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CAM iYONOMER ESASLI YEDi FARKLI RESTORATIF MATERYALIN
ANTIMIKROBIYAL ETKINLIGi VE FLUORID SALINIMLARININ
KARSILASTIRMALI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Savas Sagmak
Emrullah Bahsi

Restoratif Dig Tedavisi A.B.D., Dighekimligi Fakiiltesi, Dicle Universitesi, Diyarbakir

OZET

Amagc: Dishekimliginde kullanilan ve fluorid salabilen restoratif materyaller c¢iiriik
olusumunu engellemede etkili olmaktadirlar. Bu ¢alismanin amaci,bir yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman (EQUIA/GC), iki rezin modifiye cam iyonomer
siman (Fuji II LC/GC, Photac Fil Quick Aplicap/3M), iki geleneksel cam iyonomer
siman(Ketac Molar Easymix/3M, Fuji II/GC) ve iki kompomerin (Freedom/SDI,
Dyract XP/DENTSPLY) fluorid salinimlarimin ve antimikrobiyal etkinliklerinin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda kullanilan yedi materyalden fluorid salinimi
Olctimleri i¢cin 10’ ar adet, antimikrobiyal etkinlik testleri icin 20’ser adet olmak
tizere 210 ornek hazirlandi. Fluorid salinim 6lgiimleri i¢in 6rneklerin iizerine 5 ml
saf su ve 5 ml TISAB Il ilave edilerek 37 °C’ de etiive konuldu. Materyallerin fluorid
diizeyleri 1., 3., 7., 14. ve 28. giinlerde iyon selektif elektrod yontemiyle olciildii.
Antimikrobiyal etkinliklerin karsilastirilmas1 i¢in her materyalden 20 6rnek
hazirlandr ve 2 gruba ayrildi. Ornekler S.Mutans ve L.Acidophylus’ un bulundugu
besiyerlerine ekildi. Olgiimler 2., 4. ve 6. giin yapildi. Yedi farkli grubun bes kere
tekrarlayan  Olclimlerinde  Friedman testi kullamildi.  Yedi ayr1  grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Siirekli 6l¢tim degiskenleri
arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasinda Pearson r korelasyon katsayisi

kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin materyallerin fluorid salinimi yaptigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Materyallerin S. Mutans ve
L.Acidophylus’ a kars1 antimikrobiyal etkinlik degerleri, Kruskal Wallis ve ¢oklu



karsilagtirma i¢in kullanilan Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tiim Ol¢tim

giinlerinde istatistiksel farklilik saptandi (p<0.05).

Sonug: Tiim materyallerde fluorid salinimi gozlenmistir. Kompomerler disinda tiim
materyaller S.Mutans ve L.Acidophylus’ a karsi antimikrobiyal etkinlik

gostermislerdir.

Anahtar kelimeler: Cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman,

kompomer, fluorid, antimikrobiyal etkinlik



COMPARATIVE EVALUATION OF ANTIMICROBIAL EFFICACY AND FLUORID
RELEASE OF GLASS IONOMER BASED SEVEN DIFFERENT RESTORATIVE
MATERIAL

Savas Sagmak
Emrullah Bahsi

Dicle Universty Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Diyarbakir

ABSTRACT

Aim: In dental practice, restorative materials that can release fluoride are effective in
preventing decay. The aim of this study was to evaluate 1 high viscosity glass
ionomer cement (EQUIA/GC), 2 resin modified glass ionomer (Fuji II LC/GC,
Photac Fil Quick Aplicap/3M), 2 glass ionomer (Ketac Molar Easymix/3M, Fuji
II/GC), and 2 compomers (Freedom/SDI, Dyract XP/ DENTSPLY) through a

comparison of fluoride release and antimicrobial effects.

Material and Method: A total of 210 samples were prepared, as 10 for each of the 7
materials for fluoride release and 20 for each material for the antimicrobial effect
tests. To measure fluoride release, Sml distilled water and Sml TISAB II were added
to the samples, which were then incubated at 37°C. The fluoride levels of the
material were measured using the selective electrode on days 1, 3, 7, 14 and 28. To
compare the antimicrobial effects, 20 samples were separated 2 groups and
implanted in culture media containing S.Mutans and L.Acidophylus. Measurements
were taken on days 2, 4 and 6. The Friedman test was applied to measurements that
were repeated 5 times in 7 different groups. In the comparison of 7 different groups,
the Kruskal Wallis test was used. In the calculation of correlations between
continuous measurement variables, Pearson correlation coefficient was used.

Results were evaluated at statistical significance level of p<0.05.

Results: All the materials released fluoride and difference between them was
determined to be statistically significant (p<0.05). The antimicrobial effect values of
the materials against S. Mutans and L. Acidophylus were evaluated with Kruskal

Wallis test and Bonferroni correction for multiple comparisons. A statistically



significant difference was determined between the materials on all the measurement

days.

Conclusion: All the materials were observed to release fluoride. With the exception
of the compomers, all the other materials showed an antimicrobial effect against S.

Mutans and L. Acidophylus.

Key Words: Glass ionomer cement, resin modified ionomer cement, compomer,

fluoride, antimicrobial effect



1.GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde dislerin restorasyonu sirasinda dis hekimlerinin secebilecegi cok
fazla sayida materyal bulunmaktadir. Ciiriik lezyonunun basarili bir sekilde restore
edilebilmesinde, dogru materyalin kullanimi ve bu materyallerin iyi taninmasi

onemli rol oynamaktadir (1).

Geleneksel cam iyonomer simanlar; fluorid salinimi yapabilmeleri, dis sert
dokularina kimyasal olarak baglanabilmeleri, diisik pH ile antimikrobiyal etki
saglamalar1 ve ¢iiriik olusumunu engelleyebilme ozellikleriyle dighekimliginde

onemli bir yer tutmaktadir (2).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, igeriginde %80 cam iyonomer siman
ve %20 1sikla polimerize olan rezin materyal bulundurmaktadir. Bu simanlar
genlesme katsayisinin diisiik olmasi, yiiksek miktarda fluorid salinimi yapabilmesi ve

dise kimyasal olarak baglanabilmesi sayesinde siklikla kullanilmaktadir (3).

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin (Kompomer), siit diglerin restorasyonunda
ve daimi dislerin simf II ve smf IV kavite restorasyonunda kullanimi
onerilmektedir. Dis sert dokularina baglanma kuvvetleri kompozitlerden daha diisiik
cam iyonomer simanlardan daha yiiksektir. Uygulama oncesi karigtirma
gerektirmemesi, 151kla polimerize edilebilmesi ve diisiik miktarda dahi olsa fluorid

salinimi yapabilme 6zellikleri ile kullanim avantaji saglamaktadir (4).

Dis ciirtigii, bakterilerin neden oldugu dis sert dokularinin hastaligidir. Yaygin
cliriiklerin bulundugu agizlarda mikrobiyolojik olarak Streptococcus Mutans ve

Lactobacillus Asidophilus izole edilmektedir (5).

Dishekimliginde sikca kullanilan fluorid salinimi yapabilen restoratif
materyaller, tiikiiriik igerisine diisiik diizeyde siirekli olarak fluorid iyonunun
salimimin1 saglayarak c¢ilirik olusumunun Onlenmesine rol almaktadirlar. Bu
materyallerin  kullanimi ile ¢iiriik olusumunun 6nlenmesi koruyucu dishekimligi

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (6).



Bu ¢alismanin amaci, giincel olarak kullanilan geleneksel cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompomerlerin fluorid salinimlan ile
antimikrobiyal Ozelliklerini karsilastirmak; materyallerin ~ fluorid salinimi ile

antimikrobiyal etkinligi arasindaki bagintiy1 degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigiiniin Tarihcesi

Dis ¢iiriigli, diinyanin yaygin kronik hastaliklarindan biridir. Ciiriik, insanlar
eski ¢aglardan bu yana etkilemis olsa da modern ¢agda 6nemli Ol¢iide artmistir. Bu
artisin beslenme degisikligi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (1). En eski ve ilkel
topluluklarda medeni topluluklara gore daha diisiik ¢iirlik prevalans1 gorilmiistiir.
Bu durum hem protein iceren diyetle hem tiiketilen besinlerin sert olmasiyla hem de
dislerde olusan mekanik temizligin daha fazla olmasiyla agiklanir (7). Kanitlar, ciiriikk
prevalansinin 1980’lerin basinda en yiiksek degerlere ulastigini daha sonra diisiise
gectigini géstermistir. Bu diisiis belirgin olarak Amerika, Yeni Zelanda, Bat1 Avrupa
ve Avustralya’nin bazi bolgelerinde yasayanlarda goriilmiistiir. Bu diisiisiin nedeni

tam olarak bilinmemekle beraber igme sularina eklenen fluoride baglanmaktadir (1).
2.2. Dis Ciiriigiiniin Epidemiyolojisi

Dis ciirtigii, tilkelerin biiylik kismindaki yetigkinleri ve okul ¢ocuklarinin %60-
90’11 etkisi altina almis enfeksiyoz bir hastaliktir (8). Ekonomik olarak gelismemis
ilkeler ile gelismis tilkeler kiyaslandiginda ¢iiriik yayginlig1 degisiklik gosterirken,
diisiik sosyoekonomik oOzellikteki bireylerde daha fazla c¢iirik gorilmiistir .
Bireylerin dis ¢iiriigiine yatkinliklari, koruyucu 6nlemlere uyup uymamalari, hayat

tarzi1 ve genetik farkliliklar dis ¢iirtigli olusumunu etkilemektedir (9).

1970’11 yillardan beri ozellikle gelismis olan iilkelerde dis ciiriiklerinin
prevalansinda diisiis gortilmiistiir. 1990’11 yillarda Hollanda’da 5 yas cocuklarinda
dislerde ciirtik, ¢ekilmis ve dolgulu dis ylizey sayist (dmfs) degeri 4’ tiir (10).
Amerika’da 5-9 yaslarindaki cocuklarin %51,6° sinda birden fazla dis ¢iiriigline
veya restorasyona rastlanmaktadir (11). Sosyoekonomik olarak gelismemis olan
bireylerde daha fazla miktarda dis ¢lirti§ii mevcuttur. Latin Amerika’daki
sosyoekonomik seviyesi diigiik bireylerde tedavi edilmemis dis ¢liriigli oran1 %27,
sosyoekonomik seviyesi yiiksek bireylerde ise bu oran %8,6’dir (12). Gelismekte
olan iilkelerde ve Giineydogu Asya’da cocuklarda dis ¢iirtigii siklig1 yiiksektir. Bazi
Afrika bolgelerinde ¢cocuklardaki dis ¢iirtigli siklig1 artmaktadir.



Birlesik Kralliktaki 5 yas ¢ocuklarinda dis ¢iirigli siklig1 azalmaktadir. Buna karsin

Belarus, Macaristan, Romanya ve Rusya’da ise bu sikligin arttig1 belirtilmistir (13).
2.3. Dis Ciiriigiiniin Tanim

Dis ciirtigli, fermente edilebilen karbonhidratlarin dental plaktaki asidojenik
mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmesiyle meydana gelen organik asitler
tarafindan dis sert dokularmin (mine, dentin, sement) demineralizasyon siirecidir

(10).
Dis ¢iiriigiiniin olusum safhasinda 4 ana etken rol almaktadir (14):
1. Mikroorganizmalar
2. Konak
3. Fermente olabilen karbonhidratlar

4. Zaman

Bakteri

Sekil 1: Ciiriik olusumundaki faktorleri gésteren Venn diyagrami

Ciiriik lezyonu ilk olarak mine veya sement yiizeyi ile bakteri plaginin dise
temas eden kismi arasindaki alanda olusmaktadir. Bakteri plagi igerisindeki
mikroorganizmalar, kiiciik yapili karbonhidratlar1 fermente ederek, onlar1 glikoliz
yoluyla anaerob ortamda hizla laktik, asetik, piriivik, formik, propionik asitlerden bir
veya birkacina pargalamaktadir. Bu asitler, sement veya minenin demineralize

olmasina sebep olmaktadir.



Insanlarda ciiriik olaym etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler cok
cesitli ve komplekstir. Lokal, bakteriyel ve kimyasal faktorlerin yani sira sistemik
(bliylime, gelisme, hormonal, beslenme ve medikal) ve cevresel (sosyal, fizyolojik,
ekonomik ve Kkiiltiirel) faktorler de etkilidir . Bu faktorlerden otiirii dis ¢iirtiklerinden

korunmak i¢in dis ¢lirigiinii olusturan sebeplerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir
(1).
2.3.1. Mikroorganizmalar

Bakteriler, ¢iiriigiin olusmasinda 6nemli rol oynarlar. Insan ve hayvan modelleri

kullanilan bir¢ok ¢alismada su sonuglara varilmistir:

1. Bakteri infeksiyonu olmayan (germ-free hayvanlarda ya da insanda slirmemis)

dislerde ciiriik meydana gelmez.
2. Antibiyotikler, insan ve hayvanlarda ciiriigiin azaltilmasinda etkilidir.

3. Agiz bakterileri in vitro olarak minede demineralizasyona neden olabilir ve dogal

ciiriik benzeri lezyonlar olusur.

4. Farkh ciiriik lezyonlarinda spesifik bakteriler izole edilebilir ve tanimlanabilir
(1).

Ciirtik lezyonunun baslama noktasinda, c¢iiriik ile agiz mikroflorasi1 arasindaki
neden sonuc iligkisi ¢ok 1y1 anlagilamamistir. Oral bakteriler, kolonilerden ve bir¢cok
farkli tiirden olusan karmasik topluluklardan meydana gelirler. Bu topluluklar
yapiskan bir matriks ile sikica bir araya gelmis hiicre kitlesi olarak bulunurlar.
Yaklagik olarak 200- 300 tiir bakteri, protozoa ve maya oral kavitede dogustan yer
alir. Plagi olusturan karmasik bakteri toplulugunun metabolik faaliyetleri; mine,
dentin ve gingival dokulardaki hastaligin var olup olmamasini belirler. Yalnizca bir
tiriin karmagik plak toplulugu olarak patolojik etkisini incelemenin in vivo
yontemlerde zor oldugu aciktir. Kiyasla daha kiiciik bir bakteri toplulugu ciiriik ve
diseti hastaliklar1 gibi iki yaygin agiz hastaligindan sorumludur (15).

Farkli yasam kosullarindan otiirii ¢iiriglin farkli katmanlarinda izole edilen
bakteri tiirleri de farkli olmaktadir. Mine tabakasindaki baslangic ciiriiklerinde
Streptokokus Mutanslar etkili olurken, dentin ciiriiklerinde Laktobasiller, kok yiizeyi

curiiklerinde ise Aktnomigesler rol oynamaktadir (16). S.Mutans ve Lactobacillus



acidophylus (LB) biiyilk miktarlarda asit iiretebilirler (asidojenik), asidik ortami
tolere edebilirler (asidiirik) ve sukroz ile gii¢lii bir sekilde uyarilirlar. Bu iki bakteri
grubu insanda ciiriikle ilgili olan baglica bakteriler gibi goriiliirler (1,17). Ciiriige
sebep olan mikroorganizmalar karyojeniktir. Bir disin ¢iiriige yatkinliginin derecesi,
disin karyojenik potansiyeli seklinde tanimlanir. MS, insanlarda yaygin bir
enfeksiyon olarak bulunur. Yani MS, wrk, cinsiyet, yas veya cografik durum fark
etmeksizin herkeste mevcuttur. Normalde, MS agiz florasinin etkisiz, kii¢iik bir
parcasi olarak goriiliir. Birden fazla sayida aktif ¢iiriik lezyonu olan hastalarda, MS,
plak florasinin dominant bir iiyesi durumundadir. MS ciirigiin baslamasinda en
giiclii m.o olarak degerlendirilir. LB’ler ise kavitasyon gelismis bir lezyonun hizli

ilerlemesiyle iliskilendirilir (18).
Mutans grubu Streptokoklar

Insandaki ciiriik lezyonlarinda baskin olan bir streptokok tiirii ayirt edilmistir.
Kokal morfolojiden kokobasil morfolojiye dogru bir goriintii sergileyen bu tiire
“Streptococcus mutans”’(MS) denilmistir. Bu bakteri; katalaz negatif, hareketsiz,
fakiiltatif anaerob ve gram pozitif koklardir. Ekstraselliiler polisakkarit olusturma
yetenegine sahiptirler. Olusturduklar1 hidrojen peroksit ile diger bakterileri etkisiz

hale getirebilmektedirler (19).

Mutans grubu streptokoklarin hiicre duvarlarindaki karbonhidrat antijenlerinin
serolojik Ozellikleri incelendiginde bu gruba ait sekiz farkli altgrup(serotip)
tanimlanmistir. Bu altgruplar a’dan h’ye kadar adlandirilmistir. Serotip a (S.
cricetus), Serotip b (S. rattus), Serotip c (S. ferus), ve Serotip d, g, ve h (S. sobrinus).

Bu serotiplere ait 6zellikler Tablo 1’ de gosterilmektedir.

Tablo 1: Mutanslarin serotip 6zellikleri

TUR SEROTIP KONAK
S.mutans S.mutans serotip c, e, f insan

S.cricetus S.mutans serotip a Insan
S.sobrinus S.mutans serotip d, g Insan
S.macacae S.mutans serotip ¢ Maymun
S.downei S.mutans serotip h Maymun
S.rattus S.mutans serotip b Insan- Kemirgen
S.ferrus S.mutans serotip ¢ Rat
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Biitiin MS serotipleri ¢liriglin 6nemli bir olas1 sebebi olarak gosterilmektedir.
Bu serotipler arasindaki dnemli genetik ve biyokimyasal farklardan dolayr MS’nin

tek bir tiirii ¢liriik sebebi olarak tanimlanmamalidir (20).
Laktobasiller

Laktobasiller; sporsuz gram pozitif, hiicreleri ince ve uzun olan zincir
formasyonundadirlar. Fakdiltatif anaerob ve katalaz negatif bakterilerdir. 1-2 mm
capinda, opak ve gri renkli, 1slak koloniler olustururlar. 30- 40 C arasi iiremeleri igin
en uygun sicakliktir. Cogaldiklar1 ortamda asit Uretirler. Ayrica asitli ortamda daha
cok sayida ve daha kolay cogalirlar (21). Laktobasiller spesifik karyojenik olarak
belirlenen ilk bakteridir. Agizda pH’ 1 uzun zaman disiik kaldigi alanlara
yerlesirler. Bu da tiikiirtiglin en az ulasabildigi disli bolgelerdir. Dissiz agizlarda
laktobasil bulunmamaktadir (16, 17). Fluorid miktarinin yeterli diizeyde oldugu
bolgelerde yasayan insanlarda bulunan laktobasil sayisinin, fluorid miktarinin
yetersiz oldugu bolgelerde yasayan insanlara kiyasla daha az oldugu belirlenmistir.
Ayrica ¢ok sayida ¢iiriik kavitesine sahip insanlarda, daha az ciiriik kavitesine sahip

insanlara gore daha fazla miktarda laktobasil goriilmektedir (21).

Agiz ortaminda ve ¢iirlik lezyonunda goriilebilen laktobasil tiirleri; L.casei,
L.acidophilus, L. Viridescens, L.fermentum ve L.salivarius’ tur. L.casei ve
L.acidophilus karyojenik 6zelliklerinden dolay1r dishekimligi acgisindan onemlidirler
(16).

Aktinomicesler

Aktinomigesler; maltoz, glikoz, salisin ve laktozdan asit iiretebilen, hareketsiz,
sporsuz, flamentdz ve gram pozitif bakterilerdir (16). Genellikle dislerin arayiizlerine
yerlesen bu bakteriler plak florasinin biiyiik bir béliimiinii olustururlar. A.naeslunduii
ve A. Viscosus kok ciirtigii, fissiir clirigli ve periodontal harabiyetten sorumlu

bakterilerdir. A. Viscosus ayrica temiz dis yiizeyine kolonize olabilen bir bakteridir

(23).
Bakteri plagi olusumunun erken evresi

Mine yiizeyinden mikroorganizmalar ve organik materyalin profesyonel olarak

uzaklastirllmasindan hemen sonra yeniden organik materyalin birikimi baslar.

11



Iki saat iginde, hiicreden yoksun, diizensiz yapida organik film tabakasi olan pellikil,
mine yiizeyinin tamamin Ortebilir. Pellikil 6ncelikle tiikiiriigiin ¢esitli bilesenlerinin
secici ¢okelmesiyle sekillenir. Pellikilin fonksiyonlari: mineyi asit ataklarina karsi
korumak, disler arasinda siirtiinmeyi azaltmak, remineralizasyonda rol oynamak, dis
yiizeyine spesifik mikroorganizmanin baglanmasin1 saglamak ve dis ylizeyine
tutunan  mikroorganizmalara  besin kaynagi olmaktir. Pellikilin yapisindaki
proteinler fosfat iyonlarin1 absorbe ederken diger asidik proteinler, kalsiyum
iyonlarini adsorbe eder. Albiimin, immunoglobin A (IgA) ve IgG, lizozim pellikildan
izole edilen tiikiiriik proteinleridir. Bu proteinlerin bir kismi biyolojik olarak aktiftir
ve mine yilizeyine kolonize olmaya baslayan mikroorganizmalar iizerinde giiclii bir

etkiye sahiptir (5).

Temizlenmis mine yiizeyinde yeniden koloni olugsmasinin erken asamasi, pellikil
ve Oncii bakteriler arasindaki yapisma boliimiinii kapsar. Tiikiiriikte serbest olarak
bulunan organizmalarin tiirli ve sayisi, mine yiizeyinde nasil koloni olusacagini
belirler. Bakteriler yiizey proteinleri sayesinde dis yilizeyindeki pellikila tutunurlar.
Bazi bakteriler, pellikil veya hidroksiapatite iistiin baglanma kapasitesi nedeniyle
avantaja sahiptir. S.sanguis, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscocus ve
peptostreptokokus ana Oncii tiirlerdir. Mine temizlendikten sonra altmis dakika
icinde pellikila kolonize olma kapasiteleri vardir (24). Bu baglanma siireci secicidir.
Pellikila tiikiiriik proteinlerinin ¢okelmesinde bazi alanlar icin 6zel organizma
reseptorleri gereklidir. Glukoziltransferaz, sukroz varliginda MS’ nin pellikila

baglanmasinda 6nemli olan enzimdir (25).

Dis yiizeylerine tutunabilme, S.Mutans’ larin yiizey bilesenleri olan piluslar ile
pellikil icerisinde bulunan tiikiiriik bilesenleri arasindaki etkilesimler sonucunda
olusur. Mutans tarafindan iretilen polimerler; suda c¢oziinmeyen glukan, suda
cOziinen fruktan ve intraselliiler polisakkaritlerdir. Glukan, MS’ nin tutunabilmesini
ve bakteri metabolizmasinin asidik yan {Uriinlerinin ortamda artmasini saglar.
Bakterinin dis yiizeyinde kolonize olmasinda, daha sonra bakterilerin birbirine
tutunmasinda  Oonemli rol oynar. Levan ve Dekstran, glukoziltransferaz ile
ekstraselliiler olarak sentez edilir. Fosfotransferaz enzimi ile seker transportu yapilir.
Bu enzimin islevi ile ortamdaki glikoz hiicre i¢ine depolanir. Bu intraselliiler

polisakkarit, glikojen benzeri bir polisakkarittir.
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Ortamda seker azaldiginda veya bulunmadigi durumlarda fermentasyonu ve asit

tiretiminin devamliligin1 saglar (1, 22).
Bakteri plag:

Dis yiizeyinde biriken yumusak, yapiskan, yari saydam, mineralize olmamis
materyal plak olarak adlandirilir. Tamamen bakteriler ve onlarin iirlinlerinden
olusanbu yap1 bakteri plagi olarak da adlandirilabilir. Ciinkii 1 mg bakteri plaginda

200 milyonun iizerinde bakteri bulunur (27).

Plak, dis iizerinde besinlerin ve mikroorganizmalarin gelisigiizel yigilmasiyla
olusmaz. Plagin dis iizerinde birikimi, olduk¢a organize ilerleyen olaylar zinciridir.
Oral kavitede bulunan organizmalarin biiyiik ¢ogunlugu dogada baska bir yerde
bulunmaz. Bu mikroorganizmalarin oral kavitede yasamini siirdiirmesi, onlarin dis
yiizeyine yapisma kapasitesine baglidir. Kolonize olamayan mikroorganizmalar,
agizdan devaml tikiirik akisiyla ve sik yutma refleksiyle diizenli olarak
uzaklagtirllir. Sadece c¢ok az sayida Ozellesmis mikroorganizma (6zellikle
streptokoklar) dis ve mukoza yiizeyi gibi oral dokulara yapisabilir. Bu bakterilerin
dis yiizeyine atagmanini saglayan ozel alicilart vardir. Ozel alicilar yapiskan bir
matriks iireterek bakterilerin birbirlerine baglanmalarini (koherent) saglarlar. Bu
sayede bakteriler dis yiizeyine basarili bir sekilde kolonize olur. Yapisma
gerceklestiginde bu Oncii organizmalar ¢ogalir ve lateral olarak bir ag olusturacak
sekilde dis yilizeyinin iizerinde yayilirlar. Bakterilerin daha fazla biiyiimesi dis
yiizeyinden uzaklasan vertikal bir biliylime seklindedir. Ag seklinde olusan bu
streptokok yapisi, dis yiizeyine dogrudan tutunamayan spiral ve filament6z bakteriler
gibi diger mikroorganizmalarin kolonize olmasma olanak saglar. Olgun bir plak
toplulugunun olusmasi sistemli, ardisik ve karmagsik degisimleri icerir. Her bir
degisiklik, bir sonraki basamak i¢in lokal ¢evre olusturan bir Onceki asamaya

baghdir (23, 24).
Plak olusumunun gec evresi

Olgun plak olarak adlandirilan bu evre, ciirik ve diseti hastaligindan
sorumludur. Plak olgunlasirken, erken evreler (seres) genellikle patolojik etkinlikten
yoksundur. Ciinkii 6ncelikle aerobik mikroorganizmalar igerir ve zararli metabolitleri

yeterli miktarda iiretmek icin yeterli organizma sayis1 ve tipinden yoksundur.
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Ayrica hiicrelerin ve matriksin {iretimi yavaglar. Biitiin mikroorganizmalarin
metabolizmasi i¢in enerji liretimi aynt zamanda asit iiretimi ile de sonuglanir. Geg
evrede plak, Oncelikle anaerobik yolla enerji sentezleyen bir yapi1 oldugundan
anaerobik metabolitler (zayif organik asitler, alkol, aminler ve fermentasyon
tirtinleri) i¢in uygun besinleri azaltir. Sukroz veya glukoza maruz kaldiktan sonra
plak pH’ indaki diisiis bunu gosterir. Olgun plak topluluklar1 glikolitik yol ile
sukrozu organik asitlere hizla metabolize eder. Bu organik asitlerden laktik asit
oncelikli olarak tercih edilir. Karyojenik plakta neredeyse mevcut olan biitiin sukroz,
asitle metabolize edilir. pH hizla uzun siiren bir diislise geger ve bu pH degerler 5.0—
5.5 arasina geldiginde minede demineralizasyon gerceklesir. Uzun siireli pH
diisiisiiniin, ciiriik proflaksisinde ve diyet diizenlemeleri konusunda 6nemli sonuglari

vardir (19).
2.3.2. Diyetin dis ¢iiriigiiniin olusumuna etkisi

Kisilerin diyet 6zellikleri, besinin bilesenleri ve tiikketim aralig1 dis ¢iiriiklerinin
olusumunda etkendir (29). Diyetin 6nemli bir kismini olusturan karbonhidratlar;
kimyasal yapilarina ve metabolizmalarima gore sekerler (monosakkaritler,
disakkaritler), oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak iizere 3 grup altinda
incelenmektedir. Monosakkaritler 5 ya da 6 karbon atomlu molekiiller olup glikoz,
galaktoz ve fruktoz; disakkaritler iki monosakkaritin birlesimiyle olusup bu grupta
sakkaroz ve laktoz  bulunur. Polisakkaritler ise ondan fazla monosakkaritin
birlesimiyle olusur. Bu grupta nisasta, beslenme fizyolojisi acisindan 6nemli bir

karbonhidrattir (30).

Yiiksek miktarda  karbonhidrat iceren karyojenik diyet, plak bakterileri
faaliyetleri ile metabolize edilerek asit iiretimine neden olmaktadir. Asitler, mine
dokusuna difiize olarak demineralizasyon siirecini baglattiktan sonra gerekli 6nlemler
alinmazsa mine dokusunda daha derin lezyonlar olusturmaktadir. Diyetin sadece
icerigi degil, sekerin alim siklig1 da onemlidir. Asit ataklarina karsi yeterli siirede

tamponlama saglanirsa, asitlerin notralizasyonu ile demineralizasyon engellenebilir

(Sekil 2)(29).
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2.3.3. Konak faktorlerinin dis ciiriigii olusumunda rolii

Konak faktorleri, insanlarin dis ciiriigiine karsi olan direncini veya yatkinligini
belirlemektedir. Dislerin yiizey 6zellikleri, okliizyonu, pozisyonu, tiikiiriik
kompozisyonu gibi konaga ait faktorler dis ¢lirtigiiniin olusumunda insanlar arasinda
fakliliklara yol agmaktadir (11). Pitler, fissiirler ve kok ylizeyleri ¢iirlige yatkin
alanlardir. Normal ag1z florasini siirdiiren tiikiiriik; bakteriyel temizligi, tamponlama,

antimikrobiyal aktivite ve remineralizasyonu saglar (1).

2.3.4. Zaman

Dis ¢iiriigiiniin olusabilmesi icin mikroorganizma ve besinin bir araya gelerek
asit olusturmasi gerektigi bilinmektedir. Ancak ¢iiriglin olusabilmesi i¢in bu
elemanlarin belli bir siire (en az 30 dakika) birlikte bulunmasi gereklidir. Bu da dis

clirligliniin olusumunda etkili olan diger bir faktoriin zaman oldugunu ortaya

koymaktadir (31).
2.4. Ciiriigiin Siniflamasi

Ciiriik; yerine, derecesine ve biiylikliigiine gore siniflandirilabilir (1).
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2.4.1. Primer ciiriik

Disin orjinal ciirik lezyonudur. Primer ¢iiriigiin morfolojik olarak ii¢ tipi

goriliir:

1. Minede pit ve fissiir merkezli lezyonlar
2. Minede diiz yiizey kaynakli lezyonlar

3. Kok yiizeyinde bulunan lezyonlar

Pit ve fissiir merkezli ¢iiriik lezyonlar1 ¢cogunlukla gelisimsel mine loblarinin
birlesme kusurlarindan kaynaklanir. Bu alanda, ¢igneme kuvvetleri desteksiz kalan
mineyi kirincaya dek klinik olarak dikkat ¢eken bir goriintii yoktur. Ciiriik, pit ve
fissiirlin tabaninda, minede penetrasyon olusturur. Mine-dentin sinirina kadar lateral
olarak yayilmadan ilerler. Daha sonra mine-dentin sinir1 boyunca yayilir. Dentin
tiibiillerinden pulpaya dogru yayilmaya devam eder. Mine gelisim loblarinin
kusursuz bir sekilde birlesmesiyle oluk ve fossalar olusur. Bu alanlar ¢igneme

hareketleri sirasinda temizlenebilir oldugundan ¢iirtige yatkin degildir(1,10).

Diiz yiizey cliriigi, genellikle plak kapli, temiz olmayan mine yilizeyinde baslar.

Minede par¢alanma koni seklinde resmedilebilir.

Kok yiizey ¢iiriigii, agiz ortamina maruz kalan ve her an plak ile kapl dis

koklerinde olusabilir. Siklikla yasl hastalarda goriiliir.

Diger ciiriik formlarindan daha hizli ilerler. Bu yiizden erken teshis ve tedavisi ¢ok

onemlidir (1).
2.4.2. Sekonder ciiriik

Sekonder cliriik, restorasyon ile dis sinirinda olusur. Bu smir boyunca
ilerleyebilir. Genellikle kavite duvarlarindaki biofilm kaynaklidir. Ayrica
mikrosizint1 sebebiyle de olusur. Restorasyon sonrasi mikroorganizmalarin aktivitesi

ile lezyon meydana gelir (1).
2.4.3. Rezidiiel ciiriik

Rezidiiel ¢iiriik, tamamlanmis dis preparasyonunda kasitla ya da kazayla hekim
tarafindan birakilan ¢liriiktiir. Bu ¢iiriikler mine duvarinda veya mine-dentin sinirinda

ise kabul edilemez. Ancak pulpaya yakin etkilenmis dentinde ise kabul edilebilir (1).
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2.5. Posterior Dislerde Kullanilan Daimi Direkt Restorasyon Materyalleri

Posterior dislerde direkt uygulanabilen kompozit rezinler, amalgam ve cam
iyonomer simanlar daimi restorasyon materyali olarak kullanilmaktadir (32).
Kronolojik siralamada amalgam ilk sirada bulunmaktadir. 70’li yillarin sonuna kadar
amalgam tek tercih edilen secenek olmustur (33). Buna karsin son 20 yildir
amalgam, icerigindeki civaya bagl olarak alerjik ve toksikolojik potansiyelinden
dolay1 ¢ok tartisilan bir konu olmustur (34). Bu tartigmalara paralel olarak amalgam
restorasyonlarda azalma goriilmiistiir. 1995 yilindan bu yana amalgama alternatif
olacak restoratif materyallerde hizla artan bir gesitlilik goriilmektedir. Ayrica, adeziv
sistemlerdeki gelismeler ve ilerlemeler saglikli dis dokusunun korunmasini 6n plana
cikarmistir. Saglikli mine ve dentini koruyarak, tek seansta yapilan restorasyonlar

daha fazla tercih edilmeye baslanmistir (35).

Modern dishekimligi uygulamalarinda amalgamla birlikte en sik tercih edilen
materyaller kompozit rezinler ve cam iyonomer simanlardir. Amalgam, diisiik
maliyetli ve kolay uygulanabilir 6zellikleri ile uzun yillardir klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Buna karsin, civa toksisitesi ve diisiik estetik ozelligi
dezavantajlaridir (34). Kompozit rezinler, estetik ve yeterli fiziksel ozellikleri ile
tercth edilen bir materyal olmustur. Ancak baglayic1 sistemlere gereksinim

duyulmasi, zaman almas1 ve maliyeti dezavantajlaridir (36).

Cam iyonomer simanlar, kimyasal icerikleri ve toz-likit oranindaki degisime
bagl olarak gelistirilen fiziksel Ozellikleri sayesinde klinik kullanimda yerlerini
almiglardir. Amalgam restorasyonlardan daha estetik olmasma karsin kompozit
rezinler kadar basarili degildirler (37). Buna ragmen, flor salinimi sayesinde
antikaryojenik 6zelliginin bulunmasi, biyouyumlu olmasi ve dis sert dokularina

kimyasal baglanmas1 cam iyonomer simanlari farkli bir grup haline getirmistir (38).
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2.5.1.Amalgam

Amalgam, marjinal bolgelerde korozyon iiriinleri olusturup ortiileme yapmasi,
neme daha toleransli olmasi ve yiiksek asinma direnci nedenleriyle yiiz yili agkin bir
stiredir dighekimliginde basariyla kullanilmaktadir (39). Hatta izolasyonun zor
oldugu alanlarda bile kullanilabildigi bildirilmistir. Buna karsin, amalgamin dis
dokular1 ile kimyasal baglantisinin olmamasi, galvanik akim olusturmasi, 1s1
iletiminin yiiksek olmasi, igerigindeki civanin potansiyel toksisitesi ve estetik

goriinmemesi gibi olumsuz ozellikleri de mevcuttur.

Amalgam restorasyonlar, bazi amalgam baglayici kimyasallar kullanilarak da
dis dokularma  baglanabilirler. 4-META (4-methacryloyloxyethy trimellitate
anhydride) baglayici sisteminin klinik olarak en basarili igerikli Amalgabond Plus
(Parkell, Edgewood, NY, ABD) oldugu iddia edilmistir (16). Amalgam baglayicilar,
baglayic1 ajan ile dentine bir hibrit tabaka olusturarak baglanmaktadir. Ancak,
baglayict rezin amalgama kimyasal olarak degil biiyiikk oranda mekanik olarak
baglanmaktadir. Rezin baglayict polimerize olmadan amalgam dolgu kaviteye
uygulanir ve ayn1 zamanda rezin uzantilar1 da arayiizde amalgam igine dogru
uzanir. Bircok calisma  adeziv amalgam restorasyonlarin basarili oldugunu

gostermistir (40,41).
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Glinlimiizde, amalgamin civa icermesi nedeniyle, restoratif —materyal olarak

kullanilmasi ciddi elestirilere yol agmaktadir (42).
2.5.2.Kompozit rezinler

Adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte kompozit rezinlerin kullanimlar1 da
artmistir. Baslangigta kompozit rezinlerin diisiik asinma direngleri sebebiyle,
sadece estetigin dnemli oldugu anterior restorasyonlarda kullanilmalari Onerilmistir
(1). Kompozit rezinlerin gelistirilmesiyle birlikte, asinma direncleri anlaml diizeyde
artmistir. Giiniimiizde direkt posterior restorasyonlarin  %50’den  fazlasi
kompozit rezin materyaller ile yapilmaktadir. Kompozit rezinlerin mekanik ve
fiziksel Ozelliklerinin gelismesine karsin, amalgam ile Kkarsilastirildiginda
restorasyonun yapimi daha  pahali, zor ve zaman alicidir. Kompozit rezin
restorasyonlarda aproximal kontagin saglanmasi, kompozitin kondanse
edilememesi nedeniyle sorun olusturmaktadir (43). Bu sorunu agmak i¢in yardimeci
kontak yapict aletler, boliimlii matris sistemler, 6zel sekilli matris bantlart ve 151k
tabancas1 uclar1 gelistirilmistir. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda
goriilen %1-7’ lik polimerizasyon biiziilmesi, marjinal adaptasyonun azalmasina ve
postoperatif termal hassasiyete neden olmaktadir (44). Bu biiziilmenin 6niine gecmek
icin 1s1kla sertlesen kompozit rezinler kavitelere 2 milimetrelik tabakalar halinde

yerlestirilip polimerize edilmektedir (1).

Kompozit rezinlerin i¢cinde bulunan fotoinisiyatorler amin katalizorii varliginda
goriiniir 1s1kla aktive  olmaktadir. Fotoaktivasyona ugramis diketon-amin
kompleksi dimetakrilat rezin monomerlerinin polimerizasyonunu baslatmaktadir.
Kompozit rezinler maksimum reaksiyon i¢in gerekli olan ve kendilerine uygun dalga
boyundaki 151k ile aktive olan ¢esitli fotoinisiyatorler igerirler. Cogu kompozit
rezin kamforokinon i¢cermesine ragmen, bu fotoinisiyatdriin kompozit rezine sar1 bir
renk tonu vermesi nedeniyle bu sar1 rengi azaltacak alternatif fotoinisiyatorler
de kullanilmaya baslanmistir. Bunlar, LED 151k kaynaklarinin sagladigi dalga
boyundan daha diisiik olan 390- 410 nm araliginda dalga boyundaki 1sikla aktive
olmaktadirlar. Bu alternatif fotoinisiyatorleri iceren kompozit rezinler, daha genis

bir spektruma sahip 151k kaynaklarina gereksinim duymaktadirlar.
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Yetersiz polimerizasyon kompozitin mekanik 6zelliklerini, asinma direncini ve
rengini zayiflatacagindan, kompozit rezinlerin uygun dalga boyundaki bir 151k

kaynagi ile 2 mm kalinli§inda tabakalar halinde uygulanmasi1 gerekmektedir (45,46).
Sikistirilabilen (Packable) kompozit rezinler

Uygulama asamalarinda amalgama benzer ancak alternatif olarak gelistirilmis
olan yiiksek viskoziteli kompozit rezinlerdir. Hibrit kompozitlerden daha fazla
oranda doldurucu partikiil icermeleri ve partikiil dagilimlarinin fazlalig1 sayesinde
viskoziteleri artmigtir. Artmis viskozite matriks bandinin yer degistirmesini miimkiin
kilar. Bu sayede Smif II kavitelerde arayiiz kontaginin daha kolay bir sekilde
olusturulabilecegi iddia edilmektedir. Cigneme kuvvetlerinin yiiksek oldugu

posterior bolge restorasyonlari i¢in kullanimlari 6nerilmektedir (47).
Akiskan (Flowable) kompozit rezinler

Hibrit kompozit rezinlere kiyasla daha kiiciik partikiil boyutu, daha az
doldurucu ve daha fazla miktarda organik matris icermektedirler(48). Organik matris
oraninin artmasina bagli olarak akiskanligi artmistir. Bu kompozit rezinler, pit ve
fissiir gibi dar kavitelere ve wundercutli bdlgelere kolaylikla uygulanabilir.
Minimal invaziv yaklagimlarda, eski restorasyonlarin tamirlerinde, Simif V
kavitelerde, hibrit ve sikistirilabilen kompozit rezin restorasyonlarin altinda stres

kirict kaide materyali olarak kullanilabilirler (49).
Smart ve antimikrobiyal kompozit rezinler

Yapisia flor, kalsiyum ve hidroksil gibi fonksiyonel iyonlar salabilen Ozel
kimyasallar eklenerek elde edilen rezinlerdir. Bu sayede, mikroorganizmalara ve
urettikleri asitlere karsi etki gosterebilen bir yapi olusmustur. Bu restorasyonlarla
temas eden komsu dis yiizeylerinin de demineralizasyondan korunduklar1 iddia
edilmektedir. Aciga ¢ikan iyon miktari, restoratif materyalin dis tabakasinda
olusan pH degerine baghdir. Dental plak aktivitesine bagli olarak azalan pH,
koruyucu iyon salintmimi arttirir. Bu iyonlarin bakterisit Ozellikleri ve asit
tamponlama kapasitesi ile demineralizasyonun azalacagi ve sekonder ciiriik

olusumunun 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir (50).
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Antimikrobiyal 6zelligi olan kompozit rezinlerin iiretilmesi iki yolla miimkiin

olabilmektedir:

a. Rezin matris yapisina ¢6ziinebilir antimikrobiyaller ilave etmek

b. Antimikrobiyal ajanlarin, rezin matriksin i¢inde sabit kalmasini saglamak

Birinci yontem igin ek olarak kullanilan madde klorheksidindir. Restorasyon
materyalinden salmarak etki gosterir. Ikinci ydntemde rezin materyaller icin yeni
bir monomer olan 12-methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide (MDPB)
gelistirilmistir. Matriks icinde sabit olan bu monomerin digart salinimi yoktur.

Bakteriostatik ve bakteriyel plak birikimini engelleyici etki gostermektedir (51,52).
2.5.3.Cam iyonomer simanlar

1960’larin baglarinda, Hidroksiapatit (HA) ve dentin kollagenleri ile reaksiyona
giren hidrofilik materyaller gelistirilmistir. Hidroksiapatit’ in hem mine hem de
dentinde biiyilk oranda bulunmasi, kalsiyuma baglanmanin 6nemli oldugunu
akillara getirmistir. Bu sebeple, poliakrilik ve sitrik asit igeren, suda ¢oziinebilen
polielektrolit sistemler ilgi ¢ekmistir. 1963 yilinda, poliakrilik asidin dis sert
dokularina adezyon potansiyeli ilk defa incelenmistir. Arastirmacilar poliakrilik
asidin kalsiyuma baglanabildigini ve kollagen gibi organik polimerlerle hidrojen
baglar1  olusturabildigini gormiislerdir (53). Biyouyumlu olan ve iyi fiziksel
ozellikleri  bulunan Poliakrilik  simanlar, aym1 zamanda hidroksiapatite
baglanabilmekteydi. Silikat simanlar, silikat caminda Al>O3/SiO> oranindaki
degisim ile estetik ozellikleri arttirilarak Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmistir
(Sekil 4)(54). Cam Iyonomer Siman’in tasarmmi, silikat ve polikarboksilat
simanlarmin melez bir karisimidir. CIS’ lerde ilk olarak, silikatlarin aliiminosilikat
tozlar1 ile polikarboksilikatlarin poliakrilik asitler1 kullanilmistir. Cam iyonomer
simanlar bircok gelisim asamasindan gegerek giiniimiize kadar gelmis restoratif
materyallerden biri olmustur. Ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
dishekimligine sunulmus ve ismi Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan igerigin ilk

harfleri alinarak ASPA olmustur (Sekil 1-4)(55).
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Sekil 5: Polikarboksilat simanin yapisi
[k ticari cam iyonomer siman Dentsply DeTrey tarafindan ASPA Iadi altinda
piyasaya sunulmustur. Daha sonra 1972 yilinda ASPA 1I, 1974yilinda ASPA 1II ve
1977 yilinda ASPA 1V iiretilmistir (54-57).

Cam Iyonomer Simanlarin Kullamim Sekillerine Goére Simflandirilmasi

Cam iyonomer siman ifadesi, sertlesme ve asit-baz reaksiyonu olan, flor
rezervuari olabilen ve devamli olarak flor salinimi yapabilen restoratif materyaller
i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu tanimlamaya uyarak, cam iyonomer simanlarin

uygulama bigimleri agsagidaki gibi simiflandirilabilir (57,58):

22



Tip I. Kuron, koprii ve ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilan

simanlar

Tip II a: Estetik restoratif simanlar

Tip II b: Giiglendirilmis restoratif simanlar

Tip II: Kaide materyali olarak kullanilan simanlar
Tip IV: Kanal dolgu pat1 olarak kullanilan simanlar

Biitiin bu gruplarda kimyasal yap1 aymi olup, istenen fonksiyonu elde etmek
amactyla toz-likit oranlarinda ve toz partikiillerinin boyutlarinda degisiklikler
yapilmistir. Cam iyonomer simanlar, dis sert dokularina kimyasal olarak baglanan,
biyouyumlu, uzun siire boyunca flor iyonu salinimi yapan, flor ile resarj olabilen ve
dis dokularma ¢ok yakin bir termal karakter gosteren restoratif materyallerdir (59).
Bu avantajlarina karsin, kisa calisma zamani ile birlikte daha wuzun sertlesme
zamani, diisgik kirilma direnci, zayif asinma direnci, neme karsi hassasiyet ve
sertlesme reaksiyonunun erken safthalarinda dehidratasyona ugrayabilmeleri gibi

dezavantajlart mevcuttur (36,60,61).

Cam iyonomer simanlarin mekanik ve kimyasal Ozellikleri, calisma ve

sertlesme zamanlar1 birgok kritik faktdre baglidir. Bunlar:

* Cam tozunun partikiil biiyikliigii
* Formiilasyonda kullanilan poliakrilik asit likiti ve aluminosilikat cam
partikiillerinin reaksiyonu
* Siman karisgimindaki bilesenlerin orani (cam/poliakrilik asit/tartarik
asit/su)
* Karnstirma yontemi olarak sayilabilir.
Cam tozu ya da poliakrilat yapisina organik ve inorganik eklemeler yapilarak
cam iyonomer simanlarin performansimi arttirmaya yonelik aragtirmalar hizla

devam etmektedir (37).
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Cam Iyonomer Simanlarin i¢cerigine Gore Simiflandiriimasi
* Geleneksel cam iyonomer simanlar

* Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

* Kompomerler (Poliasit modifiye kompozit rezinler)

* Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar

Simanin yapisi

Asit-baz reaksiyonu, reaktif cam partikiilleri ve poliakrilik asitler olarak ti¢

baslikta incelenebilir (3).
Asit-Baz reaksiyonu

Cam iyonomer simanlar, kalsiyum veya stronsiyum igerikli alumina-silikat
cam  partikiillerinin suda eriyebilen polimerik asitlerle kombinasyonu ve flor
eklenmesi ile elde edilmektedir (62,63). Bilesenlerin Kkaristirilmasi ile kati cam
partikiillerinin asit gruplarin1 noétralize etmesine dayanan bir sertlegsme reaksiyonu

olusur.

Cam iyonomerlerin sertlesme mekanizmas1 dort fazda gergeklesir (Sekil 6)

(63):

a. Toz ile likidin temast

b. Cam partikiillerine dogru asit atagi
c. Matrisin selasyonu

d. Matrisin sertlesmesi

Baslangi¢ fazinda, cam partikiiller poliakrilik asit soliisyonu igerisinde
yayilir. Cam partikiiller siman matriksinde doldurucu goérevi yapar. Asit ataginin
gerceklestigi fazda, yiizeydeki cam partikiillerin yikimi baslar ve simani olusturan
metal iyonlarinin (AI™, Ca*?, Sr*?, F!) serbest hale gelmesi ile reaksiyon devam eder

(63).
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Sekil 6: Cam iyonomer simanlarin dort fazh sertlesme mekanizmasi

Serbestlenen metal iyonlar simamin likit fazina dogru hareket eder. Daha
sonra katyonlar poliasit zincirleri arasinda tuz kopriilerinin yapimina yardim
ederek yiizeyinde silikadan zengin “silika hidrojel tabakas1” olusturur (60,61,63).
Kalsiyum poliakrilat olusumu, aluminyum poliakrilat olusumundan daha hizl bir
reaksiyon gosterir. Reaksiyon devam ederken, matris i¢indeki iyon yogunlugu artar.
Poliakrilik asidin  poliakrilatlara doniismesi ile beraber ortamin pH’1 ve
viskozitesi artar (60). Cogunluka, polikarboksilik asidin %45°lik sulu soliisyonu
kullanilir. CIS’in sertlesme tepkimesini kontrol edebilmek icin, cam tozuna bir

miktar kuru poliakrilik asit ilave edilir (61).

Cam iyonomer simanin dis sert dokusu ve metal ile baglanmasi tam olarak
aciklanamamaktadir. Bununla birlikte, bu baglanmanin polimer asitlerdeki karboksil
gruplar1 ile metal iyonlar1 arasindaki iyonik baglanma ile meydana geldigi

diistintilmektedir(Sekil 7) (64).
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Sekil 7: Cam iyonomer simanlarin dis yiizeyine kimyasal baglanmasi

Su, cam iyonomer simanlarin sertlesmesi asamasinda Onemli bir rol
oynamaktadir. Sertlesme siirecinin basindan itibaren, likitte yer alan su siman
yapisiyla tamamen birlesir (13). Sertlesme tepkimesi boyunca, metal katyonlarinin
coziinmesini engellemek icin siman tozunun su kontaminasyonundan korunmasi
gerekir. Simanimn kat1 hale gelmesiyle beraber, su metal katyonlar1 ¢evresinde
koordinasyon alanlar1 veya polianyon zincirleri ¢evresinde hidratasyon bolgeleri
gibi cesitli konumlarda yer alabilir (37,65,66). Cam iyonomer simanin maturasyonu

sirasinda meydana gelen hidroliz olayr Sekil 8” de goriilmektedir (67).

Sekil 8: Cam iyonomer simanin maturasyonunda gériilen hidrolizin sematik gériinimii
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Bu asamada, ortaya ¢ikan su kaybi siman yiizeyinde catlaklara neden olur.
Bunun sonucunda catlamis toprak goriinlimiine benzer bir yiizey ortaya ¢ikmaktadir
Simanin maturasyonu devam ettikce simandan su c¢ikist gitgide artmaktadir.
Sertlesme reaksiyonun belirli bir slire boyunca devam ettigi gozlenmektedir.

Simanin sertlesme asamalart sistematik olarak Sekil 9° da gosterilmistir (66).

Cam tozu
- reaktive(iyonomer cam
-Dagilan fazda aktive olan

polikarboksilik asit /
Sivi safha: Kat: safha:
Toz-likit oram Silika hidrojel olusumu Sertle-;mi; .siman
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reaksiyonu /,' kontaminasyonundan (dehidratasyonu &nler)
" A o ) koruma(gdziinmeyi
Siman likiti(asit) / Snler)
- sivi polikarboksilik asit 4
J
J
- tartarik asit I'4
/
r"'
/
i
/
/
Karistirma> 45 saniye ilk sertlesme> 3-6 dakika Maturasyon> 24 saat- 1 yil

Sekil 9: Cam iyonomer simanin maturasyonunda goriilen baglica sertlesme safhalari

Reaktif (Iiyonomer) Cam Partikiilleri

Cam iyonomer simanlarin iiretiminde kullanilan cam partikiillerinin yapisi
oldukca karmasiktir ve bircok bileseni bulundurmaktadir. Cam partikiiliiniin {i¢
temel bileseni aluminyum (Al2O3), silika (SiO2) ve kirectir (CaO). Genellikle ¢inko
oksitler (ZnO) ve stronsiyum (SrO), CaO’ in yerini alirlar. Kalsiyumfloriir (CaF>),
rezervuar gorevini Ustlenerek yapiya katilmistir. Ayrica, fosfat (P.Os) ve soda
(Na20) da icerirler (68). Cam tozu, 1100°C-1500°C sicaklikta erimis silika (SiO»),
alimina (Al2O3) , metal fosfat , metal floriir ve metal oksitin bilesiminden

olusmaktadir (69).
Wilson’1n orijinal cam formiilasyonlar1 asagidaki gibidir (2):
Si02-Al,03-CaF»
Si102-Al03-CaF2-Al;POs

S10,-Al1,03-CaF;-AlsPO4-Na3zAlFs

27



Cam tozunda stronsiyum ile kalsiyum elementleri, yaricap ve iyon degerliligi
olarak benzer oldugundan yer degistirebilirler. Son iki formiilasyonda
remineralizasyon i¢in saglanmasi gereken flor, fosfat ve kalsiyum bulunmaktadir.
Cam partikiillerin radyoopasite 6zelligini arttirmak icin kalsiyum, stronsiyum ile
tamamen ya da lantanyum ve baryum ile kismen yer degistirebilir. Kalsiyum iyonu
ile stronsiyum iyonu degerlilik ve yarigap olarak benzer oldugundan (Ca*’= 0,99 A,
Sr*?= 1,13 A) tamamen yer degistirebilir. Kalsiyumun, lantanyum ve baryum ile
kismen yer degistirebilmesinin sebebi yarigaplarinin daha biiyiik olmasidir (Ca*2 =

0,99 A, Sr2=1,13 A, La**=1,35 A, Ba"2= 1,35 A) (36,69).

Cam iyonomer simanin tozu icerisinde bulunan flor ve fosfat, simanin erime
sicaklik noktasini diisiirmekte, seffaf bir gériinlim kazandirmakta ve sertlesen cam
iyonomer simanin daha dayanikli olmasini saglamaktadir. Camin iskeletini, silisyum
dioksit ve aliminyum oksit olusturmaktadir. Bu yapi, iic boyutlu silikat ile
tetrahedral bir yapidir. Elektronlar1 notralize etmek icin alkali iyonlar Al*

iyonlarinin etrafinda yer almaktadirlar. Bunlar modifiye edilmis iyonlar gibi hareket

etmekte ve silikat yapiin molekiiler agirligini azaltmaktadirlar.

Modifiye edilmis metal iyonlar1 yiiksek reaksiyonlu poliasidik cam olusumunu
saglamaktadirlar. Camin yapisinda bulunan fosfat ve flor iyonlar silika tetrahedral

yap1 i¢inde bulunmazlar (3,69).

Wilson ve arkadaslari, olusturulmus simanlarin 6zellikleri ile ilk gelistirilen
cam bilesenleri arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Cam iyonomer simanin
ozelliklerini belirleyen en énemli parametrenin, Al:Si oran1 oldugunu, ancak bunun
yalmz basina yeterli olmadigim belirtmislerdir. Ornegin, Ca™ ve Sr*? gibi katyonlar,
camin olusum mekanizmasindaki aluminyumun yapisal roliinii belirlemede etkili

elementlerdir (70).

Ca:Al oranmin 1:2° den fazla ve Al:Si oranmin 1:1° den kiiciik oldugu
durumlarda, tiim aliminyum iyonlar1 dortli  bag  yaparlar. Bdylece cam
mekanizmasina (AlO4) tetrahedron olarak katilirlar. Cam mekanizmasi SiO4 ve AlO4
tetrahedronlarmin baglanmasindan olusur. Boyle bir yapida, Al*® katyonlar1 Si**
katyonlarmin yerini aldiginda, cami1 meydana getiren birimler negatif olarak

yiiklenir. Bu birimler, cam agindaki mevcut pozitif yiliklerle dengelenir (71).
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Eger katyonlar yetersiz ise aluminyum iyonlarinin hepsi dortlii bag yapamaz ve bir

kismu altili baglar yapar (Sekil 10) (2).

s TR

Sekil 10: AI*¥ Gin O ile olusturdugu tetrahedron yapisi ve siman matriksinin altili bagi
Al ve Si* iyonlar1 arasinda kurulan oksijen baglar1 asit ataklarina karsi
zayiftir. AI*? iyonunun alan direnci Si** iyonuna gore daha zayiftir . Sonug olarak,
Al iyonlar1 oksijen anyonlarmmn elektron bulutlart kadar kuvvetli etkilesemez.

Bu nedenle asit atagina duyarli hale gelirler.

Bag kurmamis serbest oksijen iyonlar: da bu asit atagina duyarlidirlar. CaF» gibi flor
igerikli bilesikler, SiOsF ve AIOsF tetrahedronlar1 olusturmak lizere camin yapisina
katilirlar (71,72). F iyonlarimin O°2 iyonlarmin yerine gegmesi, merkezi katyonlarm
sayisini azaltarak kalan katyon baglarin1 kuvvetlendirir ve asit atagina daha direngli
konuma getirir. Buna karsin, F iyonlar1 bag kurmaz ve mekanizmay1 bozarlar
(70,71). Her bir flor iyonu camin yapisina bag kurmamis oksijen iyonu katar. Bu
nedenle CaF> molekiilii, teorik olarak CaO’dan daha giicli bir mekanizma
elemanidir. CaO’in CaF2’ nin yerine gegmesi, camin asit atagina duyarlhiligini
arttirir. Bunun sonucunda simanin sertlesme zamam azalir (73). Word ve Hill’in
caligmasia gore (74), ¢coklu bilesenli camlar, kristallesmenin yaninda sivi-sivi fazi
ayrigsmasi da gosterirler. Sonucta flor ve kalsiyumdan zengin bir yap1 olusur. Cogu
durumda, bu tanecikler CaF> kristaline doniislir. Yapilmis caligmalara gore, siman
reaksiyonu tercihen flor ve kalsiyumdan zengin fazda gergeklesir. Genellikle, sivi-

siv1 faziyla olusan camlar en kuvvetli siman yapisini olustururlar (75).
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Poliakrilik Asitler

Cam iyonomer simanlarin reaktivitesi, asit veya kopolimerik asidin ¢esidi kadar,
konsantrasyonuna ve molekiiler agirligina da baghdir. Itakonik ya da Maleik asit
eklenmesi ile toplam molekiiler agirliktan dolayr karboksilik gruplarinin miktari
artar. Bu durum reaktivitenin artmasin1 saglar. Poliakrilik asit (Sekil 11), cam
iyonomer simanin toz veya likit kisminda bulunabilir. Diger teknik ise, likit kismi
distile su olan ve ¢oziinebilen kuru poliasitlerin toz kisminda yer aldigi simanlardir

(68.,2).

Sekil 11: Cam iyonomer siman olusumunda kullanilan polikarboksilik asitler

Asit, ilk asamada cam yapisini bozarak cam agindaki baglar1 hidrolize eder.
Karboksilat gruplariyla selasyon yaparak poliakrilik zincirler arasinda ¢apraz baglari
kuran kalsiyum ve aluminyum katyonlarini salar (72). Capraz baglarin miktari,

simanin Ozelliklerine etki eden baslica faktorlerdendir.
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Simanin Young elastiklik modiiliinii arttirmak, capraz baglarin arttirilmasi ile
miimkiin olmaktadir (75). Poliakrilik asit konsantrasyonunu arttirmak da, pH’1
diisiiriir, reaksiyonun derinligini ve kalitesini arttirir. Asit miktarinin artmasi, su
miktarinin azalmasi anlamina gelmektedir. Bunlara ek olarak, iyonik ¢apraz baglarin
artmast daha az miktarda serbest su igerigi ile gerceklesir. Young elastiklik
modiilii serbest kalan suyun esneme etkisine bagli olarak artar. Poliakrilik asidin
yogunlugunun artmasi sonucunda, catlaklarda plastik etki artar ve cam iyonomer

simanin dayaniklilik 6zellikleri gelisir (75,76).

Cok yiiksek asit yogunlugunda, olusan bilesiklerin su ihtiyacin1 karsilayacak
kadar suyun ortamda bulunmamasi ya da tam bir nétralizasyon i¢in lazim olan

metal katyonlarinin yetersiz olmasi reaksiyonu engelleyebilir (70).

Az miktarda bilesik olusturucu ajan eklenmesi cam iyonomer simanin
sertlesme karakterini degistirir. Bunlardan en etkili olan1 L-(+)-tartarik asittir. Bu

asidin ilavesi (62,77);

» Kalsiyum tartrate olusumunu hizlandirmanin yaninda, siman iginde aluminyum

poliakrilat olusumunun kalitesini de arttirir.

e Cam partikiillerinden ayrisan metal iyonlar1 Oncelikle tartarik asitle reaksiyona

girerek tartrate olustururlar, bu nedenle polituz matrisi olusumu gecikir.
* Sertlesmeyi hizlandirr.

* Calisma zamanini uzatir.

Materyalin Ozellikleri

Cam iyonomer simanlar, mevcut bazi oOzellikleri ile restoratif ve adeziv
materyal olarak klinik acidan avantaj saglayan cazip materyallerdir (78). Bu

ozellikler:

Dogrusal egme 6zellikleri
Asimmma
Termal uyumluluk

Dis dokularina adezyon

AN

Antikaryojenik ozellikler’ dir.
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Dogrusal egme ozellikleri

Dental restoratif bir materyalin mekanik 6zellikleri; elastiklik modiilii, kirilma
dayanimi1 ve yiizey sertligi gibi dogrusal egme Ozellikleriyle iliskilidir. Cam
iyonomer simanlarin germe-diren¢ Ozelligi, uygulanan test kosullarina bagh
olarak degiskenlik gosterir. Piyasada mevcut olan cam iyonomer simanlar, 2-10

MPa kadar elastiklik modiiliine sahiptir (3).

Ozellikle karistirildiktan sonra ilk sertlesme sirasinda meydana gelen fazla nem
kontaminasyonu, elastiklik modiiliinden ve kirilma direncinin diismesinden
sorumludur. Yiksek miktarda kuvvetin geldigi posterior bdlgede cam iyonomer
simanlarin  kullanilabilmesi i¢in dogrusal egme karakterlerinin gelistirilmesi

gerekmektedir (79).

Cam iyonomer simanlar diger restoratif materyallerle karsilastirildiginda,
cesitli  pH’lardaki  soliisyonlarda, asit erozyonuna karsi yiiksek direng
gostermislerdir (80). Cam iyonomer simanlarla yapilan uzun donem aragtirmalarin
sonuglarina gore, materyalde ilk alti ayda %5 kadar yiiksek bir su emiliminin
oldugu goriilmiistiir (81). Bu kadar su emilimine bagl olarak kompozit rezinlere
kiyasla daha fazla genlesme goOstermektedir. Su emilimi, cam iyonomerlerin
mikro  yapisint  etkiledigi  igin  kirilma dayamim Olglimleri farkliliklar
gostermektedir. Kirllma dayanimi, mevcut ve deneysel cam iyonomer simanlar icin

(0,1- 0,6)* Mpa arasindadir (82).
Asinma

Aktif kimyasal bir ortam icinde ¢igneme yiiklerinin restorasyon iizerindeki
etkisi karmasik bir  siirecte  degiskenlik  gostermektedir. Zaman icinde
restorasyonlarda meydana gelen basarisizliklarin nedenleri; asinma, marjinal kirik
ve yorulma kiriklaridir (83). Restorasyon yiizeyine gelen ¢igneme kuvvetlerinin
yogunlugu, giinliik ¢igneme sayist gibi homojen olmayan bir yapidadir ve bu
nedenle, dongiisel yiikkleme  sartlarin1 belirlemeye  yonelik  ¢alismalar
yapilmaktadir. Bream ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptigi aragtirmaya gore,
bolgeler arasi farkliliklar gozetildiginde, insanlardaki ¢igneme basinci ortalama 5-20
MPa arasinda degismekte olup, ¢igneme siklig1r saniyede yaklasik olarak 2 Hz’dir
(83).
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Gilnliik ¢igneme sayisinin tam olarak tespit edilmesi; ¢igneme siiresi, dongiisii,
basinci, yiyecegin sertligi ya da ¢igneme sirasinda meydana gelen ¢ift tarafli
degisimlere bagli olarak ¢ok zordur. Giinliik okluzal kontak sayisi, orta diizeyde

cigneme kuvvetinde 300-700 dongii arasinda degismektedir (84).
Termal Uyumluluk

Dis dokulart ve agiz icinde bulunan restoratif materyaller; yiyecek ve
iceceklerin 1s1s1na baglh olarak genlesirken, sogukla temas durumunda biiziiliir. Dis
dokusu  ile restoratif materyal arasindaki termal genlesme katsayis1 (CTE:
coefficient of thermal expansion) arasindaki farklilik ile olusan biiziilme ve genlesme
sonucunda restorasyonlarin kenarlarinda kiriklar olusabilmektedir. Restoratif
materyallerin ve dis dokularmin termal genlesme katsayilar1 Tablo 2° de
goriilmektedir (3).

Tablo 2: 20-60 ©C sicaklik araliginda dis dokularinin ve restoratif materyallerin termal genlesme katsayilari

MATERYAL Termal Genlesme

Katsayisi(CTE)

Dentin 8,3

Mine 11,4
Cam iyonomer Siman 10,2-11,4
Kompozit 14,0 - 50,0
Amalgam 22,1-28,0

Porselen 12,0

20- 60°C sicakliklari arasinda, amalgam ve kompozit rezin dis dokularindan
daha fazla genlesir. Buna karsin porselen ve cam iyonomer simanin genlesmesi
dis dokularina daha yakindir. Restoratif materyaller ile dis dokular1 arasindaki termal
genlesme farki, zamanla kavite duvarlarinda termal stres olusturarak marjinal

adaptasyonun bozulmasina ve mikrosizintiya neden olur (1).
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Dis Dokularina Adezyon

Poliakrilik asit i¢inde karboksilat gruplari bulunur. Bu gruplar dis dokusunda
mevcut olan fosfat iyonlar1 ile reaksiyona girerek kimyasal adezyonu
gerceklestirirler (85). Kalsiyum iyonlar1 ile fosfat iyonlarmin yer degistirmesi
elektro-notralizasyon olarak tanimlanir. Cam iyonomer simanin dentinle olan
gerilme bag dayaniklilig1 (tensile bond strenght) 1-3 MPa olarak belirtilmistir (3).
Sertlesme sirasinda cam iyonomer simanin neme olan hassasiyeti bu diisik
degeri etkilemektedir. Bu duruma karsi, igeriginde Polikarboksilik asit bulunan bir
yiizey diizenleyicinin dentin ylizeyine uygulanmasi bag dayanikliligini 11 MPa’ye
kadar ¢ikarabilmektedir (38).

Polikarboksilik asit ile hidroksiapatit arasindaki iyonik  baglar minede
dentinden daha fazladir. Bunun nedeni , hidroksiapatit miktarinin minede daha fazla
olmasidir (86). Hidroksiapatit yiizeyindeki fosfat iyonlarin poliakrilik asit
iyonlar1 ile yer degistirmesi baglanma olarak sonuglanir. Mine veya dentin
yiizeyinde smear tabakasi olsa dahi cam iyonomer siman baglanmayi
basarabilmektedir. Poliakrilik, fosforik ve sitrik asit gibi yiizey diizenleyici zayif
asitler baglanma kuvvetini arttirmaktadir (87). Yiizey diizenleyiciler, dentin
tibiillerini tikayan smear tabakasini ortadan kaldiran asitleme ajami gibi
davranirlar. Asitler, kimyasal baglanma i¢in gerekli yiizey diizenlemesini yaparlar.
Dentin yiizey tabakasin1i demineralize ederek yaklagik Ipm derinlige penetre

olmaktadirlar (88).
Antikaryojenik Ozellikler

Ciirik Onlemede fluoridin ¢ok etkili bir ajan oldugu bilinmektedir. Fluorid
iyonu, farkl sekillerde etki edebilmektedir (89):

* Mine ve dentin dokusundaki porozitelerin ve demineralize alanlarin

remineralizasyonunu saglamak, bu sayede mine ve dentinin dayanikliligini arttirmak
» Bakterilerin ¢iiriik olusturucu mekanizmasini durdurmak

Flor preparatlari cogunlukla, tiim dislere uygulanan soliisyon, yiizey ortiicli ya
da pasta formunda bulunur. Klinik bulgular, fluorid salabilen restoratif materyallerin

antikaryojenik 6zelliginin yararlarina isaret etmektedir (90).
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Bununla beraber, 6zellikle dis ve dolgu materyali arasindaki marjinal aralikta uzun
donemli flor salinimi, dental dokularda ikincil ¢lirlik olusumunun Onlenmesine
yardimc1 olmaktadir (68). Geleneksel cam iyonomer simanlarda, baglangigta flor
salinimi 10 ppm seviyesine kadar ulasirken, yiiz ay1 asan uzun donemlerde ise
1-3 ppm’e kadar diismektedir (90). Bu salimim, fluoridin ikincil c¢iiriikk

olusumunu O6nlemedeki etkinligini gostermektedir (91).
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), 1980’lerde geleneksel cam
iyonomer simanlarin yerini almak {izere liretilmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin ~ mekanik ve fiziksel oOzellikleri, geleneksel cam iyonomer siman ile
kompozit rezinler arasindadir. Likit kismimi HEMA (2-Hidroksietil metakrilat),
metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik asit ve %8 oraninda su olustururken toz
kismint  floroaluminosilikat cam tozlar1 olusturmaktadir (37). McLean ve
arkadaslarina gore (92), bu materyaller esas olarak asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler.
Polimerizasyonu hizlandirmak icin fotopolimerizasyon yontemi de
kullanilabilmektedir. ~ Agirlik¢a  %4,5  hidrofilik rezin monomerlerin  [2-
hidroksietilmetakrilat (HEMA)] ve fotoinisiyatdrlerin ilave edilmesiyle, RMCIS’ler
goriiniir 1s1kla polimerize olabilmektedirler. RMCIS’lardaki flor salmimi ve resar;
ozellikleri geleneksel cam iyonomer simanlara yakin olmakla beraber;  dis

dokularina baglantisi ise, bu simanlardan farkli olarak fiziksel ve kimyasaldir (59).
Geleneksel cam iyonomer simanlarla kiyaslandiklarinda;

* Hizli sertlesme siiresi

* Daha uzun ¢aligma zamani

* Erken donemde daha fazla dayaniklilik

* Gelismis estetik ve transliisentlik gibi avantajlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Fotopolimerizasyon sonucu hizla olusan rezin c¢apraz baglarina bagli olarak,
ilk 24 saatlik sertlesmede, geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla iki ya da ¢
kat daha fazla basma dayanikliligina sahiptir (2). Fotopolimerizasyon ve rezin
monomer ilavesi RMCIS’lerin  dehidratasyon  sorunlarini  belirgin  sekilde

azaltmamustir (93).
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RMCIS’lerin yiizeyinin su ve tiikriik kontaminasyonundan korunmasina yonelik
birka¢ caligma bulunmaktadir. Ribeiro ve arkadaslari (94), yiizeyin korunmasinin
RMCIiS’lerin  renk stabilitesine etkisini  ispatlamislardir. ~ Miyazaki  ve
arkadaslarinin (95) yapmis olduklar1 bir baska calisma ise, yiizeyin kaplanmasinin
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin esneme ozelliklerine etkisini
degerlendirmeye yoneliktir. Bu ¢aligmaya gdére, RMCIS’ lerin fotopolimerizasyon
sonrasinda en az 1 saat sivi kontaminasyonundan korunmasi gerekmektedir.
Ancak birgok iiretici, RMCIS’lerin yiizey ortiiciisii uygulanarak ya da uygulanmadan
kullanilabilecegini sdylemektedir. Klinik agidan, RMCIS’ lerin endikasyonlari
geleneksel cam iyonomer simanlarla benzerdir. Hizli polimerizasyon o6zelligi,
cocuklar veya engelli bireyler gibi kooperasyonun zor oldugu hastalarda
kullanilabilmektedir. Diger yandan, RMCIS’ lerin zayif doldurucu-matris

baglanmas1 sebebiyle asinma direncgleri de diistiktiir (96).
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin yetersiz fiziksel 6zelliklerini ve ¢igneme
kuvvetleri karsisindaki asinma direncini arttirmak icin gelistirilmislerdir. Bunun
yanisira Sinif I ve Smif V restorasyonlarla sinirli kalan endikasyon alanlarini
genisletmek de amaclanmaktadir (97). Geleneksel cam iyonomer simanlardaki toz
likit oran1 3:1 veya 4:1° dir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda ise bu
oran 6:1 veya 7:1’dir (98). Polimerizasyon mekanizmalar1 geleneksel cam
iyonomer simanlarla ayn1 olan bu simanlarin egme ve basma dayanikliliklari,
yiizey sertligi, asinma direnci arttirilmis ve ¢oziiniirliikkleri azaltilmistir. Ayrica, flor
saliimlari geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni miktardadir ve

biyouyumluluklar1 da benzerdir (99).
2.5.4. Kompomerler (Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler)

Kompomerler 1990’11 yillarin baslarinda kullanilmaya baslamistir. Uretimindeki
temel hedef dis sert dokularina asitleme yapmaksizin iyi baglanabilecek bir materyal
tiretebilmektir (4). Bu materyal rezin igerikli materyallerdir ve ilk olarak kullanilan
kompomer Dyract (Dentsply, Weybridge, UK) igerisinde iiretandimetakrilat
(UDMA) gibi rezinler bulundurmaktadir.
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Ayrica 1s1kla polimerizasyonu saglayabilmek amaci ile yapisina bir asidik monomer

olan TCB rezin (2-HEMA 'nin bi-ester’i ve butan tetrakarboksilik asit) de eklenmistir
(4).

Kompomerler, fluorid salinimi yapan silikat camlarla beraber poliasit gruplarin
modifiye edilmesi sonucu olusan monomerler igerirler. Formiilasyonlarinda su
bulundurmamaktadirlar. Baz1 kompomerler daha fazla fluorid salinimi yapabilmeleri
amactyla modifiye monomerler de icerirler. Polimerizasyon reaksiyonlar1 ilk olarak
1s1kla polimerizasyon yontemleri ile baslamaktadir. Ancak materyallerin su emilimi
oldukca asit baz reaksiyonu devam etmektedir. Ayrica su emilimi fluorid transferi
icin de dnemlidir. Ilk kompomer materyali stronsiyum fluorosilikat cam doldurucu

partikiiller icermekteydi (4).

Dyract materyalinde sertlesme reaksiyonunun ilk basamagi bagimsiz radikal
polimerizasyondur. Isikla polimerizasyondan sonra ise TCB ve UDMA’nin
polimerize olabilen molekiilleri bir araya toplanip doldurucu partikiiller ile
giiclendirilmis ti¢ boyutlu bir ag olustururlar (100). Bu basamakta materyal igerisinde
su olmadigr i¢cin TCB molekiilleri tizerindeki karboksilat gruplari pasiftir. Cam
iyonomer restorasyonlarda asit-baz reaksiyonu su varliginda gerceklesmektedir.
Polimerize matriks icine su emilimi aylar igerisinde gergeklesmektedir. Restorasyon
icerisine suyun diftizyonu ile polikarboksilat ve stronsiyum fluorosilikat gruplar
arasinda asit-baz reaksiyonu gerceklesir. Bu reaksiyon sonunda matriks igerisinde

daha fazla ¢apraz baglar olusur ve diigiik miktarda fluorid salinimi1 meydana gelir (4).

Kompomerler, kullanimi1 kolay oldugundan ve kompozit rezinlere benzer fiziksel
ozelliklere sahip olduklarindan otirii 6zellikle cocuk dishekimliginde popiiler

materyallerdir (101).
2.6.Fluorid ile Ilgili Genel Bilgiler

Fluorid iyonu, halojenler grubunda bulunan fluorin elementinden
kaynaklanmaktadir. Kimyasal elementler arasinda elektronegatifligi en yiliksek olan
ve tim elementlerle reaksiyon verme egiliminde olan fluorid, bu o6zelliklerinden
dolay1 dogada elementer yapida serbest olarak bulunmaz, bilesiklerin yapisina katilir

(53).
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Dis sert dokular1 i¢in 6nemli olan iki fluorid bilesigi bulunur. Bunlar; sodyum
fluorid ve sodyum monofluorofosfattir. Sodyum fluorid, beyaz renklidir ve en 6nemli
alkali fluoriddir. ilk kez ABD’de 1950 yilinda sularin fluoridlenmesinde
kullanilmistir (53). Sodyum monofluorofosfat ise ciirlik olusumunun Onlenmesi
amaciyla profesyonel lokal fluorid uygulamalarinda ilk olarak 1940’l1 yillarda

kullanilmaya baslanmistir (54).

Fluoridin, yiizeyel ve sistemik olmak tiizere iki farkli uygulanma sekli vardir.
Giliniimiizde yiizeyel uygulamanin daha iistiin oldugu diisiiniilse de, hem yiizeyel
hem de sistemik uygulanma sonucunda elde edilecek faydanin arttirilabilecegi de
bildirilmistir. Bununla beraber, sistemik olarak kullanimda minede fluorozis goriilme
riski artmaktadir. Fluorozis, disin formasyonu sirasinda sistemik olarak asir1 dozda
fluorid alim1 sonucunda mine dokusunda ortaya ¢ikan bir hipomineralizasyon tipidir

(56).

Fluorid iyonlari, sadece dis cliriigiine karst minenin direncini arttirmaz, aynt
zamanda erken donem dis ¢iirikklerinin remineralizasyonunu da saglar.
Remineralizasyon i¢in fluorid iyonlari; fluorid iceren su, jeller, vernikler, dis
macunu, agiz gargarast gibi fluoridli iirinlerden saglanir. Maksimum seviyede
cliriikten korunma, fluoridin sistemik olarak dis sert dokularinin gelisiminde tiim

evrelere katilmasi ve siirdiikten sonra yiizeyel etkiyle saglanir (57).

Mine yiizeyindeki fluorid konsantrasyonu ile ¢liriigiin 6nlenebilmesi arasinda bir
iliskinin oldugu yapilan arastirmalar ile saptanmustir. Ozellikle okul donemindeki
cocuklara diizenli olarak uygulanan fluoridli jeller ile ¢iiriikleri dnlemede basarili
olunabildigi bildirilmektedir (102). Bircok klinik c¢alisma sonucunda uygulanan
yiizeyel fluorid ajanlarin (soliisyonlar, jeller, cilalar) ¢iiriik olusumuna engel oldugu
saptanmistir (103). Fluorid, ¢iiriik olusumu sirasinda yiizeyel olarak etki ederek ya
lezyonun durdurulmasim1i ya da geri dondiirtilmesini saglamaktadir. Fluorid’ in

cliriigi onleyici ti¢ farkh etkisi vardir. Bunlar:
1) Antimikrobiyal etki
2) Demineralizasyonun dnlenmesi

3) Remineralizasyonu arttirilmasi (102).
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Giinlimiizde ciiriik gelisiminin 6nlenmesi i¢in diizenli fluorid uygulamalarinin
yanisira, fluorid salinimi yapabilen restoratif materyaller de klinik kullanimda

onemli bir yer tutmaktadir (103).

2.6.1.Fluorid salimimi yapan dental materyaller

PR

Restorasyonlarin  yarisinin  dmriiniin 10 ile 20 yil arasinda degistigi
bildirilmektedir (104). Sekonder ciiriikler, restorasyonlarin basarisizlik nedenleri
arasinda en sik rastlanilan problemlerdir. Ancak, restorasyonlarin icerisine eklenen
fluorid ile fluoridin ¢iiriik Onleyici etkisinden faydalanmak miimkiindiir (6). Bir
restorasyon materyalinin sekonder ¢iirik olusumuna direng gosterebilmesi,
restorasyon oOncesi tiim c¢iiriik dokunun uzaklastirilmis olmasina, restorasyon ile
kavite duvarlarinin tam olarak temasta olmasina ve restoratif materyalden c¢iiriik
Onleyici ajanlarin (antimikrobiyaller, fluorid iyonlari,metal iyonlari, asidik iyonlar)

salinmasina baglidir (6).

Gliniimiizde dis sert dokularina ve oral bosluga fluorid salinimi yapabilen bir¢ok
restoratif materyal bulunmaktadir. Bir materyalin c¢iiriik Onleyici etkisi fluorid
salmmmi miktart  ve salinim siiresine bagli olarak degisir. Fluorid salinim
mekanizmasi, materyalin matriksine, sertlesme reaksiyonunun sekline ve fluorid

icerikli doldurucu miktarina baghdir (105).

Fluorid saliniminin, dental restoratif materyallerin  sertlesme reaksiyonu
sirasinda  agiga  ciktigr  bildirilmektedir.  Ayrica  restoratif — materyallerin
formiilasyonuna fluorid eklenebilmektedir. CIS’ler, RMCIS’ler, kompomerler,
kompozit rezinler ve fissiir ortiiciiler fluorid salimimi yapan dental materyallerdir
(106). Baz1 kompozit rezinlerde, salinim miktarlarinin az olmasina karsin salinimim
stiresinin olduk¢a uzun oldugu saptanmistir. Restoratif materyallerin fluorid salinimi
yapabilen bilesikleri; kalay fluorid (SnF»), fluoroaluminosilikat cam (FAG),
ytterbium fluorid (YbF2) ve organik amin fluorid (CAFH) olarak bildirilmektedir
(106).

Fluorid salinimi ii¢ ayr1 sekilde gerceklesmektedir. Bunlar; yilizeyden yikanma,
gozenek-catlaklardan difiizyon ve hacimden difiizyon olarak siralanmaktadir.
Yiizeyden yikanma; materyalin sertlesmesinden bir giin sonra olusan ve yeniden

fluoridle yiiklenmesinden bir giin sonra goriilen en yiiksek diizeydeki fluorid salinimi
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olarak tanimlanir. G6zenek ve catlaklardan difiizyon yolu ile gerceklesen salinimin
daha diigsiik miktarda ancak daha sabit diizeyde ve ilk giinden sonraki giinlerde
goriilmektedir. Hacimden difiizyonun ise, restorasyonlarin olgunlasmasi siiresinde
gergeklestigi ve uzun donem devamliligi olan bir salinim oldugu bildirilmektedir.
Fluorid igerikli dental materyallerin, yapilarinda bulunan fluorid degerlerinin ve
yiizey porozitelerinin fluorid salinim miktarin1i  ve siiresini dogrudan etkiledigi

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (89,90,107).

Bazi aragtirmacilar, restorasyon materyallerine rezin ilavesinin, fluorid salinim
miktarin1 olumsuz etkileyebilecegini ileri siirmiislerdir. Buna karsin yapilan birgok
aragtirmada rezin esasl restoratif materyallerin de fluorid salinimi yapabildikleri
gosterilmistir. Ancak her materyal sahip oldugu kimyasal ozelligine gore farkli
fluorid salintmi yapmaktadir. Yapilan arastirmalar, kompozit rezinlerde de inorganik
tuzlar, eriyebilir camlar ve organik fluorid gibi fluorid tiplerinin bulundugunu
gostermektedir (108). Buna bagli olarak, yalnizca fluorid igeriginin miktar1 degil,
rezin tipi ve porozite varligi gibi etkenler de fluorid salinimim etkileyen faktorler
olarak ortaya ¢ikmaktadir . Uzun donem arastirmalarda, kompozitlerin, CIS’den,
RMCiS’den ve PMKR’den daha diisik miktarda fluorid salimmi yaptiklari
gorilmistiir (89).

Fluorid salinimi karmasik bir siirectir. Restoratif materyallerden fluorid salinimi
formiilasyon ve doldurucular gibi bircok igsel degiskenden etkilenebilmektedir.
Ayrica toz-likit orani, karistirma prosediirii, sertlesme siiresi, agikta kalan yiizey
miktari, tikiirigin pH’st ve kompozisyonu, plak ve pelikil varligi, depolanma
kosullari, saklama ortaminin degistirilme siiresi gibi faktorler de fluorid salinimini

etkilemektedir (89,109,110).
2.7. Fluorid Salimim Miktarinin Tayini

Calismalarda, restoratif materyallerden fluorid salinimi ile minenin asit
ataklarina  karst c¢oziiniirlii@iinlin = azaldigi, komsu dis dokularinda fluorid
konsantrasyonunun  ve minenin mikrosertliginin yiikseldigi tespit edilmistir
(111,112). Bunun yaninda; CIS’ lerden fluorid salimi ile plakta fluorid seviyesinin
arttigi, S. Mutans’in artisinin  engellendigi ve boylelikle karyostatik etki olustugu
bildirilmektedir (113,114).
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Cam iyonomer simanlar ile ilgili bir ¢ok arastirma yapilmasina ragmen, dis
¢lriigli olusumunu engellemek i¢in materyalden salinmasi gereken optimal fluorid
miktar1 tam olarak bilinmemektedir (112,113). Materyalin karmasik fizikokimyasal
yapisinin  tam anlasilamamasi ve in-vitro g¢alismalarda; materyalin molekiiler
bilesimi, geometrik yapisi, ¢Oziinilirliigli, porozitesi gibi materyalin i¢ yapisi bu
durumun nedenleri olarak goriilmektedir (115-117). Ayrica; karistirma esnasinda
toz/likit orani, karistirma sekli, 6rnegin miktari, ortamin sicakligl, materyale vernik
gibi yiizey uygulamalari, fluorid iyonunun salindig1 ortamim pH’si, farkli 6l¢iim
yontemleri gibi caligmalardaki deneysel farkliliklar (tasarimlar) ve diger
bilinmeyen etkenlere bagli olarak da bircok faktoriin  etkili oldugu

diistiniilmektedir (115,118-120).

Cam iyonomer simandan salinan fluorid ile ilgili laboratuvar g¢aligmalarinda,
deneysel bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir. Genellikle ornekler birka¢ hafta su
veya farkli soliisyonlarda bekletildikten sonra soliisyona salinan fluorid kiimiilatif
olarak olciilmektedir (109). Fluorid salimi ile ilgili gergeklestirilen ¢alismalarda,
sulu ¢ozelti igerisinde materyallerden salinan fluorid iyonunun analizinde, yaygin
olarak iyonmetreye baglanan fluorid secici elektrotlar (ISE) kullanilmaktadir (121).
Iyon secici elektrot yontemi, kolay kullanimi ve kurallarina uygun bir sekilde
uygulandiginda dogru sonuglar vermesinden dolayr tercih edilmektedir. Bu
yontem basit ve fluorid salimini 6lgmede uygun olmasina karsin, materyalden
sadece iyonik fluorid salimini tespit edebilmektedir (118,122). Ayrica, CIS’
lerde fluorid analizi ile ilgili c¢aligmalarda, ‘‘total ionic strength  adjustment
buffer (TISAB)’’ tampon soliisyonu kullanilmaktadir. Tampon soliisyon, pH
kontroliinii saglamak ve fluorid kompleks yapisinin olugmasini engellemek igin

eklenmektedir (123,124).
2.8.Antimikrobiyal Etkinligin Degerlendirilmesi
2.8.1.Agar Difiizyon Testi ile Antimikrobiyal Etkinligin Degerlendirilmesi

Dishekimliginde kullanilan restoratif —materyaller ve kombinasyonlarinin
Antimikrobiyal (AB) etkinliginin incelendigi calismalarda agar diflizyon testi
(ADT) kullanilmaktadir. ADT hem kat1 hem de sivi materyalleri degerlendirmek icin
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kullanilabilen, bir ¢ok 6rnegin ayni anda degerlendirildigi, ucuz, hizli ve kolay bir
testtir (125). Agar Difiizyon Testi’ nin iki alt grubu mevcuttur. Bunlar; disk difiizyon
ve cukur agar testleri olarak adlandirilir. Bu iki testte calisma yontemi agisindan
onemli bir fark olmamakla beraber sadece teste girecek olan materyallerin agar
icerisine yerlestirilmeleri farklidir. Cukur agar testinde materyal, agar icinde agilan
standart  bosluklara  yerlestirilir. Disk  difiizyon testinde ise materyaller
emdirildikleri kagit diskle beraber agar yiizeyine yerlestirilir (126). Agar difiizyon
testinin temel calisma prensibi, test materyalinin agar icinde difiize olduktan sonra
difiize oldugu mesafe kadar test mikroorganizmalarininin ¢ogalmasini inhibe etme
temeline dayanmaktadir. Ek olarak, test edilen materyalin yapisinda bulunan
antimikrobiyal ajanin molekiiler yapisinin agar icerisinde diflize olabilecek
boyutlarda olmas1 gerekmektedir. Antimikrobiyal ajanin agara difiizyon oraninin
test materyalinin yogunluguna, agarin akiskanligina, ortamin sicakligina ve iyonik

konsantrasyona bagli oldugu bildirilmektedir (125,126).

Cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal &zelliklerinin, Flor salinim
kapasiteleri ve sertlesme reaksiyonu sirasinda meydana gelen diisik pH’ ya
bagli oldugu bildirilmistir. Simanin yapisinda kaynaklanan bu 6zellikler sayesinde

bakteriostatik yarar elde edilmektedir (127,128).

Yapilan bir ¢cok caligmada, dentin yiizeyinin el aletleri ile temizlendikten sonra
CIS ile restore edilmesi sonucunda kavitede kalan mikroorganizmalarin sayis
ve viriilans faktorlerinde belirgin bir azalma olmaktadir (2,8-11,40,80). Cam
iyonomer simanlarin  sertlesme reaksiyonundan kisa bir miiddet sonra

antimikrobiyal etki sagladiklar1 goriilmiistiir (110,128).

2.8.2.High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ve Dishekimliginde

Kullanimi

Bir karisimda bulunan bilesenleri ayirmak i¢in kullanilan tekniklerin genel adina
kromatografi denir. Kromatografik yontemlerde karisimdaki bilesenler, sivi veya
gaz haldeki hareketli fazin akisiyla sabit faz boyunca taginmaktadirlar. Bilesenlerin
ayrilmasi, bilesenlerin ilerleme hizlarindaki farkliliga, baska bir deyis ile sabit
faza olan 1ilgilerine dayanmaktadir. Kromatografik yontemler, sivi ve gaz

kromatografisi olarak iki smifa ayrilmaktadir. Sivi kromatografisinin ilk kez
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1900 yilinda Rus botanik¢i  Mikhail S.Tswett tarafindan tanimlandigi
belirtilmektedir (129).

S1v1 kromatografisi yonteminin 6zel bir uygulama sekli olan High Performance
Liquid Chromatography (HPLC) yonteminde, sabit faz olarak kullanilan
pargaciklarin boyutlar biiyiik olciide kiigiiltiilerek hareketli faz ile etkilesen sabit
faz yiizey alani biiylitiillmekte ve kolonun etkinligi arttirilmaktadir (130). Oldukca
sik1 olarak doldurulmus kolondan hareketli fazin belirli bir hizla gegebilmesi i¢in
bir miktar basin¢ uygulanmasi gerekir. Bu yiiksek verimdeki kolonlarin ve oldukca
yiiksek basinglarin  kullanildigit HPLC, elementlerin tiirlendirilmesinde en yaygin
uygulanan kromatografi tiiriidir. HPLC giiniimiizde, kimya, kimya mihendisligi,
bitki kimyasi, tarim , biyokimya, tip kimyasi, farmakoloji ve biyoteknolojiyi iceren
alanlarda ayirma ve analiz i¢in kullanilmaktadir (129,130). HPLC cihazinda
kullanilan kolon, yiiksek basinci saglamak i¢in paslanmaz celikten iiretilir. Diizgiin
bir i¢ capa sahiptir . Digshekimliginde kullanilan restoratif materyallerin igeriginde
bulunan iyonlarin antimikrobiyal etkilerini belirlemek icin sivi kromatografisi

yonteminin 6zel bir uygulamasi olan HPLC’den faydalanilmaktadir (131,132).
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Sekil 12: HPLC cihazinin temel bilesenleri
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3.GEREC ve YONTEM

Bu calismanin amaci; yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, rezin esasli cam
iyonomer siman, kompomer ve geleneksel cam iyonomer simanlarin fluorid salinimi

ve antimikrobiyal etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.
3.1.Kullanilan materyaller

Calismamizda kullanilan restoratif materyaller; EQUIA (GC Corporation,
Japan) yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer siman, Fuji II LC Capsule (GC
Corporation, Japan) rezinle giiglendirilmis cam iyonomer siman, Photac Fil Quick
Aplicap (3M ESPE Deutschland GmbH, Germany) rezinle giiclendirilmis cam
iyonomer siman, Dyract XP ( DENTSPLY, Germany) poliasit modifiye kompozit
rezin, Freedom ( SDI, Ireland) poliasit modifiye kompozit rezin, Ketac Molar
Easymix (3M ESPE Deutschland GmbH, Germany) geleneksel cam iyonomer
siman, Fuji II (GC Corporation, Japan) geleneksel cam iyonomer siman ve Best
CHEX %2 ( Spot Dis Deposu, Tiirkiye) klorhexidin jel preparatidir (Tablo 3)
(Resim:1-8).

Tablo 3: Galismamizda kullanilan materyaller

MATERYAL

URETICi FIRMA

EQUIA Yiiksek viskoziteli GC Corporation, Japan 160827A
cam iyonomer siman

Fuji I LC Rezin modifiye cam GC Corporation, Japan 170529A
iyonomer siman

Photac Fil Quick Rezin modifiye cam 3M ESPE Deutschland 670575

Aplicap iyonomer siman GmbH, Germany

Dyract XP Poliasit modifiye DENTSPLY, Germany 1703000221
kompozit rezin

Freedom Poliasit modifiye SDI, Ireland 1085520
kompozit rezin

Ketac Molar Geleneksel cam 3M ESPE Deutschland 654042

Easymix iyonomer siman GmbH, Germany

Fuji IT Geleneksel cam GC Corporation, Japan 1709041
iyonomer siman
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Resim 1: Calisgmada kullanilan EQUIA materyali
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Resim 2: Calismada kullanilan Fuji Il LC Capsule materyali
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Resim 3: Caligmada kullanilan Photac Fil Quick Aplicap materyali
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Resim 4: Calismada kullanilan Dyract XP materyali
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Resim 5: Caligmada kullanilan freedom materyali

Resim 6: Calismada kullanilan Ketac Molar Easymix materyali
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Resim 8: Calismada kullanilan BEST klorhexidin materyali
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3.2.Fluorid Salimim Degerlerinin Olgiilmesi
3.2.1.0rneklerin hazirlanmasi

Calismamizda bulunan restoratif materyallerin her birinden 10’ar adet olmak
iizere toplam 70 adet ornek hazirlandi. Ornekler 7 mm c¢apinda ve 5 mm
yiiksekliginde standart plastik kalip kullanilarak hazirlandi. Yiizeyi asetat ile

kaplanmis bir adet camin lizerine plastik kaliplar (Resim 9) yerlestirildi.

Resim 9: 7 mm gapinda 5 mm yiiksekliginde plastik kaliplar
Materyaller iiretici firmalarin 6nerdigi sekilde hazirlandiktan sonra kaliplarin
igerisine tasirilarak dolduruldu. Sonrasinda selofan bant ile kalibin {izerine
bastirilarak fazla malzemenin kenarlardan ¢ikmasi saglandi. Malzemeler {iretici

firmalarin direktiflerine uyularak polimerize edildi.

Resim 10: Hazirlanmig disk seklinde 6rnekler
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Tablo 4: Kullanilan materyallerin uygulama sekli ve polimerizasyon siireleri

MATERYAL UYGULAMA SEKLI POLIMERIZASYON

SURESI

E QUI A 10 sn. boyunca kapsiiliin karistirici ile 2 dakika

karistirilmasi ve uygulama

tabancasina yerlestirilmesi

Fuji IILC 10 sn. boyunca kapsiiliin karistinicr ile 9 () saniye 1$1n1ama
karigtirilmas1 ve uygulama

tabancasina yerlestirilmesi

Photac Fil Quick B, byl smsniin SEinE S ) sEmi I Eme,
karistirilmasi ve uygulama

Apllcap tabancasina yerlestirilmesi

Dyract XP Karpiiliin uygulama tabancasina 10 saniye 1§1n1ama
yerlestirilmesi

Freedom Karpiiliin uygulama tabancasina 20 saniye 1ginlama
yerlestirilmesi

Ketac Molar Easymix 1 birim toz: 1 damla likitin 30 sn. 5 dakika
boyunca karistirilmasi

Fllji 1I 1 birim toz: 1 damla likitin 30 sn. 5 bl.lgl.lk dakika
boyunca karistirilmasi

3.2.2.1yon secici elektrot (ISE) testi

Deneysel calisma Siileyman demirel tinivesitesi miihendislik fakiiltesi jeoloji
mithendisligi boliimii jeotermal enerji, yer alt1 suyu ve mineral kaynaklar1 arastirma
laboratuvarinda yapildi. Analizler, Thermo Orion 720 A+ marka iyonmetre cihazinda
Orion marka olan floriir elektrodu(9609 BNWP)( Resim 11), Orion tarafindan
tiretilen 0.1 M F standardi( Orion ionplus-aplication solution-940906) ve floriir
elektrodun i¢ine konulan 6zel dolum sivist ( Orion ionplus-filling solution-900061)

( Resim 12) kullanilarak (standart methods 2005 21st ed. 4550 F-C) yapild.
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Resim 11: Thermo Orion 720 A+ iyonmetre cihazi
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Resim 12: TISAB Il ¢6zeltisi, Orion ionplus-aplication/filling solution

Bunun yaninda, elektrot ile floriir iyonu analizinde, girisim Onleyici tampon
olarak TISAB II ¢ozeltisi ( Orion ionplus-aplication solution-940909) kullanildi.
TISAB II tampon ¢ozeltisi, standart hazirlama ve numune analiz asamalarinda bire
bir oranda kullanildi. Kullanilan elektrot her caligmaya baglamadan once kalibre
edildi, ¢alisma aralarinda da kalibrasyonun dogrulugu kontrol edildi, gerektigi
durumlarda kalibrasyon yeniden yapildi. Elektrotun kalibrasyonu i¢in, caligilacak
olan konsantrasyon araligina bagl olarak dort adet ( 1-10-50-100 ppm) kalibrasyon
standardi kullanildi.
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Her bir numunenin agirlig1 hassas terazi ile tartildi, not edildi ve iizerine 5 ml saf su

ve 5 ml TISAB Il ilave edilerek 37 °C de etiive konuldu (Resim 13).

Resim 13: 37 °C de etiiv ve hassas terazi
Ornek, saf su ve TISAB II bulunan kap icine elektrot 1. Giin, 3. Giin, 7.giin, 14.
Giin ve 30. Giin sonlarinda daldirildi, okuma yapildi ve ekranda goriilen deger
kaydedildi (Resim 14). Olgiim yapilirken her &rnek igin 3 élgiim yapildi, bunlarin
ortalamas1 alindi. Her 6l¢climden 6nce ve sonra elektrodun u¢ kismi kalinti floriir

iyonu kalmamasi i¢in distile su ile yikandi ve hafif¢e kurutuldu.

i

Resim 14: Thermo Orion 720 A+ iyonmetre cihazi ve iyon segici elektrod
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Resim 15: Soliisyon igerinde bekletilen 6rnekler

3.3.Agar Difiizyon Testi ile Antimikrobiyal Etkinligin Degerlendirilmesi
3.3.1.0rneklerin hazirlanmasi

Calismamizda bulunan restoratif materyallerin her birinden 20’ser adet olmak
tizere toplam 140 adet 6rnek hazirlandi. Her 20 6rnek ikiye ayrilarak 10 arli gruplar
olusturuldu. Ornekler 7 mm ¢apinda ve 5 mm yiiksekliginde standart plastik kalip
kullanilarak hazirland1 . Yiizeyi asetat ile kaplanmis bir adet cam hazirlandi. Plastik
kaliplar, camin iizerine yerlestirildi. Materyaller iiretici firmalarin onerdigi sekilde

hazirlandiktan sonra kaliplarin igerisine tasirilarak dolduruldu.

Sonrasinda selofan bant ile kalibin {izerine bastirilarak fazla malzemenin kenarlardan
cikmasi saglandi. Malzemeler iiretici firmalarin direktiflerine uyularak polimerize

edildi.
3.3.2.Agar Difiizyon Testi

Orneklerin antimikrobiyal etkilerinin incelenmesi igin yapilan testler ve 6n
hazirliklari  Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D’da
gerceklestirildi. Cam malzemeler kagit ambalajlar igerisinde paketlenerek Pasteur
firminda 160°C’de 2 saat siireyle bekletilerek steril edildi. Sterilizasyon kontrolii i¢in
sicakliga duyarlt renk degistiren sterilizasyon kontrol bantlar1 kullanildi. Sivi
besiyerlerinin hazirlanmasi i¢in gerekli miktardaki toz besiyeri tartilarak balon jojeye
birakildi. Uzerine {iretici Onerisi dogrultusunda distile su eklenerek sicak su
banyosunda tamamen ¢6ziindiikten sonra balon jojenin kapagi pamuklu steril spang

ile kapatildiktan sonra 121°C, 1 atmosfer basingta 15 dakika siireyle sterilizasyonu
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saglandi. Oda sicakliginda sogumaya birakilan sivi besiyerleri bek alevi etrafinda

steril vidali kapakl tiiplere 5’er ml konuldu.

Streptococcus mutans ATCC® 25175 (RSHM NO:7038) ve Lactobacillus
acidophylus ATCC® 11975 (RSHM NO:6029) standart bakteri izolatlar1 Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu (THSK) Ulusal Tip Kiiltiir Kolleksiyonu Laboratuvari’ndan
temin edildi. Izolatlarm sulandirimi ve ekimi THSK onerileri dogrultusunda
gergeklestirildi. Liyofilize haldeki Streptococcus mutans izolat1 0,5 ml tripticase soy
broth sivi besiyeri ile sulandirildiktan hemen ve 4 saatlik inkiibasyondan sonra %35
Koyun Kanli Agar (KKA) (ThermoScientific Oxoid, Ingiltere) besiyerine yogun
ekimi yapildi. Liyofilize Lactobacillus acidophylus izolatlar1 0,5 ml MRS (Man,
Ragosa&Sharpe) broth ile sulandirildiktan sonra hemen ve 4 saatlik inkiibasyon

sonrasinda MRS agar kat1 besiyerine ekildi.

Ekim yapilan besiyerleri, Anoxomat Il (Mart Microbiology, Hollanda) cihaz: ile
mikroaerofilik (%5-6 oksijen) ortam saglanan Anoxomat jar (Mart Microbiology,

Hollanda)( Resim 16) igerisinde 37 °C’de 48 saat inkiibasyona birakildi.

Resim 16: Anoxomat Il ve Jar

Bakteri izolatlarinin antimikrobiyal duyarlilik testlerinin ¢alisilacagi besiyeri ve
ortamlar EUCAST 2018 klavuzunun viridans Streptokoklar (EUCAST 2018, syf 40)
ve Gram pozitif anaerob bakteriler (EUCAST, syf 62) i¢in belirledigi standartlar
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dogrultusunda segildi.  Inkiibasyon sonrasi besiyerinde {ireyen saf bakteri
kolonilerinden steril pamuklu ¢ubuk ile 4-5 adet alinarak i¢in Brain Heart infusion
Broth icine birakildi ve 0.5 McFarland bulanikliginda (1x10® CFU/ml) bakteri
suspansiyonu hazirlandi. Hazirlanan bakteri siispansiyonlar1 steril % 0.9’luk NaCl

icinde 1/100 oraninda seyreltilerek 10® CFU/ml bakteri konsantrasyonu elde edildi.

S. mutans ve L. acidophilus siispansiyonlari steril ekiivyonlu ¢ubuk yardimiyla
disk difiizyon metodu uyarinca i¢in %5 defibrine at kan1 ve 20 mg/L P-NAD igeren
Mueller Hinton-Fastidious Agar (MH-F Agar) besiyerlerinin tiim yiizeyine ekildi
(EUCAST 2018). Test edilecek her cam iyonomer i¢in ikiser besiyeri kullanild;

birine S. mutans digerine L. acidophilus siispansiyonu ekildi (Resim 17).

Resim 17: Besiyerine bakteri ekimi ve drnekler igin olusturulan bosluk

Besiyerlerinin  kurumasinin beklendigi 15 dakika igerisinde cam iyonomer
diskleri hazirlandi. Cam iyonomer disklerinin yerlestirilecegi bosluklar1 olusturmak
i¢in bek alevinden gegirilen Pasteur pipetlerinin(Socorex, Ingiltere) genis yiizeyleri

ile besiyerleri icinde 7 mm ¢apinda ve 4 mm kalinliginda bosluklar olusturuldu.

Besiyerlerinin kontaminasyonu 6nlemek i¢in ekim, cam iyonomer hazirlama ve
besiyerlerinde bosluk olusturma islemleri bek alevinin g¢evresindeki 50 cm caph
alanda gerceklestirildi. Hazirlanan disk seklindeki 6rnekler besiyerindeki bosluklara

steril bir sekilde yerlestirildi ( Resim 18).
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Resim 18: Disk seklindeki drnegin besiyerine yerlestirilmesi
Besiyerleri 37 °C’ de 48 saat inkiibasyona birakildi. 2., 4. ve 6. giinler disk
cevresindeki inhibisyon cap1 dijital olarak olciildii ve kaydedildi. Olgiimler disk
etrafinda olusan inhibisyon halkasinin en dis iki noktasindan yapildi (disk
capi+inhibisyon zonu). Sonuglarin homojenitesini saglayabilmek icin islem {i¢
kez tekrarlandi. Inhibisyon alanmin olusmasi materyalin antimikrobiyal &zelligini
gosterirken, inhibisyon alanmin olusmamasi materyalin antimikrobiyal o6zelligi

olmadig1 anlamina gelmektedir.
3.4.istatistik

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 24 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama,standart sapma, median, interquartil range) kullanildi. Yedi farkli grubun
bes kere tekrarlayan Ol¢iimlerinde Friedman testi kullanildi. Yedi ayri grubun
karsilastirilmasinda ise  Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar aras1 fark
gozlendiginde, ikiserli karsilastirmalarda Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.
Siirekli olciim degiskenleri arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasinda Pearson r
korelasyon katsayis1 kullanildi ve test edildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.1yon Segici Elektrot (ISE) Testi Bulgular

Calismamizda yer alan restoratif materyallerin fluorid salinimlarimin
birbirleriyle karsilagtirilmasi ve istatistiksel olarak degerlendirmesi Tablo 5’ te
gosterilmistir. Materyaller arasi fluorid salinim degerleri arasindaki fark tiim 6l¢iim

giinlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 5: Materyallerin fluorid salinim degerlerinin 6lgiim giinlerine gére degerlendirilmesi ve karsilagtiriimasi

Gruplar Farkli zamanlardaki Fluorid salinimi ( ortalama * SS, mg/it)

1.gln 3.glin 7.glin 14.gln 28.glin Ortalama
Equia 12,66+0,98 83,53+2,52 40,27+6,17 35,91+1,06 35,59+0,85 41,59+0,57
Photac 39,27+5,91 63,1342,63 52,8347,11 42,27+6,21 35,67+4,68 46,63+2,78
fill
Fuji Il LC 19,08+4,62 48,27+7,70 67,98+2,50 61,86+2,10 47,50+1,89 48,93+2,26
Freedom 1,40+0,12 2,52+0,19 3,17+0,22 3,8510,25 5,15+0,33 3,22+0,19
Dyract 7,42+2,78 17,56£3,49 23,53+3,75 31,62+3,89 43,92+2,99 24,81+297
Ketac
Molar 32,57+1,33 26,53+0,90 24,36+0,45 22,41+0,41 22,17+0,48 25,60+0,33
Easymix
Fuji ll 48,1415,08 40,0616,17 34,53+3,56 31,46+3,29 30,46+2,53 36,93+2,13
el Kikare=65,95  Kikare=66,73  Kikare=66,47  Kikare=63,33  Kikare=64,10 Ki kare= 65, 67
Wallis

P=,000 P=,000 P=,000 P=,000 P=,000 P=.000

Materyallerin fluorid salinim degerleri 6l¢iim giinlerine gore karsilastirildiginda

1. giinde en yiiksek fluorid salmimini Fuji II toz-likit

materyalinin gosterdigi

saptanirken; 3. Giin ol¢iimiinde en yiiksek fluorid salinimin1 Equia materyalinin
gosterdigi saptanmistir. Geri kalan tiim Ol¢lim  giinlerinde en yiiksek fluorid

salmimin1 gosteren materyal, Fuji II LC materyali olmustur. Biitiin 6lctimlerde
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Freedom en diisiik sonucglara ulasmistir. Rezin icerikli materyallerin fluorid salinim
degerlerinin diisiik baslayip yiikseldigi, daha sonra diisiis gosterdigi; geleneksek cam

iyonomer simanlarin ise yiliksek degerlerle baslayip gitgide diistiigii goriilmistiir
(Sekil 13).

Materyallerin 1., 3., 7., 14. ve 28. giinlerdeki fluorid salinim degerlerinin ¢oklu
karsilagtirmalar1 Tablo 6’ da gosterilmigtir. Tiim materyallerin fluorid salinim

degerlerinin Ol¢iim giinlerine goére c¢oklu karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.

Mann-Whitney U ikiserli karsilastirma testine gore bulgular:

Tablo 6: Materyallerin fluorid salinim degerlerinin ikili olarak karsilagtiriimasi

Test Statistics®®

72 saat 1.hafta 2.hafta 4.hafta 1.hafta 2.hafta 4.hafta 2.hafta 4.hafta 4.hafta
(mg/l)- | (mg/l)- | (mg/)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/)- | (mg/l)- | (mg/)- | (mg/)- | (mg/l)-
24 saat 24 saat | 24 saat | 24 saat | 72saat | 72saat | 72 saat 1.hafta 1.hafta 2.hafta

(mg/1) (mg/1) (mg/1) (mg/l) (mg/l) (mg/1) (mg/l) (mg/l) (mg/1) (mg/1)
Z -2,803¢ -2,807¢ -2,805¢ -2,803¢ -2,803¢ -2,803¢ -2,803¢ -2,805¢ -2,805¢ -2,077¢
a ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,038
| Ianlamll anlamli anlamli anlamli anlamli anlamli anlamli anlamli anlamli
anlamli

a. Kodlanmis_Grup = Equia

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®®

72 saat | 1.hafta 2.hafta 4.hafta 1.hafta 2.hafta 4.hafta 2.hafta | 4.hafta | 4.hafta
(mg/l) - | (myg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - | (mg/l) - (mg/l) -
24 saat | 24saat | 24saat | 24saat | 72saat | 72saat | 72saat | 1.hafta 1.hafta | 2.hafta
(mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mgfl) (mg/l) (mgfl) (mgfl) (mg/l) (mg/l)
Z| -2,803°| -2,395° -663°| -1,173¢| -2,701¢| -2,803¢| -2,803¢| -2,805°| -2,803¢| -2,805°

a ,005 ,017 ,508 ,241 ,007 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005

a. Kodlanmis_Grup = Photac fill

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Test Statistics®®

72 saat | 1.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 1.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 4.hafta
(mg/) - | (mg/l) - | (mg/l) - | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/)- | (mg/l)-
24 saat | 24 saat | 24 saat | 24 saat | 72saat | 72saat | 72saat | 1.hafta | 1.hafta | 2.hafta
(mg/l) | (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg1) (mg/1) (mg/l) (mg/l) | (mg/l) | (mg/l)
Z -2,803°| -2,805°| -2,803°| -2,803°| -2,803°| -2,805° -,459¢| -2,803¢| -2,803¢| -2,807¢
Asymp. ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,646 ,005 ,005 ,005
Sig. (2-
tailed)
a. Kodlanmis_Grup = Fuji Il LC
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics®®
72 saat | 1.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 1.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 4.hafta
(mg/l) - | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/)- | (mg/l)- | (mg/l)-
24 saat | 24 saat | 24 saat | 24 saat | 72saat | 72saat | 72saat | 1.hafta | 1.hafta | 2.hafta
(mg/l) | (mg/) (mg/l) (mg/l) (mg1) (mg/l) (mg/l) (mg/l) | (mg/l) | (mg/l)
Z -2,805°| -2,805°| -2,805°| -2,803°| -2,805°| -2,807°| -2,803°| -2,805°| -2,803°| -2,803°
Asymp. ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005
Sig. (2-
tailed)
a. Kodlanmis_Grup = Freedom sdi
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics®®
72 saat | 1.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 1.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 2.hafta | 4.hafta | 4.hafta
(mg/l) - | (mg/ly- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l)y- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/l) -
24 saat | 24 saat | 24 saat | 24 saat | 72 saat | 72 saat | 72 saat | 1.hafta | 1.hafta | 2.hafta
(mg/l) | (mg/l) (mgfl) (mg/l) (mg/l) (mgfl) (mgfl) (mg/l) | (mg/) | (mg/l)
Z -2,803¢| -2,803°| -2,803°| -2,803°| -2,805°| -2,803°| -2,803°| -2,805°| -2,803°| -2,803°
Asymp. ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005
Sig. (2-
tailed)

a. Kodlanmis_Grup = Dyract xp

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Test Statistics®®

72 saat 1.hafta 2.hafta 4. hafta 1.hafta 2.hafta 4.hafta 2.hafta 4. hafta 4. hafta
(mgl/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mgl/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) - (mg/l) -
24 saat | 24 saat 24 saat | 24 saat | 72saat | 72saat | 72 saat 1.hafta 1.hafta 2.hafta
(mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l)
Z| -2,803° -2,803° -2,805°¢ -2,805°¢ -2,810°¢ -2,821¢ -2,810°¢ -2,810°| -2,812° -2,692°¢
a ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,007
a. Kodlanmis_Grup = Ketac Molar 3M
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics®®
72 saat 1.hafta 2.hafta 4. hafta 1.hafta 2.hafta 4.hafta 2.hafta 4.hafta 4. hafta
(mg/) - | (mg/)- | (mg/)- | (mg/h)- | (mg/l)- | (mg/l)- | (mg/)- | (mg/)- | (mg/)- | (mg/l)-
24 saat | 24saat | 24saat | 24saat | 72saat | 72saat | 72 saat 1.hafta 1.hafta 2.hafta
(mg/l) (mg/1) (mg/1) (mg/1) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/1)
Z| -1,988° -2,803¢° -2,803° -2,803¢° -2,803¢° -2,805°¢ -2,803° -2,810°| -2,803° -2,666°
a ,047 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,008

a. Kodlanmis_Grup = Fuiji Il toz-likit

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Materyallerin fluorid salinim miktarlarinin bes 6l¢tim giiniinde degisimi ve

ortalama degerleri Sekil 13’ de gosterilmektedir.
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W =4 saat (mal)
100,00 Bl 72 saat (mgh)

11 hafta (maf)
M = hafta (mafl)
] 4 hafta (mgl)
[ ortalama

Ortalama

Equia Photac fill Fup I Freedom Dyractxp HWetac Fujill toz-
1 Kapsil = Molar 3M ul'qﬂm

Sekil 13: Materyallerin fluorid salinim degerlerin giinlere gore dagilhimi

4.2.Agar Difiizyon Testi bulgular
4.2.1. S. Mutans

Tablo 7’ de tiim gruplara ait S.mutans’a kars1 olusan inhibisyon zonu degerleri,
antimikrobiyal etkinlik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Kontrol
grubu Klorhexidin ile deney gruplari arasinda S. Mutans’ a zamana bagli olarak
meydana gelen antimikrobiyal etkinlik degerleri, Kruskal Wallis ve c¢oklu
karsilastirma icin kullanilan Bonferroni testi ile degerlendirildiginde, tiim 6l¢iim
giinlerinde gruplar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilik saptandi

(p<0.01).
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Tablo 7: S. Mutans’ a karsi antimikrobiyal etkinligin 2., 4., 6. giin ve ortalamali karsilastirilmasi

Gruplar S.Mutans’ a kars1 antimikrobiyal etkinlik (mm)
2.giin 4.glin 6.giin Ortalama
Equia 15,85+1,21 15,16+1,36 14,83+1,52 15,28+1,33
Photac fill 13,04+0,54 11,73+0,86 10,97+1,18 11,91+0,74
Fuji ll LC 17,2510,67 16,1210,60 15,58+0,77 16,3110,74
Freedom 7,00£0,00 7,00£0,00 7,0040,00 7,0040,0
Dyract 7,00+0,00 7,00£0,00 7,00+0,00 7,0040,0
Ketac Molar 13,16+0,66 11,50+0,85 10,30+£0,95 11,65+0,64
Easymix
Fuji ll 12,8410,40 12,1940,17 10,48+0,78 11,83%0,28
Klorhexidin 24,19+0,39 23,70£0,44 22,72+0,65 23,53+0,42
Kruskal Wallis 1y 0_g2 28 Ki kare=62,62 Ki kare=62,52 Ki kare=62,37
ittt P=,000 P=,000 P

Kontrol grubu olan klorhexidinin Streptokokus Mutans’ a kars1 olan etklinligi
2., 4. ve 6. Giinlerde dijital olarak 6l¢iilmiis ve inhibisyon alaninin zamanla daraldig:

goriilmiistiir (Resim 19).
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Resim 19: Klorhexidinin S. Mutans’ a karsi 2.(a), 4.(b) ve 6. giin(c) antimikrobiyal etkisi

2. gilin sonunda yapilan 6l¢iimlerde kontrol grubu olan klorhexidin en yiiksek
etkiyi gostermistir. Daha sonra Fuji II LC’ de en yiiksek antimikrobiyal etki
goriiliirken, bunu sirasiyla Equia, Ketac Molar Easymix, Photacfil, Fuji II izlemistir.

Freedom ve Dyract xp antimikrobiyal etkinlik gostermemistir (Sekil 14).

25,00
20,00
=
L]
£
5 15,00
[
5
= 24,19
P
0_ 10,00
(3]
17,25
15,85
5,00
7,00 7,00

00 T T T T T T T T
Eguia 1 Photac fill  Fuji ll Kapsll Freedom sdi Dyract xp KetagMMolar tFung\_'lI_rt Klorhexidin
oz_i

Gruplar

Sekil 14: 2. giin sonunda materyallerin S. Mutans’ a karsi etkinligi
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4.glin sonunda yapilan Ol¢limlerde tiim gruplarda antimikrobiyal etkinlik
azalmistir. kontrol grubu olan klorhexidin en yiiksek etkiyi gosterirken, sirasiyla Fuji
IT LC, Equia, Fuji II, Photacfil, Ketac Molar Easymix izlemistir. Freedom ve Dyract
xp antimikrobiyal etkinlik gostermemistir (Sekil 15).

25,00

20,00

15,0049

4.Gln Ortalamalari

10,004

5,00

00 T T T T T T T T
Egjuia 1 Photac fill  Fuji ll Kapsil Freecom sdi Dyract xp  Ketac Molar  Fuyill Klorhexidin
3 toz_likit

Gruplar

Sekil 15: 4. giin sonunda materyallerin S. Mutans’ a karsi etkinligi

6.glin sonunda yapilan Ol¢iimlerde tiim gruplarda antimikrobiyal etkinlik
azalmaya devam etmistir. kontrol grubu olan klorhexidin en yiiksek etkiyi
gostermistir. Daha sonra Fuji II LC’ de en yliksek antimikrobiyal etki goriiliirken,
bunu sirasiyla Equia, Photacfil Fuji 11, , Ketac Molar Easymix izlemistir. Freedom ve

Dyract xp antimikrobiyal etkinlik gostermemistir (Sekil 16).
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25,00

20,00

15,00

10,00

6.Giin(cm) Ortalamalari

5,00

=
=]
=]

00 T T
Fuyi Il Klorhexidin
toz_likit

T T T T T T
Equia 1 Photac fil  Fuji ll KapsilFreedom sdi Dyract xp Hetaghr}dolar
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Sekil 16: 6. giin sonunda materyallerin S. Mutans’ a karsi etkinligi
Tiim olglimlerin genel ortalamasina bakildigr zaman kontrol grubu(klorhexidin) en
yiiksek etkiyi gostermistir. Sirastyla Fuji II LC, Equia, Photacfil, Fuji II, Ketac Molar
Easymix takip etmistir. Freedom sdi ve Dyract xp hi¢ antimikrobiyal etkinlik
gostermemislerdir( Sekil 17). Her materyalde, inhibisyonun alaninin giinden giine

degisimi Sekil 18” de gosterilmektedir.
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Sekil 17: Materyallerin S. Mutans’ a karsi ortalama etkinligi
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Sekil 18: Materyallerin S. Mutans’ a karsi etkinliklerinin giinden giine degisimi

4.2.2. L. Acidophylus

Tablo 8’ de tiim gruplara ait Lactobacillus Acidophylus’a kars1 olusan inhibisyon

zonu degerleri, antimikrobiyal etkinlik ortalama ve standart sapma degerleri

verilmigtir. Kontrol grubu Klorhexidin ile deney gruplari arasinda Lactobacillus

acidophylus’ a karsi zamana bagli olarak meydana gelen antimikrobiyal etkinlik

degerleri, Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma i¢in kullanilan Bonferroni testi ile

degerlendirildiginde, tiim Ol¢iim giinlerinde gruplar ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel farklilik saptandi (p<0.01).
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Tablo 8: L. Acidophylus’ a karsi antimikrobiyal etkinligin 2., 4., 6. glin ve ortalamali karsilastiriimasi

Gruplar L. Acidophylus’ a karsi antimikrobiyal etkinlik (mm)
2.giin 4.giin 6.giin Ortalama
Equia 13,36+1,17 11,52+0,50 10,69+0,51 11,8540,49
Photac fill 10,50+0,52 8,95+0,31 8,58+0,41 9,34+0,27
Fuji ll LC 16,37+0,97 10,28+1,35 9,5110,71 12,05+0,90
Freedom 7,00+0,00 7,00+0,00 7,00+£0,00 7,00£0,00
Dyract 7,00+0,00 7,00£0,00 7,00%0,00 7,00£0,00
Ketac Molar 9,07+0,67 7,34+0,22 7,02+0,04 7,8110,21
Easymix
Fuji ll 12,23+0,39 11,86+0,40 11,71+0,41 11,9310,37
Klorhexidin 19,85+0,84 19,08+0,55 17,66+1,39 18,86+0,78
Kruskal Wallis

Ki kare=67,32 Ki kare=65,42 Ki kare=65,69 Ki kare=63,11
P=,000 P=,000 P=,000 P=,000

Kontrol grubu olan klorhexidinin Lactobacillus acidophylus’ a kars1 olan
etklinligi 2., 4. ve 6. glinlerde dijital olarak 6lgiilmiis ve inhibisyon alaninin zamanla

daraldig1 goriilmiistiir (Resim 20).
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c

Resim 20: Klorhexidinin L. Acidophylus’a karsi 2.(a), 4.(b) ve 6. giin(c) antimikrobiyal etkisi

2. gilin sonunda yapilan 6l¢iimlerde kontrol grubu olan klorhexidin en yiiksek
etkiyi gostermistir. Daha sonra Fuji II LC’ de en yiiksek antimikrobiyal etki
goriiliirken, bunu sirastyla Equia, Fuji II, Photacfil, Ketac Molar Easymix, izlemistir.

Freedom ve Dyract xp antimikrobiyal etkinlik gostermemistir (Sekil 19).
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Sekil 19: 2. giin sonunda materyallerin L. Acidophylus’ a karsi etkinligi
4.glin sonunda yapilan 6l¢iimlerde tiim gruplarda inhibisyon alaninda azalma
goriilmiistiir. kontrol grubu olan klorhexidin en yiiksek etkiyi gostermistir. Daha
sonra Fuji I’ de en yliksek antimikrobiyal etki goriiliirken, bunu sirastyla Equia, Fuji
IT LC, Photacfil, Ketac Molar Easymix izlemistir. Freedom ve Dyract xp

antimikrobiyal etkinlik gdstermemistir (Sekil 20).
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Sekil 20: 4. giin sonunda materyallerin L. Acidophylus’ a karsi etkinligi

6.giin sonunda yapilan dlgiimlerde tiim gruplarda inhibisyon alaninda azalma
goriilmiistiir. kontrol grubu olan klorhexidin en yiiksek etkiyi gostermistir. Daha
sonra Fuji II” de en yiiksek antimikrobiyal etki goriiliirken, bunu sirasiyla Equia, Fuji

II LC, Photacfil, Ketac Molar Easymix izlemistir. Freedom ve Dyract xp

antimikrobiyal etkinlik gostermemistir (Sekil 21).
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Sekil 21: 6. glin sonunda materyallerin L. Acidophylus’ a karsi etkinligi

69




Tiim Slglimlerin genel ortalamasina bakildig1 zaman kontrol grubu(klorhexidin)
en yiiksek etkiyi gostermistir. Sirasiyla Fuji II LC, Fuji II, Equia, Photac fil, Ketac
Molar Easymix takip etmistir. Freedom sd1 ve Dyract xp hi¢ antimikrobiyal etkinlik

gostermemislerdir (Sekil 22).
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Sekil 22: Materyallerin L. Acidophylus’ a kargi ortalama etkinligi
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Her materyalde, inhibisyonun alaninin giinden giine degisimi Sekil 22° de

gosterilmektedir.
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Sekil 23: Materyallerin L. Acidophylus’ a karsi etkinliklerinin glinden giine degisimi
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5.TARTISMA

Bu calismada dishekimligi materyalleri arasinda bulunan ve diger
materyaller igerisinde nispeten daha 1iyi Ozelliklere sahip geleneksel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman ve kompomerlerin fluorid salinimi ve antimikrobiyal etkinligi

degerlendirildi.

1940’11 yillarda igme sularma fluorid eklenmeye baslanmasi ile etkili ¢iiriikk
Onleyici yontemlerin gelistirilmesi ve dishekimliginde kullanimlar1 6n plana
cikmigtir (133). 1994 ve 2004 yillar1 arasinda 6zellikle yiizeyel fluorid uygulamalari
ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma yayimlanmistir (134). Giiniimiizde ciiriik Onleyici
etkisinden yararlanmak amaci ile dishekimliginde fluorid salinimi yapabilen
restoratif materyaller de kullanilmaktadir (89,135,136). CIS’ lerin ve kompomerlerin
fluorid salinimi yapabiliyor olmalari kullanim sikliklarin arttiran bir faktordiir (135).
Fluorid salinimi1 yapabilen materyallerin ciiriik onleyici etkileri, yaptiklar1 fluorid
salimim miktart ile dogru orantilidir (137). Giiniimiizde fluorid salinimi yapabilen
restoratif materyallerin fluorid salinim degerlerinin incelendigi ¢alismalarda en ¢ok
kullanilan materyaller geleneksel cam iyonomer simanlardir. Bunlarin yanisira
fluorid salinimi yapabilen RMCIS> ler ve kompomerler de fluorid salmimi
bakimindan incelenen materyaller arasindadir (138). Bizim c¢alisgmamizda da
geleneksel CIS, RMCIS, yiiksek viskoziteli CIS ve kompomer materyallerinin

fluorid salinim degerleri incelenmistir.

Verbeeck RMH ve ark. calismalarinda, kapsiille ve elle karistirilan geleneksel
cam iyonomer simanlardan salinan fluorid degerinde bir degisiklik olup olmadigim
incelemislerdir. 14 giinliik deney siiresi sonunda kapsiille karistirilan cam iyonomer
simanlarin daha fazla fluorid salinimi yaptiklarini bildirmislerdir. Arastirmacilar ayni
kimyasal bilesimde materyaller olmalarina ragmen, cam iyonomer simanlarin fluorid
salmimlar1  arasindaki bu farkliligin  karigtirma teknigindeki farkliliktan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (139). Calismamizda kullanilan geleneksel cam

iyonomer materyaller toz-likit, RMCIS materyalleri ise kapsiil formundadir.
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Materyallerin ~ polimerizasyonlar1  iireticinin  direktifleri ~ dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Oda sicakliginda yapilan ¢alismalarda kimyasal yolla sertlesen
materyallerin ilk sertlesme reaksiyonlarmin tamamlanabilmesi i¢in 8-15 dk. arasinda
degisen siirelerde beklenilmesi gerektigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (111).
Bu nedenle c¢aligmamizda kimyasal yolla sertlesen materyaller kaliplardan

¢ikarilmadan 6nce 10 dk. siireyle sertlesmeye birakilmistir.

Materyallerin  fluorid salinimi Olctimlerinin  gergeklestirilebilmesi i¢in
hazirlanan 6rnek disklerin boyutlarinin ayni olmasi gerektigi bildirilmektedir.
Caligmalarda ¢esitli boyutlardaki standart metal, teflon veya plastik kaliplar
kullanilmaktadir (140). Bunlar arasinda en yaygin kullanimda olan kaliplar standart
metal kaliplardir. Bizim calismamizda, uygulama kolayligi, ucuz olmasi ve kolay

erisilebilirligi nedeniyle plastik kaliplar kullanilmistir.

Yapilan c¢alismalarda, fluorid camla etkilesime gireceginden, Orneklerin
hazirlanmasinda camdan olusan gerecler kullanilmadigi gibi, plastik kaliplar
icerisindeki materyalin tasan kisminin giderilmesi amaciyla kullanilan iki siman
caminin materyalle temasini engellemek icin araya asetat kagidi konulmustur (141).
Bizim ¢alismamizda da tiim orneklerin hazirlanmasinda cam ile materyaller arasina

asetat kagidi ve seliiloid bantlar yerlestirilmistir.

Restoratif materyallerin fluorid salinim 6l¢timleri i¢in deiyonize su soliisyonlari
veye yapay tiikiirik kullanilmaktadir. Cogu c¢alismada, salinimin deiyonize suda
anlamli derecede daha fazla oldugu bildirilmistir (135). Bununla birlikte EIMallakh
BF ve Sarkar NK, deiyonize suyun oral kavitenin karmasik kimyasini biitiiniiyle
yansitmadigini ve buna bagh olarak gercek salinim miktarin1 gdstermeyecegi
sonucuna ulagsmislardir (141). Ancak yapay tiikiiriik her ne kadar klinige daha yakin
sonuglar verse de, elde edilen sonuglarin tam olarak klinige uygun oldugunu
sOylemek giictiir. Ciinkii oral kavitedeki plak ve pelikil birikimi de fluoridin
difiizyonunu degistiren faktorlerdir (142). Bizim ¢alismamizda hazirlanan 6rneklerin
fluorid salinim degerleri, birgok in vitro ¢alismada oldugu gibi deiyonize suda

Olclilmiistiir.

Materyallerden fluorid salmimi  mekanik calkalama, 1s1  gibi etkenlerle

degiskenlik gosterdiginden yapilan birgok in-vitro ¢alismada Orneklerin 37°C’lik
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etlivde bekletilmesi Onerilmistir (143). Bu etkenlerin bulgularimizi etkilememesi igin
calismamizda Ornekler, Ol¢lim saatleri disinda 37°C’lik etlivde bekletilmis ve

deneyler siiresince her giin calkalanmistir.

Fluorid salinim degerlerinin belirlenmesinde iyon analizorii ve spesifik fluorid
elektrodu kullanilmaktadir (144). Bu c¢alismada Orion 720A+ ve Orion Fluorid
elektrodu kullanilmistir. Soliisyonun pH’sinin diizenlenmesi ve sudaki fluoridin
iyonize edilmesi i¢in soliisyona TISAB soliisyonunun belirli konsantrasyonlarda
eklenmesi  gerektigi bildirilmistir (145,146). Calismamizda da deiyonize suya
Olctimlerden hemen Once %5 konsantrasyonunda TISAB II soliisyonu ilave
edilmistir. Fluorid salinim degerlerinin 6l¢imiinden hemen o©nce, standart fluorid
sollisyonlarindan farkli yogunluklarda soliisyonlar hazirlayarak elektrodun kalibre
edilmesi gerektigi bildirilmistir (145,147). Caligmamizda kalibrasyon i¢in hazirlanan
standart fluorid soliisyonlar1 her 6l¢iim giiniinde yeniden hazirlanmistir. Cihazin

kalibrasyonu her 6lctim giiniinde belirli araliklarla tekrarlanarak yapilmistir.

Materyallerden salinan fluorid degerlerinin miktarin1 ifade etmek i¢in birim
olarak ppm, F/mg, pg/ml veya mg/l kullanilabilmektedir (145,148). Calismamizda
literatir ~ karsilagtirmasi yapilabilmesi i¢in “mg/I” birimi kullanilmistir. Ayrica
orneklerin i¢inde bulundugu deiyonize su Ol¢limden hemen sonra degistirilerek
kiimiilatif olmayan fluorid 6l¢tim degerleri elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda ise
kiimiilatif degerlerin kullanildig1r goriilmiistiir (146,148). Ancak kiimiilatif olan

fluorid degerlerinin gercek fluorid miktarini gostermedigi bildirilmektedir (149).

Materyallerin  fluorid salinimlarinin arastirildigi  ¢alismalarda, dGlgiimlerin
calisma siiresi igerisinde belirlenen bazi giinlerde yapildigi goriilmektedir. Olgiim
zamaninin ¢ogunlukla ilk hafta her giin ya da ilk ii¢ giin ve daha sonra haftada bir
kez seklinde oldugu goriilmiistiir (139,150). Bizim ¢alismamizda da literatiire uygun

olarak fluorid salinim 6l¢tim giinleri 1., 3., 7., 14. ve 28. giinler olarak belirlenmistir.

Fluorid salinimi yapan restoratif materyallerin fluorid salimim 06zelliklerinin
incelendigi calismalarda salinimin ilk hafta 6zellikle ilk 24 saatte en yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu etkiye fluoridin patlama etkisi “bursting effect” denilmekte ve en
cok geleneksel cam iyonomer simanlarda goriilmektedir (151). Calismamizda da bu

etki Fuji II ve Ketac Molar Easymix materyallerinde goriilmiistiir.
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Arisu HD ve ark., iki geleneksel CIS (Ionofil Molar, Fuji IX), bir RMCIS
(Vitrabond), bir giiclendirilmis cam iyonomer (Argion) ve iic kompomer (Dyract
Extra, F2000, Hytac) materyalinin fluorid salinim 6zelliklerini arastirmiglardir.
Calismanin sonucunda materyallerden salinan toplam fluorid miktara bakildiginda
geleneksel CIS’larm en yiiksek fluorid salmim degerlerine sahip oldugu ve bunu
sirastyla RMCIS, giiglendirilmis CIS ve kompomer materyallerinin takip ettigi
gosterilmistir. Ayrica calismada bulunan tiim materyallerin en yiiksek fluorid
salmmmint 1. giinde yaptiklar1 ve bu salinimin izleyen giinlerde asamali olarak
azaldigin bildirmislerdir (152). Kompomer materyaller olan Dyract XP ve Freedom
SDI, yaptigimiz testlerde en az fluorid salinimi yapan materyallerdir. Fluorid salinim
degerleri diger materyallerden farkli olarak oldukc¢a diisiik seviyelerde kalmis olup,

daha once yapilan calismalarla da uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Shashibhushan KK ve ark.” nin yaptig1 bir ¢aligmada Fuji II ( Geleneksel CIS),
Fuji IX (Geleneksel CiS) ve Fuji II LC (RMCIS) kullanilarak materyallerin fluorid
salmim miktarlart  karsilagtirlmistir. En yliksek salinimi Fuji II LC gosterirken
strasiyla Fuji II ve Fuji IX takip etmistir (153). Yaptigimiz ¢alismada da Fuji II LC,

Fuji I’ ye kiyasla daha fazla fluorid salinimi gergeklestirmistir.

Basso GR ve ark., Vitremer (rezin modifiye cam iyonomer), Rely-X luting 2
(rezin modifiye cam iyonomer), Ketac Molar Easymix (geleneksel cam iyonomer) ve
Filtek Z250 (kompozit rezin) kullanarak materyallerin fluorid salinim degerlerini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada; rezin modifiye cam iyonomer siman olan Rely-X luting
2’ nin en yiiksek miktarda fluorid salinimi yaptigini, ardindan bir diger rezin
modifiye cam iyonomer siman olan Vitremer’ in geldigini ve Filtek Z250 disinda
tim materyallerin fluorid salimimi yaptigin1 belirtmislerdir (154). Calismamizda
Ketac Molar Easymix rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha az fluorid

salinimi1 yapmuistir.

Sumitha U ve ark., birer adet rezin modifiye cam iyonomer (Ketac100/3M),
nanoiyonomer ve geleneksel cam iyonomer siman(Fuji II/GC) kullanarak fluorid
salmim miktarlarin1 karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda; 1., 2. ve 7.giinde geleneksel
cam iyonomer simanin fluorid salinimim digerlerine kiyasla yiiksek bulmuslardir.

Buna karsin 15.ve 30. giinde rezin modifiye cam iyonomer simanin geleneksel cam
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iyonomer simana kiyasla daha ytiksek fluorid salinimi1 yaptigini belirtmislerdir (155).
Caligmamizda 1. giin fluorid saliniminda geleneksel cam iyonomer simanlar yiiksek
sonuglar verirken, ilerleyen giinlerde RMCIS’ lar daha fazla fluorid salmim

gostermistir.

Yaptigimiz ¢aligmada rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, geleneksel cam
iyonomer simanlara yakin degerlerde fluorid saliimi yaptigi, farkli 6l¢iim
giinlerinde daha {istiin sonuglar verdigi gorilmiistiir. Bu durum farkli ¢alismalarla da
desteklenmektedir. Munoz CRD ve ark. geleneksel cam iyonomer siman olan Fuji
IX ve Ketac Molar Easymix’ i kullanarak yaptiklar1 aragtirmada materyallerin
fluorid salinim degerlerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar iki materyalin de
benzer miktarlarda fluorid salinimi yapabildiklerini, atravmatik restoratif teknik ve
koruyucu dental tedaviler i¢in cam iyonomer simanlarin ideal materyal oldugunu

belirtmislerdir (156).

B Saketh RR ve ark.” nin, iki geleneksel cam iyonomer siman ( Fuji VII ve Fuji
II), bir rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC), bir kompozit ( Tetric
Ceram) ve bir kompomer ( F2000) kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada 1., 7. ve
28. giinlerde fluorid dlgiimlerini yapmislardir. En fazla fluorid salinimini geleneksel
cam iyonomer simanlar olan Fuji II ve Fuji XII’ nin yaptigimmi belirtmislerdir.
Sonrasinda sirastyla Fuji II LC, F2000 ve Tetric Ceram’ in fluorid salinimi yaptigin,
kompomer ve kompozit ile hazirlanan 6rneklerin fluorid ile yeniden ytliklenemedigini

bildirmislerdir (157).

Yaptigimiz ¢aligmada bir yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (EQUIA/GC),
iki farkli rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC/GC, Photac Fil Quick
Aplicap/3M), iki farkli geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Molar Easymix/3M,
Fuji II/GC) ve iki farkli poliasit modifiye kompozit rezinin (Freedom/SDI, Dyract
XP/Dentsply) kullanilmistir.

Materyallerin fluorid salinim degerleri dl¢iim giinlerine gore karsilastirildiginda 1.
ginde en yiliksek fluorid salinimini Fuji II toz-likit materyalinin gosterdigi
saptanirken; 3. Giin 6l¢iimiinde en yliksek fluorid salinimint Equia materyalinin
gosterdigi saptanmustir. Geri kalan tiim Olglim  giinlerinde en yiiksek fluorid

saliimint gosteren materyal, Fuji II LC materyali olmustur. Biitiin 6l¢iimlerde
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Freedom en diisiikk sonuglara ulagsmistir. Rezin igerikli ve yiiksek viskoziteli
materyallerin fluorid salinim degerlerinin diisiik baslayip yiikseldigi, daha sonra
disiis gosterdigi; geleneksek cam iyonomer simanlarin ise yliksek degerlerle
baslayip gitgide diistligii goriilmiistiir. Gelenekesel cam iyonomer simanlarin yiiksek
fluorid salimimi yapabilmelerine karsin toz ve likitin elde karistirilmasi sonucu
fluorid degerlerinde farkliliklar olabilecegi, kapsiille karistirllan cam iyonomer
simanlarin daha basarili sonuglar verebildigi yapilan caligmalarda goriilmektedir

(139).

Cam iyonomer simanin iki mekanizma ile laktik asit ataklarina karsi disleri
korudugu ongoriilmektedir  (158,159). Bu mekanizmalardan biri kimyasal
tamponlama etkisi, digeri ise fluorid salim &zelligidir. Simanin aginmasiyla bu
reaksiyonlar artis gostermekte ve asidik ortamda hizli bir degisimi saglamaktadir.
Asidik yapidaki bu degisimle birlikte demineralizasyon azalirken, ¢liriik olusumunun
da oniine gecgilmektedir. Rezk-Lega ve ark. yaptiklari ¢alismada pH’nin asidik
yonde ilerlemesiyle CIS’ lerden salinan fluorid iyonun arttigim gdstermislerdir.
CIS’ in kontrollii olarak diisik seviyede fluorid iyonu salmasi giiriik
olusumunun Oniine gegilmesinde etkili olmaktadir (160). CIS’ lerde reaksiyona
girmemis zayif asit (poliakrilik asit) ve onun tuzundan (kalsiyum poliakrilat)
meydana gelen kombinasyon, kimyasal tamponu meydana getirmektedir

(160,161).

Ag1z boslugunda, dental plakta ve tiikiiriikte devamli olarak fluorid varhig:
sekonder c¢iirik olusumunu engeller ve hatta olusmakta olan lezyonlarin

ilerlemesini engelleyebilir (162).

Patel ve ark. CIS’ in sekonder ciiriik olusumunu engellemek icin, laktik
asit pH’sini 5.7 degerine ¢ikardigini belirtmektedirler (163). Nicholson ve ark.
CIS ile restorasyonu yapilan dislerde, simanin asiti notralize edici (tamponlama)
etkisinden kaynaklanan, sekonder ciiriigii Onleyebilme etkisinin yeterli diizeyde
oldugunu bildirmektedirler (158,160). Bu sebeple, yiiksek c¢iiriikk riski bulunan
hastarin tedavisinde, asidik agiz ortammi tamponlayici etkisinden dolayr CIS’ler

en ¢cok kullanilan restoratif materyal olarak rapor edilmektedir (158,159).
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Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin asit ataklarmin etkili oldugu
yiizeyel mine lezyonlarinda demineralizasyonu oOnemli bir oranda azalttigi
goriilmiistiir. RMCIS’ ler ile yapilan restorasyonun etrafindaki demineralize alanda
azalma materyalden fluorid salimimiyla olusmaktadir. Ciinkii ¢iirik olusumu
esnasinda mine kristalleri etrafindaki akiskan fluorid varligi demineralizasyonu

azaltir ve remineralizasyonu arttirir (164).

Antimikrobiyal aktivitesi olan restoratif materyallerin ciiriikk tedavisinde
kullanilmasmin bir ¢ok sebebi bulunmaktadir. Materyallerin kimyasal bilesimi,
fluorid ve diger iyonlar1 salabilmesi ve baglanirken diisik pH’ si gibi 6zellikleri
biiyiik Oneme sahiptir. Fluorid salabilme kabiliyetinin ¢iiriige sebep olan
bakterileri engellemede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Materyallerden fluorid
salimimi bazi1 bakterilerin liremesini yavaslatmada yetersiz olabilir. Bunun nedeni
farkli bakteri tiirlerinin fluorid iyonuna kars1 farkli  seviyelerde hassasiyet
gostermeleri  olabilir.  Yotis ve Brennan  yaptiklari ¢alismada, bakteri
hiicrelerinin farkli hassasiyeti ve ortamdaki farkli iyon seviyelerinden dolay1
bakteriler tarafindan baglanan fluoridin miktarinda 6nemli farkliliklar oldugunu
bildirmislerdir (165). Marczuk-Kolada ve ark.” nin yaptig1 ¢aligmaya gore; bakteri
hiicreleri iizerindeki fluorid aktivitesi sadece iyon miktarina degil ayni zamanda
yapisma aninda materyalden salman pH’ ye de baghdir. CIS’ ler birkag
dakikadan 24 saate kadar dis sert dokularina baglanirken diisiik pH gosterirler.
Fluorid iyonu salimimi ve diisik pH’ nin antimikrobiyal aktivite ile iliskisi

bulunmaktadir (166).

Restorasyon ve kavite marjinleri, agiz florasinda bulunan karyojenik
bakterilerin gecmesi i¢in potansiyel bir yoldur. Bu nedenle dental simanlarin
antimikrobiyal kabiliyetlerinin bulunmasi  ¢ok Onemlidir. Dental simanlarin
antimikrobiyal aktivitesiyle ilgili bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismlar
CIS’ lerin antimikrobiyal olarak en etkili simanlar oldugu anlasilmistir (166—

169).

Nakajo ve ark. vyaptiklarn ¢alismada fluoridin oral streptokoklara
bakteriostatik ve bakterisit etkisi oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada seker

fermantasyonundan elde edilen bakteri asidinin, diisiik fluorid konsantrasyonu ile
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inhibe edildigini gozlemlemislerdir. Bu sonug¢ diisiik miktarlarda fluoridin
antimikrobiyal etkisinin oldugunu desteklemektedir. Bunun yaninda CiS’ ler
tizerindeki plak Orneklerinde hayatta kalabilen S.mutans oraninin diisiik ve

fluorid miktarmin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (170).

Cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal 0Ozelliklerinin degerlendirildigi en
onemli yontemlerden biri, dishekimliginde yaygin olarak kullanilan Agar
Difiizyon Testi (ADT) yoOntemidir. Bircok Ornegin ayni anda degerlendirildigi,
kolay, hizli ve ucuz olan bir testtir. Ozellikle dental materyallerin antimikrobiyal
ozelliklerinin degerlendirilmesi acgisindan bir¢ok avantaji bulunmaktadir (171,172).
Ayni agar lizerine konulan farkli materyaller arasindaki antimikrobiyal etkinligin
karsilastirilmasina izin vermesi, tekrar edilebilir olmasi ve elde edilen sonuglarin
standart hale getirilmesi, materyallerde gozlenen antimikrobiyal aktivitenin
belirlenen zamanlarda devam edip etmediginin takip edilebilmesi bu metodun

sikca tercih edilmesini saglamaktadir (121,131).

Testin  diger avantajlar1  ise, farklt mikroorganizmalar {izerindeki
antimikrobiyal etkinin karsilagtirmali olarak degerlendirilebilmesi ve objektif bir
sekilde Oolgiilen inhibisyon bolge ¢aplart ile hangilerinin mikroorganizmalara
kars1 daha etkin oldugunun belirlenebilmesidir. Ancak bu yontemin bazi eksik
noktalar1 bulunmaktadir. Ornegin, ADT ile dental materyallerin bakterisit mi
bakteriyostatik mi etki gosterdigi bilinmemektedir. Ayrica deney bakterilerinin
canlilik diizeyleri acisindan herhangi bir bilginin elde edilememesi bir diger
dezavantajidir. Bunun yaninda; ADT ile materyallerin sadece baslangictaki
antimikrobiyal o©zelliklerinin sorgulandigi, oral kavitede restorasyon  {iizerine
kolonize olmus veya restorasyon ara yiiziine invaze olmus bakterilerle ilgili
bilginin elde edilemeyecegi bildirilmektedir (117,187). Calismamizda tiim bu

ozellikler g6z Oniine alinarak Agar Difiizyon Testi kullanilmistir.

Agar  difiizyon  testlerinde uygun  agarmm  kullanimi, hem  test
mikroorganizmalarinin gelisim diizeyini hem de besiyerindeki
mikroorganizmalarin boyutlarini etkilediginden dolay1 olduk¢a Onemlidir. Yapilan
caligmalarda, bakteri suglar1 Triptik Soy Kanli Agar, Mitis Salivaris Agar, Miiller-
Hinton Agar, Beyin Kalp Infiizyon Agar1 igerisinde 37°C’ lik etiivde farkli
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stirelerde bekletilerek hazirlanmistir (173,174). Calismamizda Streptokokus Mutans
izolati Koyun Kanli Agar (KKA) (ThermoScientific Oxoid, Ingiltere) besiyerine
liyofilize Lactobacillus acidophylus izolatlar1 MRS (Man, Ragosa&Sharpe)

besiyerine ekilmistir.

Inhibisyon testlerinin dogru sonuglar verebilmesi icin 6nem verilmesi gereken
diger bir nokta da agarin petrideki kalinliginin standart olmasidir (186). Agar
difiizyon testinde diskler petri kutusunun merkezine yerlestirilmelidir. Test
sonuglarin standart ve tekrarlanabilir olmasi i¢in inokulasyon sicakliginin 37°C
olmasi gerekmektedir (117,187). Mevcut c¢aligmalarda, simanlarin antimikrobiyal
ozellikleri siman Orneklerinin taze karistirilmasindan hemen sonra incelenmistir
(175,176). Kozai K ve ark, yaptiklar1 antimikrobiyal ¢alismalarda, Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei, Actinomyces naeslundii,
Actinomyces viscosus, Enterococcus faecalis, Candida albicans, Staphylococcus
aereus gibi bakteri suglar1 kullanmislardir (177). Arastirmamizda da, antimikrobiyal
ozelliklerinin incelenmesi orneklerin taze olarak karistirildiktan sonra yapilmistir ve
American Type Culture Collection (ATCC) kayith suslardan Streptococcus
mutans ATCC® 25175 (RSHM NO:7038) ve Lactobacillus acidophylus
ATCC® 11975 (RSHM NO:6029) standart bakteri izolatlar1 kullanilmistir.

Yadiki ve ark. yaptiklar calismada Fuji II ve Fuji IX’ u kullanarak S. Mutans’ a
kars1 olan antimikrobiyal etkinligi arastirmislardir. Olgiimler 1., 7. ve 14. giin
yapilmis olup, sadece 1. giin geleneksel cam iynomer siman olan Fuji II’ nin rezin
modifiye cam iyonomer siman olan Fuji IX’ a kiyasla daha basarili oldugunu
belirtmislerdir. 7. ve 14. giin yapilan 6l¢timlerde her iki materyalde de S. Mutans’ a
kars1 herhangi bir etkinlik gozlenmedigini bildirmislerdir (178). Caligmamizda 2. ve
6. giinlerde S. Mutans’ a kars1 rezin modifiye cam iyonomer simanlar Fuji II’ den

daha fazla antimikrobiyal etkinlik gostermistir.

Suzana ve ark. yaptiklar bir arastirmada Vitremer (RMCIS), Ketac Nano, Ketac
Molar Easymix (Geleneksel CIS) ve Fuji IX (Geleneksel CIS) materyallerini
kullanarak antimikrobiyal etkinlikleri karilagtirllmigtir. S. Mutans’ a karsi etkinin
degerlendirildigi ¢alismada Vitremer’ in en yiiksek etkiyi gosterdigi, daha sonra

sirastyla Ketac Nano, Fuji IX ve Ketac Molar Easymix’in oldugunu belirtmislerdir
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(179). Calisgmamizda da Ketac Molar Easymix en az antimikrobiyal etkinlik gdsteren

cam iyonomer siman olmustur.

Tiwari S ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Fuji II ( Geleneksel CiS), Fuji IX
(RMCIS), Compoglass(Kompomer) ve Zirconomer (Zirkonyum ile gii¢lendirilmis
CiS) kullanarak, materyallerin antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirmislardir. En
yiiksek etkiyi gosteren Zirconomer’ 1 Fuji IX takip etmistir. Compoglass ise
antimikrobiyal etkinlik gostermemistir (180). Calismamizda da rezin modifiye cam
iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla etkinlik

gosterirken, kompomerler antimikrobiyal etkinlik géstermemislerdir.

Shashibhushan KK ve ark.” nin yaptig1 bir ¢alismada Fuji II ( Geleneksel CIS),
Fuji IX (Geleneksel CIS) ve Fuji I LC (RMCIS) kullanilarak materyallerin S.
Mutans’ a kars1 antimikrobiyal etkinlikleri karsilagtirilmistir. En yiiksek etkiyi Fuji II
LC gosterirken sirastyla Fuji II ve Fuji IX takip etmistir (153). Yaptigimiz c¢alismada
da Fuji I LC, Fuji I’ ye kiyasla daha fazla antimikrobiyal etkinlik gostermistir.

Yaptigimiz ¢aligmada S. Mutan’ a kars1 kontrol grubu(klorhexidin) en yiiksek
etkiyi gostermistir. Daha sonra sirasiyla Fuji II LC, Equia, Photacfil, Fuji II, Ketac
Molar Easymix antimikrobiyal etkinlik gostermektedir. Freedom sdi1 ve Dyract Xp
hi¢ antimikrobiyal etkinlik gdstermemisledir. L. Acidopyhlus’ a karst kontrol
grubu(klorhexidin) en yiiksek etkinligi gostermektedir. Sirasiyla Fuji 11 LC, Equia,
Photacfil, Fuji II, Ketac Molar Easymix takip etmistir. Freedom sd1 ve Dyract xp hig
antimikrobiyal etkinlik gostermemislerdir. Cam iyonomer simanlarin hem S. Mutan’
a karst hem L. Acidopyhlus’ a karst antimikrobiyal etkinliginin oldugu
goriilmektedir. Rezin modifiye cam iyonomer siman ve yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin geleneksel cam iyonomer simanlara gore bakterilere karsit daha

etkili oldugu, kompomerlerin ise hicbir etki gostermedigi sonuglarina ulasilmaktadir.
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6.SONUC

Farkli cam iyonomer siman ve kompomerlerin fluorid salinimlarini ve
antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirdigimiz ¢alismamizda elde edilen sonuglar

sunlardir:

- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman ve geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla fluorid salinimi

yapmistir.

- Kompomerler cam iyonomer simanlara kiyasla daha diisiik miktarlarda fluorid

sanimi yapmistir.

- Materyallerin fluorid salinimlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Fluorid

salinim miktar1 uzun donemde azalma gostermektedir.

- Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal

etkinligi benzer sonuglar vermistir.
- Kompomerlerin antimikrobiyal etkinligi gézlenmemistir.

- Cam iyonomer simanlarin S. Mutans’ a karsi antmikrobiyal etkinligi L.

Acidophylus’ a gore daha yiiksektir.

- Materyallerin fluorid salinim1 S. Mutans’ a kars1 antmikrobiyal etkinligin %80
‘ini agiklamaktadir. L. Acidophylus’ a kars1 etkinligin ise %75’ ini agiklamaktadir.

- Materyallerin antimikrobiyal etkinligi uzun donemde azalma gostermektedir.

Elde edilen bu verilerin 1s1ginda fluorid saliniminin ¢liriik olusumunu 6nlemede,
birincil ¢iiriik bakterilerini azaltarak, etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Derin dentin
kavitelerinde yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlar kullanilabilir. Yaygin c¢iirlik goriilen hastalarda kompomer
kullanilmast uygun degildir. Ancak bu in-vitro ¢aligmadan elde edilen sonuglarin
uzun donem klinik ¢aligmalarla takip edilmesi ve yeni bulgularla desteklenmesi

gerektigi kanaatindeyiz.
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