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1. GIRIS

Dis ¢lirtigli birbirinden farkli kiiltiirlerde siklikla karsilasilan; biyolojik, fiziksel,
ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri olan kronik bir hastaliktir (Hotz, 2006).
Cirtiyen dislerin restorasyonlarinda ge¢misten giliniimiize kadar pek cok farkh
materyal kullanilmistir. Dis rengindeki restoratif materyallerin kullanimi1 1878 yilinda
silikat simanin kullanimi ile baglamistir. Silikat simanlar ¢igneme kuvvetlerine karsi
dayaniksiz olusu, yiizeyinin piiriizlii olmas1 ve agiz sivilarinda ¢oziinebilir olmasi
nedeni ile kullanimi giliniimiizde terk edilmistir. Daha sonra akrilik rezinler
kullanilmaya baslanilmis. Akrilik rezinlerin sahip oldugu yiiksek polimerizasyon
biizilmesi ve dis dokusundan ¢ok fazla olan termal genlesme katsayisi nedeni ile,
restorasyon kenarinda ve pulpada olumsuzluklar meydana getirmistir (Craig ve

Powers, 2002; Leinfelder, 1985; Mc Cabe ve Walls, 2000 ve Willems ve ark., 1993).

Cam iyonomer simanlar (CiS) Mc Lean ve Wilson tarafindan 1977 yilinda silikat ve
polikarboksilat simanlar birlestirilerek gelistirilmislerdir. CIS’ler, dis sert dokularina
kimyasal olarak baglanabilmeleri ve florlir salimi sayesinde antibakteriyel etki
gosterebilmeleri gibi birgcok avantaja sahiptir. Bu avantajlarindan dolay eriskinlerde
ve Ozellikle cocuklarda restoratif dolgu maddesi ve kaide maddesi olarak
kullanilmaktadir. Dezavantajlar1 ise sertlesmesi sirasinda hidrate olmalar, iyi
cilalanamamalari, zayif fiziksel yapilar1 ve smirli estetik 6zellikleridir (Mc Lean ve

Wilson, 1977; Wilson ve Kent, 1972).

Bowen’in 1962 yilinda tirettigi kompozit tarih igerisinde birgok gelisime ugrayarak en
popiiler estetik dolgu maddesi haline gelmistir. Ustiin estetik dzellikleri ve amalgama
yaklasan fiziksel Ozellikleri ile hem 6n hem de arka grup dislerde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).



Kompomer; yeni bir restoratif materyal olarak 1990°l1 yillarin basinda CiS’ler ve
kompozit rezinlerin basarili Ozellikleri bir araya getirilerek gelistirilmistir. Bu
materyal 1sik uygulanarak sertlesmekte, bu uygulamada kompozit rezinlerdeki
sertlesme reaksiyonuna benzemektedir. Fakat fiziksel ozelliklerinin yetersizligi ve
renk secenegindeki eksiklikler nedeniyle kompozit materyali kadar kullanimi
yayginlasmamis, genellikle pedodonti alaninda kullanimi daha yaygin olmustur

(Davidson ve Mjor, 1999).

Dis clirtigii ile floriirler arasindaki iligkiler epidemiyolojik arastirmalarla baglamis,
hayvan deneyleri ve laboratuar calismalar1 ile devam etmistir. Floriirler ve dis
giiriikleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢aligsmalar 19.ylizyila kadar uzanmistir. Bununla
beraber son yillarda c¢iiriigiin 6nlenmesi konusunda yapilan arastirmalar 6zellikle
floriiriin etkinligi tizerinde yogunlasmistir (Edgar, 1994; Karlsbeek ve Verrips 1990;
Konig, 1993; Moreno 1993; Petersson, 1993; Stamm, 1993 ve Toumba, 1993). Dis
minesinin iyon ve molekiillere gegirgen olmasi ve mine gegirgenliginin fiziksel ve
kimyasal etkenlerle degistirilmesi gercegine dayanarak, dis hekimliginde kullanilan
restoratif materyallere floriir ilavesi yapilmistir (Cooley ve ark 1988; De Carvalho ve
ark 1992; Forsten, 1990; Horsted-Bindslev ve Larsen 1991; Momoi ve Mc Cabe, 1993;
Bolay ve ark 1993; Toumba 1993 ve Young ve ark 1996).

Bu calismadaki amacimiz, florUr salan restoratif materyaller icerisindeki floruriin

bakteri adezyonuna etkisinin in-vitro olarak incelenmesidir.

1.1. Curuk ve Curuk Etiyolojisi

Diinyanin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olan dis ¢iirtigii; dental plaktaki
karyojenik bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu olusan asit ile disin
mine ve dentin dokularmin organo-inorganik molekillerinin baglarmin kopmasi
olaylarinin devami1 sonucu olusan patolojik durum olarak tanimlanmaktadir (Axelsson,
2000; Cengiz, 1996; Fejerskov ve Kidd, 2000; Kidd, 2005 ve Selwitz ve ark 2007).

Agiz igerisinde bakteri plagi olusumu sonucunda remineralizasyon Ve



demineralizasyon arasindaki denge bozulmakta, dis mine ve dentin dokularindaki
mineral kaybi sonucunda c¢iirik meydana gelmektedir (Fejerskov ve Kidd, 2000;
Koray, 1981 ve Newburn ve ark., 1989).

Dis ¢iirtigiiniin etiyolojisinde dort temel faktor yer almaktadir. Mikroflora, diyet,
zaman ve konagin birbirleriyle etkilesiminin bir sonucu olarak ¢iiriigiin meydana
geldigi bilinmektedir (Evans ve ark., 1993; Werneck ve ark., 2010). Ciiriik olusumunu
ve ¢iirlik olugsma yatkinligini arttiran birden fazla etkenin varligi zaman igerisinde
yapilan ¢aligmalar sonucu belirlenmistir (Werneck ve ark 2010). Birgok faktore bagli
olusan dis c¢iirigli; cevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucu olusan

multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Zero 1999).

1.2. Curik Olusumunda Etkili Faktorler

1.2.1. Konak (Dis Dokusu ve Tiikiiriige Ozgu Ozellikler)

Disin anatomik formunun ciiriik gelisiminde 6nemli bir faktér oldugu belirtilmistir.
Ornegin arka bolgede yer alan azi disleri, 6n bolgede yer alan keser disler ile
karsilagtirlldiginda ¢iiriik gelisimi igin daha uygun bir konak olarak goriilmektedir.
Bunun sebebinin disin ¢igneyici ylzeylerindeki anatomik girinti ve ¢ikintilarin gida
artiklar1 ve bakteriler i¢in bir tutunma alani1 olusturmasidir. Dislerin ¢ene tzerindeki
yerlerinin diizensiz olmasi ¢iiriilk olusumunda etkili bir faktérdur. Bunlarin yanisira
disin mine ve dentin igeriklerinin oran1 ve olgunlagsma diizeyi de ¢iiriik olusumunu

etkiler (Bayirli ve Sirin,1985; Newbrun, 1989a).

1.2.2. Substrat (Diyet)

Diyet; kisinin giin igerisinde tiikettigi kat1 ve sivi gidalar olarak tanimlanir ve ¢urik
olusumuna neden olan bakteriler icin besin kaynagidir. Bu sekilde ciiriigiin meydana

gelmesinde etkilidir (Bayirli ve Sirin, 1985; Hujoel, 2009). Dis ¢iirigii ve karbonhidrat



arasindaki iligki agiz florasindaki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 kullanarak
karyojenik etki gostermeleri seklinde aciklanabilir. Sukroz en fazla ciiriik olugturma
Ozelligine sahip karbonhidrattir. Dental plaga ¢ok hizli difiize olur, ekstrasellliler
polisakkaritlerin ve asitlerin Uretiminde substrat olarak rol oynar. Clrik yapan
mikroorganizmalar, sukrozdan suda erimeyen glukan Gretimini saglarlar. Glukan plak
birikiminde ve mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapismalarinda etkilidir (Bayirli ve
Sirin, 1985; Samaranayake, 2007).

1.2.3. Zaman

Ciirtiglin olusabilmesi icin ¢iirlik yapan mikroorganizmalarin dis dokular1 iizerinde
uygun beslenme ortaminda yeterli bir siire etkilesmesi gerekmektedir. Cok sik veya
cok uzun siire karyojenik gida tiiketilmesi ¢liriik olusum riskini arttirmaktadir (Bayirh

ve Sirin, 1985).

1.2.4. Mikroflora

Ag1z mikroflorasi, birbirinden farkli bakteriyel tiirii biinyesinde barindiran komplike
bir sistemdir. Bakteriler agiz icerisinde mukozal membran veya dis sert dokusu
tizerindeki pelikilda lokalizedir. Agiz mikroflorasinda bulunan bakteri tiirlerinin
birgogunun iremesi igin gereken noétral pH (pH=7)’dir. Beslenme sirasinda
karbonhidrat tiiketimi sonucu agiz icerisindeki pH 5.5’in altina diiser ve bu durumda
birgok bakteri tiirii yasamin1 siirdiiremez. Asidiirik bakteri tiirlerinden mutans grubu
streptokoklar ve laktobasil’ler diisiik pH seviyelerinde Gremelerine devam edebilirler
(Burnett ve Scherp, 1968a). Laktik asidin dis ¢lirigiiniin asil etkenlerinden biri oldugu
bilinmektedir (Iwami ve ark., 1988; Loesche, 1986; Marsh ve Bradshaw, 1995 ve
Tanaka ve ark., 1993).



1.3. Dis Curuklerinde Patojenite Mekanizmasi

Agiz florasindaki organizmalar ve ¢iirlik lezyonunun baslangici arasindaki sebep
sonug iligkisi tam olarak net bir sekilde anlasilamamistir. Agiz bakterileri yapiskan
bir matriks icerisindeki bir¢ok koloni ve tiirden olusmaktadir. Bu yapiskan matriks
simsiki paketlenmis hiicre kitlesi halinde bulunmaktadir. Agiz florasinda tahmini 200-
300 tiir maya, protozoa ve bakteri tiirii bulunmaktadir. Agiz icerisindeki bakterilerin
metabolik aktivitesi dis sert ve yumusak dokusundaki hastalifin varligim
belirlemektedir. Tek bir tiiriin kompleks plak toplulugu olarak patolojiye katkisini
degerlendirmenin in vivo sistemlerde zor oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
diseti hastaliklar1 ve ¢iiriik olusumunda kii¢iik bir bakteri toplulugunun oncelikli neden
oldugu bilinmektedir (Bader ve ark., 2001; Romenson ve ark., 2010). Bu bakteri
topluluklarindan bir grubunu “Streptococcus mutans” (S. mutans) serotipleri
olusturur. Bu serotipler a’dan h’ye isimlendirilmistir. Serotip a (S. cricetus), Serotip b
(S. rattus), Serotip c (S. ferus), ve Serotip d, g ve h (S. sobrinus). Bu serotiplerin hepsi
cliriik olusumunun en 6nemli sebeplerinden biri olarak gosterilir fakat yapilarindaki
farkliklardan dolay1 tek bir S. mutans tiirii ¢iirlik olusumunda tanimlanmamalidir.
Asidojenik yapiya sahip olan Lactobacillus ve S. Mutans sukroz tarafindan etkilenirler
ve asidiirik ¢evrede ciiriikle iliskili olarak goriilen baglica mikriorganizmalardir
(Motisuki ve ark 2005; Roberson ve ark 2010). Karyojenik organizmalar curik
olusumuna neden olmaktadir. Bir disin karyojenik potansiyeli onun ¢iirtime egiliminin
derecesidir. S. Mutans 'in herhangi bir etnik koken, 1rk ya da cografi bolge farketmeden
insanlarda bir enfeksiyona sebep olma 6zelligi mevcutur. Agiz florasi igerisinde
kiglk, 6nemsiz bir komponent olarak bulunan S.mutans, aktif ¢iiriigii fazla bulunan
bireylerde agiz florasinin en baskin {iyesi haline doniligmiistiir. Ciiriik baglangicinin en
gucli dyesi olarak S. mutans tanimlandirilir. Ciirik olusmus bireylerde lezyonun
ilerleyisinden ise Lactobacillus’lar sorumlu gosterilmektedir. (Kolenbrander 2000;
Roberson ve ark 2010).



1.4. Bakteri Adhezyonu

1.4.1 Bakteriyel Plak (Dental Plak veya Mikrobiyal Dental Plak)

Dental plak; mekanik olarak temizlenemeyen dis, dil, dudak ve yanak yiizeylerinde
bulunan beyaz-sar1 veya beyaz-gri renkli organik yigmntilardir. Cok fazla sayida
mikroorganizma igeren bu yapi, yapiskan protein ve polisakkaritlerden olusur. Plak
mikroflorast  kiginin diyetine agizda bulundugu bolgeye gore degisiklik
gosterebilmektedir. (Ataoglu ve Giirsel, 1997; Koray, 1981).

Plak, biinyesinde bulunan bakteri gogunlugunun tiiriine ve tiirlere bagli meydana gelen
metabolizmaya bagli olarak ¢iiriik olusumuna ve marjinal gingivitise ya da her ikisine
birden neden olabilmektedir. Agiz i¢indeki sert yiizeyler lizerinde biriken bakterilerin
metabolizmalar1 sonucu dis ¢lrigl, gingivitis, periodontitis, peri-implant

enfeksiyonlar1 ve stomatitler olusmaktadir (Cengiz ve ark., 2004; Koray, 1981).

Plagin yapisinin %70’ini bakteriler, geri kalan %30’unu ise kompleks bir kolloid
olusturur. Bakterilerin birbirlerine tutunmasina ve dise baglanmasina yardime1 olan bu
kollaid yapr su, miisin ve polisakkarit igermektedir ve plagin fiziko kimyasal
ozelliklerini olusturmaktadir. Bu adeziv yapidaki kolloid interbakteriyel matriks

olarakta isimlendirilmektedir (Cengiz, 1990; Cengiz ve ark., 2004; Koray, 1981).

Dental plak ii¢c asamada olusur. ilk asamada pelikil yiizeye tutunur. Ikinci asamada
oncl mikroorganizmalarin adezyonu, profilerasyonu ve kolonizasyonu goriiliir.
Uclincli asamada, filamentdz organizmalar ve sipiroketler koheziv bir biyofilm
olusturmak iizere bir araya gelirler (Cengiz, 1990; Germaine ve ark., 1977 ve Satou ve
ark., 1997).



1.4.2. Bakteri Adezyonunun Molekiiler Yapisi

Pelikil tabakas: tiikiiriik proteinleri, hiicre icermeyen bakteriyel enzimlerden meydana
gelir ve plak olusumunda bakteri tutulumunu saglayan yiizey 6zelligi olarak gérev
yaparlar. Baslangi¢ adezyonu belirli bir uzakliktan elektrostatik itici kuvvetlerin
bakteri yizeyini etkilemesi ve ayrica Van der Waals ¢ekim kuvvetleri ile baslar.
Komsu yiizeyin hidrofobik 6zelligi ve serbest ylizey enerjisi de adezyonda rol oynar
(Quirynen ve ark., 1990; Steinberg ve ark., 1992 ve Satou ve ark., 1997).

Baslangic bakteri adezyonunun etkilendigi baz fiziksel faktorler;

* Yiizey ile bakteri arasindaki mesafe,
* Cevre s1v1 ortaminin iyonik dayanikliligi,
* Bakterinin sahip oldugu serbest ylizey enerjisi,

* Agiz i¢i yiizeylerin pirtizliligidir (Bollen ve ark., 1996).

Ag1z floras1 bakterilerinin ilk kolonizasyonunu yiizeyle iliskili adezyon proteinlerinin
sagladig1 diisiiniilmektedir. Dis ylizeyindeki kazanilmis pelikil tabakasi ile bakterinin
ilk baglanma, pelikil ile bakteri arasindaki molekullerin hidrofobik adezyonu ile
meydana gelmektedir. Bu baglanma disinda kalsiyum koprtileri ile etkili bir baglanma
mekanizmas1 mevcuttur. TUkUrik icerisinde bulunan pozitif yiuke sahip kalsiyum
iyonlari, negetif yiike sahip pekikil tabakas1 ve negatif yiiklii bakteri ylizeyi arsinda
bir koprii olusturur (Jenkinson ve Lamont, 1997; Rose ve ark., 1993).

Bagka bir adezyon mekanizmasi ise mikroorganizmalarin dig geperlerinde bulunan
adezinler olarak adlandirilan yiizey iizerindeki protein pargaciklart ile gerceklesir.
Adezinler glukoproteinlerin seker komponentleri veya sakkarin ile adezyon saglarlar.
Fimbria bakteri yizeyinde bulunan adezin reseptorlerine verilen isimdir. Fimbria
hidrojen bag ya da iyonik bag olusturarak adezyon mekanizmasini

gerceklestirmektedir (Clark ve ark., 1986; Germaine ve ark., 1977).



1.4.3. Bakteriyel Plak Olusumu

Disin sert ve yumusak dokularinda olusan bir bakteriyel biyofilm olan dis plagi,
ciirtikler ve periodontal hastaliklarin baslica nedenlerindendir (Bernimoulin, 2003).
Dis plagy, tiikiiriik proteinlerinin dis ylizeyine adsorpsiyonu ile olugsmaktadir. Plak, dis
ile cevre arasinda baglantiy1 ve bakterilerin dis yiizeyine tutunmalarini saglar. Ayrica
mineral kayb1 ve yenilenmesini diizenleyen segici gecirgenlik 6zelligi vardir (Carlen

ve ark., 1998).

Mayhall 1970 yilinda, erken plak ve pelikil olusumunu in vivo sartlarda histolojik ve
histokimyasal olarak inceleyerek bazi temel gozlemler yapmistir (Kokat, 2004). Bu
calisma mine yiizeyinde goriilen organik filmlerin belli bir kronolojik sirayla
gelistigini gostermistir. Birinci sathada, ince bir kazanilmis kiitikula tabakasi tlim mine
ylizeyini kaplar. Bu tabaka ¢ogu bolgede iizerini 6rten ve bakteriden hemen hemen
muaf bir matriks olan immatiir plak ile iliskidedir. Immatiir plak genellikle 1-3 pm
kalinlikta olmasina karsin bu kalinlik bazen 15 um’ye kadar ¢ikabilir. Her iki yap1 da
24 saat iginde gelisir. Ikinci sathada matiir plak olusur. Bakteri, immatiir plak
igerisinde hizla prolifere olup homojen matriks icinde gomiilii yogun bir yapi
olusturur. Bu matiir plak 2-3 giin icerisinde olusur ve histokimyasal boyama
reaksiyonlart ile kazanilmig kiitikula iizerindeki immatiir plaktan ayirt edilemez

(Kokat, 2004; Schilling ve Bowen, 1992).

Plak matriksinin inorganik bilesenlerini baglica kalsiyum ve fosfor, eser miktarda da
sodyum, potasyum ve floriir gibi diger mineraller olusturur. Plak matriksinin organik
bilesenleri ise polisakkaritler, glikoproteinler ve lipitlerdir. Bakteriler tarafindan
uretilen polisakkaritler, baskin protein dekstranidir. Glikoproteinler, tiikiiriik
kaynaklidir, dis dokularinin yiizeyini veya dis dokusu fiizerinde yapilmis olan
restorasyonlarin yilizeylerini kaplarlar. Lipitler, bakterilerin tutundugu konak hiicre

membran artiklari ve yikilmig bakteri artiklarindan olugmaktadir (Kokat, 2004).

Tarayici elektron mikroskobu ile yapilan calismalar sonucu goriilmiistiir ki dis dokusu

uzerindeki oluklarda, pitlerde veya abrazyon defektlerindeki ylzey dizensizliklerinde



agiz ici yiizeylerdeki ilk adezyon ve kolonizasyon meydana gelmektedir. Adezyonun
olustugu bu kisimlarda yiizey temizliginin zor olmasi bakterilerin birbirlerine daha
dayanikli baglarla tutunmasini saglamaktadir (Cengiz, 1990; Cengiz ve ark., 2004 ve
Kokat, 2004).

1.4.4. Bakteri Plag1 Mikroorganizmalari

2

Olgun bakteri plagmin 1 mg’inda yani 1 mm ’ i iginde 108’den fazla bakteri
bulunmaktadir. Bu bakterilerin sayisinda ilk 24 saatlik siire¢ i¢inde belirgin bir artis
meydana gelmektedir, bununla birlikte 24 saatlik sirenin sonunda toplam bakteri
miktar1 belirgin derecede degismemektedir. ilk 24 saatlik siirenin sonucunda bakteri
miktar1 igerisinde bulunan tiirlerin birbirlerine karsi yiizdelerinde farklilagmalar

olugsmaktadir (Cengiz ve ark., 2004).

Gram (+) koklar ve basiller organik yapidaki dis ve sert doku yiizeylerine direk temas
ederek plak olusumunun baslangicin1 olusturmaktadirlar. Primer kolonizer ismiyle
adlandirilan bakteriler yiizeye ilk tutunan bakterilerdir ve bu bakteriler patojen dzellik
gostermezler. Seconder kolonizer olarak adlandirilan bakteriler dis cliriigii, kronik
gingivitis ve periodontitis ile dogrudan iligkilidir ve plak olgunlagmasinda etkin gorev

alirlar (Germaine ve ark., 1977).

Streptokoklar kolonizer gruplar arasindaki ilk gruptur. S. sangius ilk kolini grubunu
olusturmaktadir ve S. mutans ikinci sirada kolonize olmaktadir. Bu kolonize gruplar
ag1z icerisinde karbonhidrat bulundugu zaman ekstraselliiler matriks sentezlerler ve
enerji agiga cikartirlar, daha sonra agiga ¢ikan bu enerji ile ¢ogalirlar (Liljemark ve
Bioomquist, 1996).



Sukroz S. mutans ve diger asit olusturucu bakteriler icin enerji kaynagidir. Bu
bakteriler sukrozla karsilastiklarinda bunu, asit ve intraselluler polisakkaritlere ve

glukana ¢evirir. Bu da bakteriler i¢in depo enerjiyi olusturur (Zero ve ark., 1986).

Plakta ilk olarak olusan gram pozitif bakterilerden sonra gram negatif bakteri
kolonileri olusmaya baglar. Bunlarin basinda Actinobacillus, Fusobakterium,
Prevotella ve Porphyromonas gelmektedir. Genellikle Gram negatif bakteriler

periodontal hastaliklarin olusmasindan sorumludur (Sahin, 2003).

1.4.4.1. Streptococus Mutans

S. mutans, S. sobrinus, S. rattus, S. cricetus, S. downei ve S. macacae streptokoklarda
mutans gruplarinin alt gruplarini olusturmaktadir. Agiz florasinda yiiksek oranda
bulunan S. mutans hem giiriik lezyonlarmin bulundugu kavitelerde hemde ¢iiriik
olusumundan hemen 6nce florada tespit edilmistir. S. mutans, hem ciiriik olusumu
oncesi hemde kavitasyon igerisinde yliksek miktarda bulunmasindan dolayi, ¢iiriik
lezyonlariin baglangi¢ silirecinden lezyonlarin olgunlagma stireciine kadar etkili bir

ajan oldugu sonucuna varilmistir (Van Houte ve ark., 1994).

Mutans grubu streptokoklar 0,5 ila 0,75 pm ¢aplarinda, oval veya kiire seklinde, gram
pozitif ve katalaz negatif mikroorganizmalardir. Yapiskan ve sert koloniler halinde
kanli agarda bulunurlar. Enerji olusumunu karbonhidratlar1 parcalayip aside
doniistiirerek saglarlar. S. mutans yasayabilecegi asidik ortami kendi basina
saglaybilmektedir. Ortam pH’sim1 4,0-4,3 kadar diistirebilirler. Asit ataklarina
direnebilen ve asit iiretimi yapan enzim olusturabilirler. Bu 06zelligini
Deoksiribonikleik asit (DNA) yapisinda bulunan hrcA, grpE ve dnaK genleri ile
gerceklestirirler (Jayaraman ve ark., 1997; Samaranyake, 2007).

S. mutans’in diisiik konsantrasyonlu substrat ortamlarinda bile ekstraselliiler
polisakkarit yaninda intraselliiler polisakkarit sentezleyerek asit Uretimine devam

edebilme 6zelligi vardir. S. mutans’in bu 6zelligi, uyku esnasinda tiikiiriik salgisinin
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azalmastyla asit ortamin devam etmesine ve disteki demineralizasyonun devamliligini
saglamaktadir (Loesche, 1986; Milnes ve Bowden, 1985). S. mutans yiksek
karyojenik etkiye sahiptir ve dis dokusuna kolayca baglanip tutunabilmektedir. Agiz
florasinda bulunan bir¢ok bakteri S. mutans’in salgiladigi mutasin adi verilen bir
bakteriyosin ile ortadan kaldirilabilir. Hiicre duvarinda galaktoz ve rhamnose
yapisinda polisakkarit antijenler bulunur. Klor, iyot ve flor gibi halojenli antiseptiklere
kars1 duyarlidir ve ayrica penisilin tiirevindeki antibiyotiklerde S. mutans Uzerinde
etkilidirler (Aydin, 2000).

Hemstirlar ve siganlar lizerinde yapilan yapay cliriik caligmalari streptokoklarin ¢iiriik
olusumundaki etiyolojik roliinii giiglii bir sekilde desteklemektedir (Burnett ve Scherp
1968b). Fakat Clarke 1900’lii yillarin baslarinda S. mutans’1 insan dis dokusunda tespit
etmis ve en etkili ¢iiriik yapicr tiirli belirlemistir. Clarke’in bu tespitinden sonra agiz
florasindaki en etkili ¢lirik yapict mikroorganizmalarin S. mutans ve bu grup
icerisindeki d ve g serotipi olan S. sorbinus oldugu teyit edilmistir (Burnett ve Scherp,
1968b; Marsh, 2010).

Curik dokudan ilk olarak streptokoklar izole edimektedir (Burnett ve Scherp 1968b).
Streptokoklar gram pozitif koklar igerisindeki en genis grubu olustururlar. Laktik asit
olusumunu glikozun fermante edilmesiyle saglarlar. Yuvarlak, oval bazende sivri uglu
goruntusi olan boliinerek zincir yapan veya gruplasan bakterilerdir. Streptokoklar
icerisinde 21°den fazla tiir bulunmaktadir ve bunlar Greme, kimyasal ve biyokimyasal

yonden ¢esitli ayrimlar gosterirler (Bilgehan, 2000).

Oral Streptokoklar, gogunlukla insanlarin ve hayvanlarin agiz kaviteleri igerisinde ve
bununla birlikte iist solunum yolunda bulunmaktadir (Hardie ve Bowden, 1976). Bu
tiirler birbirinden farkli bolge ve farkli klinik enfeksiyonlarda teshis edilmis olsalar
bile as1l lokalizasyonlar1 ag1z igerisidir. Dental floradaki en baskin mikroorganizmalar
oral streptokoklardir. Bu mikroorganizmalar beslenme sekline ve plagin
olgunlagmasindan bagimsiz olarak baskinlik gdsterirler. Plagin olgunlagma siirecinde
geng plak icerisindeki mikroorganizmalarin %350’lik kismini olusturular. Oral

streptokoklar kimyasal ve fizyolojik testlerin yardimi ile kolayca ayirt edilebilirler.
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Gunimizde DNA  yapilarinin  incelenmesi, hicre protein  profillerinin
degerlendirilmesi ve glikozidaz aktivitelerinin arastirilmasi ile pek c¢ok farkli tipi
birbirinden ayirt edilebilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalara bagli olarak oral

streptokoklarin, insanda firsatg1 patojenler olarak bulundugu ortaya konulmustur

(Beighton, 2005; Sneath ve ark., 1986).

Burnett ve Scherp (1968b), dis ciiriigiinden sorumlu esas bakterinin streptokoklar
oldugunu giiniimiizden yiizy1l ©once yapmis olduklar1 caligmalar sonucunda
bildirmislerdir. Glinlimiizde yapilan daha yeni mikrobiyolojik ¢aligmalar gostermistir
ki mikroorganizma olmadan ¢iiriik olusumunun miimkiin olmadigidir ve streptokok
grubu mikroorganizmalarin  ¢liriik olusumundan sorumlu olan en Onemli

mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir (Marsh ve Martin, 2000; Newbrun, 1989b).

S. mutans’in ¢iiriige neden olan viriilans 6zelligi, dis ylizeylerinde dental plak olarak
bilinen biyofilm olusturma yetenegidir (Kawabata ve Hamada, 1999). Bakteri
glikoziltransferazlarin (GTF'ler) etkisiyle sakkarozdan yapiskan glukani sentezler,
daha sonra glukanlar hiicrelerin dis yiizeylerine adezyon gdstermesine aracilik eder
(Yamashita ve ark., 1993). S. mutans, adezyonu arttirdig1 diistiniilen ¢oklu glukan
baglayici proteinleri (Gbp proteinleri) iiretir (Banas ve Vickerman, 2003). Ayrica, S.
mutans’larin ana ylizey proteini olan hiicre yiizey proteini antijeni ¢ (PAc), dis
¢lirigliniin gelisimine iliskin viriilans1 ile iligkilidir, ¢linkii tikirik pelikil ile
etkileserek dis yiizeylerine bakteriyel adezyona katildig: bilinmektedir (Koga ve ark.,
1990).

1.5. FLOR

Halojen ailesinin bir yesi olan flor, kimyasal olarak aktif bir ametaldir ve agik
yesilimsi sar1 renkte bir gazdir. Bu 6zelliginden dolay1 dogada birlesikler olusturarak
flor tuzlari(floriirler) seklinde bulunur. Florlin atom numarasi 9, simgesi ‘F’dir. Floriin

iyonik capmin kiiciik olmasi onun kolayca kimyasal reaksiyonlara girebildigini
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gostermektedir. Tiim elementler igerisinde en aktif olan ve en elektronegatif olandir

(Akyuz, 1997).

Dis hekimligi agisindan onemli olan iki florlr bilesigi; sodyum florlr ve sodyum
monoflorofosfattir. Organizma icin eser element olarak kabul edilen floriir iyonunun
insan organizmasinda bulunan konsantrasyonu, viicuda alinan gidalar, igme sularinda
bulunan florur iyonu miktari, sistemik ve topikal florlir uygulamalar1 gibi bir¢ok
faktore gore degiskenlik gosterebilmektedir. Geng eriskinlerde, absorbe edilen florlr
konsantrasyonunun %50’si 24 saat i¢inde kalsifiye dokulara girmekte, kalani ise
idrarla atilmaktadir. Gelismekte olan dokular, florlir alinimina daha duyarhidir. Bu
nedenle, kiiglik ¢ocuklarda absorbe edilen florur konsantrasyonunun biiyiik kismi
kalsifiye dokulara gegcmektedir (WHO 2004).

Florir tiikriikte ki en yiiksek konsantrasyon miktarina viicuda alinimindan 30 dakika
sonra erigmekte olup, bu deger bir saat sonra normal diizeyine ulasmaktadir. Tikiiriik
icinde bulunan florur iyonu, dis minesindeki floriir konsantrasyonunun devamliligini
saglamaktadir (WHO 2004).

1.5.1. Floriiriin Ciiriik Olusumunu Onlemedeki Etkisi

Floriir ¢ocuk ve erigkinlerde ¢iiriikk onleyici etkiye sahip, insan metabolizmasi igin
gerekli eser elementlerden biridir (Diamanti ve ark., 2011; Lam ve Chu, 2011).
Florarin, dislerin siirme doneminde ¢iiriik olusumunu engelleme ve plak olusumunu
azaltma etkileri mevcuttur (Buzalaf ve ark., 2011). Florir iyonunun, yeni olusan dis
cliriiklerini Oonlemesi ve baslangi¢ ciirliklerinin remineralizasyonunu saglamasi ii¢

yolla ger¢eklesmektedir (Capan ve Akyiiz 2016; Dean ve ark., 2011):

1. Demineralizasyon olusumunu engelleyici etki
2. Remineralizasyon olusumunu arttirici etki
3. Antibakteriyel etki
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Oral kavitede pH 5,5’in altina diistiigiinde, Ca+2 ve PO4** iyonlari minenin yapisindan
ayrilmakta ve dis demineralize olmaya baglamaktadir. Ortamin pH’1 diistiiglinde,
stirekli olarak bulundugu tiikiiriik ve dis sert dokular1 etrafindaki flortr iyonu, minenin
apatit yapisina katilacak sekilde mine yiizeyinde birikmekte ve minenin
¢Ozlnlirliiglinli azaltarak, demineralizasyon olusumunu Onlemektedir. Asit etkenin
ortamdan kaldirilmas: sonucu, Ca+2 ve POs™ mineralleri tekrar minenin yapisina
katilmaktadir. Bu olaya, remineralizasyon denilmektedir. Remineralizasyon
olusumunu saglayan katalizor florlr iyonudur ve kalsifiye dokularin apatit yapisina
affinitesi vardir. Bu sebeple, florir kalsiyum hidroksiapatitte bulunan OH- grubu ile
kolayca yer degistirebilmektedir. Bu sekilde, ¢6ziinmeye daha direncli olan florapatite
benzer kristalize bir yap1 olusmaktadir. Florapatit formu, hidroksiapatite gére ¢ok daha
stabildir ve minenin ¢oziiniirliiglinli azaltarak, mineyi demineralizasyona kars1 daha
direngli hale getirmektedir. Bdylece, minenin asitle ¢oziinmeye karst direnci
artmaktadir. Bu sekilde, baslangi¢ ciiriiklerinin remineralizasyonu saglanmakta olup,
yeni dis ¢iriiklerinin olusumu da engellenmektedir (Alexander ve Ripa 2000;

Dionysopoulosa 2014).

Florir, bakterilerin enzimleri inhibe etmek suretiyle, glikolitik yoldan asit
olusturmalarin1 6nleyerek plak pH’sini yiikseltir. Florliriin kalsiyuma olan yiksek
afinitesi nedeniyle, fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapismasi 6nlenmektedir. Bu
durum, plak kolonizasyonu ve adezyonunu zorlastirmaktadir.  YUksek
konsantrasyonlarda bakterisid etkiye sahip olan florlr dis g¢iirtiklerinin olusumu
engellenmektedir (Alexander ve Ripa 2000; Dionysopoulosa 2014, Mart1 ve ark., 2012
ve Newbrun 2001).

1.6. Flor Salan Restoratif Materyaller

Gliniimiizde kullanilan florQr igerikli restoratif materyaller ¢evre dis dokularina ve agiz
ortamina florlir salmaktadir. Bu restoratif materyaller, Geleneksel Cam Iyonomer
Siman (GCIS), Hibrit Cam Iyonomer Simanlar (Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
(RMCIS), Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (PMKR)), Yiiksek Viskoziteli Cam
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Iyonomer Simanlar (YVCIS), Cam Karbomerler, Giomerler, Nanoiyonomerler, Yeni
Jenerasyon Cam Hibrit Restoratif Materyal, Amalgomerler, floriir ilave edilmis fissiir
ortlict materyaller ve florir iceren kompozit rezinlerdir (Al-Badry ve Kamel, 1994;
Bayrak ve ark., 2017; Mount, 2002; Neelakantan ve ark., 2011 ve Tiwari ve ark.,
2016).

Flortr igerikli restoratif materyallerin florlir salinimi birkag faktdre bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu faktorler restoratif materyalin saklanma ortama,
materyalin uygulandig1 ylizeyin porozitesi, materyalin icerigindeki flortr miktari,
uygulanacak olan materyalin cinsi, uygulanacak olan materyalin toz ve likit orani,
materyalin karistirilmasinda gecen siire ve 151k uygulanma siiresi, kisinin tiikkriigiiniin
icerigi ve pH’s1 ve materyalin yiizey alanidir. (Kohoroushi ve Keshani, 2013; Wiegand
ve ark. 2007). Bu materyallere yeniden floriir yliklemesi yapilarak (floriir preparatlar
ile 6rnek olarak floriir jel, floriir vernik ve dis macunlari) azalmis olan floriir miktarinin
yeniden arttirilmast amaglanmistir. Agiz igerisindeki restoratif materyallerin floriirii
sirekli kullanabilmesi; restoratif materyal igerigindeki florlir miktarina, agiz igi
ortamin pH’sina, bolgesel olarak uygulanan floriiriin uygulama sikligina, restoratif
materyalin cinsine ve gegirgenligine, floriir ajanin tipi ve yogunluguna baglidir
(Dionysopoulos ve ark. 2013; Wiegand ve ark. 2007). GCIS, RMCIS, kompomerler
ve giomerler kaybettikleri florlrl tekrardan kazanabilmektedirler. Fakat kompozit
materyallerin bdyle bir 6zelligi bulunmamakta yani yeniden floriir yiikleme 6zelligi
gostermemektedir. Genel kural olarak restoratif materyalin tekrardan florir yiklemesi

baslangictaki floriir salinim miktariyla dogru orantilidir (Dhull ve Nandlal, 2011).

Floririin oral bakteriler ve plak uzerindeki etkileri, oldukga fazla miktarda literatiir ile
belgelenmistir (Bowden, 1990; Hamilton, 1990 ve Tatevossian, 1990). Flordrln
bakteriyel metabolizmaya ve dis plagi asidojenitesine miidahale edebildigi
mekanizmalar, glikolitik enzim enolazinin ve proton ekstriizyon yapan Adenozin
Trifosfatazin (ATPaz) inhibisyonunun yani sira bakteri kolonizasyonu ve rekabetini
igerir. Ayrica, asit fosfataz, pirofosfataz, peroksidaz ve katalaz gibi hiicre i¢i veya

plakla iligkili enzimler floriir iyonlarindan etkilenebilir (Hamilton, 1990).
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Florir, invitro bakteriyel biiylimeyi, dental plak bilesimini ve asit tGretimi azaltabilir
(Friedl ve ark., 1997; Kan ve ark., 1997; Palenik ve ark., 1992; Seppé ve ark., 1993;
Seppa ve ark.,1995). Ancak flortrin plak metabolizmasini1 nasil etkiledigi hala
belirsizdir (Van Loveren, 1990; Van Loveren, 2001). Antimikrobiyal etkiler icin
ihtiya¢ duyulan floriir konsantrasyonlari gogunlukla apatitin ¢oziiniirliigiinii azaltmak
i¢in gereken konsantrasyonu asmustir. In vitro, sadece az miktarda floriir (yaklasik
0,03-0,08 ppm) remineralize edici cozeltilerde dengeyi demineralizasyondan
remineralizasyona kaydirmak igin yeterlidir. Floririn antimikrobiyal etkisinin,
demineralizasyonun engellenmesi i¢in gereken floriir konsantrasyonu asildiginda daha

az 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Wiegand, 2007).

Flordr, antikaryojenik bir ajan olarak iyi belgelenmistir. Florliriin antikaryojenik
etkilerinde, demineralizasyonun azaltilmasi, remineralizasyonun arttirilmasi, pelikil
ve plak olusumunun ve mikrobiyal biiyiime ve metabolizmanin engellenmesi gibi
cesitli mekanizmalar bulunur (Fejerskov ve Clarkson, 1996; Hamilton ve Bowden,
1996; Rglla ve Ekstrand, 1996 ve Ten Cate ve Featherstone, 1996). Dental restoratif
materyallerden salinan florliriin tiim bu mekanizmalar yoluyla c¢liriik olusumunu
etkiledigi ve bu nedenle demineralizasyonu azalttig1 veya Onleyebilecegi ve dis sert
dokulariin remineralizasyonunu tesvik edebilecegi varsayilmaktadir (Wiegand,

2007).

Florir ¢iirik olusumunu Onleme ve baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonunu
saglama 6zelliklerine sahip olmasi nedeniyle Restoratif Dis Hekimligi’nde flor(r salan
restoratif materyallerin uygulanmasi tercih edilmektedir. Ancak florlr icerikli
restoratif materyallerin yapisinda farkli bilesenlerin bulunmas: ve gegirgenliklerinin
farkli olmasi nedeniyle, florlir salim1 ve yeniden yiiklenme (recharge) miktarlar1 da

farklilik gostermektedir (Dionysopoulos ve ark. 2013, Wiegand ve ark. 2007).

Bizim ¢aligmamizda da ayni ¢alisma kosullar1 altinda floriir salan cam iyonomer ve
cam hibrit yapidaki restoratif materyallerin, florlr resarj Oncesi ve sonrasi
antibakteriyal ozellikleri ve bu restoratif materyallere bakteri tutunumunun

incelenmesi amaglanmistir.  Guncel restoratif materyallerin in vitro ortamda
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inceledigimiz ¢alismamizin restoratif dis hekimlerinin restoratif materyal tercihlerinde

yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

1.6.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

19. yiizyilin sonlari ile 20. yiizyilin baslarinda, kronlar, inleyler, kanal ici uygulanan
postlarin, protetik koprilerin ve ortodontik bantlarin simantasyon materyali, dolgu
materyali ve kaide materyali olarak kullanilmak iizere ii¢ adet farkli siman silikat
siman (1908), cinko fosfat (1879) ve ¢inko oksit ojenol (1875) gelistirilmistir (Kanik
ve Tirkin, 2016). 1960’1 yillarin basinda suyu seven(hidrofilik) materyallerin
tiretimine baglanmis ve dentinde bulunan kollajenler ve hidroksiapatit (HA) ile
reaksiyona girmesi saglanmistir. Mine ve dentinin HA ihtiva etmesinden dolay1, dental
materyalin kalsiyuma baglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu sebeple, blinyesinde hem
poliakrilik asit hemde sitrik asit bulunduran ve suda c¢6zunebilen polielektrolit
sistemlere ilgi artmistir. Ik olarak 1963 senesinde, poliakrilik asidin dental
dokulardaki kalsiyumla kimyasal bag kurabildigi ve kollajene benzer sekilde organik
polimerlerle hidrojen baglari yapabildigi belirlenmistir (Craig, 2002).

CiS’ler Wilson ve Kent tarafindan ilk defa 1972 senesinde dis hekimligine tanitilmis
ve ismi Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan igerigin bas harfleri alinarak ASPA
olmustur (Wilson ve ark. 1972). CiS’ler silikat simanlarin florlir salabilme,
polikarboksilat simanlarin dis dokulariyla kimyasal olarak bag kurabilme gibi olumlu

ozelliklerinin birlestirilmesiyle gelistirilmistir (Koroglu ve ark., 2012).

Erken dénem CIiS’ler, “Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS)” seklinde
adlandirilmislardir  (Tyas, 2003). CIS’in tozunu, bazik floro-alumino silikat
tanecikleri, likitini de %50 oraninda sulandirilmis poliakrilik asit olusturmaktadir.
CiS’in tozu ayni zamanda, fazla miktarlarda kalsiyum ve floriir, az miktarlarda
sodyum ve fosfat ihtiva etmektedir (Kaya ve Tirali, 2013). CIS’in likiti poliakrilik asit
maleik, itakonik ve trikaboksilik asit gibi farkli asitleri de igermektedir (Sing ve ark.,
2011).
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GCIS asit-baz reaksiyonu gostererek sertlesir. Silikat cam partikiilleri etrafindaki
alanlar asidik likit soliisyon tarafindan ¢oziilerek kalsiyum, floriir, aliiminyum, silikon
ve diger iyonlar salinmaya baglar. Kalsiyum iyonlarinin, iyonize karboksil yan gruplar
tarafindan hizlica selasyona ugramasi ile poliakrilik asit polimer zincirinde ¢apraz
baglar olusur. Reaksiyondan sonraki 24-72 saatte, daha yavas reaksiyona giren ama
daha giiclii mekanik 6zellige sahip aliminyum iyonlar1 kalsiyum iyonlarinin yerini

alirlar (Khoroushi ve Keshani, 2013; Lohbauer, 2010).
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Sekil 1.1. CiS’lerin sertlesme reaksiyonu (Goenkaa ve ark., 2012)

GCIS’lerin floriir salma &zelliklerine bagl olarak antikaryojenik etkiye sahip olduklar
kabul edilmistir. Burst effect sertlesme reaksiyonunun ilk 24 saatinde polialkenoik asit
ile cam partikiillerin tepkimeye girmesi sonucu olusan yiiksek floriir salinimim
saglayan bir patlama etkisidir. ilk 72 saatin sonunda baslangigtaki floriir salinimi hizli
bir sekilde azalmaktadir ve sonraki 10-20 glnluk slrecte ise sabit bir seviyeye
inmektedir, bunu takiben yaklagik birkag ay igerisinde tamamen tiikenir (Sidhu, 2011,
Wiegand ve ark. 2007). Materyalin floriir salinimindaki diisiisii ¢iiriik onleyici etkisini
azaltmakta ve buna baglh olarak sekonder ¢iiriik riskini arttirmaktadir (Arbabzadeh-
Zavareh ve ark., 2012). Ancak GCIS’ler, konsantrasyon gradyanina bagli olarak flortr
ile resarj olma ozelligine sahiptirler ve bu 6zellikleri onlar1 bir floriir deposu olarak

gorev yapmalarimi saglamaktadir (Sidhu, 2011).
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CiS’lerin toz/likit oranlar1 ve kimyasal igerikleri degistirilerek, fiziksel ozellikleri
gelistirilmis  olup, klinik uygulamalardaki kullanim alanlar1 genisletilmistir
(Torabzadeh ve ark., 2011; Nicholson, 2010). CiS’ler, kompozit rezinler kadar estetik
Ozelliklere sahip olmasalar da biyouyumlu olmalari, floriir salabilme 6zelliklerine
bagli olarak ¢iiriikk 6nleyici etkisinin bulunmasi ve dis sert dokularina kimyasal olarak
baglanmalar1 CIS’leri 6zellikle bir materyal grubu haline getirmistir. CiS’ler, nemli ve
sicak/soguk ortamlarda biiyiik boyutsal degisikliklere ugramamaktadirlar. Sicaklik
arttiginda, materyalin yapisinda su hareketi olugsmaktadir; ancak 50°C'in {lizerindeki
sicakliklarda CiS’lerde dentin davranisina benzer sekilde belirgin oranlarda biiziilme

meydana gelmektedir (Khoroushi ve Keshani, 2013).

CiS’lerin  diisiik degerde makaslama kuvvetine sahip olmalar, kirilma
dayanikliliklarinin ve asinma direnglerinin yeterli olmamasi gibi zayif mekanik
Ozellikler gostermeleri nedeniyle, dental arkta yiiksek basinca ugrayan arka bolgelerde
restoratif materyal olarak kullanilmalar1 kontrendike olup, bu alanlarda CIS’lerin
genellikle gegici dolgu materyali olarak kullanilmalar1 endikedir (Burgess, 2015; Xie
ve ark., 2000). Guniimulzde, 6n ve arka dislerde yapistirma materyali, kaide simani1 ve
restoratif materyal olarak kullanilabilen mantiel olarak hazirlanan veya kapsiil

formunda olan CIS’ler bulunmaktadir (Baig ve Fleming, 2015).

CiS’lerin toz ve likit bilesenlerinin yapisinda yapilan modifikasyonlarla, bu simanlarin
kullanilma karakteristikleri ve mekanik oOzellikleri optimize edilmistir. Ayrica,
CiS’lerin igerigine ikinci bir faz partikiilii olarak cam fiberler, seramikler ve metal
partikiiller ilave edilerek yapisal olarak giiclendirilmelerine yonelik caligmalar da
mevcut olup, reaktif cam fiberlerin ilave edilmesiyle de umut vadeden sonuclara
ulagilmigtir (Lohbauer, 2010).
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1.6.2. Hibrit Cam Iyonomer Simanlar

1.6.2.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

GCIS’lerin sahip oldugu yetersiz fiziksel 6zellikleri ve neme kars1 duyarliliklar1 gibi
mevcut sorunlarin ortadan kaldirilmasi amaci ile (Yli-Urpo ve ark., 2005), 1991
yilinda Hidroksietil Metakrilat (HEMA) gibi hidrofilik monomerler ve polimerler
iceren RMCIS’ler iiretilmistir (Mitra, 1991). Bu materyaller, GCiS’lerle ayn1 temel
bilesenlere ek olarak monomer bileseni ve buna bagl baslatici sistem icermektedir.
Icerigindeki monomer bileseni HEMA olup, baslatic1 sistem ise, kamforokinondur
(Mitra, 1991). Materyalin tozu floroaluminosilikat cam tozlari, likiti ise metakrilat
gruplari, HEMA, biinyesinde %8 oranda su icermekte ve tartarik asit ile poliakrilik asit
icermektedir (Torabzadeh ve ark., 2011).

Materyalin {iretimi esnasinda, CIS’lerin dental dokulara kimyasal olarak
baglanabilmesi, florir salimi1 ve floriir resarji gibi olumlu 6zelliklerinin korunmasi
hedeflenmistir. Materyalin, mekanik ve fiziksel dzellikleri, kompozit rezinler ve GCIS
arasmnda olup, dental dokulara fiziksel ve kimyasal olarak baglanmaktadir. GCIS’lerin
yapisina rezin ilave edilmesiyle birlikte, sikisma ve gerilme dayanimi artmis olup,
materyalin kirilganlig1 azalmistir (Croll ve Nicholson, 2002). Yapilan bir ¢alismada,
RMCIS’lerin GCIS’lere kiyasla, yaklasik olarak 71 MPa daha fazla biikiilme
kuvvetlerine karsi dayaniklilik gosterdigi belirlenmistir (Xie ve ark., 2000).

RMCIS’ler, hem asit-baz reaksiyonu ile hem de diislik miktarda monomer igermesi ile
iliskili olarak 1s1kla sertlesen materyaller olup, GCIS’lere kiyasla daha karmasik bir
sertlesme reaksiyonu gostermektedirler (Kanik ve Tiirkiin, 2016). RMCIS’ler iki veya
lic kademeli bir polimerizasyon mekanizmasina sahiptirler. Iki asamali (dual-cure)
polimerizasyon mekanizmasi, asit-baz reaksiyonunun yaninda fotokimyasal bir
sertlesmedir (Kanik ve Tiirkiin, 2016). Materyalin, asit-baz reaksiyonuna ek olarak,
yapisinda HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir indikatdr mevcutsa, bu durumda
Uc basamakli (triple-cure) polimerizasyon gorilmektedir. (Dayangag, 2000; Kanik ve
Turkin, 2016). RMCIS’ler 151k uygulanmadigi durumlarda GCIS’lere kiyasla gok
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daha yavas polimerizasyon reaksiyonuna girmektedir. Bu materyallerin 1s1kla sertlesen
matriks yapisi; simanin yapisina suyun difiize olmasini ve su ile erken kontaminasyonu
sonucunda olusabilecek olumsuz etkileri 6nlemektedir. Bu durum sonucunda, neme
kars1 duyarlilik azalmaktadir (Karadag, 2015). RMCIS’lerde smear tabakasini
uzaklastirarak materyalin dise adezyonunu arttirmak amaciyla, asit igerikli ylizey

diizenleyiciler kullanilmaktadir (Tanumiharja ve ark., 2001).

NoOtr ortamda, RMCIS’ler GCIiS’lerle benzer sekilde, az miktarda sodyum,
aliminyum, fosfat ve silikat serbest birakmaktadir. Asidik ortamda, daha fazla
miktarda iyonlar salinmakta olup, kalsiyum veya stronsiyum serbest birakilmaktadir
(Forss, 1993). Asidik ortamda iyonlarmm salinmasiyla, tamponlama etkisi
olusabilmekte olup, materyalden iyon salimi arttik¢a kademeli olarak ortamin pH

degeri artmaktadir (Czarnecka ve Nicholson, 2006).

RMCIS’lerin floriir salinim kapasitesi genellikle GCiS’lere yakindir. Ancak floriir
salimlar1 sadece icerdikleri floriir bilesikleri ve bilesiklerin poliakrilik asit ile olan
etkilesiminden degil, ayn1 zamanda fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu icin
icerdikleri rezinin cinsinden ve miktarindan da etkilenmektedir (Tjandrawinata ve ark.,
2004).

[lk 24 saat igerisinde artik monomer (HEMA) salmabilmesine bagh olarak
RMCIS’lerin biyouyumluluklar1 GCIS’lere kiyasla daha diisiiktiir (Nicholson ve
Czarnecka, 2008; Palmer ve ark., 1999). Isik uygulama siiresine bagli olarak
RMCIS’lerden salinan HEMA miktar1 degismektedir (Palmer ve ark., 1999). HEMA
dentin yapisina diffiize olabilmektedir (Hamid ve Hume, 1997). Pulpa hiicrelerine
kars: sitotoksik 6zelliktedir (Kan ve ark., 1997).

RMCIS’lerin genellikle Sinif I kavitelerde, kiigiik ve orta boyuttaki Sinif I kavitelerde
kullanimi tavsiye edilmekle birlikte; ¢iiriik insidansi yiiksek olan bireylerde tiim Sinif
I ve Sinif 11 kavitelerde kullanimi énerilmektedir (AAPD 2015-2016). RMCIS’ler sit
dislerinde Siif I, Sinif II, Sinif IIT ve Simif V restorasyonlarda, servikal asinma ve

erozyon durumlarinda, kok clirtiklerinde, posterior kompozitlerin altinda astar ve kaide
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materyali olarak kullanilmaktadir (Smales ve Wong 1999). Ayrica, fissiir Ortiicli
(Smales ve Wong 1999), gecici restoratif materyal olarak kullanilabilmekte olup, dis
sert dokularinda kor materyali olarak ve ortodontik braketlerin yapistirilmasi amaciyla

da kullanilmaktadir (Pameijer 2012).

1.6.2.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (PMKR) (Kompomerler)

PMKR’ler, 1990’11 yillarda kompozit rezin materyalinin estetik ozelligi ile CIS
materyallerinin floriir salabilme 6zelligi diisiiniilerek yeni bir restoratif materyal olarak
tanitilmistir. Kompomer adi ile isimlendirilen PMKR ’lerin yapisinda %70 kompozit
rezin ve %30 CIS bulunmaktadir (Nicholson 2007). %70 kompozit rezin igerigi
RMCIS’e gore daha fazla oranda rezin icerdiginin bir gdstergesidir (Kumar ve ark.
2015). PMKR’ler; esasen asit monomer ve rezin (uretan dimetakrilat, HEMA ve butan
tetra karboksilik asit) icermektedirler. Materyalin doldurucu kismi, florlir iceren
reaktif silikat camdan olusmakta (Bala, 1998) ve doldurucu partikiil boyutu, 0,2 pm
ila 10 pm arasinda degismektedir (Kumar ve ark., 2015).

Kompomerler isik yoluyla polimerize olurlar ve bu ayn1 kompozit rezinlerdeki gibi bir
sertlesme yani polimerizasyon reaksiyonudur (Bala, 1998). Isik uygulanarak
polimerizasyonun baglamasindan sonra, kompozit rezinlere benzer sekilde
yapilarindaki monomerlerde c¢apraz baglar olusur ve bu sekilde sertlesme
reaksiyonunun ilk kismi gerceklesmisir. Kompomerlerin ilk olarak 1sikla polimerize
olmasi, materyalin erken donemde maruz kalabilecegi kuvvetlere kars1 dayanikli
olmasini saglamaktadir (Kumar ve ark., 2015). Materyal polimerize olduktan sonra
agiz igerisinde tiikriik ile temasa gegerek su emilimi baglar. Bu tepkime asit-baz
reaksiyonunu tetikler ve boylece flortir salimimini gergeklestirmeye baslatir (Bala,
1998; Nicholson, 2007). PMKR’lerin yapisinda yaklasik olarak %70 oranlarinda
stronsiyum florosilikat cam ve karboksil grubu ihtiva eden dimetakrilat monomer
bulunmaktadir.  Stronsiyum florosilikat cam radyoopak 6zellikte olup, dimetakrilat
monomerlerin karboksil gruplariyla tepkimeye girmektedir. Materyalin yapisinda, ek

olarak pigmentler, stabilizatorler ve reaksiyon baslaticilar bulunmaktadir. Bu restoratif
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materyal, CIS’lerin aksine polimerize olabilen ¢ift baglara sahip dikarboksilik asit
icermektedir (Bouillaguet ve ark., 2006).

PMKR ’lerin uygulama asamalar1 CIS’lere kiyasla daha hassas olup, dental dokulara
baglanabilmeleri ig¢in, adeziv sistemlerin kullanilmalar1 gerekmektedir. Klinik
uygulamalarda, siit dislerinde asitle piiriizlendirme yapilmasina gerek yoktur.
Adezyon amagli olarak self-etch (tek asamali) sistem kullanilarak pedodontide rahat

ve hizli kullanim saglamaktadir (Kumar ve ark., 2015).

Kompomerlerde restoratif materyal matriksinden oral floraya salinan floriir,
antikaryojenik ozellik gosterir. Ancak floriir iyonu salimmlar1 simirhdir. GCIS ve
RMCIS’lerin aksine kompomerlerde, baslangicta yiiksek floriir salinimi goriilmez
(Neelakantan ve ark., 2011). Birgok ¢alisma gostermistirki kompomer materyalinden
salinan floriir miktar1 GCIS ve RMCIS’lere oranla daha diisiik bulunmustur. Florir
salimiminda olusan bu farkin kompomere 151k uygulanmasimi takiben kompomer
icerigindeki floriiriin doldurucu partikiiller ile reaksiyona girmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir (Attar ve Turgut, 2003; Dionysopoulos ve ark., 2003; Wiegand ve
ark., 2007).

Kompomerlerin; fissiir ortlicii olarak, kok e¢iiriiklerinin restorasyonlarinda, daimi
dislerde Sif III ve Smif V kavitelerin restorasyonlarinda, dental kronun yaklagik
olarak % 50’sinin kaldig1 vakalarda kor yapiminda, servikal abrazyon/erozyon
lezyonlarinda, daimi dislerde direkt olarak okluzal kuvvete maruz kalmayan
bolgelerde yer alan kiigiik ¢iiriiklerin restorasyonlarinda, siit ve daimi dislerin
restorasyonlarinin tamirinde kullanilmalar1 endikedir (Burke ve ark., 2002; Cehreli ve
ark., 2000; Hse ve Wei, 1997; Kramer ve ark., 2006; Nicholson, 2007).

Kompomerlerin su emilimi, zamanla artmaktadir. Ozellikle 6n dislerde estetik amagli
yapilan kompomer restorasyon uygulamalarinda, marjinal renk degisikligi olustugu
gorulmektedir (Kumar ve ark., 2015). Kompomerlerin asinmaya kars1 direnglerinin
zayif olmasi nedeniyle, genis boyutlarda kor yapiminda kullanilmalar1 kontrendikedir

(Ernst ve ark., 2004).
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1.6.3. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

GCiS’lerin kars1 duyarliligmi azaltmak ve materyallerin daha dayanikli hale
getirilmesi igin cesitli degisiklikler yapilarak YVCIiS’ler piyasaya striilmustir. Bu
simanlara ‘tepilebilir cam iyonomer simanlar’ adi da verilmistir. YVCIS’ler,
GCiS’lerin toz ve likidin birbirleri ile karigtirilma yiizdelerinin degistirilmesi,
materyal icerisinde kullanilan toz partikillerindeki boyut degisikligi ve toz icerisine
poliakrilik asit eklenmesi sonucunda elde edilmislerdir (Crowley ve ark., 2006;

Nagaraja ve Kishore, 2005).

GCiS’lerin toz ve likit arasindaki yiizdesi 3/1 veya 4/1 oraninda iken bu oran
YVCiS’lerde 6/1 veya 7/1 degerindedir (Crowley ve ark., 2006; Ferrari, 1999). Baski
dayammi GCiS’lerde 190 MPa iken; YVCIiS’lerde 250 MPa’dir. Biikiilme
kuvvetlerine kars1 direnci ise, %50 oraninda artarak 30 MPa’dan 45 MPa’a kadar
yiikseltilmistir. YVCIS’ler iyi mekanik 6zelliklere sahip olmalar1 nedeniyle, yiizey

alan1 genis olan okliizal kavitelere uygulanabilmektedirler (Berg, 1998).

YVCIS’in sertlesme reaksiyonlart RMCIS ile benzerlikler gosterirken GCIS ile birebir
aynidir. Agiz sivilarindaki ¢oziintirliikkleri ¢ok diisiiktiir ve neme kars1 hassasiyetleri
ciddi derecede azaltilmis olup bu oOzelliklere bagli olarak ¢ok hizli reaksiyon
gostererek sertlesirler. Cok hizli bir sekilde reaksiyona girerek sertlestiklerinden yakin
zamanda su ile temasa gectiklerinde fiziksel ve mekanik Ozelliklerinde ters yonde
etkiler olusmamaktadir. Asinma direnci ve basma dayanimi GCIS’lere gore artmistir.
Dis sert dokularina kars1 biyouyumluluklari ve floriir salinim oranlar1 GCiS’lere gore
farklilik gostermez (Nagaraja ve Kishore, 2005). Ayrica, amalgam ve kompozit
restoratif materyallerine alternatif olarak daimi restorasyon materyali olarak

uygulanmalar1 da hedeflenmistir (Deepa ve Shobha, 2010).

Toz/likit formunda olan YVCIS’ler, GCIS’lere benzer sekilde asit-baz reaksiyonu ile
polimerize YVCIS’lerin siit ve siirekli dislerde Simf I kavitelerde daimi restoratif

materyal olarak uygulanmasi ile basarili sonuglar elde edilmistir (Gao ve ark., 2003).
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Bu materyalin Smif II kavitelerde kullanimi sonucunda da kabul edilebilir sonuglara

ulagilmigtir (Tal ve ark., 2017).

Yapilan baska bir in vivo ¢alismada, YVCIiS’ler daimi dislerde Sinif II kavitelere
uygulanmistir. 6 yillik klinik takibinin yapilmasi neticesinde, restorasyonun %60
oraninda basarili oldugu belirlenmistir (Scholtanus ve Huysmans, 2007). YVCIS’lerin
Sinif I restorasyonlarinin amalgamla benzer restorasyon 6mrii gosterdigi bildirilmistir
(Bonifacio ve ark., 2010). Kapsiilli YVCIS’lerin biikiilme kuvvetlerine karsi
direncinin, stkisma ve kopma dayanimlarinin manuel olarak hazirlanan YVCIS’lerle
karsilastirildiginda, fark edilebilir oranda yiiksek oldugu belirtilmistir (Molina ve ark.,
2013).

CiS’lerin, simif II restorasyonlarda restoratif materyal olarak kullanildigi durumlarda,
marjinal kiriklara sik rastlanilmistir. Bu durumu oOnlemek amaciyla, bu tiir
restorasyonlarda YVCIS’lerin kullanimi tavsiye edilmektedir (Baig ve Fleming,
2015).

Toz/likt oraninin dogru hesaplanmasindaki zorluk ve el yolu ile karigtirmanin zorlugu
gibi nedenlerden dolay1 hekimler i¢in giinlikk kullanimi kolaylastirmak adina kapsiil

tarzinda formlar1 hazirlanmistir. Bu formlardaki simanlar;

+ Basit ve rahat kullanma 6zelligi
+ Sabit oranda toz ve likit yuzdesi

+ Standart ve esit ¢alisma kivami gibi avantajlar sunmaktadir (Guggenberger ve ark.,
1998).

Alt1 yillik takibi yapilan bir ¢alisma sonucunda Simif II restorasyonlarda kapsil
seklindeki YVCIS kullanildiginda %40 oraninda basarisizhik  belirlenmistir
(Scholtanus ve Huysmans, 2007). Yapilan baska bir calismada ise 24 aylik takip
yapilmis ve kisa siireli ¢alisma sonucunda %20 lik bir basarisizlik orani belirlenmistir

(Frankenberger ve ark., 2009). Yapilan baska bir calismada toz/likit formda
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YVCiS’lere oranla daha yiiksek kopma dayanimina ve basma direnglerine sahip
olduklar1 belirlenmistir (Molina ve ark., 2013). Ug farkli restoratif materyalin
kullamldig1 (YVCiS-nano partikillii sealent-mikrofil partikiilliit kompozit rezin) 4
yillik klinik bir ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri halk saghigi servisi(USPHS)
kriterleri kullanilmig ve Sinif I ve Sinif Il restorasyonlarda birbirine yakin oranda
performans gosterildigi belirtilmistir (Girgan ve ark., 2015). Smf I ve Smuf Il
restorasyonlarin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise iki farkli kapsiil seklinde
YVCIS ve iki farkli sealent kullanilmis, sadece bir YVCIS degerlendirilmelerden
basarili ve kabul edilebilir bulunmustur (Tiirkiin ve Kanik, 2015).

Friedl ve ark. (2001), yaptiklar1 ¢alismada Equia (YVCIS) ve nano partikiil doldurucu
iceren 1sikla polimerize olan cila beraber kullanilarak yapilan tek yuzlu, ¢ift yuzli veya
cok ylzll daimi restorasyonlarin basari oranlarini karsilastirmiglardir. Artan yiizey
sayist ile birlikte, basar1 oraninin azaldig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alisma sonuglarina
gore, Equia’nin Sinif I kavitelerde rahatlikla, Smuf II kavitelerde ise kontrolli ve
dikkatli bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir.

1.6.4. Giomer

Giomer, kompozit rezinlerin ve cam iyonomer simanlarin {stiin yetenekleri
birlestirilerek meydana getirilmistir. Aktif cam iyonomer partikulleri (pre-reacted
glass ionomer) (PRG) iceren giomer; estetik, biyouyumlu, cilalanabilen, floriir salma
yetenegi olan ve resarj olabilme o6zelligine sahip bir materyal haline gelmistir.
Kompozit rezinlerde oldugu gibi 1s1kla sertlesmektedir. Asit-baz reaksiyonu sonucu
olusan PRG partikiilleri, floroaluminasilikat cam partikilleri ile polialkenoik asit
arasinda sulu ortamda meydana gelir (Abdul Quader ve ark., 2012). “Giomer” ismi,
“Glass ionomer + polimer” kelimelerinden olusturulmustur (Ikemura ve ark., 2008).
PRG partikdlleri, yuzey reaksiyonuna girmis cam doldurucu Beautifil [S-PRG (surface
reacted glass filler)] ve tam reaksiyona girmis cam doldurucu Reactmer [F-PRG (fully
reacted glass filler)] adi verilen birbirinden ayr1 formdan olugsmaktadir (Okuyama ve
ark., 2006; Sunico ve ark., 2005). Beautifil (Shofu, Kyoto, Japonya), S-PRG
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teknolojisi ile tiretilmis dis renginde rezin esasli ilk giomer restoratif materyalidir
(Gordon ve ark., 2007).

Cam gekirdek

Fazi

Cam iyonomer
simanin hazirlanisi

P~ Cam-iyonomer

Biyouyumluluk s S e —
Flor salinimi y \
Flor resarji { (s} ;
- = -
<L S
F-PRG S-PRG

Sekil 1.2. PRG olusumunun sematik gosterimi tam reaksiyonlu (F-PRG) tip ve Ylizey reaksiyonuna
girmis (S-PRG) tir (Ikemura ve ark., 2008).

Giomerlerde, CiS’lerden farkli olarak hidrojel faz1 gegisi meydana gelmemektedir.
Cam iyonomer yapisinda bulunan PRG partiklleri floriir salinimindan sorumludurlar
(Deliperi ve ark., 2006; Gordon ve ark., 2007). Giomerler, kompomerlerde oldugu gibi
dis sert dokularma baglanmak i¢in bir ajana ihtiyagc duymakta ve baglanma
reaksiyonunu 151k ile polimerize olarak gergeklestirmektedir (Deliperi ve ark., 2006).
Giomerlerde, cam iyonomer matriks yapisini olusturabilmek i¢in fluoroalumina silikat
cam, poliasit ile 6nceden reaksiyona girdikten sonra rezin matriks ile karistirilir. Rezin
ile birlesme saglanmadan Once asit-baz reaksiyonu meydana gelmektedir. PRG
doldurucularin kullanimi, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel igerisinde iyon degisimi
ile hizli florlr saliniminin gergeklesmesini saglar. Bu reaksiyonlarin sonucu olarak
giomerin floriir salan diger rezin restoratif materyallerden farklilik gdstermesine neden
olur (Ikemura ve ark., 2008). Ortamda florlr salinimi devam ettigi siirece PRG
doldurucularin florlrl geri alim Ozelliklerinin bulundugu belirtilmektedir. Disaridan
floriir yiiklemesi yapilmadik¢a PRG doldurucularina florlrlin resarji gegici olacaktir
(Dhull ve Nandlal, 2011; Itota ve ark., 2004).
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Gonzalez ve ark. (2004) yaptigi calismada giomerin CiS’e benzer oranda
demineralizasyonu engelleme yetenegi oldugu tespit edilmistir. Giomerin uzun ve
kisa donemli floriir saliniminin incelendigi bir in-vitro ¢alismada ilk glnlerde belirgin
bir floriir salinimina rastlanmamig fakat 21. giinlin sonunda belir§in bir artig
gostermektedir (Okuyama ve ark., 2006). Giomerin kompomerlere oranla daha
yiiksek, RMCIS ve GCIS’e oranla daha diisiik resarj olma ve floriir salinim 6zelligi
oldugu belirtilmistir (Bansal R, Bansal T 2015). Yapilan bir baska in-vitro arastirmada
Tarasingh ve ark. (2015), giomerlerin antibakteriyel etkinligini degerlendirmisler ve
kompomerler ile RMCIS arasinda bir degerde antibakteriyel etki gosterdiklerini tespit
etmigler. Nanohibirt kompozitlerle kiyaslandiklar1 zaman daha fazla su emilimine
sahip olduklar1 ve daha fazla renklenmeye maruz kaldiklari tespit edilmistir ve bu
yonden giomerler estetik olarak daha olumsuz 6zelliklere sahiptirler (Gonulol ve ark.,
2015). Giomer ve nano-iyonomer materyaller arasinda yapilan baska bir ¢aligmada
hem floriir salinim 6zelliginin hemde resarj sonrasi floriir salinim yeteneginin nano-

iyonomer materyalde daha fazla oldugu tespit edilmistir (Mungara ve ark., 2013).

Iki yillik bir ¢alisma sonucunda farkl iki tip giomer Smif I ve Sinif V kavitelerde
degerlendirilmis ve Sinif I kavitelerde %100 basar1 saglanmisken Sinif V kavitelerde
basar1 oranlart %80 ve %71 oraninda kalmistir (Sunico ve ark, 2005). Sinif I ve Sinif
I kavite restorasyonlarinin degerlendirildigi 8 yillik bir bagka calismada
restorasyonlarda basarisizlik goriilmemis ve klinik olarak basarili  oldugu
gosterilmigtir  (Gordan ve ark., 2007). Giomerlerin dentine baglanmasinin
degerlendirildigi bir baska c¢alismada servikal bolgedeki restorasyonlarda
RMCIS’lerle ayn1 baglanmaya sahip oldugu tespit edilmis, ayrica yiizey piiriizliiliigii
acisindan daha basarili bulunmustur (Jyothi ve ark., 2011). Gordon ve ark. (2014)
yaptig1 baska bir calismada 13 yillik kontrollerde %61 oraninda Sinif I ve Sinmif 11
restprasyonlarda basar1 belirtilmistir (Gordan ve ark., 2014). Giomerlerin hibrit
kompozitler, RMCIiS’ler ve kompomerlerle karsilastirildigi Simf II restorasyonlarda

24 ay sonunda %79 oranda basarili oldugu tespit edilmistir (Sengul ve Gurbuz, 2015).
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1.6.5. Cam Karbomer

Cam karbomerler yakin zamanda piyasaya siiriilen cam iyonomer simanlardir ve
yapisindan karbomize cam partikiilleri icermektedirler. Sulu bir polimerik asit ve iyon-
sizdirabilir bir bazik cam arasinda asit-baz reaksiyonu kurar, bununla birlikte
genellikle cam iyonomer formiilasyonlarina dahil edilmeyen maddeleri icerir (Cehreli
ve ark., 2013).

Cam karbomerleri CiS’lerden ayiran o6zellik, nano boyutlu toz partikilleri ve
floroapatit icermesidir. Mine benzeri sert bir doku olusturulmasi diisiincesi ile
nanopartikiil teknolojisinden yararlanilmistir. Nanopartikil teknolojisi sayesinde
biikiilme kuvveti ve baski dayanimi artmakta ve ¢6ziinlirlik azalmaktadir (Zainuddin
ve ark., 2012). Cam karbomer aslinda marka adidir ve malzeme aslinda cam iyonomer
tradar (Pameijer, 2012; Zainuddin ve ark., 2012). GCP Glass Fill (GCP, Netherlands)

isimli Urdn cam karbomere ornektir.

Cam karbomer, CiS’le benzer sertlesme reaksiyonu gosterir. Floroapatit olusumunun
baslamasi ic¢in kalsiyum floroapatit nano-kristalleri remineralizasyonu baslatir.
CiS’lerle karsilastirildiklar zaman daha kiiciik boyutta cam partikiillere sahip
olduklar1 belirtilmistir. Daha kiglk boyuta sahip bu partikiller materyalin hem daha
hizli polimerize olmasina hemde daha etkili bir remineralizasyon 06zelligi
sergilemesine olanak saglamistir. Bu nano partikullerin ¢6ziinmede ve floroapatite
donlsumde etkili oldugu duslnilmektedir (Koenraadsa ve ark., 2009; Rao ve ark.,
2011). Nanopartikullerin materyal icerisinde katilmasi ile fiziksel 6zelliklerinde artig
gbzlenmistir. RMCIS ve GCIS ile kiyaslandiklarinda ¢alisma zamam bu materyallere
goOre uzundur, sertlesmesi daha hizli, daha seffaf ve estetik a¢idan daha basarilidir ve
fiziksel Ozellikleri daha Ustindlr. Florlr salinim ve resarj Ozellikleri vardir. Cam
karbomerlerlerin yapilar1 igerisinde metal, Bisfenol-A, rezin ve monomer

bulunmamaktadir (Menne-Happ ve lllie, 2013).

Cam karbomer simanlarm GCiS’lere oranla daha yilksek cam ve hidroksiapatit

doldurucu materyal icerir, bu nedenle olgunlagsmasini1 tamamlamis olan cam karbomer
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simanlar oldukca kirllgan bir yapidadir. Bu dezavantaji elimine edebilmek igin,
simanin yapisina silikon yagi ilave edilmistir. Silikon yag1 materyalin
polimerizasyonuna katki saglar ve simanin diger bilesenleri ile hidrojen baglari

yaparak, materyalin yapisinda kalmaktadir (Sidhu ve ark., 2016).

Klinik endikasyonlar1 CIS’lere hemen hemen ayni olmakta birlikte; daimi dislerde
restorasyon materyeli olarak, siit diglerinde daimi restorasyon materyali olarak, kron
ve koprulerin hem tamirinden hemde simantasyonunda, fissir sealent ve servikal

dolgularda kullanim durumu gostermektedir (Nicholson, 2014).

Ug farkli igerikli fissiir sealentin (cam karbomer bazli-cam iyonomer bazli-rezin bazli)
karsilastirildigr bir calismada 24 aylik siire sonucunda cam karbomer bazli fissiir
sealentin daha az oranda retansiyon olusturdugu ve bu 6zelligi sayesinde karyojenik
etkisinin daha yuksek oldugu belirtilmistir (Chen ve ark., 2012). Buna karsilik Gorseta
ve ark. (2014), Helioseal F ve cam karbomer fissir ortucilerin retansiyonlarini 12
aylik siiregte takip etmis ve belirgin bir derecede anlamli farklilik olmadiginm
belirtmislerdir. Cehreli ve ark. (2013), ise cam karbomerinde aralarinda bulundugu 3
farkli materyalin mikrosizintilarin1 incelemis ve materyaller arasindaki en fazla
mikrosizintinin cam karbomerde meydana geldigini belirtmislerdir. Bunlara ek olarak
ginimuzde halen cam karbomerin floriir salimimi ile ilgili diger materyallerle

karsilastirildig: bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

1.6.6. Nano iyonomerler

Dis hekimligindeki en O©nemli gelismelerden birisi nanoteknolojinin dental
materyallerde kullanilir hale gelmesidir. Yapisi, akrilik ve itakonik asit
kopolimerlerinin floroaluminosilikat cam partikiilleri ve su ile gerceklestirdigi cam
iyonomer reaksiyonuna dayanan nanoiyonomerler de bu materyallerden birisidir.
Yapilarinda rezin monomer bulundurmaktadirlar, bunlar; BisGMA (Bisfenol A
diglisidil dimetakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat), PEGDMA
(Polietilen glikol) ve HEMA’dir. CiS’lerden ayiran en belirgin 6zelligi icerdigi
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doldurucu oraninin %69’unun nano doldurucu partikiillerden olusmasidir (Kanik ve

Turkin, 2016; Uysal ve ark., 2009).

Nano iyonomer 1sikla sertlesen bir materyaldir. Nano partikll iceren materyalin en
Onemli 6zelliklerinin basinda diisiik polimerizasyon biiziilmesi géstermesi ve dis sert
dokularina ¢ok iyi adezyon saglamasidir. Bu 6zellikleri, materyalin uzun dénemde

daha basarili klinik performans gostermesini saglamaktadir (Uysal ve ark., 2010).

Genis olmayan okliizal kavitelerde, sinif III kavitelerde ve kole kavitelerde, siit disi
restorasyonlarinda, daimi olmayan restorasyonlarda, sandivig¢ tekniginin uygulandigi
restorasyonlarda ve kor yapiminda (disteki sert dokularin %50’lik kisminin harap

oldugu durumlarda) kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kanik ve Tiirkiin, 2016).

Ketac N100 (3M-ESPE; Seefeld, Germany) 1sik ile polimerize olan yeni nesil nano-
iyonomerdir ve piyasaya RMCIS olarak girmistir. Materyalin floriir salinim
Ozelliginin fazla oldugu ve resarj edilebilme 6zelligi oldugu belirtilmistir (Countinho
ve ark., 2009; Uysal ve ark., 2010).

1.6.7. Amalgomerler

Amalgomerler, amalgamimn mekanik &zellikleriyle CIS’lerin estetik ve diger pek ¢ok
avantajlarmin  kombine edildigi restoratif materyallerdir (Amalgomer, 2003).
Amalgam Normatif Standartlarmm (ISO 1559: 2003) ve CiS Standartlarmm (ISO
9917: 1991) test sonuglarmi gelistirmek igin tasarlanan ilk CIS gruplari,

amalgomerlerdir (Amalgomer, 2003).

Amalgomerler toz ve likit formunda bulunmaktadir. Tozunda cam, poliakrilik asit
tozu, tartarik asit, zirkonyum oksit ile renk verici maddeler bulunmaktadir. Likidi ise
poliakrilik asit ve deiyonize su icermektedir. Amalgomerin, CIS’ler gibi geleneksel
asit-baz reaksiyonu ile sertlestigi ve CIS’in tiim avantajlarina sahip oldugu

bildirilmistir (Chandki ve ark., 2012).
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Amalgomerlerin 6n ve arka dislerde kullanilmak tizere iki farkli tipi gelistirilmistir.
Arka diglerde kullanilan amalgomerler (Amalgomer CR) digerinden farkli olarak
seramikle giiclendirilmistir (Amalgomer, 2003). On dislerde kullanilmak icin
tasarlanan amalgomerler; daimi dislerde simif III ve simf V (6zellikle erozyon
vakalarinda) kavitelerde, siit dislerinde posterior bolgelerde, pit ve fissiirlerde fissiir
oOrtlicti olarak, estetik 6zellikte olmalarindan dolay1 daimi posterior dolgularda veneer
olarak uygulanabilmektedirler (Amalgomer, 2003). Arka dislerde kullanilmak igin
tasarlanmis olan amalgomerler (Amalgome CR); amalgam restorasyonlarin tamirinde,
amalgam veya posterior kompozit restoratif materyallerin altinda kaide materyali
olarak, kronlarin altinda kor materyali olarak, overdenture restorasyonlarin altindaki
kok yuzeylerinde, uzun sireli gegici restoratif materyal olarak, radyoopasitenin gerekli
oldugu biitiin kavitelerde, kron marjinlerinin tamirinde, atravmatik restoratif teknik

(ART) tekniginde uygulanabilmektedirler (Amalgomer, 2003).

Kaviteye riini uygulamadan 6nce, Uretici firmanin verdigi likitle kavite temizlenir.

Bu islem mikrosizintiy1 azaltmak i¢in yapilir (Castro ve Feigal, 2002).

Amalgomerler, yiksek oranda florur icerirler ve Ustln estetik 6zelliklere sahiptirler.
Radyoopaktirlar. Bu restoratif materyal uygulanirken, amalgamdan farkli olarak
minimal invaziv yaklasim uygulanabilmekte olup, mine ve dentine kimyasal baglanma
gosterir. Biyouyumluluklart ylksek olup, ¢abuk sertlesmektedirler ve uygun ¢alisma
stiresine sahiptirler. Asinma kuvvetlerine kars1 direngli olup, 300 MPa’dan daha fazla

degerde sikisma dayanimina sahiptirler (Amalgomer, 2003).

1.7. Flor Salan Restoratif Materyallerin Antibakteriyel Etkisi

Dis ciirligii, dislerde erken kayiplara yol agan en yaygin hastaliktir. Agiz boslugunda
mikroorganizmalarm varligi en énemli ¢urtk risk faktorlerinden biridir. En 6nemli
organizmanin S. mutans oldugu ve digerlerinden daha karyojenik olarak
tamimlanmistir (Ramakrishna ve ark., 2014). Ciiriikleri kontrol altina almak igin

yapilan ilk girisimler, pit ve fissiirlerin, antibakteriyel aktiviteye sahip olan restoratif
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materyallerle restore edilmesidir. Tekrarlayan g¢iiriikk, mevcut restorasyonlarin
sinirinda meydana gelen lezyonlardir. Pulpa hasar1 ve pulpa nekrozu gibi istenmeyen
olaylar siklikla ¢iiriik dentin ¢ikarildiktan sonra kalan bakteri varligi ve mikrosizintinin
bir sonucu olarak dis restorasyon arayiiziinde yeni mikroorganizmalarin girmesi ile
iliskilidir (Deschepper ve ark., 1989b). Bu prosedirlerde, antibakteriyel 6zelliklere
sahip restoratif simanlar, dokunun yeniden yiiklenmesini tesvik etmek ve artik
bakterilerin canliligini azaltmak ve boylece ikincil ¢iiriiklerin olusumunu 6nlemek i¢in
ciiriik doku ile dogrudan temas halinde kullanilir. Gegmiste, antibakteriyel 6zellikleri
bakimindan ¢esitli dis simanlar1 degerlendirilmis ve bu 6zelligin diisiik pH'larindan ve
florur iyonu salmalarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ancak, floriir salinimi ve
yeni kullanilan dental simanlarin diisiikk pH'lar1 ile antibakteriyel etkileri konusunda
yeterli veri yoktur (Vermeersch ve ark., 2005; Lewinstein ve ark., 2005). CIS’lerin
zaman ig¢inde floriir iyonlar1 agiga c¢ikardiklari i¢in, dolgu-dis arasindaki yiizeyde
bakterilerin metabolizmalarini engelleyerek bu sekilde antibakteriyel bir 6zellik

gosterdikleri ileri siiriilmiistiir (Svanberg ve ark. 1990a).

CiS’lerin dis ciiriiklerinde en etkili asidojenik mikroorganizmalara kars
antikaryojenik etkileri vardir ve bu etkide floriir 6nemli bir rol oynamaktadir (da Silva
ve ark. 2007). Dis ¢iiriigiine kars1 koruma sadece bakteriyel asit tiretimini durdurma
ile degil ayn1 zamanda bakterilerin gelisimini de baskilama ile saglanir. Bu yiizden
CiS’lerin, dolgu kenarlarinda bakterilerin asit iiretimini ve gelisimini azaltacag
umulur. Bir ¢alismada asit iiretiminin inhibisyonuyla in vivo olarak dis ylizeyindeki
demineralizasyonun durduruldugu ve remineralizasyonun saglandigi goriilmiistiir

(Nakajo ve ark. 2009).

Geleneksel CIS’ler gibi floriir salan restoratif materyaller biyouyumluluklar1 ve
karyostatik Gzellikleriyle sit ve daimi dislerde siklikla kullamilir. CiS’lerin ayni
zamanda belirli seviyede antibakteriyel etkisi vardir. CIS’ler ile yapilan dolgularin
Uzerindeki S.mutans sayisinin kompozit dolgularin {izerindekinden daha az oldugu
rapor edilmistir. Bu sonuglar CiS’lerin S. mutans’ larin asit {iretimini ve bakteriyel

potansiyeli azalttigin1 gdstermistir (Nakajo ve ark. 2009).
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CiS’lerin miikkemmel dis baglama 6zelliklerine ve ayrica antibakteriyel 6zellige sahip
olduklari, ancak nem kirliligine kars1t hassas olduklari, diisiik baslangic mekanik
ozelliklere ve diisiik seffafliga sahip olduklar1 sdylenir. Dolayisiyla, son zamanlarda
cam-iyonomer simanlarinin yukaridaki dezavantajlarinin Gstesinden gelmek i¢in cam-
iyonomerlerin ve kompozitlerin teknolojilerini birlestiren hibrid materyaller
gelistirilmistir. Bu hibrit malzemeler esas olarak RMCIS'ler, kompomerler ve

giomerleri icerir (Arora ve Bogra, 2002).

Hibrit restoratif materyallerin antibakteriyel 6zelliklerine iliskin ¢ok az veri oldugu
icin, bizim calismamizda bes hibrit restoratif materyallerin antibakteriyel etkisi

arastirilmistir.

1.8. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddeleri

Kompozit, birbirinden farkli  bircok materyalin  fiziksel  Ozelliklerinin
birlestirilmesinden olugsmaktadir. Bu karigimin 6geleri, genellikle kendi 6zelliklerini
birlestirerek ara bir 6zellik kazanmak i¢in segilir (Sturdevant ve ark., 1995). Cok uzun
zamandan beri 0n ve arka bolgede dis hekimliginde estetik amagla kullanilan kompozit
materyali modern dis hekimliginin temeli haline gelmislerdir. Dis hekimliginde
kullanilan kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiillerini c¢evreleyen rezin
matriksten olugmaktadir (Suh ve ark., 1999). Kompozitlerin klinik kullanimlari;
formiilasyonlarindaki ve adeziv sistemlerindeki gelismeler, hastalarin artan estetik
talepleri, civa toksisitesine duyulan korku nedeniyle amalgam kullanimindaki azalma

gibi nedenlere bagli olarak artmistir (Yap ve Mok, 2002).

Kompozit rezin materyali inorganik doldurucu parcalari, organik matriks ve bunlari
birlestiren ara baglayicilar olarak 3 ¢esit i¢erikten olusmaktadirlar. Materyal icerisinde
bu igeriklere ek olarak; renk pigmentleri ve renk degiskenligini engelleyici ve

materyalin sertlesmesini saglayan ajanlar bulunmaktadir (Khatri ve ark., 2003).
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Organik rezin matris, Bis-GMA (Sekil 1.3) veya urethan dimethakrilat (UDMA) adi
verilen monomerlerden olusur. Rafael BOWEN 1960’11 yillarda aromatik bir
metakrilat olarak Bis-GMA’y1 gelistirmistir. Terminal metakrilat gruplari, serbest
radikal polimerizasyonunu saglayan bolgelerdir ve ¢evresindeki benzen halkalar1 sert

polimer yapi olusturmalarini saglamaktadir (Ruyter ve Oysaed, 1987).

H( CH;

() Q)
”;( (”!
“/Y\“ “/Y\” |
CH- OH CH,

OH

Sekil 1.3. BIS-GMA’nin yap1 formiilii

Yiiksek vizkoziteye sahip olmasi ve renk stabilitesinin tartigilabilir olmasi Bis-GMA’
nin iki dezavantajidir. Sahip oldugu yiiksek viskozitenin azaltilmasi i¢in molekiil
agirhigr daha diisiik olan TEGDMA (Sekil 1.4) eklenerek ayni zamanda materyalin
daha da sert hale gelmesi saglanmistir (Peutzfeldt, 1997).

Hs O/\/O\/\o/\/o\/\o Chy
H H

Sekil 1.4. TEGDMA ’nin yap1 formiili

UDMA, Bis-GMA’dan farkli olarak daha diisiik viskozitede ve daha yiiksek monomer
yapidadir. Bu materyal Bis-GMA yerine piyasaya ¢ikartilmistir. UDMA’da farkli
olarak bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini dogrusal bir izosiyonat grubu almistir (Rawls

ve Esquivel-Upshaw, 2003).
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Sekil 1.5. UDMA’nin yap1 formiilii

TEGDMA nin diisiik molekiil agirligi, goreceli olarak daha ¢ok biiziilmesi ve bir
miktar hidrofilik olmasi nedeniyle yerine gecebilecek monomerlerden biri de
ethoksilenmis bisfenol A glikol dimetakrilattir [BIS-EMA(6)] (Sekil 1.6). Bu sayede
BIS-GMA/TEGDMA karigimlar1 yerine vizkozitesi birbirine yakin UDMA/BIS-
EMA(6) karisimlar1 kullanilabilmektedir.

\/
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Sekil 1.6. BIS-EMA (6)’nin yap1 formiilii

Son olarak gelistirilen monomerlerden biri de “siloran”dir (Sekil 1.7). Siloksan ve
oksiran molekiillerinin  birlesimi  sonucunda olusmustur. Bu monomerin
polimerizasyonu katyonik halka agilmasi seklinde olur. Polimerizasyon biizilmesinin

en az oldugu monomerdir (Eckert ve ark., 2007).

Sekil 1.7. Siloran’in yap1 formulu
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Materyaller arasinda farklilik gostermekle birlikte inorganik dolduruculardan kuartz,
baryum silikat, cinko silikat, lityum aliminyum silikat veya kolloidal silika gibi
molekdller kullanilmaktadir. Bu inorganik doldurucu materyaller birbirlerine 6zgu
ozelliklere sahiptirler. Kolloidal silika inert, 0.1 mikrondan daha kiigiik ¢apli olup
1s1sal genlesme katsayist diistiktiir. Bu sekilde kompozitin daha iyi cilalanmasini

saglarlar (Ferracane, 1995).

Radyoopak ve orta sertlige sahip olan baryum silikat kulanilan inorganik
dolduruculardan birtanesidir. 1970’11 yillardan giinlimiize kullanilan doldurucular
arasinda en ¢ok Kuartz tercih edilmistir. Fakat asindirma oraninin fazla olmasi ve 1sisal
genlesme katsayisinin yiiksek olmast en biiylik dezavantajlarindandir. Ayrica Kuartz
cilalanmas1 zor bir materyaldir, karsit disteki sert dokularda fazla asinmaya sebep

olabilmektedir. Yiiksek oranda 1s1k kirma 6zelligine sahiptir (Ferracane, 1989).

Kompozitlerin yapisindaki doldurucu miktar1 degistikge materyalin sertligi ve
akiskanligi degismektedir, yani doldurucu miktarinin artmasi fiziksel ozelliklerini
arttirmakta bununla birlikte akiskanligini ise azaltmaktadir. Estetik 6zelliklerin artmasi
icin materyal icine klglk boyuttaki doldurucularin segilmesi, fiziksel 6zelliklerin
arttirilmasi iginse biiyiik boyutlu doldurucularin secilmesi gerekmektedir. Ayni oranda
biiylik doldurucu yerine kii¢iik doldurucu kullanilmasi da siirtiinme yiizeyinin artmasi
sonucunda akiciligi azaltir (Sturdevant ve ark., 1995). Doldurucu ilaveleri hacim ve

agirlik olarak yizde ile ifade edilmektedir (Charles ve Kelly, 2001).

Nanoteknoloji sayesinde kompozit materyali i¢indeki doldurucu miktar ve oranlari,
hacimsel ve kitlesel olarak artabilecektir ve bu durum kompozit materyalindeki

gelisimlere olanak saglayacaktir (Mitra ve ark., 2003).

Nanodoldurucularin {iretimi diger geleneksel partikiillerin iiretim sekillerinden
farkliliklar gostermektedir. Eski nesil geleneksel doldurucu partikilleri buyik
partikillerin  kicultilmesiyle meydana gelirken; nanodoldurucu teknolojisinde
partikiiller, atomun atoma, molekiiliin molekiile ilavesi seklinde olmaktadir (Mitra ve

ark., 2003).
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Kompozitlerin inorganik kismini olusturan doldurucular, cam partikiillerin ¢giitiilerek
kiiclk pargalar halinde daha kiiciik pargaciklarin iiretilmesi ile hazirlanabilmektedir.
Nanodoldurucular ise sol-jel islemiyle iiretilirler (Baumann ve ark., 1998; Geck ve
ark., 1994). Uretilen bu izole nano partikiiller, organik matrikse ilave edilerek
geleneksel cam dolduruculara oranla daha fazla doldurucu ylklemesine olanak
verirler. Diisiik viskoziteli nano dolduruculu kompozitler daha rahat islenebilirler
(Weinmann ve ark., 2000). Azalan organik matriks ve artan inorganik yap1 sonucunda

kompozitlerde daha az biiziilme olmasi akillara getirilmistir

Kompozitlerin fiziksel 6zelliklerinin devamlilig1 ve kimyasal yapilarinin bozulmamasi
ara baglayicilar tarafindan saglanmaktadir. Bu ara baglayicilar silanlardan (silikon ve
metan kelimelerinden olusturulan) olusmaktadir ve organik-inorganik yapilar
arasindaki bagi saglarlar. Silan materyalinin bir diger 6zelligi ise dis sert dokulari ile
kompozit materyalinin birbirinden ayrilmamasini saglamaktir. Kompozit rezinlerin
ylizeyi silan baglanma ajani ile ortiilmiistiir ve bu sekilde ylizeyde materyal Uzerinde
ince bir katman olustururlar. Bir taraftan organik matriksin metakrilat grubuyla
kovalent bag yaparken diger taraftan doldurucularin yiizeyindeki su ve hidroksil
gruplarini absorbe ederek yiizeyde esterlesirler. Kompozit materyallerinin bir¢ogunda

silan baglanma ajanlar1 tercih edilmistir (Dayangag, 2011).

1.8.1. Kompozit Rezin Esash Dolgu Materyallerinin Antibakteriyel Etkisi

Karyojenik bakteriler sonucu olusan enfeksiydz bir hastalik oldugu belirtildiginden
beri dental glriklerin tedavisinde antibakteriyel 6zellikteki materyal gelistirme istegi
dogmustur. Kavite etrafinda olusacak bakterilerin ve restorasyonda olusacak
bakterilerin kontrol altina alinmasiyla, sekonder ¢urik ve demineralizasyon riskini
ortadan kaldirmaya yardimci olunabilir (Imazato ve ark., 2012). Kompozit rezinler
polimerizasyonlarindan sonra yiizeyinde antibakteriyel etki gdstermezler ve bu S.
mutans gibi bakterilerin kompozit yizeyinde daha kolayca ureyebilmelerini
saglamaktadir. Bu sekilde amalgam ve cam iyonomer simanlardan farklilik gdsterirler.

Kompozit materyallerin diger restoratif materyallerle kiyaslanmas: sonucunda daha
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fazla plak birikimine neden oldugu ve bakterilerin kompozit yiizeylerine daha fazla

tutundugu tespit edilmistir (Svanberg ve ark., 1990a; Forss ve ark., 1991).

1.9. Amag

Tez g¢alismamizin amaci, aynmi calisma kosullar1 altinda floriir salan restoratif
materyallerin yiizeyine tutunan, dis ¢liriglinlin primer patojeni S. mutans miktarinin
ve bu restoratif materyallere floriir resarj sonrasi bakteri adezyonunun

degerlendirilmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali, Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimi Anabilim Dali

Aragtirma Laboratuvari’ nda olmak iizere su asamalarda gergeklestirilmistir:

1. Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda deney oOrneklerinin hazir hale
getirilmesi,

Dolgu orneklerine yuzey bitim ve polisaj yapilmasi,

Bakteri kaltdrd,

S. mutans ATCC 25175 susunun ideal biyofilm iiretim kosullarinin belirlenmesi,

o &~ D

Florir uygulama oncesi, florir salan restoratif materyallerin antibakteriyel

etkinlikleri ve S. mutans biyofilm Gretimine olan etkilerinin incelenmesi,

6. Floriir salan restoratif materyallerin notral sodyum florir ¢ozeltisi ile resarj
edilmesi,

7. Florir resarj sonrasi, florlr salan restoratif materyallerin antibakteriyel etkinlikleri
ve S. mutans’ i biyofilm Uretimine olan etkilerinin incelenmesi,

8. Yapilan calismalar sonucunda verilerin degerlendirilmesi i¢in istatiksel analizlerin

degerlendirilmesi.

2.1. Uretici Firmalarin Tavsiyeleri Dogrultusunda Deney Orneklerinin

Hazirlanmasi

Calismamizda YVCIS (Riva self-cure), RMCIS (riva ligt-cure), giimiisle
giiclendirilmis cam iyonomer siman (Riva silver), kompomer (Dyract® XP), giomer
(Beautifil I1) ve kontrol grubu olarak universal nano-hibrit kompozit (Grandio) olmak
Uzere 6 grup restoratif materyal kullanilmistir. Power analizi sonucunda, her gruptan

hazirlanmas1 gereken materyal 8 adet olarak belirlenmistir. Standardizasyonu
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saglayabilmek igin tiim &rnekler A2 renginde secilmistir. Ornekler 4,0 mm
genisliginde ve 2,0 mm derinliginde hazirlanan silindirik teflon kaliplar kullanilarak
hazirlanmistir. Bir cam ve seffaf bir polyester strip lizerine yerlestirilmis kalip igerisine
konulan restoratif materyal fazlaliklar1 alinip diizeltmeler yapildiktan sonra, iizerine
baska bir polyester strip yerlestirilerek, {ireticisinin 6nerdigi dogrultuda polimerize

edilmistir. Boylece tez calismamizda toplamda 48 adet 6rnek kullanilmistir.

Cizelge 2.1°de ¢alismada kullanilan 6rnekler ve Cizelde 2.2°de ¢alismada kullanilan

restoratif materyalleri ve Uretici firmalar1 gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Bakteri adezyon deney semasi n=48

n=8 n=8 n=8

n=8

n=8 n=8

Cizelge 2.2. Calismada kullanilan restoratif materyaller

Yiksek Viskoziteli Cam
Iyonomer

SDI, Bayswater,
Victoria, Australia

Stronsiyum Floro-Aluminosilikat cam,
poliakrilik asit kopolimeri tozlari, pigment

Poliakrilik asit kopolimeri Tartarik asit

Rezin Modifiye Cam

SDI, Bayswater,

1:2-hidroksietil metakrilat (20%—
25%)(HEMA), akrilik asit homopolimer
(15%-25%),

Iyonomer Victoria, Austrélia Dimetakrilat caprazbaglar1 (10%—-25%),
asidik monomer (10%-20%), tartarik asid
(1%-5%), cam tozu (95%—100%)
Poliakrilik asit, Tartarik asit
Glimiisle Giiglendirilmis SDI, Avusturalya Dengeleyici bilesen
Cam Iyonomer Alagim tozu

Poliasit Modifiye
Kompozit Rezin
(Kompomer)

DENTSPLY De Trey,
Konstanz, Almanya

Uretan dimetakrilat(UDMA), Karboksilik
asit modifiye dimetakrilat(TCB resin),
Kamforokinon, Etil-4(dimetilamino)
benzoat, Butil Hidroksi Toluen, UV
stabilizer, Stronsiyum-alimino-sodyum-flor-
fosfor-silikat cam, Silikon dioksit,
Stronsiyum florid, Demir oksit pigment ve
Titanyum oksit pigment

Giomer

SHOFU Inc, Kyoto,
Japan

Bis-GMA (bisfenol A glisidil eter
dimetakrilat), TEGDMA (trietilen glikol
dimetakrilat), Aluminofloroborasilikat cam,
Kamforokinon

Nanohibrid resin kompozit

VOCO GmbH Portfach
767, Guxhaven,
Almanya

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
Ba-Al-borosilikat
cam doldurucu,
SiO, nanodoldurucu
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2.1.1. Riva Self-Cure (Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Siman)

Riva Self-Cure; SDI’in radyoopak ve giiclendirilmis rezin cam iyonomer dzelliginde
restoratif bir materyaldir. Kapsiil formdadir ve adezive gerek kalmadan kullanilir.
Amalgamatorde karistirma siiresi 10 sn’dir. Ortalama caligma siiresi 1°40° ve
sertlesme siiresi 6 dk’dir. Riva self cure minimal sinif I ve II restorasyonlarda, gecici
dis restorasyonlarinda, kompozit altinda kaide materyali olarak, kok yiizeyinde sinif

V restorasyonlarda ve kor materyali olarak kullanilir (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. Riva Self Cure (YVCIS)

2.1.2. Riva Light Cure (Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman)

Riva light cure, 1s1kla sertlesen, rezin ilaveli bir cam iyonomer restoratif simandir. Cam
iyonomerler gibi floriir salgilarlar ve kompozitler gibi dis yapisina kimyasal olarak
baglanirlar. Riva light cure’in translusentligi, bukalemun efektleriyle dogal goriiniimlii
restorasyonlar saglamak icin estetigin en {ist diizeye ¢ikarilmasini saglar. “Riva Light

Cure, test edilen RMCIS'lerin en seffafidir (Decoteau, ve ark., 2012).

Riva light cure, SDI’nin cam teknoloji uzmanlarimiz tarafindan gelistirilen Gzel

ionglass ™ dolgu maddesini kullaniyor. Ionglass ™, SDI'nin cam iyonomer
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tiriinlerinde kullanilan, radyoopak, yiiksek iyon salimli, biyoaktif bir camdir. Riva
Light Cure, dogal dis protezinin remineralizasyonuna yardimci olmak i¢in floriir
salmaktadir. Riva Light Cure kapsul formda, uygulamas: hizli ve kolaydir.
Amalgamatorde karistirma zamani 10sn’dir. Adezyon proseduri gerektirmez. Calisma

zamani 2°10”° ve 151K uygulama siiresi 20 sn‘dir.

Riva light cure sif I, 11, IIl ve V restorasyonlarda, kirik tamirinde, geriatrik dis
hekimliginde, gecici dolgu materyali olarak, servikal erozyon, abfraksiyon ve kok

ylizey restorasyonlarinda, pit ve fisslir sealent olarak ve kaide materyali olarak

kullanilmaktadir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Riva Light Cure (RMCIS)

2.1.3. Riva Silver (Giimiisle Giiclendirilmis Kapsiil Cam Iyonomer)

Riva Sillver, SDI’nin cam teknoloji uzmanlari tarafindan gelistirilen 6zel ionglass ™
dolgusunu kullanmaktadir. fonglass ™, SDI’nin dental simam icerisinde kullanilan
reaktif cam olan, radyoopak, yiiksek iyon salimli bir {riindiir. Riva silver,
remineralizasyona yardimci olmak i¢in dnemli 6l¢iide yiiksek floriir salgilar. Riva
silver’in floriir serbest hareketi, cevresindeki ve bitisik dis yilizeylerine faydalar saglar.
Floriir cam matriks igerisinde yapiya bagli kalmadan tutulur. Matriks digindaki seviye

diisiikse, o zaman floriir iyonlar1 serbest kalir. Tersine, eger floriir seviyesi daha
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yuksekse (6rnegin topikal floriirden), floriir cam iyonomer matriksini resarj edecektir.

Riva silver yiiksek curuk riski olan hastalarda endikedir.

Riva silver, agik gri renklidir, estetik restorasyonlarda kullanildiginda minimal
maskeleme gerektirir. Yiksek sikistirilabilme 6zelligi ve baglanma dayanimi, yiiksek
radyoopasite gosterirler. Radyoopasitesinin yliksek olmasi, erken lezyonlarin kolay
teshisini miimkiin kilan radyografilerde dis yapisindan kolayca ayirt edilir. Kapsiil
formu, ilave karigtirma asamasi gerektirmez ve karistirma siiresi 10 sn’dir. Calisma

zamani 90 sn ve 151k uygulama siiresi 20 sn’dir (Sekil 2.3).

Riva silver sinif I-1I ve V kavitelerin restorasyonlarinda, okliizal restorasyonlar ve kor
yapimi igin idealdir. Kompozit ve amalgam restorasyonlarin altina kaide olarak

kullanilir

Sekil 2.3. Riva Silver (Giimiisle Gii¢lendirilmis Kapsiil Cam Iyonomer)

2.1.4. Dyract® XP (Kompomer)

Dyract® ’in ilk nesli 1993°te tanitildi. Cam iyonomer materyali ve kompozit rezin
materyalinin st diizey Ozelliklerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Kompozit
rezinlerin ylizey sertligi ve fiziksel 6zellikleri ile cam iyonomer simanlarin floriir

salinabilme 6zellikleri birlestirilmistir.
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Dyract® DENTSPLY tarafindan gelistirilmis kompomer restorasyon materyallerinin
bir neslidir. Uzun siireli floriir salinimi, bu {iriin grubuna 6zgiidiir. Bugiin PubMed’de
listelenen floriir agiga ¢ikaran restoratifler (Wiegand ve ark., 2007) ile ilgili 250’den
fazla makale ile cam-iyonomerlerin ve DENTSPLY kompomerlerin her ikisinin de in
vitro simiile karyojenik kosullar altinda karyostatik 6zellikler gosterdigi sonucuna
varilabilir. Hem anterior hemde posterior kavitelerde antikaryojenik etki gosteren bir
restoratif materyaldir. Dyract® XP kullanilarak yapilan tiim restorasyonlarda floriir
aciga c¢ikmasi sonucunda materyal restorasyon yiizeyinde asidik bir tampon bolge
olusturur. Adezive gerek kalmadan kullanilir. Opak renklerde 151k uygulama siresi 20

sn, diger renklerde 151k uygulama siiresi 10 sn’dir,

Dyract® XP Dyract® eXtra’nin ek bir markasidir. Bu nedenle, Dyract® eXtra’ya uyan
ozellikler Dyract® XP i¢in de gegerlidir. Dyract® XP en popiiler Vita renk tonlarinda
mevcuttur (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Dyract® XP (Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer))

2.1.5. Beautifil 11 (Giomer)

Uretici hem kompozit hem de cam iyonomerin ozelliklerini birlestiren estetik
restorasyon materyali olan bir giomer olarak simniflandirir. Beautiful II, S-PRG (surface

reacted glass filler (ylizey reaksiyonuna girmis cam dolduruculu) teknolojisinden
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tiiretilmis dolgu pargaciklari igeren rezin bazlidir. Ortalama partikiil biiytikligi 0.8 pm
olmakla birlikte partikiil biiyiikliigii 0.01-4.0 pm arasinda degiskenlik gosterebilir.

Doldurucu igerigi agirlikga %83 ve hacimce %69’dur.

Beautifil II’ nin geleneksel kompozitler gibi tabakalama teknigi ve 1sikla
polimerizasyon onerilmektedir. Isik uygulama siiresi 20 sn’dir. Beautifil 11 dolgu
yapisi, dogal dislerin i¢ yapisini ideal 151k iletimi ve optik 6zelliklerle taklit etmek icin
gelistirilmistir. Dentinin 151k gegirgenligi ile birlikte minenin 1s1k iletimi ve translusens

olmasi sonucunda dogal dislere yakin estetik bir goriintii sagladig: belirtilmistir.

Genel olarak, danismanlar Beautifil II’nin 6zellikle yiiksek florlir saliniminin 6nemli
oldugu cocuklar ve ¢iiriik riski yliksek hastalar i¢in faydali oldugunu bulmuslardir
(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Beautifil 11 (Giomer)

2.1.6. Grandio (Nanohibrit Kompozit)

Grandio®, eski kompozitlerin yeni nesil nano teknoloji ile harmanlanmasi sonucu 151k
kullanilarak polimerize olan restoratif materyaldir. Grandio® radyografilerde opak
gorinth verir, metakrilat matriks (Bis-GMA, TEGDMA) icinde %87 w/w inorganik
doldurucu (= 71,4 vol %) icerir ve halojen 1sikla (mavi 151k) sertlesir. Grandio®
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dentin/mine adezivi ile kullanilir. Grandio® pratik tliplerde veya direk uygulama igin

kapsuller halinde satisa sunulmustur.

Grandio®, biitiin kavitelerde, siit dislerinde daimi dolgu materyali olarak, madde kaybi1
fazla olan dislerde kor materyali olarak, kompozit inley ve onlaylerin yapiminda,
mobil dislerin splintlenmesinde ve estetik olarak restorasyonlarin degistirilmesi

gereken tiim durumlarda kullanilmaktadir. (Sekil 2.6).

Grand))

Sekil 2.6. Grandio®, (Nanohibrit Kompozit)

2.2. Restoratif Orneklerine Yiizey Bitirme ve Polisaj Islemlerinin Uygulanmasi

Herbir ornek, Sof-Lex (3M ESPE) diskleri kullanilarak sirasiyla; Coarse (100),
Medium (29 pm), Fine (14 pm) ve Super Fine (8um) kullanilarak her bir 6rnek 20°ser
sn kuru ve tek yonlu olarak mikromotor (Kavo, Warthausen Germany) ve anguldruva
(Kavo, Warthausen Germany) ile orta hizda cilalanmistir. Her disk degisiminden sonra
orneklerin yiizeyleri yikanmis ve 5 sn hava uygulanarak kurutulmustur. Hazirlanan

batiin ornekler igin her seferinde yeni disk kullanilmistir (Pereira ve ark., 2011a).

Sof-Lex diskler piiriizsiiz bir ylizey olusturulmasi i¢in bitim islemlerinde
kullanilmaktadir. Sof-Lex diskler ince ve plastik asindirici partikiillerin

birlestirilmesiyle olugurlar. Disklerde genellikle kullanilan agindiricilar garnet (grena),
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zimpara, aliiminyum oksit ve kuartzdir (Sekil 2.7) (Shillingburg ve ark., 1997; Craig,
1998; Ferracane, 2001; O’Brien, 2002b).

Sekil 2.7. Sof-Lex (3M ESPE) diskleri

Hazirlanmis 6rnekler digital kumpas kullanilarak kontrol edilmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Digital Kumpas1 (Mitutoyo, CD-15CPX, Japan)

2.3. Bakteri Kultaru

Adezyon testlerinde S. mutans ATCC 25175 (American Type Culture Collection)
referans susu kullanilmistir. S. mutans ATCC 25175 susu Ankara Universitesi,
Biyoteknoloji Enstitiisti, Mikrobiyoloji Birimi 6gretim iiyesi Dog. Dr. Evrim Giines
ALTUNTAS’tan temin edilmistir. -86 °C’de %60’lik gliserollii stokta muhafaza
edilen sus, standart TSB (Tyriptic Soy Broth; Merck, Almanya) ve BHI (Brain Heart
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Infusion) besi ortamlarinda 37 °C’de ve statik kosullarda 5 mL’lik besi ortamlarinda

%’lik inokiilim orani ile kiiltiire alinip, pasajlanmistir.

2.4. S. Mutans ATCC 25175 Susunun ideal Biyofilm Uretim Kosullarinin

Belirlenmesi

S. mutans ATCC 25175 susunun ideal biyofilm iiretim kosullarinin belirlenebilmesi
adina TSB besiyeri icerigi farkli siikroz konsantrasyonlar: ile modifiye edilmistir

(Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Farkl: siikroz konsantrasyonlar1 ihtiva eden TSB icerikleri

. . Urin
Bilesen Miktar kodu
Tripton (Kazeinin enzimatik hidrolizati) 17,049 107213
Soyton (Soyanin peptik hidrolizat1) 300 87972
D(+)-Glukoz (= Dekstroz) 25¢g 108337
Sodyum klorir 509 S7653
Dibazik potasyum fosfat 259 1551128

% 0,25; % 0,50; % 0,75;
% 1,0; % 1,5; % 2,0; %
Stikroz 3,0; % 4,0; % 5,0; % 6,0; 107653
% 8,0; % 10,0’luk
katkilar
dH20 1000 mL

Igerik hazirlandiktan sonra 121°C’de, 15 dakika siiresince sterilize edilmistir (pH 7,3 + 0,2).

Siikroz basta oral streptokoklar olmak iizere bir¢ok oral patojenin fermente edebildigi
ve dental biyofilmlerin yapiminda rol alan polisakkaritlerin biyosentezinde kullanilan
karyojenik bir substrattir. Siikrozun oral streptokoklarin gelisiminde ve biyofilm
iiretiminde (plak) ideal bir bilesen olmasindan 6tiirii oncelikle besi ortamindaki farkli
stikroz konsantrasyonlarinin S. mutans ATCC 25175 susunun biyofilm iiretimi tizerine

olan etkileri test edilmistir (Duarte vd. 2008). Bu baglamda biyofilm iiretim
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miktarlariin saptanmasi igin Stepanovic ve ark. (2004), 6nerdigi yontem esas alinarak

bazi modifikasyonlar yapilmaistir.

Yontem kapsaminda biyofilm 6rneklemeleri i¢in 96°lik U tabanli steril polistiren
mikrotitre plakalar kullanilmistir. Plakanin her bir siitununa (8 kuyu) belirtilen farkl
konsantrasyonlarda siikroz igeren besiyerlerinden 190’ar pL transfer edilmistir
(Cizelge 1). Bu islemden sonra her bir kuyuya (negatif kontrol kuyulari disinda;
yalnizca besiyeri bulunduran kuyular) 10’ar pL 24 saatlik standart TSB igerisinde
aktive edilmis kiiltiirlerden asilannmustir. Inokiilasyon isleminden sonra plaka
buharlasmanin Oniine gegmek i¢in sikica paketlenmis ve 37 °C’de 24 saat siiresince
(statik kosullarda) inkiibasyona kaldirilmistir. Inkiibasyon bitiminde plakalara kristal
viyole baglanma uygulamas1 yapilmistir. Bu uygulama indirekt (dolayl) bir yaklasim
olup, polistiren kuyularin ¢eperlerinde ve tabaninda akiimiile olan biyofilm matriks
miktarinin saptanmasina yoneliktir. Katyonik bir boya olan kristal viyole, genel yiik
karakteristigi negatif olan matriks icerisindeki hiicre dist polimerlere baglanma

egilimindedir.

Plakalar inkubasyondan sonra ilk olarak aseptik kosullarda (biyogiivenlik kabini
icerisinde) aspire edilmistir. Aspire edilen plaka kuyular steril serum fizyolojik (%0,85
NaCl ¢ozeltisi) ile li¢ kez yikanmistir. Plakalar yikama islemini miiteakip yine aseptik
kosullarda kurumaya birakilmistir. Kurutulan plaka kuyularma %95°lik metanol
¢ozeltisinden 200’er uL transfer edilerek 10 dakika siresince kimyasal fiksasyon
gergeklestirilmistir. Fiksasyon asamasi kirilgan dogadaki Streptococcus biyofilm
yapilarint muhafaza etmek i¢in elzemdir. Fiksasyon bitiminde kuyular bosaltilmis ve
plakalar yine kurumaya birakilmistir. Bu islemden sonra kuyulara %0,1 lik kristal
viyole ¢ozeltisinden 200’er pL transfer edilmistir ve plakalar normal sartlar altinda
yarim saat boyunca inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon bitiminde plakalar
tutunmayan boyanin uzaklastirilmasi i¢in steril distile su ile yikanmistir. Ceperlere ve
tabana tutunan boyanin ¢Oziilmesi kuyulara 200’er pL alkol:aseton (70:30)
cozeltisinin 15 dakika siiresince uygulanmasiyla saglanmistir. Yukarida izah edilen
tiim basamaklar negatif kontrol (yalnizca besiyeri i¢eren) kuyularina da uygulanmistir.

Cozilinen boya kristal viyolenin azami absorbans verdigi 595 nm dalga boyunda
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ELISA okuyucusunda (BioTek, Isvi¢re) okutularak optik yogunluk (optik dansite;
OD) degerleri hesaplanmistir. Negatif kontrol kuyularindan gelen absorbans degerleri

“kor” (blank) olarak degerlendirilmistir. Calisma iki tekrar halinde gerceklestirilmistir.

2.5. Florur Salan Restoratif Materyallerin Antibakteriyel Etkinlikleri ve S.

Mutans Biyofilm Uretimine Olan Etkileri (Floriir Resarji Oncesi)

2.5.1 Matriks Birikiminin ve Antibakteriyel Etkinligin Belirlenmesi

Calisma kapsaminda etkinlikleri test edilecek olan floriir salan restoratif materyaller
Cizelge 2.4°de verilmistir. Test malzemelerinin silindirik 6rnekleri 4,0 mm ¢apinda ve
yaklasik 2 mm kalinliginda hazirlanmustir [(Toplam yiizey alani: ITr?; dairenin alan1 x
2), (Yanal alan: 2IIr x kalinlik) (Toplam 37,68 mm?: 0,3768 cm?). Disk 6rnekleri
bakteri ile test edilmeden 6nce 121°C’de 15 dakika siiresince otoklavda sterilize
edilmistir. Her ornek, yapisma testinde kullanilmadan once kuru plastik steril

torbalarda paketlenmistir.

Cizelge 2.4. Calismada kullanilan restoratif materyaller ve kompozit rezinler

Flor salan restoratif materyaller
Beautifil 11 (Giomer)

Dyract® XP (Kompomer)

Riva Self Cure Ci (YVCIS)

Riva Light Cure Ci (RMCIS)

Riva Silver (Giimiisle giiglendirilmis CIS)

Grandio kompozit (kontrol grubu olarak kullanilmistir)

Calismada hiicre kiiltiirii galismalarinda kullanilan 6’lik polistiren plakalardan istifade
edilmistir. Her bir kuyuya farkli restoratif materyallerden aseptik kosullarda ikiser adet
aktartlmistir. %5,0’lik slikroz igeren, siikroz besiyerine %5,0 oraninda 24 saatlik S.
mutans ATCC 25175 kiiltlirlinden asilanmistir. Hazirlanan siispansiyondan 5’er mL
her bir kuyuya ornekleri kapatacak sekilde aktarilmistir. Negatif kontrol gruplar

olarak ornek icermeyen bir kuyuya yalnizca kiiltiir slispansiyonu (5 mL) diger
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kuyulara ise yalnizca 6rnekler ve steril besiyeri (5 mL; inokiiliimsiiz) ilave edilmistir.
Inkiibasyon ©Oncesinde Kkiiltiir siispansiyonundan &rnek almarak hem baslangic
zamanindaki (to) kiiltiir yogunlugu (OD: 600 nm’de) hem de bir seri diliisyon yapilarak
(10-kat) KOB (koloni olustuan birim) sayilari “yayma plak yontemi” ile TSA (Tyriptic
Soy Agar) petrileri iizerinde belirlenmistir. Plaka buharlasmay1 6nlemek adina sikica

paketlenerek 37 °C’de bir glin boyunca, statik kosullarda inkiibe edilmistir.

Inkiibasyon bitiminde kuyulardaki Ornekler yine aseptik kosullarda kuyulardan
uzaklastinlmis ve gevsek tutunan planktonik fazdaki bakteri hiicrelerinin
uzaklastirilmas: i¢in steril serum fizyolojik c¢ozeltilerine daldirilarak iki kez
yikanmistir. Bu asamada ayrica farkli test materyali ihtiva eden kuyulardaki
planktonik kultur siispanse edilerek 24 saat sonundaki (t24) kiiltiir yogunluklari 600
nm’ye ayarlanmigs ELISA okuyucusunda okutulmustur. Kor olarak inokiiliimsiiz steril
besiyeri icerigi kullanilmistir. Yikanan Ornekler yeni bir plakaya taginmis ve
kuyulardaki ornekler %95’lik metanol ¢ozeltisi ile 10 dakika fiske edilmis ve
kurumaya birakilmigtir. Son olarak ornekler %0,1°1lik kristal viyole c¢ozeltisine
daldirilarak muamele edilmis ve boyanin Orneklere yeterince nufuz etmesi igin
calkalamal1 kosullarda (200 rpm) yarin saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon bitiminde
tutunmayan boyanin uzaklastirilmasi i¢in kuyular bol steril distile su ile yikanmastir.
Yikanan 6rneklerin tizerine 1’er mL alkol: aseton (70:30) ¢ozeltisi ilave edilmis ve
plaka calkalamali kosullarda (200 rpm) 15 dakika bekletilmistir. Tiim basamaklar
negatif kontrol gruplarina da (yalmizca Ornek ve steril besiyeri igeren gruplar)
uygulanmistir. Coziinen boyalardan 200’er pL alimarak 96’lik mikrotitre plaka
kuyularina aktarilmis ve 595 nm’deki optik dansite (OD) degerleri belirlenmistir. Her
bir 6rnekten elde edilen absorbans degerinden negatif kontrol gruplarindan elde edilen
absorbans degerleri c¢ikarilmistir. Boylelikle yalnizca Ornek (zerinde biriken
biyofilmin (plak) bagladigi boya miktar1 hesaplanmistir. Calisma iki tekrar halinde
gergeklestirilmistir.
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2.5.2. S. Mutans Biyofilm Hucrelerinin Restoratif Materyal YUzeylerine Tutunma
Karakteristiklerinin ve Antibakteriyel Etkinligin Logaritmik Olgekte

Belirlenmesi (Floriir Resarj Oncesi)

Test edilen restoratif materyaller tizerinde S. mutans ATCC 25175 referans susunun
tutunma paternlerini belirlemek iizere Ornekleme islemleri Yontem 2.5.1°de
belirtildigi haliyle yapilmistir. Bu baglamda yiizeyler iizerinde biriken biyofilm
ornekleri hasat edilerek elde edilen stspansiyonlar icerisindeki biyofilm htcreleri
sayilmistir. Orneklenen yiizeyler (her bir 6rnek igin ikiser adet) aseptik kosullarda
kiiltiir ortamindan uzaklastirilmis ve planktonik fazdaki hiicreleri uzaklastirmak igin
ornekler steril serum fizyolojikte yikanmistir. Ornekler ¢ikarildiktan sonra ortamda
geriye kalan suspansiyonlar homojenize edildikten sonra yine bir seri dilisyon
yapilmis ve planktonik fazdaki hiicrelerin sayimi1 da (KOB/mL) gerceklestirilmistir
(yayma plak yontemi, TSA agar petrileri tizerinde). Yikanan ornekler 4,5 ar mL steril
serum fizyolojik ve 10 gram steril cam boncuk igeren (R: 3 mm) Falcon tuplerine
transfer edilmistir. Ornekler iizerinde biriken biyofilm tabakalarinin koparilmas: ve
homojenize edilmesi igin tiipler azami siddette 2 dakika boyunca tiip karistiricida
calkalanmistir (IKA Genius, Almanya). Yine hazirlanan biyofilm slispansiyonlarindan
bir seri diliisyon yapilarak yayma plak yontemi ile ekim TSA petrilerinde yapilmstir.
Petriler bir giin boyunca 37 °C’de inkiibe edilmis ve ideal sayida koloni (30-300)
bulunduran petriler sayima dahil edilerek koloni olusturan birim (KOB) sayilari
hesaplanmustir. Elde edilen koloni sayilar1 “cm?” basina diisen sayilara ¢evrilmis (disk
alam toplami: 0,3768 cm?) ve son olarak logaritmik Glcekte (logio) ifade edilmistir.

Calisma iki tekrar olacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

2.6. Florur Salan Restoratif Materyallerin Notral Sodyum Florur Cozeltisi ile

Muamele Edilmesi (Resarj)

Her bir restoratif materyalin sodyum florir ¢ozeltisi ile resarji Naoum ve ark. (2011)
onerdigi protokol dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan tiim

restoratif materyallerden 8’er adet 6rnek alinmis, bu 6rneklerden 4 tanesi 10 mL, 5000
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ppm’lik steril sodyum florir igeren ¢ozeltilere 5 dakika siiresince daldirtlmistir. Diger
4 adet Ornek ise yalnizca steril distile su igerisinde 5 dakika siiresince bekletilmistir
(Kontrol grubu). Sodyum florlir uygulanan érnekler 5 dakikalik bekletme siiresinin
sonunda steril distile su ile durulanmistir. Ilgili protokol iki hafta siiresince her hafta

tekrarlanacak sekilde uygulanmistir.

2.7. Florur Salan Restoratif Materyallerin Antibakteriyel Etkinlikleri ve S.

Mutans Biyofilm Uretimine Olan Etkileri (Floriir Resarj1 Sonrasi)

2.7.1. Matriks Birikiminin ve Antibakteriyel Etkinligin Belirlenmesi

Yukarida Onerilen florlr resarji sonrasi1 (Gere¢ ve Yontem 2.6), her bir restoratif
materyal tipi icin florlr uygulanan ve uygulanmayan 6rnekler deneye dahil edilip
karsilastirilmistir. Florlirle resarj sonrasi restoratif materyallerin yizeylerindeki
biyofilm matriks birikimi yine Materyal ve Yontem 2.5.1°de agiklandig sekliyle tespit

edilmistir.

2.7.2. S. mutans Biyofilm Hucrelerinin Restoratif Materyal Ylzeylerine Tutunma
Karakteristiklerinin ve Antibakteriyel Etkinligin Logaritmik Olgekte

Belirlenmesi (Floriir Resarji Sonrasi)

Florir resarji sonrast S. mutans biyofilm hticrelerinin restoratif materyal yiizeylerine
ne diizeyde tutunduklarinin tespiti Gere¢ ve Yontem 2.5.2°de aciklandigi sekliyle
gergeklestirilmistir.

2.8. istatistik Analizleri

Tim istatistik analizleri SPSS (Version 22.0) yazilimindan istifade edilerek

gerceklestirilmistir. Deneysel calismalardan elde edilen veri setlerinin Oncelikle
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normal dagilim gosterip gostermedigi ve homojenligi arastirilmistir. Gruplar arasi
ortalama degerlerinin kiyaslanmasinda Tek Yonlii Varyans analizi ve Tukey Test
parametleri  kullanilmistir. 1ki grup arast ortalamalarin  kiyaslanmasinda

Karsilastirmal1 T Testi’nden yararlanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. S. Mutans ATCC 25175 Susunun Ideal Biyofilm Uretim Kosullarinin

Belirlenmesi

Farkli siikroz konsantrasyonlarmin S. mutans ATCC 25175 susunun biyofilm
tiretimine olan etkileri Sekil 3.1°de verilmistir. Kiiltiir ortamina %3,0 ve daha fazla
stikroz ilave edildiginde, biyofilm Uretiminde kayda deger Ol¢iide artis saptanmigtir
ancak; %)5,0’in istiindeki konsantrasyonlarda biyofilm iiretimi agisindan diisiis
goriilmektedir. Dolayisiyla en ideal konsantrasyon degeri olarak %35 belirlenmis ve
sonraki c¢alismalarimiz  s6z konusu besiyeri modifikasyonu esas alinarak
yuritilmistir (%5 siikroz katkili TSB igerigi; 37 °C’de, statik kosullarda, 24 saat

stireli inklibasyon).
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Sekil 3.1. Farkli siikroz konsantrasyonlarimin biyofilm iiretimine olan etkileri. "En ideal biyofilm
kosuluna karsilik gelen siikroz konsantrasyonu (Tek Yonlii Varyans analizi; Tukey Testi,
p<0,05).
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3.2. Florur Salan Restoratif Materyallerin Antibakteriyel Etkinlikleri ve S.
Mutans Biyofilm Uretimine Olan Etkileri (Floriir Resarji Oncesi)

3.2.1. Matriks Birikiminin ve Antibakteriyel Etkinligin Belirlenmesi

3.2.1.1. Antibakteriyel Etkinligin Belirlenmesi

Test edilen restoratif materyallerin hepsinde antibakteriyel etkinlik saptanmistir. Zira
24 saatlik kiiltir yogunluguna kiyasla (6rnek bulundurmayan), 6rnek bulunduran
kiiltiir ortamlarinda 6nemli Olgiide diislis goriilmiistiir, ancak materyaller arasinda
anlamli bir fark izlenmemistir (Tek YOnli Varyans Analizi; Tukey Testi p<0,05)
(Sekil 3.2 ve Cizelge 3.1).
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kultar kultar Kompozit XP Cure Ci Cure Ci
yogunlugu yogunlugu (Kontrol)
(t0) (t24)

Sekil 3.2. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisim yogunluklari
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izelge 3.1. Farkli restoratif materyal bulunan kiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisimlerin yiizde (%
Cizelg y yel gelis yiizde (%)

azalmalari
Restoratif materyal Bakteriyel gelisim yiizde (%) azalma
Beautifil 11 75,10
Riva Light Cure Ci 75,90

Riva Silver 61,80

Bakteriyel kiiltiir yogunlugundaki en yiiksek diizeydeki azalmalar “Beautifil 11” ve

“Riva Light Cure Ci” restoratif materyallerinde goriilmiistiir.

3.2.1.2. Matriks Birikiminin Belirlenmesi

Restoratif materyaller iizerinde biriken biyofilm matriks (plak) miktarlart Sekil 3.3’de

verilmigtir.
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Sekil 3.3. Restoratif materyaller iizerinde biriken biyofilm matriks (plak) miktarlar



Restoratif materyaller iizerinde biriken plak miktarlarina bakildiginda kontrol grubu
kompozit olan Grandio’nun diger materyallere oranla daha az plak birikimi oldugu
gozlenmistir. En yiksek dizeyde plak birikimi “Riva Light Cure Ci” materyalinde
saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi; Tukey Testi, p<0,05). Grandio’dan sonra
birikimin en az oldugu 6rnekler “Riva Self Cure Ci” ve “Riva Silver” olup, bu 6rnekler
tizerindeki plak birikimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U

Testi, p<0,05).

3.2.2. S. Mutans Biyofilm Hucrelerinin Restoratif Materyal YUzeylerine Tutunma
Karakteristiklerinin ve Antibakteriyel Etkinligin Logaritmik Olcekte

Belirlenmesi (Floriir Resarji Oncesi)

3.2.2.1. Antibakteriyel Etkinligin Logaritmik Olcekte Belirlenmesi (Planktonik
Faz Etkinligi)

Test edilen restoratif materyallerin planktonik fazdaki antibakteriyel etkinlikleri Sekil
3.4 ve Cizelge 3.2). Cizelge 3.2°deki logartimik yiizde azalma oranlar1 [(1-10

LRY*100)] formiiliine gére verilmistir (LR; Log reduction; Logartimik yiizde azalma).
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Baslangic 24 saatlik Grandio  Beautifil 11 Dyract® Riva Light Riva Self Riva Silver
kultar kultar Kompozit Cure Ci Cure Ci
sayimi (t0) sayimi (t24) (Kontrol)

Sekil 3.4. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisim miktarlar:
(KOB/mL)
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Cizelge 3.2. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisimlerin logaritmik

ylizde (%) azalmalari
Restoratif materyal Bakteriyel gelisim logaritmik yiizde (%) azalma
Beautifil 11 99,88
Riva Light Cure Ci 99,76

Riva Silver 99,76

En yiiksek bakteriyel etkinlik “Beautifil 11” ve “Riva Silver” materyallerinde

saptanmistir.

3.2.2.2. S. Mutans’mm Restoratif Materyaller Uzerindeki Biyofilm Uretim

Egilimleri

Farkli restoratif materyaller Gzerinde S. mutans’in biyofilm iretim egilimleri ve

tutunan biyofilm hiicrelerinin sayis1 Sekil 3.5’te verilmistir.
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Grandio Beautifil I Dyract® XP  Riva Light Riva Self  Riva Silver
Kompozit Cure Ci Cure Ci
(Kontrol)

Sekil 3.5. S. mutans’in restoratif materyaller izerinde biriken biyofilm hiicre sayilar1 (cm? bagina)



Biyofilm igindeki S.mutans sayisi en disik “Beautifil 1I” ve “Riva Silver”
materyallerinde saptanmig. En fazla ise “Grandio” restoratif materyalinde

saptanmistir.

3.3. Florir Salan Restoratif Materyallerin Antibakteriyel Etkinlikleri ve S.
Mutans Biyofilm Uretimine Olan Etkileri (Floriir Resarji Sonrasi)

3.3.1. Matriks Birikiminin ve Antibakteriyel Etkinligin Belirlenmesi

3.3.1.1. Antibakteriyel Etkinligin Belirlenmesi

Test edilen restoratif materyallerin hepsinde antibakteriyel etkinlik saptandigi daha
onceki deneylerle de kanitlanmistir. Ancak test edilen 6 adet restoratif materyalde
florur resarji sonrasi, Dyract® XP, Grandio ve Beautifil 11 materyalleri disinda, en
onemli diisiisler Riva Light Cure, Riva Self Cure ve Riva Silver materyallerinin
bulundugu ortamda saptanmustir. Kiiltiir stispansiyonundaki bakteriyel gelismeler
dikkate alindiginda en anlamli diisiis Riva Silver igeren ortamda goriilmiistiir (Tek
Yonlu Varyans Analizi; Tukey Testi p<0,05, Karsilastirmali T Testi) (Sekil 3.6 ve
Cizelge 3.3).
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Sekil 3.6. Farkli restoratif materyaller bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisim yogunluklar
(floriir resarj1 sonras1)*En anlamli distisler

Cizelge 3.3. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisimlerin %
azalmalar1 (florUr resarji sonrasi)

Bakteriyel gelisim

Restoratif materyal N,
y Uizde (%) azalma

Grandio kompozit 62,66 63,42
(Kontrol)

Dyract® XP 56,71 58,33

Riva Self Cure Ci 70,24 83,76*

3.3.1.2. Matriks Birikiminin Belirlenmesi

Restoratif materyaller tizerinde biriken biyofilm matriks (plak) miktarlar1 Sekil 3.7°de
ve florlr uygulamasi sonrasi plak birikimdeki kontrol gruplarina nispeten yiizde (%)
azalmalar Cizelge 3.4°de verilmistir. Ilgili sekilde florlir sarj1 dncesi ve sonrasi plak

birikimleri kiyaslanmaistir.
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Sekil 3.7. Restoratif materyaller iizerinde biriken biyofilm matriks (plak) miktarlar1 (florlr resarji
sonrasi) *En anlamli diisiisler

Cizelge 3.4. Restoratif materyaller iizerinde biriken biyofilm matriks (plak) miktarlarinin floriir resarji
sonrasindaki yilizde (%) azalmalar1

Restoratif materyal Plak birikimi (%) ylizde azalma (floriir resarji sonrasi)

Beautifil 11 9,85

Riva Light Cure Ci 68,45

Riva Silver 82,37
*Plak birikimde en yiiksek diislisiin saptandig: restoratif materyal

Restoratif materyaller iizerinde resarj sonrasi biriken plak miktarlarina bakildiginda
kontrol grubu kompozit olan Grandio’nun, Beautifil 1l ve Dyract® XP gibi restoratif
materyallerin Gstiinliigiini kaybettigi goriilmektedir. Zira bu ti¢ materyalde de florir
resarj1 sonrast yiizeydeki plak birikimde anlamli bir degisim goézlenmemistir (Tek
Yonli Varyans Analizi; Tukey Testi; p<0,05). Florlr resarji 6ncesi en yiiksek diizeyde
plak birikimi “Riva Light Cure Ci” materyalinde saptansa da flor(r resarj1 sonrasi plak
birikimde dramatik bir diistis goriilmistiir (% 68,45). Resarj sonrasi birikimin en az

oldugu yiizeyler “Riva Light Cure”, “Riva Self Cure Ci” ve “Riva Silver” ylizeyleri



olup, “Riva Silver” materyalinin plak birikimindeki azalma itibariyle en ustln

materyal oldugu anlagilmistir (Sekil 3.7 ve Cizelge 3.4).

3.3.2. S. Mutans Biyofilm Hucrelerinin Restoratif Materyal Y Uzeylerine Tutunma
Karakteristiklerinin ve Antibakteriyel Etkinligin Logaritmik Olcekte

Belirlenmesi (Floriir Resarji1 Sonrasi)

3.3.2.1. Antibakteriyel Etkinligin Logaritmik Olcekte Belirlenmesi (Planktonik
Faz Etkinligi)

Test edilen restoratif materyallerin planktonik fazdaki antibakteriyel etkinlikleri Sekil
3.8 ve Cizelge 3.5). Cizelge 3.5’teki logartimik yiizde azalma oranlar1 [(1-10"-%)*100)]

formiiliine gore verilmistir (LR; Log reduction; Logartimik yiizde azalma).
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Sekil 3.8. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisim miktarlart
(KOB/mL) (florir resarj1 6ncesi ve sonrasi)
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Cizelge 3.5. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltiir ortamlarindaki bakteriyel gelisimlerin florur
resarj1 sonrasinin logaritmik yiizde (%) azalmalar1

Bakteriyel gelisim
Restoratif materyal logaritmik yizde (%)
azalma

Grandio kompozit (Kontrol) 99.730 99.829

Dyract® XP 99.890 99.931

Riva Self Cure Ci 99.714 99.995*

*4 LOG’luk diistislerin gergeklestigi ylizeyler

En yiiksek bakteriyel etkinlik “Riva Self Cure” ve “Riva Silver” materyallerinde

saptanmuistir.

3.3.2.2. S. Mutans’in Restoratif Materyaller Uzerindeki Biyofilm Uretim

Egilimleri

Farkli restoratif materyaller Uzerinde S. mutans’in biyofilm iiretim egilimleri ve
tutunan biyofilm hiicrelerinin sayilar1 ve florlr resarji 6ncesi-sonrast kiyaslamalari
Sekil 3.9’da ve Cizelge 3.6°da verilmistir. Cizelge 3.6°da florir resarji sonras1 yiizeye

yapisan biyofilm hiicrelerindeki logaritmik yilizde azalma degerleri verilmistir.
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Sekil 3.9. S. mutans’m restoratif malzemeler iizerinde biriken biyofilm hiicre sayilar1 (cm? basina)
(florUr resarj1 dncesi ve sonrasi)

Cizelge 3.6. Farkli restoratif materyal bulunan kiiltir ortamlarindaki biyofilm gelisimlerindeki
logaritmik yuzde (%) azalmalar (florir resarji sonrasinda)

Restoratif materyal Biyofilm logaritmik ytzde (%) azalma
Beautifil 11 6.675

Riva Light Cure Ci 86.386

Riva Silver 99.669*

Farkli restoratif materyaller bulunan kiiltiir ortamlarinda, biyofilmdeki S.mutans
sayisinda en anlamli diisiis “Riva Silver”, “Riva Self Cure”ve “Riva Light Cure”

materyallerinde gozlenmistir.



4. TARTISMA

Dis ¢iirigi multifaktoriyel bir hastaliktir, tek bir nedenle iligkilendirilemez. Dis
¢lirligliniin nedenleri ii¢ ana faktorle iliskili olabilir; mevcut dis yiizeyi, dis plagindaki
oral bakteriler ve fermente edilebilir karbonhidrat varligidir (Sah ve ark., 2007). Curik
lezyonu ile iliskili plaklardan birkag¢ bakteri tiirtiniin izole edildigi rapor edilmistir.
Bunlar arasindan, S. mutans insanlarda dis ¢iiriigiine neden olan primer ajan olarak
gosterilmis olup (Braem ve ark., 1989; Hamada ve Slade, 1980) en énemli viriilans
oOzelliklerinden biri, dis yiizeylerinde dis plagi olarak bilinen biyofilm olusturma
yetenegidir (Kawabata ve Hamada, 1999).

S. mutans ¢iiriiklerle iliskili olgun dis plaginda bulunur. Organik asitler, bu bakteriler
tarafindan uretilen glukan bariyeri igerisinde tutunabilir ve dis yiizeyi ¢evresinde uzun
stireli diisiik pH degerine yol agar (Van Houte ve ark., 1989). Kat1 yiizeylere ilk bakteri
adezyonunu elektrostatik, hidrodinamik ve termodinamik parametreler etkiler. Ayrica
bunlarin yani sira, bakterinin polisakkarit matriks veya glukanlar yoluyla segici olarak
baglandigi, adezin-reseptor etkilesimlerini igeren spesifik baglanma mekanizmalarida
adezyonu etkiler (Hanada ve Kuramitsu, 1988; Poortinga ve ark., 2001a; Poortinga ve
ark., 2001b; Weerkamp ve ark., 2001). Tukrukle kapli dis yiizeylerine bakteri
adezyonunu, tiikriik zarindaki konakgi kokenli alicilar saglar, ancak S. mutans in
glukan aracili adezyonu onceliklidir (Ono ve ark., 2007). Florir, S. mutans tarafindan
tiretilen bakteri asitlerinin ve glukanlarin {iretimini inhibe eder ve bu nedenle restoratif
materyallerin antibakteriyel aktivitesinin test edilmesinde rutin kullanimina sahiptir
(Xu ve Burgess, 2003; Yap ve ark., 1999).

S. mutans agizdaki tiim kat1 yiizeylerde, dis dokusunda, restoratif materyaller (izerinde
yiksek adezyon kapasitesine sahiptir (Kawai ve Urano, 2001; Konradsson ve ark.,
2006). Ayrica S. mutans’lar asidojenik ve asidiirik 6zelliklerinden dolay1 virulan

bakteriler arasinda yer alirlar (Kawai ve Urano, 2001). S. mutans’in oral floradaki en

67



karyojenik ve asidojenik bakteri olmasi ve ayni zamanda dental plakta cok fazla
bulunmasi nedeniyle (Andrew ve Mitchell, 1997) ¢alismamizda mikroorganizma

olarak S. mutans’: tercih ettik.

Bakteriyel biyofilmler, bakteri agirlikli olarak ekzopolisakaritler tarafindan yapilan bir
matrikse gdmulmiis karmasik ii¢ boyutlu yapilardir. Agiz boslugunda, dis ¢lrikleri ve
agiz fonksiyonlarmin restorasyonu ig¢in kullanilan g¢ok ¢esitli biyomateryellerde
biyofilmler bulunabilir (Lea ve ark., 2004). Restoratif materyallerde bakteri birikimi
yalnizca materyal yiizeyini piirlizlendirmez, ayni zamanda restorasyon ve dis
arasindaki araylize bakteri adezyonuna neden olur (Sbordone ve Bortolaia, 2003).
Lezyon ilerlemesini 6nlemek veya yavaslatmak ve sonug¢ olarak restorasyonun
yenilenme oranini azaltmak i¢in, daha az biyofilmi ¢ekebilen veya antibakteriyel

bilesikleri serbest birakabilen yeni dis materyallerine artan bir ilgi vardir.

Guniimuzde florur salabilen cam iyonomer ve cam hibrit restoratif materyaller
antikaryojenik ozellik gosterir. Dental plak ile mine yiizeyi arasinda, siirekli bir iyon
aligverisi devam etmektedir. Ag1z ortamindaki pH degisimine bagli bu dinamik siirec,
birbirini takip eden demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 seklindedir.
Ortamdaki florlr iyonu, remineralizasyon yonlnde etki gostermekle birlikte, plakta
bulunan bakterilerin asit retimini inhibe eder ve minenin ¢ozliniirligiini azaltir. Bu
Ozellikleri sayesinde baslangig ciirtiklerinin remineralize olmasini saglar ve sekonder
clirik olusumunu onleyebilirler ve materyallerin dis dokularina kimyasal adezyon
gosterebilme 6zellikleriyle de mikrosizintiyr azaltabilirler (Capan ve Akyiz, 2016;
Fejerskov ve Clarkson, 1996; Featherstone 1999; Farrugia ve Camilleri, 2015).
Giiniimiizde kullanilan floriir icerikli restoratif materyaller, GCIS, RMCIS, PMKR,
YVCIS, cam karbomer, giomerler, nanoiyonomerler, yeni jenerasyon cam hibrit
restoratif materyal, amalgomerler, florlr ilave edilmis fissiir Ortiicii materyaller ve
florlr iceren kompozit rezinlerdir (Bayrak ve ark., 2017; Neelakantan ve ark., 2011,
Tiwari ve ark., 2016).
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Bizde calismamizda floriir salan materyal olarak, Riva self-cure (YVCIS), Riva ligt-
cure (RMCIS), Riva silver (giimiisle gii¢lendirilmis cam iyonomer siman), Dyract®

XP (kompomer), Beautifil 11 (giomer) kullandik.

Florir salan restoratif materyallerin cinsi, i¢erdigi floriir miktar1, materyalin toz/likit
orani, karistirma ve 151k uygulama siiresi, sertlesme reaksiyonu, yiizey porozitesi,
materyalin saklama ortami, ortamin bilesenleri ve pH’s1 florlir salinim kapasitesine
etki eder (Kohoroushi ve Keshani, 2013; Wiegand ve ark., 2007). Bu restoratif
materyallerin floriir salinimi zamanla azaldiginda, florUr preparatlari (floriir tablet, jel,
vernik ve dis macunu gibi) ile yeniden yiikleyerek florlr salinimlarinin artmasi

amaglanmistir (Wiegand ve ark., 2007).

Bizim ¢alismamizda 6rnek olarak kullandigimiz herbir restoratif materyaldeki azalan
floriir miktarin1 artirmak i¢in Naoum ve ark. (2011) onerdigi protokol dikkate alarak

5000 ppm’lik sodyum floriir ¢ozeltisiyle resarj edilmistir.

Florir, bakterilerin enzimleri inhibe etmek suretiyle, glikolitik yoldan asit
olusturmalarin1 6nleyerek plak pH’sini yiikseltir. Florliriin kalsiyuma olan ylksek
afinitesi nedeniyle, fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapismasi 6nlenmektedir. Bu
durum, plak kolonizasyonu ve adezyonunu zorlagtirmaktadir.  Yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisid etkiye sahip olan florir dis ¢iiriigii olusumunu
engellemektedir (Alexander ve Ripa, 2000; Dionysopoulosa, 2014; Mart1 ve ark.,
2012; Newbrun, 2001). Ozellikle yiiksek ciriik riskli hastalarda kullanilmas: gereken
CIS gibi floriir icerikli dental materyallerin florir salim oranlar1 ve yeniden
yiiklenebilme kapasitelerini arastiran caligsmalar ilgi ¢ekmektedir (Frost, 2002;

Mousavinasab ve Meyers, 2009; Wiegand ve Buchalla, 2007; Zalizniak ve ark., 2013).

Floririn ¢iiriik olusumunu 6nleme ve baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonunu
saglama 6zelliklerine sahip olmasi nedeniyle Restoratif Dis Hekimligi’nde florUr salan
restoratif materyallerin kullanilmas: tercih edilmekle birlikte flortr icerikli restoratif

materyallerin yapisinda farkli bilesenlerin bulunmasi ve gecirgenliklerinin farkl
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olmast nedeniyle, florlr salimi ve resarj miktarlar1 da farklilik gostermektedir

(Dionysopoulos ve ark., 2013, Wiegand ve ark., 2007).

Bizim ¢alismamizda da floriir salan restoratif materyaller arasinda floriir salinim ve

resarj miktarlarinda farkliliklar gézlemlenmistir.

Dental materyaller tarafindan florlirin geri alimim mekanizmasi tam olarak
¢oziimlenememistir. Bununla birlikte materyalin igerigi ve ylizey enerjisi, materyal
icine florlrln diflizyonunu etkileyerek; materyalin florlr ile resarj kapasitesini ve
florir salinim miktarini etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir (Attar ve Turgut,
2003; Wiegand ve ark., 2007). CiS’lerin resarj kapasitesi, cam doldurucu partikillerin
etrafindaki hidrojel tabakasinin yapisini olusturan cam igerigine baglidir (Attar ve
Turgut,2003; Frost 2002; Preston ve ark., 2003). Ayrica CIS’lerin poroz ve
gecirgenligi fazla olan bir yapiya sahip olmasi florlr salinimimi arttiran
oOzelliklerdendir. Cehreli ve ark. (2013), in-vitro olarak yaptiklari caligmalarinda hibrit
iyonomerlerden, cam karbomerlerin mikrosizintilarini  degerlendirmigler ve
materyalin i¢ yapisindaki ve yiizeyindeki catlaklar sebebiyle mikrosizintinin yiiksek
oranda oldugu sonucuna varmiglardir. Bu sonuca gore materyalin yapisindaki ¢atlak
yuzeylerin resarj sirasinda materyal igine florlr gegisini kolaylastirdigi ve daha fazla

florlr resarjina neden oldugu diistiniilmektedir.

Bizim calismamizda da esas itibariyle CIS yapisinda olmasindan ve yiizey
gecirgenliginin diger materyallerden fazla olmasindan dolay1 en fazla resarj riva self-

cure ve riva light-cure materyallerinde saptanmustir.

Onom ve ark. (2007), ¢alismasina gore, dis plagi invivo olarak piiriizlii yiizeylere daha
1yl yapisir ve daha hizli birikir. Bu bulgular, kompozit yiizeyinin parlatilmasinin
biyofilm yapismasin1 ve bliylimesini engellemekte veya yavaslatmakta ¢ok onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica kompozitlerin rezin dolgu maddeleri, matrisleri

ve monomer bilesenleri biyofilm birikimini etkilemektedir.
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Bizim ¢alismamizda da kontrol grubu olarak kullandigimiz kompozit (Grandio) dolgu
materyali ylzeyinde biyofilm birikimi en az bulunmakla birlikte bu materyal flortr

icermedigi i¢in biyofilm igerisindeki S. mutans sayisi ise en fazla hesaplanmaistir.

CiS'ler iizerindeki biyofilmler; malzeme o&zelliklerini diisiirebilir ve yiizeylerini
azaltabilir, bu da malzeme yiizeyindeki bozulmanin yani sira daha fazla biyofilm
formasyonunu da tesvik eder (Busscher ve ark., 2010 ve Fucio ve ark., 2008). Ayrica,
CliS'lerde bakteriyel yapismay1 ve biyofilm olusumunu arastiran diger ¢alismalarda ise
cam ionomer icerikli materyaller bakteriyel yapismayi, asidojeniteyi ve biyofilm
olusumunu etkileyebilir (Hayacibara ve ark., 2003; Nakajo ve ark., 2009). Bununla
birlikte, CiS'lerin birlesimine etkileyip etkilemedigi arasinda kesin bir iliski gosteren

caligmaya rastlanilmamigtir (Ngoc ve ark., 2015).

Bizim g¢alismamizda da biyofilm birikimi en fazla geleneksel cam ionomer simana

benzer yapida olan riva light-cure‘de goriilmiistiir.

Geleneksel cam ionomer simanlar1 ¢igneme basinglarina karsi daha dayanikli hale
getirmek amaciyla simanlarin i¢ine soymetal olarak giimiis katilmis ve cam kermet
simanlar bulunmustur. Ayrica gimis, antikaryojenik ve antibakteriyel 6zelliklere
sahip oldugu ic¢in 1800’1l yillarin basindan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Glimiis bilesikleri glimiis nitratin siit dislerinde ¢iiriik insidansini azaltmak amaciyla
kullanilmaya baslamasiyla dis hekimligi alaninda popiilerlik kazanmistir. Daha sonra
daimi dislerde antikaryojenik ajan, kavite dezenfektan: ve hassasiyet giderici ajan
giderici olarak kullanim alan1 bulunmustur (James ve Parfitt, 1954; Seltzer, 1942).
Floriirle, antibakteriyel 6zellige sahip glimiisiin bir araya getirilmesi ile olusan giimiis
floriiriin (AgF) etkinligi giiniimiizde hala arastirilmaktadir. 20 ppm flor igeren AgF
soliisyonunun S. mutans’t inhibe edici etkisi oldugu bildirilmektedir. Ayrica AgF
ajanlarinin, dental plaktaki metabolik aktivitesini etkiledigi ve artmasini dnledigini
bildirmektedir (Klein ve ark., 1999). Gumiis iyonu igerikli primerlerin antibakteriyel
etkinliklerinin degerlendirildigi caligmalarda glimiis igeriginin glimiis iyonu
icermeyen kontrol gruplarina gore antibakteriyel Ozelliklere katki sagladigim

bildirmislerdir. Bu c¢aligmalar glimiis iyonunun antibakteriyel olmasi,
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demineralizasyonu dnlemesi ve remineralizasyonu saglamasiyla tercih edilebilir bir
materyal oldugunu gostermekle birlikte giimiis floriiriin disler iizerinde renklenmeye
sebep oldugundan dolay1 bu materyalin kullanim alanlar1 kisitlanmistir (Cheng ve
ark.,2013; Zhang ve ark., 2013).

Calismamizda kullandigimiz giimiis icerikli cam iyonomer olan riva silver’a bakteri
adezyonu ve antibakteriyal aktivitesiyle ilgili herhangi literatir bilgisine
rastlanamamis olmakla birlikte, {iretici firmanin bilgisi dogrultusunda ve bu
arastirmalar 1s18inda 5000 ppm’lik sodyum floritle resarj sonrasi antibakteriyal
etkinliginin ve biyofilm miktarindaki azalmanin en yiiksek gozlenen materyal

oldugunu destekler.

CiS’ler, genellikle giiriiklere karsi korumanin gerekli oldugu durumlarda tavsiye edilir,
clinkii dis yapisina yapisarak mikro sizintiy1 azaltirlar (Fucio ve ark., 2008), ciiriikle
iligkili bakterilerin bliylimesini engellerler ve bu bakteriler tarafindan iiretilen iyonlari
notralize ederler (Mitra ve ark., 2009). CiS’lerin floriir salma ve nétiirlestirme
yetenegi, yapilarindaki floriirden ve ortamin pH’sindan etkilenir (Nakajo ve ark.,
2009). GCIS ve RMCIS’lerden salinan farkli bilesenler karyojenik bakteri fenotipini
degistirebilir. Floriir, aliminyum ve stronsiyum, kariostatik bir aktiviteyle ve S.

mutans biyofilminin asidojenitesinin azaltilmasiyla iliskilendirilmistir (Czarnecka ve

ark.2002).

Bu bilgiler 15181nda tez ¢alismamizin amaci, ayni ¢calisma kosullar altinda floriir salan
restoratif materyal yilizeylerine tutunan, dis ¢liriigiiniin primer patojeni S. mutans
miktarinin ve bu restoratif materyallere floriir resarji sonrasi bakteri adezyon
degisiminin degerlendirilmesidir. Bu nedenle ¢alismamizda dort adet cam iyonomer
icerikli restoratif materyal; YVCIS (Riva self cure), RMCIS (Riva light cure), giomer
(Beautiful 1l), kompomer (Dyract® XP), giimiis igerikli materyal (Riva silver) ve
kontrol grubu olarak nanohibrit kompozit rezin (Grandio) kullanilmistir

Cam iyonomerlerden floriir salinimi i¢ ve dis faktorlerden etkilenen karmasik bir

srectir. Materyalin icerigi, toz/likit orani, 6rnek geometrisi, sicaklik, karistirma
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zamani, ¢Oziinebilirligi ve porozitesi, bitirme ve cila iglemleri i¢ faktdrler olarak
degerlendirilirken; saklama ortaminin igerigi ve pH degeri, ¢aligma dizayni, ortamin
sicakligi ve analiz yontemleri florlr salinimini etkileyen dis faktorler olarak
bilinmektedir (Attar ve Turgut,2003; Preston ve ark., 2003). Calismamizda yukarida
belirtilen dis faktorlerden etkilenmemek amaciyla, 6rnek geometrileri, ortam sicakligi
ve pH degeri, ¢alisma dizayni, analiz metodu ve bitirme islemleri tiim materyaller i¢in

standardize edilmistir.

Cam-iyonomerlerin, ¢ogunlukla, kompozit rezin esasli malzemelerden daha fazla bir
floriir rezervuari gérevi gorme kabiliyetine sahip olduklar1 bulunmustur (Attin ve ark.,
1999; Attar ve Onen, 2002; Buchalla ve ark., 1998 ve Preston ve ark., 2003). Bu
gercek, gevsek bir sekilde bagli su ve cam-iyonomer igindeki gozeneklilikteki
¢oziinmeler, pasif difiizyonla dis ortamla degistirilebilecek sekilde agiklanabilir
(Damen ve ark., 1996; Xu ve Burgess, 2003). Floriiriin emilmesi ve yeniden salinmast,
malzemenin gecirgenligi ile belirlenebilir. Bu nedenle, tamamen gegirgen bir madde
iyonlar1 ana yapisinin i¢ine absorbe edebilir, ge¢irgen olmayan bir madde floriirii
sadece hemen yiizey altina emebilir (Preston ve ark.,1999). Bu nedenle, eksojen
florlire maruz kaldiktan sonra rezin bazli restoratiflerden flortir salinimindaki hafif
artisin, muhtemelen ylizeyde tutulan floriir nedeniyle oldugu tartisilmaktadir (Attar ve
ark.,2002). Genelde, baslangigta floriir salimi daha yiiksek olan malzemeler daha
yiiksek sarj kapasitesine sahiptir (Attar ve Turgut, 2003; Gao ve Smales, 2001; Hadley
ve ark., 1999 ve Xu ve Burgess, 2003). Bizim ¢alismamizda da kontrol grubu olan
grandio (kompozit) ve dyract® (kompomer)’e nazaran cam iyonomer yapida olan riva
self-cure (YVCIS), riva light-cure (RMCIS), riva silver (giimiisle giiclendirilmis cam
iyonomer) ve beautifil Il (giomer) materyallerinde hem baslangi¢ hem de resarj sonrasi
antibakteriyel etki daha fazla goriilmiistiir. Bu materyallerin daha fazla antibakteriyel
etki gostermesi arastirmacilarin belirledigi CIS i¢indeki gézeneklerden kaynakli floriir

salinimi ve ragarjina bagli oldugunu diistindiirmektedir.

Floririn oral bakteriler ve plak tizerindeki etkileri, oldukca fazla miktarda literatir ile
belgelenmistir (Bowden, 1990; Hamilton, 1990; Tatevossian, 1990; Wiegand ve ark.,

2007). Florlrln bakteri metabolizmasin1 ve dis plagi asidojenitesini etkiledigi
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mekanizmalar, glikolitik enzim enolazinin ve proton ekstriizyon yapan ATPazin
inhibisyonunun yani sira bakteri kolonizasyonuyla rekabetini igerir. Ayrica, asit
fosfataz, pirofosfataz, peroksidaz ve katalaz gibi hiicre i¢i veya plazlara bagl enzimler,

floriir iyonlarindan etkilenebilir (Hamilton, 1990).

Shashibhushan ve ark. (2008), floriir salinim miktart ile antibakteriyel aktivite arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Vermeersch ve ark. (2005), ortamdaki
diisik pH degerindeki CiS’lerinin antimikrobiyal ozelliklerine floriir sizme
yeteneklerinden daha fazla katkida bulunabilecegini bildirmistir. Van Amerongen ve
ark. (1996), metalik iyonlarn salinmasmin ve diisik baslangi¢ pH'sinin, mevcut
olabilecek herhangi bir antibakteriyel 6zellik ic¢in floriir salimindan daha 6nemli
oldugunu one siirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda tiim materyaller i¢in ortam kosullar
esittir. Baslangicta diisiik antibakteriyel etki gosteren giimiis icerikli restoratif
materyalimiz riva silver, floriir resarj sonrast en yiiksek antibakteriyel etki

goOstermistir.

Adezyon testlerinde model organizma S. mutans ATCC 25175 susu kullanilmigtir
(Montanaro ve ark., 2004 ve Sungurtekin ve ark., 2015). Duarte ve ark. 2004,
yaptiklar1 ¢alismada S. mutans i¢in ideal biyofilm olusumu i¢in gerekli sukroz
konsantrasyonunun Tek Yonli Varyans analizi; Tukey testi, p<0,05 esas alinarak
calismamiz yiritilmistir ve benzer sonu¢ bulunmustur. Biyofilm (retim
miktarlarinin saptanmasi ig¢inde Stepanovic ve ark. (2004) Onerdigi yontem esas

aliarak yapilmstir.

Eick ve ark. (2004), restoratif materyallerdeki plak olusumunu in vitro olarak
degerlendirmisler ve statik bakteriyal besi kiiltiirlerinin, maksimum 24 saat kullanim
icin uygun oldugunu belirtmislerdir. Ciinkii 24 saat sonunda bakteri enzim ve
artiklarinin bakteri canliliginin devamini engelledigini bildirmislerdir. Bu nedenle
calismamizda dental plakta en fazla goriilen bakterilerden biri olan S mutans 1n, farkl
ylizey puriizliliigiine sahip restoratif materyallerin ylizeylerine 24 saat sonundaki in

vitro adezyonu incelenmistir.
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Rezin kompozitler ve cam-iyonomer simanlari iizerindeki biyofilm olugumu, kolonize
edici organizmalarin yiizeyin siddetli sekilde bozulmasina neden oldugu, dolayisiyla
biyofilm olusumunu ve yiizeyin daha da bozulmasina neden olan, negatif olaylarin
sarmalina yol acar (Busscher ve ark. 2010). Bitim ve cila prosedurlerinin de ylzey
puriizliligiini etkileyerek bakteriyel adezyonu etkileyebilecegi kanitlanmistir (Carlen
ve ark. 2001). Hatta yiizeyel mikroyapi tipinin biyofilm olusumunu fiziko-kimyasal
yapidan daha fazla etkileyecegine dair bazi kanitlar oldugu belgelenmistir (Quirynen
ve Bollen, 1995). Tiim restoratif materyallerin disk 6rneklerinin ayni cila prosediirii
kullanilarak elde edilmesine ragmen, farkli ylizeysel 6zellikler siman ayari sirasinda
ortaya ¢ikmig olabilir. Bu nedenle, farkli bakteri yapismasinin, malzemenin kendisinin
belirli bir yiizey kimyasi ile dogrudan belirlenebilecegi, ayn1 zamanda, simanin 6zgdl
icsel kimyasma bagl olarak, ayar sirasinda elde edilen farkli bir piiriizliiliikten de
belirlenebilecegi hipotezi diistiniilmelidir. Bizde c¢alismamizda standardizasyon
saglayabilmek icin tiim ornekleri sof-lex disklerle bitim iglemlerini yaptik. Bizim
calismamizda da buna ragmen restoratif materyal iizerine tutunan biyofilm miktar

farklilik gostermistir.

Montanaro ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢calismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi S.
mutans’larin nétr pH ve invivo kosullarda bakteri adezyonuna aracilik ettigi bilinen
lizozim, aglitinin ve miisinler gibi temel tiikriik proteinlerinin olmadigi invitro
kosullar altinda adezyon degerlendirilmistir. Bununla birlikte, kullanilan test kosullari,
restoratif materyalin adezyonu i¢in bakteri iremesi i¢in optimize edilmistir. Bakteriyel

adezyonunda standart referans materyali polistiren kullanilmistir.

Restoratif materyalin florlir rezervuar gorevi yapabilmesi temel olarak dolgu
materyallerinin tipine ve gecirgenligine, florlire maruz kalma sikligina ve florur
materyalin cinsine ve konsantrasyonuna baglidir (Han ve ark., 2002; Preston ve ark.,
1999). Florurlenmis ajanlarin uygulanmasindan sonra floriir salinimi, kismen yiizeyde
veya restoratif gozeneklerde tutulan floriir iyonlarinin yikanmasiyla olusabilir. Yiizeye
bagl floriir, erozyonlar gibi asitli bir saldir1 sirasinda daha kolay ayrilabilir. Ayrica,
matrikse dahil edilen serbest floriir de yikanabilir (Gao ve ark., 2000). Iyonomerik

bazli (6rnegin aliminyum ve ¢inko) veya rezin bazli malzemelerden (monomerler ve
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katalizOrler) eszamanli olarak salinan diger bilesenlerin, malzemelerin antibakteriyel
aktivitesinde rol oynayabilecegi tartisilmistir (Hayacibara ve ark., 2004; Imazato, 2003
ve Moura ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda floriir resarj1 sonrasi hem tiim kiiltiir
ortamlarindaki S. mutans sayisinda azalma hemde tiim test materyalleri tizerindeki
biyofilm miktarinda azalmalar gézlenmistir. En fazla azalma giimiis icerikli kapsiil
cam iyonomer olan riva silver’dir. Bunu takiben en ¢ok azalmay1 YVCIS (riva self-

cure) ve RMCIS (riva light-cure) izler.

Suzana ve ark. (2016), yaptiklari calismada, degerlendirilen CiS'lerin tumi,
muhtemelen organik ve inorganik bilesenlerin ¢oziiniirliigii ile baglantili olarak secilen
karyojenik bakterilerin biiylimesini Onleyen antibakteriyel aktivite gostermistir.
Cozintrligi etkileyen faktorler, doldurucu konsantrasyonu ve ortalama partikdl
blyiikliigi, baglayict maddeler, dolgu maddesi pargaciklarinin ¢oziicii tipi, dogasi ve
monomer doniisim derecesidir (Mah ve O’Toole, 2001). Bizim ¢alismamizda da

kullandigimiz CIS igerikli restoratif materyaller antibakteriyel aktivite gdstermistir.

Cam iyonomer bazli restoratiflerin karyojenik bakteriler tizerindeki etkileri
bilinmektedir, muhtemelen floriir salinimindan kaynaklanmaktadir, ancak bu bilgi
giivenilir degildir (Weerheijm ve ark., 1993). Vermeersch ve ark. (2015), caligmalari
sirasinda CIS’ler diisiik pH’nim, flioriir salma ozelliklerine gore antibakteriyel
ozelliklerine daha fazla katkis1 olabilecegini bulmustur. Yap ve ark. (1999), test
materyallerin etrafindaki agarda florlir varlifina ragmen antibakteriyel aktivite
olmadigin1  bildirmislerdir. Bununla birlikte antibakteriyel etki, materyalin
difizyonunun bilyiikliigiine, dolgu maddesi formlarmin sekline ve malzemedeki
konsantrasyonuna bagli oldugu bilindigi i¢in ¢esitli sonuglar elde edilebilir. Ayrica
iyonlarin yayilabilirligi (F -, GIC'den Ca ++ , Al +++, OH - ) ortamin pH'ina baglidir.
Bizim ¢aligmamizda ortam pH’s1 ve materyallerin biiyiikliigii esit tutularak en yiiksek
antibakteriyel etki floriir resarj1 dncesi riva light cure (RMCIS), floriir resarj sonrasi

riva silver (glimiisle giiclendirilmis cam iyonomer)’ da gézlenmistir.

Moreau ve Xu, (2010) ve Czarnecka ve ark. (2002), calismalarinda, daha diisiik pH

kosullarmin hem GCIS’lerin hem de RMCIS’lerin igin floriir salimini arttirdigini ve
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asit tamponlayabildiklerini gostermistir. Bu nedenle, biyofilmlerdeki pH degisiminin
florlir salintmint arttirtp arttirmadigini ve cam iyonomerlerinin tampon aktivitesinin
biyofilmlerdeki pH degisimini etkileyip etkilemeyecegini ortaya ¢ikarmak i¢in bir ¢ok
karmagik ve iyi tasarlanmis bir calismaya ihtiya¢ duyulmustur (Ngoc ve ark.,
2015).Daha yiiksek floriir iyonu konsantrasyonlar1 birakan restoratif materyallerin
gelistirilmesi durumunda, daha giiclii antibakteriyel etkiye sahip olabileceklerini ve
sekonder c¢iiriikk olusumunu daha iyi bir sekilde onleyebileceklerini gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda da en ¢ok antibakteriyel etki gdsteren restoratif materyal riva light

cure (RMCIS)’ diir.

Ekci ve ark. (2015), yaptiklar1 in vitro calismada test ettikleri RMCIS, YVCIS,
kompomer ve kompozit materyallerinin hepsinde S. mutans biiylimesini inhibe ettigini
ve kullandiklart RMCIS en dikkat gekici antibakteriyel etki sergiledigini bulmustur.
Bizim g¢aligmamizinda invitro sonuglarina gore test materyallerinin hepsi
antibakteriyel etki gostermistir. En ¢ok antibakteriyel etki gosteren materyalimizde
RMCIS’dir.

Ngoc ve ark. (2015), yaptiklar1 calismada her ne kadar CIS’lerin floriir salinimi anti-S
mutans biyofilm aktivitesi gosterdiysede, bu materyallerin floriir salgilama 6zelligini
uzun bir siire koruyabilecekleri agik degildir. Clink(i bu materyallerden florur salinima,
bifazik donemde daha hizli, ikinci asamada yavas yavas azaldigi bildirilmistir
(Castioni ve ark., 1998). Bu nedenle, florlr salgilayan materyallerin anti-karyojenik
biyofilm aktivitesini uzun surdirebilmesi icin ve invivo dental biyofilmlerin
karyojenik kompozisyonu arasindaki iligskiyi incelemek i¢in daha fazla arastirma
yapilmast gerekmektedir. Ngoc ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore
florrun, asidojeniteye, bakteriyel biyo-hacme ve S. mutans biyofilmlerinin
ekstraselliler polisakkarit olusumuna kars1 etkinliginin, floriir salinim hiz1 ile iligkili
oldugunu ortaya ¢ikardi. Bunun sonucuna goére de biyofilm formasyonu sirasinda
restoratif materyallerden uygun bir florlir saliniminin siirdiiriilmesi durumunda,
CiS'lerin karyojenik biyofilmlerin ve ardindan sekonder ¢Urik olusumlarin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegini 6ne slirmiistiir. Bizim ¢alismamizda en

antibakteriyel materyalimiz riva light cure (RMCIS) olmasma ragmen, en fazla
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biyofilm riva light cure (RMCIiS)’de gozlenmistir. Ayrica ¢alismamizda flor
salimmminin devamliligini saglayabilmek i¢in materyaller floriir tabletler ile resarj
edilmistir. Floriir resarji sonrasi en antibakteriyel ve biyofilm miktarinda en fazla

diistis gosteren materyal riva silver (giimiisle giiglendirilmis cam iyonomer)’ dir.

Diisiik flortir seviyeleri bile bakteri tiremesini, dis plagi kompozisyonunu ve invitro
asit Uretimini azaltabilse de (Friedl ve ark., 1997; Seppa ve ark., 1995; Wiegand ve
ark., 2007), plak metabolizmasinin floriirler tarafindan etkilenmesinin klinik 6nemi
hala belirsizdir (Van Loveren, 1997; Van Loveren, 2001). Invitro olarak,
remineralizasyon icin kullanilan ¢ozeltilerde sadece kii¢iik miktarlarda floriir (yaklasik
0.03-0.08 ppm) kullanimi, dengeyi demineralizasyondan remineralizasyona
kaydirmak i¢in yeterlidir. Dolayisiyla, floriiriin  antibakteriyel etkisinin,
demineralizasyonun engellenmesi icin gereken floriir konsantrasyonu asildiginda,
daha az 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Wiegand ve ark., 2007). Bununla birlikte,
birkag klinik calisma, cam-iyonomerlere bitisik ya da cam iyonomerlere bitigik olan
plak konsantrasyonunun arttigini ve plaktaki S. mutans oraninin azaldigini bulmustur
(Benelli ve ark., 1993; Forss ve ark.,1991; Moura ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda
da plak birikimi en yiiksek CIS igerikli restoratif materyallerde gdzlenirken, plak

icerisindeki S. mutans sayis1 daha az oldugu gozlenmistir.

Bir kemo-statik deneyinde, floriiriin, invitro oral streptokoklarin biiyiimesini, 0.16-
0.31 mol / 1 diizeyinde konsantrasyonlarda inhibe edebilecegi gdsterilmistir (Maltz ve
Emilson, 1982). Bu konsantrasyon, floriir i¢eren restoratiflere bitisik dental plaklarda
oldugu gibi cok daha yiiksektir. Bu nedenden dolayi, bazi invivo arastirmalarin
sonuglart c¢ogunlukla, bir ila {i¢ yasindaki restorasyonlardan salinan floriir
konsantrasyonlarinin, ¢iirlikte bulunan bakterilerin metabolizmasini etkileyecek kadar
yiiksek olmadigin1 gostermistir. Buna karsilik, yerlestirmeden bir ay dncesine kadar
CIS restorasyonlarmi arastiran ¢alismalar, floriir salinim ve plaktaki veya tiikiiriikteki
azalmig S. mutans sayilar1 arasinda bir korelasyon gostermistir. Bununla birlikte,
kompozit veya amalgam dolgularindan plaktaki S. mutans seviyeleri, CiS’lerde
olusturulan plaktan daha yiiksektir (Benelli ve ark., 1993; Forss ve ark.,1991;
Svanberg ve ark., 1990a; Van Dijken ve ark., 1991; Van Dijken ve ark.,1997; Wiegand
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ve ark., 2007). Bizim calisgmamizdada kontrol grubu kompozit materyalimizde
(Grandio), S. mutans sayis1 CIS cerikli hibrit iyonomer restoratif materyallerinden
(Riva self cure, Riva light cure, Beautiful Il, Dyract® XP, Riva silver) daha fazla

oldugu saptanmuistir.

Tarasign ve ark. (2015), ¢calismasinda hibrit restoratif materyallerin her biri, S.mutans’
lara kars1 antimikrobiyal etkiye sahip olma egiliminde oldugunu bulmustur . Ayni
sonuclar: Shivani ve ark. (2008) ve Kavita Hotwani ve ark. (2013), tarafindan yapilan
ve hibrit cam iyonomerlerin S.mutans invitro sayisini azalttigi calismalarda da
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da hibrit iyonomerlerin (Riva self cure, Riva light
cure, Dyract® XP, Beautiful 11, Riva silver) bulundugu ortamdaki S. mutans sayisinda

azalma goriilmiistiir.

Hotwani ve ark. (2013), yaptiklar1 calismada RMCIiS’lerin S mutans’lara kars1 uzun
sire inhibe edici etki gosterdigi gozlenmistir. RMCIS'in siv1 bileseni, geleneksel
olarak, kismen diisiik bir baslangic pH's1 saglayarak antibakteriyel etkiye yardimci
olabilecek HEMA igerir. Simanin ilk karisimi da disik pH (2,2-3,6) 'dir ve
polimerizasyon reaksiyonunun ilerlemesi sirasinda nétrliige yiikselir. Bu erken asitlik,
antibakteriyel etkisinde dnemli bir rol oynayabilir. Mevcut ¢alismalar, S. mutans
kolonilerinin biylimesinin pH 5,1'de 6nemli 6l¢iide azaldigint ve tamamen pH 4,8
veya daha diisiik seviyede goriindiigiinii gostermektedir (DeSchepper ve ark., 1989a;
Vermeersch ve ark., 2005). Buna gore, giomerin sergiledigi dikkat ¢ekici giiclii
antibakteriyel etki, ilk karistirma ve polimerizasyon sirasinda benzer diisiik pH
degerine bagli olabilir. Itota ve ark. (2004), giomerden toplam ve serbest florur
salmiminin miktarinin, kompomer ve rezin kompozitinden daha yiiksek oldugunu ve
cam dolgu maddesinin cam iyonomer matriksinin derecesinin, rezin bazh
materyallerin floriir salma ve sarj etme yetenekleri i¢in 6nemli bir rol oynadig
sonucuna varmistir. Bu calismada, RMCIS ve giomer arasindaki floriir salinimindaki
farkliligin bir baska aciklamasi, floriir saliniminin miktar1 iizerinde biiylik etkisi
olabilecek malzemelerin gdzenekliligi olabilir. Bu calismanin sonuglarina gore
giomerin daha iyi antibakteriyel etkiye sahip oldugu bulunmustur. Klinik olarak

degerlendirildiginde,  giomer  restorasyonlari, restorasyon  materyallerinin
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mikroyapisina ve ortalama partikiil boyutuna atfedilen RMCIS ile karsilastirildiginda
listlin yilizey kalitesi sergilemistir. Bu c¢alismanin sonuclarina dayanarak, test
materyallerinin, RMCIS ve giomerin, S. mutans’lara kars1 inhibe edici aktivite
gosterdigi sonucuna varilabilir. Bizim ¢alismamizda da giomer (beautiful Il) ve
RMCIS (riva light cure) bulundugu ortamda bakteriyel kiiltiir yogunlugunda en yiiksek
duzeyde azalmalar goriilmiistiir ve bakteri tutunumu riva ligt cure’de beautiful I1I’ye
gore daha fazla goriilmiistiir. Buda giomerin gosterdigi {stiin ylizey kalitesi ile

agiklanabilir.

Tarasing ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada ii¢ farkli materyal (RMCIS, kompomer,
giomer) incelemistir. Bu materyaller arasindaki antibakteriyel etkideki fark, iclerinde
bulunan degisken miktardaki floriir, her materyale dahil edilen florirlenmis camin
dogas1 ve bir cam-iyonomer matriks tabakasinin cam dolguyu g¢evreledigi alandan
kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismanin sonucuna RMCIS’ler S. mutans’1 inhibe etmede ilk
siradayd1 (Tay ve ark., 2001; Xu ve ark., 2000). RMCIS’ler, kompomerlere ve
giomerlere kiyasla daha iyi sonuglar gostermistir, bu Rao ve ark. (2015), tarafindan
yapilan ¢alisma ile uyumludur. Bunun arkasindaki neden, floriirin RMCIiS'e atesleme
amaglh dahil edilmesinden dolay:r floriir iyonlarinin matris i¢ine salinimim ilk 24
saatlik periyodda polimerizasyon reaksiyonu sirasinda ve ayrica RMCIS'in sivi
bilesenini iceren HEMA, diisiik bir pH saglayarak antibakteriyel etkiye yardimci
olabilir. Bizim ¢alismamizin sonuglara gore de florir resarji sonras1t RMCIS’ler S.

mutans 'lar1 inhibe etmede giomer ve kompomerden stindu.

Montanaro ve ark. (2004), ¢calisma sonuglarina gore 6nemli miktarda florur salgiladigi
bilinen malzemeler (Randall ve Wilson, 1999), kompomer ve RMCIS’lerin bile
bakteri adezyonunda azalma gézlememislerdir. Ozellikle bakteri adezyonu en fazla
RMCIS’lerden Fuji IX fast’de gdzlenmistir.Bizim ¢alismamizda da bakteri adezyonu

en fazla RMCIS olarak kullandigimiz Riva ligt cure’de gozlenmistir

Carlen ve ark. (2001), ¢alismasinda biyofilm birikimi ile birlikte diisiik pH ortaminin
varhiginin, ¢alismadaki RMCIS restorasyonlarinin yiizey mikro sertliginin azalmasina

katkida bulunabilecegini 6ne siirmiislerdir. Cam iyonomer, kompozit rezinden daha
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fazla protein baglanmasina ve bakteriyel adezyona izin veren daha puruzli ve daha
inorganik, pozitif yukli bir ylzeye sahiptir (Carlen ve ark. 2001). Biyofilm ile
etkilesime girdikten sonra iyonomerik materyallerin sertliginin azaltilmasi, agiz
boslugunda biyolojik parcalanma siirecini hizlandiracaktir. Diisiik pH ve tlikiiriik
hidrolazlarinin varlig1 ayrica, yiiksek floriir seviyesine yol acan ve bakteri liremesini
azaltan materyallerin ¢oziinmesine katkida bulunabilir (Wiegand ve ark. 2007). Bizim
calismamiza gére de cam iyonomer igerikli hibrit restoratif materyallerde biyofilm

birikimi kontrol grubu kompozite gére daha fazladir.

CiS’ler floriir saldiklar1 i¢in daha fazla antibakteriyel olarak diisiiniiliirler ancak floriir
ile yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, floriir mine yiizeyinin yumusamasini engelleyip
plak pH’sin1 yiikseltse de S. mutans adezyonunu azaltmamaktadir (Shu ve ark., 2000;
Seminario ve ark., 2005). Sonuc¢ olarak, floririin bakterilerin biyosentetik
metabolizmasin1 engelledigi bilinmektedir, ancak ¢iiriglin 6nlenmesindeki bu
antibakteriyel etkiler ¢iiriik gelisimi ve ilerlemesi sirasinda floriiriin sert doku ile
dogrudan etkilesimi ile karsilastirildiginda genellikle ¢cok az veya dnemsiz olarak
kabul edilir. Antibakteriyel etkilerin klinik olarak floriiriin antigiiriik etkisine katkida
bulunup bulunmadigina ve restoratiflerden plaga veya tiikiiriige sizan floriiriin bu
antibakteriyel etkilerle ilgili olup olmadigina dair ¢alismalarda hala bir eksiklik vardir

(Wiegand ve ark., 2007).

Calismamizda kullandigimiz test materyallerinden en yiiksek antibakteriyal egilim
gosteren RMCIS riva ligt cure, aym zamanda biyofilm birikimin en fazla oldugu
materyal olarak bulunmustur. Verilerimiz Auschill ve ark. (2002), antibakteriyel
aktivite her zaman bakteriyel adezyonu Onleme kabiliyeti gbéstermez sonucuyla

Ortiistir.

Caligmamizda flor resarji sonrast giomer ve kompomer de biyofilm miktarinda
istatiksel olarak (p<0.05) daha az azalma olmustur. Wiegand ve ark. (2007), yaptiklar
calismada giomer ve kompomerin sarj olma yeteneginin CIS’lere goére daha az
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda resarj sonrasi biyofilm

miktarindaki daha az azalmay1 desteklemistir.
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Flortr salan restoratif materyallere bakteri adhezyonunun nedenlerinin tam olarak
ortaya koyulabilmesi i¢in farkli etkenlerin bakteri adezyonuna etkilerini gosteren daha

fazla in-vivo ve in-vitro ¢alismalara ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Florir salan restoratif materyallere florlir resarj Oncesi ve sonrast S mutans

adezyonunu inceledigimiz tez ¢alismamizda;

1. Flor(r resarj 6ncesi biyofilm miktar1 ve antibakteriyal etkinlik en fazla rezin
modifiye cam iyonomerde gozlenmistir,

2. Florir resarj 6ncesi en az biyofilm miktar1 kompozitte gozlenmistir,

3. Floriir resarj 6ncesi S. mutans sayisi en fazla kompozitte gézlenmistir,

4. Florir resarj sonrasi biyofilm miktarindaki en fazla azalma giimiisle
giiclendirilmis cam iyonomerde goriilmiistiir,

5. Florir resarj sonrasi antibakteriyal etkinlik en fazla giimiisle gliglendirilmis cam
iyonomerde gozlenmistir,

6. Floriir resarj sonrasi S. mutans hiicre sayisi en fazla kompozitte gozlenmistir.

Florir salan restoratif materyallere bakteri adezyonunun nedenlerini tam olarak ortaya
koyabilmek ve tartisabilmek igin, materyallerin igerikleri, florliriin antibakteriyal
etkinliginin yani sira fiziksel ve kimyasal 6zellikleriyle birlikte diger etkenlerin de g6z
oOniine alindig1 ve farkli bakterilerin kullanildigi in-vivo ve in-vitro ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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OZET

Flortr Salan Restoratif Materyallere Bakteri Adezyonu

Bu ¢aligmanin amaci floriir salan restoratif materyaller lizerinde bakteri tutunmasi ve
bu materyallerin antimikrobiyal etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calismada kullanilmak {izere bes farkli floriir salan restoratif materyal (Riva self-cure,
Riva light-cure, Riva silver, Dyract® XP ve Beautifil 1) ve bir kontrol grubu kompozit
rezin materyali (Grandio) se¢ilmistir. Herbir gruptan 8 adet olmak iizere toplamda 48
adet ornek, 4,0 mm genisliginde ve 2,0 mm derinliginde hazirlanan silindirik teflon
kaliplar kullanilarak hazirlanmistir. Disk O6rnekleri bakteri ile test edilmeden Once
121°C’de 15 dakika siiresince sterilize edilmistir. Daha sonra S. mutans ATCC 25175
referans susu kullanilarak bakteri tutulumu belirlenmeye ¢aligilmistir.

Floriir resarj oncesi biyofilm miktar1 ve antibakteriyal etkinlik en fazla rezin modifiye
cam iyonomerde gozlenmistir. Floriir resarj sonrasi biyofilm miktarindaki en fazla
azalma ve antibakteriyal etkinlik en fazla glimiisle gii¢lendirilmis cam iyonomerde
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: florir, bakteri adezyonu, S. mutans, cam iyonomer siman, rezin
kompozit
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SUMMARY

Bacterial Adhesion to Fluoride Releasing Restorative Materials

The aim of this study was to determine the bacterial attachment on fluoride releasing
restorative materials and to evaluate their antimicrobial efficacy.

Five different fluoride releasing restorative materials (Riva self-cure, Riva light-cure,
Riva silver, Dyract® XP and Beautifil 11) and one control group composite resin
material (Grandio) were selected for this study. A total of 48 samples, 8 of which were
from each group, were prepared using cylindrical Teflon molds prepared 4.0 mm wide
and 2.0 mm deep. The disk samples were sterilized for 15 minutes at 121 ° C before
being tested with bacteria. Bacteria uptake was determined by using S. mutans ATCC
25175 reference strain.

The amount of biofilm and antibacterial efficacy before fluoride recharge were mostly
observed in resin modified glass ionomer. The highest decrease in the amount of
biofilm and the antibacterial efficacy after fluoride recharging were mostly observed
in silver reinforced glass ionomer.

Keywords: fluoride, bacteria adhesion, S. mutans, glass ionomer cement, composite
resin
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