T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

FARKLI RESTORATIF MATERYALLERIN FLOR
SALINIMININ KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRILMESI

Sena KIZILASLAN

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani
Dog. Dr. Nuray TULOGLU

ESKISEHIR
2020



T.C
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

FARKLI RESTORATIF MATERYALLERIN FLOR
SALINIMININ KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRILMESI

Sena KIZILASLAN

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalh
Uzmanhk Tezi

Tez Danismani
Dog. Dr. Nuray TULOGLU

‘Bu tez, Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan
201945A109 proje numarasi ile desteklenmistir.’

ESKISEHIR
2020






UZMANLIK TEZi BEYANNAMESI

Uzmanlik tezi olarak sundugum “Farklhh ~ Restoratif = Materyallerin  Flor
Salimmminin Karsilastirmah Degerlendirilmesi” baslikli aragtirmay1 danigmanim Dog.
Dr. Nuray TULOGLU’nun rehberlik ve sorumlulugunda tamamladigim; calisma
protokolii ve siiresince bilimsel arastirma ve etik kurallara uygun davrandigimi,
verilerin tarafimdan toplandigini, drneklerin tarafimca hazirlandigini; deney, analiz ve
gorlintiilleme islemlerinin ilgili laboratuvar ve goriintileme merkezinde tarafimca
yapildigini, tez metnini hazirlarken kaynakcanin eksiksiz olarak gosterildigini, tezin
yazim kilavuzu kurallarina uygun olarak hazirlandigini ve belirtilen hususlarin aksinin

ortaya ¢cikmast durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Sena KIZILASLAN



ICINDEKILER

g DR D (G S 2 OO 11
O ZE T et v
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI .........ccooooooiiiiiiiiceecce, Vi
SEKIL DIZINT ..ottt Vil
TABLO DIZINI ....coooooiiiiiiie s VIII
| I 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER..........coooiiiiiiitiiii st 3
2.1. Cam Iyonomer SIManIar..........cccccuieeveiieeriicreieeses e 3
2.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer SImanlar............ccoe.eeveiceriirerercressesesese s 4
2.1.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin I¢erigi.........coeervireririireriiererierersicrenne, 4
2.1.1.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmast......................... 6
2.1.1.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Adezyonu..................... 8
2.1.1.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlardan Flor Salinimi ..........c.cococeveveveveveeevennnne. 8
2.1.1.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlart..........c.cococeeeeveveveeerennnn. 9
2.1.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar............cococeeveveveeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
2.1.2.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Igerigi........c.cocvvreeereererererereennn, 11
2.1.2.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi ............... 11
2.1.2.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarn Dis Dokularina Adezyonu............ 12
2.1.2.4. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarm Flor Salinimi ..........cccc.ccevrvevnnene, 13
2.1.2.5. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlart .............cc.c.cc........ 13
2.1.3. Poliasit Modifiye KOmMpPozit REZINIEN .........ccoiiiiiiiieee e 14
2.1.3.1. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Igerigi .........c.couevervierriererieeririerennne, 14
2.1.3.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Sertlesme Mekanizmasit...................... 15
2.1.3.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Dis Dokularina Adezyonu.................. 15
2.1.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Flor Salinimi...........ccocoevviiiniieniinnns 16



2.1.3.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Endikasyonlari.............cccoovviiiiinicnns 16

2.1.4. Cam KarbOMEIIEr ........c.coviiiiiiiiic e 17
2.1.4.1. Cam Karbomerlerin IGerigi.........cocoieiiieriiireiiieieiiee e, 17
2.1.4.2. Cam Karbomerlerin Sertlesme Mekanizmasi ...........ccccoveeieenieiiieiiinnniesieeiens 19
2.1.4.3. Cam Karbomerlerin Endikasyonlart ..........cccoceviiiiiiiiiiiniciiiceccscseee 20
2.1.5. ACTIVA Biyoaktif Materyaller............cccooviveiiiiiiieiiece e 20
2.1.5.1. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Ierigi.......c.cocvvreeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 21
2.1.5.2. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Sertlesme Mekanizmasi ...........ccccovevveennennne 21
2.1.5.3. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Dis Dokularina Adezyonu .............c..cccv..... 22
2.1.5.4. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Iyon Salinimi..........ccceceeereeeeeeeeeieeiennee, 22
2.1.5.5. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Endikasyonlari ...........ccccevviiiiiieniiieniiinnns 22
2.2. Dental Materyallerden Flor Salinimi ..........cccoooviiiiiiiiiiiciiiceee 23
2.3, ATaStIIMANTN ATNACT. ...eiiiiiiiiiie it e st et e e atbe e et eaabe e e s abe e e sbe e e sbe e e snbe e e snbeeesnneeaas 24
SIMATERYAL VE METOT ..o 25
3.1. Arastirmada Kullanilan Materyaller ............ccoccoviiiiiiiiiiiiii 25
3.2. Orneklerin HazZirlanmas.........ccc.cveveeerueueieriscecieieses st esesesse e sesesesse e esenssassesans 28
3.3. Flor Iyon OIGHMIL..........cceviveviiireiireieiceeeceie et 30
3.4. Istatistiksel DeFErlendirme ..........c.cccevevcueiiiiueiieeiesiee e 33
A BULGULAR ...t re e 34
S.TARTISMA ...ttt ettt e b e bt e e be e e be e sbe e e nbeesnneanreeas 36
KAYNAKLAR Lttt s e et be e e be e sae e e beesnnas 43
EK-1. OZGECMIS .....oooieeeeeeeeee ettt 63
EK-2. BILIMSEL ARASTIRMA PROJESI ONAY BELGESI.........ccccccoooviinnnn. 68



TESEKKUR

Egitimim boyunca gosterdigi ilgisi, sabri, nezaketi ve her tiirli destegi igin
sevgili danisman hocam Dog. Dr. Nuray TULOGLU na,

Uzmanlik egitimime katkida bulunan, mesleki bilgi ve tecriibelerini benimle
paylasan Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dal1 baskan1 Prof. Dr. Sule BAYRAK’a ve Dr. Ogr. Uyesi Secil
CALISKAN’a,

Deneyimlerini benimle paylasan ve rahat bir ¢alisma ortami saglayan Eskisehir
Osmangazi Universitesi Kimya Boliimii dgretim iiyelerinden sayin Prof. Dr. Tufan
GURAY’4,

Bana her kosulda destek veren, yardimlarini esirgemeyen, bu ekibin en dnemli
parcalarindan biri olan klinigimizin degerli ¢alisanlar1 ve sevgili ¢calisma arkadaslarima,

Cok severek okudugum ve devam ettirdigim meslegimi, bana en iyi sekilde
ogrettikleri icin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi degerli 6gretim iiyelerine,

Her zaman yanimda olan, varliklartyla bana her daim gug¢ ve mit veren sevgili
annem Perihan KIZILASLAN, sevgili babam Omer KIZILASLAN ve biricik kardesim

Beyza KIZILASLAN GIRISIT e

Tesekkiirlerimle. ..

Sena KIZILASLAN



OZET

Farkh Restoratif Materyallerin Flor Salimmminin Karsilastirmah Degerlendirilmesi

Amag: Arastirmamizda, cam karbomer ve ACTIVA biyoaktif restoratif
materyalin flor salimim kapasitesinin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer ile
karsilastirmali degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Arastirmamizda geleneksel cam iyonomer siman (Fuji 1X),
rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji Il LC), cam karbomer (GCP Glass Fill) ve
ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (ACTIVA-Kids) kullanildi. Her bir materyalden
10 mm c¢apinda, 1.0 mm yiiksekliginde polietilen kaliplar kullanilarak 13 6rnek
hazirlandi. Her bir érnek 10 ml deiyonize su iceren polietilen tiiplere yerlestirildi.
Orneklerden salinan flor miktar1 ilk hafta her giin ve daha sonra haftada bir iyon segici
elektrot ile olglldli. Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U-testi kullanildi.

Bulgular: Restoratif materyaller arasinda en yiiksek ortalama flor salinim degeri
cam karbomer grubunda tespit edilirken bunu sirasiyla geleneksel cam iyonomer, rezin
modifiye cam iyonomer siman ve ACTIVA biyoaktif materyalin takip ettigi saptandi.
Restoratif materyallerin flor salinim degerleri karsilastirildiginda, 1. giinde materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p>0.05), diger giinlerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gozlendi (p<0.05). Tim materyallerin
kendi iglerinde giinlere gore flor salinim degerlerinin karsilagtirilmasinda ise anlaml
farkliliklar oldugu (p<0.05) ve materyallerin en yiiksek flor salmmimini ilk giin
gergeklestirdigi saptandi.

Sonug: Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s18inda, cam karbomer
simanlarin en yiiksek flor salinimi gostermesi nedeniyle 6zellikle yiiksek ¢iiriik riski
olan hastalarda kullaniminin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ACTIVA Biyoaktif Restoratif Materyal, Cam Iyonomer

Siman, Cam Karbomer, Flor Salinimi



ABSTRACT

Comparative Evaluation of Fluoride Release of Different Restorative Materials

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the fluoride release capacity of glass
carbomer and ACTIVA bioactive restorative material with conventional and resin
modified glass ionomer.

Material and Method: In our study, conventionel glass ionomer cement (Fuji
IX), resin modified glass ionomer cement (Fuji Il LC), glass carbomer (GCP Glass Fill)
and ACTIVA bioactive restorative material (ACTIVA-Kids) were used. 13 samples
were prepared from each material using 10 mm diameter, 1.0 mm high polyethylene
molds. Each sample was placed in polyethylene tubes containing 10 ml of deionized
water. The amount of fluoride released from the samples was measured every day in the
first week and then weekly with an ion selective electrode. Kruskal Wallis and Mann-
Whitney U-test were used for statistical evaluation of the data obtained in our study.

Results: The highest mean fluoride release value among all restorative materials
was determined in the glass carbomer group, followed by respectively conventional
glass ionomer, resin modified glass ionomer cement and ACTIVA bioactive material.
When the fluoride release values of the restorative materials were compared, no
statistically significant difference was observed between the materials on the 1st day
(p> 0.05), whereas there were statistically significant differences on the other days (p
<0.05). It was determined that there was a significant difference in the comparison of
fluoride release values of all materials in terms of days (p <0.05) and the highest
fluoride release of the materials was determined on the first day.

Conclusion: In the light of the findings we obtained from our research, we think
that the use of glass carbomer cements is especially suitable for patients with high caries
risk due to the highest fluoride release.

Keywords: ACTIVA Bioactive Restorative Material, Glass lonomer Cement,

Glass Carbomer, Fluoride Release
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1. GIRIS

Dis ciirtigii yiiksek oranda onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen 6zellikle de
cocuklarda hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.™ ? Turkiye'de
agiz ve dis hastaliklari, 0-6 yas grubu cocuklarda ilk bes hastalik arasinda, 7-14 yas
grubunda ise %24.6 goriilme orani ile ilk sirada yer almaktadir.® Flor, dis clriiglinlin
dnlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda etkili, giivenli ve ekonomik bir ajandir.* Bu
nedenle giiniimiizde jel, vernik, dis macunu ve restoratif materyaller gibi bir¢cok Uriin
flor icermekte ve hem gocuk hem de yetiskinlerin dis tedavisinde flor salinimi yapabilen
restoratif materyaller tercih edilmektedir.

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar, nano 6zellikli cam
iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler, flor icerikli kompozit rezinler
flor salinim1 yapan restoratif materyallerdir.5 Yapisinda polialkenoik asit ve silikat cam
iceren geleneksel cam iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonu sonucu sertlesmekte ve bu
sertlesme reaksiyonu sirasinda flor aciga cikmaktadir.’ Geleneksel cam iyonomer
simanlardan flor salmimu ilk 24 saatte yiiksek iken zamanla azalmaktadir.> ® Geleneksel
cam iyonomer simanlarin flor salinimi yapabilmeleri avantaj olmasina karsin, neme
kars1 hassas olmalari, uygulamasinin zor olmasi, klinik performansinin diisiik olmasi,
abrazyona direncinin diisiik olmasi ve estetik olmamasi gibi bir¢ok dezavantaji

bulunmaktadir.’

Bu dezavantajlarin {istesinden gelmek icin rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir.7

Flor salinimi yapan bir diger restoratif materyal olan cam karbomerler,
karbomize nano partikiiller igeren cam iyonomer yapida simanlardir.® Ancak nano
boyutlu toz partiktlleri ve floroapatit icermesi ile cam iyonomerlerden
ayrilmaktadirlar®. Nanopartikiillerin  eklenmesi  materyalin mekanik  6zelliklerini

gelistirmistir. Cam karbomerler geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile

1



karsilastirildiginda, daha uzun c¢alisma zamanina, daha hizli sertlesme siiresine sahip
olup estetik basarisi ve translusensligi de daha iyidir. Ayrica cam karbomerler yapisinda
rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A icermemektedir.’

ACTIVA biyoaktif restoratif materyal, gelismis rezin modifiye cam iyonomer
simandir. ACTIVA, Bisfenol A, Bisfenol A-Glisidil Dimetakrilat (Bis-GMA) ve
tdrevlerini icermez. Dogal disin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini gésteren bu materyal
dislere kimyasal olarak baglanmakta ve florun yaninda kalsiyum, fosfat salinimi da
gostermektedir.'* 1

Flor salinimi yapabilen restoratif materyaller, tiikiiriik, plak ve sert dental
dokulardaki flor seviyesini arttirarak bir flor rezervuar1 gibi davranirlar ve boylece
clirik olusumunu engellemeye yardimci olurlar. Flor, restorasyonlara komsu minenin
mikrosertliginin artmasina da neden olur.*? Ayrica yliksek konsantrasyondaki flor,
bakterilerin kolonizasyonunu ve asit tretimini engelleyerek demineralizasyonu inhibe
eder.> 3 Bu nedenle, materyalin yapisindaki flor iyon miktarmin®* yani sira materyalden
salinan florun uzun siireli ve etkin diizeyde olmasi restoratif materyalin ¢lirilk 6nleyici
etkisini gostermektedir.> *°

Restoratif materyallerin flor salinimi hakkinda yapilan ¢alismalar incelendiginde,

cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin flor salinimi hakkinda caligmalar

16-20 21-23

olmasina karsin, cam karbomer ve ACTIVA biyoaktif restoratif materyallerin®*
%8 flor saliimi hakkinda smirli sayida calisma oldugu gériilmektedir. Bu nedenle, bu tez
aragtirmasinda, cam karbomer ve ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin flor salinim
kapasitelerinin geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer siman

ile karsilagtirmali degerlendirilmesi amagland.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomerler, 1960'larin sonunda Alan Wilson ve ark. tarafindan
Londra'daki “Laboratory of the Government Chemist” laboratuvarlarinda,
polikarboksilat simanlardan duyulan genel memnuniyetsizlik {izerine silikat simanlarin
yerini almak iizere gelistirilmis ve patenti alinmis simanlardir.’” % 1972 yilinda da
Wilson ve Kent tarafindan aliiminosilikat poliakrilik asit (ASPA) adi altinda
tamtﬂmlsur.29

Cam iyonomer simanlar, 2003 yilinda Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu
(ISO) tarafindan "cam polialkenoat siman" olarak adlandirilsa da dis hekimligi
terminolojisinde "cam iyonomer" ifadesi kullanilmakta ve neredeyse kesfedildigi ilk
yillardan beri siit dislerinde restoratif materyal olarak kullanilmaktadirlar.3>%2

Genel olarak cam iyonomer siman ifadesi, sertlesme reaksiyonunun tamamini ya
da blyik bir bolimini asit-baz reaksiyonu seklinde gergeklestiren, devamli olarak flor
salinimi yapabilen ve flor rezervuar1 olarak gorev goren restoratif materyaller i¢in
kullanilmaktadur,> 34

Cam iyonomer simanlar, mine ve dentine kimyasal baglanma, uzun sire flor
salimim1 yapma, resarj olma, dis yapisina yakin termal genlesme katsayisina sahip olma,
karyostatik etkiye sahip olma ve biyouyumlu olma gibi avantajlarina karsin sertlesme
reaksiyonu sirasinda erken donemde neme, daha sonra ise dehidratasyona karsi
hassasiyet gostermesi, kirilma dayanimi ve asinma direncinin diisiik olmasi,
manipiilasyon giicliigii ve estetiginin iyi olmamas1 gibi dezavantajlara sahiptirler.35' %
1994 yilinda McLean ve ark.*® cam iyonomer simanlar1 sertlesme reaksiyonlarina

gore Ui¢ smifa ayirmislar:

I. Geleneksel cam iyonomer simanlar



I1. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

I11. Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

2.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar, kalsiyum floro-altimino-silikat gibi bazik bir
inorganik camla birlestirilmis, karboksilik asit ile fonksiyonellestirilmis suda ¢oziiniir
polimerik bir malzemeden (polielektrolit) olusan benzersiz organik/inorganik
kompozitlerdir.** Wilson ve Batchelor tarafindan dental silikat simanlarm matris
yapisinin kismen aliiminyum ve kalsiyum fosfatlardan olustugunun kesfi, silikat
simanlardaki fosforik asidin daha az agresif bir organik selatlama asidi ile degistirilmesi

Onerisine yol agmlstlr.38’ 39

Bu amacla, Wilson ve ark.*® tarafindan %35-50 oraninda sulu cozeltiler halinde
pirtivik, tartarik, tannik, floroborik, gliserofosforik ve tetrafosforik asit serileri ve
%25’lik polimerik asitin sulu ¢ozeltisi aliminosilikat cam tozlar1 ile karistirilarak
deneysel simanlar hazirlanmistir. Ortaya ¢ikan simanlar (%35-50 piruvik, tartarik,
tannik, floroborik, gliserofosforik ve tetfosforik asitlerden olusan) olumlu bircok
Ozelligine ragmen yavas sertlesme reaksiyonu ve klinik kullanimi engelleyen zayif
hidrolitik stabilite gostermistir.”> Bununla birlikte, %25’lik poliakrilik asit ¢ozeltisi ile
olusturulan simanin hidrolitik par¢alanmaya karsi daha direngli oldugu, ancak ¢aligsma
stiresinin ise ¢ok kisa oldugu belirtilmistir.*® ** Wilson ve Kent'in % camin
reaktivitesinin alimina (Al Os)/silika (SiO,) orani ile kontrol edildigini kesfetmesinden

sonra hidrolitik agidan kararli simanlar yeni cam formiilasyonlar1 kullanilarak

olusturulabilmistir.

2.1.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Icerigi
Geleneksel cam iyonomer siman ii¢ temel bilesenden olusmaktadir: polimerik

suda ¢oziinr asit, bazik (iyon-sizdirabilir) cam ve su.*



Kimyasal kompozisyonuna gore degisiklik gosterse de cam iyonomer simanlarin
toz komponenti 1100-1500°C’de sinterlen ip toz haline getirilmis SiO,, Al,Og3, kriolit,
aliminyum triflorid (AlF3), flor rezervuari olmasi igin kalsiyum florid (CaF,) ve
aliiminyum fosfat (AIPO,) bilesenlerinden olusmaktadir.** Wilson ve Kent® tarafindan
incelenen birgok cam bileseni igerisinde 200 cam kompozisyon (G-200), SiO,—Al,O3—
AlF;—CaF,—NaF-AIPO,4 ASPA-I igin toz bilesen olarak basarili bulunmustur. G-200
toz bileseninin flor ve kalsiyum orani yuksektir.®

G-200, o tarithe kadar reaksiyon kontrol edici herhangi bir katki maddesi
olmadan %50 poliakrilik asit ¢6zeltisi ile karistirildiginda klinik olarak kullanilabilir
cam iyonomer siman olusturan tek cam bileseni olmasi bakimindan benzersiz olmasina
ragmen, *John McLean, ASPA-I’in klinik olarak kullanildiginda zayif estetik o6zellikler
gosterdigini ve yavas bir sertlesme reaksiyonu gercgeklestirdigini dile getirmistir.43

ASPA-I’in kisitli ¢alisma zamani ve sertlesme siliresinin uzun siirmesi, simani
nem kontaminasyonuna da duyarli hale getirmektedir.”® Bu olumsuz &zellikleri
azaltmak icin ASPA-I’e tartarik asit ve poliakrilik asit eklenerek ASPA-II
gelistirilmistir.*® Daha sonra ASPA-II'nin likitinin poliakrilik ve poliakrilik asit
komponentleri katilaginca simanin yapisina metil alkol eklenip modifiye edilmis ve
ASPA-IIl olarak adland1r11m1§t1r.43 ASPA-IIT klinik olarak agiz icinde renklenme
sorunu nedeni ile basarili olamamis ve bu simanin likitine itakonik asit ve akrilik
kopolimerler eklenerek ASPA-IV gelistirilmistir.”* ASPA-IV’iin mekanik ozelliklerini
gelistirmek i¢in asitin kurutulup cam tozuna ilave edilmesi ile ASPA-V piyasaya
siiriilmiistiir.* Bu materyalin donma siiresi daha kisadir ve dayanikliligi arttirilmistir.
Ayni cam iyonomer siman ASPA-V ismiyle inceltilerek yapistirma simani olarak da

piyasaya siriilmiigtiir.**



2.1.1.2. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi

Tiim cam iyonomerlerin sertlesme mekanizmasi, sivinin bir polialkenoik asit
oldugu ve bazin eritilmis cam oldugu basit bir asit/baz reaksiyonudur. Reaksiyonda ¢ok
sayida polialkenoik asit ve farkli cam tozlar1 kullanilmaktadir. Bu yiizden
kompozisyona gore sertlesmenin kimyasi da degismektedir.3* %

Sertlesmenin erken evrelerinde (ilk 10 dakika) kalsiyum iyonunun yavas salinimi
goralir ve kalsiyum iyonlari likitte bulunan sulu faza geger. Sonra serbest yapida
bulunan karboksil grubu ile birlesir ve ¢apraz baglar ile tuz kopriileri olusur. Bu olay
sertlesmenin erken evresinden sorumludur. Aliminyum metal iyonlari ise daha yavas
oranda salmir ve sertlesmenin ge¢ evresinden sorumludur. Bu evrede aliiminyum
iyonlari, materyalin mekanik ozelliklerini 6nemli sekilde gelistirmektedir.*®*

Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi; toz ve likitin temasi, cam
partikiilleri tizerine asit atagi, matrisin selasyonu ve matrisin sertlesmesi olmak Uizere 4
ayri1 fazda gerg:eklesmektedir.49

1. Tozun ¢6zunmesi: Baslangi¢ fazinda siman matrisinde doldurucu gorevi goren
cam partikiller, polikarboksilik asit soliisyonu iginde dagilir. Asit ataginin gerceklestigi
fazda, ylizeydeki cam tozlarinin yikimi baslar ve simani olusturan metal iyonlarinin
(aliminyum, kalsiyum, stronsiyum, flor) céziinmesi ile reaksiyon devam eder.*® *°
Coziinen metal iyonlar1 simanin likit fazina (poliasit soliisyonu) dogru hareket eder.
Daha sonra katyonlar iyonik gapraz baglar olusturmak iizere poliasit molekiilleriyle
etkilesirler ve poliasit zincirleri arasinda tuz kdpriilerinin olusumuna yardim etmesiyle
yiizeyde silikadan zengin “silika hidrojel tabakas1” olusur.*® >

2. Katilagma: Katyonlarin artan konsantrasyonlari ile sulu soliisyonun pH degeri
yukselir ve bu durum karboksilik asidin daha buyiik iyonizasyonuyla sonuglanir. Belli

bir noktada zayif iyonik capraz baglar ve hidrojen baglarinin olusumu ile jel yapi

meydana gelir. Iyonizasyonun artmasmin sonucu olarak polimer zincirlerindeki
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karboksilat gruplar1 ytiklii hale gelir, birbirlerini geri iter ve boylece zincir agilarak daha
duz bir konfiglrasyon elde edilir. Karboksilat gruplari ile metalik katyonlarin arasindaki
reaksiyon zamanla ilerledikge simanin viskozitesinde artis goriilmektedir. Bu iyonlarin
difiizyonu, simanin katilagsma evresinde etkilidir.>

3. Sertlesme: Metalik katyonlarin salinimi sonucu polimer zincirlerindeki ¢apraz
baglarin olusumu, simanin sertlesmesine sebep olur. Materyalin nihai durumu ¢apraz
baglar iceren polituz matris tarafindan kusatilmis olup, reaksiyona girmeyen cam
partikiillerinden olusmaktadir.®® Sertlesmenin erken doéneminde, cam partikiillerden
salinan yiiksek konsantrasyondaki kalsiyum iyonlar likit faza gecerek karboksil
iyonlariyla tuz kopriileri olusturmaktadir. Sertlesmenin ge¢ evresinde ise alliminyum
iyonlar1 aliminyum poliakrilat zincirlerini olusturmaktadir. Bu asamadan 6nce simanin
fiziksel yapist oldukga frajil ve ¢oziinebilir formdadir. Fakat reaksiyona giren
aliminyum iyonlar1 sayesinde simanin fiziksel Ozellikleri belirgin bir sekilde
gelismektedir.>

4, Maturasyon: Reaksiyon ilerledik¢e sertlesme ve baglanma kuvvetleri
artmaktadir. Restorasyonun dayaniminin ¢ofu 24 saat gectikten sonra olusmasina
ragmen baglanma dayanimi ve Young modiilii degerleri, katyonlarin asit ataklarina
kars1 diflizyonun gerceklesmesinin sonucu olarak birka¢ ay daha artmaya devam
eder.>*>

Cam iyonomer simanlar sertlesme reaksiyonu tamamlanmadan su ile temas

ederse veya su kaybederek dehidrate olursa yapisindaki kalsiyum ve aliminyum
iyonlarmi kaybedebilmektedir. Bu durumda translusensligi azalmis olan cam iyonomer
siman opak bir goruntt sergilemekte, ¢Ozinmeye ve asinmaya karsi direnci de

azalmaktadir.*®



2.1.1.3. Geleneksel Cam iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Adezyonu

Restoratif materyallerin dis yapisina adezyonu 6nemli bir klinik avantajdir;
teorik olarak kaviteyi kapatir, pulpayr korur, mikrosizintiyt engeller. Boylece
mikroorganizmalarin restorasyon altindaki alana girmesini 6nleyerek sekonder curik
olusumunu onler.>**®

Adezyonun ilk agsamasinda yeni hazirlanmis simanin kaviteye uygulanmasi, dis
yiizeyinin diizgilin bir sekilde 1slanmasini saglar. Daha sonra simanin serbest karboksil
gruplar ile dis yiizeyine bagli bulunan su arasinda hidrojen baglar1 olusur. Bu hidrojen
baglari, simanda bulunan poliakrilik asit igerisindeki karboksilat gruplarinin dis
dokusunda bulunan fosfat iyonlariyla reaksiyonu sonucu gergek iyonik baglarla yer
degistirir. Boylece dis ile siman arasinda iyon degisim tabakasi meydana
gelir.53’57Ayr1ca poliakrilik asit ve yiizey karboksilat gruplar1 arasinda da giiglii baglarin
olusma olasilig1 vardir.”

Baglanma dayanimi hizli bir sekilde gelisir. Son baglanma kuvvetinin yaklasik
%80’1lik kismui sertlesmenin ilk 15 dakikasinda olusur ve ilerleyen giinlerde artarak
devam eder.”’

Minedeki hidroksiapatit miktar1 dentinden fazla oldugu igin simanin
polikarboksilik asitleriyle dis yapisindaki hidroksiapatitler arasinda olusan iyonik baglar
minede daha fazladir. Bu da dentine kiyasla minede baglanma dayanimin daha yiiksek
oldugunu géstermektedir.”® >

2.1.1.4. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlardan Flor Salinim

Cam iyonomer simanlar, flor iceren silikat cam ve polialkenoik asitlerin asit-baz
reaksiyonu sonucu olusan materyallerdir.” Bu reaksiyon sirasinda, flor da dahil olmak
{izere simanin cam iceriginden cesitli iyonik bilesenler salmir.”® Geleneksel cam

iyonomer simanlarin flor salma 6zellikleri muhtemelen en biiyilik varlik sebeplerinden

biri olup, uzun siireli ve siirekli flor salinimlarindan dolay: ¢iiriik 6nleyici bir etkiye
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sahip oldugu Varsayllmaktadu.60 Siman, ilk karistirllma ve sertlesme asamalarinda
yiiksek seviyelerde flor iyonlarmin cevre ortamlarla degisimine izin vermektedir.®*
Maturasyonunu tamamladiginda ise simanin yapisi iyice sikilasir, flor iyonlarinin
degisimi devam etmesine ragmen bu silire¢ daha diisiik seviyede flor salinimi ile devam
eder.”

Cam iyonomer simanlardan flor salimmi 2 mekanizma ile gerceklesir.
Mekanizmalarin ilki sertlesmesini tamamlamis simanin en dis yiizeyinden sulu ortama
dogru ¢oziinme seklinde gerceklesen hizli bir reaksiyondur. ikinci mekanizma ise
simanin yapisinda bulunan florun, simanin matris kismindan diflize olup yavas yavas ve
kademeli olarak salmmasidir.

Geleneksel cam iyonomer simanlardan ilk 24 saatte yiiksek flor salinimu,
sertlesme reaksiyonu sirasinda cam partikiillerinin polialkenoik asit ile tepkimeye
girmesi sonucunda cam pargaciklarindan salinan “initial burst effect” olarak
adlandirilan baslangic patlama etkisi sebebiyledir.” Baslangicta goriilen yiiksek flor
salim1 24-72 saat sonra hizlica azalir, 10-20 giin i¢inde sabit bir diizeye yaklasir ve
simanlarin igerigindeki flor birkag ay i¢inde oldukga hizli bir sekilde tiikenir.” ®®° Flor
saliniminda zamanla diisiis olmasi materyalin sekonder ¢iirlik olusumunu 6nleme
kabiliyetini azaltmaktadir.® Ancak geleneksel cam iyonomer simanlar, restorasyonun
omrii boyunca konsantrasyon gradyantina bagli olarak ¢evreden flor alabilme
kapasitesine sahip oldugu icin flor rezervuar olarak gérev gérmektedirler.®

2.1.1.5. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlar

1. SUt dislerinin restorasyonunda,

2. Daimi diglerin Sinif III ve V restorasyonlarinda,

3. Pit ve fissir ortlict olarak,

4. Gegici restoratif materyal olarak,

5. Onley ve kuron preparasyonlarinda undercut alanlarinin doldurulmasinda,



6. Kuron, inley ve onleylerin simantasyonunda,

7. Ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasinda,

8. Biitiin tip kavitelerde kaide simani olarak,

9. Sandvig tekniginde,

10. Kok yuzey curiklerinde,

11. Kor materyali olarak,

12. Kavite preparasyonuna gerek kalmadan erozyon ve abrazyon lezyonlarin
restorasyonunda,

13. Proksimal, bukkal, lingual ve okluzal bdélgeyi iceren minimal
invazivdefektlerde,

14. Ciiriigii kontrol altina almak igin gegici restorasyonlarda,

15. Eksternal kok rezorbsiyonlarinin tedavisinde,

16. Endodontik kok perforasyonlarinin tamirinde,

17. Travma gegiren hastalarda kirik diste dentin tibullerini kapatmak icin gecici
restorasyon materyali olarak kullanilmaktadir.®

2.1.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer siman, esasen cam iyonomer bilesenlerinden
(suda c¢Ozinebilir polimerik asit, iyon-gecirgen cam, su) ve ek olarak organik,
fotopolimerize edilebilir monomerler ve bunlarla iligkili baglatma sistemlerinden olusan
materyallere genel olarak verilen bir isimdir.*® 1980’lerin sonuna dogru piyasaya
strilen rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin
nem hassasiyeti ve diisiik mekanik kuvvet problemlerinin ¢oéziimlenmesi ig¢in
gelistirilmis %80 cam iyonomer siman ve %?20 rezin esasli hibrit bir restoratif
materyaldir.®” %
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonlar1 goriiniir 1sikla

basladigindan uzun g¢alisma siiresine sahiptirler. Ayrica mekanik Ozellikleri, estetik
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Ozellikleri, kirilma dayanimlari ve asinma direngleri geleneksel cam iyonomer
simanlarla karsilastirildiginda daha 1iyidir. Flor salimimi yapabilmeleri, dis sert
dokularina iyi adezyon gostermeleri, biyouyumlu olmalar1 ve dis dokusuna fiziko-
kimyasal baglanabilmeleri gibi ¢ok sayida avantajlari vardir.% "

Rezin igerigine ve oranina bagh olarak rezin modifiye cam iyonomer simanlar
polimerizasyon buziilmesi gostermektedirler.”* Bu nedenle, 151k kaynagmin tam
polimerizasyon derinligine ulagabilmesi i¢in rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
kaviteye tabakalar halinde uygulanmasi gerekmektedir."®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyouyumluluklari, yapisinda bulunan
2-Hidroksietil Metakrilat (HEMA) nedeniyle geleneksel cam iyonomer simanlardan
daha diisiiktiir.”® Ayrica rezin modifiye cam iyonomer simanlardaki artik monomerler,
dentin yapisma difiize olarak pulpa hiicrelerine sitotoksik etki gdstermektedir.”* ™
HEMA’dan saliman artik monomer miktari, simanin polimerizasyonu i¢in uygulanan
15181n siiresine gore degismektedir.76

2.1.2.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Icerigi

Toz kismini floroaliminosilikat cam tozlari, likit kismini ise HEMA, metakrilat
gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir.®” Simanin
likitine %18-20'ye kadar rezin ilave edilir ve karisimin toz/su oranina bagli olarak nihai
siman kiitlesinin yaklasik %4-5'i ilave rezin olarak kabul edilebilir.”" Cesitli
kompozisyonlarda igerikler kullanilsa da rezin modifiye cam iyonomerlerin mine ve
dentine baglanabildigi ve klinik olarak faydali miktarlarda flor salinimi yaptig
gésterilmigtir.67

2.1.2.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Mekanizmasi

Hem geleneksel cam iyonomer simanlardaki asit-baz reaksiyonu hem de ilave

polimerizasyon reaksiyonlari tarafindan son halini alan rezin modifiye cam iyonomer

simanlar, bu iki reaksiyonun (dual-cure) birlesik iiriinlerine dayanan karmasik bir
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yapiya sahiptir.”® Polimerizasyon geleneksel cam iyonomerlerde oldugu gibi asit-baz
reaksiyonu ile baslar ardindan foto baslaticilar, kimyasal baslaticilar veya her ikisi
tarafindan tretilebilen serbest radikal ilave polimerizasyon reaksiyonu ile devam eder.
Simandaki suyun bir kismi hidrofilik bir monomer olan HEMA ile yer degistirdigi i¢in
rezin modifiye cam iyonomer simanlarda asit-baz reaksiyonunun yavasladigi
bilinmektedir.”” Sonug olarak, bir metal poliakrilat tuz hidrojeli ve bir polimer olmak
Uzere 2 matris olusmaktadir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin baslangig
sertlesme reaksiyonu polimer matriks formasyonuyla sonug¢lanir, ardindan devam eden
asit-baz reaksiyonu ile matriksin dayaniklilig: ve sertligi gelisir.”’

2.1.2.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokularina
Adezyonu

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar ve
kompozit rezinler arasinda yer alan hibrit materyaller olup dis dokularinda bulunan
hidroksiapatit  kristallerine igerdigi  poliakrilik asitle iyonik bag yaparak
baglanmaktadlr.79 Ayrica monomerik bilesenin kismen demineralize dentin yiizeyine
mikromekanik kilitlenmesiyle dis dokularina baglanti saglanmaktadir.”

Dis dokusuna iki farkli sekilde gerceklesen adezyon, rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda daha yuksek baglanma degerlerinin olusmasini saglar ve bu
adezyonun énemli bir kismini kimyasal adezyon olusturur.®

Rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanmadan énce dentindeki debrisleri
uzaklastirip dentin tiibiillerini agmasi i¢in 10 saniye boyunca %10’luk poliakrilik asit
uygulamas1 6nerilmektedir.®® Ayrica minenin asitlenmesi de rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin dis dokusuna baglanma dayammini artirmaktadir.®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlara gore
dentine daha ylksek adezyona sahip olup dis ile restorasyon arasinda mikrosizintinin da

daha diisiiktiir.®®
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2.1.2.4. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Flor Salinim

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin flor salinimi1 hakkinda yapilan birgok
aragtirmada en yiiksek salinimin ilk 24 saatte oldugu ve takibinde salinan florun hizlica
sabit bir seviyeye diistigl gésterilmistir.52' 8 Flor salimmlari, hem florid bilesikleri ve
onlarin poliakrilik asit ile olan etkilesiminden hem de fotokimyasal polimerizasyon
reaksiyonu icin ierdikleri rezinin tipi ve miktarindan etkilenmektedir.®> Rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin flor salmimini geleneksel cam iyonomer simanlarla

87-91

karsilagtiran caligmalarin  sonuglarinin c¢eligkili oldugu goriilmektedir. Rezin

modifiye cam iyonomer simanlarin flor salinimi ve resarjinin, geleneksel cam iyonomer

86-88 t

simanlarla ayni1 ya da daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte am

tersi sonuclar bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.® %

2.1.2.5. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlar

Rezin modifiye cam iyonomerlerin klinik endikasyonlari geleneksek cam
iyonomer simanlarla benzerdir. Fakat polimerizasyon igin 151k kaynagi gerektiginden
atravmatik restoratif tedavi teknigi igin rezin modifiye cam iyonomer siman
kullanilmas: énerilmemektedir.®*

Siit disleri i¢in Siif I, Sinif 11, Sinif IIT ve Sinif V restorasyonlarda, erozyon ve
servikal abrazyonda, kok c¢iirtiklerinde, posterior kompozitlerin altinda astar ve kaide
materyali olarak kullanilmaktadir.®*

Daimi disler i¢in Sinif I kavitelerde, kiiclik ve orta boyuttaki Sinif II kavitelerde
kullanim1 tavsiye edilmekle birlikte ciiriik insidansi yiiksek olan bireylerde tiim Sinif |
ve Smuf II kavitelerde kullanimi 6nerilmektedir.”

Ayrica rezin modifiye cam iyonomer simanlar fissir ortuicti olarak ve ortodontik

braketlerin yapistirimasinda da kullaniimaktadar.** %
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2.1.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

1990’larin basinda tanmitilmis olan poliasit modifiye kompozit rezinler, cam
iyonomer simanlarin flor salimim 6zellikleri ile kompozit rezinlerin estetik dzelliklerini
birlestirmek i¢in tasarlanmis dental materyaller olup “kompomer” olarak da
adlandirilmaktadirlar.®® % 9 930 cam iyonomer ve %70 kompozit rezinden olusan
poliasit modifiye kompozit rezinler, minimal cam iyonomer reaksiyonu
gostermektedirler.®® %

Poliasit modifiye kompozit rezinler pasta formunda tlpler icerinde
bulunmaktadirlar. Set icerisindeki bonding ajan, primer ve adhezivin tek sisede kombine
edildigi tek fazli bonding sistemidir. Bu sebeple, poliasit modifiye kompozit rezinlerin
kullanimi1 kolaydir ve kompozit rezinlere benzer fiziksel 6zelliklere sahip olduklarindan
dolay1 6zellikle cocuk dis hekimliginde popiiler materyallerdir.100

2.1.3.1. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin I¢erigi

Poliasit modifiye kompozit rezinler, iki karboksil gruplu dimetakrilat
monomerler ve geleneksel cam iyonomer simanlarda bulunan iyon salabilen cam
benzeri doldurucular icermektedirler. Geleneksel cam iyonomer simanlarin tersine
poliasit modifiye kompozit rezinler kimyasal yapilarinda su bulundurmazlar.
Yapisindaki cam partikdiller, matris yapisina baglanabilmesi i¢in silanize edilmistir.”’

Ik uretilen poliasit modifiye kompozit rezinlerden biri olan Dyract (Dentsply,
Weybridge, UK) icerisinde Uretan dimetakrilat (UDMA) bulundurmaktadir. Daha
sonralari 1g1kla polimerizasyonu saglayabilmek amaci ile materyalin yapisina bir asidik
monomer olan biitan tetra karboksilik asit ve hidroksimetil metakrilatin reaksiyon tiriinii
butan 1,2,3,4- tetrakarboksilik asit di 2-hidroksietilmetakrilat esteri (TCB) de
eklenmistir.”® Bunlara ilaveten iceriginde reaksiyon baglaticilar, stabilizatorler ve

pigmentler de bulunmaktadir.*™
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2.1.3.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Sertlesme Mekanizmasi

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonundaki ilk asama
kompozit rezin materyallerinde oldugu gibi serbest radikal polimerizasyonudur.” Isik ile
polimerizasyonun ardindan ise UDMA ve TCB’nin polimerize olabilen molekdlleri bir
araya gelip doldurucu partikiiller tarafindan gii¢lendirilmis {ic boyutlu bir ag yapisi
olusturmaktadir.'® Bu asamada materyalin biinyesinde su bulunmadigi i¢in TCB
molekiilleri iizerindeki karboksilat gruplar aktif degildir.” Polimerize matris icerisine su
emilimi aylar igerisinde ger¢eklesmekte olup suyun diflizyonu ile stronsiyum
florosilikat ve polikarboksilat gruplar arasinda asit-baz reaksiyonu gerceklesmektedir.”
Bu reaksiyon sonucunda matris icerisinde daha fazla ¢apraz baglar olusmakta ve az
miktarda flor salinimi meydana gelmektedir.’

Poliasit modifiye kompozit rezinler eger kaviteye 2mm’den fazla kalinlikta
uygulanirsa, derin bélgelere su ulasamadigindan asit-baz reaksiyonu baslayamaz.
Ayrica derin bolgelere 1s1k ulasmadigindan bu bélgelerde yeterli polimerizasyon da
gerceklesemez. Bu nedenle poliasit modifiye kompozit rezinlerin kaviteye 2 mm’lik
tabakalar halinde yerlestirilerek 1s1nlanmasi gerektigi onerilmektedir. 106

2.1.3.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Dis Dokularina Adezyonu

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin mine ve dentine baglantis1 mikromekanik
olup adezyon igin dentin bonding ajanlar kullanilmaktadir. Bazi iireticiler bu amagla
Ozel dentin bonding sistemleri kullanirken, bazilart da kompozit rezinlerle birlikte
kullanilan dentin bonding ajanlarini énermektedir.'®®

Uretici firmalarm ¢ogu poliasit modifiye kompozitlerin uygulanmasinda,
bonding ajan kullanilmadan o6nce mine ve dentine asit uygulanmasini
dnermemektedir.'®* Bunun nedeni olarak da bu materyaller ile birlikte kullanilan dentin
bonding sistemlerin (self-etching primer) i¢indeki zay1f asitlerin etching islemine benzer

bir islev gordiginii ifade etmektedirler.'®
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Ik piyasaya siiriilmiis poliasit modifiye kompozit rezinlerden biri olan Dyract’in
icerisindeki asidik ve hidrofilik monomer olan TCB, igerdigi karboksilik asit gruplari
nedeniyle dental dokulara baglayici ajan olmadan da adezyon gosterebilmektedir.’

2.1.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Flor Salinim

Poliasit modifiye kompozit rezinlerden salinan flor miktarinin, geleneksel cam
iyonomer simanlardan ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan diisiik oldugu ve
poliasit modifiye kompozit rezinlerdeki baslangi¢ flor salimminin geleneksel cam
iyonomer simanlardaki gibi patlamaya benzer bir sekilde yogun olmadigi ve yavas bir
sekilde strekli bir flor salimmi gosterdigi bildirilmektedir.®® *°” Poliasit modifiye
kompozit rezinden salinan flor miktarmin daha disiik olmasinin bir sebebinin de
poliasit modifiye kompozit rezinlerin 1sinlandiktan sonra su ile temas etmemesinden ve
yapisindaki florun doldurucu partikiillere baglanmis olmasindan kaynaklandig

diisiintlmektedir.>

Florlu ortamin, poliasit modifiye kompozit rezinlerden flor
salimmini ve ortamdan flor iyonu almalarim arttirmadigi bildirilmistir.'®® Poliasit
modifiye kompozit rezinlerde tuz matriks, hidrojel olusmadigi i¢in flor iyonu salinimlari
siirlidir ve flor rezervuari gibi davranamazlar.'®

2.1.3.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Endikasyonlari

1. Siit dislerinin restorasyonunda,

2. Daimi dislerin Simif III ve V restorasyonlarinda,

3. Kole bolgesindeki erozyon vakalarinda,

4. Kama seklindeki defektlerde,

5. Az1 dislerinin gegici restorasyonunda,

6. Sinif II restorasyonlarda kaide olarak,

7. Kavite genisliginin tiiberkiiller aras1 mesafenin 2/3’tinden az oldugu daimi

kiiciik az1 dislerinin restorasyonlarinda,

8. Pit ve fisslir ortlcl olarak,
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9. Ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasinda,

10. Altun, kompozit ve seramik restorasyonlarin  Ssimantasyonunda
kullanilmaktadur.*** 1°

2.1.4. Cam Karbomerler

Cam karbomerler, Hollanda’daki GCP Dental tarafindan iiretilmis, karbomer ve
floroapatit ile gili¢lendirilmis cam iyonomer restoratif simanlardir.® *

Karbomize nanopartikil teknolojisi sayesinde materyalin mekanik 6zellikleri
gelistirilmistir. Geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlarla karsilastirildiginda daha uzun ¢alisma zamanina, daha yiiksek asinma direnci
ve kirilma kuvvetine sahip oldugu, daha hizli sertlestigi bildirilmektedir. Ayrica estetik
oOzellikleri ve translusensligi de geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam
iyonomer simana goére daha iyidir. Geleneksel cam iyonomer siman gibi flor salinimi
yapmaktadir ve resarj kapasitesi bulunmaktadir.’

Uretici firma, cam karbomerin mitkemmel klinik performans (diisiik ¢oziiniirliik,
yiiksek basing dayanimi ve yliksek asinma direnci) sergiledigini ve nano boyutlu toz
pargaciklar1 ve florohidroksiapatit yapisi nedeniyle birgok geleneksel ve yiksek
viskoziteli cam iyonomer simandan daha {istiin oldugunu iddia etmektedir."'* Dental
yapilara kimyasal adezyon gosterdigi igin dentin marjinlerinde hermetik bir ortlculik
saglayabilmektedir. Materyalin uygulama prosediriinde mine ve dentine asit
uygulanmasina gerek yoktur. Nem hassasiyeti diisiikk oldugu i¢inde koopere olmayan
¢ocuklarda uygulama kolaylig1 saglamaktadir.**?

2.1.4.1. Cam Karbomerlerin I¢erigi

Geleneksel cam iyonomer siman ile aymi igerige Sahip olmakla birlikte
nanofloro-hidroksiapatit paraciklar: gibi ilave farkli kimyasallar igermektedir.™> *** Bu

nano boyutlu florohidroksiapatit parcaciklar1 ile temas ylizeyinin artmasi saglanir.

Temas ylizeyinin artmasi ise cam karbomerin likiti (poliakrilik asit) ile partikiller
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temasa gegtiginde hem materyalin daha kolay sertlesmesine hem de ciiriikten etkilenmis
olan mine-dentin yiizeylerinde geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla
remineralizasyon etkisi gostermesine yardimer olmaktadir.*™® Bu partikiiller sayesinde
simanin biikiilme kuvvetlerine kars: direnci de artmaktadir.®

Cam karbomerin yapisindaki cam partikiilleri geleneksel cam iyonomer
simanlara gore oldukc¢a ince yapidadir. Cam karbomerdeki nano boyutlu cam
parcaciklar1 hidroklorik asit gibi gii¢lii bir asit ile yikanmistir. Bu sayede partikullerin
yapisina kalsiyum iyonlar1 difiize olabilmekte ve kalsiyum iyonlarinin ¢ogu cam
parcaciklarinin ¢ekirdegi etrafinda toplanmaktadlr.116

Nanoteknoloji ile gelistirilen cam karbomerin yapisindaki matris oran1 azaltilarak
doldurucu oram arttirilmistir.*” Nano florohihroksiapatit yapisindaki bu doldurucular,
reminerilizasyon siirecinin merkezini olusturarak floroapatit yapilarini meydana
getirmektedir.®

Cam karbomerlerde, geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha yuksek
oranda SiO, flor, cam partikiilleri, hidroksiapatit doldurucu ve daha diisiik oranda alkali
oksit, fosfor ve aliiminyum bulunmaktadir. Geleneksel cam iyonomer simanlara gore
daha yiksek oranlarda cam partikiilleri ve hidroksiapatit doldurucu igerdiginden,
sertlesen cam karbomerin kirilgan yapiya sahiptir. Bu problemin iistesinden gelebilmek
icin yapisina silikon yag eklenmistir.® >* 1°

Silikon yagi, genelde dogrusal konfiglirasyonda bulunan hidroksil gruplari ve
polidimetilsiloksan yapisini igerir. Silikon yag, hidroksil gruplar sayesinde diger siman
bilesenleri ile hidrojen baglart olusturur, bdylece simanin sertlesme reaksiyonu sonrasi

silikon yagin sizmasi engellenir.'®
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2.1.4.2. Cam Karbomerlerin Sertlesme Mekanizmasi

Cam karbomerin sertlesme reaksiyonu, geleneksel cam iyonomer simanlarda
oldugu gibi sulu polimerik asit ve bazik cam partikiilleri arasinda gergeklesen asit-baz
reaksiyonu seklindedir.*®

Sertlesme reaksiyonu, biri cam partikiillerinin poliasit yapi ile etkilesimiyle,
digeri ise hidroksiapatit partikiillerinin poliasit yap1 ile etkilesimiyle gerceklesen es
zamanl iki reaksiyondan olusmaktadir. iki reaksiyonda asit-baz reaksiyonu ile capraz
baglarin olusumunu saglayan poliasit matristen kaynaklanir. Ortaya ¢ikan matrisin
igerigi geleneksel cam iyonomerlerde olusan yapiyla benzer olup, farkli olarak cam
karbomerlerde polidimethilsiloksan yagi bulunmaktadir.**°

Cam partikiillerinin asitle yikandigi i¢in diisiik reaktiviteye sahip olmasi, reaktif
olmayan nano boyutlu hidroksiapatit doldurucularin varligi ve silikon yag igerigi cam
karbomer simanin sertlesme reaksiyonunu yavaslatmaktadir.**® **” Bu sebeple materyal
karistirtlir karistirtlmaz yavas baslayan sertlesme reaksiyonu, 20 saniye 1sik kaynaginin
uygulanmasiyla hizlanmaktadir. Bunun amaci foto polimerizasyona katki saglamak
degil kullanilan 1s1k kaynaklarinin 1s1 vermesidir. Boylece cam karbomerin artan 1s1 ile
sertlesmesi gerceklesmektedir. Bu amagcla en az 1000 mW/cm? giice sahip yiiksek
enerjili 151k cihazi kullanilmaldir.® 3 17

Uretici firma erken evrede cam karbomerin agiz sivilariyla temasini énleyerek
ideal bir polimerizasyon saglanmasi amaciyla, ileri evrede ise cam karbomerin dehidrate
olmasimi 6nlemek amaciyla, materyalin ylzeyine monomer icermeyen silikon icerikli
ince bir tabaka vernik siiriilmesi gerektigini belirtmektedir.'*! Boylece materyalin hem
bitim ve tesviye asamasi kolaylasmakta hem de yiizey ozellikleri gelistirilmektedir.**®
Cam karbomerlerin direk pulpaya temasiin kontrendike oldugu belirtilmektedir. Derin
clrtik lezyonlarda, pulpanin korunabilmesi amaciyla bir kavite ortiicli ile kullanilmasi

tavsiye edilmektedir.'**
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2.1.4.3. Cam Karbomerlerin Endikasyonlar:

1. Siit diglerinin Siif I ve Sinif II restorasyonlarinda,

2. Daimi dislerde okluzal kuvvetlerin yogun olmadigi bolgelerde Sinif I ve Sinif
Il restorasyonlarda,

3. Pit ve fissur oOrtlicu olarak,

4. Koruyucu rezin restorasyonlarda,

5. Kor materyali olarak,

6. Ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasinda,

7. Kuron-képrii simantasyonunda kullanilmaktadir.**" 1

Zainuddin ve ark.® MAS-NMR spektroskopi yontemiyle in vitro olarak cam
karbomerin reminerilizasyonunu arastirdiklar1 ¢calismada, cam karbomer simanin apatit
yapisinin biiyiik bir kisminin hidroksiapatit oldugunu bildirmislerdir. Hidroksiapatit
partikiillerin biiyiik bir cogunlugu, simanin sertlesmesi sirasinda poliasit yapiyla asit-baz
reaksiyonu gergeklestirmektedir.s’ % Poliasit yapiyla reaksiyona girmeyen hidroksiapatit
partikiilleri ise reminerilizasyon asamasinda kullanilmaktadir.®

2.1.5. ACTIVA Biyoaktif Materyaller

Biyoaktif dental materyaller, dis ¢iiriigiine neden olan kosullar1 nétralize eden ve
remineralizasyon potansiyeli yiiksek olan materyallerdir. ACTIVA biyoaktif dual-cure
materyaller dislerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit eden dental rezinlerdir. 120

ACTIVA biyoaktif materyaller dis ve tikirigiin dogal kimyasini diizenleyen ve
dis yapismin ve agiz sagligmin korunmasina katkida bulunan iyonik degisim
dongiilerine aktif olarak katilmaktadirlar. Kullanim amaglarina gére ACTIVA
Bioactive- Base/Liner, Restorative, Kids Bioactive-Restorative, Cement gibi ticari
formlar1 bulunmaktadir. ACTIVA Bioactive-Restorative ile Kids Bioactive-Restorative
ayni kimyasal icerige sahip olup Kids Bioactive-Restorati ve ¢ocuk dis hekimliginde

kullanima uygun olarak opak beyaz renk tonuna sahiptir.**°
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ACTIVA biyoaktif materyallerin, kompozit rezinlerin dayanikliligina, estetigine
ve fiziksel 6zelliklerine sahip oldugu ayn1 zamanda da cam iyonomer simanlardan daha
fazla kalsiyum, fosfat ve flor salmim-resarj 6zelligine sahip oldugu bildirilmektedir.*?°
121-123

2.1.5.1. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Icerigi

ACTIVA biyoaktif materyaller yapisal olarak ii¢ temel bilesen igerirler:

1.Biyoaktif iyonik rezin (embrace resin) matris

2.Sok absorbe edici su gegirmez rezin bilesen

3.Reaktif iyonomer cam doldurucular

ACTIVA biyoaktif materyallerde iyonik rezin olarak UDMA monomerleri
bulunmaktadir. Iyonik rezin nem dostudur. Iyonik rezin yapisi, rezin ve reaktif
iyonomer cam doldurucular arasindaki baglantiyr saglayan dimetakrilat fosfat asit
gruplarii icermektedir.’?® *2* Materyal iceriginde yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman ve rezin modifiye cam iyonomer simana benzer sekilde yiiksek molekiiler
agirhikli modifiye poliakrilik asit ve polimerizasyon reaksiyonunu baslatmak igin foto-
kimyasal baglaticilar1 da bulundurmaktadir.*®* 1% Ayrica az miktarda da su
icermektedir.*?* 12°

ACTIVA biyoaktif materyallerin reaktif iyonomer cam doldurucu kisminda ise
rezin matrisine baglanabilen ve materyalin estetik ve asinma direncinde rol oynayan
silanize floroaliminosilikat doldurucular bulunmaktadur.***

ACTIVA biyoaktif materyaller Bis-GMA, Bisfenol A ve tirevlerini
icermemektedir.'?°

2.1.5.2. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Sertlesme Mekanizmasi

ACTIVA biyoaktif materyallerin sertlesme mekanizmasinin rezin modifiye cam
iyonomer  simanlarin  sertlesme  mekanizmasina  benzer sekilde  oldugu

diisiiniilmektedir.***
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ACTIVA biyoaktif materyaller self-mixing siringa formundadir.*% *#*

Siringanin
kullanimi1 sirasinda dual sertlesme reaksiyonu meydana gelir. Poliakrilik asit ve
dimetakrilat ~ fosfat monomerleri  silanize  floroaluminosilikat ~ doldurucular
parcalamasiyla asit-baz reaksiyonu olusmaktadir. Olusan asit-baz reaksiyonu geleneksel
cam iyonomer simanlardakine benzer sekilde iyon salinnmina neden olur. Salinan
kalsiyum ve aliminyum iyonlari rezin ve cam doldurucular arasinda capraz baglar
olusturur. Asit-baz reaksiyonu ile birlikte kimyasal baslaticilarin da aktive olmasiyla
rezin polimerizasyonu baglar ve fotopolimerizasyon ile tamamlanir. 124

2.1.5.3. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Dis Dokularina Adezyonu

ACTIVA biyoaktif materyallerin iyonik rezin yapisinda bulunan fosfat asit
gruplari materyalin dise kimyasal olarak baglanmasinda rol oynar.124 Suya bagl bir
iyonizasyon iglemi ile hidrojen iyonlar1 fosfat gruplarindan ayrilir ve fosfat gruplar1 dis
yapisindaki kalsiyuma baglanir. Bu iyonik etkilesim, rezini disteki minerallere
baglayarak giiclii bir rezin-hidroksiapatit kompleksi olusturur. Béylece mikrosizintiya
kars1 direngli bir adezyon meydana geldigi bildirilmektedir, 2" 122 123, 126-130

2.1.5.4. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin iyon Sahimim

ACTIVA biyoaktif materyaller, tiikiirik ve dis yapisi ile dinamik bir iyon alis-
verisi icerisindedir. Agizdaki pH degisikliklerine tepki olarak kalsiyum, fosfat ve flor

120, 121, 131

Iyon salinimi olmaktadir. Uretici firma materyallerin devamli olarak kalsiyum,

fosfat ve flor iyon salinimi 6zelligine sahip olmasinin yani sira ayni zamanda kalsiyum,

fosfat ve flor iyonlarinin resarj kapasitesine de sahip oldugunu bildirmektedir.’?* ' 131

132

2.1.5.5. ACTIVA Biyoaktif Materyallerin Endikasyonlari

ACTIVA biyoaktif materyaller cam iyonomer bileseni ile dise kimyasal olarak
baglanirlar ve yiksek oranda flor salinim kapasitesine sahiptirler. Bu nedenle st

dislerinin restorasyonunda, daimi diglerin Sinif I, Siif II ve Smif V restorasyonlarinda
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kullanilabilirler. Ayrica kaide simani, yapistirma simani olarak ve kor materyali olarak
kullanilmas1 6nerilmektedir. Izolasyonun tam olarak saglanamadigi durumlarda da
kullanilabilecegi bildirilmektedir.*®

2.2. Dental Materyallerden Flor Salinim

Restoratif materyallerden salinan flor iyonlarinin, restorasyona komsu
demineralize dentin ve mineyi remineralize etmeye yardimci oldugu ve restorasyon
cevresindeki sekonder ctirtikleri dnledigi ya da azalttig: iyi bilinmektedir.%% 34

Giliniimiizde agiz ortamina ve disin ¢evre dokularina flor salinimi yapan bir¢ok
restoratif materyal bulunmaktadir. Restoratif materyallerin flor salinimi kapasitesi,
icerdigi flor iyon miktar1 ve kimyasal formu, materyalin cinsi, sertlesme reaksiyonu,
materyalin saklama ortami, yiizeyinin porozitesi, toz/likit orani, ylizey alani, karistirma
ve 1sinlama siiresi gibi faktorler nedeni ile degiskenlik géstermektedir.5' 14,52

Flor salinimi {i¢ ayri mekanizma ile ger¢eklesmektedir; yiizeyden yikanma,
gbzenek ve catlaklardan diftizyon, hacimden diflizyon. Materyalin sertlesmesinden 24
saat sonra ger¢eklesen ve resarj edilmesinden bir giin sonra gorulen en yuksek
duzeydeki flor salinim miktarinin, yiizeyden yikanma seklinde oldugu bildirilmektedir.
Ik giinden sonraki giinlerde gdzlemlenen, daha kiiciik miktarlardaki ve sabit seviyedeki
flor salmmi ise gozenek ve c¢atlaklardan diflizyon ~mekanizmasi ile
gerceklesmektedir.**> Hacimden difiizyon mekanizmasmin ise flor icerikli restoratif
materyalin olgunlagma siirecinde ortaya ¢iktigi ve uzun sure devam eden bir salinim

oldugu belirtilmektedir.'*®

Dis hekimligi alaninda yapilan c¢alismalarda, flor iyon miktarint belirlemek igin

136-138 139

flor iyon secici elektrot, iyon kromatografi,? aliminyum monoflorur

140

absorpsiyon spektrometresi,** ikincil iyon kiitle spektrometresi,**" proton akimi gama

142 143

1sin1 emisyonu,**? elektron probe mikroanalizi,"*® X 1511 fotoelektron spektroskopisi'**

gibi bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Amaci

Restoratif materyallerin flor salinimi hakkinda yapilan ¢alismalar incelendiginde,
cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin flor salinimi hakkinda caligmalar
olmasina kargmn,*® 5 16 cam karbomer®?® ve ACTIVA biyoaktif restoratif
materyalin®* % flor salinimi hakkinda smirl sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, bu tez arastirmasinda, cam karbomer ve ACTIVA biyoaktif restoratif
materyalin flor salimm Kkapasitelerinin geleneksel cam iyonomer siman ve rezin

modifiye cam iyonomer siman ile karsilastirmali degerlendirilmesi amaglandi.
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3.MATERYAL VE METOT

Bu tez arastirmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvar1 Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde gerceklestirildi.

3.1. Arastirmada Kullamlan Materyaller

Arastirmamizda 1 adet geleneksel cam iyonomer siman, 1 adet rezin modifiye
cam iyonomer siman, 1 adet cam karbomer ve 1 adet ACTIVA biyoaktif restoratif
materyal kullanildi. Aragtirmamizda kullanilan materyaller Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil

3.3, Sekil 3.4 ve Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Sekil 3.1. Geleneksel cam iyonomer siman
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CAPSULE

Sekil 3.2. Rezin modifiye cam iyonomer siman

B GLASS CARBOMER CEMENT
| MONC;MER AND BPA FREE
B ACTIVE CARIES REPAIR

B BIOCOMPATIBLE

- HCONTAINS NANOAPATIT

PATENTED

GLASS FII

Sekil 3.3. Cam karbomer
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Sekil 3.4. ACTIVA biyoaktif restoratif materyal

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan materyaller

Materyal Tipi icerigi Lot Uretici
Numarasi Firma
Fuji IX Geleneksel cam  Toz: Floroaliminosilikat cam, 1806271 GC
iyonomer siman  Likit: Poliakrilik asit, polibazik Corporation,
karboksilik asit, distile su Tokyo,
Japan
Fuji Il LC Rezin modifiye  Floroaliminosilikat cam, 2- 190516A  GC
cam iyonomer hidroksietilmetakrilat, polibazik Corporation,
siman karboksilik asit, Uretan Tokyo,
dimetakrilat, kamforokinon, Japan
distile su
GCP Glass Cam karbomer  Floroaliiminosilikat cam, nano 71712907  GCP Dental,
Fill floro/hidroksiapatit, poliasitler Mijlweg 7,
Netherlands
ACTIVA Biyoaktif Modifiye poliakrilik asit ile 190710 Pulpdent
Kids restoratif diiiretan ve diger metakrilat Corporation,
BioActive- materyal karigimi, amorf silika, sodyum Watertown,
Restorative florid, su USA
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi
Her bir restoratif materyalden 13’er adet olmak Uzere toplam 52 adet 6rnek
hazirlandi. Ornekler, 10 mm ¢apinda ve 1 mm yiiksekliginde standart polietilen kalip

kullanilarak hazirlandi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Orneklerin hazirlanmasinda
kullanilan polietilen kalip

Yuzeyi seliiloit matriks bandi ile kaplanmig bir adet camin iizerine polietilenden
kaliplar yerlestirildi. Restoratif materyaller, Uretici firma Onerilerine uygun olarak
hazirlandiktan sonra polietilen kaliplara yerlestirildi. Restoratif materyaller, st yuzeye
de seliiloit matriks bandi yerlestirmeyi takiben iki siman cami arasinda sikistirildi ve
fazla materyaller uzaklastirildi. Restoratif materyaller, Gretici firma Onerilerine uygun

olarak polimerize edildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Disk seklinde hazirlanan
ornek
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Isikla polimerize olan materyallerin polimerizasyonunda LED 1sik cihaz1 (Demi

Ultra, Kerr Corporation, CA, USA; 151k giicii: 1100 mV/cmZ) kullanildi.

Tablo 3.2. Restoratif materyallerin hazirlanmasi ve polimerizasyon siireleri

Materyal Hazirlanma Sekli Polimerizasyon
Suresi
Fuji IX Toz-likitin 25-30 sn boyunca plastik spatil ile 10 dakika baski
karistirilmasi
Fuji Il LC  Kapsulin 10 sn boyunca karistirici ile karigtirilmasi ve 20 sn 1ginlama
uygulama tabancasina yerlestirilmesi
GCP Glass  Kapsiiliun 10-15 sn boyunca karigtiric ile karigtirilmasit 20 sn 1inlama
Fill ve uygulama tabancasina yerlestirilmesi
ACTIVA  Pasta-pasta formundaki tiipiin kendi 6zel tabancasina 20 sn 1ginlama
Kids yerlestirilmesi
BioActive-

Restorative

Polimerizasyonu takiben kaliplarindan ¢ikarilan Orneklerin polisaj islemleri

x600, x800 ve x1000 gritlik silikon karbid kagitlarla yapildi. Tiim 6rnekler analitik

hassas terazide tartildiktan sonra (Sekil 3.7) polimerizasyonlarin1 tamamlamalari i¢in 24

saat 37°C'de ve %100 nemli ortamda bekletildi.

Sekil 3.7. Orneklerin hassas terazide tartilmasi
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Her bir 6rnek 10 ml deiyonize su iceren polietilen test tiiplerine yerlestirildi ve
tiplere birer kod (G1, G2,..G13, RM1, RM2,...RM13, C1, C2,...C13, Al, A2,..Al13..)
verildi (Sekil 3.8). Soliisyonlar ilk hafta her giin degistirildi. Ik haftadan sonra drnekler
her 6lciimden 24 saat 6nce tiplerinden ¢ikarilarak nazikge yikanarak kurutma kagid ile

kurutuldu ve yeni tiplere aktarildi.
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Sekil 3.8. Kodlama yapilmis polietilen test tlipleri

3.3. Flor Iyon Ol¢iimii

Orneklerden salman flor miktar: ilk hafta her giin, daha sonra ise haftada bir
olmak tizere 14., 21. ve 28. gunlerde flor iyonu segici elektrot (Orion 9609 BNWP,
lonplus Sure-Flow Fluoride, Thermo ElectronCorporation, Beverly, MA, USA)
baglanmis iyonmetre cihazi (Orion 720A+, Thermo Scientific™, Beverly, MA, USA)

ile 6lculdu (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Thermo Orion 720 A+ iyonmetre cihazi

Her 6l¢cim glinlinde, 6l¢iimlerden 6nce 100 ppm’lik standart flor solisyonundan
deiyonize su ile seyreltilerek 75 ppm, 50 ppm, 25 ppm, 10 ppm, 5ppm, 1 ppm, 0.5 ppm
ve 0.1 ppm’lik solusyonlar elde edildi.

Kalibrasyon c¢ozeltilerinin olgtimleri yapilirken hucre potansiyeli en diisiik
olandan en biiyiik olana dogru okuma yapildi. Okunan her bir milivolt cinsinden
potansiyelin ppm cinsinden konsantrasyon karsiligi kaydedildi. Elde edilen verilerden,
flor konsantrasyonunun logaritmasina karsi, dlgiillen mV degerleri grafige gegirilerek
kalibrasyon grafigi olusturuldu. ilk Slciim giinii olusturulan grafikte (Sekil 3.10) 0.1
ppm ile 10 ppm arasindaki degerlerin R?sinin bire en yakin oldugu gozlendigi igin
diger kalibrasyon soliisyonlarinin degerleri grafikten ¢ikarilarak kalibrasyon grafiginden
dogru denklemi ve R degerleri elde edildi. Takip eden giinlerde de kalibrasyon

soliisyonlar1 belirlenen ppm araliginda hazirlandu.
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Kalibrasyon grafigi
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Sekil 3.10. ilk 6l¢iim giiniiniin kalibrasyon grafigi

Kalibrasyon dogru denklemi elde edildikten sonra, 5 ml deney sollisyonuna 5 ml
toplam iyonik giicu ayarlama tamponu (TISAB) Il ¢ozeltisi eklenerek 10 ml ¢ozelti
hazirlandi. Her bir tiip vorteks ile karistirildi. Flor elektrodu, elektrod iizerindeki
referans noktasini gegecek sekilde flor soliisyonlarina daldirildi. Kalibrasyonu yapilmis
Ol¢tim cihazinin gostergesindeki milivolt (mV) degerleri sabitlenene kadar her 6rnek
icin ortalama 2 dakika beklenerek 6rneklerden salinan flor miktart 6l¢iildii (Sekil 3.11).
Her 6rnek icin elde edilen mV degerleri, kalibrasyon dogru denklemine yerlestirilerek
flor iyonu konsantrasyonu ppm cinsinden hesaplandi. Kullanilan elektrot her ¢alisma
guninde Olgiimlere baslamadan 6nce kalibre edildi, 6l¢timler sirasinda da kalibrasyonun
dogrulugu kontrol edildi, gerektigi durumlarda kalibrasyon yeniden yapildi. Her
Olciimden Once ve sonra elektrodun ug¢ kismi flor iyonu kalintis1 kalmamasi i¢in distile

su ile yikandi1 ve hafif¢e kurutuldu.
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Sekil 3.11. Orneklerden salinan flor miktarmin iyon secici elektrot ile dl¢iilmesi

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri “Statistical Package for the Social
Sciences” yazilimi (SPSS 24 for Windows, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA)
kullanilarak gerceklestirildi.

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Eger farklilik mevcut ise, hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunu tespit etmek i¢in ise Mann-Whitney-U testi uygulandi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR
TUm restoratif materyaller arasinda en yiksek ortalama flor salinim degeri 1.
ginde GCP Glass Fill’de (17.33£1.22), en diisiik ortalama flor salinim degeri ise 14.
ginde ACTIVA Kids’de (8.19+0.34) gozlendi.

Arastirmamizda yer alan materyallerin ortalama flor salinim degerleri ve standart

sapmalar1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1 Materyallerin flor salinimlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri

(ppm)
Gunler Restoratif Materyaller

Fuji IX Fuji 1l LC GCP Glass Fill  ACTIVA Kids
1. gtn 16344208 1515+352° 17334108 1513%379%
2. gun 13.20 + 2.417B23 1237+ 10852 14544 2g1A2es 959 0.48%?
3.gin 14.24 + 2.0652 1166 +0.97°% 1563 + 07372 9.21 +0.41°?
4. gun 13.42 + 2.03%7 1137+093%%3 1493+ 089~2°  925% 0.38P2
5. gn 12.42 +1.81%%° 1045+ 0625% 1378+ 08123 887% 0.42P23
6. gun 11.84 + 1.695%* 1024 +05354 1319+ 0835 887% 0.35P23
7.gin 11.46 + 1.61°%* 9.02+054%  1284+068%  890% 0.37°23
14. giin 11.39 + 1.68%%4 1014 +053%4  13.40+0.80°%  819% 0.34P3
21. giin 10.38 + 1.505%* 0.61+039%¢ 1261+ 0.82°° 8.25 + 0.40°3
28. giin 0.88 +1.18%* 0.30+040%C4 1145 + 3.54A° 8.21 £ 0.44%°

*Farkl1 harfler satirlardaki, farkli sayilar siitunlardaki istatistiksel farkliliklar1 géstermektedir (A,1=en iyi
deger) (p<0.05).

Restoratif materyallerin flor salimim degerleri karsilastirildiginda, 1. giinde
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p>0.05), diger
gunlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gozlendi (p<0.05).

2. glinde GCP Glass Fill ile Fuji IX, Fuji IX ile Fuji II LC arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).
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1. ve 2. giin hari¢ diger tiim 6l¢iim giinlerinde GCP Glass Fill’in diger restoratif
materyallerden istatistiksel olarak daha ylksek ortalama flor salinim degerine sahip
oldugu belirlendi (p<0.05).

3.,4.,5.,6., 7., 14. ve 21. ginlerde GCP Glass Fill’den sonra en yiksek ortalama
flor salimmm degeri Fuji 1X’da gozlenirken, bunu sirasiyla Fuji 1l LC ve ACTIVA
Kids’in takip ettigi ve materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptand1 (p<0.05).

28. gunde ise Fuji Il LC ile Fuji IX ve ACTIVA Kids arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmezken (p>0.05), Fuji 1X’un, ACTIVA Kids’e gore daha
yuksek ortalama flor salinim degerine sahip oldugu gozlendi (p<0.05).

Arastirmamizda yer alan her bir materyalin glnlere gore ortalama flor salinim
degerleri Sekil 4.1’de gosterilmektedir. Tim materyallerin kendi iclerinde gtinlere gore
flor salimim degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli farkliliklar oldugu (p<0.05) ve

materyallerin en yiiksek flor salintmini ilk giin gergeklestirdikleri saptandi.

Fuji X - =FUji | LC === GCP Glass Fill e ACTIVA Kids

Sekil 4.1 Restoratif materyallerin giinlere gore flor salinim grafigi
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde sik¢a karsilasilan problemlerden biri olan sekonder
clrilk olusumu, restorasyonlarin klinik Omriinii belirleyen en o6nemli unsurlardan
biridir.**’ Silikat simanlarla yapilan restorasyonlarda sekonder ¢iiriik insidansinin diisiik
oldugu gozlendiginden flor icerikli ¢esitli restoratif materyallerin gelistirilmesine
odaklamlmustir.> **® Guniimuzde geleneksel cam iyonomer, cam iyonomer esasli hibrit
materyaller, cam karbomer, flor ilave edilmis kompozit rezin ve fissur értiicller gibi flor
icerikli bircok materyal bulunmaktadir.”> % 149152 Restoratif materyallerin flor salinimi
ile ilgili literatiirler incelendiginde, ¢alismalarin biiylik kisminin cam iyonomer icerikli
restoratif materyaller hakkinda oldugu,'®® % 153 cam karbomer??® ve ACTIVA
biyoaktif restoratif materyal®* hakkinda ise smirl sayida calisma oldugu tespit edildi.
Bu nedenle, bu tez arastirmasinda, cam karbomer ve ACTIVA biyoaktif restoratif
materyalin flor salimm kapasitelerinin geleneksel cam iyonomer siman ve rezin
modifiye cam iyonomer siman ile karsilastirmali degerlendirilmesi amaglandi.

Restoratif materyallerden salinan flor miktar1 hem in vivo hem de in vitro
kosullarda o6lgiilebilmektedir. Ancak in vivo kosullardaki tiikiiriik bilesimi, pH degeri,
plak ve pelikil olusumu &lgiilen flor miktarinin dogrulugunu etkilemektedir.®* 237
Aragtirmamizda hem standardizasyonu daha kolay saglayabilmek hem de maliyetin
daha diisiik olmasini saglamak i¢in restoratif materyallerin flor salinimlar1 in vitro
kosullarda degerlendirdi.

In vitro ¢alismalarda gruplar arasindaki karsilastirilmanin dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in hazirlanan tiim 6rneklerin ayni sekilde standart boyutlarda olmasi
gerekmektedir. Restoratif materyallerin flor salinimi degerlendiren ¢alismalarda
hazirlanan 6rneklerinin boyutlar1 incelendiginde, farkli cap ve yiiksekliklerde 6rnekler

hazirlanmis oldugu gérﬁlmektedir.16’ 158-161 Ayrica bu konuda herhangi bir ISO standardi

36



da bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda polietilen kalip kullanilarak, Musa ve

ark.®?, Davies ve ark.,'®® Bayrak ve ark.’nin'*?

caligmalarina benzer sekilde 10 mm
capinda ve 1 mm ytiksekliginde 6rnekler hazirlandi.

Yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif eser bir element olan flor, cam ile
reaksiyona girmektedir.®® Bu nedenle arastirmamizda diger calismalara benzer
sekilde!® %0 1% restoratif materyallerin fazlaligini uzaklastirmak ve piiriizsiiz yiizeyler
elde etmede kullandigimiz siman camlari ile restoratif materyallerin temasini 6nlemek
icin seluloit matriks bantlar1 kullanildi.

Cam iyonomer simanlardan hazirlanmig 6rnekler maturasyonunu tamamlamadan
saklama soliisyonuna yerlestirildiginde, hem materyalin mekanik 6zelliklerinin olumsuz
yonde etkilendigi hem de siman tozundaki gevsek bagh florun hemen salinarak flor
salimim konsantrasyonunu arttirdig bildirilmektedir.’*® *** Bu bilgiler 1s1ginda, diger

159, 161, 165, 166

caligmalara™® benzer sekilde arastirmamizda da tim &rnekler

maturasyonlarini tamamlamalari i¢in 24 saat 37°C'de ve %100 nemli ortamda bekletildi.

Giliniimiize kadar yapilan in vitro flor salinim ¢alismalarinda distile gul4e 167, 168

20, 22, 23, 108, 152, 162, 169, 170

deiyonize su ya da yapay tikirik' " gibi farkli ortamlar

kullanilmistir. Deiyonize suyun igerisinde herhangi bir iyon bulunmadigr igin
orneklerden salinan flor iyonunun daha dogru sonuglar verdigi bildirilmekte'™ ve
aragtirmalarda daha c¢ok deiyonize su tercih edilmektedir. Bu nedenden dolay:
aragtirmamizda da 6rnekler deiyonize su icerisinde bekletildi.

Restoratif materyallerin flor salinimlarinin  degerlendirildigi g¢aligmalarda

K2 149 152 18185 ya da kimiilatif *°" 13 1® flor 6lglimii yapilmaktadur.

gunli
Calismalarda daha ¢ok giinliik flor 6l¢limil yapildigindan bulgularimizi bu ¢aligsmalarla
karsilastirabilmek amaciyla arastirmamizda giinliik flor 6l¢iimii yapildi. Bu amagla

materyallerin bekletildigi soliisyonlar ilk hafta her giin, daha sonrada her 6l¢iimden 24

saat once degistirildi.
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Restoratif materyallerin flor salininminin genellikle ilk hafta yiiksek oldugu ve 10-
20 gun aras1 sabit olarak devam ettigi bildirilmektedir.*® % "7 Flor salinimi yapabilen
restoratif materyallerden ortaya ¢ikan flor konsantrasyonunun 28. gun sonunda

minimum degere diistigi bildirilmigtir.®® *'" 178 Ayrica 28. gline kadar salinan florun

bakteri inhibisyonu icin yeterli konsantrasyon araliginda oldugu belirtilmigtir.*’®*8% 182

Yapilan ¢alismalarda da materyallerden salinan flor miktariin ilk hafta her giin daha
sonra haftada bir kez 6lcilildiigii goriilmektedir 20, 22,39, 63, 64, 152 A pactirmamizda da
orneklerden salinan flor miktar ilk hafta her giin, daha sonra ise 28. giine kadar haftada
bir élculda.

Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda restoratif materyallerden salinan flor iyon

6, 136, 138, 183, 184 25, 139

analizi icin iyon secici elektrot, iyon kromatografi, aliminyum

140

monofloriir absorpsiyon spektrometresi,** ikincil iyon kiitle spektrometresi,*** proton

142 elektron probe mikroanalizi,"*® X 1sim fotoelektron

akimi gama 1sin1 emisyonu,
spektroskopisi*** gibi birgok farkli yontem kullanilmistir. Iyon secici elektrot yontemi
kullanim kolayligi, ucuz olmasi, hassas ve hizli sonuglar vermesi, Olgiimlerin
tekrarlanabilmesi gibi avantajlari nedeniyle en c¢ok kullanilan in vitro Olglim
yontemidir.® 136 138 183 184 Tiim bu nedenlerden dolay: arastirmamizda flor miktarinin
belirlenmesinde iyon segici elektrot yontemi tercih edildi.

Iyon secici elektrot ile saglikli kosullarda &lgiim yapilabilmesi igin ortamimn
gereginden fazla asidik ya da bazik olmamasi gerekmektedir. Flor iyonu, ortamin pH’s1

185

5’in Uzerinde oldugunda tam olarak iyonize olmakta™> ve flor elektrodu asidik

188 Eger ortam fazla asidik olursa flor iyonlar:

cozeltilerde daha hizli yanit vermektedir.
hidrojen ile reaksiyona girerek hidrojen floriir olusturacagindan bu molekuller iyon
secici elektrot tarafindan algilanamazlar. Tersine ortam bazik olursa da elektrot

hidroksil iyonlarina duyarl oldugu i¢in zahiri olarak daha yiiksek konsantrasyonda flor

dlcecektir.*® 187 18 By nedenle flor salmmmi Slgiimlerinde biitiin drneklere 8lgiim
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oncesinde TISAB eklenmektedir.?> % 63 108 137, 166 A pactirmamizda da pH ve iyonik
siddetin sabitlenebilmesi amaciyla tim orneklere bire bir oraninda TISAB II ¢ozeltisi
eklendi ve ortam pH’smin 5-6 arasinda olmasi saglandi.

Gururaj ve ark.'®® in vitro olarak gerceklestirdikleri calismalarinda 5 farkl
restoratif materyalin (geleneksel cam iyonomer siman-Fuji VII, rezin modifiye cam
iyonomer siman-Vitremer, poliasit modifiye kompozit rezin-Dyract, flor icerikli
kompozit-Tetric Ceram, giomer-Beatiful) flor salinimlarin1 karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin diger materyallere
gore daha fazla flor salintmi gosterdigini tespit etmislerdir.

k.1 geleneksel cam iyonomerler, rezin modifiye cam iyonomer,

Arisu ve ar
giiclendirilmis cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezinlerinden salinan flor
miktarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, en yiiksek flor salimmin geleneksel cam
iyonomer simanlarda gozlendigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Vermeersch ve ark.,%

k. ve Gui ve ark.'®! da geleneksel cam iyonomer simanlarin diger

Neelakantan ve ar
restoratif materyallerden (rezin modifiye cam iyonomer siman, poliasit modifiye
kompozit rezin, kompozit rezin) daha fazla flor salinima sahip oldugunu
gostermislerdir.

Geleneksel cam iyonomer siman ile rezin modifiye cam iyonomer simanlarin flor
salinim miktarlarinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde sonuglarinin geligkili
oldugu goriilmektedir. Calismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda geleneksel cam iyonomer
simanlarin daha fazla flor salimmma sahip oldugu gosterilirken™ %1% bazilarinda
fark olmadigi®” ¥, bazilarinda ise rezin modifiye cam iyonomer simanlarin daha
yiiksek flor salmmina sahip oldugu bildirilmigtir,'0% 70 189. 198
Bayrak ve ark.”’ tarafindan yapilan calismada giomer (Beautifil II), cam

karbomer (GCP Glass-Fill), seramik icerikli geleneksel cam iyonomer siman

(Amalgomer), poliasit modifiye kompozit rezin (Dyract XP) ve geleneksel cam
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tyonomer simanin (Fuji IX Capsule) flor salinimi karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda
rezin bazli materyallerden salinan flor miktarinin, cam iyonomer bazli materyallere gore
oldukca diistik oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica incelenen restoratif materyaller
arasinda cam karbomerin en yiiksek flor salinimina sahip oldugu da bildirilmistir.
Benzer sekilde Hasan ve ark. 2l da yaptiklar1 ¢alisma sonucunda cam karbomerin flor
salinimin1 geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerden daha fazla oldugunu

19 yiiksek

bildirmiglerdir. Sirinoglu Capan 2015 yilinda yaptigi tez calismasinda
viskoziteli cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, cam karbomer,
kompomer, giomer ve rezin kompozitin flor salinimini degerlendirmistir. Calisma
sonucunda en Yyuksek flor salimmini yiikksek viskoziteli cam iyonomer Simanin
sergiledigini, bunu cam karbomerin izledigini tespit etmistir. Arastirmaci flor salinimi
acisindan cam karbomerin cam iyonomer simanlara alternatif olarak kullanilabilecegini
ifade etmistir. Benzer sekilde Kiiciikyillmaz ve ark.? da farkli cam iyonomer simanlarin
(yuksek viskoziteli cam iyonomer siman, nano-iyonomer ve cam karbomer) flor salinim
kapasitelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda en yiiksek flor salinimin yiksek
viskoziteli cam iyonomer simanda oldugunu, bunu cam karbomer simanin takip ettigini
saptamiglardir.

ACTIVA Dbiyoaktif restoratif materyalin flor salinimmi degerlendiren
calismalarda incelendiginde materyalin flor saliniminin, rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlardan daha diisik oldugu 2%
kompomer ve giomerlere ise benzer oldugu goriilmektedir.?® Porenczuk ve ark.?
ACTIVA Bioactive-Restorative’in flor saliniminin geleneksel cam iyonomer simandan
diisiik oldugunu rapor etmislerdir. May ve Donly® ve Garoushi ve ark.”® rezin modifiye

cam iyonomer simanin flor saliniminin ACTIVA Bioactive-Restorative’den anlamli

olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
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Restoratif materyallerin flor salinim miktari, materyalin igerdigi flor iyon

miktar1, kimyasal formu ve sertlesme reaksiyonu gibi bircok faktére baglidir.>#%*%

2L 22 cam karbomerin flor salinim

Arastirmamizda, diger ¢alismalarla uyumlu olarak,
degerinin diger restoratif materyallerden daha yiiksek oldugu gézlendi. Bu durum cam

karbomerlerin igerigindeki flor miktarinin geleneksel cam iyonomer simanlara gore

8,116 196

fazla olmasi ve nanopartikiil yapisinin materyalin flor salinimini hizlandirmasi— ile
aciklanabilir. Ayrica Bayrak ve ark.”’ da materyalin polimerizasyon reaksiyonu
sirasinda  uygulanan 1sinin da  flor salimim degerini arttirdigi  bildirmektedir.
Aragtirmamizda, cam karbomeri takiben flor salinim miktar1 sirasiyla geleneksel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve ACTIVA biyoaktif materyal
olarak tespit edildi. ACTIVA biyoaktif materyalin geleneksel cam iyonomer siman ve
rezin modifiye cam iyonomer simandan daha az flor salinimi gostermesi, literatiirdeki

242 sonuclart ile de uyumludur. ACTIVA biyoaktif materyalin diger

diger ¢alismalarin
materyallerden daha diisiik flor salinimi géstermesinin nedeninin icerigindeki monomer
tiplerinin ve yiizdelerinin farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Restoratif materyallerin flor salinimi ile ilgili caligmalarda, genellikle flor
saliniminin ilk giin yliksek oldugu ve daha sonra azalarak devam ettigi bildirilmektedir
5. 20, 2226, 65, 200-205 Aragtirmamizda, bu ¢alismalarla uyumlu olarak, biitiin materyallerin
ilk giin yliksek miktarda flor saldig1 ve bu salinimin daha sonra zamanla azalarak devam
ettigi tespit edildi. Baslangigta goriilen bu yiiksek salinim, siman yiizeyindeki florun
salinmasi ile agiklanmaktadir.'™ % %7 Ayrica ilk giin flor salimumn yiksek olmasi
baslangi¢ patlama etkisinden (initial burst effect) de kaynaklanmaktadir. > ®° Bayrak ve
ark.?? ve Kiigiikyilmaz ve ark.?® yaptiklar calismalarda bizim sonuclarimizla uyumlu

olarak cam karbomer simanin da “patlama etkisi (burst effect)” gosterdigini

belirtmislerdir.

41



SONUC VE ONERILER

Bu tez arastirmasinin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler
asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1. Arastirmamizda kullanilan restoratif materyaller arasinda en ylksek ortalama
flor salinim degeri cam karbomer grubunda tespit edilirken bunu sirasiyla geleneksel
cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer siman ve ACTIVA biyoaktif materyalin
takip ettigi saptandi.

2. Restoratif materyallerin flor salinim degerleri karsilastirildiginda, 1. giinde
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p>0.05), diger
gunlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gézlendi (p<0.05).

3. Tim materyallerin kendi iglerinde giinlere gore flor salinim degerlerinin
karsilastirilmasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05).

4. Tum materyallerin en yiiksek flor salimmmimi ilk gin gergeklestirdigi ve
zamanla azaldig1 saptandi.

5. Aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s181inda, daha yiiksek flor salinimi
gostermesi nedeniyle cam karbomer simanlarin 6zellikle ylksek c¢lrik riski olan
hastalarda kullaniminin uygun oldugu diisiincesindeyiz.

6. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s18inda, ACTIVA biyoaktif
materyalin en diisiik flor salinimin1 gostermesi nedeniyle restoratif materyal seciminde
bunun gozonilinde bulundurulmasi gerektigini ancak ilave caligmalara ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz.
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