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ÖZ
Cam iyonomer siman, diş dokuları ile kimyasal bağlanabildiği ve antikaryojenik özellikte olduğu için klinik uygulamalar-
da sıklıkla tercih edilen bir materyaldir. Günümüzde, cam iyonomer gibi remineralizasyon potansiyeline sahip restoratif 
materyaller minimal invaziv diş hekimliği ile popüler hale gelmiştir. Sağlıklı dokuların korunmasıyla fonksiyonun geri 
kazandırılabilmesi restoratif diş hekimliğindeki esaslardandır. Bu nedenle kullanılan restoratif materyallerin fiziksel ve 
mekanik özellikleri restorasyonların uzun ömürlü olması açısından önemlidir. Araştırmacılar cam iyonomer simanla-
rın kullanımın sınırlı olduğu, aşırı stres alan bölgelerde kullanılmalarına yönelik bu materyallerin fiziksel ve mekanik 
özelliklerini geliştirmeye çalışmaktadırlar. Bu derlemede cam iyonomer simanlar ve güncel yenilikler anlatılmaktadır.
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ABSTRACT
Glass ionomer cement is a commonly preferred material in clinical applications due to the adhesion potential to dental 
tissues and anticariogenic properties. Nowadays restorative materials with remineralization potential such as glass io-
nomer have become popular with the minimally invasive dentistry. The function recovery by protecting healthy tissues 
is one of the principles of restorative dentistry. Therefore the physical and mechanical properties of the restorative ma-
terials that used are important to longevity of the restorations. The use of glass ionomers in high-force areas is limited. 
Therefore researchers are trying to improve the physical and mechanical properties of these materials. Glass ionomer 
cements and current innovations are explained in this review. 
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GİRİŞ
Restoratif diş hekimliği; doğru tanı ve eksiksiz bir 
tedavi sonucunda fonksiyonun ve doğal dişe benzer 
estetik görünümün yeniden kazandırılmasını amaç-
lar.1,2 Adeziv sistemlerde ve restoratif materyallerde-
ki gelişmelerle beraber sağlam diş dokularının ko-
runması amacıyla konservatif yaklaşımlar mümkün 
olabilmektedir. Restoratif işlemler esnasında sağlam 
diş dokusunun korunması ile pulpa ve çevre yumu-
şak dokular travmatize edilmemiş olur. Böylelikle 
daha başarılı ve uzun ömürlü restorasyonlar elde 
edilmiş olur.3 
Restoratif tedavide materyal seçimi başarı için 
önemli bir etkendir. İdeal restoratif materyal, fizik-
sel ve kimyasal özellikler bakımından diş dokusu ile 
benzerlik göstermeli ve ağızda uzun süre deforme 
olmadan kalabilmelidir. Ayrıca biyouyumluluk, ideal 
adeziv özelliklere sahip olma, estetik, yeterli meka-
nik dayanıklılık, hızlı ve kolay uygulanabilirlik gibi 
özellikleri de taşımalıdır.4

Son yıllarda hastalarda artan estetik beklentilerle 
birlikte estetik restoratif materyallerin önemi art-
mıştır. Geçmişten günümüze direkt restorasyonlarda 
kullanılan başlıca estetik restoratif materyaller; sili-
kat simanlar, akrilik rezinler, cam iyonomer siman-
lar ve kompozit rezinlerdir. İndirekt estetik resto-
rasyonlarda ise hem posteriorda hem de anteriorda 
kompozit rezinler ve porselenler kullanılmaktadır.1 
Cam iyonomer simanlar (CİS), toz ve likit formların 
karıştırılması ile elde edilen, sertleşme reaksiyonun 
hepsinin ya da çoğunluğunun asit-baz reaksiyonu ol-
duğu, silikat simanla polikarboksilat simanın hibriti 
şeklinde tanımlanmaktadırlar. Bu tanımlamaya bağlı 
olarak, CİS’ler kullanım şekillerine göre yapıştırıcı, 
kaide materyali, restoratif amaçlı ve kanal dolgu patı 
olarak sınıflandırılabilirler. İçeriklerine göre ise; ge-
leneksel cam iyonomer simanlar (GCİS);  hibrit cam 
iyonomer simanlar (rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar (RMCİS)); poliasit modifiye kompozit rezin-
ler (kompomerler); yüksek viskoziteli cam iyonomer 
simanlar (YVCİS); giomerler ve nano-iyonomerler 
olarak sınıflandırılabilirler.5, 6

Bu derlemenin amacı; son yıllarda klinik kullanımı 
artan ve daimi restorasyon olarak da kullanılabilen 
cam iyonomer restoratif materyallerdeki güncel ge-
lişmeleri bir arada toplamaktır.

Geleneksel Cam İyonomer Siman (GCİS)
İlk olarak 1970 yılında bulunan GCİS; biyolojik 
uyumlulukları ve florid iyonu salınımları nedeniyle 
pek çok klinik uygulamada kullanılmaktadır.7 GCİS, 
suda eriyebilen polimerik asitlerle kalsiyum veya 
stronsiyum esaslı alumina-silikat cam tozlarının 
kombinasyonu ve flor ilave edilmesi ile üretilmekte-

dirler. İçeriğindeki karmaşık yapıda cam partikülleri 
üç temel bileşenden oluşur; silisyum (SiO2), alumin-
yum (Al2O3) ve kalsiyum (CaO).8 Cam tozu, alümina 
(Al2O3), silika (SiO2), metal florür, metal oksit ve me-
tal fosfat bileşimlerinin 1100°C-1500°C sıcaklıkta 
eritilmesiyle meydana gelmektedir. GCİS, toz ve likit 
karıştırıldığında asit gruplarının katı cam tozlarıyla 
nötralize olmasına dayanan bir sertleşme reaksiyonu 
gösterir. Bu sertleşme mekanizması ilk olarak toz ve 
likit karışmasıyla başlar, sonrasında cam partikülle-
ri üzerine asit atağı, matrisin şelasyonu ve matrisin 
sertleşmesi olarak ayrı fazlarda gerçekleşir.9 Kai-
de materyali olarak yaygın kullanılan GCİS, dişteki 
kalsiyum iyonları ile çapraz bağlantı yapabilme ka-
pasitesine sahip materyallerdir. Böylelikle hem diş 
dokularına ve hem de metallere direkt adezyonla 
bağlanabilmektedirler.10,11 Materyal yerleştirildikten 
sonra başlangıçta yüksek seviyelerde flor salınımı 
gerçekleşirken yerleştirildikten 8-10 hafta sonra 
bu oran düşer. Florür iyonları, silisli hidrojel matris 
içinde depolanır ve buradan dentin yüzeyine girip 
çıkabilir, bu nedenle, bir “florür rezervuarı” olarak 
işlev görmesi ve yüksek dozlardaki profesyonel flo-
rür uygulamalarında yeniden şarj olabilmesi önem-
li bir avantajdır.12 Ayrıca termal genleşme katsayısı 
dişin termal genleşme katsayısına yakın olduğundan 
restorasyonda genleşme ve büzülmeden kaynak-
lanabilecek sorunlar görülmez.13 Bu avantajlarının 
yanında aşınma direncinin düşük olması, nem kon-
taminasyonuna hassas olması, yüksek oranda mik-
ro sızıntı göstermesi ve yüzey özelliklerinin yeter-
siz, çalışma zamanının kısa ve sertleşme zamanının 
uzun olması gibi dezavantajları bulunmaktadır.  Ay-
rıca polisajlanabilirliğinin düşük olması ve estetik 
olarak yetersiz olması da kullanım endikasyonunu 
sınırlandırmaktadır.14,15 Bu özelliklerinden dolayı 
ancak düşük stres bölgelerinde (Sınıf 1, 2 ve 4 res-
torasyonlar dışında) ve aktif kök yüzey çürüklerinin 
restorasyonunda kullanım endikasyonları vardır.4 
CİS’lerin direncini, sertliğini ve antimikrobiyal et-
kilerini güçlendirmek adına metal partikülleri, hid-
roksiapatit, fiber ve biyoaktif cam partikülleri ilavesi 
gündeme gelmiştir. Araştırmacılar, CiS’lara amalgam 
ilave ederek fiziksel özelliklerini geliştirmeye çalış-
mışlar; fakat daha kırılgan bir hal aldığı ve materya-
lin renginde griye yatkınlığı artırdığını gözlemlemiş-
lerdir.16 Özellikle fiziksel ve mekanik özelliklerinin 
gelişmesi ile posterior bölgede restoratif materyal 
olarak kullanılabilen ‘Sermet’ (Seramik/metal) si-
manların, GCİS’lar kadar flor salınımı yapmadığı ve 
dayanıklılık göstermediği klinik çalışmalarda bildi-
rilmiştir.17 Hidroksiapatit ilavesinin, dentine bağlan-
manın ve devamlı flor salınım özelliğinin arttığı bil-
dirilmiştir.18 
Biyoaktif camlar; diş sert dokularıyla kimyasal bağ-
lantı yapabilme ve remineralizasyona katkı sağlama 
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özellikleri ile diş hekimliğinde dikkat çeken malze-
meler olmuştur. Dentin hassasiyetinin giderilmesin-
de ve remineralizasyonda etkili oldukları bildirilmiş-
tir.19 Ayrıca; biyoaktif cam ilave edilerek hazırlanmış 
restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinliğinin 
ve remineralizasyon aktivitelerinin kabul edilebilir 
düzeyde olduğu ve iyon salınımına bağlı olarak sekon-
der çürük gelişme hızını azalttıkları belirtilmiştir.20 
Biyoaktif camların, klinik önemi olan aerobik bak-
teriler üzerinde bakterisid etki gösterdiği; bu etki 
süresinin ise biyoaktif cam konsantrasyona ve bak-
teri türüne bağlı olduğu bildirilmiştir.21 Lepparanta 
ve ark. (2008) ise yine klinik olarak önem arz eden 
anaerobik bakterilerin büyümesini inhibe ettiğini ra-
por etmişlerdir.22 Araştırmacılar CİS’lere propolis ve 
klorheksidin ilave edilerek antimikrobiyal özelliğini 
geliştirilmeye çalışmış, fakat anlamlı sonuçlar rapor 
edilmemiştir.23

Son yıllarda GCİS’in toz likit oranın değiştirilmesi ve 
sertleşme reaksiyonlarının da modifiye edilmesiyle 
zayıf olan fiziksel özellikleri geliştirilmeye çalışıl-
maktadır.7 Böylece posterior dişlerde daimi restora-
tif materyal olarak kullanımı amaçlanmıştır.15

Rezin Modifiye Cam İyonomer Siman (RMCİS)
GCiS’lerin mekanik özelliklerini geliştirmek için, hid-
rofilik monomerler ve HEMA gibi polimerler içeren 
rezin ile modifiye edilmiş RMCİS piyasaya sürülmüş-
tür.24 İçeriğindeki cam partiküller ve rezin faz arasın-
daki kimyasal bağlantı, GCİS’lere göre daha yüksek 
bükülme ve çekme direncine sahip olmalarını 
sağlar.25 RMCİS’ler dual sertleşme denen ve asit baz 
reaksiyonuyla beraber gerçekleşen foto kimyasal bir 
sertleşme mekanizması gösterirler.8

Yapılan birçok çalışmada RMCİS’lerin fiziksel özel-
likleri GCİS’lerle karşılaştırılmıştır.8,25-30 Hübel ve 
ark. RMCİS (Vitremer) ve GCİS (Fujji) kullanarak 
restore ettikleri Sınıf 2 kavitelerin üç yıllık klinik 
takibi sonucunda; RMCİS restorasyonlarında %94 
başarı; GCİS restorasyonlarında %81 başarı rapor 
etmişlerdir.29 Başarısız sayılan restorasyonlarda 
ise retansiyon kaybı, sekonder çürük ve kırık tespit 
edilmiştir. Ayrıca GCİS restorasyonların başarısızlık 
olasılığının RMCİS’den beş kat fazla olduğu bildiril-
miştir. 
En basit tanımla GCİS’lerin ve rezinlerin avantajlarını 
birleştiren bu malzemeler, GCİS’ler ile karşılaştırıldı-
ğında daha fazla florür salınımı yapabilme, mikrosı-
zıntıya karşı daha dirençli olma, daha iyi adezyon ve 
daha az çözünürlük gibi avantajlara sahiptirler.27-29 
Bununla birlikte, HEMA içeriklerinin serbest bırakıl-
masının bir sonucu olarak biyouyumluluklarından 
ödün verilmiştir.10, 31, 32 Firmanın önerdiği şekilde po-
limerize edilse dahi artık monomer (HEMA) salınımı 
olabileceği ve bu durumun da pulpa biyolojisine çe-

şitli düzeylerde (hassasiyet, enflamasyon) olumsuz 
etki edebileceği bildirilmiştir.8 RMCİS’ların özellikle 
yerleştirildikten sonraki ilk 24 saat içinde dentin 
içine difüze olarak pulpayı etkilediği ve sonuç olarak, 
GCİS’lerden daha sitotoksik olduğu gösterilmiştir.33,34 

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer-
ler)
RMCİS’lerin piyasaya sürülmesinden kısa bir süre 
sonra kompozitlerin ve CİS’lerin avantajlarını bir 
arada bulundurmak üzere daha fazla oranda rezin 
içeren kompomerler üretildi. Bu materyallerin iki 
ana bileşeni vardır; yapılarında iki karboksilik grup 
bulunan dimetakrilat monomer ve CİS’lerde bu-
lunan iyon sızıntılı cama benzer dolgu maddesi.35  
İçeriğinde %70-80 oranında kompozit rezin ve %20
-30 oranında CİS bulunur. Ayrıca %13 oranında flor 
ihtiva etmesine rağmen flor salınımları çok düşük-
tür.5, 8  Kompomerler su bazlı değildirler dolayısıyla 
asit-baz reaksiyonu meydana gelmez. Bu nedenle 
kesin CİS olarak sınıflandırmak çok doğru olmaz. 
Asit-baz reaksiyonu ancak nemli ağız içi ortamda 
meydana gelir ve malzemeden florür salınmasına 
izin verir.36 Kompozit rezinlere yakın fiziksel ve es-
tetik özellikleri, kolay uygulanabilmeleri ve ışıkla po-
limerize olmaları kompomerlerin klinik kullanımda 
tercih edilme nedenlerindendir. 5, 8, 29   
Türkün ve Çelik37; yaptığı iki yıl takipli kompomer 
ve kompozit rezini karşılaştırdıkları klinik çalışma-
larında Sınıf 5 kavitelerde uygulanan kompomer res-
torasyonların başarı oranı %96 olarak bildirilmiştir. 
Bununla beraber kompomerlerin renk uyumlarının 
kompozit rezin restorasyonlardan daha iyi olduğu 
belirtilmiştir. Marjinal renklenme, restorasyonların 
başarısız olma kriteri olarak belirtilmiştir. Bir diğer 
çalışmada; RMCİS, kompomer ve kompozit rezin ör-
nekleri su içerisinde 7 gün bekletilerek, materyalle-
rin çözünürlük ve su emilimleri karşılaştırılmıştır. 
Kompozit ve kompomer grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmazken; CİS’lerin çözünürlük ve su 
emilim değerlerinin diğer materyallere göre daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir.38

Cam Karbomer Simanlar (CK)
Son yıllarda piyasaya sunulan Cam karbomerler 
(CK), florapatit ve hidroksiapatit parçacıkları içeren 
karbomize nano parçacıklardan oluşan cam iyono-
mer yapıda bir simandır.39 Yapısında bulunan nano 
boyutlu partiküller likit (poliakrilik asit) ile temas 
yüzeyini artırmış, böylelikle materyalin GCİS’lere 
göre daha kısa sürede sertleşmesine ve reminerali-
zasyon etkisini daha hızlı göstermesine yardımcı ol-
muştur.40 Bu malzemenin remineralizasyon sürecini 
hızlandırma avantajı ile dentin ve mineye mükem-
mel kimyasal bağlanma sağladığı düşünülmektedir.41 

Restoratif Diş Hekimliğinde Cam İyonomer Simanlar ve Yeni Gelişmeler



72Cilt:2 Sayı:2 2020

Nano partiküllerin eklenmesi materyalin mekanik 
özelliklerini geliştirmiştir. Aşınma direnci, kırıl-
ma dayanımı GCİS’lere göre daha yüksek ve estetik 
özellikleri daha gelişmiştir.42 
Diş dokularına herhangi bir asit uygulamasına ih-
tiyaç duymaksızın bağlanabilmektedir. Tam olarak 
sertleşme ve olgunlaşması için ısı uygulaması ve ma-
teryal yüzeyine cila kaplaması önerilmektedir.  Isı ile 
beraber polimerizasyonun materyalin üstün meka-
nik özellikler kazanmasına katkı sağlayacağı; ısı uy-
gulamasının siman tarafından tolere edilebildiği ve 
pulpada uzun süren sıcaklık artışına neden olmadığı 
bildirilmiştir.43

CK’nin kullanım endikasyonu GCİS ile benzerlik gös-
terir ve GCİS’in kullanımının önerilmediği Sınıf 2 
kavitelerde, süt dişleri ve daimi dişlerde Sınıf 1 kavi-
telerde, Sınıf 5 kavitelerde de kullanılabileceği bildi-
rilmiştir.44 Bununla beraber bazı araştırmacılar, CK’e 
ısı ve yüzey koruyucu uygulamasının materyalin me-
kanik özelliklerinin gelişmesine katkı sağlamadığını 
ve GCİS’lardan üstün özellik sergilemediğini iddia 
etmektedirler.45 

Giomerler
Giomerler, aktif cam iyonomer partikülleri (PRG; 
pre-reacted glass ionomer) içeren, flor salınımı ya-
pabilen ve ışıkla sertleşen restoratif materyallerdir.8 
Flor salınımından Aktif cam iyonomer partikülleri 
sorumludurlar.46, 47 CİS’lerdeki hidrojel fazı geçişi bu 
materyallerde görülmemektedir. Işıkla sertleşmekte 
ve diş dokularına bağlanmak için adeziv sisteme ih-
tiyaç duymaktadırlar.47 Flor salınımı ve reşarj bakı-
mından GCİS ve RMCİS’lardan düşük, kompomerden 
yüksek olduğu bildirilmiştir.48 Renklenme potansi-
yeli ve su emme özelliği kompozit rezinlerden fazla-
dır.49 Antimikrobiyal etkinlikleri de RMCİS-kompo-
mer arasında olarak bildirilmiştir.50

Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Siman (YVCİS) 

Üreticiler tarafından GCİS’lerin okluzal kuvvetler 
karşısındaki aşınma direncini arttırmak, zayıf meka-
nik özelliklerini geliştirmek, endikasyon alanlarını 
genişletmek üzere geliştirilmişlerdir.8 İlk olarak 1995 
yılında piyasaya sürülen ve posterior bölgede atrav-
matik restoratif tedavi (ART) tekniğinde kullanımı 
amaçlanan bu materyaller yüksek viskoziteli toza 
poliakrilik asit eklenmesiyle elde edilir.51 GCİS’lerde 
toz likit oranı 3:1 veya 4:1 iken; YVCİS’lerde bu oran 
6:1 veya 7:1’dir. GCİS’lere göre daha yüksek aşınma 
direnci, yüzey sertliği, eğme ve basma dayanıklılığına 
ve daha düşük çözünürlüğe sahiptirler. Sertleşme 
mekanizmaları GCİS ile aynı fakat süre olarak daha 
kısadır.8, 52 Hızlı sertleşme reaksiyonu sayesinde 
erken dönem nem kontaminasyon ihtimali azaldı-
ğından GCİS’lere göre daha üstün mekanik ve fiziksel 

özellik gösterirler.53 Bu materyallerin sertleşme sü-
resinin kısa olmasına rağmen, üretici firmalar yü-
zey koruyucu rezinlerle beraber uygulanmalarını 
önermektedirler.2, 54 YVCİS yüzeyine rezin örtücü 
uygulamasının, materyalin parlaklığının artırdığı, 
materyalden ve bitirme işlemlerinden kaynaklanan 
yüzey düzensizliklerini doldurarak düzgün bir yü-
zey sağladığı, erken evrede neme duyarlılığı azalttığı, 
restorasyonun kırılmaya ve aşınmaya karşı direncini 
artırdığı ve restoratif materyalin fiziksel ve mekanik 
özelliklerini geliştirdiği bildirilmiştir.2, 55 
Çelik ve ark. çalışmalarında; YVCİS örneklerinin 
yarısına üretici firmanın talimatlarına göre koruyucu 
rezin uygulamış, diğer yarısına uygulamamışlardır.54 
Örnekler 1 ay boyunca distile suda bekletilmiş ve 
24 saat, 2 hafta ve 1 ay sonra mikrosertlik değerleri 
ölçülmüştür.  Koruyucu rezin uygulanmayan grupta 
mikrosertlik değerinin süre arttıkça anlamlı şekilde 
arttığı; rezin uygulaması yapılan grupta ise zamana 
bağlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir. Erken dö-
nemde suya maruz kalmanın YVCİS’lerin sertlik de-
ğerini olumlu yönde etkilediği belirlenmiş ve koru-
yucu rezin uygulamasının örneklerin yüzeyinde daha 
düşük sertlik değerleri oluşturduğu belirtilmiştir. 
Genel olarak kabul gören, posterior daimi dişlerde 
yapılan kompozit rezin restorasyonların YVCİS resto-
rasyonlara olan üstünlüğü hipotezini araştıran geniş 
kapsamlı sistemik bir derlemede kompozit rezinler 
ile YVCİS restorasyonların başarısı arasında anlamlı 
bir fark olmadığı sonucuna varılmıştır.56

YVCİS ve cam karbomerin kıyaslandığı bir çalışmada 
YVCİS’in cam karbomere göre daha yüksek sertlik 
değerine ve bağlanma dayanımına sahip olduğu 
bildirilmiştir.57 Yine YVCİS, kompomer ve cam karbo-
merin klinik sağkalımlarının karşılaştırıldığı bir baş-
ka çalışmada süt dişlerindeki dentin çürük lezyonları 
atravmatik restoratif tedavi (ART) yöntemi ile resto-
rasyonları tamamlanmış ve 3 yıllık klinik takipleri 
yapılmış. Çalışma sonunda elde edilen verilere göre 
YVCİS ve kompomerin, cam karbomere göre daha iyi 
klinik başarı gösterdiği görülmüş.41

Hilgert ve ark. yaptığı çalışmada geleneksel restora-
tif tedavi ile amalgam kullanılarak ve ART ile YVCİS 
kullanılarak (Ketac Molar Easymix) restore edilen 
toplam 750 diş incelenmiş ve iki materyalin klinik 
başarısı karşılaştırılmıştır.58 Her iki restoratif mater-
yalde de tek yüzlü restorasyonların çok yüzlü resto-
rasyonlardan daha uzun süre sağ kalım gösterdiği; 
amalgam ve YVCİS restorasyonların klinik başarısı 
açısından farklılık göstermediği bildirilmiştir. Çalış-
ma sonucunda araştırmacılar amalgama alternatif 
olarak daimi restorasyonlarda YVCİS kullanımını uy-
gun bir seçenek olarak önermişlerdir.
Dört farklı materyalin (kompomer, RMCİS, YVCİS, 
amalgam) 1 yıl sonundaki klinik başarılarının kar-
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şılaştırıldığı bir çalışmada bozulmamış marjinal bü-
tünlüğün en yüksek olduğu materyal RMCiS iken; en 
fazla sekonder çürüğün görüldüğü materyal YVCİS 
olduğu belirtilmiştir. Çalışma sonunda daimi dişler-
deki amalgam restorasyonlara en iyi alternatif olarak 
RMCİS kullanılması önerilmiştir.59 
Üreticisi tarafından yüksek mekanik özellikleri ile 
posterior bölgede kompozit rezinlere alternatif ola-
bileceği ileri sürülen ve daimi restorasyonda kullanıl-
mak üzere tasarlanan EQUIA’nın (EQUIA; GC Avrupa, 
Tokyo, Japonya); ısısal genleşme katsayısının dentine 
benzer olmasından dolayı başarılı kenar uyumu ve 
düşük mikrosızıntı göstereceği öne sürülmektedir.2 
Ayrıca yüksek derecede flor salabilmesi ve ‘bulk tek-
niği’ ile uygulanabilir olması en önemli avantajları 
olarak sayılmaktadır.2, 60

EQUIA’nın klinik başarısının araştırıldığı retrospektif 
bir çalışmada 43 hastada toplam 151 posterior diş 
değerlendirilmiş; Sınıf 1 ve 2 kavitelerde başarılı bir 
şekilde kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.55 Ret-
rospektif bir başka çalışmada; 643 hastada toplam 
1001 posterior diş EQUIA ve GCİS ile restore edilmiş; 
Sınıf 1 kavitelerde her iki materyal de benzer başarı 
oranlarına sahip iken; Sınıf 2 kavitelerde EQUIA’nın 
klinik performansı daha iyi bulunmuştur. Çalışmada 
klinik başarı kriterleri; yüzey parlaklığı, kırık ve re-
tansiyon, marjinal adaptasyon, oklüzal aşınma, prok-
simal temas ve adaptasyon, hastaların görüşü, posto-
peratif duyarlılık, sekonder çürük ve diş bütünlüğü 
olarak bildirilmiştir.53 
EQUIA’nın Sınıf 2 kavitelerde 36 aylık klinik perfor-
mansını, mikro-dolduruculu bir kompozit rezinle 
(Fuji IX GP EXTRA) kıyaslayan bir çalışmada toplam 
60 diş retansiyon, anatomik form, sekonder çürük, 
yüzey yapısı, post-operatif duyarlılık ve renk uyumu 
yönünden değerlendirilmiş; 36 ay sonunda, Sınıf 2 
kavitelerin restorasyonunda her iki materyalin ben-
zer ve klinik olarak kabul edilir performans gösterdi-
ği bildirilmiştir.2 
Fırat ve ark. çalışmalarında; Sınıf 2 lezyonlarda 24 ay 
sonunda yüksek visköziteli güncel bir CİS restoratif 
sistemin (EQUIA) başarısını mikro-dolduruculu pos-
terior kompozitle benzer olarak bildirmişlerdir.61 
Friedl ve ark.; 6 farklı hekimin yaptığı 26 Sınıf 1, 
125 Sınıf 2 ve 41 adet 3 veya 4 yüzlü restorasyonu 
(EQUIA/GC) 24 ay sonunda değerlendirmişlerdir. 
Restorasyonların hiçbirinde retansiyon kaybı ol-
madığı, Sınıf 1 restorasyonların kenar uyumunun 
%100, Sınıf 2 restorasyonların %98,8, 3-4 yüzlü res-
torasyonların ise %92,7 başarılı olduğu ve tüm res-
torasyonların sadece %1’inde anlamlı düzeyde kenar 
renklenmesi görüldüğünü bildirilmiştir.55 
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SONUÇ
Biyouyumlu olması, dişe adezyonunun iyi olması ve 
flor salınımı yapabilmesi GCİS’in sık tercih edilme 
nedenlerindendir. Bunula beraber GCİS’in yetersiz 
mekanik ve fiziksel özellikleri kullanım alanlarını 
sınırlandırmaktadır. Ancak son yıllardaki gelişmeler 
ışığında üretilen yeni materyallerin daimi kompozit 
rezin ve amalgam restorasyonlara alternatif olabi-
leceği sonucuna varılmıştır. Uzun dönemli klinik ve 
laboratuvar çalışmalarıyla bu yeni geliştirilen mater-
yallerin tüm özellikleri araştırılmalıdır.
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