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OZET

Koruyucu tedaviler kapsaminda yaygin olarak kullanilan pit ve fissiir ortiiciilerle
cocuk ve genclerde ¢iiriik gelisiminin oOnlenmesi ve baslangic lezyonlarinin
durdurulmasi hedeflenmektedir. Fissiir ortiicii uygulanirken oncelikle dis yiizeyinden
bakteri plagi uzaklastirilmalidir. Bunun icin bazi1 farkh yiizey temizleme teknikleri
uygulanmaktadir. Ancak yine de rezidiiel bakteriler pit ve fissiirlerde var
olabilmektedir. Pit ve fissiirlerde mekanik temizleme sonrasi kalan bakterileri elimine
etmek icin kavite dezenfektan1 kullanmak uygundur.

Bu tez calismasi, fissiir ortiicii materyalinin uygulanmasindan o6nce propolis ve
hypericum perforatum o6ziitiiniin kavite dezenfektani olarak kullaniminin fissiir ortiicii
materyalin fiziksel ozellikleri iizerine etkilerini karsilastirmali olarak arastirmayi
amaclamaktadir. Calismamizda fissiir ortiicii materyal yerlestirilmeden once
dezenfeksiyon amach propolis, hypericum perforatum oziitii ve Kklorheksidin
uygulamalarinin mineye olan baglanma dayanimi ve mikrosizinti miktarlarina etkileri
in vitro sartlarda insan yirmi yas disleri kullanilarak arastirnlmistir. Baglanma
dayamimimmi degerlendirmek icin makaslama test yontemi ve mikrosizinti miktarim
degerlendirmek icin boya penetrasyonu yontemi secilmistir. Negatif kontrol grubu
orneklerine dezenfeksiyon yapilmamistir. Pozitif kontrol grubuna klorheksidin ile
dezenfeksiyon, deney grubu orneklerine fissiir ortiiciiden oOnce propolis ile
dezenfeksiyon, hypericum perforatum ile dezenfeksiyon uygulanmustir. Makaslama
baglanma dayanimu testi icin fissiir ortiicii materyal 3 mm capinda, 2 mm yiiksekliginde
hazirlanan plastik tiipler yardimiyla uygulanmistir. Orneklere 1 mm/dk sabit hizda
kopma meydana gelinceye kadar kuvvet uygulanmus, kirillan ornek yiizeyleri
stereomikroskop altinda incelenerek adeziv, koheziv, miks tip olarak gruplandirilmstir.
Makaslama baglanma dayanim testi icin kullanilan gruplar, mikrosizint1 testi icin de
olusturulmustur. 3. molar dislerin okliizal yiizeylerine fissiir ortiicii uygulanmstir.
Disler 500 kez termal siklusun ardindan, %0.5 metilen mavisi soliisyonunda 24 saat
bekletildikten sonra, kesit alma cihaz1 ile 6rneklerden bukkolingual yonde iicer adet
kesit alinmistir. Alinan Kesitler stereomikroskopta X40 biiyiitmede incelenmistir.

Fissiir ortiicii yerlestirilmeden dnce propolis ve hypericum perforatum uygulanmasi
makaslama baglanma dayanimim adeziv ve koheziv kirilma tipi gosteren orneklerde
etkilememistir. Miks kirilma tipi gosteren orneklerin gruplara gore ortalama MPa
degeri anlamh farkhlik gostermistir (p<0.05). Propolis uygulanmasi miks kirilma tipi
gosteren orneklerde, negatif kontrol grubuna gore makaslama baglanma dayanimim
artirmistir. Hypericum perforatum uygulanmasi miks kirilma tipi gosteren orneklerde
hem negatif kontrol grubu hem de pozitif kontrol grubuna gore makaslama baglanma
dayanimm artirmistir. Mikrosizinti sonu¢larina gore fissiir ortiicii yerlestirilmeden
once propolis ve hypericum perforatum uygulanan deney gruplari ile kontrol gruplar
arasinda anlamh bir fark ortaya ¢ikmamstir (p>0.05).

Dezenfeksiyon amacgh Propolis ve Hypericum Perforatum o6ziitii kullanilmasi rezin
esash fissiir ortiiciiniin fiziksel 6zelliklerini etkilememistir. Antimikrobiyal 6zellikli bu
dogal maddelerin kavite dezenfektami olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
Ancak dis hekimliginde kullanilmasi ve standardize edilmesi icin daha ileri caliymalara
ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma dayamimi, propolis, hypericum perforatum,
mikrosizinti, pit ve fissiir ortiicii




ABSTRACT

It is aimed to prevent the development of caries and stop the initial lesions in
children and adolescents with pit and fissure sealants commonly used within the scope of
preventive therapies. Before applying the fissure sealent, the plaque should be removed
from the tooth surface. For this purpose, some different surface cleaning techniques are
applied. However, 1ts very well known that residual bacteria may still exist in pits and
fissures. It is appropriate to use a cavity disinfectant to eliminate bacteria remaining
after mechanical cleaning in pits and fissures.

This study aims to compare the effects of the use of propolis and hypericum
perforatum extract as cavity disinfectant on the physical properties of the fissure sealant
material prior to the application of the fissure sealant material. In our study, the shear
bond strength and microleakage were investigated using human third molar teeth under
in vitro conditions. The method of dye penetration has been chosen to evaluate the
microleakage and the method of shear test method has been chosen to evaluate bond
strength. Negative control group samples were not disinfected. Disinfection with
chlorhexidine was applied to the positive control group, disinfection with propolis and
disinfection with hypericum perforatum were applied to the experimental group
samples before fissure sealant. For shear bond strength test, the fissure sealant material
was applied with the plastic tubes prepared 3 mm diameter and 2 mm height. The force
is applied to the specimens at a constant speed of 1 mm / min until rupture occurs.
Broken sample surfaces examined under stereomicroscope are grouped as adhesive,
cohesive, mixed type. Groups used for shear bond strength testing were also created for
microleakage testing. Fissure sealant was applied to the occlusal surfaces of third molar
teeth. After 500 cycles of thermal cycling, the teeth were kept in 0.5% methylene blue
solution for 24 hours, and three sections were taken from the specimens in the
bukkolingual direction. Sections were examined at X40 magnification under
stereomicroscope.

The application of propolis and hypericum perforatum before the fissure
sealant did not affect the shear bond strength in samples showing the adhesive and
cohesive refraction type. The mean MPa value of the samples showing the mix fracture
type showed a significant difference (p<0.05). The application of propolis increased
shear bond strength in samples showing mixing fracture type compared to the negative
control group. The application of hypericum perforatum increased the shear bond
strength in the samples showing the mixing fracture type compared to the negative
control group and the positive control group. According to the results of microleakage,
before the fissure sealent there was no significant difference between the control groups
and experimental groups applied propolis and hypericum perforatum (p> 0.05).

The use of Propolis and Hypericum Perforatum extract for disinfection did not
affect the physical properties of resin based fissure sealant. It has been concluded that
these natural substances with antimicrobial properties can be used as -cavity
disinfectants. However, we need further studies to be used and standardized in the field
of dentistry.

Key words: Bond strength, propolis, hypericum perforatum, microleage, pit and fissure
sealent
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1. GIRIS

Gliniimiiz saglik anlayisinda, bireyin hastaliktan uzak bir yasam siirdiirmesi ilk
hedeftir. Bu da ancak koruyucu yontemlerin toplumda yaygin bir sekilde kullanilmasi ile
mimkiin olabilir. Modern dis hekimliginde koruyucu uygulamalar; topikal fluor
uygulamalari, sistemik fluor uygulamalari, pit ve fissiir ortiiciilerdir. Gelismis iilkelerde fluor
uygulamalar1 ile ciirlik insidansinda biliylik Olclide azalma goriilmesine karsin, fluor
uygulamalarinin dislerin diiz yiizeylerinde daha etkili oldugu, pit ve fissiir ciiriiklerinin
onlenmesinde yeterli etkiyi saglayamadig1 epidemiyolojik aragtirmalarla gosterilmistir (1-3).
Bu nedenle pit ve fissiirler i¢in gelistirilen fissiir ortiiciiler c¢iiriik kontrol programlarina
almmigtir. Giiniimiizde pit ve fissiir Ortiiciilerle ¢ocuk ve genglerde c¢iirilk gelisiminin
onlenmesi ve baslangi¢ lezyonlarinin durdurulmasi hedeflenmektedir.

Fissiir ortiiciiler, dislerin pit ve fissiirlerine mikromekanik olarak tutunarak karyojenik
bakterileri ve bunlarin zararli {iriinii olan asidi elimine edip minenin demineralizasyonunu
engelleyerek fiziksel koruyucu bir tabaka olusturan rezin materyallerdir.

Fissiir ortiicii uygulanirken oncelikle dis ylizeyinden bakteri plagi uzaklastirilmalidir.
Bunun i¢in bazi farkli yiizey temizleme teknikleri uygulanmaktadir. Ancak yine de rezidiiel
bakteriler pit ve fisslirlerde var olabilmektedir. Yapilan calismalarda; bir restorasyonun agiz
ortaminda ¢ok iyi izole edilmis olmasi durumunda bile, kavite hazirlanmasi sirasinda arta
kalan bakterilerin enzimatik aktivitelerini siirdiirerek ¢ogalabildikleri bildirilmektedir (4). Pit
ve fissiirlerde mekanik temizleme sonrasi kalan bakterileri elimine etmek i¢in kavite
dezenfektan1 kullanmak uygundur.

Gilinlimiizde kavite dezenfeksiyonunda altin standart olarak klorheksidin ve
benzalkonyum kloriir iceren preparatlar Onerilmektedir (5, 6). Kavite dezenfeksiyonunda
giiniimiizde altin standart kabul edilen klorheksidinin bir¢ok olumlu 6zelligine ragmen bazi
yan etkilerinin oldugu da unutulmamalidir. Klorheksidinin, epitelyal hiicreler ve makrofajlar
icin toksik oldugu ve dislerde boyamaya neden oldugu bildirilmistir (7). Uzun siireli
kullanimina bagli tat alma duyusunda bozulma, metalik tat, dil ve dislerde renklenme, eritem,
iirtiker, nasal konjesyon, bronkospazm, oksiiriik gibi asir1 duyarlilik semptomlari, stomatit,
glossit, konjuktiva ve miikdz membran irritasyonlar1 bildirilen yan etkileridir. Piyasada

bulunan mevcut klorheksidin glukonat dezenfektanlarin bilesimleri ayni olmasina ragmen,



klorheksidin glukonatin konsantrasyonu ve dezenfektan olarak uygulanimi (soliisyon, jel
seklinde olmas1) markalar arasinda farklilik ortaya ¢ikarmaktadir.

Glinlimiizde kullanilan kavite dezenfektanlarinin yan etkilerinden dolay1r dogal
antibakteriyel maddelere karsi ilgi artmistir.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan propolis ve hypericum perforatum 6ziitii de bu amagla
secilmis dogal antimikrobiyal maddelerdir. Fissiir ortiicii materyal yerlestirilmeden 6nce pit
ve fissiirlerde mekanik temizleme sonrast dig ¢iliriigli olusumunda etkin bir rol oynayan
patojen bakteri Streptokok mutans kalmaktadir. Streptokok mutansi elimine etmede propolis
ve hypericum perforatum Oziitiiniin etkin oldugu ¢esitli ¢calismalarla gosterilmistir (8-10).

Kullanilan kavite dezenfektan1 restoratif materyalin fiziksel Ozelliklerini
etkileyebilmektedir. Literatiirde propolisin kavite dezenfektan: olarak kullanildig1 (11-13) az
sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan birinde bulk-filled rezin kompozit uygulanmasi
oncesinde etch-and-rinse adeziv sistemin uygulanmasinda propolisin mikrosizintiy1
etkilemedigi ve bulk-filled rezin kompozit uygulanmasi dncesinde self etch adeziv sistemin
uygulanmasinda propolisin mikrosizintty1 dentinde etkileyip, minede etkilemedigi
bildirilmistir (14). Diger bir ¢caligmada siloran esasl rezin kompozit uygulanmasi 6ncesinde
kavite dezenfektani olarak uygulanan propolisin dentin baglanma dayanimini etkilemedigi
bildirilmistir (13). Ancak propolisin kavite dezenfektani olarak uygulanmasi ile ilgili daha
fazla c¢alismaya ihtiya¢ vardir. Diger yandan hypericum perforatum Oziitiiniin kavite
dezenfektan1 olarak uygulandig: bir ¢alisma mevcut degildir. Ayrica literatiirde ¢aligmamizda
kullanilan rezin esasli fissiir ortiicii ile ilgili ¢alisma mevcut degildir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu tez ¢alismasi, rezin esaslh bir fissiir ortiicii materyalin
uygulanmasindan once propolis ve hypericum perforatum 06ziitiiniin kavite dezenfektani
olarak kullaniminin fissiir ortlicii materyalin mikrosizinti ve makaslama baglanma dayanimi

iizerine etkilerini karsilagtirmali olarak arastirmayi amacglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Minesi

Dentin ve pulpa gibi canli dis dokularinin korunmasini saglayan mine, viicudun en sert
dokusu olup renk ve sekli nedeniyle estetik acidan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle dis
minesinin bltiinliigiiniin korunmasi gerekmektedir. Kristalize mineral bir yapiya sahip olan
mine dokusu, saglamlig1 sayesinde asit ataklar1 sonucu olugan demineralizasyona ve ¢iiriige
kars1 direng gostermekte; hatta demineralize alanlara iyonlarin ¢okelmesiyle remineralizasyon
ozelligi gostermektedir (15).

Mine dokusu ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir ve yapisinda sinir
hiicreleri bulunmamaktadir. iceriginin %95’i inorganik bilesenlerden, geri kalan kismu ise su
(%4) ve protein-lipid (%1) gibi organik bilesenlerden olusmaktadir. Mine dokusu igerigindeki
mikrokristal yapinin diizenine bagli olarak mine—dentin siirinda 250 KHN (Knoop Sertlik
Degeri) ve mine list yiizeyinde 390 KHN gibi yliksek sertlik degerine sahiptir (16).

2.2. Mine Histolojisi

Minenin inorganik yapisinin biiyiik bir kismini, kalsiyum ve fosfatin 6zel bir formu
olan hidroksiapatit kristalleri olusturur. Cogunlugu Ca(PO)(OH) seklinde olan kristallerin
stabil olmayan yapist minenin gecirgen Ozelligi ile baz1 iyon ve molekiillerle reaksiyona
olanak tanir. Minenin olgunlagsma safhasinda, kristal yapidan ¢6ziinen hidroksil (OH )
iyonlariyla fluor (F ) iyonlari yer degistirerek daha sert ve asit ataklari karsisinda daha
direngli olan florapatit kristalleri olusur (17). Hidroksiapatit kristallerinin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikan her bir prizmanin ¢evresi, mineye 6zgili enamelin proteininden olusan ve prizma
kini adi1 verilen organik kilifla sarilmistir. Mine-dentin siirindan dis ylizeyine dogru uzanan
mine prizmalari, mine dokusundan alinan enine kesitlerde anahtar deligi bi¢iminde goriiliir.
Mine prizmalar1 arasinda kristallerin olusmadig1 siviyla dolu ufak bosluklar bulunmaktadir.
Por olarak isimlendirilen bu alanlar, minenin demineralizasyon ve remineralizasyon
potansiyeli gosteren doku olmasina olanak saglar (18). Hidroksiapatit kristallerinin yapisina
ortamda serbest olarak bulunan sodyum, potasyum ve ¢inko gibi pozitif yiiklii iyonlar ile fluor
ve karbonat gibi negatif yiiklii iyonlar katilabilir. Minenin kristal yapisina katilan negatif ve

pozitif yiikli bu iyonlar ile mineyi olusturan kristallerin boyutu, kristallerin dizilisi; minenin



asit ortamdaki ¢oziiniirliigiinii ve demineralizasyonu etkilemektedir. Fluor iyonlarinin (F~ )
hidroksil iyonlar1 (OH™ ) ile yer degistirmesi ile olusan fluorapatitin asidik ortamdaki
¢cozlnlirliigi daha azdir. Bunun yaninda fosfat iyonlarinin (PO, ~ ?), karbonat iyonlar1
(CO3 ™ ?) ile yer degistirmesi sonucu olusan karbonat apatitin ¢oziiniirliigli hidroksiapatitten

daha fazladir(18).

2.3. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigti, diyetteki karbonhidratlarin bakteriyel fermentasyonu sonucunda meydana
gelen asidik yan friinlerin, dis sert dokulari olan mine, dentin ve sementi yikimi sonucu
olusan enfeksiyoz bir hastaliktir (19, 20). Dis ¢iirtigliniin gelisimi ile ilgili pek ¢ok teori ileri
striilmiistiir. 1890 yilinda W. D. Miller’in 6nerdigi simiko-paraziter teori, ¢liriigiin olusumu
ile ilgili ilk bilimsel agiklamadir (21). Giiniimiizde de ¢iiriik etiyolojisinde en ¢ok desteklenen
teoridir. Teoriye gore dis ¢liriigii, agizdaki mikroorganizmalarin, karbonhidratlar1 kullanarak
olusturduklart asitler sonucu dis dokusunun dekalsifikasyonu seklinde tanimlanmaktadir.

Enfeksiyoz ve bulasici bir hastalik olan dis ¢iiriigliniin baglamas1 ve gelismesi i¢in
bircok faktor gerekmektedir (22-24). Konak (dis), besin (fermente olabilen karbonhidratlar)
ve asidojenik mikroorganizmalarin belirli bir siire bir arada olmasiyla dis ciirigi
gelisebilmektedir. Dis yapisini demineralize edebilecek yogunluktaki asidi olusturabilen
birkac ¢esit mikroorganizma vardir (25), bunlar 06zellikle asidojenik streptokoklar,
laktobasiller, stafilokoklar gibi tiirlerdir. Streptokok mutans (S.mutans), ¢iiriife neden olan
baslica mikroorganizma olarak kabul edilmektedir. S. Mutansin dis ciirii§iine neden olan
viriilans faktorlerinden birinin mine yiizeyi ve dis plagina yapisma 6zelligi, digerinin ise asit
olusturabilme kapasitesi oldugu bildirilmektedir (23, 24, 26). S.mutans, gidalar yoluyla alinan
sukrozu, laktik asite fermente ederek mine matriksinin ¢dziinmesine neden olmaktadir. Suda
coziinmeyen ekstraseliiler dekstranlar iireterek bakterilerin dis yilizeyine yapigmasina yol
agmaktadir (23, 24, 26).

Ciiriik siirecinin mekanizmalar1 tiim ¢liriik tiplerinde benzer sekilde olusmaktadir. Dig
yiizeyindeki dental plakta (biyofilm) bulunan endojen bakteriler, (genellikle Streptokok
mutans ve laktobasiller) fermente edilmis karbonhidrat metabolizmasinin yan iiriinii olarak,
zaylf organik asitler iiretmektedir. Bu asitler lokal pH degerlerinin kritik bir degerin altina
diismesine, dolayisiyla dis dokusunun demineralizasyonuna neden olmaktadir (26, 27).
Karbonhidrat tiikendiginde, asitlerin disar1 diflizyonunun yaninda plakta metabolize ve

notralize olmasina bagli olarak plaktaki pH yiikselmekte ve minenin remineralizasyonu



gerceklesebilmektedir (28). Fakat disin disina, kalsiyum, fosfat ve karbonat difiizyonuna
miisade edildigi takdirde, zamanla kavitasyon olusabilmektedir (28, 29). Demineralizasyon;
kalsiyum, fosfat ve fluor tutulumu ile erken sathalarda geri ¢evrilebilir bir siirectir. Kalsiyum
ve fosfatin dise diflizyonunda, fluor katalizor rolii oynamaktadir. Bu difiizyon sonucunda
lezyondaki kristal yapilar remineralize olabilmekte ve asit ataklarina, asil dis yapisindan daha
dayaniklt olan fluorapatit kristalleri olusmaktadir (30). Dolayisiyla dis ciirigl, disteki
mineraller ve oral mikrobiyal biyofilm arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasi sonucu (31,
32) ve demineralizasyonun remineralizasyondan biiylik oldugu durumlarda olugmaktadir (33).
Ciirtikteki demineralizasyonunun etkileri sert dental doku iizerinde goriilmektedir, ancak
ciiriik siireci, dis yiizeyini kaplayan bakteriyel biyofilm igerisinde baslamaktadir. Dis ¢lirigi,
kompleks biyofilm ig¢indeki mikrobiyolojik degisimler ile baslayan ¢ok etkenli bir hastalik
olarak bilinmektedir. Tikiiriik akis1 ve icerigi, fluor uygulamalari, tatlandirici tiikketimi ve
onleyici uygulamalar gibi faktorler de cliriik gelisiminde etkili olmaktadir (34).

Dis ¢iiriigii lezyonlari, agiz boslugunda biyofilmin gelisebildigi ve bir siire kalabildigi
herhangi bir dis bolgesinde gelisebilmektedir. Fakat bu durum, hastanin agiz boslugu
icerisindeki tiim dis yiizeylerinde aymi oranda ¢iriikk lezyonu olusacagr anlamina
gelmemektedir. Dental ¢iiriik lezyonlar1, dentisyon icerisinde dental plagin birikebilmesi ve
olgunlagabilmesine olanak saglayan daha korunakli alanlarda gelismektedir. Bu alanlar,
kontakt noktasinin servikalindeki ve dis eti ¢izgisi boyunca uzanan aproksimal yiizeyler ve
ozellikle dis stirme doneminde olmak {izere, okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiir bolgeleri olarak
bildirilmektedir. Bu yiizeyler, biyofilmin uzun siire duragan sekilde bekleyebildigi alanlar
olmas1 nedeniyle lezyon gelisiminin daha siklikla goriildiigii bolgeler olarak bilinmektedir

(32).

2.4. Pit ve Fissiir Ciiriikleri

“Pit”, gelisimsel oluklarin birlesiminde veya bitis yerlerinde yer alan kiigiik noktasal
cokiintiiler, “Fissiir” ise bitisik kusplar arasindaki derin yariklar olarak tanimlanmaktadir(35).
Epidemiyolojik verilere gore posterior dislerin okliizal ylizeyleri dis ¢iiriiklerine en yatkin
alanlardir. Bu ylizeylerdeki yiiksek ciirlik insidansi, dar ve ulagilmasi zor, ayrica bakteriyel
akiimiilasyonlarin iyi korunduklar1 yerler olan pit ve fissiirlere baglanmaktadir (36). Okliizal
yiizeylerdeki derin pit ve fisslirler, birikintiler nedeniyle lezyonun ilerlemesine kolaylik
saglarken ayn1 zamanda demineralizasyonu azaltan ve tamir eden tiikiiriikk faktorlerinin bu

bolgelere ulagimini da sinirlamaktadir (37).



Plak birikimi ve ciiriik baslangic1 s6z konusu oldugunda iki faktor onemli hale
gelmektedir. Bunlardan biri, digin siirme asamasi veya fonksiyonel kullanimi, digeri ise disin
spesifik ylizey anatomisidir (36, 37). Okliizal yilizeyin anatomik yapis1 geregi bu ylizeylerdeki
curiikler genellikle, yiizeydeki bakteriyel birikintilerin metabolik aktiviteleri sonucu ilk olarak
fissiir girisindeki tiiberkiil egimlerini etkilemektedir. Iki interlobal oyugun birlestigi ¢okiintii
alan1 olan fossada, birbirinden ayri olarak baslayan lezyonlarin ilk ¢oziinme asamasi bir¢ok
yiizeyi kapsamaktadir (38). Bu bolgelerde mikrokavitelerin olusmasi, oral bakterilerin
yerlesmesi ve gelismesi i¢in lokal kosullar1 arttirmakta, disteki demineralizasyonu ve yikimi
hizlandirmaktadir. Fossada baslayan mine lezyonu (39) derine dogru ilerleyerek mine dentin
siirina ulagsmaktadir (32). Dislerin okliizal yiizeylerinin ¢iiriik olusumuna en yatkin alanlar

olmasi, fissiirlerin derinligi ve morfolojisi ile dogrudan iliskilidir (40).

2.4.1. Pit ve Fissiir Ciiriiklerinin Epidemiyolojisi

Pit ve fissiir ciiriikleri oldukca erken yaslarda goriilen bir hastalik siirecidir. Tki-dort
yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin yaklasik olarak %:20°si siit dislenmede ¢iiriik deneyimi
yagamistir. Bu yas grubunda, sadece okliizal yiizey ciirtikleri tiim lezyonlarin %67’ sinden
fazlasin1 olusturabilmektedir. Daimi dentisyonda 12 yas grubu ergenlerin %65’inin birinci
daimi molarlarinda restorasyon veya okliizal ¢iiriik bulunmaktadir. Gergekte fluorlanmis
topluluklarda ilkogretim cocuklarindaki birinci daimi molar dis ¢iirtiklerinin %90°1 pit ve
fissiir ¢liriiklerinden olusmaktadir (41-48).

Onceden okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiir ¢iiriiklerinin insidansinin eriipsiyonu takip
eden ilk 4 yil en yiliksek diizeyde oldugu bilinmekle birlikte, daimi dislerde okliizal
yiizeylerdeki c¢lirtik gelisimi ile ilgili longitudinal c¢alismalar (Tablo 1) ilging bilgilere
ulagilmasini saglamistir (49-54).



Cizelge 2.1. Saglam birinci daimi molar dislerde interproksimal ve okliizal ciiriik gelisimi ve yillik ciiriige
maruz kalma oranlan

YAS OKLUZAL YUZEYLER INTERPROKSIMAL
(CURUK INSIDANSI) YUZEYLER
(CURUK INSIDANSI)

8-15 yasindakilerde yillik
ciiriige maruz kalma oranlari

8 yasinda 15.0% 0.3%
9 yasinda 10.1% 1.1%
10 yasinda 5.8% 0.9%
11 yasinda 6.4% 0.9%
12 yasinda 5.2% 2.4%
13 yasinda 5.9% 1.8%
14 yasinda 4.3% 1.3%
15 yasinda 6.8% 2.1%
8 yida, yilhk ortalama | 5.9% 1.3%
ciiriige maruz kalma orani

8 yildan sonra ciiriik | 47% 1.3%
olusumunda toplam yiizde

ABD’de  Okliizal Ciiriik | NCHS 1971-74 NHANES III 1988-1994
Prevalansi

10 yas 55 15
16 yas 68 25

Gen¢ Yetiskinlerin Molar
dislerinde okliizal ciiriik
Yiizdeleri (askeri ogrenciler)
(yas arahigi 17-23 yas)

Tim Molarlar 11.9% _
Birinci Molarlar 9.9% _
Ikinci Molarlar 14.0% _
Geng acemi askerler

(ortalama yas 20.9)

Daimi Molar 25.4% _
Prospektif Okliizal Ciiriik

Prevalansi

Iskandinavya

15 yas 50 _
20 yas 75 _
Holllanda

17 yas 63 _
23 yas 79 _

Cizelge 2.1’in derlendigi kaynaklar: (49-51, 53-55)




Saglam okliizal ve interproksimal yiizeylerdeki yillik ¢iiriik gelisimi insidans1 8 yildan
uzun bir siire boyunca degerlendirilmistir (54). Saglam okliizal yilizeylerde olusan pit ve fissiir
cliriigli gelisimi 8-9 yaslarinda sirasiyla %15 ve %10 olarak saptanmistir. 10 yastan 15 yasa
kadar, pit ve fissiir ¢iirlikleri 6nceden saglam olan daimi molar dislerin okliizal yiizeylerinde
%4.3 ‘ten %6.8 ‘e kadar olusmaya devam etmektedir. Cocuklarda saglam birinci molar disler
8 yasindaan 15 yasina kadar takip edildiklerinde okliizal yiizeylerinde %47 oraninda pit ve
fissiir ¢lirtigh gelistigi saptanmakta iken ayni siirecte interproksimal ylizeylerin sadece %10°u
¢lirik olusumuna direnememektedir.

Bagimsiz bir klinik ¢aligmada 17-22 yaslar arasi geng yetiskinlerde okliizal ciiriik
gelisimi degerlendirilmistir (53). Kirk aylik ¢alisma periyodu boyunca bu geng yetiskinlerin
iicte birinde molar ve premolar diglerinde radyografik olarak interproksimal lezyon belirtisi
olmaksizin okliizal ¢iiriik gelismistir. Ilaveten %10’unda radyografik olarak interproksimal
cliriik goriintiisii ile birlikte okliizal ¢iiriik gelismistir. Bu grup bireylerde, erken ¢ocukluk
veya gec ergenlik donemlerinde olan ve fissiir Ortiicii yerlestirilmis vakalarin %75’inden
fazlasinda okliizal yiizeylerin restorasyon gereksinimi Onlenmistir. Interproksimal lezyon
olusmaksizin okliizal ¢iiriik gelisimi insidansi1 birinci daimi molar dislerde siirmelerinden 11-
16 y1l sonra %9.9 olarak, ikinci molar dislerde siirmelerinden 5-10 y1l sonra %14 ve premolar
dislerin siirmelerinden 7-12 y1l sonra %0.8 olarak saptanmistir.

Birlesik Devletlerde askeriye servislerinde yapilan bir caligmada fissiir oOrtiicii
yerlestirilmesi ihtiyacinin degerlendirilmesi ile ilging veriler saglanmistir. Geng askerlerin
(yas araligr: 17-25, ortalama yas: 20.9) daimi molar dislerinde okliizal ¢iirlik yiizdesi %25
olarak belirlenmistir. Askerlerin %47’sinde en azindan bir birinci veya ikinci molar dislerinde
fisstir ortiici yerlestirilmesi ihtiyact bildirilmektedir (49-51, 55). Bu geng yetiskinlerin
neredeyse licte birinde fissiir Ortiicli yerlestirilmesiyle c¢liriik olusumu engellenebilirdi. Daha
onceki yillarda ciiriklerin gogunlugunun siirmeyi takip eden 4 yil icerisinde olusacagi
distiniilmesine ragmen bu epidemiyolojik calismalar erken c¢ocuklukta oldugu gibi geng
yetigkinlikte de pit ve fissiir ¢liriiklerinin olusmaya devam ettiklerini gostermektedir. 24, 25
yaglarindaki askerlerin  %30’unun fissiir Ortiicii  yerlestirilmesinden yararlanacaklari
bulunmustur. Esas soru, iizerine fissiir ortilicii yerlestirilecek disin agiz bosluguna ne kadar
zaman Once siirdiigii degil, klinik olarak ¢iiriikten korunmasinin ne derece gerekli oldugu

olmalidir.



2.4.2. Pit ve Fissiirlerin Yapisal Ozellikleri

Dis hekimliginde pit ve fissiirlerin bulundugu yiizeylerin ¢iirlik olusumuna
yatkinliginin, bu pit ve fissiirlerin derinligi ve sekli ile iliskili oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Pit ve fissiirlerin ¢iiriik olusumu ile iligkisi nedeniyle ayrintili bir siniflandirma
sistemi yapilmistir. Ancak bu sistemi basitlestirmek amaciyla baslica iki pit ve fisslir tipi

tanimlanmaktadir.

1) Sig, genis V - seklinde, kendi kendine temizlenebilen hatta bir dereceye kadar
cliriige direncli tipte fissiirler

2) Derin, dar I — seklinde, girisi asir1 dar, bir yarikla baslayip, sise bynuna benzer
sekilde asagiya uzanan ve tabani mine-dentin birlesimine kadar genisleyerek inen

tipte fisstirler

Bu ciirtige yatkin I — seklinde fisslirlerin alttaki dentine uzanan ¢ok sayida
dallanmalar1 da bulunabilmektedir. Bu tipik fissiirler genellikle; dokiilmiis mine epiteli, dental
plagi olusturan mikroorganizmalar ve agiz debrisinden olusan organik bir igerige sahiptirler.
Fisstirlerin muayenesinde, neden ¢iiriige yatkin olduklar1 diisiik dereceli bir biiyilitme ile
bakildiginda bile kolaylikla anlasilabilir. Fisstirler plak birikimi i¢in korunakli bir oluk
olusturmaktadir. Pit ve fissiirlerde olusan ¢iiriigiin hizla ilerlemesi ise ¢cogunlukla ¢iiriige asir1
derecede hassas olan mine-dentin birlesimi ve altta uzanan dentine kadar ulasan fissiir
derinligi ile iligkilidir (1, 2, 56).

Okliizal yiizeylerin morfolojisi bir disten digerine ve kisiden kisiye degisir. Ancak
genellikle tipik bir premolar dis belirgin primer bir fissiir ve {i¢ - dort pitten olugsmaktadir.
Tipik bir molar dis ise primer, sekonder ve tamamlayic1 fissiirler ile on kadar pitten
olusmaktadir. Ayrica yiizey mikroskobik olarak incelendiginde klinik olarak farkedilmeyen

belirgin ylizey porozitesi de goriiniir hale gelmektedir.



Sekil: 2.1. Ciiriiksii premolararln () ve daimi molarlarin (B) yiizey morfolojisi goriintiileri (Taramah
Elektron Mikroskop)

Sekil: 2.2. Okliizal yiizeylerdeki belli bash pit ve fissiir tiplerinin histolojik goriintiisii ( polarize 151k
mikroskobu: Water imbibition ) A, S1Z, genis V-seklinde fissiir. B, Derin, dar I- seklinde fissiir

2.5. Pit ve Fissiir Ciiriiklerinin Onlenmesinde Koruyucu Yéntemler

2.5.1. Agiz ve Dis Bakim

Pit ve fissiir g¢iiriikklerinin Onlenmesi amaciyla diglerin {izerindeki plagin
uzaklastirilmasit ve mekanik temizligi hedefleyen 0zel egitim programlaridir. Program,
hastayla birlikte aile egitimini de igeren, yarar1 kanitlanmis, Onleyici bir tedavi yontemidir.
Ebeveynin periyodik olarak ¢ocugun agzini incelemesi gercekten gereklidir. Kiiciik motor
aktiviteler bu donemde gelismeye devam ettigi icin, tiim plagin, 6zellikle maksiller molar
dislerin bukkal, mandibular molar dislerin lingual yiizeylerinden kaldirilmasinda ebeveyn
yardimi gerekir. Yapilan ¢alismalarda, bu yontemin aileyle isbirligi icerisinde uygulandig:
takdirde siirmekte olan biiylik az1 dislerinin okluzal yiizeylerinde hem plak hem de ¢iirtik
degerlerinde azalma sagladig1 bildirilmistir (36, 57-59) Bunlarin yaninda, beslenme
aligkanliklar1 degerlendirilmeli, diyet diizenlemesi yapilmali, seker tiiketimi kontrol altina
almmalidir. Okluzyonun altinda kalan dislerin iizerindeki plagin etkin sekilde
uzaklastirilabilmesi i¢in 6zel dis fircalama yontemleri Ogretilmelidir (60-63). Belirtilen

uygulamalarin yani sira mekanik temizligin, topikal flourtir, fissiir Ortiicii uygulamalar1 ve
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antimikrobiyal ajanlar kullanilmasi gibi yontemlerle de desteklenmesi gerekmektedir(60-63).
Uygulanacak yontemin se¢iminde ¢ocugun ¢iiriik riski de gz Oniine alinmasi gereken

maddeler arasindadir (64).

2.5.2. Fluor Uygulamalan

Fluor dis clirtigliniin 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Fluorun dis
clriiglinii 6nleme etkisi farkli yollarla gerceklesmektedir. Fluor, asit ataklar1 sonucu minede
olusan demineralizasyonu onlemekte ve remineralizasyon saglamaktadir. Bunun yaninda
bakteriyel metabolizmay1 inhibe ederek asit tiretimini engellemekte ve plak pH’im
yiikseltmektedir (27, 65). Fluor iyonlar1, apatit kristallerindeki hidroksil (OH") grubuyla yer
degistirerek coziiniirliigli daha diisiik ve c¢iiriige daha dayanikli olan fluorapatit kristallerini
olustururlar(66). Topikal fluor uygulamalarinda mine yiizeyinde gevsek bagl bir fluor bilesigi
olan CaF? olusmaktadir. Plak, tikiirik gibi dokularda biriken CaF?, minenin
demineralizasyonu durumunda ortama fluor iyonu saglayarak remineralizasyona yardimci
olmaktadir (5, 32, 67, 68).

Fluor desteksiz toplumlarda (1980-1987 arasinda) interproksimal ¢iirlik yiizdelerinde
diisiis %37 olarak saptanmistir ve bu diisiis fluor iceren dis macunu, fluor gargaralari, okul
temelli su fluorlama programlari ve profesyonel olarak uygulanan topikal fluora baglanmistir
(41, 43, 44, 69-71). 1987°de fluorlanmig iilkelerde interproksimal ¢iiriigiin %60 azaldigi,
okliizal ctirtiklerinse ayni fluorlanmis toplumlarda sadece %10 azaldig1 bilgisi saglanmistir.
Bu tutarsizlik, pit ve fissiirlerdeki mine yiizeylerinin fluorun sagladig: ¢iiriikkten korunma
diizeyine diiz ylizeylerdeki mine kadar ulasamamasi ile agiklanmaktadir. Bu bulgu okliizal
yiizeylerin karyojenik ataga maruz kalan tiim dis yiizeylerinin sadece %12.5’ini olusturmasina
ragmen tiim ciirliyen dis ylizeylerinin neredeyse %60’ 11 olusturmasini da agiklayabilir (43,

70, 72-78).

2.5.3. Antimikrobiyal Ajanlar

Ciuriik riski  yiiksek bireylerde mekanik temizligin antimikrobiyal ajanlarla
desteklenerek fircalamanin etkinliginin arttirilmasi gerektigi bildirilmektedir (60-63). Ciiriik
olusumunun Onlenmesinde ve dis plaginin kimyasal kontroliinde kullanilan klorheksidin,
antibakteriyel bir ajan olup oral kullanim i¢in jel, gargara ve cila formlar1 bulunmaktadir.

Klorheksidinin Mutans Streptokok gelisimini baskilamasi, 6zellikle aktif ¢iiriiklii bireylerde
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clirik Onlenmesinde yardimci ajan olarak kullanilmasimi saglamaktadir (79). Bakteriyel
gelisimin, cila formundaki preparatlarda, konsantrasyon ve uygulama sikligina bagli olarak

diger preparatlara gore daha uzun siire ile baskilandigi bildirilmektedir (62).

2.5.4. Fissiir Ortiiciiler
Fissiir ortiiciiler, diglerin pit ve fissiirlerine mikro mekanik olarak tutunarak karyojenik
bakterileri ve bunlarin zararh {iriinii olan asidi elimine edip minenin demineralizasyonunu

engelleyerek fiziksel koruyucu bir tabaka olusturan rezin materyallerdir (80).

2.5.4.1. Fissiir Ortiiciilerin Tarihgesi

1920’ler boyunca okliizal ve diiz yiizeylerdeki pit ve fissiir ¢iiriiklerinin siddetini ve
yayginhigini azaltmak icin iki farkli klinik teknik gelistirilmigtir (81, 82). Thaddeus Hyatt
proflaktik restorasyonlart dnermistir (82). Bu teknik ciirlige yatkin oldugu diisiiniilen pit ve
fissiirli yiizeylere koruyucu smif 1 kaviteler acilmasi ve amalgam restorasyon
yerlestirilmesini igermektedir. Proflaktik restorasyonlar1 uygulamanin gerekg¢esi daha sonra
pulpay1 etkileyebilecek biiytik ¢iiriiklerin olusumunu durdurmak, diste olusacak doku kaybini
engellemek ve eninde sonunda c¢iiriiyecek olan disi restore ederken harcanacak zamani
kazanmaktir. Pit ve fissiir ¢iiriiklerinden korunmada daha konservatif bir yaklasim ise 1929°da
Bodecker tarafindan sunulmustur (81). Baslangigta fissiirlerin iglerine yerlestirmeyi
onermistir. Daha sonra temizlenebilir hale getirmek i¢in pit ve fissiirlerin tutucu ve dar
ylizeylerinin mekanik olarak genisletilmesi olan proflaktik odontomi yOontemini ¢iirlikten
korunmada alternatif bir metot olarak onermistir. Bu iki teknik, proflaktik restorasyonlar ve
proflaktik odontotomi, ortiiciilerin gelistirilmesine kadar yaygin olarak kullanilmigtir.

Pit ve fissiirlerin gelistirilmesi, fosforik asit ile mine asitlenerek rezin restoratif
materyallerin tutuculugunun artirilmasi ve marjinal biitiinligliniin saglanmas1 temeline
dayanmaktadir. Minenin asitlenmesi iizerine ilk caligmalar Buonocore tarafindan 1955
yilinda gerceklesmistir (83). Asitle piiriizlendirme teknigi kullanilarak yapilan ilk Ortiicii
materyali siyanoakrilat yapisindayd: ve 1960’larin ortalarinda piyasaya c¢ikmistir. Fakat
siyanoakrilat agiz kavitesinde zaman i¢inde bakteriyel bozunmaya ugradigi icin Ortiicii
materyal olarak uygun bulunmamistir. 1965 yilinda Bowen, Bisfenol A ve glisidil
metakrilatin kimyasal iirlinii olan bis fenol glisidil (bis-GMA) gelistirmistir. Bu formiil,

giiniimiizdeki ticari ortiiciilerin gogunun temel rezinidir.(48, 84-86)
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2.5.4.2. Fissiir Ortiicii Endikasyonlari

Fissiir ortiicii yerlestirme endikasyonlar1 sdyle siralanabilir:

a) Sondun takilmasina veya sikismasina neden olabilen, derin, tutucu pit ve
fissiirler

b) Minimal dekalsifikasyon ve opasite goriiniimii olan renklenmis pit ve fissiirler

c) Diger siit ve daimi dislerde olusmus pit ve fissiir ¢iirlikleri veya restorasyonlar

d) Fissiir ortiicii uygulanacak diste radyografik ve klinik olarak interproksimal
ciirtik belirtisi bulunmamasi

e) Interproksimal ciiriik olusumundan koruyacak olan, sistemik veya topikal
fluorid tedavisi gibi diger koruyucu tedavilerin kullanilmasi

f) Tiikiirik kontaminasyonundan tatminkar olarak izole edilebilmesinin miimkiin
olmasi

g) Tibbi, fiziksel veya zihinsel bir bozukluga sahip ¢ocuk veya geng bireylerde
tiim olasi siit disler ve daimi disler

h) Ciiriik aktivitesi yiiksek ¢ocuk veya gen¢ bireylerde, daimi molar dislerin

bukkal fissiirleri de dahil olmak iizere, tiim olasi pit ve fissiir bolgeleri

Daha onceden belirtildigi gibi, daimi dislerde pit ve fissiir ¢liriik gelisimi dislerin
stirmelerinden 16 yil sonra da olusabilmektedir. Bu nedenle, ge¢ ergenlikte veya yetiskinlikte
birinci ya da ikinci daimi molar ve premolar dislerde klinik olarak fissiir ortiicii yerlestirilmesi
endikasyonu olusur ise c¢iiriik gelisiminden kacinmak icin fissiir Ortiicii yerlestirilmelidir.
Gegmiste pit ve fissilirlere uygulanan yaklasim “a¢ ve doldur” seklindeydi. Bugiinkii bilgi
birikimi ve teknoloji ile giincel yaklasim “kapat ve koru” olmalidir (45, 87-93).

2.5.4.3. Pit ve Fissiir Ortiicii Tipleri

Kullanilan bir pit ve fissiir Ortiicli materyalin basarili olarak degerlendirilebilmesi,
okliizal yiizeydeki pit ve fissiirleri tamamen ortebilmesi ile miimkiindiir. Bugiine kadar, bu
amacla bircok materyal {retilmis ve uygulama sonrasi basarilar1 degerlendirilmistir. Bu
materyaller; siyanoakrilatlar, poliliretanlar, polikarboksilat simanlar, Bis-GMA rezinler, cam
iyonomer simanlar (CIS), RMCI simanlar, PMKR ve ormoserler olarak siralanabilir (94). Bu

materyallerin yan1 sira yapilan arastirmalar sonucunda kullanilan diger fissiir ortiiciiler kadar
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basarili oldugu tespit edilen ve mikrosizintisinin az oldugu bildirilen akiskan kompozitler de
fissiir ortiicii olarak kullanilabilmektedir (95).
Giiniimiizde en sik kullanilan fissiir drtiicii materyaller ise Bis-GMA rezin ve CIS

esasli fissiir ortiicii materyallerdir (94, 96).

2.5.4.3.1. Rezin Esash Fissiir ortiiciiler

Bowen tarafindan gelistirilen Bis-GMA, dis hekimliginde kullanilan rezin esasl fissiir
ortiicli materyallerin ¢ogunun yapisinda temel materyal olarak bulunan bir monomerdir(95).
Bis-GMA, bisfenol A ve glisidil metakrilatin kimyasal reaksiyon iirlinii olarak ortaya
cikmaktadir (97). Epoksi gruplar ile metakrilat gruplarinin yer degistirmesiyle epoksi resin
benzeri hibrit bir monomer olarak olugmaktadir. Bis-GMA’da, metil metakrilatlarin hizli
polimerize olma 6zellikleri ile epoksi rezinlerin minimal polimerizasyon biiziilmesi gosterme
ozellikleri bir araya getirilmistir (98, 99). Bis-GMA, renksiz ve yliksek molekiil agirligina
sahip bir monomerdir. Bis-GMA rezin matriksinin yiiksek viskozitesini azaltmak ve
penetrasyon Ozelligini arttirabilmek i¢in yapisitna TEGDMA (Trietilen glikoldimetakrilat) ve
HEMA (Hidroksietil metakrilat) gibi diisiik molekiil agirlikli monomerler eklenebilmektedir
(98, 100). TEGDMA ilavesinin, viskoziteyi azaltmasina karsin polimerizasyon biiziilmesini
arttirmas1  bir dezavantaj olarak gorilmistir (101). HEMA ilavesi ise, viskoziteyi
azaltmasmin yani sira rezinin nispeten nemli dokulara baglanmasini arttirmaktadir (100).
Rezin esasl fissiir ortiicli materyallerin en biiyiik dezavantaj1 olan polimerizasyon biiziilmesi,
bakteriyel penetrasyona izin vermekte ve restorasyonun basarisizligina neden olabilmektedir
(102, 103).

Baz1 fissiir Ortiici materyallerin yerlestirilmesinden hemen sonra hastalarin
tiktirtiklerinde gegici miktarda bisphenol-A (BPA) saptanmistir. Bu BPA, baz fissiir ortiicii
materyallerinin yapisinda bulunan bisfenoldimetakrilatin tiikiiriik enzimleriyle reaksiyonu
sonucu olusmaktadir (128-131). Bu friinlerin muhtemel Ostrojenik etkileri lizerine kaygilar
ortaya ¢ikmustir. Yapilan caligmalarda bisfenol-A esasli rezinlerin kisa donem Ostrojenik
etkilerinin anlamli olmadig: bildirilmis (130) ayrica fissiir Ortiiclilerden agiz ortamina salinan
bisfenol-A’nin tam olarak emilmedigi ve sistemik dolagimda gozlenemeyecek kadar diigiik
miktarlarda oldugu gosterilmistir (129).

Ancak rezin igerikli restoratif materyaller 151k ile sertlestirildikten sonra igeriklerindeki
monomerlerin timii polimerize olmamakta ve bir kisim polimerize olmamig arttk monomer

polimerize rezin matriks igerisinde Ozellikle de en distaki oksijen inhibisyon tabakasi
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icerisinde kalabilmektedir (104-106). Restorasyonlardan erken donemde salinan yiiksek
miktardaki artik monomerden oksijen inhibisyon tabakasinin sorumlu oldugu bildirilmistir
(106). Erozyon, enzimlerin neden oldugu degredasyon ve diger mekanizmalar ile rezin
restoratif materyallerden artik monomer salimi uzun bir siire daha devam edebilmektedir
(107, 108). Pit ve fisslir ortiliciiler ¢ogu rezin igerikli restoratif materyalden daha fazla rezin
matriks ve daha az doldurucu igerige sahiptirler. Ayrica fissiir ortiiciiler koruyucu amagla
kullanildig1 i¢in ¢ogu zaman ayni anda bir¢ok dise birden uygulanmaktadir. Bu nedenle fissiir
ortiiciilerden agiz ortamina salinan artitk monomerler ciddi toksik etkiler gosterebilecegini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (108, 109). In vitro bir calismada piyasada satilan rezin esasl
bir fissiir Ortiicliniin Ostrojenik aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (110). Bisfenol-A veya
bisfenol-A dimetakrilat gibi monomerler ihtiva eden bazi fissiir Ortiiciilerin Ostrojenik aktivite
gosterebildikleri bildirilmistir (110). Bu nedenle fissiir 6rtlicii uygulanmasinda meydana gelen
oksijen inhibisyon tabakasi elimine edilmeli ve tam polimerizasyon gerceklestirilmeye
caligilmalidir. Fisstir Ortiicli yiizeyine polisaj islemi mutlaka yapilmalidir.

Glniimiizde rezin esasli fisslir oOrtiicliler, polimerizasyon c¢esitlerine, doldurucu

iceriklerine, renklerine ve fluor igermelerine gore siniflandirilmaktadir (48, 111).

2.5.4.3.1.1. Polimerizasyonlaria Gére Fissiir Ortiiciiler

1. 1.Jenerasyon fissiir ortiiciiler, ultraviole 1sikla (365 nonometre (nm) dalga boyu)
polimerize olmaktadirlar. Ultraviyole 1518in  dalga boyunun standardize
edilememesi ve uzun siire maruz kalindiginda retina i¢in zararli olmasi nedeniyle
kullanimlar1 birakilmistir (94, 112).

2. 2.Jenerasyon fissiir Ortiiciiler (otopolimerizan tip), iki likidin karigtirilmasiyla
kimyasal olarak polimerize olan sistemlerdir. Bilesenlerden birinde bulunan
benzoil peroksit reaksiyonu baslatmakta, digerinde bulunan organik amin ise
reaksiyonu hizlandirmaktadir. Iki likit karistirildiktan sonra birkag dakika icinde
egzotermik reaksiyon ile sertlegsmektedir (103).

3. 3.Jenerasyon fissiir Ortiiciiler ise 480 nm civarinda dalga boyu olan goriiniir
(mavi) 1sikla sertlesmektedir. Rezinin yapisinda polimerizasyon reaksiyonunu
baglatan kamforokinon ve reaksiyonu hizlandiran aminler bulunmaktadir.
Polimerizasyon icin kullanilan goriiniir 151k kaynaklari; halojen 151k kaynaklari,

151k yayan diyotlar (LED; Light Emitting Diode), modifiye tip goriiniir mavi 151k
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kaynaklari, kuartz tungsten halojen 151k kaynaklar1 (QTH), plazma ark 151k
kaynaklar1 ve lazer 151k kaynaklaridir (113, 114).

Uzun takipli calismalarin degerlendirilmesi sonucu, kimyasal ve goriiniir 1sikla
sertlesen fissiir Ortiiclilerin tutuculuk oranlar1 ve ¢iirlik 6nleme yetenekleri 5 yila kadar
birbirlerine benzer bulunmustur (111). Daha uzun takipli ¢alismalarda ise kimyasal olarak
polimerize olan fissiir ortiiclilerin daha uzun 6miirli oldugu bildirilmektedir (115, 116). Buna
karsin goriintir 1s1kla polimerize olan fissiir Ortiiciiler, ¢alisma zamaninin uzun olmasi,
karistirma gerektirmemesi, maniiplasyon kolayligi, mine yiizeyine homojen ve rahatca

yayilabilmesi gibi avantajlari nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir (99).

2.5.4.3.1.2. Doldurucu Varhgma Gére Fissiir Ortiiciiler

Ortiicii materyallerinin ¢ogu doldurucusuz olmasina ragmen yiizey dayanikliligini
artirmak amaciyla %50 oranina kadar doldurucu parcacik iceren fissiir oOrtiiciiler de
bulunmaktadir (99).

Ortiiciiler doldurucu oranlarina gére; dolduruculu, yari dolduruculu ve doldurucusuz
olarak ayrilmaktadirlar (111). Fissiir ortliciilerin mineye penetrasyonu ve mikrosizintisini
etkileyen en Onemli faktdr materyalin akigkanligidir. Doldurucu oranlarini farkli olmasi
materyalin akiskanligin1 ve dolayisiyla fissiirlere sizma yetenegini etkilemektedir. Simonsen
(48), doldurucusuz rezinlerin fissiir sistemlerine daha 1iyi niifuz edebildiklerini ve
tutuculuklarmin daha 1yi olabilecegini savunmustur. Buna karsin doldurucusuz fissiir
ortiiciilerin goreceli olarak daha yumusak yapili olmasi, asinmaya karsi direnglerinin ve
kesme baglanma dayanimlarinin daha diisiik olmasina neden olmaktadir (117, 118). Farkli
caligmalarda, dolduruculu fissiir ortiiciilerin in-vitro kosullarda asinmaya daha direngli oldugu
ancak in-vivo kosularda bu sonucun dogrulanmadig bildirilmistir (119). Ayrica dolduruculu
ve doldurucusuz ortiiciilerin, fissiirlere penetrasyonlar1 ve tutuculuklarinin birbirlerine benzer

oldugunu, ayrica mikrosizint1 yoniinden de farklilik bulunmadigin1 savunan arastirmacilar da

bulunmaktadir (118, 120, 121).

2.5.4.3.1.3. Renklerine Gore Fissiir Ortiiciiler
Fissiir ortiiciiler renklerine gore opak, renkli ve seffaf olarak simiflandirilmaktadir.

1977 yilinda ilk renkli fissiir ortiicii Amerika’da {tiretilmistir (121). Renkli ve opak olanlar,
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uygulama sirasinda rahat¢a gozlenebilmesi, tutuculuklarinin daha rahat ayirt edilebilmesi
(122) ve aileler, hasta ve hekim tarafindan kolayca tespit edilebilmesi agisindan daha ¢ok
tercih edilmektedir (48, 99, 123). Tutuculuk ve ¢iiriikk 6nleyici etkileri agisindan renkli, opak
ve seffaf fissiir Ortiiciilerin arasinda herhangi bir fark bulunmadig: bildirilmektedir(38, 99).
Fisslir ortiiciiler polimerizasyon Oncesinde opak ya da hafif renkli olabildikleri gibi,
polimerizasyondan Once farkli renkte olup polimerize olduktan sonra da renk degistirebilirler
(49). Ancak fissiirlerdeki ¢iirtik teshisinde lazer floresanin kullanildig1 kosullarda, opak veya

renkli fissiir Ortiictiler ¢liriik tanisin1 engelleyebilmektedir(96).

2.5.4.3.1.4. Fluor Icerigine Gore Fissiir Ortiiciiler

Koruyucu dis hekimliginin temelini olusturan fluor, ¢iiriik onleyici programlarin ana
0gesi olmaya devam etmektedir (111). Fluorun, asit ataklarina karsi dislerin direnglerini
arttiric1 6zelligi sebebiyle, ¢iiriiglin 6nlemesinde fluorun mine ile temas siiresini arttirabilmek
icin fluor iceren dental materyaller gelistirilmistir (65, 123). Restoratif materyallere fluor
ilavesi ile; hem ikincil ¢iiriigiin 6nlenmesi hem de yapilan restorasyona komsu dis dokularinin
da fluorun bu etkisinden faydalanmasi amaglanmistir (124). Ciirligli 6nlemede potansiyel
yararlar1 diisliniilerek fissiir Ortiiciilere de fluor eklenmesi giindeme gelmistir. Fissiir
ortiiciilere fluor ilavesi iki farkli yontemle gergeklesmektedir. Birinci yontemde ¢oziinebilir
fluor tuzu polimerize olmamis rezin icerisine eklenmektedir. Fissiir ortiicii uygulandiktan
sonra tuz ¢oziinlir ve ortama fluor iyonu salinir (123, 124). Ancak bu yontemde tuzun
coziinmesi ile Ortiiclinlin yapist zayifladigt ve koruyucu etkinin zamanla azaldig:
belirtilmektedir (111). Ikinci yéntemde ise organik bir fluor bilesigi, rezinin yapisina kimyasal
olarak baglanir. Boylece yapisal bir bozulma olmadan, sadece iyon degisim mekanizmasiyla
fluorun ortama salinabilecegi dislinilmistir (123, 124). Bu uygulamada toplam yap1
icerisinde ¢ok az fluor olmasina karsin, kaybedilen fluorun zamanla yerine konmasi nedeniyle
fisstir Ortiiclinlin koruyuculugunda anlamli bir azalma olmadig: belirtilmektedir (111, 124).
Yapisina fluor ilave edilen fissiir ortiiciilerin gargara, dis macunu, cila, jel gibi dis fluor
kaynaklarinin etkisiyle yeniden fluor yiiklenebildigi belirtilmistir (125).

Fluor igeren pit ve fissiir Ortiiciilerin geleneksel fissiir ortiiciilerle yer degistirebilmesi
icin tutuculuklarinin en az geleneksel fissiir ortiiciiler kadar iyi olmasi, devamli fluor salim1
yapmalar1 ve fluor deposu olarak fonksiyon gorerek minede fluorapatit olusumunu tesvik

etmeleri gerektigi bildirilmistir (126).
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Fluor i¢eren ve icermeyen pit ve fissiir Ortiiciilerin karsilastirildig1 calismalarda, her iki
fissiir Ortiliciiniin fissiirlere sizabilme yeteneginin benzer (127, 128) oldugu gozlenmistir.

Kobayashi ve arkadaglari, fluor igeren ve igermeyen rezin esash fissiir ortiiciileri
kiyasladiklar1 24 aylik takibi olan in vivo ¢alismalarinda, fluor igermeyen rezin esash fissiir
oOrtiiclinlin retansiyonunun ve yiizey 6zelliklerinin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir (129).
Bunun aksine, Kargiil ve arkadaslar1 yaptiklart ¢calismalarinda fluor igeren rezin esash fissiir
Ortiiclinliin retansiyon oraninin fluor icermeyen rezin esasl fissiir Ortiiciden daha fazla
oldugunu bulmuslardir (130). Arastirmacilar ayni zamanda fissiir ortiiciilerin uygulandig iki
grup arasinda c¢liriik insidansi agisindan fark olmadigini belirtmislerdir.

Fluor igeren rezin esasl fissiir ortiiciilerin ¢iiriik gelisimini azalttigini (131, 132) ve
komsu dislerde ¢iiriik olusumuna karst koruyucu etki gosterdigini (133) bildiren ¢alismalar
bulunmakla birlikte; rezin esaslh fissiir ortiiciilere fluor ilave edilmesinin klinik yararindan ¢ok

irlinlin pazarlanmasina katki sagladigi ve ticari kaygilara dayandigi da belirtilmistir (48).

2.5.4.3.2. Cam iyonomer Simanlar

Mc Lean ve Wilson tarafindan gelistirilen cam iyonomer simanlar dis hekimliginin
bircok alaninda (restoratif materyal, yapistirict siman ve kaide materyali olarak)
kullanilmaktadir. Cam iyonomer simanlarin hidrofilik 6zellikte olmalar1 ve dis yiizeyine
adezyonlarinin iyi olmasi, biyouyumlu olmalar1 ve uzun doénem fluor salimi yapmalar1 gibi
olumlu 6zellikleri sebebiyle pit ve fissiir ortlicii olarak kullanimlar1 da giindeme gelmistir
(123). Mine ve dentine asitle piiriizlendirme gerektirmeden kimyasal olarak baglanabilmeleri
boylece uygulama esnasinda gerekli teknigin neme hassasiyetinin az olmasi ve uzun dénem
fluor salabilmeleri cam iyonomer simanlarin en Onemli klinik avantajlaridir.  Ancak,
sertlesmenin erken donemlerinde neme karsi hassas olmalart ve erken donemlerde
dehidratasyon gozlenmesi, diisiik kirilma dayanimi gostermeleri ve asinmaya karsi
direnglerinin diisiik olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (134).

Cam iyonomer fissiir ortiiciiler toz ve likid kisimlarin karigtirilmasiyla olusur. Toz
kismin1 floroaliiminasilikat camu, likit kismini ise polialkenoik asitin kompolimerleri, su ve 2
hidroksietil metakrilat (HEMA) olusturur. Toz ve likit kisimlarin karistirilmasiyla sertlesme
reaksiyonu baglar. Cam iyonomer fissiir ortiiciilerin kullanimiyla, topikal fluor jellerinin
uygulanmasiyla elde edilenden daha uzun zaman zarfinda, mine yiizeyinde daha yiiksek
konsantrasyonda fluor bulunmasi hedeflenmistir. Boylece ¢iiriik olusumunun 6nlenmesi ve

mine yapisinin giiglendirilmesi amaglanmistir (135).
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Cam iyonomer esashi fisslir Ortiiclilerin degerlendirildigi birgok caligmada
retansiyonunun ve klinik basarisinin rezin bazli fissiir ortiiciilere oranla daha diisiik oldugu ve
stk stk yenilenmesinin gerektigi bildirilmistir (48, 136, 137). Ancak klinik olarak disten
uzaklasmis olsalar bile fissiirler igerisinde kalmis siman artiklarinin mine yiizeyinde fluor
salimi yapmaya devam etmesine bagli olarak ciiriik onleyici Ozelliklerinin devam ettigi
belirtilmistir (93, 123). Cam iyonomer esasli fissiir ortiiclilerin genellikle daha viskéz yapida
olmalar1, derin fissiirlere penetrasyon kabiliyetini zorlastirmaktadir. Bu durum, bis-GMA
iceren rezin esasli fissiir ortiiciilerle kiyaslandiginda retansiyonlarinin daha diisiik olmasinin
sebebini agiklamaktadir (135).

Ancak cam iyonomer esasl fissiir Ortiiciilerin yapisinda su bulundugundan
tutuculuklar1 nem ve tiikiiriikten rezin esasli materyaller kadar etkilenmemektedir. Bu nedenle
tiikiiriikle kontamine mine yiizeylerinde klinik basarilarinin, rezin esash fissiir ortiiciilerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (138, 139). Bu klinik avantaji nedeniyle cam iyonomer
esasl fissiir Ortiiciilerin siirmekte olan biiyiik az1 dislerine gecici bir fissiir Ortiicii materyali
olarak sadece siirme siiresince uygulanmasi; disin slirmesi tamamlanip izolasyon saglanabilir
hale geldiginde rezin esash fissiir Ortiicililerle degistirilmesi onerilmektedir (93, 140); (141,

142).

2.5.4.3.3. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin asinmaya karsi diisiik direnci, baslangic
reaksiyonunda neme olan asir1 hassasiyeti, zayif estetik 6zellikleri gibi olumsuz 6zelliklerini
giderebilmek ve fiziksel 6zellikleri daha giiclii olan bir materyal gelistirebilmek amaciyla
materyalin yapisina bir miktar rezin eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar ortaya
cikarilmistir (143).

Sertlesme mekanizmasi, rezin komponentin 1sikla aktivasyonu ile baslayarak
doldurucu ve matriks arasindaki asit baz reaksiyonuyla devam etmektedir (38). RMCIS’ler,
hem kimyasal hem de mikromekanik yolla dis dokularina baglanmalarinin yaninda (144, 145)
vizkozitelerinin cam iyonomer simanlardan diisiik olmas1 ve 1s1kla polimerize olmalarindan
dolayr calisma siirelerinin uzun olmasi gibi avantajlarada sahiptir. RMCIS’lerin fissiir
derinliklerine rezin esash fissiir ortiiclilerden daha i1yi adapte olabildigi bildirilmistir (146,
147). Materyale rezin ilavesi sonucu asit-baz reaksiyonunda yavaglama olmasina ragmen
kirilma dayanimi ve yiizey direnci gibi fiziksel 6zelliklerinde kimyasal sertlesen CiS’lere

oranla artis saglanmistir. Bu gelismeler, tutuculuk oranini arttirirken (148) rezin ilavesi,
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materyalin fluor salma oranimi azaltmaktadir (149). 2 yil siireyle geleneksel CIS ve
RMCIS’lerin tutuculuklarinin karsilastirildig1 bir ¢alismada; RMCIS’lerin tutuculuklar1 daha
basarili bulunmasma karsin geleneksel CiS’lerin ¢iiriik &nleyici etkileri daha yiiksek
bulunmustur (150). Yapisinda rezin bulundurmasi nedeniyle RMCIS’lerin polimerizasyon
biiziilmesinin geleneksel CIS’lere gore daha yilksek olmasi beklenmesine ragmen
calismalarda RMCIS’lerin daha az mikrosizint1 gosterdigi ve kesme dayaniminin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonug, materyalin stabil bir matriks yapisi olmasiyla agiklanmaktadir
(151, 152).

Rezin esasli fissiir ortiicii ile RMCIS’in tutuculuk ve klinik performanslarinin
karsilastirildigi bir calismada (153) 1 yilin sonunda RMCIS’in tutuculugu rezin esash fissiir
ortiicliden daha diisiik bulunmus, ikincil ¢iiriikk gelisiminde ise iki materyal arasinda anlamli
bir fark gdzlenmedigi bildirilmistir. Diger bir calismada (154) ise RMCIS’in agmnma direnci,
tutuculuk ve cliriik dnleyici 6zelliklerinin 1yi olmasi nedeniyle rezin esaslh fissiir ortiiciilere

alternatif olabilecegi belirtilmistir.

2.5.4.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Kompomerler olarak bilinen PMKR’ler, kompozit ve cam iyonomer materyallerinin
ozelliklerini bir arada tasimaktadir (155, 156). Rezinin 1sikla polimerizasyonu ile sertlesme
reaksiyonu gerceklesir. Devaminda cam doldurucu matriksin agizda tiikiiriikle temas ederek
su emilimine baslamasiyla asit baz reaksiyonu baslamaktadir (157, 158). Asit baz reaksiyonu
simanin yapisint gliclendirirken bir yandan da fluor salinimini saglamaktadir (152).
Kompomerlerin, baglanma kuvvetleri, asinma ve kirilma direngleri RMCIS’lerden daha
yiiksektir (159). Buna karsin fluor salma oranlar1 geleneksel CiS’lerden daha diisiiktiir (160,
161). PMKR ’lerin yapisal &zelliklerinin, cam iyonomer ve RMCIS’lerden daha ¢ok kompozit
materyallere yakin oldugu diistiniilmektedir (162).

Gelistirilmis  fiziksel oOzellikleri sayesinde PMKR’lerin fissiir Ortlicii  olarak
kullanilabilmeleri amaciyla akict formlu olanlar1 da iretilmistir. Yeni slirmiis dislere
uygulanan PMKR’lerin tutuculugunun, rezin esashi fissiir Ortiiciilere gore daha diisiik
oldugunu bildiren ¢aligsmalar bulunmaktadir (163). Bunun yaninda bazi arastirmacilar, 2 yilin
sonunda, PMKR’ler ile rezin esasl fissiir ortiiciilerin tutuculuk ve ¢iiriik olusumu agisindan

benzer sonuclar verdigini belirtmistir (164, 165).
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2.5.4.4. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulama Yontemleri

2.5.4.4.1. Tiikiiriik Kontaminasyonundan Dis Yiizeylerinin izole Edilmesi

Ideal olan, dislerin tiikiiriik kontaminasyonundan rubber dam kullanilarak izole
edilmesidir. Islem bolgesinden tiikiiriigii uzaklastirmakta yeterli emiciligi olan pamuk
rulolarla izolasyon kabul edilebilirdir ve bircok dishekimi tarafindan tercih edilen izolasyon

yontemidir.

2.5.4.4.2. Dis yiizeylerinin Temizlenmesi

Ortiicii uygulanacak dis yiizeylerinin proflaksisi, kiiciik bash bir firca veya lastik
kullanilarak pomza ile yapilmalidir. Alternatif bir metot da toz abrazivler (sodyum
bikarbonat) ve air polishing aletleri ile proflaksi yapmaktir(166). Bazi hekimler basitce dis
firgas1 ve dis macunu kullanimmi takiben bol su ile yikayarak pit ve fissiirleri
hazirlamaktadirlar(91). Proflaksi patini ve oral debrisi kaldirmak i¢in dis ylizeyleri yikanir. Pit
ve fissiirlerin igerisinde higbir temizleme materyali kalmasin diye keskin sivri uglu bir sond
yardimiyla pit ve fissiirler incelenir. Eger sodyum bikarbonat pat kullanilirsa patin nétralize
edilmesi i¢in 5-10 saniye fosforik asit uygulanmalidir. Bazi hekimler proflaksi
uygulanmasindan sonra yiizeylerde kalan debrisin tamamen temizlenmesi i¢in %3 Hidrojen
peroksit tavsiye etmektedirler. Dis yiizeyleri tamamen temizlendikten sonra, yilizey yikanip

kurutulmalidir.

2.5.4.4.3. Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi

Asitle piiriizlendirme teknigi ile mine yiizeyinde mikroporoziteler olusturulur. Boylece
diistik viskoziteli bir rezinin bu mikroporozitelere penetre olmasina ve sertlestiginde rezin
taglerin mekanik kilitlenmesine olanak saglamaktadir. Piirizlendirmenin amaci kontamine
olmamis, kuru ve buzlu cam goriinlimiinde bir yiizey elde etmektir (167). Mine dokusu icin
cogunlukla %10-37 oranlarinda ortofosforik asit kullanilmaktadir. Fosforik asite alternatif
olarak maleik asit, oksalik asit, nitrik asit, sitrik asit, poliakrilik asit kullanilabilecegi
belirtilmisse de bu asitlerle yapilan in-vitro ¢alismalarda degisken sonuglar elde edilmistir.

Piiriizlendirme islemi i¢in c¢esitli fosforik asit soliisyonlar1 degerlendirilmistir. Zidan
ve Hill %0.5’ten %80’e kadar degisen farkli fosforik asit konsantrasyonlari ile 60 saniye
etching sonrast mine ylizey kaybi1 miktarin1 test etmislerdir. %2, %5 ve %35

konsantrasyonlarla etching sonrasi baglanma kuvveti anlamli olarak farkli degilken,
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maksimum mine kaybi %35 konsantrayonla olusmustur. Genellikle %30°dan %50’ye asit
solisyonlar1 ya da jelleri tavsiye edilmekteedir. Waggoner ve Siegal, asit
konsantrasyonundaki  kiiclik  degisikliklerin  asitlenmis mine ylizeyinin kalitesini
etkilemedigini tespit etmislerdir (91).

Dis yiizeylerine asit etching ajan, ince bir firca ya da pamuk pelet kullanilarak
uygulanir ve iiretici firmanm Onerdigi uygulama siiresince birakilir. Islem siiresi daimi
dislerde 15 saniye, siit dislerinde 15 saniyeden 30 saniyeye kadar cesitlidir (39, 45, 48, 87,
168, 169). Genellikle 20 saniyelik bir asitleme siiresi tavsiye edilmektedir. Bir senelik takip
sonunda 15, 30, 45, 60 saniyelik asitleme siiresi uygulandiginda ikinci siit molar ve birinci
daimi molar diglerin retansiyonunda anlamli bir fark bulunmamaistir (93, 170).

Fluorozisli dislerde ise asitleme siiresi artirllmalidir. Asit etching uygulayicisi ile dis
yiizeyi tiiberkiil egimlerini de 2-3 mm i¢ine alacak sekilde ve mevcut tiim bukkal, lingual pit
ve oluklara ulasilacak sekilde nazik¢e ovulmalidir. Asitin interproksimal yilizeylere temas

etmemesine dikkat edilmelidir.

2.5.4.4.4. Dis Yiizeyinin Yikanmasi ve Kurutulmasi

Asit uygulanmig mine yiizeyi genellikle yaklagik 30 saniye boyunca hava su spreyi ile
kuvvetli bir sekilde yikanir daha sonra 15 saniye boyunca kontamine olmamis basingli hava
ile kurutulur. Asitlenmis mine kurutuldugunda karakteristik beyaz tebesirimsi bir goriinlimde
olmaldir. Ancak Waggoner ve Siegel dis ylizeyinde tebesirimsi bir goriintii olusturacak
sekilde tiim asidin uzaklastirilmasinin yikama ve kurutma zamanlarindan daha Onemli
oldugunu bildirmislerdir (91, 93).

Ortiicli uygulanmasinda olabilecek bir nem kontaminasyonuna karsi, teknigin bir
parcasi olarak dentin bonding ajan kullaniminin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Dentin
bonding ajan kullanim1 6zellikle, yeni stirmiis disler ortiildiiglinde, hasta kooperasyonu ideal
olmadiginda, bunun yani sira dislerin okliizal ylizeylerinden daha az retansiyon gosteren
molar dislerin bukkal ylizeylerinin ortiilmesinde avantaj saglamaktadir. Kalin bir adeziv
tabakasindan kac¢inmak i¢in, bonding ajan oOrtiilecek dis ylizeyi boyunca hava ile

kurutulmalidir.
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2.5.4.4.5. Fissiir Ortiicii Uygulanmasi

Ortiicii materyal asitlenmis mine yiizeyine uygulanir ve materyalin pit ve fissiirlere
akmasina izin verilir. Mandibular dislerde, fissiir ortlicii distal taraftan uygulanir ve meziale
dogru akmasi beklenir. Maksiller dislerde, fissiir Ortiicii mezial taraftan uygulanir ve distale
dogru akmasi beklenir. Ortiiciiniin asitlenmis pit ve fissiirlere akmasina izin vermek hava ile
birlesmesini ve hava bosluklart olugmasmi engeller. Tiim pit ve fissiirlerin tamamen
izolasyonu igin, gerekliyse materyal eklenebilir. Uretici firma tarafindan onerilen ince bir
firca, mini siinger ya da aplikator kullanilarak ince bir tabaka Ortiicii materyal tiiberkiil
egimlerinin tepesinden sekonder ve suplement sissiirlere uygulanir ve Ortlicii materyalin
buradan bukkal, lingual pit ve fissiirlere akmasi saglanir. Fissiir Ortiicliniin polimerizasyonu
gerceklestikten sonra okliizyon kontrol edilerek fazla olan materyal kaldirilmalidir.
Interproksimal alan bir dis ipiyle kontrol edilerek varsa fazla fissiir drtiicii uzaklastiriimalidir

171).

2.5.4.4.6. Ortiicii Uygulanms Yiizeyin Muayenesi

Tiim dis ylizeyi pit ve fissiirlerin tamamen izole edilip edilmedigini, bosluklar olup
olmadigin1 anlamak icin muayene edilir. Eger eksiklikler varsa ilave Ortiicli materyal
uygulanir. Genellikle yapiskan bir tabaka seklinde dis ylizeyine yakin kisimda goriiniir sekilde
reaksiyona girmemis Ortiicli materyali bulunacaktir. Bu tabaka hava ile inhibe olan polimerize
olmamus Ortiicli tabakasidir. Oksijen inhibisyon tabakasini elimine etmek, artik monomerlerin
alerjik, toksik, genotoksik ve Ostrojenik etkilerini (172) onlemek igin fissiir ortiicli yiizeyine

su sogutmasi altinda polisaj islemi uygulanmalidir.

2.5.4.4.7. Fissiir Ortiiciilerin Takibi ve Yeniden Degerlendirilmesi

Ortiiciiniin etkinligini saptamak igin ortiicii uygulanmus dis periyodik kontrol
ziyaretlerinde klinik ve radyografik olarak gdézlemlenmelidir. Hastanin ¢lirtik risk durumuna
uygun bir siklikta, 6zellikle de Ortiicii yerlestirilmeden once ¢iiriik sliphesi varsa bitewing
rayografiler almmalidir. Radyografik degerlendirme araliklar1 sadece zamanla degisen risk
faktorlerine gore degil, ayn1 zamanda proksimal yiizeyler gibi ¢iiriige duyarl diger bolgelerin
degerlendirilmesine gore yapilmalidir (93, 173). Ortiicii materyalinin yeniden uygulanmasi
gerekliligi genellikle en yiiksek oranda yerlestirmeden sonraki ilk 6 ayda ortaya ¢ikmaktadir.

Defektli fissiir ortiicii, koruyucu rezin veya cam iyonomer restorasyonlar incelenmeli ve
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ylizeyi ¢liriikten korumak i¢in marjinal biitiinliigii saglayacak sekilde yeniden fissiir Ortiicii

uygulanmalidir (93).

2.6. Kavite Dezenfektanlar:

Yapilan caligmalarda; bir restorasyonun agiz ortaminda c¢ok iyi izole edilmis olmasi
durumunda bile, kavite hazirlanmasi sirasinda arta kalan bakterilerin enzimatik aktivitelerini
stirdiirerek, smear tabakasinda ¢ogalabildikleri bildirilmektedir (5, 174, 175). S6z konusu
bakteriyel aktivitenin pulpa hassasiyeti ve iltihab1 ile sekonder ¢liriigiin baslica nedeni oldugu
iddia edilmektedir (5, 174, 175). Bu nedenle restorasyondan once kaviteden sadece ciirlik
dentinin uzaklastirilmas1 yeterli olmamaktadir. Kavite duvarlarinda, mine- dentin sinirinda
dentin tiibiillerinde ya da smear tabakasinda kalmasi olasi olan bakterilerin de ortadan
kaldirilmast 6nemlidir. Bu amagla, kavite hazirlanmasindan sonra dezenfeksiyon ig¢in
antibakteriyel bir ajanin kullanilmas1 6nerilmektedir (176-178).

Kavite dezenfeksiyonunda kullanilan materyaller yillarca tartisilmis ve konu ile ilgili ¢ok
sayida caligsma yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglaria gore iyi bir kavite dezenfektanindan

beklenen o6zellikler sunlardir (5).

Diistik konsantrasyonda kullanildiginda bakterisid etki gostermeli
Genis spektrumlu olmali
Uygulama sirasinda yumusak dokulara ve pulpaya zarar vermemeli

Dis dokusunda herhangi bir renklenmeye sebep olmamali, renksiz olmali

NN

Eksuda, tiikiiriik varliginda bile uzun siireli etki saglamalidir.

Gilinlimiizde kavite dezenfeksiyonunda;

Klorheksidin glukonat (CHX)
Hidrojen peroksit (H,O5)
Sodyumbhipoklorit (NaOCI)
Benzalkonyum kloriir

Iyodin soliisyonlar

Ozon tedavi

SR N N N N N

Fosforik asit
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gibi madde ve yontemler kullanilmaktadir (179-181). Bunun yani sira lazer uygulamasinin

kavite hazirlanmasi esnasinda dezenfektan etki gosterdigi bildirilmektedir (182).

2.6.1. Klorheksidin Glukonat

Bis-biguanid bilesiklerinden olan klorheksidin, genis spektrumlu antibakteriyel
ozelligi ile gram (+), daha az oranda gram (-) fakiiltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar
iizerinde bakteriostatik etkiye sahiptir. Klorheksidinin 6zellikle Aktinomiges tiirleri, S. mutans
ve S. sangius’lar lizerinde etkili oldugu saptanmistir(183-185).

Klorheksidinin mikroorganizmalar iizerine birincil etkisi hiicre membranini
parcalamak, konsantrasyonuna bagli olarak biiylimeyi durdurmak ve hiicre oliimiine neden
olmaktir. Ikincil etkisi ise proteolitik ve glikositik enzimlerin inhibe edilmesidir(184).
Klorheksidin, pozitif yliklii olmasi nedeniyle katyoniktir ve negatif yiiklii yiizeylere (bakteri
hiicresi duvari, ekstraselliiler polisakkaritler, hidroksiapatit, pelikil, tiikkriik miisinleri ve oral
mukoza) afinite gostermektedir. Bu 6zelligi sayesinde pelikil formasyonunu azaltmakta ve
yiizeyden kontrollii olarak salinarak ortamdaki varligini uzun siire devam ettirebilmektedir
(185).

Klorheksidin, bakteriyel yiizeylere hizli bir sekilde absorbe olur ve
mikroorganizmanin  yiizey  Ozelliklerini  degistirir. 200 ug/ml’ye kadar olan
konsantrasyonlarda hiicre membrani enzimlerini inhibe eder ve membranin gecirgenligini
arttirir. Bakterisidal konsantrasyonlari, bakteri hiicre duvarinin bozulmasina, bakteri hiicre
membraninin gecirgenliginin degismesine ve hiicresel igerigin disar1 ¢ikip koagiile olmasina
yol agmaktadir(183, 186). Bu mekanizma su sekilde agiklanir; katyonik yapidaki klorheksidin
bakteri yiizeyindeki anyonik yapilara, drnegin gram (+) bakterilerde fosfat gruplarina, gram
(-) bakterilerde ise ylizeydeki liposakkaritlere baglanir. Bu baglanti, bakteri yiizeyinin
biitiinliiglinlin bozulmasina neden olur. Sitoplazmik membranin ge¢irgenliginin degismesi,
sitoplazmik proteinlerin ¢okelmesini artirir, hiicresel ozmotik dengeyi degistirir,
metabolizmayi, hiicre biiyiime ve bdliinmesini zarara ugratir (186, 187).

Dishekimliginde klorheksidin, S. mutans seviyesini azaltma amaciyla ag1z gargaralari,
jeller ve verniklere katilmaktadir. Klorheksidinin antibakteriyel etkisi uzun siirelidir ve
mikroorganizmalara dogrudan etkili oldugu gibi, mine yiizeyinde apatit kristaline tutunup
buradan acgiga ¢ikarak da etkili olabilir (187).

Klorheksidin  glukonat esasli  sollisyonlarin  mikroorganizmalar  ilizerindeki

antibakteriyel etkinligi yapilan ¢esitli caligmalarda gosterilmis ve preparasyon sonrasi
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kavitede kalan mikroorganizmalarin azaltilmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (5, 67, 175,
176, 188, 189).

Brannstrom ve Nyborg, in-vivo olarak yiiriittiikleri caligmalarinda klorheksidin iceren
bir kaide materyalinin gii¢lii bir bakteriyostatik etki sagladigini belirtmislerdir (175). Ayrica
yapilan bagka bir ¢alismada, klorheksidin glukonatin okliizal fisstirlerdeki ve agiga ¢ikmis kok
yiizeylerindeki S. mutans seviyelerinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (77).

Erten ve ark., klorheksidin glukonatin antimikrobiyal etkinligini agar difiizyon metodu
ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, soliisyonun S. mutans iizerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugunu rapor etmislerdir (188).

Heintze ve Twetman, ¢alismalarinda %]1°lik klorheksidin igeren jel ve verniklerin
restorasyonlar {izerinde bulunan S. mutans seviyelerinde belirgin azalma sagladigini
bildirmislerdir (190).

Tazegiil ve ark. , klorheksidin glukonat igeren soliisyonlarin plak S. mutans miktarinda
azalmaya neden oldugunu ve bu durumun 3 aylik kontrollerde de devam ettigini tespit
etmislerdir (191).

Klorheksidinin bu avantajlarina ragmen bazi yan etkilerinin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir. Epitelyal hiicreler ve makrofajlar i¢in toksik olmasi,
disleri ve restorasyonlari boyamasi klorheksidinin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir(7, 190).
Ancak baz1i arastirmacilar yan etkilerinin konsantrasyonunun = diisiiriilmesi ile

azaltilabilecegini belirtmislerdir (67, 185).

2.7. Propolis

Propolis arilar tarafindan gesitli bitkilerden toplanan ve arilarin enzimleriyle islenen
re¢inemsi bir kovan iiriiniidiir. Rengi yesil, kirmiz1 ve koyu kahverengi tonlarinda degisebilir.
Karakteristik bir kokusu vardir ve derideki protein ve yaglarla etkilestiginden yapiskan 6zellik
gosterir. Genel olarak dogal propolis % 30 balmumu, % 50 recine ve bitkisel balsam, % 10
esansiyel ve aromatik yaglar, % 5 protein ve diger baz1 bilesikler igerir(192).

Propolis terimi ilk kez Eski Yunanlar tarafindan kullanilmistir. Pro eki 6n, giris; polis
ise sehir anlamina gelmektedir. Kalip olarak ise “sehrin defans1”, “kovanin defans1” anlamina
gelmektedir (193).

Propolis  toplama islemi is¢i bal arilari1 (Apis mellifera) tarafindan
gerceklestirilmektedir. Propolis seferine ¢ikan ari, 6nce mandibulalar1 ile propolisi bitkiden

cekerek koparir. Agzinda nemlendirip yumusatarak ve bazi enzimler ekleyerek pellet haline
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getirir ve pelleti 6n bacaklarini kullanarak arka bacaklarindaki polen sepetine aktarir. Propolis
yiiklii olarak kovana gelen is¢i ar1 ayaklarini kullanarak sikica petege tutunurken; kovandaki
diger isci arilar mandibulalartyla asilarak propolisi tastyict armin polen sepetinden alirlar.
Propolisi kovanda propolisi dip tahtasi, ¢erceve kenarlar1 ve giris deligi arkasinda biriktirerek

kullanirlar (194).

Sekil: 2.3. Giinliik gorevini yapan bir bal aris1

Arilar propolisi peteklerdeki ince kisimlara ya da yasadiklar1 yerdeki oyuklara
eklemektedirler. Propolisi delik ve yirtiklar1 kapatmak, petekleri onarmak, peteklerin zayif
kisimlarini kalinlagtirmak, kovana hava deligi yapmak ya da kovan defansina yardimci olmak
amaciyla kullanilirlar. Kovanda propolisi, balmumuna Kkarigtirarak larva yuvalarinin
cilalanmas1 ve steril edilmesi amaciyla da kullanirlar. Ayrica yavru yetistirme doneminde
yarik ve catlaklardan suyun buharlasip kaybolmasi engellenmekte, boylece kovan ici gerekli
olan nem korunmus olmaktadir (195). Propolisi, kovan i¢inde 6ldiirdiikleri ancak kovan digina
tastyamadiklart organizmalarin mumyalanmasinda da kullanirlar. Arilar propolisin hem
mekanik hem biyolojik aktivitesinden faydalanir. Propolis mumyalanmis isgalcilerin
bozulmasini engeller ve buna bagl olarak atmosfere oranla mumyalarda daha az bakteri {irer
(196). Propolisin mikroorganizmalar {izerine olan bu 6zel etkisinden &tiirii insanlar tarafindan

antik caglardan beri farmasoétik igerik olarak kullanilmistir.

2.7.1. Propolisin Yapis1 ve Icerigi
Propolis, farkli kimyasal Ozellikte bilesikler ve mineral maddeler igeren, oldukca

karmagsik bir yapiya sahiptir. Kimyasal bilesimi; topladigi bitkiye, bolgeye, mevsime ve
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koloniye bagli olarak degisir. Bununla birlikte, ortalama % 50 regine, % 30 mum, % 10
esansiyel ve aromatik yaglar, % 5 polen, % 5 diger maddeler ve organik kalintilardan ibarettir
(197).

Propolisin rengi recinenin kaynagina bagli olarak sarimsi yesilden, kirmizi ve koyu
kahverengiye kadar degismekte olabilecegi gibi seffaf da olabilmektedir. Fiziksel yapisi
serttir, sogukta kirilgan, sicakta yapiskandir.

Propolis suda ve hidrokarbon ¢dziiciilerde az, alkollerde ise oldukga fazla ¢oziiniirliik
gostermektedir. Etanol disinda eter, glikol, metanol, yag gibi ¢06ziiclilerde de
cOziinebilmektedir. Etanol disinda c¢oziiciiler kullanildiginda propolisden izole edilecek
maddelerin farklilastig1 ve bir¢ok bilesenin izole edilemeyecegi goriilmiistiir. Bundan dolay1
propolis i¢in en ¢ok kullanilan ¢oziicii % 96’lik etanoldiir (198).

Propolis ekstraksiyon metodlari propolisin etkisini degistirebilir. Ciinkii degisik
coziiclilerdeki ¢oziiniirliigli ve ekstre olmus kisimlart ¢oziiciiye gore farklilik gosterecektir.
Biyolojik ¢aligmalarda en ¢ok kullanilan ¢oziiciilerdeki etanol, farkli konsantrasyonlardaki su
ve metanol karisimlaridir.

Propolisin, tibbi alanda %70’lik etanolde ¢6ziinmiis ¢ozelti olarak kullanilmasi tavsiye
edilmektedir(199, 200). %70 etanolde ¢oziinmiis ¢ozelti olarak dis hekimligi alaninda yapilan
caligmalar bulunmaktadir (12, 13). Arslan ve arkadaglari propolisin %70 etanol oziitiini %30
oraninda kavite dezenfektani olarak kullanmislardir (13).

Propolisin kimyasal igerigi ¢ok komplekstir, simdiye kadar 300’den fazla kimyasal
madde teshis edilmistir ve propolisin alindig1 bitki ve floraya bagl olarak bu igerik farklilik
gostermektedir. Propolis igerigindeki bu degisimden dolayr medikal kullanimda ve
standardizasyonunda problemler yasanmaktadir (201).

Brezilya’dan toplanan propolisin igerigi hakkinda yapilan g¢alismalarda, kimyasal
bilesimini fenolik bilesikler (flavonoid, aromatik asit ve benzopiran), di- ve triterpenler,
aromatik yaglarin olusturdugu gdosterilmistir (202).

Propolis polifenoller (flavonoid aglikonlar, fenolik asitler) ve onlarin esterleri, fenolik
aldehitler, alkoller ve ketonlar, sekuiterpen kinonlar, kumarinler, steroidler, amino asitler ve
inorganik bilesikler gibi ¢esitli kimyasal yapilar1 kapsayan 300°den fazla bilesen icermektedir
(203-205). Regine ve balzam igeren kisim terpenler, polisakkaritler, kafeik asit gibi maddeler
icerir. Balmumu ise yag asitleri, B vitaminleri, C ve E vitaminleri igerir.

Organik kismin en 6nemli boliimii olan flavonoidler (polifenolik igerik), lizerinde en
fazla ¢alisma yapilmis maddeler olup, propolisin biyolojik aktivitesinin énemli bir kismindan

sorumludur. Bu kisim pinosembrin, pinostrobin, kuerasetin gibi maddeleri igerir. Propolis
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ayrica farklt mineral ve oligo elemanlar igerir. Flavon ve flavonoidler propolise antifungal,
antiviral ve antibakteriyel ozellikler kazandiran maddelerdir. icerdigi bashica kimyasal
bilesikler sunlardir; flavonoidler, sinnamik asit ve tiirevleri benzoik asit, sinaptik ve izoferulik
asitler, ¢esitli aldehitler, ketonlar ve eser elementler, kleredon, diterpenler, seskiterpenler ve
tripenler (6zellikle steroidler) (206).

Propolisin temel komponentlerinin flavonoidler oldugu tespit edilmistir. Propolisin
flavonoid yapis1 toplandigi bitkiye bagli olarak bazi farkliliklar da gosterebilmektedir.
Propoliste bulunan biitiin komponentlerden flavonoidlerin oram1 %25’in iizerindedir.
Flavonoidler polifenolik bilesiklerdir. Serbest radikal temizleme o6zelliklerinden dolay1
antioksidandirlar ve lipit peroksidasyonunu inhibe ederler. Alternatif olarak metal selat
olusturmalarindan 6tiirii de antioksidan olabilecekleri belirtilmektedir (206, 207).

Propolisin biyolojik aktivitesinin fenolik ve resindeki diger bilesiklerin sinerjistik
etkisi ile olustugu belirtilmistir (199). Ayn1 zamanda pinosembrin, galangin ve kafeik asit
fenil ester karisimlarimin bakteriyel RNA polimerazi inhibe ederek antimikrobiyal etki
gosterdigi bildirilmistir (208).

Propolisin farmakolojik yonden degerli olmasi, gilinlimiizde tibbi preparatlarinin
hazirlanmasi ve antibakteriyel ve antiviral yonden degerli olmasi, igerisinde bulunan sekonder
metabolitler sayesindedir. Bu metabolitler arasinda; fenolik asitler (kafeik asit ve sinnamik
asit) ve esterleri, ketonlar, fenolikaldehitler, flavonlar ve flavonoidler (pinosembrin,
pinobanksin, akasetin, krisin, rutin, katesin, naringenin, galangin, luteolin, kamferol, apigenin,
mirisetin, kuarsetin), terpenler ve terpenoidler, aromatik asit ve esterleri, aminoasitler,
alkoller, aldehitler, alifatik asit ve esterleri ve bazi1 hidrokarbonlar sayilabilir (209).

Propolisin biyolojik ve farmakolojik 6zelliklerini kimyasal bilesimi belirler. Ancak
farkli kimyasal igerige sahip propolisin ayn1 aktiviteye hatta bazen ayn1 yolak {izerinden ayni1
aktiviteye sebep olmasi oldukca ilgingtir. Ornegin, propolisin antimikrobiyal &zelliginden,
Avrupa propolisinde flavononlar, flavonlar, fenolik asitler ve esterlerin; Brezilya propolisinde
p-kumarik asit ve diterpenlerin sorumlu oldugu gosterilmistir. Evrensel bir standardizasyon
islemi bu nedenle miimkiin olmamaktadir. Propolisin igeriginin detaylica incelenmesi ve onun
botanik kaynaginin ve biyolojik etkisinin belirlenmesi gerekmektedir. Propolis drneklerinin,
kimyasal igerigi ve biyolojik akivite iligkisinin belirlenmesi iizerine karsilastirmali

arastirmalara ihtiya¢ vardir (210).
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2.7.2. Propolisin Kullanildig1 Alanlar

Sahip oldugu nitelikler nedeniyle propolisin antik ¢aglardan bu yana tedavi ve saglik
amagh kullanildig1 bilinmektedir. Dogal ilaglarin basinda gelen propolisin kimyasal yapisi,
farmakolojik Ozellikleri ile etkili ve hizli bir sekilde fayda saglamasi cesitli sekillerde
kullanim1 yayginlagtirilmis olup ticari olarak propolis iiriinlerini kapsiil, tablet, graniil, pastil
ve ¢iklet seklinde bulmak miimkiindiir (200).

Propolisin baglica kullanim alanlar1 asagida siralanmis olup, propolisin Onemi

anlasildikca bu alanlarin sayis1 artmaktadir(206).

» Propolis, antibakteriyel (8, 197, 200, 209, 211-217), antifungal(212, 218, 219),
antiviral (220), antitripanosomal (221), antienflamatuar (222, 223), antioksidan
(224), hepatoprotektif (225), immunostimulator (226-228), antitiimoral (223) ve
sitostatik aktivite (229) gibi bir¢ok biyolojik 6zellige sahip olmasi nedeniyle tipta
ve dishekimliginde kullanilmaktadir.

» Propolis bitki ekstraktlari, ar1 siitii ve E vitamini ile birlikte kozmetik alaninda giin
gectikce artan oranlarda kullanilmaktadir. Cildi besleyici, temizleyici ve onarici
iirinlerden krem, siit ve pomatlarin yapiminda genis Olc¢lide kullanim alanina
sahiptir.

» Ciuriimeyi ve bozulmay1 engelleyici 6zelligi ile gida sanayinde kullanilmaktadir.

» Cimlenme engelleyici olmasi nedeniyle yumrulu bitkilerin saklanmasinda
kullanilr.

» Mobilya sanayinde cila islerinde kullanilir.

2.7.3. Propolisin Tip Alaninda Kullanilmasi

“Dogal antibiyotik™ olarak tanimlanan propolisin bir¢ok bakteri, mantar, protozoa ve
virlis tiirli {izerinde inhibitdr etkisi bulunmustur. Kuvvetli antioksidan, antiseptik,
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antitiimoral ve antiinflamatuvar etkisi nedeniyle ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir.

Klinik c¢aligmalar propolisin solunum sistemi enfeksiyonlari (bronsit, KOAH,
influenza), deri hastaliklar1 (herpes, deri mantarlari, alerji, yanik, deri llseri, apse), dis ve dis
eti rahatsizliklar1 (dis eti ¢ekilmesi, agiz yaralar1), kulak, burun ve bogaz enfeksiyonlari,

sindirim sistemi hastaliklar1 (parazit, kolit, mide {ilseri, reflii), kadin hastaliklar1 (vajinal ve
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servikal rahatsizliklar) ve iiriner sistem hastaliklar1 (idrar yolu iltihabi) iizerinde etkili
oldugunu gostermistir (230).

Yogunlagtirilmig  propolis  ekstrakti, kan basincini  diisiirmekte, tansiyonu
dengelemekte,  sakinlestirici  etki  yaratmaktadir =~ (231).  Propoliste  bulunan
dihidroflavonoidlerin kilcal damalar1 kuvvetlendirdigi ve antihiperlipidemik aktivite
olusturdugu belirlenmistir (232). Kandaki toplam kolestrol, trigliserid ve diisiik yogunluklu
lipoproteini azaltan propolis etanol ekstrakti, damar dokularindaki lipit peroksidasyonunu
diisiirerek kalp tizerinde koruyucu etki géstermektedir (233).

Yiiksek antibakteriyal etkisi nedeniyle propolis idrar yolu enfeksiyonlarinda basariyla
uygulanmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda propolis tedavisinin uygulanmasiyla hastalik
etkili sekilde tedavi edilmekte ve tekrarlanma olasilig1 diismektedir (234).

Propolisin aktif bilesenlerinden kafeik asit fenetil esterin (CAPE) bazi noérolojik
hastaliklarda basar ile kullanilabilecegi belirtilmistir (235).

Propolisin 6nemli bir sindirim sistemi hastaligi olan peptik iilsere karsi koruyucu ve
tedavi edici etkisi bilinmektedir. Ozellikle yesil propoliste bulunan klonidin maddesi
nedeniyle laksatif 6zellige de sahip oldugu belirlenmistir (236). Propolisin, Helikobakter
pylori'ye kars1 6nemli diizeyde antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ifade edilmistir (237).

Propolisin akut ve kronik rinofarenjit, farenjit, faringolarenjit, otorinolaringolojik
hastaliklarin ~ tedavisinde umut verici sonuglar elde edilmig, {ist solunum yolu
enfeksiyonlarmda olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Ozellikle propolis etanol ekstraktinin
suya damlatilarak inhalasyon yoluyla solunmasinin iist solunum yollarmi ve bronslar
rahatlattigi; astim, bronsit, zatlirre, alerji tedavisinde olumlu sonuglar verdigi saptanmistir
(238).

Etil alkolde islenmis propolisin kanser hiicrelerini doniisiime ugratarak geligsmelerini
onledigi belirlenmistir. Bu etkiyi saglayan ve propoliste bulunan en 6nemli maddeler
kuersetin, kafeik asit ve klerodan diterpenoiddir. Kafeik asit esterlerinin timdér olusumunu
kimyasal olarak engelledigi belirlenmistir. Propolisin kanser iizerine etkisi 6zellikle bagisiklik
sistemini diizenleyici ve gii¢lendirici etkisinden kaynaklanmaktadir (239). Kanser tedavisinde
radyoterapi uygulanmasi halinde, hastanin propolis kullanmasi 6nerilmektedir. Propolis, adeta
koruyucu bir bariyer olusturarak saglikli hiicreler lizerine radyoaktif 1sinlarin etki etmesini
onlemekte, sadece kanserli, bozuk dokulu hiicre {izerine 151n1n etki etmesini saglamaktadir. Bu
sekilde hastanin viicuduna giren radyasyon diizeyi diismektedir. Ayrica propolis viicudun
bagisiklik sistemini kuvvetlendiren 6zelligi nedeniyle, kanserli hastanin viicut fonksiyonlarin

desteklemekte, hastanin viicut direncini artirmaktadir (240).
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2.7.4. Propolisin Dis Hekimligi Alaninda Kullanilmasi

Propolis oral mikroorganizmalara kars1 oldukca etkili bir antimikrobiyal ajandir (241-
247). Sonmez ve ark. (247) uygun oranlarda hazirlanan propolis soliisyonlariin
mikroorganizmalara (P. Gingivalis, P. intermedia, C. rectus, F. Nucleatum, C. Albicans, C.
Parapsilosis ve C. Krusei) karst oldukca etkin oldugunu ve gingival fibroblastlara karsi
sitotoksik olmadigini belirtmislerdir.

S. mutans ¢iirik olusumundaki en O&nemli bakteridir. Bu bakteriler mineyi
demineralize eden organik asitleri iiretir ve dis ylizeyine diger karyojenik bakterilerin de
adezyonunu saglayan glukanlar1 sentezlerler. Bu nedenle ¢iirik olusumunu engellemede
bakteriyel miicadele 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda dis ¢iiriiklerinin olusumunda etkin olan
bakterilerin yok edilmesinde ya da etkinliklerinin azaltilmasinda propolisin ¢ok etkili oldugu
tespit edilmistir (244, 245, 248-250). Park ve ark. propolisin S. mutansin ¢ogalmasina ve
enzim aktivitelerine etkisini inceledigi calismasinda, propolisin bakteri ¢ogalmasinit ve
glukoziltransferaz sentezini yiiksek oranda inhibe ettigini gostermislerdir (245).

Propolis gingival-periodontal dokularin ve bukkal mukozanin enflamtuar lezyonlarinin
(gingivitis, periodontitis, aftéz ilserler, stomatitis, glossitis gibi) tedavisinde diger ilaglarin
yan etkilerine maruz kalmaksizin basari ile kullanilmistir (244, 251, 252).

Al-Shaher ve ark. propolisin 4mg/ml veya daha diisiik konsantrasyonlarda hazirlanan
sulu soliisyonlarinin periodontal ligament hiicreleri ve pulpa fibroblastlarina karst minimum
toksisite gosterdigini, buna karsin ayni konsantrasyonlardaki kalsiyum hidroksitin oldukca
toksik oldugunu bildirmislerdir (253). Bir calismada direkt pulpa kuafaji tedavisinde
propolisin iyilesme islemini stimiile ettigi ve doku enflamasyonunu azalttif1 belirtilmistir
(254). Silva ve ark. propolisin endodontik tedavilerde kanal i¢i ilag olarak rahatlikla
kullanilabilecegini bildirmislerdir (255).

Propolis soliisyonlarinin insan dis minesinin sertligine etkisinin arastirildig1 in vitro bir
caligmada, disin i¢cine kondugu soliisyondaki propolis orani arttikga minenin sertlik katsayisi
da artmis ancak bu sertligi yapan komponent belirtilmemistir (256).

Propolis dis macunlarina, agiz gargaralarina, dis ipi yiizeyine ve sakizlara katilarak
cliriik ve periodontal hastaliklar i¢in proflaktik amacli kullanilmaya baslanmistir. Propolisli
dis macunlarinin ¢ok 1yi plak temizleyici, plak olusumunu engelleyici ve antienflamatuar

etkili oldugu bildirilmistir (257, 258).
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Propolisin topikal olarak uygulanmasi dis c¢ekimi sonrasi epitelyal iyilesmeyi
hizlandirirken, soket yarasi iyilesmesine bir etkisi saptanamamustir (259).

Aviilsiyon vakalarinda tedavi iglemleri baglayana kadar, periodontal ligament
hiicrelerinin ~ canliligin1  devam  ettirebilmesi i¢in, disin propolis soliisyonlarinda
saklanabilecegi ve HBSS, siit, tiikiiriik gibi saklama ortamlarina en 1iyi alternatifin propolis
soliisyonlar1 olabilecegi bildirilmistir (260).

Propolisin degisik konsantrasyonlarda hazirlanan soliisyonlar1 cerrahide el yikama

sollisyonu olarak da kullanilmaktadir.

2.8. Hypericum Perforatum (Sar1 Kantaron)

Tiirkiyede yoresel olarak binbirdelik otu, kan otu, kili¢ otu, mayasil otu, yara otu, kuzu
kiran ve ingilizcede St. John’s wort adiyla bilinen Hypericum perforatum, L. Hypericaceae
familyasina ait olup Avrupa, Asya, Kuzey Afrika ve Amerika Birlesik Devletlerinde yetisen
cok yillikli bir ottur. Hypericum perforatum veya St. John bitkisi, 30-90 cm yiiksekliginde
altin sarist giceklere sahip bir bitkidir. Tiysiiz, dik, genellikle tabanda odunsu bir yapiya
sahiptir. Yapraklar1 sapsiz, oval ve dogrusal olup, saydam glandiiler noktalar igerir.

Hazirandan eyliile kadar ¢igek agabilir.

Sekil: 2.4. Hypericum Perforatum (Sar1 Kantaron) icegi
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2.8.1. Hypericum Perforatumun (Sar1 Kantaron) Yapisi icerigi ve Tip Alaninda
Kullanilmasi

Bitkinin toprak stii kisimlarinin hidroalkolik ekstreleri; % 60 etanol veya % 80
metanol igerir ve altt ana gruptan olusur. Bu gruplar; naftodiantron, floroglusinoller,
flavonoidler, biflavonlar, fenilpropanlar ve proantosiyanidinlerdir. Bunlara ek olarak daha az
oranlarda, taninler, ksanton, ugucu yaglar ve aminoasitler de mevcuttur. Biitiin bu bilesikler,
kuru ham H. perforatum bitkisinin ana bilesenlerini temsil eder (261).

Naftodiantronlar Hypericum cinsinin tipik bilesikleridir. Bitkinin yogun kirmizi
renginden ve fototoksik oOzelliklerinden sorumludur (262, 263). Bu gruptaki en 6nemli
bilesenler hiperisinlerdir. Bitkiden izole edilen diger naftodiantron tiirevleri psédohiperisin,
protohiperisin ve psddoprotohiperisindir. Kararsiz yapilart nedeniyle protohiperisin ve
psodoprotohiperisin daha kararli iirtinler olan, hiperisin ve psddohiperisine doniisiirler (263).

Hiperisinler, H. perforatumun en ilging bilesikleridir ve bir¢ok farmakolojik etki, bu
bilesikler sayesinde olmaktadir. Hiperisin ve psodohiperisin protein kinaz C'yi inhibe eder ve
memeli hiicrelerine karsi antiproliferatif aktivite gosterir. Bu hiperisin ve psddohiperisinin
antiretroviral etkinligini agiklar, bu etkinlik hiicrelerin viral enfeksiyon sirasinda protein kinaz
C ile fosforilasyonunun inhibisyonundan kaynaklanir (264).

Hiperisinin, CD8 + T hiicre aracili sitotoksisitede, tepkime iizerinde inhibe edici etkisi
nedeniyle; T hiicre aracili hastaliklarin tedavisi i¢in de bir potansiyele sahip oldugu
bulunmustur (265).

H. perforatumun hiperforinleri, o6zellikleri ¢ok fazla bilinmemesine ragmen
farmakolojik ac¢idan 1ilgi ¢ekici bilesiklerdir. Rus bilim adamlar1 yaptiklar1 g¢alismada
hiperforinin antibakteriyel 6zelligini tespit etmislerdir (266).

In vitro olarak hiperforinin ¢esitli nérotransmitter sistemleri inhibe ya da modiile ettigi
gosterilmistir. Serotonin, dopamin ve noradrenalinin kuvvetli bir geri alinim inhibitoriidiir
(267, 268). Bu durum bitkinin antidepresan aktivitesinde hiperforinin olas1 roliinii
desteklemektedir. Cesitli klinik c¢alismalar gostermistir ki, kantaron bilinen sentetik
antidepresanlar kadar etkilidir. Hafif ve orta siddetteki depresyon tedavisinde kantaron
ekstraktlarinin kullanim {izerinde ¢esitli yayinlar yapilmistir (269-271).

Bilesik, yeni bir antineoplastik madde olarak, arastirilmaya baglanmistir (272).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda sar1 kantaron ekstraktlar1 ve igeriginde yogun olarak bulunan
hiperisinin genis anti-timoral etkinlik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sitotoksik etkinlik

temel olarak diferansiyasyon-apoptozis iizerinden olusmaktadir (273-275).

34



Ayrica hiperforinin anti-malarya aktiviteye sahip oldugu ve Plasmodium falciparum'a
kars1 mikromolar aktif oldugu bulunmustur (276).

Flavonoidler H. perforatumun %?2-4 arasinda degisen oranla, aktif biyolojik
bilesiklerinin 6nemli bir grubunu olusturmaktadir. Bitkide belirlenen ana flavonidler; flavonol
tiirevi olan kersetin ve heterozitleri (kersitrin, izokersitrin, rutin ve hiperozit) olarak rapor
edilmigtir. Kantaronun antidepresan etkisine igerdigi flavonoidlerin de onemli katkisinin
oldugu rapor edilmistir (277).

Proantosiyanidinler bilesikleri, taninler ile temsil edilmektedir. Bunlarin toplam
konsantrasyonu ¢igeklenme Oncesi asamada maksimum % 2 ile %4 arasinda degismektedir.
Proantosiyanidinlerin antioksidan (261), antiviral (278) ve antimikrobiyal etkinliginin(279)
oldugu rapor edilmistir.

Kantaronun topikal olarak uygulanmasi, halk arasinda yanik ve yaralarin iyilesmesini
hizlandirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Kantaronun topikal olarak kullanilmasini
destekleyici ¢alismalar mevcuttur (280, 281). Etkisinin bir kisminin antibakteriyel
aktivitesinden kaynakli olabilecegi diislinlilmektedir (263). Siintar ve arkadaslar1 H.
perforatumun antienflamatuar etki gosterdigini, enfeksiyona direnci ve fibroblast gogiinii
arttirdigini kollajen birikimi sagladigini rapor etmistir (282). H. perforatumun yara iyilestirici
aktivitesinin, fibroblastik aktivite ve kollajen sentezindeki artistan kaynaklandigini rapor eden
caligmalar da mevcuttur (283). Bir ¢alismada H. perforatum 06zili iceren merhemin yanik
iyilesme siiresini kisalttigina ve antiseptik etkinlik gosterdigine deginilmektedir (263).
Rapora gore geleneksel yontemlerle yapilan tedavilerle kiyaslandiginda merhem ile tedavi
edilen birinci derece yaniklar 48 saat i¢inde i1yilesmis, ikinci ve {i¢lincli derece yaniklar ise
keloid (deride fibréz hiperplastik yara izi) birakmadan ii¢ kat daha hizli 1yilesmistir.

Bagka bir ¢aligmada, H. Perforatumun ¢igek iistii par¢alarindan elde edilen zeytinyagi
oziitl, in vivo eksizyon ve insizyon modeli yaralara uygulanarak yara iyilesmesi aktivitesi
degerlendirilmistir. Kilcal damar gecirgenliginin asetik asit kaynakli artisinin inhibisyonuna
dayanan bir in vivo model, antienflamatuar aktivitesi i¢in kullanilmistir. Sonuglar H.
perforatum zeytinyagi Oziitiiniin eksizyon ve sirkiiler insizyon iizerinde onemli bir yara

tyilestirici etkiye sahip oldugunu kanitlamistir (282).
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Cizelge 2. 2. Hypericum Perforatum (Kantaron) bitkisinin temel bilesenlerinin 6zellikleri

Bilesigin adx Aktivitesi
Amentoflavon Anti-inflamatuar, Anti-iilserojenik(284)
Hiperforin Gram (+) bakterilere kars1 antibakteriyel etki,

yara iyilesmesi(285-287)
Norotransmitter inhibitér(261)
Antidepresan(267)

Potansiyel antikarsinojenik(272)
Anjiogenezis inhibisyonu(288)
Antimalaryal aktivite(276)

Hiperisin Antiviral, antimikrobiyal, (289, 290)
Antidepresan aktivite(261, 291-293), Anti-
inflamatuar(294)

3’, 8”’-biapigenin Muhtemel sedatif(295)

Proantosiyanidin Antioksidan,  Antimikrobiyal,  Antiviral,
Vazodilator(261)

Psddohiperisin Antiviral(289)

Quersitrin In vitro MAO-inhibitor aktivite

Xanthones Antidepresan, Antimikrobiyal, Antiviral,
Diiiretik, Kardiyotonik, MAOA

inhibitorii(261, 296)

2.8.2. Hypericum Peroratumun (Sar1 Kantaron) Dis Hekimligi Alaninda
Kullanilmasi

Kantaron antibakteriyal, antiviral, antienflamtuar, yara iyilesmesi etkilerinden(281)
dolay1 dis hekimligi alaninda da ilgi cekmektedir.

Hypericum perforatumun enflamasyon periyodunu kisalttigi, fibroblast gdociinii
hizlandirdigi, kollajen depolanmasinmi arttirdigi, daha 1yi epitelizasyona neden oldugu
kanitlanmistir(297).

Hypericum Perforatumun sistemik kullaniminin premaxiller siiturda yeni kemik
rejenerasyonunu hizlandirdigi ve genislemeden sonra niiksii 6nlemeye yardimci olabilecegi

bildirilmistir(298).
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Bir vaka raporunda Hypericum perforatumun trigeminal nevralji agrisi i¢in umut
verici oldugu bildirilmistir(299).

Yapilan bir ¢alismanin sonuglari, hypericum perforatum 6ziitiiniin agizda asit {ireten
Laktobasillus suslarini ortadan kaldirabildigini, agiz gargaralar1 ve agiz dezenfektanlar1 i¢in

uygun ve giivenli bir alternatif olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir(300).

2.9. Baglanma Dayanimi Testleri

Bir restoratif materyalin dis dokularmma baglanma kuvveti, dis-restorasyon ara
yiizeyindeki birim ylizey alanina diisen kuvvet olarak ifade edilmektedir. Baglanma kuvveti
testleri ayni zamanda “debonding testleri” olarak da isimlendirilmektedir(301).

Restoratif bir materyale kuvvet uygulandiginda materyal icerisinde, stres olarak ifade
edilen ters yonde bir diren¢ gelismektedir. Olusan stresin miktari; kuvvet biriminin, kuvvet
uygulanan alana oraniyla hesaplanmaktadir ve birimi megapaskal (MPa) cinsinden ifade
edilmektedir. Maddeye uygulanan kuvvetin agisina, yoniine ve sayisina gore stres tipleri
makaslama, ¢cekme ve baski olarak degismektedir(302).

Fissiir ortiiciilerin tutuculuklar1 ile ¢iiriik Onleyici etkileri arasindaki iligskinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, tutuculugun dogrudan fissiir Ortiicii materyali ile mine yiizeyi
arasindaki baglanmanin kalitesiyle iligkili oldugu bildirilmistir(303).

Gilinlimiizde fissiir Ortiiciilerin  baglanma dayanimlarmin 6lciilmesinde en sik
kullanilan in vitro testler makaslama ve gerilim baglanma kuvvetlerinin dl¢tildiigii testlerdir.
Dis ile restoratif materyalin baglanti ara ylizeyine paralel yonde ve sabit artigla kuvvet
uygulanmasina dayanan in vitro test yontemi makaslama baglanma kuvveti testidir. Restoratif
materyal ile dis ara yiizeyine dik ve sabit hizla kuvvet uygulanmasini igeren in vitro test
metodu ise gerilim baglanma kuvvetidir(302).

Kuvvetin, test cithazina yerlestirilmis bir u¢ yardimiyla dis ve restoratif materyal
birlesim yiizeyine uygulanarak belirlendigi yontem, “klasik baglanma dayanim testi” olarak
adlandirilmaktadir. Bu test yonteminde genis dis yiizeylerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
dis ile restoratif materyalin baglant1 yiizeyine, bigagin temas ettigi tek noktadan uygulanan
kuvvet nedeniyle homojen olmayan streslerin olustugu bildirilmektedir. Baglanma kuvveti
degerlerindeki degiskenlik, test cihazindaki hatalardan ya da bu dogal yapilardaki
varyasyonlardan kaynaklanir. Ornegin, baglanma kuvveti hastanin yas1, disin tipi ve cekimden
sonra saklanma kosulu gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Degiskenlerin test gruplar1 arasindaki dagilimini kontrol etmek ve dengesiz bir dagilimi
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engellemek icin fazla sayida test ornegi kullanmak kosuluyla disleri rastgele dagitmak
gerektigi savunulmaktadir(304).

Klasik baglanma dayanim test yOnteminin dezavantajlarint ortadan kaldirmak
amaciyla, “mikro test yontemleri” (mikro gerilme, mikro makaslama) gelistirilmistir. Bu test
yonteminde restoratif materyal iretici firmalarin Onerileri dogrultusunda dis yiizeyine
uygulanir ve ardindan 6zel bir kesit cihaziyla dis-restoratif materyal baglantisini iceren ¢ubuk
seklinde standart ornekler hazirlanmaktadir. Bu Ornekler test cihazina tutturularak kopma
saglanana kadar kuvvet uygulanmaktadir. Mikro test yontemlerinde daha homojen kuvvetlerle
baglanma dayanimi 6l¢iilebilmektedir(305, 306).

Bu testlerdeki, diisiik baglanma kuvveti degerleri, baglantinin yetersiz oldugunu ve
restoratif materyal ile dis ara yiiziinde genis bosluklarin bulundugunu gosterir. Bu bosluklar;
mikrosizinti ve bakteriyel infiltrasyona ve zamanla postoperatif pulpal inflamasyona yol
acmaktadir(307). Baglanma kuvveti degerinin yani sira baglanma basarisizligi da
sorgulanmakta ve dnemli bir parametre olarak goriilmektedir. Basarisizlik modu adeziv (dis
ile materyal ara yliziinde olusan), koheziv (tamamen dis ya da materyal icerisinde olusan) ve
karisik (kismen adeziv ve kismen koheziv) olarak smiflandirilmaktadir. Baglanma kuvveti
degeri, basarisizlik modu belirtilmedigi siirece neredeyse tamamen anlamsiz olarak kabul

edilmektedir(304, 308, 309).

2.10. Mikrosizinti Testleri

Kavite duvar1 ve restoratif materyal arasindan bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarin
sizmasi mikrosizint1 olarak tanimlanir(310). Mikrosizinti, restorasyonlarin basarisizliglr ve
tekrarinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir(311).

Dis ile restoratif materyal arasindaki mikrosizint1 nedenleri arasinda;

» Mine ve dentin arasindaki termal genlesme kat sayisinin farkli olmasi,

» Kullanilan restoratif materyal ile dis dokular1 arasinda termal genlesme kat
sayisinin farkli olmasi,

» Restoratif materyalin polimerizasyonu esnasinda biiziilmesi,

» Restoratif materyallerin dis yapilann ile fizikokimyasal diizeyde
baglanamamasi,

» Materyalin penetrasyonunun yetersiz olmasi,

» Restoratif materyalin okliizal kuvvetler ile elastik deformasyona ugramasi,
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» Restorasyon ylizeyinin zaman igerisinde aginmasi,
» Restoratif materyalin yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi,
tiikiiriik kontaminasyonu ve hekimin dikkatsizligi, olarak sayilabilir(113, 312,

313).

Zamanla mikrosizintiya bagli olarak, restorasyon ve dis yiizeyinde renklenme,
postoperatif hassasiyet, tekrarlayan ciiriik, beklenmeyen pulpa cevaplari ve restorasyon kaybi
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir(312, 314).

Giliniimiize kadar fissiir Ortiicii materyallerin mikrosizintisinin tespiti amaciyla; boya
penetrasyon yontemi, radyoaktif izotop yontemi, elektrokimyasal teknik, kimyasal ajanlar,
notron aktivasyon analizi, yapay clriik teknigi, basingli hava kullanimi, SEM, TEM
(Transmission Electron Microscope, Gegirmeli Elektron Mikroskobu), konfokal mikroskop ve
multi-foton lazer kullanilmistir(314). Bu yontemler arasinda en yaygin ve pratik olani boya
penetrasyon yontemidir(315).

Bu teknik; ¢ekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak restorasyon disinda
kalan tiim ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir siire i¢in boya
solisyonu icinde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra orneklerin kesitleri
alinarak sizan boya miktar1 mikroskop altinda incelenir(316).

Boya sizintis1 tespitinde florosan % 2-20, akridin turuncusu % 0.01, toluidin mavisi
%0.25, eritrosin %2, kristal violet %0.05, bazik fuksin %0.5-%2, glimiis nitrat %50, anilin
mavisi %2, metilen mavisi %0.2-%2 gibi c¢esitli boya solusyonlari ve konsantrasyonlari
kullanilmaktadir(315, 316).

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt dl¢climlere olanak tanimasi bu
yontemi diger yontemlerden iistiin kilmaktadir. Ancak sizint1 tespitinin belirlenmesinde hatali
yorumlara neden olmamak i¢in, sonuglarin giivenilirligi acisindan birden fazla arastirmaci
tarafindan degerlendirme yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Sizint1 aragtirmalarinda boya
penetrasyonu ile kenar sizintisinin saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar

kullanilmaktadir(316).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma ve Gelistirme
Laboratuvari, Cukurova Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimii Laboratuvari
olanaklarindan faydalanilarak yapilmistir.

Calismamizda kullanilan ¢ekilmis insan yirmi yas disleri i¢in etik kurul onayr Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik arastirmalar Etik Kurulu’ndan alimistir
(Karar No: 15).

Calismamizda fissiir Ortiicii materyal yerlestirilmeden once dezenfeksiyon amagh
propolis 6ziitli, hypericum perforatum 6ziitii ve klorheksidin uygulamalarinin mineye olan
baglanma dayanimi ve mikrosizintt miktarlarina etkileri in vitro sartlarda insan yirmi yas
disleri kullanilarak arastirilmistir. Baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in makaslama test
yontemi ve mikrosizintt miktarini degerlendirmek i¢in boya penetrasyonu yontemi (% 0.5

Metilen Mavisi) se¢ilmistir.

3.1. Kullanilan Materyaller

Cizelge 3. 1.Deneylerde kullanilan materyaller ve iiretici firmalar

Materyal Tiirii Uretici Firma

BioCoat Fissiir Ortiicii Rezin esasli biyoaktif fissiir | Premier, USA
ortiict

1-Gel %37,5 orto-fosforik asit I dental

Klorheksidin %?2,0 klorheksidin glukonat | Werax

Propolis Oziitii %70 etanol dziitii

Hypericum Perforatum | %35 su oziitii

Oziitii
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Sekil 3. 1. i -Gel %37,5 orto-fosforik asit (1 dental )

Sekil 3.2. BioCoat Fissiir Ortiicii Premier, USA
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Sekil 3.3. %2,0 klorheksidin glukonat Werax

3.1.1. Propolisin Hazirlanmasi

Bu arastirmada kavak (Populus spp.) agaglarinin yogun oldugu bolgede Apis mellifera
kolonilerinden elle toplanan ham propolis kullamlmustir. Ham propolis -5° C’de
bekletilmesinin ardindan havanda doviilerek toz haline getirilmistir. Toz propolisten 30’ar
gram tartilmis ve beherlerin igine konmustur. 30 gr propolis 100ml %70’lik etanol i¢inde oda
sicakliginda, her giin 2 defa calkalanarak agzi kapali bir sekilde karanlik ortamda 1 hafta
bekletilmistir. Propolis tanecikleri etanole karisir karismaz rengini ve Oziinii vermeye
baglamisg, agik kahverengi ile baslayan bu renklenme kirmiziyr andiran koyu kahverengine
donene kadar devam etmistir. Karigim filtre kagidindan stiziilerek 1000 rpm’de 5 dakika
santrifiij edilmistir. Elde edilen %70 etanol Oziitii tartilmistir ve distile su ile karigtirilarak

%30’luk kavite dezenfektani olarak kullanilacak olan propolis 6ziitii elde edilmistir.
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Sekil 3.4. Propolis

3.1.2. Hypericum Peroratumun (Sar1 Kantaron) Hazirlanmasi

Hypericum perforatum (Kantaron) ¢i¢egi, 2018 yilinin agustos ayinda, Camliyayla
Toros Daglar1 bolgesinden toplanmistir. Hypericum perforatum (Kantaron) ¢igegi goélgede
kurutulmustur ve toz haline getirilmistir. 5 gram toz halindeki hypericum perforatum ¢igegine
60-80° C de 100 ml su ilave edilmistir ve demleme yoluyla hypericum perforatumun %35 su
oziitli elde edilmistir. Elde edilen 6ziit miktar1 tartilmistir ve distile su ile karistirilarak
%30’luk kavite dezenfektani olarak kullanilacak olan hypericum perforatum oziitii elde

edilmistir.

Sekil 3.5. Hypericum Perforatum (Kantaron)

3.2. Makaslama Baglanma Dayanim Deneyi I¢in Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi
Baglanma deneyi i¢in Oncelikle istatistik boliimiinde power analiz yapilmistir. Bu
analizin sonuglart dogrultusunda her biri en az 14 disten olusan dort grup olusturmak

planlanmistir. Cesitli nedenlerden dolay1 ¢ekilmis, ¢iirliksiiz, restorasyonsuz, 67 adet 3. molar
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dis kullanildi. Cekilmis yirmi yas disleri yumusak doku artiklarindan ve eklentilerinden
pomza ve basingli su ile arindirildi. Dis yiizeyleri 151k mikroskobu altinda incelenerek kirik,
catlak, yapisal defekt iceren disler calismadan c¢ikarildi. Calismaya dahil edilen disler
kullanilincaya kadar distile su i¢inde bekletildi ve su periyodik olarak her hafta degistirildi.

Sekil 3.6. Calismada kullanilan 3. Molar disler

Dislerin kokleri su sogutmasi altinda elmas separe ile kuronlarindan ayrildi. Daha
sonra diglerin kuronlar1 okliizallerinden mezio-distal dogrultuda diisiik hizda ¢alisan elmas

separe ile su sogutmasi altinda ikiye ayrildi.

Sekil 3.7. Kékleri kronlarindan ayrilmus disler
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Sekil 3.8. Mezio-distal dogrultuda ikiye ayrilan dis kronu

Bu sayede grup basi en az 14 6rnek (n=14) olacak sekilde toplam 67 6rnek hazirlanmig
oldu. Elde edilen 6rneklerin acikta kalmasi planlanan bukkal ve lingual mine yiizeyleri 1 mm
kalinliktaki muma gémiildii. Makaslama testini uygulayabilmek icin diglerin yerlestirilecegi
akrilik bloklar1 hazirlamak i¢in universal test cihazindaki (Testometric Ax, M500-25 kN,
Rochdale Ingiltere ) yuvanin boyutlari 8lgiilerek bu dlgiilere uygun silikon kaliplar hazirlands.
Hazirlanan dislerin tizerine silikon kaliplar yerlestirildi ve igerisine akrilik rezin dolduruldu.
Polimerizasyondan sonra kaliplarda yer alan dislerin mine yiizeyleri sicak su kullanilarak
mumdan temizlendi. Akrilik igerisine gomiilii dislerin mine yiizeyleri su altinda 600grit’lik
zimpara ( Atlas Brand, Ingiltere) ile asindirilarak standart diiz yiizeyler elde edildi. Akrilik
bloga goémiilmiis olan 3. molar disleri kendi aralarinda her biri en az 14 adet Ornekten

olusacak sekilde dort adet gruba ayrildi.

Grup 1: Fisstir ortiicii ( negatif kontrol grubu ) (n=19)

Grup 2: %2 Klorheksidin + fisstir ortiicii ( pozitif kontrol grubu ) (n=19)
Grup 3: Propolis oziitii+ fissiir ortiicli (n=14)

Grup 4: Hypericum perforatum 0ziitii+ fissiir ortiicli (n=15)

3.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hazirlanmasi
GRUP 1: Bu grup negatif kontrol grubu olarak belirlendi. Fisslir Ortiicii
uygulanmasindan once 3. Molar dis mine ylizeyine herhangi bir kavite dezenfektani

uygulanmadi.
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GRUP 2: Bu grup pozitif kontrol grubu olarak belirlendi. 3. Molar dis yiizeylerine
dezenfeksiyon amaciyla %2 klorheksidin kullanildi. 3. Molar dis mine ylizeylerine pamuk
pelet ile klorheksidin uygulandi. 30 sn bekletildi. Klorheksidinin fazlas1 hafif¢ce hava ile
kurutuldu.

GRUP 3: 3. Molar dis ylizeylerine dezenfeksiyon amaciyla %30 oraninda Propolisin
%70 etanol oOziti kullanildi. 3. Molar dis mine yiizeylerine pamuk pelet ile propolis
uygulandi. 30 sn bekletildi. Propolisin fazlasi hafif¢e hava ile kurutularak uzaklastirildi.

GRUP 4: 3. Molar dis ylizeylerine dezenfeksiyon amaciyla %30 oraninda hypericum
perforatum %5 su oziitii kullanildi. 3. Molar dis mine ylizeylerine pamuk pelet ile hypericum
perforatum uygulandi. 30 saniyen bekletildi. Hypericum perforatumun fazlasi hafifce hava ile
kurutularak uzaklastirildu.

Yiizey hazirlik islemlerini takiben dis yiizeylerine piiriizlendirme amaciyla %37.5
orto-fosforik asit uygulandi. Mine yiizeyi 15 saniye asitleme islemine tabi tutuldu. Ardindan
asitlenen dis ylizeyleri hava su spreyi ile 15 saniye basingli su ile yikandi ve kurutuldu.

Asitle piiriizlendirme islemininin ardindan 3 mm capinda, 2 mm yiiksekliginde
hazirlanan plastik tiipler yardimiyla rezin bazli fissiir ortiicii olan BioCoat Fissiir Ortiicii
(Premier, USA) uygulandi. Uretici firmanmn talimatlart dogrultusunda LED 1s1k kaynag
(Woodpecker Model: LED.H) kullanilarak 20 saniye siireyle polimerizasyon gerceklestirildi.

Polimerizasyondan sonra plastik tiipler bistiiri yardimiyla dikkatlice ¢ikarildu.
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Sekil 3.9. LED Isin Cihazi (Woodpecker Model: LED.H)

Sekil 3. 10. Fissiir ortiicii uygulanmis dis 6rnegi

3.2.2. Deney ve Kontrol Grubu Orneklerine Makaslama Testinin Uygulanmasi
Hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca 37°C’de distile su igerisinde 151k gérmeyecek
sekilde bekletildikten sonra makaslama baglanma dayanim testi icin iiniversal test cihazina

(Testometric Ax, M500-25Kn, Rochdale ,ingiltere) bir vida yardimiyla sabitlendi. Yiikleme
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ucu her bir ornek yilizeyine gelen kuvvetin paralel gelmesini saglayacak sekilde ayarlandi.
Cihazin hareket eden pargasina baglanan yiikleme ucu ile kirilma meydana gelinceye kadar
okliizal yiizeye paralel olacak sekilde 1 mm/dk sabit hizda kuvvet uygulandi. Newton (N)
cinsinden elde edilen kirilma degerleri restoratif materyalin baglanma yiizey alanina

boliinerek MPa cinsinden veriler elde edilmis oldu.

MPa= N/mm?2=N nr

Sekil 3.11. Akrilik bloklar i¢ine gomiilen disler

Sekil 3.12. Testometric cihazina yerlestirilen dis 0rnegi
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3.2.3. Kirilma Tiplerinin incelenmesi
Kirilma analizleri i¢in her bir 6rnegin kirilma ytizeyleri stereomikroskop kullanilarak
incelenmistir. Kirilma tipleri; tiim kirilma adeziv tabakadaysa ‘adeziv’, tamami mine ya da
fissiir Ortiicii igerisindeyse ‘koheziv’, kirilmalar hem mine hem de adeziv tabakay1 kapsadiysa

‘miks kirilma’ olarak degerlendirilmistir.

3.24. Ornek Yiizeylerinin Taramalh Elektron Mikroskobu (SEM) ile
Degerlendirilmesi

Orneklerin kirilma tipleri stereomikroskop ile degerlendirildikten sonra her gruptan
rastgele secilen birer 6rnek SEM goriintiilerinin alinabilmesi i¢in altin/paladyum ile kaplanda.
Ornekler Cukurova Universitesi Merkez Arastirma Laboratuvari’nda bulunan FEI Quanta 650

Field Emission SEM marka taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilmistir.

3.3. Mikrosizint1 Deneyi icin Dislerin Hazirlanmasi
Ciiriikstliz, restorasyonsuz, okliizal yiizeyleri polisaj fir¢as1 ve su sogutmasi altinda pomza ile

temizlenen 56 adet ¢ekilmis 3. Molar disi rastgele 4 gruba (n=14) ayrildi.

Grup 1: Fisslir ortiicii ( negatif kontrol grubu ) (n=14)
Grup 2: %2 Klorheksidin + fisstir ortiicii ( pozitif kontrol grubu ) (n=14)
Grup 3: Propolis 6ziitii+ fisstir ortiicti (n=14)

Grup 4: Hypericum perforatum 6ziitii+ fissiir ortiicii (n=14)

3.3.1. Mikrosizint1 Deneyi i¢in Deney ve Kontrol Gruplarinin Hazirlanmasi

Dislerin okliizal yiizeylerinde bulunan pit ve fissiirleri derinlestirmek, genisletmek,
organik materyal, plak ve ince ylizeyel prizmasiz mine tabakasini elimine etmek i¢in ince bir
alev uglu frez yardimiyla asindirilmasindan sonra (invaziv teknik) ylizey hazirlama islemleri
gerceklestirilmistir.

GRUP 1: Bu grup negatif kontrol grubu olarak belirlendi. Fissiir Ortiicii
uygulanmasindan o6nce 3. Molar dis mine yilizeyine herhangi bir kavite dezenfektani

uygulanmadi.
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GRUP 2: Bu grup pozitif kontrol grubu olarak belirlendi. 3. Molar dis yiizeylerine
dezenfeksiyon amaciyla %2 klorheksidin kullanildi. 3. Molar dis mine ylizeylerine pamuk
pelet ile klorheksidin uygulandi. 30 sn bekletildi. Klorheksidinin fazlasi hafif¢ce hava ile
kurutuldu.

GRUP 3: 3. Molar dis yiizeylerine dezenfeksiyon amaciyla %30 oraninda propolisin
%70 etanol oOziti kullanildi. 3. Molar dis mine yiizeylerine pamuk pelet ile propolis
uygulandi. 30 sn bekletildi. Propolisin fazlasi hafif¢e hava ile kurutularak uzaklastirildi.

GRUP 4: 3. Molar dis ylizeylerine dezenfeksiyon amaciyla %30 oraninda hypericum
perforatum %5 su oziitii kullanildi. 3. Molar dis mine yiizeylerine pamuk pelet ile hypericum
perforatum uygulandi. 30 sn bekletildi. Hypericum perforatumun fazlasi hafifce hava ile
kurutularak uzaklastirildi.

Tiim dislerin okliizal yiizeylerine %37.5 orto-fosforik asidin 15 sn uygulanmasinin
ardindan, dis ylizeyleri hava su spreyi ile 15 sn yikanip kurutuldu. Dislerin asitle
piiriizlendirilen okliizal yiizeylerine rezin bazli fissiir ortiicii olan BioCoat Fissiir Ortiicii
(Premier, USA) uyguland1 ve fissiir Ortiiciiniin pit ve fissiir diplerine daha iyi penetre
olabilmesi igin 15 sn beklendi. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda LED 151k kaynag
(Woodpecker Model: LED.H) kullanilarak 20 sn siireyle polimerizasyon gerceklestirildi.
Boylece mikrosizinti testinin uygulanacagi drnekler elde edilmis oldu.

Hazirlanan digler distile suda 37°C’de 24 saat siireyle bekletildikten sonra 500
dongiiliik termal siklus iglemine tabi tutuldu. Her bir siklusta disler +5°C ve +55°C’deki su
banyolarma 30’ar saniye slireyle daldirildi. Boylece fisslir Ortiici uygulanan tiim 6rneklere
yaslandirma islemi uygulanmis oldu. Termal siklus isleminden sonra dislerin kok uglart bir
kompozit rezin (GC Gradia Direct Composite GC Tokyo, Japan) ile kapatildi ve okliizal
yiizeyleri acikta kalacak sekilde iki tabaka koyu renkli tirnak cilas1 dis kok ve kron yilizeyine
uygulandi. %0.5’lik metilen mavisi soliisyonunda 24 saat siireyle bekletildi. Dislerin

ylizeyindeki artik boya soliisyonu su ile uzaklastirildi ve kurumaya birakildi.
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Sekil 3.13. Dislerin distile suda 37°C’de 24 saat siireyle bekletilmesi

Sekil 3.14. Termal Siklus Cihaz1

Sekil 3.15. Kompozit rezin ile kokleri kapatilan disler
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Sekil 3.16. Tirnak cilas1 uygulanmis disler

Takiben oOrnekler kesit alma cihazina yerlestirilmek tlizere akrilik regine igerisine
gomiildii. Akrilik bloklara yerlestirilen dislerden, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma ve Gelistirme Laboratuvari’nda mevcut olan kesit alma cihazi ile
bukkolingual yonde tiger adet kesit alindi. Bdylece grup basina 42 kesit olmak {izere toplamda
168 kesit elde edilmis oldu. Alan kesitler stereomikroskopta X40 biiyiitmede incelendi.

Mikrosizint1 degerlendirmesi Pardi ve ark.’nin kullandig1 skorlama sistemine gore yapildi.

Cizelge 3.2. Mikrosizint1 Skorlari

SKOR DEGERLENDIRME

0 Boya penetrasyonu yok

1 Fissiir ortiiclinlin dis yarisi ile sinirli penetrasyon
2 Fissiir ortiicliniin i¢ yaris1 ile sinirlt penetrasyon

3 Fissiir Ortiiclinlin tabanina kadar olan penetrasyon
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Sekil 3.1

Sekil 3.18. Kesit alma cihazina yerlestirilen 6rnek
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Sekil 3.19. Kesit alinan dis ornekleri

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma kullanilmstir.
Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. Ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayict post-hoc

analizi olarak Scheffe testi kullanilmisgtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda rezin esasli BioCoat Fissiir Ortiicii (Premier, USA) materyal
yerlestirilmeden once dezenfeksiyon amagli Propolis 6ziitli, Hypericum Perforatum 6ziitii ve
klorheksidin uygulamalarinin mineye olan makaslama baglanma dayanimi ve mikrosizinti

miktarlarina etkileri in vitro sartlarda insan yirmi yas disleri kullanilarak karsilagtirilmistir.

4.1. Makaslama Baglanma Dayanimm Testi Bulgulari

Test edilen materyallerin gruplara gore makaslama baglanma dayanim degerleri
cizelge 4.1. ve sekil 4.1. gosterilmektedir. Makaslama baglanma dayanimi degerlerinin MPa
ortalamalar1; Negatif kontrol grubunda 15,199 MPa, Klorheksidin uygulanan pozitif kontrol
grubunda 16,670 MPa, Propolis uygulanan grupta 18,676 MPa, Hypericum Perforatum
(Kantaron) uygulanan grupta 19,157 MPa olarak bulunmustur. Gruplar arasinda medyan
makaslanma baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir. (p=0,388>0.05)

Cizelge 4. 1. Makaslama Baglanma Dayaniminin Gruplara Gore MPa Ortalamalari ve standart sapma degerleri

Grup N Ort Ss F p
Negatif 19 15,199 5,755
Pozitif 19 16,670 8,098
Mpa 1,025 0,388
Propolis 14 18,676 8,361
Kantaron 15 19,157 7,486

Makaslama baglanma dayanimi gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Sekil 4.1. Makaslama Baglanma Dayaniminin Gruplara Gére MPa Ortalamalarini gosteren kutu grafigi

4.1.1. Kirik Tiplerinin Belirlenmesi

Makaslama Baglanma Dayanimi testi uygulandiktan sonra her bir 6rnegin kirilma

yiizeyleri stereomikroskop kullanilarak incelenmistir. Kirilma tipleri adeziv, koheziv, miks

kirilma olarak gruplandirilmistir.

Cizelge 4.2. Kirllma Tipi ile Grup Arasindaki iliski

Grup

Kirilma )

Tioi Negatif Pozitif Propolis | Kantaron Toplam X“/p

ipi

n % n % n % n % n %

Adeziv 8 | %42,1 |9 | %474 |9 | %643 | 6 | %40,0 | 32 | %47,8
Koheziv 4 | %21,1 |5 | %263 |2 |%14,3 |5 | %333 | 16 | %23,9 |X°=3,092
Miks 7 | %368 | 5 | %263 |3 | %214 | 4 | %26,7 | 19 | %284 |p=0,797
Toplam 19 |%100,0 [ 19 {%100,0 [ 14 |%100,0 | 15 |{%100,0 | 67 |%100,0

Kirilma tipi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamustir. (X2:3,O92; p=0,797>0.05)
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Sekil 4.2. Kirilma Tipi ile Grup Arasindaki iliski

Negatif kontrol grubunun 8’inde adeziv tip kirilma (%42,1), 4’iinde koheziv tip
kirilma (%21,1), 7’sinde miks tip kirilma (%36,8) gerceklesmistir.

Klorheksidin uygulanan pozitif kontrol grubunun 9’unda adeziv tip kirilma (%47.4),
5’inde koheziv tip kirilma (%26,3), 5’inde miks tip kirtlma (%26,3) gerceklesmistir.

Propolis uygulanan grubun 9’unda adeziv tip kirilma (%64,3), 2’sinde koheziv tip
kirilma (%14,3), 3’linde miks tip kirilma (%21,4) gerceklesmistir.

Hypericum Perforatum (Kantaron) uygulanan grubun 6’sinda adeziv tip kirilma

(%40,0), 5’inde koheziv tip kirilma (%33,3), 4’linde miks tip kirilma (%26,7) gergeklesmistir.

Cizelge 4.3. Adeziv kirilma tipi gésteren érneklerin gruplara gore ortalama MPa degeri

Grup N Ort (MPa) Ss F p
Negatif 8 14,571 5,785
Pozitif 9 15,434 8,253
Mpa 1,056 0,383
Propolis 9 19,363 9,218
Kantaron 6 12,557 6,728
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Sekil 4.3. Adeziv kirilma tipi gosteren 6rneklerin gruplara gore ortalama MPa degerini gosteren kutu

grafigi

MPa ortalamalar1 gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0.05)

Cizelge 4.4. Koheziv kirilma tipi

Adeziv kirilma tipi gosteren drneklerin makaslama baglanma dayanimi degerlerinin

osteren orneklerin gruplara gore ortalama MPa degeri

Grup N Ort Ss F p
Negatif 4 20,938 3,508
Pozitif 5 19,594 11,826
Mpa 0,636 0,606
Propolis 2 14,065 3,840
Kantaron 5 22,882 5,318
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Sekil 4.4. Koheziv kirilma tipi gosteren o6rneklerin gruplara gore ortalama MPa degerini gosteren kutu
grafigi

Koheziv kirtlma tipi gosteren drneklerin makaslama baglanma dayanimi degerlerinin

MPa ortalamalar1 gruplara gére anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0.05)

Cizelge 4.5. Miks kirllma tipi gésteren orneklerin gruplara gore ortalama MPa degeri

Grup N Ort Ss F p Fark
Negatif 7 12,637 4,900
— Propolis >Negatif
Pozitif 5 15,970 2,073
Mpa 5,743 0,008 | Kantaron>Negatif
Propolis 3 19,690 9,064 .
Kantaron>Pozitif
Kantaron 4 24,400 1,217
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Sekil 4.5. Miks kirillma tipi gosteren érneklerin gruplara gore ortalama MPa degerini gosteren kutu
grafigi

Miks kirilma tipi gosteren Orneklerin gruplara gore ortalama MPa degeri anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,008<0.05). Farkin nedeni; propolis grubunun MPa degerinin
(x=19,690), negatif grubun MPa degerinden (X=12,637) yiiksek olmasi, kantaron grubunun
MPa degerinin (x=24,400), negatif grubun MPa degerinden (X=12,637) yiiksek olmasi

ve kantaron grubunun MPa degerinin (X=24,400), pozitif grubun MPa degerinden (x=15,970)
yiiksek olmasidir.
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4.1.2. Steoromikroskop Altinda incelenen Orneklerden Alinan Gériintiiler

Sekil 4.6. Negatif kontrol grubuna ait miks kirilma tipi

Sekil 4.7. Pozitif kontrol grubuna ait adeziv kirilma tipi
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Sekil 4.8. Propolis grubuna ait koheziv kirilma tipi

Sekil 4.9. H. perforatum (Kantaron) grubuna ait koheziv kirillma tipi
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4.1.3. SEM Bulgular:
Her gruptan birer O6rnek secilerek kirilma yiizeyleri SEM (Taramali elektron

mikroskobu) ’de incelenmistir.

e

10/7/7018 HV  HFPW | pressure [ mag ﬂ{ WD det 8 100 ym —
9:12:40 AM | 20.00kV | 518 pm | 1.34e-2Pa | 400 x | 26.3 mm | ETD

HFW e : 20 pm
9:36:54 AM | 20.00 kV | 104 ym : ROVA UNIVERSITESI

Sekil 4. 11. Negatif kontrol grubuna ait koheziv kirilma gésteren yiizeyin SEM goriintiisii (X2000)
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| HFW pressure mag FH WD | det O 200 pm
20.00 kV | 987 ym | 6.38e-3 Pa | 210x | 23.8 mm | ETD 7 y CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.12. Pozitif kontrol grubuna ait miks kirilma gosteren yiizeyin SEM gériintiisii (X210)

10/2/2018 Y [ HPw | pressure . mag FH [ wp | det ; 100 ym ——
9:25:56 AM | 20.00 KV | 518 ym | 8.36e-3 Pa | 400 x | 24.2mm | ETD [§ CUKUROVA UNIVERSITESI
Sekil 4.13. Pozitif kontrol grubuna ait miks kirilma gésteren yiizeyin SEM goriintiisii (X400)
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10/2/2018 HV HFW WD de 3 20 pm
127:29 AM | 20.00 kV | 104 pm | 8. 243 mm | ETD Rl  CUKUROVA UNIVERSITESI
Sekil 4.14. Pozitif kontrol grubuna ait miks kirillma gosteren yiizeyin SEM goriintiisii (X2000)

] g B : det PG 200 pm ——
20.00kV | 987 pm | 6.83e-3Pa | 210x | 23.2mm | ETD (s A UNIVERSITESI
Sekil 4.15. Propolis grubuna ait adeziv kirllma gosteren yiizeyin SEM goriintiisii (X210)
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10/2/2018 HV pressure mag 5 WD det ——— 100 pm
9:23:15AM | 20.00 kV | 518 ym | 8.95e-3 Pa | 400 x | 22.8 mm | ETD CUKUROVA UNIVERSITESI
Sekil 4.16. Propolis grubuna ait adeziv kirillma gosteren yiizeyin SEM goriintiisii (X400)

HV HRW | pressure mag 3 WD det @ 20 ym
ETD [

9:24:09 AM | 20.00 kV | 104 ym | 8.95e-3 Pa | 2000 x | 23.3 mm CUKUROVA UNIVERSITESI
Sekil 4.17. Propolis grubuna ait adeziv kirllma gosteren yiizeyin SEM goriintiisii (X2000)
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100 pm ——
20.00kY | 518 pm | 1. X | 22.0mm | ETD k& CUKUROVA UNIVERSITESI

pressure mag FH WD ot I 20 pm ———

20:53 AM | 20.00 kV | 104 pm | 9.57e-3 Pa | 2000 x | 22.0 mm | ETD CUKUROVA UNIVERSITESI

Sekil 4.19. Kantaron grubuna ait koheziv kirillma gosteren yiizeyin SEM goriintiisii (X2000)
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4.2. Mikrosizint1 Degerlendirmesinin Bulgulari

Calismamizda Mikrosizintt dereceleri 0, 1, 2, 3 olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.6. Mikrosizint1 Skorlar1 (Pardi ve ark.’min kullandig: skorlama sistemi)

SKOR DEGERLENDIRME

0 Boya penetrasyonu yok

1 Fissiir ortiiciiniin dis yaris1 ile sinirli penetrasyon

2 Fissiir ortiiciliniin i¢ yarisi ile siirli penetrasyon

3 Fissiir ortiicliniin tabanina kadar olan penetrasyon
N 9

'
N

Sekil 4.20. Pardi ve ark.’nin kullandigi skorlama sistemi (317)

Gruplarda goriilen mikrosizinti skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

cizelge 4.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 4. 7. Mikrosizint1 Boya Penetrasyonu Skorlarinin Gruplara Gére Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Negatif 42 0,790 0,842
Pozitif 42 0,670 0,954
Skor 1,463 0,227
Propolis 42 0,880 1,064
Kantaron 42 0,480 0,862

Kesitlerin skorlar1 gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

20 54 45 156
3,0 o o] —_ o
17 139
2,57
2,0 == _— =
1
S 157
"
1,0
51
0
T T T T
negatif pozitif propolis kantaron
grup

Sekil 4.21. Mikrosizinti skorlar1 ortalama degerlerinin gruplara gore dagilhimim gosteren kutu grafigi

Kutu grafigine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamaistir.
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Cizelge 4.8. Gruplarin mikrosizinti skor dagilimi

Grup
Skor Negatif Pozitif Propolis Kantaron Toplam X2/p
n %0 n %0 n %0 n %0 n %0

0 18 | %42,9 |25 | %59,5 | 21 | %50,0 |30 | %71,4 | 94 | %56,0

1 17 | %40,5 | 9 | %214 | 10 | %238 | 6 | %143 | 42 | %25,0 [X?=12,03
2 5 |1%119 |5 | %119 | 6 %143 |4 | %9,5 | 20 | %119 |7

3 2 | %48 |3 | %71 | 5 |%11,9 |2 | %48 | 12 | %7,1 |p=0.211
Toplam 42 1%100,0 |42 |%100,0 | 42 [%100,0|42 |%100,0| 168 |%100,0

Gruplar arasinda skor dagilimi yoniinden anlamli bir iliski bulunmamistir (X°=12,037;
p=0,211>0.05).

EOml m2 m3

1 ||y ‘Ir i

NEGATIF POZITIF PROPOLIS KANTARON

Sekil 4.22. Gruplarin mikrosizint1 skor dagihm

Negatif grupta 6rneklerin 18'1 (%42,9) 0, 17'si (%40,5) 1, 5'1 (%11,9) 2, 2'si (%4,8) 3;
Pozitif grupta 6rneklerin 25'1 (%59,5) 0, 9'u (%21,4) 1, 5'1 (%11,9) 2, 3" (%7,1) 3;
Propolis grubunda 6rneklerin 21'1 (%50,0) 0, 10'a (%23,8) 1, 6's1 (%14,3) 2, 5'1 (%11,9) 3;
Kantaron grubunda 6rneklerin 30'u (%71,4) 0, 6's1 (%14,3) 1, 4'i (%9,5) 2, 2's1 (%4,8) 3;

oldugu goriilmektedir.
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4.2.1. Steoromikroskop Altinda incelenen Orneklerden Ahnan Gériintiiler

Sekil 4.23. Pozitif kontrol grubuna ait bir 6rnekte X40 biiyiitmede 0 skoru

Sekil 4.24. Negatif kontrol grubuna ait bir 6rnekte X40 biiyiitmede 1 skoru




Sekil 4.25. Propolis grubuna ait bir 6rnekte X40 biiyiitmede 2 skoru

Sekil 4.26. Negatif kontrol grubuna ait bir 6rnekte X40 biiyiitmede 3 skoru




Sekil 4.27. Kantaron grubuna ait bir drnekte X40 biiyiitmedemﬂ skoru

Sekil 4.28. Propolis grubuna ait bir 6rnekte X40 biiyiitmede 3 skoru




5. TARTISMA

Dis ¢iiriigi, diyetteki karbonhidratlarin bakteriyel fermentasyonu sonucunda meydana
gelen asidik yan iriinlerin, dis sert dokular1 olan mine, dentin ve sementi yikimi sonucu
olusan enfeksiyoz, bulasici, 6nlenebilir bir hastaliktir (19, 20, 318). Dis ¢iiriigiiniin 6nlenebilir
enfeksiydz bakteriyel bir hastalik oldugunun anlasilmasi ile dis cliriigiiniin olusmadan
Onlenebilmesi i¢in koruyucu ¢alismalar hiz kazanmaistir.

Koruyucu uygulamalardan fluor uygulmasimin dislerin diiz ylizeylerinde daha etkili
oldugu, pit ve fissiir ¢iiriikklerinin 6nlenmesinde yeterli etkiyi saglayamadigi epidemiyolojik
aragtirmalarla gosterilmistir (1-3). 1987°de fluorlanmis tilkelerde interproksimal ¢lirtigiin %60
azaldig1, okliizal ¢iiriiklerinse ayni fluorlanmis toplumlarda sadece %10 azaldigi bilgisi
saglanmistir. Bu tutarsizlik, pit ve fissiirlerdeki mine ylizeylerinin fluorun sagladig ¢iiriikten
korunma diizeyine diiz ylizeylerdeki mine kadar ulasamamas: ile agiklanmaktadir. Bu bulgu
okliizal ylizeylerin karyojenik ataga maruz kalan tim dis yiizeylerinin sadece %12.5’ini
olusturmasina ragmen tiim ¢iiriiyen dis ylizeylerinin neredeyse %60’mn1 olusturmasini da
aciklayabilmektedir (43, 70, 72-78). Bu nedenle pit ve fissiirler icin gelistirilen fissiir
ortliciiler ¢iiriik kontrol programlarina alinmistir (134). Koruyucu uygulamalar kapsaminda
olan pit ve fisslir ortlicii terimi, ¢liriige duyarl dislerin okliizal pit ve fissiirlerinin i¢ine giren
kimyasal olarak aktif bir materyali tanimlamaktadir (85).

Giiniimiizde en sik kullanilan fissiir 6rtiicii materyaller Bis-GMA rezin ve CIS esash
fissiir ortlici materyallerdir (94, 96). Rezin esash fissiir ortiicliler mineye yliksek tutuculuk
gostermesi ve koruyucu etkileri acisindan en basarilt materyaller olarak kabul gormektedir
(45, 319). Ayrica 2008 yilinda ADA (Amerikan Dishekimleri Birligi) ‘nin yaymladig: fissiir
ortliciiler ile ilgili kanita dayali klinik ¢alismalarin ve derlemelerin degerlendirildigi bildiride,
fissiir oOrtiicli tercih edilirken nem izolasyonunun yapilabildigi dislerde rezin esash fissiir
ortiiciilerin cam iyonomer esasl fissiir ortiiclilere tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (96).
Ayrica literatiirde ¢alismamizda kullanilan Premier Biocoat rezin esash fissiir ortiicii ile ilgili
bir calisma mevcut degildir. Bu nedenle bu tez calismasinda rezin esash fissiir Ortiicii
(Premier Biocoat) tercih edilmistir.

Premier Biocoat fissiir ortiicii liretici firmasimin belirttigine gore fissiir oOrtiicii yari
gecirgen ve yeniden sarj edilebilir mikrokapsiiller igermektedir. Bu mikrokapsiiller fluor
kalsiyum ve fosfatin iyonik cozeltileri ile sarj edilebilmektedir. Boylece demineralizasyon

remineralizasyon dongiisii icinde remineralizasyon siireci desteklenmektedir. Fluorun ciirtik
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olusumuna kars1 koruyucu etkinliginin anlasilmasi, fluor uygulamalart ile ilgili birgok Sneriyi
beraberinde getirmistir. Bunlardan biri de pit ve fissiir Ortiiciilere fluor ilavesi ile
antibakteriyel etkinligi saglamaktir (27). Ancak bu calismada kullanilan (Premier Biocoat)
fissiir ortiicli gibi fluor agiga ¢ikaran birgok fissiir Ortiicii sisteminde fluor iyonlarinin gergek
anlamda antimikrobiyal Ozellik gostermedigi goriilmiustiir (161). Baska bir calismada cam
iyonomer esasli ve rezin esash fissiir ortliciiler fluor salma ve resarj etkinlikleri agisindan
karsilastirilmig ve rezin igerikli fisslir Ortiiciiniin cam iyonomer esaslt fissiir Ortiiclilere gore
daha az fluor saldig1 goriilmiistiir (320).

Fissiir ortiicli uygulanirken oncelikle dis yiizeyinden bakteri plagi uzaklastirilmalidir.
Bunun i¢in bazi farkli yiizey temizleme teknikleri uygulanmaktadir. Ancak yine de rezidiiel
bakteriler pit ve fissiirlerde var olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda; bir restorasyonun agiz
ortaminda ¢ok iyi izole edilmis olmasi durumunda bile, kavite hazirlanmasi sirasinda arta
kalan bakterilerin enzimatik aktivitelerini siirdiirerek ¢ogalabildikleri bildirilmektedir (4, 35,
174, 175). Bu nedenle pit ve fissiirlerde mekanik temizleme sonrasi kalan bakterileri elimine
etmek icin kavite dezenfektan1 kullanmak uygundur.

Gilinlimiizde kullanilan kavite dezenfektanlarinin yan etkilerinden dolayr dogal
antibakteriyel maddelere karsi ilgi artmistir. Bu tez calismasinda kullanilan propolis ve
hypericum perforatum 6ziitii de bu amagla secilmis dogal antimikrobiyal maddelerdir.

Fissiir ortlicli materyal yerlestirilmeden once pit ve fissiirlerde mekanik temizleme
sonras1 dig ¢liriigli olusumunda etkin bir rol oynayan patojen bakteri Streptokok mutans
kalmaktadir. Streptokok mutansin dis ¢iirii§iine neden olan viriilans faktorlerinden birinin
mine yiizeyi ve dis plagina yapisma 6zelligi, digerinin ise asit olusturabilme kapasitesi oldugu
bildirilmektedir (23, 24, 26). Bu nedenle bu tez calismasinda Streptokok mutansi elimine
etmede etkin oldugu g¢esitli ¢aligmalarla gosterilmis olan (8-10) propolis ve hypericum
perforatum o6ziitii kavite dezenfektan1 olarak kullanilmistir.

Propolis ve hypericum perforatum oziitiiniin dogal antibakteriyel 6zellikte olmalar1 dig
clriigiine yol acan mikroorganizmalart elimine etmede kavite dezenfektani olarak
kullanilmalarini desteklemektedir (8-10, 197, 200, 209-217, 241-247, 266, 279).

Takaisi-Kikuni ve Schilcher, propolisin bakteriyel hiicre boliinmesini engelledigini ve
baz1 antibiyotiklerin etkisine benzer olarak bakteriyel hiicre duvari ve sitoplazmasini
bozdugunu bildirmislerdir (208).

Ayrica Nieva Moreno ve ark. ile Kujumgiev A. ve ark. tarafindan propolisin gram

pozitif bakterileri inhibe etmede gram negatif bakterilere gore daha etkili oldugu bildirilmistir
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(321, 322). Reichling ve ark. ise hypericum perforatumun ayni sekilde gram pozitif bakterileri
inhibe etmede gram negatif bakterilere gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir (323).

Streptokok mutans tarafindan olusturulan polimerler olan ekstraseliiler polisakkaritler
(EPS) bakteri enzimleri ile hiicre disinda sentezlenmektedir (23, 24, 26). Bu enzim
glukoziltransferaz olup siikroz oldugunda Streptokok mutansin pelikila baglanmasinda
onemlidir ¢ilinkii ekstraselliiler matriksin polimerizasyonunun artmast Streptokok mutansin
direncli yapiskan koloniler olusturmasini saglamaktadir (324, 325). Park ve ark. propolisin
Streptokok mutansin ¢ogalmasina ve enzim aktivitelerine etkisini inceledigi ¢alismasinda,
propolisin bakteri ¢ogalmasini ve glukoziltransferaz sentezini yiiksek oranda inhibe ettigini
gostermislerdir (245). Ayrica, Koo ve arkadaslar1 propolis igeren agiz gargarlarinin dental
plak ve polisakkarit olusumunu anlamli oranda azalttigimi ve glukoziltransferaz enzimini
inhibe ettigini bildirmislerdir (326, 327).

Yapilan c¢alismalarda dis ciirliklerinin olusumunda etkin olan bakterilerin yok
edilmesinde ya da etkinliklerinin azaltilmasinda propolisin ¢ok etkili oldugu tespit edilmistir
(248-250).

Dziedzic ve ark. propolisin, tiikiiriikten izole edilen Streptokok mutans ve laktobasil
iizerindeki antibakteriyel etkinligini inceleyen bir ¢aligma yapmislardir. Sonug olarak
propolisin antibakteriyel etkisinin igerigindeki polifenoliklerin ve diger organik maddelerin
sinerjik aktivitelerinden kaynaklandigini bildirmislerdir (217).

Hypericum perforatumun simdiye kadar belirlenen en aktif antibakteriyel bilesenleri
hiperforin ve hiperisindir (328). Bir dizi ¢calismada hiperforin, H. Perforatum polar olmayan
oOziitlerinden antibakteriyel aktif bilesen olarak izole edilmistir. Bununla birlikte, hiperforinin
antibakteriyel etkisinin sadece yiiksek konsantrasyonlarda gozlendigi vurgulanmistir (263).

Ancak propolis ve hypericum perforatum Oziitlerinin elde edilmesinde farkli
coziiciilerin kullanilmasi antimikrobiyal aktiviteden sorumlu bilesiklerin ¢ozeltiye gecisini
dolayisiyla ¢ozeltinin antimikrobiyal aktivitesini etkileyebilmektedir (329).

Arslan ve ark. propolisin S. mutans ilizerine antimikrobiyal etkisini in vitro olarak
tespit etmis ve farkli oziitlerin antimikrobiyal aktivite ilizerine degisik etki gdsterebilecegini
bildirmislerdir (8).

Propolisin, tibbi alanda %70’lik etanolde ¢6zlinmiis ¢dzelti olarak kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (199, 200). Dis hekimligi alaninda propolisin %70 etanolde ¢6ziinmiis ¢ozelti
olarak kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir (12, 13). Arslan ve arkadaslar1 propolisin %70

etanol Oziitiinii %30 oraninda kavite dezenfektami olarak kullanmuslardir(13). Bizim tez
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caligmamizda Arslan ve ark.’nin ¢alismalarindaki %70 etanol 6ziitiiniin %30 oraninda kavite
dezenfektani olarak kullanilmasi prosediirii uygulanmaistir.

Stintar ve ark. H. perforatumun etanol 6ziitiiniin ve bunun alt 6ziitlerinin, Streptokok
mutans gibi bazi oral patojenlere karsi antibakteriyel etkinligini aragtirmiglardir. H.
perforatumun alt su 6ziitiiniin tiim test edilen oral patojenlere kars1 diger Oziitler arasinda en
aktif fraksiyon oldugunu ortaya koymuslardir. Bu nedenle, alt oziitiin suda ¢dziinen
bilesenlerinin antibakteriyel aktiviteden sorumlu oldugunu ve H. perforatumun agiz bakim
iirlinlerinde dogal bir antibakteriyel ajan olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (9).

Barbagallo ve ark. hypericum perforatumu petrol eteri, metanol kloroform ve suda
¢ozmistiir ve Hypericum perforatum Oziitlerinin organik coziiclilerde sulu c¢ozeltilere gore
daha aktif oldugunu bildirmislerdir (263). Ancak Vandenbogaerde ve ark. tarafindan
hypericum perforatumun antimikrobiyal aktivitesinden sorumlu onemli bir bilesigi olan
hiperisinin bir ¢ok organik ¢oziiciide ¢éziinmedigi bildirilmistir (330). Bu bilgi ¢alismamizda
¢Oziicii olarak su kullanmamizi1 desteklemektedir.

Hypericum Perforatum ham bitki kurusundan, naftodiantron igeriginin % 40’dan
fazlas1 60-80 °C'de su ile cay hazirlanir gibi elde edilebilmektedir (yaklasik % 35
psoddohiperisin ve % 6 hiperisin). Sudaki ¢oziiniirlilkkte goriilen bu artig, bitki kurusunda
naftodiantronlarin ¢oziinlirliiglinii degistiren efektdor maddelerin varligini gostermektedir
(331). Saf bilesikler, 6zellikle antimikrobiyal aktiviteden sorumlu 6nemli bir bilesik olan
hiperisin oda sicakliginda su i¢inde neredeyse ¢oziinmezdir. Bu nedenle bu tez ¢aligmasinda
Hypericum perforatum su 6ziitii 60-80° C’de hazirlanmustir (263).

Ayrica bir¢cok Avrupa lilkesinde hypericum perforatumdan elde edilen su oziitleri ve
caylar geleneksel olarak yaniklari, zor iyilesen yaralar1 ve 6zellikle mide rahatsizliklarin
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.

Bu nedenle Reichling ve ark. hypericum perforatumun tedavi edici su oziitlerinin
antibakteriyel etkisini arastirmak i¢in filtreleme ve demleme yoluyla elde ettikleri Hypericum
perforatum su Oziitlerinin antimikrobiyal etkisini mikrodiliisyon yontemiyle arastirmislardir.
Tiim su oziitleri gram pozitif bakterilere karsi antibakteriyel etki gdstermistir. Reichling ve
ark. bu sonuglarin enfekte olmus yaralarin topikal tedavisinde hypericum perforatumun su
oziitlerinin kullanilmasini destekledigini bildirmislerdir (323). Reichling ve ark’nin yaptig1 bu
calisma, bizim tez caligmamizda oldugu gibi Hypericum perforatum’un Gram pozitif
bakterilere kars1 %5 su 0ziitii kullanilmasini desteklemektedir.

Ancak Dadgar ve ark. ise H. Perforatumun etanol 6ziitliniin su 6ziitiine kiyasla Gram-

pozitif bakterilere 0Ozellikle S. aureus'un metisiline direngli suslarina karst daha 1iyi
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antibakteriyel etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (332). Bu nedenle Hypericum
perforatumun antimikrobiyal etkisinden sorumlu bilesenleri olan hiperforin ve hiperisin
¢oOziiniirliglinlin standardize edilebilmesi i¢in daha ileri ¢aligsmalara ihtiyacimiz oldugunu
diisiinmekteyiz.

Dogal bitki oziitleri kullanilarak yapilan tedavilerdeki (fitoterapi) bitki Oziitlerinin
hazirlanma kosullar1 yaninda kisitlayici bir faktor de bitkilerin iklim, mevsim, cografi konum
gibi degiskenlerden etkilenmeleridir.

Uzel ve ark. lilkemizde dort degisik bolgeden topladiklar1 propolisin etanol 6ziitlerinin
gram-pozitif bakterilere (S. mutans, S. sobrinus) karst 6nemli oranda antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugunu gostermislerdir ve propolisin dis ¢liriigiinii onleyebilecegi sonucuna
varmislardir (333). Ancak propolisin antibakteriyel etkinligi cografik bolgeye gore degisiklik
gostermektedir. Aym1 bolgeden farkli donemlerde alinan propolis Ornekleri arasinda bile
farklilik izlenmektedir. Bu da kullanilan 6ziitlerin hep aymi 6zellikte olamayacagi sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir (329).

Asya, Avrupa, Kuzey Amerika gibi bolgelerde propolis kaynagi olarak baskin bir
sekilde goriinen kavak tomurcuklarindan elde edilen propolis drnekleri agirlikli olarak birkag
flavonoid, aromatik asit ve bunlarin esterleri dahil olmak iizere fenolik bilesikleri
icermektedir (334). Bizim tez calismamizda da kavak (Populus spp.) agaclarinin yogun
oldugu bolgede Apis mellifera kolonilerinden elle toplanan ham propolis kullanilmigtir.

Borchardt ve ark. nin hypericum perforatumun antimikrobiyal etkinligi {iizerine
yaptiklar1 bir arastirma antimikrobiyal aktivitenin derecesinin, bitkinin toplanma tarihinden
etkilendigini gostermistir. Temmuz ayinda toplanan Ornekler antimikrobiyal aktivite
gostermezken, agustos ayinda toplanan orneklerin aktif oldugu bildirilmistir (335).

Cirak ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada incelenen H.perforatum popiilasyonlari, farkli
bolgelerde iklim ve cografi faktorler ile birbirinden farklilagmaktadirlar (336). Cevresel
farkliliklarin bir sonucu olarak, her bolgenin 6zel ekolojik kosullar1 ve yasam alani vardir.
Iklim, topografya, bdcek popiilasyonlar gibi cevresel faktdrlerin, bitki igerigini ve ikincil
metabolitlerin iiretimini ya da verimini etkiledigi, modiile ettigi diistiniilmektedir (337).
Bununla birlikte, mevcut bulgular farkli popiilasyonlar arasinda hem 6nemli farkliliklarin hem
de benzerliklerin olabilecegini gostermektedir. H. perforatum popiilasyonlari i¢in hiperisin ve
hiperforin konsantrasyonlarinda benzer bolgesel farkliliklar bildirilmistir (338).

Bu nedenle Hypericum perforatum ve propolis bilesenlerinin ve ¢esitli degiskenlerden
etkilenen antibakteriyel etkinliginin standardize edilebilmesi i¢in daha ileri c¢aligmalara

ihtiyactmiz vardir. Bu durum tez calismamizin limitasyonunu olusturmaktadir. Ancak
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propolis ve hypericum perforatumun standardizasyonundaki bu zorluklara ragmen
poptilerlikleri her gecen giin artmaktadir.

Ornegin son yillarda antibakteriyel dzelligi olan propolisin dental materyaller igerisine
eklenmesiyle yapilmis ¢aligmalar da bulunmaktadir (339-343).

Altunsoy ve ark. fissiir Ortiiciiye farkli oranlarda eklenmis etanolik propolis 6ziitliniin
fissiir Ortiiciniin makaslama baglanma dayanimma ve mikrosertli§ine olan etkisini
aragtirmiglardir. Fissiir ortiicliye eklenen % 0,5, % 0,35 ve % 0,21 oranlarindaki propolisin
fissiir Ortliciiniin makaslama baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini, % 0,13, % 0,1
oranlarinda eklenen propolisin ise kontrol grubuyla benzer makaslama baglanma dayanimi
gosterdigini bildirmislerdir. Propolis 6ziitiiniin miktar1 ile mikrosertlik arasinda ise dogru
orantili degisim gosteren bir iligki bulamamislardir (343).

Arslan ve ark. bulk-filled rezin kompozit uygulanmasi oncesinde etch-and-rinse
adeziv sistemin uygulanmasinda kavite dezenfektani olarak uygulanan propolisin
mikrosizintiyr etkilemedigini ve bulk-filled rezin kompozit uygulanmasi oncesinde self etch
adeziv sistemin uygulanmasinda ise mikrosizintiy1 dentinde etkileyip, minede etkilemedigini
bildirmislerdir(14). Arslan ve ark’nin yaptigi bu calisma bizim c¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Calismamizin sonuglarina gore rezin esash fissiir ortiicii uygulanmasi
oncesinde kavite dezenfektani olarak uygulanan propolis minede mikrosizintiy
etkilememektedir.

Arslan ve ark. bagka bir calismada siloran esasli rezin kompozit uygulanmasi
oncesinde kavite dezenfektani olarak uygulanan propolisin dentin baglanma dayanimini
etkilemedigini bildirmislerdir (13). Bizim calismamizda ise rezin esash fissiir Ortiicli
uygulanmas1 Oncesinde kavite dezenfektan: olarak uygulanan propolisin mine baglanma
dayanimini etkilemedigi sonucuna varilmstir.

Prabhakar ve ark. dis cliriiklerinin minimal invaziv yaklagimla kaldirilmasinda el
aletlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in aloe vera ve propolisin kavite dezenfeksiyon
ajanlar1 olarak rollerini karsilastirmiglardir. Hem propolis hem de Aloe vera ekstrelerinin
potansiyel dogal dezenfeksiyon maddeleri olarak kullanilabilecegini, bdylece dis
hekimliginde fitoterapi  (bitkisel ilaglarla yapilan tedavi yoOntemi) kavraminin
benimsenebilecegini bildirmislerdir (12).

Mohan ve ark. APF jel, Brezilya propolisi, Diyot lazer ve % 2 klorheksidinin kavite
dezenfeksiyon etkinligini degerlendirmislerdir. ART teknigi kullanilarak kavite hazirlandiktan
sonra kavite dezenfeksiyonu ihtiyact oldugunu, Diode laser ve Brezilya propolisinin kavite

dezenfeksiyonunda % 2 klorheksidin kadar etkili oldugunu bildirmislerdir (11).
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Hegde K. ve ark. propolisin, ¢ocuklarda agiz boslugunda kolonize olan Streptokok
mutans konsantrasyonu {izerindeki antibakteriyel etkisini degerlendirmek i¢in tiikiiriik
Stereptokok mutans sayisin1 Slgmiislerdir. Propolis iceren suyla garagara yapilmasi
sonrasinda Streptokok mutans sayisinda bir azalma bulmuglardir. Ayrica agiz i¢inde herhangi
bir yan etkiye rastlamamislardir. Sonug¢ olarak propolisin dis ¢iirlikleri olugsmadan Once
koruyucu tedavi kapsaminda kullanilabilecegini belirtmislerdir (344).

Bununla birlikte, propolisin oral patojenlere kars: etkilerinin, ¢esitli oral antiseptiklerle
karsilagtirildig in vitro ¢alismalar da bulunmaktadir (342, 345, 346).

Bu c¢alismalardan biri olan Jucara R Franca ve ark.’min yaptig1 bir calismada
antimikrobiyal aktivitesinin in vitro olarak degerlendirilmesinin yani sira dental karyojenik
biyofilmin Onlenmesinde yararli olan ve siirekli salimim yapan propolis bazli kitosan
verniklerinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore propolis bazli
kitosan vernikleri, tim oral patojen bakterilere kars1 klorheksidin vernigine benzer veya daha
iyi antimikrobiyal aktivite gostermistir. Tiim mikroorganizmalar propolis vernik ve kitosana
duyarli bulunmustur. Karyojenik mikroorganizmalar i¢cin MIC ve MBC degerleri,
klorheksidinden daha iyi sonuglar vermistir. Ayrica klorheksidine benzer olarak propolis aktif
bilesenleri de bir haftadan fazla serbest salinim yapmaistir (345).

Son yillarda popiiler olan diger bir konu ise, MMP (Matriks Metalloproteinaz)
inhibisyonu yapan antimikrobiyal ajanlarin kavite dezenfeksiyonunda kullanilmasidir. Dentin
enzimlerinin i¢cinde MMP’lar, dentinde bircok muhtemel fizyolojik ve patolojik islemde rol
oynamasindan dolay1 son zamanlarda ilgi ¢ekici olmustur ve ¢iiriik dentin organik matriksinin
bozunmasina, endojen MMP’lerin neden oldugu yoniinde 6nemli 6l¢iide diisliniilmektedir.
MMP’ler endojen enzimlerdir ve hemen hemen tiim ECM (Ekstraseliiler Matriks)
komponentlerini bozunmaya ugratabilecek kapasiteye sahiptirler. Dentin sivist ¢liriik dentin
dokusunda MMP’lerin 6nemli bir kaynagi olabilmektedir. Restoratif prosediirler sirasinda,
dentin igerisine rezin infiltrasyonuna imkan vermek i¢in etch and rinse ya da self etch adeziv
sistemler uygulanmasi sonucunda olusan, adeziv monomerleri i¢eren ekspoz dentin matriksi,
hibrit tabaka olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde etch and rinse ve self etch adezivler
tarafindan olusturulan hibrit tabakadaki kollegen fibrillerin parcalanmasinda bu enzimlerin
dogrudan etkili oldugunun diisliniilmesi ile MMP inhibitorleri popiilerlik kazanmistir.
Klorheksidin, tetrasiklin, benzalkonyum kloriir ve quartener amonyum metakrilatlar1 bonding
stabilitesi iizerinde pozitif etki goOsteren bazi test edilmis MMP inhibitorleridir (347).
Kollegen matriks biitiinliigliniin korunmasi, dentin bonding devamliliginin gelistirilmesi i¢in

ve uzun Omiirlii, stabil adeziv restorasyonlar yapmak i¢in endojen MMP’larin inhibisyonunun
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kritik olmas1 son zamanlarda, MMP inhibitorlerini igeren, dentin yapisini giiclendiren tedavi
stratejilerinin 6nerilmesine neden olmustur.

Yiriitilen bu tez g¢alismasinin amacina goére propolis ve hypericum perforatum
Oziitlerinin mine yiizeyinde kavite dezenfektani olarak uygulanmasinin ardindan rezin
materyalin fiziksel 6zelikleri degerlendirilmis olsa da bu dogal antimikrobiyal ajanlarin dentin
yiizeyinde kullanimi i¢in MMP inhibitor etkilerinin arastirilmasimnin umut verici oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu dogrultuda, yiiriitilen bu tez calismasinda kavite dezenfektani olarak
kullanilan propolisin MMP inhibitér etkisi oldugunu gosteren bazi g¢alismalar oldugunu
gormekteyiz (348, 349).

Perote ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada propolisin %10 etanol oziitii, %70
etanol oziitli, su oziiti ve %0.2 klorheksidin MMP inhibitorii etkileri nedeniyle dentinde
kavite dezenfektani olarak kullanilmistir. Dentin tizerine bu matrkis metalloproteinaz inhibe
edici soliisyonlarin uygulanmasimnin 6 aylik yaslandirma islemi sonrasinda baglanma
kuvvetinin azalmasina engel olamadiklar1 ancak dentin adezyonunu da etkilemedikleri
bildirilmistir (350).

Propolisin kavite dezenfektan1 olarak uygulandigi az sayida arastirmanin bulunmasinin
yaninda, literatiirde hypericum perforatum Oziitiiniin kavite dezenfektani olarak uygulandigi
bir calisma mevcut degildir. Diger yandan propolisin kavite dezenfektani olarak uygulanmasi
ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu tez ¢aligmasinda kavite dezenfektani olarak
propolis ve hypericum perforatum 06ziitii kullanilmasinin bir nedeni de budur.

Bu tez calismasinin pozitif kontrol grubunda kavite dezenfektani olarak klorheksidin
kullanilmigtir. Bis-biguanid bilesiklerinden olan klorheksidin, genis spektrumlu antibakteriyel
0zelligi olan katyonik bir bilesiktir.

Klorheksidin ~ glukonat esasli  soliisyonlarin  mikroorganizmalar  {izerindeki
antibakteriyel etkinligi yapilan ¢esitli ¢alismalarda gosterilmis ve preparasyon sonrasi
kavitede kalan mikroorganizmalarin azaltilmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (5, 68, 175,
176, 188, 189).

Erten ve ark. klorheksidin glukonatin antimikrobiyal etkinligini agar difiizyon metodu
ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, soliisyonun S. mutans iizerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugunu rapor etmislerdir(188).

Baska bir caligmada, klorheksidin glukonatin okliizal fissiirlerde ve aciga ¢ikmis kok
ylizeylerinde Streptokok mutans seviyelerinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (77).
Calismamiza benzer sekilde diger ¢alismalarda da, %2’ lik klorheksidin konsantrasyonu

kavite dezenfektan1 olarak siklikla tercih edilmistir (11, 176, 351, 352).
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Akca ve ark.’min yaptig1 bir ¢alismada klorheksidin glukonat ve propolisin etanol
Oziitiinlin  planktonik ~ Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus salivarius, Agregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Actinomyces israelii, Candida albicans’a kars1 antimikrobiyal etkinlikleri kiyaslanmistir. Bu
caligmanin sonugclari, propolisin Gram-pozitif bakterilere karsi planktonik durumdaki Gram-
negatif bakterilerden daha etkili oldugunu ve propolisin etanol o6ziitiiniin biyofilm
durumundaki oral mikroorganizmalar iizerinde klorheksidin kadar etkili olabilecegini ortaya
koymustur (353).

Kimyai ve ark. nin yaptig1 bir ¢alismada ise kavite dezenfektani olarak uygulanan
klorheksidinin kullanildigi smif V kavitelerin giomer ile restorasyonlarinin ardindan
restorasyonlarin marjinal kenarinda meydana gelen bosluklar degerlendirilmistir ve kavite
dezenfektani olarak klorheksidin kullanilan kavitelerde klorheksidin kullanilmayan kavitelere
gore restorasyonun marjinal kenarinda bosluk olusmasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(354).

Buna ek olarak, Owens ve ark. nin yapmis oldugu bir ¢alismada kavite dezenfektani
olarak kullanilan klorheksidin gruplarinda, kompozit rezin restorasyonlarin dentin ve mine
kenarlarinda mikrosizintida 6nemli bir artis meydana geldigi bildirilmistir (355).

Shafiei F ve ark. nin yapmis oldugu bagka bir calismada ise klorheksidinin kavite
dezenfektani olarak uygulamasinin, iki self etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond (SE) ve
Clearfil Protect Bond (PB)) uygulandig1 6rneklerde yaslandirma yapilmadan 6nce makaslama
baglanma dayanimini dentinde anlamli derecede diisiirdiigii bildirilmistir. Bununla birlikte,
yaslanmadan sonra test edilmis Ornekler i¢in kontrol grubu ve klorheksidin uygulanmis
gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamagtir.
Bu sonug, baglanma arayiiziinde klorheksidinin koruyucu etkisi ile iliskili olabilir seklinde
yorumlanmistir (356). % 2 Klorheksidin etch-and-rinse ve self-etch adeziv sistemler
tarafindan dentinde olusturulan hibrit tabakanin stabilitesi T{izerindeki yararli etkisi
bildirilmistir (357).

Arslan ve ark. baska bir caligmada ise okliizal kenar1 minede gingival kenari
dentinde hazirlanmis simif V kavitelerde kavite dezenfektan1 olarak kullanilan klorheksidinin
mikrosizintiyr anlamli oranda artirdigini bildirmislerdir (14).

Giliniimilizde kavite dezenfeksiyonunda altin standart kabul edilen klorheksidin ile
yapilan ¢alismalarin sonuglarindaki tutarsizliklar alternatif kavite dezenfektani arayisini ve

yiriitiilen bu tez calismasinda kavite dezenfektani olarak umut verici dogal antimikrobiyal
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ajanlar olan propolis ve hypericum perforatum (kantaron) oOziitii kullanilmasim
desteklemektedir.

Uygulanan materyallerin gergege en yakin kosullarda degerlendirilmesi agiz
ortaminda gerceklestirilen klinik ¢alismalarla miimkiindiir (358, 359). Ancak bu ¢alismalarda
cok fazla degisken faktor bulunmasi ve standart Ol¢iimler yapilabilmesi ig¢in ilgili disin
cekiminin gerekmesi, aragtirmacilari in vitro ¢aligmalara yonlendirmistir (360). Ayrica klinik
aragtirmalar pahali, uzun calisma periyodlar1 gerektiren, ¢cok sayida hasta ve bu hastalarin
kooperasyonuna ihtiya¢ duyulan arastirmalar olmasi nedeni ile dezavantaj olusturmaktadir.
Oysa ki dental materyallerin ¢ok hizli gelisim gdstermesi bu materyallerin hizli, kolay ve
gercekei bir yolla test edilmesini gerektirmektedir (361). Buna ek olarak, in vivo ¢aligmalarda,
agiz ortamindaki termal, kimyasal, mekanik streslerin kombine etkisi s6z konusu oldugundan
ve bu streslerin uzaklastirilmast miimkiin olmadigindan degiskenlerin kontrol edilmesinde
zorluk yasanmaktadir. Ayrica, materyalle ilgili bir basarisizlik oldugunda, basarisizligin
sebebinin materyalden mi yoksa kosullardan m1 kaynaklandigi, materyalden kaynaklaniyorsa
hangi ézelliginden dolay: oldugu konusunda emin olunamamaktadir. in vitro calismalarda ise
hem her bir degiskenin etkisi ayr1 ayri1 degerlendirilebilmektedir hem de kolay, hizh
uygulanabilmesi ve ekonomik olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (361). Bu nedenle
calismamiz in vitro kosullarda gerceklestirilmistir.

Minenin siirme sonrasi olgunlagsma siirecinde ortaya ¢ikan kimyasal ve mikro
diizeydeki yapisal degisikliklerin fissiir ortiiciilerin basarisina etkisi tartisilmaktadir. Yapilan
caligmalarda olgunlasmasini tamamlamis ve tamamlamamis mineye restoratif materyallerin
baglanma dayanimlar1 arasinda fark olmadigi bildirilmistir (362, 363). Heniiz siirmiis dislerde
minenin mikropdréz yapisinin fissiir Ortiicliniin penetrasyonunu etkilemedigi (364) ve
minenin slirme sonrasi olgunlagma siirecinin fissiir Ortiiciilerin klinik basarisinda rol
oynamadig1 kanitlanmistir (163). Calismamizda kullanilan {i¢iincii molar dislerin siirmesinin
iizerinden ne kadar siire gectigi konusunda net bir bilgi edinilememistir. Ancak konu ile ilgili
literatlir bilgilerinin (163, 362) 151¢inda minenin siirme sonrasi olgunlagma siirecinin
bulgularimizi anlamli sekilde etkilemeyecegi diisiiniilmiistiir.

In vitro calismalarda kullamlan dislerin ¢ekilip, kan ve doku artiklarindan
temizlendikten sonra kullanilana kadar optimum kosullarda saklanabilmesi i¢in cesitli
soliisyonlar kullanilmaktadir. Dislerin, deneylerin hi¢bir asamasinda kurumasina izin
verilmemesi gerekmekte; saklama ortaminin antibakteriyel 0Ozellikte olmasi da
beklenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda dislerin muhafaza edilmesi i¢in musluk suyu, distile su,

steril salin, alkol, formalin, timol, sodyum hipoklorit ve kloramin-T gibi soliisyonlar
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kullanilmigtir (365, 366). Bu tez calismasinda kullanilan disler oda sicaklifinda distile su
icinde bekletilmistir. Saklama soliisyonu digler kullanilincaya kadar haftada bir kere
degistirilmistir. Dislerin ¢ekiminden sonra gegen zamanin uzun olmasi dis dokularinda
degisikliklere neden olarak baglanmay1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda
kullanilan dislerin ¢ekiminden sonra deneylerde kullanilmalarina kadar gecen siire en fazla 6
ay olmustur.

Kavite dezefektant uygulanmasmin ardindan rezin materyalinin dis dokularina
baglanmalarinin degerlendirilmesi ¢ok tartigilan bir konudur. Bu amagla giiniimiizde siklikla
kullanilan degerlendirme yontemleri; makaslama baglanma dayanimi testi, mikrogerilim
baglanma dayanimi testi, mikrosizinti testi ve biiziilme boslugu boyut 6l¢limii testidir.

Birgok restoratif materyalde oldugu gibi fissiir ortiici materyaller i¢in de dis ylizeyi ile
materyal arasindaki baglanmanin biitlinliigi, bakteri ve agiz sivilarinin sizintisinin
onlenmesinde temel unsurdur (48). Fissiir Ortiicli materyallerin ciiriik 6nleme kabiliyetleri ve
tutuculuklar1 materyal ve mine yiizeyi arasindaki baglanma kuvveti ve kalitesiyle dogrudan
iligkilidir (303). Dis sert dokular1 ile fisslir Ortlicii materyal arasindaki baglanti1 giiciiniin
Ogrenilmesi, bu materyallerin klinik basarilarimin yorumlanmasi ve fiziksel 6zelliklerinin
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir.

Cigneme kuvvetlerinin ve agiz ortaminda giin boyu devam eden pH ve sicaklik
degisimlerinin etkisiyle materyal dis ara yiizeyinde stresler (makaslama, gerilim)
olusmaktadir. Bu nedenle olusan bu streslere karsi restoratif materyallerin kopma giiciinii
belirleyen baglanma dayanimi tayini onemli bir yer tutar (311). Baglanma dayanim
kuvvetlerinin in-vitro ortamda degerlendirilmesinde genellikle makaslama ve gerilim
testlerinden yararlanilmaktadir (367, 368). Bir¢ok calismada bu iki test yontemi kiyaslanmig
ve elde edilen verilerin paralellik gosterdigi goriilmiistiir (311, 369). Ayrica fissiir Ortiiciilerin
tutuculuklar ile ciiriik Onleyici etkileri arasindaki iliskinin degerlendirildigi c¢aligsmalarda,
tutuculugun dogrudan fissiir Ortiici materyali ile mine yiizeyi arasindaki baglanmanin
kalitesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (303).

Cesitli sebeplerle restorasyon ve dis ara ylizeyinde olusan mikro araliktan bakteri, oral
stvilar, molekiil, iyonlar ve havanin klinik olarak algilanamayan gecisi olarak tanimlanan
mikrosizinti da restorasyonlarin basarisizligmin ve tekrarlanma ihtiyaglarinin en onemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (311). Mikrosizintinin engellenmesi
restorasyonlarin uzun Omiirliiliigli acisindan 6nemlidir (370). Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizda fissiir Ortlici materyalin fiziksel Ozellikleri olarak makaslama baglanma

dayanimi ve mikrosizint1 parametreleri aragtirilmistir.
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Makaslama baglanma dayanimi testlerinde istenen diiz mine yiizeyi, minenin dis
blikey yapisi nedeniyle gilic olmaktadir. Makaslama baglanma testlerinde orneklerin
baglanacagi yiizey alaninin genis ve diiz olmasi gerekmektedir. Aragtirmacilar bununla ilgili
olarak baglant1 yiizeylerinin standardize edilebilmesi amaciyla tercih edilen bukkal ve lingual
yiizeylerin silikon karbid zimpara kagidi ile zimparalanmasini onermektedir (371-373). Bu
nedenle ¢alismamizda bukkal ve lingual mine yiizeyleri 600 grit’lik silikon karbid zimpara
kagidi kullanilarak su sogutmasi altinda diizlestirilmistir.

Bu tez caligmasinda fissiir Ortlicii materyal, standart alan saglamak amaciyla
hazirlanmis plastik tlipler i¢ine 2mm yiiksekliginde uygulanmistir. Fissiir Ortiicii materyal
yerlestirilmesinden sonra plastik tiipler bistiiri ile kesilerek cikarilmistir. Ornekler test
diizenegine yerlestirilmeden Once 24 saat siireyle 37 C’de distile su i¢inde bekletilmistir.
Yapilan calismalarda termal siklusun adeziv restorasyonlarin makaslama baglanma dayanimi
iizerine etkisinin olmadigi bildirilmistir (374, 375). Bu tez calismasinda da makaslama
baglanma dayanimi testi i¢in 6rneklere termal siklus uygulanmamustir.

Materyallerin baglanma dayaniminin degerlendirildigi in vitro ¢aligmalarda en dogru
yorum baglanma kuvveti degerlerinin, basarisizlik tipi ile birlikte tartisildigi kosullarda
yapilabilmektedir (376). Bu nedenle c¢alismamizda makaslama baglanma dayanimi testi
yapildiktan sonra orneklerin kopma ylizeyi, mine yiizeyinden ayrilma tipinin tayini amactyla
stereomikroskop altinda degerlendirilmistir. Calismamiza gore miks kirilma tipi gosteren
kantaron grubunun MPa degeri, miks kirilma gosteren pozitif ve negatif kontrol grubundan
yiksek ¢ikmistir. Ayrica miks kirilma tipi gosteren propolis grubunun MPa degeri, miks
kirilma tipi gosteren negatif kontrol grubundan yiiksek ¢ikmistir.

Buna gore hypericum perforatumun (kantaron) ve propolisin kavite dezenfektani
olarak kullanilmas1 miks kirilma gosteren Orneklerde makaslama baglanma dayanimini
artirmistir.

Restoratif materyallerin klinik 6mrii ve etkinliginin tahmin edilebilirligi i¢in 6nemli
bir degerlendirme kriteri olan mikrosizinti testi, yeni materyallerin incelenmesinde degerli bir
test olarak goriilmektedir (377). Giinlimiize kadar fissiir Ortiicii materyallerin mikrosizintisinin
tespiti amaciyla; boya penetrasyon yontemi, radyoaktif izotop yoOntemi, elektrokimyasal
teknik, kimyasal ajanlar, ndtron aktivasyon analizi, yapay ¢iiriik teknigi, basin¢li hava
kullannmi, SEM, TEM, konfokal mikroskop ve multi foton lazer kullanilmistir (314). Bu
yontemler arasinda en yaygin ve pratik olan1 boya penetrasyon yontemidir (315). Bu tez
caligmasinda da ekonomik olmasi, kolay temin edilebilmesi, uygulanmasinin pratik olmasi,

hatasiz Ol¢limlere olanak tanimasi, sert dokularla reaksiyona girmemesi ve toksik olmamasi
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nedeniyle boya penetrasyon yontemi kullanilmistir(314, 378). Dislerin boya igerisinde
bekletilme siirelerinin 1 saat ile 2 hafta arasinda degisebilecegi, bu siirenin mikrosizinti
caligmalarini etkilemedigi belirtilmistir(379). Boya penetrasyon yonteminde metilen mavisi,
bazik fuksin, floresan, kristal viyole, anilin mavisi, glimiis nitrat, toluidin mavisi, eritrosin ve
Rodamin B gibi 6zel boyalar kullanilmaktadir (314, 316). Calismamizda ornekler boya
solisyonunda 24 saat bekletilmistir. Boya soliisyonu olarak % 0.5 metilen mavisi
kullanilmistir.

Mikrosizint1 ¢aligmalar1 yapilirken agiz ortamindaki kosullar1 taklit etmek amaciyla
test edilen 6rneklere mekanik ya da termal siklus ile yaslandirma islemi uygulanmaktadir(380,
381). En sik tercih edilen yontem olan termal siklus ile agiz ortaminda olusabilecek yiiksek ve
diisiik sicaklik dereceleri taklit edilip, dis ve restoratif materyal arasindaki genlesme
farkliligindan dogan gercege en yakin sizint1 degerleri elde edilmeye calisilmaktadir. Termal
siklus uygulamasiyla ilgili aragtirmalarda standart bir yontemin olmadigi buna karsilik en ¢ok
5°C ve 55°C arasindaki termal dongiliniin tercih edildigi bildirilmistir(382-384). Bu tez
caligmasinda da ornekler 5°C ve 55°C’lik su igerisinde, 30’ar saniye bekletilmesi 500 siklus
uygulanarak yaglandirma islemi gerceklestirilmistir. Mikrosizinti degerlendirmelerinde sizinti
derinligi restorasyonun farkli yerlerinde farklilik gostereceginden disten tek bir kesit almak
giivenilir sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle literatiirdeki diger ¢aligmalarda oldugu gibi biz de
calisgmamizda her bir Ornekten 3 kesit alarak daha giivenilir sonuglar elde etmeye
calistik(385).

Herle ve ark. ¢ekilmis 100 premolar dis {izerinde invaziv ve non invaziv teknikler
kullanilarak rezin esashi fluor iceren Helioseal F ve cam iyonomer esasli Fuji VII'yi
mikrosizint1 agisindan incelemislerdir. Her bir gruptan 5’er dis SEM altinda akiskanlik ve
adaptasyon agisindan incelenmis ve SEM analizleri sonucunda invaziv teknigin daha iyi
akigkanlik ve adaptasyon gosterdigi bulunmustur. Invaziv teknik uygulanan érnekler daha az
mikrosizint1 géstermistir (386).

Haznedaroglu ve ark. cam iyonomer esash bir fissiir ortiicli olan Fuji Triage’yi frezle
preparasyon da dahil olmak tizere 5 farkli yiizey hazirlama teknigi ile ve kontrol grubu olarak
preparasyon yapmadan boya penetrasyon yontemiyle mikrosizinti degerlendirmesini
yapmiglardir ve ylizey hazirlama tekniklerinin mikrosizint1 oranini azalttigint bildirmislerdir
(387).

Pope ve ark. (388), Garcia-Godoy ve ark. (389), Surmont ve ark. (390) invaziv
yontemle uygulanan fissiir ortiiciilerin retansiyon oranini artirdigin1 ve mikrosizinti riskini

azalttigmi bildirmislerdir. invaziv teknik fissiirleri derinlestirerek ve genisleterek, organik
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materyal ve plagi elimine eder ve daha reaktif bir dis minesi sunar, boylece daha kalin bir
ortiicii tabakasi saglar (391).

Bu tez ¢aligmasinda da mikrosizint: testi i¢in dislerin okliizal yiizeylerinde bulunan pit
ve fissiirleri derinlestirmek, genisletmek, organik materyal, plak ve ince yiizeyel prizmasiz
mine tabakasini elimine etmek icin ince bir alev uclu frez yardimiyla asindirma yapilmas,
invaziv teknik kullanilmistir.

Asitleme ile siit ve daimi dislerde mine yiizeyinin en ideal sekilde piiriizlendirilmesi
icin gereken en uygun asit tipinin, konsantrasyonun ve asitleme siiresinin belirlenmesi
amaciyla ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda minimal doku kaybiyla
mine ylizeyine en gii¢lii baglanmanin %37’lik fosforik asitle elde edildigi bildirilmistir (48,
91, 392). Asitle piirtizlendirmede likit ya da jel formundaki preparatlar kullanilmakta ancak
kullanim kolaylig1 nedeniyle renklendirilmis jel formundaki asitler tercih edilmektedir (48).
Ideal asitleme siiresinin belitlenmesi amaciyla farkli asitleme siirelerinin mine rezin
baglantisina etkisinin degerlendirildigi in vitro ¢calismalarda, mine yiizeyinin 15, 30, 45 ve 60
sn siire ile asitle piirtizlendirilmesinin fissiir ortiiciilerin baglanma giiglerini ve tutuculugunu
etkilemedigi (393, 394) ve uygulama esnasinda tiikiiriikle kontaminasyon riskinin azaltilmasi
icin 20 saniye asitleme siiresinin yeterli oldugu bildirilmistir (48, 170). Calismamizda Biocoat
fissiir Ortlicii uygulanmasindan once {iiglincii molar dislerde mine yiizeyi %37’lik fosforik
asitle 15 saniye piirtizlendirilmistir.

Rezin esasli fissiir Ortiiclilerin polimerizasyonunun saglanmasinda en ¢ok goriiniir
mavi 151k kaynaklart (halojen 151k kaynaklari) ve 151k yayan diyotlar (LED; modifiye tip
gorliniir mavi 151k kaynaklar1) kullanilmaktadir. Calismamizda rezin esash fissiir ortiiciiniin
polimerizasyonunda LED 1s1ik kaynagr (Woodpecker Model: LED. H) kullanilmistir.
Polimerizasyonda kullanilan 151k kaynaginin tipi ve siddeti polimerizasyon biiziilmesini ve
baglanma dayanimini etkileyen faktorlerdendir. Materyallerin polimerizasyon derinligi 151k
kaynaginin giicline, yogunluguna ve kullanilan 15181n dalga boyuna baglhidir. Kullanilan 1s1k
kaynaginin siddeti standardizasyonu saglamak i¢in 1000 mW/cm?2 olarak sabitlenmistir.

Calismamizda kullandigimiz rezin esasli Biocoat (Premier USA) fissiir Ortiicii
materyalinin baglanma ve mikrosizinti degerlerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
literatiir taramasindaki bulgularin azligi, antimikrobiyal etkili propolisin kavite dezenfektani
olarak kullanildig1 yeterli sayida ¢alismanin olmamasi, hypericum perforatumun (kantaron)
kavite dezenfektani olarak kullanildigi herhangi bir calisma bulunmamasi ayrica benzer

materyal ve yontemlerin kullanildig: bir ¢aligma bulunmamasi nedeniyle birebir karsilagtirma
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yapmak miimkiin olmamistir. Ancak calismamizin bu konuda yapilacak baska caligsmalara

basamak olacag diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Propolisin %70 etanol 6ziitii ve hypericum perforatumun (kantaron) %5 su 6ziitlinlin
%30 oraninda kavite dezenfektani olarak kullanilmasinin ardindan uygulanan rezin esasl
Biocoat Premier fissiir Ortliciiniin makaslama baglanma dayanimi ve mikrosizinti

ozelliklerinin karsilastirildig1 calismamizin sonuglari agagidaki gibidir:

» Biocoat Premier fissiir Ortlicii yerlestirilmeden once dezenfeksiyon amaciyla
propolis uygulanmasi makaslama baglanma dayanimini adeziv ve koheziv kirilma
tipi gosteren Orneklerde etkilemezken; miks kirilma tipi gosteren Orneklerde,
kavite dezenfektan1 uygulanmayan negatif kontrol grubuna gore artirmistir.

» Biocoat Premier fissiir Ortlicii yerlestirilmeden Once dezenfeksiyon amaciyla
hypericum perforatum (kantaron) uygulanmasi makaslama baglanma dayanimini
adeziv ve koheziv kirilma tipi gosteren orneklerde etkilemezken; miks kirilma tipi
gosteren orneklerde hem kavite dezenfektani uygulanmayan negatif kontrol grubu
hem de klorheksidin uygulanan pozitif kontrol grubuna goére artirmistir.

» Biocoat Premier fissiir Ortlicii yerlestirilmeden once dezenfeksiyon amaciyla
propolis uygulanmast mikrosizintiy: etkilememistir.

» Biocoat Premier fissiir Ortiicii yerlestirilmeden Once dezenfeksiyon amaciyla

hypericum perforatum (kantaron) uygulanmasi mikrosizintiy1 etkilememistir.

Sonug olarak rezin esash fissiir ortlicii uygulanmadan once propolisin ve hypericum
perforatumun (kantaron) kavite dezenfektani olarak kullanilmasi rezin materyalin fiziksel
ozelliklerini in vitro sartlarda etkilememistir. Antimikrobiyal 6zellikli bu dogal maddelerin
kavite dezenfektani olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte bu dogal
antimikrobiyal ajanlarin kavite dezenfektani olarak rutin klinik kullanima girebilmeleri icin
antimikrobiyal 0zelliklerinden sorumlu etken maddelerinin standardize edilmesi
gerekmektedir. Ayrica bu c¢alismanin sonuglarinin daha genis kapsamli in vitro ve in vivo

calismalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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