okluzal ve gingival kenar mikrosizintt degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) bulunmamistir. Mikrosizint
calismalarinda bitirme ve polisaj tekniklerine pek fazla deginilmemekle birlikte

° yapmus olduklar1 ¢alismalarinda polisaj sistemlerinin

Yap ve arkadaslar,"
etkilerinin materyale ve dokuya bagl olarak degisebilecegini. geleneksel CIS igin

yiiksek hizla yapilan polisaj isleminin dentin marjininde mikrosizintiya direnci

azaltacagin belirtmislerdir.

Dis yapist ile restoratif materyal arasindaki iyi baglanma sonucunda
yiiksek baglanma kuvveti meydana gelmektedir. Bunun neticesinde yiiksek
baglanma kuvvetine sahip materyallerin mikrosizintiya karsi daha fazla direng
gOstereceginin Onceden Dbelirlenebilecegi ifade edilmektedir.**"*° Fortin ve
arkadaslanf 0 calismalarinda baglanma kuvveti ve mikrosizinti arasindaki iliskiyi
degerlendirmiglerdir. Makaslama baglanma kuvveti ve mikrosizinti arasinda
olduk¢a yakin bir iliski bulmuslardir. Yiksek baglanma kuvveti gosteren
materyallerin diigiik mikrosizinti degerlerine, diisiik baglanma degerlerine sahip
materyallerin yiiksek sizinti degerlerine sahip oldugu ifade edilmistir. Bununla
birlikte baglanma kuvveti ve mikrosizinti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulmamuglardir. Tsai ve arkadaslar1,'*?

yilksek olmamasina ragmen
mikrosizinti ve baglanma kuvveti arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda Grup 3 ve Grup 4’e nazaran daha yiiksek baglanma kuvvetine sahip

Grupl ve Grup 2’nin daha diigiik mikrosizint1 skorlarina sahip oldugu ve diisiik

baglanma kuvvetine sahip olan Grup 3 ve Grup 4’tn yiiksek mikrosizintt
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skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Fuji IX ve ChemFlex
icerisine eklenen giimiis zeolitin mikrosizint1 lizerine etkisi okluzal ve gingival
kenar acisindan degerlendirildiginde her iki materyal i¢in istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak; uzun donemde mikrosizintidan kaynaklanan marjinal
renklenme ve sckonder clirligiin en aza indirilmesi olduk¢a Onemlidir.
Calismamuzin sonuglart degerlendirildiginde iyi bir antibakteriyel ajan olarak
kullanilabilecegi diisiiniilen giimiis zeolitin ART teknik igin gelistirilen CIS’lermn
dise adezyonunu etkiledikleri ancak bu etkinin iretici firmalarin olusturduklar
icerik farkliliklarina bagh olarak degisiklik gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle
materyalin gelistirilmesine yonelik c¢aligmalarin ve  farkli test teknikleri

kullanilarak daha ileri degerlendirmelerin yapilmas: gerekmektedir.
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SONUC

Igerisine %0,2 oraninda giimiis zeolit eklenerek elde edilen Fuji [X+giimiis
zeolit, ChemFlex+giimiis zeolit ile Fuji [X ve ChemFlex'in tek basina
kullanildiklarinda dentin yiizeyine baglanma kuvvetleri, SEM degerlendirmeleri

ve mikrosizint: testleri sonrasinda elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1. Fuji IX uygulanan grup en yiiksek baglanma kuvveti degerlerini vermistir.
Gilimiis zeolit ilave edilen ChemFlex tlim gruplar icerisinde en diisiik baglanma

kuvveti degerlerini vermistir.

2. SEM ile arayiiziin degerlendirilmesine Fuji IX ve Fuji [X+giimiis zeolit
cam iyonomer simanlari icerisinde koheziv kiriklarin olustugu ve dentin ylizeyine

iyi bir adaptasyon sergiledigi gozlenmistir.

3. Tim gruplardaki materyaller icersinde hava bosluklar izlenmektedir.

4. Okluzal kenarda; Fuji IX+giimiis zeolit en diisiik mikrosizint1 degerlerini
verdigi, en yiiksek mikrosizinti degerlerini ise ChemFlex’in gosterdigi
bulgulanmistir. Gingival kenarda; en diisiik mikrosizint1 degerlerini Fuji IX, en
yiksek mikrosizintt degerlerini ise ChemFlex+glimiis zeolit’in gdsterdigi

saptanmustir.
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OZET

Calismada, in vitro olarak antibakteriyel 6zelligi iyi bilinen giimiis zeolitin
ART teknik i¢in gelistirilen Fuji IX ve ChemFlex cam iyonomer simanlari tozuna
eklenmesi sonucunda siit disi baglanma kuvveti lizerindeki etkisinin mikro-
makaslama testi ile degerlendirilmesi, cam iyonomer siman-dentin arayiiziiniin
SEM’de incelenmesi ve cam iyonomer siman ile dis dokular arasinda meydana
gelmesi muhtemel olan mikrosizintinin - boya difiizyon  yontemi ile
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu amagla her bir cam iyonomer siman tozuna
agirhgmin %0.2°si oraninda glimiis zeolit ilave edilerek Fuji IX, Fuji IX+giimiis
zeolit, ChemFlex ve ChemFlex+glimiis zeolit olarak 4 grup olusturulmustur.

Mikro-makaslama testi sonucunda Fuji IX grubunda en yiiksek baglanma
degeri bulgulanmis olup diger gruplar ile istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). ChemFlex+gilimiis zeolit grubunda en diisiik baglanma kuvveti
degerleri elde edilmistir. CIS-dentin arayiizii SEM ile incelendiginde tiim
Orneklerin dentin yiizeyi ile yakin iligkide oldugu gozlemlenmistir. Mikrosizint:
testi sonucunda Fuji IX grubunda okliizal bolgede sadece 1. dereceden
mikrosizinti, ChemFlex ve ChemFlex+glimiis zeolit gruplarinda ise biitiin
orneklerde mikrosizinti gézlenmistir. Gingival bélgede Fuji IX grubunda sadece 1
ornekte 2. dereceden mikrosizinti meydana gelmistir. Okliizal ve gingival bélgede
gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur(p<0,05).
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SUMMARY

The purpose of this in vitro study was to determine the effects of silver
zeolite incorporated Fuji IX and ChemFlex which are developed for ART
technique, on bond strength, GIC-dentin bonded interface and microleakage in
primary teeth. Fuji [X+silver zeolite and ChemFlex+silver zeolite were prepared
by adding silver zeolite to glass component of GIC to a total weight/weight ratio
of 0,2%. Micro-shear bond strengths were tested, GIC-dentin bonded interface
were evaluated by SEM and microleakage were evaluated by dye diffusion
technique and stereomicroscope.

Fuji IX showed higher micro-shear bond strength values compared with
the other groups. There was a significant difference between the other groups
(p<0,05). The lowest micro-shear bond strength values were found in
ChemFlex+silver zeolite group. For all groups, the GIC shows intimate adaptation
to the surface of the dentin. Specimens treated with Fuji IX showed microleakage
value of 1, however all the specimens in ChemFlex and ChemFlex+silver zeolite
groups showed microleakage at the occlusal margin. Only one specimen in Fuji IX
group showed microleakage value of 2 at gingival margin. There was a significant

difference between the groups, both occlusally and gingivally (p<0,05).
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