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OzZET

Amag: Bu in-vitro calismanin amaci, siit dislerinin
tedavisinde kullanilan rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin su emilimi ve mikrosizinti miktarlarini
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 4 farkli rezin modifiye cam iono-
mer simanin mikrosizinti degerlerinin degerlendirilmesi
amaciyla cekilmis clirliksiiz 60 siit az1 disi kullanildi.
Digler rastgele 4 gruba ayrildi (n=15). Mezial ve distal
yiizeylere standart sinif II kaviteler (3x3x2 mm?) acildi.
Kaviteler dort materyalden biriyle restore edildi
(Photac—Fil Quick, Ionolux, Fuji II LC ve Riva). 250
tur termal siklus isleminin ardindan disler restorasyon
merkezinden mesio-distal yonde kesildi ve mikrosizinti
seviyeleri mikroskopla belirlendi.

Materyallerin su emiliminin dederlendirilmesi amaciyla
5 mm gapinda 2 mm yliksekliginde 10’ar adet 6rnek
hazirlandi. Ornekler desikator icerisine yerlestirilerek 1
saat 23 = 20 C'de, daha sonra 24 saat 37 £ 1° C'de
bekletildi ve bu siire sonunda her 6rnedin adirhdi
hassas terazi ile olglildi. Ayni 6rnekler daha sonra
distile suda 37 + 1° C'de bir hafta bekletildikten sonra
tekrar tartildi. Elde edilen veriler Varyans analizi ve
Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Photac—Fil Quick ve Riva 06rneklerinde
gingival bolgedeki mikrosizintinin istatistiksel olarak
diger materyallere gére daha fazla oldugu tespit edildi
(p<0,05). 7 giin sonra en yiiksek su emilimi degerini
Riva gosterdi (p<0,05).

Sonug: Sit diglerinin tedavisinde rezin modifiye cam
iyonomer simanlar kullanilacaksa en diisik su emilimi
ve mikro sizinti degerlerine sahip Fuji II LC kullaniimasi
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, rezin modifiye cam
iyonomer siman, su emilimi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this in vitro study was to
evaluate the amount of water sorption and
microleakage of resin-modified glass ionomer cements
used in the treatment of primary teeth.

Material and Methods: For evaluate scores of
microleakage of 4 different materials were used
noncarious 60 extracted primary molar teeth. Teeth
were randomly divided into 4 groups (n=15).
Standard class II preparations (3x3x2 mm?3) were
made in mesial and distal surfaces. All cavities were
restored using one of four material (Photac—Fil Quick,
Ionolux, Fuji II LC and Riva). After all teeth were
subjected to thermocycling for 250 cycles, teeth were
cut mesio-distal direction from the center of the
restoration and scores of microleakage were
determined using a microscope.

For evaluate water sorption of materials were
prepared 10 specimens of each material with 5 mm
diameter and 2 mm thick. These specimens were
stored in a desiccator for 1 hour at 23 £ 2° C and
then 24 hours 37+1° and the weight of each sample
was measured by sensitive balance. The specimens
were stored in an incubator which contains distilled
water at 37 £ 19 C’ for one week. Then the specimens
were weighed again. Data were analyzed statistically
by Analysis of Variance and Tukey HSD test.

Results: Gingival leakage of Photac-Fil Quick and Riva
specimens were found to be statistically higher than in
other materials (p<0.05). Riva showed the highest
water sorption value after 7 days (p<0.05).
Conclusion: If the resin-modified glass ionomer
cement can use in the treatment of primary teeth, the
use of Fuji II LC with the lowest values of water
sorption and microleakage may be prefer.

Key Words: Microleakage, resin-modified glass-
ionomer cement, water sorption

“Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

43

S



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 1, Yil: 2013, Sayfa: 43-49

GIRIS

ilk olarak Wilson ve Kent tarafindan 1972
yilinda; silikat ve polikarboksilat simanlarin avantajlar
bir araya getirilerek gelistirilen geleneksel cam
iyonomer simanlar (GCIS), % disiik kinlma ve asinma
direncine sahip olmasinin yani sira kuruluga ve neme
hassasiyetleri nedeniyle yodun cigneme kuvvetlerine
maruz kalan alanlarda kullanimi sinirhdir?.

GCiS'da gbzlenen bu sorunlar sebebiyle son
yillarda, bu simanlarin modifiye bir sekli olan ve ikili
sertlesme (dual-cure) reaksiyonlari ile polimerize
edilen “rezin modifiye cam iyonomer simanlar”
(RMCIS) gelistirilmistir.>*° Bu simanlarin polimerizas-
yonlari igin normal asit-baz reaksiyonlarinin yani sira,
bir i1sik cihazinin aktivasyonu da gereklidir. Bu siman-
larin, rezin monomerlerin polimerizasyonlarina bagli
olarak, sikisma ve gerilme kuvvetlerine karsi dayanik-
liliklarinin, kirlma direnclerinin, elastisite modiillerinin
ve retansiyon oranlarinin arttigi bildirilmektedir. 35678

GCiS'larin neme olan agsin hassasiyetleri,
benzer sekilde RMCIS'larda da kendini gdstermektedir
410 T{im restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve
mekanik Ozelliklerini etkileyen su emilimi, tamamen
kontrol altina alinamayan ve restoratif materyallerin
klinik basarisini etkileyen faktérlerden biridir.>° Su
emilimi; asit-baz reaksiyonlarin meydana geldigi GCIS
ve RMCIS materyallerde baslica matriks icinde olmakta
ve matriks icindeki su konsantrasyonuna bagli olarak,
kontrollii bir siiregte diflizyon katsayisi azalmaktadir.
Dolayisiyla su emilimi, siman matriksinin hidrolizine
bagh olarak zaman icinde siman kdtlelerinin bozulma-
sina yol agmakta ve vylzey O&zelliklerinin, kenar
bitlnliginin, estetik goriinimin kaybina ve
dolayisiyla restorasyonlardaki bozulmalarin artmasina
sebep olmaktadir.>*!!

Mikrosizinti ise oral kaviteden sivilarin ve
bakterilerin dig-restorasyon arasina gegisine neden ol-
maktadir. Mikrosizintidan dolayl restorasyon kenar-
larinda renklenme, post operatif hassasiyet, pulpada
enflamasyon ve sekonder ciiriik olusabilmektedir.*?

Bu calismanin amaci; son yillarda sit diglerinin
restorasyonunda kullanimi giderek artan dort farkl
rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyalin, su
emilimi ve mikrosizinti degerlerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Dis 6rneklerinin hazirlanmasi

Bu galismada ciiriik, restorasyon ve gelisim-
sel defekt icermeyen ve kdk resorbsiyon orani 2/3'l
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gegmemis toplam 60 adet yeni gekilmis insan Ust st
2. az disi kullanildi. Dislerin kék yiizeylerinden doku
artiklart bir kretuar yardimi ile uzaklastinlarak bu
yuzeyler bir tirnak cilasi ile kaplandi ve digler mine
sement sinirina kadar otopolimerizan akrilik rezin icine
goémildi. Bu sekilde hazirlanmis olan digler, her
birinde 15’er adet olacak sekilde rastgele 4 calisma
grubuna ayrildi. Fissiir elmas bir frezle (Meisinger,
Almanya, lot no: 042110) yiiksek devirde ve bol su
sogutmasi altinda dislerin mezial ve distal yiizeylerine
birer adet (3 mm genislijinde 2 mm derinliginde)
standart sinif II slot kaviteler agildi. Kavitenin gingival
duvari minede (sement- mine birlesiminin 1mm
lizerinde) sonlandirildi.
Restorasyon islemleri

Diglere, metal banth (Hannenkratt, Matrizen/Matrixes,
Almanya) tofflemire matrikslerin (Jensen JP-1,
Almanya) vyerlestirilmesini takiben A2 rengindeki
kapstil Photac—Fil Quick (3M/ESPE, St. Paul, ABD),
Ionolux (VOCO, DeTrey, Konstanz, Almanya), Fuji II
LC (GC Corporation, Tokyo, Japonya), ve Riva (SDI,
Avustralya) (Tablo 1) yatay ve oblik tabakalama
teknikleri kullanilarak yerlestirildi. Materyallerin her
tabakasi (kavite tabani 1mm, diger tabakalar 2 mm'yi
gegmeyecek sekilde) Halojen Free light II (1200
MW/Cm) Led 1sik cihazi (480 nm dalga boyu) ile 20 sn
polimerize edildi. Orneklerin isikla polimerizasyonu
sirasinda 1sik siddeti Curing Radiometer (HILUX Curing
Light Meter/Benlioglu Tirkiye) ile diizenli araliklarla
kontrol edildi. Isik cihazlarinin uglari diglerin okluzal
ylizeylerine mimkiin olduunca yakin (0-1 mm)
konumlandirildiktan  sonra  polimerizasyon iglemi
yapildi. Restorasyon kenarlarindan fazla RMCIS'in
uzaklastinlmasi icin disklerle (Sof-Lex, 3M-ESPE, St.
Paul, MN, ABD) bitirme ve polisaj islemi yapild.

Tablo 1. Bu galismada kullanilan rezin modifiye cam iyonomer
simanlar

P Uretici firma Uretimno | Renk

Uriin

Photac—Fil | 3M/ESPE, St. Paul, MN,

Quick (Amerika Birlesik 55144 A2
Devletleri)

Tonolux VOCO, DeTrey, Konstanz, 0808000022 | A2
(Almanya)

(Fuji II LC ) | GC Corporation, 705161 A2
Tokyo, (Japonya)

Riva SDI (Avustralya) JI1201302EG | A2
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Mikrosizinti

Restoratif uygulamalari tamamlanmis olan
disler 24 saat siireyle 37° C'de saf su iginde bekletildi.
Daha sonra, 20 saniye araliklarla 5°-55° C arasinda
250 kez 1sI banyosuna tabi tutuldu. Restorasyonlar ve
gevresinde 1mm'lik bir alan harig diger bolgeler 2 kat
tirnak cilasi ile 6rtildi. Disler % 5'lik sulu bazik fuksin
icerisinde 37° C'de 24 saat bekletildi. Disler boyadan
cikarildiktan sonra yikandi, kurutuldu ve epoksi rezine
(Struers, Danimarka) gomiildi. Daha sonra mezio-
distal yonde elmas separe kullanilarak (Isomet,
Buehler, Ltd, Lake BIluff, IL,ABD) ikiye ayrildi.
Stereomikroskop (Olympus, Tokyo, Japonya) altinda
(x20 buyutme) kavitelerin gingival duvarlarindaki
mikrosizinti dederleri 1'den 4'e kadar skorlandirilarak
degderlendirildi.
0-Hig boya penatrasyonu yok
1-Marjinal kenarin yarisina kadar boya penatrasyonu
var
2-Tim marjinal kenar boyunca boya penatrasyonu var
3-Aksiyal duvarin yarisina kadar boya penetrasyonu
var
4-Tuam aksiyal duvar boyunca boya penetrasyonu var

Materyal 6rneklerin hazirlanmasi

Calismada incelenen  materyallerin  her
birinden 10 adet 6rnek hazirlandi. Bu ornekleri elde
edebilmek igin teflon kaliplar kullanildi. Teflon kaliplar
Uzerinde 5 mm gap ve 2 mm. yiiksekliginde yuvalar
olusturuldu. Test edilecek restoratif materyaller
Photac—Fil Quick (3M/ESPE, St. Paul, ABD), Ionolux
(VOCO, DeTrey, Konstanz, Almanya), Fuji II LC (GC

Corporation, Tokyo, Japonya) ve Riva (SDI,
Avustralya)  Uretici  firmanin  6nerdigi  sekilde
hazirlanarak yuvalar igine vyerlestirildi. Materyal
orneklerin standart olmasi igin kapsul formunda

RMCIiS'lar kullanildi. Materyallerin {izerine seliiloz
asetat strip bant, bunun da tizerine 1mm kalinidinda
bir cam yerlestirildi. Isik cihazinin ucu bu cama temas
ettirilerek Ureticilerin 6nerdigi slirede Free light II
(1200 MW/Cm) Led 151k cihazi (480 nm dalga boyu) ile
ornekler polimerize edildi.

Su Emilimi

Hazirlanan 6rneklerin her biri ayri cam siseler
igine yerlestirilerek igerisinde anhidréz kalsiyum klorid
bulunan desikatér igerisine konuldu ve 23+2 °C'de 1
saat sireyle bekletildi. Daha sonra ise benzer bir
desikatérde 37+1 °C'de 24 saat siireyle bekletildi. Her
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bir 6rnegin adirhdi hassas elektrikli terazi (Chyo JL-
180, Chyo Balance Corp, Japonya) ile olglildi. Bu
isleme sabit bir adirlik dederi elde edilinceye kadar
devam edildi ve dlciilen degerler kaydedildi. Ornekler
Olcim sonrasinda etiiv (Nive EN — 120, Ankara,
Turkiye) igerisinde distile suda 37+1 °C'de 7 gin
bekletildi ve olglimler ayni sekilde tekrarlandi. Su
emilimi dederleri American Dental Association (ADA)
spesifikasyonu No.27'ye gbre hesaplandi.
Su emilimi dederlerini hesaplamak icin asadidaki
formil kullanildi:
SE= B-A

D
SE: Su emilimi ( mg/ cm2)
A : Desikatore konulduktan sonra 6érnegin agirlidi
B : Distile suda bekletilmis érnedin agirhd
D : Ornegin yiizey alani
A ve B dederleri miligram(mg) ve D ise santimetrekare
(cm?) cinsinden, su emilim degerleri ise mg/cm?
cinsinden hesaplandi. Sonuglarin istatistiksel olarak
dederlendiriimesinde, gruplar arasi  farkliliklarin
arastirimasi  tek yonlii Varyans analizi (one-way
ANOVA) kullanilarak yapildi. Varyans analizi, gruplar
arasinda 6nemli farklilklar oldugunu gosterdiginden,
hangi  gruplarin  birbirinden  farkli  oldugunun
arastiriimasi icin Tukey HSD testi kullanildi

BULGULAR

Arastirmada kullanilan &rneklerin su emilimi
dederlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2'de gosterilmistir. 24 saat suda bekletilen
Ornekler arasinda su emilimi agisindan istatistiksel
olarak farkhlik tespit edilemezken (p>0,05), 7 giin
suda bekletilen materyaller arasinda istatistiksel olarak
farklik gozlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Materyallerin ortalama su emilimi dederleri
(Ortalama + standart sapma degerleri )

Materyal (n=10) 24 saat 7 giin

Ortalama *Standart Ortalama *Standart

sapma sapma
mgr/cm? mgr/cm?

Fuji I LC 1,22%0,52 1,76%0,52

Photac — Fil Quick 1,23%0,52 1,7740,52

Tonolux 1,24 £0,61 1,7840,52

Riva 1,24 0,49 1,8240,52
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Bu sonuglara gore; 7 giin suda bekletilen
materyallerin degerleriyle Tukey HSD testi ile yapilan
coklu karsilastirmada en yiiksek su emilimi dederi Riva
icin kaydedilmistir (p<0,05). 7 gin suda bekletiime
sonrasinda su emilimi ile ilgili en distik dederler Fuiji II
LC materyaline ait bulunmustur (Tablo 3).

Mikrosizinti dederleri, hem gingival hem de
okluzal kenarlar icin Tablo 4'de gdsterilmektedir.
Materyaller kendi icerisinde servikal ve okluzal
mikrosizinti bakimindan karsilastirldiinda; 7. Giinde
Fuji II LC ve Ionolux 6rneklerinde sadece gingival
bélgede mikrosizinti gézlenirken (Resim 1-2), Photac—
Fil Quick ve Riva orneklerinde okluzal ve gingival
bélgede mikrosizinti g6zlenmistir. (Resim 3-4). Bunun
yanisira Photac—Fil Quick ve Riva érneklerinde gingival
bolgedeki mikrosizintinin  istatistiksel olarak diger
materyallere gdre daha fazla oldudu tespit edilmistir
(p<0.05).

Tablo 3. Materyallerin su emilimi dederlerinin  goklu

karsilastirma sonuglari

Materyal 24 saat 7 giin

(n=10)
Ortalama + | Ortalama +
standart sapma | standart sapma
mgr/cm? mgr/cm?

Fuji IT LC 1,22° 1,76

Photac — Fil Quick | 1,237 1,772

Ionolux 1,24° 1,78°

Riva 1,24° 1,80°

*Farkli harfler arasi ortalama su emilim degerlerinde

istatistiksel olarak farklilik vardir.

Tablo 4. Materyallerin okluzal ve gingival mikrosizinti skoru
dadilimlan

Materyal 0 1 2 3 4
Photac — Fil Quick Okluzal 9 1 0 0 0
Gingival 8 2 0 0 0
Tonolux Okluzal 10 0 0 0 0
Gingival 9 1 0 0 0
Fuji II LC Okluzal 10 0 0 0 0
Gingival 9 1 0 0 0
Riva Okluzal 9 1 0 0 0
Gingival 8 2 0 0 0
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Resim 1. Fuji II LC ile restorasyonu yapilmis 6rnek (X15).
Gingival duvarda 1, okliizal duvarda 0 dederinde mikrosizinti
izlenmektedir.

Resim 2. Ionolux ile restorasyonu yapiimis ornek (X15).
Gingival duvarda 1, okliizal duvarda 0 dederinde mikrosizinti
izlenmektedir.

Resim 3. Photac-Fil Quick ile restorasyonu yapilmis &rnek
(X15). Gingival duvarda 2, oklizal duvarda 1 degerinde
mikrosizinti izlenmektedir.
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Resim 4. Riva ile restoasyonu yapilmis 6rnek (X15). Gingival
duvarda 2, oklizal duvarda 1 dederinde mikrosizinti
izlenmektedir.

TARTISMA

Son zamanlarda RMCiS'larin &zellikle siit
dislerinde  restoratif = materyal olarak siklikla
kullanildigini gérmekteyiz. RMCIS'lar geleneksel cam
iyonomer simanlarin nem duyarlligini azaltmak ve
mekanik Ozelliklerini gelistirmek amaciyla Uretilen
materyallerdir.!*?¢?8 Ancak bu materyallerin yapisinda
2-hidroksietilmetakrilat (HEMA) bulunmaktadir. Bu
nedenle hidrofilik 6zellie sahip materyallerdir.
RMCISlarin  neme olan hassasiyetlerinin  ve su
emiliminin; materyallere ait "polimerizasyon buzilmesi,
dis dokularina baglanma, sikisma ve kirilmaya karsi
direng" gibi cesitli fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
olumsuz ydnde etkiledigi bildirimektedir. 3 Su emilimi
restorasyonlarda  boyutsal  dedisikliklere,  kontur
kayiplarina, marjinal kiriklara ve estetik bozukluklara
da sebep olan faktérlerden biridir. #** Bu nedenle RM
CIS restorasyonlarda sk gozlenen su emiliminin
arastinlmasinin restorasyonlarin klinik basari
oranlarinin artirilmasi igin oldukca gerekli oldugunu
distinmekteyiz.

Restoratif uygulamalarda; dental restoras-
yonlar ve dis dokulari arasindaki mikrosizintinin
dederlendiriimesinde boyalar, radyoizotoplar,
bakteriler, hava basinci ve tarama elektron mikroskobu
kullaniimaktadir.”? Boya soliisyonuna maruz birakilan
orneklerden alinan kesitlerin 151k mikroskobu altinda
incelenmesi en kolay ve en sk uygulanan
yéntemdir.22* Calismamizda secilen ydéntem boya
penetrasyonu teknididir. Bu yontem; kolay, ucuz,
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kantitatif ve karsilagtirilabilir bir yéntem oldudu igin
tercih edilmistir.

Kanchanavasita ve ark. !*> yaptiklari calismada
4 farkli RMCIS'In distile suda ve yapay tlkriikte su
emilim miktarlarini  karsilastirmislardir.  Materyaller
arasinda su emilim miktarlari arasinda belirgin farklar
gdzlenmezken, tim materyallerin uzun dénemde su
emilimi  gosterdikleri  tespit  edilmistir.  Bizim
calismamizda da benzer gekilde 24 saat suda
bekletilen oOrnekler arasinda su emilim miktarlan
arasinda farklilk tespit edilemezken, 7 giin suda
bekletilen materyaller arasinda istatistiksel olarak
farklihk gdzlenmistir (p<0,05).

Cattani ve ark. '® yaptiklar calismada farkl
RMCIS’larin su emilim miktarlarini ve bu degisimin
materyallerin  fiziksel ~ ozelliklerindeki  dedisimi
inceledikleri calismada, tiim materyallerin uzun
dénemde su emilimi gosterdikleri ve su emilim
miktarlar arasinda belirgin farkiligin olmadigi tespit

edilmistir. 167
Nicholson’ da ! 2 adet RMCISIn su emilim
miktarlarini  degerlendirdigi calismada materyaller

arasinda belirgin farklar gézlenmedigini belirtmistir.

Yap ve ark. ' cesitli RMCIS materyallerin su
emilimleri ve suda ¢6zunurlik miktarlarinin incelen-
mesi ve kargilastinlmasi amaciyla yaptiklar in vitro
galismalarinda, bu materyallerin su emilimi ve suda ¢6-
zindrlik oranlarinin, kontrol grubu olarak kullandiklari
kompozit rezin materyallere kiyasla belirgin oranda
yiiksek oldugunu ve ayrica meydana gelen su emilim
miktarlarinin, RMCIS materyallerin HEMA icerigine
bagli olarak da degistigini bildirmislerdir.

Kiigikesmen ve ark.!* iki geleneksel cam
iyonomer siman ve bir rezin-modifiye cam iyonomer
simanin; su emilimi ve suda g¢Oziinirllklerini arasg-
tirdiklan galismada 7 glin suda bekletiimenin ardindan,
rezin modifiye cam iyonomer siman orneklerin, diger
iki geleneksel CIS érneklere nazaran belirgin oranda
daha az su emilimi ve suda ¢oziinlrlik degerleri
verdigini, Ionofil (GCIS) &rneklerin ise, 7 giin suda
bekletiimenin ardindan en fazla su emilimi ve suda
¢6zlndrlik dederleri verdigini gozlemlemisler, 1 giin
suda bekletilmenin ardindan her 3 materyale ait
Ornekler arasinda ise istatistiksel olarak belirgin farklik
g6zlemlememislerdir.

RMCiSlar suya konulmadan o6nce kuru
ortamda birakildiklari igin yapilarinda bulunan gevsek
bagh su, materyalden ayrilir ve su emilimlerini arttirir.
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Ayrica RMCIS'larin yapisi, yilksek sekilde capraz bagl
bir matriste yliksek oranda hidrofilik fonksiyonel grup
icerir ve sentetik bir hidrojelin yapisina benzetilebilir.
Siklikla HEMA'nin  kopolimerlerinden  hazirlanan
hidrojeller, kitlelerin %80‘ine kadar su emebilecek
yapidadiriar +8,

Bizim galismamizin sonuglar da benzer galig-
malara paralellik gosterir sekilde, dért farkli RMCIS
materyalin su emme miktarlarinin birbirine yakin
oldugunu gostermistir. 1 giin suda bekletiimenin
ardindan 3 materyale ait 6rnekler arasinda istatistiksel
olarak belirgin farkliik bulunamamistir.  7.glinin
sonunda Riva; arastirmada kullanilan diger mater-
yallere oranla, nispeten daha fazla emilim degerleri
vermistir. Bu calismada test edilen Fuji II LC ise en az
su emilimi degeri vermistir. Calismamizdan elde
ettigimiz bu sonuglar, RMCIS materyallerin 7.giin
sonunda su emilimi miktarlarinin belirli bir seviyeye
ulastigini géstermektedir.

RMCiS'larin polimerizasyonu sirasinda olusan
biizilme, dis dokusu ile restorasyon ara ylziindeki
uyumun bozulmasina yol acar ve restorasyonlarda
mikrosizinti meydana gelir.2%%

Dis hekimligi pratiginde polimerizasyon biizil-
mesinin  azaltlmasina yoénelik pek ¢ok materyal
gelistirilmekte, farkl uygulama teknikleri ©nerilmek-
tedir.”® Calismalarda suda bekletilen RMCIiS'larin
higroskobik ekspansiyon ile marjinal adaptasyonunun
ve badlanma kuvvetlerinin arttigi ve mikrosizintinin
azaldigi belirtilmigtir. RMCIS'lerin yapisinda mevcut
olan cam iyomomer yapi tagslar, iyon degisimi ile
adezyona olanak sadlayarak, simanlarin dis dokulari ile
kimyasal olarak baglanabilmesine sebep olmaktadir.
Bunun da mikrosizintiy azalttigi belirtimektedir.?5%
Calismamizda da kullandigimiz  RMCiS’larin hem
okluzal hemde gingivalde mikrosizintisinin sifira yakin
olmasi bu gorusleri desteklemektedir.

Masih ve ark.”® yaptiklar calismada 2 adet
RMCIS'In mikrosizintisini dederlendirdikleri invivo galis-
mada materyaller arasinda anlamli farklihk bulama-
miglardir. Bunun yani sira her iki materyalinde kulla-
nildigi 6rneklerde mikrosizinti degerlerinin kabul edile-
bilir diizeyde oldugu ve materyallerin gocuk dis hekim-
liginde giivenli bir sekilde kullanilabilecedi kanisina
varmiglardir.

Oba ve ark.?® bir RMCIS (Fuji II LC) ve
poliasitte  modifiye  kompozit rezin (F 2000)
materyalinin in-vitro olarak siit dislerinde mikrosizinti
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dederlerini arastirdiklari galismada bizim calismamiza
benzer sekilde Fuji II LC'nin mikrosizinti degerlerini
sifira yakin bulmuslardir.

Bracket ve ark.® ise hayvan disi kullanarak
yaptiklari calismada Fuji II LC drneklerinin hicbirisinde
gingivalde sizintt olmadidini, insizalde ise sadece 1
ornekte sizinti oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgular
calismamizdaki sonuglarla paralellik gdstermektir.

Bu sonuglar dogrultusunda calismada incele-
digimiz RMCIS materyallerinden Riva’nin 7. giin sonun-
da su emilim dederi daha fazla cikarken, Photac—Fil
Quick ve Riva oOrneklerinde gingival bdlgedeki
mikrosizintinin  diger materyallere goére daha fazla
oldudu tespit edilmistir.

Sonug olarak, ¢zellikle sit diglerinde resto-
ratif amagla kullanilan RMCiS'lar agiz ortaminda stres,
1si dedisimleri ve kimyasal ajanlar gibi gesitli faktorlere
maruz kalmaktadirlar. Bu durum materyallerin fiziksel
ve mekanik &zelliklerini etkilemektedir. Kullanilan
materyalin 6zellikleri iyi bilinir ve dogru endikasyonda
dogru materyal tercihi yapilirsa restorasyonun kullanim
suresi daha uzun olur.
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