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Cam Karbomer Siman Mikrosizinti1 Degerlerinin

Kompomer ve Cam Iyonomer Siman ile
Kargilagtirmali Olarak Degerlendirilmesi

Comparison of Microleakage of Carbomer with
Glass Ionomer and Compomer

OZET Amag: In-vitro ortamda gergeklestirilen calismada, siit disi restoratif materyali olarak kulla-
nilabilecegi diisiiniilen cam karbomer simanin (GCP Glass Karbomer, Leiden, Hollanda), mikrosi-
zint1 degerlerinin geleneksel cam iyonomer siman (CIS) (SDI Riva Self Cure, Bayswater, Avustralya)
ve kompomerle kargilastirmali (Dyract Extra, Dentsply, Konstanz, Almanya) olarak degerlendiril-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Toplam 52 adet gekilmis siit 2. az1 digi kullamilmigtir. Her disgin buk-
kal ve lingual ytizeyine simif V kaviteler hazirlandiktan sonra disler n=26 olacak sekilde iki gruba
ayrilmistir. 1. grupta bukkal kavite karbomer, lingual kavite kompomer; 2. grupta ise bukkal kavite
karbomer, lingual kavite CIS ile restore edilmistir. (1. grup karbomer-kompomer/2. grup karbomer-
CIS kargilagtirilmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.) Ornekler termal siklus ile yaglandirma
islemi uygulandiktan sonra %0,5’lik bazik fuksin soliisyonunda 37°C’de 24 saat bekletilmis ve buk-
kolingual y6nde kesit alinmistir. Bukkal ve lingual marjinler 20x biiylitmede 151k mikroskobu al-
tinda dijital fotograflarla incelenmistir. Her dise ait 2 kesitteki hem okluzal hem jinjival kenarlarin
s1izint1 miktarlar saptanmigtir. Bulgular: Birinci grupta, cam karbomer siman ile kompomer skorlari
arasinda jinjival ve okluzalde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Tkinci grupta, CiS'in
jinjivalde cam karbomer simana oranla istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek mikrosizint1 gos-
terdigi belirlenmistir. Okluzalde ise cam karbomer siman ve CIS skorlan arasinda istatistiksel an-
laml fark saptanmamuistir. Sonug: Cam karbomer siman mikrosizinti skorlarinin kompomere yakin
ve geleneksel cam iyonomer simandan diisiik olusu materyalle alakali olarak 6nemli bir avantaj ola-
rak diistiniilebilmektedir. Fakat, cam karbomer simanin rutin klinik kullanima girebilmesi i¢in daha
fazla sayida in vitro ve in vivo ¢alisma sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; dental materyaller; cam karbomer siman;
cam iyonomer simanlar; kompomerler

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to compare microleakage of glass car-
bomer cement (GCP Glass Carbomer, Leiden, Holland), glass ionomer cement (GIC) (SDI Riva Self
Cure, Bayswater, Australia), and compomer (Dyract Extra, Dentsply, Konstanz, Germany). Mate-
rial and Methods: A total of 52 extracted human second molar primary teeth were used. Class V cav-
ities were prepared on the buccal and lingual surface of each tooth. The teeth were randomly
divided into two groups of 26 teeth each. In the first group, the buccal cavity was restored with car-
bomer, lingual cavity with compomer and in the second group buccal cavity restored with car-
bomer and lingual cavity with GIC. After a thermocycling regimen, the samples were isolated,
immersed in 0.5% basic fuchsin solution for 24 h at 37°C, sectioned and digitally photographed. The
sections were evaluated with a stereomicroscope at x20 magnification. The microleakage values of
both occlusal and gingival edges of each tooth were determined. Results: In the first group, no sta-
tistically significant difference was found between glass carbomer and compomer scores in gingi-
val and occlusal. In the second group, GIC was found to have a significantly higher microleakage
value in gingival when compared to carbomer. There was no statistically significant difference be-
tween carbomer and GIC scores in occlusal. Conclusion: Showing a microlekage value similar to
compomer and lower when compared to GIC, carbomer has proved to have a great advantage. But
its routine use requires testing of its other properties in further in vitro and in vivo studies.

Keywords: Pediatric dentistry; dental materials; glass carbomer cement; glass ionomer cements;
compomers
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am iyonomer simanlar dise kimyasal bag-
lanma, flor salinimi yapabilme gibi ¢esitli

C

nik 6zelliklerinin zayif olmasi ve neme karsi olan

olumlu 6zelliklere sahiptir. Fakat, meka-

hassasiyetleri gibi ¢ocuk dis hekimliginde daimi
restorasyon materyali olarak kullanimlarini si-
nirlandiran dezavantajlari da bulunmaktadir."” Bu
dezavantajlar, cam iyonomer simanlara alternatif
yeni materyal ihtiyacini dogurmustur. Cam iyono-
mer simam gliclendirmek i¢in tozuna amalgam,
glimils ve metal tozlar1 eklenmis, fakat sonucunda
mineye baglant1 azalmis ve materyalin estetigi daha
kotii hale gelmigtir.?

Cam karbomer siman tozu, geleneksel cam
iyonomer simanlardaki cam ve akéz poliakrilik
aside ek olarak, nano bityiikliikte florapatit ve hid-
roksiapatit icermektedir. Bununla birlikte, mo-
nomer icermeyen yeni nesil bir restoratif
materyaldir.*® Hidroksiapatit [HAp: Ca;o(PO,)
60H,] mitkemmel biyouyumluluga sahiptir. Bile-
simi ve kimyasal yapis1 dental yapiya ve kemik do-
kuya benzerlik goéstermektedir.’ Ik kez 1984
yilinda Yamamoto, geleneksel cam iyonomer si-
manin biyouyumlulugunu artirmak i¢in igerigine
HAp ilave etmistir. Materyal igerisindeki florapatit
ve hidroksiapatit, ¢iiriikklii mine ve dentinin remi-
neralize olmasina yardimci olmaktadir.>” Cam kar-
bomer siman agiz ortaminda remineralizasyon
saglamay1 amaglamaktadir. Cam karbomer simanin
likiti ise poliakrilik asittir.!

Iyi bir restoratif materyalin dis sert dokularina
adezyon saglamasi, kalan dis dokusunu destekle-
mesi gerekmektedir. Ayrica, mikrosizintiy1 engel-
leyecek sekilde tam ortiiciiliigli ve kenar uyumunu
saglamas1 ve yiiksek aginma ve kirilma direncine
sahip olmasi da 6nemlidir. Cam karbomer siman
restoratif amacl olarak kullanilmak {izere piyasaya
yeni siiriilmiis bir materyal olmakla beraber, ¢cocuk
dis hekimliginde kullanimiyla ilgili yeterli caligma
bulunmamaktadur.

Bu nedenle bu ¢alismada, cam karbomer sima-
nin ¢ocuk dis hekimliginde restoratif materyal ola-
rak kullanilabilirliginin incelenmesi, siit dislerinde
mikrosizinti degerlerinin restoratif materyal olarak
en sik kullanilmakta olan kompomer ve cam iyo-

12

nomer simanla kargilagtirmali olarak degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Caligsma i¢in gerekli olan etik kurul onayi, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (12/11 Sayili
11.11.2015 tarihinde). Orneklem hacminin belirle-
nebilmesi amaciyla aragtirmaya baglamadan 6nce
‘Power Analizi’ gerceklestirilmistir. Yapilan Power
Analizi sonrasinda dolgu materyallerinin herhangi
ikisi arasinda, %90 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemliligini test edebilmek i¢in
caligmaya 52 disin alinmasi gerekli gorillmistiir.

Dis se¢imi yapilirken ytizeylerinde ciiriik,
dolgu, kirik, catlak, demineralizasyon, hipomine-
ralizasyon veya renklenme gibi goriiniir yapisal
bozukluklarin bulunup bulunmadig: stereo mik-
roskopta (Leica MZ12, Meyer Instruments, Hous-
ton, ABD) 20x biiyiitme ile degerlendirilmistir. Dig
eriipsiyonu sebebiyle kok rezorpsiyonu baglamis ve
¢ekim endikasyonu konmus siit 2. az1 disleri calis-
mada kullanilmak {izere secilmistir. Digler deney
zamanina kadar dezenfeksiyonu saglamak amaciyla
oda 1sisinda %0,2 timol kristali iceren distile su ice-
risinde saklanarak 3 ay igerisinde kullanilmistir.
Elli iki dig n=26 olacak sekilde rastgele iki gruba ay-
rilmistir. Her disin bukkal ve lingual yiizeylerine
elmas frezler ile standart boyutlarda (4 mm uzun-
lukta x 3 mm genislikte x 2 mm derinlikte) class
V kaviteler acilmigtir. Kavitelerin jinjival kenar-
lar1 mine-sement sinirinda, okluzal kenarlar ise
bu sinirin 3 mm tizerinde hazirlanmigtir. Kavite
kenarlarina bizotaj yapilmamistir. Her grubun buk-
kal ytiztine cam karbomer siman (GCP cam karbo-
mer, GCP Dental, Leiden, Hollanda), ilk grupta
lingual yliziine kompomer (Dyract Extra, Dentsply
Sirona, York, ABD), ikinci grupta ise cam iyono-
mer siman (SDI Riva Self Cure, SDI, Bayswater,
Avustralya) uygulanmistir. Cam karbomer asit uy-
gulamasi yapilmaksizin direkt olarak kaviteye yer-
lestirilmigir. Polimerizasyonu yiizey koruyucu
uygulamasinin (GCP Dental) ardindan KarboLED
151k cihaziyla (GCP KarboLED CL-02) (1s1k giicii
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1813 mW/cm?olan) 90 saniye siire ile saglanmistir.
Kompomer uygulamasi1 6ncesinde iiretici firma
(Dyract Extra, Dentsply Sirona, York, ABD) tara-
findan zorunluluk olarak belirtilmedigi icin asit
uygulamas1 yapilmamistir. Dentin yiizeyine c¢ift
kat bond (Prime&Bond NT, Dentsply Sirona,
York, ABD) uygulanmais, 10 saniye siire ile poli-
merize edilmistir. Ardindan kompomer yerlesti-
rilmis aynmi 151k cihazi ile 20 saniye siire ile
polimerizasyonu saglanmistir. Cam iyonomer
siman toz-likit oranindan dogacak farklarin eli-
mine edilmesi amaciyla kapsiillii tercih edilmis-
tir. Cam karbomer ve kompomer uygulamasina
benzer olarak, asit uygulamas: yapilmaksizin di-
rekt olarak kaviteye yerlestirilmistir. Klinik sart-
lar1  yansitmasi amaciyla yiizey koruyucu
uygulamas: yapilmamigstir. Tiim 6rnekler etiivde
bekletilmeden 6nce, cam iyonomer simanin ilk
sertlesme siiresinin dolmas1 amaciyla 24 saat kuru

ortamda bekletilmistir.

Sonug olarak digler n=26 olacak sekilde iki
gruba ayrilmistir.

1. Grupta; bukkal yiize cam karbomer siman
(GCP Glass Karbomer, Leiden, Hollanda)-lingual
ylize kompomer (Dyract Extra, Dentsply, Kons-
tanz, Almanya),

2. Grupta; bukkal yiize cam karbomer siman
(GCP Glass Karbomer, Leiden, Hollanda)-lingual
yiize cam iyonomer siman (SDI Riva Self Cure,
Bayswater, Avustralya) yerlestirilmistir.

Ornekler iiretici firmanin talimati1 dogrultu-
sunda (GCP Dental) 24 saat etiivde yapay tiikii-
ritkte ((kimyasal formiili (mmol/L): CaCl,.2H,O
(0,7), MgCl,.6H,0 (0,2), KH,PO, (4,0), KCL (30),
HEPES ¢ozeltisi (20), NaNj; (3,0) olan) bekletilmig-
tir. Etlivden ¢ikarilan dislere termal siklus ile yas-
landirma iglemi (1.000x, 5+2°C ile aras1 55+2°C’de,
banyoda kalma siiresi 25 saniye, banyolar aras:
gecis siiresi 10 saniye) uygulanmistir (SD MEC-
HATRONIK GMBH, Felderkirchen-Westerham,
Almanya).

MiKROSIZINTI TESTI

Termal siklus sonrasinda kok uclar: bal mumu ile
kapatilan tiim disler restorasyon marjinlerinden 1
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mm’lik alan agikta birakilacak sekilde ¢ift kat tir-
nak cilasi ile ortiilmiistiir ve %0,5’lik bazik fuksin
soliisyonunda (Wako Pure Chemical Industry,
Osaka, Japonya) 24 saat bekletilmigtir. Bazik fuk-
sin soliisyonundan c¢ikarilan 6rneklerdeki fazla
boya ve bal mumu akar su altinda fir¢a yardimu ile
nazikce uzaklastirilmigtir. Sonrasinda digler 6zel
olarak hazirlanan kaliplardaki akrilik bloklara,
kokleri akrilik blogun igerisinde ve kron kismi {ize-
rinde kalacak sekilde gomiilmiistiir. Akrilik blok-
lardaki dislerden hassas kesit alma cihazinda (ATM
GmbH, Mammelzen, Almanya) elmas frezler ile
bukko-lingual yonde kesit alinmigtir. Her 6rnek
i¢in bukkal ve lingual marjinler 20x bitytitmede 151k
mikroskopu (Leica MZ12, Meyer Instruments, Ho-
uston, TX, ABD) altinda dijital fotograflarla ¢ift kor
teknigi ile incelenmistir. Her dise ait iki kesitteki
okluzal ve jinjival kenarlarin s1izint1 miktarlari ayr1
ayr1 saptanmistir. Sizint1 degerleri 0-3 arasi skor-
lanmigtir. En yiiksek sizint1 skoru o dige ait s1zint1
degeri olarak kaydedilmistir (Tablo 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17,0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) paket progra-
minda yapilmigstir. Cam karbomer grubu ile kom-
pomer grubu ve cam karbomer grubu ile cam
iyonomer grubu arasinda mikrosizinti skorlar1 yo-
niinden farkin énemliligi Wilcoxon Isaret tes-
tiyle; kompomer grubu ile cam iyonomer grubu
arasinda mikrosizint1 skorlar1 yoniinden farkin
onemliligi ise Mann Whitney U testiyle deger-
lendirilmistir. Aksi belirtilmedikge, p<0,05 i¢in
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
migtir. Ancak, olasi tiim ¢oklu kargilagtirmalarda
Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Dii-
zeltmesi yapilmistir.

TABLO 1: Mikrosizinti skorlarinin degerlendiriimesinde
kullanilan kriterler.
Skor Degerlendirme
0 Sizinti yok
1 Aksiyel duvarin 1/2'sine kadar sizint var
2 Aksiyel duvarin 1/2'sinden daha fazla sizinti var
3 Tim aksiyel duvar boyunca sizinti var
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BULGULAR

JINJIVAL BOLGE MiKROSIZINTISINA AiT BULGULAR

Cam karbomer grubu ile kompomer grubu (1. grup)
arasinda jinjival mikrosizinti diizeyleri yoniinden
Bonferroni diizeltmesine gore (p<0,0083 i¢in so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.)
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,027). Cam karbomer ve cam iyonomerin
karsilastirildig: grupta (2. grup), cam karbomere
gore cam iyonomerin jinjival mikrosizint1 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0,006). Kompomer ile cam iyonomer
kargilagtirildiginda ise kompomer grubuna gore
cam iyonomer grubunun jinjival mikrosizinti dii-
zeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yliksek oldugu saptandi (p=0,007) (Tablo 2) (Sekil 1,
Sekil 2, Sekil 3).

OKLUZAL BOLGE MIKROSIZINTISINA AIT BULGULAR

Cam karbomer grubu ile kompomer grubu (1. grup)
arasinda okluzal mikrosizint1 diizeyleri yoniinden
Bonferroni diizeltmesine gore (p<0,0083) istatistik-
sel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,042).
Cam karbomer ve cam iyonomer gruplari (2. grup)
arasinda okluzal mikrosizint1 diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi
(p=0,062). Kompomer grubuna gore cam iyonomer
grubunun okluzal mikrosizint: diizeyi daha yiiksek
bulunmasina ragmen, gruplar arasinda Bonferroni
diizeltmesine gore (p<0,0083) istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmedi (p=0,013) (Tablo 2)
(Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6).

TABLO 2: Gruplara gére mikrosizinti skorlari.
Jinjival Okluzal
Cam karbomer kompomer p Cam karbomer kompomer p

Skor 0 3(%11,6) 12 (%46,1) 0,027 5(%19,2) 16 {%61,5) 0,042
Skor 1 11 (%42,3) 4 (%15,4) 8 (%30,8) 3(%11,6)
Skor 2 5(%19,2) 8 (%30,8) 6 (%23,1) 5 (%19,2)
Skor 3 7 (%26,9) 2 (%7,7) 7 (%26,9) 2 (%7,7)

Cam karbomer Cam iyonomer p-degeri Cam karbomer Cam iyonomer p-degeri

Skor 0 14 (%53,8) 5{%19,2) 0,00611 12 (%486,1) 6 {%23,1) 0,06219
Skor 1 7 (%26,9) 4 (%15,4) 9 (%34,6) 8 (%30,8)
Skor 2 3(%11,6) 6 (%23,1) 2 (%7,7) 6 (%23,1)
Skor 3 2 (%7,7) 11 (%42,3) 3(%11,6) 6 (%23,1)

Kompomer Cam iyonomer p-degeri Kompomer Cam iyonomer p-degeri

Skor 0 12 {%486,1) 5{%19,2) 0,007 £ 16 {%61,5) 6 {%23,1) 0,013 11
Skor 1 4 (%15,4) 4 (%15,4) 3(%11,6) 8 (%30,8)
Skor 2 8 (%30,8) 6 (%23,1) 5(%19,2) 6 (%23,1)
Skor 3 2 (%7,7) 11 (%42,3) 2 (%7,7) 6 (%23,1)

Veriler; gézlem sayisi ve (%) biciminde gésterildi; T Wilcoxon isaret testi; $ Mann-Whitney U testi; 9 Bonferroni diizeltmesine gére p<0,0083 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

SEKIL 1: a) Kompomere ait “0” degerinde jinjival boyanma (X20), b) Kompomere ait “1” degerinde jinjival boyanma (X20), ¢) Kompomere ait “2” degerinde jinjival boyanma

(X20), d) Kompomere ait “3” degerinde jinjival boyanma (X20).

14



Esra Ceren TATLI ve ark. Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 2019;25(1):11-7

SEKIL 2: a) Cam iyonomere ait “0” degerinde jinjival boyanma (X20), b) Cam iyonomere ait “1” degerinde jinjival boyanma (X20), ¢) Cam iyonomere ait 2" degerinde jin-
jival boyanma (X20), d) Cam iyonomere ait “3” degerinde jinjival boyanma (X20).

SEKIL 3: a) Cam karbomere ait “0” degjerinde jinjival boyanma (X20), b) Cam karbomere ait “1” degerinde jinjival boyanma (X20), ¢) Cam karbomere ait “2” degerinde jin-
jival boyanma (X20), d) Cam karbomere ait “3” degerinde jinjival boyanma (X20).

$EKiL 4: a) Kompomere ait “0” degerinde okluzal boyanma (X20), b) Kompomere ait “1” dederinde okluzal boyanma (X20), ¢) Kompomere ait “2” dederinde okluzal bo-
yanma (X20), d) Kompomere ait “3” degerinde okluzal boyanma (X20).

SEKIL 5: a) Cam iyonomere ait “0” degerinde okluzal boyanma (X20), b) Cam iyonomere ait “1” degerinde okluzal boyanma (X20), ¢) Cam iyonomere ait “2” degerinde
okluzal boyanma (X20), d) Cam iyonomere ait “3” degerinde okluzal boyanma (X20).

SEKIL 6: a) Cam karbomere ait “0” degerinde okluzal boyanma (X20), b) Cam karbomere ait “1” degerinde okluzal boyanma (X20), ¢) Cam karbomere ait 2" degerinde
okluzal boyanma (X20), d) Cam karbomere ait “3” degerinde okluzal boyanma (X20).
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I TARTISMA

Giintimiizde dis rengindeki estetik restoratif mater-
yallerin sertlesmesi sirasinda olusan biiziilme ile dig
ve dolgu ara yiiziinde mikro bosluklarin olustugu
bir¢ok calismada gosterilmigtir.®'° Dig ve restorasyon
ara ylizeyindeki aralik sebebiyle olusan sizintinin en-
gellenmesi restorasyonlarin basarisi ve klinik émrii
acisindan biyiik 6nem tasgimaktadir.! Yapilan arag-
tirmalarda, gerek restoratif materyallerin yapisal
ozellikleri gerekse uygulama yontemleri gelistirile-
rek dis dokular ile daha iyi bir uyum saglanmasina
ve mikrosizintinin énlenmesine ¢aligilmaktadir.!! Si-
zint1 ¢alismalar in vivo ve in vitro olarak yapilmakla
beraber, kesin klinik verilerin eksikliginde laboratu-
var calismalar1 énem kazanmaktadir.!

Bu ¢alismada, restoratif materyallerin mikrosi-
zint1 degerleri incelendiginde kompomer ve cam
karbomer simanin okluzal ve jinjival mikrosizinti
degerleri birbirine yakin olmakla beraber, jinjivalde
cam iyonomer simanin hem kompomer hem de
cam karbomer simana gore daha yiiksek mikrosizinti
gosterdigi saptanmistir. Bu calisma haricinde, cam
karbomer siman mikrosizintisini degerlendiren tek
bir ¢alisma bulunmaktadir. Cehreli ve ark.nin
yaptig1 in vitro ¢alismada, yiizey koruyucu uygu-
lanmig/uygulanmamis cam karbomer simanin
mikrosizint1 diizeyi, yiizey koruyucu uygulan-
mig/uygulanmamig cam iyonomer siman ve kompo-
merle kargilagtirilarak degerlendirilmistir.! Caligma
sonucunda, bu ¢alismadakine paralel olarak, yiizey
koruyucu uygulanmamis cam iyonomer siman daha
yliksek mikrosizint1 gosterirken, yiizey koruyucu
uygulanmig cam karbomer siman ve kompomerin
mikrosizinti degerleri birbirine yakin olarak saptan-
mistir. Cam karbomer siman 6rneklerinin firmaya
ait yiizey koruyucusu ile ortiilmesinin mikrosizinti
diizeyini anlamli oranda azalttig1 aciktir.

Cam iyonomer esashi bir materyal olan cam
karbomer simanda yiizey koruyucu uygulanmasi
ile yiizey ve izolasyon 6zelliklerinin gelistirilme-
sini amaclamaktadir.! Uretici firma tarafindan da
151k uygulamasi 6ncesi cam karbomer siman yii-
zeyinin kendi yiizey koruyucusu ile ortiilmesi
onerilmektedir.'> GCP cam karbomer yiizey koru-
yucusu, restorasyonu ilk sertlesme reaksiyonu ve
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ikinci fazdaki dehidratasyon sirasinda nem ve tii-
kiiritk maruziyetinden koruyan, monomer icerme-
yen silikon bazli bir materyaldir. Ayn1 zamanda
dolgunun sekillendirilmesini ve polisajini kolay-
lagtirmaktadir.'®

Neme olan hassasiyetlerinden &tiirii genellikle
cam iyonomer simanlarin teknik hassasiyet ge-
rektirdigi bilinmektedir."® Simanlardaki su kayb:
ve kazancini engellemek, yani su dengesinin ko-
runmasini saglamak amaciyla yeni yerlestirilen
restoratif materyal yiizeyinin korunmas: gerek-
mektedir."* GCP yiizey koruyucusunun cam kar-
ylzey
koruyucu kullanimi sayesinde nem toleransinin

bomer simanin kurumasini o6nledigi,
daha yiiksek oldugu ve cam karbomerin sahip ol-
dugu bu 6zellik ile nem kontroliiniin zor oldugu
¢ocuk hastada kullanim avantajina sahip oldugu be-
lirtilmigtir.!>!®> Her ne kadar bu ¢alismada tercih et-
tigimiz cam iyonomer siman (SDI Riva Self Cure)
kullanim kilavuzunda restoratif materyalin uygu-
lanmas: sonrasinda yiizeyinin firmaya ait (Riva
Coat) yiizey koruyucusu ile ortiilmesi 6nerilse de
cam iyonomer ylizey koruyucusunun temin edil-
mesinde siklikla giiclitk olmasi, bu basamagin kli-
nikte siklikla atlaniyor olmasi ve galismamizin
klinik kosullarin1 yansitmasini saglamak amaciyla
cam iyonomer 6rnekleri yiizey koruyucusu ile 6r-
tilmemistir. Cam iyonomer siman Orneklerinin
ylizey koruyucu ile 6rtiillmemis olmasi bu ¢aligma
i¢in bir limitasyon olusturmaktadir.

Bu ¢aligmanin sinirlar1 dihilinde, cam karbomer
simanin mikrosizint: skorlarinin yiizey koruyucu
uygulanmamig cam iyonomer simandan daha diistik
ve kompomere yakin olusu cam karbomer ac¢isindan
ciddi bir avantaj olusturmaktadir. Fakat, materyalle-
rin klinik kullanimlarinda mikrosizint1 diginda; mik-
rosertlik, baglant1 dayanimu, ylizey piiriizliliigii gibi
bagka ozellikler de materyal basarisina 6nemli etkide
bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin daha fazla sayida ca-
lisma ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlarin
yaninda, materyalle alakali yayimlanmis tek in vivo
¢alisma sonucunda bagarisinin yiiksek bulunmayisi
agiz ortamindaki kullanimiyla alakali soru isaretine
sebep olmaktadir.'® Siit disi restorasyon materyali
olarak rutin klinik kullanima girebilmesi ve giivenli
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in daha fazla fiziksel ve
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mekanik ozelliginin degerlendirildigi in vitro ve
uzun izlemli in vivo ¢aligma sonuglarinin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

[l SONUC

1. Cam karbomer siman, cam iyonomer siman
ve kompomer restorasyon materyallerinin mikro-
sizint1 degerleri karsilastirildiginda, cam karbomer
ve kompomer arasinda jinjivalde ve okluzalde ista-
tistiksel anlamli fark gériilmemistir.

2. Cam iyonomer simanin, cam karbomer
siman ve kompomere gore jinjivalde istatistiksel

olarak anlaml derecede daha yiiksek mikrosizinti
gosterdigi bulunmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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