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ÖZET 
Geleneksel kavite açma yönteminde, çürük ve çürükten etkilenmiş diş dokularının tamamen 
uzaklaştırılması esasken; günümüzde sağlıklı ve remineralize olma potansiyeli olan çürükten etkilenmiş diş 
dokularını kaldırmadan, sadece yumuşak ve denatüre çürük tabakasının uzaklaştırılması esasına dayanan 
minimal invaziv yaklaşım ön plana çıkmaktadır. Minimal invaziv yaklaşımın kabul görmesiyle birlikte, 
remineralizasyon potansiyeline sahip restoratif materyaller önem kazanmıştır. Günümüzde önemli olan 
sadece dişin restore edilmesi değil, restorasyon sonrası mevcut dokunun tekrar invaziv bir işleme gerek 
kalmaksızın uzun süreli korunmasıdır. Bu nedenle yapılacak olan restorasyonun estetik özelliklerinin yanı 
sıra, fiziksel ve mekanik özellikleri de büyük önem taşımaktadır.  
Cam iyonomer simanlar tanıtılmasından bu yana farklı klinik uygulamalar için kullanılmışlardır. Son 
zamanlarda daimi restorasyon materyali olarak amalgam ve kompozit rezinler yerine cam iyonomer 
simanların kullanılması fikri ön plana çıkmıştır. Bu derleme, restoratif materyal olarak kullanımı artmakta 
olan cam iyonomer simanlardaki yenilikleri bir arada sunmak amacıyla hazırlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, kompomer, yüksek viskoziteli cam iyonomer siman, giomer, 
nano-iyonomer  

ABSTRACT 
While removing caries and all affected tooth structure is essential in conventional cavity preparation 
techniques, nowadays with the minimal invasive concept, only soft and denatured caries lesions are 
removed leaving behind healthy and affected tooth structures. As minimal invasive procedures became 
widely accepted, restorative materials with remineralisation potential are getting more popular. Today 
restoring the tooth is not the only objective, it is also important to protect the existing tooth structures from 
any invasive treatment procedures for a long-time period. For that purpose, beside of being aesthetic, the 
restorative material of choice has to have good physical and mechanical properties.  
Glass ionomer cements were used for various clinical procedures since their introduction into the market. 
In recent years, glass ionomer cements are getting popular as posterior direct restorative material instead 
of amalgam and resin composites. This review presents the novelty about glass ionomer cements used as 
restorative material. 
Keywords: Glass ionomer cement, compomer, highly viscous glass ionomer cement, giomer, nano-
ionomer 
 
 
GİRİŞ 
 
Günümüz modern diş hekimliği uygulamalarında, 
adeziv tekniklerdeki ilerlemeler ile koruyucu ve 
önleyici konseptlerle uyumlu gelişmeler sağlanmış ve 
sağlıklı diş dokularının korunması ön plana çıkmıştır. 
Diş sert dokularının bütünlüğünün sağlanması ve 
korunması için uygulanan tek seanslı direkt restorasyon 
teknikleri bu bağlamda daha çok tercih edilir hale 

gelmiştir.1 Daimi direkt restoratif materyaller olarak 
amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar 
rutin klinik uygulamalarda kullanılmaktadır. Restoratif 
materyal seçiminde, kullanım alanları, avantajları ve 
dezavantajları göz önünde tutulması gereken önemli 
hususlardır.2  
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Cam iyonomer simanların kimyasal içeriklerindeki ve 
toz-likit oranlarındaki değişimlere bağlı olarak gelişmiş 
olan fiziksel özellikleri klinik uygulamalardaki kullanım 
alanlarının genişlemesini sağlamışlardır.3,4 Cam iyonomer 
simanlar, amalgam restorasyonlara göre daha estetiktir, 
ancak bu konuda henüz kompozit rezinler kadar başarılı 
değildir.5 Buna rağmen, flor salınımına bağlı 
antikaryojenik potansiyellerinin mevcut olması, 
biyouyumlulukları ve diş dokularına kimyasal 
adaptasyonları cam iyonomer simanları özellikli bir 
materyal grubu haline getirmiştir. Diğer açıdan, düşük 
kırılma dayanıklılıkları, sertlikleri ve aşınma dirençleri 
gibi zayıf mekanik özellikleri, arka bölgelerde yoğun 
strese maruz kalan alanlarda restoratif materyal olarak 
kullanımlarını sınırlandırmaktadır. Bu sebeple, arka 
bölgelerde cam iyonomer simanlar genellikle geçici dolgu 
materyali olarak tercih edilmiştir.2,6 Cam iyonomer 
simanların geliştirilme ihtiyacı, güçlendirilmiş cam 
iyonomer siman konseptlerine yönelik çalışmaların 
yapılmasını sağlamıştır. Bu amaçla, ikinci bir faz 
partikülü olarak seramikler, cam fiberler ve metal 
partiküller eklenerek cam iyonomer simanların yapısal 
iyileştirmesine yönelik çalışmalar yapılmıştır.7 Reaktif 
cam fiberlerin eklenmesiyle de ümit verici sonuçlara 
ulaşılmıştır. 
19. yüzyılın sonları ile 20. yüzyılın başlangıcında, üç 
farklı siman  [çinko oksit öjenol (1875), çinko fosfat 
(1879) ve silikat siman (1908)]  inleyler, kuronlar, postlar, 
köprüler ve ortodontik bantların simantasyonu, kaide 
yapımı ve dolgu materyali olarak kullanılmak üzere 
geliştirilmişlerdir.8 
1960’ların başında, hidroksiapatit (HA) ve dentindeki 
kollagenler ile reaksiyona giren hidrofilik materyaller 
geliştirildi. HA’in hem mine hem de dentinde bulunması, 
kalsiyuma bağlanmanın önemli olduğunu düşündürdü. Bu 
nedenle, sitrik ve poliakrilik asit içeren ve suda 
çözünebilen polielektrolit sistemlere ilgi arttı. 1963 
yılında, poliakrilik asidin diş dokularına adezyon 
potansiyeli ilk kez incelendi. Poliakrilik asidin kalsiyuma 
bağlanabildiği ve kollagen gibi organik polimerlerle 
hidrojen bağları oluşturabildiği görüldü.9 Poliakrilik 
simanlar, biyouyumlulukları ve iyi fiziksel özellikleri 
yanında, mine ve dentinde bulunan hidroksiapatite de 
bağlanabilmekteydi. Silikat simanlar, silikat camında 
Al2O3/SiO2 oranındaki modifikasyon ile estetik 
özellikleri iyileştirilerek Wilson ve Kent tarafından 
geliştirilmişlerdir.10 
Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yılında Wilson ve 
Kent tarafından diş hekimliğine tanıtılmış ve ismi 

Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan içeriğin baş 
harfleri alınarak ASPA olmuştur.11 
Cam iyonomer siman ifadesi, sertleşme reaksiyonun 
tamamının ya da büyük bir bölümünün asit-baz 
reaksiyonu olduğu, flor rezervuarı olan ve devamlı 
olarak flor salınımı gerçekleştirebilen restoratif 
materyaller için kullanılan bir terimdir. Bu tanımlamaya 
bağlı olarak, cam iyonomer simanların uygulama 
şekilleri aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir:12,13  
 
Tip I: Kuron, köprü ve braketlerin yapıştırılmasında 
kullanılan simanlar 
Tip II:  Restoratif simanlar 
Tip III: Kaide materyali ve pit ve fissür örtücü olarak 
kullanılan simanlar 
Tip IV: Kanal dolgu patı olarak kullanılan simanlar 
 Cam iyonomer simanlar içeriklerine göre beş ayrı 
sınıf altında toplanabilirler: 
I. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCİS) 
II. Hibrit cam iyonomer simanlar 
a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) 
b. Poliasit modifiye kompozit rezinler 
(Kompomerler) 
III. Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar 
(YVCİS) 
IV. Giomerler 
V. Nano-iyonomerler 
Cam iyonomer siman tiplerine örnekler Tablo 1’de ve 
cam iyonomer simanların endikasyonları Tablo 2’de 
görülmektedir. 
1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar (GCİS) 
GCİS’lar toz-likit sisteminden oluşurlar. Günümüzde, 
cam iyonomer simanlar, kalsiyum veya stronsiyum 
esaslı alumina-silikat cam tozlarının suda eriyebilen 
polimerik asitlerle kombinasyonu ve flor ilavesi ile elde 
edilmektedir.14-16 Cam iyonomer simanlarda kullanılan 
cam partikülleri karmaşık bir yapıya sahiptir ve birçok 
bileşen içerirler. Cam partikülünün üç temel bileşeni 
silisyum (SiO2), aluminyum (Al2O3) ve kalsiyumdur 
(CaO). Alüminyum oksit ve silisyum dioksit, camın 
iskeletini oluşturmaktadır. Yapı, üç boyutlu silikat 
yapısıyla tetrahedral bir yapıdır. Genellikle stronsiyum 
oksit (SrO) ve çinko oksit (ZnO) kalsiyum oksitin 
(CaO) yerini almaktadır. Flor (CaF2), rezervuar görevi 
görmek üzere yapıya dahil olmuştur. Ayrıca, genellikle 
fosfat (P2O5) ve soda da (Na2O) içerirler.7 Cam tozu, 
1100°C-1500°C sıcaklıkta erimiş alümina (Al2O3), 
silika (SiO2), metal oksit, metal florür ve metal fosfatın 
bileşiminden meydana gelmektedir.14 
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Tip I Tip II ve Tip III Tip IV 

 
Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 
Ketac-Cem Radyoopak (Handmix) (3M ESPE) 
Ketac-Cem Aplicap (3M ESPE) 
Fuji I (GC) 
CX-Plus (Shofu) 
Vivacam Cem (Ivoclar Vivadent) 

 
Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 
Ketac-Fill (3M ESPE) 
Ketac-Fill Plus (3M ESPE) 
Chem-Fil (Dentsply) 
Fuji II (GC) 
Glass Ionomer Cement (Shofu) 
Ionofil (Voco) 
 

 
Ketac-Endo Aplicap                              
(3M ESPE)       
Endion (Voco) 

Rezin İçerikli Cam İyonomer Simanlar 
Vitremer Luting Cement (3M ESPE) 
Photac-Cem (3M ESPE) 
Rely X Luting Plus (3M ESPE) 
Advance (Dentsply/Caulk) 
Fuji Ortho Self-Cure (GC) 
Fuji Ortho LC (GC) 
Fuji Plus (GC) 
Fuji G Cem (GC) 
Pro Tec Cem (Ivoclar Vivadent) 
 

Hibrit Cam İyonomer Simanlar 
Photac-Fil (3M ESPE)            Dual-cure 
Photac-Fil Quick (3M ESPE) Dual-cure 
Vitremer (3M ESPE)        Tri-cure 
Fuji II LC (GC)         Tri-cure 
Fuji II LC Improved (GC)      Tri-cure 
 

 

Metal İçeren Simanlar 
Chelon-Silver (3M ESPE) 
Ketac-Silver (3M ESPE) 
Silver alloy admix-Miracle Mix (GC) 
 
Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer 
Simanlar 
Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE) Chemfil 
ROCK (Dentsply/Caulk) 
EQUIA Forte (GC) 
Riva Self Cure (SDI) 
Riva Self Cure Fast (SDI) 
İonofil Molar (Voco) 
 
Giomerler 
Beautifil (Shofu) 

Nano-iyonomerler 
Ketac N100 (3M ESPE) 
 
Pit ve Fissür Örtücü (Tip III) 
Clinpro Sealant (3M ESPE) 
Fuji Triage (GC) 

Tablo 1: Cam iyonomer siman tiplerine örnekler.  
 
Cam iyonomer simanların reaktivitesi, asit veya 
kopolimerik asidin türü kadar, moleküler ağırlığına ve 
konsantrasyonuna da bağlıdır. Maleik ya da itakonik asit 
ilavesi ile toplam moleküler ağırlığa bağlı olarak 
karboksilik gruplarının sayısı artar ve bu durum 
reaktivitenin artmasını sağlar. Polikarboksilik asit, cam 
iyonomer simanın toz ya da likit kısmında yer alabilir. 
Diğer bir yaklaşım ise, likit kısmı distile su olan ve 
çözünebilen kuru poliasitlerin toz kısmında yer aldığı 
simanlardır.7,8 Cam iyonomer siman yapısında akrilik asit, 

maleik asit, itakonik asit, bütan dikarboksilik asit ve 
vinil fosforik asit olmak üzere farklı poliasitler yer 
alabilmektedir.14 
GCİSların bileşenlerinin karıştırılması sonucunda, katı 
cam tozlarının asit gruplarını nötralize etmesine dayanan 
bir sertleşme reaksiyonu meydana gelir. Cam iyonomer 
simanların sertleşme mekanizması toz ve likidin teması, 
cam partikülleri üzerine asit atağı, matrisin şelasyonu ve 
matrisin sertleşmesi olmak üzere dört ayrı fazda 
gerçekleşir.14,17  
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Başlangıç fazında, cam partiküller polikarboksilik asit 
solüsyonu içinde dağılır. Cam partiküller siman 
matrisinde doldurucu görevi görür. Asit atağının 
gerçekleştiği fazda, yüzeydeki cam tozlarının yıkımı 
başlar ve simanı oluşturan metal iyonlarının (Al+³, Ca+², 
Sr+², F-1) serbestlenmesi ile reaksiyon devam eder.14 
Serbestlenen metal iyonları simanın likit fazına doğru 
hareket ederler. Katyonların daha sonra poliasit zincirleri 
arasında tuz köprülerinin oluşumuna yardım etmesiyle 
yüzeyinde silikadan zengin “silika hidrojel tabakası” 

oluşur.14,18,19 Kalsiyum poliakrilat oluşumu, aluminyum 
poliakrilat oluşumundan daha hızlı bir reaksiyon 
sergiler. Reaksiyon devam ederken, matris içindeki iyon 
konsantrasyonu artar ve poliakrilik asidin poliakrilatlara 
dönüşmesi ile birlikte ortamın pH’ı ve viskozitesi 
artar.18 Genellikle, polikarboksilik asidin %45’lik sulu 
solüsyonu kullanılır. Cam iyonomer simanların 
sertleşme reaksiyonunu kontrol edebilmek için, cam 
tozuna yeterli miktarda kuru poliakrilik asit ilave 
edilir.19 

 

CAM İYONOMER 
SİMANLAR ENDİKASYONLARI 

 
 
Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

Sınıf I ve V kaviteler 
Tünel kaviteler 
Süt dişi restorasyonları 
Kaide materyali 
Geçici restorasyonlar 
Yapıştırma simanı 
Pit ve fissür örtücü 

 
 
 
Rezin Modifiye Cam İyonomer 
Simanlar 

Küçük Sınıf I, II ve III kaviteler 
Sınıf V kaviteler 
Süt dişlerinde Sınıf I, II, III ve V kaviteler 
Kaide materyali  
Geçici restorasyonlar 
Yapıştırma simanı 
Pit ve fissür örtücü  
Kor yapımı (kalan diş dokusunun en az %50 oranında olduğu durumlarda) 

 
 
 
Kompomerler 

Sınıf III ve Sınıf V kaviteler 
Süt dişlerinde Sınıf I, II, III ve V kaviteler 
Kırılmış dişlerin geçici olarak tamir edilmesi 
Açık sandviç tekniğinin uygulandığı restorasyonlar 
Kor yapımı (kalan diş dokusunun en az %50 oranında olduğu durumlarda) 

 
 
 
Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer 
Simanlar 

Sınıf I ve küçük/orta boyutta Sınıf II kaviteler 
Sınıf V kaviteler 
Süt dişlerinde Sınıf I, II, III ve V kaviteler 
Kaide materyali 
Geçici restorasyonlar 
Kor yapımı (kalan diş dokusunun en az %50 oranında olduğu durumlarda) 

 
Giomerler 

Direkt estetik restorasyonlar ve lamina restorasyonlar 
Sınıf III,IV ve V kaviteler 
Sınıf I ve küçük boyutta Sınıf II kaviteler 

 
 
 
Nano-iyonomerler 

Küçük Sınıf I kaviteler 
Sınıf III ve V kaviteler  
Süt dişi restorasyonları  
Geçici restorasyonlar  
Sandviç tekniğinin uygulandığı restorasyonlar  
Kor yapımı (kalan diş dokusunun en az %50 oranında olduğu durumlarda) 

Tablo 2: Farklı kavite tiplerinde cam iyonomer simanların endikasyonları. 
 
GCİS’lar yüksek düzeyde flor salınımı yapan, reşarj 
özelliği olan, diş sert dokularına kimyasal olarak bağlanan 
ve özellikle yüksek çürük riskine sahip bireylerde tercih 
edilen koruyucu ve restoratif bir materyaldir.20 Düşük 
organik asit içerikli bir yüzey düzenleyici ile birlikte 

kullanıldıklarında diş sert dokularına daha iyi 
bağlanabilmektedir. Bu avantajlarına karşın, zayıf 
aşınma dirençleri ve kırılma dayanıklılıklarının yetersiz 
olması nedeniyle daimi direkt restoratif materyal olarak 
tercih edilememek-tedirler.6 
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Menezes ve arkadaşları,21 Sınıf I ve II kavitelerde iki 
farklı GCİS kullanmışlar ve 12 ay sonunda Sınıf I 
kavitelerde klinik açıdan kabul edilebilir sonuçlar 
bildirmişler ancak Sınıf II kaviteler için uygun olmadığı 
sonucuna varmışlardır. Amalgam, kompozit rezin ve 
cam iyonomer siman restorasyonların klinik ömürlerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada cam iyonomer simanlar 
anlamlı düzeyde daha düşük sonuçlar sergilemiştir.22 
Cam iyonomer simanların fiziksel özelliklerini 
geliştirmek için kimyasal yapılarına metal tozları 

eklenerek metal modifiye cam iyonomer simanlar elde 
edilmiştir. Cam iyonomer siman yapısına ilk olarak 
gümüş alaşımı eklenmiştir. Gümüş alaşımının 
eklenmesinin materyalin fiziksel özelliklerinin 
artmasında anlamlı bir etkisi olmamış ve bu materyal 
arka bölge dişlerinde restoratif materyal olarak başarılı 
sonuçlar sergilememiştir.23 

 

YÜZEY ÖRTÜCÜLER ÜRETİCİ FİRMA 

EQUIA Forte Coat GC Europe, Leuven, Belçika 

Riva Coat SDI, Bayswater, VIC, Avustralya 

Easy Glaze Voco, Cuxhaven, Almanya 

Ketac Glaze 3M ESPE, St Paul, MN, ABD 

Perfect Gloss UMSDENTAL, Kahire, Mısır 

Tablo 3: Dental uygulamalarda kullanılan nano dolduruculu ışıkla sertleşen cam iyonomer siman yüzey örtücülere 
örnek ürünler ve üretici firmaları. 
 
1. Hibrit Cam İyonomer Simanlar 
1.1.  Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 
(RMCİS) 
1980’lerin sonuna doğru piyasaya sürülen, %80 cam 
iyonomer siman ve %20 rezin esaslı hibrit bir restoratif 
materyalin karışımından oluşmuş olan bir materyaldir.13,24 
GCİS’ların nem hassasiyeti ve düşük fiziksel özellikleri 
gibi mevcut sorunlarının giderilmesi için geliştirilmiş-
lerdir. Bu materyal geliştirilirken, flor salınımı, reşarj 
özelliği ve kimyasal adezyon gibi cam iyonomer siman 
özelliklerinin korunması da amaçlanmıştır. Rezin 
modifiye cam iyonomer simanların fiziksel ve mekanik 
özellikleri, GCİS ile kompozit rezinler arasındadır. Toz 
kısmını floroaluminosilikat cam tozları, likit kısmını ise 
HEMA (2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat grupları, 
poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oranında su 
oluşturmaktadır.3,25 RMCİS’lar dual sertleşme 
mekanizmasına sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna ek 
olarak foto-kimyasal bir sertleşme de gösterirler. 
Kimyasal yapılarına eklenen düşük miktardaki 
monomerler asit-baz reaksiyonunu destekleyen ikincil bir 
ışıkla polimerizasyon reaksiyonu sağlamaktadır. Materyal 

HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir indikatör 
içeriyorsa, bu durumda üç aşamalı bir sertleşme görülür. 
RMCİS’lar %23 oranında flor içerir ve flor salınımı ve 
reşarj kapasitesi GCİS’lardan daha fazladır.26 Diş 
dokularına adezyonları ise, bu simanlardan farklı olarak 
kimyasal ve fizikseldir.  
Firma talimatlarına uygun polimerizasyon sağlansa bile 
artık monomer (HEMA) salınımı olabilir. Bu durum 
pulpa biyolojisini hassasiyetten enflamasyona kadar 
çeşitli düzeylerde olumsuz yönde etkileyebilir, alerjik 
reaksiyonlara ve kontak dermatite yol açabilir. Sonuç 
olarak, RMCİS’ın biyouyumluluğu içerdiği HEMA’ya 
bağlı olarak GCİS’lardan daha düşüktür.27  
Sınıf II restorasyonların üç yıllık klinik sonuçlarının 
değerlendirildiği bir çalışmada, %94 başarı sağlanmış ve 
GCİS restorasyonların başarısızlık ihtimalinin RMCİS 
restorasyonlardan beş kat daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir.28 Chinelatti ve arkadaşlarının29 klinik 
çalışmalarının bir yıllık sonuçlarına göre ise, USPHS 
kriterlerine göre değerlendirilen RMCİS restorasyonlar 
anatomik form kriterinde %60 Bravo ve yüzey 
pürüzlülüğü değerlendirmesinde %45 Bravo değeri 
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almıştır. Sınıf II kavitelerde yüzey düzenleyici uygulanan 
ve uygulanmayan RMCİS ve kompomer restorasyonların 
ortalama klinik ömrünün beş yıl olduğu ve uygulayıcı 
klinisyenler arasındaki farkın restorasyonun ömrünün 
değişiminde en etkili faktör olduğu belirtilmiştir. 
Restorasyonların başarısız olmasındaki ana nedenler 
restorasyon kırığı, retansiyon kaybı ve endodontik 
komplikasyonlar olarak sıralanmaktadır.30  
1.2.  Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler 
(Kompomerler) 
Bu restoratif materyal, iki karboksil gruplu dimetakrilat 
monomerler ve GCİS’larda bulunan iyon salabilen cam 
benzeri doldurucular içermektedir. Bunlara ilaveten, 
reaksiyon başlatıcılar, stabilizörler ve pigmentler 
bulunur.31 İçeriğinde %20-30 oranında cam iyonomer 
siman ve %70-80 oranında kompozit rezin bulunur.13,24 
Kompomerler %13 oranında flor ihtiva eder ve flor 
salınımları da oldukça düşüktür.26 Kompomerlerin 
fiziksel ve estetik özellikleri kompozit rezinlere daha 
yakındır. Uygulamaları kolaydır ve ışıkla polimerize 
olmaları tercih edilme nedenlerindendir.32 
USHPS değerlendirme kriterlerinin kullanıldığı klinik bir 
çalışmada, marjinal renklenme ve aşınma hariç kompozit 
rezinlerle benzer sonuçlar elde edilmiş ve kompomer 
restorasyonların bir yıl sonunda %1,7’si başarısız 
olmuştur.33 Pascon ve arkadaşlarının34 iki farklı 
kompomer ve bir kompozit rezini karşılaştırdığı 24 aylık 
çalışmada Sınıf I ve II restorasyonlarda kompomerler en 
iyi klinik performansı sergilemiştir. Türkün ve Celik’in 
yaptığı iki yıl takipli karşılaştırmalı bir klinik çalışmada 
Sınıf V kavitelerde uygulanan kompomer restorasyonların 
başarısının %96 olduğu ve kompomer restorasyonların 
renk uyumlarının kompozit rezin restorasyonlara çok 
daha iyi olduğu bildirilmiştir.35  
2. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar 
(YVCİS) 
GCİS’ların zayıf mekanik özelliklerini ve okluzal 
kuvvetler karşısındaki aşınma direncini arttırmak ve Sınıf 
I ve Sınıf V restorasyonlarla sınırlı olan endikasyon 
alanlarını genişletmek üzere geliştirilmişlerdir.36,37 
Ayrıca, daimi restorasyon materyali olarak kompozit 
rezin ve amalgam alternatifi olmaları da amaçlanmıştır. 
GCİS’lardaki toz likit oranı 3:1 veya 4:1 iken; YVCİS’da 
bu oran 6:1 veya 7:1’dir.38,39 
Sertleşme mekanizmaları GCİS’larla aynı olan bu 
simanların aşınma direnci, yüzey sertliği, eğme ve basma 
dayanıklılıkları arttırılmış ve çözünürlükleri azaltılmıştır. 
Ayrıca, flor salınımları GCİS’larla aynı orandadır ve 
biyouyumlulukları da benzerdir.40,41 

Cam iyonomer simanların mekanik özellikleri mikro 
yapıları ile yakından ilişkilidir. Partikül boyutu ya da 
porozite dağılımı simanın dayanıklılığını belirgin olarak 
etkilemektedir.6,42 Cam ve likitin içeriğindeki değişim, 
toz/likit oranı ve karıştırma yöntemi (el ile, vibrasyonlu 
ya da rotasyonlu aletlerle) gibi faktörler mekanik 
özellikleri etkilemektedir.6,43 Özellikle, simanın yapısına 
hava girişine bağlı porozite oluşumundan dolayı, 
karıştırma yöntemi büyük önem taşımaktadır.6,39 El ile 
karıştırılan simanlarda ortalama %3,5’luk porozite oranı 
bulunmuştur.44 Simanın viskozitesinin azalması 
porozitede bir artışa neden olmaktadır. Cam iyonomer 
simanın viskozitesine bağlı olarak, Nomoto ve 
arkadaşları45, restoratif amaçla kullanılan bir cam 
iyonomer simanda %0,2’lik porozite varlığında 
dayanıklılığın %10 oranında azaldığını ya da yapıştırma 
simanı formunda %3 porozite içerdiğinde ise %50’ye 
varan dayanıklılık azalması oluştuğunu bildirmişlerdir.  
Günlük klinik kullanımda, doğru toz/likit oranlarının 
belirlenmesinin ve el ile karıştırmanın zorluğu 
nedeniyle, klinisyenler için kapsül formları 
geliştirilmiştir. Bu kapsül cam iyonomer simanlar; 
• Kolay kullanım 
• Standart ve yüksek toz/likit oranı 
• Homojen ve uygun kıvam gibi avantajlar 
sunmaktadır.42  
Diğer taraftan, karıştırma sonrası elle karıştırmaya 
nazaran az olmakla birlikte porozite oluşmaktadır. Tek 
eksende yapılan normal karıştırma ile karıştırma sonrası 
santrifüjleme yapılması karşılaştırıldığında, ikinci 
yöntemde daha çok ama daha küçük boyutta boşluk 
alanları oluştuğu görülmüştür.46 Vakum altında yapılan 
karıştırma yönteminde, porozitede 1/3’lik bir azalma 
olmasının dayanıklılığı %39 oranında arttırdığı 
bulunmuştur.46 Çeşitli firmalar tarafından yüksek 
viskoziteli kapsül cam iyonomer simanlar rezin içerikli 
yüzey örtücülerle kombine olarak klinik kullanıma 
sunulmuştur. 
Kapsül formunda YVCİS kullanılan altı yıl takipli bir 
çalışmada, Sınıf II restorasyonlarda ortalama %40 
başarısızlık oranı bildirilmiştir.47 Sınıf II 
restorasyonlarda yapılan 24 ay takipli bir başka 
çalışmada %20 oranında yüksek düzeyde bir başarısızlık 
yüzdesi görülmüştür.48 Molina ve arkadaşları,49 kapsül 
formundaki YVCİS’ların kopma dayanımının ve eğme 
ve basma dirençlerinin elle karıştırılan YVCİS’lardan 
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu tespit 
etmişlerdir. Gürgan ve arkadaşlarının36 USPHS 
kriterlerini kullandıkları klinik bir çalışmanın dört yıllık 
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sonuçlarına göre, YVCİS ve nano partiküllü yüzey örtücü 
ve mikrofil partiküllü kompozit rezinle restore edilmiş 
Sınıf I ve II restorasyonların benzer ve kabul edilebilir 
klinik performans gösterdiği bildirilmiştir. Türkün ve 
Kanık’ın50 Sınıf I ve II restorasyonları değerlendirdiği ve 
iki farklı kapsül formunda YVCİS ve iki farklı yüzey 
örtücü kombinasyonunun kullanıldığı çalışmada bir 
YVCİS klinik açıdan başarılı bulunurken, diğerinin 
başarısız olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
2.1. Rezin İçerikli Yüzey Örtücü Uygulaması  
Başlangıç sertleşme aşamalarında, suyun uygun 
maturasyonda anahtar görevi görmesinden dolayı nem 
kontaminasyonu ve dehidratasyon cam iyonomer siman 
restorasyonun fiziksel özelliklerini olumsuz yönde 
etkiler.51,52 Gemalmaz ve arkadaşları53, erken dönemde 
nem kontaminasyonunun cam iyonomer restorasyonların 
mekanik dayanıklılığını düşürdüğünü ve yüzeyinin 
erozyona ve abrazyona bağlı aşınmaya eğilimli hale 
geldiğini bildirmişlerdir. Bu dezavantajları ortadan 
kaldırabilmek için, restorasyonların yapımından sonra en 
az 1 saatten 2 haftaya kadar değişen sürelerde nem 
etkileşiminden kesinlikle korunması önerilmektedir.54,55 
Vazelin, kakao yağı, sıvı geçirmeyen yüzey örtücüler ve 
hatta tırnak cilaları geçmiş dönemlerde kullanılan yüzey 
örtücü ajanlar olmuştur. Çiğnemeye bağlı aşınma sonucu 
bu yüzey örtücüler kısa zamanda restorasyon yüzeyinden 
uzaklaşmaktaydı. Ancak bu geçen süre içinde simanlar 
sertleşme sonrası sıvı dengesine ulaştığı için değişimlere 
karşı daha dirençli hale gelmekteydi. Yüzey örtücü 
sistemlerdeki gelişmelerle birlikte, ışıkla sertleşen yüzey 
örtücüler optimal yüzey koruyucu ajanlar olarak 
karşımıza çıktı. Hotta ve arkadaşları,55 ışıkla sertleşen 
yüzey örtücülerin suyun sertleşme sırasında restorasyon 
yüzeyi ile temasını kısıtladığını bulmuşlardır. Su 
emilimini azaltan rezin içerikli yüzey örtücüler 
polimerizasyon büzülmesinin hızını da 
yavaşlatmaktadır.56 Ayrıca, Amerikan Dişhekimleri 
Birliği (ADA), 1990 yılında verniklerin ve ışıkla sertleşen 
yüzey örtücülerin GCİS’lar için önemini beyan etmiştir. 
Son zamanlarda, yüksek viskoziteli cam iyonomer 
simanlarla kombine kullanılan nano dolduruculu yüzey 
örtücüler piyasaya sürülmüştür. Bu self adeziv, nano 
dolduruculu rezin içerikli yüzey örtücülerin, yüksek 
hidrofilik özellikleri ve çok düşük olan viskoziteleri ile 
cam iyonomer siman yüzeyinde mükemmel bir örtüleme 
sağladıkları firmalar tarafından bildirilmiştir.57,58 Rezin 
içerikli yüzey örtücü uygulaması cam iyonomer 
simanların mikrosertliğini arttırmadığı, hatta azalttığı ve 
yüzey pürüzlülüğünün de örtücü uygulanmış ve 
uygulanmamış restoratif cam iyonomer simanlar için 

benzer olduğu görülmüştür.59,60 Buna karşın, nano 
dolduruculu yüzey örtücü uygulanan yüksek viskoziteli 
cam iyonomer simanların makaslama ve basma 
dayanımının dört ila sekiz haftalık süre sonunda arttığı 
bildirilmiştir.60 Düşük yüzey gerilimine bağlı olarak 
kenar örtülenmesini de olumlu yönde etkilediği 
belirtilmiştir.59 Nano dolduruculu yüzey örtücülerin, 
restorasyonun uygulandığı kişinin çiğneme kuvvetine, 
okluzyonuna, çiğneme alışkanlıklarına ve diyetine bağlı 
olarak ortalama altı ay süreyle restorasyon yüzeyinde 
kaldığı görülmüştür.61 Altı ay sonunda, yüksek 
viskoziteli cam iyonomer simanın maturasyonu 
tamamlanmış olduğundan yüzey örtücü uygulamasının 
tekrarlanmasına gerek duyulmamaktadır. Ayrıca, nano 
dolduruculu rezin içerikli yüzey örtücüler YVCİS’lar ile 
kombine kullanıldığında diğer cam iyonomer simanlarla 
karşılaştırıldığında daha etkili sonuçlar vermektedir.59 
Bir diğer klinik çalışmanın altı yıllık sonuçlarına göre 
ise, nano dolduruculu yüzey örtücü uygulamasının 
YVCİS’ların klinik performansına etkisinin olmadığı 
bildirilmiştir.50 Dental uygulamalarda kullanılan nano 
dolduruculu ışıkla sertleşen cam iyonomer siman yüzey 
örtücülere örnek ürünler ve üretici firmaları Tablo 3’te 
verilmiştir. 
3. Giomerler 
Giomer, aktif cam iyonomer partikülleri (PRG) içeren, 
flor salabilen ve ışıkla sertleşen restoratif bir materyal 
olarak piyasaya sürülmüştür. PRG (pre-reacted glass 
ionomer) partikülleri, floroaluminasilikat cam 
partikülleri ile polialkenoik asit arasında sulu ortamda 
meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu oluşurlar. 
“Giomer” ismi, “Glass ionomer + polimer” 
kelimelerinden türetilmiştir.62 PRG partikülleri, yüzey 
aktif (S-PRG) ve tüm partikül aktif (F-PRG) olmak 
üzere iki farklı formu bulunmaktadır. Beautifil (Shofu, 
Kyoto, Japonya), S-PRG teknolojisi ile üretilmiş diş 
renginde rezin esaslı ilk giomer restoratif materyalidir.63 
Giomerlerde cam iyonomer simanlarda görülen hidrojel 
fazı geçişi görülmemektedir. PRG partikülleri cam 
iyonomer siman yapısında olup flor salınımından 
sorumludurlar.63,64 Giomerler, kompomerler gibi ışıkla 
sertleşmekte ve diş dokusuna adezyon için bir bağlayıcı 
sisteme gereksinim duymaktadır.64 Giomerlerin uzun 
dönemli flor salınımına dair şüpheler olmakla birlikte, 
yapılan çalışmalarda demineralizasyonu inhibe etme 
yeteneklerinin cam iyonomer simanlarla benzer olduğu 
görülmüştür.65 Bu materyalin uzun dönemli flor 
salınımını inceleyen bir in-vitro çalışmada, ilk birkaç 
günde flor salınımının çok az olduğu, ancak 21 gün 
sonunda flor salınımının anlamlı derecede arttığı 
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görülmüştür.66 Flor salınımı ve reşarj özelliklerinin GCİS 
ve RMCİS’lardan düşük, kompomerlerden yüksek olduğu 
bildirilmiştir.67 Ayrıca, Tarasingh ve arkadaşları68 
giomerlerin antibakteriyel etkinliğinin RMCİS’lar ile 
kompomerler arasında olduğunu gösteren bir in-vitro 
çalışma yapmışlardır. Giomerlerin su emilimi ve 
renklenmesi nanohibrit rezin kompozitler ile 
karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha fazladır ve bu 
durum estetik özelliklerini olumsuz yönde 
etkilemektedir.69  
İki farklı giomerin kullanıldığı Sınıf I ve V kavitelerde iki 
yıllık klinik değerlendirmeye göre, materyaller Sınıf V 
kavitelerde %80 ve %71 başarı gösterirken, oklüzal 
kavitelerdeki başarı oranı %100 olmuştur.70 Sekiz yıllık 
takipli bir çalışmada, restorasyonlarının hiç birinin 
başarısız olmadığı ve Sınıf I ve II restorasyonların klinik 
düzeyde kabul edilebilir olduğu bildirilmiştir.71 Çürüksüz 
servikal restorasyonların değerlendirildiği bir başka klinik 
çalışmada, giomerlerin dentine bağlanması RMCİS’lar ile 
benzer düzeyde olup, yüzey pürüzlülüğü anlamlı olarak 
daha iyi bulunmuştur.72 Bir diğer çalışmada ise, 13 yıl 
sonunda Sınıf I ve II restorasyonlarda %61 başarı elde 
edilmiştir.73 Sınıf II restorasyonlarla yapılan klinik bir 
çalışmada, hibrit rezin kompozitler, kompomerler ve rezin 
modifiye cam iyonomer simanlar ile karşılaştırıldığında 
daha uzun ömürlü olduğu ve 24 ay sonunda giomer 
restorasyonların %79’unun başarılı olduğu bildirilmiştir.74  
4. Nano-iyonomerler 
Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara ek 
olarak, nano dolduruculu rezin modifiye cam iyonomer 
simanlar (nano-iyonomer) son yıllarda klinik 
uygulamalarda yerini almıştır. Nano-iyonomerlerde 
mekanik dayanıklılık artarken polimerizasyon büzülmesi 
azalmıştır.75 Ketac N100 (3M ESPE, St Paul, MN, ABD), 
ışıkla sertleşen, nano-teknoloji ile üretilmiş ilk pasta-pasta 
nano-iyonomer restoratif cam iyonomer siman 
materyalidir. 
Nano-iyonomer yapısı akrilik ve itakonik asit 
kopolimerlerinin floroaluminosilikat cam partikülleri ve 
su ile gerçekleştirdiği cam iyonomer reaksiyonuna 
dayanır. Nano-iyonomer yapısında ayrıca, BisGMA, 
TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi çeşitli rezin 
monomerler yer alır. Nano-iyonomerleri diğer cam 
iyonomer simanlardan ayıran en önemli özelliği, 
doldurucu içeriklerinin ağırlıkça %69’unu nano 
doldurucuların oluşturmasıdır.76  RMCİS ile benzer 
sertleşme reaksiyonu göstermektedir. Materyalin birincil 
sertleşmesi ışık aktivasyonu ile gerçekleşmektedir. Dentin 
ve mine dokusuna bağlanmaları cam iyonomer simanlar 
gibidir. Kalsiyum-polikarboksilat formasyonu açıkça 

görülmekte ve bu kimyasal bağlanma materyalin uzun 
dönemli olumlu sonuçlar vermesi için kilit faktördür.77 
Materyal yüzeyindeki flor oranının karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, Ketac N100 ve Fuji grubu (GC Europe, 
Leuven, Belçika) cam iyonomer simanların benzer 
düzeyde flor içerdiği, buna karşın Ketac N100’ün Fuji 
grubu cam iyonomer simanlara nazaran daha az porozite 
ve yüzey çatlağı sergilediği bildirilmiştir.78 Flor salınımı 
ve reşarj özelliklerinin kompomerlerden yüksek; 
GCİS’lar ve RMCİS’lar ile benzer olduğu 
görülmüştür.79 Sınıf V kavitelerin karşılaştırıldığı iki 
farklı in vitro çalışmada, nano-iyonomerlerin 
mikrosızıntı değerlerinin YVCİS’lardan farklılık 
göstermediği, buna karşın GCİS’lardan ve 
RMCİS’lardan çok daha düşük olduğu 
belirlenmiştir.80,81 YVCİS ve nano-iyonomerlerin 
kullanıldığı bir ART çalışmasında, 12 ay sonunda nano-
iyonomerlerin daha başarılı olduğu görülmüş ve cam 
iyonomer restorasyonlar için iyi bir alternatif oldukları 
bildirilmiştir.82 
SONUÇ 
Cam iyonomer simanların günümüzde amalgam ve 
kompozit rezin alternatifi daimi bir restoratif materyal 
olarak sınırlı olan kullanımının mevcut gelişmeler 
ışığında arttığı görülmekte ve yapılacak yeni 
çalışmalarla klinik kullanımlarının diğer daimi restoratif 
materyaller düzeyine ulaşacağı kanısındayız. 
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