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OZET

FARKLI RESTORATIF MATERYALLERIN UCUCU SULFUR
BILESIKLERINI TUTMA KAPASITELERININ IN-VITRO
ARASTIRILMASI

Amag¢: Bu calismanin amacit Alluim cepa iginde bekletilen farkli restoratif
materyallerden salinan ugucu siilfiir bilesiklerini, 6zellikle de hidrojen siilfiir miktarini

arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz iki asamada yluriitiilmistir. Her iki asamada da Ornekler
dogrudan Alluim cepa (Sogan) igine vyerlestirilip 1 dk bekletilmis, yiizeyi
temizlendikten hemen sonra 6lgtimler yapilmistir. Tezimizin 6n ¢alismasi niteligindeki
ilk asamasinda bir siilfiir monitorii (Halimeter) kullanilarak, temsili segilen bazi
restoratif materyallerin ugucu siilfiir bilesiklerini tutma kapasiteleri arastirilmistir.
Tezimizin ikinci agamasinda ise bir hidrojen siilfiir (H2S) dedektorii kullanilarak on ti¢
farkli restoratif materyalden salinan H»S gazi miktarlart karsilagtirilmistir. Siilfiir
monitorii testlerinde amalgam (Nova 70-Caps), cam ionomer (Equa Forte HT),
universal kompozit (Tetric EvoCeram), bulk fill kompozit (Tetric EvoCeram Bulk
Fill), akict kompozit (G- &nial Universal Injectable) ,ormoser (Admira Fusion x- tra)
ve zirkon (Vita YZ HT) esasli dolgu materyalleri temsili gruplari olusturmuslardir.
(n=10 toplam 70) . H2S gazinin tespitinde ise bir yiiksek bakirli amalgam (Nova 70-
Caps), iki farkli cam- iyonomer esasli dolgu maddesi (Fuji X GP, Equa Forte HT)
ikisi bulk fill olmak {izere dort farkli kompozit (Tetric EvoCeram Bulk Fill, IPS
Empress Direct, Admira Fusion x- tra, Tetric EvoCeram) biri fiber igerikli olmak iizere
tig farkli  akiskan  kompozit  (everX Flow, G- @nial Universal Injectable,
Tetric EvoFlow) ve ii¢ farkli CAD- CAM blok (Vita Enamic, GC Cerasmart 270,
Vita YZ HT) 6rnegin H2S gazini tutma kapasiteleri bir dedektor ile (Wintact WT8802
) incelenmistir (n=10). Tim restoratif materyal 6rnekleri 5 mm ¢apinda 2 mm
kalinliginda hazirlanmistir. Bulk fill kompozitlerde 6rnek kalinliginin etkisini
arastirmak i¢in, ilave 5 mm c¢apinda 4 mm kalinliginda 10’ ar o6rnek daha
hazirlanmustir. Olgiimlerden 6nce drneklerin polisaj islemleri yapilmis 1 hafta saf suda
bekletilmistir. Ayrica piirlizliiliiglin etkisini arastirmak i¢in CAD- CAM 6rneklerinin

yiizeyi ilk Ol¢limlerden sonra 181um partikiil biiylikliigiinde bir fissiir frezle



piiriizlendirilip ilave o6l¢iimler yapilarak piiriizlilligliin etkisi de arastirilmistir.
Sonuglar Kruskal Wallis testi ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirma testleri ile
analiz edilmistir. CAD- CAM o6rneklerde piiriizlendirmenin etkisi Wilcoxon testi ile,
4 mm kalinliktaki bulk fill kompozitlerin karsilastirilmasi ise Mann Whitney U testi

ile yapilmistir.

Bulgular: Siilfir monitorii ile yapilan 6n c¢alisma sonucunda gruplar arasinda
farkliliklar oldugu tespit edilmis (p>0.05), Equia Coat cam iyonomer vernik
kullaniminin sonuglar etkiledigi saptanmistir. H2S monitorii ile yapilan dlglimlerde
de H>S salimimiin materyale bagli oldugu tespit edilmistir. En diisiik ortanca pik
degerler CAD- CAM bloklarindan elde edilen 6rneklerde (0 mmol), en yiiksek ortanca
degerler ise 4 mm Tetric EvoCeram Bulk Fill 6rneklerinde tespit edilmistir (1,3 mmol).

CAD- CAM materyallerinin piiriizlendirilmesi salinan H2S miktarini artirmamaigtir.

Sonug: Restoratif materyallerin dogrudan Alluim cepa iginde bekletilmesinin ardindan
orneklerden salinan H>S miktarlar1 ve salinim siireleri materyallere bagli olarak
farklilik gostermektedir. Equia Coat cam iyonomer verniginin igerdigi solventler, bir

stilfiir monitdrii olan Halimeter cihazinin 6l¢iim sonuglarin etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Restoratif materyal, Ugucu siilfiir bilesikleri, Halitometre, H2S

dedektori, Halitozis



ABSTRACT

IN-VITRO INVESTIGATION OF THE HOLDING CAPACITIES OF
VOLATILE SULFUR COMPOUNDS OF DIFFERENT RESTORATIVE
MATERIALS

Objective: The aim of this study is to investigate the amount of volatile sulfur
compounds, especially hydrogen sulfide, released from different restorative materials kept

in Alluim cepa.

Method: Our study was carried out in two stages. In both stages, the samples were
placed directly in Alluim cepa (Onion) and left for 1 min. Measurements were made
immediately after the surface was cleaned. In the first stage of our thesis, which is a
preliminary study, the holding capacity of volatile sulfur compounds of some
representative selected restorative materials were investigated by using a sulfur
monitor (Halimeter). In the second stage of our thesis, the amounts of H>S gas released
from thirteen different restorative materials were compared using a hydrogen sulfide
(H2S) detector. Amalgam (Nova 70-Caps), glass ionomer (Equa Forte HT), universal
composite (Tetric EvoCeram), bulk fill composite (Tetric EvoCeram Bulk Fill),
flowable composite (G-anial Universal Injectable), ormoser (Admira Fusion x-tra)
and zirconia (Vita YZ HT) based filling materials formed representative groups (n=10
total 70) in sulfur monitor tests. In the detection of HzS gas, the holding capacity of
H>S gas was examined with a detector (Wintact WT8802). The sample groups (n=10)
made from one high copper amalgam (Nova 70-Caps), two different glass-ionomer
based filling materials (Fuji IX GP, Equa Forte HT), four different composites, two of
which are bulk fill , (Tetric EvoCeram Bulk Fill, IPS Empress Direct, Admira Fusion
x-tra, Tetric EvoCeram) three different flowable composites, one of which contains
fiber (everX Flow, G-anial Universal Injectable, Tetric EvoFlow) and three different
CAD-CAM blocks (Vita Enamic, GC Cerasmart 270, Vita YZ HT). All restorative
material samples were prepared with a diameter of 5 mm and a thickness of 2 mm. In
order to investigate the effect of sample thickness in bulk fill composites, 10 more
samples with an additional 5 mm diameter and 4 mm thickness were prepared. Before
the measurements, the samples were polished and kept in distilled water for 1 week.
In addition, to investigate the effect of roughness, the surface of CAD-CAM samples

Vi



was roughened with a fissure bur with a particle size of 181um after the first
measurements, and the effect of roughness was investigated by making additional
measurements. Results were analyzed with Kruskal Wallis test and Bonferroni
corrected pairwise comparison tests. The effect of roughening on CAD-CAM samples
was made with the Wilcoxon test, and the comparison of 4 mm thick bulk fill
composites was made with the Mann Whitney U test.

Results: As a result of the preliminary study with the sulfur monitor, it was found that
there were differences between the groups (p>0.05) and observed that the use of Equia
Coat glass ionomer varnish affected the results. In the measurements made with the
H2S monitor, it was detected that the H2S release was dependent on the material type.
The lowest median peak values were detected in the samples obtained from CAD-
CAM blocks (0 mmol), while the highest median values were detected in the 4 mm
Tetric EvoCeram Bulk Fill samples (1.3 mmol). The roughening of CAD-CAM
materials did not increase the amount of H.S released.

Conclusions: After the restorative materials are stored directly in Alluim cepa, the amounts of
H.S released from the samples and the release periods vary depending on the materials. Solvents
contained in Equia Coat glass ionomer varnish can affect the measurement results of the

Halimeter instrument which is a sulfur monitor.

Keywords: Restorative material, Volatile sulfur compounds, Halitometer, H2S detector,

Halitosis
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1. GIRIS

“Halitozis” terimi, Latincedeki halitus (solukla verilen hava) ve osis (patolojik bir
anormallik) kelimelerinden tiiremistir, hos olmayan nefese isaret eden bir terimdir.?
Halitozis yani ag1z kokusu yetiskin niifusun %25’ ini etkileyen yaygin ve sosyal olarak
rahatsizlik verici multifaktoriyel bir sorundur.? Kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu

bozup, sosyal ¢evreden uzaklagma gibi sorunlara yol agabilen bir durumdur.

Halitozis %80- 90 oraninda oral kaviteden kaynaklanir. Etkenleri arasinda; kotii oral
hijyen, defektli veya uyumunu yitirmis protezler, cliriikkler ve agikta kalmis nekrotik
dis pulpalar1 gibi pek cok sebep sayilabilir. Ekstra oral agiz kokusu ise; iist ve alt
solunum yolu hastaliklari, karaciger ve bobrek hastaliklari ve diyabet gibi pek ¢ok

sistemik sebepten kaynaklanabilir.

Primer olarak oral biofilmin alt tabakalarinda bulunan gram negatif anaerobik
bakterilerin (porphyromonas, fusobacterium, prevotella) proteolitik aktiviteleri sonucu
olusur.® Bu bakteriler proteinleri yapitaslar: olan aminoasitlere kadar parcalar ve bu
aminoasitlerin metabolize olmasiyla hidrojen siilfiir (H2S) ve metil merkaptanin da

dahil oldugu ugucu siilfiir bilesikleri (VSC) olusur.*

Halitozis psikojenik sebepler de dahil olmak {izere pek ¢ok sebepten koken alabilir.
Gilintimiizde kisisel bakimin da dneminin giderek artmasiyla bu tarz problemler daha
da az tolere edilebilir bir hale gelmistir. Halitozis; rahatsizlik verici olmasinin yan sira
hastalarin sosyal hayatlarin1 da 6nemli 6l¢iide etkileyen bir problemdir. Bu sebeple

tan1 ve tedavisinin dogru bir sekilde saptanmas1 gerekir.

Kliniklerimizde kullandigimiz materyal cesitliligi giinden giine artmaktadir. Rutinde
kullandigimiz materyallerin tasidiklar1 6zellikleri ve agiz i¢i yansimalarini bilmemiz

klinik a¢idan 6nemlidir.

Hidrojen siilfiir halitozisden sorumlu olan ii¢ ana ugucu siilfiir bilesiginden birisidir.©
). Calismamizda HS kaynagi olarak Alluim Cepa (kuru sogan) kullanilmistir.
Literatiirde allium cinsinin giinliik hayatta sik¢a tiiketilen bir organosiilfit kaynagi
oldugu belirtilmektedir. ©



Halitozis, hastalarin sik¢a sikayetci oldugu yaygin goriilen bir problem olmasina
ragmen literatiirde halitozis ile ilgili smirli sayida c¢alisma mevcuttur. Dental
materyaller ile ugucu siilfiir bilesiklerinin etkilesimi ise heniiz hi¢ arastiritlmamis bir

konudur.

Bu tez calismasinin amact; klinik rutinde kullandigimiz restoratif materyallerin

halitozise yol agan ugucu siilfiir bilesiklerini salinim miktarlarini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agiz Kokusu (Halitozis) Nedir?

Agiz kokusu, intra oral veya ekstra oral nedenlerle olusan, nefesteki hos olmayan
rahatsiz edici kokuyu tanimlamak i¢in kullanilan genel bir ifadedir . Kisinin fiziksel
ve ruhsal durumunu bozup, sosyal ¢evreden uzaklasma gibi sorunlara yol agabilen bir
problemdir. Agiz kokusu halitus (solunan hava) ve osis‘ ten (patolojik degisiklik)
tiiretilen Latince kokenli bir kelimedir.®?“Breath malodour, foetor ex-ore, foetor oris,
bad breath, bromopnea, ozostomia, stomatodysodia’ ise agiz kokusunu tanimlamak

icin kullanilan terimlerden bazilaridir. 1%

Gilinlin herhangi bir zaman araliginda, yakin temas olmaksizin kisinin agzindan kotii
koku fark ediliyorsa ve bu durum birka¢ ay boyunca aralikli veya araliksiz olarak
devam ediyorsa, bireyin kendisi bu hos olmayan kokuyu fark etmiyor olsa bile bu

klinik tablo ag1z kokusu olarak tanimlanabilir.*

Kotl kokuya esas olarak, mikroorganizmalarin endojen veya eksojen proteinler ve
peptidler iizerindeki ¢iiriitiicii etkileri neden olur.!® Bundan dolay: agiz kokusu
endojen yani viicudun kendisinden kaynaklidir. Ag1z boslugundan kaynaklananlar da
dahil olmak iizere agiz kokusuna neden olan cesitli faktorler; dil kaplamasi,
periodontal hastalik, peri-implantitis, derin ¢iiriik lezyonlar, agikta kalan nekrotik dis
pulpalari, perikoronit, kusurlu dis restorasyonlar1 ve gida impaksiyonu®® seklinde
siralanabilir. Ayrica agi1z kokusu olasiligin arttiran faktorler arasinda; agiz kurulugu,
sigara, alkol tiiketimi, beslenme aliskanliklari, diyabet ve obezite sayilabilir.1”) Oral
olmayan ag1z kokusu ise; list veya alt solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal sistem
bozukluklari, metabolik bozukluklar, baz1 sistemik hastaliklar ve karsinomlardan
kaynaklanabilir.*®Ag1z  kokusu ayni zamanda viicudun genel hijyeninden,
dehidrasyondan, aghktan, yiiksek fiziksel efordan, yaslanmadan, dis etlerinin
kanamasindan, azalan fircalama sikligindan ve ayrica stresten de etkilenebilir.!”) Stres
sirasinda TUretilen katekolaminler ve kortizol, subgingival anaerobik bakteriler

tarafindan hidrojen siilfiir iiretimini artirir.*

Koku bireyin kendisi veya cevresi tarafindan algilaniyorsa bir hastalik halinden
bahsedilebilir, aksi takdirde kotii kokulu gaz oOlgiilse bile algilanan bir ¢irkin koku

yoksa hastalik olmaktan ¢ikar. Bundan dolay1 agiz kokusuna patolojik olmasi i¢in
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gerekli sinir, insan burnunun koku alma sinir1 ile iligkilidir. Kantitatif sinir, 50 ppb

aromatik gaz konsantrasyonudur.®®

Sogan, sarimsak, sigara gibi dis kaynaklit maddelerden kaynakli gecici agiz kokulari

ise eksojen ag1z kokusu olarak adlandirilir.*4

2.1.1. Ag1z Kokusunun Tarihgesi

Antik ¢aglardan bu yana toplumlar ag1z kokusu ile miicadele i¢in ¢esitli ¢dzliim yollar1
aramistir. Ag1z kokusuna ait ilk belgeler milattan énce 1550 yillarina dayanmaktadir.
Talmud’ dan eski bir belge ag1z kokusunun bosanma sebebi olabilecegini gosterirken,
Ketuba’ da ise bir kisinin agz1 koktugunda evlilik birligi kendiliginden

bozulmaktadir.@®

Romalilar; bitki sap1 veya cesitli yapraklar ¢igneyerek agiz kokusunu giizel kokular
ile maskelemeye ¢alismiglardir. Cin’de; ° dis tozu’ , © dis iksirleri’ , < dis afyonu’ gibi
malzemeler @V, Akdeniz iilkelerinde, Incil® de de adi1 gecen Pistacia Lentiscus adi
verilen sakiz agacindan elde edilen Ladanum (Laden zamki) kullanilmig; Irak’ ta
karanfil, Italya’ da maydonoz, Uzak Dogu’ da anason, Brezilya’ da tar¢mn ve Tayland’
da guava yapraklar1 gibi gesitli dogal maddelerin ¢ignenmeleri tavsiye edilmistir. EK
olarak mentol, Okaliptol ve metil salisilat iceren soliisyonlarin kullanildig1 da
bilinmektedir. ??

Halitozis hakkinda ilk modern literatiiriin Howe tarafindan 1874’ te yayimlandigi
bildirilmistir.?® 1950’ lerde Fosdick ve ark.; kokunun kaynagmi 6lgen ozmoskopi adli

bir cihaz gelistirmislerdir.??

Joe Tonzetich, 60" larda agiz kokusu nedenlerini arastiran ilk ¢calismalar1 yapmustir.
Adi gegen yazar ayrica ag1z kokusu ile ilgili bazi klinik ip ug¢larini orta koymus ve 70'
lerin sonlarinda Ugucu Kiikiirt Bilesikleri ( VSC' ler) hakkinda ¢alismalar baslatarak
ve gaz kromotografi yontemini tanitmustir.?® 1970' lerde, gaz kromatografisi klinik
aragtirmada kullanilan en hassas cihazdi. Gaz kromatografisi, halitozisten sorumlu

VSC bilesenlerini (H2S - hidrojen siilfir, CH3SH-metantiyol ve CH3SCHz -

dimetilsiilfiir) dogrudan tanimlamay1 ve 6lgmeyi miimkiin hale getirmistir. %

Ag1z ic¢i halitozisi 6lgebilen bir stilfit monitorii olan Halimetre (Halimeter, Interscan,

Chatsworth, Amerika Birlesik Devletleri) 1990° 11 yillarda gelistirilmistir. 1991° de
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Rosenberg ve ark. taginabilir bir siilfit monitorii ile kaydedilen VSC seviyesinin

organoleptik dlgiimlerle korelasyonunu gostermislerdir. "

2008’ de VSC' leri 6lgmek i¢in hassas bir cihaz olan Oral Chroma (OralChroma, Abilit
Corporation, Kanagawa, Japonya) iretilmistir. Bu cihaz tipki1 standart gaz
kromatografisi gibi, agiz i¢i ve agiz disi, kan kaynakli agiz kokusunu ayirt
edilebilmistir.®

2.1.2. Ag1iz Kokusunun Epidemiyolojisi, Psikolojik- Sosyal Etkileri, Hastalarin
Farkindahg

Kotl agiz kokusu, insan niifusunun biiyiik bir yiizdesini etkileyen utang verici bir
durumdur. Bu durum genellikle sinirlilik, agagilanma ve insanlara yaklasip onlarla

konusamama gibi sosyal zorluklarla sonuglanir.?®

Ag1z kokusunun yayginligi, diinyanin farkli yerlerinde bulunan bireylerde incelenmis,
nispeten farkli sonuglara ulasilmistir. Bu nedenle, agiz kokusu prevalansina iligkin
kesin tahminler yapmak miimkiin degildir.?® Rapor edilen veriler % 22’ den % 50’

nin iizerine kadar ¢ikabilmektedir.®?

Ayrica yetigkinlerin ve yash bireylerin yaklagik % 50' si sabahlar1 kalktiklarinda
fizyolojik nedenlere bagli olarak sosyal olarak kabul edilemez nefesler

yaymaktadir.V

ABD niifusunun %50' sine yakini, kendi " agiz kokusunun " yasamlarinin bir
noktasinda kendilerini endiselendirdigini bildirmistir. Bu grubun yarisinin gergekten
de devam eden bir sporadik veya kronik kotii nefes kokusu problemi olmasi
muhtemeldir 2, Agiz kokusunu gidermeye yonelik iiriinlere her y1l yaklagik 1 milyar
dolar harcanmaktadir. Bilimsel veriler dogrultusunda, bu paranin kisa etkili
maskeleyici lirlinler yerine dogru bir teshisin ardindan dogru bir tedavi yaklasimina

yonelik harcanmasi 6nerilmektedir.®®

Miyazaki ve ark. 4% (1995) tarafindan yiiriitiilen ve 18-64 yaslar1 arasindaki 2.672
bireyde kotii agiz kokusunu inceleyen bir ¢alisma, herhangi bir yas grubunda erkekler
ve kadinlar arasinda VSC' de 6nemli bir fark olmadigini saptadi. Her yas grubunda,
olgiilen oral kotli koku degerleri en yiiksek ge¢ sabah grubunda, (ortalama 58.6 ppb),

ardindan ge¢ 6gleden sonra grubunda (52.1 ppb) ve en diisiik degerler ise erken



6gleden sonra grubunda 6lgiildii (39.4 ppb). Yalnizca VSC degerleri ile periodontal
kosullar ve dil yiizeyinin durumu arasinda 6nemli korelasyon gozlendi. Sonuglar
ayrica oral kotlii kokunun temel olarak geng nesilde dil kaplamasindan ve genel
popiilasyondaki daha yasli nesilde dil kaplamasiyla birlikte periodontal hastaliklardan
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Yas, VSC' yi arttirmak i¢in bir risk faktorii
degildi.

Liu ve ark. ®®, Cin popiilasyonunda agiz kokusunun yaygmligini incelemis ve agiz
kokusu ile agiz sagligi, sosyal ve davramigsal faktorler arasindaki iliskileri
degerlendirmistir. Bu yazarlar, organoleptik puana gore agiz kokusu prevalansinin %
27,5 oldugunu gozlemlemislerdir. Agiz havasindaki ugucu kiikiirt bilesiklerinin (VSC)
seviyesi, erkeklerde ve bazi yas gruplarinda 6gle yemeginden sonra énemli dlgiide
daha diisiik ¢ikmis ve agiz havasindaki VSC konsantrasyonunun artmasinda en 6nemli
rolii dil kaplama miktar1 oynamis, bunu periodontal durum ve plak indeksi degerleri
izlemistir. DMFT, sosyal ve davranigsal faktorler agiz kokusuna katkida
bulunmamistir. Bu ¢alismada dil kaplama skorunun, modifiye sulkus kanama
indeksinin ve dis tas1 indeksinin agizdaki kotii koku ile 6nemli 6l¢iide iligkili faktorler

oldugu sonucuna varmisglardir.

flging bir sekilde, Al-Ansari ve ark.®®, 1.551 Kuveytli hastada, hasta tarafindan
bildirilen ag1z kokusu ile iliskili prevalansi ve faktorleri degerlendirdi. Kendi kendine
bildirilen ag1z kokusunun prevalans1 % 23,3 idi. Dis fir¢asinin giinde bir defadan daha
az kullanilmasi, kendi kendine algilanan agiz kokusu ile en gii¢lii iligkili faktordii.
Kendi kendine algilanan agi1z kokusuyla 6nemli 6lctide iligkili diger faktorler arasinda;
su anda veya gecmiste sigara i¢ilmesi, kadin cinsiyeti, 30 yasinda veya daha biiyiik
olunmasi, lise veya daha az egitim almis olmasi, kronik siniizit veya gastrointestinal
bozukluk 6ykiisii, misvak ( Salvadora persica agacinin dallarindan yapilmis dogal bir
dis fircasi) ve dis ipi kullanilmamasi vardi. Yazarlar yetersiz agiz hijyeni
uygulamalarinin, Kuveytli hastalardan olusan bu orneklemde kendi bildirdigi agiz
kokusu ile en gii¢lii iliskili faktdrler oldugu sonucuna varmislardir. Onemli iliskileri
olan diger faktorler arasinda gastrointestinal sistem bozukluklar1 Oykiisii, kronik

siniizit, ileri yas, kadin cinsiyeti ve diislik egitim seviyeleri yer almaktadir.

Belcika, Leuven' de multidisipliner bir agiz kokusu klinigini ziyaret eden 2000

hastanin etiyolojisini ve 6zelliklerini analiz eden Quirynen ve ark.lar1 7 tarafindan
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yapilan bir bagka ¢aligmada da yazarlarin bilgisine gore, agiz kokusunun etiyolojisi ve
ozellikleri ilk kez ayn1 klinisyen tarafindan (yani standart bir sekilde) bu kadar biiyiik
bir hasta grubu igin (esas olarak Kafkasyalilardan olusan bir grup ) i¢in ¢alisildi.
Hastalar arasinda erkeklerden biraz daha fazla kadin vardi. Kadinlarin erkeklerden
daha sik tedavi aradiklar1 zaten gozlemlenmisti ¥ Diger arastirmalarla tutarli olarak,
kadinlar ve erkekler arasinda yas dagiliminda bir fark bulunmadi ve yas ile kotii nefes
kokusu arasinda bir iliski goriilmedi ©* Hastalarm ¢ogu kendiliginden gelmis, birkag
yildir sikayetleri olan ve farkli yerlerden yardim aramis bireylerdi. Bu, yalnizca genel
niifus arasinda degil, ayn1 zamanda doktorlar ve dis hekimleri arasinda da bilgi
eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu gergek, dnemli bir hasta grubunun nefesteki
kotii kokular icin tedavi ararken tamamen gereksiz bir gastroskopi veya bagka bir tibbi

miidahale gegirmis olmasi gergegiyle pekistirilmistir.”

Nalcaci ve ark.‘ nin ®® Tiirkiye’ de yaptig1, yas ve agiz kokusu arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu gosteren galigmada ise 7-11 yas arasi 628 ¢ocuk iizerinde agiz
kokusu goriilme siklig1r %14,5 olarak bulunmustur. Dis firgalama siklig1 ve cinsiyetin

bu problemi etkilemedigi rapor edilmistir.

Delanghe ve ark.lar®® hastalarm % 58' inin kokudan baskalar1 tarafindan
bilgilendirildigini, % 24' {inlin kendilerinin de fark ettigini ve % 18' inin ise sadece
kendilerinin fark ettigini bildirmislerdir. Dis eti iltihab1 veya dil kaplamas1 belirgin
olmasina ragmen bir¢ok hastaya endoskopik siniis cerrahisi, tonsillektomi, gastroskopi
ve bronkoskopi gibi birden fazla tanisal veya tedavi amaclh girisim uygulanmastir.
Tipik bir bulgu da "agiz kokusu paradoksu" olarak belirlenmistir; yani nefes
kokusundan muzdarip insanlar sorunlarinin tamamen farkinda degilken, digerleri

hicbir sey bulunamadiginda bir problemleri olduguna ikna olmuslardir.

2.1.3. Siniflama
Ag1z kokusunun etkin bir sekilde tedavi edilip hastaya yeterli tedavi saglanabilmesi
icin Oncelikle kaynagin ve etiyolojinin belirlenmesi gerekir. Hekimin iyi bir tedavi

protokolil izleyebilmesi i¢in de siniflandirmaya ihtiya¢ duyulmustur.

Literatiirde, Miyazaki ve digerleri, 1999 da %, 2010° da Tangerman ve Winkel %
ve 2014¢ te Aydin ve Harvey-Woodworth 2 tarafindan tanimlanan baslica ii¢ agiz

kokusu siniflandirmasi kullanilmistir.



Miyazaki ve arkadaslari agiz kokusunu intra oral halitozis (IOH) ve ekstra oral
halitozis (EOH )“9 olarak ikiye ayirmustir. Ekstra oral agiz kokusu kanla veya kanla
tasinmayan olabilir ve tiim halitozisin yaklasik % 5-10° unu kapsar.4? Tliskili nedenler
arasinda; diyabet, metabolik bozukluklar, bobrek ve karaciger hastaliklari, bazi ilaglar
ve yiyecekler yer alir. Kanla ilgili olmayan nedenler solunum ve gastrointestinal
hastaliklari igerir. *® Bu arada, agiz boslugundaki patolojik durumlar IOH* nin % 80-
90° indan sorumludur.® Hem aerobik hem de anaerobik bakteriler IOH* den sorumlu
olabilir. Bu mikroorganizmalar, ugucu siilfiir bilesikleri (VSC' ler) olarak adlandirilan

kotii kokulu, siilfiir igeren gazlar iiretme egilimindedirler.

Tangerman ve Winkel' in Y smiflandirmasinda agiz kokusu; gercek, pseudo
(deliizyonal, kuruntusal) ve halitofobi olarak smiflandirilir. Pseudo halitozis
(monosemptomatik hipokondriyazis; hayali agiz kokusu), hastalarin nefeslerinin kotii

kokulu ve rahatsiz edici olduguna inandiklar1 bir durumdur.

Taze kokulu nefese sahip olmanin sosyal baskisi, bu durumla mesgul olan insan
sayisini artirir. Bununla birlikte, oral kotii koku algist her zaman gergek Klinik oral
kotii kokuyu yansitmaz.*® Erkeklerde, 6zellikle sigara igenler arasinda, kadinlara gore
kendi kendine algilanan agiz kokusunun daha yaygin oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, farkli yas gruplarnt ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkliliklar
yoktur.“®

Gergek halitozis veya pseudohalitozis tedavisinden sonra kisi halitozisinin
ge¢medigini diistinmeye devam ediyor ise 0 zaman hastada halitofobi olabilecegi
diisiiniilmelidir, bu psikolojik sebepli bir durumdur.*”)

Hakiki agiz kokusu ayrica fizyolojik ve patolojik agiz kokusu olarak alt gruplara
ayrilmistir. Fizyolojik agiz kokusu (kotii sabah nefesi, sabah agiz kokusu), tiikiiriik
tutulumunun yam sira sikismis gida parcaciklarinin ciiriimesinden kaynaklanir,*®
Fizyolojik halitozisde; spesifik bir hastalik ya da patolojik bir durum séz konusu
degildir. Oral kavitede meydana gelen piitrifikasyon sonucunda ortaya ¢ikan, kokunun
kaynaginin temelde dilin dorsoposterior bdlgesinden kaynaklandigi kotii koku soz
konusudur. Uyku esnasinda tiikiiriik akisi azalmasina bagl olarak, kotii kokunun
olugsmasindan sorumlu agizdaki bakterilerin proliferasyonu artar. Meydana gelen

piitrifikasyon sonucunda da sabah nefesi denilen, yemek yenilmesinin ardindan



kaybolan, gecici durum olusur. Her bireyde az veya ¢ok miktarda bulunur. Halitozisi

meydana getirebilecek belirli bir hastalik veya patolojik bir bulgu bulunmaz.®

Bununla birlikte, intra ve ekstra oral nedenler patolojik agiz kokusundan
sorumludur.®® Oral patolojik halitoziste; kotii agiz kokusu bir hastalik, patolojik
durum ya da oral dokularda malfonksiyon sonucunda, dil iizerindeki plak kokenli veya
periodontal hastalik, ciiriikk, oral hijyen eksikligi veya protez hijyeni eksikligi,
uyumunu yitirmis restorasyonlar, ortodontik apareyler, agiz kurulugu gibi modifiye

patolojik bir durum veya karsinoma s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikabilir.!®

Ekstra oral patolojik halitozisde kotii koku; nasal, paranasal veya laringeal
bolgelerden, pulmoner sistemden veya iist solunum yollarindan (tonsillit, siniizit),
diabetes mellitus, liremi/ bobrek yetersizligi, siroz gibi sistemik hastaliklara bagh
olarak, kserostomiye, medikasyonlara bagl olarak ortaya ¢ikar ®®. Ekstra oral agiz
kokusuna neden olabilen ilaglar 10 gruba ayrilir: Asit disiiriiciiler, aminotiyoller,
antikolinerjikler, antidepresanlar, antifungaller, antihistaminikler ve steroidler,

antispazmodikler, kemoterapotik ajanlar, diyet takviyeleri ve organosiilfiir maddeleri
(48)

Aydin ve Harvey-Woodworth patolojik agiz kokusunu bes tipe ayirmistir:

Tip 1 (oral), Tip 2 (hava yolu), Tip 3 (gastro6zofageal), Tip 4 (kan yoluyla) ve Tip 5
(subjektif) ve Tip 0 (fizyolojik) agiz kokusudur. Bu tiirlerin herhangi bir

kombinasyonu her saglikli insanda bulunabilir. “4?)

Hastada diger koku tiplerinin varligindan bagimsiz olarak, sabahlari ilk birka¢ saat
icerisinde meydana gelen ve sonra kendiliginden kaybolan bir agiz kokusu varsa bu
Tip 0> dir. Tip 1; dil kokusu olarak da ifade edilir. Dil sirtinda koku kaynagi
bulunuyorsa ve bu bolgeye yonelik tedaviye cevap veriyorsa bu gruptadir. Tip 2;
bogaz- siniis sebepli agiz kokusudur. Farenks, tonsiller, paranazal siniisler, burun
mukozasi ve ¢evreleyen dokularda herhangi bir bakteri kaynagi bulunuyorsa bu gruba
girer. Tip 3; sindirim kanali sebepli ag1z kokusudur. Ozafagustan aniise kadar sindirim
kanalinda herhangi bir aromatik gaz kaynagi bulunup agza ulasiyorsa bu gruba girer.
Tip 4; nefes kokusudur. Kan biyokimyasinin degismesinin sonucunda ya da alt
solunum yolu rahatsizliklarina baglh olarak, ekspirasyon havasinda koku meydana

gelmesidir. Tip 5; psikojenik sebepli agiz kokusudur. Hastada ‘agiz kokusu takintisi®
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bulunmaktadir. Bu siniflamaya gore hasta agiz kokusu acisindan muayene edilirken
sirasiyla once Tip 1 sonra Tip 2, daha sonra Tip 3 ardindan Tip 4 ve son olarak Tip 5

ag1z kokusu aranir 4,

2.1.4. Patogenez

A1z kokusu, esas olarak agiz boslugundaki bakteriler tarafindan iiretilen ugucu
bilesiklerden olusur. Agiz boslugunda, yaklasik 700 farkli bilesik tespit edilmistir.*®
Bu ugucu maddelere; kiikiirt bilesikleri, aromatik bilesikler, aminler, kisa zincirli yagh
veya organik asitler, alkoller, alifatik bilesikler, aldehitler ve ketonlar dahildir.®% 59
Hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfidin intra oral halitozisteki ana ugucu
bilesikler oldugu diisiiniilmektedir.® 7 Birgok ¢alismada, kétii kokulu maddelerin
6l¢iimii yalnizca ugucu siilfiir bilesikleri (VSC' ler) ile ilgilidir. En yaygin kullanilanlar
Halimetre (Halimeter, Interscan, Chatsworth, ABD) gibi VSC monitérleridir 752, Bu
yontemin 6nemli bir dezavantaji vardir; ¢linkii dimetil stilfit 6l¢iimleri kesin degildir.
(3 Alkollerin, fenil bilesiklerinin ve poliaminlerin varlig 6lciimleri etkileyebilir. ©17)
Bu nedenle, intra oral halitozis degerlendirmesinde diger maddeler genellikle dikkate
alinmaz. Ancak, esit derecede onemli bir role sahip olabilirler.*® Bu durum gaz
kromatografisi- kiitle spektrometresi kullanan calismalarla dogrulanmistir.®% 53)
Monedeiro ve ark.'nin makalesinde, intra oral halitozisli kisilerde 85 ugucu tespit
edilmis ve en baskin kotii koku bilesik siniflar1 alkoller ve ketonlar olarak tespit
edilmistir.®® Bu grupta saghkh kisilere kiyasla artan sayida ugucu kiikiirt bilesikleri
ve esterleri gézlenmistir. Ayni zamanda yazarlar on adet VSC maddesi bulmuslardir:
metil tiyoasetat, dimetil disiilfiir, dimetil tristlfiir, dimetil tetrasiilfiir, dimetil
pentasiilfiir, dimetil siilfon, alil tiyosiyanat, alil izotiyosiyanat, S-metil pentantiyoat ve

tiyolan-2-on.®®)

Diger ¢alismalarda, halitozis hastalarinda, agiz boslugunda en sik bulunan 30 ugucu
bilesik, alkanlara veya alkan tiirevlerine aittir. Bunlar; metil benzen, tetrametil biitan
ve etanoldiir ®¥. Dadamio vd. ®® VSC ve aminleri (putrescine, kadaverin ve
trimetilamin gibi) intra oral halitozis hastalarinda en bol bulunan organik bilesikler
olarak bildirmistir. Intra oral halitoziste de en sik tanimlanan bilesikler olan VSC' ler
arasinda, en diisiik koku esigi degerleri metil merkaptan, ardindan hidrojen stilfiir ve

dimetil stilfiire aittir. Bu, agizdaki hos olmayan kokudan esas olarak bu maddelerin
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sorumlu oldugu anlamina gelir. Ayrica metil merkaptan diger bilesiklere gore cok daha

diisiik konsantrasyonlarda hissedilebilir.*®

Agiz boslugunda, intra oral halitozis ile ilgili en 6nemli anatomik kisim dildir. Dille

iliskili mikrobiyota, kotii kokulu bilesikler ve yag asitleri tiretir.

VSC' ler koti kokudan sorumlu en temel maddelerdir. Metiyonin, sistein ve

homosistein gibi siilfiir amino asitleri gram negatif anaerobik bakterilerin

metabolizmasinin triinleridir © %9,

(52),

Hidrojen siilfiir ve merkaptanlar baglica son

{irtinlerdir 7

Sopapornamorn ve ark.larinin 7, yaptig1 bir ¢alismada saglikli
gonilliilerde tiikiiriikteki H2S konsantrasyonu 1.641-7.124 uM araligindaydi. Diger
calismalarda, saglikli kisilerin tiikiiriigiindeki ortalama H»S miktar1 0.5 ng / 10 mL

iken, intra oral halitozisli hastalarda 6.7 ng / 10 mL idi.

Gram pozitif bakteriler, VSC iiretiminde gram negatif anaerobik bakterileri
destekleyebilir. Seker zincirlerini glikoproteinlerden keserler ve proteolitik islemler

icin gerekli olan proteinleri saglarlar ® .

Streptococcus salivarius, ve ardindan Porphyromonas gingivalis; VSC' vye
indirgenebilen  basta miisin olmak iizere tiikiirik  glikoproteinlerinin
deglikosilasyonunda bir etkiye sahiptir. ®® Buna karsilik, Solobacterium moorei, VSC'

nin B-galaktosidaz aktivitesi ve glikoproteinlerin yikimi yoluyla {iretimi ile iliskilidir
(5, 59)

Temel VSC' ler hidrojen siilfiir, dimetil silfiir, dimetil disilfir ve metil

merkaptandir.®® ¢ Bunlar ¢ogunlukla anaerobik bakteriler tarafindan iiretilir.

Kotii kokulu gazlarin artmis iiretimi esas olarak dil yiizeyinde ve dis eti iltihab1 ve
periodontitis gibi hastaliklarda ve daha az 6l¢iide perikoronit, oral iilserler, periodontal

apseler ve herpetik gingivitiste ortaya ¢ikar.®”

Indol, skatol, aminler ve amonyak gibi diger ucucu organoleptik (duyu organlarimni
uyaran) bilesikler, siilfiir icermeyen amino asitlerin (yani, triptofan, lisin ve ornitin)

petrifikasyonu (katilagsmasi, taslagsmasi) ile tretilir.
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Calismalar, ugucu kiikiirt bilesiklerinin agiz kokusunun baslica sebebi olduklarini
gostermistir. Hidrojen siilfiir, metil merkaptan ve daha az Ol¢lide dimetil siilfit,

halitozisteki ugucu siilfiir bilesiklerinin % 90' 11 temsil eder.® 45

Intra oral halitozise neden olan diger énemli maddeler, putresin ve kadaverin gibi
diaminlerdir. Her iki bilesik de amino asitlerden, argininden putresin ve L-lizinden
kadaverinden iiretilir.®? Her iki diamin de dis plaginda olusan bakteriler, ciddi

periodontitis ve gidanm piitrefaksiyonu (organik bozulma) ile iliskilidir.®?

Ag1z boslugunu ve disleri kolonize edebilen ¢ogunlukla Enterobacteriaceae olmak
tizere gram-negatif bakteriler, tireyi karbon dioksit ve amonyaga hidrolize eden {ireaz
iiretir 9. Escherichia coli, sistein desiilfhidraz kullanarak sisteinden amonyak
olusturabilir ®® veya nitratlar1 amonyaga indirgeyebilir.®¥ Trimetilamin iiretimine
baslica katkida bulunanlar; Anaerococcus, Clostridium, Collinsella, Desulfovibrio,
Lactobacillus, E. coli, Citrobacter, Edwardsiella, Providencia ve Proteus gibi agiz

boslugunun florasinda yasayabilen bagirsak bakterileridir.®

Indol ve skatol, agiz igi; gram pozitif Streptococcus milleri ve Porphyromonas
intermedia, Fusobacterium nukleatum ve Porphyromonas gingivalis gibi anaerobik
gram negatif bakteriler tarafindan yiiksek miktarlarda {iretilir. Her iki aromatik
bilesigin de kiiclik miktarlarin1 Aggregatibacter aphrophilus, Staphylococcus

epidermidis ve Streptococcus sanguis iiretir. ©®)

IOH; aralarinda hidrojen siilfiir, dimetil disiilfiir ve metil merkaptan gibi ucgucu siilfiir

bilesiklerinin (VSC' ler) baskin oldugu ucucu bilesikler tarafindan olusturulur.

VSC' ler esas olarak Actinomyces, Bacteroides, Dialister, Eubacterium,
Fusobacterium, Leptotrichia, Peptostreptococcus, Porphyromonas, Prevotella,
Selenomonas, Solobacterium, Tannerella ve Veillonella cinslerine ait anaerobik

bakteriler tarafindan iiretilirler.t9)

2.1.5. Etiyolojik Faktorler
Bollen ve ark.” larina ®7 gore agiz kokusunun yayginligi toplumda % 50- 65
oranindadir. %90’ dan fazlasinin sebebi intra oral ve %8’ i ise kulak- burun- bogaz

veya sindirim kanal1 hastaliklarina baghdir. Intra oral halitozisin tedavisini dis hekimi
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iistlenirken, sistemik sebeplere bagli halitozislerde hasta tip doktoruna

yonlendirilmelidir.

Fizyolojik Ag1z Kokusu
Tiim saglikli bireylerde sabahlar1 uyandiklarinda sindirim kanalinda biriken gazlar

veya dil sirtinda iireyen bakterilerin olusturdugu VSC gazlar1 nedeniyle halitozis
ortaya cikar. Bu fizyolojik agiz kokusu® ‘morning breath’ olarak da adlandirilir(®®),
Gece uykusu boyunca tiikriik akis1 yavaslar, dil sirt1 ve agiz kurur. Tiikiirtigiin yikayici
etkisinden yaralanamadig igin dil sirt1 kurur ve patojen bakterilerin sayisi artar ve daha
fazla VSC dretilir. Fizyolojik agiz kokusunun bagka bir sebebi de bagirsak
bakterilerinin aktiviteleri sebebiyle olusan VSC gazlarmin agizda birikmesidir.*

Disler firgalandiginda, kahvalt yapildiginda % veya ¢ay, kahve tiikketiminin ardindan

sonlanir.

Sogan, sarimsak gibi HzS salinimi yiiksek sebzelerin % tiiketiminin ardindan veya
uzun siireli aglik, yanlis beslenme gibi sebeplerden dolay: da fizyolojik agiz kokusu
olusmaktadir. ™ Ayn1 zamanda agiz solunumu ve parmak emme gibi aliskanliklar da
etkenler arasindadir. Kadinlarda ovulasyon, menstriiasyon, hamilelik ve menopoz
donemlerinde meydana gelen hormonal degisiklikler sebebiyle agizdaki VSC

miktarinin artmasiyla birlikte olusan agiz kokusu da bir diger 6rnektir.("?

Fizyolojik agiz kokusu i¢in tedavi gerekli degildir; ¢linkii tedavi edilse bile tekrar
ortaya ¢ikacaktir,4

Patolojik Agiz Kokusu
Patolojik ag1z kokusu dogru tespit ve tedavi gerektiren bir durumdur. Kisi agisindan

hem bireysel hem sosyal anlamda sikinti vericidir. Kendi igerisinde intra-oral ve

ekstra oral olarak iki sinifa ayrilabilir.

Intra Oral Sebepli Agiz Kokusu
Quirynen ve ark.,larinin 7 Belgika’ da bir halitozis kliniginde 2000 hasta iizerinde

yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina gore; olgularin ¢ogunda (% 75,8) agiz kokusunun
nedeni oral ve en sik da % 43,4 oraninda dil kaplamasidir. Hastalarin sadece kiigiik bir
kisminda gingivitis veya periodontitis tek neden olarak belirlenmis (sirasiyla % 3,8 ve
% 7,4) ve vakalarin % 18,2° sinde hem dil kaplamasi hem de gingivitis / periodontitis
kombinasyonu tespit edilmistir. Dil kaplamasinin agiz kokusu igin 6nemi, dil

kaplamasi ile koku olusumu arasinda yiiksek korelasyonlarin bulundugu onceki
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calismalarda da gozlemlenmistir.®® Diger oral nedenler arasinda da en ¢ok bulunan %

2,5 oraninda kserostomidir. G7)

Diger sik etkenler arasinda 4);

- Hijyenik olmayan koprii gévdeleri

- Gingivitis

- Yirmi yas disi perikoroniti

- Interdental yiizeylerde besin retansiyonuna sebep olan dolgu ve kuronlar
- Agizdaki biitiin polisajsiz ylizeyler

- Fistiilii olan veya olmayan biitiin kronik apikal lezyonlar

- Agiz igerisindeki tiim enfeksiyonlar ve lezyonlar

- Ortodontik apareyler sayilabilir.

Rosenberg ve ark.larna gére ?® kokunun oral kaynakl1 oldugunu belirleyebilmek igin

dikkat edilmesi gereken bazi faktdrler vardir;

- Hasta konusmaya basladiginda kokunun siddetlenmesi,

- Kokunun burundan degil agizdan gelmesi,

- Agiz kurulugu olan durumlarda kokunun artmasi,

- Oral hijyenin diizeltilmesi, dilin fircalanmasi veya gargara ile kokunun

azalmasi.

Halitozis ve Dil Eklentileri
Ag1z kokularinin %90’ dan fazlasinin sebebi dil sirtindadir. Dilin 2/3 arka kisminda

bulunan tat tomurcuklari ve dil papilleri arasinda biriken bakteriler tiikiiriigiin yikayici
etkisinden ¢ok faydalanamazlar.*¥) Buradaki bir epitel hiicresine 100 bakteri adezyon
gosterebilirken agizdaki baska herhangi bir epitel hiicresi i¢in bu say1 yaklasik 25 tir.
Bu nedenle dil dorsumu epitel ve kan hiicrelerinden olusan bakteri icerikli eklenti

retansiyonuna oldukg¢a miisaittir.(®

Bu bakterilerin ¢ogu anaerop proteolitik bakterilerdir. Proteinleri, peptitlere ve daha
sonra aminoasitlere kadar pargalayabilirler. Aminoasitlerden 6zellikle kiikiirtlii olan
ucucu kiikiirtlii gazlara doniisiirler ve bu kotii kokulu gazlardan halitozis olusur. Bu
bakteriler, agiz kokusu yapan “odorijenik bakteriler” olarak adlandirilir. Saglikli bir

agizda dil sirtindaki proteinlerin 3 kaynagi vardir bunlar; besinler, tikriik & dis eti
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olugu sivist ve olii konak, bakteri hiicreleridir.* Dil dorsumundan Bacteroides,
Fusobacteria spp., Peptococcus, Peptostreptococcus vb. bir¢ok anaerobik tiir izole

edilmigtir.("

Dil sirtindan kaynagini alan agiz kokusuna dil kokusu da denir ¢4, Agiz kokusu olan
bireylerde dil temizligi, dis firgalama ve su ile gargara yapmanin VSC {izerine etkisi
incelendiginde, dil temizliginin VSC miktarin1 daha uzun siireli olarak disiirdiigi

goriilmiistiir.

5 ml’ lik siilfiir igeren gargaralarin (L-sistein, L-metiyonin, oksitlenmis ve indirgenmis
glutatyon ve sistin) 30 sn boyunca kullandirildig1 bir ¢aligmada, VSC olusumuna en
fazla sistein gargara sebep olmustur. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore; en
yiiksek aktivite, ¢ok sayida anaerobik bakterinin mevcut oldugu bilinen dil sirtinda yer
almaktadir. Sublingual alanda ve bukkal sulkusta goézlenen aktivitenin disin
interproksimal alanlarinda anaerobik bakterilerin varligindan kaynaklanabilecegi
tahmin edilmis ve VSC {iretiminin diger bolgelerde 6nemli olmakla birlikte daha ¢ok

dil dorsumunda meydana geldigi belirtilmistir. ®

Yine aymi calismada; halitozis problemi olmayan 4 saglikli goniilliiniin sublingual
bolgesinden, bukkal sulkusundan ve dil dorsumundan 6rnek alinarak 2 ml’ lik sistein
soliisyonuna yerlestirilmistir. Saglikli bireylerden elde edilen sonuglarda da yine en

fazla VSC iiretimi dil dorsumunda goriilmiistiir.("®)

Bir baska calismada da dil fircalamak agiz kokusunu % 76 oraninda azaltirken,
detertraj yapmak ayn1 kokulu gazi1 sadece % 26 oraninda azaltmistir 7). Bu ¢alisma da

yine dil dorsumunun bu konudaki en 6nemli etken oldugunu gostermektedir.

Dis Ciiriikleri
Intra oral halitozisin ana sebeplerinden biri de dis ciirtikleridir. Nalgac1 ve ark.larinin

(38 7- 15 yas araligindaki 30 cocuk iizerinde yaptig1 bir arastirmada; dil kaplamas,
plak indeksi ve dental indeks VSC degerleriyle yiiksek korelasyon gdstermistir.
Ayrica, kotii koku parametreleri, agiz hijyeninin 6nemi konusundaki farkindaligin

artmastyla iyilestirilmistir.

Ag1z Kurulugu (Kserostomia)
Halitozis hastalarinda en sik rastlanan sikayet agiz kurulugu hissidir. Tikiiriik akis

hizinin azalmasi tiikiirigiin viskozitesinin artmasina, daha kalin ve yapiskan hale
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gelmesine, agzin dogal temizleme mekanizmasinin bozulmasina neden olur. Bu da
baskin mikroorganizmalarin gram (-)’ e kaymasina yani halitozisten esas sorumlu

bakterilerin artmasina sebep olur.("®

Tikiiriik viskozitesinin, pH degisiklikleriyle, sirkadyen ritm, sigara ve kahve tiiketimi,
stres gibi emosyonel faktorler ve menstrual siklusla iliskili olarak artarak, miisindz
Ozellik kazanmastyla gelisen agiz kurulugu dilin dorsoposterior bdlgesinde
bakterilerin yerlesebilecegi, yiyecek artiklarindan olusan bir tabaka olusmasina ve
VSC’ nin aci8a ¢ikmasina neden olur. Ayni zamanda VSC’ nin bir kismi suda
¢oOziinebilir ve bu da tiikriigiin icerisinde bir miktar VSC’ nin ¢6ziinerek tutulmasini
saglar. Bu sekilde VSC daha az oranda ve daha yavas bir hizla agiz havasina katilir.
Aksine kuruyan bir oral mukozada tampon gorevi gorecek yeterli tiikiiriik bulunmaz
ve bu gazlar direk olarak agiz havasina katilir. Bu nedenle agiz kurulugunda koku

siddetli olabilir.4

Agiz kuruluguna sebep olabilecek durumlar arasinda; romatoid artrit, sjogren
sendromu, sistemik lupus eritematozus, skleroderma gibi otoimmiin hastaliklar,
diabet, kronik hepatit, radyoterapi ve kemoterapi; dehidrasyon; vitamin eksiklikleri;
antihistaminikler, antidepresanlar, antipsikotikler, antihipertansifler, antikolinerjikler,
diiiretikler ve narkotikler gibi ilag¢larin kullanimi sayilabilir. Agiz solunumu da yine
bir baska etkendir.7® Yiiz on dokuz ¢cocugun katildig1 bir ¢alismada da agiz solunumu,

ag1z kokusu igin belirleyici bir faktér olarak bulunmustur. (/8

Periodontal Hastahklar
Gilinlimiizde bazi c¢aligmalarda periodontal hastalik ile halitozis arasindaki iliski

gosterilmistir. Tiikiiriik veya subgingival plak putrifiye olmaya birakildiginda gram (-
) bakterilerin baskin hale geldigi goriilmektedir.®? Veloso ve ark.lar1 hastalarm % 85'

inde IOH' nin gram negatif bakterilerden kaynaklandigindan bahsetmistir.®%

Gingivitis ve periodontitis ile iligkili bakteriler de biiyiik oranda gram (-) bakterilerdir.
Bu durum agizdaki VSC diizeyinin periodontal cep derinligi ile paralel bir iligki
gostermesini ve nefesteki VSC miktarinin; periodontal ceplerin sayisi, derinligi ve
kanama egilimi arttik¢a artmasini agiklayabilmektedir.®? Subgingival plakta bulunan
mikroorganizmalar in vitro olarak ugucu siilfir bilesiklerini {retebilmektedir. F.
nucleatum, T. denticola, P. intermedia, P. gingivalis, B. forsythus, Eubacterium ve

diger subgingival mikroorganizma tiirleri methionin, sistin veya serum proteinlerinden
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yiksek miktarlarda metil merkaptan (CH3SH) ve hidrojen siilfir (H.S)
iiretebilmektedir.®® Bu mikroflora da ihtiyaglar1 olan enzimlere, siilfiir iceren peptid
ve amino asitlere kanamalar ve dis eti olugu sivist ile kolaylikla ulasabilmektedir.(?
Periodontitis dil sirtindaki bakterileri sayica desteklemektedir ve ayrica dis eti olugu

stvisinda daha fazla globiilin bulunmaktadir. Bu da VSC kaynaklarindan biridir.(4

Periodontal cep sayisi artmis ve cep derinligi 3 mm’ den derin hastalarda VSC iiretimi
de artmaktadir.®4 Yaegaki ve ark.larinin ©®? yaptigi bir ¢alismada; periodontal
tutulumu olan hastalarin agiz havasindaki (VSC) ve metil merkaptan / hidrojen stilfit
orani, kontrol grubundaki goniilliilere gore 8 kat daha fazla bulunmustur. Calismada

periodontal hastalig1 olan hastalarda:

- VSC' ye déniistiiriilen disiilfid konsantrasyonunun toplam cep derinligi ile orantili

olarak arttig1;
- VSC' nin % 60' inn dil yiizeyinden iiretildigi;
-Dil kaplama miktarinin, kontrol goniilliilerinden 4 kat daha fazla oldugu;

ve VSC iiretimi ve dil kaplamasinin metil merkaptan / hidrojen siilfiir oranin1 arttig1
goriilmiistiir. Metiyoninin metil merkaptana metabolizmasinin bir yan {iriinii olan 2-
ketobutirat, periodontal hastaligt olan hastalarin tiikiirigiinde daha yiiksek
bulunmustur. Periodontal cepleri olan hastalarin agiz boslugunda metiyoninin metil
merkaptana doniisiimii artmistir. Ayrica, periodontal hastaligi olan bireylerin metil
merkaptan / hidrojen siilfiir oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu ve metil
merkaptanin periodontal hastaligin bir hizlandiricis1 olarak rol oynadigi da
belirtilmektedir.

Ekstra Oral Sebepli Halitozis
Bogaz- Siniis Sebepli Agiz Kokusu:
Intra oral kokudan farki; bakteri rezevuarinin agizda degil, paranazal siniisler, farenks

veya orta kulak gibi dokularda olmasidir. Ozellikle ¢ocuklarda alerjik baslayan siniis,
tonsil ve orta kulak iltihab1 bu tipte koku sebebi olabilir.!*) Orta kulak iltihab1 tedavi
edildikten sonra nazofarenks florasindaki bakteri sayr ve cesitliliginin azaldigi

gosterilmistir.
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Bu tipte agiz kokusunun sik rastlanan sebepleri genellikle siniizit, tonsillit, farenjit,
rinit, otit ve postnazal akintiya sebep olan diger KBB hastaliklaridir. Enfeksiyonlarin
devam ettigi durumlarda; enfeksiyon odagi kiigiikse, kokunun merkezi dil yiizeyi

olmaya baslar. 4

Kokunun kokenini tespit edebilmek i¢in hastadan agzini kapatmasi ve burundan nefes
vermesi istenir. Burundan giiclii bir koku geliyorsa kokunun kaynaginin burun, siniis

veya nazofarinks oldugu diisiiniilebilir.®® Hasta KBB uzmanma yonlendirilmelidir.
(14)

Akut tonsilitle birlikte tonsiller ilizerinde olusan kriptalarda yiyecek artiklari veya
tiikiiriik gibi lirtinlerin birikebilmesi ve tonsil taglar1 VSB olusum riskini 10 kata kadar
arttirabilmektedir.®”Eubacterium, Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella,
Selenomonas ve Tanerella gibi tonsil taglarinda bulunan anaerobik bakterilerin yiiksek

miktarda VSB iiretiminden sorumlu olabilecekleri belirtilmistir.©®

Akciger Patolojileri:
Brongektazi, akciger abseleri, tiiberkiiloz ve nekrotizan pulmonik neoplazi gibi

endobronsiyal kronik hastaliklar kétii koku olusumuna neden olabilmektedir.®

Inhale kortikosteroidlerin uzun siireli kullaniminda astim hastalarinin  solunum

yollarindaki flora degisimine bagli olarak orofarengeal candidazis gelisebilir.*)

Gastrointestinal Patolojiler
Inflamatuvar bagirsak hastalig1, helicobacter pylori enfeksiyonu, gastrit ve

Ozofaringeal reflii gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 sonucu da kétii oral koku
olusabilmektedir.*® Posterior farinks ve 6zefagus birlesiminde yer alan Zenker’s

divertikulumundaki birikintiler sebebiyle halitozis gelisebilmektedir.V

Karaciger Hastaliklart
Metioninin tamamlanmamis metabolizmas1 sonucunda siilfiir bilesikleri Ttretilir.

Dimetil siilfiir, karaciger hastalarinin nefeslerindeki karakteristik kokuyu meydana
getirir. Karaciger hastaligi olan bireylerin nefeslerindeki; isovalerik asit, isobutrik asit
ve butrik asitler gibi organik asitlerin metabolitleri saglikli bireylerin nefeslerinde

bulunmaz.®V
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Metabolik Hastaliklar
Halitozise sebep olabilen metabolitler viicudun herhangi bir yerinde olusabilir ve

ardindan kan yoluyla akcigerlere taginip nefesle kotii kokuya maruz birakabilir. Asetil-
CoA’ nin dekarboksilasyonundan meydana gelen aseton alveolar havada en ¢ok
bulunan metabolittir. Aseton seviyeleri, diabetes mellitusta artar, bu sebeple hastalarin
nefeslerinde tath bir koku meydana gelir. Kokular1 asetona benzeyen diger ketonlar;
2-pentanon ve 2 butanon da alveolar havada bulunur. 1-propanol ve 2-butanonun

yiiksek konsantrasyonlar1 akciger kanseri ile iliskilidir ve gii¢lii kokular1 vardir.®V

Bir genetik hastalik olan trimetilaminiiride; idrar, ter ve nefeste ¢iiriimiis balik
kokusuna benzer keskin bir amonyak kokusu vardir. Trimetilaminin asir
tiretilmesinden kaynaklanir. Balik kokusu sendromu olarak da adlandirilir. Bir diger
metabolik hastalik olan hipermetioninemide ise kanda metionin konsantrasyonu

yiiksektir. Yine belirgin agiz kokusu ve kendine 6zgii ter ve idrar kokusu vardir.©®®)

Kronik bobrek yetmezliginde ise kandaki iire miktarinin artmasina ve tiikiiriik akis

hizinin azalmasina bagh olarak halitozis goriilebilir.®%

Diabetik ketoasidozda ise glikoneogenezis sonucunda olusan VSC igerikli son liriinler,

kan yolu ile akcigerlere tasinir ve nefeste tipik tatli aseton kokusu meydana getirir.®”

Psikojenik Etkenler
Psikolojik nedenlere bagli olarak olusan halitozis; pseudo halitosis veya halitofobi

olarak tanimlanabilir. Pseudo halitosis; kotli kokunun gercekte bulunmadigi ancak
kisinin var olduguna inandigi bir durumdur. Halitofobi ise; halitozis varligini
destekleyecek fiziksel ve sosyal higbir dayanagin bulunmadigi, halitozis ve pseudo
halitozis tedavileri sonrasinda hastanin hala halitozisten mustarip olduguna siddetle
inandig1 durumdur.“Bad Breath Paradox” ise; halitozisi olan bireyin bu durumdan

haberdar olmamasi durumudur. ©V

Pseudo halitozis veya halitofobisi olan hastalarin oraninin yillar i¢inde artti1 fark
edilmektedir. 2000 hasta iizerinde yapilan bir aragtirma, pseudo halitozisin 2000’ den
sonraki yillar i¢in % 15.7°ye ulagtigin1 gdstermistir. Bu hastalarin yiizdesindeki artisin
olas1 bir nedeni; medyada, 6zellikle de internette mevcut olan taze nefesle ilgili yiiksek
miktardaki reklamlardir. Hastalarin agizlarinda kotii bir tat fark etmeleri ve yanlis bir

sekilde nefesten kotii koku aldiklarini varsaymalar1 da nadir degildir.®"
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Yapilan arastirmalara gore halitofobiklerin 2/3¢ i kadindir. 2 Quirynen ve ark.larmin

@7

yaptig1 ¢alismada da; kadinlarin % 45° i ve erkek pseudo halitozis hastalarinin %

32°¢ si, bir takip ziyaretinde sorunla ilgili hissettiklerinde herhangi bir degisiklik fark

edememistir. Bu durumlarda psikiyatrik tavsiyede bulunulmasi gereklidir. Halitofobi

artik bilinen bir psikiyatrik durumdur.®®

2.1.6. Halitozis Tespit Yontemleri

Teshiste kullanilan baglica yontemler su sekilde siralanabilir:

1. Duyularla Yapilan Olgiimler

a) Organoleptik Ol¢iimler

b) Kendi Kendine Degerlendirme ve Gorsel Analog Skala (VAS)

2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler

a) Ninhidrin Testi

b) BANA Testi:

¢) Indol Testi:

d) Kiikiirt Testi:

3. Gaz Kromatografi (Spesifik formu Oral Chroma)
4. Sulfir Monitorleri

a) Halimeter

b) Breathron

5. Dil Siilfit Problar1

6. Elektronik Burun

7. B Galaktosidaz Aktivitesinin Olgiilmesi

8. Tiikiiriik Inkiibasyon Testleri

20



9. Amonyak Monitorleri

Duyularla Yapilan Olgiimler
Organoleptik Yontem:
Agiz kokusu, dil kokusu, nazal koku belirlenmesinde kullanilan organoleptik

skorlama, bir kisinin burnunu kullanarak koklamasi ile agizdan salinan kokularin
yogunlugunun siniflandirilmasidir. Gézlemci tarafindan tanimlanan nahos kokunun
varligint gercek zamanli olarak yansitabilir. Bu yontemle hem agizdan hem de
burundan verilen nefes degerlendirilebildigi i¢in ag1z i¢i ve agiz dis1 kaynakli halitozis
ayrimi yapilabilir.*®) Kokunun yalmizca oral bolgede olmasi agiz i¢i veya faringeal
bolgeden kaynaklandigini; yalnizca burunda olmasi burun veya siniislerden
kaynaklandigin1 gosterir. Halitozisin hem agiz hem de burundan ayni yogunlukta
hissedilmesi sistemik sebepleri diisiindiirebilir.®® Bu skorlama sistemleri 0-10 ve 0-5
arasinda cesitlilik gosterse de en yaygin olarak kullanilani 0-5 arasinda skor verilen

sistemdir. Rosenberg’ in skorlama sistemine gore: ¢”

0: Koku yok (Halitozis yok veya fark edilemiyor)

1: Belli belirsiz koku (Stipheli halitozis)

2: Hafif, fakat agik¢a fark edilebilir koku (Tanimlanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Koku kesinlikle fark edilir)

4: Giiglu koku (Hekim tarafindan tolere edilebilen koku varligi)

5: Oldukga kotu koku (Hekim tarafindan tolere edilemeyen koku varligi)

Degerlendirmeyi yapacak klinisyenlerin, koku duyusunun standardize edilmesi
onemlidir. Koku duyular1 bir koku kiti kullanilarak kalibre edilebilir. T&T
Olfactometer test kitleri (Takasago Industry, Tokyo, Japonya) bunlardan biridir.”

Organoleptik skorlar1 belirlemeden 6nce degerlendiricilerin ¢ay, kahve, meyve suyu
ve sigara igmemeleri, kokulu kozmetikler kullanmamalar1 gerekir. Koku alma
duyularmi etkileyecek herhangi bir rahatsizliklart olmamalidir. Bu yontem daha
siibjektif bir yontem olmasina ragmen; 6zel ekipman gerektirmemesi ve en pratik
yontem olmasi sebebiyle kullanimi avantajlidir ®V. Hasta ise son 3 hafta iginde

antibiyotik kullanmamig olmali ve ayrica son 2 giin sogan, sarimsak gibi kokuya neden
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olan yiyecekleri tiilketmemelidir 7, son 4 saat yeme i¢me, oral hijyen islemleri, sakiz
¢igneme, gargara yapma ve parfiim gibi kozmetik tirlinlerin kullanimindan kaginmasi

gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.®%

Organoleptik skorlama sistemindeki ger¢ek sorun aslinda hem skorlamay1 yapan kisi
hem de skorlama yapilacak birey i¢in rahatsiz bir durum olusturmasidir. Bu nedenle
geligtirilen bir yontem ise skorlama yapilirken hastanin skorlama yapan kisiyi
gormesini engelleyen bir bariyer olusturulmasidir. Olgiim yapan Kisilerin
degerlendirme sonuglarinin farklilik gosterebilmesi de bir baska dezavantajidir. Aym
zamanda; aclik, menstrual siklus gibi fizyolojik ve psikolojik faktorlerin Slgiimii

etkileyebilmesi de problemlerden yine bazilaridir.®®

Kendi Kendine Degerlendirme ve Gorsel Analog Skala (Vas)
Hastanin kendi kendine 10 cm’ lik gorsel analog bir skala kullanarak, agiz kokusunu

skorladigr yontemdir. Bu degerlendirme yonteminde 0- 10 arast rakamlar
verilmektedir. 0; hi¢ koku olmamasini tanimlarken, 10; asirn koti kokuyu
tanimlamaktadir.?? Bu degerlendirme yonteminde Rosenberg ve ark.’ larmm @2

kullandig1 0-10 arasinda degerlere sahip viziiel analog skala kullanilir.
5 tane degerlendirme 6l¢limii bulunmaktadir:

1- Olgiim 6ncesi skor: Hastadan agiz kokusu dlgiimleri yapilmadan 6nce, o sirada
hissettigi agi1z kokusunu skorlamasi istenir.

2- Tiim agiz kokusu skoru: Hasta burnunu ve agzini elleriyle kapatir. Daha sonra
verdigi nefesi koklar ve ardindan skorlar.

3- Dil kokusu skoru: Hasta el bilegini yalar ve 5 sn sonra 3 cm uzakliktan
koklayarak skorlar.

4- Tikirtik kokusu skoru: Yaklasik 1 ml tiikiiriik 37°C de bir petri kabinda agzi
kapali olarak 5 dk bekletilir. Daha sonra hasta 4 cm mesafeden koklayarak
skorlama yapar.

5- Olgiim yapildiktan sonraki skor: Bu dl¢iimler yapildiktan sonra hastadan tekrar

ag1z kokusunu skorlamasi istenir.

Mikrobiyal ve Kimyasal Testler
Ninhidrin Testi:

VSC iiretilen agizlarda amin seviyesi de yiikselir. Bu test ile agizdaki serbest aminler

kantitatif olarak 6lgiiliir.(*4
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Hastalardan alinan tiikiiriik, isopropanol ile karistirilir. Santrifiij edildikten sonra;
tampon soliisyon ve ninhidrin ayiraci ile isopropanol dilie edilir. Karisim su
banyosunda 30 dakikada 21°C ye sogutulur ve toplam hacim 10 ml olana kadar
isopropanol ile diliie edilir. Spektrometre ile renk degisiminin tespiti yapilarak testin
sonucu bulunur. Bu skorlama yontemi pratiktir ve maliyeti diisliktiir. Ayn1 zamanda
olgtimler; organoleptik skorlar ve siilfir monitdrizasyonu yontemleri ile istatistiksel

olarak anlamli bir iliski gostermektedir. ©®

BANA Testi:
BANA testi; N- benzoyl- DL- arginine- naphthylamide isimli maddeyi tespit etmek

icin kullanilir. Bu madde VSC iireten oral anaerop bakteriler tarafindan

hidrolizlenir.?

Piyasada bu test i¢in mevcut hazir stripler pek ¢ok tilkede bulunmaktadir. Bu striplere
tilkiirik uygulandiginda; tiikiiriikte BANA pozitif bakteri var ise, strip tizerindeki
BANA molekiilii B- naftilamide doniisiir ve mavi renk ile goriiniir. Boyle bir agizda;
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis ve Bacteroides forsythus isimli

bakteri kolonilerinden en az bir tanesi var demektir @4,

Bu testin sonuglari yapilan ¢alismalara gore organoleptik skorlar ile istatistiksel olarak
anlaml bir iligskiye sahip bulunurken, siilfiir monitorizasyonu sonuglar1 ile diisiik

korelasyona sahip olarak bulunmustur.®

Indol Testi:
Triptofandan indol olusumu agiz kokusu yapan bakterilerde siklikla goriilen bir

ozelliktir. indol, p- dimetilamino-benzaldehitin ( Kovac’ s ve Ehrlich’ s ayiract) aldehit
kokii ile reaksiyona girer. Bakteri iizerine bu ayiraglardan biri damlatildiginda kirmizi
renk aliyor ise bu bakteri indol olusturabiliyor demektir. Bu da agiz kokusu

olusturabildigi anlamina gelmektedir.

Kiikiirt ( H2S) Testi:
Ag1z kokusu yapan bakterilerin bir baska 6zelligi de basta H2S olmak {izere kiikiirtlii

bilesikler tretmeleridir. Bu test, bakterilerin iiredigi ortamda serbest kiikiirtlii
bilesiklerin aranmasi prensibine dayanmaktadir. Bu sebeple indikator olarak kursun
asetat kullanilir. Tiikiiriik 6rnegine inkiibasyondan sonra kursun asetat uygulanir; eger

ornek igerisinde yeterli konsantrasyonda kiikiirt varsa, kiikiirt kursun ile birleserek
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siyah renkli PbS (kursun siilfiir) olusturur. Siyah rengin yogunlugu tiikiiriik

ornegindeki VSC konsantrasyonu ile orantilidir.4

Gaz Kromatografi (Spesifik Formu Oral Chroma):
Fizyolojik piitrifikasyona neden olarak kotii agiz kokusunun olusmasindan primer

olarak sorumlu olan hidrojen siilfiir, metil merkaptan ve dimetil siilfiir gibi ugucu
stilfiir bilesiklerinin konsantrasyonlarini ayr1 ayri belirleyen gaz kromatografi yontemi
ile tiikiiriik, dil kaplamasi, DOS ve nefesteki VSC miktan dlgiilebilmektedir.®” Bu
sekilde intra oral halitozis ile ekstra oral halitozis ayriminin yapilmasina imkan taniyan
bir yontemdir. Hasta 30 s agzini kapali tutar ve burundan nefes alip verir. Daha sonra
ag1z icerisindeki hava hastanin dudaklar1 arasina yerlestirilen negatif basingl bir

enjektor ile cekilir. Enjektor cihaza yerlestirilince otomatik 6lgiim baglar.®4

Objektif ve gilivenilir bir test olmasinin yani sira, kullanimi i¢in deneyimli ve egitimli
personel gerektirmesi, maliyetinin yliksek olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle
uygulanmasi zor bir tekniktir. Bu dezavantajlar1 asabilmek icin gelistirilen ve Oral
Chroma ad1 ile piyasaya sunulan portatif gaz kromotografi cihazlari, kullanimlar i¢in
egitilmis personel gerektirmemeleri, pratik uygulanabilirligi, standart bir gaz
kromotografiye oranla ¢ok daha az maliyetli olmasi ve VSC konsantrasyonlarini ayri

ayr1 belirleyebilmesi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaya baglanmustir.®®

Siilfiir Monitorleri
Halimeter:
Ucucu siilfiir bilesiklerini tespit ederek agiz kokusunun teshis ve tedavisinde dnemli

rol oynayan bir baska cihaz da Halimeter’ dir. Halimeter ile hidrojen siilfiir ve metil
merkaptan gibi VSC’ lerin objektif 6l¢iimii yapilabilmektedir. Ancak bu bilesiklerden

metil merkaptanin 6l¢iimii hidrojen siilfiirde oldugu kadar hassas yapilamaz. 9

Agi1z kokusuna yol agan gazlar1 milyarda bir hassasiyetle "ppb™ (parts per billion)
cinsinden 6lger. 150 ppb’ nin altindaki degerler normaldir 49, Olgiimler hastanin agiz
veya burnundan verdigi hava ile yapilir. Olgiimler basit ve hizlidir. Bu monitérler,
periodontal problar1 ve aparatlar1 sayesinde direkt olarak diseti cebine ve dil yiizeyine
yerlestirilerek dlciimler almabilmesine imkan tanir. ince film seklinde ¢inko oksit
semikondiiktor sensorii kullanan VSC monitdrii ile alinan dl¢limler, gaz kromotografi

sonuglari ve organoleptik skorlarla anlaml iliski i¢indedir.?®
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Bunlarin yaninda; siilfiir monitorleri, sistemik dolasimdan kaynaklanan, ekstra oral
halitozise neden olan dimetil siilfiiriin 6l¢iimii i¢in yetersizdir. Bu nedenle ekstra oral
halitozis tespit edilemez.®% Bir diger dezavantaji ise; etanol ve yag esanslarini ayirt

edememesi ve diizenli olarak kalibrasyon gerektirmesidir.®

Breathron:
Breathron; yari iletken tipte, kullanim1 kolay, taginabilir ve etkin 6l¢lim yapabilen bir

cihazdir. Cinko oksit membrana sahip yari iletken bir sensorii bulunur ve ugucu siilfiir
gazlaria kars1 yiiksek oranda hassasiyet gdsterir. Kullanilmadan once yaklasik 1
dakika kadar 1sitilmalidir. Tek kullanimlik agiz igerisine giren bir pargasi mevcuttur
ve filtre yardimi ile agiz bakim iiriinlerindeki keton, alkol gibi ugucu siilfiir
bilesiklerini elimine edebilir. Hastanin agzini sikica kapatarak, burnundan nefes alip
vermesi esnasinda 6l¢iim yapilir. Cihaz 6l¢iim sonuglarint milyarda bir tanecik (ppb)

cinsinden verir, 102

Dil Siilfit Problar
Morita ve arkadaslari; dilin 6n, orta ve arka bolgelerinde bir dil probunu 30 sn tutarak

dil yilizeyindeki siilfiir seviyesini Olctiikleri basit ve objektif bir yontem
gelistirmiglerdir.  Yapilan  Olgiimdeki  siilfiir seviyesi ile agiz  kokusu
iliskilendirilmektedir. Dil probu; aktif durumdaki silfit elementi ve sabit bulunan
referans elementinden olusmaktadir. Siilfit iyonlarinin varliginda, konsantrasyonla
orantili olarak elektrokimyasal voltaj iiretilir ve bu voltaj 0,0’ dan 5,0’ a kadar dijital
skorla gosterilir. Bu voltaj elektronik tinitte olgiildiikten sonra 0,0’dan 5,0’¢ kadar

dijital skorla gosterilmektedir.("?

Elektronik Burun
Elektronik Burun, farkli algilama &zelliklerine sahip bir sensor dizisinden olusur.

Insan burnunun algilayamadig1 seviyelerdeki kokular iizerinde hassas 6l¢iim yapabilir
ve birgok farkli kimyasal bileseni ve kokuyu elektriksel niceliklere doniistiirerek
tanimlayabilir. Ayn1 zamanda 6l¢iim yapilan madde i¢inde her kokudan ne oranda
bulundugunu ve kokularin hangi siniflara dahil oldugunu tespit edebilir (),

Elektronik burun ile organoleptik yontem arasinda korelasyon bulunmustur ©®),

B Galaktosidaz Aktivitesinin Olgiilmesi
Sterer ve ark.lar1 1% deglikosilasyonun oral kotii koku iiretiminde bir ilk adim

oldugunu ve B-galaktosidaz aktivitesinin, kromojenik substratlar kullanilarak kolayca
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oOl¢iilebildigini bildirmslerdir. Kagit diske alinan tiikiiriikk 6rnegine uygulanir. Oda

sicakliginda 10 dakikalik inkiibasyon sonucunda su sekilde skorlama yapilabilir:
0 - renk yok,

1 - soluk mavi renk,

2 - orta ila koyu mavi renk.

Yapilan ¢caligmada bulunan skorlar, organoleptik skorlar ile istatistiksel olarak anlamli
iliski gOstermistir.

Tiikiiriik inkiibasyon Testleri

Quirynen ve ark.lar1 1% tiikiiriik numunelerin dolayli kotii koku muayenesi igin
kullanilabilecegini tespit etmislerdir. Yaptiklar1 calismada tiikiiriikk 6rneklerini cam
test tiiplerinde toplayip, CO:2 ile yikandiktan sonra, bir lastik kap ve bantla
kapatmislardir. Tiipler, sirasiyla 3 ve 6 saat siireyle % 80 nitrojen, % 10 karbon dioksit
ve % 10 hidrojen atmosferi altinda anaerobik bir odada 37 ° C' de inkiibe edilmistir.
Inkiibasyondan sonra agiz kokusu degerlendirilmis ve bu yoéntem ile organoleptik
yontem arasinda benzerlikler tespit edilmistir. Ayrica ydontemin organoleptik yonteme
gore bazi avantajlar1 da bulunmaktadir. En 6nemli avantaji; sigara, kahve, sogan,
sarimsak, baharatli yiyecekler, kozmetik tiriinleri gibi koku verici dis etkenlerden daha

az etkilenmesidir.

Amonyak Monitorleri
Amano ve ark.larinin (19

, yaptig1 bir calismada, oral bakteriler tarafindan iiretilen
amonyak, iireticinin talimatlarina gore tasinabilir bir amonyak izleme cihazi ile
Ol¢iilmiistiir. Goniilliiler agizlarin1 20 mL 0.17 mol / L iire ¢ozeltisi ile 30 saniye
boyunca calkalarlar ve ardindan 5 dakika siireyle agizlarin1 agmazlar. Cihaz, hastanin
agzina yerlestirilen tek kullanimlik agizliga bagli bir amonyak gazi detektor tiipiinden
50 mL hava ceken bir pompa igerir. Oral bakteriler tarafindan {iiretilen amonyak
konsantrasyonu, dogrudan detektor tiipli lizerindeki 6lgekten okunabilir. Elde edilen

sonugclar ile organoleptik skorlar arasinda korelasyon bulunamamais olsa da, sonuglar

gaz kromatografi ile korelasyon gostermistir.
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2.1.7. Restoratif Materyallerin Agiz Kokusu Uzerindeki Etkileri

Kusurlu restoratif islemlerin undercut olusturan alanlarinda, besinlerin birikmesinden
kaynakli olarak agiz kokusunun artabilecegi belirtilmistir.!®) Literatiirde restoratif
materyal tipinin agiz kokusunu nasil etkiledigi konusunda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Giiniimiizde kompozit rezinler, cam iyonomerler, amalgam ve

zirkonya en sik kullanilan restoratif materyaller arasindadir.

2.2. Kompozit Rezinler

Rezin bazli kompozitler ilk olarak 1960' larin basinda gelistirilmistir. AKrilikler ve
silikatlardan daha yiiksek mekanik 6zelliklere sahip olan bu materyaller, daha diisiik
termal genlesme katsayisi, daha diisiik boyut degisikligi ve asinmaya karst daha
yiiksek direng saglayarak yiiksek Klinik performans gostermektedirler. Ik kompozitler
kimyasal olarak aktive edilirken, ardindan ultraviyole (UV) dalga boylariyla baslatilan
foto aktive kompozitler piyasaya siiriilmiistiir. Bunlar ise daha sonra goriiniir dalga
boylarinda aktive olan kompozitler ile degistirilmistir. Kompozit teknolojisindeki
stirekli gelismeler; miikkemmel dayanikliliga, asinma direncine ve dogal disleri taklit
eden estetige sahip modern materyallerle sonuglanmustir.” Yakin zamana kadar, en
onemli degisiklikler, daha kolay ve etkili bir sekilde cilalanan ve daha yliksek asinma
direnci gosteren materyaller tiretmek i¢in; boyutlar kiigiiltiilmiis ilave dolduruculu
materyalleri i¢eriyordu. Mevcut gelismeler materyalin daha ¢ok polimerik matrisine
odaklanmistir. Temelde azaltilmig polimerizasyon biiziilmesine ve belki daha da
Onemlisi azaltilmig polimerizasyon biiziillme gerilimine sahip sistemler gelistirmek
amaglanmistir. Ayrica bu materyallerin dis yapisina kendiliginden adezyonu biiytik
kolayliklar saglayacaktir.1%) Son zamanlarda yapilan caligmalarda kendi kendini
onarabilen ve uyaranlara duyarli materyaller gibi yeni teknolojilere odaklanilmaya

baslanilmistir. 1%

2.2.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozitler rezinler; farkli yap1 ve o6zelliklere sahip, iki ya da daha fazla farkli
materyalin ayr1 fazlar olusturacak sekilde birlesmesiyle elde edilen iiriinlerdir. Bu
fazlar temel olarak; organik polimer matriks fazi, inorganik faz ve ara faz olarak

siralanabilir %) ve bunlara ek olarak baslatici- hizlandirici sistem de bulunur.°?

27



Organik Polimer Matriks Fazi
Giliniimiizde ¢ogu ticari rezin kompozitlerindeki organik polimer matrisi, BIS-GMA,

TEGDMA, UDMA, etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi dimetakrilatlardan
olusan capraz bagli bir dimetakrilat monomer matrisidir. En yaygin monomerler
aromatik dimetakrilatlardir.°” Bu molekiillerin her iki ucundaki ¢ift baglar, serbest
radikal baslatma ile ilave polimerizasyona tabi tutulur. Bu monomerler optimum optik,
mekanik ve klinik 6zellikler saglayabilirken, olduk¢a viskozdurlar ve diisiik molekiiler
agirlikli seyreltici monomerlerle harmanlanmalar1 gerekir, bdylece doldurucularin
dahil edilmesiyle klinik olarak islenebilir bir kivam elde edilebilir.%) Viskozitesini
arttiran hidroksil gruplarma sahip BIS-GMA ile hedeflenen mekanik o6zelliklere
yiiksek viskozite nedeni ile ulasilamaz. Bu nedenle TEGDMA gibi seyreltici
monomerler eklenerek viskozite azaltilir. Bu sekilde dimetakrilat monomer zincirleri
arasinda genis capraz baglar olusur ve ¢oziiciilere karsi direngli bir yap1 meydana gelir.
Bunun yaninda bu sekilde bir diisiik molekiil agirlikli monomer ilavesi; kompozit
rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini ve su emilimini arttirr. ™% Daha yakin
zamanlarda, 6rnegin; uclarinda epoksi (oksiran olarak da bilinir) fonksiyonel gruplara
sahip, polimerizasyonu katyonlar tarafindan baslatilan monomerler igeren diisiik

polimerizasyon biiziilmesine sahip kompozitler piyasaya siiriilmiistiir.°")

inorganik Faz
Dagitilmis inorganik doldurucu partikiilleri, ince 6giitiilmiis kuvars veya cam, sol-

jelden tiiretilmis seramikler, mikro ince silika veya giincel olarak gelistirilen

nanopartikiiller gibi bir veya daha fazla inorganik materyalden olusabilir. (0"

lave edilen bu partikiillerden; stronsiyum, yitriyum, baryum ve cinko rezine

(111)

radyoopasite saglarken silika partikiilleri karistmin metalik niteliklerini

giiclendirirerek 15181 gecirir ve yayar; bu sekilde mineye benzer yari seffaf bir goriiniim
verir. Saf silika, kristalin ve non- kristalin olmak tizere farkli formlardadir. Sertlik
saglayan kristalin formlari, bitirme ve polisaj islemlerini zorlastirir. Bu sebeple

giiniimiizde non- kristalin formu kullanilmaktadir 19,

Ara (Baglayici) Faz
Bir organosilan olan birlestirme ajani (genellikle "silan" olarak anilir), inorganik

partikiillere, reaksiyona girmemis monomer karisimi ile karistirilmadan 6nce
dolduruculara yiizey muamelesi yapmak i¢in iiretici tarafindan uygulanir. Silanlara,

kompozitin inorganik ve organik fazlar1 arasinda bir bag olusturduklari i¢in baglama
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ajanlar1 denir. Molekiiliin bir ucu, inorganik doldurucuyla hidrolize olan ve reaksiyona
giren fonksiyonel gruplar (metoksi gibi) icerirken, diger ucunda monomerlerle

kopolimerlesen bir metakrilat ¢ift bag1 vardir.%")

Baslatici - hizlandirict sistemin rolii, materyali sertlestirilmis bir kiitleye polimerize
etmek ve capraz baglamaktir. Polimerizasyon reaksiyonu, i1sikla kiirleme (151k
aktivasyonu, kamforokinon ile), kendi kendine kiirleme (kimyasal aktivasyon, benzoil
peroksit ile) ve dual kiirleme (kimyasal ve 1sikla kiirleme) ile meydana gelebilir.
Aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri, UV stabilizatorler ve pigmentler kompozit

rezinin yapisinda yer alan diger bilesenlerdir. (07

2.2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler doldurucu veya matrisin icerigine veya miktarina, polimerizasyon
sekillerine (kimyasal yolla, UV 1sikla, goriinlir 1s1kla, Argon lazerle), partikiil
biiyiikliigii ya da ilave edilme sekline gore ya da vizkozitelerine gore (kondanse

edilebilir, akiskan) ¢ok farkli sekillerde simiflandirilabilirler.'?)

inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigii ve Viskozitelerine Gore Simiflama
Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiil biyiikligli ve yilizdelerine gore
asagidaki gibi siiflandirilabilirler:

a) Megafil Kompozit Rezinler (50-100 um) - %70-80

b) Makrofil Kompozit Rezinler (10-100 um) - %70-80

c¢) Midifil Kompozit Rezinler (1-10 pm) - %70-80

d) Minifil Kompozit Rezinler (0,1-1 um) - %75-85

e) Mikrofil Kompozit Rezinler (0,01-0,1 pum) - %35-60

f) Hibrit Kompozit Rezinler (0,04-1 um) - %75-80

) Nanofil Kompozit Rezinler (0,005-0,01 um) - %80-90 12

Makrofiller; ilk kompozitlerdir. Bu kompozitler, 20 ila 30 um ortalama doldurucu
capina sahip bliyiik kiiresel veya diizensiz sekilli partikiiller igeriyordu. Elde edilen

kompozitler oldukca opakt1 ve asinmaya kars1 diisiik dirence sahipti.?”)
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Hibrit kompozitlerde iki tip doldurucu karistirilir: Ortalama partikiil boyutu 2 ila 4 pm
olan ince partikiiller ve 0,04 ila 0,2 um partikiil biiyiikliigiinde, genellikle silika olmak

tizere % 5 ila % 15 mikro ince partikiiller.

Mikro hibrit kompozitlerde, daha diisiik bir ortalama partikiil boyutuna (0,04 ila 1 pm)
sahip ince partikiiller, mikro ince silika ile karistirilir. Ince pargaciklar, cam (8rnegin
borosilikat cam, lityum veya baryum aliiminyum silikat cam, stronsiyum veya ¢inko
cam), kuvars veya seramik malzemelerin 0giitiilmesiyle elde edilebilir ve diizensiz
sekillere sahiptir. Hibritler ve mikro hibritler iyi klinik asinma direncine ve mekanik
ozelliklere sahiptir ve stres tagima uygulamalari i¢in uygundur. Ancak zamanla ylizey

cilasin1 kaybederek piiriizlii ve mat bir hale gelirler (07,

Son yillarda, strese maruz kalan alanlar i¢in hem miikemmel estetik hem de yiiksek
mekanik Ozellikler ig¢in optimize edilmis nanokompozitler gelistirilmistir.
Nanoteknoloji, ¢esitli fiziksel ve kimyasal yontemlerle 1 ila 100 nm (nano Slgekli)
araliginda fonksiyonel materyal ve yapilarin iiretilmesidir. Bugiline kadar, oksit
nanopartikiilleri, dental kompozitlerde kullanilan en yaygin nanomateryal tiirleri

olmustur. Su anda, nanopartikiiller i¢ceren iki farkli rezin kompoziti tiirii mevcuttur:

1. Nanofil kompozit: Rezin matrisi boyunca nanometre boyutunda partikiiller (1 ila

100 nm) igerir. Daha biiylik primer partikiiller mevcut degildir.

2. Nanohibrit kompozit: Bunlar, nanometre boyutunda partikiiller eklenmis biiyiik
partikiillerden (0,4 ila 5 pm) olusur. Bu nedenle, ger¢ek nano dolduruculu kompozitler

degil, hibrit materyallerdir.%")

Bu materyaller 1iy1 cilalanabilirlik ve yiizey parlakligi gosterirler. Diisiik

polimerizasyon biiziilmesine sahip olup asinmaya direnglidirler. %)

Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Siniflandirilmasi
Kompozitler vikozitelerine gore iki ana grupta ayrilabilirler; kondanse olabilen (

packable, tepilebilir) kompozit rezinler ve akict kompozit rezinler.

Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler:
Bazen kondanse edilebilir kompozitler olarak da adlandirilan tepilebilir kompozitler,

amalgama alternatif olarak yliksek beklentilerle piyasaya siiriilmistir. Yiiksek

doldurucu yiikii ve hibrit kompozitlere kiyasla onlara farkli bir kivam saglayan bir
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doldurucu dagilimi ile karakterize edilirler. Yerlestirme i¢in amalgamin
manipiilasyonuna benzer bir uygulama teknigi kullanilir. Yiiksek okliizal streslere
maruz kalan bolgelerdeki posterior restorasyonlar igin iyilestirilmis kullanim
ozelliklerine sahip, tepilebilir kompozitler tercih edilebilirler. Sinif II restorasyonlarda
fizyolojik interproksimal temaslarin daha kolay kurulmasi, metal matriks bantlarin ve
tahta kamalarin kullanilmasi ve restorasyonlarin bulk olarak kiirlenebilmesi

avantajlidir. 4

Akict Kompozit Rezinler:
Isikla aktive olan, diisiik viskoziteli bu kompozitler; servikal lezyonlar, siit disi

restorasyonlart ve diger kiigiik, ulagilmasi nisbeten zor, ¢cok az strese maruz kalan
bolgeler igin Onerilirler. Bazi durumlarda, pit ve fissiir ortiicii olarak da kullanilirlar.
Bu kompozitler, ortalama 0,4 ila 3,0 um partikiil boyutuna ve hacimce %42 ila % 53
doldurucu yiikiine sahip dimetakrilat rezin ve inorganik doldurucular igerir. Bu diisiik
viskoziteli kompozit materyaller tipik olarak makaslama incelmesi (psddoplastiklik)
gosterir. Bir siringa ucu araciligiyla uygulandiginda, polimer ve doldurucu arasindaki
hidrojen baglarinin bozulmasi nedeniyle tersine ¢evrilebilir bir yapisal bozulma olur.
Materyal yerlestirildikten sonra, hidrojen baglari, materyalin ¢okmemesi igin ¢ok hizli
bir sekilde yeniden sekillenir. Yeni nesil siringa edilebilir kompozitler, universal veya
cok amacli kompozitlerden biraz daha diisiikk bir hacim yiikiinde nano doldurucu
partikiilleri igerir. Son zamanlarda, self- adeziv enjekte edilebilir kompozitler de

(genellikle self- adeziv akiskanlar olarak adlandirilir) kullanima sunulmustur.

Akiskan kompozitler, diisiik bir elastisite modiiliine sahiptir, bu da onlar1 servikal
abfraksiyon bolgelerinde faydali kilabilir. Daha diisiik doldurucu igerikleri nedeniyle,
tiniversal kompozitlere gére daha yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve daha diisiik

asinma direnci sergilerler.%”)

Ormoserler
Ormoser teknolojisine dayali ilk restoratif materyal 1998 yilinda piyasaya stiriildii.

(114)
Sol-jel prekiirsorleri olarak ¢ok iglevli iiretan ve tiyoeter (met) akrilat alkoksisilanlar,
dental restoratif malzemeler olarak inorganik- organik kopolimer ormoser
kompozitlerin sentezi i¢in gelistirilmistir. Silanin alkoksisilil gruplari, hidroliz ve
polikondensasyon reaksiyonlari ile inorganik bir Si-O-Si aginin olusumuna izin verir

ve (met) akrilat gruplar1 fotokimyasal olarak indiiklenen organik polimerizasyon igin

mevcuttur.**® Doldurucu partikiillerinin dahil edilmesi ile ormoser esasli kompozitler,
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bir hibrit kompozit gibi dis hekimi tarafindan kullanilabilir. ™% Asinmaya kars:
direngleri geleneksel kompozit rezinlerden daha fazladir. Ayni zamanda organik
matriste metakrilat polisiloksan kullanilmasi sebebiyle metakrilat monomerleri
azaltilmistir ki bu da daha az alerjik reaksiyon goriilmesini saglar.1'® Diisiik
polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek asinma direnci, biyouyumlu bir materyal olmasi ve

ciiriiklere kars1 koruyucu olmasi diger avantajlar1 arasinda sayilabilir.17

Bulk Fill Kompozit Rezinler
Bulk fill kompozitler, restorasyonun 4 mm' ye kadar kalin tabakalarda olusturulmasini

saglamak i¢in gelistirilmistir ve iireticiler tarafindan klinik teknigi basitlestirmek ve
geleneksel inkremental yonteme kiyasla zamandan tasarruf etmek icin

onerilmektedir.°7)

Ytterbiyum triflorid, baryum cami, karmaoksit, proakrilat,
zitkonyum/silika partikiilleri igeriler. Bunlardan baryum ve ytterbiyum partikiilleri
radyoopasiteyi ve de polimerizasyon derinligini arttirir.**® Hem akiskan hem de
yiiksek viskoziteli pastalar igceren yeni iirlinler, ¢esitli tireticilerden temin edilebilir
hale gelmistir. Yeni materyaller artan yar1 saydamliga sahiptir, boylece daha fazla 11k
iletimi ve dolayisiyla artan polimerizasyon derinligi saglar. Yine daha fazla
polimerizasyon derinligi saglamak icin yeni gelistirilen, germanyum baslatici igeren
tirtinler de vardir. Yar1 saydamlik sinirlamasi nedeniyle, bu malzemeler yalnizca sinirl
bir renk yelpazesinde mevcuttur. Bu kompozitlerin 6ncelikle simif 1 ve 2 kavite
preparasyonlarinda kullanilmalar tavsiye edilir, ancak bunlarin kullanimi, ¢evreleyen
dis dokulariyla yeterli renk uyumu oldugu siirece diger siniflar i¢in kontrendike
degildir. Polimerizasyon biiziilme gerilimini kontrol etmek ve ayrica bulk fill
doldurma teknigi nedeniyle boslugun aksiyal duvarlarina ve tabanina iyi bir marjinal
adaptasyon saglamak igin bir dizi yaklagim benimsenmistir. Bir yaklasimda da, sonik
enerjiye yanit veren bir reoloji degistirici, kompozite dahil edilmistir. Bu teknik,
bosluk ylizeylerine i1yi bir adaptasyon saglamak icin baslangigta kalin olan pastanin
viskozitesinde bir azalmaya izin verir. Diger yaklasimlarda materyaller,
polimerizasyon reaksiyonunu modiile etmek ve bdylece biiziilme gerilimini azaltmak
icin Ozel bilesenler icerecek sekilde formiile edilmistir. Bunlar, 6zel stres kirici
monomerin dahil edilmesini, ilave fragmentasyon monomerinin eklenmesini ve
polimerizasyon sirasinda gerilmeleri absorbe etmek i¢in diisiik elastik modiillii 6zel

doldurucularin eklenmesini igerir.%"
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Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler
Fiber takviyeli kompozit rezinler 6zellikle son yillarda, biliyiik sif II posterior

kavitelerin restoratif tedavisinde mine dentin sinirinin stresi emici 6zelliklerini taklit
etmek amaciyla piyasaya siiriildii. Bu yapiy1 taklit etmenin mantig1, mekanik bir asiri
yiikklenme sirasinda catlaklarin restorasyonun daha derin katmanlarina yayilmasini
onlemek, boylece restorasyonu ayirmak igin hareket eden kantileveri en aza
indirmektir. Geleneksel kompozit restorasyonlarda, olas1 bir ¢atlak restorasyon- dentin
ara fazina dogru yayilir, bond tabakasini zayiflatan biiyiik bir kantilever olusturur ve
sonunda restorasyonun ayrilmis fragmanini yerinden ¢ikarir. Fiber destekli
kompozitler mine dentin sinir1 veya dentin dokusuna benzer bir elastik yap1

olusturarak dis dokularin1 desteklemeyi hedefler. 19,

2.3. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomerler, doldurucunun floroaluminosilikat (FAS) cam olarak adlandirilan
reaktif bir cam ve matrisin karboksilik asitlerin polimeri veya kopolimeri oldugu su
bazli, restoratif materyallerdir. Bu materyallerin sertlesme reaksiyonu bir asit-baz
reaksiyonunu igerir. Izolasyonun sorun oldugu ve hasta igin floriir saliniminin istendigi
klinik durumlarda dolgu malzemesi olarak kullanilirlar. Cam iyonomer simanlar temel
olarak; geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar
olmak iizere iki ana gruba ayrilir.!°”) Ek olarak klinikte kullamm sekillerine ve

iceriklerine gore daha alt siniflara gruplandirilabilirler.

2.3.1. Cam Iyonomer Simanlarin Klinikte Kullammm Sekillerine Gére
Siiflandiriimasi
Cam iyonomer simanlar klinikte kullanim sekillerine gore tip I, tip I, tip III ve tip IV

olmak tuzere siniflandirilabilirler.

Tip I: Yapistirma amacgh kullanilan cam iyonomer simanlardir. Diigiik film
kalinligindadirlar ve hizli sertlesirler.®?% Tip I,  CEM’ veya ‘C’ olarak da tanimlanan
akigkan malzemelerdir. Tip | iyonomerler; inleylerin, kronlarin, sabit bdlimlii
protezlerin, ortodontik apareylerin simantasyonu ve endodontik dolgular igin
endikedir.

Tip I1: Bu tip cam iyonomerler, restorasyonlar i¢in endikedirler ve tip I’ den daha
biiyiik partikiiller sunarlar. Alt tip 1 ve 2 olarak ayrilirlar. ‘R’ veya ‘FIL’ olarak da

tanimlanirlar.
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Tip Il — 1 Cam iyonomer simanlar hem geleneksel hem de rezinle modifye edilmis

formlar1 bulunan estetik simanlardir.
Tip Il — 2 Cam iyonomer simanlar ise asinmaya daha dayaniklidirlar.

Tip II: Lining materyalleri veya fissiir sealent olarak kullanilirlar. Diisiik viskozite

ve hizli sertlesme ile karakterize edilirler. Ayni zamanda ‘bond’, ‘lining’ veya ‘F °
olarak da bilinir 21,

Tip IV: Kanal dolgu pat1 olarak kullanilan cam iyonmerlerdir (22,

2.3.2. Cam iyonomer Simanlarin i¢eriklerine Gore Simiflandirilmasi

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
Hibrit Cam Iyonomer Simanlar

= Rezin Modifiye CIS

= Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar
Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Nano-Iyonomer)
Metal Takviyeli Cam Iyonomer Simanlar
Cam Karbomer
Giomer
Amalgomer ( Seramik takviyeli cam iyonomer simanlar)
Zirconomer ( Zirkonya takviyeli cam iyonomer simanlar)

Geleneksel Cam fyonomer Simanlar
1970" lerde iiretilmeye baslanan cam iyonomer simanlar; silikat ve ¢inko

polikarboksilat simanlarin kimyalarint ve teknolojilerini birlestirir. Materyaller,
karistirilmasi gereken iki pargali toz siv1 sistemleri olarak temin edilmektedir. Orijinal
sistemler birka¢ degisiklige ugramistir; ancak tiim geleneksel cam iyonomerler su
temel bilesenlere sahiptir: Polikarboksilik asit, floroaluminosilikat ( FAS) cam, su ve

tartarik asit. Cogu cam iyonomerin polimerik matrisi; akrilik asit ve itakonik asit veya
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maleik asitin bir kopolimeridir. Cogu durumda bu, konsantre bir sulu sivi olarak
formiile edilir. Materyalin ¢alisma ve sertlesme 6zelliklerini kontrol etmek i¢in tartarik
asit eklenir. Toz, asitle reaktif kominiitif FAS camindan olusur ve kalsiyum,
stronsiyum ve lantan gibi iyonlara sahiptir. Agir metal iyonlar1 kullanildiginda,
uygulanmis materyal rontgen isinlarima karsit radyoopaktir. Toz ve sivi
karistirildiginda, FAS cami ve polikarboksilik asit arasinda bir asit-baz sertlesme
reaksiyonu baslar. ilk sertlesme karistirmadan 3 ila 4 dakika sonra elde edilir; ancak
iyonik reaksiyon en az 24 saat veya daha uzun siire devam eder, boylece maturasyon
cok daha sonra elde edilir. Karisimin yerlestirilmesinden 15 dakika sonra bitirme
islemine izin vermek i¢in yeni formiilasyonlarda ~maturasyon siiresi

iyilestirilmistir. 0"

Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar
Ogzellikle atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamalari ig¢in geleneksel cam

iyonomerlerden daha iyi mekanik Ozelliklere sahip yiiksek viskoziteli veya
yogunlasabilir cam iyonomerler gelistirilmistir. #?® Yiiksek toz-siv1 oranina ve hizl
sertlesme reaksiyonuna sahiptirler. Bu sebeple sertlesme mekanizmalar1 geleneksel
cam iyonomer simanlar gibi asit- baz reaksiyonuyla gerceklesmesine ragmen, erken
donem su temasi bu materyalin fiziksel 6zelliklerine olumsuz etki gostermez.*?%
Yiiksek viskoziteli cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerden daha yiiksek toz-
stvi oranlarina izin veren cam tozunun 1s1 kapasitesinde yapilan kimyasal
modifikasyonlarla gelistirilmis fiziksel 6zelliklere sahiptir. Ozellikler, tiim cam
iyonomerlerde ortak olan adezyon ve iyon degisiminin yani sira hizli sertlesme
stirelerini ve yliksek seviyelerde basing ve gerilme mukavemeti, yiizey sertligi ve
florir salmimini  igerir.*®®Ayn1  zamanda tabakalama yapmadan kaviteye
yerlestirilebilmeleri, biyooyumlu olmalari, abrazyona karsi direnglerinin yiiksek
olmasi, ilave seansa gerek olmadan tek seansta polisaj yapilabilmesi, nemli ve kuru
ortamlara kars1 hassas olmamalar1 da diger avantajlar1 arasinda sayilabilir. 126127 By
ozellikler, bu malzemeleri kaide materyali olmak i¢in de, acil gegici restorasyonlar i¢in
de miikemmel bir secenek haline getirir. Ozellikle yiiksek ¢iiriik riski olan hastalarda
stres tagitmayan alanlarda uzun siireli gegici restorasyonlar ve final restorasyonlar
olarak kullanilabilirler.*?® Bunlarin yaninda ¢alisma siirelerinin kisa olmasi, final
materyal 6zelliklerinin yavag gelismesi, rezin simanlara gore nem dehidratasyonuna

bagli mikrocatlaklar goriilebilmesi ve yogun okluzal kuvvetlerin bulundugu

35



bolgelerde ara yiiz bolgesini iceren restorasyonlarda fraktiir riskinin bulunmasi gibi

baz1 dezavantajlar1 bulunabilir.?"

2.4. Seramikler

Seramik terimi, belirli 6zellikleri elde etmek amaciyla inorganik, metalik olmayan bir
materyalin yiiksek sicaklikta isitilarak iglenmesi sonucu hazirlanan bir riini
tanimlar.1%? Seramik restorasyonlarn laboratuvar kismi genellikle bu materyali
hekimin istegine uygun sekilde bi¢imlendiren dis teknisyenleri tarafindan yapilir.
Bununla birlikte, bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim (CAD / CAM)
ile iretilebilen ¢esitli seramikler de mevcuttur. Seramiklere; klinik endikasyon,
kompozisyon, asitle piiriizlendirilebilirlik, iiretim yontemi, firinlama 1s1s1, mikroyapi,
transliisensi, kirtlma dayanimi ve karsit diste meydana getirdikleri asinma gibi
ozelliklerine gore pek cok siniflama yapilmistir. Bunlardan en yaygin olan1 seramikleri

cam igeriklerine ve mikro yapilarina gore siniflandirmaktadir:
1-Cam yogunluklu

2-Partikiil dolduruculu cam

3-Polikristalin 129

Ancak bu smiflamalarda yiiksek dolduruculu seramikler olan rezin- matriks
materyaller bulunmamaktadir. Gracis ve arkadaslarit ®%; bu materyallerin de yer
aldigi, seramikleri formulasyonlarma gore grupladiklart yeni bir siniflandirma

olusturmuslardir:

1- Cam seramikler
2- Polikristalin seramikler

3- Rezin-matriks seramiklerdir.

2.4.1. Cam Seramikler
Metalik olmayan, cam fazi igeren, inorganik seramik materyallerdir. Feldspatik,

sentetik ve cam infiltre seramikler olmak tizere 3 alt gruba ayrilmislardir.

Feldspatik Seramikler
Feldspatik seramikler; feldspar (potasyum ve sodyum aliiminasilikat karigimi), kuartz

(silika) ve kaolin (hidrate aliiminasilikat) bazlarindan olusmaktadir. Potasyum feldspar
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(K2Al2Si6016), kristalin faz ile materyalin i¢ dayanikliligini artirir. Ayni zamanda 16sit

kristallerini olusturarak materyali veneer materyali olmaya uygun hale getirir. 43V

Sentetik (Losit, Lityumdisilikat ve Florapatit Bazl) Seramikler
Kompozisyonlar1 iiretici firmaya gore degiskenlik gostermekle birlikte bu tip

seramikler genellikle; silikondioksit (SiO.), potasyum oksit (K20), sodyum oksit
(NaO2) ve aliiminyum oksit (Al2O3) igermekle birlikte kompozisyonlar1 iiretici
firmaya gore farklilik gosterir. Cam fazlar apatit kristalleri ile birlestirilebilir. Bu
sayede dayanikliliklar arttirilirken, termal genlesmeleri de metal alagimlariyla uyumlu
hale getirilir. Tam seramik altyapilarla veneer materyali olarak kullanilabilmeleri i¢in
modifiye edilerek termal genlesmelerinin uygun hale getirilmesi gerekir. Mekanik
ozelliklerin gelistirilebilmesi icin ve materyalin altyapt materyali olarak da
kullanilabilmesi i¢in kristalin faz1 16sit, lityum disilikat ve zirkonya ile giiclendirilmis

feldspatik seramik materyalleri de mevcuttur. 32

Cam Infiltre Seramikler
Infiltre seramikler, akdz porselen astarin refrakter bir kalip iizerinde yogunlagmasini

igeren slip- casting adi verilen bir islemle yapilir. Bu ateslenen pordz kor daha sonra
cama infiltre ettirilir; bu, erimis camin yiiksek sicakliklarda kapiller hareketle
gozeneklere cekildigi bir islemdir. Bu sekilde islenen materyaller, geleneksel
feldspatik porselenlere gore daha az pordzite, islemden kaynaklanan daha az defekt,

daha yiiksek mukavemet ve daha yiiksek dayaniklilik sergiler.*3%

Bu cam infiltre kor daha sonra final estetik i¢in feldspatik bir seramik ile kaplanmuistir.
Bunlar miikkemmel yar1 seffafliga ve estetik niteliklere sahiptir; ancak kismen zayif
fiziksel oOzelliklere sahiptir ve daha Once bahsedilen infiltre seramiklerin
saglayabilecegi yiiksek mukavemetli koru gerektirir. Vita In-Ceram slip dokiim
sistemi, glic ve estetik arasinda iy1 bir denge saglamak i¢in {i¢ farkli materyalden

yararlanmaktadir 32,

- Aliimina ( In- Ceram Alumina): Bosluklar1 6zel bir camla doldurulan ultra ince
Al>03 partikiillerinden olusan homojen gergeve yapisinin bir sonucu olarak,
cekme egilme dayanimi diger tiim seramik sistemlere gore 6nemli 6l¢iide daha
yiiksektir 3% Feldispattaki aliiminyum oksit kristallerinde yogun 151k

kirilmas1 meydana gelir ve bu da Al2Os3 ile zenginlestirilmis bu tiir seramik
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materyallerin opak goriinmesine neden olur. Bu nedenle, kullaniminda bir
veneer seramige ihtiyag vardir (32),

- Alimina- magnezyum ( In-Ceram Spinell): Spinell (MgAIl.O4), normalde
kirectas1 ve dolomit ile birlikte bulunan dogal bir mineraldir. Son derece
yiiksek erime noktasina (2135° C) ve yiiksek mukavemete sahiptir. Spinell ayn1
zamanda kimyasal olarak inerttir ve diisiik elektriksel ve termal iletkenlige
sahiptir; ancak en onemlisi ¢ok iyi optik 6zellikler tasir. Kristalin fazinin
kirilma indisinin cama yakin olmasi nedeniyle In- Ceram aliiminanin iki
katindan daha fazla yar1 saydamdir. Vakumlu bir ortamda infiltre olan cam,
daha az porézite ile sonuglanir ve bu yiiksek diizeyde yar1 saydamlik saglar. %2

- Aliimina- Zirkonya (In- Ceram Zirkonya): Zirkonya sistemi, kor ¢ergevede
biikiilme mukavemetinde belirgin bir artis elde etmek i¢in ¢erceve olarak bir
zirkonyum oksit ve aliiminyum oksit karisimi kullanir. In- Ceram aliiminada
goriildiighi gibi yiiksek mukavemet vardir. Zirkonyum oksit, yapiy1 g¢atlak
yayllmasina karsi korur. Yaklasik 700 MPa civarinda ¢ok yiiksek bir

mukavemete ve gok zayif translusensiye sahiptir 32,

2.4.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramiklerin camsi bilesenleri yoktur; tim atomlar, camlarda bulunan
daha az yogun ve diizensiz agdaki atomlara gore catlak olusmasi ¢ok daha zor olan
diizenli diziler halinde yogun bir sekilde paketlenmistir. Bu nedenle, polikristalin
seramikler genellikle camsi seramiklerden ¢ok daha sert ve daha giigliidiir.
Polikristalin seramiklerin kompleks sekillerde (6rnegin; bir protez) islenmesi camst
seramiklere gore daha zordur. Polikristalin seramikten yapilan tam uyumlu protezler,
bilgisayar destekli iretimin bulunmasindan o6nce pratik degildi. Polikristalin
seramikler, camsi1 seramiklere kiyasla nispeten opak olma egilimindedir; bu nedenle
bu giicli malzemeler protezlerin estetik alanlarinda tiim duvar kalinliklari igin
kullanilamaz. Bu yiiksek mukavemetli seramikler, hos bir estetik elde etmek i¢in camsi
seramiklerin veneer olarak kullanildig: alt yapt malzemeleri olarak hizmet eder. Bu
seramikler asitle piiriizlendirilemez. Bu ylizden rezin simanlarla baglantilarini
saglamak i¢in farkli yiizey islemleri gereklidir. Ayni sekilde mekanik tutuculuk i¢in

preparasyon teknigi de énemlidir.*3®
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Bu grup seramikler; aliimina, stabilize zirkonya, zirkonya ile gii¢lendirilmis altimina

ve aliimina ile gliglendirilmis zirkonya olmak iizere 3 baslik altinda toplanabilir.

Aliimina (Procera All Ceram)
Yiiksek saflikta Al203 igeren bu materyal ilk olarak CAD/ CAM teknolojisi ile iiretilen

bir altyap1 materyali olarak piyasaya sunulmustur. Elastik modiilii diger seramiklerden
daha yiiksek (E=300 Gpa) olmasi sebebiyle alt yap1 kiriklarina kars1 dayaniksizdir ve

oldukea sert bir materyaldir. Kullanimlari azalmistir. (36)

Stabilize Zirkonya
Ortam basinc1 altinda alasimlanmamis zirkonyum sicakliga bagh olarak 3

kristalografik form sergilemektedir. 3" Oda sicakligindan 1170° C’ ye kadar olan
sicakliklarda monoklinik fazda, 1170- 2370° C arasinda tetragonal, 2370° C’den erime
derecesine kadar olan sicakliklarda ise kiibik fazdadir 38 Sogutulduktan sonra
incelendiginde, kiibikten tetragonale (¢ — t) ve tetragonalden monoklinige (t — m)
dontisiim atermal ve diflizyonsuzdur (bu nedenle, bu doniisiimii tanimlamak icin
celikte olana benzer sekilde "martensitik" terimi kullanilir) . Ayrica t — m doniistimii
%5’ lik hacim genislemesi (kisitlanmadiginda) ile gergeklesir 9. 1920 1i yillarin
sonlarina kadar, bu muazzam hacim genislemesi, zirkonyumun refrakter olarak biiyiik
6lcekli kullanimini engelledi; ¢linkii soguduktan sonra ciddi sekilde ¢atlaklar goriildii

3

(140) Daha sonrasinda zirkonyay1 © stabilizator® adi verilen oksitlerle alasimlayarak
kiibik ya da tetragonal fazlarinda yar1 kararli bir sekilde tutulabilecegi tespit edildi.
Bugiine kadar, zirkonyumun CaO, MgO, Y203, CeO», Er0s, Eu203, Gd203, Sc20s3,
La20O3 ve YDb203 ile alasgimlandigi ve stabilize edildigi ikili sistem raporlari
bulunmaktadir.? Giiniimiizde en ¢ok; yttrium tetragonal zirkonya polikristalleri
(3Y-TZP), magnezyum kismi stabilize zirkonyum (Mg-PSZ) ve zirkonyumla
giiclendirilmis aliimina (ZTA) kullanilmaktadir.®*”) Ytriumla kismen stabilize edilmis
tetragonal polikristalin zirkonyum (Y-TZP), diisiik porozite ve yiiksek yogunluk
sergiler ve aym zamanda giiniimiizde zirkonyanin en ¢ok kullanilan formudur.®3®
Zirkonyumda kirilma noktasina gelindiginde agiga ¢ikan gerilim stresleri; tetragonal
fazin, monoklinik faza doniismesiyle sonug¢lanir. Kristallerdeki hacim artisi, kirllma
noktasinda sikigma tiirii streslere yol agar ve eksternal gerilme streslerini karsilar. Bu

olaya ‘phase transformasyon toughening’ (PTT) veya ‘faz doniisiim giiclendirmesi’
denir. 141.142)
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Zirkonyanin giiniimiizde monolitik formlar1 da mevcuttur.!*® Zayif porselen
tabakasint ve porselen kirigi probleminin {iistesinden gelmek icin translusent

zirkonyanin kullanildig1 monolitik restorasyonlar 6nem kazanmaktadir.

Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Gii¢lendirilmis Zirkonya
Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina (ZTA) nanokompozit, aluminanin yiiksek sertlik

ve Young modiiliinii zirkonya dispersiyonunun ek gii¢lendirici etkisi ile birlestiren
yapisal materyallerdir. Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina, muhtemelen teknik olarak

en yaygin kullanilan kompozit oksit yapisal seramiktir. 44

ZTA' da aktif olan en 6nemli giiclendirme mekanizmalari, doniisiim saglamlastirma

(149 Zirkonyumla giiclendirilmis aliimina

ve mikro c¢atlak mekanizmalardir.
bilesiminin en az % 50 oraninda aliimina, aliiminyumla giiclendirilmis zirkonya
bilesiminin ise en az % 50 oraninda zirkonya i¢ermesi Onerilmekte ve bu oranlar

ihtiyaca veya iiretici firmaya gore degisebilmektedir. 4%

2.4.3. Rezin-Matriks Seramikler

Gilinlimiizde bazi materyaller ya seramik benzeri ya da kompozit materyaller olarak
gruplandirilabilir. Rezin nanoseramikler, hibrit seramikler, rezin- matriks seramikler,
double- network materyaller, seramik bazli interpenetre fazli kompozitler ya da
polimer- infiltre seramik network (seramik agi) gibi ¢ok ¢esitli isimler altinda
listelenmektedir.(*30 146) Ureticiler, restoratif dis hekimliginde bu seramik benzeri
malzemeler igin ¢ok ¢esitli endikasyonlar 6nermektedir. Ureticilerin rezin- matriks
seramik materyalleri gelistirme mantig1, (1) geleneksel seramiklere kiyasla dentinin
esneklik modiiliinii daha yakindan simiile eden bir materyal elde etmek, (2) millenmesi
ve uyumlanmasi cam matriks seramiklerden daha kolay bir materyal gelistirmek
(6rnegin; lityum disilikat ailesinin sentetik seramikleri) veya polikristalin seramikler
ve (3) kompozit rezin ile onarimi veya modifikasyonu kolaylastirmaktir. Rezin matris
seramik bilesimi biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterir; ancak bunlar CAD/ CAM ig¢in 6zel
olarak formiile edilmistir. Su anda, rezin matrisli seramik materyaller, inorganik

bilesimlerine gore asagidaki gibi birkag alt gruba ayrilabilir.t3%

Rezin Nanoseramikler
Agirlikca yaklasik %80 nanoseramik partikiillerle giiclendirilmis yiiksek derecede

kiirlenmis bir rezin matrisinden olusur. Silika nanopartikiiller (20 nm ¢ap), zirkonya

nanopartikiiller (4 1ila 11 nm c¢ap) ve zirkonya- silika nanokiimelerinin
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(nanopartikiillerin bagli agregalar1)) kombinasyonu, doldurucu partikiillerinin

interstisyel araligim azaltir ve bu yiiksek nanoseramik igerigi saglar. (30

Cam Seramik Iceren Ags1 Rezin Matriksi
Bu materyal tipik olarak dual bir agdan olusur; bu aglar bir feldspatik seramik ag

(agirlikga % 86/ hacimce % 75) ve bir polimer agdir (agirlik¢a % 14/ hacimce % 25).
Seramik kisminin spesifik bilesimi % 58 ila % 63 SiO2, % 20 ila % 23 Al.O3, % 9 ila
% 11 Naz20, % 4 ila % 6 K20, % 0,5 ila % 2 B203, % 1' den az Zr.0 ve CaO' dan
olusur. Polimer agi, iiretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilattan
(TEGDMA) olusur. Uretici bunu hibrit seramik olarak adlandirir 9, Bu materyal,
presinterize bir cam- seramik iskeletin, ikincil olarak polimerize edilmis bir monomer
ile infiltrasyonunun bir sonucudur. Seramik ag birbirine bagli (dagilmanin aksine)
pargaciklarin 3 boyutlu bir iskeletini olusturur; gerilmeleri tiim yonlerde daha etkili bir
sekilde dagitabilen ve kirilma olaylaria karsi direnci arttirabilen gergek bir iskelet

olusturur @47,

Zirkonya-Silika Seramik Iceren Agsi Rezin Matriksi
Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, silika, pigmentler gibi seramik

agirlik ylizdesindeki varyasyonun yani sira farkli organik matrislerle 6zel olarak
tasarlanmistir ve inorganik icerigin agirlignt %60' tan fazladir. Bisfenol A glisidil
metakrilat (bisSGMA), TEGDMA polimer matrisine gomiilii % 85 ultra ince zirkonya-
silika seramik partikiillerinden (kiiresel 0,6 um) ve patentli bir ti¢lii baslatici sistemden

olusan kompozit 6rnekler de vardir. 30
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Bu tez ¢aligmasimin amaci, alluim cepa iginde bekletilen farkli restoratif materyallerin

ucucu siilfiir bilesiklerini ve 6zellikle H2S gazi salinimlarini karsilastirmaktir.
Calismamizin sifir hipotezleri;

-Siilfiir monitorii ile yapilan 6lglimler sonucunda alluim cepa iginde bekletilen farkli

restoratif materyallerin ucucu siilfiir bilesiklerini salma miktarlar1 arasinda fark yoktur.

- HoS dedektorii ile yapilan 6l¢iimler sonucunda alluim cepa iginde bekletilen farkli
restoratif materyallerin H>S gazin1 salma miktarlar1 ve salma siireleri arasinda fark

yoktur.

- 2 ve 4 mm’lik kalinliklarda hazirlanan bulk fill materyal 6rneklerinin H>S salma

miktarlar ve siireleri arasinda fark yoktur.

-Materyal piiriizliliigii Alluim cepa iginde bekletilen bazi restoratif materyallerin HoS

salma miktarlar ve siireleri lizerinde bir etkiye sahip degildir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii
(BAP) tarafindan Dis Hekimligi Uzmanlik tez projesi olarak TDH-2019-5020 proje
numarasiyla desteklenmistir. Calismamiz Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Klinigi’ nde yliriitiilmiistiir.

3.1. Test edilen materyaller ve 6rneklerin hazirlanmasi

Bu tez c¢alismasinda ii¢ farkli CAD- CAM blogun, ikKi tip cam iyonomer igerikli
materyalin, biri fiber icerikli olmak tizere ti¢ farkli akiskan kompozitin, biri bulk fill
olmak tiizere dort farkli posterior kompozitin ve bir yiiksek bakirli amalgam
orneklerinin Alluim cepa da bekletilmesinin siilfiir gazi salinimlari agisindan etkileri
incelenmistir. Tablo 1 de kullanilan materyallerin; isimleri, liretici firmalari, igerikleri

ve lretim kod numaralar1 sunulmustur.

Caligmamizda kullanilacak kompozit, cam iyonomer ve amalgam O&rneklerin
hazirlanmasi i¢in 5 mm ¢apinda 2 mm kalinliginda hazneleri olan teflon kalip
kullanildi. Kompozit ve cam iyonomer 6rnekler hazirlanirken bir cam levha {izerine
seffaf matris bant yerlestirildi. Ardindan teflon kalip bu bantlarin iizerine
konumlandirildi. Materyallerin polimerizasyonundan once en iist yiizeye de seffaf
matris bandi uygulanarak fazla materyalin tagsmas1 saglandi ve ylizey diizglinliigii elde

edildi. Materyaller iiretici firma talimatlarina gore uyguland: ( Tablo 2).

Bulk fill kompozit 6rneklerin hazirlanmasi ig¢in ayni ¢apta; fakat 4 mm yiiksekliginde
silikon kalip hazirlandi. Yine ayn1 sekilde uygulama iiretici firma talimatlarina uygun
sekilde diger o6rneklerle ayni prosediir gergeklestirilerek yapildi ( Tablo 2). Isik ile
polimerizasyon i¢in kablosuz LED i1sik cihaz1 (VALO Ultradent, South Jordan, UT,
ABD), standart gii¢c (1000 mW/cm?) modunda kullanildi ( Sekil 1).

=

Sekil 1: Calismamizda kullanilan 1s1k cihazi

43



Materyallerin polimerizasyonun ardindan seffaf bant uzaklastirildi. Amalgam 6rnekler
ise teflon kalip cam levha iizerine yerlestirildikten sonra kondanse edilerek hazirlandi
ve burnishing islemi yapildi. Hazirlanan kompozit ve cam iyonomer 6rneklerin tliretici
firma talimatlarina gore Sof-lex bitirime diskleri (3M ESPE, St Paul, Minn)
kullanilarak polisajlar1 yapildi. Cam iyonomer orneklerin iiretici talimatlarina uygun
sekilde vernikleme islemleri tamamlandi. CAD- CAM bloklardan da, teflon kalipla
hazirlanan 6rneklerle ayn1 boyutta 6rnekler elde edildi ( Sekil 2). Her gruptan 10 tane

olmak iizere toplamda 130 tane 6rnek elde edildi.

Sekil 2: Calismamizda kullanilan milling cihazi Imes -icore 450i (Imes-icore, Eiterfeld,
Almanya)
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Tablo 1: Calismada kullanilan materyallerin tiretici firmalari, igerikleri ve iiretim kod numaralar1 sunulmustur.

MATERYAL

MARKASI/ URETICi
FiRMA

ICERIKLERI

URETIM KOD
NUMARALARI

Hibrit Seramik CAD- CAM
Blok

Nanoseramik Matris
Yapisina Sahip Hibrit
Seramik Blok

Monolitik Zirkon Blok

Radyoopak Posterior Cam
Iyonomer Restoratif Siman

Bulk Fill Hibrid Cam
Iyonomer Posterior Kahci

Dolgu Materyali

Vita Enamic, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen,

Almanya

GC Cerasmart 270, GC Corp.,
Tokyo, Japonya

Vita YZ HT, VITA
Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Almanya

Fuji IX GP, GC Corp., Tokyo,
Japonya

Equa Forte HT, GC Corp.,
Tokyo, Japonya

Seramik Ag: SiO2 (%58-63), Al203 (%20-23), Na20 (%6-
11), K20 (%4-6), B203 (%0.5-2), CaO (<%1), ZrO2 (<%1),
Polimer Ag: UDMA, TEGDMA

Bis-MEPP, UDMA, DMA, Silika (20 nm), agirlik¢a %71

baryum cam (300 nm)

Zr0O2 %90- 95 Y203 % 4-6, HfO2 % 1-3, Al203 % 0-1
Pigmentler % 0-1

Toz: aliminosilikat cam, poliakrilik asit Sivi: poliakrilik asit,

Su

Toz: floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit, demir oksit

S1vi: polibazik karboksilik asit, su

78620

1906071

82620

1808271

190521B
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Dentin Replasmam Icin
Kisa- Fiber ile
Giiclendirilmis Akiskan
Kompozit

Cok Amach Isikla Sertlesen
Radyoopak Akiskan

Kompozit

Radyoopak Nanohibrid
Akiskan Kompozit

Yiiksek Viskoziteli
Nanohibrid Bulk- Fill

Kompozit

Nanohibrid Kompozit

EverX Flow, GC Corp.,
Tokyo, Japonya

G- @®nial Universal Injectable,

GC Corp., Tokyo, Japonya

Tetric EvoFlow, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein

Tetric EvoCeram Bulk Fill,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein

IPS Empress Direct, lvoclar
Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein

Bis-EMA, TEGDMA, UDMA, kisa cam fiber (200- 300 um ve

@7 um), agirlikca %70 baryum cami

Matriks: UDMA, TEGDMA,Bis-MEPP Doldurucular: Silikon
dioksit (16 nm), Stronsiyum cam (200 nm)

Monomer matriks: Dimetakrilat ( agirlikca %38)
Doldurucular: Baryum cami, iterbiyum trifloriir, yiliksek
oranda dagitilmis silikon dioksit,karisik oksit ve kopolimer (
agirlikca %62) ve ilave katki maddeleri; baslaticilar,
stabilizatorler ve pigmentler agirlikca < %1) Inorganik
doldurucu maddesi igerigi agirlikga %57,5, hacimce %30,7
Partikiil biiytiklgi 40 nm- 3pu

Organik matriks: BIS- GMA, UDMA Doldurucu: agirlik¢a
%78

Monomer matriks: Dimetakrilat ( agirlik¢a %20- 21.5- %17)
Doldurucular: Baryum cami, iterbiyum trifloriir, karigik oksit,
silikon dioksit ve kopolimer (% 77.5-79- %83) ve ilave katki

maddeleri; baglaticilar, stabilizatorler ve pigmentler agirlik¢a <

2003167

190410A

Z004C3

Z0032W

Y07491



Admira Fusion x- tra, VOCO

GmbH, Cuxhaven, Almanya

Ormoser Esash Kompozit

Tetric EvoCeram, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein

Universal Kompozit

Amalgam Nova 70-Caps

%1) Inorganik doldurucu maddesi icerigi agirlik¢a %75-79,
hacimce % 52-59 Partikiil biiytiklgii 40 nm- 3 pm ort: 550 nm

Organik matriks: ormoser rezin Doldurucu: agirlik¢a %84 2003167

Monomer matris: dimetakrilar (%17-18 agirlikga) Z005NN
Doldurucular: baryum camu, iterbiyum triflortir, karisik oksit

ve 6n polimer (%82-83 agirlikca ) Ek icerikler: katki

maddeleri, katalizorler, stabilizatorler ve pigmentler (agirlikga

< %1.0). Bleach tonlar1 i¢in toplam inorganik doldurucu igerigi

agirlikca %79-80 veya hacimce %60-61'dir, diger tiim renkler

icin agirlikca %75-76 veya hacimce %53-55. Inorganik

doldurucu maddelerinin pargacik boyutu 40 nm ile 3.000 nm

arasindadir ve ortalama pargacik boyutu 550 nm'dir.
%69,2 gliimiis, %18,6 Kalay, % 11,9 Bakir, % 0,3 Cinko, 1584
600mg alasim- 653mg civa

%30 sferik, %70 diizensiz partikiilli
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Tablo 2: Calismamizda test edilen materyallerin hazirlanma prosediirleri

MATERYAL HAZIRLANMA PROSEDURU

Hibrit Seramik CAD- CAM Blok  Bloklarin kesim islemlerinden sonra polisaj ve parlatma prosediirleri uygulanir.

Nanoseramik Matris Yapisina

Sahip Hibrit Seramik Blok
Zirkon Blok

Radyoopak Posterior Cam

Iyonomer Restoratif Siman

Bulk Fill Hibrid Cam Iyonomer
Posterior Kalic1 Dolgu Materyali

Dentin Replasmam i¢in Kisa-
Fiber ile Giiclendirilmis Akiskan
Kompozit

Cok Amach Isikla Sertlesen
Radyoopak Akiskan Kompozit

Bloklarin kesim islemlerinden sonra polisaj ve parlatma prosediirleri uygulanir.

Kesim isleminden sonra sinterleme uygulanir.

Toz/ Likit oran1 ( g/g): 3.6/ 1 Karistirma siiresi ( sn): 25- 30" Caligma siiresi (dk.,sn.): 2'00" Net sertlesme
stiresi: 2'20" Sertlestikten sonra GC Fuji Coat LC ( 151k kiirlemesi) uygulanir.

Toz/ siv1 orani (g/g) : 0.40/ 0.13 Karistirma stiresi (sn): 10" Karistirma sonrasi ilk enjeksiyon siiresi: max. 10
sn Caligma siiresi ( 23°C) ( sn./ dk.): 1' 30" Tam sertlesme siiresi (37°C) (sn., dk.): 2'30" Bitim stiresi ( 37°C
karistirma baglangicindan itibaren) (sn., dk.) 2'30" EQUIA Forte Coat VLC polimerizasyon siiresi 20"
Amalgamatorde 10 s ( +/- 4.000 RPM) karistirildiktan sonra kapsiil tabancasi ile teflon kaliba uygulanir.
Kaplama i¢in EQUIA Forte Coat uygulanir ( 20 sn 1sikla polimerizasyon (>500 mW/ cm?: Halojen/ LED)

( Dentin rengi ) 2mm; 10 sn ( Yiiksek Giigliit LED) ( >1200 Mw/ cm?) 20 sn ( Halojen/ LED) ( > 700 mW/

cm?)

(A2) max. 2.5 mm 10 sn 1isinlama siiresi ( Yiksek giiglii LED, > 1200 mW/ cm2); 20 sn 1sinlama siiresi (
Halojen/ LED > 700 mW/ cm2)
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Radyoopak Nanohibrid Akiskan
Kompozit

Nanohibrid Bulk- Fill Kompozit
Nanohibrid Kompozit

Ormoser Esash Kompozit
Universal Kompozit

Amalgam

max: 2 mm 20 sn 1sinlama; > 500 mW/ cm2, 10 sn 1sinlama > 1000 mW/cm2

max: 4 mm 10 sn 1sinlama > 1000 mW/cm2

max: 2 mm 20 sn 1sinlama; > 500 mW/ cm2, 10 sn 1sinlama > 1000 mW/cm?2

max. 4mm tabakalama 20 sn 1sinlama ; 800 mW/cm2, 40 sn 1sinlama; 500 mW/ cm2
max: 2 mm 20 sn 1ginlama; > 500 mW/ cm2, 10 sn 1simnlama > 1000 mW/cm2

3M Rotomix kapsiil karigtirict (RotoMix,
3M ESPE, St Paul, MN, Amerika ) ile 7 sn karistirilmustir.
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Sekil 3 Calismamizda kullanilan materyaller

a) Admira Fusion x- tra, VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya b) Equa Forte HT, GC Corp., Tokyo,
Japonya c) EverX Flow, GC Corp., Tokyo, Japonya ¢) Fuji IX GP, GC Corp., Tokyo, Japonya d) GC
Cerasmart 270, GC Corp., Tokyo, Japonya e) G- enial Universal Injectable, GC Corp., Tokyo, Japonya
f) IPS Empress Direct, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein g) Nova 70-Caps h) Tetric
EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein i) Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein j) Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein k) Vita
Enamic, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya 1) Vita YZ HT, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya
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3.2 Siilfiir monitorii ile yapilan 6l¢iimler

Calismamizda siilfiir monitorii olarak Halimeter cihazi (Sekil 4) (Interscan corp.,
Chatsworth, CA, ABD) kullanildi. Zirkon blok (Vita YZ HT, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) , bulk fill hibrid cam iyonomer posterior kalic1 dolgu materyali
( Equa Forte HT, GC Corp., Tokyo, Japonya ), ¢ok amagli 1s1kla sertlesen radyoopak
akiskan kompozit (G- @nial Universal Injectable, GC Corp., Tokyo, Japonya),
nanohibrid bulk fill kompozit (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein), ormoser esasli kompozit (Admira Fusion x- tra, VOCO
GmbH, Cuxhaven, Almanya), universal kompozit ( Tetric EvoCeram, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein ) ve amalgam gruplarindan 5’ er 6rnek daha dnce
belirtildigi sekilde hazirlanarak test edildi. Her 6rnek ucucu siilfiir bilesikleri absorbe
etmesi amactyla 1 dk allium cepa igerisinde bekletildikten sonra yiizeyleri temizlenip
7 inch boyutunda bir balon igerisine konuldu ( Sekil 5a- 5¢). Ardindan balon ¢ap1 en
genis cevre mesafesi 50 cm olacak sekilde bir pompa yardimiyla sisirildi ( Sekil 5d).
Her 6rnek i¢in yeni bir balon kullanildi. Balon sisirildikten sonra Halimeter cihazinin
‘¢ sample’ tusuna basilarak 180 sn’ lik geri sayim baslatildi. 180 sn sona erdikten sonra
cihazin ucundaki pipet balonun agzindan sokularak, hava kagmayacak sekilde cihazin
Olctim yapmasi saglandi ( Sekil 5e). Cihaz her 6rnek i¢in 180 sn araliklarla 3’ er tane
6lciim yapt1 ve bu 3 6l¢iimiin ardindan bir ortalama ppb degeri verdi**® ( Sekil 5f).
Uretici firma tarafindan Equia Forte HT {izerine uygulanmasi tavsiye edilen Equia
Coat ylizey verniginin etkisi de arastirildi. Vernikten ¢ikan gazlar Halimeter cihazi
(Sekil 4) ile dogrudan ol¢iildi. Calismamizin devaminda H>S dedektorii ile

genisletilmesi sebebiyle, bu boliim 6n ¢alisma olarak kabul edilebilir.

Sekil 4. Halimeter cihazi
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Sekil 5: Siilfiir monitérii ile yapilan 6rnek 6l¢iim

a) Ornegin 1 dk sogan icerisinde bekletildikten sonra ¢ikarilmasi b) Ornegin pecete yardimu ile
temizlenmesi c¢) Ornegin balon igerisine yerlestirilmesi d) Balonun sisirilmesi e) Cihazin ucundaki
pipet balonun agzindan sokularak, cihazin 6l¢iim yapmasinin saglanmasi f) Cihazin her 3 dl¢iimiin
ardindan ortalama bir ppb degeri vermesi

3.3 HzS Dedektorii ile yapilan dl¢iimler

Her materyal grubundan 10 adet 6rnek 1’ er dk soganda bekletildikten sonra yiizeyleri
temizlenip H2S dedektoriiniin ( Shenzhen Wintact Electronics Co., Ltd, Shenzhen,
Guangdong province, ,China ) ( Sekil 6) 6l¢iim yapan yiizeyine konuldu ve ardindan
yiizeyin kapagi kapatildi ( Sekil 7a- 7d). Materyallerin H2S salinim degerleri mmol
cinsinden her 6rnek i¢in pik, min., max., ve ortalama degerler olarak Sl¢iildii ( Sekil

7e- 7).
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Sekil 6: H,S dedektorii (Shenzhen Wintact Electronics Co., Ltd, Shenzhen, Guangdong province,
,China)
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Sekil 7: HoS dedektorii ile yapilan 6rnek 6l¢iim

a) Ornegin 1 dk soganda bekletilmesi b) Soganda bekletilen &rnegin pecete yardimi ile temizlenmesi
¢) Ornegin cihazin 6lgiim yapan yiizeyine yerlestirilmesi d) Olgiim yiizeyinin kapagimin kapatilmast e)
Cihazin mmol cinsinden H2S gazi 6l¢iimii yapmasi f) Cihazin her 6rnek i¢in pik, min., max., ve
ortalama degerleri vermesi

3.4 CAD- CAM materyali drneklerinde yiizey piiriizliigiiniin etkisinin
incelenmesi

Piiriizliliiglin 6l¢iim sonuglart {izerinde etkili olup olamadigini arastirmak i¢in CAD-
CAM materyal 6rneklerinin (GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita YZ HT) ylizeyleri
181 um partikiil biiyiikliigiine sahip bir fissiir frezle (G&Z Instrumente GmbH,
Lustenau, Avusturya) ( 836R, 014,6) piiriizlendirildi ve deneyler tekrarlandi. Iki

Olctim arasindaki farklar karsilastirildi.
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3.5 Istatistiksel Analiz

Hem siilfiir monitorii ve hem de H2S detektorii ile yapilan 6l¢iimler sonucunda elde
edilen degiskenlerin normal dagilim géstermedigi tespit edildi ve non- parametrik
testler uygulandi. Stlfiir monitorii ve H2S detektorii ile elde edilen sonuglar Kruskal
Wallis testi ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma testleri ile analiz edildi. 4 mm
kalinliktaki bulk fill kompozitlerin karsilastirilmasi Mann Whitney U testi ile CAD-
CAM orneklerde priiziilendirmeden 6nceki ve sonraki degerler ise Wilcoxon isaretli

sira testi ile analiz edildi.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, Amerika Birlesik Devletleri) ve
hesaplamalar i¢in Microsoft, Excel Office 360 ProPlus (Microsoft Corporation,
Redmond, Amerika Birlesik Devletleri) programlar1 kullanildi. Istatistiksel analizler

icin 6nem diizeyi p< 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1.Siilfiir Monitorii ile elde edilen 6n ¢alisma sonuglari:

Alluim cepa i¢inde bekletilmenin ardindan, siilfiir monitorii 6lgtimleri ile elde edilen
on ¢alisma verileri Shapiro-Wilk testi ile incelendiginde sonuglarin normal dagilima
uymadigr tespit edildi (p<0,05). Kruskal Wallis testi ile restoratif materyal gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu gériildii (p<0,05). ikili karsilastirmalar sonucunda

elde edilen sonuglar Sekil 8 de sunulmustur.
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00 T T T T 1 T T T
Admira Equa ForteEquia Forte G-senial Nowva 70- Telnc Tetric \ita YZ HT
Fusion x- HT HT Universal Caps EwvoCeram EvoCeram

ra (Veerniksiz) Injectable Bulk Fill

Sekil 8: Siilfiir monitorii testi ile elde edilen veriler.

Farkl1 harfler gruplar arasi farkliliklar1 gostermektedir. Ust whisker ¢izgileri maksimum degerleri,
kutunun 1ist ¢izgisi tigiincii dortte birlik Q3 degerini, kalin yatay ¢izgi median degerini, kutunun alt
¢izgisi birinci dortte birlik Q1 degerini, alt whisker ¢izgileri dl¢lilen minimum degerleri
gostermektedir (p=0,05).

Siilfiir monitorii ile yapilan analizlerde en yiiksek 6l¢iim degerlerini Equa Forte HT (
vernik uygulanmis) grubunun 6rnekleri verdi ve diger gruplarla karsilastirildiginda
Admira Fusion x-tra ve G- aenial Universal Injectable gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdi ( p<0,05).

Vernik uygulanmamis Equa Forte HT grubu, ayni materyalin vernik uygulanmis
ornekleri ile istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gosterdi. Vernik uygulanmayan Equa
Forte HT grubu en diisiik gaz dl¢im degerlerini gosterdi ve Admira Fusion x-tra, G-
aenial Universal Injectable ve Nova 70- caps gruplart ile istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gostermedi ( p> 0,05).
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Ayrica tretici firma tarafindan Equia Forte HT iizerine uygulanmas tavsiye edilen
Equia Coat yiizey verniginden ¢ikan gazlarin dogrudan 6l¢iimii yapidiginda Halimeter

cithazinda 100 ppb nin lizerinde artislara neden oldugu tespit edildi.

4.2. H2S Detektorii ile elde edilen sonuglar:

4.2.1. H2S Detektorii ile olciilen pik degerler:

Alluim cepa iginde bekletilmelerinin ardindan H2S dedektorii ile dlgiilen pik degerler
incelendiginde en yliksek degerleri EverX Flow ve Nova 70- caps gruplarinin verdigi
saptandi. Diger gruplarla karsilastirildiginda EverX Flow ve Nova- 70 Caps gruplari,
indirekt olarak kullanilan materyal gruplari; GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita YZ HT
ile anlaml farkliliklar gdsterdi (p<0.05). Ikili karsilastirmalar sonucunda elde edilen

sonuclar Sekil 9’ da sunulmustur.
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Sekil 9: HaS detektord ile tespit edilen pik degerler (mmol).

Farkli harfler gruplar arasi farkliliklari gostermektedir. Ust whisker ¢izgileri maksimum degerleri,
kutunun st ¢izgisi Giglincti dortte birlik Q3 degerini, kalin yatay ¢izgi median degerini, kutunun alt
¢izgisi birinci dortte birlik Q1 degerini, alt whisker cizgileri ol¢iilen minimum degerleri, halkalar ug

degerleri gostermektedir (p=0,05).
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4.2.2. H2S Detektorii ile olgiilen siireler

H>S dedektorii ile yapilan dlgtimlerde alluim cepa iginde bekletilmelerinin ardindan
en uzun siire H2S salinimi gosteren materyaller EverX Flow ve G- aenial Universal
Injectable oldu. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda bu iki grup ile indirekt olarak
kullanilan materyal gruplar1 arasinda; GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita YZ HT,
anlaml1 farkliliklar oldugu goriildi. Benzer sekilde; amalgam grubu Nova-70 Caps’ in
indirekt materyal gruplarindan Vita Enamic ve Vita YZ HT ile anlaml farkliliklar
gosterdigi goriildii ( p< 0,05).
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Sekil 10: H>S gazinin 6rneklerden uzaklagma stireleri

Ust whisker ¢izgileri maksimum degerleri, kutunun iist ¢izgisi ii¢iincii dortte birlik Q3 degerini, kalin
yatay ¢izgi median degerini, kutunun alt ¢izgisi birinci dortte birlik Q1 degerini, alt whisker ¢izgileri
Ol¢iilen minimum degerleri, halkalar u¢ degerleri gostermektedir (p=0,05).

4.3. 4mm kalinhktaki bulk fill kompozit 6rneklerinin karsilastirilmasi

Caligmamizda yer alan iki bulk fill kompozit olan Voco Admira Fusion x-tra ve Tetric
EvoCeram Bulk Fill kompozitleri kullanilarak hazirlanan 4 mm kompozit 6rneklerinin
Alluim cepa iginde bekletilmesinin ardindan elde edilen H>S gaz salinimlari Mann
Whitney U testi ile karsilastirildiginda Tetric EvoCeram Bulk Fill 6rneklerinin belirgin

sekilde daha yiiksek degerlere ulastigi tespit edildi (p= 0, 04).

Bulk fill kompozit 6rneklerinin ortalama H>S salinim siirelerine incelendiginde ise

benzer sekilde gruplarin 4” er mm’ lik ornekleri arasinda anlamli fark tespit edildi
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(p=0.05). Bulk fill kompozit 6rneklerinin pik degerleri ve H2S salinim siireleri Sekil

11 ve Sekil 12° de sunulmustur.
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Sekil 11: 4 mm kalinligindaki bulk fill kompozit 6rneklerinde HoS detektorti ile tespit edilen pik
degerleri (mmol).

Ust whisker ¢izgileri maksimum degerleri, kutunun {ist ¢izgisi {i¢iincii dortte birlik Q3 degerini, kalin
yatay ¢izgi median degerini, kutunun alt ¢izgisi birinci dortte birlik Q1 degerini, alt whisker ¢izgileri
6lciilen minimum degerleri, yildiz agirt u¢ degerleri gostermektedir (p=0,05).
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Sekil 12: 4 mm kalinligindaki bulk fill kompozit 6rneklerinde H2S gazinin 6rneklerden uzaklagsma
stireleri.

Ust whisker ¢izgileri maksimum degerleri, kutunun iist ¢izgisi iiciincii dortte birlik Q3 degerini, kalin
yatay ¢izgi median degerini, kutunun alt ¢izgisi birinci dortte birlik Q1 degerini, alt whisker ¢izgileri
6lciilen minimum degerleri, yildiz asirt ug degerleri gostermektedir (p=0,05).

4.4. CAD- CAM materyali drneklerinde yiizey piiriizliigiiniin etkisinin
incelenmesi

Piirtizliliiglin 6l¢tim sonuglar {izerinde etkili olup olamadigini arastirmak i¢in en
diisiik Olgiim sonuglarmin elde edildigi CAD- CAM materyal ornekleri (GC
Cerasmart, Vita Enamic, Vita YZ HT) bir frez yardimu ile piiriizlendirilerek deneyler
tekrarlandi. Orneklerin yiizeyleri 181 um partikiil bilyiikliigiine sahip bir fissiir frezle
(G&Z Instrumente GmbH, Lustenau, Avusturya) ( 836R, 014,6) piiriizlendirildi. iki
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Ol¢tim arasindaki farklar Wilcoxon isaretli sira testi ile karsilastirildiginda HoS pik
degerleri ve salimim siireleri arasinda istatistiksel bir fark olmadigi saptandi (Pik
degerleri i¢in p= 0,317 siire i¢in p= 0,157). Piiriizlendirilmis ve piiriizlendirimemis
orneklerin ortanca pik ve ortanca siire degerleri H2S dedektoriiniin minumum 6l¢giim

degeri olan 0.1mmol den daha diistiktii.

59



5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin amaci; ugucu siilfiir bilesiklerinin ve 6zellikle H2S’in restoratif
materyallerdeki tutulumunu arastirmaktir. Calismamiz sonucunda alluim cepa’ da
(kuru sogan) bekletilen ¢esitli dental restoratif materyallerin ugucu siilfiir bilesiklerini

farkli oranlarda ve siirelerde yapilarinda tasidiklar tespit edilmistir (p<0.05).

Kotii agiz kokusu (halitozis) toplumda sik¢a karsilagilan rahatsiz edici bir durumdur.
Cesitli popiilasyonlarda halitozis prevalansinin % 22’ den baglayarak % 50’ nin
iizerine kadar ¢ikan oranlarda goriilebildigi belirtilmistir.®® Bu durum bireylerde
sinirlilik, asagilanma ve toplumsal olarak diglanma gibi sorunlar yaratabilir.(®® 2°)
Ozellikle giiniimiizde bireylerin kisisel bakim uygulama rutinleri artmis ve bu tip
problemler hastalar tarafindan daha da 6nemsenir hale gelmistir." Her yil yaklasik 1
milyar dolar agiz kokusunu gidermeye yonelik iiriinlere harcanmaktadir.®® Bilimsel
veriler dogrultusunda, bu paranin kisa etkili maskeleyici triinler yerine dogru bir

teshisin ardindan dogru bir tedavi yaklasimina yonelik harcanmas1 6nerilmektedir.®)

Klinige basvuran bir hastada etkin bir tedavi planlamasi yapilabilmesi i¢in halitozis
etiyolojisinin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir. Yapilan arastirmalara gore; agiz
kokusunun %90’ dan fazlasinin sebebi intra oral © 100149 ve 98" i ise kulak- burun-
bogaz veya sindirim kanali hastaliklarina baglidir. ®” Bunlarin disinda ise; psikolojik
nedenlere bagli olarak olusan pseudohalitozis ve halitofobi oranlar1 son yillarda

giderek artmaktadir.®7 %%

Ag1z kokusunun tespitinde organoleptik yontem veya cihazlar ile yapilan dl¢timler
kullamilabilir.#% Organoleptik yontem ile elde edilen sonuglar siibjektiftir. 5%

Cihazlar ile yapilan 6lgiimler ise daha standardize sonuglar saglayabilir.®3 50 15D

Agiz kokusunun teshisi ve kontroliinde kullanilan cihazlardan birisi olan Halimeter
cihazi temel olarak ugucu siilfiir bilesiklerini tespit etmek i¢in tasarlanmistir. Klinik
uygulamada brom, karbon monoksit, klor, klor dioksit, etilen, etilen oksit, formaldehit,
hidrazinler, hidrojen, hidrojen bromiir, hidrojen kloriir, hidrojen siyaniir, hidrojen
stilfiir, nitrik oksit, azot dioksit, ozon, propilen oksit, kiikiirt dioksit gazlarin1 tespit

eder; ancak bu gazlar ayirt edemez ve oranlarim tek tek dlgemez. 14
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Halimeter cihazinda 6l¢limler hastanin agiz veya burnundan verdigi hava ile yapilir.
Hastanin agzi kapali iken Halimeter’ in polibutilen yapisindaki hortumuna bagli bir
pipet hastanin dil sirtina yerlestirilir ve cihazin emdigi hava ile Olglim
gerceklestirilir. Olgiim dncesinde, nefes drneginde mevcut olan herhangi bir VSC' nin
tam olarak olusmasina izin vermek i¢in 6rnek almadan once hastanin agzi kapali
olmaldir. Olgiim yapilmaya hazir olundugunda, Halimeter pipetinin ucu, dilin
arkasina dayali olarak hastanin agzina yerlestirilir. Olciim esnasinda, dudaklar ve

numune pipeti arasinda hafif bir bosluk birakacak sekilde dudaklar kapali olmalidir.
(148)

Halimeter cihazi ile i¢ organlardan kaynaklanan Tip 4 nefes kokusu 6l¢timii yapilirken
hastanin agzi en az 15 sn kadar kapali tutturulur. Ardindan agizdan bir miktar nefes
vermesi istendikten sonra kalan nefesini balona vermesi istenir. Hastanin nefesiyle
sisen balonun igerisine Halimeter probu sokulup, balonun agzi kapali bir sekilde

tutulur ve cihazin 6l¢iim yapmasi saglanir. 52

Tez calismamizin ilk basamagini olusturan ugucu siilfiir bilesiklerinin dl¢timiinde
Halimeter cihazi kullanilmistir. Tip 4 nefes kokusu 6l¢lim yontemine benzer sekilde
calismamizda da restoratif materyallerden salinan ugucu siilfiir bilesiklerini toplamak
amaciyla bir balon kullanilmigtir. Alluim cepa icerisinde 1 dk bekletilen rnegin yiizeyi
pecete ile kurutulmus ve 7 inch boyutunda bir balon igerisine alinip, balon bir bisiklet
pompast ile sisirilmistir. Cihaz 180 sn’ de bir olmak iizere 3 Olgiim
gerceklestirmektedir. Calismamizda o©rnek balona koyulduktan sonra cihaz
calistirilmis ve cihazin Olglim yapmadan Once 180 sn geri sayim yapmasi

beklenilmistir.

Calismamizin ilk etabinda Halimeter cihazi ile amalgam, cam iyonomer ,universal
kompozit, bulk fill kompozit , akici kompozit ,ormoser ve zirkon esasli dolgu
materyali ornekleri test edilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple birinci sifir
hipotezimiz; (Silfiir monitorii ile yapilan olgiimler sonucunda alluim cepa iginde
bekletilen farkli restoratif materyallerin ucucu siilfiir bilesiklerini salma miktarlar

arasinda fark yoktur) reddedilmistir.
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Equia Forte HT grubu en yiiksek degerlerin elde edildigi grup olmustur. Uretici firma
bu restoratif materyalin uygulanmasinin ardindan Equia Forte Coat (GC Corp., Tokyo,
Japonya) ile restoratif materyal ylizeyinin Ortiilmesini tavsiye etmektedir. Equia Forte
Coat; metil metakrilat, fotoinitator, sinerjik komponent, fosforik asit ester monomeri
ve biitillenmis hidroksitoliien icermektedir. Bu i¢eriklerin kimyasal detaylar ticari sir
olarak korunmaktadir.®>® Calismamizda Equia Forte HT grubu 6rneklerinin halimeter
Ol¢timlerinin yiiksek ¢ikmasi iizerine bir de verniksiz Equia Forte HT grubu
olusturulup test edilmis ve bu iki grup arasinda istatistiksel bir fark oldugu tespit

edilmistir.

Equia Forte Coat’ un icerdigi fosforik asit ester monomeri %% veya igerigindeki diger
ugucu kimyasallar #5® 5l¢iim sonuglarinmi yiikseltmis olabilir. Calismamizda Equia
Forte Coat’ un etkisini netlestirmek amaci ile Equia Forte Coat sisesinin kapagi
acilarak ¢ikan gazlarin Halimeter ile Olgiilmesi planlandi; ancak degerlerin cihaz
sensoriine zarar verecek derecede hizli bir sekilde yiikseldigi tespit edildi. Halimeter
kullanma kilavuzunda halitozis 6l¢iimii 6ncesinde agiz gargaralarinin kullanilmasinin

hatali sonuglar dogurabilecegi ve cihaz sensoriine hasar verebilecegi belirtilmistir. 4%

Halimeter cihaz1 yukarida da belirtildigi gibi pek ¢ok ucucu siilfiir bilesigine hassasiyet
gosterir. Ayni zamanda etanol ve yag esanslarin1 da bu bilesiklerden ayirt edemez. ©%
Konsantrasyonu bilinen gazlarin bu cihaza okutulup, sonuclarin karsilastirildig: bir
caligmaya gore; cihaz ilk 6 saniyelik okumada hidrojen siilfiir (H2S) gazinin
konsantrasyonunu dogru okumus olup, metil merkaptan (CH3SH) gazinin
konsantrasyonunu %31 daha diisiik okumustur. Okuma stiresi 1,5 dakika gectikten
sonra hidrojen siilfiir gazin1 olmasi gerekenden %49 daha yliksek okumus, metil
merkaptan gazini dogru okumaya devam etmistir. Dimetilsiilfit (CH3SCHj3) gazini ise
6 saniye ve 1.5 dakikalik okumalarin ikisinde de olmasi gerekenden daha diisiik
okumustur. Karbon disiilfit (CS2) gazini ise hi¢ okuyamamistir. Bunlarin yaninda
yaptig1 tiim okumalarda artan gaz konsantrasyonu ile okudugu degerler arasinda

orantil bir iliski tespit edilmistir.5

Klinikte agiz kokusunun tespiti i¢in Halimeter cihazi kullanilacak ise bu islemin
restoratif islemlerden 6nce, 6zellikle de olast bir Equia Forte Coat uygulamasindan

once yapilmasi yerinde olacaktir. Equia Forte Coat uygulamasi sonrasi yapilacak agiz
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kokusu tespit islemleri sonucu hatali pozitif sonuglar elde edilebilir. Bu konu iizerinde

ilave ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hidrojen siilfiir, metil merkaptan ve disiilfit ile birlikte intra oral halitozisteki ana
ucucu bilesiklerden biridir.® 7 Intra oral halitoziste en diisiik koku esigi degerine sahip
bilesikler sirastyla; metil merkaptan, hidrojen siilfiir ve dimetil siilfiirdiir. 5 28 45.56.60)

Baska bir deyisle intra oral halitozisin baslica nedeni bu ti¢ gazdir.

H>S tiretimi i¢in temel kaynaklardan biri anaerobik bakterilerdir. Baslica ugucu stilfiir
bilesikleri olan; hidrojen siilfiir, dimetil siilfiir, dimetil disiilfiir ve metil merkaptan (56,
%9) ¢cogunlukla anaerobik bakteriler tarafindan iiretilir. Hidrojen siilfiir ve merkaptanlar
baslica son iiriinlerdir.®? Kotii kokulu gazlarin artmus iiretimi esas olarak dil
yiizeyinde ve diseti iltihab1 ve periodontitis gibi hastaliklarda ve daha az o6lgiide
perikoronit, oral iilserler, periodontal apseler ve herpetik gingivitiste ortaya ¢ikar.®”

Bu durumun sebebi kotii agiz hijyeni ve plak birikimi sebebiyle agiz i¢inde artmis

anaerobik floradir.

H2S gazi referans alinarak halitozis lizerine yapilan bir c¢alismada; agiz kokusu
olmayan kisilerin tiikiiriigiindeki ortalama H2S miktart 0.5 ng / 10 mL iken, intra oral
halitozisli hastalarda 6.7 ng / 10 mL olarak saptanmustir ©” Hem HzS hem de metil
merkaptanin, intra oral agiz kokusu olan hastalarin agiz nefesinde onemli 6lgiide

yiikseldigi ve rahatsiz edici seviyelere ulastig1 belirtilmistir.*>)

Cirik yumurtanin karakteristik kotli kokusuna sahip zehirli bir gaz olan hidrojen

(156-158)_ Insan

silfiir (H2S), gaz halinde bir sinyal molekiilii olarak gorev alir
viicudunda ¢oklu biyolojik fonksiyonlara sahiptir. Nitrik oksit (NO) ve karbon

monoksit (CO) ile gazotransmiterlerin iigiincii ve en yeni iiyesidir.("?

Son yillarda, tedavi ve arastirma amagli birgok H2S donérii gelistirilmistir; % ancak
bunlarin ¢ogu, fonksiyonel gidalarin aktif bilesenleri olarak uygun olmayan sentetik
bilesiklerdir. Ote yandan, sebze ve meyvelerde bulunan ve H;S donérii olma
potansiyeline sahip olabilecek ¢ok cesitli diyet organosiilfiir bilesikleri vardir.(
Literatiirde Allium cinsinin organosiilfit icerdigi bilinmektedir.® Sogan Alluim
cinsinin bir liyesidir. Sarimsak (Allium sativum) , sogan (Allium cepa), yesil sogan
(Allium fistulosum L.), arpacik sogani (Allium ascalonicum auct.), pirasa (Allium

porrum L.) ve Cin frenk sogani (Allium tuberosum L.) yine Allium cinsinin iiyeleridir.

63



Tropikal kokenli durian ( Durio zibethinus Murr.) ve kokmus fasulye ( Parkia
speciosa) de pismedikleri zaman rahatsiz edici kokular1 olan yiiksek organosiilfiir
bilesikleri icerigi ile bilinen sebzelerdir.89-164) Allium sebzeleri, uzun zamandir
antiinflamatuar fonksiyonlara sahip saglikli gidalar olarak kabul edilmektedirler. Bu
besinlerin aktif bilesenlerinin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig
gosterilmistir.(16% %8 Allium sebze diyetlerinin baslica yararli etkilerinin, organik

polisiilfidlerden H2S araciligiyla oldugu one siiriilmiistiir. 167

Bahsettigimiz bu sebze ve meyvelere giinliik tiiketimde toplumlarin erisimi kolaydir.
Ayn1 zamanda yemek kiiltiirii ve de saglik i¢in olumlu etkilerinden dolay1 da siklikla
mutfaklarda bulunmaktadirlar. Bu nedenlere bagli olarak 6giinlerde tiiketimleri siktir.
Bu sebeple c¢alismamizda siilfir gazlarinin  kaynagi olarak “allium cepa”

kullanilmustir.

H>S fizyolojik kosullar altinda (saniyelerden birka¢ dakikaya kadar degisen) kisa bir
yar1 omre sahiptir *°7; sonug olarak, biyolojik numunelerde H2S'nin dogru tespiti ve
olgiimii  zordur."® H,S yarilanma Omriiniin kisa siirmesinden dolayr &lgiim
prosediiriiniin hizli bir sekilde uygulanmasi gerekir. Calismamizda 6rneklerin Alluim
Cepa igerisinde ne kadar siire bekletilmesi gerektigini saptayabilmek icin on
denemeler yapilmis ve 1 dk bekletme siiresinin yeterli oldugu, uzayan siire ile gaz
cikisinin azaldigr saptanmistir. Bu sebeple 6rneklerin standardizasyonunu saglamak
i¢in tiim ornekler 1 dk Alluim cepa’ da bekletildi ve 6rneklerin iizerindeki partikiillerin

temizlenmesi i¢in bir kagit pegete kullanildi.

Halimeter ile yapilan 6n ¢alismanin ardindan daha standart ve spesifik sonuglar veren
H2S dedektorii ile ¢alismamiz genisletilmistir. Bu yontemle tek bir ucucu bilesige

odaklanilmasi ve farkli gazlarin elimine edilmesi amacglanmistir.

H2S dedektorii ile yapilan 6lgiimlerde elde edilen H2S pik degerleri incelendiginde 2
mm kalinh@indaki O6rnekler arasinda en yiiksek ortanca degerleri (4 mmol)
EverX Flow ve Nova 70- caps gruplarinin verdigi tespit edildi. EverX Flow dentin
replasmant icin tasarlanmig, kisa- fiber lifleri ile giiclendirilmis, akiskan bir
kompozittir. Klinik uygulamalarda EverX Flow’ un iizerinin daimi bir kompozit
materyal ile Ortiilmesi tavsiye edilmektedir. Nova 70- caps ise %11,9 oraninda bakir
igeren bir amalgam dolgu materyalidir. H2S pik degerleri agisindan diger gruplarla

64



karsilastirildiginda EverX Flow ve Nova- 70 caps gruplari, indirekt restoratif materyal
gruplar1 olan; GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita YZ HT ile anlamli farkliliklar

gostermistir (p<0.05).

Amalgam dolgularda meydana gelen korozyonda siilfit ve kalay oksit gibi iiriinler
ortaya c¢ikabilir.*®® Avyrica siilfiir iceren bilesiklerin amalgamin korozyonunu

baslatabilecegi bildirilmistir.9

Yaslanmis amalgam spektrumunun model
bilesiklerle sistematik bir karsilastirmasini arastiran bir caligmada ise B- HQS
spektrumuna carpici bir benzerlik tespit edilmistir. f-HgS, diger adiyla metasinnabar,
coziinlir Hg(Il) tuzlarinin H2S ile c¢okeltilmesiyle yapilan yaygin siyah civa

(70

stlfiirdi Amalgam Orneklerinin yiizeyinde metasinnabar bulunabilecegi

diistintildiigiinde, yliksek ¢ikan H2S degerleri bu durum ile iliskilendirilebilir.

H2S dedektori ile yapilan dl¢limlerde diger gruplarla karsilastirildiginda en uzun siire
H>S salinimi gosteren materyaller EverX Flow ve G- aenial Universal Injectable oldu.
Bu materyallerden H,S salmimmin 2dk dan uzun siirdiigii tespit edildi. Istatistiksel
olarak karsilastirildiginda bu iki grup ile indirekt restoratif materyal gruplari arasinda
(GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita YZ HT) anlamli farkliliklar oldugu goriildi.

Nova-70 Caps amalgam grubunda da H2S saliniminin ise 100 sn den fazla stirdiigii
saptandi. Tim gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda; Nova-70 Caps’ in H»S
salimim siiresinin indirekt materyal gruplarindan iki tanesi olan Vita Enamic ve Vita

YZ HT ile anlaml1 farkliliklar gosterdigi gortildii.

Bu sonuglar degerlendirildiginde en diisiik H2S pik deger ortalamalarina ve salinim
stirelerine CAD- CAM bloklarin sahip oldugu goriilmektedir. H2S’ e bagl olusan
halitozis agisindan degerlendirildiginde bu durum seramik ve zirkon igerikli indirekt

materyallerin daha avantajli olabilecegini gostermektedir.

Bu sebeplerle; ikinci sifir hipotezimiz olan ‘H.S dedektorii ile yapilan 6lgiimler
sonucunda alluim cepa iginde bekletilen farkli restoratif materyallerin HoS salma
miktarlar1 ve stireleri arasinda fark yoktur.” reddedilmistir. Farkli restoratif
materyallerin H>S salinim miktarlar1 ve siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur.
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Bulk fill kompozitler son yillarda gelistirilen ve kullanimlar1 giderek artan yeni
teknolojik Ozelliklere sahip materyallerdir. Bu kompozitlerde 1518in daha derin
penetrasyonu amaglanmustir. ™V Bulk fill kompozitler 4- 6 mm’ ye kadar tek bir tabaka

olarak kullanilabilirler.

Restoratif materyal hacmi emilen H2S hacmini de dogrudan etkileyebilecegi i¢in
calismamizda bulk fill kompozitler 2 mm ve 4 mm kalinliklarda hazirlanmistir ve 4
mm kalinligindaki bulk fill kompozit 6rnekleri; Tetric EvoCeram Bulk Fill ve Admira
Fusion x-tra kendi arasinda kiyaslanmustir. Yapilan 6l¢iimler neticesinde en yiiksek ve
uzun siireli H2S salinimini1 4 mm kalinligindaki Tetric EvoCeram Bulk Fill 6rnekleri
gostermistir.  Bu iki kompozit arasindaki farklilik kimyasal iceriklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu sonuglar 1s1ginda 3. sifir hipotezimiz olan “ 4 mm’ lik
kalinliklarda hazirlanan bulk fill materyal 6rneklerinin H>S salma miktarlart ve

stireleri arasinda fark yoktur” reddedilmistir.

Kullandigimiz 6rneklerin hepsine iiretici firma talimatlarina uygun sekilde bitirme ve
polisaj islemleri yapilmistir; ancak agizda bulunan restorasyonlar zaman igerisinde
deforme olmaya baslar ve yiizey 6zelliklerini ilk yapildiklari glinkii gibi koruyamazlar.
Calismamizda H2S salinimi ag¢isindan en diisiik ortalama pik degerlere ve en kisa
stireli salmimlara  sahip olan indirekt restoratif materyallerin bu basarisinin
yiizeylerinin piiriizlendirilmesi ile azalip azalmayacagin test etmek i¢in bu gruplara
siyah kusak ( 181um) elmas fissiir frezle (G&Z Instrumente GmbH, Lustenau,
Avusturya) ( 836R, 014,6) 30 sn siiresince piiriizlendirme islemi uygulanmis ve H>S
gaz1 Olciim deneyleri tekrarlanmistir. Yenilenen Ol¢limler sonucunda bu gruplarin
polisajli Ornekleriyle piiriizlendirilmis Ornekleri arasinda belirgin bir fark tespit
edilmemistir. Bu nedenle dordiincii sifir hipotezimiz olan ‘Materyal piiriizliligi
Alluim cepa i¢inde bekletilen farkli restoratif materyallerin H2S salma miktarlari ve
siireleri ilizerinde bir etkiye sahip degildir.’ifadesi ¢alismamizin sinirlar1 dahilinde
kabul edilmistir. Hazirlanan Orneklerin  polisajlanmis  orijinal halleri ile
piiriizlendirildikten sonra yapilan dl¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (P<0.05) Ancak surasi unutulmamalidir ki  agizdaki iyi
cilalanmamis veya ylizey Ozellikleri zarar gormiis restorasyon yiizeyleri plak

birikimine daha yatkindir 72, bakteriler i¢in daha uygun bir ortam olustururlar ve
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yukarida da bahsettigimiz gibi hem H2S’ in hem de pek ¢ok agiz kokusuna sebep olan

gazlarm ana fkaynaklarindan birisi bakterilerdir.©®?

Halimeter cihaz1 ve H2S dedektorii ile elde ettigimiz sonuglar1 dogrudan birbiri ile
kiyaslanmas1 uygun olmayacaktir; ¢linkii bir siilfiir monitorii olan Halimeter bir¢ok
gazdan etkilenebilir ve hatali sonuglar verebilir. Bu acidan degerlendirildiginde H2S
dedektorii kullanimi daha analitik sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Bunun
yaninda ¢alismamizda kullandigimiz H>S dedektorii ise dental uygulamalar igin
tasarlanmis ideal bir cihaz degildir. Hallitosis ve dental materyal iligkisi konusunda
yeni caligmalara ve bu konuya spesifik olarak gelistirilmis yeni cihazlara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 restoratif materyallerin ugucu siilflir gazlar1 ve H2S gazi salinim kapasitelerini

arastirip kiyaslamayi amaglayan ¢alismamizda elde edilen bulgulara gore;

1) Siilfiir monitort ile yapilan olgiimler sonucunda restoratif materyaller arasinda
farkliliklar bulunmustur. Amalgam, cam iyonomer, universal kompozit, bulk fill
kompozit , akict kompozit ,ormoser ve zirkon esasli dolgu materyali 6rnek gruplar
arasinda en yiiksek degerleri Equa Coat vernik uygulanmis olan bulk fill hibrid cam
iyonomer Equa Forte HT grubu verirken benzer sekilde en diisiik degerleri de vernik
uygulanmamis Equa Forte HT grubu sergilemistir. Bu durum cihazin vernikten salinan
ucucu gazlardan etkilenmesi nedeni ile gergeklesmis olabilir. Bu konu ile ilgili ilave

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2) H,S dedektoriiile yapilan oOlglimler sonucunda Alluim cepa iginde bekletilen
farkli restoratif materyallerin H,S salma miktarlar1 ve siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Yapilan Olgiimlerde diger gruplarla
karsilastirildiginda en uzun siire H,S salinimi gosteren materyaller; EverX Flow ve
G- aenial Universal Injectable olurken, en diisik H.S pik deger ortalamalarina

ve salinim siirelerine CAD- CAM bloklarin sahip oldugu goriilmiistiir.

3) Bulk Fill kompozitlerde yapilan olgtimler neticesinde;
Tetric EvoCeram Bulk Fill ve Admira Fusion x-tra guplarinin 4 mm kalinhigindaki
ornekleri kendi arasinda kiyaslandiginda en yiiksek ve uzun siireli H2S salinimini
Tetric EvoCeram Bulk fill ornekleri gostermistir. 4 mm’ lik kalinliklarda
hazirlanan bulk fill materyal 6rneklerinin H,S salma miktarlar1 ve siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

4) En disiik gaz ol¢timlerinin saptandigit CAD CAM materyallerinin yiizeylerinin bir
frez ile piiriizlendirilmesi H.S pik degerleri ve salinim siireleri {izerinde bir artisa sebep
olmamis, polisajli ve piirlizlendirilmis 6rnekler arasinda istatistiksel bir fark tespit

edilememistir.
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