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OZET

Cocuk dis hekimliginde ge¢cmisten ginumuze koruyucu
ve restoratif amacli ¢ok cesitli materyaller kullanilmak-
tadir. Bu materyaller arasinda amalgamlar, kompomer-
ler, kompozitler, cam iyonomer simanlar, giomerler ve
cam karbomer bulunmaktadir. Cam karbomer materyali,
cam partikullerine nano boyutta hidroksiapatit ve florap-
atit tozu eklenerek elde edilen, sivisi poliakrilik asit olan
biyoaktif bir materyaldir. Cam karbomerlerin neme karsi
olantoleransi cocuk dis hekimliginde bu materyalin siklik-
la tercih edilmesini saglar. Ozellikle izolasyon saglamada
zorlanilan ¢ocuk hastalarda kullanimi oldukga yararlidir.
Cam karbomer simanlarin flor salinimi ve yeniden yuklen-
ebilme 6zellikleri bulunmaktadir. Cam karbomerin ¢curuk
onleme ve florapatit olusturarak mineralizasyon saglama
gibi gelismis 6zelliklerinin yanisira Bisfenol-A ve organik
¢ozuculer gibi cocuklarin sagligina zarar verme riski olan
materyalleri icermez. Cocuk dis hekimliginde cam kar-
bomerler pit ve fisstr értlcu olarak, restoratif materyal
olarak ozellikle atravmatik restoratif teknikte (ART), ort-
odontik bant ve paslanmaz celik kron simantasyonunda
kullanilmaktadir.

Derlemenin amaci son yillarda Uretilen, yeni bir materyal
olan cam karbomerler simanlarin 6zellikleri ve ¢ocuk dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, cam karbomer,
cam iyonomer

SUMMARY

A wide variety of materials are used for the purpose of
preventive and restorative treatment in pediatric dentist-
ry. Among these materials, are amalgams, compomers,
composites, glass ionomer cements, giomers and glass
carbomer. The glass carbomer material is a bioactive ma-
terial made of liquid polyacrylic acid, obtained by adding
hydroxyapatite and florapatite dust to nano-sized glass
particles. The tolerance of glass carbomers to moisture
is often preferred in pediatric dentistry. It is particularly
useful for children who are struggling to maintain isola-
tion. Glass carbomer cements have fluoride release and
reloadability properties. Glass carbomer does not contain
materials that are dangerous to children's health such as
Bisphenol-A and organic solvents as well as advanced
features such as anti-caries and mineralization by form-
ing fluorapatite.

In pediatric dentistry, glass carbomers are used as pit and
fissure coverers, as restorative materials, especially in at-
raumatic restorative technique (ART), orthodontic band
and stainless steel crown cementation

The aim of the review is to give information about the
properties of glass carbomer cement, a new material pro-
duced in recent years, and its use in pediatric dentistry.
Keywords: Pediatric dentistry, glass carbomer, glass ion-
omer.
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GIRIS

Dis curukleri, digin sert dokulari olan mine, dentin ve se-
ment yapisinda demineralizasyon ile karakterize, nlene-
bilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir."2

Dunya Saglk Orgutd (DSO), 2000 yilinda agiz-dis
sagliginin korunmasina yonelik curuksuzluk hedefini
%50 olarak belirlemistir.? ispanya’da yapilan bir calisma 6
yasindaki cocuklarda ¢uruk prevalansinin % 45,8; 9 yasin-
da sut diglerinde %62,8; daimi dislerde %49, 1; 12 yasinda
ise %71 olarak bildirmistir.* 2000 yilindan sonra yapilan
calismalar incelendiginde ise; 12 yas ¢ocuklari icin bu
oranin Portekiz'de %52,9° iken Italya’da yapilan bir ¢alis-
maya gore %43,1,° Hindistan'da %277 ve Almanya’da ise
%39,38 oldugu gosterilmigtir.

Bu konuda ulkemizde 2004 yilinda yapilmig olan en
kapsamli calismada, 5 ve 12 yas grubu ¢cocuklarda ¢curuk
prevalansinin sirasiyla %69,8 ve %61,1 oldugu bildirilm-
istir. Dislerde koruyucu ve ¢uruk 6nleyici tedaviye en ¢ok
gereksinim duyulan yas grubunun 12 ve 15 yas oldugu
saptanmistir.?

Egri ve ark® Tokat il'inde 12 yasindaki gocuklarin
%82'sinde dis curugu mevcut oldugunu ve DMFT indek-
sinin ise 3,33 oldugunu gdstermistir. Bu ¢calismaya ben-
zer bir bagka calisma ise Gaziantep il'inde, 2014 yilinda
6-13 yas grubunda yapilmis ve ¢urik prevalansi %93,4
olarak gosterilmistir.®

Hem sut, hem de daimi dislenme dénemlerinde gorulen
discurukleri, dunya genelinde cocukluk déneminin en sik
rastlanan kronik hastaliklarindan biridir." Bu nedenle; sut
ve daimi dislenme ddéneminde ¢urik olusumunu engel-
lemek amaciyla koruyucu ve 6nleyici uygulamalar yapil-
mali, eger ¢curuk olugsmussa tedavisi mumkuan olan en kisa
strede gerceklestirilmelidir. Tedavi edilmeyen sut disleri
bakteriyemi riski tasimakta, agri olusturmakta, beslenme
sorunlari ortaya ¢ikmakta ve bu durum ¢ocugun yasam
standardini dusurmektedir.”® Curukler tedavi edilmedigi
zaman cigneme ve konusma fonksiyonlarinda bozulma
meydana gelmesinin yani sira, ¢esitli estetik ve psikolo-
jik sorunlar da olusabilmektedir.” Ayrica sut disleri, alt-
taki daimi digler icin yer tutucu gorevi gérmekte, tedavi
edilmeyen sut disi ¢urukleri arkta yer kaybina neden
olmakta, erken cekimleri ise c¢esitli ortodontik sorunlari
dogurmaktadir. Dis curuklerinin olusmadan énce 6nlen-
mesi esastir. Ancak olusmus olan curuklerin ise daha faz-
la ilerlemeden tedavi edilmesi gerekmektedir.’>14

Cocuk dis hekimliginde ge¢cmisten ginumuze koruyucu
ve restoratif amacli cok cesitli materyaller kullanilmak-
tadur.

Derlemenin amaci son yillarda Uretilen, yeni bir matery-
al olan cam karbomer simanlarin 6zellikleri ve ¢cocuk dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili bilgi vermektir.

Amalgam

Amalgamlar 150 yili agkin bir suredir arka dislerde en sik
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kullanilan restoratif materyallerdir. Dusuk maliyetli olmasi,
uygulama kolayligi ve dayanikli olmasi gibi avantajlari
sebebiyle The American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), cocuk hastalarin okluzal ve interproksimal guruk
lezyonlarinda amalgam kullanimini énermektedir.5
Ancak amalgam agirlikca %42-45 oraninda civa icermek-
tedir. Civa buharinin insan sagligini olumsuz etkilemesi,
nadir de olsa alerji reaksiyonlari gérulmesi, 6zellikle amal-
gam icerisindeki civanin amalgam atiklar bosaltilirken
cevre kirliligine neden olabilmesi ve artan estetik talepler
nedeniyle amalgam kullaniminda son yillarda dusus go-
zlenmistir.18"

Kompomer

Cocuk dis hekimliginde sik kullanilan diger materyal
kompomerdir. Poliasitle modifiye edilmis kompozit rezin
olarak da adlandirilan kompomerler, 1993 yilinda cam iy-
onomer siman (CiS)’larin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
gelistirilmesiyle uretilen, kompozitlere benzer 6zellikler
tasiyan, flor salinimi yapma 6zelligine sahip hibrit matery-
allerdir."81°

Agirlikca %72 oraninda stronsiyum florosilikat cam igerir
ve ortalama parcacik boyutu 2,5 mikrometredir.?’® Kom-
pomer flor salma 6zelligi, kolay tasinmasi ve yerlestirilme-
si, kompozite benzer estetige sahip olmasi, self adeziv
Ozellikleri ve yapisal guc sebebiyle cocuk dis hekim-
liginde kullanimi cok populer olan restoratif bir matery-
aldir."621

Kompomerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri kompozit rez-
inler ile CiS arasinda ve kompozitlere daha yakin olacak
sekildedir. Kompomer geleneksel CIS ve rezin modifiye
cam iyonomer siman(RMCIiS)’lara gore daha estetik bir
materyaldir fakat icerigindeki rezin oranina bagli olarak
polimerizasyon buzulmesi gostermektedir.?
Kompomerlerden salinan flor orani geleneksel CiS ve RM-
CiS ile kiyaslandiginda daha dusuktur. Bu nedenle, kom-
pomerlerin kullanimi dusuk ve orta ¢uruk riskli hastalarda
tavsiye edilmektedir.’®

Kompomerler rezin iceren materyaller oldugundan
neme karsi toleranslarn dusuktur. Uygulama sirasinda
izolasyon 6nem tasimaktadir. Ayrica kompomerin uygu-
lamasi sirasinda bonding ajanlarnin kullanilmasi islem
sUresini uzatmaktadir. Bu nedenle kooperasyon problemi
olan, yas! kucuk hastalarda bu iki durum kompomer kul-
lanimini zorlastirmaktadir.

Kompozit

Cocuk dis hekimliginde sik kullanilan diger materyal
kompozitlerdir. Kompozitler yillardir sut ve gen¢ daimi
diglerin restorasyonunda kullanilmaktadir. Kompozitler
genel olarak rezin matriks, inorganik doldurucular ve
baglayici ajandan olusur.2® Doldurucu boyutu materyalin
fiziksel ve mekanik ozelliklerini belirler.’

Cocuk dis hekimliginde sinif 1 ve 2 restorasyonlarda, ko-
ruyucu rezin restorasyonlarda, 6n dis restorasyonlarda
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estetik amacli kullanilmaktadir.™

Kompozit restorasyonlar uygulama sirasinda teknik
hassasiyet gerektirir. Polimerizasyon buzulmesi sebebi-
yle materyal icinde olusan stres sonucu rezin ve kavite
duvarlan arasinda olusan marjinal bosluklar sebebiyle
mikrosizinti, postoperatif hassasiyet, renklenme ve ikincil
curuk olusabilmektedir.'24

Cam iyonomer Simanlar

Son yillarda artan bir kaygi da rezin esasli materyallerin
icerisinde bulunan bisfenol A ve turevlerinin insan sagligi
Uzerine olan negatif etkileridir. Olea ve ark.?® yaptiklari
bir calismada Bis-GMA bazli rezinlerin dis hekimliginde
kullaniminin ve 6zellikle cocuklarda yapilan fissur ortticu
uygulamalarinin ostrojenik etkilere sebep olabilecegini
belirtmislerdir. Bis fenol A tarevlerinin 6strojenik etkileri-
nin yani sira sitotoksik etkileri ve alerjik reaksiyonlara se-
bep olabilme durumlari da bulunmaktadir.?6 Bu nedenle
Ozellikle ¢cocuk dis hekimligi alaninda hem guvenle kul-
lanilabilecek hem de saglam bir materyal arayisi halen
devam etmektedir. Bu baglamda geleneksel CiS, mine ve
dentine kimyasal olarak baglanabilme ve uzun sureli flor
serbest birakma kabiliyeti nedeniyle, tercih edilen bir ma-
teryal olmustur. Biyouyumluluk, antibakteriyel etkiler ve
remineralizasyona imkan vermesi, dis yapisi ile uyumlu
Isisal genlesme, flor ile yeniden yuklenebilme 6zellikleri
ile geleneksel CiS, curuk riskinin yuksek oldugu gocuk
hastalarda kabul gérmustur.?”:28

Bununla birlikte, CiS’lerin erken sertlesme déneminde
neme ve geg sertlesme doneminde dehidratasyona olan
hassasiyeti, asinma direncinin dusuk olmasi, calisma
zamaninin kisa, sertlesme suresinin uzun olmasi, kiril-
maya duyarli yapisi ve yuksek oranda mikrosizinti gos-
terebilmesi gibi dezavantajlari restoratif tedavideki kul-
lanimlarini sinirlandirmistir. Ozellikle geleneksel CiS'lerin
okluzal kuvvetlere maruz kalmayacak alanlarda kullanimi
daha uygundur.?:2®

CiS'lerin mekanik ozelliklerini iyilestirmek icin metal
partikuller eklenerek sermet simanlar gelistirilmig, 1992
yilinda RMCIiS'ler piyasaya surtlmus, doldurucu partikul
boyutlar kiculttlerek yuksek viskoziteli CiS'ler tretilm-
istir.® Yuksek viskoziteli CiS’lerde toz-likit orani %25 art-
tirlarak daha dayanikli materyal tretimi hedeflenmistir.®
Konvansiyonel CiS'ler ile karsilastinldiginda RMCIS’ler
daha uzun ¢alisma suresi, hizli sertlesme, gelismis estetik
gorunum ve translusensi ile karakterizedir.??

Gunumuzde geleneksel CiS'ler, yuksek viskoziteli CiS'ler
ve RMCIS'ler restoratif materyal olarak gcocuk dis hekim-
ligi uygulamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak
son yillarda RMCIiS'lerin biyouyumlulugu konusunda
endiseler gundemdedir. RMCIS dolgu ve fissur ortucu
materyaller, hidroksietilmetakrilat (HEMA), trietilengli-
koldimetakrilat (TEGDMA), uretan-metakrilat (UDMA)
ve bisglisidilmetakrilat (BisGMA) gibi toksik ajanlar icer-
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mektedir. Bu monomerler materyalden salinarak, pulpa,
dis eti, tukruk ve kan dolasimina difftze olabilmektedir.
Uzun doénem HEMA'ya maruz kalan dis hekimlerinde
cesitli problemler gozlenebilir. Kontakt dermatit ve diger
immunolojik cevaplarin yanisira, HEMA ugucudur ve bu-
harinin kolayca solunmasiyla, solunum sisteminde zararli
etkileri vardir.®

Arastirmacilar CiS’lerin flor salma o6zelliginden vyarar-
lanirken, bu materyalin olumsuz 6zelliklerini elimine
ederek yeni materyaller gelistirmeye odaklanmislardir.
Giomerler ve cam karbomerler bu anlayis dogrultusunda
gelistirilen yeni materyallerdir.

Giomer

Giomerler CiS'lerin flor salinimi ve yeniden yuklenebilme
ozellikleri ile kompozitlerin estetik, cilalanabilme ve biy-
ouyumluluk 6zelliklerinin birlestirilmesiyle Uretilen yeni
bir hibrid materyaldir. Onceden reaksiyona girmis cam
doldurucular (pre-reacted glass ionomer fillers-PRG)
iceren rezin matriksten olusur.®? Klinikte sut ve daimi
dislerde sinif 1,2,3,4,5 kavitelerde, kok curugu restora-
syonlarinda, servikal lezyonlarda kullanilmaktadir.

Cam karbomer

Cam karbomer materyali, cam partikullerine nano boyut-
ta hidroksiapatit ve florapatit tozu eklenerek elde edilen,
sivisi poliakrilik asit olan biyoaktif bir materyaldir. Cam
karbomere eklenen florapatit orani %20 olarak belir-
tilmistir.3*%5 Cam karbomer, remineralizasyon surecinde
cekirdek gorevi goren ve florapatit olusumunu basla-
tan kalsiyum florapatit kristalleri icerir. Mineralizasyon,
cekirdek gorevi goren kalsiyum florapatit nano kristalleri
varligindan ve kismen mineralizasyona yardimci iyonlarin
kaynagi olan hidroksiapatit varligindan kaynaklanmak-
tadir.®® Cam karbomer geleneksel CiS'lere kiyasla ¢ok
ince partiktl boyutuna sahiptir. Bu durum cam yapinin
kolay bir sekilde ¢ozuinerek florapatite donusebildigini
dusundurmektedir.®* Nano partikuller, cam karbomer lik-
iti ile temas ettikten sonra, parcacik yuzey temas alaninin
artmasi nedeniyle materyal daha guclu hale gelmekte ve
bu durum basma gerilimi ve aginma direncini arttirmak-
tadir.¥” Karbomer mine icerisindeki apatit kristalleri ile yer
degistirerek mine benzeri yapi olusturmaktadir.®® Uretici
firma cam karbomer simanin biyomimetik (dogal, taklit
yetenegi olan) bir materyal oldugunu bildirmistir.?23¢
Cam karbomer, ek bir karbon zincirine sahiptir ve nano
boyutlu toz parcaciklar ve ikincil doldurucu olarak fluora-
patit icermekle beraber serbest monomer icermez. Mine
ya da dentine herhangi bir islem uygulamadan bagla-
nabilirler. Cam karbomerler, cam iyonomerlerde oldugu
gibi kimyasal olarak sertlesmektedir, 6zellikle Aliminyum
(Al iyonu benzer gorevi Ustlenir. Al iyonu baslangicta
cam tozunda 4'lu bag yapisinda iken sertlesme sirasinda
6l bag yapisina donusmektedir.®® Yapilan bir calisma-
da karbomerin sertlesme mekanizmasi Silisyum (Si),
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Fosfor (P), Al ve Flor (F) kullanilarak Nukleer Manye-
tik Rezonans (NMR) spektrometresi ile takip edilmis ve
yavas sertlesmenin 10 ay kadar surdagu gorulmustar.3
Bununla beraber CiS'lerden farkli olarak ideal sertlesme
icin, sertlesme reaksiyonu sirasinda isi uygulanmalidir.®°
Kullanilan LED isik cihazi 1400Mw/cm2 gug ile calismak-
tadir.3" Bu cihaz, 1si uygulayarak sertlestirmeyi hizlandir-
makta, basma dayanimi arttirmakta ve mikrosizintiyi azalt-
maktadir.®®

Cam karbomer dis rengine benzer yapiya sahip estetik
bir materyaldir. Zamanla meydana gelen dogal miner-
alizasyon ile materyalin tranlusensligi artar.®” Cam kar-
bomerin farkli renk secenekleri?? ve restoratif islemler
sirasinda uygulanmak Uzere yuzey korucusu (gloss)
bulunmaktadir. “Gloss” silikon bazli bir értacudur, ser-
best monomer icermez ve ilk sertlesme sirasinda yuzeyi,
taukrak ve nemden, yavas sertlesme sirasinda ise, dehi-
dratasyondan korur. Uretici bu uygulamanin materyale
ustun ozellikler kazandirdigini iddia etmektedir.®® Yuzey
koruyucu ayrica sekillendirme islemi sirasinda restoratif
materyali nemlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir.?”
Cam karbomerde geleneksel CiS’lerle kiyaslandigin-
da makaslama baglanma dayanimi daha yuksek veya
yakindir.®® Cam karbomerler RMCIS ve geleneksel CiS'le-
rden daha hzili sertlesir, daha uzun calisma suresine sa-
hiptir, kinlma kuvveti ve agsinma direnci daha fazladir.®
Cam karbomer simanlarin flor salinimi ve yeniden yuklen-
ebilme o6zellikleri bulunmaktadir.®® Cam karbomerin
curuk onleme ve florapatit olusturarak mineralizasyon
saglama gibi gelismis 6zelliklerinin yanisira Bisfenol-A ve
organik cozuculer gibi cocuklarin sagligina zarar verme
riski olan materyalleri icermez.®®

Cam karbomerlerin neme karsi olan toleransi ¢cocuk dis
hekimliginde bu materyalin siklikla tercih edilmesini
saglar. Ozellikle izolasyon saglamada zorlanilan gocuk
hastalarda kullanimi oldukg¢a yararlidir.  Ayrica yeni
surmekte olan dislerde rezin esasli fissur orttictye alter-
natif olarak kullanilabilir.?”

Cocuk dis hekimliginde cam karbomerler pit ve fissur
ortucu olarak, restoratif materyal olarak 6zellikle atravma-
tik restoratif teknikte (ART), ortodontik bant ve paslanmaz
¢elik kron simantasyonunda kullanilmaktadir.®0-3337

Cam karbomer ve rezin esasli fissur orttcunun 1 yillik
klinik takip sonrasi retansiyon orani ve ikincil ¢urtk olusu-
munun karsilastinldigi bir calismada, cam karbomer fissur
ortucunun tam retansiyon orani %75 olarak belirlenmis,
cam karbomer ve rezin esasl fissur orticunun perfor-
mansi benzer bulunmustur. Ayrica yapilan ¢calismada cam
karbomer ve rezin esasli fissur orttculer arasinda ikincil
¢curuk olusumu agisindan anlamli fark gézlenmemistir.
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) analizinde kayip
meydana gelmis fissurlerde bile yeterli materyal kalintilari
oldugu gorulmas ve bunlarin ¢aragu 6nlemede etkili ola-
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bilecegi dusunulmustar.®®

Bir baska calismada ise ART teknigi kullanilarak uygu-
lanmis yuksek vizkoziteli CIS, 1sikla sertlestirilmis yuk-
sek vizkoziteli CiS, cam karbomer ve rezin igerikli fissur
ortaculerin 6 ay, 1 yil, 2 yil, 3 yil ve 4yillik klinik perfor-
mansi degerlendirilmis, 4 grup arasinda baslangicta ve
4 yillik degerlendirme sonrasinda ¢uruk olusum oranlari
arasinda herhangi bir fark gézlenmemistir. Ctruk olus-
mayan okluzal yuzeydeki pit ve fissurlerde en fazla re-
tansiyon orani isikla sertlestirilmis yuksek vizkoziteli CiS
(%98) grubunda bulunurken, bu orani rezin icerikli fissur
orticu (% 96.4) ve cam-karbomer fisstr ortuct (% 94.5)
takip etmistir.3°

Chen ve ark.*? ise ART teknigi kullanarak yuksek vizkoz-
iteli CIS, isikla sertlestirilmis yuksek vizkoziteli CiS, cam
karbomer ve rezin icerikli fissur 6rttcuyt uygulamislar,
2 yillik klinik takip sonrasi bu materyallerin ¢urukten ko-
ruyucu etkilerini incelenmisler ve materyaller arasinda
curuk olusumu acisindan fark géralmedigini belirtmisle-
rdir. Curuksuz pit ve fisstrlerde sag kalim orani cam
karbomerde %97, 1sik uygulanmayan CiS'te %98, isikla
sertlestirilmis yuksek vizkoziteli CiS'te %99 ve rezin icerikli
fissur 6rtucude %98 olarak bulunmustur.

Hu ve ark.*" yaptiklar calismada yuksek viskoziteli CIS,
cam karbomer ve rezin esasli fissur érttculerin 2 ve 3 yil
sonraki retansiyon durumlarini degerlendirmis, retansiy-
on kaybi olan dislerdeki fissur értact kalintilanini SEM ile
incelemistir. Klinik olarak incelendiginde, retansiyon kay-
bi olan dislerde, fissur ortucu kalintilar arasinda farklilik
gozlenmezken, SEM incelemesinde de 2 ve 3 yil sonrasi
gb6zlemde CiS fissur 6rtiict kalintilarinin cam karbomer ve
rezin esasli fissur 6rtucu kalintilarindan fazla olmadigi go-
zlenmistir. Arastirmacilar fissur értucunun etkinligi deger-
lendirilirken sadece retansiyonun degil curuk olusumunu
engellemesinin de 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Bu
¢calismanin sonucunda, fissur érttcude retansiyon kaybi
yasanmasina ragmen pit ve fissurlerin derinliklerinde var
olan fissur érttcu kalintilan guruk olusumunu engelleye-
bildigi ¢ikanimi yapilmistir.

Neme toleransli rezin iceren fissur orttcu ile cam kar-
bomer fisstr 6rttcunun retansiyon ve curtk olusum
oranlarinin degerlendirildigi bir calismada; 2 yil sonunda
iki materyalin retansiyon orani arasinda anlaml fark go-
zlenmemistir. Her iki materyalde de ¢uruk gorulme sikligi
benzer bulunmustur. Cam karbomer fissur érticu gore-
celi olarak dusuk retansiyon gostermesine ragmen bu
dislerde ¢uruk olusma orani dasuk bulunmustur. Arastir-
macilar bu durumu materyalin klinik olarak tamamen
kaybedilmis goéranmesi durumunda bile fissurlerde go-
zle gorulmeyen kuguk pargaciklar seklinde fissur érticu
materyali kalabilmesiyle aciklamiglardir. Ayrica bir baska
curuk onleme nedeninin cam karbomerin flor salinimi
olabilecegini belirtmiglerdir.3®
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Yuiksek viskoziteli CiS, cam karbomer ve rezin icerikli fis-
sur orttcunun etkinliginin degerlendirildigi 2012 yilinda
yapilan bir arastirmada, 2 yil sonraki klinik incelemede
tum gruplar arasinda en dusuk retansiyon oraninin cam
karbomer értacuye ait oldugu goérulmustur. En iyi perfor-
mansi rezin bazli fissur értucu sergilemistir. Tum gruplar
icin 2 yil sonrasi okluzal yuzeylerde sag kalim oraninin
bukkal ve palatinal yluzeylerden daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢calismada ayrica cam karbomer fissur
ortacude kirk cizgilerine rastlanmigtir. Arastiricilar ureti-
ci firma ile goérisme sonrasinda, bu ¢alismada kullanilan
cam karbomerlerin standarttan dusuk seviyede uretildigi-
ni 6grenmigler, calismada goézlenen dusuk retansiyon
oranini bu duruma baglamislardir.*2

Isi ve ylzey koruyucu uygulanmasinin cam karbomerin
mekanik 6zellikleri Uzerine olan etkisinin incelendigi bir
calismada, 1s1 uygulamasinin cam karbomerin mekan-
ik ozelliklerinde degisiklik olusturmadigi gosterilmistir.
Yuzey koruyucu uygulanmamis 6orneklerde catlaklara
rastlanirken, uygulananlarda rastlanmamistir, bununla
beraber ¢atlaklarin karbomerin mekanik 6zelliklerine et-
kisi ®nemli duzeyde degildir. Ayni calismada iki farkli RM-
CiS esasli fissur ortucu ile cam karbomerin mekanik ozel-
likleri de karsilastirilmis, RMCIS’lerin esneme dayanimi
karbomere gore yuksek bulunmasina ragmen  sertlik
testinde cam karbomer RMCIS' lere gére daha basarili
bulunmus, cam karbomer yuksek vickers sertlik degeri
ve dusuk akma degeri sergilemistir.303

Koenraads ve ark.®' yaptiklar calismada kompozit rezin,
yuksek viskoziteli geleneksel cam iyonomer siman, eks-
tra yuksek viskoziteli CiS ve cam karbomer ile ART teknigi
kullanilarak sinif Il kaviteler restore edilmis ve matery-
allerin basma dayanimi karsilastinlmistir. Kompozit rezin
diger 3 materyale gore oldukca basarili basma dayanimi
sergilerken, diger materyaller arasinda basma dayanimi
acisindan anlamli fark bulunamamistir. Tum kompozit
restorasyonlarda adeziv ve koheziv kirilma kombine
olarak gorulurken, CiS ve cam karbomer restorasyon-
larda koheziv kirik gozlenmis, bazi CIS restorasyonlarda
hem diste hem restorasyonda kombine koheziv kirik goé-
zlenmisgtir.

Cam karbomer érttculerin cozunurlik ve mikrosizintisinin
degerlendirildigi bir calismada cam karbomer 6rtucu ve
rezin esasli 6rtlcu arasinda mikrosizinti agisindan fark
gozlenmemistir. Cam karbomer értacunun ph 4 ve ph
6 degerlerinde ¢ozunurlugt cam iyonomer ortucuden
daha dusuk bulunmustur.®”

Cehreli ve ark.? yaptiklar calismada sut dislerinde sinif
1 kavitelere, ylUzey koruyucusu uygulanmis ve yuzey
koruyucusu uygulanmamis cam karbomer, kompomer,
geleneksel cam iyonomer yuzey cilali ve cilasiz sekilde
uygulamis, érneklerin mikrosizinti durumlari degerlendi-
rilmistir. Yuzey koruyucu uygulanmig cam karbomer si-
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man, yluzey koruyucu uygulanmis konvansiyonel CiS
ve yuzey koruyucu uygulanmamis kompomer benzer
sizdirmazlik 6zellikleri sergilemistir. Buna gore, cam kar-
bomer restorasyonlara ylzey koruyucu uygulanmasi
mikrosizintly1 dnlemede etkili bulunmustur.

Kompozit, geleneksel CIS, RMCIS ve cam karbomer-
in sut dislerinde acilan sinif 1 kavitelere uygulanarak
mikrosizintisinin  karsilastirmali  olarak incelendigi bir
diger calismada ise tum gruplar arasinda en dusuk
mikrosizinti degerlerini kompozit sergilerken, cam kar-
bomer, simanlar arasinda en dusuk mikrosizinti degerler-
ini sergilemistir.*®

Yapilan bir calismada cesitli hucre kaltara yontemleri kul-
lanilarak cam karbomerin in vitro biyouyumluluk orani
degerlendirilmigtir. Materyallerin hucre aktivite oranlari:
En yuksek yuzey koruyucu uygulanmamis yuksek viskoz-
iteli CiS ve cam karbomerde bulunurken, en dusuk hucre
aktivitesi ylzey koruyucu uygulanmis ve uygulanmamis
RMCiS'lerde gozlenmistir. Yuzey koruyucu uygulama-
larinin (adeziv, gloss, glaze) genel olarak hucresel aktivit-
eyi dusurdugu gorulmastar. 44

Konvansiyonel CiS, cam karbomer ve RMCiS'in flor sal-
ma ozelliklerinin deg@erlendirildigi bir calismada ise 3
materyalin flor salinimi benzer bulunmus, materyallerden
salinan flor miktarininilk 7 guinde en ytksek seviyede old-
ugu rapor edilmistir.*

Sonuc¢ olarak, ¢cocuk dis hekimliginde ideal restorat-
if materyal arayisi hala devam etmektedir. Yapilan tim
calismalarin isig1 altinda, cam karbomer simanin ¢cocuk
dis hekimligi icin olduk¢ca umut vaat eden bir materyal
oldugu gorulmektedir. Ancak klinikte rutin olarak kul-
lanilmasi icin daha fazla klinik ve laboratuvar ¢calismasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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