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GIRiS

Dis hekimliginde gesitli siman tiirleri, protetik dis tedavisinde sabit
protezlerin gegici ya da daimi olarak yapistinlmalannda ve restorasyon maddesi
olarak, konservatif ve endodontik dig tedavisinde, ya da ©zel amagh olarak;

ortodonti, periodontoloji ve cerrahi alanlaninda da kullanilabilir.

Dental simanlanin g¢esitli kullamm alanlarina gore fiziksel 6zelliklerini

arttirmak ve gelistirmek igin birgok ¢alisma yapilmaktadir.

Bu konuda yapilan gahgmalarda bir yandan simanlarin fiziksel 6zellikleri

gelistirilirken diger yandan da adezyon 6zellikleri arttinlmaya ¢ahigiimaktadr.

Son yillarda yapilan gahgmalarin sonucunda istiin estetik 6zellikleri,
biyolojik uyumlari, flor salimmlan, giiriik 6nleyici 6zellikleri ile cam iyonomer
simanlar giindemdedir. Ancak cam iyonomer simanlarin da, erken donemde neme
hassasiyet, kisa galiyma zamani, uzun sertlesme zamam gibi olumsuz 6zellikleri
aragtirmacilar1 bu simanlant geligtirmeye yonlendirmistir. Boéylece cam iyonomer
simanlar komporzitler ile giiglendirilerek kompomerler ve cam iyonomer simanlara

rezin ilavesi ile rezin modifiye cam iyonomer simanlar olusturulmustur.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, cam iyonomer simanlara
hidrofilik monomer ; siklikla  hidroksietil metakrilat (HEMA) ilavesi ile

gelistirilmigtir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullamma girmesi ile, cam

iyonomer simamn olumsuz baz o6zellikleri ortadan kaldinlmis, ozellikle rezin



ilavesi ile adezyon Ozelligi kuvvetlendirilmig, buna kargin biyouyumluluklan ve

su absorbsiyonlan iizerine olumsuz etkilerin olusabilecegi ileri siirtilmigtiir.

Aragtirmamizin amaci, farkh rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
hidroksietil metakrilat (HEMA) salimmlarimn ve su absorbsiyon miktarlarinin

saptanmasidir.

VL. YOKSEKDERETIM KUROLY
DOXBMAKTASYON MERKEZI



GENEL BILGILER

Toz ve likit geklinde olan simanlar genellikle, tek baglarina veya diger
materyallerle birlikte restorasyon maddeleri olarak ve agiz igi sabit uygulamalarda
yapistirict maddeler gekline kullanhrlar. Siman maddesi sadece tutucu degil aym
zamanda koruyucu, ortiicii, izole edici, tamir edici ve agn giderici ozellikleri de
tagmahdir'??. Iyi bir siman; biyolojik olarak uyumlu ve hem destek dis
dokusuna hem de metal ig yiizeyine yapigma ozelligi iyi olmalidir. Baski, gerilim
ve makaslama kuvvetlerine karst direng gostermeli, ortalama 25p film
kalinliginda sekillenebilméli, viskozitesi diigikk olmali ancak islem sonrasinda
cabuk sertlesmeli, ¢iirilk oOnleyici 6zelliZi olmali, renk dezavantaj
bulunmamalidir’ Simanlarn kimyasal yapilanna gore simflandinlmasi

soyledir? :

1.Fosfat Bagh Simanlar

1.1.Cinko Fosfat Siman
1.2.Siliko Fosfat Siman

1.3.Hidro Fosfat Siman
2.Cinko Oksit Ojenol Siman

2.1.Cinko Oksit Ojenol Siman
2.2 Rezin Modifiye Cinko Oksit Ojenol Siman

2.3 Etoksi Benzoik Asit Siman (EBA)



3. Rezin Bagh Simanlar

3.1. Akrilik Rezin Siman

3.2 Modifiye Akrilik Rezin Siman
4.Poliakrilik Asit Simanlar

4.1 Polikarboksilat Siman

4.2.Cam Iyonomer Siman
1.Fosfat Bagh Simanlar
1.1.Cinko Fosfat Siman

Tozun ana bileseni ¢inko oksittir Aynca magnezyum oksit,
silikondioksit, bizmuttrioksit ve renk vermek amaciyla metal oksitleri bulunur.
Likiti fosforik asidin sudaki ¢ozeltisidir. Tampon olarak aliminyum hidroksit,
¢inko yada magnezyum oksit igerir. Tampon maddeleri fosforik asidin etkinligini
azaltir, sertlesme reaksiyonunu yavaglatir. Boylece kolay kangstinlabilir ve yiizeyi
piiriizsiiz bir siman elde edilebilir. Siman kanstiriirken her seferinde az miktarda
toz likide ilave edilir ve 15-20 saniye siireyle kangtinlir. Kangtirmadan sonraki
pH 3.5 civanindadir. No6tr degere ancak 48 saat sonra ulagiir. Bu nedenle
uygulandify diste kavite astar maddeleri kullamlmahdir. Kangtirma sirasinda ve
dise uygulamada simanin nemden uzak kalmasi 6nemlidir. Eer siman tiikrik
altinda sertlesirse bir miktar fosforik asit siiziilerek uzaklasacagindan mat ve
yumusak olur, afiz svilarindan kolaylikla etkilenir. Oda sicakhifinda (21-23°C)

caliyma zamam 3-6 dakika, sertlesme zamam 5-14 dakikadir. Siman film kalinhig:



20-40 um dir. Cinko fosfat siman di yizeyine mekanik olarak baglamr. Siman
artiklan kolay uzaklagtinihr. Antibakteriyal ozelligi mevcut
degildir2>456789.10.11,12.13

1.2 Siliko Fosfat Siman

Tozunda asitte ¢oziinen aliiminyum silikat camu, metal oksitler ve floridler
mevcuttur. Likiti, metal fosfat ve fosforik asittir. Siliko fosfat simanlar
translusenttir. ~Bu nedenle sabit restorasyonlann 6zellikle porselen
restorasyonlann simantasyonunda, ortodontik bantlarin sabitlenmesinde ve gegici
posterior dolgu maddesi olarak kullamilirlar. Ciriik Onleyici ozellikleri vardir.
Cinko fosfat simanlara 01;anla daha direnglidirler. Likitlerindeki fosforik asit ve
metal fosfat, pulpa ve civar dokular i¢gin irritandir. Bir diSer dezavantaji da ince
film tabakasi olusturamamalandir, pH degeri ¢inko fosfat simandan
dijsﬁktﬁrl’z’3 y

1.3 Hidro Fosfat Siman

Tozu, silisyum, aliminyum, sodyum ve kalsiyum fosfat ile kalsiyum ve
sodyum floriir igermektedir. Likiti, fosforik asit, su (%45) ve tampon
maddelerden olugmaktadir. Bu tiir simanlar su ile sertlesen siman olarak
tamumlamir. Su ile kangtinlmalanna ragmen ¢inko fosfat simanlardan daha asidik

yapidadirlar. Ince film halinde uygulanamazlar ve direngleri yetersizdir. Bu

ozellikleri kronun yapistinlmasinda dezavantaj olusturmaktadir'?.
2.Cinko Oksit Ojenol Siman
2.1 Cinko Oksit Ojenol Siman

1.6, VOkSENRERETIM KURULY
nOKUIMANTASYON M



Tozu, ¢inko oksit, ¢inko stearat,ginko asetat ve rosin igermektedir. Likiti,
ojenol ve yag ihtiva etmektedir. Cinko oksit ile &jenoliin kangtinlmas: ile ¢inko
oksit Gjenol siman elde edilir. Bu kangim ¢ok yavag sertlesmektedir. Sertlesmeyi
hizlandirmak igin toza az miktarda ¢inko asetat katilmugtir. Kiigiik tanecikli ¢inko
oksit kullamlirsa ve fazla miktarda ¢inko oksit katilirsa da sertlesme siiratlenir.
Ojenoliin pulpa agnsim hafifletici 6zelligi vardir. Orta.derecede bakterisid etkisi
mevcuttur. Cinko oksit Gjenol simanin biyolojik uyumu iyidir, pH 7 civarindadir.
Calisma zamam 2 ile 5 dakika, sertlegsme siiresi 4 ile14 dakika arasindadir. Cekme
ve basma kuvvetlerine karst direncleri disiiktir. Coziniirlikleri yiiksektir.

Siklikla gegici ve daimi restorasyonlarin  gegici  simantasyonlannda

kull amrl »2,3,4,5,6,7,8,10,11,13 a

2.2 Rezin Modifiye Cinko Oksit Ojenol Siman

Tozu, ¢inko fosfat simanin igine %20 oramnda polimetilmetakrilat ilavesi
ile elde edilmistir. Likitine ise, ¢inko oksit 6jenol simamn likitine polistren ilave
edilmigtir. Bu maddelerin ilave edilmesi ile ¢inko oksit &jenol simamn direnci ve
sertlii artrmstir. Buna karsin biyolojik uyumu olumsuz yénde etkilenmigtir.
Rezin ilavesi nedeniyle ¢ozinirlikleri ¢inko oksit ojenol simanlardan daha
dugiiktir. Caliyma zamam 5 dakika, sertlesme zamam 7 ile 9 dakika arasindadir.

Bu tiir simanlar restorasyonlarin gegici simantasyonunda kullammaktadir'*>%".

2.3 Etoksibenzoik Asit Simanlar (EBA)

Tozu, ¢inko oksit, aliminyum oksit ve hidrojene edilmis reginelerden

meydana gelmektedir. Likiti etoksibenzoik asit ve 6jenolden olusmugtur.
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Etoksi benzoik asit siman g¢ozinmeye kargi direnci ve sertlifinin iyi
olmasinin yamnda ¢inko oksit &jenol simamn o6zelliklerini de kapsamaktadir.
Akrilik rezinlere yapigmaktadir ve kanstinldiktan sonra ¢abuk sertlesmektedir.
Sertlesme siiresi 10 dakika olup, artik siman zor temizlenmektedir. Sabit
restorasyonlanin daimi simantasyonlarinda kullamlir. Ancak agiz ortamindan bile
etkilenerek cabuk sertlesmesi nedeniyle izolasyona dikkat edilmelidir. Akrilik
veneer kronlann akrilik kisimlan silikon yag ile izole edilmelidir. Artik simamn
temizlenmesi gii¢ olacagindan kron igine koyulan siman miktan iyl
ayarlanmahdir. Kloroformda ¢oziindiigii i¢in hastalara kloroform igeren dis

macunlarim kullanmamalan énerilmelidir %",

3. Rezin Bagh Simanlar
3.1 Akrilik Rezin Siman

Tozu, metakrilat polimeri veya baglatici olarak benzol peroksit igeren
kopolimerdir. Mineral pigmentler de mevcut olabilir. Likiti, hizlandinct igeren
metil metakrilat monomeridir. Akrilik rezin siman diger simanlardan daha
gicliidiir ve daha az ¢oziinir ancak sertlikleri ve viskoelastik ozellikleri daha
disiktiir. Nem varliginda dig dokusuna tam olarak sekilde yapismazlar, bu
nedenle marjinal sizintiya yol agarlar. Calisma zamani kisa oldugu igin kanstirilan
siman  derhal kullanlmalidir. Marjinlerdeki siman fazlaiim uzaklagtirmak
zordur. Siman film kalinlig fazladir. Bu tiir simanlar ancak kontrollii olarak
endodontik tedavili dislerde yada implant desteklerde kullamlabilir. Destek dig
vital ise gesitli astar maddeleri ile yalitilsa bile akrilik rezin simanlarn pulpay:

irritasyonu engellenemez. Modifiye edilmig akrilik rezin simanlarda adezyon



arttirict monomer mevcuttur ve baslatici olarak tributil boron ilave edilmigtir (4
META). Bunun sonucunda da hem dise hem de metal alagimlara adezyon artmg

olur. Bu siman daha gok ortodontik braketlerin yapigtinlmasinda kullantlir'2>"",
3.2 Kompozit Rezin Siman

Tozu, boroksilikat ve silika camudir. Reaksiyon baglatic1 olarak organik
peroksitler igerir. Likiti, Bis-GMA yada aromatik dimetakrilat icerir. Bu tip
simanlar asit ile pirtizlendirilen dokim restorasyonlarin simantasyonu ve
ortodontik bantlarin yapigtinimasinda kullanilir. Destek dise uygulandiktan sonra
3 ile 4 dakika basing altinda tutulmasi gerekmektedir. Materyal onerilen
oranlarda kangtinhrsa ¢aligma zamam 4 dakika, sertlesme zamam 6 ile 7 dakika
arasindadir. Sertlesme zamam yiksek oda sicakhifinda artar, uzun siire
depolandiginda ise azalir. Kompozit rezin simanlann suda ¢6ziinmeye direngli
olmalan, seffaflifi ve metale yapigma 6zelligi avantajlaridir. Pulpaya irritan etkisi,
sertlestikten sonra temizlenme giigliifi ve ince tabaka seklinde sekillendirme

zorlugu dezavantajlandir %7,

4.Poliakrilik Asit Simanlar
4.1 Polikarboksilat Siman

Tozu, ¢inko oksit, magnezyum oksit ve kalay floriir igerir. Likiti
poliakrilik ve kopolimerlerin sulu ¢ozeltisidir. Kangtirma siiresi 30 saniye,
caligma siiresi ise oda sicakhfinda 3 dakika, sertlesme siiresi 37°C de 6 ile 9
dakika civarindadir. Polikarboksilat simanlar dig yapisma adezyon gosteren ilk

gelistirilmis simandir. Dentin ve mine dokularindaki Ca iyonlan ile selasyon



yaparak kimyasal baglanti saglarlar. Mine ve dentine baglanma agisindan fosfat
simandan istiindiir. Buna karsin kron metal yiizeylerine tutunmas: ¢inkofosfat ve
gliclendirilmis ¢inko oksit Gjenol simandan daha kotiidiir. Polikarboksilat siman
¢inko fosfat simandan daha viskoz goriinmesine ragmen 25 um dan daha ince bir
siman film kalinh@ olusturur. Likitin 1.7 olan pH degeri toz ilavesi ile hizla
notralize olur. Baglangigtaki yiiksek asiditesine ragmen pulpada minimal

st 2,3,4,5,6,7,9,11,12,13
irritasyon yapar 1242679111213

4.2 Cam iyonomer Simanlar

Dis hekimliginde kullamlan simanlann dis dokusuna adezyonu onemli
oldugu igin ideal bir restoratif materyalinde; dis dokusu ozelliklerine benzer
ozellikler tagpimas: gerekmektedir. Dentin ve mineye iyi yapismah ve agiz
ortaminda yapisal degisime ugramamalidir. Bu 6zellikleri bir madde igerisinde
toplama arayis1 ile cam iyonomer simanlar, 1972 yiinda Wilson ve Kent adli
arastincilar tarafindan, silikat siman ve polikarboksilat simanin iyi 6zelliklerinden

koken almarak bulunmustur. Daha sonra McLean tarafindan gelistirilmigtir

3,9,12,15,16,17

Tozu kuartz, aliimino, kriyolit, aliminyum triflu ve aliiminyum birlegimi
olup, esas olarak yiiksek flor igerikli bir alimiino silikat camdir. Likiti; genellikle
poliakrilik asit ve polikarboksilik asitten olusur. Baz1 simanlarda ise polialkenoik
asit veya tartarik asit dondurulup kurutularak cam tozuna ilave edilmektedir. Bu

tiir simanlar kullammlan esnasinda deiyonize su ve tartarik asidin sulu soliisyonu

ile kaIl$tll'111rlal'l’2’3’4’5’n’15’16 ,18,19,20 ,21,22.
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Table 1: Cam iyonomer simanin tozunda kullanilan maddenin bilegimi

R

Bilesimi T Apirhk %
SO, ~29.0
ALO; 16.6
CaF, 343
Na3A1F6 : 5.0
il
AlF; 53

.
AIPO, 9.9 JJ

Sertlesme reaksiyonu

Cam iyonomer simanlann sertlesme reaksiyonu asidik poli elektrolit ile
aliiminosilikat cami arasinda asit-baz reaksiyonu yolu ile olur?.Cam iyonomer
simanlardaki asit- baz reaksiyonu;, bozulma, jelasyon, sertlesme olmak iizere ii¢

asamadan olusmaktadir™>2,

Toz ve likit kanstinldiginda asit-baz reaksiyonu olusur, asiteki hidrojen
iyonlann cam partikiillerini etkileyerek, florun yamsira AI™", Ca™ ve Na’
iyonlarmin yerini alir. Ik énce kalsiyum sonra da aliminyum poli tuzlan olusarak
polianyon zincirlerini ¢apraz baglar. Tuzlar hidratize olarak bir jel matriksi
olusturur. Daha sonra reaksiyona girmemis cam partikili, partikillerin
yizeylerinden anyon uzaklagmasi ile meydana gelen silika jeli ile kaplanir.
Sertlesmis siman, silika jeli ile kaplanmus olan hidratize kalsiyum ve aliiminyum
poli tuzlanmn amorf matriksinde bir arada tutulan reaksiyona girmemis olan toz

T.C. VOKSEXBARETIN HURULY
moMDmARTASYGN MEREZ)
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partikiillerin birikmesinden meydana gelir. Sertlesme tamamlanmadan 6nce su bu
yizeye kontak kurarsa, Ca™ ve Al ™ iyonlann yikanip uzaklagir ve siman
formasyonu engellenir. Bu olay siman yiizeyinde matlagmaya ve zayiflamaya
neden olur. Bu nedenle, iglemler sirasinda yeni konulan restorasyonun oral

stvilara karsi korunmasina dikkat edilmelidir®"'*'%.

Adezyon

Cam iyonomer siman dentin ve mineye fiziko kimyasal olarak baglanma
ozelligine sahiptir. Baglanma; simamn likitindeki poliakrilat iyonlarin, hidroksi
apatit kristalinin yapisindaki Ca ve POy iyonlan ile yer degistirerek apatit yapi ile
reaksiyona girmesi ile olusmaktadir.Baglanma ¢ok kuvvetli degildir (2-7Mpa).
Ancak klinik c¢ahigmalar materyalin erozyon lezyonlann restorasyonu igin
kullamldiginda dayamkh oldugunu go6stermisti. Cam iyonomer simanlarin

gerilmeye kars: direngleri diigiiktiir >*"¢.

Cam iyonomer simanlann dentin baglantist mineye olan baglantidan daha
zayiftir. Bunun nedeni minenin dentine oranla daha fazla inorganik yap: igermesi
ve morfolojik olarak daha homojen olmasidir.  Dentin baglantis1 yiizey
sartlandin kullanilarak arttinlmugtir. (poliakrilik asit, tannik asit, sitrik asit vs.)
Yiizey sartlandinci maddeler semear tabakasi uzaklastirmakta diizgiin ve
piriizsiiz yizey elde edilmektedir. Dentin tiibiilleri aciksa sitrik asit
kullamlmamalidir. Bu durum dentinin hassasiyetini arttirarak pulpal reaksiyon
olusmasmna neden olmaktadir. Dentin baglantisim arttirmanin dier bir yolu da,

dentin yiizeyindeki mineral yapiy1 yapay olarak arttirmaktir. Dentin yiizeyine
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kalsiyum fosfat, kalsiyum siilfat gibi kristalize yapilar uygulanmaktadir.
Karboksilik asit gruplan ile sement ve kollojen i¢indeki reaktif gruplar arasi

baglant1 ya hidrojen ya da iyonik tip baglantidir**"'.

Estetik

Cam iyonomer simanlar translusenttir. Cam iyonomer simanlar boyalardan
silikat simanlara gore daha az etkilenirler. Kompozitlerle kiyaslandigina ise ¢ok
daha az etkilendikleri gorillmigtiir. Bu olay cam iyonomer siman cam ve matriks
arasindaki adezyonun , kompozit icerisindeki rezin ve doldurucu maddeler

arasindaki baglantidan tstiin olmasina baglanmigtir’.

Coziiniirliik
Cam iyonomer simanlarin yapisindaki ¢oziinme safhalanmi, immatiir

simanin bozulmasi, uzun siirede erozyon, abrazyon olmak iizere ii¢ ana grupta

inceleyebiliriz"'6.

Immatiir simanin bozulmas: materyal tamamen sertlesmeden once olur, bu
yirmi dort saat igerisindedir. Vernik gibi etki gosteren metil metakrilat veya amid
rezin bozulmayr minimize ederek nitro seliloz tabakasimn gegici olarak
korunmasim saglar. Bu koruma en az bir saat siirmektedir . Bu siire zarfinda cam
iyonomer siman tam sertlesmis halindeki 6zelliklere yakin 6zellikler kazanmustir.
Farkh tip verniklerin mevcut olmast korumamn nitelifi ve siiresi hakkinda
tariygmaya neden olmaktadir. Bazi aragtirmacilar doldurucu igermeyen iginla
sertlesen rezin kullamminin daha uzun koruma sagladignt ileri siirmiglerdir.

Yiiksek tozlikit oram da sertlesme reaksiyonunu hizlandirdiga igin etkili
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olmaktadir ancak bu mekanik Ozellikleri olumuz yonde etkiledigi

soylenmektedir'®.

Siman sertlesme reaksiyonunu tamamladifinda (2-3 giin), simann
bozulmasi durmaktadir. Bu asamadan sonra, simamin afiz ortamunda ¢oziinmesi
uzun siirede meydana gelmektedir. Uzun siirede olusan bu materyal kaybi asit
ataklar veya mekaniksel abrazyonlar seklinde olmaktadir. Cam iyonomer simanlar
genellikle mekaniksel abrazyonlarin olugabilecedi bolgelerde kullamimaktadir.
Ancak bu simanlanin abrazyona kargi direngleri zayif oldugu igin, posterior
dislerde daimi restoratif madde olarak kullanilmast  ¢ofunlukla tavsiye

edilmemektedir®™'¢.

Siman test Orneklerinin invitro olarak, diliile edilmis asit igerisindeki
¢ozinirlikleri incelenmistir. Bu incelemede, poliakrilik asit bazli simanlarin
polimaleik asit bazh simanlara gore abrazyona ve erozyona karsi daha direngli
oldugu saptanmustir. Ancak bu sonuglann laboratuvar testleri ile elde edildigi ve

klinik ¢aligmalarla dogrulanmas: gerektigi unutulmamalidir®.
Flor salinim

Dis hekimliginde kullanilan simanlarin agiz ortaminda ¢oziinmeleri bu
maddelerin dezavantajlan arasinda yer almaktadir. Ancak cam iyonomer
simanlardan flor salinmasi ile restorasyon etrafindaki minede ¢iiriige kars: direng
artmaktadir. Cam iyonomer simanin sertlesmesi sirasinda olusan matriks fazda,
florid iyonlan olugmaktadir ve bu iyonlar olduk¢a mobildir. Florid iyonlar

tikkriik ile yrikandifinda sement yiizeyinden difiize olurlar ve reaksiyona girerler.
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Florid iyonlan, apatit yaptdaki hidroksil gruplan ile yer degistirir ve bu degisim
apatidi asit ataklarina karsi daha direngli yapar. Bu olay cam iyonomer simanlarn
anti-karyojenik ozelliklerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. Flor yalmzca

matriks fazda salinmaz, siirekli salimum vardir'*25-26-2728293031

Biyolojik uyum

Bir ¢ok aragtirmaci cam iyonomer simanin asit yapida olmasina ragmen
biyouyumlulugunun iyi oldugu goriigiindedir. Bununla birlikte poliasit bazh
simanlar, fosforik asit bazhi simanlardan iki sebepten dolayt daha az zarar
vericidirler. Kullamlan asitin fosforik asitten daha zayif olmasi birinci sebeptir.

fkinci sebep ise poliasit zincirlerinin daha genig ve hareketsiz olmasidir’” .

Cam iyonomer simanlar orta derecede pulpa cevabina neden olmaktadir.
Pulpal cevabin derecesinde kalan dentin kalinh@: 6nemlidir. Derin kavitelerde
ince dentin tabakast kalmig ise kavite astan kullamlmalidir. Bu gibi durumlara
secilen astar kalsiyum hidroksit maddesi olabilir. Kullanilan kalsiyum hidroksit
maddesinin miktar1 iyi ayarlanmali, pulpa kapatilmali ancak dentinin tamam
kapatilmamahdir. Eger dentin kapatilacak olursa cam iyonomer siman ile dentin

arasindaki adezyon kaybolur®”.

Cam iyonomer simanlar igin kullamlan ham cam maddesi igerisinde az
miktarda arsenik ve kursun mevcuttur. ISO standartlarinin belirledigi , milyonda
iki kisim asitte ¢ozinebilir arsenik ve milyonda yiiz kisim asitte ¢oziinebilir

kursun degerinin tizerine gikilirsa zararh etkiler gosterecegi bildirilmektedir’.
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Cam iyonomer simamn 1sisal yaythmn dentinin 1sisal  yaythimina
benzemektedir. Béylece siman pulpayr termal etkilerden izole eder ve pulpay:
termal travmadan korumus olur. Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu
ekzotermiktir, ancak kabul edilebilr sinirlar igerisindedir. Cam iyonomer simanin
1s1sal genlesmesi (13-16 ppm°C ) dis dokusunun 1sisal genlesmesine ¢ok yakindir
(8-11ppm°C). Bu yakinlik adezyonu olumlu yoénde etkilemekte ve pulpaya

mikrosizint1 yoluyla invazyonu engellemektedir'.

Radvyografik goriiniim

Cam iyonomer siman zayif radyoopasiteye sahiptir ve bu radyoopasite
dental radyografik tekniklerle tam olarak saptanamaz. Cam iyonomer siman
cevresindeki ciirigiin tespiti giigtiir. Diisilk radyoopasitenin nedeni metal
iyonlanm az icermesi ve kullamlan metallerin atom numaralanmn diigik
olmasidir. Metal form (giimiig vs. ) veya oksit formdaki (baryum oksit vs.)
yiiksek atom numarali metallerin katilmas ile radiopasite artar fakat translusensi
ve renk uyumu kaybolur. Bu durum restoratif amagh kullammlarda estetik agidan
dezavantaj olugturmasina ragmen, simanm farkh amaglarla 6rmegin kor yapim ve

kavite astar maddesi gibi kullammlarinda sorun meydana getirmemektedir'®.

Cam ixonomer Siman Tipleri

1- Klinik kullamimlarma gore 3%

1.1 Simantasyon i¢in kullamlan cam iyonomer simanlar
1.2 Restoratif amagh kullanilan cam iyonomer simanlar

1.3 Fissiir ortiicii olarak kullamlan cam iyonomer simanlar
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1.4 Adeziv kavite astar maddesi olarak kullamlan cam iyonomer simanlar
2- Yapisal dzelliklerine gore **

2.1 Su ile sertlegen cam iyonomer simanlar
2.2 Takviye edilmig cam iyonomer simanlar
2.3 Kermet iyonomer simanlar

2.4 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar.
1.1 Simantasyon icin kullanilan cam iyonomer simanlar:

Simantasyon i¢in kullanilan cam iyonomer simanlann o6zellikleri diger
siman ve dolgu maddelerinden farkli olmalidir. Dis dokusu ve restorasyon
arasinda en fazla 20 ile 30um bosluk olabilmesi i¢in film kalinhg: ince olmalidir.
Siman dis ve restorasyon arasindaki bogslugu tamamen doldurmalidir. Eger film
kalinh@g fazla olan simanin kullanilirsa restorasyon oturmasi gereken yere
oturmaz ve yikseklik yapar, okluzal problemler ortaya ¢ikar. Simamn marjinal
uyumu da iyi olmahidir. Eger siman afiz ortaminda ¢oziiniiyorsa, plak birikimi,

renk degisikligi ve sekonder iiriige neden olmaktadir '°.

Cahsma zamam genellikle film kalinhigim etkiler. Uzun ¢aliyjma zamam
olan siman daha akigkandir ve restorasyonun oturmasina Onemli rol oynar.
Materyal sertlesmeye bagladifi andan itibaren viskozite azalir ve akigkanlik sona
erer. Simamn kangtinlmast ve yerlestirilmesinin 2 ile 2.5 dakika arasinda
tamamlanmas: gerekmektedir. Siman bu dakikalardan sonra sertlesmeye baslar.
Cam iyonomer simanin toz:likit oram ile oynayarak c¢alijma ve sertlesme

zamanini veya  film kalinligim degistirmek mimkindiir*.
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1.2 Restoratif amach kullanilan cam iyonomer simanlar:

Cam iyonomer siman estetik bir simandir. Ciiriik ya da abrazyon nedeniyle
kokte olusan kavitelerin restorasyonunda siklikla kullanilir. Bu iki kullammda da

kavite marjinleri bigak sirt: gibi degil de kiint tarzda olmalidir’.

Cam iyonomer siman klass Il tip kavitelerin restorasyonunda da
kullamlmaktadir. Bu amagla kullammda materyalin opak olmasi nedeniyle silikat

ve kompozitten daha bilyitk avantaj saglamaktadir® 7

Siut diglerinde cam iyonomer simanin dolgu maddesi olarak
kullamlmasimin nedenlerinden birisi de kavite preparasyonunun minimum

diizeyde yapilmasidir’.

Son zamanlarda restoratif dig hekimliinde geleneksel klass I ve klass II
kavitelerine alternatif yontemler ileri siiriilmiistir. Kavite preparasyonu okluzal
yizeyden orjin alan ufak tinellerden olusmaktadir. Tiineller ¢iiriik dentine
ulagsmayr saglamakta ve el aletleri ile ¢iiriik temizlenmektedir. Daha sonra
enjeksiyon yontemi ile cam iyonomer siman kavite igine verilmektedir. Bu

yontemin avantaji digin marjinal siirlanmn korunmasidir 6.

1.5 Fissiir ortiicii olarak kullanilan cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer siman posterior diglerin pit ve fissiirlerine akacak sekilde

¢ok akict kivamda kangtinhr. Genis cam partikiil biiyiikligine sahip olan
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simanlarin, fissiir geniglii dar olan(100ym ) dislerde kullamlmalan sorun

yaratabilir. Bu durumda simantasyon igin kullamlan ve daha kiigik cam
partikiilleri igeren simanlann kullamilmalan daha uygun olmaktadir. Cam
iyonomer simanlarin flor igermeleri fissiir ortiicii olarak kullamlmalaninda dnemli

bir etkendir ™.
1.3 Adeziv kavite astar maddesi olarak kullanilan cam iyonomer

Cam iyonomer simanlan flor salimmlan, sekonder ¢iiriigii azaltmalan ve
dentine baglanmalan gibi bir ¢ok avantajlan vardir. Bu nedenle amalgam ve
kompozit resinlerin altinda kullamimaktadirlar. Kompozitin altinda cam iyonomer
siman kullamlmasmna “sandvi¢ teknik > denilmektedirr Bu teknigin
kullamlmasimn bir avantaji da cam iyonomer simanin radyolusent ve kompozitin
radyoopak olmasi ve boylelikle sekonder giiriiklerin daha iyi tespit

edilebilmesidir*>***.
2- Yapssal ozelliklerine gore :
2.1 Su ile sertlesen simanlar:

Toz:likit oram cam iyonomer simanlarin  &zelliklerini etkilemektedir.
Fazla likit kullamldifinda simamn fiziksel 6zelliklerinde diigme meydana gelir.
Bu durum, kapsiil kullammu ve mekanik karigtirma ile ¢oziimlenebilir. Likiti su
olan cam iyonomer simam el ile karigtirmak daha kolaydir. Su ile sertlesen cam
iyonomer simanlar kolay uygulanmalan ve ince bir film tabakasi olugturmalan
nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak bu tip simanlarda postoperatif hassasiyet

oldugu gorulmistiir. Bunun sebepleri arasinda; sertlesmenin erken safthalarindaki
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diisik pH, yerlestirme sirasinda dentin tibiillerine uygulanan hidrostatik basing,
viskozitesi digilkk oldufu i¢in metal ile dig arasindaki bogluk veya metal dig
kontag olusmasi ve ¢ok ince karigimin mikrosizint1 sonucu simam olusturan Ca*

ve AlI' iyonlarinin uzaklagmas: sayilabilir **7%,

Siman kangtinlirken ¢ok dikkat edilmelidir ve kangtirmadan sonra siman
dis yiizeyine ve kron igine firca ile siiriilmelidir. Boylece hidrostatik basing

olusmas: engellenebilir’.

Cam iyonomer siman igerisindeki camda bulunan aliiminyum, silisyum
orant silikat simandan fazladir, ¢iinkli poliakrilik asit ve benzer asitler fosforik
asitten daha zayiftr. Bu oranin arttinlmasim bir sebebi de ¢alisma zamanmnin
azaltilmasidir. Dogru oranda tartarik asit ilavesi ile sertlesme zamam degismeden

uzun ¢alisma zamam elde ediligtir’.
2.2 Takviye edilmis cam iyonomer simanlar:

Seffaf camlar igeren simanlar, dagmmk faz partikiillerine sahip camlara
oranla daha zayiftiir. Dagimk fazin attinlmasiyla biikiilme dayancinda da énemli
olgiide artis olur. Uygun dagmik fazlar ; korundum(Al203), rutil (Tio2),
baddeleyit (ZrO2) ve tielit (AI2TiO5)’dir. Dagmik faz kullammu faz aymic

kristallerin kullanimu anlamina gelir®.

Alimino pargaciklan ve diger pargaciklar kullamlarak cam iyonomer
simanin biikiilme dayanci arttinlmaya ¢alisilmigtir. Dayangta énemli bir artis elde
etmek i¢in yitksek oranda par¢acik ilavesi durumunda bu maddeleri kanstirmak

ok zor olmaktadir.
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2.3 Kermet iyonomer simanlar:

Cam  iyonomer simanlarm fazla aginmalann ve basinca dayamkh
olmamalan klinik kullammda basansizifa neden olan 6nemli unsurlardir. Cam
iyonomer simamin baz ozelliklerini diizeltmeye yonelik ¢ahgmalar yapilmgtir.
1983 yilinda Simmon adh bir aragtirmaci cam iyonomer sim;mlann tozuna
amalgam tozu ilave etmistir. Aragtirmaci bu yeni kangmmin cam iyonomer
simanm kirilganlk veya fazla agnma gibi dezavantajlarm giderebilecegini ileri
sirmiistir. Daha sonra Mc Lean ve Gasser adh aragtirmacilar bu yontemi
gelistirerek cam iyonomer simanlara soy metal alagimlardan ahnan lifler ve
partikiiller ilave etmiglerdir. Bu yeni simana Kermet siman denilmektedir. Bu

simanlarda altin, titanyum, palladyum ve ¢ogunlukla giimiis kullamlmaktadir’”.

Yapida bulunan metal pargaciklan yiiksek 1sida cama baglamrlar. 800°C
’de metal ve cam tozlan basing altinda atomik dizeyde kimyasal bir kangim
meydana getirirler. Olusan yeni fazin 6giitiilmesi ile elde edilen toz taneciklerinin
yapist farkli ozellikler tagir. Bu yapt daha iyi islenir , daha az pordzdir ve daha
yogun bir kitle olugmasimi saglar. Kimyasal olarak baglanmig metal camdan
kolayhkla aynilamayacagindan, yapimn asinmaya kargi direncini arttinr. Bu tip
simanin dezavantaji rengin bozulmasidir. Kangimin renginin diy rengine
yaklagtinlmasi igin cam tozuna %5 agirlik oraminda titan oksit ilave edilmistir.

Ancak bu yontemde tam anlamuyla basar1 salamamugtir *°.
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Kermet simanlarda florid sallmm cam iyonomer simanlardan daha
dustiktiir. Bu sertlegme reaksiyonu sirasinda camun bir kismum yerini metalin
almasi nedeniyle reaksiyonun daha genis kapsamli olusamamasina

baglanmaktadir'é,
2.4 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar:

Cam iyonomer simanin kisa ¢aligma ve uzun sertlesme zamani, nem kaybi
sonucu catlaklar olugmasi, asit ataklanna karst zayf olmasi gibi baz
dezavantajlan vardir’. Cam iyonomer simamin bu olumsuz yonleri goz 6niine
almarak bu simanlara rezin ilave edilerek 1992 yilinda yeni grup siman
gelistirilmistir. Yeni gelistirilen bu simanlar rezin modifiye cam iyonomer

simanlar dll:,’ 40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,5 1,52.

Rezin modifiye cam iyonomer siman toz/likit sistemi veya kapsiil
formunda piyasaya sunulmustur. Tozu, floroaminosilikat cam igermektedir. Likit
kompozisyonu ise, iriinden iriine degismektedir. Genellikle hidroksietil
metakrilat (HEMA) , poliakrilik asit veya pendent metakriloksit ile poliakrilik

asitin kopolimeri, tartarik asit ve 1sik-baglatic igermektedir’*2>1-33435,36.57,38

Sertlesme reaksivonu

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda;, asit-baz reaksiyonu, stk
aktivasyonu ile polimerizasyon, kimyasal aktivasyon ile polimerizasyon olmak

lizere Ui¢ gesit sertlesme reaksiyonu goriilmektedir'®*'.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunda

simanin kanstinlmasindan hemen sonra, igik, aktivasyonundan once, asit-baz
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reaksiyonu olugmaktadir. Bazi materyaller ise kimyasal aktivatér ve baglatict
icermektedir ve 1sik aktivasyonu olmadan reaksiyon ilerlemektedir. Bu
materyaller c¢evredeki gériiniir 1132 ¢ok hassastir. Sensitif yapiya sahip bu
materyaller homojen olarak kangtinldifinda g¢evredeki goriiniir 1i3a maruz

kalmasindan 30 saniye sonra sertlesme reaksiyonu baglamaktadir 679606162 .63,

64,65,66,67,68

Adezyon

Rezin modifiye cam iyonomer simanin dis yapisina adezyonu

konvansiyonel cam iyonomer simandan daha iyidir.>"6%686%707L72  Rezip

modifiye cam iyonomer simanlar dentin ve mineye kimyasal olarak baglanir*"* .
Rezin modifiye cam iyonomer simanin cam partikiilleri etrafinda 1gikla sertlesme
ve poly-HEMA ve poliakrilik metal tuzlar ile homojen matriks olusurken asit-baz
reaksiyonu devam etmektedir. Son gelistirilen rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda nemli ortamda baglanma stabildir ve 24 saatte tamamlanmugtir. Biitiin
bu faktorler rezin modifiye cam iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini
gelistirmistir ve buna bagh olarak dentine baglantida artmugtir. Rezin modifiye
cam iyonomer simamn mine ve dentine adezyonunu arttirmanin bir yolu da gesitli
asit sartlandinc: ve primer kullanarak semear tabakasim uzaklagtirmak ve dentinin
ylizeysel tabakasim demineralize ederek rezin modifiye cam iyonomer siman
icerisindeki HEMA’ 1n (hidroksietil metakrilat) penetre olmasi ve kollojen

fiberleri agarak ag olusturmasidir %% .

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin esneme dayanikliiy elastisite

modilleri ile iligkilidir. Elastisite modiili arttikga esneme dayaniklihf: artar. Bu
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simanin sikisma dayamkhlig hibrit kompozit rezinlerden 6nemli oranda dusik

6173747 Bu simanlarn digiik sikigma ve

cam iyonomer simandan yiiksektir
esneme dayanikhh@ina sahip olmalari, bu materyallerin okluzal stresin yoSun

olmadig kiigiik kavitelerde kullamlmalarim gerektirmektedir .
Estetik

Rezin modifiye cam iyonomer simanlann estetik Ozelli§i konvansiyonel
cam iyonomer simanlar ile hemen hemen aym ancak restoratif rezin simanlardan
daha kotidir® 776,

Coziiniirliik

Rezin modifiye cam iyonomer simanlann, cam iyonomer simanlara gore
erken donemde neme hassasiyeti, dehidratasyonu ve ¢oéziintirliige karst direngleri
daha iyidir. Cam iyonomer simanlar rezin modifiye cam iyonomer simanlardan

daha fazla ¢oziiniirliik 6zelligine sahiptirler 677,

Flor salinimi

Cam iyonomer simanlardan flor salinmasi ¢ok ¢énemli bir ozelliktir.
Spesifik klinik uygulamalarda materyal segiminde bu 6zellikleri ile tercih
edilmektedirler. Baz1 aragtirmacilar materyale rezin ilavesinin , flor salimmm

etkileyebilecegini  ileri sirmektedir +°7°%™

. Yapian in vivo ve in vitro
¢aligmalarda rezin modifiye cam iyonomer simanlardan da cam iyonomer
simanlar kadar flor salindifi gosterilmigtir. Flor salinimi , baglangig giiriiklerinde

remineralizasyonu artinirken,  demineralizasyonun ve mikrobiyal aktivitenin

- 1 . . - . v _ee
azalmasim saglar 581828384858 pesin modifiye cam iyonomer simanlann iiriik
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onleyici ozellikleri incelenmis, ¢iirik onleyici etkilerinin iyi oldugu ve dentin
duvarlarindaki rekiirrent giiriklere kar;i direng gosterdikleri yapilan birgok

gahismada saptanmugtyr $7-8889.909192.93,5493,96

Biyolojik uyum

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyolojik uyumu ,cam iyonomer
simanlann biyolojik uyumuna oranla daha zayifur. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar egzotermik reaksiyon gosterirler. Yapilan arastirmalarda  rezin

icermeleri nedeniyle az miktarda sitotoksik olduklari

belirtilmi stir45,63,71,79,96,97,98,99,100

Radyolojik goriiniim

Restoratif materyaller i¢in ,erken donemde giiriigii tespit edebilecek kadar
temiz radyografik goriintii verecek densiteye sahip olmak o6nemli bir ozelliktir.
Rezin modifiye cam iyonomer simamn radyoopasitesi konvansiyonel cam
iyonomer simanlardan ustiindiir. Bilesimine radyoopasiteyi saglamak icin agir

metaller (strontiyum vs.) ilave edilmigtir'® "¢1°%1%2,

Klinik kullanim
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar klinikde;

e Yapigtirici siman olarak
e C(Class II restorasyonlarda
o C(Class V restorasyonlarda

o Erozyon- abrazyon lezyonlarinda

T.. YOKSEKUERETLR HUBBLY
DOUMANTASYON O
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e Siit diglerinde, restorasyon  materyali  olarak’%7>10%104105

kullamlmaktadir.

Rezin modifiye cam iyonomer siman ile cam iyonomer simanin klinik
kullamimlann hemen hemen aymdir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlan cam
iyonomer simanlardan ayiran en Onemli faktor rezin modifiye cam iyonomer

simamn yapisindaki hidroksietil metakrilat (HEMA)tir.

Hidroksietil Metakrilat (HEMA)

Polimerler en basit tammuyla, gok sayida aym veya farkli atomik gruplarin
kimyasal baglarla, az veya ¢ok diizenli bir bigimde, baglanarak olusturdugu uzun

106

zincirli, baska bir ifadeyle yiiksek molekiil agirlikh bilegiklerdir .

Dogal polimerik maddenin kullammi ¢ok eski tarihlere kadar uzanir.
Dogal polimerik maddelerin endiistriyel kullanminda ortaya g¢ikan problemlerin
baginda hammaddenin isimlendirilmesindeki zorluklar ve iiriinlerin mekaniksel ve
fiziksel oOzelliklerinin yetersiz olmas: sayilabilir. Bu ve diger dezavantajlan
nedeniyle dogal polimerler yerlerini tarihsel gelisim iginde modifiye edilmis dogal

polimerlere , bagka bir ifade ile yan sentetik polimerlere birakmuslardir '%.

Sentetik polimerler genellikle ¢ok sayida tekrarlanan “mer” veya
“monomer” denilen basit birimlerden olugur. “Poli” latince bir sézciik olup ¢ok
sayida anlamna gelirki “mer” sozcigii ile birlestirilerek, bu yiksek agirhklh

molekiillerin adlandinimasinda kullanilir'°®,
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Hidroksietil metakrilat (HEMA) 1n agik formiilii asagidaki gibidir.

CH2=C-CH3
I

0=C-OCH;CH,O0H

Hidrofobik monomer igin siispansiyon polimerizasyonu gok iyi anlagilmg
ve geligtirilmis olmasina ragmen, hidrofilik monomerler i¢in aym durum gegerli
degildir. Bu durumun baslica nedeni hidrofilik monomerlerin su ortaminda
siispansiyon haline getirilmesindeki zorluklardir. Genellikle, bu tiir monomerler
icin organik siispansiyon ortamu kullanilir. Fakat bu kez de elde edilen iiriindeki
safsizliklanin fazlalidi, istenmeyen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
biyotip uygulamalan ve iyon degistiriciler igin yiiksek saflikta polimerik

mikropartikiiller istenmektedir'®”.

Son yillarda yeni polimerizasyon teknikleri geligtirilmis olup, 2-
Hidroksietil  metakrilat (HEMA) monomerlerinin  polimerizasyonunda
kullamlmgtir'”. Poli HEMA (hidroksietil metakrilat) ve HEMA monomerinin
uygun baglaticilar (azobisizobutinonitril, amonyum persiilfat, redoks ¢iftleri
vs)kullanilarak polimerlestirilmesi ile elde edilmektedir. Yapisindaki hidroksil
grubu nedeniyle hidrofilik bir polimer olan poliHEMA) yigin siispansiyon ve

emiilsiyon iglemleri ile iiretilmektedir®-108109:110,

Poli (HEMA) ilk olarak 1936 yihinda Dupond arastirmacilan tarafindan
tiretilmigtir. Biyolojik amagh Poli (HEMA) ise 1960l yillarda Lim ve Wichterle

tarafindan sentezlenmistir ve ilk uygulamasi kontakt lens yapmmdir'®’.
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Cok yakin bir zamana kadar hidrofilik HEMA monomerini siispanse
duruma getirebilecek uygun bir ajanin bulunmamasi nedeniyle ¢apraz bagli Poli
(HEMA) mikropartikillerinin iiretimi gerceklestirilememigstir. Baz1 aragtirmacilar
tarafindan yiiriitiilen ¢alhiymalarla yeni teknikler gelistirilmistir. Yéntemlerin
timiinde Poli (HEMA) partikiiller HEMA monomerinin az miktarda gapraz
baglayici ajanla (EGDMA veya TEGDMA) kopolimerizasyon / ¢apraz baglama

reaksiyonu sonucu hazirlanmaktadir'®’.

Poli(HEMA)  partikiillerinin __biyomedikal ve  biyoteknolojik

uygulamalan

Yiiksek biyouyumlulugu, ayarlanabilir gézenek yapisi, saflagtirma ve steril
edilebilme kolayh@1 ve aynca yiizey ozelliklerinin gesitli yontemlerle modifiye
edilebilir olusu gibi nedenlerle g¢apraz  bagh Poli (HEMA) partikiilleri;
farmasotillerin kontrolli salimm, hayvansal hiicre immobilizasyonu, gesitli
enzimlerin immobilizasyonu, sorbent olarak kullanim, dis hekimliginde kullanimi
gibi gesitli biyotip ve biyoteknolojik uygulamalarda yaygin olarak kullamlabilir

duruma gelmistir'®.

Sentetik bir rezinin dig hekimliinde kullamlabilmesi igin kimyasal ve
fiziksel ~stabilite agisindan olaganiistii  ozellikler gostermesi, kolayhkla
islenebilmesi, dayamkli ve sert olup, kinlgan olmamas: gerekir. Dis hekimliginde
protetik alanda , adezyonu ve fiziksel 6zellikleri arttirmak amaciyla , protez kaide
materyallerine, yumusak astar maddelerine, bonding ajanlara, simanlara v.s farkli

tipte rezin ilavesi yapilmaktadir®.
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MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Laboratuvarlart ve Gazi Universitesi Miihendislik —Mimarlik

Fakiiltesi, Kimya Miihendisligi Bolimi Kinetik Laboratuvarlarinda yapildi.

Aragtirmada farklh rezin modifiye cam iyonomer simanlarn
bilesimlerinden biri olan hidroksi etilmetakrilat (HEMA) saliumu ve farkh rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin su absorbsiyon davranglan incelenmesi
amaciyla %18-20 civannda rezin (hidroksietil metakrilaty(HEMA) igeren
Advance(Caulk/Denstpley Inc.,U.S.A), Vitramer(3M Dental Products, U.S.A.),
Protec-Cem(R&D Vivadent, Liechtenstein), isimli rezin modifiye cam iyonomer

simantasyon simanlari kullanidi(Resim 1) (Tablo 1).

R
[tsmy s Cement Fulver/inﬂar?
S g ZOU?'C Liguid
(7]
; Oma

gtz g o i
]m Shi MoTec CEM

Resim 1: Aragtirmada kullamlan simanlar
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Tablo 1: Aragtirmada kullamlan simanlann igerikleri

F! Il URETICI FIRMA
UYGULAMA
MATERYAL }| BiLESiMI TiPi VE URETIM
ALANI
YERI
Toz: Stronsiyum IR&in |
aluminum modifiye
Caulk/Denstply
Advance florosilikat cam cam Yapistinca
Inc., US.A.
Likit: OEMA asit || iyonomer
monomer siman
Toz: Floroaltimino
Rezin
silikat cam,
. modifiye
Likit: Metakrilat ile 3MDental Pruducts,
Vitramer cam Yapistinicr
modifiye edildi USA.
iyonomer i
Polikarboksilat asit,
siman
HEMA
Toz: Ba-Al-
Florosilikat  cam,
Rezin
Ytterbiumtrifluoride,
modifiye
Silika, Katalist, R&D Vivadent,
Protec-Cem h cam Yapistinci
! Likit: Deiyonize su, Liechtenstein
iyonomer Hl
HEMA,
Fsiman F
1 Dimetakrilat, |
Poliakrilik asit

Hidroksietil metakrilat salinim miktarinin tayini

Aragtirmada hidroksietil metakrilat salintmimin tayini igin simantasyon

amaci ile kullamilan 3 farkh rezin modifiye cam iyonomer siman maddeleri ve %
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98 saflikta HEMA (ALDRICH, Germany) maddesi ile caligildi Test

" Bu standarta

orneklerinin hazirlanmainda ADA 9 standarti temel olarak alindi
gore, test Orneklerini hazirlamak igin  10mm g¢apinda Imm yiksekliginde

paslanmaz gelik kalip hazirlandi (Resim 2).

Resim 2: HEMA salimim érneklerinin elde edilmesinde kullamilan kahp

HEMA  salimmumin tespit edilecegi ornekler 3 gruba ayrildi

Bunlar;

A grubu: Advance
B grubu: Vitramer

C grubu: Protec-Cem

Simanlarin standart bir sekle sahip olmasi igin hazirlanan kalip paslanmaz
celik plaka iizerine yerlestirildi. Her grup siman iretici firmamn onerisi

dogrultusunda kangtinldi, Hazirlanan siman, siman spatili ile kalip igerisine
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yerlestirildi ve ist yiizey diizeltildikten sonra diger paslanmaz gelik plaka kalip
igerisindeki simanmn iizerine kapatldi ve ustteki plakamn tzerine fazla siman
uzaklagincaya kadar bastinildi. Hazirlanan siman kangiminin sertlesmesi igin
gerekli sire beklenerek ve sertlesen Grnekler kahptan cikartildi. Her siman
grubundan esit ¢ap ve yikseklikte 10°ar o6rnek elde edilene kadar bu iglem

tekrarland: ve sonugta 30 adet deney drnegi hazirlandi(Resim 3)

X X N N N N NN X

2000 6

Resim 3: Hazirlanan siman érnekler

Hazirlanan ornekler etiive (FN 300 NUVE, Tirkiye )konularak 37+1°C
de 1 saat siiresince bekletildi(Resim 4). Daha sonra 6rnekler igerisinde 20 ml
deiyonize su bulunan agz kapakli 50 cc’lik cam siselere konuldu. Deiyonize su,
gesme suyunun iyontutucu reginelerin bulundugu kolonlardan (NS 278 NUVE,

Tiirkiye) gegirilmesi ile elde edildi (Resim 5).
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Resim 3; Aragtirmada kullamlan deiyonize su cihazi
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Siman 6rnekleri sise igerisine atildiktan 10 dakika sonra sise icerisindeki
stvidan mikropipet yardimi ile Iml alinarak agzi kapakh cam tiip igerisine
konuldu. Aymi iglem 30 6rnege hizh bir sekilde yapildi. Daha sonra mikropipet
yardimi ile gigelere 1ml deiyonize su ilave edildi. Orneklerin kangmamasi icin

dnceden sigelere etiket yapiginlarak numaralandirildi(Resim 6).

Resim 6: Deiyonize su igerisinde bulunan drnekler

Elde edilen solisyonlarda hidroksi etilmetakrilat (HEMA) maddesinin
olup olmadigimin aragtinlmasi ve efier meveutsa miktarmmn tespiti igin Yiiksek
Performans Likit Kromatografi (High Performance Likit Cromatography

(HPLC))cihazi ( MILLIPORE ILC-1, U.8.A) kullamldi(Resim 7)(Tablo 2).



Resim 7: Aragtirmada kullamlan HPLC cihazi

Tablo 2 :HPLC cihazimn ¢aligma kosullan

[Dedektsr —J[484 WATERS UV

Dalgaboyu 215 nm

[Ayar ][WATERS 500 PUMP ILC (WATERS HPLC

Ornek enjeksiyonu 100 ul LOOP

Mobil faz 15% METHANOL + 85% DEIYONIZE SU (18
megahm
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HPLC cihaznin calismasinda onemli bir faktér olan mobil faz %15
methanol ve %85 deiyonize su kullanilarak hazirlandi. Hazirlanan ¢ozelti makro
partikiillerin uzaklagtinlmasi igin vakumlu filtre cihazinda(MILLIPORE, U.S.A)
filtre edildi (Resim 8). Hazrlanan gozelti daha sonra ultrasonik banyo cihazina
(GrantX-B6, England) konularak 1 saat siiresincedegassing” iglemi yapildiktan
sonra HPLC’ye konuldu (resim 9). Bu iglem HPLC cihazinda kullamlan gozelti

bittikge tekrarland.

Resim 8 ; Aragtirmada kullanilan filire cihaz
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Resim 9 : Aragtirmada kullanilan ulturasonik banyo cihaz

HEMA piklerinin olusmasi igin %98 safliktaki HEMA’dan , deiyonize su
ilave edilerek 107 ppm, 50 ppm, 10,7 ppm’lik ¢ozeltiler hazirlanarak, 107
ppm’den dért adet , 50 ppm’den dort adet, 10.7 ppm’den iki adet HPLC'ye
enjeksiyon yapildi(Resim 10)(Resim11) Yaklagik 7 dakika sonra HEMA

piklerinin ¢ikigi gozlendi.
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Resim 10: Aragtirmada kullamlan kolon, enjektor ve filtre

Resim 11: Aragtirma igin hazirlanan ¢ozeltiler ve kullamilan saf HEMA
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Siman  orneklerin  siselere konulmasindan 1 saat sonra siselerden
mikropipet yardimu ile 1’er ml sivi alarak cam tiiplere konuldu. Daha sonra cam
siselere 1 ml deiyonize su ilave edildi. Cam tiipler 6nceden tiim gruplar igin
numaralandirildi. Tipler igerisindeki s teker teker enjektér ile HPLC cihazina
enjekte edildi. Yazicidan bazi  piklerin  giktift  gozlendi. Bu piklerin
degerlendirmesinde HEMA piki olup olmadifina daha 6nce standart olarak

verilen %98’lik saf HEMA pikine bakilarak karar verildi.

Benzer gekilde HEMA salimm kinetifinin incelenmesi igin siman
ornekler sigelere atildiktan 24 saat ve 7 giin sonra sigelerden mikropipet yardimi
ile 1’er ml siv1 alindi ve cam tiiplere konuldu. Daha sonra cam sigelere 1 ml
deiyonize su ilave edildi. Tiiplerdeki sivi enjektor ile HPLC cihazina enjekte
edildi. Yazicidan bazi piklerin qiktign gozlendi. Bu piklerin degerlendirmesinde
HEMA piki olup olmadifina daha 6nce standart olarak verilen %98’lik saf

HEMA pikine bakilarak karar verildi.

Bir geffaf milimetrik kagit Gizerine satir arali@ 2 , siitun aralig 5 olmak
tizere 0’dan baglayarak numara verildi. Yaziaidan qikan pikler enjeksiyonun
yapildigi andaki ¢izgi O noktasina gelecek gekilde yerlestirildi ve degerler
okunarak yazildi. 10 adet HEMA degeri ve 120 adet 6rnek bu sekilde okunarak
yazildt ve elde edilen sonuglar basic bilgisayar programmna yiiklenerek

degerlendirildi.

Konsantrasyon degerleri ppm cinsinden bilinen saf HEMA ve diger
orneklerin My degerleri bilgisayarda M. [ C¢ .dt (Mo : Pik altinda kalan alan, C:

Konsantrasyon, dt: Zaman) formiiliine gore hesapland:.
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Kalibrasyon egrisinin (Grafik 1) olugmasi amaci ile enjeksiyon miktarina
kargt elde edilen alan degerleri (Mo) grafige gegirildi. Bu grafik yardimi ile daha
once pik alanlan hesapland: olan (My) érneklerin HEMA konsantrasyon degerleri

hesaplands,

2000 - = F——— a——— S— — -
:gg ] * 107
1400 -
1200 -
2 1000
800
600
400
200
0

+ 50

y=18,672x

+ 10,7

0 20 40 60 80 100 120
HEMA (ppm)

Grafik 1 : Kalibrasyon egrisi

Su absorbsiyon miktannin saptanmast

Su absorbsiyon miktanmn belirlenmesi i¢in yaptugimiz deneyde aymi rezin
modifiye cam iyonomer simanlar kullamldi; Protec-Cem (R&D Vivadent,
Liechtenstein ), Advance (Caulk/Denstpley Inc.,U.S.A ), Vitramer(3M Dental
Products). Simanlar ii¢ grupta incelendi(Tablo 1).

A grubu : Advance

B grubu : Vitramer

C grubu : Protec-Cem
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Su absorbsiyon deneyi 1SO 4049 (1998) standardina gore yapildi''?, Bu
standarda gore 15 + 1 mm capinda ve 1 + 0,1 mm kalnhginda paslanmaz gelikten
kalip hazirlandi(Resim 12). Hazrlanan kalip paslanmaz gelik plaka izerine
konuldu. Simanlar tiretici firmann énerisine uyularak kangtinlarak siman spatiilii
ile kahp icerisine yerlegtirildi. Daha sonra siman spatiilii ile simanin (st yiizeyi
diizeltildi ve siman iizerine paslanmaz celik plaka kapatilarak fazla siman
uzaklagana kadar basing uygulandi. Simanin sertlesmesi igin gerekli siirenin
sonunda sertlesen siman Ornekler kaliptan gikartildi. Bu iglem her siman
grubundan 10’ar 6rnek olmak izere toplam 30 ornek elde edilinceye kadar

tekrarland: (Resim 13).

Resim 12: Su absorbsiyonu deneyinde kullanlan kalip

1.8, YOKSEXDERFTIM wupwLy
DONUMANTASYON MERKEZ)
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Resim 13: Aragtirmada kullamlan siman 6rmekler

Deney i¢in 2 adet desikator kullamldi. Desikatoriin alt bélmesine nemin
alinmasi igin  kalsiyum kloriir konuldu(Resim14). Ornekler daha &nce
numaralandirild: olan cam gigeler igine yerlegtirildikten sonra desikator igine
konularak etiivde 37+1°C’de 24 saat bekletildi (Resim 4). Daha sonra 23+1°C’de
desikatorde 1 saat bekletildi ve igleme +0,2 mg agilk kaybi olmayana kadar

devam edildi
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Resim 14: Aragtirmada kullanilan desikatérler,

Ornekler sonra cam sigelerden presel yardimu ile alinarak hassas terazide
(METTLER A J150, Switzerland ) tartildi(Resim 15). Burada elde edilen agirlk
M; dir. Bu iglem sabit bir M, afiirh@ elde edilinceye kadar tekrarlandi. Sabit bir
M, afirligs elde edildikten sonra cam siselere deiyonize su ilave edildi. Cam
sigeler etiive yerlegtirilerek 37+1°C°de 7 giin siiresince bekletildi, 7. giin sonunda
cam sigeler efiivden alindi.Ornekler presel ile cam gigeden almp su altinda
yikandiktan sonra 15 sn.hava sikilarak kurutularakl dakika sonra hassas terazide
tartildi, Bu islem sonunda elde edilen kiitle M; dir. Biitin érnekler igin aymt islem
yapildiktan ve hassas terazide tartildiktan sonra 6rnekler desikatér igine konuldu,
23+1°C’de 1 saat siire ile beklendikten sonra tekrar hassas terazide tartildi, Aym
iglem 7-8 kez yapildiktan sonra tartim deeri sabitlesdi. Bu islem sonunda

sabitlegen tartim M; degeridir.
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Resim 15: Aragtirmada kullamilan hassas terazi

Mz-M;

Su absorbsiyon miktarlan gu formiile gore hesaplands: W=

Vsilindirin hacmi (mm®)

M; ve M; degerleri mikrogram(pgr) ve silindirin hacmi milimetrekiip
(mm?) cinsinden hesaplandi. Sonuglar pgr/mm? cinsinden hesaplandi(Tablo 3).

Sonuglarin istatistiksel olarak, guplararasi karsilastirmasi Kruskal-Wallis
testi, gruplann ikiser ikiger degerlendirilmesi Mann- Whitney U testi, grup igi

kargilagtirma Wilcoxon Eslestirilmig Iki Ornek testi ile yapild:.
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BULGULAR

Arastirmada kullamilan, Advance, Vitramer, Protec-Cem rezin modifiye
cam iyonomer simanlannin HEMA salimm degerleri ve su absorbsiyon degerleri

Tablo 2 ve Tablo 3'de gosterilmigtir,

Advance simanin HEMA salmmi ve su absorbsiyonundan elde edilen
degerlerin ortalamalan (X), standart hatalan (S.Hata), standart sapmalar (S.
Sapma), minimum(Min.) ve maksimum (Max) degerlei Tablo 4'de

gosterilmistir,

Tablo 4 : Advance simanin istatistiksel verileri (n : drnek sayisi)

Advance Siman n 3 S Hata . Sapma Min, Max. Max-Min
10 Dakikadaki 10 5,50550 0,65681 207702 1,285 9211 7,926
HEMA Salmim

I Saatteki HEMA 10 1885180 122440 387188 14.996 26330 11,354
Salnmm

24 Saatteki HEMA 10 3466150 1.73642 549104 29.349 46,272 16.923
Salmm

T Giondeki HEMA 10 3710350 202649 640831 28063 48843 20,780
Salminm

Su (Wml:l\l 10 13286960 6,25482 19.7794% 59,030 162409 63,379

Vitramer simamn HEMA saliumi ve su absorbsiyonundan elde edilen
degerlerin ortalamalan (%), standart hatalan (S.Hata), standart sapmalar (S.
Sapma), minimum(Min.) ve maksimum (Max.) degerleri Tablo 5'de

gdsterilmistir.



Tablo 2: Arastirmada kullaniinan si

anlardan elde edilen HEMA salimm degderleri (X:ppm)

Advance Vitramer Protec-Cem
[FIK ADI] Mo | X=Mo/i8,672 || FIK ADI] Mo | X=Mol18,672 | | PIK ADI] Mo | X=Mol18,672 |
Ay 120 | 6.426735219|| B, 972 | 52,05655527 Cy 712 38,1319623
E A, 108 | 5,784061697 B, | 1028| 55,05569837 C; 344 | 18,42330763
g Ay 108 | 5,784081697 By | 1008 | 53,08457584 Cy 200 | 10,71122536
g A 172 | 9,211653813 By 972 | 52,05655527 [ 168 | 8,007429306
il A 108 | 5,784061697 By 972 | 5205655527 Cs 164 | 8783204799
% Ay 84 | 4498714653 Bs 900 | 48,20051414 Cy 176 9,42587832
i Ay 132 7,06940874 By 972 | 5205655527 C; 332 17,7806341
j: As 72 | 3,856041131 By 920 | 49,27163668 Cy 300 | 16,08683805
3 A 100 | 5355612682 B, |1256| 6726649529 Cs 228 | 12,21079692
el Aw 24 1,285347044[| Bw | 1128| 80,41131105|]] Cw | 144 | 7712082262
A, 288 | 1542416452 B, |1252| s67.0s227078]| cC, | 476 | 2549271637
ol A 328 17,5664096 B, |1320| 706040874]] c.) | 512 | 27.42073693
£ A 320 | 17,13796058 By |1s08| Bo,76263925|| C5 | 496 26,5638389
i8] A 492 26,3496144 B, |1748| 93s1e10088]| C. | 460 | 24,63581834
_E A 280 | 14,99571551 Bs 1620 | 86,76092545 Cs 304 | 16,28106255
al Al 284 | 1520994002 Bs |1540| e247e4353]| c | 372 | 1992287918
% A7 436 | 23,35047129 B, | 1784 | 9554413025 C; | 532 | 2849185947
= 312 | 16,70951157 By | 1944| 104,1131105]] Cs | 480 | 2570694087
% Ay 376 | 20,13710368 B, | 1944 104,1131105]| Co | 404 | 2163667524
SI7AW | a0a | 2163667524|| Bw | 1556| 83,33333333|| Cio | 364 | 19,49443016
A" | 548 203487575]] B," | 1588| 8504712038)| C," | 452 | 2420738932
5| A" | 568 [ 30.41988003f| B.' | 1584 | 84,83290488|| C,' | 560 | 2999143102
g, Ay’ | 620 | 33,20479863]] By | 1460| 78,19194516]| C.' | 436 | 2335047129
Ay 864 | 4627249357 By | 1800 96.40102828)| c.' | 508 [ 2720651243
E A" | sos | 3z56212511]] Bs' | 1740| e318766067)| Cs° | 376 | 20,13710368|
% A; | 564 | 3020565553|| Bs | 1540| s24764353|] cC.' | 448 | 23.99314482|
Gl A" | 656 | 3513281919]] B," |2052| 109,8971722)| C; | 432 | 23, 13624679
§ Ay 572 | 30,63410454 By' | 1924 103,041988]] Cs' | 620 | 3320479863
gl A" | 756 | 40.48s43tesl| By' |1880| 1006855184 Co | 708 | 37,91773779
a| Ac | 716 | s834618e8|| Bw' | 1884 | 100,8907420]] Cu' | 508 | 27,20651243]
A" | 812 | 4ss4a318766]| B, | 1200| 6426735210]] C," | 584 | 31,27677806
5 A" | 718 as,a461868)| B," | 1644 | 8804627240 C," | 628 | 3363324764
5| A" | 568 | 3041088003]] B." |1756| 94,0445587|] C," | 524 | 28,06341045
12 A" | 606 | 37.27s06427|| B," |1756| 94,0445887|| c." | 552 | 2956298201
% Ag" 572 | 30,63410454 Bs® | 1764 | 0447300771 Cg" | 404 | 2163667524
wl A" 524 | 28,08341045|| Bs" | 1188 | 63,62467886|| Co" | 476 | 2549271637
ﬁ A" 784 | 41,98800343 B," | 104 | 101,9708655]] C," | 576 | 30,84832905
§ A" | 832 | a3sazar215]| Bs" | 1868 | 100,0428449]| C." | 472 | 2527849186
E| A" | 760 | 4070265638|| Bo" | 1888| 101,1139674 Cy" | 504 | 2699228792
2| A" | 764 | 40,91688089|| Bw' | 1856 | 99,40017138]| Ciwo | 624 | 3341902314
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Tablo 5 : Vitramer simanin istatistiksel verileri (n : drnek sayisi)

Vitramer Siman n x S Hata 5.8apma Min. Max. Max-Min
10 Daokikadaki HEMA i 5424190 179103 5,66374 48,201 67,266 19,065
Salwm
| Saotteki HEMA 4] 8683650 4.00021 12.64977 67,052 104,113 37,061
Salmm
24 Seotteki  HEMA 10 9346610 3,29516 10,42021 78,192 109,897 31,705
Salinm
7 Gilindeki HEMA 10 9012460 455762 1441245 63,625 101,971 38346
Salmim
Su Absorbsivonu 10 188.94870 7,12779 22.54006 154,486 [ 220,129 65,643
=

Protec-Cem simanin HEMA salimmi ve su absorbsiyonundan elde edilen
degerlerin ortalamalan (x), standart hatalan (S.Hata), standart sapmalar (S.
Sapma), minimum(Min) ve maksimum (Max.) degerleri Tablo 6'da

gosterilmistir,

Tablo 6 : Protec-Cem simanin istatistiksel verileri (n : 6rnek sayist)

Protec-Cem Siman n X 8. Hata §.Sapma Min, Max. Max-Mlin
e —
HEMA 10 1482430 2,86825 S.07019 7712 38132 30,420
Saatteki HEMA [{] 23,59480 1.27626 4,03590 16,281 18492 12211
Salmimg
Saatteki  HEMA 10 2703510 1.69614 5.36367 20,137 | 37918 17,781
Salwpmy
Gondeki  HEMA Il 10 18.62030 121903 385492 21,637 | 33,633 11,996
Salmm
Su Absorbsivonu 10 jGJQI 10 | 2260816 7149328 | -28.181 | 224,090 152271

Advance, Vitramer, Protec-Cem siman dmeklerine ait HEMA salimm

ortalama degerleri Grafik 2'de gosterilmektedir.

Advance,Vitramer, Protec-Cem siman 6rneklerine ait su absorbsiyon

ortalama degerleri Grafik 3°de gosterilmektedir
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Grafik 2: Kuilamlan simanlarin ortalama degerleri (ppm).
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Grafik 3: Kullanilan simanlarin su absorbsiyon degerlerinin ortalamasi (pgr/mm?’).
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Arastirmada kullanilan tiim istatistiksel testlerde a degeri 0.05 alinmugtir.

Gruplararas) Karsilastirma

Aragtirmada kullalan Advance, Vitramer, Protec-Cem rezin modifiye
cam iyonomer simanlanmn gruplararas: kargilastirmas: Kruskal — Wallis testi ile

yapilmugtir.

Advance siman ,Vitramer simanin ve Protec-Cem simamn HEMA
salimmi ve su absorbsiyonundan elde edilen degerlerin Kruskal- Wallis testi ile
kargilagtinlmast Tablo 7de gosterilmistir,

Tablo 7 : Advance, Vitramer, Protec-Cem simamin Kruskal-Wallis testi ile
kargilastinlmas

Grup n Sira
numaralan
| ortalamalan
e ————
10 Dakikadaki HEMLA Advanee [{{] 5.80
Salwum Vitramer 10 25.50
Prodec-Cem 10 1520
Tim 30
1 Saatteki HEMA Salmim Advance 0 7.55
Vitramer 0 23.50
Progec-Cem 1] 13,45
Tup_l.g )
24 Saatteki HEMA Salinm Advance 10 14.15
Vitramer 1 25.50
Protec-Cem 6,85
Toplam
7 Gindeki HEMA Sahmim Advance 14.15
Vitramer 25.50
Protec-Cem 685
Toplam o
Su Absorbsivonu Advance ] 10,80
Vitramer 1] 22.80
Protec-Cem 10 12.90
Toplam ]

Gruplararasi kargilagtirma yapildiginda, 10 dakika igin siman gruplan arasi

fark dnemlidir,(x* =25,134 , p=0,0001) .
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Gruplararas: karsilagtirma yapildiginda | saat igin siman gruplan aras: fark

Snemlidir,(x*=21,610 , p=0,0001),

Gruplararasi kargilagtirma yapildiginda 24 saat igin siman gruplan arast

fark Snemlidir,(x*=22,800 , p=0,0001).

Gruplar arasi kargilagtirma yapildiginda 7 giin igin siman gruplan arasi

fark onemlidir, (x*=22,803 , p=0,0001),

Su absorbsiyonu icin siman gruplan arasi fark onemlidir, (x*=10,599 |
p=0,005) .
Su absorbsiyonu diginda, zamanlar agisindan degiskenlere iligkin tim

gruplararasi fark 6nemli oldugu igin gruplar ikiger ikiser Mann —Whitney U Testi

ile kargilagtirlmugtir,
Mann —Whitney U Testi

Advance ve Protec-Cem simanin, HEMA salmmi ve su
absorbsiyonundan elde edilen  degerlerin Mann -Whitney U Testi ile

kargilagtinlmasi Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8 : Advance ve Protec-Cem simanin Mann ~Whitney U Testi ile
kargilagtirilmasi

Grup n Sira Sira
numaralan | numaralar
ortalamalan | toplanu

10 Dakilcadaki HEMA Advanos 10 L.E0 58,00
Salmim Protec-Cem 10 15,20 152,00

Tglnm 20
1 Saatteka HEMA Salwmimy Advance 10 T35 75,50
Protec-Cem 10 13,45 134,50

Tnilnm 20
24 Saaneki HEMA Salmim Advance 10 14,15 141,50
Protec-Cem 10 6,85 68,50

Toplam 20

e e
7 Gineki HEMA Salinm Advance 10 14,15 141.50
Protec-Cem 10 6,85 68,50

Toplam 20

===

Su Absorbsivonu Advance 10 10,50 105.00
Protec-Cem 10 10,50 105,00

Toplam 20

Advance ve Protec-Cem rezin modifiye cam iyonomer simanin 10 dakika
sonundaki HEMA salium sonuglar, istatistiksel olarak Mann ~Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde, Advance ve Protec-Cem siman gruplan arasi fark

onemli bulunmugtur,(U= 3,0 , p=0,0001).

Advance ve Protec-Cem rezin modifiye cam iyonomer simamn 1 saat
sonundaki HEMA salimim sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde, Advance ve Protec-Cem siman gruplan arasi fark

onemli bulunmugtur,(U= 20,5 | p=0,023) .

Advance ve Protec-Cem rezin modifiye cam iyonomer simamn 24 saat
sonundaki HEMA salimm sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde, Advance ve Protec-Cem siman gruplari arasi fark

onemli bulunmugtur (U= 13.5 , p=0,004) .
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Advance ve Protec-Cem rezin modifiye cam iyonomer simamn 7 giin
sonundaki HEMA salimm sonuglari, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde,Advance ve Protec-Cem siman gruplan arasi fark 6nemli

bulunmugtur,(U= 13.5 , p=0,004).

Advance ve Protec-Cem rezin modifiye cam iyonomer simamn su
absorbsiyonu deney sonuglann Mann ~Whitney U Testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, Advance ve Protec-Cem siman gruplan arast fark 6nemsiz

bulunmustur,(U=50,0 , p=1,000).

Advance ve Vitramer simanin, HEMA salinimi ve su absorbsiyonundan
elde edilen degerlerin Mann —Whitney U Testi ile kargilagtinlmast Tablo 9°da
gosterilmistir.

Tablo 9 : Advance ve Vitramer simanin Mann —Whitney U Testi ile
kargilastinlmasi

Grup n Sira Sira
numaralart numaralar
ortalamalan toplamu

10 Dakikadaki HEMA Advance 10 5,50 55,00
Salinim Vitramer 10 15,50 155,00
Toplam 20
1 Saatteki HEMA Salmim Advance 10 5,50 55,00
Vitramer 10 15,50 155,00
Toplam
24 Saatteki HEMA Salimimi Advance
Vitramer
Toplam
7 Giindeki HEMA Salimmi Advance
Vitramer
Toplam

Su Absorbsiyonu Advance 10 5.80 58,00
Vitramer 10 15,20 152,00
Toplam 20

Vitramer ve Advance rezin modifiye cam iyonomer simamn 10 dakika

sonundaki HEMA salimim sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
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ile degerlendirildiginde, = Vitramer ve Advance siman gruplan arasi fark 6nemli

bulunmugtur,(U= 0,0 , p=0,0001).

Vitramer ve Advance rezin modifiye cam iyonomer simanin 1 saat
sonundaki HEMA salimim sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde, Protec-Cem ve Vitramer siman gruplan arasi fark
6nemli bulunmugtur,(U=0,0 , p=0,0001).

Vitramer ve Advance rezin modifiye cam iyonomer simanin 24 saat
sonundaki HEMA salimm sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde, Vitramer ve Advance siman gruplan arasi fark 6nemli

bulunmustur,(U=0,0 , p=0,0001).

Vitramer ve Advance rezin modifiye cam iyonomer siman 7 giin
sonundaki HEMA salimm sonuglarn, istatistiksel olarak Mann —~Whitney U Testi
ile degerlendirildifinde ~ Vitramer ve Advance siman gruplan aras1 fark 6nemli

bulunmugtur, (U=0,0 , p=0,0001).

Vitramer ve Advance rezin modifiye cam iyonomer simamn su
absorbsiyonu deney sonuglan Mann —~Whitney U Testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, Vitramer ve Advance siman gruplan arasi fark 6nemli

bulunmustur,(U=3,0 , p=0,0001).

Vitramer ve Protec-Cem simann, HEMA salmmi ve su
absorbsiyonundan elde edilen  degerlerin Mann —Whitney U Testi ile

kargilagtinlmas: Tablo 10°da gosterilmigtir.
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Tablo 10 : Vitramer ve Protec ~Cem simanm Mann —Whitney U Testi ile
karsilagtinlmas:

:]

10 Dakikadaki HEMA Vitramer 10 15,50 155,00
Salmmu Protec-Cem lO 5,50 55,00
Top lam
1 Saattekx HEMA Salmim Vitramer 15,50 155,00
5,50 55,00
T P lam
24 Saatteki HEMA Salmim V'nramer 15,50 155,00
5,50 55,00
'I‘oplam
155,00
55,00

7 Gitndeki HEMA Salmumt V'mamer 15,50
5,50

Toplam
Su Absorbsxymu Vi!.ramer 13,10 131,00
7,90 79,00

Toplam 20

Protec-Cem ve Vitramer rezin modifiye cam iyonomer simamn 10 dakika

sonundaki HEMA salinim sonuglan, istatistiksel olarak Mann —~Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde Protec-Cem ve Vitramer siman gruplan aras: fark 6nemli

bulunmugtur,(U= 0,0 , p=0,0001).

Protec-Cem ve Vitramer rezin modifiye cam iyonomer simamn 1 saat
sonundaki HEMA salmim sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde Protec-Cem ve Vitramer siman gruplan aras: fark nemli

bulunmustur,(U=0,0 , p=0,0001).

Protec-Cem ve Vitramer rezin modifiye cam iyonomer simanin 24 saat
sonundaki HEMA salmim sonuglan, istatistiksel olarak Mann —Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde Protec-Cem ve Vitramer siman gruplan arast fark énemli

bulunmugtur,(U=0,0 , p=0,0001).
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Protec-Cem ve Vitramer rezin modifiye cam iyonomer simanin 7 giin
sonundaki HEMA salimm sonuglan, istatistiksel olarak Mann -Whitney U Testi
ile degerlendirildiginde Protec-Cem ve Vitramer siman gruplan arasi fark énemli

bulunmustur,(U=0,0 ,p=0,0001).

Protec-Cem ve Vitramer rezin modifiye cam iyonomer simamin su
absorbsiyonu deney sonuglan Mann —~Whitney U Testi ile istatistiksel olarak

degerlendirildiginde Protec-Cem ve Vitramer siman gruplan arast fark smirda

6nemsiz bulunmugtur,(U=24 , p=0,052).

Grup ici Karsilastirma

Aragtirmada kullamlan Advance, Vitramer ve Protec- Cem rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin grup i¢inde, 10 dakika,] saat, 24 saat, 7 giin sonunda
elde edilen degerlerin zamana goére degisimini istatistiksel olarak incelemek igin

ikiger ikiger Wilcoxon Egslestirilmis Iki Ornek Testi kullamlmustir.

Advance simamn 10 dakika, 1 saat, 24 saat, 7 giin sonundaki HEMA
salmm  degerlerinin  birbirlerine gére ikiser ikiger istatistiksel olarak

karsilagtirmasi1 Tablo 11°de gésterilmistir.
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Tablo 11 : Advance simandan HEMA salimmimn zamanlar agisindan
kargilagtirmasi

Eksi isaretliler
Pozitif isaretliler
Siralanmus hali
Toplam

10 Dakika-24 Saat EXksi isaretliler

Sonundaki HEMA Salmimm Pozitif isaretliler
Siralanmug hali
Toplam

10 Dakika-7 Giin Eksi isaretliler

Sonundaki HEMA Salmim  §| Pozitif isaretliler
Siralannus hali
Toplam

1 Saat-24 Saat
Sonundaki HEMA Salinim

1 Saat-7 Giin
Sonundaki HEMA Salmim

24 Saat-7 Gin Fksi isaretliler
Pozitif igaretliler
Siralanmusg hali
Toplam

Advance simandan 10 dakika- 1 saat sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eglestirilmis iki Ornek Testi ile karslastinldiginda

10 dakika ve 1 saat arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,005).

Advance simandan 10 dakika- 24 saat sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eglestirilmis Iki Ornek Testi ile karsilagtinldiginda

10 dakikada ve 1 saatte arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,005).

Advance simandan 10 dakika- 7 giin sonunda salman HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eglestirilmi Iki Ornek Testi ile kargilagtirildiginda

10 dakikada ve 7 giin arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,005).
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Advance simandan 1 saat-24 saat sonunda saliman HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmig iki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda 1

saat ve 24 saat arasindaki fark 6énemli bulunmustur,(p=0,005).

Advance simandan 1 saat-7 giin sonunda sahnan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda 1

saat ve 7 giin arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,005).

Advance simandan 24 saat-7 giin sonunda salnan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda

24 saat ve 7 giin arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur,(p=0,386).

Vitramer simamn 10 dakika, 1 saat, 24 saat, 7 giin sonundaki HEMA
salmm degerlerinin  birbirlerine goére ikiger ikiger istatistiksel olarak

kargilagtirmasi Tablo 12’de gosterilmigtir.

VOHSERDERETIA  NURDLY
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REEIRNTAR L w7
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Table 12 : Vitramer simandan HEMA sallmmimin zamanlar agisindan
kargilagtirmast

w
10 Dakika-1 Saat
10 Dakika-24 Saat

10 Dakika-7 Gin Eksi igaretliler
Pozitif igaretliler
Siralanmus hali
Toplam

1 Saat-24 Saat Eksi isaretliler
Pozitif isaretliler
Stralanmus hali
Toplam

1 Saat-7 Giin Eksi isaretliler
Pozitif isaretliler
Stralanms hali
Toplam

24 Saat-7 Giin Eksi isaretliler
Pozitif isaretliler
Siralanmusg hali
Toplam

Vitramer simandan 10 dakika-1 saat sonunda salinan 'HEMA degerleri

_
©
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0
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0
10
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8

v W
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o
8

et
o
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istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile kargilastinldiginda

10 dakika ve 1 saat arasindaki fark énemli bulunmustur,(p=0,005).

Vitramer simandan 10 dakika-24 saat sonunda salman HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile karsilagtinldiginda

10 dakikada ve 1 saatte arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,005).

Vitramer simandan 10 dakika-7 giin sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis iki Omek Testi ile karsilagtinldiginda

10 dakikada ve 7 giin arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,005).



-59.

Vitramer simandan 1 saat-24 saat sonunda salnan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis Iki Omek Testi ile kargilastmldiginda 1

saat ve 24 saat arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur,(p=0,066).

Vitramer simandan 1 saat-7 giin sonunda salman HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda 1

saat ve 7 giin arasindaki fark 6nemsiz bulunmugtur,(p=0,386).

Vitramer simandan 24 saat-7 giin sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmig Iki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda

24 saat ve 7 giin arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur,(p=0,285).

Protec-Cem simanin 10 dakika, 1 saat, 24 saat, 7 giin sonundaki HEMA
salmm degerlerinin birbirlerine gore ikiser ikiger istatistiksel olarak

kargilagtirmasi Tablo 13°de gosterilmigtir.
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Tablo 13 : Protec-Cem simandan HEMA salimminin zamanlar agisindan
kargilagtirmasi

:l

10 Dakika-24 Saat

g
2

olele|=-

E

(= -1 Lo

[
(=]

IO |-
ad Yo
8|8

10 Dakika-7 Giin Eksi isaretliler
Pozitif igaretliler
Siralanmug hali
Toplam

—
5

By

8

e
Slola|w

1 Saat-24 Saat Eksi isaretliler
Pozitif isaretliler
Siralanmus hali
Toplam

1 Saat-7 Gin

24 Saat-7 Gin Eksi isaratliler
Pozitif isaretliler
Siralanms hali
Toplam

Protec-Cem simandan 10 dakika-1 saat sonunda salinan HEMA degerleri

—
Sie|v|—

=
Sleje|w

istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile kargilagtnidiginda

10 dakika ve 1 saat arasindaki fark énemli bulunmustur,(p=0,047).

Protec-Cem simandan 10 dakika-24 saat sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Egslestirilmis ki Ornek Testi ile kargilastinidiginda

10 dakikada ve 1 saatte arasindaki fark 6nemli bulunmustur,(p=0,022).

Protec-Cem simandan 10 dakika-7 giin sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile kargilastinildiginda

10 dakikada ve 7 glin arasindaki fark 6nemli bulunmugtur,(p=0,007).
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Protec-Cem simandan 1 saat-24 saat sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eglestirilmis Iki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda 1

saat ve 24 saat arasindaki fark 6nemsiz bulunmugtur,(p=0,114).

Protec-Cem simandan 1 saat-7 giin sonunda salinan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek Testi ile karsilastirildiginda 1

saat ve 7 glin arasindaki fark 6nemli bulunmugtur,(p=0,007).

Protec-Cem simandan 24 saat-7 giin sonunda sahnan HEMA degerleri
istatistiksel olarak Wilcoxon Eglestirilmis Iki Ornek Testi ile kargilagtinldiginda

24 saat ve 7 giin arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur, (p=0,386).
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TARTISMA

Simanlar dis  hekimliginin  ¢esitli dallannda farkh  amaglarla
kullamlmaktadir. Kullanim alanlanindaki bu gesitlilik nedeni ile degisik amaglara
doniik ve degisik fiziksel ozellikte simanlara gereksinim duyulmaktadir. Ote
yandan, simanlarin fiziksel niteliklerini belirlemek veya gelistirmek amaciyla

birgok arastirma yapilmaktadir™S.

Son yillarda cam iyonomer simanlann kullamlan diger simanlar ile
kargilagtinldiginda, biyolojik uyumlan, flor salimmlan, gliriigi Gnleyici etkileri
gibi olumlu o6zellikleri nédeni ile kullamimlan artmugtir. Ancak cam iyonomer
simanlanin  kisa ¢aligma zamam, uzun sertlesme zamam, erken donemde neme
hassasiyeti, kinlganlik gibi olumsuz ozellikleri de vardir*®##087.95104 g,
dezavantajlan ortadan kaldirmak amaci ile cam iyonomer simanlara rezin
(hidroksietil metakrilat) ilave edilerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar
gelistirilmigtir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu,
hidroksietil metakrilat (HEMA) monomerinin polimerizasyonu ve cam partikiiller

icerisindeki  aliminyum, kalsiyum, flor maddeleri arasindaki asit-baz

reaksiyonudur?®4*°66997

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar rezin icermeleri nedeni ile
adezyonlan giiglidir®®. Ancak rezin ilavesinin cam iyonomer simanlarn iyi
olan biyouyumluluklan, sertlesme reaksiyonu sirasinda minimal egzotermik
reaksiyon gostermeleri, faydali iyonlarin yavag sahinmasi gibi olumlu &zelliklerini

de ortadan kaldirabilecegi diistinilmektedir. Konvansiyonel cam iyonomer
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simanlardan organik madde salinmasi ¢ok az miktarda olmakta ya da hig
olmamaktadir. Yapilan in vitro ¢aligmalarda rezin modifiye cam iyonomer
simanin biyouyumlulugu konvansiyonel cam iyonomer simana goére daha zayif

bulunmustur ve sertlesme reaksiyonunun egzotermik oldugu vurgulanmaktadir®” .

Yerlestirilme kolayhg, erken nem kontaminasyonuna direngli olmasi,
ciirik o6nleyici etkileri gibi olumlu ozellikleri ve yeni yeni taninmasi rezin
modifiye cam iyonomer simanlann kullamlmasim cazip hale getirmektedir. Bu
simanlanin kullanim sikhi@in artmast ve bu konudaki arastirmalann heniiz kisith
olmasi nedeniyle arastirmamizda rezin modifiye cam iyonomer simanlar
kullamlmigtir. Rezin modiﬁye cam iyonomer simanlardan salinan hidroksietil
metakrilat (HEMA) miktarlan saptanmasimn nedeni ise yapilan arastirmalarda
hidrofilik bir monomer olan HEMA’n , rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
sertlesme reaksiyonlari, biyouyumluluklari, adezyonlan, mekaniksel 6zellikleri ve
su absorbsiyonlann gibi birgok ozelliginin  olusmasinda belirleyici faktor

oldugunun diistiniilmesidir *7%.

Cahismamizda kullamlan Vitramer siman ve Advance siman klinikte rutin
olarak kullanima girmiglerdir, ancak Protec-Cem siman ise ilk kez 1998 yilinda
kullanima sunulmug ve oOzellikleri heniiz tam olarak arastinlmamig yeni bir
simandir. Her ii¢ siman tiri de kimyasal olarak sertlesmektedir. Arastirmada
kullanilan simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlarin yapigtirma amagh

kullamlan tipidir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlardan HEMA salimmu ile ilgili

literatiirlerdeki 6mek boyutlannin farklilk gostermesi nedeniyle gahgmamizda
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orneklerin elde edilmesi igin gerekli kaliplarin hazirlanmasinda ADA 9 standard:

kullanidmugtir' !

Orneklerden salinan HEMA miktanimin belirlenmesinde  Yiiksek
Performans Likit Kromatografi (HPLC) cihaz1 kullamlmugtir. Yiiksek performans
likit kromatografi cihazz makromolekiilleri ve iyonik maddeleri, dogal iiriinleri,
polimerik materyalleri ve yiiksek molekiil agirlikh polifonksiyonel gruplan ayirt
etme ozelligine sahiptir'>''*!">. HPLC daha énce dis hekimliginde, artik
monomer i¢eren dental polimerlerin analizi gibi arastirmalarda kullanilmig ve
giiglii bir teknik oldugu belirtilmigtir'*.

18 HPLC kullanarak dentin bonding sistemlerinin

Silikas ve arkadaglan
kompozisyonunu incelemislerdir. Arastirmalanmn sonucunda HPLC cihazinda
analizin guglii ve basanh bir analitik teknik oldugunu ve dentin bonding
sistemlerinden hidroksietil metakrilat(tHEMA), metil metakrilat(MMA), bisfenol
A (di)glisidil metakrilat(BIS-GMA), iiretan di-metakrilat(tUDMA) salimim

gozlendigini belirtmislerdir.

Aragtirmamizda kullanllan HPLC cihazinin 6zellikleri bu konu ile ilgili
var olan literatiirlerden yararlanilarak ayarlanmigtir (Tablo 2). HPLC cihazinin
caligmasmin dengeye gelmesi ve dogru bir analiz yapmasi igin gerekli kosullarin
ayarlanmas: i¢in uzun siire beklenmigtir. HPLC ¢ok duyarh bir cihaz oldugu igin

en ufak bir etken HPLC’nin dengede galigmasim degistirmektedir.

Aragtrmamizdaki HPLC cihazina elde edilen HEMA degerlerinin

hesaplanabilmesi igin standart olarak %98 safhikta 25 ml HEMA kullanilmustr.
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Saf HEMA kullanilmasimin nedeni, bir kalibrasyon efrisi olusturarak rezin

modifiye cam iyonomer simanlardan salinan HEMA miktarimn belirlenmesidir.

Aragtirma sonunda elde edilen rezin modifiye cam iyonomer simanlardan
salman HEMA miktarlan istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasi
istatistiksel degerlendirmede Kruskal-Wallis varyans analizi kullanidmgtir. Bu
testin kullamlmasinin nedenleri galigmamizdaki gruplarin 2’den fazla olmasi,
kullamlan 6rnek sayisiun bu test i¢in uygun olmasidir. Bu teste gore kullanitan
siman gruplan arast fark ¢nemli bulunmustur. Bu nedenle, gruplann birbirinden
farkli oldugunu tespit igin siman gruplan 2’ser 2’ser Mann-Whitney U testi ile
kargilagtinilmugtir.  Grup i§i kargilasgtirmada zamanmin siman salimimina etkisini
degerlendirmek igin aragtirmamizdaki ©rmek sayist nedeniyle Wilcoxon

Eslestirilmis Iki Ornek testi kullamlmstir.

Sidhu ve arkadaslan''’) yaptiklan arastrmada rezin modifiye cam
iyonomer simanlardan salinan hidrofiik HEMA monomerinin dentin
islanabilirligini arttirma 6zellifi nedeni ile, sement ve siman arasinda afinite
gelismesine yardim ettigi sonucuna varmiglardir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanin islatabilirlik  6zelliginin olmasiun, restorasyonun retansiyonunda

kesinlikle onemli bir faktor oldugunu bildirmiglerdir.

Friedl ve arkadaglan®, rezin modifiye cam iyonomer simanlarin baglanma
kuvvetini etkileyen farkli faktorlerin bulunmasi konulu aragtirmalarinda farklhi
rezin modifiye cam iyonomer siman, konvansiyonel cam iyonomer siman ve
kermet iyonomer siman kullanmuglardir. Dentine baglanma kuvvetinde yalmzca

siman uygulamas: oncesi yizey hazirthiun énemli olmadifiu, bununla birlikte
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cam iyonomer siman igerisindeki rezin kompozisyonunun da 6nemli oldugunu,
yiiksek miktarda HEMA igeriginin, dentinin islanabilirlik 6zelligini arttirdigim

dolayistyla baglanma kuvvetini de artti§im belirtmiglerdir.

Simanlardaki rezin miktarimin arttirilmas: ile dis dokusuna adezyonun
artifim beliten aragtirmalann referans alarak >689%1T18 oo stirmamizda
kullanilan simanlarin HEMA salimm degerlerinin bulunmas: ile dis dokusuna
adezyonlan arasinda paralellik kurmak miimkiindiir. Aragtirmamizda 10 dakika, 1
saat , 24 saat ve 7 giindeki en yitksek HEMA salimm degeri Vitramer simana
aittir. Pereira ve arkadaslan®, farkli rezin bonding sistemleri kullanarak rezin
modifiye cam iyonomer .simanm adezyonunu incelemiglerdir. Dentin yiizeyine
uygulanan asidik yiizey sartlandinicilarin semear tabakasim uzaklastirdigim ve
dentinin st yiizeyindeki tabakayr demineralize ederek rezin modifiye cam
iyonomer siman igerisindeki HEMA’1in kollojen fibril aglarina penetre olmasim

sagladigin bildirmislerdir.

Miyazaki ve arkadaslan®®, ¢esitli rezin modifiye cam iyonomer ve
konvansiyonel cam iyonomer siman kullanarak yaptiklan arastirmada rezin
modifiye cam iyonomer simanin g¢esitli zamanlarda ki dentin baglantisim
incelemiglerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda rezin modifiye cam iyonomer simanin
dentine baglanma kuvvetinin konvansiyonel cam iyonomer simandan daha yiiksek
oldugunu bulmusglardir. Rezin modifiye cam iyonomer simamn mine ve dentine
baglanma mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemesine ragmen, digin sement
ylizeyinin 1slanmast ve iyonik baglanma formasyonun olugmasimn rol oynadiin

diiginmektedirler. Rezin modifiye cam iyonomer siman igerisindeki HEMA
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konsantrasyonun, iyi islanabilirlik 6zellii saglamast ve dentin baglantisim bu

yolla arttirmasi nedeniyle énemli oldugunu belirtmiglerdir.

Bazi aragtirmacilar rezin modifiye cam iyonomer siman uygulamasindan
o6nce semear tabakasimn uzaklagtinlmas: gerektigini diigiinmektedir. Boylece
dizgiin bir yiizey elde edilmesi ile hidroksietil metakrilat (HEMA) ve diger
monomerler kollojen aga daha iyi penetre olabilirler ve mikromekaniksel baglanti

saglanir. 52119,

Gerzina ve arkadaglan®, gesiti rezin-bonding, rezin-kompozit
kombinasyonlarini  dentine uygulayarak, komponent salmmmu ve dentine
diftizyonunu  incelemislerdir. HEMA ve TEGDMA (trietilen glikol dimetilakrilat)
salimmmin oldugunu ve bu komponentlerin dentinden pulpaya dogru difiiz
oldugunu kanitlamiglardir. HEMA’nin hidrofilik bir madde oldugunu

mikromekaniksel ve kimyasal baglanmay: arttirdigini bildirmiglerdir.

Pashley ve arkadaslan''®, demineralize dentin tabakasindaki HEMA
miktarimn  arttinlmasiin  kollojen fibril aglarindaki ekspansiyonun derecesine
etkisi olup olmadigim incelemislerdir. Yaptiklan arastrma sonucunda
demineralize dentin tabakasindaki HEMA’in kollojen fibril aglarindaki

ekspansiyonun derecesini etkiledigini belirtmiglerdir.

Nakabayasashi ve arkadaglan''®, adeziv rezin kullamlmasindan once
dentine HEMA uygulamanin dentin baglantisinda etkili olup olmadigim

aragtirmuglardir. HEMA uygulanmasinin  monomer difiizyonunu  arttirdigt  ve



-68-

dentinal komponentler ile kargarak hibrid tabakasinin olugmasini kolaylastirdigim

bildirmislerdir.

Guertsen ve arkadaglan®®, cam iyonomer simanlar ve kompomerlerden
monomer ve diger komponentlerin salinmasi ile ilgili genig bir aragtirma
yapmuglardir. Yaptiklan aragtrmada 5 materyal test edilmiy ancak HEMA,
difenilodoniyumklorid (DPICI) min ¢ikit tespit edilmistir. Aragtirmacilar
sitotoksik reaksiyonlardan primer olarak HEMA ve DPICI materyallerini sorumlu

tutmuglardir.

Hamid ve arkadqslanlzo, disin preparasyonundan sonra kalan dentin
kalinhgimin rezin monomerlerin (HEMA, TEGDMA) diflizyonuna etkisini in vitro
olarak incelemiglerdir. Daimi tgiinii molar diglerin okluzal yiizeylerine 6mm
¢apinda kavite hazirlamuglardir. Kavitelerin derinligi, preparasyondan sonra kalan
dentin kalinhgm 3.4-3.6, 2.4-2.6, 1.4-1.6 ve 0.4-0.6 mm olacak sekilde
hazirlanmugtir. Daha sonra digler iglerinde sement-mine smindan igerisinde 1ml
deiyonize su bulunan propiyolen odaciklarina gomiilmiistiir. Kavite igerisine
icinde HEMA bulunan Scotchbond primer uygulandiktan sonra TEGDMA ve Bis-
GMA igeren Z-100 maddesi ile restore edilmigtir. Odacik igerisinde soliisyondan
belirli zaman araliklan (14.4, 43.2, 144, ve 432 dakika , 1, 3, 10, 30 giin) ile
alnmugtir.  Alinan soliisyonlar Yiiksek Performans Likit Kromatografi (HPLC)
cihazinda incelemistir. Incelenen soliisyonda HEMA ve TEGDMA bulunmustur.
Yapilan incelemede HEMA ve TEGDMA artiginin 3. giine kadar oldugu daha
sonraki ginlerde artiy olmadi®y saptanmugtir.  Soliisyonda Bis-GMA

bulunamamugtir, Kalan dentin tabakasim ince olmasinin daha fazla monomer
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gegisine yol agtifn gozlenmisti. TEGDMA bazi bonding ajanlarda ve rezin
kompozitlerde viskoziteyi disiirmek ve g¢alisma kolayhf saglamak igin
kullanilmaktadir. TEGDMA® nin sitotoksik etkisinin oldugu daha o6nceki
aragtirmalarda gosterilmistir. HEMA’m  da sitotoksik etkisi vardir . HEMA
bonding ajanlara ve simanlara dentine baglanma kuvvetini arttirdif icin ilave
edilmektedir. Bu ¢ahsmada ince dentinin kimyasal toksinlere karsi koruyuculuk
saglamadifi, koruma saglayacak dentin kalinhgmin da rezin komponente gore

degistigi sonucuna varnlmigtir.

Arastirmamizdaki  rezin modifiye cam iyonomer simanlardan salmnan
HEMA’in zamana bagh .olara.k artiys.  bu aragtirmamn bulgulanyla paralellik
gostermektedir. Arastirmada kullamlan her bir rezin modifiye cam iyonomer
simanin zamana bagh olarak artigtnin incelemesinde 24 saat ve 7 giin arasindaki

HEMA salimm degerlerinin istatistiksel olarak énemsiz oldugu bulunmustur.

Boillaguet ve arkadaglan'?' in vitro. cahymada HEMA’mn sitotoksisitesini
ve dentin permiabilitesini incelemislerdir. Preparasyondan sonra kalan dentin
tabakasinin ince olmasmn ve uygulanan maddenin afizda uzun siire kalmasinmn
sitotoksisiteyi arttirdifii bildirmiglerdir. Arastrmada kullamlan rezin modifiye
cam iyonomer simanlardan saliman HEMA’in sitotoksik etkilerinin  kabul
edilebilir diizeyde oldugunu belirtmiglerdir. Salman HEMA hipersensitivite,
kompleman aktivasyonu déniigiimlii reaksiyonlar olugturmaktadir. HEMA gibi
suda ¢oziinebilen komponentler dentin tiibiillerinden kolayca difiize olurlar ve

alttaki odontoblastik tabakayr etkilerler. Diger genis rezin molekilleri ile
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kargilastinldiginda HEMA’in disiik molekiil agirligina sahip olmast dentin

difiizyonunun hizli olmasim saglamaktadir'?.

Adeziv restoratif materyallerin ve adezyon 6zelligi yiksek olan rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin tiim &zellikleri iyi olsa da hasta ve dis hekimi
acisindan bazi riskler tagimaktadir. Toksisite ve allerji olmak tizere iki temel risk
s0z konusudur. Genellikle kullamlan maddeden salinan miktann viicutta ¢ok az
kalmasi nedeniyle sistemik toksisite riski azdir. Bununla birlikte lokal toksisite,
ozellikle pulpa toksisitesi olusturabilecek diizeyde komponent dentinden pulpaya
difiz etmektedir'®'?*'?!. Bu tip materyalleri ellerine temas ettiren dis

hekimlerinde ve ¢ok az sayida hastada allerjik reaksiyon goriilmiistir.

Rezin modifiye cam iyonomerlerin HEMA salinimlan tespit edilerek, az
miktarda sallum gosteren HEMA’nin klinik olarak kullamlmas: ile bu riskler
azaltilabilir.  Aragtumamizda tespit edilen HEMA sallmm  degerleri
incelendiginde, ilk 10 dakikada ve 1 saatte Advance simanin HEMA saliim
degeri diisiik iken, uzun siireli salimmda (24 saat, 7 giin) Protec-Cem simanin
degeri disik bulunmugtur. Daimi simantasyon amaciyla kullammlarda bizim igin

onemli olan HEMA salimminin en az diizeyde olmasidir.

Palmer ve arkadaglan® yaptiklan caligmada gesitli polimerizasyon
sistemlerinin, rezin modifiye cam iyonomer simanlardan HEMA salimmna
etkisini incelemiglerdir. Hazirladiklant 6rnekleri, materyal igin iretici firmanin
onerdigi zamanda, 6nerilen zamandan daha az siire ile, onerilen zamandan daha
fazla siire ile 15k ile ve 1k uygulamadan sertlestirmiglerdir. Sertlesme igin

37°C’de 10 dakika, 40 dakika, 24 saat siirelerini bekledikten sonra Ornekleri
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deiyonize su igerisinde 4 saat siiresince birakmuglardir. 4 saat siiresince
birakmalannin sebebinin,daha once yaptiklan pilot ¢alismada HEMA salmmnn
4 saatte hemen hemen tamamlandifimn tespit edilmis olmasi geklinde
agiklamiglardir. Deiyonize su igerisine sahnan HEMA miktarnm bulmak igin
HPLC cihazim kullanmuglardir. Aragtirma sonucunda kullandiklan astar materyali
olan Fuji LC’nin en yiiksek ve rezin modifiye cam iyonomer siman olan
Vitramerin en digik HEMA igerigine sahip oldugunu tespit etmiglerdir. Isik
uygulama zamanlaninin ve daha sonra sertlesme igin bekleme zamanlarnin farkh
olmasi nedeni ile farkli 6rnekler olusturmuslardir. Isik uygulama siiresinin HEMA
salimmina etkisini incelediklerinde; aym zaman sonunda deiyonize su igerisine
atilan Ornekler igerisinde en yiiksek HEMA salimm degerine sahip oldugunu
bulmuslardir. Ozellikle 10.dakika ve 40.dk. beklettikten sonra 4 saat siire ile
deiyonize su iginde bekletilen Vitramer omeklerindeki farki daha belirgin
bulmuslardir. 24 saat siireli 6rneklerde ise belirgin fark bulamamuglardir. Isikta
sertlesmeyip kimyasal olarak sertlesen Vitramer simana farkli siirelerde 1gik
uygulamasinin HEMA salinimimi etkilemedigini belirtmiglerdir. Fuji LC simanda
ise ureticinin onerdigi zamandan daha az siire ile 155k uygulanmasim HEMA
salimm degerinin artmasina neden oldugunu belirtmiglerdir. Fuji I LC digindaki
diger omeklerde deiyonize suya atilmadan 6nce siirelerin (10 dakika, 40 dakika,
24 saat ) HEMA salimmin etkilemedigi bildirilmigtir. Fuji I LC de ise 40 dakika
sonraki HEMA salmmmnin 10 dakika sonraki HEMA salimmindan daha fazla
oldugu belirtilmistir. Sonug olarak; 1ikla sertlegsen rezin modifiye cam iyonomer

simanlar, kimyasal olarak sertlesen rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve
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restoratif amach kullamilan simanlanin, astar olarak kullamlan materyallere oranla

daha az HEMA salimim yaptig: bildirilmistir.

Bu c¢aligmada yapilan pilot ¢aliymaya paralellik gosteren ¢aligmarmzda
kullamlan, Advance siman digindaki diger rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda, 1 saattecki HEMA salinnmindan sonraki, sahmm degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamugtir.

Hamid ve arkadaslan'®,arastirmalarinda 1stkla sertlesen 6 degisik rezin
modifiye cam iyonomer siman ( Fuji Bond LC, Fuji Il LC, Fuji Lining LC, Photac
Fil, Vitrabond, Vitramer ) ve ladet kompomer (Dyract) kullanmiglardir. 6mm
capinda ve 1mm derinliginde ornekler hazirlamuglardir. Bu 6érnekleri 4.32, 14.4,
43.2, 144 ve 432 dakika 1,3,10,30 giin siresince deiyonize su igerisinde
bekletmigler ve siire bitiminde ornekleri deiyonize su igerisinden alarak, sigeleri
4°C’de depolamuglardir. 30 adet ¢iiriiksiiz dige 6mm g¢apinda derinligi kalan dentin
kalinh@ 1.6-2.0 mm olacak sekilde kavite agmuslardir. Diglerin kéklerini mine-
sement smrimin 2mm  altindan keserek igerisinde 1ml deiyonize su olan
propiyolen odaciklara gémmiiglerdir. Daha sonra kalinigi 1mm olacak gekilde
Photac Fil, Vitrabond ve Fuji I LC ile doldurmuglardir. Ornekler aym logaritmik
sirelerde deiyonize suda bekletilmiy ve daha sonra 4°C’de depolanmugtir.
Omeklerden sahinan maddelerin incelemesini HPLC cihazinda yapmuslardir.
Salinan madde miktarlannin tespiti igin standart Bis-GMA, TEGDMA, HEMA
maddelerini kullanmuglardir. Sonug olarak yalmzca HEMA salimtmum tespit
edebilmiglerdir. Digsiz orneklerde en yilkksek HEMA salinminin 0 ile 4.32.

dakikalar arasinda oldugunu bildirmiglerdir. Digli o6rneklerden de HEMA
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salimiminin tespit edilmesi ile HEMA’mn dentinden difiiz olarak pulpaya

ulagtigim agiklamuglardir.

Bu ¢alismada ve bizim ¢aliymamizda Vitramer siman kullamilmis olmasmna
ragmen omek boyutunun ve ¢aliyma zamanlarimin farkh olmasi, ¢aligmalarinda
igikla  sertlesen cam  iyonomer kullanmalan nedeni ile karsilagtirma
yapilamamaktadir. Bu ¢aliymadaki digsiz érneklerden HEMA salinimmin zaman
agisindan  deferlendiriimesinde ~ aragtirmamiza  paralellik  gostermektedir.
Calismamizda da Advance siman digindaki difer simanlarda en yiiksek HEMA

salimim degerlerinin ilk 10 dakikada oldugu tespit edilmistir.

Yoshikawa ve arkadaslar'® 1gikla sertlegen rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan HEMA salimmini arastirmuglardir. Arastirmalaninda Fuji I LC ve
Vitramer siman kullanmuglardir. 10mm ¢ap ve Smm vyiikseklikte hazirlanan
kahplara simanlan kangstinp yerlestirdikten sonra 40 saniye 151k uygulamglardir.
Omekleri 37°C’de 5ml deiyonize su ierisine atarak 10 dakika ve 24 saat
bekletmiglerdir. HEMA salimmim HPLC cihazim kullanarak incelemislerdir. Fuji
IT LC’nin10 dakika sonraki HEMA miktarim 15.8 ppm ve 24 saat sonraki HEMA
miktanint 0.5 ppm, Vitramer’in 10 dakika sonraki HEMA miktanm 21.9 ppm ve

24 saat sonraki HEMA miktanm 10.1 ppm olarak vermislerdir.

Cahymamizdaki HEMA salimim degerlerini inceledigimizde kullandigimiz
rezin modifiye cam iyonomer simanlarn hepsinde farkh sonuglar elde edilmigtir.
En fazla HEMA salmmnmn ilk 10 dakika igerisinde olugtugu tespit edilmistir.
Aragtirmamizda elde edilen sonuglar Avance siman disindaki simanlarda ilk 10

dakikada salimm miktannin fazla olmasi agisindan diger arastirmalara paralellik
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gostermektedir. 1 saat, 24 saat ve 7 giindeki HEMA salimimlan ilk 10 dakikadaki
kadar belirgin bir artiy gostermemektedir. Aragtirmamiz farkli kosullar altinda
gergeklestirildigi, ©6mek boyutlarint farkli olmast ve 1gikla degil kimyasal olarak
sertlesen cam iyonomer simanlar kullamlmasi nedeni ile diger aragtirmalar ile
tam bir kargilagtirma yapilamamaktadir. Advance siman diginda, Vitramer ve
Protec-Cem simanlarda 1saat siiresinden sonraki HEMA salimm arti§ degerlerinin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu tespit edilmigtir. 10 dakika, 1 saat, 24 saat ve 7
giin sonunda HEMA salimminin en gok Vitramer simanda oldugu goriilmiigtiir.
10 dakika sonunda en az HEMA salimmu gosteren Advance siman olmasma
karsin, 1 saat, 24 saat ve 7 giin siire zarflaninda en az salimm gosteren siman

Protec-Cem simandir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, cam iyonomer simanlardan farkh
olarak rezin ( sikhikla HEMA) igerirler. Rezin sentetik hidrojeldir ve suyu absorbe
eder ve siklikla rezin modifiye cam iyonomer simanlarda sertlesme siiresince
ekspansiyon olur'® . Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda hidrofilik

monomer bulunmast su absorbsiyon 6zelligini arttirmaktadir®’®,

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin yapisindaki hidrofilik
molekiiller (HEMA) nedeniyle flor salimmu igin gerekli olan suyu absorbe etmeye
meyilli olduklani ve polialkeonik asit matriks iginde gémiilii kaldiklan i¢in, cam
iyonomer simanlardan daha az flor salimum gosterdikleri Wilson ve arkadaglan'®

tarafindan rapor edilmigtir.

Irie ve Suzuki'?* yaptiklan invitro galismada Fuji I LC (rezin modifiye

cam iyonomer siman) ve Fuji II’ yi(konvansiyonel cam iyonomer siman)
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kullanmuglardir. Her grup igin 30 adet olmak iizere toplam 60 adet premolar dige
3.5mm ¢apinda, 1.5mm derinliginde silindirik kavite agmuglar ve iglerini Fuji II
LC ve Fuji LC ile doldurmuglardir. 37°C’de 1giin ve 1 hafta deiyonize su
igerisinde beklettikten sonra 1gtk mikroskobunda restorasyon marjinlerini
incelemiglerdir. Sonug olarak, simanlardaki su absorbsiyonu ve marjinal agikhk
degerlendirildiginde simanlar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigimi rapor

etmiglerdir.

Cahgmamizda su absorbsiyon deneyi, Advance, Vitramer, Protec-Cem
rezin modifiye cam iyonomer simanlan kullamlarak yapilmugtir. Kaliplarin
hazirlanmasi ve y('intemiﬁ belirlenmesinde ISO 4049 standardi kullantlmugtir.
Calismamizda kullamlan simanlann su absorbsiyonu istatistiksel olarak

degerlendirildiginde siman gruplan arasi fark 6nemli bulunmugtur.

Iwami ve arkadaglan'?’ caligmalarinda gesitli 1gikla sertlesen restoratif
materyallerin su absorbsiyon davramglanim in vitro olarak incelemiglerdir. Bu
amagla 3 1gikla serlesen rezin modifiye cam iyonomer siman ( Fuji iyonomer tip II
LC, Photac-Fil, Vitramer), 2 poliasit modifiye kompozit rezin ( VariGlass,
Geristore), 1 konvansiyonel cam iyonomer siman (Fuji iyonomer tip II LC) ve 1
adet 1gikla sertlesen kompozit rezin ( Clearfil AP-X) kullanmiglardir. 10mm
capinda ve 2mm derinligindeki teflon kaliplara materyalleri yerlestirdikten sonra
120 saniye 15tk uygulamiglardir. Ornekleri 50 ml deiyonize su igeren kap igerisine
atarak 37°C’de 6 hafta beklemiglerdir. 6 hafta sonunda rezin modifiye cam
iyonomer siman olan Photac-Fil’in su absorbsiyon degerine sahip oldugunu

agiklamuglardir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlanin hidrofilik monomer
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icermeleri nedeniyle, poliasit modifiye kompozit rezin simanlardan daha fazla su
absorbsiyon 6zelligine sahip olduklarim belirtilmiglerdir.

Bu c¢alismada elde edilen sonuca paralel olarak aragtirmamizda en fazla
HEMA salimm degeri gosteren Vitramer siman aym zamanda en fazla su
absorbsiyonu gosteren simandir. Aym gekilde en az HEMA salimm degeri

gosteren Protec-Cem siman ise en az su absorbsiyonu gosteren simandir.

Metal desteksiz seramik kronlarin simantasyonlarinda, su absorbsiyon
Ozelligi fazla olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar kullamilirsa , simanin
genlesmesi nedeni ile seramik kronlann kinlmasina neden olabilecegi
bildirilmektedir.

Rezin modifiye cam iyonomer siman ve difer bazi simanlarin su emme

davramglaninim , kok kiriklanna etkisi aragtinlmis ve 12 ay sonunda kék kingmnin

olustugu goriilmiistar®’.

Sidhu ve Watson'?® yaptiklan galigmada, rezin modifiye cam iyonomer
simanin, di§ dokulan ile arasindaki yiizey iligkisinin ¢ok az anlagildigini
belirtmigler ve bu konuda yaptiklan aragtrmada ozellikle siman-dentin
baglantisim  incelenmistir. Dentin ve materyal arasinda “structureless” (non-
particular) adi verilen bir tabaka olugmaktadir. Bu tabakamin, bir ¢ok faktériin
kombinasyonu sonucu olustufu disiinilmektedir, materyalin igerisindeki
hidrofilik HEMA ve poly HEMA rezin komponentlerinin varlig: ile materyal su
absorbe eder. Bu olay cam iyonomer simanda rezin komponent olmadidi igin

gelismez. Ciinkiit HEMA dentinal tiibiillerden ve pulpadan su absorbe etmesi ile
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bu tabaka olugmaktadir. Sidhu ve Watson bu tabakanin “absorbsiyon tabakasi”

olarak isimlendirilmesini tartismaktadir.

Yap ve Lee'”, aragtirmalarinda 6 adet 1ikla sertlesen rezin modifiye cam
iyonomer simanin (Variglass, Fuji II LC, Fuji Lining LC, Vitramer, Vitrabond,
Photac-Bond, Variglass) su absorbsiyonlarini in vitre olarak arastirmuglardir.
Caplan 15+1mm ve derinlikleri yaklagik Imm olan siman émekleri 37 + 1°C’de
desikatorde bekletmiglerdir. 22 saat sonra desikatérden aldiklan érnekleri 23 +
1°C’de 2 saat bekletmislerdir. Daha sonra drnekleri deiyonize su igine koyarak 37
+ 1°C’de 7 giin siiresince tutmusglardir. En az su absorbsiyonunu Vitrabond,

Variglass gostermistir.

Bu aragtirmada kullamlan Vitramer siman isikla sertlesen rezin modifiye
cam iyonomer siman olmasina ragmen, c¢alismarmmzda kullanilan kimyasal olarak
sertlesen rezin modifiye cam iyonomer siman ile benzer su absorbsiyon degerleri

elde edilmigtir. Yap ve Lee'*”

nin buldugu Vitramer siman su absorbsiyon degeri
182.11 pgr/mm’® diir. Cahgmamizda bulunan Vitramer su absorbsiyon degeri ise
ortalama 188.9ugr/mm® diir. Bu arastirmanmn sonuglan bizim ¢alismamizda elde

ettifimiz aym marka simamn su absorbsiyon sonuglannm tam olarak

desteklemektedir.
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SONUC

Aragtirmamizda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin hidroksietil
metakrilat (HEMA) salimm ve su absorbsiyonu arastinimis ve asagidaki sonuglar

elde edilmisgtir;

e Aragtirmamizda kullanilan simanlar igerisinde en fazla HEMA salimmm

Vitramer siman, en az HEMA salinimint Protec-Cem siman gostermektedir.

e Araghrmamizda kullamlan siman gruplannin HEMA  salimmlan

kargilastmldiginda gruplar aras: fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

e Rezin modifiye cam iyonomer simanlann ikiger ikiser kargsilagtinlmasinda
tim gruplarda HEMA salimmimin 10 dakika, 1 saat, 24 saat ve 7. giinlerdeki fark

istatistiksel olarak énemli bulunmustur.

e Kullamlan simanlar igerisinde en fazla su absorbsiyonunun Vitramer, en
az su absorbsiyonunun Protec-Cem simanda oldugu belirlenmisgtir.

* Su absorbsiyonu degerleri igin gruplararasi fark 6nemlidir.

* Su absorbsiyonu deneyi i¢in ikiser ikiser kargilagtirma yapildiginda

Advance-Vitramer gruplan arasi fark 6nemli bulunmusgtur.
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OZET

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, konvansiyonel cam iyonomer
simamn igerisine rezin (hidroksietil metakrilat) ilavesi ile gelistirilmigtir. Rezin
ilavesi ile siman adezyonu arttinlmig fakat biyolojik uyumluluk agisindan bazi
olumsuz Ozellikler ortaya ¢ikmstir. Bu ¢aligmanin amaci; farkh rezin-modifiye
cam iyonomer simanlardan salinan hidroksietil-metakrilat (HEMA) miktarim

belirlemektir,

Bu in vitro Qallsﬁxada farkh rezin-modifiye cam iyonomer simanlardan
saliman hidroksietil-metakrilat (HEMA) miktan ve su absorbsiyon miktarnin
Olgiilmesi amaci ile Advance (Caulk/Denstpley Inc.,U.S.A), Vitramer (3M Dental
Products, U.S.A.) ve Protec-Cem (R&D Vivadent, Liechtenstein) rezin-modifiye

cam iyonomer simanlan kullanildi.

HEMA salimmm 6l¢gmek igin her siman grubundan ADA 9 Standardina
gore 10 mm c¢apinda, 1 mm yiiksekliginde 10°ar adet olmak iizere toplam 30
ornek hazirlanarak, hazirlanan bu 6rnekler igerisinde 20 ml deiyonize su bulunan
cam siselere birakildi. Her gruptan 10 dakika, 1 saat, 24 saat ve 7 giin siireleri
sonunda mikropipet ile 1 ml soliisyon g¢ekilerek cam tiiplere konuldu. Bu
soliisyonlar Yiksek Performans Likit Kromatografi (HDLC) cihazina enjekte

edilerek yanictdan ¢ikan sonuglar degerlendirilerek ppm cinsinden hesaplandi.

Rezin modifiye cam-iyonomer simanlarin su absorbsiyonlarini 6lgmek igin

ISO 4049 standardina gore 15 mm ¢apinda 1 mm derinliginde her siman grubu
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icin 10°ar tane olmak iizere toplam 30 6rnek hazirlandi . Orneklerin nemi alinarak
hassas terazide tartildi ve M; degeri bulundu. Daha sonra deiyonize suya atthp 7
giin bekletilerek M, degeri bulundu. Ornek yikanip kurutuldu ve nemi alinarak M;
degeri elde edildi. M degeri sonuglan pgr/ mm® olarak belirlendi.

Gruplar arasinda en fazla HEMA salimminin Vitramer, en digiik HEMA
salimmunin ise Protec-Cem simanda oldugu goériildii.

Her ti¢ simanin su absorbsiyon degerlerinin HEMA salimmina paralellik
gosterdigi , en fazla su absorbsiyonunun Vitramer , en az su absorbsiyonun ise

Protec-Cem simanda oldugu tespit edildi.
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SUMMARY

Resin modified glass ionomer cements are developed with the addition of
resin ( hydrxyethyl metacrylate ) to the conventional glass inomer cements. The
addition of resin increases the adhesion properties, but from the biologyical aspect
it has some disadvantages. The aim of this study is to evaluate the amount of
hydrxyethyl metacrylate (HEMA) level released from different modified glass

ionomer cements.

In this in vitro study , Advance (Caulk/Denstpley Inc.,U.S.A), Vitramer
(3M Dental Products, U.S.A.) ve Protec-Cem (R&D Vivadent, Liechtenstein)
resin modified the amount of HEMA level released from different resin modified

glass ionomer cements and water absorbtion level.

To evaluate the HEMA released the specimen are prepared considering the
ADA 9 standart , 10 mm diamater, 1 mm height, foreach of cements 10 specimen
were prepared , the total number of the specimen were 30. The specimen were
immersed glass containers containing 20 ml deionize water after 10 minutes, 1
hour, 24 hour and 7 days storage from each group 1ml solution is taken from the

cotainer and transferred the glass tubes vory a micropipet.

These solution are injected to high performans liquid cromatography

( HPLC ) machine and the results are calculated in term of ppm.

To evaluate the water absorbtion of resin modified glass ionomer cements

according to the ISO 4049 standars the specimens were prepared at 15 mm
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diamater, Imm depth, for each cement group 10 specimen were prepared . the
samples are dried and weight of a balanced analyzer and obtained the M, value.
After that the specimens are left in deionized water for 7 days and than weighted
again and obtained the M; value. Inorder to obtain M; value , the specimen are
washed , dried and weight again. The result of the water absorbtion were obtained

in pgr/mm’.

Among the groups HEMA release was maximum at vitramer and
minimum at Protec-Cem cements. Water absorbtion results were parallel to the
results of the HEMA release results, maximum water absorbtion was at Vitramer

and minimum water absorbtion was found in Protec-Cem.
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