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Cam iyonomer siman, dis dokular1 ile kimyasal baglanabildigi ve antikaryojenik 6zellikte oldugu icin klinik uygulamalar-
da siklikla tercih edilen bir materyaldir. Giiniimiizde, cam iyonomer gibi remineralizasyon potansiyeline sahip restoratif
materyaller minimal invaziv dis hekimligi ile popiiler hale gelmistir. Saglikli dokularin korunmasiyla fonksiyonun geri
kazandirilabilmesi restoratif dis hekimligindeki esaslardandir. Bu nedenle kullanilan restoratif materyallerin fiziksel ve
mekanik 6zellikleri restorasyonlarin uzun 6miirli olmasi acisindan énemlidir. Arastirmacilar cam iyonomer simanla-
rin kullanimin sinirli oldugu, asiri stres alan bolgelerde kullanilmalarina yonelik bu materyallerin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirmeye calismaktadirlar. Bu derlemede cam iyonomer simanlar ve giincel yenilikler anlatilmaktadir.
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ABSTRACT

Glass ionomer cement is a commonly preferred material in clinical applications due to the adhesion potential to dental
tissues and anticariogenic properties. Nowadays restorative materials with remineralization potential such as glass io-
nomer have become popular with the minimally invasive dentistry. The function recovery by protecting healthy tissues
is one of the principles of restorative dentistry. Therefore the physical and mechanical properties of the restorative ma-
terials that used are important to longevity of the restorations. The use of glass ionomers in high-force areas is limited.
Therefore researchers are trying to improve the physical and mechanical properties of these materials. Glass ionomer
cements and current innovations are explained in this review.
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Restoratif Dis Hekimliginde Cam lyonomer Simanlar ve Yeni Gelismeler

GIRIS

Restoratif dis hekimligi; dogru tani ve eksiksiz bir
tedavi sonucunda fonksiyonun ve dogal dise benzer
estetik goriiniimiin yeniden kazandirilmasini amag-
lar.'? Adeziv sistemlerde ve restoratif materyallerde-
ki gelismelerle beraber saglam dis dokularinin ko-
runmasi amaciyla konservatif yaklasimlar miimkiin
olabilmektedir. Restoratif islemler esnasinda saglam
dis dokusunun korunmasi ile pulpa ve ¢evre yumu-
sak dokular travmatize edilmemis olur. Boylelikle
daha basarili ve uzun 0miirli restorasyonlar elde
edilmis olur.

Restoratif tedavide materyal secimi basar1 igin
onemli bir etkendir. ideal restoratif materyal, fizik-
sel ve kimyasal 6zellikler bakimindan dis dokusu ile
benzerlik gostermeli ve agizda uzun stire deforme
olmadan kalabilmelidir. Ayrica biyouyumluluk, ideal
adeziv ozelliklere sahip olma, estetik, yeterli meka-
nik dayaniklilik, hizli ve kolay uygulanabilirlik gibi
ozellikleri de tasimalidir.*

Son yillarda hastalarda artan estetik beklentilerle
birlikte estetik restoratif materyallerin 6nemi art-
mistir. Gegmisten glinlimuze direkt restorasyonlarda
kullanilan baslica estetik restoratif materyaller; sili-
kat simanlar, akrilik rezinler, cam iyonomer siman-
lar ve kompozit rezinlerdir. indirekt estetik resto-
rasyonlarda ise hem posteriorda hem de anteriorda
kompozit rezinler ve porselenler kullanilmaktadir.!

Cam iyonomer simanlar (CIS), toz ve likit formlarin
karistirilmasi ile elde edilen, sertlesme reaksiyonun
hepsinin ya da gogunlugunun asit-baz reaksiyonu ol-
dugu, silikat simanla polikarboksilat simanin hibriti
seklinde tanimlanmaktadirlar. Bu tanimlamaya bagh
olarak, CiS’ler kullanim sekillerine gére yapistirici,
kaide materyali, restoratif amach ve kanal dolgu pati
olarak smiflandirilabilirler. iceriklerine gére ise; ge-
leneksel cam iyonomer simanlar (GCIS); hibrit cam
iyonomer simanlar (rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar (RMCIS)); poliasit modifiye kompozit rezin-
ler (kompomerler); yiliksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar (YVCIS); giomerler ve nano-iyonomerler
olarak siniflandirilabilirler.> ¢

Bu derlemenin amaci; son yillarda klinik kullanimi
artan ve daimi restorasyon olarak da kullanilabilen
cam iyonomer restoratif materyallerdeki giincel ge-
lismeleri bir arada toplamaktir.

Geleneksel Cam Iiyonomer Siman (GCiS)

Ik olarak 1970 yihinda bulunan GCIS; biyolojik
uyumluluklar1 ve florid iyonu salinimlar1 nedeniyle
pek cok klinik uygulamada kullanilmaktadir.” GCIS,
suda eriyebilen polimerik asitlerle kalsiyum veya
stronsiyum esasli alumina-silikat cam tozlarinin
kombinasyonu ve flor ilave edilmesi ile lretilmekte-
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dirler. Igerigindeki karmasik yapida cam partikiilleri
l¢ temel bilesenden olugur; silisyum (Si0,), alumin-
yum (AL0,) ve kalsiyum (Ca0).® Cam tozu, aliimina
(AL0,), silika (SiO,), metal florir, metal oksit ve me-
tal fosfat bilesimlerinin 1100°C-1500°C sicaklikta
eritilmesiyle meydana gelmektedir. GCIS, toz ve likit
karistirildiginda asit gruplarinin kati cam tozlariyla
notralize olmasina dayanan bir sertlesme reaksiyonu
gosterir. Bu sertlesme mekanizmasi ilk olarak toz ve
likit karismasiyla baslar, sonrasinda cam partikiille-
ri lizerine asit atagl, matrisin selasyonu ve matrisin
sertlesmesi olarak ayri fazlarda gergeklesir’ Kai-
de materyali olarak yaygin kullanilan GCIS, disteki
kalsiyum iyonlari ile capraz baglanti yapabilme ka-
pasitesine sahip materyallerdir. Boylelikle hem dis
dokularina ve hem de metallere direkt adezyonla
baglanabilmektedirler.!®!* Materyal yerlestirildikten
sonra baslangicta yliksek seviyelerde flor salinimi
gerceklesirken yerlestirildikten 8-10 hafta sonra
bu oran duser. Floriir iyonlary, silisli hidrojel matris
icinde depolanir ve buradan dentin yiizeyine girip
cikabilir, bu nedenle, bir “floriir rezervuar1” olarak
islev gormesi ve yiiksek dozlardaki profesyonel flo-
riir uygulamalarinda yeniden sarj olabilmesi 6nem-
li bir avantajdir.’? Ayrica termal genlesme katsayisi
disin termal genlesme katsayisina yakin oldugundan
restorasyonda genlesme ve biiziilmeden kaynak-
lanabilecek sorunlar goriilmez.'®* Bu avantajlarinin
yaninda asinma direncinin diistik olmasi, nem kon-
taminasyonuna hassas olmasi, yiiksek oranda mik-
ro sizint1 gostermesi ve ytlizey 6zelliklerinin yeter-
siz, ¢calisma zamaninin kisa ve sertlesme zamaninin
uzun olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ay-
rica polisajlanabilirliginin diisiik olmas1 ve estetik
olarak yetersiz olmasi da kullanim endikasyonunu
sinirlandirmaktadir.*'> Bu o6zelliklerinden dolay1
ancak diisiik stres bolgelerinde (Sinif 1, 2 ve 4 res-
torasyonlar disinda) ve aktif kok yiizey clriiklerinin
restorasyonunda kullanim endikasyonlari vardir.*

CiS’lerin direncini, sertligini ve antimikrobiyal et-
kilerini giiclendirmek adina metal partikiilleri, hid-
roksiapatit, fiber ve biyoaktif cam partikiilleri ilavesi
glindeme gelmistir. Arastirmacilar, CiS’lara amalgam
ilave ederek fiziksel 6zelliklerini gelistirmeye calis-
mislar; fakat daha kirilgan bir hal aldig1 ve materya-
lin renginde griye yatkinlig1 artirdigini gézlemlemis-
lerdir.'¢ Ozellikle fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
gelismesi ile posterior bolgede restoratif materyal
olarak kullanilabilen ‘Sermet’ (Seramik/metal) si-
manlarin, GCiS’lar kadar flor salinimi yapmadig1 ve
dayaniklilik gostermedigi klinik calismalarda bildi-
rilmistir.'” Hidroksiapatit ilavesinin, dentine baglan-
manin ve devamli flor salinim 6zelliginin arttig1 bil-
dirilmistir.’®

Biyoaktif camlar; dis sert dokulariyla kimyasal bag-
lant1 yapabilme ve remineralizasyona katki saglama
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ozellikleri ile dis hekimliginde dikkat ¢ceken malze-
meler olmustur. Dentin hassasiyetinin giderilmesin-
de ve remineralizasyonda etkili olduklar bildirilmis-
tir.'® Ayrica; biyoaktif cam ilave edilerek hazirlanmis
restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinliginin
ve remineralizasyon aktivitelerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu ve iyon salinimina bagli olarak sekon-
der ciiriik gelisme hizini azalttiklar1 belirtilmistir.?
Biyoaktif camlarin, klinik énemi olan aerobik bak-
teriler lizerinde bakterisid etki gosterdigi; bu etki
sliresinin ise biyoaktif cam konsantrasyona ve bak-
teri tiirtine bagh oldugu bildirilmistir.?* Lepparanta
ve ark. (2008) ise yine klinik olarak dnem arz eden
anaerobik bakterilerin biiylimesini inhibe ettigini ra-
por etmislerdir.?? Arastirmacilar CiS’lere propolis ve
klorheksidin ilave edilerek antimikrobiyal 6zelligini
gelistirilmeye ¢alismis, fakat anlamli sonuclar rapor
edilmemistir.?

Son yillarda GCIS’in toz likit oranin degistirilmesi ve
sertlesme reaksiyonlarinin da modifiye edilmesiyle
zaylf olan fiziksel 6zellikleri gelistirilmeye calisil-
maktadir.” Boylece posterior dislerde daimi restora-
tif materyal olarak kullanimi amag¢lanmistir.'®

Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman (RMCIS)

GCiS’lerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in, hid-
rofilik monomerler ve HEMA gibi polimerler iceren
rezin ile modifiye edilmis RMCIS piyasaya siiriilmiis-
tiir.2* Icerigindeki cam partikiiller ve rezin faz arasin-
daki kimyasal baglanti, GCIS’lere gore daha yiiksek
biikiilme ve c¢ekme direncine sahip olmalarim
saglar.> RMCiS’ler dual sertlesme denen ve asit baz
reaksiyonuyla beraber gercgeklesen foto kimyasal bir
sertlesme mekanizmasi gosterirler.®

Yapilan bir¢cok calismada RMCIS’lerin fiziksel 6zel-
likleri GCiS’lerle karsilastirlmistir®253° Hiibel ve
ark. RMCIS (Vitremer) ve GCIS (Fujji) kullanarak
restore ettikleri Sinif 2 kavitelerin tg¢ yillik klinik
takibi sonucunda; RMCIS restorasyonlarinda %94
basari; GCIS restorasyonlarinda %81 basar1 rapor
etmislerdir.?’ Basarisiz sayllan restorasyonlarda
ise retansiyon kaybi, sekonder c¢iiriik ve kirik tespit
edilmistir. Ayrica GCIS restorasyonlarin basarisizlik
olasiigimin RMCiS’den bes kat fazla oldugu bildiril-
mistir.

En basit tanimla GCiS’lerin ve rezinlerin avantajlarini
birlestiren bu malzemeler, GCIS’ler ile karsilagtirildi-
ginda daha fazla floriir salinimi yapabilme, mikrosi-
zintiya karsi daha direngli olma, daha iyi adezyon ve
daha az ¢oziiniirliik gibi avantajlara sahiptirler.?”%°
Bununla birlikte, HEMA iceriklerinin serbest birakil-
masinin bir sonucu olarak biyouyumluluklarindan
odiin verilmistir.!®3" 32 Firmanin 6nerdigi sekilde po-
limerize edilse dahi artik monomer (HEMA) salinimi
olabilecegi ve bu durumun da pulpa biyolojisine ce-
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sitli diizeylerde (hassasiyet, enflamasyon) olumsuz
etki edebilecegi bildirilmistir® RMCiS’larin ézellikle
yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat icinde dentin
icine difiize olarak pulpay1 etkiledigi ve sonuc olarak,
GCiS’lerden daha sitotoksik oldugu gosterilmigtir.3%3*

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer-
ler)

RMCiS’lerin piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire
sonra kompozitlerin ve CiSlerin avantajlarim bir
arada bulundurmak tizere daha fazla oranda rezin
iceren kompomerler iiretildi. Bu materyallerin iki
ana bileseni vardir; yapilarinda iki karboksilik grup
bulunan dimetakrilat monomer ve CiSlerde bu-
lunan iyon sizintili cama benzer dolgu maddesi.*®
Iceriginde %70-80 oraninda kompozit rezin ve %20
-30 oraninda CIS bulunur. Ayrica %13 oraninda flor
ihtiva etmesine ragmen flor salinimlar1 ¢ok diisiik-
tir.>® Kompomerler su bazl degildirler dolayisiyla
asit-baz reaksiyonu meydana gelmez. Bu nedenle
kesin CIS olarak smiflandirmak cok dogru olmaz.
Asit-baz reaksiyonu ancak nemli agiz ici ortamda
meydana gelir ve malzemeden floriir salinmasina
izin verir.3® Kompozit rezinlere yakin fiziksel ve es-
tetik ozellikleri, kolay uygulanabilmeleri ve 1sikla po-
limerize olmalar1 kompomerlerin Kklinik kullanimda
tercih edilme nedenlerindendir. >#2°

Tiirkiin ve Celik®’; yaptigi iki yil takipli kompomer
ve kompozit rezini karsilastirdiklar1 klinik calisma-
larinda Sinif 5 kavitelerde uygulanan kompomer res-
torasyonlarin basari orani %96 olarak bildirilmistir.
Bununla beraber kompomerlerin renk uyumlarinin
kompozit rezin restorasyonlardan daha iyi oldugu
belirtilmistir. Marjinal renklenme, restorasyonlarin
basarisiz olma kriteri olarak belirtilmistir. Bir diger
calismada; RMCIS, kompomer ve kompozit rezin ér-
nekleri su icerisinde 7 gilin bekletilerek, materyalle-
rin ¢6ziinirlik ve su emilimleri karsilastirilmistir.
Kompozit ve kompomer gruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmazken; CiS’lerin cozunirlik ve su
emilim degerlerinin diger materyallere gore daha
yliksek oldugu belirtilmistir.3®

Cam Karbomer Simanlar (CK)

Son yillarda piyasaya sunulan Cam karbomerler
(CK), florapatit ve hidroksiapatit parcaciklar1 iceren
karbomize nano parcaciklardan olusan cam iyono-
mer yapida bir simandir.* Yapisinda bulunan nano
boyutlu partikiller likit (poliakrilik asit) ile temas
yiizeyini artirmis, boylelikle materyalin GCIS’lere
gore daha kisa siirede sertlesmesine ve reminerali-
zasyon etkisini daha hizli géstermesine yardimci ol-
mustur.** Bu malzemenin remineralizasyon siirecini
hizlandirma avantaji ile dentin ve mineye miikem-
mel kimyasal baglanma sagladig1 diistintilmektedir.*!
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Nano partikiillerin eklenmesi materyalin mekanik
ozelliklerini gelistirmistir. Asinma direnci, kiril-
ma dayanimi GCiS’lere goére daha yiiksek ve estetik
ozellikleri daha gelismistir.*?

Dis dokularina herhangi bir asit uygulamasina ih-
tiyac duymaksizin baglanabilmektedir. Tam olarak
sertlesme ve olgunlasmasi i¢in 1s1 uygulamasi ve ma-
teryal yiizeyine cila kaplamasi 6nerilmektedir. Is1ile
beraber polimerizasyonun materyalin iistiin meka-
nik ozellikler kazanmasina katki saglayacagi; 1s1 uy-
gulamasinin siman tarafindan tolere edilebildigi ve
pulpada uzun siiren sicaklik artisina neden olmadigi
bildirilmistir.*3

CK’nin kullanim endikasyonu GCIS ile benzerlik gés-
terir ve GCIS’in kullanimimin énerilmedigi Simf 2
kavitelerde, siit disleri ve daimi dislerde Sinif 1 kavi-
telerde, Sinif 5 kavitelerde de kullanilabilecegi bildi-
rilmistir.** Bununla beraber bazi arastirmacilar, CK’e
1s1 ve ylizey koruyucu uygulamasinin materyalin me-
kanik 6zelliklerinin gelismesine katki saglamadigini
ve GCiS'lardan iistiin 6zellik sergilemedigini iddia
etmektedirler.*

Giomerler

Giomerler, aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG;
pre-reacted glass ionomer) igeren, flor salinimi ya-
pabilen ve 1sikla sertlesen restoratif materyallerdir.?
Flor salinimindan Aktif cam iyonomer partikilleri
sorumludurlar.***” CiS’lerdeki hidrojel faz1 gecisi bu
materyallerde gorilmemektedir. Isikla sertlesmekte
ve dis dokularina baglanmak icin adeziv sisteme ih-
tivag duymaktadirlar.*” Flor salimimi ve resarj baki-
mindan GCIS ve RMCiS’lardan diisiik, kompomerden
yiiksek oldugu bildirilmistir.”* Renklenme potansi-
yeli ve su emme 0zelligi kompozit rezinlerden fazla-
dir.* Antimikrobiyal etkinlikleri de RMCIS-kompo-
mer arasinda olarak bildirilmistir.>°

Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Siman (YVCIS)

Ureticiler tarafindan GCiS’lerin okluzal kuvvetler
karsisindaki asinma direncini arttirmak, zayif meka-
nik oOzelliklerini gelistirmek, endikasyon alanlarini
genisletmek iizere gelistirilmislerdir.? ilk olarak 1995
yilinda piyasaya stiriilen ve posterior bolgede atrav-
matik restoratif tedavi (ART) tekniginde kullanimi
amaglanan bu materyaller yiiksek viskoziteli toza
poliakrilik asit eklenmesiyle elde edilir.>' GCiS’lerde
toz likit oran1 3:1 veya 4:1 iken; YVCiS'lerde bu oran
6:1 veya 7:1’dir. GCiS’lere gore daha yiiksek asinma
direnci, ylizey sertligi, egme ve basma dayanikliligina
ve daha disiik ¢oziinirlige sahiptirler. Sertlesme
mekanizmalar1 GCIS ile ayn1 fakat siire olarak daha
kisadir.® 2 Hizli sertlesme reaksiyonu sayesinde
erken donem nem kontaminasyon ihtimali azaldi-
gindan GCiS'lere gore daha iistiin mekanik ve fiziksel
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ozellik gosterirler.® Bu materyallerin sertlesme sii-
resinin kisa olmasina ragmen, tretici firmalar y-
zey koruyucu rezinlerle beraber uygulanmalarini
onermektedirler.> > YVCIS yiizeyine rezin ortiicii
uygulamasinin, materyalin parlakliginin artirdigi,
materyalden ve bitirme islemlerinden kaynaklanan
ylzey dizensizliklerini doldurarak diizgiin bir yi-
zey sagladigl, erken evrede neme duyarlilig azalttigi,
restorasyonun kirilmaya ve asinmaya karsi direncini
artirdig1 ve restoratif materyalin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirdigi bildirilmistir.2 >°

Celik ve ark. calismalarinda; YVCIS érneklerinin
yarisina Uretici firmanin talimatlarina gére koruyucu
rezin uygulamis, diger yarisina uygulamamislardir.>*
Ornekler 1 ay boyunca distile suda bekletilmis ve
24 saat, 2 hafta ve 1 ay sonra mikrosertlik degerleri
Olctilmustir. Koruyucu rezin uygulanmayan grupta
mikrosertlik degerinin stire arttikca anlamh sekilde
arttigl; rezin uygulamasi yapilan grupta ise zamana
bagh bir farklilik olmadig1 bildirilmistir. Erken do6-
nemde suya maruz kalmanin YVCISlerin sertlik de-
gerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmis ve koru-
yucu rezin uygulamasinin 6rneklerin yiizeyinde daha
distik sertlik degerleri olusturdugu belirtilmistir.

Genel olarak kabul goren, posterior daimi dislerde
yapilan kompozit rezin restorasyonlarin YVCIS resto-
rasyonlara olan tstiinliigi hipotezini arastiran genis
kapsamli sistemik bir derlemede kompozit rezinler
ile YVCIS restorasyonlarin basarisi arasinda anlaml
bir fark olmadigi sonucuna varilmistir.>®

YVCIS ve cam karbomerin kiyaslandig bir calismada
YVCIS’'in cam karbomere gére daha yiiksek sertlik
degerine ve baglanma dayanimina sahip oldugu
bildirilmistir.5” Yine YVCIS, kompomer ve cam karbo-
merin klinik sagkalimlarinin karsilastirildig bir bas-
ka calismada stit dislerindeki dentin ciirtik lezyonlari
atravmatik restoratif tedavi (ART) yontemi ile resto-
rasyonlar1 tamamlanmis ve 3 yillik klinik takipleri
yapilmis. Calisma sonunda elde edilen verilere gore
YVCIS ve kompomerin, cam karbomere gére daha iyi
Klinik basar1 gosterdigi gorilmis.*!

Hilgert ve ark. yaptigi calismada geleneksel restora-
tif tedavi ile amalgam kullanilarak ve ART ile YVCIS
kullanilarak (Ketac Molar Easymix) restore edilen
toplam 750 dis incelenmis ve iki materyalin klinik
basarisi karsilastirilmistir.®® Her iki restoratif mater-
yalde de tek yiizlii restorasyonlarin ¢ok ytizli resto-
rasyonlardan daha uzun siire sag kalim gosterdigi;
amalgam ve YVCIS restorasyonlarin klinik bagarisi
acisindan farklilik gostermedigi bildirilmistir. Calis-
ma sonucunda arastirmacilar amalgama alternatif
olarak daimi restorasyonlarda YVCIS kullanimini uy-
gun bir secenek olarak dnermislerdir.

Dort farkli materyalin (kompomer, RMCIS, YVCIS,
amalgam) 1 yil sonundaki klinik basarilarinin kar-
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silastirildig1 bir ¢alismada bozulmamis marjinal bii-
tlinliigiin en yliksek oldugu materyal RMCiS iken; en
fazla sekonder c¢iiriigiin gorildiigii materyal YVCIS
oldugu belirtilmistir. Calisma sonunda daimi disler-
deki amalgam restorasyonlara en iyi alternatif olarak
RMCIS kullanilmasi énerilmigtir.>®

Ureticisi tarafindan yiiksek mekanik 6zellikleri ile
posterior bolgede kompozit rezinlere alternatif ola-
bilecegi ileri siiriilen ve daimi restorasyonda kullanil-
mak tlizere tasarlanan EQUIA'nin (EQUIA; GC Avrupa,
Tokyo, Japonya); 1sisal genlesme katsayisinin dentine
benzer olmasindan dolay1 basarili kenar uyumu ve
diisiik mikrosizint1 gésterecegi one siiriilmektedir.?
Ayrica yiiksek derecede flor salabilmesi ve ‘bulk tek-
nigi’ ile uygulanabilir olmasi en 6nemli avantajlari
olarak sayilmaktadir.> ©

EQUIAnin klinik basarisinin arastirildigi retrospektif
bir calismada 43 hastada toplam 151 posterior dis
degerlendirilmis; Sinif 1 ve 2 kavitelerde basarili bir
sekilde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.>> Ret-
rospektif bir baska calismada; 643 hastada toplam
1001 posterior dis EQUIA ve GCIS ile restore edilmis;
Sinif 1 kavitelerde her iki materyal de benzer basari
oranlarina sahip iken; Sinif 2 kavitelerde EQUIA'nin
klinik performansi daha iyi bulunmustur. Calismada
klinik basari kriterleri; ylizey parlakligi, kirik ve re-
tansiyon, marjinal adaptasyon, okliizal asinma, prok-
simal temas ve adaptasyon, hastalarin goriisii, posto-
peratif duyarlilik, sekonder ciiriik ve dis butiinligi
olarak bildirilmistir.>3

EQUIAnin Sinif 2 kavitelerde 36 aylik klinik perfor-
mansini, mikro-dolduruculu bir kompozit rezinle
(Fuji IX GP EXTRA) kiyaslayan bir ¢alismada toplam
60 dis retansiyon, anatomik form, sekonder ciiriik,
ylzey yapisi, post-operatif duyarlilik ve renk uyumu
yoniinden degerlendirilmis; 36 ay sonunda, Simif 2
kavitelerin restorasyonunda her iki materyalin ben-
zer ve klinik olarak kabul edilir performans gosterdi-
gi bildirilmistir.

Firat ve ark. calismalarinda; Sinif 2 lezyonlarda 24 ay
sonunda yiiksek viskoziteli giincel bir CIS restoratif
sistemin (EQUIA) basarisini mikro-dolduruculu pos-
terior kompozitle benzer olarak bildirmislerdir.®!

Friedl ve ark.; 6 farkli hekimin yaptig1 26 Simif 1,
125 Smif 2 ve 41 adet 3 veya 4 yiizli restorasyonu
(EQUIA/GC) 24 ay sonunda degerlendirmislerdir.
Restorasyonlarin hicbirinde retansiyon kaybi ol-
madigl, Sinif 1 restorasyonlarin kenar uyumunun
%100, Sinif 2 restorasyonlarin %98,8, 3-4 yiizlii res-
torasyonlarin ise %92,7 basarili oldugu ve tim res-
torasyonlarin sadece %1’'inde anlaml diizeyde kenar
renklenmesi goriilldiigiini bildirilmistir.>

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

SONUC

Biyouyumlu olmasi, dise adezyonunun iyi olmasi ve
flor salimimi yapabilmesi GCIS’in sik tercih edilme
nedenlerindendir. Bunula beraber GCiS’in yetersiz
mekanik ve fiziksel 6zellikleri kullanim alanlarini
sinirlandirmaktadir. Ancak son yillardaki gelismeler
15181nda tretilen yeni materyallerin daimi kompozit
rezin ve amalgam restorasyonlara alternatif olabi-
lecegi sonucuna varimistir. Uzun donemli klinik ve
laboratuvar calismalariyla bu yeni gelistirilen mater-
yallerin tiim 6zellikleri arastirilmalidir.
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