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1.0ZET

Chlorhexidine ve Cetrimide iceren Geleneksel Cam iyonomer
Simammn (Fuji IX) Cesitli Ozelliklerinin /n-Vitro Degerlendirilmesi

Atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamalar1 esnasinda, kavite icerisinde
birakilan ¢iiriigiin restorasyonun basarisizligina neden olacagi ve restorasyonlarin altinda canlt
kalabilen bakterilerin yasamini devam ettirebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle, ART
tekniginde kullanim 6zelligi bulunan cam iyonomer siman (CiS)’larin antibakteriyel (AB)
etkinliginin arttirllmas1 amaci ile Chlorhexidine (CHX) ve Cetrimide’in (CT) farkh
konsantrasyonlarda CIS ile birlikte kullanommnm olumlu olacag: bildirilmektedir.
Arastirmalarda, CHX veya CT tozlarinin CIS tozuna eklenmesinin ardindan simanda meydana
gelen antibakteriyel, kimyasal ve fiziksel degisiklikler ile ilgili ¢aligmalar yapildigi bildirilse
de, simanin likidine CHX veya CT tozlarmineklenmesi ile ilgili ¢alismalarin yapilmadig
gozlenmistir. Arastirmamizda, geleneksel yonteme kiyasla likidine toz ilave edilen 6rneklerin
kimyasal oOzellikler ve mekanik dayanim agisindan daha basarili sonuglar olusturacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, CHX veya CT bilesigi Fuji IX’un likidine veya tozuna %1
veya %S5 oranlarinda ayri ayri ilave edilip, deney gruplarn elde edilmistir. Kontrol grubu olarak
AB icermeyen Fuji IX kullanilmistir. Antibakteriyel iceren Fuji IX 6rneklerinden salinan
CHX veya CT miktar1 High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ile, 6meklerin
Streptococcus mutans (S mutans) ve Lactobacillus casei (L casei)’ye karst AB aktivitesinin
degerlendirilmesi Agar diflizyon testi ile, laktik asit soliisyonuna yerlestirilen Grneklerin,
zamana bagli olarak sollisyonun pH’sinda meydana getirdigi farkliliklar pH analizi ile; laktik
asit sollisyonuna yerlestirilmeden 6nce ve sonrasinda 6meklerin yiizeyinde meydana gelen
degisimin, yiizey piriizliliigi analizi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Distile su
icerisinde bekletildikten sonra 6rneklerden zamana bagli olarak salinan F  iyonunun miktar
iyon secici elektrot ile, mikrosizint1 diizeyinin tespiti termalsiklus prosediirii ile, drneklerin siit
disi dentin ylizeyine baglanma kuvveti degerleri mikro-gerilme test teknigi ve bu test teknigi
ile kopma degerleri hesaplanan Orneklerin baglanma ara yiizeylerindeki kopma tiplerinin

tayini steromikroskop ile belirlenmistir.



Bu calisma sonucunda; CHX veya CT tozun CIS’mn likidine ilave edilmesi ile
elde edilen karisimlarinm, geleneksel sekle (CHX veya CT tozun CIS’in tozuna ilave
edilmesi) kiyasla benzer antibakteriyel etkiyi saglarken, simanin kimyasal yapisinda ve
fiziksel 6zelliklerinde en az hasarin meydana gelmesi ve bdylece antibakteriyel etkinligin
arttirilmas1 ile ART’de uygulanabilecek ideal CIS ve antibakteriyel kombinasyonlarinin
elde edilmesi yoniindedir.

Anahtar sozciikler: fiziksel 6zellikler, kimyasal 6zellikler, cam iyonomer siman,
Fuji IX, Cetrimide, Chlorhexidine, HPLC, agar difiizyon testi, antibakteriyel etkinlik, laktik

asit, ylizey puriizliligi, fluorid salimi, termalsiklus, mikro-gerilme



In Vitro Evaluation of Various Properties of Chlorhexidine and Cetrimide

Containing Conventional Glass ionomer Cement (Fuji IX)

It is stated that residual caries left in the cavity during atraumatic restorative
treatment may cause failure and that bacteria under restorations may survive. Thus, it is
considered that the incorporation of Chlorhexidine and Cetrimide in glass ionomer cement
with various concentrations should be favorable with the purpose of developing
antibacterial effectiveness of glass ionomer cements which can be used for ART. Though
studies about antibacterial, chemical and physical changes occurring in the cement after
incorporating CHX or CT powder into GIS are present, it is observed that no studies are
performed about the incorporation of CHX or CT powder into the liquid of the cement. It is
thought in this study that specimens in which powder was incorporated into their liquids
would show better chemical and mechanical properties compared with the conventional
method. Experimental groups were formed by adding CHX or CT compound in ratios of
%1 or %5 into Fuji IX liquid or powder one by one. Fuji IX without AB was used as
control group. The amount of released CHX or CT from antibacterial containing Fuji IX
specimens were evaluated with HPLC, AB activity against S mutans and L casei of the
specimens with Agar diffusion test, the changes in pH of the solution in time of specimens
placed in lactic acid solution with pH analysis, changes in surface before and after placing
in lactic acid solution with surface roughness analysis comparatively. The amount of time
dependent release of fluoride ion from specimens soaked in distilled water was detected
with ion selective electrode, detection of microleakage level with thermocycling, adhesive
force value on primary teeth dentin surface with micro-tension test, and fracture type
between adhesion surfaces of specimens with stereomicroscope.

The aim of this study was to provide similar results in antibacterial effectiveness
of combinations produced with incorporating CHX or CT powder into GIS liquid with that
of conventional mixture type while providing the least reduction in chemical and physical
properties of the cement thus obtaining ideal GIS and antibacterial combinations together

with increasing antibacterial effectiveness.



Key Words: physical properties, chemical properties, glass ionomer cement, Fuji
IX, Cetrimide, Chlorhexidine, HPLC, Agar-diffusion test, antibacterial effect, lactic acid,

surface roughness, fluoride release, thermocycling, microtensile



3.GIRIS ve AMAC

Dis clriigii, bulagic1 olmayan yaygm bir hastaliktir. Prevalansi, gelismekte olan
ve/veya az gelismis lilkelerde, gelismis lilkelere oranla daha yiiksektir (1,2). Gelismekte olan
iilkelerde yeterli sayida dis hekiminin bulunamamasi, saglik sistemindeki diizensizlikler,
dental ekipman ve klinik kosullarin yetersiz olmasi, ailelerin ¢iiriiglin olusmasina neden olan
faktorler ve koruyucu yontemler hakkinda bilingsiz olmalarindan dolayi, dis ¢iiriigii yliksek
goriilmektedir (3,4). Tedavi yaklasiminda agirlikli olarak dis ¢ekimi uygulanmakta ve bu
durum ¢ocuklarda ciddi fiziksel ve uyum komplikasyonlarina yol agmaktadir (5,6).

Gelismis tilkelerde, ¢ocuklarin fluorid (F ) igerikli triinler kullanilmasinm tesvik
edilmesi, ebeveynlerin ¢iiriigiin olusmasini 6nleyici yontemler hakkinda bilgilendirilmesi ve
genel dis sagligi hizmetlerinin yaygin olmasindan dolayi, ciiriik prevalansi gelismekte olan
ve/veya az gelismis iilkelere oranla daha disiiktiir (7,8). Buna ragmen, birgok ¢ocukta
yetersiz oral hijyen aligkanliklar1 ve genel saglik problemleri nedeniyle hala dis ¢iirtikleri
biiylik bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir (9,10,11). Giiniimiizde ¢iiriigiin tedavi edilmesi
ile ilgili bir ¢cok materyal ve yontem bulunmaktadir (1,4,6). Son yillarda, dis sert dokularinin
daha fazla korundugu minimum diizeyde hazirlanmis kaviteler ve dis dokularina baglanma
kuvveti yiiksek olan restoratif materyallerin kullanilmasi giindeme gelmektedir (2,11).

Arastirmalarda, bireyin agiz-dis sagliginin genel saglik durumunu etkiledigi
goriilmektedir. Bu nedenle, bir ¢ok iilkenin saglik politikalar igerisinde agiz-dis saglignin
stirdiirebilirligi ile ilgili tedavi yontemleri yer almaktadir (1,4,6,12). Desteklenen bu tedavi
yontemlerinden biri de, dis sert dokularinin daha ¢ok korunmasini amaglayan Atravmatik
Restoratif Tedavi (ART) teknigidir (13-15). Bu teknik Ozellikle saha c¢alismalarinda
uygulanmaktadir (2,3,5-8). Genel olarak ART, el aletleri ile ¢iiriik dentinin uzaklastiriimasi,
kavite ve fissiirlerin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (CIS) ile restore edilmesi
islemidir (2,3). Ancak, ART uygulamalar1 esnasinda, bilerek veya bilmeden kavite igerisinde
birakilan ¢iiriigiin restorasyonun basarisizligina neden olacagi ve restorasyonlarin altinda canlt

kalabilen bakterilerin yasamini devam ettirebilecegi bildirilmektedir (16-18).



Bu nedenle CiS’lerin rezin ile giiglendirilmesi veya F~ salim 6zelliklerine ek olarak
antibakteriyel (AB) etkinliklerinin arttirlmasi son zamanlarda giindeme gelmistir (19-36).
Benzalkonium Chloride, Benzethonium Chloride, Cetrimide, Cetrimonium Bromide,
Cetyplpridinium Chloride, Cetalkonium Chloride, Stearalkonium Chloride ve Chlorhexidine
AB o0zelligi bulunan katyonik dezenfektanlardir (11). Giiniimiizde gercgeklestirilen
calismalarda katyonik dezenfektanlar CIS’in tozuna, likidine veya diizenleyicisi igerisine
katilarak AB etkinligi degerlendirilmektedir. Cam iyonomer simanlarn AB etkinligini
arttirmak icin farkli materyaller kullanilsa da (22,25,29,31-33,35), Chlorhexidine (CHX) AB
ozelliginin yiliksek olmasindan dolay1 arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir
(19-21,23). Bunun yan1 sira, katyonik dezenfektan olan Cetrimide (CT) materyali de CHX ile
benzer kimyasal 6zelligi ve AB etkinliginden dolayr CiS’lar ile birlikte kullanilmaktadir
(22,25,24). Literatiir degerlendirmesi yapildiginda, Chlorhexidine toz ve CT tozun CiS’in
tozuna eklenmesinin ardindan AB etkinligin degerlendirildigi ¢alismalara rastlanirken, CIS’in
likidine antibakteriyellerin eklenmesinin ardindan, AB etkinligin degerlendirilmedigi
saptanmistir (11,20,25-29). Chlorhexidinenin toz formunun CiS’in tozuna katilarak High
Performance Liquid Chromatography (HPLC) ve F salimi testleri ile degerlendirildigi az
sayida calisma mevcuttur (27,28,31). Ayrica bu calismalarda, CT’in toz formunun CIS’in
tozuna katilarak HPLC ve F saliminin degerlendirilmedigi saptanmistir (27,30,22,25,24).
Yiizey ozellikleri ile ilgili ¢aligmalarda, laktik asit gibi s1vi ortam kosullarinin kullanilmadig
belirlenmistir (21,29,34). Ayrica, ¢calismalarda CHX toz ve/veya CT toz ile CIS’in birlikte
kullanilarak siit disine termalsiklus uygulamasinin ardindan mikrosizintt degerlendirmesi
yapilmadigi goriilmektedir. Baglanma kuvvetinin degerlendirildigi ¢alismalarda, siklikla insan
daimi dis ornekleri (11,24,29) ve sigir disleri (21) kullanilmasina ragmen, siit dislerinin
degerlendirildigi az sayida arastirmaya rastlanmistir (11). Arastirmalarda, CHX veya CT
tozlarinm CIS’in tozuna eklenmesinin ardindan simanda meydana gelen AB, kimyasal ve
fiziksel degisiklikler ile ilgili caligmalar yapildig bildirilse de, simanin likidine CHX veya CT
tozun eklenmesi ile ilgili herhangi bir ¢alismanin yapilmadigi gézlenmistir (11,20,25-29).

Arastirmacilar, CiS’lerin yapisma CHX veya CT tozlarmm eklenmesinin ardindan

simanda meydana gelebilecek AB, kimyasal ve fiziksel degisiklikleri ¢esitli yontemlerle
6



degerlendirmislerdir. Bu tiir calismalarda simana eklenen CHX veya CT tozlarinin
konsantrasyon ile dogru orantili olarak simanin AB 6zelliginin arttigini, buna karsin fiziksel
ozelliklerinin ise azaldigini bildirmislerdir. (19-33) Ayrica %5’den daha yiiksek
konsantrasyonlarda AB eklenmesinin simanin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamiglardir. Bu arastirmalarda baglanma kuvvetinin yani sira, ylizey oOzellikleri de
degerlendirilmekte ve daha net sonucglara ulasilmaya c¢aligilmaktadir (19-36). Bu calisma
sonucunda hedef; CHX veya CT tozun CIS’in likidine ilave edilmesi ile elde edilen
karisimlarin, geleneksel karistirma sekline (CHX veya CT tozun CIS’in tozuna ilave
edilmesi) kiyasla benzer antibakteriyel etkiyi saglarken simanin kimyasal yapisinda ve fiziksel
ozelliklerinde en az hasarin meydana gelmesi ve boylece antibakteriyel etkinligin arttirilmasi
ile ART’de uygulanabilecek ideal CIS ve antibakteriyel karisimlarinin elde edilmesi
yoniindedir. Ancak konu ile ilgili literatiir degerlendirildiginde farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir (19,30).

Bu c¢alismada, CHX veya CT’in toz formlarmin geleneksel CIiS olan Fuji IX’un
likidine %1 veya %5 ve tozuna da %1 veya %5 oranlarinda ayr1 ayr ilave edilmesi ile deney
gruplart hazirlanmustir. llave antibakteriyel igermeyen Fuji IX materyali kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Ilave antibakteriyel iceren Fuji IX 6rneklerinden salman CHX toz veya CT toz
miktar1 HPLC ile, omeklerin Streptococcus mutans (S.mutans) ve Lactobacillus casei
(L.casei) 'ye kars1 AB aktivitesinin degerlendirilmesi ADT ile gerceklestirilmistir. Laktik asit
soliisyonuna yerlestirilen deney ve kontrol grubu oOrneklerinin, zamana bagh olarak
soliisyonun pH’sinda meydana getirdigi farkliliklar, pH analizi ile; laktik asit soliisyonuna
yerlestirilmeden Once ve sonrasinda Orneklerin yiizeyinde meydana gelen degisim, ylizey
purizliliigli analizi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Distile su igerisinde
bekletildikten sonra, 6rneklerden zamana bagh olarak salinan F miktar1 iyon segici elektrot
ile, mikrosizinti diizeyinin tespiti termalsiklus prosediirii ile, Orneklerin siit disi dentin
yiizeyine baglanma kuvveti degerleri mikro-gerilme test teknigi ve bu test teknigi ile kopma
degerleri hesaplanan oOrneklerin baglanma ara ylizeylerindeki kopma tiplerinin tayini

steromikroskop ile belirlenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) ve Rezidiiel Ciiriik

Atravmatik Restoratif Tedavi ilk olarak 1980 yilinda konservatif dis hekimliginde
yeni bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir (1,2). Atravmatik Restoratif Tedavi, el aletleri
kullanilarak demineralize dis dokusunun minimal yaklagimla wuzaklastirilip, clirigiin
komsulugunda bulunan pit ve fissiirlerin i¢ine alinmasi islemi olarak tanimlanmaktadir.
Atravmatik Restoratif Tedavi’nin uygulanmas: ilk olarak 1987 yilinda Malavi ve Orta
Afrika’da yerel ve ulusal hiikiimetin onayi ile yapilmistir (15). 1994 yilinda dis ciirtiklerinin
tedavisinde gelistirilen yeni bir metot olarak Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
tanimlanmstir (4).

2001 yilinda, Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi “‘Tiim dental hastaliklarin
verlesik restoratif yontemlerle tedavi edilemedigi’> durumlarda ART uygulamasini ¢iirtigtin
tedavisinde alternatif bir teknik olarak kabul etmistir (12). Atravmatik Restoratif Tedavi,
WHO tarafindan gelismekte olan ve/veya az gelismis iilkelerde, elektrigin ve dental iinit
sisteminin bulunamadigi bolgelerde, saglik hizmetinin uygulanabilmesi i¢in desteklenmektedir
(3-6). Gelismis iilkelerde ART teknigi dis hekimi korkusu yiiksek ¢ocuklar, fiziksel ve mental
engelinden dolayr donen aletler ile tedavi uygulamanin riskli oldugu hastalar, dental bakimin
ilk defa uygulanacagi ¢ok kiigiik yastaki cocuklar ve yiiksek ¢iiriik risk grubundaki ¢ocuklarda
mevcut durumu stabilize etmek i¢in acil tedavi yaklagimi olarak uygulanmaktadir (7).

Atravmatik Restoratif Tedavi, 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda doner aletlerin giiriiltiisii ve
titresiminin elimine edilmesinde ve dis ¢liriigiiniin el aletleri yardimi ile ortadan kaldirilmasi
isleminde avantaj saglamaktadir. Ayrica, tiikiirik emici kullanma zorunlulugun ortadan
kalkmas1 ve genellikle anestezinin kullanilmamasi gibi avantajlart da bulunmaktadir (1,3,4).
Saha c¢alismalarinda, ART uygulamasi; rulo pamuklarla dislerin izole edilmesinden sonra
nemli pamuk pelet ile dis ylizeyinin silinip, kavitasyon olusan yiizeyin mine keskisi ile arkaya
ve One dogru hareket ettirilerek genisletilmesi, desteksiz minenin kaldirilmasi, kavite
duvarindan baslayarak uygun captaki ekskavatorler ile yumusak ve demineralize dentin

dokusunun kaldirilmasi, ¢ok derin ciiriiklerin pulpayla simirli alanina kalsiyum hidroksit



yerlestirilmesi, kavite ve dis yiizeyinin silinip, kurutulmasi sonrasmda kaviteye CIS
yerlestirilmesi islemidir (1,3-6). Atravmatik Restoratif Tedavi uygulamalarinda enfekte dentin
ile daha az enfekte olan dentin bdlgelerinin ayirt edilmesinin zor oldugu belirtilmektedir (6).
Bu nedenle, ¢iiriigiin temizlenmesi esnasinda el aletlerine direng gosteren bolgelerdeki
dentinin birakilmasi gerektigi bildirilmektedir (10). Objektif olarak, enfekte dentinin tespit
edildigi en gegerli yontem ciiriik tani1 boyalaridir. El aletleri ile ¢liriigiin temizlenmesinin
ardindan c¢iiriik tan1 boyalar1 ile dentinin derin bolgelerinin boyanmasi ortamdaki bakteri
varligini gostermektedir. Glintimiizde siklikla ¢iiriik tan1 boyasi olarak bazik fuksin, eritrosin,
flowressein veya metakromatik boyalar kullanilmaktadir (37-40).

Bununla birlikte, ciirik kavite igerisinde yeteri kadar temizlenemediginde sorun
olusturabilmektedir (17,18,39,40). Bazi arastirmacilar sadece 1slak ve yumusak dentinin
agirlikli olarak bakteri ile enfekte oldugunu, renkli ve sert dentinin daha az sayida bakteri
icerdigini; bu nedenle, kaviteden temizlenmesinin gerekmeyebilecegini bildirmektedirler
(6,10,39). Remineralizasyon kapasitesi bulunmayan yumusak dentinin ve dis ¢liriigiiniin
olusumundan sorumlu asidojenik bakterilerin uzaklagtirilmasi ile ortam pH dengesi ve asit
olusumu modifiye edilmektedir (41). Kavitede birakilan saglikli ve reminerilizasyon gdosterme
potansiyeli bulunan dentin yiizeyinde yeterli ortiicliliik saglanirsa, aktif ¢liriigiin ilerlemesinin
duracag1 ve restorasyonun basarismin artacagi bildirilmektedir (3,16).

Atravmatik Restoratif Tedavi yaklasiminda el aletleri ile ¢iirik dentinin
temizlenmesinin ardindan kavitede kalan ¢iirik miktar1 sorun olmaktadir (3,17,18,40). Bu
problemin ¢dziimlenmesinde en temel yaklasim olarak, ¢iiriiglin temizlenmesinden sonra
kavitenin AB etkinligini F  salimi ile saglayan, biyouyumlu bir adeziv restoratif materyal ile
restore edilmesi gerektigi bildirilmektedir (2,8-10). Geleneksel yontemlerle ve ART
uygulamalar ile renklesme gdsteren dentin dokusunun temizlenmesi sonrasinda, CIS’ler ile
restore edilmesinin ardindan, geride kalan bakteri popiilasyonunun uzun donem etkileri
arastirlldiginda, ti¢ yili asan siirelerde bile basarisizlik oranmin oldukg¢a diisiik oldugu
bildirilmektedir (18,42).

Gelismekte olan iilkelerde gerceklestirilen ART c¢alismalarinda genellikle daimi
dislerin kullanildig1 goriilmektedir (2,3,6,8,13,15,18,42-44). Bu calismalarda {i¢ yil ve iizeri
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diglerin sag kalim siireleri degerlendirildiginde; Zimbabe’de (18,43) %85-88, Cin’de (42)
%92, Kanbogya’da (44) %59, Taylant’da (3) %71 oraninda basar1 elde edilmistir.
Gliniimiizde bildirilen ¢aligsmalarda ise, uzun takip periyotlarinda siit (45-47) ve daimi (48)
dislerin tek yiizlii restorasyonlarinda basarili sonuglar oldugu rapor edilmektedir.

4.2. Cam Iyonomer Simanlarin Yapisi, Genel Ozellikleri ve ART Yaklasiminda

Kullanilan Yiiksek Viskozite Ozellikli Fuji IX

4.2.1.Geleneksel Cam Iyonomer Siman ve Genel Ozellikleri

[Ik defa 1972 yilinda Alan Wilson ve Brian Kent tarafindan gelistirilen CIS’ler,
kompozit rezinlerin estetigi ve asitlere direnci, polikarboksilat simanlarin pulpayi irite etmeme
ozellikleri ve dis yapisina adezyonu, silikat simanlarn F salimindan kaynaklanan
antikaryojenik ozelliklerini &rnek alarak gelistirilmis simanlardir (49). 1Ilk gelistirilen
CiS’larda kalsiyum flourosilika camdan olusan toz ile reaksiyona giren poliakrilik asit
yaklagik olarak %45 konsantrasyondadir (50), giiniimiize kadar orijinal CIS’in kimyasal yapis1
bir ¢ok degisiklikler ve modifikasyonlar gegirmistir. Geleneksel CiS’lerin uzun dénem F—
salimi ve buna bagl antikaryojenik Ozelliklerinin yiiksek olmasi, F ile tekrar sarj
edilebilmesi, biyouyumlu olmasi, diisiik sitotoksik etkisi ve dis dokusuna araci ajan
gerektirmeden kimyasal olarak baglanmasi gibi diger restoratif materyallere oranla bir ¢ok
ustiinliigii vardir (51-56).

4.2.2.Doldurucu Partikiillerinin Bilesimi ve Yapisi
Cam; %29 silika (SiO;), %17 aliimina (Al,O3), %5 mineral (Na,AlFs), %34

kalsiyumfluorid (CaF3), %5 aliminyum triflourid (AlF3) ve %10 aliiminyum fosfat (AIPO4)
molekiillerinin 1100-1300 C°1sida erimesi ile meydana gelir. Metal iyonlari sodyum (Na™),
¢inko (Zn"?), stronsiyum (Sr'?), kalsiyum (Ca™), aliiminyum (Al”), lantanyum (La”) ve
potasyum’dan (K™") olusmaktadir (55,56).

Uretim siirecinde, erime 1sisi1 arttirmada fosfat (P73) ve fluorid (F ) iyonlar
kullanilir. Na™ ve Ca™ ise, sertlesme reaksiyonunda etkili olmaktadir (55-57). Camda yiiksek
miktarda Al ve F~ ile birlikte 6nemli oranda Ca'?, Na'!' ve SiO, molekiilii bulunmaktadir

(50). Son donemlerde, camm yapist stronsiyum (Sr™?), baryum (Ba™) ve ¢inko (Zn™)

10



icermektedir. Stronsiyum oksit (SrO), baryum siilfat (BaSO4) ve lantanyum oksit (LayOs)
molekiilleri CIS’e radyoopasite saglamak amaci ile camin tozuna eklenmekte, ancak yapisina
katilmamaktadir (58).

Camin ana bilesenlerini Al,O3 ve SiO, molekiilleri olusturmaktadir ve olusan bu yap1
iic boyutlu tetrahedrondur. Tetrehedronun merkezinde Al iyonu SiO, molekiilii ile yer
degistirebilmektedir. Fosfor ve F camin yapisinda bulunurken, SiO, molekiilii tetrahedronun
iskeletsel yapisinda bulunmamaktadir (11,56). Camin olusmasinda Al,O3 molekiiliiniin SiO;
molekiiliine orani biiylik neme sahiptir ve oran arttikga cam tozunun reaktivitesi artmaktadir
(56,57). Floroaliimina silikat camin F salma ozelligine sahip bir yapisi vardir (55,56).
Camda Na"' iyonunun varlig1 simanim hidrolitik stabilitesi iizerinde istenmeyen etki olusturur,
dolays1 ile ideal simanin yapismda Na™' diisiik oranlarda olmas1 gerekmektedir (56). Fluorid

iyonu igeriginin %23 oraninda olmasi i¢in Al,O3/SiO, oraninin 1:2 veya daha fazla olmasi

gerekmektedir.(57) Asit diflizyonu evresinde F  NaF molekiilinden yayilmaktadir. Cam
iyonomer simanin fiziksel ozelligi F salimindan sonra bile bozulmamaktadir. Arastirmalar
CiS’in F~ resarj edebilme &zelliginin oldugunu géstermektedir. Boylelikle, CIS’in uzun
donem F  salabilecegi bildirilmektedir (59).

4.2.3. Likidin Bilesimi ve Yapis1

Ik defa 1964 yilinda gelistirilen ginkopoliakrilat simanlarda, ¢inkooksit ile birlikte
kullanilan poliakrilik asit ¢dzeltilerinin basarilt oldugu gorilmiistiir (49,55-56). Poliakrilik
asitlerin, Ca™ ile kompleks olusturma yetenegi, yapisindaki hidrojen (H™') iyonlarmin
kollajenler ile kiyaslanabilir oranda organik polimerler ile baglanti yapabilme 06zelligi,
kimyasal yapismnin basit olmasi, diisiik toksisitesi ve siman ile karisiminda AB etki gdstermesi
gibi oOzellikleri vardir (60). Poliakrilat simanlarin en O6nemli 06zelligi dis dokularina
adezyonudur (56,60).

Misra’ya gore (61) poliakrilat iyonlar hidroksiapatit kristalinin yapisindaki Ca™ ve
P ile yer degistirerek apatit yapisi ile reaksiyona girerler. Boylelikle, mine ve siman arasinda
poliakrilat, P ° ve Ca™ iyonlarindan meydana gelen tabaka olusur ve simanin mineye
baglanmas1 saglanir. Bu baglamda polar karakterde olan poliakrilik asitler CIS’in adeziv

ozelliklerinin artmasimni saglarlar.
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Orijinal CiS’in likidi genellikle su igeren poliakrilik asittir. Likit; maleik asit,
itakonik asit veya vinil fosforik asit gibi poliakrilik asidin kopolimerini veya polimerini de
icerebilir (55,57,60). Poliakrilik asidin reaktivitesi kopolimerin igerigine, molekiil agirligia
ve konsantrasyonuna baghdir. Akrilik aside itakonik veya maleik asidin eklenmesine bagl
olarak karboksilik gruplarin sayisit artmaktadir. Bu artis sertlesme doneminde fiziksel
ozelliklerin daha iyi olmasini saglamaktadir (60). Son déonemlerde, polialkenoik asit ve tartarik
asit dondurulup kurutularak cam tozuna ilave edilmektedir. Su veya tartarik asitin sulu
soliisyonuyla karistirilarak hazirlanan bu tiir simanlara anhidraz simanlar denir (55,57,60).
Tartarik asitlerin &zellikle CIS’in sertlesme reaksiyonunun kontroliinde etkili oldugu
goriilmektedir. Bu etkilerini cam partikiilleri yiizeyine iyon ataklarinin artis1 ve stabil metal
iyon kompleksinin olusumu ile saglarlar ve calisma zamanini arttirarak simanin fiziksel
ozelliklerini iyilestirirler (51).

4.2.4.Sertlesme Reaksiyonlar:

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu, aliimina silikat cam tozu ile poliasit
likit arasindaki asit-baz reaksiyonu ile karakterizedir. Genel olarak, bu materyallerin karigimi
ile olusan simanlara asit-baz simanlar denilmektedir. Reaksiyon, aliimina silikat cam tozu ile
poliasidin karistigt esnada baslamaktadir (55,62-64). Sertlesme reaksiyonu ii¢ asamada
degerlendirilmektedir. Ilk asama; iyon salimi faz1 da denilen bu asama aliimina silika cam tozu
ile poliasidin karistirilmasindan hemen sonra baslar. Poliasitten gelen H™' iyonlan
fluoroaliimina silikatin dis yiizeyini ¢6zer ve Al,” Ca,”Na"' ve F iyonlarnmn salimin1 arttirir.
Bu iyonlarin salimi tartarik asit varliginda daha kolay olmaktadir (60). Fluoroaliimina silikatin
reaksiyona girmeyen yiizeyinde hizli bir sekilde metalik iyon kaybi ile birlikte yavas yavas
silika jel tabakas1 olusmaya baslar ve olusan bu tabaka reaksiyona girmemis cam partikiillerini

sarar (54,60).
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Poliasit

o
COO
Al®, Ca™” Na™ F
Fluoroaliimina
silika cam > Polikarboksilat
tuz matriks

Sekil 1 Cam iyonomer simanin baglangi¢ sertlesme reaksiyonu

Ikinci asama; Hidrojel faz1 da denen bu asama karistirlmaya baslandiktan bes-on
dakika sonra baglar, ortama salman Ca™ ve Al” asitten gelen karboksilat iyonlar1 (COO™) ile
reaksiyona girer ve zincirler arasinda ikili (divalent) veya Uglii (trivalent) capraz baglar ile
iyonik kopriiler olusur. Baslangi¢ asamasinda camdan salman Ca™ kalsiyumpoliakrilat ¢capraz
baglarin1 olusturmaktadir ve simanm ilk li¢c-bes dakika erken donemde sertlesmesinden
sorumludur. Olusan kalsiyumpoliakrilat capraz baglar1 zayif yapidadir ve suda ¢oziinmektedir.
Bu nedenle, CIS suya bu dénemde daha duyarlidir (54,56,60).

Daha sonra simanmn 24-48 saat siiren ge¢ sertlesmesinden sorumlu Al”
salinmaktadir, meydana gelen aliiminyumpoliakrilat capraz baglar1 kalsiyumpoliakrilata gore
suya daha dayaniklidir (56,63). Bu evre yavas ilerlemekte ve uzun siire devam etmektedir.
Matriks hidrate olmus Ca™ ve Al™ polituzlarmin sekilli bir yapisidir ve iginde F kristallerini
iceren silika jelin kii¢iik partikiilleri vardir. Poliasit matriks formu, metal iyonlarinin
poliasidin karboksilik asit gruplari ile birlesmesi sonucu meydana gelmekte ve cam ylizeyi
silika hidrojele doniismektedir (60). Bu evrede CIS, su ve tiikiiriik kontaminasyonuna kars1
hassastir. Su ile erken donemde kontaminasyonu ylizey bozulmasina ve metal iyonlarin
kaybina neden olmaktadir (60,64). Sertlesme sirasinda yapilan miidahale ise siman iginde geri
doniistimsiiz bag kirilmasina yol agmakta ve restorasyonun direncini diislirmektedir. Bu

evrede fluoroaliimina silika yapisindaki gogu Na’ ve F~ simanin ¢apraz baglarina katilmazlar.
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Bu reaksiyonlar esnasinda camdan AB etkisi olan ve dis lizerinde hidroksiapatit kristallerinin

remineralizasyonunu saglayan F  salimi baslar (56,60).

oo % o 6 % ° o R Slllkajel
o.: ..:.0. . ‘ 0... ; e :.! Cam

Matriks

Sekil 2 Sertlesme reaksiyonu gergeklestikten sonraki goriintiisii

Ucgiincii asama, polikarboksilat jel fazi da denen bu asamada materyal sert bir
yapidadir ve materyalin olgunlasmasi Al™ iyonlarinin yavas salimi sonucu olusmaktadir.
Silika jel tabakas1 bir hafta ile bir aylik periotta tamamen sertlesmekte ve simanin direnci bir
yil boyunca giderek artmaktadir (56,60).

Erken donemde CIS’in sikistirma kuvvetine ve uygulama ozelliklerine; kiitle

agirhigi, asit soliisyonunun konsantrasyonu, toz:likit oran1 ve selasyon ajanlarinin varligi gibi

bir ¢ok faktoriin etki ettigi goriilmektedir (60). Cam iyonomer simanin kimyasal sertlesmesi
ile ilgili kiziltesi spektroskopi, fourier doniisiimli kizilotesi spektroskopi, Niikleer manyetik
rezonans (NMR) spektroskopi, elektron prope mikroanalizi ve pH degisimini igeren detayli bir
cok teknik calisma yapilmaktadir (51,60,65,66). Yapilan tiim bu teknik ¢aligmalarda simanin

sertlesme reaksiyonunda poliasit cam tarafindan nétralize oldugu gosterilmektedir. Hem
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kiz1lotesi spektroskopi (51) hem de pH g¢alismalarinda (67) ortamdaki asit notiirlesmesine
ragmen sertlesme reaksiyonunun tamamen bitmedigi goriilmektedir.

Cam iyonomer simanlar dise herhangi bir ek uygulama gerektirmeden adezyon
yapabilme Ozelligine sahiptirler. Adezyon mekanizmasinin baglangigta i1slatma ve hidrojen
bagi ile oldugu (Poli-COOH ile dis sert dokusu) sonra sirast ile Ca™ ile iyonik, kollojen ile
kimyasal baglanma seklinde yapilandigi belirtilmektedir (60). Cam iyonomer simanlar
sertlesme sirasinda mine ve dentine kimyasal olarak baglanirlar. Baglanma mekanizmasi,
minenin veya dentinin Ca™ ve/veya PO, molekiilii ile iyonik etkilesimi sonucu olusmaktadir.
Adezyon sonucunda olusan bu tabakaya Asit Baz Rezistant (ABR) tabaka, hibrit benzeri
tabaka veya iyondan zengin tabaka denir (63). Diste bulunan ABR tabakasi dis ortamdaki
bozulmalara karsi direngli bir tabakadir ve g¢esitli kalinliktadir. Cam iyonomer siman
bozulduktan ve diistiikten sonra ¢iirlik olusmamasi, ABR’nin dis ylizeyinde kalmasi ve bu
bolgenin F zengin olmast ile ilgilidir (60-63).

Cam iyonomer simanlarin erken donemde suya hassasiyetini azaltmak, asmma
direncini ve sertligini arttirmak, yogun c¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda
kullanilabilmelerini saglamak amaciyla 1990’11 yillarin ortalarinda toz:likit orani 3:1 olan
kondanse edilebilir yiiksek viskoziteli simanlar iretilmeye baslanmistir (2,3,8,13-15). Bu
materyaller daha da  gelistirilerek cam partikiillerinin yiizeyindeki fazla Ca™ iyonlari
uzaklastirilarak, toz:likit orani, partikiil boyutlan ve dagilimi degistirilerek, mekanik
ozelliklerin ve asinma direncinin daha iyi olmas1 saglanmstir (68,69). Arastirmacilar, diger
CiS’lerin aksine yiiksek viskoziteli CIS’lerin sertlesme reaksiyonunu daha hizli
tamamladigini, bundan dolayr erken donemde suya maruz kalmanin materyalin fiziksel
ozelliklerini olumsuz yonde etkilemedigini bildirmektedirler (69-72).

Viskozitesi yliksek olarak {iretilen bu simanlar temel asit-baz reaksiyonu ile
sertlesmektedirler (2,3,8). Ayrica, biyouyumlu olmalari, kolay uygulanabilmeleri, nemli veya
kuru ortama hassasiyetlerinin daha diisiik olmasi, 6zel bir ekipman gerektirmeden asit-baz

reaksiyonu ile hizli bir sekilde sertlesmeleri, diste renklenmeye neden olmamalari, mine ve
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dentine kuvvetli baglanmalari, F salabilmeleri ve bakterilere karsi sizdirmaz olmalari en
onemli 6zellikleridir (60,70-72).

Kooperasyon saglanamayan yiiksek ¢iiriik risk grubu ¢ocuklarda siit diglerinin siif I-
IT restorasyonlarinda kullanilmalari, kondanse edilebilme o6zelliklerinden dolayr kaviteye
amalgama benzer sekilde tek parga halinde yerlestirilebilmeleri 6nemli 6zellikleri arasinda yer
almaktadir (69). Yapilan klinik ¢calismalarda bu materyallerin sinif I restorasyonlarda oldukg¢a
basarili sonuglar verdigi gosterilmektedir (3,40,73). Bu alanda yaygin olarak kullanilan yiiksek
viskoziteli CIS’lerden birisi de Fuji IX materyalidir.

4.2.5.Yiiksek Viskozite Ozellikli Cam Iyonomer Siman; Fuji IX

Restoratif amagla kullanilan CIS’lerin optimum diizeyde dayamklilik ve fiziksel
ozellik saglamasi i¢in toz oraninin en yliksek seviyede olmasi istenir. Bu simanlarin fiziksel
ozelliklerinin okliizal kuvvetlere maruz kaldiklarinda, en azmndan bu kuvvetleri karsilayacak
sekilde olmas1 gerekmektedir (55). Fuji IX (GC, Japonya) ART ic¢in gelistirilen, yiiksek
viskoziteli CIS’dir. Yiiksek toz:likit oranina (3:1) sahip oldugundan dolay1 yapisi diger

CiS’lere oranla daha saglamdir (74). Sertlesme reaksiyonu CIiS’lerdeki gibi asit-baz
reaksiyonu seklindedir, ancak CIS’lere gore daha iyi fiziksel ve mekanik ozelliklere sahiptir.
Partikiil  biiytkligi, dagilimindaki modifikasyonlar ve reaksiyona girme aktivitesindeki
degisimlerin etkisi ile, yiiksek viskoziteli CIS’ler sertlesmenin baslangic dénemlerinde suya
maruz kaldiklarinda daha az hassasiyet gosterebilmektedir. Sertlesme sonrasinda agiz
stvilarinda ¢oziinme ise daha az olmaktadir (60).

Dise baglanma kuvveti adeziv 6zelliginden dolay1 oldukga yiiksektir. Siit dislenmede
on ve arka grup restorasyonlarda, daimi dislerde okliizal stresin olmadigi sinif V kavitelerde
kullanilmaktadir (75). En 6nemli avantaji, kimyasal sertlesme 6zelligi sayesinde kaviteye tek
parga halinde uygulanabilmesidir. Isisal genlesme katsayisi dogal dis yapisina ¢cok yakindir ve
F iyonu ig¢eren bir yapisinin olmasi dis dokularina F gegisini kolaylastirmaktadir (76).

Fiziksel 6zellikleri gelistirilen Fuji IX materyalinin dayaniklilig: ile ilgili son yillarda
in-vitro (75,76,80,83) ve in-vivo (82,84) calismalar gergeklestirilmistir. Bu caligsmalarda, Fuji
IX materyali basing, makaslama, gerilme kuvvetleri a¢ismmdan degerlendirilmistir (75,76,80).

Bonifacio ve ark (75) Fuji IX ve farkli CIS’lerin makaslama, gerilme, basing, baglanma ve
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yiizey sertligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Fuji IX’un Ketac Molar Easymix (3M
ESPE, St. Paul, USA) ile birlikte diger simanlara oranla biitin parametrelerde daha iyi
performans gosterdigini bulgulamislardir. Fuji IX’un yiizey sertliginin ve asinma direncinin
degerlendirildigi diger calismalarda farkli materyallere oranla su icerisinde zamanla yiizey
sertliginin ve aginma direncinin arttig1 gézlenmistir (70,72,78).

Celik ve ark (69) yiiksek viskoziteli CiS’lerin erken dénemde suya maruz kalmasmin
sertlik degerini olumlu yonde etkiledigini, siire arttik¢a sertligin goriilebilir oranda arttigini
bulgulamislardir. Siit az1 dislerine tek ve/veya daha fazla yiizliit ART uygulamalarinda, yiiksek
viskoziteli CIS’lerin, kompomer (79) ve kompozit (83,84) ile karsilastirildiginda, sag kalim
stirelerinin istatistiksel farklilik olusturmadigi bildirilmistir.

Koenraads ve ark (79) cekilmis disler iizerinde ¢iiriik dentinin temizlenmesinin
ardindan acilan smif II kavitelerde, yeni gelistirilen cam-karbomer ve yiiksek viskoziteli
CiS’lerin marjinal kenar basarisizliklarin1 degerlendirmislerdir. Calismanm sonucunda, cam-
karbomerin Fuji IX’a oranla fraktiir direnci agisindan istatistiksel farklilik gdstermedigini
bulgulamislardir.

Marczuk-Kolada ve ark (80) ART’in ardindan Fuji IX materyalinin uygulanmasiyla

3o 2
3Sr , daha az

remineralizasyon gosteren dentin igerisine simandan yiiksek miktarlarda F, Al,
miktarda ise Ca™ ve P niifuz ettigini bildirmektedirler. Calismanmn sonucunda, Fuji IX
materyalinin ¢liriik dnleyici etkisi ispatlanmaktadir.

Smales ve ark (83) ¢ekilmis siit dislerine el aletleri ile ¢liriik dentinin temizlenmesinin
ardindan, ART igin gelistirilen Fuji IX materyalini uygulamislardir. Baglanma kapasitesi ve
dentin iizerinde iyon gegisini degerlendirdikleri ¢alismalar1 sonucunda, Fuji IX’dan F ve Sr*
dentine gectigini ve baglanmada herhangi bir problemin olmadigin1 bulgulamislardir. Benzer
bir diger calismada, daimi diste yer alan rezidiel ¢iirik lizerine Fuji IX uygulanarak
remineralizasyon olusumu degerlendirilmistir. Beklenildigi gibi simandan ¢iiriik dentine iyon
gecisi gozlenmis ve bu nedenle remineralizasyon olusumunun artabilecegi bildirilmistir (82).

Son donemlerde ayrica ART uygulamalarinda Fuji IX ve diger yiliksek viskoziteli
simanlarin AB etkinlikleri arastirilmistir. Bu ¢alismalarin  sonucunda simanlarin ¢esitli
mikroorganizmalara kars1 AB etkinliginin oldugu bildirilmistir (80,81).
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4.3 .Katyonik Dezenfektanlarin Ozellikleri ve Kullanim Alanlari

Katyonik dezenfektanlar suda fazla ¢oziiniirligii olan ve yiiksek ergime 1sisma sahip
kimyasallardir. Yapisinda bulunan pozitif yiikli hidrofilik kisim, hidrofobik kisim ile denge
halindedir. Bu yapilar bakteri hiicresi ile karsilastiklarinda pozitif olan kisim, bakteri
hiicresinin negatif elektrikle yiiklenen zarinda bulunan fosfolipitlerin fosfat kokii ile
reaksiyona girer. Bu esnada bilesiginin polar olmayan kismi zarin hidrofobik olan yapisimnin
icerisine girerek ara ylizeyde meydana gelen gerilimi azaltir. Bdylelikle bakteri hiicre zarinin
yar1 gecirgen 6zelligi ve biitiinliigii bozulur. Hiicre igerisine giren bilesikler enzimleri denatiire
ve inaktive ederler. Antibakteriyel 6zelligi bulunan bilesiklerin bir diger 6zellikleri de, hiicre
membran1 arasindaki yilizey gerilimini azaltarak hiicrenin osmozuna, bir diger ifade ile lizisine
neden olurlar (11,85).

Katyonik dezenfektan; hastanelerde dezenfektan olarak, deterjan igerisinde, bogaz
pastillerinde, ¢ocuk sampuanlarinda, kozmetik iirlinlerinde ve faz transfer katalizorii olarak
AB etkinligi elde etmek amact ile kullanildiklari bilinmektedir (86-88).

Benzalkonium Chloride, Benzethonium Chloride, Cetrimide, Cetrimonium Bromide,
Cetylpyridinium Chloride, Cetalkonium Chloride, Stearalkonium Chloride ve Chlorhexidine
katyonik dezenfektandir (86). Cetrimide, Cetylpyridinium Chloride, Benzalkonium Chloride
ve Chlorhexidine dis hekimliginde kullanim alani bulunan spesifik katyonik dezenfektan
bilesiklerdir (87).

4.4. Dis Hekimligi Alaminda Kullanim Ozelligi Bulunan Chlorhexidine ve
Cetrimide’in Ozellikleri
4.4.1. Chlorhexidine

Chlorhexidine (CHX), 1950°1i yillarda ingiltere’de gelistirilmis ve 1970°1i yillarda
ABD’de kabul edilmis katyonik bisbiguanid’dir, pH’st 5.5 ~7 arasinda degismektedir.
Piyasada en ¢ok dihyrocloride, diacetate ve digluconate tuzlar1 seklinde bulunur ve kimyasal
olarak stabildir (87) Genellikle antiseptik ve dezenfektan olarak, viicutta meydana gelen
enfeksiyonlarin Onlenmesinde kullanilir (86-88). Dis hekimliginde yaygin kullanim alani
bulunan CHX, agiz mukozasindaki ilserlerin ve bogaz enfeksiyonlarinin tedavisinde (86),

anti-plak ozelligi ile dis ¢liriiklerinin dnlenmesinde etkilidir. Ciiriik proflaksisinde ve kanal
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tedavilerinde kanal i¢i dezenfektan olarak kullanilmaktadir (88-92). Ayrica, kavite vernikleri,
cilalar1 ve jel formu sekilleri de belirtilen alanlarda kullanilmaktadir (93-95).

Dis ciirtigiinde oOzellikle S.mutans’lara karst CHX’nin yliksek kemoteropatik
ozelligi bilinmektedir (96-98). Chlorhexidine aerob ve anaeroblar da dahil olmak {izere hem
gram (+), hem de gram (-) bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik viriislere, dermatofitlere,
mayalara ve mantarlara kars1 etkilidir. Chlorhexidine’in gram(-) mikroorganizmalardan ziyade
gram(+) mikroorganizmalar {izerinde daha kuvvetli AB etkisi vardir. Gram(+)
mikroorganizmalar igerisinde Ozellikle S.mutans’lar CHX’e daha duyarli iken L.casei ler ise
genellikle daha az duyarlidir (96-98). Chlorhexidine diisiik konsantrasyonda bakterinin normal
membran fonksiyonunu ve intraselliiller bilesenlerin hiicre zarindan gegigini bozarak
bakteriostatik etki, yiiksek konsantrasyonda ise bakterisid etki gosterir (86,88,97,98). Bu
etkisini hiicrenin geri doniisimsiiz sekilde presipitasyonu ile saglar. Glikoziltransferaz
enzimini etkileyerek pelikildaki yeni bakteri adezyonunu engeller. Ayrica, glikolitik enzimle
bir araya gelerek glukoz transportunu etkiler ve bakteri tarafindan asit tiretimini azaltir (99).
Chlorhexidine’i diger antiseptiklerden ayiran en dnemli 6zelligi, organik ve inorganik yapilara
baglanma yetenegidir. Yavas salimindan dolay1 uzun siireli AB etki gosterir (96).

Zicken ve ark (100) yiiksek ciiriik risk grubu ¢ocuklarda %1 oraninda CHX jeli 14 giin
boyunca gilinde bes dakika uygulamislar ve ii¢ yil sonunda dis ¢iiriiklerinin %81 oraninda
azaldigini bildirmislerdir. Elde edilen bu sonug diger caligsmalarla da desteklenmektedir (101-
103). Bir ¢ok ¢alismada farkli konsantrasyonlardaki CHXin tiikiiriikteki ve plaktaki S. mutans
seviyesine etkinligi degerlendirilmistir (93,94,99-106). Topikal vernik uygulamasindan sonra
S.mutans seviyesinde uzun siire diislisiin gergeklesmesi, CHX konsantrasyonuna bagli olarak
degismektedir. Yapilan calismalarda %40 oraninda CHX kavite vernigi ile birlikte
kullanildiginda S.mutans’lara karst AB etkinliginin oldukca yiiksek oldugu belirtilmektedir
(94.,95).

Son yillarda, CHX’in lazer tedavileri ile birlikte kullanimi giindeme gelmektedir.
Yapilan c¢aligmalar sonucunda arastirmacilar, CHX’in kavite dezenfeksiyonunu saglamak
amaciyla lazer uygulamalarn ile birlikte kullanilabilecegini bildirmektedirler (107). Ayrica,
CHX 0l¢ti maddelerinin igerisinde de yer almakta ve AB etkinliginden yararlanilmaktadir.
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Casemiro ve ark (108) aljinant 6l¢lii maddesinin toz kisiminin igerisine CHX ekleyerek, gram
(+) ve gram (-) bakteriler ilizerindeki AB etkinligini agar diflizyon testi (ADT) ile
degerlendirmislerdir. Calismalarinin  sonucunda, CHX toz igeren aljinantlarin AB
etkinliklerinin yliksek oldugunu ve agiz ortami igerisinde kimyasal 6zelliklerinden dolayi
bakteriyel kolonizasyon riski olusturma potansiyeli bulunan benzer 6l¢ii maddelerinin AB

etkinligi olan bir materyal ile kullanilmasmin yararli olacagmi bildirmektedirler.
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Sekil 3 Chlorthexidine nin kimvasal formiilii (86)
CaH30CLN o

4.4.2. Cetrimide

Ik kez 1900 yillarin basinda arastirilan Cetrimide (CT), 1935°te cerrahlarin ameliyat
oncesi el temizligi i¢cin kullanilmistir. Giiniimiizde CT, sampuanlarin igerisinde kepek
olusumunun engellenmesi i¢in ve seyreltilerek bogaz pastillerinin topikal uygulamalarinda
etken madde olarak yer almaktadir (11, 86-88).

Toz ve likit formlar1 bulunan CT deterjan 6zelligi ile gram pozitif bakterilere ileri
derecede etkili olmakla birlikte, gram negatiflere karsi orta derecede etki gostermektedir.
CT’nin antimikrobiyal etkisi, sitoplazmik membrana sogurulmasi ve bunu takiben diigiik
agirlikli sitoplazmik bilesenlerin ortama sizmasima baghdir (11,109). Bakteri ve mantarlara
kars1 genis etki alan1 bulunmaktadir. Sabun ve diger anyonik ajanlarla ge¢imsizdir (11).

Oncag ve ark (110) %5.25’lik NaOCI ile %0.2°lik CHX ve Cetrexidin’in (%0.2
chlorhexidine digluconate ve %0.2 cetrimide iceren kanal yikama soliisyonu) kok kanalinda
bulunan Enterococcus faecalis lzerindeki AB etkinligini karsilastirmali  olarak
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, %0.2°lik CHX ve Cetrexidin’in %5.25°lik
NaOCTI’e gore daha giiclii AB etkisinin oldugunu ve ayn1 zamanda diisiik toksisite gosterdigini
bulgulamislardir.
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D’Arcangelo ve ark (111) %5°lik NaOCI ile %5’lik Cetrexidin’in kok kanalinda yer
alan aneorobik bakterilere (Actinomyces odontolyticus, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
melanginogenica, Porphyromonas gingivalis vb.) karsi etkinliklerini karsilastirmali olarak
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda CT ve CHX igeren Cetrexidin’in en az NaOCI
kadar etkili oldugunu bulgulamislardir.

D’Arcangelo ve ark (112) gergeklestirmis olduklart diger bir ¢alismada, bu kez
pulpa ve periapikal dokularda yer alabilen a-hemolitik streptokoklar iizerinde geleneksel
olarak kullanilan %1°lik NaOClI ile % 0.2CHX ve %0.2 CT iceren kanal irigasyon soliisyonu
Cetrexidin’in AB etkinlikleri degerlendirmislerdir. Calismanm sonucunda, bakterilerle kisa
siireli temasta bile Cetrexidin’in bakterisid etkisinin O6nemli Ol¢iide etkili oldugunu
bulgulamislardir.

Calismalarda, Cetrexidin ve CHX’in, NaOCTI’e alternatif olarak tercih edilmesinde en
onemli etkenin, siit dislerine uygulanan kok kanal tedavisi sirasinda zararl etki olusturma
riskinin NaOCI’e oranla daha az olmasma dayandirilmaktadir (110). Dis hekimliginde CT,
genellikle kok kanal tedavileri sirasmmda ve kavite dezenfektani veya cilast olarak

kullanilmaktadir (110-112).

CHy

HAE— [y N4, B

|:-"|
Sekil 4 Cetrimide’in kimyasal formiilii (86)

CH3(CH,),sN(Br)(CHs);

4.5.High Performance Liquid Chromatography, Agar Difiizyon Testi ile
Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi, Laktik Asit Soliisyonunda Saklama
Kosullar1 Sonras1 pH Degisiminin ve Yiizey Piiriizliilliigiiniin Tayini, Salinan
Fluorid Miktarimin Tayini, Termalsiklus Prosediirii ile Mikrosizint1 Diizeyinin
Degerlendirmesi ve Mikro-Gerilme Test Teknigi ile Baglanma Kuvvetinin
Degerlendirilmesi
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4.5.1. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ve Dis Hekimliginde
Kullanimi

Karisimda bulunan bilesenleri birbirinden ayirmak i¢in kullanilan yontemlerin genel
adina kromatografi denir. Kromatografik yontemlerde karisimdaki bilesenler, gaz veya sivi
haldeki hareketli fazin akisi ile sabit faz boyunca tasinirlar. Bilesenlerin ayrilmasi, bilesenlerin
ilerleme hizlarindaki farkliliga, bir baska ifade ile sabit faza olan ilgilerine dayanmaktadir.
Kromatografik yontemler, sivi ve gaz kromatografisi olmak iizere iki smifa ayrilir. Sivi
kromatografisinin ilk defa 1900 yilinda Rus botanik¢i Mikhail S.Tswett tarafindan
tanimlandig1 belirtilmistir (113).

Sivi kromatografisi yonteminin 6zel bir uygulamasi olan High Performance Liquid
Chromatography (HPLC) yonteminde, sabit faz olarak kullanilan pargaciklarin boyutlar
onemli dlclide kiigiiltiilerek hareketli faz ile etkilesen sabit faz yiizey alani biiyiitiillmekte ve
kolonun etkinligi arttirllmaktadir (114). Cok siki olarak doldurulmus kolondan hareketli fazin
belirli bir hizla gecebilmesi icin bir basing uygulanmasi gerekir. Bu yiiksek verimdeki
kolonlarin ve oldukga yiiksek basinglarin kullanildigi HPLC, element tiirlendirilmesinde en
yaygin bigimde uygulanan kromatografi tiiriidiir. High Performance Liquid Chromatography
giiniimiizde bitki kimyasi, kimya, biyoteknoloji, farmakoloji, biyokimya, tip kimyast, tarim ve
kimya miihendisligini igeren alanlarda ayirma ve analiz i¢in kullanilmaktadir (113,114). High
Performance Liquid Chromatography cihazinda kullanilan kolon, yiiksek basinci korumak i¢in
paslanmaz celikten yapilir. Degisik biiytikliiktedir ve diizglin bir i¢ ¢apa sahiptir (115). Dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerde bulunan ¢esitli iyonlarin da antibakteriyellerin
salimmi analiz etmede sivi kromatografisi yonteminin 6zel bir uygulamasi olan HPLC’den
faydalanilmaktadir (23,27).

Cam iyonomer simanlarin yapisna katilan CHX’in salimi ile ilgili literatiir
degerlendirilmesi yapildiginda, konu ile ilgili sinirli ¢alisma gergeklestirildigi goriilmektedir.
Bu calismalardan  ilki, Palmer ve ark (23), digeri ise Takahashi ve ark.’nmin (27)
calismalaridir. Buna karsin, dis hekimliginde CIS’lerin yapisma katilan CT’in salimu ile ilgili

herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

22



Palmer ve ark (23) yapmis olduklar1 arastirmalarida, CiS’e % 0.5 ile %13 aralifinda

CHX diacetate ilave etmislerdir. Calismanin sonucunda, agiga ¢ikan CHX diacetate miktarinin
CHX konsantrasyonu ile dogru orantili oldugunu bildirmislerdir.

Takahashi ve ark (27) %1, %2, %3 oranlarinda CHX diacetate ayr1 ayri olarak, %1

CHX diacetate ve %1 CHX dihydrochloride’t ve %2 CHX diacetate ve %2 CHX

dihydrochloride birarada Fuji IX ile birlikte kullanilarak gergeklestirdikleri ¢alismada, hem

CHX diacetate hem de CHX dihydrochloride igeren orneklerde, artan CHX orani ile dogru

orantili olarak salinan CHX miktarinda artis oldugunu tespit etmislerdir. Sadece CHX

diacetate igeren Orneklerde, artan CHX orani ile salman CHX miktarinda istatistiksel

farklilik goriilmedigini bildirmislerdir.
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Sekil 5 HPLC cihazinin temel bilesenleri (Giiney’den, 115)
4.5.2.Agar Difiizyon Testi ile Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi
Dental restoratif materyaller ve kombinasyonlarin Antibakteriyel (AB) etkinliginin
degerlendirildigi ¢calismalarda, genellikle hem kati hem de sivi materyalleri degerlendirmede
kullanilabilen, ucuz, bir ¢ok 6rnegin ayni anda degerlendirildigi, hizli ve kolay bir test olan
agar diflizyon testi (ADT) kullanilmaktadir (19-36). Agar diflizyon testi’nin disk diflizyon ve
cukur agar testleri olarak adlandirilan iki alt grubu vardir. Caligma prensipleri arasinda

belirgin bir fark olmayan bu iki testte sadece test edilecek olan materyallerin agar iizerine
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yerlestirilmeleri farklidir. Cukur agar testinde degerlendirilecek olan materyal agar iizerinde
acilan standart ¢ukurlara yerlestirilirken, disk diflizyon testinde emdirildikleri kagit diskle
birlikte agar yiizeyine yerlestirilirler (116,117). Agar difiizyon testinin temel prensibi, test
materyalinin agarda diflize olmasma ve difiize oldugu mesafe kadar test mikroorganizmalarini
inhibe etme esasina dayanmaktadir. Ek olarak, test edilen materyalin yapisinda bulunan AB
ajanin molekiiler yapisinin agar igerisinde kolayca diflize olabilecek boyutlarda olmasi
gerekmektedir.  Ayrica, AB ajanin agara diflizyon oranmin test materyalinin
konsantrasyonuna, agarin viskozitesine, ortamin 1sisia ve iyonik konsantrasyona bagl oldugu
bildirilmektedir (19-36).

Cam iyonomer simanlarin AB oOzelliklerinin F salim kapasiteleri ve sertlesme
reaksiyonu esnasinda meydana gelen diisik pH’ya bagli oldugu bildirilmektedir. Simanin
yapisinda var olan bu ozellikler sayesinde bakteriostatik yarar elde edilmektedir (16,39).
Gergeklestirilen bir ¢ok arastirmada, dentin yilizeyinin el aletleri ile temizlenmesinin ardindan
CiS ile restore edilmesi sonucu kavitede kalan mikroorganizmalarm sayisi ve viriilans
faktorler belirgin oranda azalmaktadir (2,8-11,40,80). Cam iyonomer simanlarin sertlesme
reaksiyonundan kisa bir siire sonra AB etki sagladiklari, fakat bu etkinin zaman igerisinde
azaldig1 ve kayboldugu bildirilmektedir. Bunun en temel nedeni olarak, CIS’lerin ciiriik
kavitesi lizerine uygulanmasinin ardindan, simanin zayif fiziksel 6zellikleri ve mikrosizinti
problemlerinden  dolay1, agiz igerisinde zamanla basarisizliklarinin ortaya c¢ikmasi ve
sekonder ¢iiriikk olusumuna yol agmas1 gosterilmektedir (16,17,59).

Bu nedenlerden dolayi, CIS’lerin AB etkinliginin arttirilmasinin ve uzun siireli AB
etkinin olusturulmasmin olumlu olacag1 diislincesi ortaya ¢ikmustir (19-36). Literatiir
degerlendirilmesi yapildiginda, ART uygulamalarinda kullanilan CIS’lerin genellikle fiziksel
ozellikleri, etkinligi ve sag kalim siiresi ile ilgili ¢aligmalarin yapildig1 (17,45) ve AB etkinligi
ile ilgili ¢aligmalarin da devam ettigi goriilmektedir (20,22,29).

Antibakteriyel etkinliginin arttirilmasma yonelik ¢alismalarda degisik Ozellikteki
materyaller CIS icerisine katilmaktadir (19-36). Kavite cilas1 veya verniklerin icerisine CHX
eklenmesi ile, AB etkinligin olustugunun ispatlanmasimin (95) ardindan, ilk olarak 1983
yilinda Jedrychowski ve ark (19) CIS’lerin AB 6zelliklerini arttirilmasina yonelik ¢alismay1
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gergeklestirmislerdir. Calismalarinda CHX toz %1, %2, %3, %5 ve %10 oranlarinda rezinle
giiclendirilmis CIS’e katilmis ve kontrol grubu olarak rezin bazli CIS ile karsilastirmali olarak
AB etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, CHX tozun artan konsantrasyonla dogru
orantili olarak AB etkinligi arttirdigini bulgulamislardir.

Ribeiro ve Ericson (20) gerceklestirmis olduklari arastirmalarinda, CHX toz igeren
CIS 6rneklerinin S.mutans, S.sabrinus ve L.casei iizerindeki AB etkinliklerini broth kiiltiir ve
agar diflizyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, CHX tozun artan
konsantrasyonla dogru orantili olarak AB etkinligi arttirdigini belirtmektedirler.

Insan galismalarinda, AB materyallerin uygulanmasmin ardindan giiriik kavitelerinde
S.mutans sayisinin belirgin oranda azaldig1 bildirilmektedir (116). Chlorhexidine toz icerikli
CiS’lerin retoratif amacla kullaniminin  sekonder ciiriik olusumunu azaltigi ve
mikroorganizmalarin rekolonizasyonunu engelledigi belirlenmistir. Bu sonugla birlikte, benzer
kimyasal 6zellik gosteren ve AB 6zellikleri kanitlanmis diger materyallerin de yararli olacagi
fikri ortaya ¢cikmustir. Bu nedenle, son donemlerde CiS’lerde AB etkinligin arttirilmas1 amact
ile CT toz gibi yiizey etkin bilesikler kullanilmaya baslanmistir (11,22,28,31).

Sanders ve ark (21) %5 oraninda CHX toz igeren RMCIS deney grubu ile CHX toz
icermeyen kontrol grubunun, S.mutans iizerindeki AB etkinliklerini alt1 hafta boyunca
karsilagtirmali olarak degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, birinci haftada S. mutans
sayisinda belirgin bir diisiis oldugunu, ikinci ve {igiincii haftalarda materyalin igerisinde yer
alan CHX tozun siirekli salimina bagli olarak olusan azalan etki nedeni ile AB etkinligin
azaldigmi bildirmislerdir. Dort hafta sonunda, deney ve kontrol gruplari arasinda AB etkinlik
acisindan herhangi bir farklilik gézlenmedigini bulgulamislardir.

Botelho (25) ¢aligmasinda, Fuji IX materyalinin dentin diizenleyicisi igerisine %1 ve
%S5 oranlarinda Cetylpridinium chloride (CPC), CT, Benzalkonium Chloride (BC) ve CHX’i
ayrt ayrn ilave ederek ADT ile AB etkinligi degerlendirmistir. Dentin diizenleyicisinde AB
icermeyen Fuji IX’u kontrol grubu olarak kullandigi ¢aligmasinda, AB igeren diizenleyici
orneklerinin tamami igermeyenlere oranla istatistiksel farklilik olusturacak bigimde daha

yiiksek etkinlik gostermistir.
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Takahashi ve ark (27) arastirmalarinda, CHX tozun farkli tuz formlar1 olan CHX
dihydrochloride ve CHX diacetate’t Fuji IX’un tozuna ilave etmislerdir. Calismada, CHX
diacetate %1, %2 ve %3 oranlarinda tek basina ilave edilirken, CHX dhydrochloride, CHX
diacetate ile birlikte %1 ve %2 oranlarinda ayr1 ayn ilave edilip, AB etkinlik ADT ile
degerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak AB i¢ermeyen Fuji IX kullanmislardir. Calismanin
sonucunda, kontrol grubunda AB etkinlige rastlanmazken, %2 CHX diacetate ve %1 CHX
diacetate-dihydrochloride kombinasyonu igeren orneklerin disindaki diger omeklerde, AB
etkinlik agisindan istatistiksel farklilik olmadigini bildirmislerdir. Bu c¢alismada diger
calismalarin aksine, CHX konsantrasyonunun arttirilmasi ile AB etkinin dogru orantili olarak
artmadigini, molekiil icerisinde ¢oziinebilen ve siman igerisinde polimerlesme reaksiyonuna
giren CHX miktarmin, AB etkinin olugsmasinda 6nemli rol oynadig1 belirtilmistir.

Frencken ve ark (116) gergeklestirmis olduklari in-vivo aragtirmarinda, yaslan alt1 ile
11 arasinda degisen, simetrik daimi az1 dislerinin okliizal yiizeyinde ¢iiriik bulunan 50 ¢ocugu
calismalarina dahil etmislerdir. Kavite duvari ve tabaninin yarisindan ¢iiriikk uzaklastirilip, bir
tarafi %1 CHX diacetate igeren Fuji IX ile simetrigini ise AB igermeyen Fuji IX ile restore
etmislerdir. Yedi giin sonunda temizlenen ve temizlenmeyen ylizeyden alinan dentin
orneklerinin, AB etkinligini degerlendirmislerdir. Hem deney hem de kontrol grubunda,
belirgin oranda aneorobik ve aerobik bakterilerin sayisinda azalma meydana gelmistir.
Chlorhexidine toz igeren CIS orneklerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel farklilik
olustugu ve daha az bakterinin mevcut oldugu goézlenmistir. Temizlenen dentin ylizeyine
yerlestirilen CHX toz-CIS 6mekleri, temizlenmeyen dentin yiizeyine gére belirgin oranda
daha az bakteri icermektedir. Ayrica, temizlenmemis dentin yiizeyine yerlestirilen CHX toz-
CIS igeren &rneklerin, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel farklilik olustugu ve daha az
bakteri icerdigi gozlenmistir.

Arastiricilar, tiim bu AB etkinligin arttirilmas1 fikri ile birlikte in-vivo kosullar goz
Ooniinde  bulundurularak, in-vitro kosullarda fiziksel ve kimyasal 06zelliklerin
degerlendirilmesinin ART’de uygulanabilecek CIS ve AB kombinasyonlarinin sag kalim

stirelerinin belirlenmesinde 6nem tasidigini belirtmektedirler (19-22,27,29-31,34,35).
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4.5.3. Laktik Asit Soliisyonunda Saklama Kosullar1 Sonrasi pH Degisiminin ve
Yiizey Piiriizliliigiiniin Tayini

4.5.3.1. Laktik Asit Soliisyonunda Saklama Kosullari Sonrasi pH Degisiminin
Degerlendirilmesi
Agiz ortaminda, diyet aliskanliklarina, plak olusumuna, okliizal kuvvetlere ve bireysel

farkliliklara baglh olarak, materyallerin kimyasal yapilan etkilenmektedir (118). In-vitro
kosullarda, restoratif materyallerin kimyasal 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢ok sayida yontem
bulunmaktadir. Bu yontemler araciligi ile restoratif materyallerin klinikte kullanilmadan 6nce
degerlendirilmeleri miimkiindiir. Bu yontemlerden biri de, dis ¢iirliklerinden sorumlu organik
asitlerin varliginda, restoratif materyallerin asit pH’sinde meydana getirdigi artigin
degerlendirildigi, laktik asit solisyonunun pH degisim testidir (119-123).

Spesifik kromatografik tekniklerle bakterilerden, ¢iiriikten ve plaktan izole edilerek
incelenen bu organik asitler; laktik, asetik, propionik, formik ve biitirik asitlerdir (124-126).
Klinik kosullarda asit profili ve konsantrasyonundaki farkliliklar, dis sert dokusunda ¢iiriigiin
ilerlemesi ile baglantili olmaktadir. Aktif dis ¢iiriigiine en fazla laktik asit (%88.2+8.3) neden
olmaktadir (41), pH 5.7+0.5 degerine yiikseldiginde aktif ¢iiriik duragan hale gelmekte ve asit
bilesimi degiskenlik gostermektedir. Bu tip ¢iiriiklerde, asetik asit (% 64+14.4) ve propianik
asit( %18.2+9.2) oraninda bulunmaktadir (41).

Laktik asitler, oOzellikle karbonhidrat agirlikli beslenmede streptococcus ve
lactobacillus gibi karyojenik bakteriler tarafindan karbonhidratlarin metabolize edilmesi
sonucu meydana gelmektedir (41,120-126). S. mutans 1n asit olusturma kapasitesinin diger
Streptococcus tiirlerine oranla daha yiiksek olmasi, karyojenitesinde énemli bir faktor olarak
aciklanir (22,122). Giiglii organik asit olan laktik asit varliginda, ortamin pH degeri diismekte
ve bu durum minenin apatit kristallerinin biliylik bir kismini eriterek, dis yapisinda
demineralizasyona ve ¢iirigiin ilerlemesine neden olmaktadir (41,120-126). Klinik kosullarda
4.9+0.2 pH degerlerinin aktif ¢liriigii olusturdugu bilinmektedir (125). pH dordiin altinda
oldugu yiiksek ciiriik risk grubu hastalarin tedavisinde tamponlama kapasitesinden dolayzi,

genellikle en cok tercih edilen adeziv restoratif materyal CIS’lerdir (127,128).
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Son donemlerde ART uygulamalarinda yaygin bigimde kullanilan Fuji IX ¢iiriik
onleyici kapasitesinin bulunmasindan dolayi, asidik ortamin pH’sinde artisa yol agmaktadir
(120,122,123). Cam iyonomer siman, RMCIS, cinkofosfat ve ¢inkopolikarboksilat simanlar
ortam pH’sini asidik yapidan alkalene dogru ¢evirmektedirler (129). Ancak bu simanlarin en
biiylik dezavantajlari, pH artisina bagl olarak yiizeylerinde aginmalarin meydana gelmesidir
(130,131). Bu nedenden dolayi, klinik kosullarda laktik asit ve restoratif materyaller
arasindaki iligki géz oniinde bulundurulmalidir. Atravmatik restoratif tedavi ¢aligmalarinda
ozellikle yiiksek ciirik risk grubu bireylerde, simanin tamponlama etkisine bagli olarak,
dislerin CIS’ler ile restore edilmesiyle, sekonder ¢iiriigiin olusumunun engellenebilecegi
bildirilmektedir (2,8-11,18,42).

Nicholson ve ark (122) gerceklestirmis olduklari bir diger arastirmalarinda, CIS’lerin
laktik asit pH’sinde meydana getirdigi degisimi degerlendirmislerdir. Calismada Aqua Cem
(Dentsply, Milford, USA) Ketac Molar, Fuji IX ve Vitremer (3M ESPE, St.Paul, USA)’den
olusan CIS 6rneklerini 13x0.8 mm’lik diskler seklinde hazirlamislardir. Molaritesi 0.0002,
pH’si 4.5 ve molaritesi 0.002, pH’si 4.2 seklinde hazirlanan laktik asit soliisyonlarin1 20 ul
alarak, ince film tabakasi seklinde disk yiizeylerine yerlestirmislerdir. Calismanin sonucunda,
CIS disklerine ince film tabakas1 seklinde uygulanan laktik asidin pH’sinde hizli bir artis
oldugunu bulgulamislardir.

Nicholson ve ark (123) su ve laktik asit soliisyonu ile poliakrilik asit iceren CIS
arasindaki etkilesimi laboratuvar kosullarinda degerlendirmislerdir. Calismada, CIS’te
meydana gelen kiitle artisin1 ve laktik asit soliisyonundaki pH degisimini gozlemlemislerdir.
Molaritesi 0.02, pH’si 2.7+0.02 ve 8 cm’’lik laktik asit iceren cam siselere 12x6 mm’lik
diskler seklinde hazirlanan 6rnekleri yerlestirmislerdir. On ti¢ hafta boyunca haftada bir kez
5l¢iim yaptiktan sonra soliisyon yenilenmistir. Deneyi benzer drneklerle 8 cm’® su igeren cam
siselerde sadece bir hafta bekleterek tekrarlamislar ve simanda meydana gelen kiitle artigini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, ilk haftada laktik asit soliisyonunun pH’sinde
istatistiksel olarak artis oldugunu ve zamanla bu artisin azalarak devam ettigini

gozlemlemislerdir.
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Nicholson ve ark (124) dental simanlar ile laktik asit soliisyonu arasindaki uzun dénem
etkilesimi laboratuvar kosullarinda degerlendirmislerdir. Kontrol soliisyonu olarak pH’si 2.65
olan laktik asit kullandiklarn ¢alismada, CIS, RMCIS, ¢inko fosfat ve ¢inkopolikarboksilat
simanlar1 deney gruplar olarak belirlemislerdir. Molaritesi 0.02, pH’s1 2.7+0.02 ve 8 cm’’lik
laktik asit iceren cam siselere 6x12 mm’lik disk seklinde hazirlanan Ornekleri
yerlestirmislerdir. Yirmialt1 hafta boyunca haftada bir kez 6lgiim yapildiktan sonra soliisyon
yenilenmistir. Calismanin sonucunda, ilk haftada ¢inkofosfat siman harig, biitiin simanlarda
pH artisinin diger haftalara oranla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Cam iyonomer siman
ve RMCIS arasinda pH degerindeki artis acisindan belirgin bir fark olmadigini, hem
cinkopolikarboksilat hem de ¢inko fosfat siman iceren soliisyonlarm pH’sinde CIS’lere oranla
istatistiksel olarak artis oldugunu bulgulamislardir.

Nomoto ve ark (132) su bazli dental simanlara laktik asit soliisyonunun etkisini
laboratuvar kosullarinda degerlendirmislerdir. Calismada, ii¢ farkli ¢inko fosfat ve
cinkopolikarboksilat siman ve yedi farkli CIS orneklerini 52 mm’lik diskler seklinde
hazirlamislardir. Ornekleri, pH’si 2.74, Molaritesi 0.02 veya 0.1 olan, 30 ml laktik asit
soliisyonu iceren kaplara yerlestirip, ayrt ayri degerlendirmislerdir. Calismanmn sonucunda,
deney siiresince biitiin test materyallerinin her iki soliisyonunun pH’sinda istatistiksel olarak
artisa neden oldugunu bulgulamislardir.

Literatiir degerlendirilmesi yapildiginda, CiS’lerin laktik asit pH’sinde artisa yol agtig1
bildirilmektedir. Gergeklestirilen bu calismalarda deneysel bir ¢cok farkli yontem ve farkl
6l¢lim metotlarinin kullanildigr goriilmektedir (120-126). Ancak CHX ve CT toz gibi katyonik
dezenfektanlarla birlikte kullanilan CIS’lerin laktik asit soliisyonda meydana getirdigi pH

degisimi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
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4.5.3.2. Laktik Asit Soliisyonunda Saklama Kosullar1 Sonras Yiizey
Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Yiizey piiriizliliigh testi, materyalin dayanikliligini ve fiziksel 6zelliklerinde meydana
gelen degisimleri tespit etmede kullanilan bir yontemdir (126,133-137). Agiz ortaminda
restoratif materyallerin  ylizeyinde meydana gelen piiriizliliik; restorasyon etrafinda
mikroorganizmalarin kolonize olmalarini arttirmakta, dis ¢lriigii ve dis eti hastaliklar1 gibi
istenmeyen oral enfeksiyonlarin olusumuna yol ag¢maktadir. Ayni zamanda yiizey
purizliliigiinde artis, materyalin yapisinda bozulmaya da neden olmaktadir (136,137).

Yiizey piriizliligi degerlendirmeleri, profilmetre cihazi ile yapilmaktadir. Kullanilan
cihazin ucu test orneklerinin ylizeyinden gegerken, gectigi ¢izgi lizerindeki bes noktanin
ortalama ylizey purizliligii degerlerine sayisal deger vererek, mikrometre cinsinden
belirtmektedir. Aktarilan yiizey piiriizliliigli degeri (Ra), makine tarafindan hesaplanmaktadir.
Piiriizliliik ile ilgili yiizeyi belirlemede bir kag yontem kullanilmaktadir (134,135,138). En sik
tercih edilen yontem, mekanik olarak ¢izen bir aletin kullanilmasiyla yiizey lizerinde bir ¢izgi
boyunca olusan profili belirlemektir ve profil diiz ¢izgiye gore dalgalanmalariyla piiriizliliigi
ifade etmektedir. Genelde bir ylizey yiiksek genlikli girinti ve ¢ikintilarla ayrica kisa dalga
boylariyla karekterize ise piirlizlii olarak kabul edilmektedir (124,129,136).

Piiriizlilik 6lgtimi sirasinda, cihazin uzun dalga boylu titresimleri dikkate almayacak,
dalgali olan bazal ¢izgi lizerinde siiperpoze olan kisa dalgali sapmalar1 kullanacak sekilde
ayarlamas1 gerekmektedir. Piirlizlillik degeri belirlenmek istendiginde, ylizeyi karakterize
eden biitlin girinti ve ¢ikintilar1 kaydeden sivri bir ug yiizey boyunca hareket ettirilmekte, sivri
uc ylizeyi gizerken bazal ¢izgiden itibaren biitiin sapmalar ol¢lilmektedir (126,133-135,138).
Matematiksel tarife gore Ra degeri, taranmis alanin Sl¢iilmiis uzunluga boliinmesiyle hesap
edilmektedir. Bu parametre, sivri ug¢ tarafindan ¢izilen ylizeyin bir kismi igin ortalama
piirtizliliik degerini vermektedir. Ayrica, Ra degerinin girinti ve ¢ikintilarin yliksekligine bagl
olmadigr belirtilmektedir. Piiriizliliik 6lglimlerinden elde edilen sonuglar materyalin kendisi,
yumusakligi, cihazin ve oOzellikle yiizey isaretleyicisinin sekli, bosluklarin mevcudiyeti,

secilen puriizliilik parametresi gibi bircok faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir (126-133).

30



Restoratif uygulamalarin en 6nemli amaglarindan biri de, restorasyon yiizeyinin poroz
icermeyen piiriizsiiz yapida olmasidir. Boylelikle dental plagin birikimi minimalize edilmekte
ve daha iyi estetik saglanmaktadir. Klinik kosullarda, restoratif materyallerin yiizey
piiriizliliigiin artmas1, materyallerin renklenmelerine ve estetik kaybina, plak ve yiyeceklerin
birikmesine, materyalin sag kalim siiresinin azalmasina neden olmaktadir (136,137,139).

4.5.4. Salinan Fluorid Miktarmin Tayini

Arastirmalarda, CIS gibi restoratif materyallerden F~ salimi ile minenin aside kars:
¢Oziinirliginiin  azaldigi, komsu dis dokularinda F  konsantrasyonu ve minenin
mikrosertliginin artti1 bildirilmektedir (140-142). Ek olarak; CIS’lerden F~ salim ile plakta
F  seviyesinin yiikseldigi, S.mutans’in artigmmin engellendigi, ¢lrik benzeri yapilarin
olusumunun geciktigi ve boylelikle karyostatik etki olustugu bildirilmektedir (143,144).

Cam iyonomer simanlar ile ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen, dis ¢liriigiiniin
olusumunun Oniine ge¢mek i¢in materyalden salinmasi gereken optimal F miktar1 hala
bilinmemektedir (140-144). Arastirmacilar bunu, materyalin kompleks fizikokimyasal
yapisinin tam anlasilamamasina ve in-vitro ¢alismalarda; materyalin bilesimi (145) geometrik
yapisi, ¢ozinirligii (145,146) porozitesi (146) gibi materyalin kendi i¢ yapisi ve hazirlanmasi
strasinda toz/likit orani (140-145) karistirma metodu (147-149) 6regin biyiikligii, miktart,
ortamin 1s1s1, materyale vazelin veya vernik gibi yilizey uygulamalari, F iyonunun salindigi
ortamin pH’si, hacmi, farkli Gl¢iim yontemleri (150,151) gibi c¢aligmalardaki deneysel
degiskenler (tasarimlar) ve diger bilinmeyen etkenlere bagli olarak birgok faktoriin etkili
olmasima dayandirmaktadir (152).

Cam iyonomer simandan salinan F ile ilgili laboratuvar ¢alismalarinda, deneysel
bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir. Genellikle 6rnekler birkag hafta su icerisinde veya farkl
soliisyonlarda bekletilmektedir. Daha sonra soliisyona salman F  kiimilatif olarak
Ol¢iilmektedir (150,153). Fluorid salimi ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalarda, sulu ¢ozelti
icerisinde materyallerden salinan F iyonunun analizinde, yaygin olarak iyonmetreye baglanan
F~ secici elektrotlar (ISE) kullanilmaktadir (28,150-154). Iyon segici elektrot yontemi, hem
kullaniminin pratik olmasi, hem de kurallarina uygun bir sekilde kullanildiginda dogru

sonuglar vermesinden dolay1 tercih edilmektedir. Bu yontem basit ve F salimmi 6lgmede
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uygun bir yontem olsa da, materyalden sadece iyonik fluorid (Fi) salimini tespit
edebilmektedir (108,155). Ayrica, CiS’lerde F analizi ile ilgili ¢alismalarda, ‘‘total ionic
strength adjustment buffer (TISAB)’’ tampon soliisyonu kullanilmaktadir. Tampon soliisyon,
pH kontroliinii saglamak ve F kompleks yapisinin olusmasini engellemek igin eklenmektedir
(31,156).

Khouw-Liu ve ark (140) gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada, dort farkli CIS’dan
salinan F miktarin1 degerlendirmislerdir. Ketac-Molar, Hifi (Shofu, Ratingen, Germany),
Vivaglass (Vivadent, Schaan, Lichtenstein) Ketac-Fil (3M ESPE, Seefeld, Germany)
kullandiklar1 ¢alismada, hazirlanan Ornek diskleri 37°C’de 20 ml distile su igerisine
yerlestirmiglerdir. Salman F  miktarin1 iki saat sonra, 1., 3., 7., 14., 30., 60. ve 90. giin
araliginda 6lgmislerdir. Calismanin sonucunda, deney siiresince Vivaglass (VF)’dan salinan
F  miktarinin en yiiksek diizeyde oldugunu, buna karsin Ketac Molar’dan salinan F
miktarmin, diger CIS’lere oranla belirgin oranda diisiik oldugunu bulgulamiglardir.

Milanita ve ark (142) ise, Fuji IX GP kontrol grubu olarak, tozu %92
fluoroaliiminasilika ve %8 hidroksiapatit, likidi poliakrilik, polikarboksilik ve sudan olusan
CiS’i ise deney grubu olarak belirlemislerdir. Hazirlanan 6rnek diskleri, 37°C’de 20ml distile
su igerisine yerlestirip, saliman F miktarin1 ilk hafta 24 saatte bir, 13. haftaya kadar ise
haftada bir kez 6lgerek degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, hem deney grubu hem de
kontrol grubunda salnan F miktarinin benzer oldugunu, en fazla salimm ilk 24 saatte
meydana geldigini ve azalarak 13. haftaya kadar devam ettigini bulgulamislardir. Calisma
boyunca her iki grupta 13 hafta boyunca salinan F  miktar arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigmi bildirmislerdir.

Marczuk-Kolada ve ark (157) CIS ve kompomerden hazirlanan &mek diskleri, pH’1 6.8
olan 10 ml’lik fosfat tampona yerlestirdikten sonra, salman F 1., 4., 7., 14., 30., ve 60. giin
araliginda dlgmiislerdir. Calismanin sonucunda, hem CIS hem de kompomerden F~ salimini
gozlemlemislerdir. Her iki materyalde en yiiksek F salinimi yedinci giinde meydana gelmis
ve 30. giine kadar devam etmistir. Daha sonra her iki materyalin saliminda azalma oldugunu

bildirmislerdir.
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Shashibhushan ve ark (158) calismalarinda geleneksel Fuji II, 1s1kla sertlesen Fuji I ve
Fuji IX’dan salman F  miktarini degerlendirmiglerdir. Salman F  miktarmi sekiz giin
boyunca giinde bir kez 6lgmiislerdir. Calisma sonucunda, {i¢ simandan salinan F miktarmin
ilk glin maksimum oldugunu, ikinci giinden itibaren sert bir bicimde diistiiglinii, yedinci
giinden itibaren ise sabit oldugunu gozlemlemislerdir. Isikla sertlesen Fuji II’'nin geleneksel
Fuji IT ve Fuji IX’a oranla daha fazla F  salim1 yaptigini tespit etmislerdir.

Son yillarda CHX, CT gibi katyonik dezenfektanlarla birlikte kullanilan CIS’lerden F
salimu ile ilgili literatiir degerlendirilmesi yapildiginda, konu ile ilgili sadece iki ¢alismanin
gergeklestirildigi goriillmektedir. Bunlardan ilki Hoszek ve ark (28), digeri ise Tiiziiner ve
ark.’nin (31) ¢alismalaridir.

Hoszek ve ark (28) gerceklestirmis olduklari ¢alismada, yapistirict CIS’in tozuna %10
CHX veya %10 CHX-%11 tartarik asit (TA) ilave etmislerdir. Salinan F miktarin1 2, 4, 6, 8
ve 24 saat sonunda ve 4., 10., 15., 20. ve 30. giin sonunda dlgmiiglerdir. Altmis giin siiren
calisma sonucunda, ilk birka¢ giin salinan F  miktarinin hizla azaldigi, ancak 60 giin sonunda
bile salman F 6l¢iilebildigini bulgulamislardir.

Tiiziiner ve ark (31) geleneksel CIS olan Fuji IX ve Ketac Molar’a %2.5 CHX toz ve
% 2.5 CT toz karisimini ilave ederek deney grubunu, AB igermeyen Fuji IX ve Ketac
Molar’1 ise kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Salinan F miktarini 1., 7., 15 ve 30. giin
sonunda dlgmiislerdir. Calisma sonucunda, tiim zaman donemlerinde kontrol grubuna kiyasla
deney gruplarinin tamaminda daha az F  salindigim, ancak istatistiksel olarak fark
olusmadigini  ve zamanla tim gruplarda F saliminda azalma meydana geldigini
bildirmislerdir.

Tiim bu arastirmalar degerlendirildiginde CIS yapisindaki F~salim 6zelliklerinin zamana
bagli olarak azaldigi, bu nedenle simanm antikaryojenik oOzelliginin zayiflayabilecegi
ongoriilmektedir.

4.5.5 Termalsiklus Prosediirii ve Mikrosizinti1 Diizeyinlerinin
Degerlendirmesi
Zamanla restorasyonlarin ¢evresinde rutin yeme, igme ve soluk alip verme

esnasinda agiz igindeki sicaklik degisimine bagli olarak restorasyon ile dig arasinda marjinal
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renklenme, mikrosizinti ardindan ¢iiriikk ve agr olusmaktadir (159-162). Dolgu ile dis dokusu
arasinda bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarin gegisi olarak tanimlanan mikrosizinti, dental
restorasyonlarda en biiyiik klinik problemdir.

Mikrosizinti, zamana bagli olarak artan veya azalabilen dinamik bir siiregtir. Ani 1s1
degisimi, mekanik okliizal stres, higroskopik degisimler, polimerizasyon biiziilmesi, termal
genlesme katsayis1 ve elastik modiilii gibi dis ve restoratif materyaller arasindaki fiziksel
farkliliklar ve materyalde pes pese meydana gelen boyutsal degisimler mikrosizintinin artigina
neden olmaktadir (163,164).

Klinik deneyler genellikle pahali ve zaman alic1 oldugundan dolayr mikrosizintinin
laboratuvar ortamlarinda taklit edildigi termalsiklus uygulamalar genellikle in-vivo kosullar
yansitabilmektedir (159-165). In-vitro kosullarda gerceklestirilen galismalarda yaygin olarak
5°C soguk ve 55°C sicaklik degerleri, 30 s bir devir 500 devir sayisinin kullanildig:
bildirilmektedir (165).

Toledano ve ark (163) ¢ekilmis 30 adet az1 disini li¢ gruba ayirip, dislerin bukkal ve
linguallerine smif V kaviteler agmiglardir. Birinci gruba Fuji II, ikinci gruba Vitremer ve
tglincii gruba ise Dyract extra yerlestirdikleri 6rneklere 6 ile 60°C araliginda 1000 siklus
uygulamiglardir. Caligmanin sonucunda, Fuji II'in Dyract extra’ya gore daha iyi marjinal
adaptasyon sagladigini bildirmislerdir. Ayrica, RMCIS’lerin kompomerden daha az veya
benzer mikrosizint1 gosterdigini ileri siirmiislerdir.

Xie ve ark (164) gerceklestirmis olduklar arastirmalarinda, ¢ekilmis 24 adet alt
kiiglik az1 disini ii¢ gruba ayirip, dislerin bukkal ve linguallerine sinif V kaviteler agmislardir.
Birinci gruba akici kompozit rezin, ikinci gruba kompomer rezin ve iigiincii gruba ise CIS
kullandiklar1 6rneklere 5-55°C araliginda 1500 kez termalsiklus uygulamislardir. Calismanin
sonucunda, akict kompozit rezin ve kompomer rezinin CIS’e oranla dentine baglanma
giiclinlin daha fazla olmasindan dolayr mikrosizintinin daha az oldugunu gézlemlemislerdir.

Quo ve ark (170) gergeklestirmis oldugu arastirmasinda, ¢ekilmis 80 adet kiiciik az1
disini bes gruba ayirip, dislerin bukkal ve linguallerine smif V kaviteler agmiglardir. Kaviteyi
doner aletlerle actig1 birinci gruba CIS, ikinci gruba RMCIS yerlestirmis, kaviteyi Er-YAG
laser ile actif1 {iciincii gruba CIS, dordiincii gruba RMCIS yerlestirmis ve lazerle kaviteyi
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actiktan sonra bes saniye ultrasonik temizleme yaptigi son gruba CIS yerlestirmistir.
Omeklere 25-65°C araliginda 7000 devir termalsiklus uygulamistir. Calismanim sonucunda,
RMCIS’de sertlesme reaksiyonu esnasinda 1sikla polimerizasyonuna bagli olarak biiziilmenin
meydana geldigini ve mikrosizint1 degerlerinin CIS ile kiyaslandiginda daha fazla oldugunu
gozlemlemistir. Calisma sonucunda, kaviteyi ultrasonik aletlerle temizlemenin mikrosizintiya
bir etkisinin olmadigini bildirmistir.

Cenci ve ark (171) ¢ekilmis 180 adet sigir kesici dislerine termalsiklus sayis1 (500 veya
1000), stiresi (30 s veya 60 s) ve kontrol grubunun 1slak yada kuru olmasina gore 18 grup
olusturup, dislerin bukkal ve linguallerine sinif V kaviteler agmislardir. Calismada amalgam,
kompozit rezin ve CIS’i restoratif materyal olarak kullanmislardir. Her bir restorasyondan
termalsiklus sayisi, siliresi ve 1slak veya kuru olmasina gore alt1 farkli mikrosizinti degerleri
elde etmislerdir. Orneklere 5-55°C araliginda, 500 veya 1000 devir termalsiklus
uygulamislardir. Calismanin sonucunda, biitiin restoratif materyallerde kuru olan Grnekler,
belirgin oranda daha fazla mikrosizinti géstermistir. Kompozit rezin sadece 1000 siklusda,
CIS omnekleri ise 60 s bir devirde ve her iki siklusta daha fazla mikrosizint1 gdstermistir.
Termalsiklus uygulanan amalgam Orneklerinde, uygulanmayip 1slak bekletilen Orneklere
oranla belirgin oranda daha fazla mikrosizint1 goriildiiglinii bildirmislerdir.

Wadenya ve ark (172) bukkal yiizeylerinde ¢iirik bulunan 20 adet g¢ekilmis siit
diglerinin bu yiizeylerine ART metodu ile sinif V kaviteler agmislardir. Kontrol grubu olarak,
20 adet ciiriiksiiz siit az1 dislerinin bukkal yiizeylerine doner aletler ile sinif V kaviteler
acmiglardir. Daha sonra Fuji IX ile restore ettikleri 6rneklere 300 devir sayisi ile termalsiklus
uygulamiglardir. Calisma sonucunda, ART uygulamasi ve geleneksel yontemlerle restore
edilen dislerde mikrosizintt degerleri acisindan istatistiksel farklilik olugmadigim
bulgulamislardir.

Tiim bu ¢alismalar degerlendirildiginde, CIS’lerin mikrosizint1 dzelliklerinin smif V

kaviteler ile degerlendirilmesi konusunun belirgin bir sekilde uygulandigi goriilmektedir.
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4.5.6.Baglanma Kuvvetinin Gerilme ve Mikro-Gerilme Test Teknigi ile
Degerlendirilmesi
Klinik ¢aligmalarin masrafli ve zaman alici olmalar1 nedeni ile dental adezivlerin

gelisim siirecinde etkinliklerinin in-vitro kosullarda incelenmesi arastirmacilar tarafindan daha
uygun gorilmektedir (173-182). Bu amagla, dis hekimliginde yaygin kullanim alani bulunan
restoratif materyallerin dis yapilarina baglanma kuvveti degerleri ve bu degerlerin 6lgiimii,
materyallerin agiz ortaminda dayanikliliginin degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir
(177,178,180,181).

Literatiir degerlendirmesi yapildiginda basta gerilme, makaslama ve mikro-gerilme
baglant1 kuvvetleri testleri gibi in-vitro yontemler kullanilmaktadir (176,177,180-182).
Gerilme kuvveti testlerinde baglant1 yiizey alan1 7 mm? civarinda hazirlanmaktadir. Ozellikle
stit disi ¢aligmalarinda, bu biiytikliikteki bir alanda homojen olmayan bir yapiya sahip olan
dentinin tiim test yiizeyinde ayni Ozellikleri gostermesi miimkiin degildir. Bundan dolay:
baglanma testinin saglikli sonuclar vermedigi dusiiniilmektedir (180). Ayrica gerilim
testlerinde kirilmalarin yaklasik olarak %@80’inde dentinde koheziv kirllma oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, adeziv ve dentin arasindaki gercek ara yiizey baglanma dayaniminin
belirlenemedigini gostermektedir. Arastirmacilar, gerilme testinde goriilen bu dezavantajlar
g6z onilinde bulundurarak daha hassas yontemler gelistirmislerdir (180,183).

Ik defa 1994 yilinda Sano ve ark (173) tarafindan uygulanan mikro-gerilme testinde,
0.25-1 mm? biiyiikliigindeki 6meklerde meydana gelen stresler 6lgiilmektedir. Bu teknikte,
geleneksel makaslama ve gerilme yontemlerine kiyasla daha yiiksek baglanma kuvveti degeri
elde edilmekte ve boylelikle daha giivenilir sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yontem, ayni
zamanda dentinde meydana gelen koheziv basarisizliklarin sayisin1 da azaltmaktadir.

Mikro-gerilme testinin degerlendirildigi ¢alismalarda dis yiizeyine uygulanan
materyalin ayn1 diizlem iizerinde bulunmasina, diizgiin bir yiizey elde edilmesine ve dis
yiizeyinin kontamine olmamasina dikkat etmek gerekir. Ayrica bu caligmalarda kullanilan
dislerin mineral igerigine veya yonteme bagli olarak farkli sonuglar elde edilmektedir
(11,20,173,174). Bu yontemlerde materyal olarak, genellikle insan ve hayvan dislerinin yani

sira sentetik hidroksi apatit 6mekleri de kullanilmaktadir (176,182). Cam iyonomer siman
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materyali ile ilgili gergeklestirilen arastirmalarda dis sert dokulari ile siman arasinda kabul
edilebilir diizeyde baglanma kuvvetini elde edebilmek amaci ile mikro-gerilme test teknigi
yonteminden yaralanmaktadir (11,20,177,178,181).

4.5.6.1 Gerilme Kuvveti ve Mikro-Gerilme Test Teknigi

Gerilme kuvveti yonteminde, materyalin uzun aksina dik olacak bi¢imde birbirine
zit kuvvetler uygulanmaktadir. Bu yontemin en Onemli avantaji, agiz ortamini taklit
edebilmesi ve okliizal kuvvetler sirasindaki degisimlerin belirlenebilmesidir. Gerilme kuvveti
ile baglanmanin koptugu andaki her birim alana gelen ylik miktar1 (nominal baglanma
kuvveti), uygulanan maksimum kuvvetin bagli bulunan yiizey alanma boliinmesi ile hesap
edilmektedir. Son donemlerde yapilan ¢alismalarda bu yontemin kullanildigr goriilmektedir
(11,174,175,184).

Gerilme kuvvetinin degerlendirildigi ¢alismalarda; disin durumu, yasi, dentinin
derinligi, disin ¢ekimden sonra saklama kosullari, saklanan sollisyonun tipi, uygulanan test
yonteminin farkliliklart ve cihaz iizerine 6rneklerin diizgiin bir bigimde yerlestirilememesi gibi
faktorler etkilemektedir (174,175). Bu gibi durumlarin 6nlenebilmesi igin birden ¢ok drnegin
degerlendirilmesi veya miimkiinse ayni disten alinan kesitlerin sayisinin arttirilmasi ile daha
net sonuglar elde edilecegi bildirilmektedir (11,174,176,179-182,184).

Cam iyonomer simanlarin baglanma kuvvetinin mikro-gerilme test teknigi ile
degerlendirildigi bir ¢ok ¢aligma mevcuttur (177,178,180,182). Bu test teknigi, kiigiik kesitsel
orneklerin test edilmesinde basarili bir yontemdir (173). Bu ¢alismalarda mine ve/veya dentin
ile siman ara yiizeyinde meydana gelen baglanma kuvveti, mikro-gerilme test teknigi yontemi
kullanilarak degerlendirildiginde daha gegerli sonuglarin elde edildigi bildirilmistir
(170,176,180-182). Teknigin en Onemli avantaji bir disten c¢ok sayida degerlendirme
yapilabilecek drneklerin elde edilebilmesidir. Simanin mine ve/veya dentine baglanmasindan
sonra birim alana diisen yiikk miktar1 test cihaz ile degerlendirilmektedir. Ayrica, 6rnek
iizerinde uygun stres dagilimi ile birlikte daha net baglanma degerleri elde edilmektedir

(11,24,174,175,181,182,184).
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5.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, yiiksek viskozite dzellikli CIS olan Fuji IX* kontrol grubu olarak
(Resim 1), CHX toz** ve/veya CT toz***(Resim 2) materyallerinin ilave edildigi Fuji IX
grubu ise deney gruplari olarak belirlendi. Tablo 1’de gruplar bir arada gosterildi.

Resim 1 Fuji IX ve Poliakrilik asit soliisyonu Resim 2 Chlorhexidine ve Cetrimide
*GC, Japonya **Serva, USA *** Serva, USA

Tablo 1 Kontrol grubu ve deney gruplari

Kontrol Grubu Deney Gruplari

Tozunda % 1 CHX toz igeren Fuji IX
Likidinde % 1 CHX toz igeren Fuji IX
Tozunda % 5 CHX toz igeren Fuji IX
Fuji IX Likidinde % 5 CHX toz igeren Fuji IX
Tozunda % 1 CT toz igeren Fuji IX
Likidinde % 1 CT toz iceren Fuji IX
Tozunda % 5 CT toz igeren Fuji IX
Likidinde % 5 CT toz iceren Fuji IX

% 1’lik ve % 5°’lik CHX veya CT materyallerinin toz formlari, Fuji IX’un tozuna
veya likidine hassas terazi Kern (Balingen, Germany) araciligi ile tartilarak, ayri ayr ilave

edildi. Fuji IX siman 6rnekleri liretici firma talimatlarina gore 3.6:1 oranlarinda karistirilarak

hazirlandi. Salman CHX ve CT miktar1 High Performance Liquid Chromatography (HPLC)

ile; aktif ¢liriik olusumundan sorumlu olan S.mutans ve L.casei’ye karst antibakteriyel (AB)
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aktivitesinin degerlendirilmesi Agar diflizyon testi (ADT) ile; CIS &mneklerinin laktik asit
ortaminda meydana getirdigi pH degisimi degerleri pH metre ile; ylizey purizliligi
profilmetre cihazi ile; salinan F  segici elektrot ile, 6rneklerde meydana gelen mikrosizinti
degerleri termalsiklus prosediirii ile; siit disi dentin yiizeyine baglanma kuvveti degerleri
mikro-gerilme test teknigi ile; baglanma ara ylizeylerindeki kopma tiplerinin tayini
steromikroskop ile karsilagtirmal1 olarak degerlendirildi.
Elde edilen degerler; HPLC degerleri konsantrasyona bagl olarak pg/ml cinsinden;

AB etkinlik degerleri inhibisyon zonu odlgiilerek mm cinsinden; laktik asit ortaminda pH’da
zamana bagli olarak meydana gelen degisiklikler pH metre sonuglart agisindan; yiizey
piiriizliiligii degerleri Ra cinsinden; salman F miktar1 degerleri pg/mm® cinsinden;
mikrosizinti degerleri ve kopma tipleri skorlama ile; baglanma kuvveti degerleri MPa
cinsinden degerlendirildi.

5.1. High Performance Liquid Chromatography ile Salinan Chlorhexidine ve

Cetrimide Miktarimin Analizi
5.1.1. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) Analizi icin
Orneklerinin Hazirlamsi

Her bir grup i¢in {i¢ adet olmak fiizere toplam 27 oOrnek elde edilecek sekilde
hazirlanan simanlar, 2 mm derinliginde ve 10 mm c¢apmdaki teflon kaliba yerlestirildi
(Resim 3). Diiz bir yiizey elde etmek amaci ile 6rneklerin yiizeyine seffaf bant uygulandi.
Sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasinin ardindan 6rnekler teflon kalipdan ¢ikarildi ve oda

sicakhiginda kuru bir ortamda saklandi.

Resim 3 2 mm derinliginde ve 10 mm ¢apinda hazirlanan ve teflon kalip
icerisine yerlestirilen deney ve kontrol grubu siman 6rnekleri
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5.1.2. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) Islemi

Omekler hazirlandiktan bir giin sonra bir mililitre HPLC safliginda distile su
igerisine yerlestirildi (Resim 4) ve 37° C’de 24 saat siire ile Etiiv (Shel Lab Shaking Incubator,
Dean Parkway, Ontari, USA) cihazinda saklandi (Resim 5). High Performance Liquid
Chromatography cihazi, deneye baslamadan énce CHX toz veya CT toz igeren soliisyonlar
kullanilarak ayri ayri kalibre edildi. Agiga ¢ikan CHX toz veya CT toz miktar1 belirlendikten
sonra deneye baslandi. Chlorhexidine toz i¢in sistemin ¢alisma mekanizmasi; drnekler 60:40
(v/v) oranlarinda asetonitril : 100 mM sodyum perklorat iceren 10 mM fosfat tamponu ve
pH’s1 2.6 olan, mobil fazda 1 ml/dak. akis hiz1 ile degerlendirildi. Calisma sirasinda kolon
sicakhigr 30°C ve enjeksiyon hacmi 5 pl olarak belirlendi. Cihazin 270 nm degerlerinde
ornekleri tanidig1 goriildii. Cetrimide toz i¢in sistemin ¢aligma mekanizmasi; 6rnekler 22:78
(v/v) oranlarinda asetonitril: fosfat tamponu ve pH’si iki olan mobil fazda 1 ml/dak. akis hiz1
ile degerlendirildi. Calisma sirasinda kolon sicakligi 40°C ve enjeksiyon hacmi 20 pl olarak
belirlendi. Cihazin 208 nm degerlerinde 6mekleri tanidigi gorildii.

Enjeksiyon i¢cin HPLC cihazma yerlestirilen 1 ml’lik distile su igerisindeki
orneklerden salman CHX veya CT miktar1t HPLC cihazi (Agilent 1100 serisi, Waldbron,
Germany) ile analiz edildi (Resim 6). High Performance Liquid Chromatography sistemi,
kromatografik ters-faz kolonu (Shim-puck VP-ODS, 4.6 mm @ x 150 mm, Glscience, Tokyo,

Japonya)’dan olugmaktadir.

Resim 4 Ornegin 1 ml distile su icerisine yerlestirilmesi
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Resim 6 HPLC cihazina ait goriintii

5.2. Agar Difiizyon Testi ile Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi islemi

5.2.1. Agar Difiizyon Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir grup icin ii¢ adet olmak iizere toplam 27 Ornek elde edilecek sekilde
hazirlanan simanlar, 2 mm derinliginde ve 10 mm ¢apimndaki teflon kaliba yerlestirildi (Bkz.
Resim 3). Sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasmin ardindan oOrnekler teflon kalipdan
¢ikarildi ve oda sicakliginda saklandi.

5.2.2. Agar Difiizyon Testi Islemi

Hazirlanan disk orneklerinin S. mutans Amerikan Tip Kiltiir Koleksiyonu (ATCC)
25175 (Sigma-Aldrich, St.Louis, France) ve L.casei’ye ATC 393 (Sigma-Aldrich, St.Louis,
France) karsi olusturduklann AB etkinlik Agar diflizyon testi islemi (ADT) kullanilarak
degerlendirildi. Saklama kosullari -20°C olan bakteri suslari S. mutans igin spesifik kiiltiir

ortami olan kanli agar (MRS-Broth, Merck; Darmstadt, Germany) ve L.casei i¢in Lactobasil
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MRS agarda (Merck; Darmstadt, Germany) bekletildi. Daha sonra %35 CO, igeren ortamda
37°C’de 24 saat siire ile inkiibe edildi. Tek bir tabaka halinde olusan koloniler S.mutans igin
BHI (Merck, Darmstadt, Germany) sivi besiyerine (buyyon), L.casei i¢in Lactobasil MRS
(Merck, Darmstadt, Germany) sivi besiyerine transfer edilerek tiim ylizeyin kaplanmasi
saglandi. Bu islemin ardindan bakteri kiiltiirleri 37°C’de 24 saat siire ile inkiibe edildi.
Bulaniklik ayart 0.5 McFarland standard (1.5x10® mikroorganizma /ml) ¢ozeltisine gore
yapildi ve agarla kaplanan besiyeri lizerine ul de 100 civarinda test edilen mikroorganizma
stispansiyonu pamuk cubuk yardimi ile yayilarak ekim yapildi. Hazirlanan disk drnekleri
yerlestirilmeden Once, agarla kaplanan besiyeri oda sicakliginda 30 dakika siiresince
kurumaya birakildi. Deneye baslanmadan 6nce tiim diskler UV 1s1n1 ile steril edildi.

S1v1 besiyeri ile kaplanan 20 mm derinliginde ve 150 mm ¢apinda petri kutularina disk
diflizyon yontemi uygulandi (Resim 7). Materyallerin difiizyonu i¢in oda sicakliginda iki saat
bekletilen petriler, daha sonra 37°C’de 48 saat siireyle inkiibe edildi. Antibakteriyel aktiviteler
herbir diskin etrafinda lireyen bakterilere karsi olusan inhibisyon zonlarinin dijital metre
(Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile milimetrik olarak &lciilmesi degerlendirildi. Olgiimler disk
etrafinda olusan inhibisyon halkasnm en dis iki noktasindan yapildi (disk ¢apr+inhibisyon
zonu). Sonuglarin homojenitesini saglayabilmek igin islem ii¢ kez tekrarlandi ve her
materyalin ortalama inhibisyon alanlar1 hesaplandi. Daha sonra 6rnek diskler taze olarak
hazirlanan agarla kaplh petri kutularina transfer edildi ve 2-4°C’de saklandi. Bu islemler 7, 14,
21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120 ve 130. giinlerde tekrarland:. Inhibisyon alaninin
olusmas1 materyalin AB 6zelligini gosterirken, inhibisyon alaninin olugsmamasi materyalin AB

ozelligi olmadigi anlamina gelmektedir.
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Resim 7 Hazirlanan 6rneklerinin disk diflizyon yontemi ile
petri kutularina yerlestirilmesi

5.3. Laktik Asit Soliisyonunda pH Degisimi ve Yiizey Piiriizliiliigiiniin
Degerlendirilmesi Islemi

5.3.1. Laktik Asit Soliisyonunda pH Degisimi ve Yiizey Piiriizliiliigii icin
Orneklerin Hazirlanmasi
Her bir grup icin ii¢ adet olmak iizere toplam 27 6rnek elde edilecek sekilde
hazirlanan simanlar, 2 mm derinliginde ve 5 mm ¢apindaki teflon kaliba yerlestirildi (Resim
8). Diiz ve parlak bir yiizey olusturmak amaci ile yiizeylerine seffaf bant uygulandi. Sertlesme
reaksiyonunun tamamlanmasinin ardindan Ornekler teflon kalipdan ¢ikarildi ve oda

sicakliginda saklandi.

Resim 8 5 mm ¢apinda ve 2 mm derinliginde hazirlanan ve teflon kalip
igerisine yerlestirilen deney ve kontrol grubu siman 6rnekleri
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5.3.2. Laktik Asit Soliisyonunda pH Degisimi Islemi

ISO 9917 standardina goére (184) pH’si 2.67, Molaritesi 0.02 M olan laktik asit
soliisyonu (Merck KgaA, Darmstadt, Germany) islemden 18 saat énce hazirlandi. Ornek
diskler, 32 mm ¢apinda ve 50 mm yiiksekliginde iginde Sml laktik asit iceren silindirik kaplara
yerlestirildi ve bir hafta siiresince oda sicakliginda (25°C+2) bekletildi (Resim 9). Her hafta
soliisyon yenisi ile degistirilip, pH’de meydana gelen artis pH metre (Tecnal pH meter Tec-2,
Piracicaba, SP, Brazil) ile alt1 hafta boyunca olgiildii.

Resim 9 Hazirlanan 6rneklerin silindirik kaplara yerlestirilmesi

5.3.3. Laktik Asit Soliisyonunda Yiizey Piiriizliiliigii Islemi
Laktik asit soliisyonuna yerlestirilmeden dnce ve yerlestirildikten alt1 hafta sonra, 2
mm derinliginde ve 5 mm capindaki her bir 6rnekten rastgele li¢ farkli nokta secildi ve ylizey
purizliligii (MarSurf, PS1, Goéttingen, Deuchland) cihazi ile piiriizlillik analizi yapild1.
Yiizey piurizliliginin O6l¢iimii esnasinda cihazin dis tarafinda bulunan elmas igneden
(MarSurf PS1, Gottingen, Germany) faydalanildi. Yiizey piriizliligi degeri (Ra) ile veriler
tanimlanarak tespit edildi. U¢ farkli noktadan rastgele alman yiizey piiriizliiliigii degerlerinin
ortalamalar1 hesaplanarak, gercek piiriizliiliik degerleri belirlendi.
5.4. Fluorid Salim Miktarmn Degerlendirilmesi islemi
5.4.1.Fluorid Sahm Miktarimn Degerlendirilmesi icin Orneklerin Hazirlanmasi
Her bir grup igin li¢ adet olmak lizere toplam 27 Omek elde edilecek sekilde
hazirlanan simanlar, 2 mm derinliginde ve 5 mm c¢apindaki teflon kaliba yerlestirildi
(Bkz.Resim 8). Sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasinin ardindan 6rnekler teflon kalipdan

c¢ikarildi ve oda sicakliginda saklandi.
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5.4.2. Fluorid Sahm Miktarmnin Tayini

Ornek diskler 32 mm capmnda ve 50 mm yiiksekliginde ve icinde 5 ml distile su
(ph~7) igeren silindirik kaplara yerlestirildi (Bkz.Resim 9). Daha sonra 37°C’deki etiiv
cihazinda (Shel Lab Shaking Incubator, Dean Parkway, Ontari, USA) 24 saat bekletildi.
Fluorid 6lgtimleri oda sicakligindaki iyonmetre (ELIT 9808, London, UK) ile ger¢eklestirildi.
Iyonmetre ile dl¢iim yapabilmek icin Athlon (AMD, California, USA) bilgisayar islemcisi ile
baglanti sagland1 (Resim 10). Agiga ¢ikan F iyon konsantrasyonlari elektrokimyasal olarak
kullanilmadan once, Kkalibre edilen F segici elektrot (ELIT 8221) ve referans elektrot
Ag/AgCl (ELIT 001N) ile tespit edildi. Fluorid 6l¢iimiinii gergeklestirebilmek icin Sml distile
su igerisine 0.5ml Tisab III soliisyonu (1000 ml hacimde 58 g sodyum klorid, 57 ml buzlu
asetik asit, Molaritesi 6 olan 150ml NaOH) eklendi. Test drneklerinden elde edilen veriler
hesaplanarak, bilinen standart degerler ile kalibrasyon egrisi olusturuldu. Her bir 6rnekten
salinan F  miktar1 olgiimii {i¢ kez tekrarlandi. Agiga ¢ikan kiimiilatif F konsantrasyonu
miktar1 1, 7, 15, 21 ve 30. giinlerde yukaridaki prosediirlerin tekrarlanmasi ile degerlendirildi.
Sonuglar, 6rnek yiizeyinde birim alanda agiga ¢ikan F~ miktar1 hesaplanarak (ug/mm?)

cinsinden degerlendirildi.

Resim 10 Fluorid salimimin 6l¢iimiinii yapan cihazin goriintiisii
5.5. Termalsiklus Prosediirii ile Mikrosizint1 Diizeyinin Degerlendirmesi Islemi
5.5.1. Termalsiklus Prosediirii ile Mikrosizinti Diizeyinin
Degerlendirmesi icin Orneklerin Hazirlanmasi
Rezorpsiyon nedeni ile ¢ekilen, bukkal ve lingualinde ¢iiriik bulunmayan 90 adet siit
birinci ve ikinci azi disleri ¢alismaya dahil edildi. Disler ¢ekimleri takiben % 0.5 timol

soliisyonunda saklandi. Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine mine sement siirma 2 mm
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uzakliktaki elmas frezle (no #805, Heerbrugg, Sweeden) 2 mm genislik, 2 mm derinlik, 2 mm
uzunlukta smif V kaviteler agildi (Resim 11 ve 13). Siit dislerinin rezorbe olan kokleri ve agik
apexlerine sizdirmazlik elde etmek amaci ile, once bonding (One-step plus, Bisco,
Schaumburg, USA) uygulandi, daha sonra kompozit (Gradia Direct, Tokyo, Japonya) ile
kapatildi. Kavitelere %10’luk poliakrilik asit soliisyonu (GC Dentin Conditioner, Tokyo,
Japonya) uygulandi. Yikayip, kurutulduktan sonra agirliklar1 hassas terazi ile tartilan siman

orekleri agilan kavitelere yerlestirildi ve 24 saat su i¢erinde bekletildi (Resim 12 ve 14).

Resim 11 Siit az1 disinin bukkal yiizeyine hazirlanan siif V kavite 6rnegi

Resim 12 Siit az1 disinin bukkal ylizeyindeki sinif V kavitenin restore edilmesi

Resim 13 Siit az1 disinin lingual ylizeyine hazirlanan simif V kavite 6rnegi
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Resim 14 Siit az1 disinin lingual yiizeyindeki siif V kavitenin restore edilmesi
5.5.2. Termalsiklus Prosediiriiniin Uygulanmasi
Bukkal ve lingualine siif V restorasyon uygulanan 90 adet dise termalsiklus cihazi

ile (Nova Tic., Konya, Tiirkiye) 5-55°C araliginda ve 60 sn’de bir devir olmak iizere toplam

500 devir termalsiklus uygulandi (Resim 15). Sizdirmazlik igin restorasyon ve 1 mm gevresi
diginda kalan bdlgeler tirnak cilast ile iki kat kapland1 (Resim 16,17). Ornekler %2’lik bazik
fuksinde 24 saat bekletildi. Daha sonra ornekler 30 sn siire ile su altinda yikanarak fazla
miktardaki boya uzaklastirildi. Her bir disten bukko-lingual yonde iki adet olmak toplam 180
adet 6rnek elde edildi.

Resim 15 Termalsiklus prosediirii i¢in kullanilan elektronik
termalsiklus cihazi (Koyutiirk’den, 185)
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Resim 16 Termalsiklus prosediirii sonrast siit az1 disinin bukkal yiizeyine
tirnak cilast uygulanmasi

Resim 17 Termalsiklus prosediirii sonrasi siit az1 disinin lingual yilizeyine
tirnak cilast uygulanmasi

5.5.3. Mikros1zint1 Degerlendirilmesi

Mikrosizint1 diizeyi asagidaki kriterlere gore degerlendirildi (Sekil 6).

0 = Boyanma yok
1 = Kismi boyanma (Kavitenin 3’de 1’inde)
2 = Gingival veya okliizal duvar1 boyunca boyanma (Kavitenin 3’de 2’sinde)

3 = Aksiyel duvarlar boyunca boyanma (Kavite duvarinin tamami)
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Sekil 6 Mikrosizint1 skor degerleri goriintiisii (Toledano’dan, 163)

5.6. Mikro-Gerilme Test Teknigi islemi

5.6.1. Mikro-Gerilme Test Teknigi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Rezorpsiyon nedeni ile ¢ekilen 45 adet ¢iiriiksiiz alt veya st siit ikinci az1 disi
calismaya dahil edildi. Disler ¢ekimlerini takiben % 0.5 timol iceren soliisyon igerisinde
sakland1. Diglerin okliizal yiizeyleri diisiik devirde donen elmas frezler ile kaldirilarak yiizeyel
dentin agiga ¢ikarildi. Agiga cikartilan dentin yiizeyleri, diiz yiizey olusturmak amaci ile su
sogutmasi altinda 600 gritlik zimpara ile zimparaland1 ve kesit alma islemi icin digler kare
seklinde akrilik bloklara yerlestirildi. Dislerin yiizeylerine %10’luk poliakrilik asit soliisyonu
(GC Dentin Conditioner, Tokyo, Japonya) uygulandi. Agirliklar hassas terazi ile tartilan ve
elle karigtirtlan siman Ornekleri, yaklasik 4-5 mm yiiksekligindeki metal matriks ile okliizal
yiizeylere uygulandi (Resim 18). Simanlarin uygulanmasinin ardindan drnekler su igerisinde

24 saat bekletildi.
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Resim 18 4-5 mm yiiksekliginde uygulanan siman 6rnegi

5.6.2. Mikro-Gerilme Test Teknigi Isleminin Uygulanmasi

Yirmidort saat suda bekletilen her bir disten 1 mm?® boyutunda ve dikdértgenler
prizmasi seklinde kesme cihazi (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile onar adet kesit alindi. Kontrol ve
deney gruplarinin her birinden 20 adet kesit elde edilerek toplam 180 kesit tizerinde dakikada
I mm kuvvet uygulayacak sekilde iiniversal test cihazi (Micro tensile tester, Bisco,
Schaumburg, USA) ile mikro-gerilme test teknigi islemi gerceklestirildi (Resim 19 ve 20). Her
bir 6rnegin kenar uzunluklart dijital metre (Model CD-6BS, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile
Olciiliip, ylizey alanlar1 hesaplandi. Elde edilen veriler megapascal (MPa) cinsinden kaydedildi

ve karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Resim 19 Mikro-gerilme test teknigi i¢in kullanilan universal test cihazi.
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Resim 20 Test cihazimna yerlestirilen 6rnek
5.6.3. Mikro-Gerilme Testi Gergeklestirilen Orneklerin Steromikroskopta
Degerlendirilmesi
Burrow ve ark (174) tarafindan gelistirilen kritere gore ornek kesitlerin kopma

tipleri steromikroskop (Olympus SZ-PT, Japonya) ile;
Tip 1 :Siman ve dentin arasinda parsiyel adeziv kopma,
Tip 2 :Simanda parsiyel koheziv kopma,
Tip 3 : Dentinde parsiyel koheziv kopma
Tip 4 : Simanda koheziv kopma tipleri agisindan degerlendirildi.

5.7. istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme gerceklestirilirken Statistical Packages for Social Sciences
[(SPSS) 15.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, III, USA)] programi kullanildi. High
Performance Liquid Chromatography analizi sonrasi elde edilen degerlerde meydana gelen
istatistiksel farkliliklar bagimsiz 6rneklem #-testi ile (p<0.05), agar difiizyon testi sonrasi S.
mutans ve L.casei’ye karsit olusan antibakteriyel etkinlik degerleri, 6rneklerin laktik asit
soliisyonunda meydana getirdigi pH degisiminin analizi, F miktar1 saliminin analizi ve
termalsiklus prosediiri uygulamasi sonrasinda elde edilen degerlerde meydana gelen
istatistiksel farkliliklar, Kruskal Wallis testi ve c¢oklu karsilastirma i¢in kullanilan Mann-
Whitney U ve Bonferroni testi ile (p<0.01), baslangi¢ ve final yilizey piirtizliligi degerleri
ANOVA testi ve ¢oklu karsilastirma i¢in kullanilan Tukey testi ile (p<0.05), baslangi¢ ve final
yizey purizliligi degerlerinin grup igerisinde karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

eslestirilmis 6meklem testi ile (p<0.05), mikro-gerilme test teknigi sonrasi elde edilen
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degerlerde meydana gelen istatistiksel farkliliklar, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Tambhane testi ile (p<0.05) gergeklestirildi.
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6.BULGULAR
6.1.HPLC Degerleri

Tablo 2’de tiim gruplara ait agiga ¢ikan CHX ve CT toz miktarinin ortalama ve
standart sapma (SS) degerleri, Sekil 7°de likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX’dan agiga
¢ikan CHX miktarinin goriintiisii, Sekil 8’de tozunda %5 CT toz igeren Fuji [X’dan agiga
¢ikan CT miktarinin goriintiisii ve Sekil 9’da ise ortalama degerlere ait grafiksel ayrinti
verildi.

High Performance Liquid Chromatography analizi sonucunda, CHX toz veya CT toz
iceren Fuji IX Ornekleri arasinda bagimsiz orneklem #-testi ile yapilan degerlendirmede,
tozunda veya likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX Ornekleri hari¢ (p>0.05), diger tiim gruplar
arasinda istatistiksel farklilik saptandi (p<0.05).

Tablo 2. Tiim gruplara ait agi18a ¢ikan CHX ve CT toz miktarlarinin ortalama ve SS degerleri

Gruplar Ornek sayis1 HPLC ve ortalama degerleri (ug/ml+SS)

%1 CHX (T) 3 0.098+0.003°
%1 CHX (L) 3 0.156+0.045°
%5 CHX (T) 3 0.262+0.034°
%5 CHX (L) 3 0.647+0.066°

%1 CT (T) 3 316+56.3¢

%1 CT (L) 3 150+73.9°

%5 CT (T) 3 831+25.0°

%5 CT (L) 3 526+37.1¢

* Ayn1 harfler arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).
* Farkl1 harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilig1 gosterir (p<0.05).
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Sekil 7 Likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX’dan agiga ¢ikan CHX
miktarinin goriintiisii
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Sekil 8 Tozunda %5 CT toz igeren Fuji [X dan agiga ¢ikan CT
miktarinin goriintiisii

54



900
800
700
600
500
400
300
200
100

Sekil 9 A¢iga ¢ikan CHX veya CT toz miktarlarinin ortalama degerleri
6.2. Antibakteriyel Etkinlik Degerleri
Tablo 3’de tiim gruplara ait S.mutans’a kars1 olusan inhibisyon zonu degerleri, Tablo
4’de tiim gruplara ait S.mutans’a kars1 olusan AB etkinlik ortalama ve SS degerleri, Tablo
5’de deney gruplarina ait S.mutans’a karst olusan AB etkinlik ortalama ve SS degerleri, Tablo
6’da tiim gruplara ait L.casei ’ye karsi olusan inhibisyon zonu degerleri, Tablo 7’de tiim
gruplara ait L.casei’ye karsi olusan AB etkinlik ortalama ve SS degerleri, Tablo 8’de deney
gruplarmma ait L.casei’ye karsi olusan AB etkinlik ortalama ve SS degerleri, Resim 21°de
kontrol grubu Fuji IX’da meydana gelen antibakteriyel etkinligin goriintiisii, Resim’de 22 bir
hafta sonra S.mutans’a karsi olusan inhibisyon zonunun goriintiisii, Resim 23’de ise bir hafta
sonra L.casei’ye karsi olusan inhibisyon zonunun goriintiisii, Sekil 10°da tiim gruplara ait
S.mutans’a karst olusan ve Sekil 11°de ise tim gruplara ait L.casei’ye karst olusan
antibakteriyel etkinlik degerlerine ait grafiksel ayrint1 verildi.
Kontrol grubu Fuji IX ile deney gruplan arasinda S. mutans lizerinde zamana bagh
olarak meydana gelen antibakteriyel etkinlik degerleri, Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma
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icin kullanilan Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tiim zaman donemlerinde tozunda ve
likidinde %5 CHX toz veya CT toz igeren gruplar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
farklilik saptandi (p<0.01).

Chlorhexidine veya CT igeren Fuji IX Ornekleri kendi arasinda S. mutans iizerinde
zamana bagli olarak meydana gelen antibakteriyel etkinlik degerleri, Kruskal Wallis ve ¢coklu
karsilagtirma icin kullanilan Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tiim zaman dénemlerinde
likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde ve tozunda %5 CHX toz igeren Fuji
IX gruplart arasinda, tozunda %1 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda ve likidinde %5
CT toz iceren Fuji IX gruplar arasinda ve likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile
tozunda ve likidinde %1-5 CT toz i¢eren Fuji IX gruplan arasinda, tozunda %5 CHX igeren
Fuji IX grubu ile tozunda ve likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX gruplar1 arasinda, likidinde
%1 CT toz iceren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz ve tozunda ve likidinde %5 CT toz
iceren Fuji IX gruplan arasinda ve tozunda %1 CT iceren Fuji IX grubu ile tozunda ve
likidinde %5 CT toz i¢eren Fuji IX gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptandi (p<0.01).
Istatistiksel farklilik saptanmayan dénemler Tablo 5°de verildi (p>0.01)

Kontrol grubu Fuji IX ile deney gruplari arasinda L.casei lizerinde zamana bagl
olarak meydana gelen antibakteriyel etkinlik degerleri, Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma
icin kullanilan Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tim zaman donemlerinde tozunda %1
CT toz ve tozunda ve likidinde %5 CT toz iceren Fuji IX gruplan ile kontrol grubu Fuji IX
arasinda istatistiksel farklilik saptandi (p<0.01).

Chlorhexidine veya CT igeren Fuji IX omekleri kendi arasinda L.casei lizerinde
zamana bagli olarak meydana gelen antibakteriyel etkinlik degerleri, Kruskal Wallis ve ¢coklu
karsilagtirma icin kullanilan Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tiim zaman dénemlerinde
likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda % 1 CT toz ve likidinde ve tozunda
%S5 CT toz igeren Fuji IX gruplari arasinda, tozunda %1 CHX toz iceren Fuji IX grubu ile
tozunda % 1 CT toz ve likidinde ve tozunda %5 CT toz iceren Fuji IX gruplart arasinda,
likidinde % 5 CHX igeren Fuji IX grubu ile tozunda ve likidinde %1-5 CT toz igeren Fuji IX
gruplart arasinda, tozunda % 5 CHX iceren Fuji IX grubu ile likidinde ve tozunda %5 CT toz
iceren Fuji IX gruplan arasinda, likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde ve
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tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX gruplar arasinda, tozunda % 1 CT toz igeren Fuji IX grubu
ile tozunda %5 CT toz iceren Fuji IX grubu arasinda ve likidinde %5 CT toz iceren Fuji IX
grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda istatistiksel farklilik saptandi
(p<0.01). Istatistiksel farklilk saptanmayan dénemler Tablo 8’de verildi (p>0.01)
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Tablo 3 S.mutans’a kars1 olusan inhibisyon zonu degerleri (mm)

S mut Glinler
MULAnS 1 7 14 21 30 40 50 60 70 8 90 100 110 120 130
Fjik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
173 143 133 103 103 0 0 ©0 0 0 0 0 0 0 o0
166 140 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
0
AICHX L) 66 123 103 o o o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 o0
210 190 163 140 113 113 113 13 0 0 0 0 0 0 o0
200 180 173 140 110 113 113 13 0 0 0 0 0 0 o0
0
ATCHX (T 500 183 170 143 113 113 113 113 0 0 0 0 0 0 0
190 183 183 183 176 166 166 163 163 163 163 146 143 140 140
vosCHX (1) 200 190 190 190 173 156 156 156 156 156 156 146 146 143 143
0 200 190 190 190 170 156 156 156 156 153 153 146 146 146 143
200 190 190 190 190 190 190 190 140 140 136 13.6 133 133 133
voscrx(m 200 190 190 190 190 190 190 190 143 143 140 140 140 140 140
0 203 193 193 193 193 193 193 193 143 143 136 133 130 130 126
126 113 113 110 106 106 0 0 0 0 0 0 0 0 o
116 113 113 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
0
AICT M) 1o 110 103 103 0 0o 0o o 0o 0 0o 0 o0 0o o0
120 120 113 113 110 10 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
23 123 113 113 113 113 0 0 0 0 0o 0 0 0 o0
0
A1CT (M o 113 106 106 106 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0
130 130 130 130 130 130 126 126 126 126 126 126 120 120 120
wscT @ 136 136 126 126 126 126 123 123 123 120 120 120 120 120 120
b 140 140 13.6 123 123 123 123 120 116 116 116 116 116 116 116
13.6 136 136 136 136 13.6 13.6 136 136 136 13.6 136 136 133 130
wscrr 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 133 130
136 136 136 136 136 13.6 13.6 136 136 136 13.6 136 136 133 130

58



Tablo 4 Tiim gruplara ait S.mutans’a kars1 olusan AB etkinlik ortalama ve SS degerleri

Giinler 1 7 14 21 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Fuji IX 0 ot ot 0% ot 0% ot 0 ot ot 0" ot 0" 0t 0"
%ICHX (L) 16404%  13£1.0% 11£1.6% 13£59* 13+£59* 0" ot 0" ot ot 0" 0t o* 0t o*
%I1CHX(T) 2040.5% 18+0.5% 16+0.5% 14+0.1% 11x0.1% 11x0® 11+0®  11zx0P 0t ot 0" ot o* 0* o*
%5CHX(L) 1940.5% 18+04% 18+04% 18+04% 17203% 15+05% 15205 15£0.5% 15+05% 15+0.5% 15204 14203%  14£0.1% 1420.1® 14+0.1°
%5CHX(T) 2040.1%  19+£0.1®  19+0.1® 19+0.1% 19+0.1% 19+0.1® 19+0.1® 19+0.1® 14+0.1® 1420.1% 13x0.7° 13205 13+£0.5% 13205 13x03®
% 1CT(L) 1120.8%  11£0.6% 11£0.1% 10£03°® 13+6.1* 13x6.1* ot 0 ot ot 0 ot 0" ot 0"
% 1CT (T) 1220.1% 11205 11204% 11204 10£03% 10+£0.3% ot 0" ot ot 0" ot o* 0t o*
%5CT (L) 13£0.5%  13£0.5%  13+05%  12+0.5% 12+0.5% 12405 12+05% 12+0.5% 12+05% 12+05% 12+03% 12+03® 11x02® 11+02® 11x02P°
%SCT (T) 13+0° 130 13x0®  13x0®  13+0®  13x0%  13x0®  13+0®  13x0®  13x0®  1320%  13+0®  13+0®  13x0® 130

Kontrol ve deney gruplari arasindaki istatistiksel farklilik (*p>0.01," p<0.01)
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Tablo 6 L.casei’ye karsi olusan inhibisyon zonu degerleri (mm)

L. casei Giinler
' 1 7 14 21 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Fuji IX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 1CHX (L) 103 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 1 CHX (T) 12.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
126 123 123 123 123 116 116 116 11.6 11.6 0 0 0 0 0
%5CHX (@) 130 123 120 12.0 120 120 11,6 116 11.6 11.6 0 0 0 0 0
126 123 123 123 123 123 110 11.0 11.0 11.0 0 0 0 0 0
136 136 13.6 133 133 123 123 123 11.3 0 0 0 0 0 0
%5CHX(T) 130 13.0 13.0 13.0 123 12.0 110 11.0 0 0 0 0 0 0 0
123 120 116 116 116 116 110 11.0 0 0 0 0 0 0 0
123 12.0 12.0 120 12,0 120 120 120 11.0 11.0 0 0 0 0 0
1Ccr@ 116 113 113 113 113 113 113 11.3 113 103 0 0 0 0 0
133 133 133 133 13.0 130 130 126 126 11.6 0 0 0 0 0
176 146 143 143 126 126 126 126 123 123 123 123 123 123 123
%1CT() 176 146 133 133 133 133 133 133 133 123 123 123 123 123 120
153 150 13.6 133 133 133 133 133 133 133 12.0 120 12.0 12.0 120
166 163 163 163 163 153 153 153 143 143 136 13.6 136 136 13.6
%5CT(@L) 163 163 163 163 163 160 160 16.0 150 13.6 136 13.0 13.0 13.0 13.0
170 17.0 16.0 160 160 160 160 156 150 133 133 133 133 133 133
196 196 193 193 193 193 193 193 193 186 17.0 160 16.0 16.0 160
%S5CT(T) 196 196 196 196 19.6 196 193 193 193 193 166 163 163 163 16.0
196 196 19.6 196 196 196 190 190 19.0 170 16.6 156 150 150 150
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Tablo 7. Lactobacillus casei’ye kars1 olusan AB etkinlik ortalama ve SS degerleri

Giinler 1 7 14 21 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Fuji IX 0% 0 0 ot ot ot 0 0% 0% 0" 0" 0" 0" 0" 0t
%ICHX(L) 10+0.18 0 0 ot ot ot 0 0% 0% 0% 0" 0" 0" 0" ot
%ICH(T) 11+02" 0" 0" ot ot ot 0" 0" 0" 0" o* o* o* 0" 0t
%SCHX(L) 12+02% 12+0.1%  12+01® 12401  12+0° 11203%  11203®  11£03®  11x03® 11+03® o* o* o* 0" 0*
%SCHX(T) 12+1® 12+09%  12+09%  12408°  1240.8%  11207® 11207 11403  1346.5* 0" 0" 0" o* o* 0t
% 1CT (L) 12+0.8% 12+1.0°%  12+1.0®  12+1.0°  12+08% 12408  12+08®  11206®  11x0.8% 10+0.6" o* o* o* 0* 0*
%ICT (T) 16+£1.3% 14£02°  13+0.5°  13£0.5°  13204®  13:04®  13£14®  12405° 12405 12205° 1240.1% 12+0.1% 12+0.1® 12+0.1% 12+0.1®
%5CT (L) 16£0.5% 16+03%  16x0.1®  16+0.1°  16+0.1%  15204®  15204®  15+03%  14204" 132£0.5° 13+03% 13+0.3% 13£03® 13+0.1® 130"
%5CT (T)  19+0®  19+0® 19+0° 19+0° 19+0° 19408 19+0° 1940 19£0%  18+1.1% 16£02% 15£0.6° 15+0.6° 15+0.6°15+0.5%

Kontrol ve deney gruplar arasindaki istatistiksel farklilik (*p>0.01, ’p<0.01)
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Resim 21 Kontrol grubu Fuji IX’da meydana gelen antibakteriyel
etkinligin goriintiisi

Resim 22 Bir hafta sonra S.mutans ‘a karsi olusan inhibisyon
zonunun goriintiisi
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Resim 23 Bir hafta sonra L.casei 'ye karsi olusan inhibisyon
zonunun gorintiisi

Agar difiizyon testi-S. mutans

25

I

N

[ 2

i =ty 1 CHX (L)
= ==, 1 CHX (T

B N\ X (M

i ‘ % 5 CHX (L)

s (=l S i %/, 5 CHX (T)

v 10 =% 1 CT (L)

o =% 1CT (T)

N 5 % 5CT (L)

Z S ! \ \ % 5 CT (T)

(0]

N

TSI SLSTTTTS S
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Sekil 10 Tiim gruplara ait S.mutans’a kars1 olusan antibakteriyel etkinlik degerleri
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Agar difiizyon testi- L.casei
25 -
i 20 -
N
H e == % 1CHX(L)
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O 0°
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Sekil 11 Tiim gruplara ait L.casei 'ye kars1 olusan antibakteriyel etkinlik degerleri

6.3. Laktik Asit Soliisyonunda pH Degisimi ve Yiizey Piiriizliiliigii Degerleri

6.3.1. Laktik Asit Soliisyonunda pH Degisimi Degerleri

Tablo 9°da tiim gruplara ait laktik asit soliisyondaki pH degisiminin ortalama ve SS
degerleri, Sekil 12°de tiim gruplara ait zamana bagl olarak laktik asit soliisyonunda pH
degisimi degerlerine ait grafiksel ayrint1 verildi.

Tiim gruplar arasinda zamana bagli olarak laktik asit soliisyonunda meydana gelen pH
degisimi degerleri, Kruskal Wallis testi ve ¢oklu karsilastirma igin kullanilan Mann-Whitney
U ve Bonferroni testi ile degerlendirildi (p<0.01). Tiim haftalarda ve biitiin gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.01) Tim gruplarda birinci haftadan itibaren laktik asit
soliisyonunda meydana gelen pH degisimi degerlerinde azalma egilimi gozlendi. Ancak bir,
iki, dort ve altinct haftalarda tozunda %5 CT toz igeren grup diger gruplara kiyasla en diisiik

pH degerini olusturdu.
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Tablo 9 Laktik asit soliisyondaki pH degisiminin ortalama ve SS degerleri

Laktik asit soliisyonunda pH degisimi ortalama ve SS degerleri

Gruplar Baglangic

pH degeri hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta
Fuji IX  2.67 3.59+0.06 3.23+0.03 3.18+0.02 3.18+0.03 3.16£0.02  3.17+0.01
%1 CHX(T) 267 3.56+0.01 3.22+0.02 321£0.02 3.17+0.02 3.16£0.01  3.18+0.02
%1CHX (L) 267 3.57+0.05  3.21x0.01 322+0.01 3.20£0.03 3.19+0 3.22+0.01

%5 CHX(T) 767 3.54+£0.03 3.23+0.02 3.19+0.01 3.17+0.05 3.14£0.01  3.18+0
%5 CHX (L) 167 355002  3.17£0.02 3.16£0.02 3.17+£0.03 3.16£0.02  3.18+0.01
% 1CT(T) 567 3.50+£0.04  3.25+0.02 3210  3.19+0 3.15£0.01  3.18+0.02
% 1CT(L) 247 34740 3.23+0 3.15£0  3.17+0.02 3.15£0.01  3.17+0.01
% 5CT(T) 247 3.27+0.01 3.1240.02 3.16+£0.02  3.12+0.02 3.14£0.01  3.14+0.02
% 5CT(L) 267 3.52+0.08 3.26+0.02 321x0.01 3.17+0.02 3.17+001  3.18+0.01

*Tilim gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0.01)
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1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta

Laktik asitte meydana gelen pH degisimi
degerleri

Sekil 12 Tiim gruplara ait zamana bagl olarak laktik asit soliisyonunda meydana gelen pH
degisimi degerleri

6.3.2. Laktik asit soliisyonunda yiizey piiriizliiliigii degerleri

Tablo 10’da tiim gruplara ait baslangic ve final ylizey pirizliligi degerlerinin
ortalama ve SS degerleri, Sekil 13°de tiim gruplara ait zamana bagl baslangi¢ ve final yiizey
puriizliliigii degerlerine (Ra) ait grafiksel ayrint1 verildi.

Tim gruplar arasindaki baglangi¢ ve final yilizey piiriizliligi degerleri, ANOVA testi
ve c¢oklu karsilastirma ic¢in kullanilan Tukey testi ile degerlendirildiginde, baslangic
puiriizliliik degerlerinde; tozunda %5 CT toz igeren ve tozunda %1 CHX toz igeren Fuji IX
gruplart hari¢ (p<0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Final yiizey piiriizliliik degerlerinde ise; likidinde %1 CT toz igeren ve likidinde %l

CHX toz iceren Fuji IX gruplari hari¢ (p<0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Baslangi¢ ve final yiizey piirtizlilligl degerleri, grup igerisinde eslestirilmis 6rneklem

testi ile karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde, tozunda %1 CHX toz ve CT toz igeren,
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likidinde %1-5 CT toz igeren Fuji IX gruplart hari¢ (p<0.05), diger gruplarda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 10 Tim gruplara ait baglangi¢ ve final ylizey piiriizliiliigii degerlerinin (Ra)
ortalama ve SS degerleri

Gruplar Ornek Baslangic yﬁzeyvpﬁrﬁz'lﬁlﬁgﬁ Final ylizey pﬁ{ﬁzlﬁh:jgii
sayisi ortalama degerleri ortalama degerleri
(Ra+SS) (Ra£SS)
Fuji IX 3 1.36+0.33 3.23+1.89
% 1 CHX (T) 3 0.95+0.31"! 3.06+0.24
% 1 CHX (L) 3 1.26+0.30 1.80+0.34°
% 5 CHX (T) 3 1214037 2.16+1.27
% 5 CHX (L) 3 1.07+0.14 1.87+0.43
% 1 CT (T) 3 1.17+0.24" 4.25+1.207
% 1 CT (L) 3 1.1120.32" 4.43+1.46"
%5CT (T) 3 1.62+0.31° 3.63+0.68
%5 CT (L) 3 1.35+0.25" 3.85:+0.88"

*Stitunlardaki farkli harfler istatistiksel farklilik gosterir (p<<0.05)
*Satirlardaki farkli rakamlar istatistiksel farklilik gdsterir (p<<0.05)

Yiizey piirtizliliigii analizi

5

5 # FujiIx

= 4,5 0

3. %I CHX(T)
S 35 %I CHX(L)
R #%SCHX(T)
2 # %SCHX(L)
g 7 #%I1CT(T)
=15

a | #%ICT(L)
>

Sos #%S5CT(T)
S 49%S5CT(L)

Baslangic yiizey pirizliligi 6 hafta sonra yiizey
plirtizliiligi

Sekil 13 Tiim gruplara ait zamana bagl baslangi¢ ve final ylizey
puriizliligi degerleri (Ra)
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6.4.Fluorid Salimi Degerleri

Tablo 11°de tiim gruplara ait F miktar1 salimi ortalama ve SS degerleri, Sekill4’de

ise tiim gruplara ait pg/mm’ cinsinden kiimiilatif F~ miktar1 salimi degerlerine ait grafiksel

ayrint1 verildi.

Zamana bagli olarak salinan F  miktar1 sonrasinda elde edilen degerlerde meydana
gelen istatistiksel farkliliklar, Kruskal Wallis testi ve ¢coklu karsilastirma i¢in kullanilan Mann-

Whitney U ve Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tim gruplar arasinda ve her donemde

istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.01).

Tablo 11 Tim gruplara ait fluorid miktar1 salimi ortalama ve SS degerler

Gruplar Ornek Fluorid miktar1 salimi ortalama degerleri (ug/ mm’t SS)
sayist

1.giin 7.glin 15. giin 21. giin 30.giin
FuiiIX 3 3164 619+27 768+33 865+45 94660
%1 CHX(T) 3 393+£10 726£16 918+45 1 054449 1 151+60
%1 CHX(L) 3 360+6 720+9 895+32 1013437 1 090+46
%5 CHX(T) 3 358+12 729+20 923+20  1038+26 1 114+31
%5 CHX(L) 3 398+30 769+11 9865 1 138+14 1235426
%1 CT (T) 3 333+19 639+32 804+47 912+59 979+64
%1 CT (L) 3 387+6 732426 910+44 1 045+41 1 135436
%5 CT (T) 3 244+19 569421 790+26 964+35 1 077+47
%S5 CT(L) 3 203+7 418+1 522+1 591+4 636+7

*Tlim gruplar arasinda ve biitlin zaman donemlerinde istatistiksel farklilik saptanmadi

(p>0.01)
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Sekil 14 Tiim gruplara ait zamana bagli (ng/mm?) cinsinden kiimiilatif
fluorid salim miktar1 degerleri
6.5. Termalsiklus Prosediirii ile Mikrosizint1 Diizeyi Degerleri
Sekil 15, 16, 17 ve 18’de 6meklerde meydana gelen mikrosizintinin steromikroskop
gorlintiileri, Sekil 19°da gingival duvarda ve Sekil 20°de ise okliizal duvardaki mikrosizinti
degerlerine ait grafiksel ayrint1 verildi.

Termalsiklus prosediirii uygulamasi sonrasinda elde edilen degerlerde meydana gelen
istatistiksel farkliliklar, Kruskal Wallis testi ve ¢oklu karsilastirma igin kullanilan Mann-
Whitney U ve Bonferroni testi ile (p<0.01) yapilan degerlendirmede, gingival bolgedeki
mikrosizint1 degerleri agisindan, kontrol grubu Fuji IX ile tozunda %5 CT toz igeren, kontrol
grubu Fuji IX ile likidinde %1 CHX toz igeren, likidinde % 1 CHX toz ile likidinde %5 CHX
toz igeren, likidinde %1 CHX toz ile likidinde %1 CT toz igeren, likidinde %5 CHX toz ile
tozunda %5 CT toz igeren ve likidinde %1 CT toz ile tozunda %5 CT toz iceren gruplar
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arasinda istatistiksel farklilik oldugu (p<0.01), diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik
olmadigi saptandi (p>0.01).
Okliizal bolgedeki mikrosizinti degerleri agisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel

farklilik saptanmadi (p>0.01).

Sekil 15 Kontrol grubu Fuji IX’da meydana gelen mikrosizintinin X80
bliylitmede steromikroskop goriintiisii

Sekil 16 Fuji X un likidinde %5 CHX toz i¢eren drnekte meydana gelen
mikrosizintinin X80 biiylitmede steromikroskop goriintiisii
Kirmizi ok: Mikrosizmtinin gergeklestigi bolge
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Sekil 17 Fuji X un tozunda %5 CT toz igeren drnekte meydana gelen
mikrosizintinin X80 biiylitmede steromikroskop goriintiisii
Kirmizi ok: Mikrosizmtinin gergeklestigi bolge

Sekil 18 Fuji IX’un likidinde %5 CT toz i¢eren 6rnekte meydana gelen
mikrosizintinin X80 biiylitmede steromikroskop goriintiisii
Kirmizi ok: Mikrosizintinin gergeklestigi bolge
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* Kontrol ve deney gruplar arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.01)
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Deney gruplari arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.01)

b

Sekil 19 Tiim gruplara ait gingival duvarda meydana gelen mikrosizint1 degerleri
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Sekil 20 Tiim gruplara ait okliizal duvarda meydana gelen mikrosizint1 degerleri

6.6. Mikro-Gerilme Testi ile Baglanma Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 12’de tiim gruplara ait siit disine baglanma kuvvetlerinin ortalama ve SS
degerleri, Tablo 13°de 6rnek kesitlerin kopma tiplerinin steromikroskopta degerlendirilmesi,
Sekil 21°de ise MPa cinsinden baglanma kuvveti ortalama degerlere ait grafiksel ayrinti
verildi.

Chlorhexidine ve CT igeren Fuji IX ile kontrol grubu arasinda, ANOVA testi ve
coklu karsilagtirma i¢in kullanilan Tamhane T2 ile degerlendirildiginde, likidinde %1 CT toz
iceren Fuji IX 6megi hari¢ (p>0.05), diger tim gruplarla kontrol grubu arasinda istatistiksel
farklilik saptandi (p<0.05).
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Tablo 12 Siit disine baglanma kuvvetlerinin ortalama ve SS degerleri

Gruplar Ornek say1st Baglanma kuvvetlerinin
ortalama degerleri (MPa+SS)

Fuji IX 20 9.43+2.13°

7 1 CHX(T) 20 6.86+1.67"

% 1 CHX (L) 20 6.31x1.86"

% 5 CHX(T) 20 4.41£1.67"

%5 CHX (L) 20 6.22+1.89"!

% 1CT (T) 20 6.78+1.15>

% 1CT (L) 20 7.74+2 81°

% 5CT (T) 20 471171

% SCT (L) 20 4701 49"

* Farkl1 harfler kontrol ve deney gruplari arasindaki istatistiksel farklilik (p<0.05)
* Farkli rakamlar deney gruplan arasindaki istatistiksel farklilik (p<0.05)
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~
!
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Sekil 21 Tiim gruplara ait MPa cinsinden baglanma kuvveti ortalama degerleri
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Tablo 13 Ornek kesitlerin kopma tiplerinin steromikroskopta degerlendirilmesi

Kopma tipleri

Gruplar Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
Fuji IX 1 19
% 1 CHX (T) 1 19
% 1 CHX (L) 1 19
% 5 CHX (T) 5 15
% 5 CHX (L) 5 15
% 1CT (T) 1 19
% 1CT (L) 2 18
% 5 CT (T) 1 19
% 5CT (L) 1 19

6.6.1. Orneklerin Steromikroskopta Degerlendirilmesi
Kontrol grubu Fuji IX ve Fuji IX’un likidinde %1 CHX toz igeren gruplarda koheziv
kopma tipine ait 6rnekler verildi (Sekil 22 ve 23). Fuji IX’un tozunda ve likidinde %5 CHX

toz iceren gruplarda parsiyel koheziv kopma tipine ait drnekler verildi (Sekil 24 ve 25).
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Sekil 22 Kontrol grubu Fuji IX 6rnegine ait
X80 biiylitmede koheziv kopma goriintiisii

200 pm

Sekil 23 Fuji [X’un likidinde %1 CHX toz igeren drnege ait
X80 biiylitmede koheziv kopma goriintiisii
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eki uj1 IX un tozunda % toz igeren ornege ait
Sekil 24 Fuji IX’ da %5 CHX i 0rnege ai

X80 biiylitmede parsiyel koheziv kopma goriintiisii.
Kirmizi ok: Parsiyel koheziv kopma tipinin gergeklestigi bolge

Sekil 25 Fuji [X un likidinde %5 CHX toz igeren 6rnege ait

parsiyel koheziv kopma goriintiisii.
Kirmizi ok: Parsiyel koheziv kopma tipinin gergeklestigi bolge
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7. TARTISMA ve SONUC

Saha c¢aligmalarinda, dis sert dokularinin daha ¢ok korunmasini hedefleyen bir yontem
olan Atravmatik Restoratif Tedavi (ART), 6zellikle yiiksek ¢iiriikk grubu ¢ocuklarda kok kanal
tedavisi ve dis ¢ekimi gibi tedavi yaklasimlarini azaltmak, kii¢liik ¢cocuklarda agr ve lokal
anestezinin olumsuz etkilerinden kaginmak amaci ile uygulanan bir yontemdir (2-6,11,13,14).
Atravmatik Restoratif Tedavi’nin 06zellikle g¢ocuklarda uygulanan bir yontem oldugu
diisliniildiigiinde, daimi dislerle birlikte siit dislerine de uygulanmasi tavsiye edilmektedir
ancak, literatiir degerlendirmesi yapildiginda siit disleri ile ilgili caligmalarin yetersiz oldugu
da gorilmektedir (3,6,13-18,22,28,42,44). Siit dislerine ART uygulamasi ile ilgili ¢aligmalarin
tamaminin gelismekte olan iilkelerde gergeklestigi bildirilmektedir (1,4,6,10). Bu ¢alismalarin,
bir-iki yil siire ile takiplerinde basari oranlarinin smif I kavitelerde (%79-96) smf II
kavitelerde ise (%40-65) oranla oldugu bildirilmistir (1,4,6,10). Daimi dislerde ise ART ile
¢liriglin temizlenmesinin ardindan restorasyonlarin altinda sekonder ¢iiriik olusumunun tig-
alti yil siire ile %1.5-2.4 oranlar1 arasinda oldugu bildirilmektedir (42). Bu sonuglar
degerlendirildiginde, siit ve daimi az1 dislerin 6zellikle tek ylizlii kavitelerinde, Fuji IX gibi
yiiksek viskoziteli CIS’lerin kullanim1 hem restorasyonun kalitesini hem de sag kalim siiresini
arttirmaktadir (45).

Atravmatik Restoratif Tedavi’de dentinin ne kadar temizlenip, birakilacagi ve hangi
sertlikte dentinin kavite icerisinde yer alacagi degerlendirme kriteri olarak gbz oniinde
bulundurulmaktadir. Ek olarak, in-vitro kosullarda uygulanan mikrobiyolojik yontemler de bu
degerlendirme kriterlerine destek olusturmaktadir (39). Temel anlamda dentinin rengi ve
sertligi ile ¢iiriiglin uzaklastirilmasi arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (6,10). Bununla
birlikte konu ile ilgili hala geliskili ifadeler bulunmakta ve rezidiiel ¢iiriiglin tespitinde dentin
sertliginin kesin olarak c¢iiriigiin uzaklastirilmasinda bir kriter olmadig1 da distiniilmektedir
(6,10,39). El aletleri ile tedavi edilen dislerde sekonder c¢iiriik olusum miktar1 mevcut
bakterilerin canliligi, CIS’in fiziksel dayaniklihgi ve asmma kapasitesi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (2,3,8-11,16). Ayrica, zaman igerisinde kavitede yer alan bakterilerin canliligi
hala tartisma konusu olmaktadir (41,80). Bu ve benzer ¢alismalar sonucunda arastirmacilar,

restoratif amagla kullanilan materyallerin gelistirilmesi ile daha basarili sonuglarin elde
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edilecegini diistinmektedirler (2,8-11,42). Atravmatik Restoratif Tedavi yaklasiminda, el
aletleri ile uygulamanin kolay oldugu, okliizal kuvvetlere dayanikli, nem ve kuruluga
hassasiyeti az olan direk doldurucu dental simanlar kullanilmaktadir (2,3,13,15). Son
donemlerde arastirmacilar, sekonder ¢liriglin 6nlenmesi ve parsiyel olarak demineralize dentin
iizerinde CIS’lerin sekonder ciiriik olusumlarinin azaltilmasi amaci ile materyallerin
antibakteriyel (AB) Ozelliklerinin  arttinlmasi  gerektigini  bildirmektedirler (19,
20,24,26,29,36). Bu nedenle glinlimiizde gerceklestirilen ¢calismalarda katyonik dezenfektanlar
CiS’in tozuna, likidine veya diizenleyicisi igerisine katilarak CIS’lerin AB etkinligi
degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmalarda siklikla CHX tozun (19-21,23) kullanildig1
goriilmektedir. Chlorhexidine toz Streptococcus mutans (S.mutans) tzerine etkili iken,
clriigiin ilerlemesinden sorumlu olan Lactobacillius casei (L.casei) gibi bazi
mikroorganizmalar iizerinde CHX tozdan daha giigliit AB etkinligi bulunan CT tozun da AB
ozellikler agisindan degerlendirildigi  goriilmektedir (22,24). Buna bagl olarak
arastirmamizda, CT toz Fuji IX ile birlikte kullanilarak AB etkinligi degerlendirilmistir. Cam
iyonomer simanlarla birlikte katyonik dezenfektanlarin kullaniminin ¢esitli mikroorganizmalar
tizerinde AB etki olusturdugu, ancak bu ajanlarin simanim yapisina eklenmesiyle simanin
fiziksel Ozelligi ve kimyasal yapisinin etkilendigi bildirilmektedir (27,28,31). Daha once
gerceklestirilen caligmalarda katyonik dezenfektan eklenen CiS’lerin fiziko-mekanik
ozelliklerinin azaldig1 bulgulanmaktadir (21,24,29,31). Son donemlerde gerceklestirilen
calismalar, katyonik dezenfektan eklenen CIS’lerin fiziksel &zelliklerinin azalmadan ve
kimyasal yapilarinin bozulmadan AB etkiyi saglamasi yoniinde yogunlagsmaktadir (19-
21,24,29,36).

Literatiir degerlendirilmesi yapildiginda, CHX’in toz formunun CiS’lerin tozuna
katilarak fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin farkli yontemlerle degerlendirildigi arastirmalara
rastlanmaktadir (20,21,24). Takahashi ve ark (27) Fuji IX’un tozuna %1 oraninda CHX toz
eklenmesinin optimal AB etki saglamakla birlikte, simanin mekanik ozelliklerinin, dis
yapisina baglanma kapasitesinin ve sertlesme siiresinin etkilenmedigini bildirmislerdir. Ayrica
aragtirmalart sonucunda, ART’de %1 CHX toz igeren Fuji IX simanin uygulanabilecek

alternatif bir yaklasim oldugunu 6ngérmektedirler.
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Eklenen AB konsantrasyonu simanin mekanik Ozellikleri {izerinde kritik rol
oynamaktadir. Jedrychowski ve ark (19) simana eklenen CHX tozun konsantrasyonu ile dogru
orantilt olarak simanin AB 0Ozelligi arttirdigini, buna karsin fiziksel 6zellikleri azalttigini
bildirmislerdir. Ayrica %5 konsantrasyonun {iizerinde AB eklenmesinin simanin fiziksel
ozelliklerini olumsuz yonde etkiledigini bulgulamislardir. Bu nedenle ¢alismamizda, simanin
fiziksel ozelliklerinin minimum ve kabul edilebilir diizeyde etkilenmesi icin, %1 veya %5
oranlarinda CHX toz veya CT toz Fuji IX un yapisina eklenmistir.

Yapilan arastirmalarda, CHX’in toz formunun CIS’lerin tozuna katilarak AB,
kimyasal ve fiziksel Ozelliklerinin farkli yOntemlerle degerlendirildigi c¢alismalara
rastlanmaktadir. Bu caligmalarda, simanin yapisina CHX toz eklenmesi ile dayanikliliginin
azaldig1 bildirilmektedir (20,21,27,29,31). Chlorhexidine toz eklenen simanlarda mekanik
ozelliklerin azalmasinin olas1 nedeni, katyonik yapida olan CHX tozun proton ataklariyla
sertlesme mekanizmasma miidahale ederek poliakrilik asit ve cam tozlarinin reaksiyona
girmesini engellemesi ve CHX tuzlarini olusturmasina dayandirilmaktadir (23,27,29,31). Son
donemlerde CHX toz veya CT tozun simanin tozu igerisine dogrudan katilmasinin ardindan
AB, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin nasil etkilendigi konusunda tartigmalar hala devam
etmektedir (19-22,29). Chlorhexidine’nin toz formunun CIS’in tozuna katilmasi ile olusan
CHX tuzlarinin simanm mekanik 6zelliklerini olumsuz etkilediginden dolay1, arastirmamizda
simanin likidine CHX veya CT tozlarininilavesi ile geleneksel karistirma sekline (CHX veya
CT tozlarminCIS’in tozuna ilave edilmesi) kiyasla sertlesme mekanizmasinin daha az
etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle aragtirmamizda, CHX toz veya CT tozun Fuji
IX’un hem tozu hem de likidi igerisine katilmas1 ile fiziksel, kimyasal ve AB 6zelliklerinin
nasil etkilendiginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmalarda
CHX’in U¢ farkli tuz formu olan digluconate, diacetate ve dihyrochloride’nin kullanildig1
bildirilmektedir (11,19-23,27-29,31). Simanmnin hem AB o6zelliklerinin arttirilmas1 hem de
fiziksel 6zelliklerinde daha az hasarin olugsmasinda CHX diacetate tuzunun digerlerine oranla
daha basarili oldugu bildirilmektedir (21,22,27,29). Bu nedenle arastirmamizda CHX diacetate
tuzunun degerlendirilmesi uygun gorilmiistiir.

Chlorhexidine’in toz formunun CIS’in tozuna katilarak High Performance Liquid

Chromatography (HPLC), agar difiizyon testi (ADT) ve flourid (F ) saliminmn

80



degerlendirildigi arastirmalara rastlanirken (23,27,28), CT ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Chlorhexidine toz ve/veya CT toz ile CIS’in birlikte kullanarak yiizey
ozelliklerinin degerlendirildigi caligmalarda laktik asit gibi sivi ortam kosullarinin
kullanilmadigi, stit digine  termalsiklus  uygulamasinin  ardindan  mikrosizintt
degerlendirmesinin yapilmadigi da gorilmektedir. (20,21,29).

Son dénemlerde CiS’lerin yapisma katilan materyallerin AB etkinliginin ADT
yontemi (20-22,29) ile, kimyasal 6zellikleri lizerindeki etkinliginin HPLC analizi ¢aligmalari
(23,27) ve F salim miktar1 ¢alismalar1 (28,31) ile fiziksel 6zellikleri izerindeki etkisinin ise
mikro-gerilme test teknigi caligmalan (11,24,27) ile degerlendirildigi ve bu arastirmalarla
simanin yapisma eklenen ¢esitli materyallerin yapida meydana getirecegi degisikliklerin
belirlendigi bildirilmektedir.

Farkli yontemlerin birlikte uygulanmasi ile daha net sonuglara ulasilacag: diisiincesi
ile, calismamizda CHX toz veya CT toz ile birlikte kullanilan Fuji IX’un AB etkinligi ADT
ile, kimyasal yapisinda meydana gelen degisiklikler HPLC analizi, F  salim miktar1, laktik asit
soliisyonunda saklama kosullar1 sonras1 pH degisiminin tayini ile, fiziksel yapisinda meydana
gelen degisiklikler termalsiklus prosediirii, mikro-gerilme test teknigi ve yiizey piriizliligii
analizi ile degerlendirilmistir. Aragtirmamizda, in vitro yontemler ile halen tartisilmakta olan
CHX toz veya CT tozun Fuji IX ile birlikte kullanimi konusuna aciklik getirilmeye
calisilmistir.

Restoratif materyallerin kimyasal 6zelliklerinin degerlendirildigi yaklasimlardan biri
de, materyalin yapisinda yer alan cesitli iyonlarin veya antibakteriyellerin salimimi analiz
etmede kullanilan, s1vi kromatografisi yonteminin 6zel bir uygulamasi olan, HPLC yontemidir
(23,27,113-115). Calismamizda CiS’in yapisina ilave edilen CHX toz veya CT toz
iyonlarmin analizinde HPLC yontemi kullanilmistir. Bu yontem sayesinde saliman CHX toz
veya CT toz iyonlarin miktar1 tespit edilmektedir. Agiga ¢ikan bu iyonlar, 6rneklerin AB
etkinliklerinin belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde, CiS’in yapisina ilave edilen CHX tozun HPLC
yontemi ile saliminin belirlendigi sadece iki ¢alisma mevcuttur (23,27). Ancak CIS’in yapisina
ilave edilen CT tozun salimi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Cam iyonomer

siman’dan salman CHX toz ile ilgili ¢alismalarin ilki Palmer ve ark (23) tarafindan

81



gergeklestirilmistir. Cam iyonomer siman’m tozuna %0,5 ile %13 araliginda CHX tozu ilave
ederek toplam 13 farkli grup hazirlamiglardir. Arastirmalarinin sonucunda, salinan CHX toz
miktarinin konsantrasyonu ile dogru orantili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, yiiksek
konsantrasyondaki CHX toz 6rneklerinde salim daha fazla siirerken, diisiik konsantrasyonlarda
salimimn daha kisa siirdiigiinti bulgulamislardir.

Bir diger c¢alisma da Takahashi ve ark (27) tarafindan gergeklestirilmistir.
Calismalarinda %1, %2, %3 oranlarinda CHX diacetate formunu ayn ayri olarak, %1 CHX
diacetate ve %1 CHX dihydrochloride formunu bir arada, %2 CHX diacetate ve %2 CHX
dihydrochloride formunu yine bir arada Fuji IX ile birlikte kullanarak her bir gruptan {i¢ 6rnek
hazirlamislardir. Hem CHX diacetate hem de CHX dihydrochloride iceren 6rneklerde artan
CHX toz orani ile birlikte dogru orantili olarak salinan CHX miktarinda artis tespit etmislerdir.
Sadece CHX diacetate igeren Orneklerde, artan CHX toz orami ile birlikte salimnan CHX
miktarinda istatistiksel farklilik olmadigini bildirmislerdir. Arastirmamizda ise tozunda ve
likidinde CHX diacetate iceren %]1°lik gruplar ile %5’lik gruplar kendi arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel farklilik olusacak sekilde (p<0.05) artan CHX toz orani ile birlikte
salinan CHX miktarinda artis oldugu gdzlenmistir. Bu sonuca bagl olarak, CiS’lerin AB
etkinligini arttirmak amaci ile yaygin bigimde kullanilan CHX tozun konsansantrasyonu ile
dogru orantili olarak saliminin artti§i, ancak simanin fiziksel yapisinda artisa baglh
bozulmalarin olusabilecegini diisiincesini ongdérmekteyiz.

Arastirmamiza HPLC degerlerine CHX toz veya CT toz iceren gruplar agisindan
bakildiginda, CHX tozun CT toza kiyasla istatistiksel farklilik olusturacak sekilde (p<0.05)
saliminin daha az oldugu bulgulanmistir. Calismamizda Palmer ve ark.’nin (23) elde ettigi
bulgulara benzer sekilde, CHX toz veya CT toz igeren Fuji IX gruplann kendi igerisinde
degerlendirildiginde, eklenen oranla dogru orantili olarak daha yiiksek salim degerleri
olusturdugu ve yiiksek konsantrasyondaki oOrneklerde salim daha fazla siirerken, disiik
konsantrasyonlarda salimin daha kisa stirdiigii gozlenmistir. Ek olarak, CHX toz igeren
gruplarm ayni konsantrasyonlarinda toz+likit karisimlarinin toz+toz karigimlarina oranla ve
CT toz igeren gruplarinin ise yine ayni konsantrasyonlarda toz+toz karigimlarinin toz-+likit
karisimlarina oranla daha yiliksek salim degerleri olusturdugu gozlenmistir. Bu sonug,

CIS’lerin likidine CHX tozunu, tozuna da CT tozunu eklemenin salim miktar1 agisindan daha
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avantajl oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda, 6zellikle tozunda ve likidinde %1 CT toz
iceren gruplarin yine ayni konsantrasyonda ve sekilde CHX toz iceren gruplara oranla daha
fazla miktarda salim yapmasi bundan sonra gergeklestirilecek olan ART ¢aligsmalarinda CT’in
CHX e alternatif olabilecegi sonucunu ¢ikarmaktadir.

Calismamizda HPLC analizi sonrasinda, Fuji IX’un yapisina ilave edilen CHX
tozun ve Ozellikle de CT tozun kabul edilebilir diizeyde salim degerleri olusturdugu
bulgulanmistir. Ayrica klasik olarak bilinen toz+toz veya likit+likit karisimlarinin yerine,
karistirma islemi baslamadan 6nce CHX veya CT tozunun simanin likidine eklenmesinin
yararli olacag diisiiniilebilir.

Cam iyonomer simanlarin AB 6zelliklerinin degerlendirildigi en dnemli testlerden
biri de, dis hekimliginde bir ¢ok arastirmacinin yaygin olarak kullandigi ADT yontemidir
(20,22,29,31). Bir¢ok 6rnegin ayni anda degerlendirildigi, ucuz, hizli ve kolay yapilan bir
testtir. Ozellikle dental materyallerin AB 6zelliklerinin test edilmesi acisindan birgok avantaji
bulunmaktadir (20,22,29-31). Ayn1 agar iizerine yerlestirilen farkli materyaller arasindaki AB
etkinligin kiyaslanmasma izin vermesi, testlerin tekrarlanabilir olmast ve bu sekilde elde
edilen sonuclarin standarthgmin saglanabilmesi, materyallerde gozlenen AB aktivitenin
belirlenen siirelerde devam edip etmediginin tespit edilebilmesi bu metodun siklikla tercih
edilmesini saglamaktadir (19-22,25-31).

Testin diger avantajlar ise, ¢esitli mikroorganizmalar tizerindeki AB etkilerin
karsilagtirmali olarak ortaya konulabilmesi ve objektif bir sekilde Olgiilen inhibisyon alan
caplan ile hangilerinin mikroorganizmalara karsi daha etkili oldugunun belirlenebilmesidir.
Ancak bu yontemin bazi dezavantajlart da bulunmaktadir. Omegin, ADT ile dental
materyallerin bakteriyostatik mi bakterisidal mi etki gosterdigi bilinmemektedir. Ayrica deney
mikroorganizmalarinin canlilik diizeyleri konusunda herhangi bir bilginin elde edilememesi
bir diger dezavantajidir. Ek olarak; ADT ile materyallerin sadece baslangigtaki AB
ozelliklerinin sorgulandigi, agiz igerisinde restorasyon iizerine kolonize olmus veya kavite ile
restorasyon ara yiiziine invaze olmus bakterilerle ilgili bilginin elde edilemeyecegi
bildirilmektedir (117,187).

Agar diflizyon testlerinin uygulanmasinda uygun agarin se¢imi, hem test

mikroorganizmalarinin gelisim oranmi hem de besiyerindeki mikroorganizmalarin (orijinal
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inokulumun) boyutlarmi etkilemesinden dolayr oldukga 6nemlidir. Inhibisyon testlerinde
dogru sonug alabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken bir diger husus da agarin petrideki
kalinligmin standart olmasi gerekliligidir (186). Agar diflizyon testinde agarin petrideki
kalinlig1 yaklasik 4 mm, diskler aras1 mesafe en az 22 mm olmal1 ve diskler petri kutusunun
kenarndan 14 mm igeride yerlestirilmelidir, ayrica inokulasyon sicakligi, test sonuclarmin
standart ve tekrarlanabilirligi icin 37°C olmas1 gerekmektedir (117,187). Ayrica duyarlilik
testinde 18 saatlik inkiibasyon saptanmis standart bir siiredir. Bu siirede AB ozellikleri
saptanacak olan materyalin inhibitor etkileri ve {iireyen mikroorganizmalar arasindaki
reaktivite optimaldir, lireme bolgelerinin kenarlar1 ¢ok daha belirgin ve keskindir. Eger
yorumlama 18 saatin Otesine gegerse agarin kurumasi, test edilen materyalin bozulmasi ve
bakteriyel kolonilerin fazla iremesinden dolay1 bolge capinda degismeler ortaya ¢ikmaktadir
(85,186). Calismamizda tiim bu 6zellikler géz oniine alinarak ADT kullanilmistir.

Atravmatik restoratif tedavi uygulamalarinda, el aletleri ile ¢iiriik dentin dokusunun
temizlenmesinin ardindan geride birakilan ¢iiriik miktar1 sorun olusturmaktadir (17,18,40). Bu
problemin ¢oziimlenmesinde en temel yaklasim, el aletleri ile temizlenen c¢iirik dentin
dokusunun, AB etkinligini sertlesme esnasinda diisiikk pH’si, F  salim 6zelligi veya siman tozu
icerisinde mevcut bulunan diger kimyasal komponentlerin etkisi ile saglayan CiS’ler ile
restore edilmesi gerekliligi gosterilmektedir (2,8-11,80). Cam iyonomer simanlarin
mikrosizinti problemleri ve zayif fiziksel Ozelliklerinden dolayr agiz igerisinde zamanla
basarisizliklar1 ortaya ¢ikmaktadir (16,17). Gergeklestirilen klinik ¢alismalarda CIS ile restore
edilen dislerin altinda rezidiiel bakterilerin iki yildan daha fazla siire ile yasamlarin
siirdiirebildigi bildirilmektedir (16,40,43). Bu nedenden dolay1 CiS’lerin ¢iiriik 6nleyici etkisi
hala tartisitlmaktadir (11,16).

Restoratif materyallerin tekrarlayan ¢liriik olusumunu 6nleyici 6zellige sahip olmasi
onemli ve istenilen bir klinik 6zelliktir. Bu sebeple giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte
dental materyallerin AB 6zellikleri lizerinde yapilan arastirmalar 6nem kazanmaktadir (19-36).
Cam iyonomer siman’in yapisina CHX toz katilmasi ile ilgili aragtirmalar, ilk defa
Jedrychowski ve ark (19) tarafindan giindeme getirilmistir. Ozellikle ART calismalarinda
basar1 oranini arttirmak ve bu problemi ¢ozmek amaci ile son donemlerde bir ¢ok arastirmact

tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarla desteklenmektedir (19-30). Bu calismalarda, in vitro
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kosullarda CHX toz gibi katyonik dezenfektanlarin CIS dolgu materyaline cesitli oranlarda
(%1 veya %5) eklendiginde 6zellikle S.mutans gibi belirli mikroorganizmalar iizerinde
istenilen diizeyde AB etki olusturdugu bildirilmektedir (22,25,29,31). Streptococcus mutans
ve benzeri asidojenik bakteriler ¢iiriigiin erken safthasinda plakta mevcut olan ve dis
clriigiiniin gelisiminde rol oynayan asil bakteriyel ajanlardir. Bu nedenle restoratif
materyallerin ~ antimikrobiyal  aktivitesinin ~ degerlendirilmesinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadirlar (36). Yapilan ¢aligmalarda CHX tozun S.mutans lzerinde belirgin bir
bicimde AB etkisinin oldugu bildirilmektedir. S.mutans larin diger bakterilere oranla CHX
toza daha duyarli oldugu gorilirken (22,27-29), restorasyonlarin altinda ¢iiriigiin
ilerlemesinden sorumlu asil bakteri olan L.casei’lerin ise CT toza duyarli oldugu
bildirilmektedir (22,31). Bdylelikle CIS’ler ile birlikte kullanilan CT tozun L.casei leri elimine
etmede yararl etkisinin oldugu goriilmektedir (22,25).

Tiirkiin ve ark (29) arastirmalarinda Chemfil Superior’u (CIS) kontrol grubu olarak,
%0.5, %1.25, %2.5 oranlarinda CHX digluconate’in likidi ile CIS’in tozunu, yine ayni
oranlarda CHX diacetate’in tozunu CiS’in tozuna ekleyerek deney gruplarini belirlemislerdir.
Antibakteriyel etkinligi, ADT teknigi ile 0, 1, 7, 14, 21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, ve 90 giin
araliginda degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, kontrol grubuna gore hem CHX
digluconate hem de CHX diacetate iceren Orneklerin S.mutans’lar lizerinde istatistiksel
farklilik olusturacak sekilde (p<0.05), artan konsantrasyonla dogru orantili artisla birlikte AB
etkinlik gosterdigini, L.casei Ttzerinde ise tiim gruplarin kontrol grubuna gore daha etkili
oldugunu, ancak en yiliksek etkinin %2.5 CHX diacetate igeren grupta olustugunu
bulgulamislardir. S.mutans agisindan, %2.5 CHX diacetate iceren ChemFil grubunun AB
etkinligini 90. giine kadar, L.casei agisindan ise, 60. giine kadar devam ettigini
bulgulamislardir. Cam iyonomer siman 6meklerinden %2.5 CHX diacetate iceren grubun,
diger gruplara oranla AB 6zelliginin daha iyi oldugu sonucuna varmislardir. Gergeklestirilen
bu ¢alismada, CIS ile birlikte kullanilan CHX toz ve/veya CT tozun c¢alismamizla benzer
sekilde belirlenen mikroorganizmalar iizerindeki AB etkinliginin, konsantrasyonla dogru
orantili olarak 60-90 giinler arasinda azaldig1 goriilmektedir. Ayrica galismamizda, tim zaman
donemlerinde kontrol grubuna gore Fuji IX’un tozunda ve likidinde %5 diizeyinde CHX toz

veya CT toz igeren Orneklerin S.mutans tizerinde istatistiksel farklilik olusturacak sekilde
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(p<0.01) ve yine tiim zaman donemlerinde kontrol grubuna gore Fuji IX un tozunda %1 CT
toz ve tozunda ve likidinde %5 CT toz i¢ceren Oreklerin L.casei tizerinde istatistiksel farklilik
olusturacak sekilde (p<0.01), artan konsantrasyonla dogru orantili olarak AB etkinlik
gosterdigi bulgulanmistir.

Chlorhexidine tozun CIS tozuna eklenerek AB etkinligin degerlendirildigi bir ¢ok
calisma mevcut iken (19-36), CT’in tozu ile ilgili olduk¢a az ¢alismanin gergeklestirildigi
goriilmektedir (22,31). Ayrica, CHX toz veya CT tozunun CiS’in likidine eklenerek AB
etkinligin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmanim yapilmadig1 da goriilmektedir. Tiiziiner ve
ark (31) Fuji IX ve Ketac Molar’1 kontrol grubu ve %2.5 CHX toz + %2.5 CT toz karigimini
ilave ederek hazirladiklart (Fuji IX+AB) ve (Ketac Molar+AB) gruplarini deney grubu olarak
belirledikleri c¢alismada, ADT ile 1, 7, 15, 30, 60 ve 90. giinlerde AB etkinligi
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda kontrol gruplarinda inhibisyon zonunun
olusmadigini, AB igeren gruplarda ise 90. giine kadar AB etkinligin oldugunu bildirmislerdir.
Bu durum iki farkli AB ajanin ayni1 anda katilmasinin her iki mikroorganizma (S.mutans ve
L.casei) tiirline etkisi olacagini gostermistir.

Genellikle, arastirmacilar AB igeren CIS’lerin antikaryojenik 6zelliklerinin 1-90
giinleri arasinda oldugunu belirlemislerdir. Deneysel c¢alismalar ile 1ilgili literatiir
degerlendirildiginde 90 giiniin lizerinde AB etkinlik ile ilgili verinin olmadig1 goriilmektedir
(20,22,25,28-30). Atravmatik restoratif tedavi uygulamalarinda kaviteye yerlestirilen CiS’in
sag kalim siiresinin miimkiin oldugunca uzun olmas1 gerektigi diistiniildiigiinde, 90 giiniin
tizerinde AB etkinligin degerlendirildigi caligmalarin  uygulanmas: gerekmektedir.
Arastirmamizda tim bu veriler gz oniinde bulundurularak kontrol ve deney gruplarina ait
orneklerde meydana gelen AB etkinlik 130. gline kadar degerlendirilmistir. Ayrica
calismamizda, CT toz+Fuji IX 6meklerinin L.casei iizerinde belirgin oranda AB etkinliginin
oldugu, bu etkinin % 1’lik guplarda 40. giine kadar devam ederken, Ozellikle toz veya
likidinde % 5 oraninda CT toz igeren CiS’lerda 130. giine kadar devam ettigi bulgulanmistir.
Antibakteriyel etkide % 1°lik guplarda CT toz+Fuji IX 6rneklerinin CHX+Fuji IX 6rneklerine
kiyasla hem S.mutans hem de L.casei iizerinde oldukg¢a basarili olduklart goériilmektedir. Ek
olarak; Fuji IX’un tozunda ve likidinde degisen oranlarda CT igeren gruplarda S.mutans

iizerinde yiiksek oranda AB etkinlik gdsterdigi bulgulanmustir. Ozellikle %5 oraninda CT toz
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iceren gruplarin tozunda % 1 CHX veya tozunda ve likidinde %1 CT igeren gruplara kiyasla
istatistiksel farklilik olusturacak sekilde (p<0.01), bu etkinin 130. giine kadar devam ettigi
gozlenmistir.

Chlorhexidine toz+Fuji IX kombinasyonlarinin S.mutans iizerinde yiiksek AB etki
meydana getirdigi, bu etkinin %]1’lik gruplarda 30-60 giinler arasinda devam ederken,
ozellikle toz veya likidinde %5 oraninda CHX toz igeren CIS’lerde 130. giine kadar devam
ettigi gozlenmistir. Ancak CHX tozun L.casei iizerindeki AB etkinliginin %1°lik gruplarda
yedinci giinden, % 5’lik gruplarda ise 80. giinden itibaren bittigi bulgulanmistir. Ayni
zamanda S.mutans tizerinde Fuji IX’un tozunda veya likidinde %5 oraninda CHX igeren
orneklerin %] liklere oranla istatistiksel farklilik olusturacak sekilde (p<0.01) en iyi AB
etkinlik gosterdigi bulgulanmistir. Calismamizda, Botelho’nun (22) calismasinda oldugu gibi
kontrol grubunda AB etkinligin olmadigi, buna karsin CHX ve CT’in artan konsantrasyonla
dogru orantili olarak AB etkinliginin arttigi gozlenmistir. Tiim zaman donemlerinde Fuji
IX’un likidinde %5 CHX toz i¢eren 6megin S.mutans drnekleri lizerinde istatistiksel farklilik
olusturacak sekilde (p<0.01), tozunda ve likidinde degisen oranlarda CT toz iceren gruplara
kiyasla daha yiiksek AB etki meydana getirdigi bulgulanmistir. Streptococcus mutans
iizerinde AB etkinligin degerlendirildigi ¢calismamizda, %1 oraninda CHX toz i¢eren gruplarin
toz+toz karigimlarinin toz+likit karigimlarina oranla AB etkinliginin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Buna karsin %5 oraninda CHX toz igeren gruplarin toz+likit karigimlarinin
toz+toz karigimlarina oranla AB etkinliginin daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu sonug,
likidinde %5 CHX igeren Fuji IX grubunun tozunda %5 CHX igeren gruba kiyasla daha fazla
salim yapmasi, simanin likidine artan konsantrasyonlarda CHX eklenmesinin tozuna oranla
simanin yapisini olumsuz etkilemedigi fikrini ongdrmektedir.

Botelho (22), Fuji IX’un tozuna CHX, CPC ve CT’i, likidine ise Benzalkonium
Chloride (BC)’i %1, %2, %4 oraninda ilave ederek, bir-on hafta siiresince ADT ile AB
etkinligini degerlendirmistir. Kontrol grubu olarak katyonik dezenfektan icermeyen Fuji IX
kullanmistir. Caligma sonucunda, kontrol grubunda AB etkinligin olmadigmi, buna karsin
katyonik dezenfektan igeren deney grubunda artan konsantrasyonla dogru orantili olarak AB
etkinligin arttigim1 gdzlemlemistir. Ik haftada AB etkinlik yiiksek konsantrasyonda iken

zamanla bu oranin azaldigmi bildirmistir. Chlorhexidine toz veya CT toz igeren Fuji IX
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ormekleri kullanilarak gergeklestirilen arastirmamizda, bu calisma ile benzer ADT yontemi
kullanilmigtir. Tim zaman dénemlerinde L.casei lizerinde Fuji IX un tozunda veya likidinde
%35 oraninda CT igeren Orneklerin diger gruplara kiyasla istatistiksel farklilik olusturacak
sekilde (p<0.01) en iyi AB etkinlik gosterdigi saptanmustir.

Lactobacillus casei iizerinde AB etkinligin degerlendirildigi ¢alismamizda, %1
oraninda CT toz igeren gruplarin toz+toz karisimlarinin toz+likit karigimlarina oranla AB
etkinliginin daha fazla oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde %5 oraninda CT toz igeren
gruplarm  L.casei {lizerinde tozttoz karisimlarinin toz+likit karisimlarina oranla AB
etkinliginin daha fazla oldugu goézlenmistir. Bu sonug, simanm likidine oranla, tozuna ilave
edilen katyonik dezenfektanlarin simanin partikiil yapisini etkiledigi, buna bagli olarak daha
uzun siire AB etkinligini siirdiirebilecegi fikri dngoriilmektedir. Aragtirmamiz sonucunda, CT
tozun CHX toza oranla AB etkisinin daha uzun siire devam ettigi, CT tozun hem S.mutans
hem de L.casei iizerinde AB etkisinin yiiksek olmasindan dolay1 Fuji IX ile birlikte kullanim
acisindan ART uygulamalari i¢erisinde yer alabilecegi fikrini uyandirmaktadir.

Calismamizda CT gruplart kendi arasinda degerlendirildiginde, tim zaman
donemlerinde likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde ve tozunda %5 CT toz
iceren Fuji IX grubu arasinda, tozunda %1 CT toz iceren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT
toz iceren Fuji IX grubu arasinda, likidinde %5 CT toz ile tozunda %5 CT toz iceren Fuji IX
grubu arasinda istatistiksel farklilik saptand1 (p<0.01).

Arastirmamizda ayrica, HPLC sonuglari ile ADT sonrasi 6zellikle L.casei’ye Kkarst
olusan AB etkinlik degerleri karsilastirmali olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda
parallelik oldugu, Fuji IX un yapisina ilave edilen CHX toz veya CT tozun konsantrasyonu
arttikca hem AB etkinlik degerlerinin hem de HPLC analizinde elde edilen sonuglarin arttig
gozlenmistir. Bu sonu¢ CHX ve CT’in ayni1 anda kullanilmas: ile AB etkinligin daha da
artacagi ve bunun da ART caligmalarinda basart oranin1 yiikseltecegi fikrine isaret etmektedir.

Dis hekimligi alaninda dental materyallerin kimyasal 6zelliklerinin degerlendirildigi
yaklagimlardan biri de, materyallerin laktik asit gibi farkl1 sivi ortamlara maruz kaldiklarinda
yapilarinda ve bulunduklari ortamda meydana gelen degisimlerin degerlendirildigi testlerdir
(77,119-123). Simanlarin laktik asit ortaminda bozulmaya karsi direngli olmasi ve ayni

zamanda bulunduklari asidik ortami1 nétralize ederek klinik uygulamalarda ¢iiriige karsi digleri
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koruyabilmeleri  beklenmektedir (127,128). Bazi  karyojenik  mikroorganizmalarin
karbonhidratlar1 metabolize etmeleri sonucu olusan organik asitler, agiz ortaminmn pH’sini
diisirmektedir. Bu asitlerin, dislerin mineral yapisina ataklar1 sonucunda dis ciirtikleri
meydana gelmektedir (125,126). Gliniimiizde dis ¢iiriiklerinin pH (4.9+£0.2) olustugu ve pH
(5.740.5) artisinda ise ¢liriik olusumunun durdugu bilinmektedir (41,125).

Hojo (41) diisiik pH ortaminda aktif ¢iiriik lezyonlarinin bulundugunu, bu duruma
biiylik oranda laktik asidin neden oldugunu bildirmistir. Calismasinin sonucunda, laktik asit
ile restoratif materyal arasindaki iligkinin g6z 6nilinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir.
Dental materyallerin agiz igerisinde laktik asit gibi g¢esitli ortamlara maruz kaldiklarinda
gostermis  olduklart  klinik performans, materyallerin  Ozelliklerine ve yapisina
dayandirilmaktadir.  Yapisal bozulmaya direnci yiiksek olan materyallerin = klinik
performanslarinin da istenilen diizeyde oldugu bildirilmektedir (124-126).

Patel ve ark (121) sekonder ciiriigiin olusmasmni engellemek icin CIS’in laktik asit
pH’sini 5.7 degerine yiikselttigini bildirmektedirler. Nicholson ve ark (122,123) CIS ile
restore edilen dislerde simanin asit ndtralize edici (tamponlama) etkisinden dolay1 sekonder
cliriigiin  olusmasini  Onleyebilme kapasitesinin  kabul edilebilir diizeyde oldugunu
bildirmektedirler. Bu paralelde, yiliksek ¢iiriik risk grubu hastalarin tedavisinde, asidik agiz
ortamin1 nétralize edici etkisinden dolay1 en cok tercih edilen adeziv materyal olarak CIS’ler
rapor edilmektedir (120-123,126-128). Klinik kosullarda, CIS’in laktik asit ataklarina kars: iki
mekanizma ile disleri korudugu kabul edilmektedir (122,123,126). Bu mekanizmalardan biri
F salim ozelligi, bir digeri ise kimyasal tamponlama etkisidir. Bu reaksiyonlar asinan
simandan materyal kaybina bagl olarak tekrarlandikca artis gdstermekte ve asidik soliisyonda
hizl1 bir degisime yol agmaktadir. Asidik yapidaki bu degisime bagl olarak demineralizasyon
azalmakta ve ¢iiriik olusumunun 6niine gegilmektedir (122).

Rezk-Lega ve ark (119) pH’nin yediden daha alt seviyelere diismesi ile CIS’lerden
salinan F arttigimi bildirmislerdir. Bu nedenle, CIS’in kontrollii olarak diisiik seviyede F
salmalart ¢iiriiklerin olusumunu engellemede etkili olmaktadir. Cam iyonomer simanlarda
reaksiyona girmemis zayif asit (poliakrilik asit) ve onun tuzundan (kalsiyum poliakrilat)

olusan kombinasyon, kimyasal tamponu meydana getirmektedir. Bu tamponun, asit
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soliisyonunun orijinal pH’sini nétrale yakin sabit bir degere dogru degistirdigi ve sekonder
ciirligiin olusmasini engelledigi bildirilmektedir (122,188).

Ayrica, giliclii organik asit olan laktik asidin, simanin asit-fonksiyonel monomer
tuzlari ile reaksiyona girmesi sonucunda, monomer tuzlari laktik asit yapisini dejenere etmekte
ve kalsiyum ve aliminyum laktat tuz yapismi olusturmaktadir. Reaksiyon sonucu olusan
kalsiyum laktat tuzu suda cliziiniir bir yapiya doniismekte ve boylelikle laktik asit
soliisyonundaki pH artigma yol agmaktadir (132,134). Laktik asidin CIS’e ataklar1 sonucu
Ca™, AI"™ hem laktik asitte hem de poliakrilik asitte ayrismayan molekiiller igeren kompleks
tampon soliisyonunun olusumuna yol agmakta ve siman ylizeyinde erozyon meydana
gelmektedir (122,134).

Son dénemlerde gergeklestirilen in-vitro ¢alismalarda yiiksek viskoziteli CIS’lerin
laktik asit ortamdaki performanslari kiyaslanmistir (77,122-124,132). Bu c¢alismalarda,
ART’de kullanilan CIS’lerin antikaryojenik kapasitelerinden dolay1 laktik asit soliisyonunda,
ortamin pH’sini 2.7 den 3.7-5.3 araligina kadar arttirdig1 bildirilmektedir. Artis miktar
simanin yapisal 6zellikleri, asit soliisyonu ve simanin miktarina bagh olarak degismektedir
(122,123,126,129). Bu calismalarda laktik asit soliisyonunun her defasinda yenilenmesinde
bile bu etkinin tekrarlandig1 goriillmektedir (77,120,126). Arastirmalarda 6zellikle Fuji IX’un
laktik asit solisyonunun pH’sinde ¢iiriikk olusumunu Onleyici seviyede artisa neden oldugu
bildirilmektedir (41,120,126). Bu nedenle c¢alismamizda Fuji IX’un degerlendirilmesi
konusunun uygun oldugu goriilmiistiir.

Nicholson ve ark (120) pH’daki benzer degisimin klinik kosullarda elde
edilebildiginde, CIS’lerin laktik asit ortammi notralize ederek Kkaryostatik ozellik
gosterebilecegini bildirmektedirler. Ancak bilindigi gibi agiz ortamindaki diger faktorlerin
de etkisinden dolay1, CIS ile asidik siv1 arasindaki denge farklidir ve in vitro kosullarda elde
edilen sonuglarin, klinik caligmalara bagli olarak degisebilecegi beklenerek yorum
yapilmalidir (120,122,126). Wang ve ark (126) c¢alismalarinda Ketac Molar, Fuji IX, Vitro
Molar ve Magic Glass’1 deney grubu olarak, Filtek Z250 ve Ketac Fil Plus ise kontrol grubu
olarak belirlemislerdir. Omekleri 6x3 mm diskler seklinde hazirlayip, Molaritesi 0.02, pH’si
2.7£0.02 olan 2 ml’lik laktik asit soliisyonu igeren kii¢iik cam siselere yerlestirmiglerdir. Alt1

hafta boyunca haftada bir kez 6l¢iim yaptiktan sonra soliisyonu yenisi ile degistirmislerdir.
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Calismanin sonucunda, ilk haftada Fuji IX’un baslangi¢ laktik asit pH’sini 2.7 den 4.08’¢
yiikselttigini ve alti hafta sonunda pH'nin 3.45 oldugunu bulgulamislardir. Ik hafta
soliisyonun pH’sinde biiyiik oranda artis oldugunu, zamanla bu artisin azalarak devam ettigini
gozlemlemislerdir. Bu arastirma sonucunda agiz igerisinde restoratif materyal olarak
kullanilan Fuji IX’a oranla reaksiyona giren laktik asit miktarmin ¢ok kiigiik oldugu ve agiz
icerisinde pH degisiminin in vitro kosullara oranla ¢ok daha hizli degisebilecegini
bildirilmektedirler (120). /n vitro kosullarda elde edilen bu sonug, Fuji IX’un tamponlama
ozelliginin ag1z ortaminda antikaryojenik etkiyi saglayabilecegini distindiirmektedir
(120,122).

Bu c¢alisma ile benzer sekilde gerceklestirilen arastirmamizda, baglangi¢ laktik asit
pH’sinin 2.67 oldugu, ilk hafta kontrol grubu Fuji IX’un ortam pH’sini 3.60’a yiikselttigi,
deney siiresince Wang ve ark (126) calismasina benzer bir sekilde zamanla bu artigin azalarak
devam ettigi ve alt1 hafta sonunda kontrol grubu Fuji IX’un ortam pH’sini 3.17’ye yiikselttigi
bulgulanmistir. Calismamizda elde edilen sonuglarda bu miktar farkliliklarinin olmasinin
muhtemel nedeni olarak, disk ¢aplar1 ve soliisyon hacmi gibi yontem farkliliklar gdsterilebilir.

Literatiir degerlendirilmesi yapildiginda, CIS ve laktik asit ile ilgili bircok calisma
yapilmasina ragmen, simanin yapisina CHX veya CT toz gibi katyonik dezenfektanlar
katilarak laktik asit solisyonundaki pH artisin degerlendirilmedigi goriilmektedir
(77,122,124,132). Cam iyonomer simannin laktik asit soliisyonunu tamponlama kapasitesine
ek olarak, CHX veya CT toz gibi katyonik dezenfektanlar ile birlikte kullaniminin sekonder
cliriigiin olugsmasini engelleyebilecegi diisliniilebilir. Bu nedenle ¢alismamizda, Fuji IX’un
tozuna veya likidine % 1 veya %5 oranlarinda CHX veya CT tozunun ayr1 ayn ilave edilmesi
ile laktik asit pH’sindeki artis miktarlari degerlendirilmistir. Ilk hafta kontrol grubu Fuji
IX’un, diger haftalarda ise deney gruplarinin laktik asit pH’sini en ¢ok diizeyde yiikselttigi
goriilmiistir. Bu bulgulara ragmen tiim haftalarda, hem deney hem de kontrol gruplar
arasinda arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.01).

Alt1 hafta siiresince laktik asit pH’sini en az yiikselten grubun Fuji [X’un tozunda %5
CT toz oldugu bulgulanmistir. Calismamizda laktik asit solisyonunda meydana gelen pH
degisiminin degerlendirilmesi sonucu elde edilen tiim bu bulgularin, CHX toz veya CT toz

iceren Fuji IX gruplarinm, kontrol grubuna ¢ok yakin degerlerde laktik asit soliisyonun
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pH’sinde artisa neden oldugunu gostermesi, pH artisinin eklenen orandan bagimsiz olarak
gelistigini kimyasal olarak gostermektedir. Arastirmamizda pH’de meydana gelen artis
degerlerine tglincli haftadan itibaren bakildiginda, Fuji IX’un likidinde %1 CHX toz igeren
grubun Fuji IX ile birlikte kullanim agisindan pH diizeyinin artisinda daha olumlu sonuglar
meydana getirebilecegi diisiincesini ortaya koymaktadir. Ayrica CIS ile birlikte kullanilan CT
toz veya CHX tozun simani AB etkinligini arttirmasmin yani sira, laktik asit pH’sini kontrol
grubuna oranla genel olarak tozunda %1 CT toz ve likidinde %5 CT toz ve tozunda ve
likidinde %1 ve %5 CHX toz iceren gruplarn istatistiksel farklilik olusturmamakla birlikte
(p>0.01) daha fazla yiikselttigi gdzlenmistir. Tiim bu sonuclar degerlendirildiginde, CiS’in
yapisina antibakteriyel eklenmesinin simanin yapisal 6zelliklerine bagl olarak pH diizeyini
arttirma konusunda olumsuz bir durum olusturmadigini géstermektedir.

Dis hekimliginde arastirmacilar, dental materyallerin yiizey 6zelliklerinde meydana
gelen degisiklikleri belirlemede, yiizey piiriizliligii analizinden faydalanmaktadirlar (37,126,
117,134,135). Yiizey Ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda, genellikle materyallerin
icinde bekletildikleri ortam kosullarinin etkili oldugu bildirilmektedir. Yiizey purizliligi
analizinde ag1z ortamu, cesitli sivilarin kullanilmasi ile taklit edilmektedir. /n vitro kosullarda
gergeklestirilen bu arastirmalarda, su, tuzlu su, yapay tiikiiriik, asitli icecekler ve laktik asit
gibi ¢esitli s1vi ortamlarinda materyalin yiizey 6zelliklerinde meydana gelen degisiklikler
degerlendirilmektedir (117,126,135,134). Boylece materyallerin ylizey 6zelliklerinde meydana
gelen degisiklikler daha net agiga ¢ikmaktadir. Klinik kosullarda laktik asidin aktif ¢iiriik
lezyonlarina neden oldugu bilinmektedir (41). Bu nedenle dis hekimliginde, laktik asidin
dental simanlarda meydana getirdigi etkiler ylizey piirtizlilligl, mikrosertlik, kiitle degisimi ve
simanin taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiileri gibi farkli yontemlerle
belirlenmektedir (117,122,134,138).

In vitro kosullarda CiS’lerin  dayanikhiligi ve yiizey piiriizliiliigiiniin tespiti,
materyalin klinik kosullarda yapisinda meydana gelen bozulmanin belirlenebilmesi igin
onemlidir (133,136,189). Cam iyonomer simanlarda piriizlililkk; siman matriksinin
karakteristik 6zelligi, inorganik cam partikiillerin boyutu ve orani, materyalin hazirlanmasi
esnasinda olusan hava kabarciklart gibi cesitli faktorlere bagli olarak degismektedir

(133,136,190,191).
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Daha once gerceklestirilen ¢aligmalarda, laktik asidin restoratif materyaller iizerinde
olumsuz etkisinin oldugu bildirilmektedir (117,122,125,134). Nicholson ve ark (122)
CiS’lerin asidik ortamin pH’sinde artisa neden oldugunu ve bu artism ciiriik olusmasimi
engelledigini, ancak simanin asitle reaksiyona girmesi sonucunda materyalin yapisinda aginma
ve hasar olustugunu bildirmektedirler. da Silva ve ark (192) gergeklestirdikleri arastirmada
Fuji IX, Ketac Molar, Vidrion ve Vitromolar’dan olusan geleneksel dort farkli CIS
kullanmislardir. Her bir gruptan 4 mm kalinliginda 7 mm ¢apinda beser 6rnek hazirlamislardir.
Farkli stvi ortamlart kullanmadan sadece nemli ortamda 6rnekleri bekletmislerdir. Calismanin
sonucunda Vitromolar harig, diger biitin CIS’lerin yiizey piiriizliiliik degerlerinin 0.2 pum
altinda oldugunu bulgulamislardir. Calismamizda ise baglangic yiizey piiriizliliikk degerlerinin
kontrol grubu harig, tamaminin 0.2 pm degerinin iizerinde oldugu ve alt1 hafta sonunda kontrol
grubu da dahil olmak {izere tiim gruplarda yiizey piiriizliliigii degerlerinin 0.2 um’nin {lizerinde
oldugu bulgulanmustir.

Wang ve ark (126) laktik asit ortaminda Fuji IX, Vitro Molar, Ketac Molar ve
Magic Glass’dan olusan dort farkli CIS’i deney grubu olarak, Filtek Z250 ve Ketac Fil Plus’1
kontrol grubu olarak belirledikleri calismalarinda, materyallerin ylizeyinde meydana gelen
piiriizliiliigii laboratuvar kosullarinda degerlendirmislerdir. Omeklerin yiizey piiriizliiliigiini
Molaritesi 0.02, pH’s1 (2.7+0.02) olan laktik asit soliisyonuna yerlestirmeden once ve
yerlestirdikten alti hafta sonrasinda analiz etmislerdir. Calismanin sonucunda, Fuji IX’un
baslangi¢ yiizey piriizliliginin 0.6 pm, alti hafta sonunda 0.95 um degerinde oldugunu
bulgulamislardir. Deney siiresince degerlendirilen materyallerin tamaminin yiizeylerinde
tebesirimsi bir yapinin meydana geldigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde
gerceklestirilen arastirmamizda, kontrol grubu Fuji IX’da baslangic ylizey piirizliligi
ortalama degerinin 1.36 um, alti hafta sonrasinda ise 3.23 pm degerinde oldugu
bulgulanmistir. Bu arastirmada elde edilen sonucun g¢alismamizla farkli olmasinin muhtemel
nedenleri arasinda, kullanilan laktik asit soliisyonunun hacimsel farkliligi, Fuji IX un degisik
formlarmin kullanilmasi, disk cap1 ve yiiksekligindeki farkliliklar ve simanin hazirlanmasi
esnasinda olusan hava kabarciklar gibi faktorler olabilir.

Yiizey puriizlilliiglinde zamana bagli olarak meydana gelen artis, simanin agiz ortami

icerisinde yumusamasina ve restorasyonun okliizal yiiklere karsi dayaniksiz hale gelmesine
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neden olmaktadir (126). Bollen ve ark (193) simanin ylizey piriizliliiglindeki artigin
0.2um’nin tizerinde oldugu durumlarda, materyalin yiizeyinde bakteri adezyonunun dental
plak birikiminde artisin ve ortam pH’sinde diisiisiin meydana geldigini bildirmektedirler. Buna
bagh olarak, dis sert dokularinda yiizey pirizliliginin artmasiyla demineralizasyon
kolaylagsmakta ve aktif dis ¢lirigli goriilme siklig1 artmaktadir. Ayrica restore edilen dislerin
cevresinde meydana gelen piiriizlii yiizeyler sekonder ¢iiriik olusumuna, dis etinde gingivitis
ve periodontal atagman kaybina yol agmaktadir (117,123,125).

Literatiir degerlendirmesi yapildiginda, CiS’lerin yiizey piiriizliiliigi ile ilgili
calismalar yapilmasina ragmen, simanm yapisina CHX toz ve/veya CT toz gibi katyonik
dezenfektanlar eklenerek yiizey plriizliligiiniin Olciilmedigi saptanmistir
(117,126,134,136,137,192,193). Bakteri adezyon ve dental plak birikimi artis1 risklerinin
degerlendirilmesi gerekliligi nedeni ile, calismamizda Fuji X un likidine veya tozuna %1ve
%35 oranlarinda CHX toz veya CT tozun ayr ayri ilave edilmesi ile simanin yiizeyinde
meydana gelen piriizliillik degerlendirilmistir.

Calismamizda, kontrol ve deney gruplari arasinda baslangic yiizey piiriizliligi
degerleri agisindan istatistiksel farklilik olmamakla birlikte (p>0.05), en fazla 1.62 pm degeri
ile Fuji IX’un tozunda %5 CT toz igeren grupta bulgulanirken, en az yiizey puriizliligi 0.95
um degeri ile Fuji IX’un tozunda %1 CHX toz iceren grupta bulgulanmistir. Laktik asit
soliisyonunda alt1 hafta bekletildikten sonra yiizey piirlizliliigii degeri agisindan kontrol ve
deney gruplart kiyaslandiginda, istatistiksel farklilik olmamakla birlikte (p>0.05), en fazla
yiizey purizliligii 443 pm degeri ile Fuji IX’un likidinde %1 CT toz igeren grupta
bulgulanirken, en az yiizey puriizliliigi 1.08 um degeri ile Fuji IX un likidinde %1 CHX toz
iceren grupta bulgulanmistir. Ayrica laktik asit soliisyonunda alti hafta bekletildikten sonra
hem kontrol hem de deney gruplart arasinda yiizey piriizliliigii degerlerinin arttig1 tespit
edilmistir.

Baslangic yilizey pirizliligi degerleri grup igerisinde karsilagtirmali olarak
degerlendirildiginde, tozunda %1 CHX toz i¢eren grubun tozunda %5 CT toz igeren gruba
gore istatistiksel olarak daha az pirizlilik gosterdigi bulgulanmistir (p<0.05). Benzer
bicimde final ylizey purizliligi degerleri grup igerisinde karsilastirmali olarak

degerlendirildiginde, likidinde %1 CHX toz i¢eren grubun likidinde %1 CT toz i¢eren gruba
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gore istatistiksel olarak daha az piirtizliilik gosterdigi bulgulanmistir (p<0.05). Ek olarak;
calismamizda baslangic ve final yilizey pirizliligii degerleri deney gruplar1 arasinda
karsilastirmali olarak degerlendirildiginde, tozunda %1 CHX toz ve %1 CT toz iceren ve
likidinde %1 veya %5 CT toz igeren Fuji IX gruplan hari¢ (p<0.05), diger gruplar arasinda
istatistiksel farklilik olmadigi (p>0.05) bulgulanmistir. Fuji X un tozuna veya likidine katilan
CHX tozun laktik asit soliisyonunda bekletildikten sonra elde edilen yiizey purizliligi
degerlerinin, daha kabul edilebilir oldugu bulgulanmistir. Calismamiz sonucunda elde edilen
verilere gore, laktik asit ortaminda tozunda ve likidinde degisen oranlarda CT toz igeren Fuji
IX omeklerinin, CHX toz igeren Orneklere oranla ylizey oOzelliklerini olumsuz yonde
etkilendigi gozlenmistir. Arasgtirmamizda, CT orneklerinde CHX orneklerine oranla, hem
HPLC hem de AB etkinlik degerlerinin daha yiiksek olmasi ve laktik asit ortaminda daha fazla
yiizey pirizliliginin meydana gelmesi, CT tozun CHX toza oranla simanmn sertlesme
reaksiyonunu daha fazla etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu sonu¢ CHX tozun CT toza kiyasla simanin partikiil yapisin1 daha az etkiledigini
diistindiirmektedir. Yiizey piriizliligi agisindan elde edilen tiim bu veriler, CHX toz veya
CT toz igeren Fuji IX gruplarinda, eklenen orandan ve sekilden bagimsiz olarak yiizey
piiriizliliigli degerlerinde artisa neden olmustur. Yiizey piiriizliligindeki artis materyalin
yiizeyinde renk degisimine neden olmaktadir. Bu nedenle estetik kayip meydana gelmekte ve
materyal daha opak goriilmektedir (194). Calismamizda CIS ile birlikte kullanilan CHX toz
veya CT tozun laktik asit soliisyonunda alt1 hafta siiresince bekletilmesi sonucunda, asinmaya
bagl olarak 6rneklerin tamaminin yiizeylerinde tebesirimsi bir yap1 ve opak goriintii olustugu
gozlenmistir. Ayrica ¢alismada test edilen tiim materyallerin yiizey pliriizliligiiniin arttig
gorlilmistir. Ancak in-vitro kosullarda elde edilen ylizey piriizliligi degerlerinin, agiz
ortaminda tiikiirik, pH degisimi, yiyecek, sivilar ve agiz ¢evresindeki ¢igneme kaslarinin
fonksiyonlar1 gibi simanin sag kalim siiresini etki eden belirli faktorlerden dolayr her zaman
simanin gergek piiriizlillik degerlerini yansitmadig1 bildirilmektedir (126). Bu nedenle elde
edilen degerler in vitro kosullar i¢in sadece bir 6ngorii olarak ifade edilebilir.

Yiizey piiriizliliigiinde zamana bagli olarak meydana gelen artig simanin agiz ortami
icerisinde yumusamasina, restorasyonun okliizal yiiklere karsi dayaniksiz hale gelmesine,

restoratif materyalde daha hizli bakteri kolonizasyonu ve plak birikimine yol agmaktadir. Bu
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durum dis ile restoratif materyal arasindan bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarin dentin
tiibiillerine sizmasina bir diger ifade ile mikrosizintiya neden olmakta ve sonugta sekonder
cliriik meydana gelmektedir (126,133-137).

Cam iyonomer simanlarin kimyasal 6zelliklerinin degerlendirildigi yaklasimlardan
biri de agiga ¢ikan F analiz edildigi yontemdir. Bu yontem sayesinde simanm F salimina
bagh anti-karyojenik 6zelligi sekonder ¢iiriik acisindan degerlendirilmektedir (140-144,152).
Fluorid, simanin toz ve likidinin karigimindan sonra yiizeydeki proton ataklarma bagl olarak,
camda ¢oziinmelerin meydana gelmesi ile cam partikiillerden agiga ¢ikmaktadir (59,141).
A¢iga c¢ikan F ya serbest anyon (F ) seklinde ya da AlF; veya fluorofosfat kompleks
kimyasal bilesikleri halindedir (54,60).

Arastirmacilar ag¢iga ¢ikan F  iki farkli siirecte olustugunu One siirmektedir
(28,140,142,157,158). Birinci siireg, siman yilizeyinde patlama etkisi olarak tanimlanmaktadir.
Sertlesmeden hemen sonra ilk 24 saat igerisinde hizli, kisa siireli ve biiylik oranlarda F salimi
ile gerceklesmektedir (28,140,157). Ikinci siire¢ ise, iki-ikibuguk yil boyunca kademeli bir
sekilde kiigiik miktarda F salimi ile karakterize kiitlesel difiizyon seklindedir (140,158).
Birinci siirecin biiyiik olasilikla CIS’e zayif baglanan F~ salimi ile gergeklestigi, ikinci siirecin
ise simanin Kkiitlesindeki cam partikiillerinden agmnan F filtre edilmesi ile olustugu
bildirilmektedir (60,195). Ayrica birinci siirecin ¢liriik olusumunu 6nlemede bakteriostatik rol
oynadigi, ikinci siirecin ise dis ciiriiklerinde demineralizasyon-remineralizasyon fazinda
onemli etkisinin oldugu bildirilmektedir (143,144,196). In vitro calismalarda bazi
aragtirmacilar simandan F salimmmn alti ay icerisinde tamamlandigmi, buna karsin diger
arastirmacilar ise salimimn iki yil boyunca devam ettigini bildirmektedirler (28,150,151,154).
Hattap ve ark (196) ise F saliminin ¢ yila kadar devam ettigini ve uzun donem F  salimmin
klinik olarak 6nemli bir 6zellik oldugunu bildirmektedirler.

Deneysel caligmalarda, F analizinde, hem kullanimmin pratik olmasi hem de
kurallarina uygun bir sekilde kullanildiginda dogru sonuglar vermesinden dolay1 iyonmetreye
baglanan  iyon  segici  elektrotlar  (ISE)  yaygmm  olarak  kullanilmaktadir
(28,108,150,151,154,155). Cam iyonomer simanlarda F analizi ile ilgili yapilan bir ¢ok
calismada, total ionic strength adjustment buffer (TISAB) tampon soliisyonu kullanilmaktadir

(140,153,158). Tampon soliisyonu pH kontrolinii saglamak ve F kompleks yapisinin
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olusmasini engellemek igin eklenmektedir (156). Calismamizda F  segici elektrot (ELIT
8221) ve 1000 ml hacimde, 58 g sodyum chloride, 57 ml buzlu asetik asit ve Molaritesi 6 olan
150 ml NaOH iceren TISAB III soliisyonu kullanilmustir.

Ancak diger calismalarda (31,148) oldugu gibi bizim c¢alismamizda da materyalin
kompleks fizikokimyasal yapisinin tam anlagilamamasma ve ¢alismalarda materyalin
bilesimi, geometrik yapisi, c¢ozinirligi, porozitesi gibi materyalin kendi i¢ yapisi
(145,146,152) ve hazirlanmasi sirasinda toz/likit orani, karigtirma yontemi, Ornegin
biytikliigii, miktari, ortamin 1sis1, materyale vazelin veya vernik gibi yiizey uygulamalari, F
salindig1 ortamin pH’s1, hacmi, farkli 6l¢iim metotlar1 gibi in vitro g¢aligmalardaki deneysel
degiskenler (tasarimlar) ve diger bilinmeyen faktorlere bagli olarak F iceren restoratif
materyallerden salinan F miktarinin tespitinde ve bu materyallerden ¢ikan F iyonlarmin
hareketlerinin degerlendirilmesinde kisitlanma goriilmektedir (145-149,150-154).

Daha énce gerceklestirilen ¢calismalarda, arastirmacilar CIS’lerin  ag1z ortamimda F
salim kapasiteleri nedeni ile AB o6zelliklerinin oldugunu ve ¢iiriikk olusumunu engelledigini
one siirmektedirler (16,140-144). Ancak CIS’in ADT ile degerlendirildigi galismalar goz
ontine alindiginda AB aktivitenin olusmadig: bildirilmektedir (22,27-30). Calismamizda daha
onceki calismalara benzer sekilde, AB etkinligin ADT kullanilarak degerlendirmesi sonucunda
kontrol grubu Fuji IX’da AB etkinligin olusmadig1 goriilmiistir. Ancak konu ile ilgili
tartismalar hala devam etmektedir. Bazi arastirmacilar bilinenin aksine F sekonder giiriik
olusumunda daha az etkili oldugunu 6ne siirmektedirler (22,24,25).

In vitro kosullarda gergeklestirilen galismalarda, AB etkinligin belirgin oranda artisi
goriilmektedir. Ancak CIS’in yapisma katilan katyonik dezenfektanlarn simandan salinan F~
miktarin1 da azalttigr bildirilmektedir (22,25,27,31). Hoszek ve Ericson (28) CIS yapisina
%10 CHX ekledikleri aragtirmalart sonucunda, kontrol grubuna oranla daha az oranda F
salimmnm oldugunu bulgulamiglardir. Ancak deney ve kontrol grubundan agiga ¢ikan F
seviyesi kiyaslandiginda istatistiksel farklilik olmadigini (p>0.05) bildirmis ve katyonik
molekiiller ile F  iyonlarmin etkilesimi sonucunda az ¢6ziinen tuz ¢okeltilerinin buna neden
oldugunu 6ngdérmiislerdir.

Tiiziiner ve ark (31) Fuji IX ve Ketac Molar’in tozuna %2.5 CHX toz ve %2.5 CT

toz karisimini deney grubu olarak, AB igermeyen Fuji IX ve Ketac Molar’1 ise kontrol grubu
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olarak belirlemislerdir. Arastirmalarinda 2 mm derinliginde, 5 mm c¢apmda hazirlanan
disklerden 1,7,15 ve 30. giinlerde agiga ¢ikan F  miktarlarin1 degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda, tiim zamanlarda kontrol grubuna (Fuji IX ve Ketac Molar) kiyasla deney
gruplarinda (Fuji IX+AB ve Ketac Molar+AB) daha az F salindigini, ancak istatistiksel
olarak farklillk olugsmadigmi (p>0.05) ve zamanla tim gruplarda F saliminda azalma
meydana geldigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda, tim zamanlarda biitin gruplar arasinda istatistiksel farklilik
olmadig1 gorillmistir (p>0.01). Tiim zamanlarda en fazla F salimi, kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel farklilik olusturmayacak sekilde (p>0.01), Fuji IX un likidinde %
5 oraninda CHX toz igeren grupta goriilmiistiir. Ayrica tiim zaman donemlerinde en az F
salimi, hem kontrol hem deney gruplann ile kiyaslandiginda istatistiksel farklilik
olusturmayacak sekilde (p>0.01), Fuji IX’un likidinde %5 CT toz igeren grupta gorilmistiir.
Caligmamizda diger ¢alismalara (28,31) benzer sekilde zamanla tiim gruplarda F saliminda
azalma meydana gelmistir. Arastirmamiz sonucunda, Fuji IX un tozuna veya likidine degisen
oranlarda eklenen CHX toz veya CT toz salinan F miktarini1 etkilemektedir. Calismamizda,
CiS’in toz/likit oran1 degistirilmeden, CHX veya CT tozunu simanm degisen oranlarda toz
veya likidine eklenmesi, aynt zamanda kullanilan yontem ve deney protokollerindeki
farkliliklar elde edilen sonuglarin diger c¢alismalarla (28,31) karsilastirmali olarak
kiyaslanmasint engellemektedir. Ayrica katyonik dezenfektanlar ile kombine kullanilan
CiS’lerin F~ salim &zelligi ile birlikte daha iyi antikaryojenik etki sagladigi bilinmektedir
(20,22,29). Calismamiza bu agidan bakildiginda, Fuji IX un likidinde %5 oraninda CHX toz
iceren grubun AB etkinliginin de bilinmesi nedeni ile Fuji IX ile birlikte kullanimmin F
salimi1 agisindan daha olumlu sonuglar olusturabilecegi diistiniilebilir.

Cam iyonomer simanlarin agiz icerisinde laktik asit gibi g¢esitli ortamlara maruz
kaldiklarinda F salim 6zelligi ile disleri korudugu kabul edilmektedir (122,123,126). Bu
durum F notral ortamdan ziyade asidik ortamda ¢ok daha fazla salimi ile agiklanmaktadir
(119).

Arastirmamizda laktik asit soliisyonunda zamana bagli olarak meydana gelen pH
artist degerleri ile F salim miktar1 sonuglari birlikte degerlendirildiginde, bazi gruplarda

paralellik goriildiigii; ancak, genel olarak farkliliklar oldugu belirlenmistir. Genel olarak laktik
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asit soliisyonunda meydana gelen pH artisinin, likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX
orneklerinde  likidinde %5 CHX toz igceren Omeklere oranla daha yiiksek oldugu
bulgulanmigtir. Kiimiilatif F salim miktar1 agisindan, tiim zaman dénemlerinde likidinde %5
CHX toz iceren Fuji IX 6rneklerinin likidinde %1 CHX toz iceren 6meklere oranla daha fazla
F  salimi olusturdugu bulgulanmistir. Bu sonug¢ Rezk-Lega ve ark (119) ¢alismasinda oldugu
gibi ortamin pH’si azaldik¢a agiga ¢ikan F miktarinin arttigin1 gostermektedir. Likidinde %1
ve %5 CHX toz o6rnekleri agisindan elde ettigimiz bu sonug degerlendirildiginde, F salimi
laktik asit soliisyonunda gergeklestirildiginde ortama daha fazla F salimi olabilecegini
gostermektedir. Laktik asit ortaminda, simanin esas yapisini olusturan cam doldurucular ile
laktik asidin reaksiyona girmesi sonucu olusan kalsiyum ve aliiminyum laktat tuz yapisisuda
¢ozlniir bir yapidadir ve laktik asidin yapisini dejenere etmektedir (132,134). Ayrica laktik
asidin CiS’e kars1 ataklar1 sonucu olusan Ca™, Al hem laktik asitte hem de poliakrilik asitte
ayrismayan molekiiller igeren kompleks tampon soliisyonunun olusumuna yol agmaktadir
(122). Boylece, siman yiizeyinde erozyon meydana gelmekte ve buna bagli olarak diisitk pH
ortaminda daha fazla F salindig1 diisiinilmektedir (120,122,123). Ek olarak; arastirmacilar
(28,31) CHX veya CT gibi katyonik molekiillerin de F  ile kimyasal reaksiyonu sonucunda az
¢ozlinen tuz ¢okeltilerinin olustugunu bildirmislerdir.

Tiim sonuglar birlikte degerlendirildiginde, alt1 hafta sonunda likidinde %1 CHX toz
iceren Fuji IX grubunun diger gruplara oranla gerek laktik asit soliisyonunda zamana bagh
olarak meydana gelen pH artismin daha fazla olmasi, gerekse de F salim miktarinin kabul
edilebilir diizeyde olmasindan dolayr Fuji IX ile kullanimi konusunda avantajli olacagi
diistiniilebilir. Alt1 hafta sonunda likidinde %5 CHX toz iceren Fuji IX grubunun diger
gruplara kiyasla F salim miktarinin daha fazla olmasi ve laktik asit soliisyonunda zamana
bagli olarak meydana gelen pH artisinin kabul edilebilir diizeyde olmasindan dolayi, likidinde
%1 CHX toz iceren gruba alternatif olarak, Fuji IX ile birlikte kullanimmnin avantaji da gz
ard1 edilmemelidir. Yine tiim zaman donemlerinde laktik asit soliisyonunda meydana gelen pH
artisinda, likidi icerisinde %5 CT toz igeren Fuji IX 6rneklerinin, tozu igerisinde %5 CT toz
iceren orneklere oranla daha yiliksek oldugu; ancak kiimiilatif F  salim miktari agisindan tiim
zaman donemlerinde tozu igerisinde %5 CT toz iceren Fuji IX 6rneklerinin, likidinde %5 CT

toz igeren Orneklere oranla daha fazla F  salimi olusturdugu bulgulanmistir. Calismamizda

99



tozunda %35 CT toz igeren Fuji IX grubunun diger gruplara oranla laktik asit soliisyonunda
zamana bagli olarak meydana gelen pH artisinin ve F salim miktarlarinin en diisiik degerlere
yakin olmasit CT tozun bu oranda Fuji IX ile birlikte kullanimi1 konusunda siiphe meydana
getirmektedir. Buna karsm %]1°lik CT gruplar1 kendi arasinda kiyaslandiginda istatistiksel
farklilik olmamakla birlikte (p>0.01), tiim zaman donemlerinde tozunda %1 CT toz igeren
grubun likidinde %1 CT iceren gruba oranla laktik asit soliisyonunda pH artisinin daha fazla
oldugu, ancak kiimiilatif F salim miktar1 agisindan, tiim zaman donemlerinde likidinde %1
CT toz igeren Fuji IX 6rneklerinin tozunda %1 CT toz igeren 6reklere oranla daha fazla F
salim1 olusturdugu bulgulanmistir.

Sonuglar birlikte degerlendirildiginde, genel olarak laktik asit soliisyonunda zamana
bagli meydana gelen pH artis1 ile F salim miktar1 degerleri arasinda goriilebilir bir iliski
oldugu bulgulanmistir. Bu iliskinin ortamin pH’si azaldik¢a agiga ¢ikan F miktarmin arttig
seklinde oldugu diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda, ¢alismamizda elde ettigimiz F salim
degerlerinin, diisik pH diizeyini arttiracagini ve olusan tuz cokeltilerinin de laktik asit
pH’sinde artisa neden olacagi dngoriilmektedir. Bu sonuglar ortamin pH’si azaldik¢a agiga
¢ikan F miktarimin arttigi diisiincesini desteklemekte ve ART uygulamalarinda yiiksek ¢tiriik
risk grubu hastalarda 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Mikrosizint1 ¢aligmalart dental materyallerin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirildigi
testlerden biridir (163,165,169). Restoratif materyallerin yeterli Ortiiciilik saglayip
saglamadigmin belirlendigi en yaygin  metot olarak degerlendirilmektedir (164,170).
Mikrosizinti, restorasyonlarin g¢evresinde zamanla rutin yeme, igme ve soluk alip verme
esnasinda, agiz icerisindeki 1s1 degisimine bagli olarak restorasyon ile dis arasinda olusan
kiigiik veya mikroskobik araliktir. Dis ile restoratif materyal arasinda olusan bu araliktan
bakteri, s1vi, molekiil ve iyonlarin dentin tiibiillerine sizmasi sonucu, sekonder ¢liriik meydana
gelmekte ve bakteriyel toksinler pulpayi irite etmektedir (159-162). Sonug olarak, mikrosizinti
restorasyon cevresinde renklenmeye, dolgu kenarinda kiriklara, asirt duyarliliga ve pulpal
patolojilerin  gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle agiz igerisinde yer alan
restorasyonlarin basaris1 mikrosizinti diizeyi ile degerlendirilmektedir (163,164,169,170-172).

In vitro kosullarda mikrosizint1 calismalar1 termalsiklus prosediiriiniin uygulanmasi

ile taklit edilmektedir. Bu c¢alismalarm en belirgin oOzellikleri genellikle in vivo
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degerlendirmelere gerek kalmadan sonu¢ hakkinda fikir elde edilmesidir (159-165).
Termalsiklus uygulamalarinda mikrosizinti diizeyini belirlemek igin bazik fuksin, metilen
mavisi gibi farkli boya maddeleri kullanilmaktadir (163,164,169,170-172). Cam iyonomer
siman ile gerceklestirilen ¢alismalarda, termalsiklus uygulamasi sonrasinda penetre olan bazik
fuksin miktarinin mikrosizinti diizeyini gosterdigi bilinmektedir (167-171). Ancak Heys ve
Fitzgerald (197), CiS’in klinik uygulamalarinda bakterilerin tespit edilemedigini
bildirmektedir. Arastirmacilar bu durumu, CIS ile dentin arasindaki agikhigin bakteriler ve
irtinlerinin penetre olmasi i¢in ¢ok kiiclik olmasina, boya maddesinin yayilimi i¢in ise yeterli
biiyiikliikkte olmamasma veya dolgu materyalinin (CIS) bakterisit/bakteriostatik dzelliklerine
bagli olarak bakterilerin yayilmasin1 Onleyebilmesine baglamaktadirlar (163-165). Ayrica
Arcoria ve ark (198) bazik fuksin boya maddesinin molekiil ¢apinin bakteri ve {iriinlerinin
dentin ve restorasyon araligindan gecisi i¢in gerekli olan 0.5 mm’den oldukga kiigiik oldugunu
bulgulamislardir. Bu ¢aligmalar dogrultusunda boyama metodu ile mikrozisintt
degerlendirmesinin klinik kosullari kesin olarak yansitmadigi ve daha farkli yaklasimlara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Ancak yapilan literatiir degerlendirmesinde, CIS ile gerceklestirilen calismalarda
mikrosizinti diizeyinin boyama yontemi ile degerlendirildigi, yaygin olarak bazik fuksin
soliisyonunun kullanildig1 bildirilmektedir (167-169,170,171). Bu nedenle, calismamizda
diger calismalara benzer sekilde %2 oraninda bazik fuksin soliisyonu kullanilmistir. Ornekler
bu sollisyonda 24 saat bekletilmis ve 30 s siire ile su altinda yikanarak fazla miktardaki
soliisyon uzaklastirilmigtir. Mikrosizintinin termalsiklus prosediirii ile degerlendirildigi in-
vitro ¢aligmalarda devir sayisi, siiresi ve sicaklik araligt mikrosizinti oranini belirlemede
bliylik 6nem tasimaktadir (165). Cam iyonomer simanin termalsiklus prosediiri ile
degerlendirildigi ¢alismalarda, devir siiresinin 15 s bir devir olmasinin mikrosizinti iizerinde
herhangi bir etki saglamadigi, devir siiresinin 30 s bir devir oldugu ¢alismalarda ise farklilik
goriilmedigi bildirilmistir (162,199,200). Raskin ve ark (201) arastirmalarinda materyallerde
mikrosizintiya etki eden en uzun devir siiresinin 60 s oldugunu ispatlamislardir. Tiim bu
calismalar degerlendirildiginde, CIS’lerda mikrosizint1 diizeyinin belirlenebilmesi igin devir
stiresinin 30 s bir devrin lizerinde olmasi gerektigi goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda

60 s bir devir termalsiklus uygulanmaistir.
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Termalsiklus uygulamalarinda devir siiresi kadar uygulama sicakligi ve devir sayisi
da mikrosizint1 diizeyini tespitinde 6nem tasimaktadir. Bir ¢ok arastirmaci sicaklik araligini,
klinik kosullarda en uygun sicaklik olan ve bir ¢ok calismada yaygin olarak kullanilan 5-55°C
ve siklus sayisin1 ise 250-500 devir arasinda g¢aligmalarinda uygulamislardir (165,200).
Calismamizda diger calismalara benzer sekilde 5-55°C yikama sicakligir ve ISO standardina
gore 500 devir siklus sayist klinik kosullar1 daha iyi taklit edebilecegi diisiincesi ile tercih
edilmistir.

Mikrosizint1 ¢aligmalarinda kullanilan restoratif materyallerin iyi bir marjinal
biitiinliik saglamasi; materyalin dis dokularina baglanma kapasitesi, boyutsal stabilitesi, dis
dokusuna benzer diisiik termal genlesme katsayisi ve sertlesme esnasinda minimum biiziilme
(163,164) gibi materyalin kendi i¢ 6zelliklerine bagh olarak degismektedir. Cam iyonomer
simanlar diger restoratif materyallere oranla dental dokularda kalsiyumun selasyon etkisine
bagh olarak kimyasal baglanma yapmalar neticesinde dentinle daha iyi marjinal biitiinlik
saglamaktadirlar (2,8-10). Ayrica CiS’lerin termal genlesme katsayisinmn dise yakin olmasi,
biyouyumlu olmas1 ve sertlesme esnasinda minimum biiziilme gdstermesi daha iyi bir marjinal
ortiiciilik saglamaktadir (60). Bu nedenle ¢alismamizda, mikrosizinti diizeyini minimuma
indirecegi diisiincesi ile yiiksek viskoziteli CIS olan Fuji IX materyali tercih edilmistir.

Sinif V kavitelerde, dislerin servikal bdlgelerinde minenin ¢ok az veya hi¢ olmamasi
ve bu bolgelerin dentin veya sement ile ¢evrilmis olmasindan dolayr diger kavite tiplerine
oranla bu kavitelerde daha zayif baglanti olusmaktadir (135,163,164,170). Smif V kavitelerde
daha fazla mikrosizinti goriilmesi nedeni ile ¢alismalarda genellikle bu kavite tipleri tercih
edilmektedir (167-169). Tim bu arastirmalar géz oniinde bulundurularak, c¢alismamizda
bukkal ve lingualinde ¢iirik bulunmayan ve rezorpsiyon nedeni ile ¢ekilen siit birinci ve
ikinci az1 dislerinin bukkal ve lingual ylizeyleri (2 mm genislik, 2 mm derinlik, 2 mm
uzunlukta, sinif V kaviteler agilarak) kullanilmigtir.

Smif V kavitelerin CIS ile restore edilmesinin ardindan meydana gelen mikrosizint:
diizeyi ile ilgili bir ¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir. Bu calismalarda hem daimi dislerde
(135,163,164) hem de siit dislerinde (202) yiiksek oranlarda mikrosizinti oldugu
bulgulanmistir.
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Mikrosizint1 ¢alismalarinda hem gingival hem de okliizal duvarda goriilen sizinti
miktarlart hala tartisma konusudur (166-169,203,204). Hallet ve Garcia-Godoy (160)
gerceklestirmis olduklart bir ¢alismada, smif V kavitelere CIS ve RMCIS yerlestirerek
mikrosizinti miktarlarin1 karsilagtirmislardir. Arastirmacilar siif V kavitelerin okliizal ve
gingival duvarlarinda hicbir CiS’in  mikrosizmtiya karsin  dayanikli  olmadigini
bulgulamislardir. Ek olarak, 6zellikle gingival duvarlarda okliizal duvarlara oranla daha fazla
mikrosizintinin goriildiigiinii belirtmislerdir. Bu sonug, Thornton ve ark (159) ve Salama ve
ark (205) gerceklestirmis oldugu calismalar ile drtiismektedir. Mikrosizinti ¢aligmalart ile ilgili
literatiir degerlendirilmesi yapildiginda, CIS’ler ile ilgili birgok ¢alisma (163-165,168-170)
yapilmasma ragmen, simanin yapisina CHX veya CT gibi katyonik dezenfektan eklenerek
mikrosizint1 diizeyi tespitinin yapilmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda, Fuji IX’un likidine %1 ve %5 ve tozuna da %1 ve %5 oranlarinda
CHX toz veya CT tozun ayr1 ayr ilave edilmesi ile gingival ve okliizal duvarlarda meydana
gelen mikrosizmti  diizeyleri degerlendirilmistir. Caligmamizda, diger c¢alismalardan
(159,260,205) farkli olarak bazi gruplarda okliizal duvarlarda gingival duvarlara oranla daha
fazla mikrosizint1 oldugu bulgulanmistir. Ancak bu oranlarin kabul edilebilir diizeyde oldugu
ongoriilmektedir. Bunun nedeni olarak simanmn yapisina ilave edilen CHX veya CT toz
formlarinin siman materyalinin igerisinde homojen bigimde dagilmamasina bagli olabilecegi
fikri 6ngoriilmektedir.

Calismamizda gingival duvarda meydana gelen mikrosizinti degerleri agisindan,
tozunda %5 CT toz ve likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX gruplar ile kontrol grubu Fuji IX
arasinda istatistiksel farklilik oldugu saptandi (p<0.01). Okliizal duvarda meydana gelen
mikrosizint1 degerleri agisindan, kontrol grubu ile deney gruplar arasinda arasinda istatistiksel
farklilik olmadig1 (p>0.01) saptandi.

Ek olarak, hem gingival duvarda hem de okliizal duvarda katyonik dezenfektan iceren
deney gruplari arasinda en fazla mikrosizinti, Fuji IX’un tozunda %5 CT toz iceren grupta
goriilmiistiir. Gingival duvarda meydana gelen mikrosizint1 degerleri acisindan kontrol grubu
ile arasinda istatistiksel farklilik olusturacak sekilde (p<0.01), en fazla mikrosizinti tozunda
%35 CT toz igeren grup da goriiliirken, okliizal duvarda meydana gelen mikrosizint1 degerleri

acisindan, tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
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farklilik olmadigi (p>0.01) bulgulanmistir. Gingival duvarda en az mikrosizinti, Fuji IX’un
likidinde %5 CHX toz igeren grupta goriliirken, okliizal duvarda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel farklilik olusturmayacak sekilde (p>0.01), Fuji IX’un tozunda %1
CHX toz igeren grupta en az mikrosizint1 oldugu bulgulanmustir.

Cetrimide tozun CIS’in likidine ilave edilmesi ile olusturulan Srnekler agisindan
gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde, geleneksel karistirma sekline kiyasla hem gingival
hem de okluzal duvarlarda mikrosizintt degerlerinin daha az oldugu, CHX igeren gruplar
acisindan ise tozunda %1 CHX iceren grubun likidinde %1 CHX igeren gruba oranla,
likidinde %5 CHX igeren grubun tozunda %5 CHX igeren gruba oranla hem gingival hem de
okliizal duvarlarda mikrosizinti degerlerinin daha az oldugu bulgulanmistir. Bu sonug,
ozellikle CT gruplan agisindan likit+toz karisiminin geleneksel karistirma sekline alternatif
olarak uygulanabilinecegi fikrini Ongdrmektedir. Diger arastirmalarla c¢alismamizdaki
sonuclarm farkli olmasinin muhtemel nedeni, CIS yapisma CHX toz veya CT toz
bilesiklerinin katilmasi, CIS’in degisik formlarinin kullanilmasi, termalsiklus prosediiriiniin
uygulanis farkliliklan ve farkli kavite morfolojileri distiniilmektedir (261,271,278,282).

Ayrica termalsiklus uygulamasi sonrasi, CHX toz veya CT toz igeren Fuji IX gruplan
kendi arasinda degerlendirildiginde, gingival duvarda meydana gelen mikrosizint1 degerleri,
eklenen orandan bagimsiz olarak, okliizal duvarda meydana gelen mikrosizinti degerleri
acisindan ise eklenen oranla dogru orantili olarak artig gostermistir. Cam iyonomer siman ile
gergeklestirilen in-vitro ¢alismalarda  mikrosizintinin  kaginilmaz oldugu bildirilmistir
(163,164,168,170-172). Klinik kosullarda CIS’in sekonder ciiriik olusumunu engelleyici
(19,25,26) veya geciktirici etkisi olan F  salim kapasitesi (19-22,27,28) ve sertlesme
sirasindaki diisiik pH ozelliklerine (122,123) ek olarak, yapisina CHX toz veya CT toz
katilmas1 ile AB etkinligin daha da artacagi, mikrosizinti sonucu istenmeyen ¢liriik
olusumunun Onlenecegi ve materyalin daha iyi bir performans gosterecegi aragtirmamiz
sonugclari ile 6ngoriilmektedir (140,142,157,158).

Arastirmamizda, termalsiklus uygulamasi sonrast meydana gelen mikrosizinti
degerleri ile yiizey piirtizlilligl analizi sonuglart karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde,
bazi gruplar arasinda paralellik oldugu belirlenmistir. Gingival duvarda meydana gelen

mikrosizinti degerlerinin, likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubunda en az diizeyde
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oldugu bulgulanmistir. Yine ayni grubun baslangic ve final ylizey piiriizliliigii degerlerinin
kabul edilebilir oranda ve laktik asit soliisyonunda alt1 hafta bekletildikten sonra ise en az
puriizliliik degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Okliizal duvarda meydana gelen mikrosizintt
ve baglangig yiizey pirizliligi degerlerinin, tozunda %1 CHX toz igeren Fuji IX
orneklerinde diger gruplara oranla en az diizeyde oldugu ve yine ayni grubun laktik asit
soliisyonunda alt1 hafta bekletildikten sonra ise kabul edilebilir oranda piiriizliiliik degerlerine
sahip oldugu bulgulanmistir. Ayrica S.mutans’a karsi olusan antibakteriyel etkinlik degerleri
acisindan CHX toz iceren Fuji IX gruplan kendi arasinda degerlendirildiginde, tozunda %1
CHX iceren grubun likidinde %1 CHX iceren gruba oranla, likidinde %5 CHX igeren grubun
tozunda %5 CHX igeren gruba oranla AB etkinliginin daha fazla oldugu bulgulanmistir. Tiim
bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, tozunda %1 CHX toz ve likidinde % 5 CHX toz
iceren Fuji IX Orneklerinin, diger gruplara oranla mikrosizinti diizeylerinin ve yiizey
piiriizliliikklerinin daha az olmasi ayni1 zamanda AB etkinliklerinin daha fazla olmasindan
dolay1, ART uygulamalarinda degerlendirilebilir nitelikte oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizda ayrica, tozunda %5 CT toz iceren Fuji IX Orneklerinin hem okliizal
hem de gingival duvarda meydana gelen mikrosizinti ve baslangic ylizey piriizliligi
degerlerinin diger gruplara oranla en fazla diizeyde oldugu bulgulanmistir. Yine ayni grubun
laktik asit soliisyonunda alti hafta bekletildikten sonra ise belirgin oranda piiriizliilik
degerlerine sahip oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda, tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu diger gruplarla
kiyaslandiginda, hem yiizey piiriizliiliigiiniin (p<0.05) hem de gingival duvarda meydana gelen
mikrosizinti degerlerinin istatistiksel farklilik olusturacak (p<0.01) sekilde daha fazla olusu
CT tozun bu oranda kullanimi konusunda siiphe meydana getirmektedir. Sonug olarak, bazi
gruplar arasinda farkliliklar olmasma ragmen, yiizey piiriizliliigi ve mikrosizinti degerleri
sonucunda elde edilen veriler arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir. Bu iliski, ylizey
purizliligii arttikga mikrosizinti degerlerinin de benzer oranlarda artabilecegi siiphesi
uyandirmaktadir.

Cam iyonomer simanlarin yapisini giiclendirmek icin eklenen materyallerin,
simanin fiziksel ozellikleri iizerindeki etkinligi mikro-gerilme test teknigi caligmalar ile

degerlendirilmektedir (176,177,180-182). Simanda ¢igneme kuvvetleri karsisinda meydana
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gelen basarisizliklar, iki farkli sekilde degerlendirilmektedir. Bunlar, simanin dis yapisina olan
baglanma kuvveti degerleri ve simanda atomik diizeyde meydana gelen kopma sekillerinin
belirlenmesiyle elde edilmektedir (176,177,180-183). Gerilme kuvveti ile elde edilen
baglanma kuvveti degerleri sonucunda, dentin yilizeyine baglanma sonrasi materyalin ¢igneme
kuvvetleri karsisinda gosterecegi direng belirlenmektedir (173,180,183). Gerilme kuvvetinin
degerlendirildigi yontemlerden biri de, Sano ve ark (173) tarafindan gelistirilen mikro-gerilme
test teknigidir. Bu teknigin bir disten ¢ok sayida 6rnek elde edilebilmesi, 6lglimler sonrasinda
cok diistik farkliliklarin olmasi ve siman ile dis ylizeyinde Olgiilecek olan baglanma kuvveti
alaninin belirlenmesi gibi avanlajlar vardir (175,184).

Son donemlerde gergeklestirilen arastirmalarda, CHX toz ile birlikte kullanilan
CiS’lerin fiziksel 6zelliklerinin mikro-gerilme test teknigi ile degerlendirildigi belirlenmistir
(11,24,29). Arastirmalarda ayrica CHX toz ile birlikte kullanilan CIS’lerin AB etkinliginin
zamanla artti1, ancak siklikla materyalin fiziksel Ozelliklerinin bu kombinasyondan
etkilendigi belirlenmistir (20-22,27-29,31,34). Ayrica bu arastirmalarda, siklikla insan daimi
dis ornekleri (11,24,29) veya sigir disleri (21) lizerinde ¢alismalarin gergeklestigi, siit disleri
ile ilgili calismalarin (11) az sayida oldugu goriilmektedir. Baglanma kuvvetinin daimi dis
ormekleri kullanilarak degerlendirildigi ¢aligmalarda elde edilen sonuglarin  siit disi
calismalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (11,29,175,179). Bunun nedeni, daimi
diglere gore siit dislerindeki dentin dokusunun organik igeriginin daha fazla olmasi, pulpanin
hacimsel olarak daha genis olmasi, mine ve dentin dokularmin daha ince olmasi
gosterilmektedir (176-180). Atravmatik restoratif tedavi tekniginin klinik olarak siit disleri
tizerinde gerceklestirilme potansiyelinin yiiksek olmasi ve CHX toz veya CT toz ile birlikte
kullanilan CIS’lerin ART de siit disleri icin de kullanilabilecegi diisiincesi ile, ¢calismamizda
her bir grup i¢in bes adet ¢iiriiksiiz siit disi 6rnekleri kullanilmistir. Grup igerisinde dislerde
olusan baglanma kuvveti degerlerinde ¢ok biiyiik farkliliklar meydana gelmedigi goriilmiistiir.
Arastirmamizda aymi disten ¢ok sayida kesit elde edilmeye calisilarak, baglanma kuvveti
degerlerinin  karsilastirilmas1  sirasinda meydana gelebilecek farkliliklar azaltilmaya
calistimistir. Ayrica kesit ¢aplarinin 1 mm? olarak sekillendirilmesi ile baglanma yiizey alani

azaltilmig ve diizgiin stres alanlari olusturulmasi hedeflenmistir.
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Baglanma kuvvetinin degerlendildigi ¢aligmalarda, yiizeyel ve derin dentin
bolgelerinden elde edilen sonuclar arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (173). Botelho (24)
Fuji IX ve katyonik dezenfektan kombinasyonu ile olusan 6meklerin baglanma kuvvetini,
mikro-gerilme test teknigi ile degerlendirdigi arastirmasinda, ylizeyel dentin bdlgesini
kullanmigtir. Burrow ve ark (174) arastirmalarinda, CIS’in yiizeyel veya derin dentin
bolgelerine baglanmalart agisindan herhangi bir farkliligin olmadigini belirtmektedirler.
Calismamizda ise, siit disi dentin derinliginin az olmasindan dolayi, dentinin yiizeyel bolgeleri
kullanilmistir. Arastirmamizda, ylizeyel dentinde homojen bir yiizey ve smear tabaka meydana
getirmek igin su altinda 600 gritlik zimpara kullanilmis ve in-vitro kosullar standardize
edilmistir. Diizenleyici uygulamanin CIS’lerin fiziksel &zellikleri iizerinde etkin rol
oynamalarindan dolayi, calismamizda %10 poliakrilik asit soliisyonu diizenleyici olarak
kullanilarak, klinik kosullar taklit edimeye ¢alisilmistir (24).

Baglanma testini uygulamadan énce CIS &rneklerinin su icerisinde bekleme siiresi
onemlidir. Yiiksek viskoziteli simanlar iizerinde yapilan arastirmalarda, 24 saat siire sonunda
simanlarin en yiiksek baglanma degerine ulastig1 ISO tarafindan bildirilmektedir (177,178).
Bu nedenle arastirmamizda, omekler 24 saat suda bekletildikten sonra mikro-gerilme test
teknigi uygulannustir. Mikro-gerilme test teknigi ile CIS’lerin baglanma kuvvetinin
degerlendirildigi arastirmalarda, test cihazi izerinde kopma meydana gelene kadar olusturulan
cekme hizinmn farkli sekillerde uygulandigr bildirilmektedir (11,24,178,181). ISO ¢ekme
hizinin 1 mm/dak. olmas1 gerektigini belirtmektedir (177). Bu nedenle arastirmamizda, diger
arastirmalara (11,24,173,178,181) benzer sekilde ¢cekme hizi 1 mm/dak. olarak uygulanmistir.

Tiiztiner (11) AB o6zellikleri kanitlanmis katyonik dezenfektan olan CT, CPC ve
CHX’1 Fuji IX’un tozuna, BC ise likidine %1 ve %2 oranlarinda ayr1 ayn ilave ederek yiiksek
viskozite 6zellikli Fuji IX’un baglanma kuvvetini degerlendirmistir. Ciiriiksiiz siit az1 disleri
kullanilarak gergeklestirilen bu arastirmada, katyonik dezenfektanin simanm yapisma katilarak
AB etki meydana getirmesi goriisii goz ontine alinmis ve Fuji IX’un baglanma kuvvetindeki
degisiklikleri arastirillmistir. Her grup i¢in iki adet ciirtiksiiz siit disi kullanilarak, ¢ok sayida
kesit elde edilen bu arastirmada, mikro-gerilme test teknigi sonrasi baglanma kuvveti
degerleri, tim gruplarin kendi arasinda ve kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, %2 CT ve CPC igeren Fuji IX
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orneklerinin, tim %1 ve %2 oraninda katyonik dezenfektan igeren Fuji IX 6rnekleri arasinda
en diisiik degerleri meydana getirdigi ve deney gruplarmin tamaminda kontrol grubuna gore
istatistiksel farklilik meydana geldigi bulgulanmigtir (p<0.05). Siit disi 6mekleri kullanilarak
gergeklestirilen aragtirmamizda, bu ¢alisma ile benzer mikro-gerilme test teknigi yontemi ve
kesit ¢cap1 kullanilmistir. Aragtirmamiz sonucunda, Fuji IX un tozunda %5 CHX toz igeren ve
Fuji IX’un likidinde %5 CT toz iceren oOrneklerin, tiim deney gruplar1 arasinda en diisiik
degerleri meydana getirdigi ve likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX 6rnegi hari¢ (p>0.05),
diger tiim gruplarla kontrol grubu arasinda istatistiksel — farklilik meydana geldigi
bulgulanmistir (p<0.05).

Calismamizda, kontrol grubunda baglanma kuvveti degerleri ortalamasi 9.43 MPa
olarak bulgulanmistir. Bu deger, Tiiziiner’in (11) elde ettigi 9.24 MPa degerine yakindir.
Ayrica g¢aligmasinin sonucunda, mikro-gerilme test teknigi sonrast Fuji IX’un baglanma
kuvveti ortalama degerlerinin %1 CT grubunda 5.85 MPa ve %1 CHX grubunda ise 8.47 MPa
oldugunu bulgulamistir. Calismamizda Fuji IX’un tozunda %1 CHX toz veya %1 CT toz
iceren gruplar acisindan bakildiginda, %1 CHX tozda 6.86 MPa ve %1 CT toz grubunda ise
6.78 MPa oldugu bulgulanmigtir. Fuji IX’un tozunda %]l oraninda katyonik dezenfektan
iceren siman gruplarn arasinda CT toz agisindan Tiiziiner’in (11) arastirmasi ile ¢ok biiyiik
farkliliklar olugsmamasima ragmen, CHX toz grubunda 1.61 MPa civarinda azalma yoniinde
farklilik olusmasi, CHX toz formunun Fuji IX ile birlikte bu oranda kullanimi esnasinda,
karistirma islemine dikkat edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Fuji IX un siit disine baglanma kuvvetinin mikro-gerilme kuvveti ile degerlendirildigi
bazi ¢aligmalarda farkli kesit ¢aplarinda 8.5 MPa ve 12.4 MPa degerleri elde edilmistir
(177,180). Bu c¢alismalarda elde edilen sonuglarin ¢alismamizla farkli olmasinin muhtemel
nedeni; Fuji IX’un degisik formlarmin kullanilmasi, diger ¢aligmalarda uygulanan mikro-
gerilme test tekniginin uygulanis bigcimindeki farkliliklar veya degisik kesit ¢aplart olarak
diisiiniilmektedir.

Bir diger calismada Botelho (24), dentin diizenleyicisi igerisine %1 ve %5 oraninda
BC, CHX ve CT’in soliisyonlarin1 eklemistir. Diizenleyiciyi dentin yiizeyinde birakarak veya
yikayip, kurutarak mikro-gerilme test teknigi ile yiiksek viskoziteli siman olan Fuji IX’un

baglanma kuvvetini degerlendirmistir. Daimi li¢lincii biiyiik az1 disi kullanarak gergeklestirilen
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arastirmada, dentin ylizeyinde birakilan diizenleyicinin AB etki gosterdigi hipotezi
savunulmustur. Calisma sonucunda, diizenleyicinin dentin yiizeyinde birakilmasi ile yikanip
kurutulmasi arasinda Fuji IX un baglanma kuvveti degerleri agisindan bir farklilik olusmadigi
dolayisi ile diizenleyicinin dentin yiizeyinde birakilabilecegi bildirmistir. Bir daimi dis 6megi
ile ¢cok sayida kesit elde edilerek gerceklestirilen ¢alismasinda tiim gruplar kendi arasinda ve
kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda, kontrol grubunun baglanma degeri ortalamasi 9.43 MPa olarak
bulgulanmistir. Bu deger Botelho’nun (24) calismasinda elde ettigi 9.3 MPa degerine yakin
bir degerdedir. Ayn1 sekilde, Botelho (24) c¢alismasinin sonucunda ortalama baglanma
kuvveti degerinin %1 CT grubunda 8.2 MPa, % 1 CHX grubunda 8.7 MPa oldugunu
bulgulamistir. Calismamizda tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubunda ortalama baglanma
kuvveti degerlerinin 6.78 MPa, tozunda %1 CHX tozda ise 6.86 MPa seklinde oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alisma ile ¢calismamiz arasinda CT grubunda 1.42 MPa, CHX grubunda
ise 1.84 MPa civarinda azalma yoniinde farklilik olusmaktadir. Botelho ¢alismasinda %5 CT
grubunun 8.1 MPa degerinde oldugu bulgulanmistir ve %5 CHX grubunu ¢alisma esnasinda
beyaz ¢okelti haline geldigi igin ¢alisma disinda birakmistir. Calismamizda ise, tozunda %5
CT toz iceren Fuji IX grubunda 4.71 MPa, tozunda %5 CHX toz iceren Fuji IX grubunda ise
4.41 MPa baglanma kuvveti degerleri bulgulanmistir. Bu ¢alisma ile ¢galismamiz arasinda %5
CT grubunda 3.39 MPa civarinda ¢ok biiyiikk miktarda farkliliklar olusmustur. Bu
arastirmadaki sonuglarin ¢alismamizla farkli olmasinin muhtemel nedeni; ¢alisma metodunun
farklilig1, ayn1 zamanda ¢aligmamizda kullanilan siit disinin morfolojik ve kimyasal yapisinin
daimi disten farkli olmasi veya simanin diizenleyicisine oranla tozuna katilan katyonik
dezenfektanin simanin sertlesme reaksiyonunu etkileyerek materyalin dayaniklihgini
azaltmasi olarak distiniilebilir.

Mikro-gerilme test teknigi islemi sonrasinda Orneklerde meydana gelen kopma
tiplerinin SEM ile analiz edilmesi sonucunda, CiS’lerde yaygmn goriilen koheziv kopma
tipinden farkli olarak degisik kopma tipi goriintiileri elde edilmektedir (11,179). Tiiziiner (11)
calismasini SEM analizi agisindan degerlendirdiginde %2 CT toz ve %2 CPC toz iceren
Fuji IX gruplarinda parsiyel koheziv kopma tipine rastladigini, diger gruplarda sadece

koheziv kopma tipinin olustugunu belirtmistir. Calismamizda, diger gruplara oranla Fuji IX’un
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tozunda ve likidinde %5 CHX toz igeren gruplarda daha fazla parsiyel koheziv kopma tipine
rastlanmustir. Arastirmalarda, CiS’in dogal yapisinin kirilgan olmasindan dolayi, mine ve
dentine olan baglantisinin kendi i¢ dayanikliligindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(60,174). Bu nedenle, mikro-gerilme test teknigi sonras1 Fuji [X’da yaygin olarak koheziv
kopma tipi goriildigii ifade edilmistir (11,179). Calismamizda benzer sekilde yaygin oranda
(%90) koheziv kopma tipi goriilmiistiir. Arastirmamizda, Fuji X un tozunda ve likidinde %5
CHX toz igeren gruplarda parsiyel koheziv kopma tipinin %25 oraninda olmasi, eklenen
CHX’in simanin dise olan gii¢lii kimyasal baglantis1 tizerinde olumsuz etki olusturdugu fikrini
diisiindiirebilir.

Arastirmamizda genel olarak, HPLC analizi ile mikro-gerilme test teknigi
islemlerinin sonuclar1 karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde, aralarinda iliski oldugu
goriilmektedir. High Performance Liquid Chromatography analizinde, Fuji IX’un yapisina
ilave edilen CHX toz veya CT tozun eklenen oranla dogru orantili olarak daha yiiksek salim
degerleri olusturdugu bulgulanmasina karsin, Fuji IX’un yapisina ilave edilen CHX toz veya
CT tozun orani arttik¢a baglanma kuvveti degerlerinin daha diisiikk oldugu goriilmistiir.
Ayrica arastirmamizda, HPLC analizi acisindan CHX toz gruplart kendi igerisinde
degerlendirildiginde, Fuji IX’un toz ve likidinde %5 CHX toz igeren gruplarin, %]1’lik
gruplara oranla daha fazla salim yaptig1 gozlenmistir, ancak mikro-gerilme test teknigi sonrasi
kopma tipleri degerlendirildiginde %5’lik gruplarda parsiyel koheziv kopma tipinin gozlendigi
bulgulanmistir. Bu sonug, simanin dise olan giiglii baglantis1 {izerinde %5 oraninda eklenen
CHX tozun diger gruplara oranla daha zayif baglanti olusturdugunu diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda %1°lik gruplara oranla okliizal duvarda daha fazla mikrosizintinin goriilmesi bu
materyallerin bu oranlarda Fuji IX ile birlikte kullanimi konusunda sliphe meydana
getirmektedir.

High Performance Liquid Chromatography ve AB etkinlik degerleri agisindan
tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubunda basarili sonuglar elde edilmesine karsin, laktik
asit soliisyonunda zamana bagli olarak meydana gelen pH artis1, hem gingival hem de okliizal
duvarda meydana gelen mikrosizint1 ve baslangic yiizey piiriizliliigii degerleri agisindan bu
grupta en diisiik degerlerin elde edilmesi ve ayn1 zamanda laktik asit soliisyonunda alt1 hafta

bekletildikten sonra elde edilen yiizey purizliliigi degerleri, F salim miktar1 ve mikro-
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gerilme testi sonucglarinin en diisiik degere yakin olmasi Fuji X un tozunda %5 CT toz igeren
orneklerin, bu oranlarda Fuji IX ile birlikte kullanimi konusunda siiphe meydana
getirmektedir.

Daha once gergeklestirilen arastirmalarda, katyonik yapida olan CHX’in proton
yiiklerinin cam tozlarina ulasarak sertlesme reaksiyonunu engelledigi bildirilmektedir (11,60).
Benzer sekilde CT’in %5 oraninda Fuji IX un tozuna ilave edilmesi ile simanin hem fiziksel
ozelliklerinin azaldigt hem de kimyasal yapisinin olumsuz etkilendigi arastirmamiz
sonuglarinda gézlenmistir. Bu oranlarda simanin yapisina ilave edilen CT’in simanin fiziko-
kimyasal yapisini etkileyerek sertlesme reaksiyonunu geciktirdigi ve buna bagl olarak salinan
CT toz miktarinin daha fazla oldugunu ve bdylelikle AB etkinligin arttigin1 diisiinmekteyiz.
Buna karsin arastirmamizda, likidi igerisinde %1 CT toz igeren Fuji IX orneklerinin gerek
HPLC analizi gerekse de baglanma kuvveti degerleri agisindan en az diizeyde etkilendigi, F
salim miktar1 agisindan en yiiksek degere yakin oldugu, laktik asit soliisyonunda zamana bagl
olarak meydana gelen pH artis;, hem gingival hem de okliizal duvarda meydana gelen
mikrosizinti degerleri ve %1°lik gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde AB etkinlik
degerleri acisindan kabul edilebilir diizeyede oldugu bulgulanmistir. Bu nedenle CT tozun bu
oran goz Oniinde bulundurularak, ART calismalarinda degerlendirilebilir nitelikte oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda CHX toz veya CT toz igeren Fuji IX gruplart kendi igerisinde
degerlendirildiginde %1°lik gruplarin fiziko-mekanik 6zelliklerinin ve kimyasal yapilarinin
%S35°lik gruplara oranla genel olarak daha az etkilenmesi nedeni ile daha basarili olduklar
bulgulanmistir. Ek olarak; %1 CHX toz igeren gruplarin ayni konsantrasyonlarinda toz+toz
karisimlarinin toz+likit karisimlarina oranla, %5 CHX toz igeren gruplarda ise toz+likit
karisimlarinin toz+toz karisimlarina oranla daha basarili oldugu gozlenmistir. Genel olarak,
CT toz gruplarinda ise yine ayni konsantrasyonlarda toz+toz karigimlart ile toz+likit
karisimlari arasinda benzer oranlarda basarili olduklar1 gézlenmistir. Ayrica %5°lik gruplarin
HPLC ve AB 6zelliklerinin %1 °lik gruplara oranla daha fazla olmasmin muhtemel nedeninin,
katyonik 6zellikteki CHX toz veya CT tozun doza bagh salim 6zellikleri ile iligkili oldugunu

gostermektedir.
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Son dénemlerde CHX’in CiS’ler ile birlikte kullanimina ait ilginin giderek arttig1
AB, kimyasal ve fiziksel Ozellikler bakimindan degerlendirildigi goriilmektedir
(19,20,22,27,29). Chlorhexidine ile benzer kimyasal 6zellikleri bulunan CT materyalinin
CHX’e gore daha giiclii AB etkinliginin bulundugu bilinmektedir (22,24). Chlorhexidine
veya CT toz formlar1 geleneksel CIS olan Fuji IX un likidine %1 veya %35 ve tozuna da %1
veya %S5 oranlarinda ayr1 ayn ilave edilerek hazirlanan bilesigin AB, kimyasal ve fiziksel
ozelliginin degerlendirildigi arastirmamizda, Fuji IX ile birlikte bu oranlar gbz Oniinde
bulundurularak kullanilabilecegi goriilmiistir. Cam iyonomer simanlarin toz oranlarinin
degistirilmesi nedeni ile mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin degisecegi diislincesi ile planlanan
likit+toz karigimlarinin kabul edilebilir nitelikte AB ve fiziko-kimyasal 6zellik sergilemeleri
toz+toz karigimlara kiyasla fabrikasyon tiirinler olusturulmasi sirasinda gegerli bir yontem
olarak uygulanabilirlik sansm1 géstermektedir.

Kompleks mikroorganizmalar {lizerinde bu materyallerin bir arada kullanilmasi ile
daha giiclii AB etki olusturabilecegi diisiincesi ile ileride gergeklestirilecek olan arastirmalarin
Fuji IX’un tozuna CHX tozun, likidi icerisine ise CT tozun %1 oraninda ilave edilmesinin
klinik kosullar igin yararli olacagn diisiiniilmektedir. /n vitro kosullarda gerceklestirilen
aragtirmamiz sonucunda, elde edilen tiim bu veriler gz 6niinde bulundurarak, ART de basari-
basarisizlik kriterleri ile birlikte belirli zaman siireci icerisinde, iyi salim yapabilen, uzun siire
ve etkin AB etkiyi saglayabilen ve mekanik 6zellikleri kabul edilebilir diizeyde olan Fuji IX-

AB kombinasyonuna ait sonuclarin in vivo kosullarda belirlenebilecegi diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamalar1 gbz 6niinde bulundurularak, CHX
toz veya CT toz ile birlikte kullanilan Fuji IX’un AB, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin
degerlendirildigi ¢alismamizin sonuglarinda;
1.High Performance Liquid Chromatography analizi ile simandan saliman CHX veya CT
miktar1 degerleri en fazla salim yapan en yiiksek degeri alacak sekilde biiylikten kiigiige dogru
strasi ile; %5 CT toz igeren Fuji IX’un tozu, %5 CT toz i¢eren Fuji IX un likidi, %1 CT toz
iceren Fuji IX’un tozu, %1 CT toz i¢eren Fuji IX un likidi, % 5 CHX toz igeren Fuji IX’un
likidi, %5 CHX toz i¢eren Fuji IX’un tozu, %1 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CHX
toz iceren Fuji IX un tozu seklinde oldugu bulgulanmistir.
2.1, 7,14, 21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120 ve 130. giinlerde S.mutans’a kars1
olusan AB etkinligin ADT ile degerlendirilmesi sonucunda, en fazla inhibisyon zonu gosteren
grup en yliksek degeri alacak sekilde biiylikten kii¢iige dogru sirasi ile; %5 CHX toz iceren
Fuji X un tozu, %5 CHX toz iceren Fuji X un likidi, %5 CT toz igeren Fuji X un tozu, %5
CT toz igeren Fuji IXun likidi, %1 CHX toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CT toz i¢eren Fuji
IX’un tozu, %1 CT toz igeren Fuji X un likidi, %1 CHX toz iceren Fuji IX un likidi, Fuji
IX seklinde oldugu bulgulanmustir.
1,7, 14, 21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120 ve 130. giinlerde L.casei’ye karsi olusan
AB etkinligin ADT ile degerlendirilmesi sonucunda, en fazla inhibisyon zonu gosteren grup
en yiksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiigiige dogru sirasi ile; %5 CT toz igeren Fuji
IX’un tozu, %5 CT toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CT
toz igeren Fuji IX’un likidi, %5 CHX toz i¢eren Fuji IX’un likidi, %5 CHX toz igeren Fuji
IX’un tozu, %1 CHX toz igeren Fuji X un tozu, %1 CHX toz igeren Fuji IX un likidi, Fuji
IX seklinde oldugu bulgulanmustir.
3.1, 2, 3, 4, 5 ve 6. haftalarda deney ve kontrol grubu CIS &rneklerini iceren laktik asit
soliisyonda meydana gelen pH artis1 degerlendirildiginde, pH’si en biiylik olan grup en
yiiksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiictige dogru sirast ile ;
1. hafta; Fuji IX, %1 CHX toz i¢eren Fuji IX un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji X un tozu,
%5 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %5 CHX toz iceren Fuji IX’un tozu, %5 CT toz
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iceren Fuji IX’un likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CT toz i¢eren Fuji IX un
likidi, %5 CT toz iceren Fuji X un tozu,

2. hafta; %5 CT toz igeren Fuji IX un likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX un tozu, %1 CT toz
iceren Fuji IX’un likidi, Fuji IX=%1 CHX toz i¢eren Fuji [X’un tozu=%5 CHX toz iceren
Fuji [X’un tozu, %1 CHX toz i¢eren Fuji X un likidi, %5 CHX toz igeren Fuji IX un likidi,
%5 CT toz iceren Fuji [Xun tozu,

3. hafta; %1 CHX toz i¢eren Fuji IX’un likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX un tozu=%5 CHX
toz igeren Fuji IX’un tozu=%5 CT toz igeren Fuji IX’un likidi, %5 CHX toz iceren Fuji
IX’un tozu, Fuji IX, %5 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi=%5 CT toz igeren Fuji IX’un
tozu=%1 CT toz i¢eren Fuji X un likidi,

4. hafta; %1 CHX toz igeren Fuji IX un likidi, %1 CT toz igceren Fuji X un tozu, %1 CHX
toz iceren Fuji IX un tozu=Fuji IX, %5 CHX toz iceren Fuji IX un tozu=%5 CHX toz iceren
Fuji IX’un likidi=%]1 CT toz igeren Fuji IX’un likidi=%5 CT toz i¢eren Fuji IX un likidi,
%5 CT toz iceren Fuji [Xun tozu,

5. hafta; %1 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %5 CT toz igeren Fuji IX’un likidi, Fuji
IX=%1 CHX toz igeren Fuji IX’un tozu=%5 CHX toz igeren Fuji X un likidi, %1 CT toz
iceren Fuji IX’un likidi=%1 CT toz i¢eren Fuji IXun tozu, %5 CHX toz i¢eren Fuji X un
tozu=%35 CT toz iceren Fuji X un tozu,

6. hafta; %1 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji IX un tozu=%5 CHX
toz igeren Fuji IX’un tozu=%5 CT toz igeren Fuji [X’un likidi, %5 CHX toz iceren Fuji
IX’un likidi= %1 CT toz i¢eren Fuji IX’un tozu, Fuji IX=%1 CT toz i¢eren Fuji X un likidi,
%5 CT toz igeren Fuji IX’un tozu seklinde oldugu bulgulanmistir.

4 Laktik asit soliisyonuna yerlestirilmeden once, deney ve kontrol grubu CIS 6rneklerinin
baslangi¢ yiizey piriizliligii degerlendirildiginde, yiizeyi en fazla piiriizli olan grup en
yiiksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiigiige dogru sirasi ile; %5 CT toz i¢eren Fuji IX’un
tozu, %5 CT toz igeren Fuji X un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji IX un likidi, %5 CHX toz
iceren Fuji IX’un tozu, %1 CT toz iceren Fuji [X’un tozu, %5 CHX toz iceren Fuji [X un
likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji IX'un tozu, Fuji IX
seklinde oldugu bulgulanmaistir.
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Laktik asit soliisyonunda alt1 hafta bekletildikten sonra, deney ve kontrol grubu CIS
orneklerinin yilizey piriizliliigii degerlendirildiginde, yiizeyi en fazla piiriizlii olan grup en
yiiksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiigiige dogru sirasi ile; %1 CT toz igeren Fuji IX’un
likidi, %1 CT toz igeren Fuji X un tozu, %5 CT toz igeren Fuji X un likidi, %5 CT toz
iceren Fuji IX’un tozu, Fuji IX, %1 CHX toz iceren Fuji IX’un likidi, %1 CHX toz iceren
Fuji IX’un tozu, %5 CHX toz i¢eren Fuji IX’un tozu, %5 CHX toz igeren Fuji IX un likidi
seklinde oldugu bulgulanmaistir.
5.1,7,15,21 ve 30. giinlerde distile suya salinan F iyon miktarinin belirlenmesinde, en fazla
salim gosteren grup en yliksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiiclige dogru sirasi ile;

1. giin; %5 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CHX toz i¢eren Fuji IX’un tozu, %1 CT
toz iceren Fuji IX un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %5 CHX toz i¢eren Fuji
IX’un tozu, %1 CT toz igeren Fuji [X un tozu, Fuji IX, %S5 CT toz igeren Fuji [X un tozu,
%35 CT toz igeren Fuji IX un likidi,

7. giin; %5 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX un likidi, %5 CHX
toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CHX toz iceren Fuji IX’un tozu, %1 CHX toz iceren Fuji
IX’un likidi, % 1 CT toz igeren Fuji IX un tozu, Fuji IX, %5 CT toz i¢eren Fuji X un tozu,
%35 CT toz igeren Fuji IX un likidi,

15. giin; %5 CHX toz igeren Fuji IX un likidi, %5 CHX toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CHX
toz iceren Fuji IX’un tozu, %1 CT toz iceren Fuji [X’un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji
IX’un likidi, %1 CT toz i¢eren Fuji IX un tozu, %5 CT toz iceren Fuji IX un tozu, Fuji IX,
%S5 CT toz igeren Fuji IX un likidi,

21 ve 30. giin; %5 CHX toz igeren Fuji IX’un likidi, %1 CHX toz igeren Fuji IX’un tozu, % 1
CT toz igeren Fuji IX un likidi, %5 CHX toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CHX toz iceren
Fuji IX un likidi, %5 CT toz i¢ceren Fuji IX un tozu, %1 CT toz igeren Fuji IX un tozu, Fuji
IX, %5 CT toz igeren Fuji IX un likidi seklinde oldugu bulgulanmustir.

6. Gingival duvarda meydana gelen mikrosizint1 diizeylerinin belirlenmesinde, en fazla sizinti
gosteren grup en yiiksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiigiige dogru sirast ile; %5 CT toz
iceren Fuji IX’un tozu, %1 CHX toz igeren Fuji IX un likidi, %1 CT toz i¢eren Fuji X un
tozu, %1 CHX toz iceren Fuji X un tozu, %5 CT toz iceren Fuji IX un likidi, %5 CHX toz
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iceren Fuji IX’un tozu, % 1 CT toz i¢eren Fuji IX’un likidi, %5 CHX toz igeren Fuji X un
likidi, Fuji IX oranlarinda oldugu bulgulanmustir.

Okliizal duvarda meydana gelen mikrosizinti diizeylerinin belirlenmesinde en fazla sizinti
gosteren grup en yliksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiigiige dogru sirasi ile; %5 CT toz
iceren Fuji IX’un tozu, %5 CHX toz iceren Fuji IX’un tozu, %5 CHX toz igceren Fuji X un
likidi, %1 CHX toz i¢eren Fuji IX’un likidi, %5 CT toz iceren Fuji IX’un likidi, Fuji IX, %1
CT toz igeren Fuji X un likidi, %1 CT toz igeren Fuji IX’un tozu, %1 CHX toz igeren Fuji
IX’un tozu oranlarinda oldugu bulgulanmuistir.

7. Mikro-gerilme test teknigi sonrasi siit disi dentinine baglanma kuvvetleri agisindan kontrol
grubu en yiiksek degeri alacak sekilde biiyiikten kiiglige dogru sirasi ile; %1 CT toz igeren
Fuji X un likidi, %1 CHX toz i¢eren Fuji IX un tozu, %1 CT toz i¢ceren Fuji X un tozu, %1
CHX toz igeren Fuji IX un likidi, %5 CHX toz i¢eren Fuji IX un likidi, %5 CT toz iceren
Fuji IX’un tozu, %5 CT toz igeren Fuji IX’un likidi ve %5 CHX toz igeren Fuji IX un tozu
seklinde oldugu bulgulanmistir. Kopma tipleri steromikroskop ile degerlendirildiginde, Fuji
IX’un tozu ve likidinde %5 CHX toz igeren gruplarda parsiyel koheziv kopma tipinin oldugu,
diger gruplarda genel olarak koheziv kopma tipinin meydana geldigi bulgulanmustur.

Tiim bu veriler degerlendirildiginde;

Atravmatik Restoratif Tedavide birakilan ciiriik tizerinde CHX tozun yani sira
yiksek salim 0Ozelligi bulunan CT tozun da potansiyel avantajlari goéz Onilinde
bulundurulmalidir. Genel olarak toz+likit ve toz+toz kombinasyonlart karsilagtirmali olarak
degerlendirildiginde, likide toz ilavesinin AB, kimyasal ve fiziksel 6zellikler ag¢isindan olumlu
sonuclar  sergiledigi ve tozttoz kombinasyonlarina alternatif olarak toz-+tlikit
kombinasyonlarinin kullanilabilecegi diistiniilebilir.

Chlorhexidine’nin o6zellikle %1 diizeyinde toz+toz karisimlarinin toz+likit
karisimlarina kiyasla daha yararli oldugu, yine benzer bicimde CT’in %! diizeyinde toz+likit
kartsimlarinin mikrogerilme, mikrosizinti diizeyi ve F saliminin toz+toz karisimimna kiyasla
daha iyi oldugu, ancak HPLC, agar ve yiizey pirizliligi degerlerinde ise tozttoz
karisimlarinin daha etkili oldugu bulgulanmistir. Bu sonug, CT’in %] diizeyinde CIS’in
tozuna oranla likidine ilave edilmesinin simanmn F salimin1 ve mekanik 6zelliklerini daha az

etkiledigini gdstermektedir. Ayrica CT’in simanin tozuna ilavesi ile sertlesme reaksiyonunu
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partikiil diizeyinde etkiledigi, buna baglh olarak HPLC ve agar sonuglarinda likidine oranla
daha yiiksek degerler elde edilmesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Cetrimide gruplan 6zellikle %1 diizeyinde kullanildiginda, toz+likit karisimlar1 AB,
HPLC, F salimi, mikrosizint1 ve mikrogerilme agisindan CHX toz+likit karisimlarina kiyasla
daha iyi oldugu, pH ve ylizey piiriizlilligli degerlerinde ise kabul edilebilir diizeyde oldugu
bulgulanmigtir.

Antibakteriyel O6zellikleri ile birlikte, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin daha az
etkilenmesi nedeni ile, tozunda %1 CHX toz iceren Fuji IX 6rnegi ile tozunda ve likidinde %1
CT toz igeren Fuji IX 6rneklerinin kullanilabilecek en iyi kombinasyon olabilecegi, likidinde
%5 CHX toz igeren Fuji IX 6rneginin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri degerlendirildiginde,
likidinde ve tozunda %1 CT toz ile, tozunda %1 CHX toz ig¢eren Fuji IX gruplarina alternatif
olarak Fuji IX ile birlikte kullanilabilecegi, Fuji IX un likidinde %5 CT toz i¢eren 6regin,
Fuji IX ile birlikte kullanimi sirasinda AB etkinligi g6z oOniinde bulundurularak
degerlendirilebilecegi, Fuji [X un likidinde %1 CHX toz igeren 6rnegin, Fuji IX ile birlikte
kullanim1 sirasinda laktik asit soliisyonunun pH’sinde meydana gelen artig degeri gz Oniinde
bulundurularak degerlendirilebilecegi, Fuji IX un tozunda %5 CHX toz igeren 6rnegin, laktik
asit soliisyonunda pH artis orani ve yiizey purizliligi degerleri, F salimi ve mikrosizinti
degerlerinin kabul edilebilir oranlarda olmasi, Ozellikle S.mutans’a karst olusan AB
etkinliginin diger gruplara kiyasla daha fazla olmasi1 ancak, baglanma kuvveti degerlerinin en
diisiik oranda olmasi ve parsiyel koheziv kopma tipinin daha fazla goriilmesi bu materyalin bu
oranda Fuji IX un tozuna katilarak birlikte kullanim1 konusunda siiphe meydana getirdigi, tozu
icerisinde %5 CT toz igeren Fuji IX Orneginin, bu konuda en basarisiz sonuglar
olusturmasindan dolayi, Fuji IX’un yapisi ile en basarisiz kombinasyonlart olusturdugu
sonuclaria varilmistir. Tozunda %35 oraninda CT toz iceren Fuji IX Ornegi harig, test edilen
tim CHX toz veya CT toz yapili bilesiklerin Fuji IX ile birlikte bu oranlarda
kullanilabilecegi bulgulanmistir.

Arastirmamiz sonucunda, ileride gergeklestirilecek olan ¢alismalarda CHX ve CT
tozun %1-2.5 araliginda Fuji IX’un tozuna veya likidine ayn1 anda ilave edilmesi ile AB,

kimyasal ve fiziksel 6zellikleri agisindan daha etkili sonuglar verebilecegi ongoriilmektedir.
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Ek 1 Tablo 5 Deney Gruplarina Ait S.mutans’a Kars1 Olusan AB Etkinlik Ortalama ve SS Degerleri

Giinler 1 7 14 21 30 40 50 60 70 30 90 100 110 120 130
%I1CHX (L) 16+0.4* 13£1.0™ 11£1.6™ 13+5.9% 13+5.9% 0 0* 0* (1 oA oA [ o™ [ 0™
%I1CHX(T) 20£0.5%%  18£0.5™%  1620.5%  14+0.1% 1120.1%¢ 11=0° 11=0° 11=0° 0P (U (U 0P 0P 0"Pee (U
%SCHX(L) 19+0.5%%%" 18£0.4%%™  18£0.4C ™ 18£0.4* 170,37 15£0.5"™  15£0.5" ™  15£0.5°™  1520.5"F" 15205 154047 1420.3°F" 1420.1°M 1420.15% 140100
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Ek 1 (Devam) Tablo 5 Deney Gruplarina Ait S.mutans’a Karsi Olusan AB Etkinlik Ortalama ve SS Degerleri
Likidinde %1 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur *(p>0.01)

Tozunda %1 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur ~ ®(p>0.01)

Likidinde %5 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.01)

Tozunda %5 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur  °(p>0.01)

Likidinde %5 CT toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur ~ “(p>0.01)

Tilim zaman donemlerinde likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubu
arasinda istatistiksel fark vardir  *°(p<0.01)

Tiim zaman doénemlerinde likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir  “%(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde tozunda %1 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir “(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde tozunda %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir &"(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir "(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %5 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir “"(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz i¢eren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir "P(p<0.01)
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Ek 1 (Devam) Tablo 5 Deney Gruplarina Ait S.mutans’a Kars1 Olusan AB Etkinlik Ortalama ve SS Degerleri

Tiim zaman doénemlerinde likidinde %5 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz iceren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir “%(p<0.01)

Tim zaman donemlerinde tozunda %5 CHX igeren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *"(p<0.01)

Tim zaman donemlerinde tozunda %5 CHX igeren Fuji IX grubu ile likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir ““(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir “*(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir  **(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %1 CT toz iceren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir '¥(p<0.01)

Tim zaman donemlerinde tozunda %1 CT igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz iceren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *4(p<0.01)

Tim zaman donemlerinde tozunda %1 CT igeren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz iceren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *4(p<0.01)
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Ek 2. Tablo 8 Deney Gruplarma Ait L.casei’ye Kars1 Olusan AB Etkinlik Ortalama ve SS Degerleri

Giinler 1 7 14 21 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
%ICHX(L)  10£0.1° (U (U (U o (U ot (U (U ot (U 0hee ot (Ui (U
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% ICT (T) 16£1.3™™ 142027 132057 1320575 13504750 132045000 134 14BN 040,55 1040550 1220.5™ 122017 124017 1240.1°° 12401 12+0.1"
%SCT (L) 1620579 16203 1620.1""  16£0.1"°  16£0.1""°  15£0.4"°  15£04%" 152037 14204™"  13205" 132039 132039 132039 132019 132097
%SCT(T)  1940™24 o0 gu(im2d  gu(imdo  Jgiofim2i6  jou(imade  jou(fma6  jou(fmad6  ou(fme o s oo ofmds  [5£0.6M0 510,624 150,60
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Ek 2. (Devam) Tablo 8 Deney Gruplarina Ait L.casei’ye Karsi Olusan AB Etkinlik Ortalama ve SS Degerleri
Likidinde %1 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur “(p>0.01)

Tozunda %1 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur ~ ®(p>0.01)

Likidinde %5 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur ~ “(p>0.01)

Tozunda %5 CHX toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur ~ °(p>0.01)

Likidinde %1 CT toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur E(p>0.01)

Tozunda %1 CT toz igeren grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur "(p>0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda

istatistiksel fark vardir “*(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %1 CHX toz iceren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir  “%(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz i¢eren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir  *(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde tozunda %1 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir  &"(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde tozunda %1 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz i¢eren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde tozunda %1 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir ~ “™(p<0.01)
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Ek 2. (Devam) Tablo 8 Deney Gruplarina Ait L.casei’ye Karsi Olusan AB Etkinlik Ortalama ve SS Degerleri

Tiim zaman donemlerinde likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir "P(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %5 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda %1 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir "%(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %5 CHX toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *"(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %5 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir “¥(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde tozunda %5 CHX toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir “*(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu ile likidinde %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir **(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde likidinde %1 CT toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *(p<0.01)

Tiim zaman dénemlerinde tozunda %1 CT toz i¢eren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir *4(p<0.01)

Tiim zaman donemlerinde likidinde %5 CT toz igeren Fuji IX grubu ile tozunda %5 CT toz igeren Fuji IX grubu arasinda
istatistiksel fark vardir ~ *(p<0.01)
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