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OzET

GUnimiiz dis hekimliginde, restoratif amaglh
kullaniimakta olan birgok materyal bulunmaktadir.
Sirekli olarak, yeni ve daha gelismis materyallerin
Uretimi ve bu konuda her makalenin ideal olarak
bildirdigi materyallerin ¢oklugu, klinisyenleri segim
yapma konusunda zor durumda birakmaktadir. Uygun
materyal segilirken, materyalin fiziksel, kimyasal,
estetik 6zelliklerinin yani sira biyolojik 6zellikleri de g6z
O6niinde bulundurulmaldir.  Glnumizde kullanilan
restoratif materyallerin higbiri tam anlamiyla bu
tanimlamaya uymamaktadir. Bu baglamda, kullanim
alanina gore materyal segerken, kanita dayal dis
hekimligi 6nem kazanmakta, dis hekimine materyal
seciminde kaliteli calismalan derleyerek sonuglarini
iletmektedir. Cam iyonomer simanlarin da, kullanim
alanlarinda  birbiriyle ve diger  materyallerle
kiyaslanmasini konu alan birgok galisma yapilmistir. Bu
yazida; cesitli arama motorlarindan (The Cochrane
Oral Health Group’s Trials Register, CENTRAL (7he
Cochrane Library), MEDLINE via OVID, EMBASE via
OVID , Pubmed) bu konu hakkindaki derlemelere
ulasilmig ve cam iyonomer simanlarin etkileri kanita
dayali  bilgi isiginda  incelenmis  ve  Iskog
Universitelerarasi Yonergeler Adi (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)) dikkate
alinarak onerilen kullanim alanlari kanitin derecesi
belirlenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Iyonomer
Endikasyonlar, Kanita Dayali Dis Hekimligi

Simanlar,

ABSTRACT

Many restorative materials introduced into the
dental market for use in restorative dentistry has
grown exponentially in the present day. Oral health
professionals need to make astute decisions about the
type of restorative material they choose to best
manage their patients with dental caries. To make
matters more difficult for the clinician is the vast
number of available choices. Published papers and
lectures which conclude that different materials are
ideal add to this confusion. The requirements for a
dental restorative material are very demanding, from
both a physical and a chemical point of view. While
choosing an ideal restorative material, physical,
chemical, esthetic and also biological properties should
be taken into consideration. It is also apparent that
the ideal restorative material for the dentition has not
yet been developed. However, in the era of evidence
based dentistry, examining the high quality clinical
trials and providing recommendations, the dental
professional needs to have an evidence based
approach when selecting materials for the restoration
of teeth. This review sought to examine the reviews
about comparing glass ionomer cements with different
types of dental materials against each other for the
same outcomes. The databases (The Cochrane Oral
Health Group’s Trials Register, CENTRAL (7he
Cochrane Library), MEDLINE via OVID, EMBASE via
OVID , Pubmed) were searched and reviews were
examined as part of evidence-based dentistry and
evidence—based clinical recommendations were made
by using Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) with grading evidence.

Key words: Ionomer Cements, Indications,
Evidence-Based Dentistry
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Amalgam, altin ve silikat simanlarinin hepsi
uzun bir gegmise sahip olup, 195Q’li yillardan itibaren
arastirmacilarin  digslncelerini,  buglnin  rezin
kompozitleri ve cam iyonomer simanlarini (CIS)
gelistirmeye ybneltmistir *.

flk kez 1970l yillann baglarinda Wilson ve
Kent 2 tarafindan gelistirilmis olan cam iyonomer
simanlar, 1974 yilinda ise Mc Lean ve Wilson 3
tarafindan Alumino-Silikat Poli-Akrilat-1 olarak ilk ticari
sekliyle piyasaya slrilmistir. Materyal, fiziksel ve
kimyasal 0&zelliklerinin iyilestiriimesi adina yapilan
degisikliklerden sonra esas olarak glinimizde
kullanilan icerigine kavusmustur *,

Ik dénemlerdeki geleneksel CiS’lar son
derece hassas uygulama teknidine, yavas sertlesme
siresine ve oldukga opak renge sahiptiler. Sertlesme
siresi boyunca neme ve kurumaya karsi da
hassastilar. Tim bu sorunlar yeni materyallerin
gelistirilmesiyle en az seviyeye indirilmistir. CiS'larin
en ilgi gekici 6zelliklerinden birisi de siman elde etmek
icin kullanilan aluminosilikat camlarin ve poliasitlerin
ok sayida tiplerinin bulunmasidir. Yeni materyal
gelistirebilme &zelligi cok genistir. Birgok cam ve
poliasitler kullanilarak, cesitli formilasyonlar elde
edilebilmekte ve simanin sertlesme zamani, saydamlik,
kuvvet ve neme direng gibi bircok o6zelligi
degistirilebilmektedir. Glinimizde baslangigtakilerden
farkh ve cok sayida CISmin klinik kullanima sunulmus
olmasi bunun kanitidir >,

1994 yilinda MclLean ve arkadaslar® cam
iyonomer simanlar sertlesme reaksiyonlarina gére 3
sinif altinda toplamiglardir.

1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS)

2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (hibrid
iyonomer,RMCIS)

3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (kompomer,
PMKR)

Guniimizde restoratif dis hekimligi kavrami
her gegen giin daha da ©6nem kazanmaktadir. Bir
restorasyonun basarisi, oncelikle olguya en uygun
materyalin segimine, daha sonra da segilen materyalin
klinikte basaril bir sekilde uygulanmasina badhdir.
Kullanilacak materyalin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
Ozellikleri son derece o6nemli kriterler olup, bu
oOzelliklerin dis yapilarinin 6zelliklerine yakin olusu klinik
uygulamalardaki  basarilarini  etkilemektedir. Dig
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin dig
dokusuna adezyonu onem tasididindan ideal bir
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restoratif materyal dis dokularinin fiziksel 6zelliklerine
benzer 6zellikler tagimali, bunun yani sira dentin ve
mineye iyi badlanmall ve adiz ortaminda yapisal
degisiklije ugramamalidir. Gilinimiizde tim bu
Ozellikleri tasiyan restoratif bir materyal Uretimi heniz
basarilamamis olmasina ragmen, mine ve dentine
baglanabilen dolgu materyallerinin Gretimi 6nemli bir
asamadir. CiS'lar da bu tiir Uriinler icerisinde yerini
almistir °.

Siurekli olarak, yeni ve daha gelismis
materyallerin Uretimi ve bu konuda her makalenin
ideal olarak bildirdigi  materyallerin  ¢oklugu,
klinisyenleri segim yapma konusunda zor durumda
birakmaktadir. CiS'larin da, kullanm alanlarinda
birbiriyle ve dider materyallerle kiyaslanmasini konu
alan birgok calisma yapilmistir'®!, Bu yazida; gesitli
arama motorlarindan (The Cochrane Oral Health
Group’s Trials Register ,CENTRAL (7he Cochrane
Library), MEDLINE via OVID, EMBASE via OVID ,
Pubmed) bu konu hakkindaki derlemelere ulagiimis ve
CiS'larin etkileri kanita dayall bilgi 1si§inda incelenmis
ve Iskog Universitelerarasi Yonergeler A§i (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)) dikkate
alinarak oOnerilen kullanim alanlar kanitin derecesi
belirlenerek sunulmustur.

CIS’larin  klinik basarisini, remineralizasyon
potansiyellerini degerlendiren giincel
derlemelerin incelenmesi

Son on vyilda, sit diglerinin restoratif
tedavisinde kullanilmak Uzere yeni birgok materyal
uretilmis ve piyasada vyerini almistir. Bu nedenle
klinisyen acgisindan bakildiinda, eskiyle yeniyi

kiyaslayan, bu konuda yeterli bilgi veren gok sayida
calisma sonuglarina ihtiyac duyulmaktadir. Yengopal V
ve ark. (2009), bu mantiktan vyola g¢ikarak
dizenledikleri derlemelerinde, degderlendirme
kapsamina, derleme igin incelemeye alinacak galisma
kriterlerini gok genis tutmalarina ragmen, az sayida
calismayi alabilmiglerdir. Inceledikleri calismalardan
birinde 40 hastaya, agzin farkli bolgelerinde yapilan
islemlerin karsilastirlmasi yontemini kullanarak (splith
mouth dizayn), sit az diglerine iki yizli kavite
hazirlanarak, disler RMCIS (Vitemer, 3M Dental
Products, St Paul, MN) ve amalgamla restore edilmis,
6. ve 12. ayda vyapillan kontrollerde, her bir
restorasyon kenar bitlinligl, asinma, ylizey dokusu,
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aksiyel  konturlar, renklesme, sekonder giirik,
restorasyon degisimi/diismesi ve hassasiyet agisindan
dederlendirilmistir. Bu 0Ozellikler agisindan materyaller
arasinda herhangi bir fark olmadi§i sonucunu
bildirmislerdir. Bir diger calismada ise, 30 hastada siit
azi diglerine iki yuzli kavite hazirlanmis, PMKR
(Dentsply, Konstanz, Almanya) ya da amalgam (Tytin,
Kerr Corp., US ) kullanilarak restore edilmis ve iki yillik
klinik kontrolleri yapilmistir. Her bir restorasyon, kenar
butlnliga, yilzey dokusu, restorasyonun dismesi,
sekonder ¢lrik olusumu, bitewing radyografilerle
servikal bogluk olusumu, PMKR igin renklesme
agisindan dederlendirilmistir. Bu Ozellikler agisindan
materyaller arasinda herhangi bir fark olmadidi
sonucunu bildirmislerdir °,

Klinisyenleri klinik uygulamalarinda en iyi
dolgu materyalinin segimi konusunda
yonlendirebilmeyi hedefleyen kanita dayall dis

hekimligi, bu konuda iyi kalitede yeterli sayida klinik
galisma olmamasi nedeniyle, dogru karar vermek ve
Onyargilari ortadan kaldirmak adina daha kaliteli
calismalara ihtiyag oldugunu bildirmektedir °.

Mickenautsch S ve ark. (2011), derlemelerin-
de, ayni dentisyonda ve ayni kavite tipine uygulanan
CiS'in kavite kenarlarinda sekonder ciiriik olusumu
acgisindan amalgamla kargilastiran galismalari
incelemiglerdir. Siirekli dislerde bir yiizlii CIS'la yapil-
mis restorasyonlarin kenar yiizeylerinde, 6 yillik
kontrollerde dis glriigi gelisme olasiiginin az oldugu
saptanmistir. Siit dislerinde yapilan iki ya da daha fazla
yuzlii dolgularda amalgam ve CIS arasinda bir fark
olmadigi sonucu bildirilmistir. Bu sonucun nedenleri
arasinda, tedavi edilecek disin gok ylizeyli olmasi,
yetiskin hastayla kiyaslandiginda, cocuk hastalara
dolgu yapmanin zorludu, CISmin ciirik 6nleyici
etkilerinin amalgamla kiyaslanmasinda bu nedenlerden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. ideal kosullarda, CIS
restorasyonlarinin uzun dénem kontrollerinde siit
dislerinde sekonder ciiriik olusum olasiliginin disik
oldugu bildiriimektedir *.

Mickenautsch S ve ark. (2011), derlemelerin-
de rezin kompozitle CISnin ciiriik 6nleyici etkilerini
arastiran az sayida calisma oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismalardan birinde, vyapilan 2 yillik kontrol
sonucunda siit ve surekli dislerde belirtilen iki materyal
arasinda herhangi bir fark olmadigini bildirmislerdir *.

CiS'in anlamli remineralizasyon potansiyelleri,
hidrofilik ortamda salinimi artan fluorid iyonlan ile
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gerceklesmektedir 2. Buna ilave olarak, CiS‘dan

stronsiyum  salinmi ve  demineralize  dokuya
diflizyonunun  remineralizasyon etkilerini  artirdigi
gbzlenmistir. Restore edilmis diste gdzlenen glirigin
cogunlukla CIS'n dismesi sonucu oldugu 6ne
stirlilmektedir *. Ten Cate ve van Duinen, CIS'In /in situ
olarak demineralize dis dokusundaki remineralizasyon
lizerine etkilerini géstermislerdir 3.

Mickenautsch S ve ark. (2010),
derlemelerinde, RMCIS ile fluorid iceren ve icermeyen
kompozit rezinin ¢lrik atagi sirasinda dis sert
dokularinda demineralizasyonu azaltmada hangisinin
daha etkili oldugu sorusunu arastirmiglardir. Bu
incelemenin sonucunda, RMCIS'in, fluorid icermeyen
kompozit rezinle karsilastirildidinda, dis sert dokusuna
komsu vyilzeylerinde demineralizasyonu anlaml
derecede azalttigi belirlenmistir. RMCIS ile fluorid
iceren kompozit rezinin dederlendirildigi /n situ ve
laboratuar calismalar sonucunda demineralizasyonu
azaltma acisindan esit etkiye sahip olduklan
izlenmistir. Bu derlemede, incelenen galismalarda klinik
ve metodolojik farkliliklar nedeniyle élgiilen dederlerin
kuantitatif —olarak  dederlendirilmesinin  mimkiin
olmadidi bildirilmektedir. Bununla birlikte, daha kaliteli
klinik calismalara ihtiyac oldugu belirtiimektedir. Klinik
galismalar  planlanirken,  “Consort  kriterleri"ne
(Consolidated Standarts of Reporting Trials) dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir *.

Mickenautsch S ve ark. (2011), derlemelerin-
de CIS ile fluorid iceren rezin kompozitin reminera-
lizasyon Uzerine etkilerini, minenin  mikrosertlik
dederlerini 6lcerek inceleyen calismalarin sonucunda
CiS’a komsu yiizeylerdeki degerlerin anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir *.

Iskog Universitelerarasi Yoénergeler Agi SIGN
83 Ulusal klinik yénergesinde; okul 6ncesi donemde
dis guriklerinin 6nlenmesi ve tedavisi baslhd altinda
cam iyonomer kullanimi ile ilgili dneriler kanita dayal
derecelendirilerek sunulmustur'®. Kanitin ve kanita
dayall klinik 6nerilerin derecelendiriimesinde kullanilan
yontemler Tablo 1 ve 2'de dzetlenmistir.
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Tablo 1. Kanitin derecelendirilmesinde kullanilan sistem

Derece | Kanitin Derecelendirilmesinin Agiklamasi

1 ++ | Yiksek kalitede meta-analizler, randomize
kontrollli galismalardan olusturulan sistematik
derlemeler, ya da onyargih olma ihtimali gok
duguk olan randomize kontrolli calismalar

1+ Iyi  planlanmis  meta-analizler,  sistematik

derlemeler, ya da onyargili olma ihtimali distik
olan randomize kontrollii calismalar

1- Meta-analizler, sistematik derlemeler, ya da
onyargill olma ihtimali yiiksek olan randomize
kontrollii calismalar

Yiksek kalitede olgu kontrol ya da kohort
galismalarinin sistematik derlemesi

Yaniima ya da onyargili olma ihtimalinin gok
disiik oldugu ve biiyiik ihtimalle neden-sonug
iliskisinin var oldugu ylksek kalitede olgu
kontrol ya da kohort galismalari

2+ Yaniima ya da onyargili olma ihtimalinin disuk
oldugu ve orta ihtimalle neden-sonug iliskisinin
var oldudu, iyi planlanmis olgu kontrol ya da
kohort caligmalari

2- Yaniima ya da onyargili olma ihtimalinin yliksek

2 ++

oldugu ve biyik ihtimalle neden-sonug
iliskisinin var olmadig, olgu kontrol ya da kohort
calismalari

3 Non-analitik calismalar, 6rn: olgu sunumlari,
olgu serileri

4 Uzman gorisleri

Dip not: Bu tablo, Scottish Intercollegiate Guidelines

Network. A guideline developer’s handbook. SIGN 50. 2008.
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html ‘den
alinmigtir *° .

Tablo 2. Klinik onerilerin derecelendiriimesinde kullanilan
yéntem

Derece| Onerilerin Derecelendirmelerin Agiklamasi

A 1 ++ derecesine sahip en az bir meta-analiz,
sistematik derleme, ya da randomize kontrollii
galismadan elde edilen ve hedef topluma direkt
uygulanabilir kanit; ya da 1 + derecesine sahip, hedef
topluma direkt uygulanabilir ve sonuglari genel bir
tutarllik gosteren calismalardan elde edilen kanit

B 2 ++ derecesine sahip, hedef topluma direkt
uygulanabilir ve sonuglar genel bir tutarliik gosteren
calismalardan elde edilen kanit; ya da 1 ++ / 1 +
derecesine sahip calismalardan tahmin ydritilerek
elde edilen kanit

C 2 + derecesine sahip, hedef topluma direkt
uygulanabilir ve sonuglar genel bir tutarliik gosteren
calismalardan elde edilen kanit; ya da 2 ++
derecesine sahip calismalardan tahmin ydiritilerek
elde edilen kanit

D 3 ve 4 derecesine sahip calismalardan elde edilen
kanit; ya da 2 + derecesine sahip calismalardan
tahmin yiritilerek elde edilen kanit

Dip not: Bu tablo, Scottish Intercollegiate Guidelines
Network. A guideline developer’s handbook. SIGN 50. 2008.
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html ‘den
alinmigtir ° .
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SIGN 83 Ulusal klinik yénergesinde **, kanitin
kaynaginda kullanilan calisma ozetleri ve bu
galismalarin dereceleri su sekildedir.

Sit dentisyonunda kavite restorasyonunda
kullanilabilecek  restoratif = materyallerin  segimi
konusunda bir sistematik derleme, on iki randomize
kontrollti klinik calisma ve bes gdzlemsel galisma

incelenmisgtir.  Calismalarin ~ godu,  materyallerin
performansini  agzin  farkl  bolgelerinde yapilan
islemlerin  karsilastirimasi  yontemini  (split mouth)

kullanarak belirlemistir. Rapor edilen basari oranlari;
iki yil sonunda % 67 - % 95 ve (¢ yil sonunda % 50 -
% 94 olarak belirlenmis ve bu oranin segilen materyale
gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir (1+, 2+ ).

CiSlarin, Simif 1 kavitelerde givenle
kulanilabilecedi ancak Sinif II kavitelerde dayanikhidinin
anlamli  derecede az oldudu belirtilmektedir.
Randomize kontrolli bir calismada, amalgam yerine
CIS kullanimis olan 1,000 restorasyonun 3 vyillik
takibinin  sonunda 200 disin  restorasyonunun
tekarlanmasi  gerektigi  bildirilmistir.  Amalgam
restorasyonlara komsu ylzeylerin % 21’inin, cam
iyonomer restorasyonlara komsu yiizeylerin %12'sinin
tekar tedaviye ihtiyaci oldugu belirlenmistir. St
dislerinde Sinif II kavitelerin tedavisinde amalgam ve
RMCIS kullaniminin karsilastirildigi bir calismada 3 yil
sonundaki basari oranlari % 73 ve % 71 olarak
belirlenmistir. Ancak bu galismada % 50 ‘ye yakin
olgunun takip edilemedidi ve bu durumun sonuglari
etkileyebilecedi bildirilmistir (1+).

Bu calisma sonuglarindan elde edilen oneri:

Oneri

A Amalgam, kompozit, RMCIS, PMKR ya da
prefabrike metal kuronlar siit diglerinin Sinif II
kavitelerinde restoratif materyal olarak
kullanilabilir.

Sinif II kavitelerin restorasyonunda eger
miimkiinse konvansiyonel CIS kullanimindan
kaginiimalidir.
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Fissiir ortiicii olarak kullanilan CIS7arin
retansiyonunu, dis ciirigi olusumunu onleyici
etkilerini degerlendiren giincel derlemelerin ve
calismalarin incelenmesi

Glnlimiizde kullanilan iki tip fisstr ortiicl
bulunmaktadir. Bunlar; rezin igerikli fisslir ortlictler/
kompozitler ve CiS'lar. 1990 yillarin sonlarina dogru
CiS'larin kompozit rezinle birlestirilmesiyle olusturulan
PMKR'ler retilmistir 157, Rezin icerikli fisstir 6rtiicii-
lerin etkinligi birgok calismada incelenmistir. Ikinci tip
fissir ortlicller ise cam iyonomer igerikli olanlardir.
CiS'larla yapilan calismalarin sonuglar celiskilidir. CIS'-
larin fluorid igeriginden dolayl dis clirligini onledigi
disundlmektedir. Bu simanlarla iligili en blylk deza-
vantaj retansiyon sorunudur. Bununla beraber, CiS'lar
fluorid salinim 0&zelliklerinden dolayi, fissiir 6rtiici
olarak kullanildiginda gozle gorilir kayiplar olussa
dahi ciirik gelisimini dnleyebildigi belirtiimektedir 8.
Ortak kani bu fisslir ortiictlerin glvenli oldugu
yoniindedir 1&1°,

Rezin fisslir ortiiclilerle cam iyonomer fissiir
Ortiiclleri karsilagtiran galismalarin sonuglan farkhliklar
gostermektedir. Ahovuo-Saloranta A ve ark. (2009),
yaptiklari derlemede; incelenen caligmalarin Uglnde
rezin igerikli fissir Ortiucllerin cam iyonomer igerikli
fisstir ortliclilerden Gstlin oldugu; iki calismada cam
iyonomer fissiir ortiiciilerin daha basaril oldugu, Gg
calismada da materyaller arasinda fark olmadidi
sonuglari bildirilmistir 1°. 36-48 aylik kontrolleri olan
dort calismada, fissiir ortiicl ile kaplanmis ylzeylerde
gurik olusum yizdesinin % 3-14 arasinda degisiklik
gosterdigi belirtilmistir. Rezin igerikli fissiir ortiicilerin
basarili bulundugu calismalarda, bu fissiir ortlcilerin
retansiyonun iyi oldugu saptanmistir. Cam iyonomer-
lerin daha basaril oldugu calismalarda, her iki tip
fisstir Ortlicliniin de retansiyonunun disiik oldugu
bulunmustur (36 aylik kontrollerde, olgularin % 60-
72'sinde rezin igerikli fisslir ortlicli, % 60-79'unda cam
iyonomer fisslir ortlicii kaybi). Bu geligkili sonucun
arkasinda bircok neden olabilecegi disiindimis,
retansiyon ile igili kesin bir sonuca varilamamistir *°.

7 yilik kontroli olan bir calismada, cam
iyonomer ve rezin icerikli fissiir ortlicli arasinda, dis
gUrtglni azaltmaya yonelik etkilerinde herhangi bir
fark olmadigi bildirilmistir. Calismada, rezin igerikli
fisstr orticllerin retansiyon oraninin cam iyonomer-
lerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. 7. yilin
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sonunda, % 10.3 cam iyonomer ve % 45.4 rezin
ierikli fisstr ortliclilerin tamaminin dis yiizeyinde
bulundugu gézlenmistir 2.

Beiruti N ve ark.(2006), Yengopal V ve ark.
(2009), derlemelerinde, cam iyonomer ve rezin icerikli
fisstr Ortliclilerin anlamli giirlik &nleyici etkilerinin
oldugunu bildirmislerdir. Materyallerin birbirine Ustiin-
Iigunlt gosteren yeterli kanit bulunmadidini belirt-
mislerdir 2422,

Ahovuo-Saloranta A ve ark. (2008), yaptiklar
derlemede, PMKR ile rezin igerikli fisslir ortliciiniin
kiyaslandigi iki calismada, materyallerin birbirine
Gsttinligia ile ilgili herhangi bir sonuca ulasiimadigini
bildirmislerdir 23.

Hiiri A ve ark. (2010), yaptiklarn derlemede,
rezin igerikli fisslir Ortiici ve rezin modifiye fissUr
Ortlictinin okliizal yiizeyde cglriik gelisimini onleyici
etkilerinin fluorid vernigi (Duraphat) ile karsilagtiran
calismalar incelemigler ve fisslir orticllerin daha
basarili olduklarini gosteren kanitlarin var oldugunu
belirtmislerdir. Buna ragmen, okliizal ylizeylere fissir
Ortlici mi yoksa fluorid vernigi mi uygulanmali
sorusunu  cevaplamaya yonelik yeterli kanitin
bulunmadigini bildirmislerdir 2.

Beiruti N ve ark. (2006), derlemelerinde, ince-
lenen calismalarda kullanilan RMCIS'larin,
viskozitesinin diisiik ya da orta derecede olmak Uzere
farkliliklar gdésterdigini bildirmiglerdir. Viskozitesi az
olan RMCiS'lar (siklikla kullanlan Fuji III (GC
Corporation, Tokyo Japan) gibi) retansiyon o&zellikleri
distik oldudu igin 1sikla polimerize olan rezin kompozit
fisslir orticilerle karsilastirldiginda, clirlik Onleyici
etkilerinin de diisiik oldugu bildiriimektedir .

3 yillk kontrollerle fissiir  Grticulerin
retansiyon oraninin incelendigi calismada viskozitesi
fazla olan cam iyonomer fissir Ortiicllerin tutuculuk
oranlarinin % 72, viskozitesi az olanlarin ise % 50
oldugu bildirilmistir.  Viskozitesi fazla olan cam
iyonomer fisslir ortiiclilerin gurlik Onleyici etkilerinin
rezin igerikli fissiir ortlcllerden dort kat daha fazla
oldugu belirtilmigtir’.

Kanitn  ve  kanita dayall  Onerilerin
derecelendiriimesinde kullanilan yéntemler Shekelle ve
ark., % tarafindan Tablo 3 ve 4'de tanimlanmistir.
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Tablo 3. Kanitin derecelendirilmesinde kullanilan sistem
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durumlarda (6rn: hastanin uyumlu olmadigi) tercih
edildigi bildirilmektedir ( II a).

Dip not: Bu tablo, Shekelle PG, Woolf SH, Eccles M,
Grimshaw J. Clinical guidelines: developing guidelines. Br
Med J 1999; 318:593-596, ‘den alinmistir 2° .

Tablo 4. Klinik onerilerin derecelendiriimesinde kullanilan
yéntem

Derece | Onerilerin Derecelendirmelerin
Aciklamasi

A Direkt Sinif I kanita dayali 6neri

B Direkt Sinif II kanita dayall ya da Sinif I
kanittan tahmin yiirttiilerek elde edilen 6neri

C Direkt Sinif III kanita dayal ya da Sinif I/ II
kanittan tahmin yr{itilerek elde edilen 6neri

D Direkt Sinif IV kanita dayali ya da Sinif I/ II /
III kanittan tahmin vyiritilerek elde edilen
Oneri

Dip not: Bu tablo, Shekelle PG, Woolf SH, Eccles M,
Grimshaw J. Clinical guidelines: developing guidelines. Br
Med J 1999; 318:593-596, ‘den alinmistir %° .

SIGN 47 ulusal klinik ydnergesinde; yiiksek
glrlik risk grubundaki c¢ocuklarda dis curiklerinin
onlenmesi bashdl altinda cam iyonomer fissiir ortiici
kullanimi ile ilgili  Oneriler kanita  dayah
derecelendirilerek sunulmustur 2.

Cam iyonomer fissuir Ortliciilerin retansiyonun
kompozit rezin igerikli fissur ortliciilerden daha zayif
oldugu ve cirik onleyici etkilerinin de benzer oldugu
beirtilmistir. Bu nedenle, cam iyonomer fissir ortlicller
genellikle rezin fissiir Orticilerin  kullanilamadig

Derece | Kanitin Derecelendirilmesinin
Aciklamasi Bu calisma sonuglarindan elde edilen 6neri:

Ia Randomize . kont_roll[] calismalardan Oneri
olusturulan sistematik derlemelerden elde - o i -
edilen kanit B Cam iyonomer fissiir ortlicliler, sadece rezin

Ib En az bir randomize kontrollii galismadan fisstir ortiictlerin kullaniminin uygun olmadigi
elde edilen kanit durumlarda kullanilabilir.

IIa En az bir randomize olmayan kontrolli
galismadan elde edilen kanit

IIb En az bir yari-deneysel baska tip galismadan
elde edilen kanit

III Kargilsatirmali caligmalar, korelasyon Amerika Dis HekimleriBirligi (ADA )'nin fissiir
calismalan, kohort calismalan ve olgu-kontrol drtiictlerle ilgili kanita dayali Klinik énerileri ise Tablo
galismalari gibi deneysel olmayan tanimlayici . 57
calismalardan elde edilen kanit 5'te 6zetlenmigtir <.

v Uzman komite raporlarindan ya da ) . . R L. .
fikirlerinden ya da saygin otoritelerin klinik Tablo 5. Amerika Dig Hekimleri Birligi (ADA )'nin fissur
deneyimlerinden elde edilen kanit ortlicllerle ilgili kanita dayal klinik énerileri

Rezin fissiir Fissur ortlict I A

ortiicii uygulamalarinda rezin fissiir | a
oOrtlicli ilk secenek olmali

ve cam Cam iyonomer fissir Iv|D

iyonomer fissiir ortiiciiler, nem varligi gibi

ortiicii rezin fissiir ortliclilerin

karsilastirmasi uygulanmasini giiglestiren
durum soz konusu
oldugunda gegici koruyucu
uygulama ajani olarak
kullanilabilir

SONUC

Guniimiiz dis hekimliginde, restoratif amagl
kullanlmakta olan birgok materyal bulunmaktadir.
Guncel gelismeler ve konuyla ilgili yayimlanan birgok
makale dis hekimlerini restoratif materyal segimi
konusunda zor durumda birakmaktadir. Uygun
materyal secilirken, materyalin fiziksel, kimyasal,
estetik 6zelliklerinin yani sira biyolojik 6zellikleri de g6z
ontnde bulundurulmalidir. Ginimiizde kullanilan
restoratif materyallerin hig biri tam anlamiyla bu
tanimlamaya uymamaktadir. Bu baglamda, kullanim
alanina gbére materyal segerken, kanita dayall dis
hekimligi 6nem kazanmakta, dis hekimine materyal
seciminde kaliteli calismalar derleyerek sonuglarini
iletmektedir.

Genel olarak CiS'lar dis dokularina dogrudan
baglanma yetenekleri, uzun siireli fluorid salinimi
yapmasl ve kolay uygulanmalari gibi olumlu 6zellikleri
g6z 6nlintinde bulundurularak; nem hassasiyeti, opak
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gorinimleri ve istenilen dayanikliiga sahip olmamasi
gibi olumsuz ozelliklerine ragmen klinikte kullanim
alani bulmustur. Son dénemde yeni gelistirilen CiS'lar

ile

materyalin olumsuz 6zellikleri azaltilarak klinik

kullanim alanlari artiriimistir.
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