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OZET

Amaci; Enfekte dentinin mekanik uzaklastirilmasi sonrast kavitede ve smear
tabakasinda kalmasi muhtemel mikroorganizmalarin eliminasyonu amaciyla
kullanilan kavite dezenfektani klorheksidin glukonat ve ozonun, gilincel restoratif
materyallerde (kompozit, siloran) dentine baglanma dayaniklilik etkisinin
incelenmesidir.

Materyal ve metot; Calismamizda 90 adet ciiriiksiiz, restorasyonsuz {igiincii
molar dig kullanildi. Digler dentin yiizeyi yere paralel olacak sekilde 2 cm capinda, 3
cm boyunda silindirik kaliplara kokleri i¢inde kalacak sekilde soguk akril yardimiyla
yerlestirildi. Orta koronal diiz dentin yiizeyleri elde edilinceye kadar asindirildi.
Ornekler rastgele ii¢ ana gruba (n=30) ayrildi. Her bir grup daha sonra kendi iginde
rastgele {li¢ alt gruba (n=10) ayrildi. Ana gruplardan birincisine dentin yiizeylerine
klorheksidin (Ceraxidin-C), ikincisine ozon (Prozone ) uygulandi, {i¢iincii grup ise
kontrol grubu olarak hazirlandi. Alt gruplardaki 6rneklerin dentin yiizeylerine ¢ap1 3
mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar icerisine ii¢ farkl restoratif dolgu
materyali kullanilarak restore edildi (Filtek Silorane, Gradia Direct, Quixfil). Kontrol
gruplarina dezenfeksiyon islemi uygulanmadan restorasyon tamamlandi. Instron
universal test cihazina yerlestirilen 6rnekler 1 mm/dak. hizda makaslama kuvveti
uygulanarak kirilincaya kadar kuvvet uygulandi. Elde edilen degerler MPa cinsinden
kaydedildi. Kirilan yiizeyler, x40 biiyiitmede stereo mikroskopta incelenerek kirik
tipleri tespit edildi.

Bulgular: Calismamizin  istatistiksel  degerlendirilmesinde  Veriler
Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagilis gostermediginden tiim gruplarin
karsilagtirlmasinda Non-parametrik testlerden Kruskal Wallis varyans analiz
yontemi uygulandi. Gruplarin kendi aralarinda ikiserli karsilastirmalarinda ise ¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi.
Caligmanin makaslama baglanma dayanimi incelenmesinde gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).

Sonug¢: Kavite dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan klorheksidinin restoratif

materyallerin ~ makaslama  baglanma  dayanimini  kontrol gruplariyla
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak etkilemediginden restorasyon Oncesinde
kullanilabilecegi sonucuna varildi. Ozon uygulamasinin makaslama baglanma
dayanimi kontrol gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiis
gorildii. Bu nedenle restoratif tedaviler dncesi kavite dezenfeksiyonu amaciyla ozon
uygulamasina kuskuyla yaklasilmali ve sebeplerinin arastirilmasi i¢in ileri in vitro/ in
vivo deneysel ve klinik ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir..

Anahtar Kelimeler: Ozon, klorheksidin, baglanma dayanimi, kompozit
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ABSTRACT

Aim; The aim of this study is investigate to the effect of the clorhexidine
glukonate and ozone which using for eliminating to the microorganisms from cavity
related on the bond strenght with up to day restorative materials (Composite,
silorane) after the mechanical preparation of infected dentine.

Materials and Methods; At the our study we used 90 third molar teeth
whith carierand restoration free. All of the teeth were embeded to the auto
polimerisan acryl in the sylindirical cover which were at the 2 cm diameter - 3 cm
height as occlusal surface facing paralel with ground. Samples were wear away till
smooth dentine appear. Samples randomly divided 3 main group (n: 30). After that
each group divided 3 sub groups (n: 10). At the first group Chlorhexidine applied to
the dentinal surface (Ceraxidin-C), at the second group ozon (Prozone ) applied, the
third group nothing applied to the dentinal surface group prepared as a control group.
Sub groups restorated with three different restorative materials as in the 3 mm —
4mm diameter silicone transparen cavers (Filtek Silorane, Gradia Direct, Quxfil).
Control group restorated without apply disinfectant. In the Instron Universal test
machine power applied as Imm/minute speed till restoration broken from sample.
Data recorded as a MPa. Fracture tips estabilished on the broken samples surface
with stereo microscope 40X magnification.

Results; Statistical data didn’t show normal dispers according to the
Kolmogorov-Smirnov test due to that Non parametric test Kruskal Wallis Varyans
analysis used for compare groups. Bonferroni Corrected Mann-Whitney U test for
inspect groups two by two. Statistically bond strenght were different among groups
(P<0,05).

It was concluded that chlorhexidine can be use before restorative materials
application due to it isn’t effect to the bond strenght as statistically when compare
chlorhexidine applied groups with control group.

Conclusion;lt was concluded that Ozone application is effecting to the bond

strenght as statistically when compare control group it is showed low bond strenght
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due to that we have to close ozone application with doubt. For ozone application It is

concluded that more in vitro / in vivo research necessarily for clarify reasons.

Key Words: Ozone, chlorhexidine, bond strenght, composite.



1.GIRIS VE AMAC

Restoratif dis tedavisinin amaci dis bitinligliniin ~ uzun siire
korunabilmesidir. Restorasyonun omrii ve klinik basarisi restoratif materyal ve dis
ara ylizeyindeki dayanikliliga baghdir. Adeziv sistemlerdeki olaganiistii ilerlemelere
ragmen dis dokusu ve restorasyon arasinda baglanma kuvvetlerinin erken kaybi
¢Oziimlenememistir.

Kavite preparasyonu sonrasi smear tabakasinda, kavite duvarlarinda, dentin
kanallarinda kalan mikroorganizmalarin ve toksinlerinin pulpaya diffiize olarak
pulpa inflamasyonu ve ¢ogunlukla sekonder ciiriik olusturmasi biiyiik bir problemdir.
Ciirik lezyonunun fiziksel olarak kaldirilmasindan sonra ek tedbirlerin alinmasi
avantaj olabilir. Bu nedenle, kavite preparasyonundan sonra kavitenin
dezenfeksiyonu i¢in antibakteriyel ajanlarin kullanilmasi dnerilmektedir.

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla siklikla  klorheksidin  glukonat,
benzalkonyum kloriir, hidrojen peroksit, sodyumhipoklorit, etilendiamin tetraasetik
asit igeren preparatlar kullanilmistir. Tipta uzun yillar antimikrobiyal etkinliginden
faydalanilan ozonun giliniimiizde dis hekimliginin birgok alaninda kullanimi
giindeme gelmistir. Klorheksidin  farkli  konsantrasyonlarda antibakteriyel
etkinliginden dolayr dis hekimliginde tercih edilmektedir. Klorheksidin glukonat
baglandig1 dokularda yavas salinim gostererek uzun siireli etkinlik saglar. Diisiik
konsantrasyonda bakteriyostatik, yliksek konsantrasyonda ise hiicresel igerigi

irreversible olarak ¢okelten bir bakterisittir.

Ozon, antibakteriyel 6zellikli dezenfektanlara bir alternatif olarak kullanimina
sunulmaktadir. Ozon gii¢lii oksidasyon 6zelligi ile hiicre i¢i komponentlerin hiicre
zarimi parcalayarak etki gostermektedir. Ozon gazinin mikroorganizmalar lizerine
antibakteriyel etkisinin ispatlanmasmna ragmen dezenfektan olarak baglanma

kuvvetlerine etkisini degerlendiren ¢alismalarda farkli goriisler bildirilmistir.

Mikroorganizmalar iizerine etkili olan kavite dezenfektanlarinin dentin yilizey
kosullar1  degistirip baglanmaya etkileri arastirtlmasinin = 6nemli  oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamizda kavite dezenfektan1 olarak klorheksidin ve ozon gazi

tercih edilmis ve baglanma iizerine etkisi in vitro kosullarda arastirilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ciiriikk Tanimi ve Olusumundaki Faktorler

Dis ciliriigii; kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢ozlinmesiyle sonuglanan
dislerin mikrobiyolojik infeksiy6z hastaligi olarak tanimlanmistir. Dis hastaliklar
icerisinde en sik goriilen ¢iiriik; dis minerali ve plak arasindaki fizyolojik dengenin
bozulmasi sonucu olusur (1). Ciriiglin olugmasi i¢in yatkin dis yiizeyi (konak),
bakteriler, bakteri gelisimini saglayacak besin ve zaman olmak iizere dort ana
faktoriin mevcut olmasi gereklidir. Bu faktorlerin herhangi birinin yoklugunda ¢iiriik

olusmamaktadir (2).

2.1.1.Konaga Ait Faktorler

2.1.1. a. Dise Ait faktorler

Agiz boslugu; mukoza, dil sirt1 ve dis yiizeyi gibi farkli ekolojik ortamlar
barmdirir. Okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiirler, fasial ve lingual yiizler, disler arasi
ara ylizeyler farkli mikroorganizmalar i¢in yagam alani olusturarak ¢iiriik gelisiminde
uygun bir konak olmustur. Dis yiizeylerinin ¢iirlie yatkinligi; tiiberkiil egimlerinin
dikligi, pit ve fissiirlerinin sekil, boyut, derinlik gibi morfolojik o6zellikleri ile
dogrudan iliskilidir (3, 4). Dis yiizeyindeki bu fiziksel alanlar farkli bakteri
gruplariin siginma alanlar1 olarak kalmayip tiikiiriik faktorlerinin bolgeye ulagimini
sinirlayarak remineralizasyonu olumsuz etkiler (2).

Cirtik gelisiminde disin morfolojik karakteri, mineral yapisi ve diizeyi,
maturasyonu onemli etkiye sahip yapisal 6zelliklerdir. Dis mine tabakasindaki apatit
kristallerinin yapisi, sekli ve dizilimi de ¢iiriik gelisiminde etkili inorganik faktorler
arasindadir. Diglerin  kristal yapisin1 olusturan kalsiyum tuzlarimin biytik
cogunlugunu kalsiyum fosfatlar olusturmaktadir. Kalsiyum fosfat tuzlari zaman
icerisinde kalsiyum hidroksiapatit yapisina doniisim igindedirler. Kalsiyum
hidroksiapatit kristali yapisi i¢ine flor iyonlar1 girerse de florapatit kristali olusur. Bu
tiir kristal, hidroksiapatite oranla ¢cok daha stabil bir kristal sekline sahip oldugundan
daha zor ¢6ziinmektedir. Kristaller ne kadar stabil olursa o kadar az ¢oziiniirler (5, 7).

Disler agizda siirdiikleri donemde, mineralizasyonlarmi tam olarak
tamamlamamistir. Gegirgenlikleri fazladir ve ¢iirlige yatkindirlar. Digin stirmesinden

sonraki bir iki y1l igerisinde minenin olgunlagsmasi artar, porozitesi ve gecirgenligi ise



azalir (6, 7). Cene kavsi diizensizlikleri, digler arasi caprasiklik ciiriigli artirict

etkenler arasinda yer alir (8).

2.1.1.b. Tiikiiriige Ait Faktorler

Tiikdirtik, ¢iiriik olusumunda konaga ait 6nemli bir diger faktordiir. Tiikiirtik
biiyiik tiikiiriik bezleri parotis, submandibular, sublingual ve agiz mukozasi igerisine
dagilmis ¢ok sayida kiigiik tiikiiriik bezlerinin sekresyonlar1 ile diseti olugu
stvisindan meydana gelen kompleks bir sekresyondur (9). Hastanin agiz florasim
kontrol eden Oncelikli yapidir. Tiikiirik; dislerin ¢iirikten korunmasi, agiz
mukozasiin biitinligliniin devam ettirilmesi, ¢igneme ve yutmanin saglanmasi,
fonasyon, tat alma ve yara iyilesmesine yardimci olmasit gibi 6nemli roller
tistlenmektedir (9). Ayrica tamponlama ve remineralizasyonda da gorev almaktadir
(2).

Plak tabakasindaki bakteriler Ozellikle streptococcus mutans (S.Mutans),
streptococcus sobrinus (S.Sobrius), laktobasillus (LB) diyetle alinan karbonhidratlar
fermente ederek zayif bir organik asit iiretirler. Bu asit nétr haldeki pH’1n (7.0) kritik
seviyenin (5.5) altina diismesine neden olarak disteki kalsiyum ve fosfat
minerallerini  ¢ézer. Bu  siireg  demineralizasyon  olarak  adlandirilir.
Demineralizasyon, tiikiiriikteki kalsiyum, fosfat ve florun mine yiizeyine diffiize
olmasiyla kavitasyon olugsmamis lezyon igerisindeki kristallerin yeniden tamiri ile
geri donebilir. Bu durum remineralizasyon olarak adlandirilir. Remineralizasyonun
gerceklesmemesi durumunda mineraller dis yiizeyinden uzaklagsmaya devam
etmekte, ¢iiriik ilerleyerek kavitasyon olugsmaktadir (10,11).

Dis ¢iiriigliniin  ilerlemesi, durdurulmasi ve geri  dondiiriilmesi
remineralizasyon ve demineralizasyon olaylar1 arasindaki dengeye baglidir. Agizda
giin icinde remineralizasyon ve demineralizasyon olaylar1 olduk¢a sik
gerceklesmektedir (12).

Demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiinde tiikiirtigiin 6nemli
fonksiyonu tamponlama ve ndtralizasyondur. Bu fonksiyon, tiikiiriiglin salya
proteinleri (lire, arjinin peptitleri, amonyak), bikarbonat sistemi ve inorganik fosfatlar
gibi etkili bilesenleri ile saglanir. Tukiiriik alkalen bir sivi ve etkili bir tamponlama

sistemidir. Tikiirik pH’s1 bikarbonat konsantrasyonuna baghdir. Tikiiriik akis



hizinin artmasi, bikarbonat konsantrasyonunu, dolayisiyla pH’y1 yiikseltir. Fosfat ve
diger proteinler az da olsa tamponlama kapasitesine ve pH’nin fizyolojik sinirlar
icinde tutulmasi islevine katilirlar (13). Tiikiirtigiin i¢inde lizin ve arginin igeren bir
tetra peptit olan sialin ve iire, amonyok iiretimine neden olarak pH’yr devaml
yiikseltir.  Plak mikroorganizmalar1 {ireyi azotlu {irlinlere ve amonyaga
doniistiirebilirler. Boylece olusan amonyak da tiikiiriigiin tamponlama fonksiyonunda
etkili olabilir (2, 8). Normal sartlarda dis sert dokular1 ile tiikiiriik arasinda varolan
iyon aligverisi dengesi bakteri plag: varliginda bozulabilmektedir (5, 14).

Tiikiirtik  igerisinde mikroorganizmalarin  ¢ogalmasimni  engelleyen ve
mukozay1 enfeksiyondan koruyan bir takim savunma elemanlari igerir. Bu savunma
elemanlari i¢inde lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz ve immunglobilin A (IgA),
musin ve prolinden zengin glikoproteinler bulunur. Sekretuar IgA bakterilerin
agliitinasyonunu saglar. Bakterilerin enzimlerini inhibe ederek tiikiirlikteki sayilarini
azaltir ve cogalmasini yavaslatir. S.Mutans’a kars1 immiin cevap agirlikli olarak IgA
tarafindan gercgeklestirilir (13).

Lizozim, bir¢ok mikroorganizma i¢in 6ldiiriiciidiir. Minenin hidroksiapatitine
baglanarak, bakterilerin hiicre duvarina yapisip onlarin lizisine neden olur.
Laktoperoksidaz ise bakteri hiicre duvarini pargalama &zelligine sahip olup
laktobasiller iizerine etki gosterir. Laktoferrin bakteri yasamasi i¢in gerekli demiri
baglayarak bakterilerin ¢ogalmasi ve koloni olusturmasini engeller. Bu bakteriostatik

etkinin yaninda MS i¢in bakterisit etkiye sahiptir (15).

2.1.2. Diyet

Diyet, bireyin gilin boyunca tiikettigi yiyecek ve iceceklerin tlimiine verilen
isimdir. Diyet siirme oncesi dislerin gelisimi {izerinde etkili iken siirme sonrasinda
en 6nemli topikal etkisi dis ¢liriigli seklinde ortaya c¢ikar (16,17). Alinan besinlerin
clrik yapma potansiyeline (yiyecegin agiz ortaminda asite doniisebilme giicii)
karyojenite denilmektedir. Besin maddesinin yapisindaki fermente olabilen
karbonhidratlarin tipi ve miktari, agizda kalma siiresi, agizdan temizlenme siiresi,
yapisal ozellikleri, ¢oziintirligi, tikiirik akis hizimi stimiile etme Ozelligi ve

asidojenitesi besin maddesinin ¢iiriik yapma potansiyelini belirlemektedir (18).



Karyojenik gidalarin agizda kalma siiresini; tiketim sikligi, sert veya
yapigskanligi, likit olusu ve ¢oziinme hizi gibi 6zellikleri etkiler (19). Dis ¢iiriigiiniin
olusabilmesi i¢in dental plakta ortamin aside doniismesi gerekmektedir. Asit ortami
tiklirik ve plakta bulunan kalsiyum, fosfat ve flor gibi minerallerle
tamponlanmaktadir. Asidin tamponlanamadigi plak pH degeri 5,5 olarak belirlenmis
ve kritik pH olarak adlandirilmistir. Plak pH’sin1 5,5’in altina diisiiren yiyecekler
‘karyojeniktir’ denilmektedir. Alinan yiyecek ve icecekler ciirik yapict
mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi gorevi yapar ve c¢liriik olusumunu etkiler (8,
20).

Besinler; karbonhidratlar, yaglar ve proteinler olmak iizere ii¢ temel grupta
toplanir. Bunlardan sadece karbonhidratlarin ¢lirlik yapict 6zelligi  oldugu
gosterilmistir (14). Bakteri plagi icerisine kolayca girebilen kiiciik molekiillii
monosakkarit ve disakkaritler, asidojen mikroorganizmalarca organik asitlere
parcalanip ¢iirlik olusumunu baglatabilirler. Makromolekiiler yapida olan
polisakkaritler ise genellikle agizda monosakkarit ve disakkaritlere parcalanarak
bakteri plagi igerisine girer. Devaminda asidojen mikroorganizmalarca organik
asitlere parcalanarak ¢iirik yapict etkiyi gostermekte veya bu makromolekiiller
agizda kiigiik molekiillere ayrisamadan yutulmaktadir. Bu nedenle polisakkaritlerin
cliriik yapici etkisi agizda kalma stiresi ve enzimlerin polisakkaritleri parcalayabilme
hizi gibi etkenlere gore degismektedir (14). Yiiksek c¢oziiniirlik ozelligi ile
karbonhidratlar i¢inde en yiiksek karyojen 6zellige sahip olan siikroz bakteri plagina
kolayca girebilir. Stikroz ekstraseliiler polisakkaritlerin ve asitlerin iiretiminde ayrica
suda erimeyen glukan tretiminde karyojen bakterilerce kullanilir. Glukan;
mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapigsmasinda etkilidir. Ayrica plak birikimi i¢in
matriks gorevi de gormektedir (5, 8, 21).

Yaglar ve proteinler ise ¢iiriik olusumunu etkilemezler ve genellikle ciiriik
engelleyici olarak degerlendirilirler (20, 22). Bu maddeler ¢iiriige kars1 koruyucu
ozelliklere sahip olduklar1 kanitlandigindan, ¢iiriikk durdurucu yani kariyostatik olarak
tanimlanirlar. Yaglar ve proteinler, siit ve siit iiriinleri, taze sebze ve meyveler, cay,
rafine edilmemis bitkiler, meyan kokii, kat1 ve sivi yaglar, kakao, yer fistig1 ve fosfat

yapisinda ¢iirtige kars1 koruyucu faktorler igeren gidalardir (23).



Beslenme bigimiyle alakali bir hastalik olarak kabul edilen dis ¢iiriiklerinin
diinya genelinde yayginligr ve siddetine bakildiginda, gelismis iilkelerde azalma,
gelismekte olan llkelerin bazilarinda ise seker tiiketiminin artmasina ve yeterli
diizeyde flor alinmamasina bagli bir artis dikkati cekmektedir (24).

Son yillarda ¢iiriik olusumunu 6nlemek amaciyla gida maddeleri icerisine
plak tarafindan fermente edilemeyen, dis dostu tatlandiricilar eklenmektedir. Bu
tatlandiricilar, agiz mikroorganizmalari tarafindan fermente edilemedigi veya ¢ok az
fermente edildigi i¢in ¢iiriik yapici 6zelligi olmayan gidalardir. Tatlandiricilardan
Xylitol’tin diyetteki siikroz yerine kismen veya tamamen konuldugu kosullarda

clirigli onemli diizeyde azalttig1 bilinmektedir (16).

2.1.3. Zaman

Uygun konak, diyet ve karyojen mikroorganizmalar bir araya geldiginde
olusan asidin dis sert dokularinda ¢iiriik olusumunu baslattig1 bilinmektedir. Ancak
diste ciirik olusmasi icin tiim etkenlerin bir arada belli bir siire bulunmalari
gerekmektedir. Bu da bize ciirlik olusumunda zamanin etkili bir diger faktor
oldugunu gostermektedir (8). Giiniimiizde dis ¢iirigliniin olusumunda, uygun konak,
oral kavitede bulunan karyojen mikroorganizmalar, fermente olabilen
karbonhidratlar ve zamanin yani sira, tikiirigiin igerdigi iyonlar, tamponlama
kapasitesi ve miktarinin da 6nemli rol oynadig: bildirilmistir (25, 26).

Ayrica; viicut savunma sistemi, genetik kiiltiirel 6zellikler, immunolojik,
davranigsal ve c¢evresel faktorler, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve florit
kullanim1 gibi bir¢ok faktoriin de dis clirligli olusumunda rol oynadig: bildirilmistir
(27-29) .

2.1.4. Ciiriik Mikrobiyolojisi

Cirigiin olusmasinda, oral kavitede bulunan karyojen mikroorganizmalarin
(Streptokok, Laktobasil, Aktinomiges) dis yiizeyine tutunmasmi ve kolonize
olmalarin1 kolaylagtiran dental plak primer dneme sahiptir (25). Karbonhidratlari
metabolize eden plak bakterilerinin yan iirlinleri olan organik asitler mine yiizeyinin
demineralize olmasina neden olurlar (30). Ciiriigiin etyolojik ajan1 olan bakteri plagi
yiyecek artiklart ve patojen mikroorganizmalarin gelisi giizel birikimi olmayip,

oldukca organize ve diizenli olaylar zinciri sonucunda meydana gelir. Tiikiiriigiin



akistyla ve yutma refleksiyle oral kaviteden uzaklastirilamayan mikroorganizmalarin
yagsamlarini siirdiirebilmesi dis ylizeyi gibi agiz dokularina yapisabilme yetenegine
baghdir (2). Saglikli kosullardaki normal agiz florasi hastalifa neden olmaz. Agiz
kavitesindeki aktif ¢liriilk lezyonlar1 mikroorganizmalarin 6zellikle S.mutans ve LB
icin rezervuar gorevi yaparak diger dis yiizeylerinde clriik gelisimine neden
olabilirler. Ciirik Onleyici restorasyonlar ve fissiirlerin kapatilmasi agizdaki
mikroorganizma sayisini azaltarak hastanin genel agiz saglhigina katkida bulunabilir
(2).

Agiz boslugu degisik tlirlerden bir¢ok mikroorganizmanin yerlesmesi igin
elverigli bir ortamdir. Oral kavite iyi bir etiiv olarak diisiiniilebilir. 35-36°C’ye kadar
11, bol nem, ¢esitli besinler ve degisik oksijen basinci bulunur. Bu ortam anaearop,
aerop ve fakiiltatif mikroorganizmalarin tiremeleri i¢in elverislidir (31).

Ag1z mikroflorasinda bulunan mikroorganizmalar yaklasik 300 tiirii kapsar.
Her bir tiiriin 100-200 iiyesi ve bir o kadar alt gruplari1 olabilecegi diisiiniiliirse
agizdaki bakteri ¢esitliligi 10.000’ler ile ifade edilebilir. Ciiriik mikrobiyolojisi
gruplart oral streptokoklar, laktobasiller ve aktinomicesler oldugu bildirilmistir.
Maya ve mantarlarin da asit olusturma oOzelliklerinden dolay1 cliriikte 6nemli rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir (13).

Streptokoklar ve laktobasiller diisiik pH ortamda hayatta kalabilme ayni
zamanda bodyle ortamlarda yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilme ve {ireyebilme
yetenegine sahiptirler. Bu bakteriler hem asidojenik (asit iireten) hem de asidiirik
(asit ortam seven) mikroorganizmalardir. Bakteriler agizda dis yiizeyine direkt
tutunamazlar. Tiikiiriik proteinlerinin dis yiizeyinde olusturdugu oOrtiisel tabaka
(pelikil) bakterinin dis ylizeyine tutunmasinda ve kolonizasyonunda 6nemli rol oynar
(13).

Bir mikroorganizmanin konak dokuya tutunmasi adezyon, adezyon yetenegi
ise aderans olarak ifade edilir. Bakterinin konakta hastaliga sebep olmasi i¢in dokuya
adezyonu sarttir. Konak dokuya tutunamayan bakteriler hastalik yapma kabiliyeti
yiiksek olsalar bile hastaliga sebep olmazlar. Bakterilerin konak dokuya tutunmasi ya
direkt bakteri fimbriyalar1 (pili) aracilifiyla ya da adezin adi verilen ekstraselliiler
materyaller araciligiyla gerceklesir. Aktinomigeslerin tip-1 fimbriyalar1 mine

dokusuna tutunmasi direkt tutunmaya Ornektir. Her bakterinin adezini farklh



yapidadir. Oral bakterilerin iirettigi adezin molekiiliiniin bir ucu dis dokusuna
tutunabilen 6zellikte diger ucu bakterinin kendi govdesine tutunabilecek yapidadir.
Omnegin glukan bakteriler tarafindan siikrozdan sentezlenen &zel bir adezin
molekiiliidiir. Diger adezinlerden farki ylizeyinde glukan-binding-protein (GBP)
tasiyan streptokoklarin adezyonunu saglamasidir. S.Mutans’lar hem glukan sentez
edebilir hem de hiicresinin yiizeyinde GBP bulunur. Kendi sentezledigi glukan dis
dokusuna yapistiktan sonra bakteri govdesi GBP’leri ile sentezledigi glukana yapisir.

Karyojenik olan S.Mutans’in adezyonu glukana dolaysiyla siikroza bagimlidir (13).

Mikroorganizmalar ve Alt gruplari

Streptococcus Lactobacillus Actinomyces

S. Mutans L.Casei A.Israelii

S. Sobrinus L.Fermentum A.Naeslundii

S. Sanguis L.Pantorum A.Odontolyticus
L.Oris
L.Acidophilus

2.1.4.a. Streptokoklar

Viridans streptokoklar latince yesil anlamma gelen viridis kelimesinden
tiiretilmigtir. Bu gruptaki tlirler kanl agarda yesil renkli hemoliz olustururlar. Agiz
mikroflorasinin  baslangi¢ ¢iiriik lezyonundan sorumlu mikroorganizmasidir.
Cogunlukla ag1z boslugunda ve orofarinkste bulunurlar. Agizda her bolgeden izole
edilmislerdir. Dental plagin ortalama %?28’in streptokoklar olusturur (13,32).

1874’ de Billroth, cerahat 6rneklerinde zincir yapan koklarin varligina isaret
etmis ve bunlar1 “Streptococcus” olarak isimlendirmistir. Pasteur 1879’da bu
bakteriyi kan kiiltiirlerinden iiretmis, 1882-1883’de Fehleisen saf kiiltiir halinde elde
etmistir. Brown, 1919°da streptokoklar alfa, beta ve gama seklinde ii¢ gruba ayirmis

ve 1933’de R. Lancefield serogruplandirma prensiplerini aciklamistir. Clark 1924°te




dis ¢iiriiglinden S.Mutans’1 izole etmistir (13). Streptokoklar yuvarlak-oval sekilli,
0.7-0.9 pm ¢apinda, kisa veya uzun zincirler olusturan mikroorganizmalardir (21).

Streptokok zincirleri 2-12 veya daha fazla koktan meydana gelir.
Streptokoklar, sporsuz bakteriler olup Streptococcus gallinarum  disinda
hareketsizdirler (21, 33). Anilin boyalar ile kolay boyanirlar ve Gram pozitif (+)
olarak tanimlanirlar. Aerop ve fakiiltatif anaerop mikroorganizmalardir. Kanli agarda
tipik hemolitik reaksiyonlar1 gerceklestirirler. a- hemoliz (yesil, viridans
streptococci), P-hemoliz (seffaf, streptococcus pyogenes) ve 7y-hemoliz (non-
haemolytic streptococci) yapan tipleri vardir. Koyun veya at kani, serum ve glukozla
zenginlestirilmis ortamlarda ve besiyerlerinde kolaylikla ve oldukga iyi iirerler. Kati
besiyerinde lireme donemine gore miikoid, mat veya parlak koloniler olustururlar.
Cogalmalart i¢in en uygun sicaklik 37°C’dir. Istya dayanikliliklar1 azdir ve 56°C’de
30 dakikada oliirler. Streptokoklar antiseptik ve dezenfektanlara karsi da fazla
dayanikli degildir (13). Viridans streptokoklar subakut bakteriyel endokarditlerin %
30-40’dan sorumludur. En sik tutulum alani aort kapagi ve mitral kapak bolgesidir.
Dental girisimler gecici bakteriyemiye yol acabilir (5).

Oral streptokoklardan olan S.Mutans dis ¢iiriigiine neden olan organik asitleri
tiretmeleri nedeniyle baglangic ¢lirik lezyonlarindan sorumlu tutulmustur.
S.Mutans’lar tarafindan tretilen glikoziltransferaz enzimi siikrozun pargalanmasina
yardimcr olur. Siikrozun pargalanmasi ile glukan ve fruktan gibi hiicre dis1
polisakkarit dretilir. Bu polisakkaritler daha fazla mikroorganizmanin plaga
yapismasini saglayarak plagi giiclendirir. Ayrica S.Mutans’lar hiicre i¢i polisakkarit
sentezinden de sorumludur. Diyet karbonhitratlarinin yoklugunda karbonhidrat

deposu gorevini listlenerek asit liretiminin devamliligini saglar (13, 34, 35).

2.1.4.b. Laktobasiller

Siitte bulunan laktozu fermente edebiliyor olmasindan bu bakteriye laktobasil
ismi verilmistir. Laktobasiller gram pozitif ve sporsuzdur. Mikroskobik incelemede
kalin ¢omaklar seklindedir. GOz, deri, agiz, vajina ve diski florasmnin daimi
tiyeleridir. Birgogu insanda patojen degildir. Bulunduklar1 florada firsatci
patojendirler. Dogum kanalindan bulasarak yeni doganin agzina yerlesen ilk

bakterilerdendir. Laktobasiller dil, yanak gibi yumusak dokularin mekanik
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sirtinmelerinden uzak fissiir taban1 ve dislerin arayiizlerine yerlesirler.
Laktobasillerin metabolik son {iriinleri laktik asit, degisik miktarlarda asetik asit ve
etil alkol’diir. Hem bulunduklar1 ortamda asit olustururlar hem de olusturduklar1 bu
asit ortamda daha kolay ve bol iireyebilirler. Siikrozdan dekstran sentezlerler. Bu
madde bakterinin adezyonun yardimei olur. Dis minesine tutunmasini ya kendi
sentezledigi dekstran adezini sayesinde ya da sitofilik olup hiicre gdvdesi ile
yapisarak gerceklestirir. Laktobasiller, streptokoklar ile birlikte dis c¢iiriiklerinden
birinci derece sorumludurlar. Makroskobik olarak dis ciiriigii tespit edildiginde

kavitede yiiksek sayida laktobasil bulunmustur (13).

2.1.4.c.Actinomigesler

Insanda ilk olarak 1857 de Lebert rapor etmistir. 1877 de Bollinger sigirlarin
cenesinde sarkoma benzeyen lezyonlarda saptamis ve Actinomiges bovis adini
vermistir. 1878’de Israel, insan otopsisinde benzer yapilar gormiis. Daha sonra
1891°de Wolf ile birlikte klinik 6rneklerde anaerobik flamentdz mikrop izole etmis
ve 1898 de Actinomyces israelii olarak adlandirmislar. Ericson 1940 da bunlarin ayr1
tiirler oldugunu kanitlayana kadar ayni tiir oldugu sanilmistir. Oysa A.bovis sadece
sigirlardan, A.israelii ise insan ve si8ir infeksiyonlarindan izole edilmistir.
Aktinomigesler aerobik, gram pozitif, sporsuz, hareketsiz bakterilerdir. 37 °C’ de ve
% 5-10 CO2’ li ortamda iyi Urerler. Glikoz, maltoz, laktoz ve salisinden gaz
yapmadan asit olustururlar. Dental plaklarda en sik izole edilen bakteri olmasi

nedeniyle periodontal hastaliklarin etyolojisinden sorumlu tutulurlar (13).

2.2.Dis Dokularma Gore Ciiriik Tiirleri
Dis ¢iiriigii madde kaybina ugrayan dis sert dokularinin isimlerine gére mine

clriigii, dentin ¢ilirigli ve sement ¢liriigii olarak siniflandirilmaktadir (16).

2.2.1. Mine Ciiriigii

Disin diiz mine yiizeyinde kurutuldugunda tebesirimsi beyaz opak alanlar
seklinde ortaya cikar ve baslangic ¢iirligii olarak adlandirilir. Bu lezyon alanlari
demineralizasyon nedeniyle yiizeyalti porozite yliziinden saydamligimi kaybeder.

Baglangig ¢iiriigii sondla muayenede fark edilmez. Sondla muayenede koparilabilen,
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yumusamis tebesirimsi mine, aktif c¢lriikk belirtisidir (2). Isik mikroskobu ve
polarizasyon mikroskobu altinda yapilan incelemelerde mine ciiriigiiniin distan
pulpaya dogru yiizeyel tabaka, lezyon govdesi, karanlik tabaka ve saydam tabaka
olmak tizere 4 farkli bolgeden olustugu bildirilmistir.

Yiizeyel Tabaka: Mine ¢liriigliniin en dis ve ¢oziinmesi en zor tabakasidir.
Saglikli mineden daha po6r6z yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki porlardan
daha genistir. Saglam mineye yakin radyoopasite gosterir. Bu tabaka iyon
difiizyonuna gecirgendir. Boylece dis kistmdan remineralizasyon ve daha derin ¢liriik
tabakalardan yikilan yapilarin bu tabakada birikmesi ile hipermineralize hale gelir (2,
8).

Lezyon Gévdesi: Yiizeyel tabakanin altinda mine ¢iiriigiiniin en genis kismini
olusturur. Periferinde % 5° den merkezde % 25’¢ varan pord6z yapiya sahiptir.
Retzius cizgileri lezyon govdesinde belirli ve genislemistir. Mikroskobik incelemede
bakteri invazyonu oldugu goriilmiistiir (2, 8).

Karanlik Tabaka: Polarize 15181 gecirmemesi nedeniyle karanlik tabaka olarak
adlandirilir. Isik blokaji kinolini absorbe edemeyecek kadar ¢ok sayida kiiciik poroz
yapilarin varligindan kaynaklanir. Karanlik tabakada kristal yap1 kaybi olur. Bu da
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecinin igaretidir. Ciiriik lezyonunun hizli
ilerlemesi durumunda karanlik tabaka ince, yavas ilerledigi durumlarda ise kalin
oldugu goriiliir (2,8).

Saydam Tabaka: En derin tabakadir. Kinolin sollisyonuyla muamele
edildiginde polarize 151k mikroskobunda yapisiz olarak goriildiigii icin saydam tabaka
denilmigstir. Retzius ¢izgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da
cok azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gbre on kat daha fazla porozlii yap:

gosterir. Saydam tabakada hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmistir (2, 14).

2.2.2. Dentin Ciiriigii

Dentine ulasan c¢lirlik mineye oranla mine—dentin hududu boyunca yanlara
dogru hizla ilerler, bdylece minede daha da dar olan ciiriik dentinde genisler. Dentin
clriigliniin pulpaya dogru ilerleme hizi daha artar; ¢iinkii dentinde minedekinden
daha az inorganik madde vardir ve dentin kanallar1 mikroorganizmalarin kolayca

ilerlemesine olanak saglar. Boylece mine-dentin hududunda birden genisleyip dentin
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kanallar1 yoluyla pulpaya ilerleyen ¢iiriik, koni seklini alir. Tabani mine-dentin
hududunda tepesi pulpa tarafindadir (8). Dentinde ¢iiriiglin ilerlemesi zayif organik
asitlerin dentini demineralize etmesi, organik materyalin (kollajen) dejenere olmasi
ve ¢oziinmesi ile bakteriyel invazyonu takiben yapisal biitiinliigiiniin kaybolmasiyla
gerceklesir (2).

Dentin ¢iiriigii; distan ice dogru enfekte dentin, bulanik dentin, transparan
dentin, subtransparan dentin ve normal dentin tabakalar1 olmak iizere 5 farkh
tabakadan olusmaktadir.

Enfekte Dentin: En distaki enfekte dentin tabakasidir. Cok sayida bakterinin
bulundugu dentin yapisinin tamamen bozuldugu, kollajen yap1 ve mineral iceriginin
bulunmadigr bir bolgedir. Basarili bir restoratif tedavi icin enfekte dentinin
uzaklastirilmasi gereklidir (2, 8).

Bulanik Dentin: Dentin ¢iiriginde en énemli degisiklikler bulanik tabakada
olusur. Dentin kanallar1 i¢inde ¢ogalan bakteriler kanallar1 genigletir ve harap eder.
Bakteri invazyonunun bulundugu, mineral icerigi ¢ok az olan ve kollajenin geri
dontigiimsiiz olarak dejenere oldugu tabakadir. Bu tabakanin remineralize olma
yetenegi yoktur ve restorasyon yapilmadan once uzaklastirilmasi gerekir (2, 8).

Transparan Dentin: Dentin kanallar1 ¢lirik olay1r esnasinda ¢6ziinen
kristallerin pargalanmasi sirasinda agiga ¢ikan kire¢ tuzlarinin tekrar ¢okelmesiyle
dolar. Normal dentin opaktir. Dentin ana maddesiyle kanallarin 151k kirma agilar
farklidir. Kanallarin i¢i ana maddeye benzer bir maddeyle dolunca 151k ayni yonde
kirilir ve saydam goriiniir. Bakteri bulunmayan bu bolgenin uyarilmasi agriya neden
olur. Organik asit ataklarina kars1 kollajen ¢apraz baglar1 bu bolgede bozulmamustir.
Transparan bolgede dentin kendini tamir ederek pulpa canliligini koruyabilir (2, 8).

Subtransparan Dentin: Intertiibiiler dentinin demineralize oldugu ve kanal
liimeninde ince kristallerin bulundugu bir tabakadir. Odontoblast uzantilar1 hasar
gorebilir. Dentinin uyarilmasi agriya neden olan bu tabakada bakteri bulunmaz ve
dentinin remineralizasyon kapasitesi vardir (2).

Normal Dentin: Diizglin odontablastik uzantili kanallara sahip, limeninde
kristal igermeyen normal dentindir. Intertubuler dentinde normal capraz baglantili
kollajen ve normal yogunlukta apatit kristalleri i¢erir. Dentin kanallarinda bakteri

yoktur. Dentinin uyarilmasi keskin bir agr1 yaratir (2).
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2.3. Dentin Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

Ciiriik dentinde bakterilerin istilasi ile dentin kanallar1 bakterilerle dolmus ve
genisleyerek balonsu goriintiiler olusmustur. Dentin dokusunda fazla kollagen yap1
bulundugundan dentin clriiglinde aminoasitleri fermente edebilen
mikroorganizmalar bulunur. Gram pozitif anaeorobik ve flamentdz rodlar arasinda
lactobasillus, eubacterium, propionibacterium, bifidobacterium ve actynomyces basta
gelir. Daha az streptekoklar ve gram negatif bakteriler bulunur. Ciiriik dentin laktat,
asetat, propionat ve butirat gibi organik asitler icerir. Laktat olusumunda laktobasiller
sorumlu  iken, asetattan aktinomycesler, propionattan eubacterium = ve

propionibacterium sorumludur (13).

2.4. Dentin dokusunun yapisal ozellikleri

Kronda minenin, kokte sementin altinda konumlanmis olan dentin dokusu,
dis sert dokular1 arasinda en fazla hacime sahip olan dokudur. Mat sar1 renklidir,
yiiksek elastisiteye sahiptir. Sertligi sement ve kemikten fazla, mineden daha azdir
(36). Dentin dokusu, kimyasal olarak agirlik¢a %70 inorganik kalsiyum hidroksil
apatit (CalO(PO4)6(OH)2), %18 organik ¢ogunlukla tip I kollajen fibril ve %12
sudan olusur. Dentinin hacimce %50’sini inorganik, %25’ini organik materyal ve
%?25’1ni su olustur (37). Dentin dokusundaki organik ve inorganik yapilarin oranlari
kisiden kisiye, yasa ve dis iizerindeki lokalizasyona gore degisiklik gosterir (38).

Dentinin histolojik yapisi, dentin kanallari, peritiibiiler dentin, intertiibiiler
dentin ve odontoblast uzantilarindan olusmaktadir. Mine-dentin sinirindan pulpaya
uzanan damar ve sinir icermeyen kanal ve kanalciklar sistemi bulunur. Kanallar
etrafindaki ince dallar aracilifiyla komsu kanallarla anastomoz yaparlar (39). Dentin
kanallar1 kronda mine-dentin sinirindan pulpaya dogru, kokte ise sementten pulpaya
dogru birbirlerine yaklasarak kivrilarak ilerlerler. Bu tiibiiler yapimin i¢inde
odontoblast uzantilar1 denilen odontoblast hiicrelerine ait protoplazmik uzantilar yer
alir. Bunlara Tomes lifleri denir. Bu liflerden arta kalan boslugu dentin lenfi
doldurur. Normalde dentin kanallar1 igerisinde kan damari ve hiicre bulunmaz.
Ancak pulpanin bazi patolojik hallerinde 16kosit ve odontoblastlarin kanallar igine

girdikleri goriilmiistiir (40, 41).
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Dentin dokusunun mineral icerigi; bolgesel olarak farkliliklar gosterir. Dentin
kanallarinin hemen c¢evresinde bulunan hipermineralize dentin kilifina “peritiibiiler
dentin” denir. Peritiibiiler dentin; tiibiil duvarinin i¢ ylizeyinde, mineralizasyonu daha
yogun ve daha homojen olan sekonder olarak birikmis dentindir. Peritiibiiler dentin
birikiminin artmasiyla tiibiil liimenleri tamamen tikanir. Bu olay dentinde transparan
bir goriiniime sebep olur ve bu durum “sklerotik dentin” olarak adlandirilir (42).

Dentin dokusunun gévde kismini olusturan dentin kanallar1 arasinda daha az
mineralize olan dentine “intertiibiiler dentin” denir. Intertiibiiler dentin, hibrit
tabakasi olusumunda esas rol oynayan kisimdir. Sikica birbiri i¢ine girmis kollajen
fibril agindan olusur. Apatit kristalleri bu fibriller {izerine ve arasina ¢okelmistir (43).

Dentin kanallar1 icinde seyreden igleri sitoplazma ile dolu, ince duvarh
odontoblast hiicre uzantilar1 bulunur. Odontoblast uzantilar1 orijin aldiklar
odontoblast hiicresine en yakin olduklar1 bdlgede genis capta iken dentin yiizeyine
dogru ilerledik¢e daralip kiigiiliirler ve dallanarak sonlanirlar. Dentin kanallari
icindeki odontoblast uzantilari, seyirleri boyunca yan dallar verirler ve bunlar komsu
kanallardaki odontoblast uzantilarinin yan dallariyla anastomoz yaparlar (41, 44).

Dentin organik matriksinin % 90’1 Tip I ve Tip II kollajenler
olusturmaktadir. Kalan % 10’unu kollajenler disindaki diger proteinler ve organik
matrikste mineral sentezinde gorev alan lipitler olusturmaktadir (45). Dentin
matriksi, bir¢cok biiyiime faktorii ve sitokin igermektedir. Olgun insan dentininde,
doku onarim siirecinde, hiicresel cevap bliylime faktorleri tarafindan saglanmaktadir
(46).

Agiz i¢indeki mikroorganizmalar, Oncelikle minede, ardindan dentinde
inorganik matriksi (hidroksiapatit kristallerini) laktik asit, propiyonat gibi bakteriyel
asitler aracilifiyla ¢ozer. Asidik ¢evrenin varliginda, dentin kollajen matriksi
demineralize olur ve giiriik lezyonu ilerler (47). Ote yandan, bakteriyel asitler, fibroz
kollajenleri hidrolize edemezler. Yapilan in vitro caligmalarda, ciiriikle iliskili
bakterilerin dentini demineralize ettigi ancak, dentin organik matriksinde bozulmaya
neden olmadig1 gosterilmistir (47, 49).

Hastaliklarin olugsmasinda sadece mikroorganizmalarin sebep olmadig konak
kaynakli faktorlerinde etkiligi oldugu diisliniilmektedir. Bu faktorlerden biriside

matriks metallo proteinaz (MMP) adi verilen bir enzim grubudur (50). Konak
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kaynakli matriks metallo proteinazlarin, bakteriyel asitlerin meydana getirdigi
demineralizasyon siiresince ya da bu siirecin sonrasinda, dentin organik matriksinde

bozulmaya neden oldugu bildirilmistir (51, 52).

2.5. Kavite Dezenfeksiyonu

2.5.1.Kavite Dezenfektanlarinin Kullanim Amaclan

Geleneksel kavite preparasyonunda ciiriikten etkilenmis dokularin tiimiiyle
temizlenmesi Onerilirken, gilinlimiizde adeziv sistemlerin gelistirilmesiyle sadece
yumusak ve denatiire olan ¢iiriik tabakasinin temizlenmesi 6n plana ¢ikmaktadir (53).
Disin restorasyonu dncesinde enfekte dentin dokusunun temizlenmesi ardindan kalan
dentin dokusunun saglikli olup olmadig1 genellikle ayna ve sond yardimiyla yapilan
gorsel muayene sonucunda anlagilmaktadir. Gorsel ve dokunma duyularma dayanan
bu yontem, dentin dokusunun rengine ve sertlifine bakilarak karar verildiginden
oldukga subjektiftir ve bakteriyel durumu yansitmada yetersiz kalmaktadir (54).

Arastiricilar ¢liriglin saptanmasinda daha objektif bir kriter olan boyalarin
kullantmin1 6nermiglerdir. Gorsel yontemlerle ¢iiriiksiiz olduguna karar verilen
dislerin biiyilk kisminda boyanma saptanmigtir. Boyalarla belirlenen enfekte
dokularin uzaklastirllmasindan sonra kavite igerisinde mikroorganizmalarin
tamamiyla elimine edilemedigi, dislerin %15-40’1inda mikroorganizmalarin kaldigi
ve kavite tabaninindan pulpaya dogru 0,1-2,4 mm uzaklikta dahi bulunabildikleri
bildirilmistir (53). Restorasyonun devamliligi ve mikroorganizmalarin eliminasyonu
icin antibakteriyel etkili restoratif materyallerin veya kavite dezenfektanlarinin
kullanilmast onerilmektedir (55). Kavite dezenfektanlar1 antibakteriyel ozellikleri
sayesinde restorasyon Oncesinde; mine-dentin birlesiminde, smear tabakasinda,
kavite duvarlarinda ve dentin tiibiillerinde kalabilecek ve postoperatif hassasiyete,
bakteri kokenli rezidiiel cliriiklerin tekrarina, pulpal enflamasyona yol ag¢masi
muhtemel bakterilerin eliminasyonunu saglayacaktir (53). Self- etch adeziv
sistemlerin uygulamasindan sonra bakterilerin smear tabakasinda enzimatik
aktivitelerini siirdiirebilecegi bildirilmektedir. Kavite dezenfektanlarmin adeziv
rezinlerle birlikte kullanildiginda yeniden nemlendirme (rewetting) islemini
gerceklestirdigi, daha iyi bir baglanmanin saglanabildigi ve postoperatif hassasiyeti

onlemeye yardimci oldugu da iddia edilmistir. (53, 56).
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2.5.2.Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanilan Maddeler

Giliniimiizde adeziv sistemlerin hizla gelismesiyle kavite preparasyonunda
koruma ig¢in genigletme prensibinin yerini minimal invaziv yaklagimlar almistir.
Acilan kavitelerde kalabilecek mikroorganizmalarin inhibisyonu énem kazanmustir.
Gecmis donemlerde fenol, timol, giimiis nitrat, potasyum siyanit gibi kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan kimyasallar, pulpa dokusu iizerine irritan etkileri

nedeniyle artik kullanilmamaktadir (57).

Son 20 yildir aragtiricilar kavite dezenfeksiyonunda hidrojen peroksit, Etilen
Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA), sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksidin
diglukonat ve iyodin igeren kimyasal maddeleri test etmislerdir. Bunlarin disinda
fosforik asit, kalsiyum hidroksit, potasyum iyodiir ve bakir siilfat da kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmigtir. Giiniimiizde ise antibakteriyel bondingler,
lazer ve ozon gazi da kavite dezenfeksiyonu i¢in kullanilabilecek yontemler arasinda

sayilmaktadir (55, 58).
Kavite dezenfeksiyonunda ;
Klorheksidin glukonat (CHX)
Hidrojen peroksit (H,0;)
Sodyumhipoklorit (NaOCI)
Benzalkonyum kloriir
Iyodin soliisyonlart
Fosforik asit
Antibakteriyel bondingler ve Ozon kullanilmaktadir (54, 59).
2.5.2.1.Klorheksidin Glukonat

Sentetik kemoterapdtik ajan olan klorheksidin 1953’den beri tipta yaygin
olarak kullanilmaktadir. En ¢ok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlar seklinde
bulunur. Dis hekimliginde klorheksidin glukonat halinde kullanilir (1). 1954 yilinda
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cilt yaralarn i¢in antiseptik olarak kullanilmistir. Dis hekimliginde kullanimina
cerrahi islem oOncesi agiz dezenfektani olarak ve endodontide kanal irrigasyon
maddesi olarak baglanmistir. Giiniimiizde agiz antiseptigi, kavite dezenfektan1 olarak
kullanim alan1 bulmustur (60). Son aragtirmalarda dentin kollajen fibril agini1 yikarak
matriks bozulmasindan sorumlu tutulan MMP enzimlerinin inhibisyonunu

gerceklestirdigi de gdsterilmistir. (50).
2.5.2.1.a.Etki Mekanizmasi

Acik formiili 1,6-di(4-cholorophenly-diguanido)-hezane olup kapali formiilii
C22H30CI;N; o olan kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigidir. Diisiik
toksisitesiye ve genig spektrumlu antibakteriyel etkiye sahiptir. Pozitif yiiklii
katyonik 0Ozelligi nedeniyle bakteri hiicre duvari, ekstraselliiller polisakkaritler,
hidroksiapatit, pelikil, tiikiiriik miisinleri ve oral mukoza gibi negatif yiiklii yiizeylere
afinite gosterir. Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda
bakterisittir. Bu 0zelligi katyonik yapidaki klorheksidin glukonatin bakteri
yiizeyindeki anyonik yapilara, 6rnegin gram pozitif (+) bakterilerde fosfat gruplarina,
gram negatif (-) bakterilerde yiizeydeki lipopolisakkaritlere baglanir. Bu baglanti
bakteri yiizeyinin biitlinliigliniin bozulmasina neden olur. Sitoplazmik membran zarar
gordiigiinde ilk gozlenen madde potasyum iyonudur. Sitoplazmik membranin
gecirgenliginin degismesi, sitoplazmik proteinlerin ¢dkelmesini arttirir, hiicresel
ozmotik dengeyi degistirir, metabolizmayi, hiicre biiyiime ve béliinmesini zarara
ugratir. Ayrica membran Adenozin Trifosfatazi (ATP-az) ve anaerobik progesi

inhibe ederek mikroorganizma 6liimiine neden olur (53).

Antibakteriyel etkinligini pH 5,5- 7 arasinda iken gosterir. Klorheksidinin
etkisi ortamda pii, kan, serum ve siit gibi baz1 protein maddelerin varliginda azalir.
Ayn1 zamanda klorheksidinin katyonik 6zelliginden dolay1 sabun, fosfat ve nitrat gibi
anyonik bilesikler i¢inde antibakteriyel etkisi azalir (61). Klorheksidin fakiiltatif
anaerob ve aerob bakteriler ile gram(+) ve gram(-) bakteriler {izerinde etkilidir. Etkisi
anaerob bakterilere, aerob ve fakiiltatif anaerob bakterilerden daha yiiksek
bulunmustur. Gram(+) bakterilerden 6zellikle S.Mutans iizerinde etkilidir. LB’ler

genel olarak klorheksidinden etkilenmezler. Aktinomiges tiirleri ise klorheksidine
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hassastir  (62-64). Pek ¢ok mantar sporlart klorheksidine direngli olup
etkilenmemektedir (60, 61, 65).

Ag1z ve bogaz enfeksiyonlarinda 5 mg klorheksidin hidroklorit ve 2,5 mg
benzokain kullanilir (66). %1 oraninda sulandirilarak cerrahlarin hijyenik el
temizliginde, yaralarin dezenfeksiyonunda, cilt ve miikdz membranlarin silinmesinde
antiseptik losyon olarak kullanilir (13). Klorheksidinin belirgin antimikrobiyal etkiye
sahip genis spektrumlu antiseptik etkisi yaninda karyojenik bakteri sayisini azalttigi
yapilan g¢alismalarda kanitlanmistir (67). Dis hekimliginde klorheksidin en yaygin
olarak gargara, kavite dezenfektani, jel veya vernik seklinde kullanilir. Son dénemde
kanal irrigasyon soliisyonu olarak da kullanilmaya baglanmistir (68,69). Vernik
formu ile kok ylizeylerinde, fissiirler ve ara yiizeylerde 3-6 ay slireyle karyostatik

etki saglar (70).
2.5.2.1.b.Yan etkileri:

Klorheksidinin uzun siireli kullanimina bagh tat almada degisiklik, metalik
tat, nazal konjesyon, Oksiiriik, agiz mukozasinda deskuamasyon, dilde ve dislerde
boyanma ve dis tagi olusumunda artis olusabilir. Direkt temas etmesi halinde gozde
konjoktivit ve kolit, kulakta ototoksitite ve sagirlik gibi yan etkileri olabilir.
Gastrointestinal bolgeden ¢ok az ya da hi¢ absorbe olmamasi 6zelligi nedeniyle akut
oral toksisite oran1 oldukga diisiiktiir. Klorheksidin uygulamalarindan sonra dislerde
ve restorasyonlarda renklenmeler goriilebilmektedir. Periyodik olarak 1 hafta siireyle
klorheksidin gargara kullanan bireylerde agizdaki kompozit dolgu, restorasyon ve
dislerde acik kahverengiden koyu kahverengiye kadar degisebilen renklenmeler
ortaya ¢ikabilmektedir. Klorheksidin kullanimini takiben olusan bu lekeler dis
yiizeylerinden kolaylikla uzaklastirilabilir. Bunun disinda klorheksidin gargara ve
jellerin haftalarca kullanimini takiben goriilen tat bozukluklar1 da bildirilmistir (66,

71).

Klorheksidin surfaktanlar ile inaktive olur. Bu nedenle macunlarin igine
katilmaz ve hastalar dis fircalama Oncesi veya sonrasinda 30 dakika boyunca

klorheksidinli gargara kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir (72).
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2.5.2.1.c. Klorheksidin ve MMP iliskisi

Matriks metalloproteinazlar (MMP), ¢inko ve kalsiyuma bagl olarak salgi ya
da transmembran enziminden olusan, ekstraselliler matriks proteinlerinin
yikimindan sorumlu bir enzim ailesidir. Bu matriks metalloproteinazlarin 28 tanesi
insan dokularinda tanimlanmistir. Yapisal 6zelliklerine gore MMP’ler, salg1 ya da
membrana bagli olmak tlizere simiflandirilmaktadir. Doku  gelisimi  ve
farklilagsmasinda, yeniden sekillenmede, ovulasyon, hiicre gocii, anjiogenez ile bir¢ok
hastaligin patolojisinde MMP’ler Onemli rol oynamaktadir. Kanser, artrit,
inflamasyon, multipl skleroz, kronik yaralar, kronik akciger hasari, bronsiyal astim,
pulmoner tansiyon MMP’lerin rol aldig1 baslica hastaliklardir (50, 52, 73, 74).

MMP’ler l6kositler, keratinositler, fibroblastlar, makrofajlar, kondrositler,
diiz kas hiicreleri gibi epitelyal ve mezensimal kokenli hiicreler tarafindan
sentezlenirler. Ag1z ortaminda ¢ogu odondoblast hiicreleri tarafindan sentezlenirler.
Mineralize dentin matriksine tutunan, demineralize dentinin organik matriksini
hidrolize etme yetenegine sahip proteolitik enzimlerdir. Dis dokusunun gelisiminde,
dentin ¢liriigii ilerlemesinde ve rezin bazli restorasyonlarda olusan hibrit tabakanin
bozulmasindan sorumlu tutulmaktadirlar. (75). Dentin matriksi yapisinda MMP-2,
MMP-8, MMP-9 ve MMP-20 vardir. MMP-8 kollajenaz, MMP-2 ve 9 jelatinaz
aktivite gosterir. Bu endojen enzimler, demineralizasyon sonucu agiga ¢ikan dentin
kollajen fibril agin1 yikarak matriks bozulmasini organize eder (51, 76-79).

In vitro ¢alismalar, Kkaryojenik  bakterilerin  dentin  yiizeyinde
demineralizasyona neden oldugunu, ancak dentin kollagen matriksinin yikimina
neden olmadiklarini gostermistir. Arastiricilar mineralize dentin matriksindeki konak
tirevli MMP’lerin asitleme islemi sonrasinda aktive olduklarin1 ve kollajen matriks
bozunmasindan bu durumun sorumlu oldugu sonucuna varmiglardir (69). MMP’lerin
etkili oldugu bir diger durum da rezin dentin baglantisidir. Rezin dentin baglantisinin
zaman icerisinde azaldigi kanitlanmistir. Adeziv sistemlerde asitleme islemi
sonrasinda dentindeki rezin monomer difiizyonunda azalma hibrit tabakanin alt
kisimlarinda bozunmus kollajen fibrilleri iceren tamamlanmamis inlfiltrasyon
bolgeleri olusurturur. Rezin dentin arayiiziinde stabilite kaybinda kollajenin hidrolitik
bozunmasinin rolii vardir ve bu bozunma bakteriyel enzimlerin yoklugunda dahi

goriilebilir (50, 69, 80).
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Gliniimiizde fosforik asit, klorheksidin, EDTA, galardin, benzalkonyum
klorit (BAC), alkol kullanllan MMP enzim inhibitorleridir.  Diisiik
konsantrasyonlarda dahi klorheksidinin MMP inhibitor etkinliginin ¢iiriik siireci ve
hibrit tabakanin bozulmasinda etkili olan dentin kaynakli MMP iizerinde etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Genis kullanim alan1 bulan klorheksidinin asitle
piiriizlendirilmis dentine uygulanmasinin kollajenolitik aktivitenin giiglii bigimde

baskilandigi bildirilmistir (50, 69, 80).

2.5.2.2. Hidrojen Peroksit

Peroksitler dokulardaki reaktanlar ile karsilastiklarinda oksijeni (O;), serbest
birakir. O, anaerop bakteriler i¢in oldiriicii etki gosterir (82). Hidrojen peroksit
(H20,), renksiz ve kokusuz bir sividir. H,O; nin, bakteriler, mantarlar, viriisler ve
sporlu mikroorganizmalar iizerinde antibakteriyel etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
H,0O; nin esas antibakteriyel etkisi oksidasyon 6zelligine dayanmaktadir. Bu nedenle
herhangi bir restoratif materyal kaviteye yerlestirmeden once, kavite duvarlarinin %
2-3’lik H,0, emdirilmis pamuk pelet ile temizlenmesi tercih edilen bir

dezenfeksiyon yontemidir (54).

H,O,’nin su ve oksijene pargalanmasi ile ortaya ¢ikan O,’nin, rezin bazl
materyallerin polimerizasyonunu inhibe etmesi bir dezavantajdir. Gilinlimiizde farkl
konsantrasyonlardaki H,O;’nin, kavite dezenfeksiyonunda kullanilmasinin,
kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizintisin1 artirdigt yapilan c¢aligmalarda

gosterilmistir (84, 85).
2.5.2.3. Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCI), diliie kostik sodada sivi veya gaz halinde
bulunan klorinle reaksiyona girmesi sonucunda olusan yesilimsi rengi olan bir sividir
(1). NaOCl antimikrobiyal etkisini, hiicre proteinlerini oksitleyip hidrolize ederek ve
hipertonisite sayesinde ozmotik olarak hiicre sivilarin1 ¢ekerek gosterir. pH’s1 11-12°
dir. Proteinleri eriterek peptit baglarim1 koparir ve proteinlere temas ettiginde azot,
formaldehit ve asetaldehit olusturur. Bu siire¢ boyunca amino gruplar icerisindeki
hidrojen, klor tarafindan yerine konularak antimikrobiyal etkinlikte rol oynayan

kloramin sekillenmis olmaktadir (82).
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Sodyum hipoklorit, bakteriler, bakteriofajlar, viriisler, sporlar ve mayalara
kars1 etkili olabilen genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. %5.25° lik

konsantrasyonunun E. fecalis ve S. Mutans iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (54).

Cogunlukla tekstil, deterjan, kagit, gida sanayisinde ve atik sularin
aritilmasinda kullanilmaktadir. Birinci diinya savasi sirasinda %]1°lik NaOCl yara
dezenfektani olarak kullanilmistir (1). Endodontide NaOCl’nin % 0,5 ile % 5,25
arast degisen konsantrasyonlari kullanilmaktadir (82). Sodyum hipokloritin kok
kanal irrigasyonunda oksijenli su, klorheksidin ve EDTA ile kullanim1 6nerilmistir.
Ozellikle H,0, ile birlikte kullanildiginda, dentin kanallarinin tamamina yakinini
etkili bir sekilde temizleyebildigi gosterilmistir. Sodyumhipoklorit, sodyumkloriir ve
oksijene  parcalanarak etki  gOstermektedir. Arastirmacilar  dezenfektanin
konsantrasyonu diistiikge antimikrobiyal etkiniliginin de azalacagini belirtmislerdir

(54, 82).
2.5.2.4.Iyodin Soliisyonlari

Uzun yillar deri antiseptigi olarak kullanilan iyodoforlar glinimiizde tip ve
dis hekimliginde el ve deri antisepsisinde, operasyon oncesi ve sonrasinda, cerrahi
yara ve deri infeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Gram (+)
ve gram (-) mikroorganizmalar {izerine bakterisit etkileri vardir. Hiicre duvarina
penetre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde elektron transportunu bozar. Etkinligi
giiclii ve hizlidir. Etkinligi pH, 1s1, uygulama siiresi ve konsantrasyon ile degiskenlik
gostermektedir (60). Sporlar {izerine etkilidir, ancak bu etki ¢cok yavas oldugu i¢in el
dezenfeksiyonunda pek 6nemi yoktur. Funguslar ve viriislere karsi diisiik aktivite
gostermektedirler. Tyodin igerikli soliisyonlarin uzun siire kullanilmastyla hipotiroidi

ve allerjik reaksiyonlar gelisebilir(60)
2.5.2.5. Benzalkonyum Kloriir

Dort degerli amonyum bilesigidir. Gram (+) ve baz1 gram (-) bakterilere kars1
antibakteriyel 0zelligi vardir. Sporlar iizerinde etkili degildir (86). Benzalkonyum
klorlirin % 0,01-0,1’lik soliisyonu cilt ve mukoza ylizeyine antiseptik olarak,
1/40,000-1/20,000 konsantrasyonundaki soliisyonu ise mesane, vajina ve diger viicut

bosluklarinin irrigasyonu i¢in kullanilir (87).
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Benzalkonyum klortir, deterjan orijinli, hem temizleyici hem antiseptik etkili
bir dezenfektandir. Deterjanlar mikroorganizmalarin yilizey gerilimini disiiriirler
(33). Mikroorganizmalarin 6zellikle Gram (-) bakterilerin hiicre duvarlar1 lipoprotein
agirlikli yapida oldugundan, yiizey aktif deterjanlardan olan benzalkonyum Kkloriir,
bu yapiy1 etkiler, sitoplazmik membranin selektif gegirgenligini bozar ve bakterisidal

etki gosterir (33).

Yapilan  c¢aligmalarda, = benzalkonyum  kloriirin ~ S.Mutans  gibi
mikroorganizmalar {iizerinde giliglii bir antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
gosterilmis ve bu preperatin, restorasyon Oncesinde kavitedeki rezidiiel

mikroorganizmalarin  eliminasyonu amaciyla kullaniminin  uygun olacagi

belirtilmistir (88, 89).
2.5.2.6. Fosforik Asit

Fosforik asit dis hekimliginde kavite dezenfeksiyonunu saglamak ve dentinin
preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kullanilmaktadir.
Smear tabakasi mikroorganizmalar1 barindirmasi, kanal agizlarini tikamasi, adeziv
dolgu materyallerinin dentine tutuculugunu olumsuz yonde etkilemesinden dolay,
adeziv uygulanmasindan once bu tabakanin kaldirilmasi goriisii mevcuttur. Fosforik

asit solusyon, jel ya da yari jel bigiminde kullanilir (37).

Giliniimlizde smear tabakasinin kaldirilmasinda fosforik asit basta olmak
uizere; okzalik asit, sitrik asit, maleik asit ve nitrik asit kullanmilmaktadir (90, 91).
Kullanilan asitlerin etkileri, asidin konsantrasyonuna, tipine, pH’sina, uygulama
stiresine, kavitenin derin veya yiizeysel olusuna bagli olarak degismektedir (37, 54,

91).
2.5.2.7. Antibakteriyel Bondingler

Giliniimiizde kullanilan baglayici sistemlerin karyojenik bakterilere karsi
etkilerinin incelendigi birgok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglar1 baglayici
ajanlarin  diisiik diizeyde de olsa antibakteriyel 0Ozelliklerinin bulundugunu
gostermektedir. Ancak bu durum genellikle baglayici sistemlerin igerisine farkl

amaclarla katilmis olan maddeler sayesinde ortaya cikmaktadir. Ornegin,
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gluteraldehit igeren liriinler antibakteriyel etki gostermektedir (92-95). Antibakteriyel
amagla kullanilan gluteraldehit baslangigta bonding ajanlarin dentine baglanma
yeteneginin artirilmasi amaciyla kullanilmistir. Ancak glutaraldehit i¢eren dentin
bonding sistemlerin; Streptokok’lar, Laktobasil’ler ve Aktinomices’lere karsi
belirgin bir antibakteriyel etki saglamasinin rapor edilmesiyle, antibakteriyel amach
kullanimi hedeflenmistir (93, 96, 97).

Self-etching primer soliisyonlarin pH’larinin 3’iin altinda olmas1 nedeniyle
antibakteriyel etkinliklerinin bulundugu diisiintilmektedir (94, 98, 100, 101). Ancak
self-etching adeziv sistemlerde, asitleme sonrasi su ile yikama igslemi olmadig icin
blinyesinde bakteri barindiran smear tabakasi kaviteden uzaklastirilamamaktadir.
Dolayisiyla bu sistemlerin uygulanmasindan once kavitenin dezenfekte edilmesi
onerilmektedir (101).

Kavite dezenfektanlarinin kullanilmast kompozit rezinlerin baglanma
direncini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle antibakteriyel etki gostermesi
amaglanan bondingler {iretilmis ve bunlarin kavite icerisinde kalmis olan bakterileri
elimine etmesi hedeflenmistir (89,99,102,103).12-metacryloyloxydodecylpyridinium
bromide (MDPB) isimli antibakteriyel ajan ve polimerize olabilen bir methacryloyl
grubun i¢ine dahil edilmesiyle yeni adeziv sistemler gelistirilmistir. Boylece adeziv
sistemlerin 151k uygulama Oncesi ve sonrasinda antibakteriyel aktivite gostermesi

amaclanmustir. (103-105).

2.5.2.8. Ozon

Ozon (03), li¢c oksijen atomunun bir araya gelmesiyle olusan dogal bir
bilesiktir. Dogada, giinesten gelen mor &tesi 1smlarin  atmosferdeki oksijeni
parcalayarak, ortaya c¢ikan oksijen atomlarinin ortamdaki diger oksijen
molekiilleriyle birlesmesi sonucu olugmaktadir. Atmosferdeki ozon gazinin % 90’a
yakini, yer yiizeyinden yaklasik 20-50 km yiiksekte bulunan stratosfer tabakasi
icinde yer almaktadir. Geri kalan %10’ luk ozon gazi ise atmosferin yere en yakin
tabakas1 olan 10-15 km’ ler arasindaki traposfer tabakasi icinde bulunmaktadir.
Atmosferde stratosfer tabakasi icerisinde bulunan ozon, ultraviyole radyasyonunun

etkisiyle bir taraftan olusurken, 6biir taraftan da yok edilmektedir (106, 107).



24

Atmosferin 6zellikle {ist tabakalarinda oldukga bol bulunan O3 molekiilii oda
sicakliginda agik mavi renkli bir gaz olarak bulunur. Havadaki konsantrasyonu 2
milyonda bir (ppm) iken kendine has bir kokusu vardir (108). Molekiiler agirligi
47.98 g/mol olan ozon ii¢ atomlu kararsiz bir bilesiktir. Ug oksijen molekiilii 68,4
Kilokalori (Kcal) enerji ile iki ozon molekiiliinii meydana getirir. Ozon olusumu
tepkime formiilii: 3 O,+ 68,400 cal — 2 O3 seklindedir (109).

Ozon oksijene gore 1,6 kat daha yogun ve suda ¢oziiniirliigii 1 kat daha fazla
olan bir molekiildiir. Biyolojik sivilarda ¢oziinmiis olan organik ve inorganik

molekiillerle aninda tepkimeye girmektedir (106).

2.5.2.8.a. Ozonun Tarihgesi

1785 te Van Marum statik elektrik makinesinin yaninda elektrik kivilcimlar
olusurken tuhaf bir kokunun varligini kesfetmistir ve “elektrigin kokusu”olarak
adlandirmistir. 1840° ta Christian Freidrich Schonbein adli Alman kimyager, bu
meshur kokuyu veren gazi tespit etmis ve lizerinde ¢alisarak gaza Yunan dilinde
“koklamak” anlamina gelen “OZONE” adin1 vermistir (106).

Ilk ozon jeneratorii 1857°de Werner Von Siemens tarafindan Almanya’da
geligtirilmigtir. Silindirik dielektrik tiip glinimiizdeki ticari ozon jeneratorlerinin
prototipidir. Terapotik olarak ilk kullanimi kanin saflagtirilmas: i¢in C. Lender
tarafindan 1870°de gercgeklestirilmistir. 1885°de Dr. Charles J. Kenworthy ozonun
tibbi uygulamalari ile ilgili ilk 6nemli aragtirmay:1 yaymlamistir. 1911°de ozonun Dr.
Kellok tarafindan dezenfektan olarak difteride kullanilabilecegi belirtilmistir.
1915'de Dr. Albert Hans Wolf 1. Diinya Savasi sirasinda kangren ve yaralar1 ozonla
tedavi etmistir. 1926 yilinda Warburg O. kanserin hiicre diizeyinde oksijen
azligindan meydana geldigini bildirip, bu tespiti ile 1931 ve 1944 yillarinda Nobel
odilu almigstir (110).

Ozon dis hekimliginde ilk olarak 1933 yilinda Dr. E.A. Fisch tarafindan
enfekte yara ylizeylerini ve kronik periodontal enfeksiyonlar1 tedavi etmek amaciyla
stvi formunda kullanilmistir. Dr. E.A. Fisch ozonu Alman cerrah Dr. Erwin Payr’a
tedavi amaciyla Onermistir. Dr. Erwin Payr ozon ile tanmistiktan sonra kendi
operasyonlarinda kullanmaya baslamistir. Elde ettigi bulgular1 1935 yilinda Berlin’

de Alman Cerrahi Birligi’nin diizenledigi kongrede sunmustur (110). Daha sonra
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gelen durgunluk déneminin ardindan 1980’lerin sonunda medikal ozon tekrar dental

aragtirmalar ve pratik uygulamalarda yerini almaya baglamistir (107).

2.5.2.8.b. Ozonun Dis Hekimliginde Kullanim

Gliglii antibakteriyel, antiviral ve antifungal etkisi ile hizli ve etkili yara
tyilestirici 6zellikleri sayesinde ozon tedavinin kullanim alanlar1 giderek artmaktadir.
Yiiksek oksidasyon kuvveti, ozonun bakterilerin tahribatinda tam etkin bir rol
oynamasint saglamaktadir. Ayrica ozon, havada bulunan oksijenin pargalanmasi
yoluyla elde edildigi icin kararsiz yapist nedeniyle dezenfeksiyon gorevini
tamamladiktan sonra daima ham maddesi olan oksijene doniismektedir. Ozon gazinin
dezenfeksiyon sonrasinda artik ve kalinti birakmayan tek dezenfektan olusu, ozonu

diger dezenfektanlara gore avantajli kilmaktadir (111).

Ozon molekiilii, bakterilerin hiicre duvarlarimi ve hiicre ¢eperlerini okside
ederek yok eden, ¢ok gii¢lii bir ajandir. Ozon ¢iiriik dokusuna penetre olabildigi i¢in,
bakterileri ve olusturduklari asitleri biiyiik oranda ortadan kaldirir ve karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan {iretilen piriivik asiti, asetat ve karbondioksite
dontistiirerek ortami daha alkalen bir hale getirir (112,113).

In vitro ¢aligmalarda, ozon tastyici bir sistem olan Heal Ozone’u kullanilarak
kok yiizeyi ¢iiriiklerinde 10-20 saniyelik ozon uygulamasinin, mikroorganizma
sayisini biiytik ol¢iide azalttigi gosterilmistir. Tiikiiriik 6rneklerindeki S. mutans ve S.

sobrinus bakterilerinin ozon uygulamasindan sonra biiylik dl¢iide elimine oldugu da

gbzlenmistir (114).
Ozon dis hekimliginde;
1. Fissiir ve pit ¢lirtikleri
2. Dentin ciirtikleri
3. Kok ciriikleri tedavisi
4. Kavite Dezenfeksiyonu
5. Dentin hassasiyetinin tedavisi
6. Dislerin beyazlatilmasi
7. Kok kanal tedavisi
8. Ortodontik braketler etrafindaki demineralizasyonun 6nlenmesi
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9. Aft ve herpes tedavileri
10. Postoperatif agr1 tedavisi
11. Aletlerin sterilizasyonunda

12. Dental {init sularinin temizliginde kullanilmaktadir. (112, 113, 115).

Medikal amagli ozon kullanimi gaz, ozonize su ve ozonize zeytin yagi
seklindedir. Gaz formu, %95 ile %99,95 oranlarinda degisen saf oksijen gazi ve
%0,05 ile %S5 oranlarinda degisen saf ozon gazi karigimindan olusur. Dis

hekimliginin bir ¢ok alaninda kullanilmaktadir (116-118).

Ozonize su; soguk klorsuz suyun seramik filtreden gecirilen ozon gazi ile
isleme tabi tutulmus halidir (119). Bir litre suyun ozonlanmasi i¢in gereken siire 20
dakikadir (dk). Ozonun yar1 6mrii distile su iginde, oda 1sisinda yaklagik 30 dk
oldugundan, ozonlu suyun elde edilmesinden hemen sonra kullanilmasi 6nerilir. Yeni
hazirlanmis ozonlu distile su buzdolabinda yaklasik 1 saat saklanabilir (120, 121).
Dis hekimliginde hem dezenfektan olarak hem de dis ¢ekimi sonrasindaki yaralarin

tedavisinde, kandida ve parodontitis vakalarinda kullanilir (122).
2.5.2.8.c. Ozon Toksisitesi

Ozonun bildirilen yan etkilerinin kullanim hatalarindan kaynakli lokal etkiler
oldugu bildirilmistir. Ozellikle ozonun solunmasi solunum sistemi ve diger organlar
icin toksik etki olusturmaktadir. Bu sebeple topikal uygulamasi yapilirken yan
etkileri ve inhalasyonu onlemek igin aspirator kullamlmalidir. Ust solunum yolu
irritasyonlari, rinit, basagrisi, Oksiirik ve nadiren bulanti yan etkileridir. Bunun
disinda ozonun yan etkileri yok denecek kadar azdir. Intoksikasyon durumunda hasta
sirt {istii yatar pozisyona getirilir, nemli oksijen solutulur. Hastaya askorbik asit, E

vitamini ve nasetilsistein verilir (123).

2.6. Kompozit Rezinler

Dis hekimligi pratiginde en eski ve gilinlimiizde de yaygin kullanimi olan
restoratif dolgu materyali amalgamdir. Ancak amalgamin hem estetik problemi hem
de civanin salinimi nedeniyle nefrotoksik ve norotoksik etkileri kompozit rezin
materyallerin  kullanimin1 glindeme getirmistir. Estetik dolgu materyallerinin

gelismesi akrilik rezinler ve daha sonra silikat simanlar ile baglamistir (2).
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Adeziv dis hekimliginde asit tekniginin 1955 yilinda Buonocore tarafindan
tanitilmasindan sonra mine ve dentin dokusuna adezyonla baglanan, 1962 yilinda
Dr.Ray Bowen tarafindan tanitilan kompozit rezinler, giiniimiize kadar stirekli olarak
gelisim gostermislerdir (124, 125).

Kompozit rezinler; silikat cam partikiillerinin akrilik monomer ile karisarak
polimerize olmasit sonucu olusur. Bu karisimda silikat partikiilleri kompozitin
mekanik giliciinii artirmakta, materyale mine benzeri transliisensi saglayan 1sik
gecirgenligi ve 1s1k sagilmasi saglamaktadir. Akrilik monomerler ise materyale
akiskanlik getirerek kaviteye yerlestirilebilmesini ve sekillendirilmesini saglarlar (2).

Kompozit rezinler organik matriks, inorganik doldurucu partikiiller ve ara faz
olmak iizere ii¢ ayr1 fazdan olusur.

Organik faz; bisfenol A ve glisidil metakrilat {irlinlerinden olusan bis-fenol
A diglisidil metakrilat (Bis- GMA) monomerleri ya da ¢ift fonksiyonlu dimetakrilat
bazli iiretan dimetakrilat (UDMA) monomerleri icerirler. Iyi adezyon saglayan ve
renk degisikligi daha az olan (UDMA) matriks olarak kullanilmistir. Oldukca viskoz
olan bu iki monomer alifatik yapidaki ¢ok diisiik viskoziteli bir baska c¢ift
fonksiyonel monomer olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ile diliie
edilmistir. Organik matriks igerisinde polimerizasyon hizlandirict (accelerator) ve
baslaticilar1 (initiator), ultraviole stabilizatdrleri, rezinin 1s1, 151k ve kendi kendine
polimerizasyonunu engellemek i¢in fenol tiirevi 4-metoksifenol ve 2, 4, 6-
tersiyerbiitilfenol inhibitdrleri ilave edilmistir (2, 37).

Inorganik faz; matriks agiz ici kuvvetlere karsi koyabilecek mekanik ve
fiziksel Ozelliklere sahip olmadigindan matriks i¢inde dagilmis ¢esitli sekil ve
biiyiikliigiinde kuartz, kolloidal silika, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat,
stronsiyum, baryum, zikonyum, ¢inko ve yitriyum cam baryum aluminyum silikat ve
stronsiyum aluminyum silikat gibi dolduruculu partikiillerden olusur. Bu maddeler
kompozitlere bazi nitelikler kazandirir. Ornegin silika partikiilleri, kompoziti
mekanik olarak giiglendirir, 15181 ge¢irir ve yayar (37).

Kompozitin organik matriksi ile inorganik fazin baglanmaya ihtiyaci vardir.
Bu baglanma ara faz 3-metakriloksi propil trimetoksi silan ile gerceklestirilir.
Organik silisyum bilesigi olan silanlar silika partikiillerinin yiizeyini kaplar. Modern

kompozitlerde silika partikiillerinin ylizeyi onceden silan baglanma ajanlariyla
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kaplanmis ve silika yiizeyinde tek molekiilli ve ¢ift fonksiyonlu bir katman
olusturulmustur. Bu molekiiliin bir ucu silika yiizeyindeki hidroksil iyonu ile diger
ucu organik matriksteki polimer ile baglanmistir (37). Kompozit rezinler, inorganik
doldurucu partikiillerinin buytikliigine, partikiillerin agirlik ya da hacim olarak
yiizdesine ve polimer matrikse eklenme bicimlerine, polimerizasyon yontemlerine ve

viskozitelerine gore siiflandirilabilirler (37).

2.6.1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine gére:

Kompozit Rezin Inorganik doldurucu Inorganik doldurucu
partikiil biiytikliigii partikiil ylizdesi

Megafil 50-100 ym

Makrofil 10 -100 pm %70-80
Midifil 1-10 pm %70-80
Minifil 0-1um %75-85
Mikrofil 0.01-0.1 um %35-60
Hibrit 0.04 -1 pm %75-80
Nanofil 0.005 - 0.01 pm %78,5

Polimerizasyon yontemlerine gore
Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler
Isik ile polimerize olan kompozitler

Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozitler

Viskositelerine Gore
Kondanse olabilen kompozitler

Akiskan kompozitler
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2.6.1.1.inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigiine gére kompozit

rezinler;

Megafil Kompozitler:

Megafil kompozitlerde doldurucu partikiiller 50-100 pm biiyiikliigiindedir.
Okliizal degim yiizeylerine ya da cok asinan bolgelere yerlestirilmesi Onerilen ve
“insert” diye adlandirilan cam partikiilleri de (0,5-2 mm) mega doldurucu partikiiller
arasinda degerlendirilir (37) .

Makrofil Kompozitler:

Makrofil kompozitlerin doldurucu partikiil biiylikliigii 10-100 pm arasindadir.
Organik polimer matriks icerisine dagilmis olan inorganik doldurucu partikiillerin
yizdesi agirlikga yaklasik %70-80°dir. Makrofil kompozitlerde inorganik
doldurucular kuartz veya agir metal cam partikiilleridir. Bu kompozitlerin
dezavantajlart; partikiillerin biiylik ve sert olmasi nedeni ile organik matriksin
inorganik partikiillerden daha fazla asinmasi ve bitirme islemlerinin zor olmasidir.
Bu 6nemli sorun renk degisikligi ve plak birikimine neden olur. Okliizal aginmalara
direncli olmayan bu tiir kompozitlerin posterior dislerde kullanimi1 sakincalidir (37).

Midifil Kompozitler:

Doldurucu partikiillerin ~ bliytikliigli 1-10 um arasindadir. Makrofil
partikiillerinin daha az olmasima karsin midifil ve makrofil kompozitler geleneksel
kompozitlerdir. Makrofil kompozitlerle benzer 6zellikler nedeniyle giiniimiizde
tercih edilmemektedirler (37)

Minifil Kompozitler:

Kiiciik partikiillii kompozitler de denilen bu tip kompozitlerde partikiil
biiyiikliigii 0,1-1 pm arasindadir. Partikiil miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha
fazladir. Partikiillerin organik polimer matriks igerisinde serbestce dagilabilir olmasi,
partikiil miktarmi arttirmis ve partikiil ylizdesi agirlikca %75-85’e ulasmustir.
Inorganik doldurucular; kuartzdan daha kirilgan, baryum ve stronsiyum gibi agir
metalleri igeren, cam ile yogunlastirilmis partikiillerdir. Kuartz yerine kullanilan bu
tiir partikiiller asinmaya karsi direnci artirmis ve kompozite radyoopasite
kazandirmistir. Inorganik doldurucu partikiillerin kiiciik ve c¢ok sayida olmasi
makrofil ve midifil kompozitlere oranla daha diizglin bir yiizey elde edilmesini

saglar. Estetik olarak {istiin fakat ¢igneme kuvvetlerine kars1 direngleri azdir (37).
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Mikrofil Kompozitler:

Inorganik doldurucu biiyiikliigii 0,01-0,1 um arasinda olan kolloidal silika
partiikiilleri i¢erir. Mikrofil kompozitlerde partiikiiller makro partikiillerden 200-300
kez daha kiigtiktiir. Partikiil miktar1 makrofil kompozitlerden daha az olup partikiil
yiizdesi agirlikca %35-60’dir (37). Mikrofil kompozitlerin fiziksel ve mekanik
Ozellikleri makrofil kompozitlerle benzer, sikisma dayanikliliklar1 ise daha tstiindiir.
Partikiil oranindaki azalma, monomerin fazlalasmasi su absorbsiyonunu artirmis,
1sisal genlesme kat saymi ylikseltmis ve elastisite modiliistinii azaltmistir.
Doldurucu partikiiller organik matriks ile hemen hemen ayn1 hizda asmir. Bu nedenle
makrofil kompozitlere gore bitirme ve polisaj islemlerinden sonra daha diizgiin bir
yiizey elde edilir. Elastisite modiiliisii diisiik olan bu kompozitler anterior bolge ve
servikal restorasyonlarda kullanilabilirler (37).

Hibrit Kompozitler:

Yiiksek oranda doldurulan mikrofillerin kullanim zorlugunun anlagilmasindan
sonra farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin kompozit rezinlere eklenmesiyle
hibrit kompozitler elde edilmistir. Partikiil biiyiikliigli makropartikiillii rezinden daha
kiictik, partikiil miktar1 ise mikropartikiilli rezinden daha fazladir ve her iki
kompozit rezinin Ozelliklerini tasir. Fiziksel ve mekaniksel oOzellikleri ile
makropartikiillii ve minifil kompozitlere, ylizey diizgiinliigii ile de mikropartikiillii
kompozitlere benzemektedirler (2, 37).

Nanofil Kompozitler:

Son yillarda nano dolduruculu 0,005-0,020 pum boyutunda partikiiller iceren
kompozitler tretilmistir. Bu tip kompozit sistemlerin i¢inde topaklanmayan 1/4
oraninda, aliimina ve silika karistmindan olusan ayrik nano pargaciklar homojen bir
sekilde dagilmistir. Kullanilan nano pargaciklarin ortalama biiyiikligii 80 nm’dir.
Nano partikiiller ayrica Obekler halinde birlesip genis kitleler halinde hibrit
kompozitlere katilabilirler (2, 126).

Nanomer igeren kompozitler, geleneksel kompozit rezinlere oranla ylizey
plriizliliigii ve parlaklik acgisindan daha istiin  bir performans saglarlar.
Nanopartikiillii kompozitlerin partikiil boyutlar1 goriiniir 15181 dalga boyundan daha
kiiciiktiir. Bu sebeple restorasyonun optik 6zellikleri ve estetik performansi artar ve

anterior bolge restorasyonlarinda tercih edilebilir. Yapilarina daha yiiksek oranda
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doldurucu partikiil eklenebilmesi kirilma ve asinma direnglerini artirmaktadir. Nano
kompozitlerde doldurucu oraninin artmasiyla beraber organik polimer matriksinin
kapladig1 alan hacimce azalmaktadir. Bununla beraber polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmas1 amaglanmis olup su emilimi ile alinan boyayict maddelerin rezine

penetrasyonu zorlagsmustir (127).

2.6.1.2.Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinler;

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler; iki pat halinde
tiretilen, karistirilmasiyla polimerizasyon isleminin kimyasal olarak basladigi
kompozitlerdir. Patlardan birinde benzoil peroksit, digerinde polimerizasyonu
hizlandirict organik amin bulunur. Polimerizasyonu kimyasal olan kompozitler
servikal lezyonlarda, kok ciirliklerinde, kama seklindeki defektlerde ve III. Simif
restorasyonlarda tercih edilir (37).

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler; Bu tiir kompozitler tek pat
sisteminde iiretilmislerdir. 2 mm kalinligindaki rezinin polimerizasyonu i¢in goriiniir
mavi 1s13m, 400-500 nm dalga boyunda en az 400 mW/cm® 151k yogunlugunda
olmas1 gerekir. Isig1 absorbe ederek polimerizasyonu baslatan kamforokinon ve
hizlandirict olarak alifatik amin kullanilir. Uygun dalga boyundaki 1s18in etkisiyle
kamforokinon amin ile reaksiyona girip serbest radikaller olusturur. Isikla polimerize
olan kompozitlerde polimerizasyon hekim kontroliindedir. Karigtirma islemi
olmadigindan hava kabarcig1 kalma ihtimali diisiiktiir. Restorasyona bi¢im vermek,
renk degisikligi yapmak daha rahattir ve estetiktirler (37).

Hem kimyasal hemde 151k ile polimerize olan kompozit rezinler;
Polimerizasyonun tam olarak ger¢eklesmesinden endise duyulan kavitelerde, 2 mm
kalinhgindan fazla rezin uygulamalarinda basarihdir. Iki pat seklindedirler.
Karstirildiktan sonra uygulandiklar: bolgede polimerizasyon dnce 151k ile baslatilir.
Is1gin ulasamadig1 bolgelerde polimerizasyon kimyasal olarak devam eder (37).

2.6.1.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler; Doldurucu partikiil
boyutu, morfolojisi, dagilim1 ve monomer teknolojisindeki ilerlemeler 6zel
kompozitlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bunlar akiskan ve sikistirilabilen

kompozitlerdir.
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Kondanse olabilen kompozit rezinler (packable); Sikistirilabilen kompozit
rezinler olarakta bilinen inorganik doldurucu partikiil miktarinin arttirilmasi ile
kaviteye tasinabilme, uygulama ve islenebilme 6zelliklerine sahip olan ve geleneksel
kompozit rezinlerden daha kolay manipiilasyon saglayan kompozitlerdir. Belirgin
ozellikleri daha az yapigkan olmalar1 ve daha yogun vikoziteleridir Bu da amalgam
gibi kondanse edilmelerini saglamistir. Smif II kavitelerde geleneksel kompozit
materyallerin kullanimi esnasinda karsilasilan en biiyiik problem kontakt noktasinin
saglanmasindaki zorluktur (2, 128).

Akiskan kompozit rezinler (flowable); Akiskan kompozitler, diisiik
yogunluklu hibrit rezinlerdir. Kavite duvarlarina adaptasyonlari daha iyidir.
Doldurucu partikiil miktar1 az oldugu i¢in aginmaya karsi direngleri zayiflamistir.
Diisiik doldurucu igerikli olanlar (birinci kusak) pit ve fissur ortiicii ve kiigiik anterior
restorasyonlarda daha yiiksek doldurucu igerigi olanlar ise (ikinci kusak) sinif I, II,
III, IV ve V restorasyonlar i¢in dnerilmektedir. Ayrica; kompozitin ilk tabakasindan
once kavite tabaninda stres kirici olarak, amalgam, kompozit ve kronlarda olusan
kenar kiriklarinin onariminda, mine defektlerinde, girisin zor oldugu kavitelerde

kullanilabilecegi yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (2, 129).

2.7. Siloranlar

Kompozit rezinler bisfenol A ile glisidil metakrilatlarin birlesmesi sonucu
organik matriks ve organik matriks i¢ine dagilmig farkl: tipte ve boyuttaki doldurucu
partikiillerin birlesiminden olusur. Son yillarda kompozit rezin materyallerin klinik
performansinin arttirilmast ve diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip olmalari
istemiyle metakrilat esasli kompozit rezinlere bir alternatif olarak daha az biiziilen
siloran isimli yeni bir monomer sistemi gelistirilmistir (37,130).

Hidrofobik yapiya sahip siloksan molekiillerinin uzun vadede agiz ortaminda
yiiksek su emilim sinirlar1 kompozitlerin fiziksel dayanikliliklar1 agisindan 6nemlidir.
Yeni gelistirilen siloran kompozitlerin sikloalifatik oksiran kisimlarin katyonik halka
acilmasi ile siloran aglar1t meydana gelir. Asidik bir katyonun siireci baslatmasi ile
oksiran halkalar1 agilir, yeni asidik merkez olusturulur ve katyonik sertlesme baslar.
Daha sonra oksiran monomerleri eklenir, bir zincir formunda epoksi halkas1 acilir,

multifonksiyonel monomer ag1 olusturulur (131).
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Metakrilat esasli kompozitler polimerize olurken, “dogrusal monomerler”in
molekiilleri birbirlerine dogru yaklasarak baglanirlar. Bunun sonucunda hacim kayb1
yani biiziilme olur. Oysa siloran esasli kompozitler halka acilmasi polimerizasyonu
yaparak, monomerler birbirlerine acgilarak baglanirlar, diizlesirler ve birbirlerine
dogru uzarlar. Bu sayede polimerizasyon biiziilmesinin daha az oldugu iddia
edilmektedir (130).

Organik matriksi, siloksan ve oksiranlarin kimyasal reaksiyonundan olusan
siloranlarin, partikiil biiyiikliikleri 0.1-2 pm’ dir. Hacim olarak % 55, agirlik olarak
% 76 oraninda inorganik doldurucu quartz ve radyoopak yitrium florit icermektedir.
Kuvars yiizeyi, doldurucu rezin ara yiizlinii saglamak icin bir silan tabakasiyla
modifiye edilmistir. Silan tabakasi doldurucu partikiilleriyle rezinin kuvvetlenmesini
kolaylagtirarak doldurucu ve rezin arasinda arayliz gibi davranir. Siloranlar
doldurucu agisindan bakildiginda mikrohibrit kompozit olarak smiflandirilabilir.
Fotoaktive siloran kompozitlerin reaksiyon baslatici sistemi kamforokinon,
iyodonyum tuz ve elektron verici igeren iclii baslatici sistem ile gerceklestirilir
(131).

Siloran kompozitlerin adezivi 2 asamali bir adezivdir. Self-etch Primer’i ve
bond’u bulunmaktadir. Siloran esasli kompozitlere oOrnek olarak diisiik
polimerizasyon biiziilmeli posterior restoratif Filtek™ Silorane verilebilir (130).
Siloranlar hidrofobik materyallerdir. Hidrofobik materyaller agiz ortaminda giinliik
beslenme ve ekzojenik boyalara hidrofilik materyallerden daha az duyarhdirlar
(131).

Yapilan aragtirmalarda, siloranin yiiksek basma dayanikliligina sahip olan
rezin kompozitlerden istatistiksel olarak farkli olmadigi izlenmektedir. Monomer
matriksi digerleri ile hi¢ benzerlik gostermeyen bu kompozitin dayaniklilik faktorii
g6z Oniine alindiginda geleneksel kompozitle yarigsabilecegi diisiiniilmektedir (132).
Siloran esasli posterior restoratif sistem, hem dentin hem de mine kenarlarinda

metakrilat esasli kompozit rezinlerle benzer mikrosizinti gostermislerdir (133).

Diger bir mikrosizint1 arastirmasinda siloran esaslt kompozit rezin ile restore
edilen siit ve daimi dislerde mikrosizintinin diisiik oldugu bulunmustur (134). In vitro
kosullarda farkli soliisyonlarin (distile su, kahve, cay, kola ve kirmiz1 sarap) 6 farkl

kompozit rezin (Filtek Silorane, Aelite Aesthetic Enamel, Quixfill, CeramXMono,
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Grandio, Inten-S) iizerindeki etkisi incelenmis, kullanilan biitiin iceceklerin
kompozit rezinlerde bir miktar renk degisimine sebep oldugu gozlemlenmistir.
Ancak bu sonu¢ su, kola ve cay i¢in biitiin kompozitlerde klinik olarak kabul
edilebilir limitin altinda izlenmistir. En fazla renk degisimine kahve ve kirmizi
sarapta bekletilen Ornekler maruz kalmistir (135). Siloran kompozitlerde anlamli
olarak daha diisiik renk degisimi izlenmistir. Bunun yani sira bir baska calismada
renk degisikligi acisindan siloranlar, dimetakrilat esasli kompozit rezinler ve
ormoserler karsilastirildiginda aralarinda farklilik bulunmamis ve tiim materyallerin

renk stabilite 6zellikleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu bildirilmistir (136).

Restoratif materyallerin mikroorganizma tutulumu ¢iiriik olusumu acisindan
onemlidir. Yeni siloran kompozit rezinler az streptokok tutunmasi gdstermistir. Bu
artirllmig  hidrofobik 06zelliginden kaynaklanmis olabilir. Diigsiik polimerizasyon
biiziilmesi 6zellikleri ile birlestiginde direkt restoratif materyallerin tekrarlayan ¢iiriik

olusturma 6zelligini diisiiriir ve materyalin klinik basarisina katki saglayabilir (137).

Siloran restoratif materyaller tamir edilebilirler. Sandblasting (kumlama
alimiyum oksit ile 3M Cojet Sistem) ile ylizey piiriizlendirmeyi takiben silanizasyon
(silan uygulanmasi 3M ESPE SIL) uygulanmasi ve iki asamali adezivlerin primeri
kullanilmadan bonding ajan kullanilarak siloranlarda tamir gergeklestirilebilir.
Primer kullaniminin siloranlarda baglantiyr bozdugu ve tamir alaninda dis dokusu

olmadig1 durumlarda kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (138).

Restoratif materyallerin agiz likitlerinde ¢dziinmesi ve su emilimi géstermesi
olumsuz 6zelliklerdendir. Restoratif materyalde su emilimi hacimsel bir artisa neden
olsa da, materyalin kimyasal yapisinin bozulmasma, mekanik 6zelliklerinin
zayiflamasia, bazi ¢oziinme irilinlerinin agiz ortamimna salinmasma ve bunun

sonucunda bir takim alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (139,140).

Dental kompozitlerden artik monomerler, reaksiyonu baglatici iniatorler ve
diger igerikler salinabilirler. Sertlesme reaksiyonunu baglatan kamforakinon ve amin
gibi yardimci baslaticilarin  1g1kla  sertlesen kompozitlerden ¢6ziindiigii rapor
edilmistir. Siloranlarin 1slak ortamlarda su emilimi ve suda c¢oziniirliigii azdir.

Siloranlarin su i¢indeki slizme isleminde monomer artiklarina rastlanmadigi fakat
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%75’lik etanol soliisyonunda siloran monomerleri ve reaksiyonu baslatici bilegenler
ayristigt rapor edilmistir (141). Kompozit rezinlerin su emilimini kullanilan
doldurucu tipi ve miktar1 etkilemektedir. Suyu absorbe etmeyen doldurucu
parcaciklar1 ile polimer matriks arasina suyun niifuz etmesi sonucu doldurucu ile
reaksiyona girer. Kiiciik boyutlu doldurucu igeren kompozit rezinlerin biiyiik boyutlu
doldurucu igeren kompozit rezinlerden daha fazla su emilimi gosterdigi bildirilmistir

(140).

Restoratif materyallerdeki diizgiin yilizey yapisi, restorasyonun Omrii
acisindan O6nemli oldugu kadar, a8z i¢i dokularla uyumlu olmasin1 da
saglamaktadir. Yiizey piiriizliliigii veya yiizeydeki diizensizlik, asir1 plak birikimine,
gingival inflamasyona ve sekonder ciiriiklere sebep olabilir (142). Islak ortamda
yiizey sertligi goz Oniline alindiginda siloranlarin daha dayanikli stabil yapiya sahip

oldugu bildirilmistir (136).

Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu orani ve organik matriks yapisinin
sertlik degerleri iizerinde etkisi vardir. inorganik doldurucu miktar1 ne kadar fazla ise
daha yiiksek sertlik degerleri elde edilir. Siloranlarin hidrofobik 6zelligi nedeni ile
intraoral gartlardan etkilenmesinin daha az ve klinik 6mriiniin uzun olacag: diisiiniilse
de siloran esasli kompozit rezinin yiizey sertlik degerlerinin beyazlatma materyali
uygulamasindan etkilendigi goriilmiistiir (143).

Restoratif materyaller secilirken sadece fiziksel ozellikleri degil dis ve
mukoza iizerine olasi sitotoksik etkileri de goz oniinde bulundurulmalidir. Kompozit
rezinlerin, hiicre kiiltiirlerindeki sitotoksik etkileri rezin mayeryalinin tipine baghdir.
Siloran kompozitler non sitotoksik iken diger kompozit rezinler hafif sitotoksiteye
neden olurlar (145). Ayrica siloranlarin diseti cep sivist ve sitokin seviyeleri lizerine
negatif etkileri oldugu bildirilmistir (146). Benzer genetik 6zelliklere sahip farelerin
subkutan bag dokusu implantlarinda, siloran ve metakrilat esasl rezinlerle kontrol
gruplarina gore benzer doku reaksiyonlar1 gostermislerdir (147).

Siloran esasli restoratif materyaller ile yapilan c¢aligmalarin ¢ogunlugu bu
materyallerin metakrilat ve ormoser esasli restoratif materyallere oranla klinik olarak
daha istiin bir performans gostermedikleri yoniindedir. Ornegin bu restoratif

materyaller arasinda dentine baglanma dayanimi ve kenar sizintis1 karsilastirma
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sonuglar1 benzer bulunmugstur. Ancak siloranlar yiizey sertlikleri yiiksek, su emilimi
diisiik, ¢oziiniirliigii az, biyo uyumlulugu iyi olan materyaller olarak bildirilmistir. Iki
yillik  klinik  bir ¢alisma sonucunda diger restoratif —materyaller ile
karsilastirildiklarinda klinik performanslar1 degerlendirildiginde benzer o6zellikler

gostermis ve siloranlarin daha avantajli goriilmedigi bildirilmistir (148).

2.8. Baglanma Kuvveti Testleri

Dis hekimliginde yeni liriinler hizla gelismekte ve kullanima sunulmaktadir.
Kullanima sunulan materyallerin klinik uygunlugunun degerlendirilebilmesi i¢in in
vivo c¢alismalar zaman yetersizligi nedeni ile yapilamamaktadir. Arastiricilar daha
kisa siirede sonug¢ alinabilmesi, maliyetinin diisiikk, standardizasyonunun kolay,
parametrelerinin degistirilebilir ve sonuglarinin kiyaslanabilir olmasi nedeniyle ile in
vitro baglanma dayanim testlerini tercih etmektedirler. In vitro kosullarda baglayici
ajanlarin dis dokularma olan baglanti dayanikliliklarini belirlemede dis hekimligi
literatiirlinde basta makaslama (shear), gerilim (tensile), mikromakaslama
(microshear) ve mikrogerilim (microtensile) baglanma dayanimi testleri olmak tizere
bir¢ok metot kullanilmaktadir (149, 150, 151, 152).

Adezyon testlerinde en yaygin ve sik uygulanip standardize edilebilen
makaslama testlerinin, ag1z ortaminin karigik karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit
ettigi belirtilmektedir. Makaslama baglanma dayanimi testi, materyallerin farkli dis
dokularima baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir
test metodudur (153).

Makaslama baglanma kuvveti testi dis ile restoratif materyalin baglant1 ara
yilizeyine paralel yonde ve sabit artisla kuvvet uygulanmasi esasina dayanir (150).
Makaslama testi sisteminde kopma olana kadar agirlik yiiklemesi yapilir. Elde edilen
en yliksek deger kirigi baglatan kuvvettir. Bu testin sik kullanilmasinin nedeni 6rnek
hazirlanmasinin daha kolay olmasi ve klinik ortamdaki ytiik dagilimini iyi bir sekilde
taklit etmesidir (152).

Gerilim baglanma kuvveti testi restoratif materyal ile dis ara yiizeyine 90°
aciyla ve sabit hizda kuvvet uygulanmasini kapsayan in vitro bir test metodudur.
Uygulanan kuvvetin baglanti ara yilizeyinin tam olarak merkezinden geg¢mesi

onemlidir. Testte dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta, Orneklerin birbirine
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yapistirilmasi sirasinda yanlis yilizey acilanmasindan kaynaklanan artifakt sonuglardir
(153).

Son zamanlarda yaygin yaklasim tek disten birden fazla elde edilen 6rnegin
teste maruz birakilmasidir. Bu test yontemiyle daginik stres yayilimi, baglanma
alaninin kiiciilmesi ile azalir. Boylece gelistirilen mikrogerilim ve mikromakaslama
testleri ile dentin bonding sistemlerinin fiziksel 6zellikleri gercege daha yakin bir
sekilde Olciilebilmektedir (154). Mikrogerilim baglanma dayanim testinde,
geleneksel makaslama ve gerilim testlerine gére daha yiiksek baglanma dayanim
degerleri elde edilerek daha giivenilir sonuglarin ortaya c¢iktigi diigiiniilmektedir.
(155, 156).

2.9. Baglanma Kuvveti Testleri Sirasinda Meydana Gelen Kirik
Tiplerinin Degerlendirilmesi

Dentin ylizeyi ve kompozit rezin ara yiizeyinde meydana gelen kirik tiplerinin
15tk mikroskobunda  degerlendirilmesi  bazi  kriterler  dogrultusunda
gerceklestirilmektedir (157). Kirik tipleri; adeziv, koheziv ve karisik tipte olmak
tizere siniflandirilmaktadir.

Adeziv tip kirik; farkli materyaller arasinda olsan kirik tipleridir. Dentin
yiizeyinden kompozit rezinin tamamen kopmasidir.

Koheziv tip kirik; ayni materyalin kendi icinde gosterdigi kirilmadir.
Dentinde veya kompozit rezinin kendi i¢inde kopmasidir. Koheziv rezin tip kirik;
dentin yiizeyinde kompozit goriilmekte ancak diste kirik bulunmamasidir. Veya
koheziv dentin tip kirik dentinden kompozit rezin tamamen ayrilmis ve dentinde
kirik izlenmektedir.

Karigik tip kirik (miks); dentin ylizeyinde hem kompozit regine, hem de
dentinde kirik izlenmektedir (157, 158).

Baglanma dayanimi degerleri diisiik bonding sistemlerde kirik tipinin adeziv
tip kirik oldugu diisiintilmektedir (158). Koheziv tip kirigin ise, daha ¢ok baglanma
dayanimi degerleri yiiksek bonding sistemlerde goriildiigii bildirilmistir. Koheziv tip
kirilmanin, dentin ve rezin arasinda iyi adezyon saglandigi ve yiiksek baglanma

dayanimi degerleri elde edildigi bildirilmistir (159).



38

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dalinda planlandi. Caligmanin makaslama baglanma dayanim
testi, Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali Laboratuvarinda, kirilma tipi yiizey incelemesi Dicle Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Stereomikroskobunda, istatistiksel analizi Dicle Universitesi,

Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.

3.1. Calismada kullanilan materyaller

(Calismada kullanilan materyaller Resim 1, 2 ve Tablo1’de gosterilmistir.

Resim 1: Kullanilan restoratif materyaller.



gmAan.x c]

ammemoine

Resim 2: Kavite dezenfektanlar1 (Prozone, Ceraxidin-C)
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Restoratif Materyal Uretici Firma
Filtek Siloran 3M ESPE, A.B.D
Gradia Direct GC, Tokyo, Japonya
Quuxfil Densply,Almanya
Baglayic1 Ajan

Filtek Siloran Primer, Bond

3M ESPE, Almanya

G-Bond GC, Tokyo, Japonya
Prime&Bond NT Densply,Almanya
Dezenfektan

Ceraxidin-C IMICRYL, Konya, Tiirkiye
Prozone W&H, Biirmoos, Avusturya

Tablo 1: Kullanilan materyallerin isimleri ve tiretici firmalar.
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3.2. Orneklerin hazirlanmasi

Calismada cerrahi nedenlerle ¢ekilmis ciirliksiiz, gomiilii 3. Molar disler
kullanildi. Disler 6rneklerin hazirlanmasindan 2 ay once biriktirilmeye baslandi.
Calismamizda kullanacagimiz dislerin yumusak doku artiklart periodontal kiiret
yardimi ile uzaklastirilarak deney asamasina kadar +4 °C distile su iginde
bekletildiler. Distile su haftada bir periyodik olarak degistirildi. Orta koronal diiz
dentin ylizeylerini saglamak i¢in dislerin mine dokusu okliizal yiizlerine paralel
olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas frezle (Plus, CE1023, boyut 19.0/1.6, ¢ap
1.58-1.61) uzaklastirildi. A¢iga ¢ikan dentin yiizeyleri 30 saniye (sn) boyunca tek
yonlii akarsu altinda 6nce 200 sonra 400 ve daha sonrada 600 grit zzimpara (Boch,
C355, Isvigre) ile standart bir smear tabakasi elde etmek icin zimparaland: (160).
Zimpara kagidi her on diste bir degistirilerek siire sabit tutuldu. Disler dentin yiizeyi
okliizal diizleme paralel olacak sekilde 2cm ¢apinda 3cm boyunda silindirik plastik

kaliplara kokleri icinde kalacak sekilde mine sement sinirinda soguk akril (Imicryl,

self-cure arcylic repair material, liquid and powder, Tiirkiye) yardimiyla yerlestirildi

(Resim 3) .

Resim 3: Plastik kaliplara gomiilmiis disler ve silikon seffaf kaliplar



41

Gruplarin olusturulmasi ve Restoratif Sistemlerin Uygulanmasi
Omnekler rastgele ii¢ gruba (n=30) ayrildi. Her bir grup daha sonra kendi
icinde rastgele ii¢ gruba (n=10) ayrildi (Tablo 2).

Gruplar Restoratif sistemler

a: Filtek Silorane
Grup 1 (Klorheksidin glukonat)

b: G- Bond, Gradia Direct

¢: Prime&Bond NT, Quixfil

a: Filtek Silorane
Grup 2 (Ozon)

b: G- Bond, Gradia Direct

c¢: Prime&Bond NT, Quixfil

a: Filtek Silorane
Grup 3 (Kontrol grubu)

b: G- Bond, Gradia Direct

c¢: Prime&Bond NT, Quxfil

Tablo 2: Calisma gruplari ve uygulamalari

Grup 1a : (Klorheksidin glukonat +Silorane Adeziv+ Filtek Silorane)

Hazirlanan dentin ylizeylerine tek kullanimlik aplikator (902T micro
applicators, Premium plus, Ingiltere) ile Ceraxidin-C (IMICRYL, Konya, Tiirkiye)
uygulandi. Etki etmesi i¢in 60 sn beklendi ve artan dezenfektan soliisyonu kuru bir
pamuk peletle uzaklastirildi. Dezenfektan uygulanan dentin yiizeyine Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda siloran self-etch primer (3M ESPE, Almanya) tek
kullanimlik aplikator yardimiyla 15 sn masaj yaparak uygulandi. Hafif hava spreyi
ile dagitildi. LED 11k kaynagi (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE,
Almanya) ile 10 sn polimerize edildi. Tek kullanimlik aplikatér yardimiyla
yerlestirilen siloran bond (3M ESPE, Almanya) hafif hava ile homojen tabaka
olusturuldu. LED 151k kaynagi ile 10 sn polimerize edildi. Siloran adeziv sistem

(self-etch primer ve bond) uygulanan dentin yilizeylerine ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm
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olan silikon seffaf kaliplar igcerisine 2 mm’lik tabakalar halinde Filtek Silorane (3M
ESPE, A.B.D) siman fulvart yardimiyla dentine uygulandi. Her tabaka 20 sn LED

151k kaynagi ile polimerize edildi.

Grup 1b: (Klorheksidin glukonat + self-etch Adeziv G-Bond+ Gradia
direct)

Hazirlanan dentin ylizeylerine tek kullanimlik aplikatér ile Ceraxidin-C
uygulandi. Etki etmesi i¢in 60 sn beklendi ve artan dezenfektan soliisyonu kuru bir
pamuk peletle uzaklastirildi. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda dezenfektan
uygulanan dentin ylizeyine G- bond adeziv (GC, Tokyo, Japonya) tek kullanimlik
aplikator ile uygulandi. 5 sn bond dagitilmadan beklendi ve 5 sn maksimum hava
basinci altinda kurutuldu. LED 1s1k kaynag ile 10 sn polimerize edildi. G- bond
adeziv uygulanan dentin yiizeylerine ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf
kaliplar igerisine 2 mm’ lik tabakalar halinde siman fulvari1 yardimiyla Gradia Direct
(GC, Tokyo, Japonya) dentine uygulandi. Her tabaka 20 sn LED 151k kaynagi ile

polimerize edildi.

Grup 1c: ( Asit+ Klorheksidin glukonat+ Prime&Bond NT + Quixfil )

Hazirlanan dentin yiizeyi %37’ lik fosforik asit jel (Etch-37 TM, Bisco,
Almanya) 1ile 15 sn piiriizlendirildi. 5 sn su ile yikanip, hava spreyi ile kurutuldu.
%37 lik asit isleminden sonra dentin ylizeyine Ceraxidin-C aplikatdr yardimi ile
uygulandi. Etki etmesi i¢in 60 sn beklendi ve artan dezenfektan soliisyonu kuru bir
pamuk peletle uzaklastirildi. Daha sonra tek sise adeziv (Prime&Bond NT, Densply,
Almanya), dezenfektan uygulanan dentin yiizeyine 20 sn uygulandi, hava spreyi ile
diisiik basing altinda 5 sn kurutuldu ve LED 151k kaynagiyla 10 sn siireyle polimerize
edildi. Adeziv uygulanan dentin yiizeylerine ¢api1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan
silikon seffaf kaliplar icerisine 2 mm’ lik tabakalar halinde siman fulvar1 yardimiyla
posterior kompozit rezin Quixfil (Densply, Almanya) tabakalama teknigi ile

yerlestirildi, her tabaka LED 151k kaynagiyla 20 sn siireyle polimerize edildi.
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Grup 2a: (Ozon+ Silorane Adeziv sistem+ Filtek Silorane) )

Hazirlanan dentin yiizeylerine Prozone (W&H, Biirmoos, Avusturya) 6sn
kavite dezenfektan modu calistirilarak coro ucu ile 1mm uzakliktan ozon gazi
uygulandi. Uretici firmanm &nerileri dogrultusunda siloran sistem self-etch primer
tek kullanimlik aplikatér yardimiyla 15 sn masaj yaparak uygulandi. Hafif hava
spreyi ile dagitildi. LED 1s1k ile 10 sn polimerize edildi. Tek kullanimlik aplikator
yardimiyla yerlestirilen silorane bond hafif hava ile yayilarak homojen tabaka
olusturuldu. LED 151k kaynagi ile 10 sn polimerize edildi. Siloran adeziv sistem
(self-etch primer ve bond) uygulanan dentin yiizeylerine ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm
olan silikon seffaf kaliplar i¢erisine 2 mm’lik tabakalar halinde Filtek Silorane siman
fulvar1 yardimiyla dentine uygulandi. Her tabaka 20 sn LED 1sik kaynagi ile

polimerize edildi.

Grup 2b: (Ozon+ self-etch Adeziv G-Bond+ Gradia direct)

Hazirlanan dentin yiizeylerine Prozone 6sn kavite dezenfektan modu
calistirilarak coro ucu ile Imm uzakliktan ozon gazi uygulandi. Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda G- bond adeziv tek kullanimlik fir¢a ile hazirlanan dentin
yiizeyine uygulandi. 5 sn bond dagitilmadan beklendi ve 5 sn maksimum hava
basinci altinda kurutuldu. LED 1s1k kaynag ile 10 sn polimerize edildi. G- bond
adeziv uygulanan dentin yiizeylerine ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf
kaliplar igerisine 2 mm lik tabakalar halinde siman fulvar1 yardimiyla Gradia Direct

dentine uygulandi. Her tabaka 20 sn LED 151k kaynag: ile polimerize edildi.

Grup 2¢: (Asit + Ozon+ Prime&Bond NT + Quixfil)

Hazirlanan dentin yiizeyi %37’ lik fosforik asit jel ile 15 sn piiriizlendirildi. 5
sn su ile yikanip, hava spreyi ile kurutuldu. %37’ lik asit isleminden sonra dentin
yiizeylerine Prozone 6sn kavite dezenfektan modu calistirilarak coro ucu ile 1mm
uzakliktan ozon gazi uygulandi. Daha sonra Prime&Bond NT dentin yiizeyine 20 sn
uygulandi, hava spreyi ile diisiik basing altinda 5 sn kurutuldu ve LED 151k
kaynagiyla 10 sn silireyle polimerize edildi. Adeziv uygulanan dentin yiizeylerine

cap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 2 mm lik tabakalar
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halinde siman fulvar1 yardimryla posterior kompozit rezin Quixfil tabakalama teknigi

ile yerlestirildi, her tabaka LED 151k kaynagiyla 20 sn siireyle polimerize edildi.

Grup 3a: (Kontrol grubu= Silorane Adeziv sistem+ Filtek Silorane)

Hazirlanan dentin yiizeylerine herhangi bir dezenfeksiyon islemi
uygulanmadi. Uretici firmanin nerileri dogrultusunda silorane self-etch primer tek
kullanimlik aplikatér yardimiyla 15 sn masaj yaparak uygulandi. Hafif hava spreyi
ile dagitildi. LED 151k kaynagi ile 10 sn polimerize edildi. Tek kullanimlik aplikator
yardimiyla yerlestirilen silorane bond hafif hava ile yayilarak homojen tabaka
olusturuldu. LED i1s1k kaynagi ile 10 sn polimerize edildi. Siloran adeziv sistem
(self-etch primer ve bond) uygulanan dentin yiizeylerine ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm
olan silikon seffaf kaliplar igerisine 2 mm’lik tabakalar halinde Filtek Silorane siman
fulvart yardimiyla dentine uygulandi. Her tabaka 20 sn LED 1sik kaynagi ile

polimerize edildi.

Grup 3b: (Kontrol grubu= self-etch Adeziv G-Bond+ Gradia direct)

Hazirlanan dentin  yiizeylerine herhangi bir dezenfeksiyon islemi
uygulanmadi. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, G- bond adeziv tek
kullanimlik fir¢a ile hazirlanan dentin yiizeyine uygulandi. 5 sn bond dagitilmadan
beklendi ve 5 sn maksimum hava basinci altinda kurutuldu. LED 151k kaynag: ile 10
sn polimerize edildi. G- bond adeziv uygulanan dentin yiizeylerine ¢apt 3 mm,
yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar icerisine 2 mm’ lik tabakalar halinde
siman fulvar1 yardimiyla Gradia Direct dentine uygulandi. Her tabaka 20 sn LED 151k

kaynagi ile polimerize edildi.

Grup 3c: (Kontrol grubu= Asit+ Prime&Bond NT + Quixfil)

Hazirlanan dentin  yiizeylerine herhangi bir dezenfeksiyon islemi
uygulanmadi. Hazirlanan dentin yiizeyi %37 lik fosforik asit jel ile 15 sn
piirlizlendirildi. 5 sn su ile yikanip, hava spreyi ile kurutuldu. Daha sonra adeziv
Prime&Bond NT dentin ylizeyine 20 sn uygulandi, hava spreyi ile diisiik basing
altinda 5 sn kurutuldu ve LED 151k kaynagiyla 10 sn siireyle polimerize edildi.

Adeziv uygulanan dentin yilizeyine ¢apt 3 mm, yliksekligi 4 mm olan silikon seffaf
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kaliplar igerisine 2 mm’ lik tabakalar halinde siman fulvari yardimiyla posterior
kompozit rezin Quixfil tabakalama teknigi ile yerlestirildi, her tabaka LED 1s1k
kaynagiyla 20 sn siireyle polimerize edildi.

Orneklere Makaslama Baglanma Dayamim Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan tiim 6rnekler 24 saat boyunca 37°C’deki etiivde (Niive Incubator
EN 500, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. Etiivden alinan 6rnekler Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali biinyesinde
bulunan instron test cihazinda (Esetron, Tiirkiye) Imm/dk hizda makaslama testine
tabi tutuldu (Resim 4).

Ornekler kirilincaya kadar kuvvet uygulandi. Kirilma degerleri Newton (N)
olarak kaydedildi ve N degerlerinin rezin blok taban alanina bodliinmesiyle elde

edilen megapaskal (MPa) degerleri analiz edildi (MPa= N/mm?).

Resim 4: Makaslama Test Aperey
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Stereomikroskop Incelemesi ve Fotograflarin Alinmasi

Kirilmanin gergeklestigi yiizey, x40 biiyiitmede stereomikroskop ( NIKON,
SM 800, Japonya) ile incelendi (Resim 5). Kirilma tipi asagidaki siiflamaya gore

belirlendi;
Adeziv: Sadece adeziv ara ylizeyinde kirilma meydana gelmis ise.
Koheziv Dentin: Dentinde kirilma meydana gelmis ise.
Koheziv Rezin: Kompozitte kirllma meydana gelmis ise.

Miks (Karma): Parsiyel adeziv kirilma ve adeziv kirilma ile birlikte dentin

veya kompozitte koheziv kirilma gézleniyor ise (157) .

Orneklerin kirilma tiplerinin fotograflari, stereomikroskoba bagli fotograf

makinesi (Nikon Coolpix MDC lens, Japonya) ile alindi.

Resim 5: Kirilma yiizeylerinin incelendigi stereomikroskop
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Istatistiksel Degerlendirme

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesi, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Veriler Kolmogorov-
Smirnov  testine gbére normal dagilis goOstermediginden tiim  gruplarin
karsilastirilmasinda Non-parametrik testlerden Kruskal Wallis varyans analiz
yontemi uygulandi. Gruplarin kendi aralarinda ikiserli karsilastirmalarinda ise ¢oklu

karsilastirma testlerinden Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildu.
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4. BULGULAR
4.1.Makaslama Baglanma Dayamklilik Testi Bulgular

Tim gruplardan elde edilen baglanma dayanikliligi verilerinin normallik
varsayim kosullar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Bu testin sonunda
Baglanma dayaniklilifi verileri normal dagilis gostermediginden, tiim gruplarin
karsilastirilmasinda Non-parametrik testlerden Kruskal Wallis varyans analizi
yontemi kullanildi. Gruplar arasindaki fark Kruskal wallis varyans analizi sonucuna
gore anlamli  bulundu (P<0,05). Gruplarin kendi aralarinda ikiserli
karsilastirmalarinda, ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney U testi kullanildi. Aralarinda fark goriilen gruplar asagida gosterildi.

Gruplarin kendi aralarinda karsilastirilmalarinda, Grup 2b ve Grup Ic
arasinda baglanma dayaniklilik degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir

(P=0,001). Grup lc’nin baglanma dayaniklilik degerleri daha yiliksek bulunmustur.

Grup 2b ve Grup 3a arasinda baglanma dayamiklilik degerleri
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamhidir (P=0,0001). Grup 3a’nin
baglanma dayaniklilik degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Grup 2b ve Grup 3c arasinda baglanma dayamklhilik degerleri
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamhidir (P=0,0001). Grup 3c’nin
baglanma dayaniklilik degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Grup 2a ve Grup Ic arasinda baglanma dayaniklillk degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Grup 2a ve Grup 3a arasinda baglanma dayamiklilik degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (P=0,0011). Grup 3a’nin
baglanma dayaniklilik degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Grup 2a ve Grup 3c¢ arasinda baglanma dayamikhilik degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (P=0,0001). Grup 3c’nin
baglanma dayaniklilik degerleri daha yiiksek bulunmustur.
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Grup 1b ve Grup 3¢ arasinda baglanma dayaniklilik degerleri karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (P=0,003). Grup 3c’nin baglanma dayaniklilik
degerleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Gruplar n Min Max Medyan
(Mpa) | (Mpa) | (Mpa)

Grup 1a (CHX, siloran) 10 6,36 13,24 11,01
Grup 1b (CHX, G-Bond) 10 7,73 14,45 8,07
Grup 1c (CHX, Prime&Bond NT) 10 5,09 29,33 17,18
Grup 2a (Ozon, siloran) 10 7,03 11,65 7,48
Grup 2b (Ozon, G-Bond) 10 3,94 12,57 4,87
Grup 2c¢ (Ozon, Prime&Bond NT) 10 7,73 21,81 10,09
Grup 3a (Kontrol, siloran) 10 12,03 22,42 14,47
Grup 3b (Kontrol, G-Bond) 10 3,24 16,43 11,94
Grup 3c (Kontrol, Prime&Bond NT) 10 8,88 28,31 20,36
Toplam 90

Tablo 3: istatistik degerlendirme sonucu tiim gruplarin min, max ve medyan

degerleri.
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Gruplar CHX Ozon Kontrol n
(Mpa) (Mpa) | (Mpa)

Siloran

11,01 7,48 14,47 30
G-Bond,Gradia
Direct 8,07 4,87 11,94 30
Prime&BondNT,
Quixfil 17,18 10,09 20,95 30
Toplam

30 30 30 90

Tablo 4: Dezenfektan gruplarin makaslama baglanma dayanim testlerine ait medyan

degerleri karsilastirmalari.

Klorheksidin Uygulanan Gruplar

Klorheksidin ~ uygulanmis  gruplarin kendi  aralarinda  ikiserli
karsilagtirmalarinda baglanma dayaniklilig1 degerleri arasindaki fark anlamli bulundu

(P<0,05). En diisiik baglanma dayaniklilik degeri Grup 1b’de goriilmiistiir.

Grup la ve Grup 1b’ de elde edilen baglanma dayanikliligi degerleri

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (P=0.000).

Grup la ve Grup 1c’ de elde edilen baglanma dayaniklilik degerleri

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (P=0.000).

Grup 1b ve Grup 1c¢’ de elde edilen baglanma dayamiklilifi degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (P<0,05). Klorheksidin uygulanan grupta en

yiiksek baglanma dayaniklilig1 degerleri Grup 1c’de goriilmistiir(Tablo5) (Grafik 1).
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Klorheksidin Uygulanan n Medyan
Gruplar (Mpa)
Grup 1a (CHX, siloran) 10 11,01
Grup 1b (CHX, G-Bond, Gradia 10 8,07
Direct)

Gruplc(CHX, Prime&BondNT, 10 17,18
Quixfil)

Tablo 5: Klorheksidin uygulanan gruplarin makaslama baglanma dayanim testlerine

ait medyan degerleri.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

100,00

80,00

§0,00-

40,00 E
—
20,00

0,00 T T
14 1B 1C

aqrpd

abc1

Grafik 1: Klorheksidin uygulanan gruplarmin  kruskal-wallis  test

karsilagtirmasinin grafiksel gortiniimdi.
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Ozon Uygulanan Gruplar

Ozon uygulanmisg gruplarin kendi aralarinda ikiserli karsilastirmalarinda
baglanma dayaniklilik degerleri arasinda fark anlamli bulundu (P<0,05). En diisiik
baglanma dayaniklilik degeri Grup 2b’de goriilmiistiir.

Gruplarin kendi aralarinda ikiserli karsilagtirmalarinda Grup 2b ve 2¢’ de elde
edilen baglanma degerleri arasinda fark anlamli bulunmustur (P=0,0001). Grup 2¢’

nin baglanma dayaniklilik degeri daha yiliksek bulunmustur.

Grup 2a ve 2b’ de elde edilen baglanma dayaniklilik degerleri arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (P >0,05).

Grup 2a ve 2¢’ de elde edilen baglanma dayaniklilik degerleri arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (P >0,05) (Tablo 6) (Grafik?2).

Ozon Uygulanan Gruplar n Medyan
(Mpa)

Grup 2a (ozon, siloran) 10 7,48

Grup 2b (ozon, G-Bond, Gradia 10 4,87

Direct)

Grup 2c¢ (ozon, Prime&BondNT, 10 10,09

Quixfil)

Tablo 6: Ozon uygulanan gruplarinin makaslama baglanma dayanim testlerine ait

medyan degerleri.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

I
24 2B 2C
GRPABC2

Grafik 2. Ozon uygulanan gruplarmin kruskal-wallis test karsilastirmasinin

grafiksel goriiniimii.

Dezenfektan Uygulanmayan Gruplar

Dezenfektan uygulanmamis kontrol gruplarindan elde edilen baglanma
dayaniklilig1 degerleri kendi aralarinda ikiserli karsilastirmalarinda Grup 3b ve Grup
3¢’ de elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlamhidir (P=0,002). Grup 3¢’
de baglanma degeri daha yiiksek bulunmustur.

Grup 3a ve Grup 3b’ de elde edilen baglanma dayamiklilik degerleri

arasindaki fark anlamsizdir (P>0,05).

Grup 3a ve Grup 3c’ de elde edilen baglanma dayaniklilik degerleri
arasindaki fark anlamsizdir (P>0,05) (Tablo 7) (Grafik 3)
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Dezenfektan Uygulanmayan n Medyan
Gruplar (Mpa)
Grup 3a (Kontrol, siloran) 10 14,47
Grup 3b (Kontrol, G-Bond) 10 11,94
Grup 3¢ 10 20,36
(Kontrol, Prime&Bond NT)

Tablo 7: Dezenfektan uygulanmayan kontrol gruplarmin makaslama baglanma

dayanim testlerine ait medyan degerleri.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

100,00

80,00

50,00

;
40,00
20,00

0,00 T T
3A 3B 3c

GRPABC3

ABC3

Grafik 3. Dezenfektan uygulanmayan kontrol gruplarinin kruskal-wallis test

karsilastirmasinin grafiksel goriiniimii.

Siloran uygulanan Gruplar

Dezenfektanlarin  dentine baglanma dayaniklilik etkisinin arastirildigi
calismamizda klorheksidin ve ozon dezenfektanlar1 uygulanmis siloran ile restore
edilen gruplardan elde edilen baglanma dayanikliligi verilerinin ikiserli
karsilastirmalarinda Grup 2a ve Grup 3a’ da elde edilen baglanma degerleri arasinda
fark anlamli bulunmustur (P=0,0001). Grup 3a’ nin baglanma degeri daha yiiksek

bulunmustur.
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Grup la ve Grup 3a’ da elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlaml

bulunmamustir (P>0,05).

Grup la ve Grup 2a’ da elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlaml

degildir (P>0,05) (Tablo 8) (Grafik 4).

Siloran Gruplar n Medyan
Grupla (CHX, siloran) 10 11,01
Grup 2a (ozon, siloran) 10 7,48
Grup 3a (Kontrol, siloran) 10 14,47

Tablo 8: Siloran adeziv uygulanan gruplarinin makaslama baglanma dayanim

testlerine ait medyan degerleri.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

80,00
70,00 &
s 50,00
S
E 50,00

40,00 — J_
R —

20,00 T
1A 248 34

GRPA1A2A3

Grafik 4. Siloran gruplarmin kruskal-wallis test karsilagtirmasinin  grafiksel

goruntimul.
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G-Bond, Gradia Direct uygulanan Gruplar

G-Bond adeziv materyali kullanilmis gruplarin kendi aralarinda ikiserli
karsilastirmalarinda Grup 2b ve Grup 3b’ de elde edilen baglanma degerleri arasinda
fark anlamli bulunmustur (P=0,004). Ozon uygulanan Grup 2b’ nin, baglanma degeri

kontrol grubu Grup 3b gore daha diisiik bulunmustur.

Grup 1b ve Grup 3b’ de elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlaml

bulunmamustir (P>0,05).

Grup 1b ve Grup 2b’ de elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlaml

bulunmamuistir (P>0,05) (Tablo 9) (Grafik 5).

G-Bond, Gradia Direct Gruplari n Medyan
Gruplb (CHX, G-Bond) 10 8,07
Grup 2b (ozon, G-Bond) 10 4,87
Grup 3b (Kontrol, G-bond)) 10 11,94

Tablo 9: G-Bond adeziv uygulanan gruplarinin makaslama baglanma dayanim

testlerine ait medyan degerleri
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Grafik 5. G-Bond adeziv uygulanan gruplarinin kruskal-wallis test karsilagtirmasinin

grafiksel goriiniimii.

Prime&Bond NT, Quixfil Uygulanan Gruplar

Prime&Bond NT adeziv materyali kullanilmig gruplardan elde edilen
baglanma dayaniklilig1 verilerinin kendi aralarinda ikiserli karsilastirmalarinda Grup
2c¢ ve Grup 3¢’ de elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlamli bulunmustur

(P>0,05).

Grup Ic ve Grup 3c elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlamli

bulunmamustir (P>0,05).

Grup 1c ve Grup 2¢’ de elde edilen baglanma degerleri arasinda fark anlamli

bulunmamustir (P>0,05) (Tablo 10) (Grafik 6).
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Prime&Bond NT Gruplar n Medyan
Gruplc 10 17,18
(Klorheksidin,Prime&Bond NT)

Grup 2c¢ (ozon, Prime&Bond NT) 10 10,09
Grup 3c 10 20,36
(Kontrol, Prime&Bond NT)

Tablo 10: Prime&Bond NT adeziv uygulanan gruplarinin makaslama baglanma

dayanim testlerine ait medyan degerleri

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Grafik 6. Prime&Bond NT adeziv uygulanan gruplarimin kruskal-wallis test

karsilastirmasiin grafiksel goriiniimii.
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4.Kirilma Tipi Bulgulari

Makaslama baglanma dayaniklilig1r testinde dentin Orneklerinde olusan
kirilma tipleri ve yiizde dagilimlar1 Tablo 11. ve Grafik 7.” de sunulmustur. Ornek
mikroskop goriintiileri ise Resim 5, 6, 7, 8.” de gosterilmistir. Biitlin 6rneklerde en
cok adeziv kirilma tipi goriilmiistir. Grup 1b, Grup lc, Grup 2b ve Grup 3c
orneklerinde adeziv kirilmayla beraber koheziv rezin kirilma tipi de gozlenmistir.
Grup 2a’ da biitiin kirilma tipleri gézlenmistir. Grup 2¢’ de adeziv kirilmayla beraber
koheziv dentin ve miks kirik tipi gézlenmistir. Grup 3a’ da adeziv kirilmayla beraber
koheziv rezin ve miks kirik tipi, Grup 3b’ de koheziv dentin ve koheziv rezin kirik

tipi izlenmistir.

Kirilma Tipleri

Gruplar Adeziv | Koheziv Koheziv Miks Toplam

Dentin Rezin (n)
Grup 1a 10 - - - 10
Grub 1b 9 - 1 - 10
Grub 1c 8 - 2 - 10
Grub 2a 4 1 3 2 10
Grub 2b 9 - 1 - 10
Grub 2¢ 8 1 - 1 10
Grub 3a 5 - 3 2 10
Grub 3b 7 1 2 - 10
Grub 3¢ 8 - 2 - 10

Tablo 11: Kirilma tiplerinin sayisal degerleri
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Grafik 7: Kirilma tipleri ve ylizdeleri




Resim 6: Adeziv kirik

Resim 7: Koheziv dentin kirik
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Resim 8: Koheziv rezin kirik

Resim 9: Miks kirik
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5. TARTISMA

Restoratif dis tedavisinin amaci hem estetik hem de fonksiyonel dis
biitiinliiglinliin uzun siire korunabilmesidir. Kullanilan restoratif materyallerin hizla
gelismesi, klinisyenleri saglikli dis dokusunun korunarak daha konservatif kavite
preparasyonlarinin uygulanmasina yonlendirmistir. Rezin esasli materyallerin ve
adeziv sistemlerin hizla gelismesine ragmen dis sert dokular1 ile rezin arasindaki

adeziv baglanmada tam bir bagar1 saglanamamaistir (86).

Restorasyonlarda goriilebilen basarisizlik sebeplerinden biri mekanik
temizleme sonrasi restorasyon oOncesi enfekte dentin dokusunun tamaminin
uzaklastirllamamasidir. Ciiriigiin mekanik olarak kaldirilmasi, mikroorganizmalarin
eliminasyonu icin yeterli olmamaktadir. Kavite duvarlarinda, dentin tiibiillerinde
veya smear tabakasinda varligini siirdiirebilen bakterilerin kimyasal olarak da
eliminasyonu tavsiye edilmektedir. Kavite preparasyonunun ardindan kalan dentin
dokusunun saglikli olup olmadig1 gorsel ve dokunma duyularina dayanmaktadir. Bu
yontem, dentin dokusunun rengine ve sertligine bakilarak karar verildiginden
oldukca subjektiftir. Bu durum bakteri varligini1 yansitmada yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle aragtiricilar objektif kriterlerin 6n plana ¢iktig1 boyalarin kullanimini tavsiye
etmektedir. Ancak boyalar ile belirlenen enfekte dokularin uzaklastirilmasinda dahi
kavite icerisindeki biitiin mikroorganizmalarin elimine edilmesinin saglayamayacagi,
dislerin %15-40’ inda halen mikroorganizmalarin kaldig1 gosterilmistir (53, 54).

Mikroorganizmalarin neden oldugu, postoperatif hassasiyeti, sekonder ciiriik
olusumunu ve pulpal enflamasyonu 6nlemek i¢in antibakteriyel adeziv sistemlerin
veya kavite dezenfektanlarmin kullanimi oOnerilmektedir. Klorheksidin glukonat,
hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit, benzalkonyum kloriir, ozon ve lazer de kavite
dezenfeksiyonunda kullanilan ajanlardir (53, 54, 161, 162).

Adeziv sistemlerin, mine ve dentine baglanma etkinliginin 6l¢iilmesi icin
uzun donem klinik takiplerin zaman alici ve standart olarak gerceklestirilmesi zor
oldugundan in vitro baglanma dayanim testleri kullanilmaktadir. Baglanma dayanim
test metotlar1 laboratuvar sartlarinda agiz i¢i kosullar taklit ederek makro ya da
mikro test yontemleri ile Olciilebilir. In vitro kosullarda baglayici ajanlarin dis

dokularina olan baglant1 dayanikliliklarin1 belirlemede en ¢ok makaslama (shear) ve
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mikro-cekme (micro-tensile) baglanti kuvvetleri test yontemleri kullanilmaktadir.
Makaslama ve ¢ekme baglanma dayaniklilik testleri genellikle 3 mm capinda genis
baglanma yiizeyleri olan Orneklerde gerceklestirilmektedir ( 153, 163). Minimal
donanim ve 6rnek hazirlanmasinin kolay olmasi nedeni ile konvansiyonel makaslama
ve ¢ekme testleri daha ¢ok tercih edilmektedir (164).

Calismamizda baglanma dayanim test metotlarindan siklikla kullanilan
giivenilir ve pratik bir yontem olan makaslama baglanma dayaniklilik testi tercih
edilmistir.

Baglanma degerlerinin Ol¢limlerinde Orneklerin makaslama testi Oncesi
bekleme kosullar1 6nemlidir. Calismamizda Srneklerin baslangic baglanma degerleri
arastirilacagi i¢in kompozit rezinlerin polimerizasyonunu takiben 24 saat 37 °C’lik
etiivde bekletildikten sonra makaslama baglanma testine tabi tutulmustur (165).

Restorasyonlarin dmrii adeziv ve dis arayiizeyindeki dayanikliliga baglidir.
Adezivin uzun donem etkinligini degerlendirebilmek icin ilk olarak baslangic
etkinliginin belirlenmesi gereklidir (163). Dentin dokusuna baglanma degerlerinin
daha dogru bulunabilmesi i¢in laboratuvar kosullarinda agiz ortamini taklit eden
yontemlerin  kullanilmas1 gerekmektedir (153). Agiz ortammi taklit eden
yontemlerden biride termosiklustur. Termosiklus (1s1sal dongii) test 6rneklerinin 5 °C
ile 55 °C arasindaki su banyosunda degisen siklus sayilarinda birakilmasidir. Dis
dokusu ile restoratif materyal arasinda termal genlesme katsayist arasindaki farktan
dolay1 adeziv ara yiizeyinde stres olusur. Olusan bu stres baglanma degerlerini
etkileyebilir (163). Yapilan arastirmalarda adeziv restorasyonlarin baslangic
makaslama baglanma kuvvetlerine termal siklusun etkisi olmadig1 diisiiniilmektedir
(144). Bu nedenle In vitro calismanmizda dentine baslangi¢ baglanma dayanikliligt
degerlendirilmesinde termosiklus islemi uygulanmamastir.

In vitro ¢alismalarda ideal baglanma dayanim testlerinin dislerin ¢ekimini
takiben yapilmasidir. Ancak c¢ekimi takiben yapilmasi genellikle miimkiin
olmamaktadir (163). In vitro baglanma testlerinde, deneyde kullanilacak dislerin
deney asamasina kadar c¢ekimden sonra dehidrate olmasini Onlemek amaciyla
soliisyon i¢inde bulunmasi Onerilmektedir. Saklama soliisyonu igerisine
mikroorganizma tiremesini engellemek amaciyla %70 etanol, %10 formol, %0.05-

0.1 timol, % 0.1-1 kloramin T, % 2 gluteraldehit gibi antimikrobiyal kimyasal
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maddeler eklenmektedir (163). Gegen siire ve dislerin saklandigi bekleme soliisyonu
mine ve dentin yapisinda degisiklige neden olarak baglanma dayanikliligini
etkileyebilmektedir. Baglanma testi yapilacak dislerin deney asamasina kadar distile
suda saklanmasi gerektigi bildirilmistir (165). Tosun ve ark. ii¢ farkli bekleme
sollisyonunun baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda en yiiksek
baglanma dayanimini distile suda saklanan Orneklerde oldugunu belirtmislerdir
(166). Cekilmis disler 6 aydan sonra dentin proteinlerinde dejeneratif degisiklikler
olmas1 nedeniyle kullanilmamalidir (163).

Tez calismamizda 3 ay i¢inde toplanan gémiik {i¢iincii molar disler distile su
icinde kapali ortamda saklanmislardir. Saklama sivisi her hafta periyodik olarak

degistirilmistir.

Adeziv dis hekimliginde restoratif prosediirlerin 6nemli bir asamasi dis
kesimi sirasinda yiizeyde olusan smear tabakasinin kaldirilmast veya modifiye
edilmesidir. In vitro arastirmalarda baglanma testi yapilacak yiizeylerde standart
smear tabakasinin olusturulmasi i¢in 320 ve 1200 grit arasinda silikon karbit
zimparalar ya da yliksek devirli elmas asindiricilarin kullanimi 6nerilmektedir (149).
Literatiir incelemelerinde farkli smear tabaka kalinliklar1 olusturulmustur. Farkli
smear tabaka kalinliklarinin adeziv dentin baglanma degerleri {izerinde etkisinin
olmadigin1 ancak kalin smear tabakasinin ara yiizde aralik (gap) olusumunu
artirdigin1  bildirmislerdir (163). Calismamizda literatiire uygun olacak sekilde
yiizeyler standart smear tabakasi elde edilmesi amaciyla 200, 400 ve daha sonra 600

grit zimpara ile asmdirilmistir.

Enfekte dentinin uzaklastirilmasi sonrasi dentin tiibiillerinde kalan bakteri
popiilasyonunun antibakteriyel soliisyonlarla azaltilmasi kavite dezenfeksiyonunu
onemli kilar. Ancak dezenfektanlarin bonding prosediirii 6ncesi kullanilmasi
restorasyonun baglanma giicii ve mikrosizint1 agisindan onemlidir. Calismamizda
kavite dezenfektani olarak klorheksidin ve ozon gazi tercih edilmis ve baglanma

tizerine etkisi arastirilmistir.

Restorasyonun klinik basaris1 kompozit materyali ve dis dokular1 arasindaki
baglantiy1 saglayacak dentin bondinglerin hibridizasyonunun kalitesine ve

devamliligina baghdir. Dentin bondinglerin uygulandiklar1 dokunun o6zellikleri,
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dentinde yapilan farkli yilizey hazirliklari, bondinglerin uygulanma yontemlerindeki

farkliliklar hibrit tabakanin klinik performansini etkileyen faktorlerdir (162).

Kavite dezenfektanlarinin dentine baglanma etkileri arastirildiginda birlikte
kullanildiklar1 baglayici sistemler ve bu sistemlerin hangi asamasinda kullanildigi
onemlidir. Kavite dezenfektanlar1 asitleme Oncesi veya sonrasi uygulanmasi
baglanmay1 etkileyebilir. Dentin yiizeyine kavite dezenfektanlarmnin asitten once
uygulanmasi, ylizeyi piiriizlendirmeye karsi direngli hale getirip asit tedavisini
gecersiz kilabilir (167). Mikroorganizmalarin biiylik boliimiiniin smear tabakasinin
asitleme ile uzaklastirilmasiyla yok oldugu, sonrasinda uygulanacak dezenfektanlarin
ise dentin kanallarinda kalan mikroorganizmalara etki edecegi diisiiniilmektedir
(168). Bu nedenle, etch-and-rinse adeziv sistemlerde klorheksidinin asitten sonra
self-etch adeziv sistemlerde ise Once uygulanmasi onerilmistir. Tez ¢alismamizda da
kavite dezenfektani asitleme isleminden sonra ve self-etch adeziv sistemden Once

uygulanmustir.

Kavite dezenfektani uygulamasinin dezavantajlarin biri dentin yiizeyinde
debris birakarak adezivlerin tam olarak yayilmasini dnlemesidir. Debris, dentinin
adeziv ile nemlenmesini 6nleyerek diisiik baglanma degerlerine neden olabilir (167,
169). Ancak hidrofilik yapili dentin primerinin Oncesinde kavite dezenfektani
uygulamasinin rewetting islemini gergeklestirerek daha iyi bir baglanma saglayacagi
diistiniilmektedir (170). Hidrofilik rezin ve dentin arasinda demineralize kollajen
aginin  biitiinliigiiniin ~ saglanip  siirdiiriilebilmesi  i¢in  suyun Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Suyun eksik ya da fazlaligt ara yiizeyde hibridizasyonun
tamamlanmamasina neden olur (167). Kavite dezenfektanlar1 sulu bilesiklerdir.
Klorheksidin % 98 su igerir. Asitleme sonrasi dentine uygulandiginda ylizeyleri
nemli birakmasi, kollajen agiin yikimindan sorumlu tutulan MMP’1 inhibe etmesi
dezenfektan 6zelligi kadar 6nemli olabilir (69, 167, 171). Kavite dezenfektanlarinin
dentin baglayici sistemlerin baglanma dayanimlarina etkilerini arastiran c¢alismalar,
kavite dezenfektanlarinin icerigi, sonrasinda kullanilan dentin baglayici sistem,
restoratif materyal ve uygulama prosediiriine gore farkli sonuglar gostermistir (57,

169- 172).
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Dentine baglanma dayanimina ait literatiirler incelendiginde klorheksidin ve
ozon uygulamasmin metakrilat esasli kompozit rezinler ve adezivleriyle ilgili pek
cok arastirma yapilmasma ragmen kimyasal yapist siloksan ve oksiran
molekiillerinin birlesiminden elde edilen siloran kompozitler hakkinda yeterli
arastirma bulunmamaktadir. Caligmamizda kimyasal kavite dezenfektani olarak
klorheksidin ve ozonun rezin kompozitler ve siloranin dentin dokusuna baglanma
dayanimina etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan ¢alismalarda siklikla tercih
edilen klorheksidin glukonat, baglandigi dokularda yavas salinim gdstererek uzun
streli  etkinlik saglar. Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek
konsantrasyonda ise hiicresel igerigi irreversible olarak ¢okelten bir bakterisittir (53,

69).

Klorheksidin diglukonatin en yaygin oral kullanimi sulu ¢ozeltisidir. Suda
eriyen, fizyolojik pH’ da kolayca ayrisan ve pozitif yiike sahip bir bilesiktir.
Klorheksidin soliisyonunun bakteriyel etkisi katyonik molekiiliin negatif yiikli
mikrobiyal hiicre duvarina kolayca baglanabilmesiyle gerceklesir. Bakteriler ve dis
yiizeyleri arasinda kalsiyum kopriilerinin olusumunu engelleyerek bakterinin dis
yiizeyine yapismasini Onler (69). Klorheksidinin % 0,05-2 arasinda degisen
konsantrasyonlarinin antimikrobiyal etkinligi vardir (173). Tiirkiin ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada in vitro kosullarda %0.2 ve %2’lik klorheksidinin MS’ ye karsi
antibakteriyel etki gosterdigini belirtmislerdir (174).

Klorheksidin kullanimi ile ilgili diger Onemli bakis agis1 baglanma
dayanikliliginda MMP’lerine etkisidir. Antibakteriyel etkinliginin yaninda aym
zamanda tiim ekstraselliiler matriks bilesenlerinin degradasyonundan sorumlu olan
MMP enzimlerinin inhibitoériidiir. Dentin matriksi kalsiyuma ihtiya¢ duyan
endopeptitazlar olarak disin hem gelisiminde hem de ¢liriikk olusumunda rol oynayan
MMP igerir. Yapilan arastirmalarda klorheksidinin dentindeki endojenik kollajenik
aktiviteyi Onleyici etkisinin oldugu gosterilmistir (175, 176). Literatiirlerde
klorheksidinle yapilan calismalarda antibakteriyel etkinligi kanitlanmis olan, %2’ lik
klorheksidin konsantrasyonunun siklikla tercih edildigi gézlemlenmistir (67, 177,
178).

Tez calismamizda antibakteriyel etkisi kanitlanmis klorheksidin glukonatin %

2’ lik soliisyonu kullanilmaistir.
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Yapilan arastirmalarda dentin yiizeyine adezivden dnce EDTA (etilendiamin
tetra asetikasit), NaOCl (sodyumhipoklorid) ve CHX (klorheksidin) gibi yiizey
hazirlayicilar uygulanarak daha uzun Omiirli ve daha direngli baglanma elde
edilmesi hedeflenmistir. Bu ajanlar dentin dokusunda kalan bakterilere karsi
antibakteriyel etkinin yanisira bakterilerin zararli etkilerini veya olusabilecek
bakteriyel mikrosizintiy1 6nlemek amaciylada kullanilirlar (162).

Kavite dezenfektanlarinin  dentin  yiizeyindeki  kosullar1  etkileyip
etkilemediklerinin arastirilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda, kavite dezenfektan1 uygulamasi dentin yiizeyindeki smear
tabakasina %37’lik fosforik asit uygulandiktan sonra ve self-etch sistemlerle
modifiye edilmeden dnce gerceklestirilmistir. Tez calismamizda hazir preparat % 2
klorheksidin (Ceraxidin-C, IMICRYL, Tiirkiye) ve ozonun (Prozone, Avusturya),
siloran iki asamali adeziv sistem, self-etch adeziv sistem G-Bond (GC, Tokyo,
Japonya) ve etch-and-rinse adeziv sistem Prime&Bond NT (Densply, Almanya)
makaslama baglanma dayanimina etkisi arastirilmistir.

Tez c¢alismamizda  klorheksidin  gruplarinin  kontrol  gruplariyla
karsilastirilmasinda dentin baglanma degerlerinde kismen diisme olsa da istatiksel
olarak anlamli degildi. Klorheksidin uygulanan gruplarin kendi aralarindaki
karsilastirmalarinda smear tabakasinin % 37’ lik fosforik asit ile uzaklastirildig
Prime&Bond NT (Densply, Almanya) grubunun (gruplc), klorheksidin
uygulamasindan sonra self-etch adeziv sistem G-Bond (GC, Tokyo, Japonya)
uygulanan grubtan (grup 1b) makaslama baglanma dayanimimi istatiksel olarak
yiiksek oldugu tespit edildi. Klorheksidin sonrasi iki asamali self-etch siloran adeziv
sistemlerin ise diger iki grupla dentine makaslama baglanma dayanimi agisindan
istatiksel olarak fark olmadig1 saptandi

de Castro ve ark. calismamizla benzer olarak ii¢ farkli adeziv sistem
kullandiklar1 arastirmalarinda asitten Once ve sonra % 2 klorheksidin
uygulamiglardir. Bonding Oncesi asitlemeye ihtiyag duyulan, aseton bazl,
dolduruculu Prime&Bond NT, bonding 6ncesi asitlemeye ihtiya¢ duyulan, su bazl,
doldurucusuz Single Bond ve kendinden asitli, su bazli, dolduruculu Clearfil SE
Bond ile tedavi edilen kompozit rezinin dentine mikro baglanma kuvvetlerini

etkilemedigini belirtmislerdir (167). Asit uygulamasi, klorheksidinin dis yiizeyine
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baglanma egilimini artirir. Pozitif iyonik yiike sahip klorheksidin dis yiizeyindeki
fosfat gruplarina baglanarak minenin ve dentinin ylizey enerjisinin arttirir. Boylece
asit sonrasi uygulanmasi primerin dentini nemlendirme yetenegini arttirabilir (167).

Bizim c¢alismamizda klorheksidin uygulanan tiim gruplarin  kontrol
gruplartyla karsilagtirllmasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz iken, kendi
aralarinda karsilastirilmalarinda asit sonrasi klorheksidin uygulanan grup 1c¢’ de
(Prime&Bond NT) self etch adeziv sistem uygulanan grup 1b 6rneklerinden dentine
makaslama baglanma dayanimi daha yiiksek tespit edildi. Asit uygulamasinin
dentinin yiizey enerjisini artirarak, klorheksidinin dentin yiizeyini nemli birakmasi bu
farkliligin sebeplerinden biri olabilir.

Jang ve ark. %2’ lik klorheksidinin tek asamali self etch adezivlerde (G-
Bond, XenoV, Clearfil S* Bond) kompozitin dentine mikro baglanma kuvvetlerine
etkisini arastirmiglar. Klorheksidin uygulanan gruplar arasinda en yiiksek mikro
baglanma degerleri gosteren Clearfil S’ Bond olmustur. Sirayla G-bond ve XenoV
izlemistir. Benzer sekilde kontrol gruplarinda da ayni sira takip etmistir. Xeno V en
diisiik pH< 2 sahip iken, G-Bond pH (2,3) ve Clearfil S® Bond pH (2,4) idi. Diisiik
pH’ya sahip self-etch adeziv sistemler dentinde daha diisiik baglanma degerleri
gostermistir. Clearfil S* Bond’ un daha yiiksek baglanma degerleri gostermesinin
sebebi digerlerine gore daha yiiksek pH (2,4) olabilecegini savunmaktadirlar.
Arastirmalarinda %2 klorheksidin uygulamasinin kompozitin dentine mikro
baglanma kuvvetlerini olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir. Ayrica dentin hibrit
tabakasindaki kollajen fibril yikimini 6nleyici olarak klorheksidin sollisyonunun tek
asamali self- etch adezivlere katilabilecegini ileri siirmiislerdir (167).

Calismamizda klorheksidin uygulanan self-etch sistem G-Bond ve iki asamali
siloran self-etch adeziv sistem gruplarinin kendi aralarinda ve kontrol gruplari
arasinda fark olmadig1 bulunmustur.

Carrilho ve ark.  asit uygulamasindan sonra % 2’lik klorheksidin
uygulamasinin restorasyondan hemen sonra baslangic baglanma kuvvetlerini
etkilemedigini bulmuglar. 6 ay suni tiikiiriikte bekleme sonrasi hem klorheksidin
uygulanan gruplar hem de kontrol gruplarinda baglanma kuvveti azalmasi ile
sonuglanmis. Ancak suni tiikiiriikkte saklanan kontrol grubunda baslangi¢ baglanma

kuvvetlerine gore azalma % 43,5 iken klorheksidin grubunda %23,4 bulmuslar. 6 ay



70

sonra hibrit tabakanin 6zellikle alt boliimiinde korumasiz kollajen fibrillerin ilk
enzimatik yikima en ¢ok meyilli béliimiinde daha iyi korundugu goriilmiistiir. Bunu
asit sonrasi ¢iplak kalan kollajen fibrillerin klorheksidine maruz birakilarak adeziv
rezin tarafindan hapsedilerek kollajen fibrillerin daha iyi korunmasina baglamaislar.
Klorheksidin uygulanan gruplarda baglanma kuvvetlerindeki azalmanin daha diisiik
olmast fibrillerin korunmasi nedeniyle olabilecegi savunulmaktadir. Saklama
ortamina proteaz enzim inhibitérii eklenmesinin baglanma kuvvetleri iizerinde
onemli etkiye sahip olmadig1 saptanmistir. Soliisyonunun i¢ine dahil edilen proteaz
inhibitorlerinin etkisinin olmamasi dentine bagli MMP enzimlerinin klorheksidin
tarafindan direkt inhibisyonu sonucunda hibrit ve subhibrit tabakalarin kollajen
fibrillerinin bozulmasinin azalmasina baglamislar (175).

Manfro ve ark. asitleme sonrasi klorheksidin konsantrasyonunun(% 0,5 ve %
2) Adper single bond 2 ve Filtek Z 250 kullanarak restore edilen siit disi dentinine
baglanma kuvvetine benzer etki gostermis ve ¢alismalarinda her iki konsantrasyonun
da siit disi dentinine baglanma kuvvetinde zit etki yapmadigini gostermislerdir (179).

Adeziv sistemlerde rezin monomerin yetersiz difiizyonu hibridizasyonun
tamamlanmamasiyla sonuglanir. Korumasiz kalan kollajen fibriller hidrolitik
bozulmaya karsi savunmasiz kalabilirler. Bakteri yoklugunda bile hibrit
tabakasindaki kollajen fibrillerin oto-degradasyonundan sorumlu tutulan MMP” lerin
aktive edildigi disiiniilebilir. Klorheksidinin asit-etch sonrasi adeziv sistemlerden
Oncesi uygulanmasi bakteri azalmasina ek olarak MMP iizerine inhibitdr etki ederek
adeziv ara yiizeyinde bozulma siirecini yavaslattig1 diistiiniilmiistiir (179).

Soares ve ark. si8ir kesici dislerinde asitleme oncesinde, sonrasinda % 0,12 -
%?2 klorheksidin ve % 37 fosforik asit ile birlikte % 2 klorheksidin (FGM Joinville,
Brezilya) uygulamalar1 arasinda fark gormemisler. Klorheksidin uygulanmasinin
gruplar arasinda dentin mikrobaglanma kuvvetleri acisindan fark olusturmadigin
bildirmigler (69).

Zhou ve ark. iki asamali self etch adeziv sistemlerin (clearfil SE bond)
primerin ic¢ine dahil edilebilecek en ideal klorheksidin konsantrasyonu (% 0.05, %
0.1, % 0.5, % 1) belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢calismalarinda tiim gruplarda baslangi¢
baglanma degerlerini etkilenmedigini bildirmisler. Diisiik asiditeye sahip adeziv

sistemlerde asit aktivasyon mekanizmasiyla MMP aktif hale getirilebilir. Self-etch
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adeziv sistemlerin i¢indeki asidik monomerler MMP aktive ettiginde adezivin 1sikla
tedavi edilene kadar primere eklenen klorheksidinin ayni anda MMP inaktif
edebilecegini bildirmigler. Arastirmalarinda % 1’¢ esdeger veya daha diisiik
konsantrasyonlardaki klorheksidinin self-etch adezivlerin primerine katilmasinin
dentin baglanma dayaniklilig1i {izerine ters etki yapmadigini ve dayamiklilig
degistirmedigini ancak uzun donem baglanma dayanikliginin arastirilmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Asit ve yikama olan {i¢ asamali sistemlerde baglanma
dayanikliligmin yiiksek olmasimi klorheksidinin MMP’leri inhibe etmesine
baglamislardir (77).

Chaharom ve ark. %2 klorheksidin glukonat igeren kavite dezenfektani iki
asamali self-etch Clearfil SE Bond ve tek adim self-etch Clearfil S® Bond adeziv
sistemler oncesi kullanilmislardir. Klorheksidinin iki asamali ve tek asamali self-etch
adeziv sistemlerle kullanilmasinin dentine baglanma dayanikliligina etkisi olmadigin
bildirmisler. Total-etch sistemlerde asitleme sonrasi klorheksidin uygulanmasinin
baglanma dayanikliligini arttirmasini kollagen fibrillerinin bozulmasindan sorumlu
matrix metaloproteinazlar1 inhibe etmesine bu sayede hibrit tabakanin korunmasina
baglamiglar (180). Calismalarinda ayrica klorheksidin kullanilmayan gruplarda iki
asamali ve tek asamali self-etch adeziv sistemlerin kendi aralarinda dentine
baglanma dayaniklilig1 agisindan fark olmadigini bildirmislerdir (180).

Klorheksidin  uygulamasinin  olumsuz dezavantaji  klinik uygulama
basamaklarini artirmasidir. Son arastirmalarda klorheksidinin asit sollisyonuna ve
primer veya adezivin ic¢ine karistirilarak antibakteriyel, antiproteolitik, yeniden
nemlendirme ve tamponlama gibi Ozelliklerinin en ideal konsantrasyonlarda
kullanmay1 Onerdiler. Boylece klinik uygulama basamaklarinini basitlestirmeyi
amacladilar (176, 181).

Sabatini’nin  klorheksidinin ~ dentinin  proteolitik  aktivitesini  jelatin
fermentasyonu (zymography) ile onledigini, antibakteriyel, antiproteolitik, tekrar
islatma ve tamponlama gibi faydalar1 oldugunu bildirmis. Calismalarinda
klorheksidinin adeziv Oncesi topikal kullanimi degilde adeziv igine dahil edilerek
kullaniminm1 arastirmigs. Ancak tiim bunlarla birlikte ticari olarak adeziv igine

klorheksidin ilave edilen ve edilmeyen kontrol gruplari arasinda baslangic ve 6 ay
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sonraki baglanma kuvvetlerinin karsilastirilmasinda fark olmadigini bildirmistir
(176).

Boruziniat ve ark. klorheksidin uygulamasinin baslangi¢ ve iki ay sonraki
baglanma dayanikliligi degerlerini doldurucu igeren etanol bazli etch-rinse adeziv
sistemlerde (PQ1, Ultradent) arastirmiglardir. Calismalarinda gruplar arasinda
baslangi¢ baglanma degerlerinde 6nemli fark olmadigini tespit etmisler. 2 ay kollajen
solisyonunda (Sigma-Allorich, A.B.D) bekletme sonrasi klorheksidin grubunda
baglanma degerleri kontrol grubuna gore daha yiliksek bulmuslar. Kontrol
gruplarinda 2 ay kollajen soliisyonunda bekletme sonrasi baglangic baglanma
degerlerine gore onemli derecede daha diisiik bulmuslardir. Ancak klorheksidin
grubunda 2 ay kollajen soliisyonunda bekletme sonrasi baslangi¢ baglanma degerleri
arasinda fark olmadigim1 tespit etmisler. Dezenfektan olarak klorheksidin
kullanilmasimin ters etki gostermedigini ve baglanma kuvvetini koruyabildigini
belirtmislerdir (181). Baslangic baglanma degerlerini arastirdigimiz c¢alismamizda
klorheksidinin dentine baglanma degerlerini istatistiksel olarak etkilemedigini
saptadik.

Hassan va ark. yaptiklar1 calismalarinda bonding uygulamasi 6ncesinde
degisik dezenfektanlar kullandiklarinda en yiliksek dentin baglanma dayanikliliginm
EDTA uygulanan grupta daha sonra sodyum hipoklorit grubunda ve sonrasinda
klorheksidin grubunda bulmuslar, kontrol grubunda ise en diisiik baglanma
degerlerini bulmuslardir. Farkli dezenfektanlarin (%2 klorheksidin, %4 sodyum
hipoklorit ve %19 EDTA) Prime&Bond NT adeziv sistemlerden Once
kullanilmasimin smear tabakasini kaldirip daha dayaniklt homojen bir hibrit tabaka
olusmasini kolaylastirdigini, dentin nemliligini artirdigini ve baglanmaya olumlu etki
yaptigin1 savunmuslardir (182).

Siloran kompozitlerle ilgili literatiir arastirmamizda kavite dezenfektanlar1 ve
ozon uygulanmasinin siloran adeziv sistemlere baglanma dayanimina etkisi hakkinda
yeterli calismalara rastlanmamistir. Tez c¢alismamizda siloran self-etch primer ve
adeziv (3M ESPE, Almanya) Oncesi %2 klorheksidin uygulamasi makaslama
baglanma dayanimina etkisi arastirildi. Kontrol grubuna gore klorheksidinin

baglanma dayanimini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi.
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Arslan ve ark. kavite dezenfektanlarinin siloran esasli rezin kompozitlerin
baglanma dayaniklilig1 arastirmalarinda, (klorheksidin, sodyumhipoklorit, propolis,
ozon, Er, Cr: YSGG lazer) siloran adeziv sistem Oncesi dezenfektanlar uygulamislar
(182). Test edilen kavite dezenfektan ajanlarinin siloran esasli rezin kompozitte

(Filtek Silorane) baglanma kuvvetlerini etkilemedigini belirtmislerdir (183).

Siloranlar ile ilgili ileri in vitro laboratuvar ¢alismalart ve in vivo klinik
arastirmalart yapilmasinin materyalin 6zelliklerinin anlasilmasi agisindan gerekli
oldugu diistintilmektedir. Tez ¢alismamizda klorheksidinin siloran adeziv sistemde

baglanma dayanikliligin istatistiksel olarak etkilemedigini saptadik.

Gerek bizim calismamiz gerekse yukarida ifade edilen arastirmalarin
sonuclarina gore klorheksidinin asit sonrasi kavite dezenfektani olarak kullaniminin
dentine baglanma degerlerini istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmiistiir. Baglangic
baglanma kuvvetlerini etkilememesi dis yapisinin ylizey enerjisini artirmast ve
nemlendirme yetene8i ile agiklanabilir. Ancak klorheksidinin konsantrasyonu,
uygulama sirasi, uygulandigi dentin bolgesi ve kullanilacak adeziv sistemin igerik
ozelliklerine gore farkli goriisler bulunmaktadir.

Bizim elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak klorheksidinin dentine
baglanma degerlerini azalttigin1 veya artirdigin1 gosteren caligmalar da mevcuttur
(177, 184- 186).

Vieira ark. siit dislerinde asitleme 6ncesi, % 2’lik klorheksidin igeren kavite
dezenfektanim1 uyguladiktan sonra suyla yikama islemi sonrasi asit uygulamislar.
Asitleme oncesi klorheksidin uygulamasinin, dezenfektan uygulanmayan kontrol
grubu ile asitle birlikte klorheksidin uygulanan gruba gore makaslama baglanma
dayanimini azalttigini bildirmislerdir. Bu azalmanin klorheksidinin kalintilarinin
dentinde bulunan kalsiyum ve fosfat ile etkilesimi bonding ajanin baglanma
yetenegini olumsuz etkileyebilecegine baglamislar. %2 klorheksidin Single Bond
(3M Co, A.B.D) adeziv sistem Oncesi kullanildiginda baglanma dayanikligini 6nemli
derecede diislirmiis. %2 klorheksidin iceren asit jel kullanildiginda baglanma kuvveti
dayanikliginda kontrol grubu ile karsilastirildiginda fark olmadigini belirtmislerdir
(177).
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Dina Wafik Elkassas ve ark. farkli kavite dezenfektanlarmin (% 1
Benzalkonyumklorit, % 2 klorheksidin, % 5.25 sodyumklorit, %3 Doksisilin) etch -
and-rinse Adper Single Bond ve self-etch Clearfil S* Bond her iki adeziv sistemde
baglanma kuvvetine etkisini arastirmiglar. Self etch Clearfil S? adezivin dncesi farkli
dezenfektanlarin kullanildigt o6rneklerin  kontrol grubu ile karsilagtirilmasinda
baglanma kuvvetleri artmistir. Gruplar icinde en yliksek baglanama degerlerini
NaOCI grubu gostermis. Sirayla TR (Tubulicid Red), CHX (Consepsis) ve MTAD
(Biopure) izlemistir. Dezenfektanlarin Clearfil S* Bond 6ncesi kullanilabilecegini
Onermisler. Ancak Adper Single Bond 2 ile asitleme Oncesi dezenfektan kullanimi
baglanma kuvvetlerini azalttigin1 bildirmisler. (184).

Klorheksidin asit Oncesi smear tabakasini uzaklastirilmadan ve self-etch
adeziv sistemlerden once kullanilmasi dentin yiizeyinde ve dentin tiibiillerinde olusan
debrisin baglanma dayanimini azalttigi diistiniilmektedir. Klorheksidin katyonik
0zelligi nedeniyle smear tabakasinda veya dentin yiizeyinde apatit fosfat gruplariyla
baglanabilir ve rezinin infiltrasyonu iizerinde olumsuz etkisi olabilir. Asitten sonra
uygulanmasi yiizeyi 1slak birakabilir. Uygulandiktan sonra nem kontroliiniin dikkatli
yapilmasi gerekir (181).

Stanislawczuk ve ark. farkli konsantrasyondaki klorheksidinin adeziv
sistemlerin icine dahil edilerek rezin dentin arayiizeyindeki dayanikliliga etkisini
etch-and-rinse adeziv sistem XP Bond (Denstply, A.B.D) ve Ambar (FGM, Brezilya)
kullandiklar1 arastirmalarinda adeziv sistemlere ilave edilmesi bir yillik bekletme
sonunda rezin dentin baglanma yikiminin Onlenmesine yardimcr oldugunu
gostermislerdir. Direkt klorheksidin uygulanmasinin MMP’ nin aktivitesini ve sistein
cathepsis’ini inhibe ettigi gosterilmistir. Klorheksidin sirayla kollagen matriksi,
demineralize dentin i¢indeki negatif karboksil gruplarmi ve fosfat gruplarini baglar.
Bu sayede klorheksidin mineralize ve demineralize dentin tabakalarinda
konsantrasyonu veya bekleme siiresi ne olursa olsun bagh kalabilir (185).

Ekambaran ve ark. klorheksidin ve etanol ile nemlendirme ile
birlestirilmesinin saglam ve enfekte ciirlik dentinde baglanma dayanikliligi etkisi
arastirmiglar. Klorheksidinin ve etanol nemli bonding uygulamasinin yapay

tiikkiiriikte bir y1l yaslandirma sonrasi saglam dentinde ve ciliriikten etkilenmis
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dentinde hidrofobik adezivin baglanma kuvvetlerini korudugunu ve daha az nano
sizint1 gosterdigini belirtmislerdir (186).

Son yillarda ozon, antibakteriyel Ozellikli dezenfektanlara alternatif olarak
kullanimina sunulmaktadir. Ozon kuvvetli ve etkili bir antibakteriyel ajan olarak
kabul edilmistir. Ozon gazi uygulamasinin dishekimliginde kavite, kok kanal,
periodontal cep ve herpetik lezyon dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi
savunulmaktadir. Ozon giiclii oksidasyon 6zelligi ile hiicre i¢i komponentlerin hiicre
zarimi parcalayarak etki gostermektedir(111, 121-123, 187).

Polydorou ve ark. ciiriikten sorumlu iki Onemli bakteri S.Mutans ve
Lactobacillus casei (L.Casei) ozon uygulamasinin, 4 ve 8 hafta sonra antimikrobiyel
etkinligini degerlendirdikleri caligmalarinda 8 hafta boyunca ciiriik mikroflorasinin
onemli bakterisi S.Mutans’a karst L. Casei’den daha etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Restorasyonlarin altinda kalan bakterilerin eleminasyonu i¢in ozon
uygulanmasi basarili olabilecegi lizerinde durulmustur. (188).

Johansson ve ark. ozonun tiikiiriik varliginda veya tiikiirliksiiz karyojenik
bakteri tiirlerine ve tiikiiriik proteinlerine etkisini degerlendirmisler. 60 sn ozon
uygulanmasindan sonra neredeyse %100’ e yakini ozon gazindan etkilenmistir.
Tiikiirtik varliginda ozonun antibakteriyel etkinligi azalmistir (187).

Ozonun dis hekimliginde antibakteriyel etkilerini degerlendirmek i¢in
firmalar tarafindan farkli ozon jeneratdrleri iretilmistir. Dis hekimliginde ilk
HealOzone (Kavo, Almanya) iiretilmis ve bircok calismada kullanilmistir. Bu
jeneratorlerin endikasyonlara gore farkli siirede ve konsantrasyonda ozon gazi
tretmeleri doz miktarmi belirleyen birimlerin standardize edilememesinden
kaynaklanmaktadir. Calismamizda havadaki oksijeni ozona doniistiiren Prozone

kavite dezenfeksiyonu i¢in onerilen 6 sn modu coro ucu ile uygulanmastir.

Yetkiner ve ark. iki farkli ozon jeneratdriiniin in vitro antibakteriyel etkisi
karsilastirmalarinda Prozone 6 sn ve 12 sn uygulamasinin S.Mutans ve LB’ler
tizerinde bakterisidal etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigmni ¢iiriik
profilaksisinde 6 sn modunun yeterli oldugunu belirtmislerdir. Farkli iki jeneratoriin
ayni slire (6 sn) karsilastirilmalarinda Ozonytron OZ’ un S.Mutans ve LB’ler
tizerinde daha etkili oldugunu goézlemlemisler. Bunun ozon jeneratdrlerinin doz

miktarlarini belirleyen birimlerin standardize edilememesine baglamiglardir (189).
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Ozon gazmin mikroorganizmalar iizerine antibakteriyel etkisinin
ispatlanmasina ragmen dezenfektan olarak baglanma kuvvetlerine etkisini
degerlendiren ¢alismalarda farkli goriisler bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda kontrol
grubu ve klorheksidin grublarindan elde edilen Orneklerde en diisiik makaslama
baglanma degerleri ozon uygulanan gruplardan elde edilmistir. Aseton igerikli etch-
and-rinse adeziv sistem (Prime&Bond NT), self-etch adeziv sistem G-Bond ve self-
etch iki asamali siloran adeziv sistem uygulanan ii¢ grupta da kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda ozonun dentine makaslama baglanma degerlerinde anlamli olarak
diisme meydana getirdigi tespit edildi.

Rodrigues ve ark. etanol igerikli bir adeziv sistemin asit Oncesi, sonrasi ve
ozon uygulamislar. Uygulama sonrast %10 sodyum askorbat soliisyonu ile
yikayarak herhangi bir islem uygulanmayan kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda
kontrol grubu ile ozon uygulanan (asit oncesi ve sonrasi) grubun dentine mikro
baglanma degerlerini diisiirdiigli, ozon sonrasi %10 sodyum askorbat soliisyonu ile
yikanmasi durumunda ise fark olmadigini bulmuslardir. Ayrica, fosforik asidin ozon
gazini etkileyip etkilemedigini gdzlemlemek i¢in asit uygulama sirast degistirilmis.
Ozon gazindan sonra fosforik asit uygulamasinin mikro baglanma kuvvetlerini
diisiirdiigiinii tespit etmisgler (190).

Ozon gazinin uygulamast sonrasi dentin alt tabakada bulunan oksijen
molekiilleri fosforik asidi etkileyebilir. Hibrit tabakanin olusumunda asitle agiga
cikan kollagen fibriller dentine adezyonda onemli elementlerden biridir. Hibrit
tabakanin olusumuna herhangi bir miidahale adeziv materyalinin dentine
yapismasinda baglanma kuvvetlerini etkileyebilir (190). Calismamizda fosforik asit
sonrasi ozon gazi uygulanan grup 2c¢’ de dentine makaslama baglanma degerleri
diisiik bulunmustur.

Kararsiz bir molekiil olan ozon, hizla oksijene ayrigmaktadir. Adezivin
polimerizasyonu sirasinda oksijen mevcut ise biiyliyen monomer zincirler serbest
radikallerle reaksiyona girerek polimerizasyonu etkileyebilir. Adeziv sistemlerin
polimerizasyonunun tamamlanmamast restoratif materyaller arasinda baglanma
kuvvetlerini azaltabilir. Benzer sekilde hidrojen peroksit veya karbamit peroksit ile
dental beyazlatma sonrasi artik oksijen varlifi baglanma kuvvetlerinde benzer

azalma meydana getirmistir (190).
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Beyazlatma ajanlarinin (karbamitperoksit, hidrojen peroksit vb.) adeziv
sistemler igerisindeki monomer ile karsilastiginda aktive olarak oksit tabakasi
olusturup rezin polimerizasyonunu bozarak baglanma dayanimini diisiirebilir (191).
Oksijen salan iiriinlerin oksidatif etkilerini nétralize etmek amaciyla serbest oksijen
radikallerine maruz kalan ylizeylere C vitamini veya sodyumdan olusan sodyum
askorbat gibi anti oksijen ajanlar uygulanabilir.

Tez calismamizda asit uygulamasi sonrasi kullanilan ozon Rodrigues ve ark.
yapmis oldugu calismalarla uyumlu olarak dentine baglanma degerlerinde azalmaya
neden olmustur. Bu caligmalardan farkli olarak ozonun baglanma degerlerine
herhangi bir etkisinin olmadigini gésteren ¢aligmalar da bulunmaktadir..

Schmidlin ve ark. sadece ozon veya indirgeyici sivi (Healozone reductant) ile
birlikte uygulamasinin ve %35°lik hidrojen peroksit ile beyazlatma yapilan, mine ve
dentine baglanma kuvvetine etkisini incelemisler. Mineye baglanmada 60 sn ozon
(Healozone, KaVO, Brugg, Isvi¢re) uygulamasinin herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
gostermislerdir. Mine Orneklerinde yalniz ozon ile tedavi edilen grubun beyazlatma
ajant kullanilan (%35° lik hidrojen peroksit) ve indirgeyici sivi (Healozone
reductant) kullanilan gruptan daha iyi baglanma degerleri sergilemistir. Ozon
uygulamasi sonrasi indirgeyici sivi kullanilmasi baglanma kuvvetini azaltmstir.
Yukaridaki calismanin sonuglari mine oOrneklerinde beyazlatmanin baglanmayi
olumsuz etkiledigini gostermistir. Dentine baglanmada ise herhangi bir islem
uygulanmayan kontrol grubu ile ozon sonrasi indirgeyici sivi (Healozone reductant)
kullandiklar1 gruplar beyazlatma ajani hidrojen peroksidin uygulandig1 gruptan daha
yiksek baglanma degerleri sergilemisler. Ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (192).

Bizim ¢alismamizda ozon grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Ozon uygulanan gruplar kontrol gruplart ile
karsilastirildiginda makaslama baglanma kuvvetleri daha diisiik bulunmustur.
Dentine makaslama baglanma kuvvetlerinin diisiik olmasmin sebebi olarak
calismamizda kullandigimiz ozon uygulama siiresi ve miktarinin farkli olmasi ve
kullanilan adeziv sistemlerinin dentin yiizeyinde kalan oksijen etkilesiminden oldugu

diistiniilmektedir.
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Pires ve ark. minede baglanma kuvvetlerine ozon gazinin etkilerini
inceledikleri calismalarinda 20 sn ozon uyguladiklar1 Exite ve AdheSE adeziv
sistemlerde ozon uygulanan gruplarin kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigimi belirtmislerdir. Bununla birlikte Excite adeziv sistem
ornekleri (Gl:Excitetozon ve G2:Excite) baglanma kuvvetlerinin AdheSE adeziv
sistem Ornekleri (G3:AdheSE+ozon ve G4:AdheSE) baglanma kuvvetlerinden daha
yiiksek bulunmustur. Ozon gazinin 24 saat sonra mineye baglanma kuvvetlerini
etkilemedigini belirtmislerdir (193).

Tez calismamizda kullandi§imiz ozon gazi siloran self-etch adeziv sisteme
etkisi baglanma degerlerini diisiirmiistiir. Ozon uygulanan self- etch siloran adeziv
grubunda grup 2a’ da kontrol grubu grup 3c’ye gore istatistiksel olarak diisiiktii.
Ayni adeziv sistemin klorheksidin grubu grup la ile karsilastirilmasinda dentine
makaslama baglanma dayaniminda istatistiksel olarak fark anlamli degildi.

Bonding islemi Oncesi ozon uygulamasimmin adeziv  tabakanin
karakterizasyonuna etkisi aydinlatilamamistir. Farkli dezenfektanlarin siloran
kompozitlerde baglanmaya etkilerinin arastirildigi calismada ozonun dentine
baglanmayi etkilemedigini belirtmiglerdir (183).

Magni ve ark. Prime&Bond NT, Excite, Syntac/Heliobond ve siloran dort
farkli tip adeziv sistemlerin mekanik Ozelliklerine etkisini inceledikleri
aragtirmalarinda 120 sn ozon gazi uygulamasinin bonding presediirii dncesi riske
atmadigini belirtmislerdir. Kimyasal birlesimi ve ¢oziicii igerigi ne olursa olsun ozon
gaz1 tedavisinin bu adezivlerin mekanik O6zelliklerini bozmadigin1 bildirmislerdir
(194).

Kapdan ve Oztag’m siit dislerinde asit uygulanmadan adeziv sistem
(Prime&Bond NT) %2 klorheksidin ve ozonu dezenfektan olarak kullandiklari
caligmalarinda test gruplar1 arasinda baglanma kuvvetleri istatistiksel olarak farkli
bulunmustur. Klorheksidin grubunun kontrol ve ozon grubuna gore daha diisiik
baglanma kuvvetleri gostermistir. Ozon uygulamasin baglanma kuvvetlerini
arttirdigini bildirmislerdir (195).

Yukarida ifade edilen arastirmalarin sonuglart ozon uygulamasinin dentine
baglanma kuvvetlerini olumsuz veya olumlu etkilemesinin laboratuvar kosullarinin

farkli olmasi, ozonun uygulama siiresi ve dozunun standardize edilememesi,
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uygulandig1 dis dokusu ve baglayici sistemlerinin igeriklerine gore farkli sonuglar
elde edilebilecegi kanisinday1z.

Calismamizda deney gruplarinda makaslama baglanma testlerinden sonra
ortaya c¢ikan kirik tiplerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Kirik yiizeylerinin
basarisizliklar1 tipleri stereomikroskopta incelenerek fotograflanmistir. Makaslama
baglanma dayanim testlerinden sonra cogunlukla kopma tipinin adeziv kopma
oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Jang ve ark. %2’ lik klorheksidinin tek asamali self etch adezivlerde (G-
Bond, XenoV, Clearfil S* Bond) kompozitin dentine mikro baglanma kuvvetlerine
etkisini arastirmalarinda tiim gruplarda adeziv kirilma tipi gézlemlemislerdir (171).

de Castro ve ark. asitleme Oncesi ve sonrasinda klorheksidin uygulamasinin
mikro baglanma testlerinden sonra tiim gruplarinda g¢ogunlukla miks kopma
belirtmislerdir (167).

Carrilho ve ark. asitleme sonrasi klorheksidin uyguladiklari ¢aligmalarinda
SEM analizinde basarisizhik modu dagiliminda Orneklerin %93,5’inde miks
basarisizlik goriilmiistiir. Baslangi¢ test sonuglarinda kontrol ve klorheksidin
grubunda benzer kirik tipleri bulunmustur. Klorheksidin grubunda 6 ay saklama
sonrasi kirilma tipi agirlikli olarak hibrit tabakanin adeziv ve kompozit tabakalarinda
yon degistirdigini bulmuslardir. Saklama zamanina ve ortamina bakilmaksizin en
fazla kirik hibrit tabakasinin alt ya da iist diizleminde meydana gelmistir. (175).

Manfro ve ark. test edilen 6rneklere bakilmaksizin klorheksidin uygulamasi
sonrast test edilen orneklerde baskin kopma tipinin adeziv/miks kopma oldugunu
ifade etmislerdir (179).

Vieira ark. test edilen oOrneklerinde tiim gruplarda koheziv kirik tipi
cogunlukta idi. Koheziv kirik adeziv sistemin iistiin 6zelligi olarak diisiintilebilir
(177).

Rodrigues ve ark. ¢iiriik tedavileri sirasinda ozon gazi kullaniminin baglanma
dayanim degerlerini bozabilecegini ve gruplarinda kopma tipinin ¢ogunlukla adeziv
ancak baglanma degerlerinin yliksek bulundugu dezenfeksiyon islemi yapilmayan
kontrol grubunda koheziv kopma oldugunu belirtmislerdir (190).

Pires ve ark. ozon gazinin mineye baglanma kuvvetlerine etkisi testlerinde

olusan kopma tiplerinin en sik goriilen adeziv kopma olarak belirtmislerdir (193).
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Literatiir aragtirmalarindan anlasildig1 {izere hem total-etch hem de self-etch
baglayic1 sistemlerde baglanma dayanim testlerinde meydana gelen kirik tipleri
cogunlukla adeziv kopma olarak ifade edilmistir (171).

Bizim c¢alismamizda da makaslama baglanma dayanim testi sonrasi olusan
kopma tipi cogunlukla adeziv kopma tipi olarak yukaridaki aragtirmalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda kavite dezenfektani1 olarak kullanilan klorheksidin ve ozonun
in vitro kosullarda farkli dentin baglayict sistemlerde makaslama baglanma

dayanimina etkisini sunmaya calistik.
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6. SONUCLAR

Iki farkli kavite dezenfektam olan %2 klorheksidin glukonat ve 6 sn ozon

uygulamasinin in vitro makaslama baglanma kuvvetlerine etkisinin degerlendirildigi

bu tez ¢alismasinda;

l.

Dezenfektan uygulanmayan gruplar arasinda iki asamali siloran adeziv ve tek
asamal1 self-etch adeziv sistemler arasinda baglanma degerleri arasinda fark
olmadig1, etch-and-rinse adeziv sistemlerin makaslama baglanma degerlerinin
yiiksek oldugu,

Klorheksidin uygulanan gruplar arasinda iki agamali siloran adeziv ve tek
asamali self-etch adeziv sistemler arasinda baglanma degerleri arasinda fark
olmadigi, etch-and-rinse adeziv sistemlerin makaslama baglanma degerlerinin
yiiksek oldugu,

Ozon uygulanan gruplar arasinda iki asamali siloran adeziv ve tek asamali
self-etch adeziv sistemler arasinda baglanma degerleri arasinda fark olmadig,
etch-and-rinse adeziv sistemlerin makaslama baglanma degerlerinin yliksek
oldugu,

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla klorheksidin uygulamasinin makaslama
baglanma dayanimi kontrol gruplartyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmamasi nedeniyle klorheksidinin antibakteriyel ajan olarak iki
asamal1 siloran adeziv, self-etch adeziv sistemler ve etch-and-rinse sonrasi

restorasyon Oncesinde kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

. Kavite dezenfeksiyonu amaciyla klorheksidin ve ozon uygulanan gruplarin

makaslama baglanma degerleri karsilastirildiginda istatitiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Dentin ve adeziv ara yiizeyinde meydana gelen kopma tipi tiim orneklerde
cogunlukla adeziv kopma olarak goriilmiistiir.

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla yapilan ozon uygulamasinin makaslama
baglanma dayanimi kontrol gruplariyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik olmast nedeniyle kuskuyla yaklasilmali ve

sebeplerinin aragtirilmasi i¢in ileri in vitro/ in vivo arastirmalar yapilmalidir.
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