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OZET

Amag: Bu calismanmm amaci ozon gazi uygulamasi, lazer ismlamasi ve
geleneksel kavite dezenfektanlarinin mikrosizintiya olan etkilerinin in vitro

kosullarda degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem:Bu calismada yeni ¢ekilmis 90 adet insan 3.molar disi
kullanilmistir. Cekim sonrasinda, koklerin {izerindeki dokular bir kretuar
yardimiyla uzaklastirilip disler pomza ve politiir fircasiyla temizlendi. Disler
calismada kullanilacak giine kadar distile su i¢erisinde, oda sicakliginda bekletildi.
Biitiin dislerin bukkal yilizeylerine su sogutmasi altinda silindirik elmas frezler
(Diatech, SwissDental Instruments, Heerbrugg, Isvicre) yardimiyla standart sinif
V kaviteler hazirlandi. Her kavite mesio-distal genisligi 3mm, okliizal-gingial
genisligi 2mm ve derinligi 1,5mm olarak hazirlandi. Kavitenin mine kenarlaria
0,5-1mm genisliginde bizotaj yapildi. Daha sonra her grupta 15’er dis olacak
sekilde disler rastgele alt1 gruba ayrildi 1.grup: benzalkonyum Kkloriir
(zefiran, Tiirkiye), 2.grup: klorheksidin glukonat (Ceraxidin-c, IMICRYL,Tiirkiye),
3.grup: sodyum hipoklorit (vision,Tiirkiye), 4.grup: diyot lazer (smart 980-
5,DEKA lazer, Italya), S.grup: ozon (Prozone, W&H,Avusturya) ve 6.grup:
kontrol grubu olacak sekilde kavitelere uygulandi. Ardindan sirasiyla kavitelere
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda primer (Clearfil protect bond, Kuraray
Medical Inc. Japonya) ve adeziv ajan (Clearfil protect bond, Kuraray Medical
Inc. Japonya) uygulanip, 10 sn siire ile LED (Light Emitting Diode-Elipar Free
light, 3M ESPE, Almanya) 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.
Kavitelerde restoratif materyal olarak bir hibrit kompozit olan Clearfil AP-X
(Kuraray Medical Inc, Japonya) kullanildi, 20 sn siire ile LED (Light Emitting
Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya) 151k kaynag1 kullanilarak polimerize
edildi. Biitiin ornekler bitirme islemi 6ncesinde 24 s siire ile 37 °C’deki etiivde
(Niive Incubator EN 500, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. Orneklerin bitirme ve
polisaj islemleri, restorasyonlarin tamamlanmasindan 24 s sonra su altinda elmas
bitirme frezleri (Diatech Coltene/Whaladent AG, Isvicre) ile yapildi ve
restorasyonlar aliminyum oksit kapli disklerle (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) parlatildi. Ornekler 24 s siire ile 37 °C’deki etiivde (Niive Incubator EN
500, Ankara, Tiirkiye) bekletildikten sonra 5 + 2 °C ve 55 + 2 °C aras1 1s1



banyolarmmda 1.000 kez (30 sn bekleme zamani) termal siklus islemine tabi
tutuldu. Daha sonra 6rneklerin kok uclar1 kompozit rezinle kapatildi ve disler iki
kat aside direncli tirnak cilasi ile restorasyon smirlarmin 1 mm disinda kalacak
sekilde kaplandi. Tiim 6rnekler % 0.5°lik bazik fuksin soliisyonuna daldirilarak 24
s 37°C de etiivde (Niive Incubator EN 500, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. Bu siire
sonunda boyadan c¢ikartilan Orneklerden alman kesitler stereo mikroskop
(Olympus SZ 40 SZ-X7, Olympus Corporation, Tokyo, Japonya ) altinda x15
biiylitmede incelenerek fotograflar1 alindi. Gingival ve okluzal mikrosizinti
dereceleri standart bir skala ile 0-4 arasinda skorlandi. Her gruptan rastgele 1’er
dis secildi. Disler iyon kaplama {initesinde (BAL-TEC SCD 050 (Capovani
Brothers Inc., Scotia, NY, ABD) Pt ile kaplandi. Daha sonra 6rneklerin rezin-dis
sert dokusu arasindaki yiizeyin morfolojisi taramali elektron mikroskobunda
(Scanning Electron Microscope) (LEO EVO 40 (LEO Ltd., Cambridge, Ingiltere)
cesitli biiylitmelerde incelendi ve fotograflandi. Elde edilen sonuclar istatistiksel

olarak Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.

Bulgular:Gruplar arasinda yapilan incelemede hem okliizal kenara ait hem
de gingival kenara ait mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriildic  (p>0.05). Okliizal kenar icin gruplarin  mikrosizint1 degerleri
karsilastirildiginda en az sizint1 ozon grubunda saptanmistir (p>0.05). Gingival

kenarlar i¢inde en basarili grup ozon grubu olarak bulunmustur.

Sonug¢:Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi. Ancak
gruplar aras1 ortalamalarda farkliliklar tespit edildi. En az mikrosizinti ozon

uygulanan grupta bulundu. En ¢ok mikrosizint1 kontrol grubunda gézlendi.

Anahtar Kelimeler:Ozon, diyot lazer, sodyum hipoklorit, klorheksidin

glukonat, kavite dezenfektan.



SUMMARY

Aim:The aim of this study was to investigate in-vitro effect of ozone

application, laser irradiation and traditional cavity disinfectants on microleakage.

MaterialandMethods:Inthisstudy,90 freshly extracted human permanent
third molar teeth, were used. After extraction soft tissues on teeth were cleaned
with a scaler and polished with brush and pumice. Until the date use of teeth were
stored in distilled water at room temperature. Standard class V cavities were
prepared on buccal surface of the teeth with cylindirical diamond burs under water
cooling. Each cavity were prepared as 3mm mesio-distal diameter, 2mm occluso-
gingival diameter and 1,5 mm depth. Enamel margin of the cavities were bewelled
in a 0,5-1 mm area. After wards the teeth were randomly assigned to six groups
(n:15). Group 1: benzalkoniumchloride, group 2:chlorheksidine gluconate, group
3: sodiumhypochlorite, group 4: diode laser, group 5: ozone. Group 6: control
group, will not treated with any application. The primer and bond
(Clearfilprotectbond, KurarayMedicallnc. Japan) were applied to prepared cavities
respectively according to manufacturers’ recommendations and were polymerized
by LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Germany) device for
10 seconds. A hybrit composite resin restorative material (ClearfilAP-X, Kuraray
Medicallnc, Japan) was applied in cavities and was cured for 20 seconds by LED
device. Before finishing all specimens were immersed into incubator at 37 °C for
24 h. After 24 h, polishing and finishing of restorations were done by diamond

finishing burs under water and were completed with aluminiumoxide coated disks



(Sof-Lex, 3M ESPE, St. Pau, MN, USA). After waiting in the incubator at 37
°Cfor 24 h, teeth were subjected to thermocycling 1.000 times with a dwell time of
30 second at 5 + 2 °C and 55 + 2 °C. Then, root tips of samples was closed with
resin composite and all teeth, except Imm surrounding of the restorations, were
coated twice with acid resistant varnish and stained with 0.5 % basic fuchsine at
37°C incubator for 24 h. The teeth were sectioned bucco-palatinally/lingually and,
microleakage scores of occlusal and gingival walls were evaluated with a
standardized scala from O to 4 under stereo microscope at 15X magnification. A
tooth from each group were selected randomly. The teeth were covered with Pt
(platinium) in ion plating unit (BAL-TEC SCD 050 (Capovani Brothers Inc., Scotia,
NY, USA). And also SEM (Scanning Electron Microscopy) (LEO EVO 40, LEO
Ltd., Cambridge, UK) photographs of resin-tooth hard tissue interfaces were taken
at different magnifications after microleakage assessment. Results of microleakage

test were statistically analyzed by Kruskall-Wallis.

Results :In terms of gingival and occlusal microleakage among groups,
differences were not determined significant (p>0.05). Occlusal microleakage
scores of ozone were observed considerably lower than other 5 groups (p>0.05).

Also gingival microleakage scores of ozone were lower than other groups.

Conclusion : Statistically there was no difference among groups (p>0.05).
However, differences were found among the avarages of groups. The lowest
microleakage score were found in ozone group. On the other hand the highest

mikrolaekage scores were found in control group.

KeyWords: Ozone, diode laser, sodiumhypochlorite, chlorheksidine

gluconate, cavity disinfectant.



GIRIS VE AMAC

Restoratif ~ dighekimliginde uygulanan tedavide Oncelik ¢iirtigiin
uzaklastirilip kavitenin sekillendirilmesidir. Ardindan dis uygun restoratif
materyal ile doldurulur. Uygulanan bu tedavi ile restore disin agizda uzun siire
basaril1 bir sekilde kullanilabilmesi i¢in kavite ile restoratif materyal arasinda iyi
bir marjinal uyumun olmas1 beklenir. Marjinal uyumun bozulmasinda en 6nemli
faktor mikrosizintidir. Adeziv tekniklerdeki gelismelere ragmen mikrosizinti
halen restorasyonlarda goriilen basarisizlik nedenleri arasindadir. Kullanilan
restoratif materyal ve kavite duvarlar1 arasindaki aralanma sonucu bakteri ve agiz

ici sivilarinin gegisi mikrosizintiya neden olmaktadir.

Disin restorasyonu oOncesinde hazirlanan kavitede higbir enfekte dentin
tabakasinin kalmamas: 6nem teskil etmektedir. Ancak ayna ve sond ile yapilan
subjektif muayenenin saglikli dentini ayirt etmede yetersiz kaldig1 bilinmektedir.
Dentin dokusunun rengine ve sertligine bakilarak yapilan bu muayene yontemiyle
mevcut bakteriyel durumu anlamakta oldukca zordur (1-4). Ciirlik dokunun
temizlendigi disiiniilen dislerde yapilan arastirmada, ¢iirik dokusunun
belirlenmesini saglayan boyalar kullanilmis ve dislerin biiyiik kisminin boyandigi

gorilmistiir (5,6).

Yapilan boyama islemi sonrasinda temizlenen enfekte dokulara ragmen
mikroorganizmalarin tamamen yokedilemedigi belirtilmektedir.
Mikroorganizmalarin dentin tiibiillerinde, mine-dentin sinirinda ve smear
tabakasinda cogalarak varliklarini stirdiirebildikleri gosterilmistir.
Mikroorganizmalarin irettigi toksinlerin pulpaya diffiize olarak enfeksiyona

neden olmasi yapilan tedavinin basarisiz olmasma neden olmaktadir(7).

Mikrosizint1 sonucu hassasiyet, ikincil cliriikler, pulpa hasar1 gibi post
operatif problemler olusabilir. Restorasyon basarisini olumsuz etkileyen bu
durumlarin 6nlenmesi amaciyla ¢iiriik dentin temizledikten sonra smear tabakasi,
dentin tiibiilleri, mine-dentin birlesim bdlgelerinde kalan bakterilerin ortadan

kaldirilmas1 gerekmektedir (8).



Bakterileri elimine etmek ve neden olduklar1 problemleri 6nlemek amaciyla
kavite dezenfektanlarm kullanimi Onerilmektedir (9). Kavite dezenfektani
kullannminin  restoratif tedavinin  6nemli bir tamamlayicis1  oldugu
disiiniilmektedir (7). Kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan materyaller
klorheksidin glukonat, benzalkonyum kloriir, iyodin-potasyumiyodiir/bakir siilfat
esasli irlinlerdir. Giliniimiizde lazer ve ozon uygulamalarida kavite

dezenfeksiyonunda kullanilmaya baslayan materyallerdir (8).

Smif V restorasyonlarda mikrosizintinin azaltilmaya c¢alismasi yoniinde
yogun caligmalar vardir (10). Ciinkii sinif V restorasyonlar mine, sement, dentin
gibi farkli dis dokularinda sonlanabilen kenarlara sahip olabilmektedir. Her {i¢
dokuya ayn1 derecede baglanabilen restoratif materyal olmadigindan yapimi diger
bolgelere oranla daha giictiir. Ayrica smif V restorasyonlarn diseti dokusuna
yakinliklar1 nedeniyle nem kontroliiniin giiclesmesi ve yogun abfraksiyon
kuvvetlerine maruz kalmalar1 sonucu uzun vadede klinik basari1 elde edilmesi

zordur.

Bu calismanin amaci ozon gazi uygulamasi, lazer 1ginlamasi ve geleneksel
kavite dezenfektani uygulamalarinin mikrosizintiya olan etkilerinin in vitro

kosullarda incelenmesidir.



GENEL BiLGILER

Dis Ciiriigiiniin Tanimm

Dis ciirigli, dis yilizeyinde bulunan karyojenik mikroorganizmalarin
karbonhidrat fermantasyonlar1 sonucu olusturdugu asidin disi demineralize

etmesiyle baslayan patolojik bir durumdur (11-13).

Enfeksiyoz bir hastalik olan dis ¢iliriigliniin etiyolojisinde rol oynayan pek
cok faktér bulunmaktadir. Diyet, mikroflora, konakla ilgili etmenler ve zaman
cliriik olusturan temel unsurlardir ve herhangi birinin eksikligi durumunda ¢iiriik
olusamamaktadir (12-15). Ciirlik olusumundaki bu faktorler sekil-1’deki Venn

diyagramiyla gosterilmistir.

-

/ Mikroflora \

Divet

Sekil-1:  Ciiriik olusumunda etkili faktorleri gosteren Venn diyagrami



Ciiriik Olusumunda Etkili Faktorler
Konaga Ait Faktorler

Dislerin morfolojik ve yapisal 6zellikleri ¢iiriik olusumunda ve gelisiminde
onemlidir. Ornegin normal morfolojik bir yap1 olan arka grup dislerin okliizal
yiizeylerindeki pit ve fisstirlerin degisik sekil ve derinlikte olmasi besin artiklar1
ve mikroorganizmalar igin retantif alanlar olusturur.  Pit ve fissiirlerin
derinlesmesi, dis ylizeylerindeki konkaviteler, diizensizlikler ve ¢ukurlagsmalar
plak birikimine olanak tanidigindan ciiriige yatkinlhigi arttwrmaktadir. Dislerin
caprasik dizilimleri, ¢ene kavsindeki diizensizlikler de ¢iiriik olusumunda etkili

olan faktorlerdendir (12,13,15).

Disin mineral yapis1 ve olgunlagsma diizeyi ¢iiriik olusumunu etkileyen dise
ait yapisal Ozelliklerindendir. Dislerdeki bu farkli mineral igeriklerden dolayi
clriige olan yatkinhik bir disin farkli yiizeylerinde dahi degiskenlik
gosterebilmektedir (13).

Ciirtik olusumunda konaga ait bir diger faktor tiikiirtiktiir. Tiikiirtik parotis,
sublingual ve submandibular tiikiiriik bezleri ile ag1iz mukozasi ve dilde bulunan
mindr bezler tarafindan salgilanir. Iceriginde su, epitelyal hiicreler,
mikroorganizmalar ve bunlarm {iriinleri ile serum, kan hiicreleri ve besin artiklar1
bulunan kompleks bir salgidir. Renksiz, tatsiz ve viskoz olan tiikiirtigiin %99 unu
su olusturmaktadir. Kalan %1’lik kisim ise kalsiyum kloriir, sodyum bikarbonat,
kalsiyum karbonat, fosfat, alkali sodyum fosfat gibi inorganik maddeler ile
mukoproteinler, glikoproteinler, albumin, globiilin, lipitler ve iire gibi organik

bilesenlerden olusur (16).

Giinltiik tiiktirik akis miktar1 saglikli bir insanda 1000-1500 ml’dir.
Yetiskinlerdeki tiikiiriik akis hizi dakikada 0.3-0.4 ml, ¢ocuklarda ise bu miktar
0.2 ml’dir. Tikiiriik bezlerinin stimiilasyonu ile artan tiikiiriik sekresyonu
beraberinde tiikiiriik akis hizin1 yetigkinlerde 1.5-2 ml’ye, ¢ocuklarda ise 1 ml

kadar arttirr (17).



Tiikiiriigiin Gorevleri

Tukirik tat alma, besinlerin ¢ignenmesi ve lokma haline getirilmesinde
etkili oldugu gibi igeriginde bulunan amilaz enzimi ile sindirime de yardimci
olmaktadir. Tiikiiriik besinleri 1slatip yumusatarak kayganlastirir ve igerigindeki
miisin ile yutmaya hazir lokmalar haline getirir. Tikiiriik yardimiyla 1slanan ve
suda eriyen besinler dilde bulunan tat cisimciklerine tiikiiriik araciligiyla taginmis
olur. Agizda yumusamis ve bulamag haline gelmis besinler alfa-amilaz ve pityalin
enzimleri araciligiyla maltoz ve dektrine parcalanirlar. Boylece nisastanin agizda
sindirimi baslamis olur. Besinler tiikiiriik icinde eriyerek emilimleri kolaylasir

(18,19).

Tiikiiriigiin diger bir gorevi ise koruyucu fonksiyonudur. Igerdigi yiiksek
miktarda su ve glikoproteinlerle oral kaviteyi 1slatir, kayganlastirir ve biitlin agiz
ici sert ve yumusak dokular1 kaplar. Tiikiirtik disler arasindaki yiyecek artiklarinin

erimesini ve ¢ikmasini kolaylastirarak yikama etkisi de gosterir (18,19).

Agza alman fermente edilebilen karbonhidratlarn  karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan fermantasyonu sonucu olusan asitler tiikiiriik pH’
sint 4.5-5 veya daha disiik seviyelere kadar diisiirebilmektedir. Tikiiriik
bikarbonat, fosfat ve proteinler (20) yardimiyla nétralizasyon ve tamponlama
sistemi olarak da fonksiyon gormektedir. Proteinlerin tamponlama sisteminde
daha diistik diizeyde rol alir ve bu tiikliriigli kandan ayiran 6nemli bir 6zelliktir.
Proteinler ancak pH4-4.5 altina distiigiinde katkida bulunurlar. Uyarilmis
tiikkiirikte inorganik fosfatlar tamponlama sisteminde agirliktayken, uyarilmamis
tiikkiirtikte ise bikarbonat agirlikla gorev alir. Tamponlama kapasitesi tiikiiriik
uyarildiginda  artmaktadir. Tukiiriglin  icinde stirekli salgilanan {ire
mikroorganizmalar tarafindan amonyak ve azotlu {irtinlere ¢evrilerek tamponlama

sisteminde etkili olur (7).

Tikiirik icerisinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasint engelleyen ve
mukozay1 enfeksiyondan koruyan bir takim savunma elemanlar1 igerir. Bu
savunma elemanlar1 iginde lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz ve
immunglobilin A (IgA), musin ve prolinden zengin glikoproteinler bulunur.
Salgisal IgA bakterilerin agregasyonunu ve onlarin sert ve yumusak dokulara

adezyonunu 6nlemede rol alir.



Mutans streptokoklara karst immiin cevap agirlikli olarak IgA tarafindan
gerceklestirilir (21). Lizozim, major ve mindr tiikiiriik bezleri, fagositik hiicreler
ve diseti olugu sivisindan kaynagini alir. Minenin hidroksiapatitine baglanarak,
bakterilerin hiicre duvarina yapisip onlarin lizisine neden olur. Laktoperoksidaz
ise bakteri hiicre duvarmi parcalama 6zelligine sahip olup laktobasiller iizerine
etki gosterir. Laktoferrin bakteri yasamasi i¢cin gerekli demiri baglayarak
bakterilerin cogalmas1 ve koloni olusturmasini engeller. Bu bakteriostatik etkinin

yaninda S. Mutanslar i¢in ise bakterisidal (bakterisit) etkiye sahiptir(16).
Diyet

Diyet disleri hem silirme Oncesinde sistemik olarak hem de siirme
sonrasinda lokal olarak etkilemektedir. Siirme Oncesi dislerin gelisimi iizerinde
etkili iken slirme sonrasinda en onemli topikal etkisi dis ¢ilirtigli seklinde ortaya
cikar (22,23).

Alinan besinler arasinda proteinler ve yaglar ¢iiriik olusumunda etkisiz ve
hatta ciirtigii engelleyici 0Ozellige sahip olarak disiniiliir. Protein agirlikli
beslenmenin iire diizeyini ylikselterek tamponlama kapasitesini arttirdigi
diistiniiliir. Protein ve yag ciirlik aktivitesini azaltirken her protein ve yagin
etkinligi ayn1  degildir (24). Karbonhidratlar ise c¢iirik olusumunda etkinligi
kanitlanmis besinlerdir. Alman besinlerin ¢lirlik yapic1 etkisi besindeki
karbonhidrat miktarina ve tipine, icerdigi koruyucu komponentlere, agizda kalma
stiresine ve tiiketim sikligina bagli olarak degismektedir (25)

Bakteri plag1 icerisine kolayca girebilen kiigiik molekiillii monosakkarit ve
disakkaritler, asidojen mikroorganizmalarca organik asitlere pargalanip ciiriik
olusumunu baglatabilirler. Makromolekiiler yapida olan polisakkaritler ise
genellikle ya agizda monosakkarit ve disakkaritlere pargalanarak bakteri plagi
icerisine girer ve akabinde asidojen mikroorganizmalarca organik asitlere
parcalanarak c¢iirtik yapici etkiyi gostermekte ya da daha kiiglik molekiillere
ayrisamadan yutulmaktadir. Bu nedenle polisakkaritlerin ciiriikk yapici etkisi
agizda kalma siiresi veya enzimlerin polisakkaritleri parcalayabilme hizi gibi

etkenlere gore degismektedir (25).



Yiiksek ¢oziniirliik 6zelligi ile karbonhidratlar i¢cinde en yiiksek karyojen
ozellige sahip olan siikroz bakteri plagina kolayca girebilir. Siikroz ekstraseliiler
polisakkaritlerin ve asitlerin iiretiminde ayrica suda erimeyen glukan tiretiminde
karyojen bakterilerce kullanilir. Glukan; mikroorganizmalarin dis ylizeyine
yapismasinda etkilidir. Ayrica plak birikimi i¢in matriks gorevi de gérmektedir

(12,13,15).

Zaman

Uygun konak, diyet ve karyojen mikroorganizmalar bir araya geldiginde
olusan asidin dig sert dokularinda c¢liriik olusumunu baslattig1 bilinmektedir.
Ancak diste ¢liriik olusmasi i¢in tiim etkenlerin bir arada belli bir siire bulunmalar1
gerekmektedir. Bu da bizi ¢lirik olusumunda zamanin etkili bir diger faktor

oldugunu gostermektedir (15).

Karyojenik gidalarin agizda kalma siiresini; tiiketim sikligi, sert veya

yapiskanligi, likit olusu ve ¢6ziinme hiz1 gibi 6zellikleri etkiler (25).
Ciiriik Olusumuna Neden Olan Mikroorganizmalar

En yaygin kronik hastaliklardan biri olan ¢iirlik, karyojenik plak
olusumunun neden oldugu enfeksiyoz bir hastaliktir. Agiz boslugunda 300°den
fazla tiirde bakteri bulunmaktadir. Bu bakteriler konak ve diyet faktorleri ile
denge halindedirler (26). Bu bakterilerin ¢ok kiiclik bir grubu agizda cliriik ve
diseti hastalig1 gibi hastaliklara sebep olmaktadir. Karyojenik bakteriler mineye
yapisma, asit liretme ve tolere etme, silkrozdan zengin ¢evrede gelisme ve rekabet
ettigi mikroorganizmalar1 ¢ldiiren bakteriosin iiretebilme oOzelliklerinden dolay1
baslangi¢ ciiriigiine neden olurlar (27). Yapilan bir dizi kapsamli ¢alisma sonucu

clirtigiin baglamasinda mikroorganizmalarin rolii sdyle 6zetlenebilir:

1. Germ free hayvanlarda ya da insanda dis ¢iiriigii gelismez.

2. Insan ve hayvanlarda ciiriik siddeti ve insidansmin azalmasinda
antibiyotikler etkilidir.

3. Oral bakteriler in vitro kosullarda da mine ve dentinde

demineralizasyona neden olup dogal ¢iirlige benzer lezyonlar olusturabilir.



4. Degisik ciiriik lezyonlarinda spesifik bakterilerin izolasyonu ve
tanimlamas1 yapilabilir.

5. Stirmemis dislerde ¢iiriik olusmaz (27).

Ciirtigiin farkli tabakalarinda farkli yasam kosullar1 nedeniyle izole edilen
mikroorganizma tiirleri birbirinden ayr1 olmaktadir. Ornegin; minede ¢iiriik
baslangicinda Mutans streptokoklar, dentin ¢iiriiklerinde Laktobasiller, kok
ciirtiklerinde Aktynomigesler etkilidirler (11,12,15,28). Agizda mukozal membran
veya kazanilmis mine pelikilina yapisarak kolonilesen bakterilerden dis ylizeyinde

ilk koloni olusturanlar ise streptococuslar ve aktynomyceslerdir (27).

Mayalar ve mantarlarin da asit olusturma ozellikleri nedeniyle ¢iirtik

olusumunda rol oynayabilecekleri diisiiniilmektedir (14).
Streptokoklar

Ag1z ve st solumun yollar1 mikroflorasmin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan
streptococlara bu isim Billroth tarafindan 1874 yilinda cerahat 6rneklerinde zincir

yapan koklarm varligini belirtmesiyle verilmistir (28,29).

Streptokok hiicreleri; yuvarlak oval sekilli, kisa veya uzun zincirler
olustururlar (13). Streptokok zincirleri 2-12 veya daha fazla koktan olusabilir.
Zincir formu en 1yi sivi ortamda gozlenir. Genelde hareketsizdirler. Endosporlar1
olmayan streptokoklar gram pozitif olup anaerop ve fakiiltatif anaerop

mikroorganizmalardir (30,31).

Kanl1 agarda tipik hemolitik reaksiyonlar1 gerceklestirirler. Cogalmalar1 i¢in
en uygun sicaklik 37°C olup besiyerine kan, serum, glukoz eklenmesi durumunda
kolay ve 1yl cogalirlar. Kanli agarda 37°C’de 24 saat inkiibe edilen
mikroorganizmalar 0.5-1mm capinda koloniler olusturmakta ancak bu siirenin
artistyla  koloni artis1  olusmamaktadir. 56°C’de 30 dakikada oOliirler.
Streptokoklar antiseptik ve dezenfektanlara karsida c¢ok dayanikli degildirler
(18,16).



Oral streptokoklarin asil yerlesim yerleri agizdir. Plagin yasina ve diyete
bagli olmaksizin dental mikrofloradaki en baskin mikroorganizmalardir. Geng

plakta toplam koloni olusturan birimlerin %50’sini olustururlar (28).

Oral streptokoklarn aymrimi basit biyokimyasal ve fizyolojik testlerden
olusan geleneksel yollarla yapilabilirken giinimiizde DNA yapilarmin
incelenmesi, hiicre protein profillerinin degerlendirilmesi ve glikozidaz
aktivitelerinin arastirilmasi ile pek ¢ok farkli tipi birbirinden ayirt edilebilmektedir

(11). Oral streptokoklar1 olusturan gruplar tabloda tablo 1°de gdsterilmistir.

GRUP TURLER

Salivarus S. salivarius
Grubu S. vestibularis

Anginosus S. constellatus
Grubu S. intermedius

S. anginosus

Mitis Grubu S. sanguis

S. gordonii

S. parasanguis
S. oralis

S. mitis

S. crista

Mutans grubu S. mutans
S. sobrinus
S. cricetus
S.rattus

S. ferus

S. macacae
S. downei

Tablo 1: Oral streptokoklar1 olusturan gruplar



Mutans grubu

Streptokokus Mutans (S.mutans) ilk olarak J. Kilian Clarke tarafindan 1924
yilinda tanimlanmis olup pek ¢ok ciiriik lezyonundan izole ettigi kiiciik zincirler
olusturan cocobasillere rastlamis ve bunlarin mutasyona ugramis streptokoklar
oldugunu diisiinerek bu ismi vermistir. S.mutans, ile dis ¢iirigii arasindaki iligkiyi
kanitlamaya ¢alismis olsa da bu fikri diger arastiricilar tarafindan destek
gormemis ancak 1960’11 yillarda ¢iiriikten tekrar izole edilmesiyle plaktaki varligi

dogrulanmustir (11-13).

Ozellikleri dzetlenecek olursa; katalaz negatif, hareketsiz, fakiiltatif anaerob
ve gram(+) koklardir. Ekstraseliiller polisakkarit yapma kapasiteleri vardir ve

hidrojen peroksit olusturarak diger bakterileri inhibe ederler (12,26).

Serolojik caligmalarla hiicre duvarinin antijenik 6zelliklerine gore 8 farkl

serotip tanimlanmustir (11,12,33). Mutans streptokoklara ait 6zellikler tablo 2’de

belirtilmistir
TUR KONAK SEROTIP
S. mutans Insan S. mutans serotip c,e,f
S. sobrinus Insan S. mutans serotip d,g
S. cricetus Insan S. mutans serotip a
S. ferrus Rat S. mutans serotip ¢
S. rattus Insan-Kemirgen S. mutans serotip b
S. macacae Maymun S. mutans serotip ¢
S. downei Maymun S. mutans serotip h

Tablo 2: Mutans streptokoklara ait serotipik 6zellikler

Streptokokus sobrinus (S.sobrinus, serotip d,g)

Dental plakta siklikla izole edilen ikinci mutans streptokoktur. Yapilan
calismalarda dental plakta bulunma sikligi ile ¢iiriik aktivitesi arasinda iliski
kurulmustur. Ratlarla yapilan bir ¢aligmada S.sobrinus’un S.mutans’a gore daha
karyojenik oldugu gdosterilmistir (34). Bunun sebebi olarak glikolitik 6zelliklerinin

farklilig1 olabilecegi belirtilmistir.




S.sobrinus ve S.mutans’in agizda siklikla lokalize oldugu alanlar farklilik
gosterir. S.mutans c¢ogunlukla fissiirlerde bulunurken, S.sobrinus aproksimal
bolgelerde bulunur. S.sobrinus arka dislerden ¢ok on dislerden izole edilmistir.
S.sobrinus’un dis yiizeyine kolonize olabilmesi i¢in ortamda bulunan siikroz
onemlidir (35,36). S.sobrinus yiizey ¢okmeden Once mine ve dentine girme

ozelligine sahiptir (11)
Streptokokus ferus (S. ferus, serotip c)

S. ferus insanlardan izole edilmez (37). Genetik yapilar1 S.mutans ve diger
mutans streptokoklardan farklidir. Siikrozdan  ekstraselliiler ve intraselliiler

polisakkartit tiretirler.
Streptokokus rattus (S.rattus , serotip b)

S.rattus hamsterlarda, ratlarda Oncelikle izole edilirler, daha sonra da
insanlardan izole edilirler (37). Siikkrozdan ekstraselliiler glukan {iretirler.

Nisastay1 hidrolize edemezler.
Streptokokus critecus (S.critecus, serotip a)

Insanlarda oral kavitede daha seyrek goriilen S.critecus hamster ve ratlardan

izole edilirler. Fakiiltatif anearobturlar.

Streptokokus macacae (S. macacae, serotip c)

Insanda bulunmazlar. Mannitol, rafinoz ve sorbitol fermentasyonu yaparlar.
Eskiilini hidrolize ederler(37).

Streptokokus downei (S.downei, serotip h)

Insandan izole edilmemektedir(37).

Streptokokus mutans

S.mutans hiicreleri, cap1 yaklasik 0.5-0.75 um olan ovoid, gram pozitif,
katalaz, negatif, hareketsiz ve kapsiilsiz mikroorganizmalardir. S.mutans,
cocuklarda ve geng eriskinlerde mine ¢liriigiiniin, yaslhlarda kok yiizeyi ¢liriigliniin

ve bebeklerde biberon cliriigiiniin etiyolojisinde primer patojen olarak



bulunmustur (36). Dissiz agizlarda bulunmayan S.mutanslar dislerin stirmesiyle
olusan retansiyon bdlgelerinde kolonize olurken, oral mukoza yiizeylerinde daha
az oranda bulunurlar. Bebeklerde S.mutanslarla karsilagsmada annenin kaynak

oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (39).

S.mutans, siikrozdan sahip oldugu glikoliztransferaz enzimi ile suda
coziinebilen (fruktan) ve ¢oOzlinemeyen (glukan) ekstraselliller polisakkaritler
ireterek dis ylizeyine yapisir. Glukan, S.mutans’in dise tutunarak bakteri
metabolizmasmin asidik yan {riinlerinin ortamda birikmesini saglar. Dis
yiizeyine yapistiktan sonra bakterilerin birbirlerine baglanmasini da saglar (11).
Bu 0Ozellik S.mutans’in plak formasyonu iizerindeki etkisi ve dolayisiyla
karyojenitesi ile iliskilidir. Bunun yani swra intraselliiler polisakkarit tireterek
karbonhidrat rezervi gibi davranir. Karbonhidrat yoklugunda bu rezervi kullanarak
asit iretimine devam eder. Sorbitol ve mannitolii fermente eder. Cogalmalar1 i¢in
belli vitaminler diginda 6zel sartlara gerek yoktur. Nitrojen kaynagi olarak
amonyak kullanirlar (40,41). Boylece dis yilizeyinde dental plagin derin
tabakalarinda, anaerobik bir ortamda ve amonyagin yeterli oldugu durumda,
eksojen amino asitlere gereksinim olmadan yasayabilirler. S.mutanslar siki ve
kovalent baglar yapan polipeptit molekiilleri ile diiz yiizeylere tutunabilmektedir
(11).

Asidofiliktirler ve asit ortama diger bakterilerden daha yiiksek tolerans
gosterirler (11,12) . Bu asit tolerans 06zelliginin, membrana bagli proton-

translocating ATP-ase enzimi ile ilgili oldugu bildirilmistir (42).

Laktobasiller

Hiicreleri ince ve uzun, zincir formasyonunda, sporsuz olan laktobasiller
gram pozitif, katalaz negatif ve fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Olusturduklar1
koloniler 1-2mm c¢apinda, 1slak, opak ve gri renklidir (21). Hem itredikleri
ortamda asit iiretirler hem de asit ortamda daha bol ve kolay trerler (43,44).
Uredikleri ortamda amino asitler, niikleik asitler, mineraller, yag ve dzellikle B
vitaminlerinin olmasi gereklidir. Spesifik karyojenik mikroorganizma olarak

belirlenen ilk mikroorganizma Laktobasildir (43).



Laktobasillerin bazi tiirleri agiz boslugunda tiikiiriik, dil sirti, vestibiiler
mukoza ve sert damaktan izole edilebilmektedir. Dis yiizeyine afiniteleri yoktur.
Tiikiirtigiin cok az ulasabildigi, pH’ nin uzun siire distik kaldigi, dil ve yanak gibi
mekanik siirtinmelerden korunan dislerin ara yiizlerine ve fissiir tabanina

yerlesirler. Ciirliksiiz agizlarda laktobasil bulunmaz (45).

Mutans streptokoklar daha c¢ok ciiriigiin baslamasiyla iliskilendirilirken
laktobasiller ise kavitasyon olugsmus bir lezyonun aktif ilerlemesiyle iliskilendirilir
(27). Laktobasil varhigi, dis ciiriigii olusumu i¢in gerekli risk faktorlerinin

bulundugunu gosterir.

Laktobasiller karisik bir asit fermantasyon reaksiyonu ile karbonhidratlari
basta laktik asit olmak tlizere ¢esitli kuvvetli asitlere doniistiiriirler. Metabolik son

iiriinlerine gore 3 gruba ayrilirlar:

Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler): Hekzosu laktik aside

cevirirler. L.acidophilus, L.salivarius bu grubun icerisinde yer alir.

Zorunlu Heterofermenterler ( Heterolaktik fermenterler) : Karbondioksit,
asetik asit ve laktik asit Uretirler. L.fermentum, L.brevis bu grubun igerisinde yer

alir.

Fakiiltatif Heterofermenterler: Laktik asit, asetik asit, formik asit ve etanol

iiretirler. L.casei, L. plantarum bu grubun icerisinde yer alir (46).

Lactobacillus acidophilus

Dis ¢iirligli olusumunda 6nemli rolleri vardir (21). L. acidophilus salgiladig:
laktaz enzimi ile laktozu kiiclik molekiillere dontistiiriirken, maya ve bakteri
sayisin1 azaltmakta ayrica uygun pH dengesinin korunmasma yardimci

olmaktadir.

L. acidophilus’un, dis ylizeyine yapisan fruktozun fermantasyonu sonucu
drettigi  bol miktardaki laktik asit, dis minesiyle tepkimeye girerek
dekalsifikasyona neden olur. Bu nedenle L. acidophilus tek basma clriigi

baslatamasa da ¢iirtigiin ilerlemesinde oldukca onemli bir etkendir (47).



Lactobacillus casei

Insan ag1z boslugundan izole edilen ve g¢iiriik lezyonlarinda en sik rastlanan
laktobasildir. Siit, siit iriinleri, barsak ve vajina florasinda bulunurlar. Siitii

peynirlestirdigi icin “casei” ismini almistir (21).
Aktinomicesler

Gram pozitif, hareketsiz, sporsuz, flamentéz bakterilerdir. Aktinomiges
tirleri glikoz, maltoz, laktoz ve salisinden gaz yapmadan asit olustururlar,
nisastayr etkilemezler (21). Dental plak florasinin biiyiik bir kismin1 olusturan
aktinomigesler, cogunlukla aproksimal bolgelerden izole edilirler. Gingivitiste
sayllarinin arttig1 bilinirken, kok ylizey c¢iiriikleri ile de iliskilidirler (11,44).
A.viscosus ve a.naeslunduii kok ciirtigli, fissiir clirii§ii ve periodontal yikimla
ilgili iken A.viscosus ayni zamanda temiz dis ylizeyine kolonize olan
bakterilerdendir. A.naeslundii’nin bazi tiirleri siikrozdan ekstra selliiler
polisakkarit iiretebilir. Urettigi {ireaz ile plak pH’simi etkileyen tiirleri de

mevcuttur (11).
Mantarlar

Mantarlar O0karyotik mikroorganizmalar olup biiyiikk ¢ogunlugu, dogada
saprofit veya kommensal olarak toprak, kaya, su, bitki, besin, hayvan ve
insanlarda yasarlar. 110.000’den fazla mantar tiirii tespit edilmistir. Bunlardan
cok az1 insanlarda bulunur ve genellikle deride mikotik enfeksiyonlara neden olur

(47). Dogada enerji dongiisiinde 6nemli bir yere sahiptirler.

Genelde aerob olan mantarlar ¢ogunlukla karanlik ve nemli ortamlarda
gelisirler. Besin emilimi i¢in ortamda suya ihtiya¢ duyarlar. Bir¢ok mantar asit
ortamda 1yi urer. Bilingsiz antibiyotik kullanan, yasl, hijyen kurallarina uymayan,
immiin sistemi baskilanmis ve protez kullanan bireylerin agiz i¢cinde maya ve

mantar enfeksiyonlariin goriilme siklig1 daha ytiksektir (48).

Dighekimligi acisindan en oOnemli mantar cinsi “Candida” dir. Oral
kavitedeki en Onemli patojen mantar cinsidir. Konak dokuya ve protezlere
yapigma, yiizey antijenlerini degistirme ve modifiye etme potansiyeline sahip

olma, dokuya invazyonda etkili olan * hif “(uzun, dallanan 2-10 pm capinda



ipliksi yapilardir) olusturma, konagin fiziksel savunma bariyerlerini kirabilecek
ekstraseliiler fosfolipaz ve proteinaz iiretebilme gibi 6zellikleri ile patojenite

kazanmaktadir (48).
Candida albicans

Insanda, C.albicans, C.tropicalis, C.glabrata, C.krusei gibi Candida cinsine
ait ¢cok sayida tiire rastlanmakla birlikte C.albicans oral enfeksiyonlarin biiyiik
cogunlugundan (%90) sorumludur (49).

C. albicans’in dis ¢iiriigli etiyolojisindeki rolii ile ilgili kesinlesmis veriler
bulunmamakla birlikte, yapilan bazi ¢caligsmalarla ¢iirtik insidans1 ve ¢iiriik artis1 ile
candida varlig1 arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Dis ¢liriigli olan
cocuklarin %62.2’sinde dis c¢iliriigli olmayan ¢ocuklarin %5’inde C. albicans’a
rastlandig1 bildirilmistir (50). Tikiiriikte saptanan candida tiirlerinin, ¢liriigiin

onceden tahmin edilmesinde laktobasil tayininden daha etkili oldugu belirtilmistir

(51).

Mine Ciiriigii

Normalde dis ile tiikiiriik arasinda siirekli iyon aligverisi vardir. Ortamda
hidrojen iyon konsantrasyonunun artmasi sonucu dis sert dokusunda kalsiyum
tuzlarmin  iyonize olarak disten uzaklasmasi ile diste c¢oziinmeler
(demineralizasyon) baslar. Bu ¢6ziinme ortamda hidrojen konsantrasyonu diisene
kadar diger bir ifadeyle pH notr veya alkali oldugunda tiikiiriikte bulunan
kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlar1 tuz bilesikleri seklinde c¢okelinceye
(remineralizasyon) dek devam eder. Belirli bir uyum icinde gerceklesen bu iki
olaydan demineralizasyon 0n plana gectigi zaman dis sert dokusunda gerceklesen

yikim ¢iirlik baslangici olarak adlandirilir (52).

Diiz mine yiizeyinde deminaralizasyonun en erken goriilebilen makroskobik
belirtisi saydamligin kaybolmasi sonucu olusan opak, tebesirimsi beyaz nokta

lezyonudur.

Histolojik olarak incelendiginde, baslangi¢ ciiriik lezyonu 4 tabakaya

ayrilmistir. Bu tabakalar distan ice dogru asagidaki gibi siralanmistir:



Yiizeyel tabaka: Mine clriigliniin en dig, en sert ve ¢oziinmesi en zor
tabakasidir. Saglikli mineden daha pordéz yapidadir. Porlar normal mine
yapisindaki porlardan daha genistir. Bu tabaka iyon difiizyonuna gecirgendir.
Boylece dis kisimdan remineralizasyon ve daha derin c¢liriik tabakalardan yikilan

yapilarin bu tabakada birikmesi ile hipermineralize hale gelir (25,53-55).

Lezyon govdesi: Mine c¢iirigiiniin en genis kismini olusturur. Saghkli
mineye oranla %24 mineral kayb1 vardir. Bolge olduk¢a pordzdiir. Bakteri ve

tiikiiriigiin girisine baglh olarak su ve organik madde icerigi artmustir (12).

Karanhk tabaka: Lezyon gdvdesinde genis olan porlar karanlik tabakada
mikropor halini alir. Bu mikroporlar genis porlarm i¢ine madde birikimi yani
remineralizasyonu ile olusur (25,53-55). Kalinlig1 degisken olan bu tabakada
mineral kaybi ortalama %6°dir. Polarize 15181 gecirmemesi nedeniyle karanlik
tabaka olarak adlandirilir. Ciiriik lezyonunun hizli ilerlemesi durumunda karanlik

tabaka ince; yavas ilerledigi durumlarda ise kalin oldugu goriiliir (15).

Saydam tabaka: Ciiriik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir.
Retzius ¢izgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da c¢ok
azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gore on kat daha fazla pordzlii yapi
gosterir. Saydam tabakada hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmistir

(25,53-55).
Dentin Ciiriigii

Dentine ulasan ciiriik mineye oranla daha hizli ilerler. Bunun nedeni
dentinin mineden daha diisiik inorganik igerige sahip olmasi ve dentin tiibiillerinin
kimyasal madde, mikroorganizma ve {riinlerini daha derin tabakalara

gecirebilmesidir (15,25,53).

Ciirik mine-dentin bilesimine ulasinca dentinde demineralizasyon baslar.
Lezyon dentinde ilerledik¢e dentin tiibiillerinin yoniinii takip eder. Olusan lezyon,
taban1 mine-dentin bilesiminde, tepesi pulpada olan koni seklindedir. Ciiriikten
etkilenen bu dentin dokusu, kahverengiden koyu kahverengiye hatta siyaha kadar

degisen farkli derecelerde renklenme gosterir (53,56).



Dentin ciiriigiinde 5 ayr1 bolge tanimlanmistir. Bu bolgeler yavas ilerleyen
lezyonlarda hizli ilerleyen lezyonlara oranla daha belirgindir (25). Tabakalar

distan ice dogru asagidaki gibi siralanmustir:

Yumusama bdlgesi: Asit ortam nedeniyle dentinin inorganik yapisi
yikilmistir. Kollajen lifler ve mukopolisakkaritlerden olusan organik yap1
mikroorganizmalarin proteolitik enzimlerinin etkisiyle pargalanmistir. Bu
tabakanin histolojik incelemesinde, dentin tiibiilleri ve intertiibiiler dentin
bolgesinde c¢ok sayida mikroorganizma ve ileri derecede demineralize olmus
dentin dokusu goriiliir. Dentin yapist bu bdlgede tamamen bozulmustur

(15,25,53).

Bakteri hiicum bolgesi: Bakteriler tarafindan isgal edilen dentin kanallar1
harap olmus ve genislemistir. Mineralizasyon ¢ok diisiiktiir ve kollajen yapilar1

geri doniisiimsiiz olarak bozulmustur (25,53).

Demineralizasyon bélgesi: Intertiibiiler dentinde mineral kayb1 vardir ve
dentin tiibiillerinin limeninde ¢ok sayida biiyiik kristaller mevcuttur. Bu bolgede
cogunlukla hi¢ bakteri bulunmaz. Dentinin mineral ve organik icerigi organik
asitler tarafindan etkilenmesine ragmen, kollajen yapilar1 saglam kalmistir. Hasar
gormemis kollajenler intertiibiiler dentinin remineralizasyonuna yardimei olabilir.

Pulpa vital kaldikca bu bdlge kendi kendini tamir etme yetenegine sahiptir (53).

Saydam (skleroze) dentin boélgesi: Lezyonun en derin bolgesidir. Bu
tabakada dentin tiibiilleri icinde mineraller c¢okelerek asitlerin ve toksik
maddelerin difiizyonunu engelleyecek mineralize bir bariyer olusturur. Bu bariyer
ayrica proteolitik enzimlerin diflizyonunu ve bakterilerin tiibiill boyunca
ilerlemesini de engeller. Dentinde intertiibiiler dentinin yam sira tiibiillerin iginde
de kalsiyum tuzlarmin bulunmasi, dentini kalsifikasyon ag¢isindan homojen hale
getirir. Isik, dentin dokusunun her boliimiinde ayni sekilde kirilir ve dentine
saydam bir 6zellik kazandirir. Mikroradyografide saydam tabaka, normal dentine

kiyasla radyoopak goriiliir, bu da hipermineralizasyonu gostermektedir (53).



Dentin tiibiilleri, odontoblastlarin peritiibiiler dentin matriksini salgilayarak
kademeli olarak geri ¢ekilmesi veya mineral tuzlarinin ¢okelmesi sonucu tikanir.
Tibiillerin icerisine c¢okelen mineral tuzlarin kaynagi demineralize dentin
dokusudur. Coziilen minerallerin ¢ogu, zamanla kaybolur ve dentinin
yumusamasina neden olur. Bununla birlikte bazi mineraller tiibiiller icerisinde
tekrar ¢okelerek yliksek derecede mineralize saydam tabakay1 olusturur. Tibiiller
icerisindeki kristal madde, genellikle trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatit
karisimidir (15,25).

Tersiyer dentin: Tersiyer dentin tabakasi; c¢iiriik, atrizyon, kavite
preparasyonu, restorasyonlarin c¢evresindeki mikrosizinti1 ve travma nedeniyle
olusabilir. Ciiriikk lezyonunun pulpaya bakan yiiziinde olusan bu tabaka, ilerleyen

lezyon ile pulpa arasindaki doku miktarini artirir(53).

Yapisi olduk¢a degiskendir. Primer ve sekonder dentinden ayurt
edilemeyecek kadar diizenli bir yapida olabilecegi gibi, birkag tiibiiliin oldugu
veya hig tiibiiliin bulunmadigi, hiicresel kalintilarmm ve ¢ok sayida interglobiiler

bdlgenin mevcut oldugu oldukca degismis bir doku seklinde de olabilir (53).
Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Uzun yillar, cliriigiin uzaklastirilmasinda temel prensip olarak Black
tarafindan Onerilen koruma ve retansiyon amagh genisletme ilkesi ile ciiriik
dokunun yaninda, restorasyonun retansiyonu amaciyla saglam dis dokusu ve
koruma amaciyla disin ¢iiriige meyilli baz1 anatomik yapilar1 da kaviteye dahil
edilirdi (57). Ancak adeziv restoratif materyallerdeki gelismelerle, saghkli dis
dokularmmin korunmasint amaglayan minimal invaziv yaklasimlar giindeme
gelmistir (58,59). Bu amagla pek ¢ok farkli alet ve yontem kullanilmaktadir.

Ciirtigii uzaklastirmak amaciyla kullanilan yontemler sunlardir:
1. Geleneksel Yontem
2. Sono-Abraziv Yontem
3. Air-abraziv Yontem

4. Air-polishing Yontem



5. Kemo-mekanik ¢iirlik uzaklastirma Y ontemi
6. Enzimler

7. Lazerler

1. Geleneksel Yontem

Kliniklerde siklikla kullanilan geleneksel yontem, aeratér ve mikromotor
basliklara takilan frezlerle yapilan preparasyonlardir. Uygulamasi kolay ve hizli
olan bu yontemde yiiksek devirde yeterli sogutma olmazsa Onemli diizeyde
sirtlinme 1s1s1 olusmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda frez kullanimiyla pulpada
11°C’ye kadar 1s1 artiglar1 belirlenmistir (60). Bu diizeydeki 1s1 artiglarmin pulpa
dokusunda siddetli hasar olusturmasi olasidir. Is1 artiginin kurutma (dessikasyon)
etkisi de hasara eklenmektedir. Ancak arastirmalar su esliginde calisildiginda
pulpaya iletilen 1s1 artisinin 2-4°C arasinda kaldigini gostermistir. Is1 artigi
yaninda diigiiniilmesi gereken bir diger olgu titresimdir. Hizin artmasi ile diste
titresim ve agri artmaktadir. Diste mikro catlaklar ve dis yapisinda istenenden
fazla madde kaybi olabilir. Olusan sesin hasta agisindan rahatsiz edici oldugu
bilinmektedir (61). Frezin tek noktada sabit tutularak kullanilmamasina dikkat
edilmesi, hizin ve basincin ¢alisma boyunca sabit olmasi, kullanilacak frezin
tipinin ve boyutunun Ozenle sec¢ilmesi ile frez kullanimindan kaynakli bazi
sorunlar bir miktar azaltilmakla birlikte tamamen ortadan kaldirilamamaktadir

(57).

2. Sono-Abraziv Yontem

Fiziksel olarak dis sert dokularini kesebilme mekanizmasina sahip olmayan
sono-abraziv cihazlar; yiiksek frekansli, sonik, 40 um elmas asindirici partikiilleri
bulunan uglarla su sogutmasi altinda calisir. Yaklasik 6.5 kHz (kilohertz)’lik
titresim yaparlar. Uygulama sirasinda basing artarsa titresim azalmakta ve buna

bagli olarak da ucun kesme giicii azalmaktadir (60).

Bu yontemle geleneksel yontemde oldugu gibi preparasyon sirasinda smear
tabakas1 olusur. Geleneksel yontemle yapilan preparasyonlara gore %50 daha az

iyatrojenik zarar olusturdugu saptanmistir (62). Komsu proksimal yiizeyleri ve



marjinal sirt1 korumasi, diisiik mine kirig1 riski, 90° boyun agisina sahip uglarinin
bulunmasi1 sono-abraziv sistemin avantajlar1 arasindadir. Bunun yaninda 6zel alet
gerektirmesi, yaklagsik 3 bar hava basmcina gereksinim duyulmasi, minenin
preparasyon oncesi kaldirilmasi gereksinimi, sistemin pahali olusu, kalan marjinal

sirtin derinliginin bilinmiyor olmasi ise sistemin dezavantajlarindandir (60).
3. Air-Abraziv Yontem

10-50 pm biiytikliiglinde aluminyum oksit partikiillerinin 7-11 mb (milibar)
(40-149 psi) hava basinciyla dis yiizeyine piiskiirtiilmesiyle olusturulan asindirma
islemidir. Yontem kinetik enerjinin dentini asindirmasi esasina dayanir (60).
Kinetik enerjiyi sogurduklar1 icin yumusak materyalleri kesmede etkili olmayan
ancak sert yapilar1 kolayca kesen air-abraziv yontem, baslangi¢ diizeyinde
cliriklerin  uzaklastirilmasinda  idealdir.  Geleneksel yontemle yapilan
preparasyonlardan daha farkli olarak air-abraziv yontemde kaviteler yuvarlak ve
puriizlii bir yilizey sergiler. Keskin hatlar olusturulmak istenirse doner baslikli
aletlerle ilave preparasyon yapilir. Yapilan islem sonrasi smear tabakasi olusur

(63).

Islem srasinda 1s1 olusumu ve titresimin daha az olmasi agriy1 azaltir.
Yontemin etkinliginde hava basinci, uygulama stiresi, uygulama bashiginin ug
capy, partikiil hizt ve biylikliigli 6nemli rol oynar. Sert ve biiyiikk boyutlu
partikiiller yiizeye iletilen kinetik enerjiyi arttirrr ve ylizeyin daha piiriizli
olmasini saglar (57,63). Bu yontemin en 6nemli dezavantaji, kullanim sirasinda
olusan yogun toz partikiillerinin, hasta, hekim ve yardimci eleman tarafindan
solunmasini 6nlemek amaciyla uygulanacak rubber dam ve kuvvetli aspirasyon

zorunlulugudur (63).
4. Air-Polishing Yontem

Yontem air-abrazyona benzemekle birlikte bu sistemde hava basincinin
yani sira su basincindan da yararlamilir. Basingli hava ile piiskiirtiilen, sodyum
bikarbonattan olusan asindirici tozlarin, yogun su spreyi ile karigmasi prensibiyle
islev goren bir sistemdir. Asimndirict tozlar, sodyum bikarbonatin yani sira
agirlik¢a % 0.8 kalsiyum fosfat da icermektedir. Sistemin caligmast i¢in 50-100
pst’lik hava ve 10-50 psi’lik su basinci gerekmektedir. Aletin disten uzakligi 4-5



mm olmali ve spreyin kuronun 1/3 orta kismina tutulmasi gerekir. Calisma
sirasinda aletin el parcasmnin dislerin vestibiil ve lingual ylizleriyle yapmasi
gereken a¢1 6n diglerde 60°C, okliizal yiizeylerde 90°C ve arka dislerde 80°C
olmalidir. Calisma sirasinda olusan aerosol nedeniyle uygulayicinin maske ve
gozliilk takmasi, hastalarin varsa kontakt lenslerini ¢ikarmasi gerekmektedir.
Hastalara koruyucu gozliik takilmasi ve sodyum bikarbonatin kurutucu etkisinden

dolay1 dudaklarin kremlenmesi gerekmektedir (64).

Air-polishing yontemi ile ¢lriiglin uzaklastirilmasindan c¢ok, dis
ylizeyindeki birikintiler uzaklastirilir. Ayn1 zamanda plak ve dis taslarmin ve
ylizeyel mine lekelerinin uzaklastirilmasinda kullanilir (65). Disler tlizerindeki
cukurcuk, fissiir ve dar oluklarm temizlenmesinde diger yontemlere gore daha

avantajlidir. Ancak protetik ve restoratif uygulamalarin cilasini bozabilir.

Air-polishing yOnteminde olusan aerosol sebebiyle, solunum sistemi
hastaliklarinda, hipokalemik hastalarda, kronik diyare veya bobrek yetmezliginde,
uzun siireli steroid tedavisi gormekte olanlarda ve elektrolit dengesini

degistirebilecek ila¢ kullananlarda uygulanmamalidir (64).

Air-polishing uygulamasi sirasinda, sadece hastanin bulundugu yerde degil,
2-3 m mesafedeki havada bile mikroorganizma sayisinda artis olmaktadir ve bu

da ¢apraz enfeksiyonun kontrolii agisindan 6nemlidir (65).

5. Kemo-mekanik Ciiriik Uzaklastirma Yontemi

Kemomekanik ciiriik uzaklastirma yontemlerinde amag, sadece cliriigiin
remineralize  olamayan, enfekte yiizeyel tabakalarmin  yumusatilarak
ekskavasyonunun kolaylastirilmasidir. Giiniimiize kadar gelistirilen ciiriik kaldirici
kimyasal ajanlar, sadece bakteriyel kollajenazlar tarafindan proteolize edilerek
yapist bozulmus kollajen fibriller iizerine etki gdstermekte ve saglikli dentin

dokusuna zarar vermemeyi hedeflemektedirler (67).

Sadece c¢iirlik dentini uzaklastirdigindan derin ¢iiriik lezyonlarinda pulpa
odasinin iyatrojenik perforasyonu oldukca azalmaktadir. Kiigiik kavitelerde goriis

sinirli oldugundan dolayi frez kullanimi gerekmektedir (68,69).



Kemomekanik yontemlerde lokal anesteziye ihtiyag duyulmamasi, frez
kullanilmamasi, bdylece ses, vibrasyon ve agrinin azaltilmig olmasi bu yontemin
olumlu 6zelliklerindendir(68). Agrinin azalmasinda ciirilk olmayan dentin kesim
miktarindaki azalma ve buna bagl olarak daha az sayida dentin tiibiiliiniin aciga
c¢tkmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sessiz ve daha az travmatik olmasi
nedeniyle oOzellikle bu yOonteme cocuk hastalar olumlu cevap vermektedir.
Kemomekanik yontemle ciiriik uzaklastirma isleminin ¢ok fazla zaman almasi,
¢ocuklarin bu durumdan olumsuz etkilenmesi, hekimin daha fazla teknik ve klinik

efor sarfetmesi yontemin olumsuz yonlerini olusturmaktadir (70).

Dis clirtigiiniin organik yapisinin biiylik kismini olusturan kollajen ve onun
en Oonemli amino asiti olan hidroksiprolinin kimyasal olarak ¢oziinebilecegi ve
boylece ciiriik dentin yapisimin bozularak yumusatilabilecegi diisiincesiyle, ¢iiriik
kaldirmada kemomekanik yontem ilk olarak %5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl)
ile uygulanmistir. Ancak proteolitik bir ajan olan NaOCl'in tek basma
uygulanmasiyla saglam dis dokusu i¢in olduk¢a korozif etkiye sahip olmasi

nedeniyle soliisyon yeniden formiile edilmistir (70).

N-monokloroglisin (GK-101)

NaOCl kullaninmi sonucu saglam dis dokusunda olusturdugu korozif
etkisinden dolay1 glisin, sodyum klorit ve sodyum hidroksitten olusan Sorensen
soliisyonu ile karistirilarak tamponlanmasi amaclanmistir. Hazirlanan bu yeni
soliisyonla N-monokloroglisin bilesigi (NMG) olusmus ve GK-101 soliisyonu
olarak adlandirilmistir (70).

Soliisyon hazirlandiktan 50 dakika sonra etkinligini kaybetmektedir. Ozel
gelistirilmis pompa sistemiyle ciiriik iizerine uygulanir ve yine tekrar ayni cihazin

kaziyici ucu ile yumusamis olan ¢iiriik dis ylizeyinden uzaklastirilir (71).

N-monokloro-DL-2-aminobiitirik asit (NMAB,GK-101E, Caridex)

N-monokloroglisinin (GK-101) igerigindeki glisinin ¢ikarilip, yerine

aminobiitirik asit ilave edilmesiyle daha etkili bir soliisyon elde edilmesi



hedeflenmistir (70). Uygulama icin Softclear GK-101 cihaz1 ve Caridex Caries
Removal System kullanilmaktadir.

NMAB soliisyonu iki kistmdan olusur: Birinci kisim soliisyonda sodyum
hidroksit (NaOH), sodyum klorit (NaCl), aminobiitirik asit ve distile su; ikinci
kistm soliisyonda ise sodyum hipoklorit (NaOCI) ve distile su bulunur.
Kullanimindan hemen 6nce bu iki soliisyon karistirilir ve karistirildiktan bir saat
sonra etkinligini kaybeder. Karistirilan soliisyon, sistemin deposuna konulur ve
viicut sicakligma getirilir. Daha sonra soliisyon, apareyin kaziyict ucundan
lezyona piiskiirtiiliir  ve ¢liriik dentinin  kollajenlerini  denatiire ederek
kaldirilmasmi kolaylastirir. Amino asit bazli bir sistemdir ve yiiksek (alkali)
pH’ya sahiptir (71).

Bu yontemin kisa raf omrii, gerekli ekipmanin ¢oklugu ve onceden 1sitma
gereksinimi, fazla miktarda soliisyon gerektirmesi, pahali olusu ve koltukta gegen

siirenin artmasi gibi bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir (70).

Carisolv:

Jel formunda gelistirilen Carisolv kemomekanik ¢iiriik kaldirict ajanin daha
az miktarda kullanim1 yeterlidir. Ayrica Caridex ¢iiriik uzaklastirma yontemindeki
gibi 1sitmaya gerek yoktur. Igeriginde sodyum hipoklorit (0.5%), amino asitler
(glutamik asit, 10sin, lisin), jel madde (karboksimetilseliiloz), sodyum
klorit/sodyum hidroksit, salin soliisyonu ve kirmizi renklendirici (eritrosin)
bulunur (70).

Enfekte dentin kaldirilmakta, etkilenmis dentin korunmaktadir. Carisolv,
sagliklt dentine penetre olmaz ve bu nedenle direkt temas etmedikce pulpa
dokusuna zarar vermez.

Carisolv’iin kolay ve etkili kullanilabilmesi icin 6zel el aletleri dizayn
edilmistir. Bu aletlerin u¢ kisimlar1 ¢elik rond frezlere benzemektedir.

Bu sistem sayesinde ¢iiriigiin tamamen temizlendigi, saglikli dis dokularinin
korundugu, 6zel enstriimanlar1 sayesinde basincin elimine edildigi ve ¢ok az agr1
olustugu, bu nedenle de lokal anesteziye ihtiya¢ kalmadigi ve cocuklarm biiytlik
cogunlugunun bu yontemi tercih ettigi bildirilmistir. Ancak sistemin en 6nemli

dezavantaji olarak tedavi siiresinin uzunlugu gosterilmektedir (70).



6. Enzimler:
Bu yontemde daha ¢ok kollegenaz ve preteolitik enzimler
kullanilmaktadir. Heniiz klinik ¢aligmalarin eksik olmasi nedeniyle bu yontemin
kullanilabilirligi tartigmalidir. Uygulandiktan ancak 2-5 saat sonra yumusak

ciirtige etki edebilmesi klinik uygulamasimi kisitlayan bir diger nedendir (72).

7. Lazerler :

Diste bulunan c¢iiriik dokuyu kaldirmak i¢in kullanilan konvansiyonel
mekanik yontemlerin, sert dokuyu kaldirirken secici olmamasi, agri olusturmasi
nedeniyle anesteziye ihtiyag duyulmasi gibi bazi dezavantajlar1 vardir (77).
Yiiksek yogunlukta ve 3-10 pm dalga boyu araligindaki bir¢cok lazer mine ve
dentin tarafindan c¢ok 1yi absorbe edilmektedir (73).

Karbondioksit ve Nd-YAG laserlerin ancak yiiksek yogunluktaki enerji ile
sert dokular1 buharlastirabilmeleri, bu dokularda karbonizasyon, erime, catlak
olusumu ve pulpada 1s1 artisina neden olmalar1 olumsuz yanlarindandir. Bu
nedenle kavite preparasyonlarinda Er-YAG lazerler tercih edilmektedir. Lazerler
dis sert dokularinda kullanilrken 3.3W ve iizeri daha yiiksek dozlarda
kullanilirlar. Bununla birlikte ¢iiriik kaldirilirken daha az hasar olugsmaktadir. Bu
uygulama esnasinda kavite steril edilmektedir. Ciiriik dokunun uzaklastirilmasi

isleminde altta bulunan saglam doku korunmaktadir (60).

Lazer dokuda bulunan su tarafindan yiiksek miktarda sogurulma 6zelligine
sahiptir. Bunun sonucunda lazer enerjisiyle su molekiilii i¢inde 1sinma meydana
gelerek kaynama noktasia ulasir, genisler ve mikro patlamalar ile ¢evre doku
kiiciik parcalara ayrilarak kaviteden disar1 atilir (60). Termomekaniksel ablasyon
(asinma) olarak adlandirilan bu yontemle yapilan preparasyonlarda kavite
ylizeylerinde mikro-tutucu alanlar olusmaktadir. Olusan mikro-tutucu alanlar dis
ylizeyi ve kompozit arasindaki adezyonu giliclendirerek adeziv materyallerin asitle
plirtizlendirme olmaksizin dise baglanmasini saglar. Boylece asitle piiriizlendirme
islemi sirasinda, asit ajanin uzun siire uygulanmasi ve asit kalmtilarnin dentin
kanallarindan uzaklastirilamamasi nedeniyle pulpada toksik etkiye sebebiyet
vermesi ve piriizlendirme sonucu agr1 olusmasi gibi komplikasyonlar 6nlenmis

olur. Ancak diiz ylizey olusturulmas: istendiginde kron-koprii ve inlay



preparasyonlar1 gibi, lazer uygulamasi ardindan piiriizlii yiizey ultrasonik aletlerin

kullanimiyla diizeltilir (73).

Dokularin igerigindeki su miktarmma bagli olarak laserlerin gosterdigi etki
degisir. Laserin saglam dis dokusunu koruyarak oOncelikle c¢iiriik dokuyla
reaksiyona girmesi bu 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Ciiriigiin su ve organik
icerigi mine ve dentinden daha fazla oldugu ic¢in lazerle ¢iiriik uzaklastirilirken

saglikli yapilara oranla daha hizli, kolay ve agrisiz ¢alisilir (60).

Lazerlerin dis tizerindeki termal etkisi diger tiirlere gore oldukca az
olmasina ragmen yine de sogutma yapilmadan ¢alisilmaya uygun degildir. Lazerle
sert doku preparasyonu yapildigi zaman konvansiyonel yontemlere benzer sekilde
1s1 artigina yol acgarak pulpada hasar olusturabilir. Lazerle preparasyon su
sogutmasi olmaksizin uygulanirsa dis sert dokularinda da hasara neden olabilir

(73,74).

Dise temas olmaksizin ¢alisildigr icin cihazin ucundan gelen su dogrudan
preparasyon alanini1 sogutmaktadir. Lazerin 1sinlama sirasinda meydana getirdigi

1s1 degisimi su sogutmasi altinda kullanildiginda 3°C’nin altina diismektedir (60).

Lazerin diger avantajlar1 i¢inde hasta acisindan basing hissinin ve agrinin
olmamasi, anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi, el aletlerinin rahatsiz edici sesinin

olmamasi sayilabilir (73).

Lazer cihazlar1 amalgam dolgularin kaldirilmasinda kullanilamamaktadir.
Amalgam dolgu 15181 giiclii bir sekilde geri yansitmaktadir. Bu lazerle meteryalin
yeterli etkilesimini engeller. Ayrica amalgamin iceriginde bulunan civaya bagl
olarak zehirli buhar olusabilir. Fosfat, karboksilat, cam iyonomer simanlar ve

kompozitler ise lazerle rahatlikla sokiilebilmektedir (73).
Kavite Dezenfektanlar

Kavite preparasyonunda Black’in koruma i¢in genisletme prensibinin yerini
minimal invaziv yaklagimlara biraktig1 glinlimiizde, bu yaklasimla ac¢ilan minimal
kavitelerde kalabilecek olan mikroorganizmalarin inhibisyonu daha da Onem

kazanmustir. Fenol, timol, giimiis nitrat, potasyum siyanit gibi eskiden kavite



dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan bazi kimyasallar, pulpa dokusu {izerine irritan

etkileri nedeniyle artik kullanilmamaktadir (75).

Kavite dezenfeksiyonunda siklikla klorheksidin ve benzalkonyum kloriir
iceren preparatlar onerilmektedir. Bunlarin disinda, sodyum hipoklorit (%5.25),
hidrojen peroksit (%3), iyot, potasyum iyodiir ve bakir siilfat da kavite
dezenfeksiyonu amaciyla onerilmektedir (75). Giliniimiizde ise lazer ve ozon gazi

da kavite dezenfeksiyonu i¢in kullanilabilecek yontemler arasinda sayilmaktadir.
Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit, diliie kostik sodada sivi veya gaz halinde bulunan

klorinle reaksiyona girmesi sonucu olusan yesilimsi sivi renkli bir stvidir (76).

Sodyum hipokloritin en énemli 6zeliklerinden biri ¢ok genis spektrumlu bir
antimikrobiyal ajan olmasidir. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara
ve virlislere karsi etkili oldugu kanitlanmistir. Diislik konsantrasyonlarda bile ¢ok
hizl1 bakterisit etki gosterir. NaOCl’in doku c¢oziicii etkisi ve antimikrobiyal
Ozelligi hiicre proteinlerini okside ve hidrolize edebilmesine, hipoklordz asit
olusturarak Cl agiga c¢ikarmasmna ve osmotik aktiviteyle hiicre digina sivi

cekebilme kabiliyetine baghdir (77).

NaOCl’in antiseptik etkisinin yanida toksik etkisi de bulunmaktadir.
Yapilan calismalarda insan ndétrofil kemotaksisine zarar verdigi, fibroblast ve
endotel hiicrelere toksik etki gosterdigi bulunmustur (76). Submukozal
hemorajiler olusturdugu, kollajende bazofilik dejenerasyonlar meydana getirdigi
ve keratinize epitelyum hiicreler digindaki tiim hiicreler icin sitotoksik oldugu

belirtilmistir (77).
Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit; renksiz, kokusuz bir sividir. Su ve oksijen vererek
kolayca bozulur. Dokularla; 6zellikle, tizerinde olii hiicre ve cerahat bulunan
dokularla temasinda su ve oksijene ayrigmasi sonucu serbest kalan oksijen
sebebiyle, hidrojen peroksitin antiseptik etkili bir madde oldugu ileri
stiriilmektedir (60).



Kavite dezenfektani olarak kullaniminda kavite duvarlarmin % 2-3°lik
hidrojen peroksit emdirilmis pamuk pelet ile temizlenmesi tercih edilen bir
yontemdir. Antibakteriyel etkisinin yaninda gdsterdigi kopiirme etkisiyle kavite
duvarlarmin temizlenmesine yardimci olur. Katalaz aktivitesi negatif olan
bakteriler peroksiti bozamadigi i¢in hidrojen peroksite hassastir. Bunun yani sira
katalaz aktivitesi pozitif olan stafilokok gibi mikroorganizmalar bu sekilde
oksidasyon zararindan korunabilirler. Ancak bu savunma mekanizmas1 yiiksek

konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit kullaniminda ortadan kalkmaktadir (78).
Klorheksidin Glukonat

1953 yilindan beri genel tipta yaygin kullanima sahip olan klorheksidin
sentetik bir kemoterapotik ajandir. Dis hekimliginde daha ¢ok klorheksidin
diglukonat halinde kullanilir. Diger klorheksidin tuzlarmin aksine suda serbestce

¢oziiniir. Fizyolojik pH’da pozitif yiiklii klorheksidin bilesenlerine ayrisir (76).

Klorheksidin pH’s1 5.5 ile 7 arasinda yiiksek antimikrobiyal etki gosterir.
Genis spektrumlu antibakteriyel etkinlige sahip olan klorheksidin gram(+), daha
aza oranda gram(-) fakiiltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar {izerine
bakteriostatik ve baktrerisidal etki gosterir (79). Mantarlara karst da etkili bir

antiseptiktir. Enterecocus faecalis lizerine de etkili oldugu gosterilmistir(80).

Sporlu bakteriler, mikobakteriyumlar ve bazi viriislere karsi ise etkisizdir.
Laktobasillerden 6zellikle L. casei’nin klorheksidine kars1 oldukc¢a direngli oldugu

bildirilmistir (79).

Diisilk konsantrasyonda bakteriyostatik ve yiiksek konsantrasyonda
bakterisit etki gosterir. Diislik konsantrasyonlarda hiicre membrani enzimlerini
inhibe eder. Bu enzimlerin inhibisyonu sonucu hiicre zarinin gecirgenligi artar. Bu
etki bakteriyostaz olarak adlandmrilir. Yiksek konsantrasyonlarda sitoplazmik
organellerin presipitasyonuna yol acarak bakterisit etki gosterir. Hiicre duvarini
parcalayarak hiicre i¢i komponentlerin hiicre digina ¢ikmasina neden olur (76).
Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en 6nemli 6zellik organik ve inorganik

yapilara baglanma yetenegidir.

Pozitif yiiklii oldugundan hiicre duvari, ekstraseliiler polisakkaritler,

hidroksiapatit, pelikil, tiikriilk miisinleri ve oral mukoza gibi negatif yiikli



molekiillere afinite gosterir. Ayrica klorheksidin uzun siire antimikrobiyal etki
gosterir. Bu etkisi soliisyonun baglandigi bu dokulardan yavas salinim

yapmasindan kaynaklanir (76).

Klorheksidinin mutans streptokoklara ve dentin cliriiklerine karsi en etkili
kemoterapoétik ajanlardan oldugunu gosteren calismalar yapilmistir. Bu sebeple S.
Mutans’mn  baskilanmasinda ve g¢iiriiklerin  Onlenmesinde topikal etkili
klorheksidinli jeller, vernikler, ve gargaralar kullanilmaktadir (81). Kavite
dezenfeksiyonunda etkili antimikrobiyal aktivitesi yaninda, doku irkiltici etkiye
sahip olmamasi, koku ve tadmin hastalar tarafindan tolere edilebilir olmasi
avantajlarindandir (76). Bu nedenle kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi
glindeme gelmistir. Klorheksidin ~ glukonat esash soliisyonlarm,
mikroorganizmalar {izerindeki antibakteriyel etkinligi yapilan cesitli calismalarla
gosterilmis ve preparasyon sonrasi kavitede kalan rezidiiel mikroorganizmalarin

azaltilmasinda veya eliminasyonunda kullanilabilecegi one siirtilmiistiir (82-84).

Uzun stireli kullanim1 sonucu tat alma duyusunda bozulma, metalik tat, dil
ve diste renklesme, eritem, iirtiker, nazal konjesyon, bronkospazm, oksiiriik gibi
asir1 duyarlilik semptomlari, stomatit, glosit, konjiktiva ve muk6z membran

irritasyonlar1 goriilebilen yan etkileri arasindadir(85).

Klorheksidin sulfaktanlar ile inaktive oldugundan dolayr macunlarin icine
katilmaz. Ayrica hastalar dis fircalama 6ncesi ve sonrasinda 30 dakika boyunca

klorheksidinli gargara kullanmamalar1 konusunda uyarilmalhidir (86).
Benzalkonyum Kloriir

Benzalkonyum kloriir hem temizleyici hem de antiseptik etkili, deterjan
orjinli bir dezenfektandir. Klorheksidin gibi katyonik yapida olan yiizey aktif
ajanlardandir. Kuaterner amonyum bilesikleri hidrofilik ve hidrofobik gruplara
sahiptir. Boylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik etkilesimler meydana gelir.
Materyal, gram(+) bakterilere, bakteri hiicre duvarmin teichoic asitlerinin fosfat
gruplarma katyonik baglanarak etki gosterir. Gram(-) bakterilere ise, hiicre
duvarlarindaki fosfat gruplarna ve membran lipopolisakkaritlerine katyonik

baglanma yoluyla etkili oldugu diisiiniilmektedir (87).



Gram(+) ve bazi gram(-) bakterilere karsi bakterisidal etkilidir. Spor
olusturan mikroorganizmalar, mycobacterium tuberculosis ve viriislere karsi ya
zayif etkilidir ya da hi¢ etki gostermez (82,83). Lipoprotein agirlikli yapida hiicre
duvarma sahip mikroorganizmalarda, benzalkonyum kloriir, bu yap1y1 etkileyerek
ve sitoplazmik membranin selektif gecirgenligini bozarak bakterisidal etki gdsterir

(87).

Benzalkonyum kloriir; sabunlar, diger anyonik surfaktanlar, sitratlar,
nitratlar, permanganatlar, salisilatlar, glimiis tuzlari, ¢inko oksit ve siilfat ile
gecimsizdir (90). Klorheksidin gibi rezidiiel antimikrobiyal aktiviteye sahip
oldugu belirtilen Benzalkonyum kloriiriin kavite dezenfeksiyonu disindaki

kullanim alanlarinda nadir de olsa hipersensitivite reaksiyonlar1 bildirilmistir (82).

Yapilan caligmalarda, benzalkonyum kloriiriin, Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Actinomyces viscosus, L.acidophilus, ve Staphylokokus
aureus gibi mikroorganizmalar lizerinde giiglii bir antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu gosterilmis ve bu preperatin, restorasyon oncesinde kavitedeki rezidiiel
mikroorganizmalarin  eliminasyonu amaciyla kullaniminin uygun olacagi

belirtilmistir (82-84).

Lazerler

LASER ingilizce ‘light amplification by stimulated emission of radiation "
kelimelerinin basharflerinin biraraya getirilmesi ile olusturulmus bir kisaltma olup
radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 15181n giiclendirilmesi anlamina gelmektedir.
Lazer ortami olarak bilinen kati, s1vi veya gazla dolu bir odacigin, digsal bir etken

ile stimulasyonu sonucu lazer 1511 olusmaktadir (88).

Lazerler, enerji yiikklenmis atomlarmm foton salmimini kontrol eden
cthazlardir. Bir lazer cihazinda, atomlar1 uyarilmis sathaya getirmek i¢in 1s1nin
olusturulacag ‘aktif lazer ortam1’ enerji araciligiyla pompalanmaktadir. Bu enerji,
kuvvetli bir flas 15181 veya elektriksel bosaltim seklinde olup bu yolla ¢ok sayida
yiiksek enerjili elektron olusturulur. Uyarilmis elektron kazandigi enerjiyi foton
seklinde salmak i¢in daha kararli bir yoriingeye iner. Salinan 1s1k partikiilii,

salinma aninda elektronun sahip oldugu enerjiye gore belli bir dalga boyu ve bu



dalga boyunu temsil eden bir renge sahip olur (88). Elektronlar1 esdeger
seviyedeki iki benzer atomun saldigi fotonun rengi ve dalga boyu da aymi

olacaktir. Lazer 151¢1n1n fiziksel 6zellikleri s0yle siralanabilir:
1. Lazer 15181 monokromatiktir. Tek renk ve tek dalga boyuna sahiptir.
2. Lazer 15181 koherent’dir yani salman 151k dalgasi organize hareket eder.
3. Lazer 15181 dogrusaldir (89).

Olusan 151k, cihazin igerisinde lensler yardimiyla odaklanarak genellikle bir
fiberoptik iletici vasitastyla kullanilacak sahaya yonlendirilir. Baz1 lazer sistemleri
kesintisiz, stirekli lazer 1s181 saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal
perdeciklerle, 15181n pulsatif akimi saglanir. Lazer 1s1ginda meydana gelen bu
kesinti gozle farkedilemeyecek kadar kisa zaman araliginda gerceklesmektedir.
Lazer 151831m1n kesikli olarak kullaniminin amaci, yiiksek giicte, kisa siireli atimlar
uygulayarak ¢evre dokular 1sinmasi ve hasari i¢in gereken siirenin minimumda
tutulmasi olarak aciklanabilir (90). Baz1 sistemlerde ise enerji bir siire biriktirilip,
daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir. Bu yontemle ¢ok daha fazla enerji
iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu sekildeki lazer atimina pulsatif lazer

akimi denir.
Diyot Lazer

Diyot lazerler portatif ve kiiciik tasarimiyla ofis bazli kullanimlar i¢in

idealdirler. Az yer kaplarlar, ucuz ve etkilidirler, kolay tasinabilirler.

Diyot lazerlerinde kati aktif ortam vardir. Elektrik enerjisini 151k enerjisine
doniistiirmek icin Indiyum, Galyum, Arsenid, Aliiminyum gibi elementlerin
kombinasyonu kullanilir. Diyot lazerleri agiz-dis cerrahisinde
kullanilabilmektedir. Aliiminyum galyum arsenik (AlGaAs) igeren diyot lazerler
800 nm, indiyum, galyum, arsenik (InGaAs) ig¢erenler 980 nm dalga boyunda
emisyon yapmaktadirlar. Esnek fiberoptik sistem ile devamli-dalga ve pulsatif

(nabizsal) modda, temas eden ya da temas etmeyen basliklarla kullanilabilirler

(91).

Argon lazere benzer sekilde yiiksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler

tarafindan absorbe edilir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi tercih edilir.



Hemostaz1 saglar ancak argon lazer kadar hizli etki gostermez. Dis yapisi
tarafindan 1yi absorbe olmadigindan yumusak doku cerrahisinde giivenle mine,
dentin ve semente yakin kullanilabilir. Disetinin kesilmesi, pihtilastirmada,
sulkuler debridmanda, yumusak doku kiiretajinda milkemmeldir. Tedavi alaninda
kalin bir piht1 tabakasi olusturur. Kullanimi1 elektrokoterizasyona benzerlik
gosterir. piht1 tabakasi bir sigirin agiz yumusak doku insizyonunda in-vitro olarak

Imm goézlenmistir (91).

Diyot lazerin doku penetrasyonu Nd:YAG lazerden daha az olmasina
ragmen 1s1 olusum miktar1 daha fazladir (94). Dokuda neden oldugu hizli 1s1
artisgindan dolayr devamli salinim modu dikkatli kullanilmahdir. Nd:YAG
lazerlere gore daha az optik penetrasyon oOzelligi vardir. Yiizeyel ya da catlak
lezyonlarin tedavisinde daha faydalidir. Periimplantitis tedavisinde implant yiizey
degisimine neden olmadan bakterisid etki saglar. Dudak ve yanaktaki miikoz
retansiyon kistlerin ve ranulalarin eksizyon veya marsiipyalizasyonunda, oral
mukozada premalign lezyonlarin tedavisinde, diisiik rekkiirrens gozlendigi icin

kullanilabilecegi soylenmektedir (91).

Diyot lazerin dokulardaki absorbsiyon orani; minede %35, dentinde %30,
cliriik dokusunda %35, yumusak doku/kanda %60, yansima orani; minede %15,

dentinde %20, cliriik dokusunda %3, yumusak doku/kanda %20°dir (91).

Ozon Gan

Ik kez 1940 yilinda Christian Freidrich Shoenbein isimli kimyager
tarafindan kesfedilen gaza, Yunancada ‘koklamak’ ya da ‘tanrinin nefesi’
anlammna gelen OZONE adin1 vermistir. Ozon terapotik olarak ilk kez 1870
yilinda kani temizlemek amaciyla kullanilmistir. Birinci Diinya Savas1 doneminde
ozon, yaralarin tedavisinde, kangrene yol acan ayak rahatsizliklarinin ve

kangrenin tedavisinde kullanilmistir (92).

Ozon atmosferin {ist tabakalarinda iiretilen ve havadan daha agir olan bir
gazdir. Yer ¢ekiminin etkisiyle diinyaya dogru inerken kirli atiklarla reaksiyona
girerek havanin temizlenmesini saglar. Ozon molekiillerinin diinyaya yaklasirken
atmosferdeki su molekiillerine baglanmasi sonucunda su molekiillerinin bir
bileseni olan hidrojen peroksit olusur. Bu durum yagmur suyunun neden musluk

suyundan daha temiz oldugunun sebebi olarak gosterilmektedir (92).



Ozon olusumu molekiiler oksijenin (O;) yiiksek enerji alarak 1siksal ayrigma
reaksiyonu sonucu iki aktif oksijene doniistiiriilmesi ile gerceklesir. Yiiksek enerji
kaynag1 UV (ultraviyole) 1smi1, kimyasal veya elektriksel enerji olabilmektedir.
Aktif oksijen bilesik olusturmak icin ortamda bulunan O, ile ozon gazi (O3)
olusturur. Saf oksijeni yiiksek bir voltaj degisimine (5-13 megavolt) maruz
birakan medikal jeneratorler %95°den az O, %5°den fazla ozon gazi iceren gaz

karisimi tiretirler (92).

Oksijene gore 1.6 kat daha yogun ve suda 10 kat daha fazla ¢oziinebilen
ozon lciincli en potansiyel oksitleyici molekiildiir. Kararsiz bir gaz olan ozon

saklanamamakta ve tiretildigi anda kullanilmas1 gerekmektedir (93).

Diger gazlar gibi ozon da saf suda basing, sicaklik ve konsantrasyona bagl
olarak ¢ozlinmektedir. Ozonlu su olarak birkag giin aktif olarak saklanabilen ozon;
plazma, lenf, idrar gibi biyolojik sivilarda ise hemen reaksiyona girerek O, ve

O’ya doniisiir.

Dogru dozaj ve konsantrasyonda kullannominin giivenli, etkili ve yan etkisiz
oldugu diisiiniilen ozonun tedavisinde kullanildig1 hastaliklar sdyle siralanabilir:
kan dolagim problemleri, kan sekeri dengelenmesi, asir1 iirik asit seviyeleri, asiri
kan lipit seviyeleri, viriis, bakteri, mantar kaynakli kronik-akut enfeksiyonlar,
migren, akne, immiin sistemin genel zayifligi, ciddi cilt hastaliklari, bronsial
astim, egzema, kanserde destek tedavi ve alerjiler(94-97).

Ozon terapi ilag olarak diigiiniilmemelidir. Viicudun yeniden sagligma
kavusmasinda bir aragtir. Yapilan calismalarda insan kanina belli konsantrasyonda
ozon uygulanmasi ile immiin sistemin aktive oldugu ve ilgili kan hiicrelerinin
sayisinda artiglar oldugu saptanmistir (94,98). Ancak terapotik etkinin
saglanmasmda dogru konsantrasyon ve dogru zaman araliklari ile uygulanmasi
gerekmektedir. Ozon uygulamasi ile saglanan oksijen metabolizmasmin geligimi,
bagisikligim saglanmasi, hiicre enerjisinin artmasi, anti-oksidan aktivasyonu gibi

biyolojik etkilerinden dolay1 tip alaninda kullanimi yayginlagsmistir (96,99).

Ozon ii¢ sekilde uygulanmaktadir: otohemoterapi, rektal uygulama ve

topikal uygulamalar.



Otohemoterapi :

Major Otohemoterapi: Damar yolundan 6zel bir sistemle alinan 200 ml kan
ozon ile karistirilir ve ardindan oksijenle yikanan kan serum sistemiyle ayni
damardan viicuda geri verilir. Islem 15-20 dakika siirer.

Minor Otohemoterapi: Damardan alinan 5-10 ml kan ozon ile karistirilarak
tekrar damar yoluyla viicuda verilir. Bu yontem daha ¢ok alerjik hastaliklar ve
genel olarak bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinde kullanilmaktadir.

Rektal uygulama:

Bu yontem ile uygulanan gazin barsak ceperi tarafindan hizla emilimi
beklenir. Ozellikle barsaklarin enflamatuar hastaliklarinda (kolit, crohn) yogun
kullanilir. Hastalar kendi kendilerine de uygulayabilmektedir (97).

Topikal uygulamalar:

Eklem I¢i Uygulama: Ozon gazi agrili iltihabi eklem igerisine yavasca
enjekte edilerek uygulanmaktadir.

Ozonlu Su: Ozonun sudan gecirilmesiyle elde edilen ozonlu su cilt
enfeksiyonlari, yaralar ve yaniklarin temizlenmesinde kullanilabilmektedir. Diseti
hastaliklari, aftlar, cerrahi sonrasi pansuman amaciyla da uygulamasi yaygindir.

Torbalama Yontemi: Kapal1 bir sistemde 6zel bir bot veya torba igerisinde
dolastirilarak viicudun farkli bolgelerine uygulanir. Bu yOntemle iilselerin,
yaralarm, acik yaralarin, ameliyat sonrasi olusan lezyonlarin tedavisinda
kullanilir.

Ozonlu Yag: Asit derecesi diisiik saf zeytin yagmnin icerisinden 6zel
yontemlerle ozon gazinin gecirilmesiyle ozonlanan yag o6zellikle ciltte goriilen
sivilce, egzema, uguk, bocek isiriklary, mantar, yatak yaralari gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir.

Ozon Sauna: Ozon gazi sauna kabini i¢inde bas disarida kalacak sekilde
belirli basing ve sicaklikta viicuda periyodik olarak uygulanir.

Ozonun okside edici etkisi kanda bulunan konsantrasyonuna baghdir. Kanda
lenfosit, monosit, graniilosit, platellet, eritrosit gibi yapilarla reaksiyona girerek
onemli anti-oksidan sistemler aktive olmakta ve anti-oksidan enzimler iiretilmeye
baslanmaktadir. Ancak dnerilen dozun tizerinde kullanimi sitotoksik etkiye neden

olarak hemoliz olusturmaktadir (92,97,100).



Ozon Toksisitesi

1984 yilinda Almanya’da gerceklesen emboli nedenli 6liim vakasindan
sonra birgok Tlilkede damar i¢ci ozon kullanimi tibbi yetki olmadan
kullanilamamaktadir. Ozonun bildirilen yan etkilerinin kullanim hatalarindan
kaynakli lokal etkiler oldugu bildirilmektedir. Ozellikle ozonun solunmasi
solunum sistemi ve diger organlar icin toksik etki olusturmaktadir. Bilinen yan
etkileri arasinda iist solunum yolu irritasyonlari, rinit, basagrisi, 6ksiiriik, nadiren
bulant1 yer almaktadir. Bunun disinda ozonun yan etkileri yok denecek kadar
azdrr. intoksikasyon durumunda hasta sirt {istii yatar pozisyona getirilir, nemli
oksijen solutulur, ve hastaya askorbik asit, E vitamini ve nasetilsistein verilir

(101).

Ozonun kullaniminin kontendike oldugu bazi durumlar bulunmaktadir.
Bunlar:
. Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi (favizm),

. Hamilelik,

. Anjiotensin ¢evirici enzim (ACE) inhibitorii tedavisi gorenler,
. Hipertiroidi,

. Siddetli anemi

. Kanama bozuklugu,

. Kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hastaliklar,

. Astim seklinde siralanabilmektedir (101).

Dis Hekimligi Alaninda Ozon Kullanim

Ozon, bakterilerin hiicre duvarlarini1 ve hiicre ¢eperlerini okside ederek yok
eder. Bu oksidasyon reaksiyonu ozonu ¢ok etkili bir bakterisidal ajan haline
getirir. Glclii oksidatif etkisi sayesinde ozon ciiriikk dokusunu koruyan protein
tabakay1 ortadan kaldirir ayrica bakterilerin yagamasi1 ve yayilimi i¢in gerekli
biyomolekiilleri de okside eder. Bakteri popiilasyonu iizerindeki yok edici etkileri
yaninda bakteriler tarafindan iiretilen ve ¢iiriiglin ilerlemesinde rolii olan priivik
asiti okside ederek asetat ve karbondioksit olusturmaktadir. Priivik asite oranla
asetat daha alkalen bir yapi gosterir. Olusan alkalen ortam ciirilk lezyonunda

mineral y1gilimmi kolaylastirmaktadir (92).



Cirtik lezyonlarinda ozon kullanimiyla ilgili c¢esitli  caligmalar
bulunmaktadir. Yapilan in vitro calismalarda pit ve fissiir ¢iiriiklerinde, kok
clriiklerinde ve kavitasyon olusturmamis okliizal ciiriik lezyonlarinda ozon
kullanimi1 sonras1 mikroorganizma sayisinda dnemli azalmalar goriilmiistiir. Ayni
in vitro ¢alismada 10 saniye ozon gazi uygulamasi ardindan streptokokus mutans

ve streptokokus sobrinus sayisinda azalma tespit edilmistir (101).

Bazi arastirmacilar ozonun ¢iirlik lezyonlarindaki etki mekanizmasi igin arti
hipotezlerde bulunmus ve ozonun yiiksek oksidatif etkisinin demineralize dentinin

remineralizasyonunu kolaylastirabilecegini sdylemislerdir (118).

Abu-Naba’a ve arkadaslar1 baslangic diizeyindeki pit ve fissiir ¢iliriiklerinde
yaptiklar1 in-vitro calismalarda lezyonlarda remineralizasyon gozlendigini
bildirmislerdir (102). Holmes’iin baslangi¢ diizeyindeki pit ve fissiir ¢iiriiklerinde
ozon uygulamasi sonras1 12 aylik takip sonrasi remineralizasyon gergeklestigini

bildirmistir (103).

Kavitasyon olugsmus pit ve fissiir ¢iiriiklerinde ise ozon remineralizasyonu
saglamak amaciyla uygulandiktan sonra kavitenin cam iyonomer siman(CIS) veya
kompozit ile restorasyonun yapilmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda ozon,
koruyucu tedavi olarak fissiir Ortiicii uygulamalar1 Oncesinde de

uygulanabilmektedir (103).

Holmes tarafindan gergeklestirilen bir baska calisma ise siit dislerinde
yapilmistir. Ciiriik lezyondaki yumusak eklentiler sert tabaka hissedilene kadar el
aletleri ile temizlendikten sonra kaviteye ozon uygulanmistir. Sonrasinda lezyon
ylizeyine remineralize edici soliisyon tatbik edilmis ve CIS ile restore edilmistir
(104). Geleneksel tedavilerle yapilan karsilastirmada 18 ay sonunda ozon tedavisi
uygulanan dislerde %3, gekleneksel tedavi yontemi uygulanan dislerde %30 pulpa

nekrozu gozlenmistir.

Derin dentin ciiriiklerinde de kullanilabilen ozonun etkili olabilmesi i¢in
yumusak eklentiler ve enfekte dentin sert doku hissedilinceye kadar temizlenir.

Temizlenen kaviteye ozon uygulanir. Kaviteye ozon tatbiki sonrasinda



remineralize edici soliisyon uygulanarak acik birakilip, hasta konrollere ¢agrilir ya

da kavite CIS veya kompozit ile restore edilerek kapatilabilir (92).

Yapilan klinik ¢aligmalara gére ozonun primer kok ciiriikleri tizerindeki
etkinligi geleneksel yontemlere onemli bir alternatif olusturmaktadir (105). Dis
dokusundan madde kaldirmadan ozon uygulanip mineralize edici soliisyon

uygulanarak ¢liriiglin remineralizasyonu saglanabilir (106).

Baysan ve arkadaglarinin baslangi¢ kok yiizey ciiriiklerinde mikroorganizma
sayisindaki degisimi arastirdiklar1 calismada mikroorganizma sayisinin azaldigi ve

cliriik lezyonunda remineralizasyonun basladigi bildirilmistir (99,106-109).

Devital dislerin beyazlatilmasinda kullanilan ajanlar hidrojen peroksit,
sodyum perborat ve karbamit peroksitin giiclii oksidasyon 6zelligi bulunan ozon
ile birlikte kullanilarak etkinliklerinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismaya gore dissal renklesmelerde ozon uygulama siiresi arttirildikga
beyazlatmadaki basar1 artmaktadir (110).  Ratlar {lizerinde yapilan calismada
tetrasiklin renklesmesi olan dislerin ozon ile beyazlatilmasinda da basar1

saglanmistir (111). Ancak yapilan calismalar halen devam etmektedir.

Endodontik tedavi kanaldaki enfeksiyonun mekanik ve bakteriyel
kombinasyonla elimine edilmesini icerir. Endodontik yikama soliisyonlar1
antimikrobiyal oldugu kadar periapikal dokular i¢in toksik olmamalidir (112).
Siqueira ve ark. kemomekanik preparasyon boyunca yikama soliisyonlarmin
kullaninminin 6neminden bahsetmislerdir. Sodyumhipoklorit giinlimiizde giiclii
antimikrobiyal etkisi ve etkin doku ¢oziiciiliigii nedeniyle kanal yikama soliisyonu
olarak tercih edilmektedir. Ancak yiiksek konsantrasyonlarda toksik olusu, dentini

zayiflatarak kirillganlastirmasi dezavantajlarindandir (113).

Kanal dezenfektani olarak ozonun kullanimi ilag direnci gelistirmeden giiclii
antiseptik etki gostermesi nedeniyle yeni alternatif tedaviler arasindadir (112).
Siqueira ve arkadaslarmin kalsiyum hidroksit ve ozon yagnin, periapikal
lezyonlarin olusumuna neden olan bakteriler lizerindeki etkilerini degerlendirdigi

calismasinda ozon yaginin daha etkili oldugunu belirtmistir (113).



Ozonun kok kanal sisteminin en direngli bakterilerinden Enterococcus
faecalis lizerinde etkili oldugu ve 10, 20, 30, 60 saniyelik farkli uygulama

siirelerinde bile mikroorganizmalar1 yok ettigi bildirilmistir (114).

Nayagoshi ve ark. Enterococcus faecalis ve S. mutans ile kontamine dentin
tiibiillerinde ozonlu su ve % 2.5 NaOCI’nin etkinligi karsilastirilmistir. Calisma
sonunda ozonlu suyun mikroorganizma sayisini daha fazla azalttig1 bulunmustur
(115).

Ozon apikal foramen aracilig1 ile periapikal dokulara ve kemik dokusuna
ulasabildigi boylece bu dokulardaki hiicresel iyilesme ve yenilenmeyi tesfik ettigi

belirtilmektedir (115,116).

Dentin tiibiibiillerinin aciga ¢ikmasiyla olusan ve sik rastlanan bir rahatsizlik
olan dentin hassasiyeti, tiiblillerdeki sivi haraketiyle aciklanmistir. Dentin
hassasiyetinde tedavi yoOntemleri genellikle direkt olarak dentin tiibiillerini
kapamaya yoOneliktir. Ancak dentin tiibiillerinde varolabilen ve hassasiyete yol
acan bakteriler iizerinde bu yontemlerin hi¢bir etkisi yoktur. Ozon tedavisi ile
dentin tiibiillerinde varolabilecek bakteriler yok edilirken, dentin tiibiilleri agik
hale gelir, mineral girisi kolaylasir. Ozon uygulamasini takiben remineralize edici

soliisyon uygulanmasi tavsiye edilen bir yontemdir (92).

Ozon ayn1 zamanda dil yaralari, aftdz tlserler, kuru soketler gibi yumusak
doku lezyonlarinin tedavisinde kullanilabilmektedir. Implant uygulamalarinda ise;
implant uygulamas1 oncesinde ve hemen sonrasinda ozon tatbik edilerek yara

tyilesmesi arttirilir ve immiin sistem aktive edilir (93).

Dis hekimliginde ozon tedavisinin avantajlari;
. Ozon tedavisi hastaya agr1 hissi yasatmayan bir tedavi yontemidir.
Bu nedenle clirtik lezyonu temizlenirken lokal anesteziye gerek duyulmamaktadir.
. Geleneksel ¢iiriik temizleme yontemleri kullanilmadigindan
giiriiltiilii el aletleri, su spreyi veya tiikriik emiciye gerek yoktur. Non invaziv
yontemdir.

. Geleneksel yontemler gibi tedavi sliresi uzun siirmez.



Dentin Adeziv Sistemlerde Antibakteriyel Aktivite

Dis hekimliginde karsilagilan en yaygin problemlerden biri dis ¢liriigiidiir.
Ayn1 zamanda dis restorasyonlarmi takiben karsilasilan en yaygin
komplikasyonlardan biri de rekiirrent ¢iirliklerdir. Arastiricilar rekiirrent c¢iirik,
pulpa enfeksiyonu ve pulpa nekrozunun birincil nedeninin mikrosizint1 oldugunu
belirtmiglerdir (117). Enfekte olmus dentin mekanik olarak temizlendikten sonra
acilan kavitenin yetersiz sterilizasyonu mikrosizintiya neden olmaktadir. Ayrica
yeni gelistirilen dentin adeziv sistemlerin istliin baglanma ve Ortlileme
ozelliklerine ragmen, in-vivo sartlarda adeziv-dentin arayiiziiniin biitiinliigiiniin
uzun siire korunamadigmi bildiren ¢aligsmalar vardir (2). Restorasyon sonrasi
karsilasilan basarisizlik nedenlerinden cliriik rezidivi ve rekiirrent ciiriiklerinin
onlenmesi amaciyla dentin adezivlerin antibakteriyel aktiviteleri arastirilmaya ve

gelistirilmeye baslanmistir.

Antibakteriyel 6zellik kazandirilmasi amaciyla gelistirilen dentin adeziv
sistemler igeriklerine eklenen antibakteriyel maddelerle mikroorganizmalara karsi
etkili olmuslardir. Ornegin; gluteraldehitin ilavesiyle antibakteriyel o6zellik
gosteren dentin  baglayic1  sistemlerin  streptococcus, lactobacillus  ve

actinomyces’ler lizerinde etkili oldugu gosterilmistir (122,155).

Antikaryojenik etkisi sebebiyle floriir igeren dentin baglayici sistemler

gelistirilmis ancak smirli antibakteriyel 6zellik gostermistir (119-121).

Primer ve adezivin dentine baglantisini arttirmak i¢in icerdigi monomerler
asit yapismndadir. Bu monomerleri iceren dentin baglayici sistemler kismen asidik
olduklarindan dolay1 azda olsa antibakteriyel 6zellik gosterebilir (123). Ancak

aside direncgli bakteriler iizerindeki etkinlikleri stiphelidir.

Imazoto ve arkadaslar1 1994 yilinda uzun siiredir iizerinde calistiklar
antibakteriyel bir monomer gelistirmislerdir. Bu monomer bir antibakteriyel ajan
ve polimerize olabilen bir methacryloyl grubunun kombine edilmesiyle
sentezlenmistir. 12-

methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide (MDPB) ismli  antibakteriyel



monomer diger monomerlerle kopolimerize oldugundan sertlesme reaksiyonu
sonunda polimer agin i¢inde immobilize olur. Antibakteriyel bilesen salinimi
yapmadan antibakteriyel etkinlik gosterebilir (2). Polimerizasyon Oncesinde
bakterisid etki gosteren MDPB kavitede bulunan rezidiiel bakterileri inaktive
edebilirken, polimerizasyon sonrasi stabil hale gelerek kontakt inhibitor gibi

davranarak bakteri kolonizasyonuna engel olur (117).

Aragtirmacilar, %]1— 5 arasinda degisen konsantrasyonlardaki MDPB’nin
self-etching adeziv sistemin primerine eklenmesiyle materyalin S.mutans, A.
Viscosos ve lactobacilus’ lara kars1 etkili oldugunu bildirmislerdir. Dentin adeziv
sistemde MDPB konsantrasyonuyla dogru orantili olarak antibakteriyel etki

artmustir (2).

Mikrosizint1 Teshis Yontemleri

Bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin kaviteye uygulanan
restorasyon materyali ile kavite duvari arasindaki gecisi mikrosizint1 olarak
tanimlanmaktadir (124). Mikrosizint1 yapilan restorasyonlarin prognozu agisindan
onemli bir kavramdir. Dis hekimligindeki gelismelere ragmen sadece protetik
degil restoratif dis hekimliginde de dis- restorasyon arasinda gozlenen
mikrosizint1 hala basarisizlik nedeni olarak goriilmektedir. Mikrosizint1 sonucu
dislerde marjinal renklenme ve kirik, sekonder ¢iiriik, korozyon, hassasiyet, pulpa
iltthab1 gibi olumsuzluklar goriilebilmektedir. Mikrosizinti olusumunun ana
nedeni olarak restorasyon materyallerinin adaptasyon problemleri ve dis yapisina

baglanirken yaptiklar1 biiziilme olarak gostermektedir (125).

Restorasyonla kuron marjini arasindaki 6zel tipteki sizintiy1 tanimlamak igin
son yillarda ‘nanosizintr’ terimi kullanilmaktadir. Mikrosizintidan bagimsiz olan
nanosizinti, asitleme islemi sirasinda oral ve pulpal sivilarin, asit gibi hibrit

tabakanin i¢inde veya yakiminda bulunan gézeneklerden girmesiyle olusur(127).

Sizint1 caligmalar1 in vivo ve in vitro olarak yapilmakla birlikte en ¢ok in
vitro ¢ahsmalar kullamlmaktadir. In vitro calismada agiz ortaminin taklit
edilmeye ¢alisildig1 bir model yontemi ve model kullanilmadan sadece materyal
davranisinin test edildigi yontem olarak iki kategoriye ayrilir(124). In vivo test

yontemlerinde, agiz i¢i artamda bulunan restorasyonun kenarlarmin durumu, renk



degisikligi, radyolojik goriintiisii ve sond yardimiyla bdlgenin kontrolii sonucu
elde edilen degerlerin degerlendirme kriterlerine gore karsilastrmali olarak
incelenmesi yontemidir. Bu islemler hem giic hem de zahmetlidir. Bu nedenle

s1zint1 degerlendirmeleri in vitro kosullarda yapilmaktadir.
Boyama Yontemi:

Mikrosizit1 dlgiimiinde en ¢ok tercih edilen analiz yontemlerinden biridir.
Bu yontemde kenar sizintilarinin tespit edilmesinde 06zel organik boyalar
kullanilmaktadir. Kullanilan boyalar soliisyon veya farkli boyutlarda partikiil
iceren siispansiyonlar seklindedir. Kullanilan boyanin partikiil biiyiikliigii dentin
kanallarinin ¢apindan daha genis olmalidir(1-4 pm). Arastirmalarda boyalar farkl
konsantrasyonlarda ve farkli bekletme siireleriyle kullanilir. Cogunlukla
kullanilan boyalar; %20’lik floresan, %0.25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin,
%0.05 kristal violet, %0.5-2 bazik fuksin, %50’lik giimiis nitrat, %2’lik anilin
mavisi, %0.2-2 veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya

soliisyonlaridir(126,127).

Caligmalarda boyalarin hazirlanma yontemi de ¢ok Onemlidir. Metilen
mavisinin fosfat ilavesiyle tamponlanmadigi durumlarda asidik yapida oldugu ve
insan disindeki kalsiyumu ¢6zerek mikrosizint1 sonuglarmi yaniltabilecegi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte, bazik fuksinin 6zellikle propil glukol alkolde
coziinmesi ile elde edilen soliisyon ¢iiriik dentine baglanma 6zelligine sahiptir.
Boyle durumlarda dentinin boyanmasi yanlis sonuglarm elde edilmesine sebep
olmaktadir(128). Ayrica boyalar her ortamda kalic1 olmayabilir. Ornegin “anilin

mavisi” alkalen pH’da rengini kaybedebilmektedir (124).

Boyama yOnteminin avantajlari; suda ¢oziinebilmesi, disin sert dokulariyla
reaksiyona girmemesi, kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasidir.
Ayrica boyalar ucuzdur ve kolay temin edilebilirler, hizli ve direk 6lglim

yapilabilmesini saglarlar(125).



Radyoizotop Yontemi:

Boyama yonteminden sonra en c¢ok kullanilan mikrosizint1 6lgiim
yontemidir. Bu amagcla Ca45, 1131’ S35, Na22, Rb86, c* ve p* izotoplar1
kullanilmaktadir. Restorasyon ve dis dokusu arasindan gegen radyoizotoplarin
otoradyograflarda gosterilebilmesi i¢in dis lizerinde restore edilmis alan disindaki
bolgeler ortiilendikten sonra radyoaktif soliisyon igerisinde belirli bir siire
bekletilir, yikanip kurutulduktan sonra uzunlamasina kesilerek rontgen filmi
iizerine birakilir. Otoradyografi sonucunda izotopun gozlendigi alana gore

mikrosizint1 belirlenir (124).

Bu yontemle daha duyarli ¢alismalar yapilabilmekte ve en az diizeyde
olusan sizmtilar bile saptanabilmektedir. Ayrica bu yontemle kalic1 kayitlar elde
edilerek saklanabilmektedir Teknigin pahali ve kompleks olmasmin yani sira
disin sert dokularinda mevcut kalsiyum iyonu ile izotop soliisyonu arasinda pasif
iyon aligverisi olabilecegi ve kenar araliginin daha az tespit edilebilmesi ve
sonuclarin subjektif degerlendirilebilmesi dezavantajlar1 arasindadwr. Bu tip
calismalar profesyonel bir ¢alismay1 gerektirir ve calisma esnasinda radyoaktif

maddeye elle dokunulmamali 6zel tutma yontemi kullanilmalidir(124).

Bakteriyel S1zint1 Yontemi:

Bu yontem restorasyonlarin kenarindan sizan bakteri toksinleri ve diger
bakteri tUriinlerinin incelenmesi esasina dayanmaktadir. Belli bir bakteri cinsi ve
besi yeri kullanilarak in vitro olarak kok kanal dolgusunun sizmtisina
bakilmaktadir. Bunun i¢in disler gram pozitif ve gram negatif bakterileri iceren
kiiltiir ortamima konulur ve inkiibasyon siiresinin sonunda besi yerinde bulunan

isaretleyici soliisyondaki renk degisikligine gore sizintinin miktarmna bakilir(125).

Kavite duvarlar1 ve restorasyon materyali arasindaki agikligin 0.5-1 um’den
kiigiik olmast durumunda bakteri toksinleri ve diger bakteri iriinleri
gecememektedir. Bu da yontemin en Onemli dezavantajidir.  Elde edilen

sonuglarin kalitatif olmas1 da bu yontemin diger bir dezavantajidir(125).



Elektrokimyasal Yontem:

Elektrokimyasal yontemde eksternal bir gii¢ kaynagiyla iligkili, fizyolojik
salin soliisyonu i¢ine batirilmis iki metal arasinda olusacak elektrik akiminin

Ol¢iilmesi prensibine dayanmaktadir.

Bu yontem daha c¢ok kok kanalindaki sizintilarm  dl¢iimiinde
kullanilmaktadir. Dedektor elektrodun kok kanali icinde olusan apikal
mikrosizint1 ile temas etmemesi durumunda yanlis degerler elde edilmesi
yontemin dezavantajiyken, analizlerin belirli bir zaman igerisinde, belirli
periyotlarda tekrarlanabilmesi, nicel Olglimlerin yapilabilmesi, Orneklere zarar

gelmeden Ol¢iim yapilabilmesi en 6nemli avantajlaridir(125).

Insan Serumu Sizintis1 Yontemi:

Bu 06l¢ciim yonteminde, kok kanal tedavisi yapilarak apikal ligte biri
doldurulan kanallarin koklerine ayr1 ayri radyoaktif C insan serumu albiimini
enjekte edilerek, koklerin 3-4mm’lik apikal kisimlari fizyolojik insan serum
albiimini icerine batirilir. Belli bir zamandan sonra kapta bulunan soliisyonun 5
ml’si geri cekilerek beta spektrometresinde olusan sizintinin miktar: olgiilerek

degerlendirilir(125).

Gaz Kromatografi Yontemi

Bu yontemde, polietilen modellerde standart sekilde hazirlanan yapay
kanallar1 iki ucu agik olan 6zel deney tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Kok
kanallar1 doldurulduktan sonra tiipiin kron kismindaki rezervuarina % 0.5' lik
biitirik asit soliisyonu ve % 0.11'lik valerik asit soliisyonu doldurulduktan sonra
tiiplerin her iki ucu lastik ortiiyle kapatilmaktadir. Kron kismindaki rezervuara ise
sikistirilmis nitrojen gazi enjekte edilerek basing uygulanmaktadir. Apikal
kisimdaki rezervuardan alinan soliisyon Ornegi asit i¢inde ¢ozdiiriilerek bir gaz
kromatografi cihazinda olusan apikal sizintinin kantitatif analizi yapilmaktadir. Bu
yontem sizintinin analizi hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen sonuglarin

kantitatif olmas1 teknigin avantajidir.



Tarama Elekron Mikroskobu Yontemi:

Bu yontemle, iki ylizey arasinda olusan baglantida yiizeyler arasinda
bulunan mesafeyi 6lgmek miimkiindiir. Bunun yani sira, restoratif materyalin
ozelliklerini de tanimlayabilmek miimkiindiir. Diger sizint1 ¢aligmalariyla beraber
uygulandiginda  sonuglarmm  karsilastirilmasinda  kismi  bir  baglant1
kurulabilmektedir. Bu yontemin dezavantajlarindan biri, kesit alinarak olusturulan

yiizeylerde kesit alma esnasinda olusabilecek bosluklarin yaniltmasidir (129).

Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi:

Bu metodda, radyoaktif olmayan renksiz, iki komponentli kimyasal
boyayicilar kullanilir. Her iki komponentin kimyasal olarak reaksiyona girmeleri
sonucu dis-restorasyon ara yiizeyine cokelmesi ve ¢cokeltinin fotografinin alinmasi
ile kenar sizintisinin goriintiilenmesi esasina dayanir. Kullanilan her iki kimyasal
ajanin da penetrasyon yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Sizint1 tespitinde
glimiis nitrat kullanim1 yaygin bir metottur. Bir bakteriyle kiyaslandiginda giimiis
iyonu ¢ok kiigiiktiir ve daha kiiciik araliklara sizar. Gilimiis iyonunun sizintisini
onleyen bir teknik, bakteri sizintisin1 da engeller. Bu teknigin avantaji, objektif
Ol¢lim saglamas1 ve kantitatif veriler elde edilebilmesini saglamasidir, kimyasal
ajanlarin radyoaktif olmamasi avantajlar1 arasindadir. Sonuglarin subjektif olarak
yorumlanmasi teknigin giivenirliligini olumsuz olarak etkilemektedir. Ayrica
glimiis nitrat kullaniminda amalgam restorasyonlarda, giimiis iyonlar1 ile amalgam
bilesenleri reaksiyona girer ve olusan aralik boyunca yayilma goéstermez. Bu
durum cam iyonomer restorasyonlarda ise restorasyonun giimiis iyonlarini

yapisina almasi sonucu kendisinin boyanmasi ile dezavantaja doniisiir(129).

Notron Aktivasyon Yontemi:

Mikrosizit1 §l¢glimiiniin in vivo ve in vitro olarak 6lgiilebilmesine olanak
saglayan bir yontemdir. Restorasyon kenarina radyoaktif olmayan Manganez gibi
bir kimyasal isaretleyici yerlestirilip kenarlarindan sizmasi saglandiktan sonra
orneklerin  nilkleer bir reaktoriin  ¢ekirdegine yerlestirilerek Mn*® ile
bombardimana ugratilip her bir disin aldigi mangan miktar1 OSlgiilerek
mikrosizintinin  belirlenmesi  yontemidir. Teknik kullanilarak elde edilen
sonuglarin kantitatif oldugu bildirilmesine karsin, teknigin pahali ve karmasik bir

teknik oldugu ve restorasyonun hangi noktada sizdirdigini ya da restorasyon



kenarlar1 disinda nereden manganez emilimi oldugunu goéstermedigi

bildirilmistir(129).

Siv1 Filtrasyon Teknigi:

Sizmtmin saptanmasinda dise kok kanali ve pulpa boyunca uygulanan
basingli havadan sistem i¢inde kaybolan kisminin O6lgiilmesidir. Mikroskobik
calismalarda da su icine konulan dis restorasyonunun kenarlarindan hava
kabarcigmin c¢ikmasi kenar uyumsuzlugu olarak degerlendirilmektedir. Dis
dokusuna herhangi bir yan etkisi olmamakla beraber hassas cihazlara ihtiyag
duyulmasi, ¢alisma zorlugu, zaman kaybi, klinik calismalar i¢in uygun olmamasi

sebebiyle elestirilmektedir(129).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dalinda planlandi. Caligmanin termal siklus asamasi, Dicle
Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Boliimii Arastirma Laboratuarinda,
dis kesitlerinin SEM’de degerlendirilme asamas1 inonii Universitesi’nde Elektron
Mikroskobu Laboratuarinda, ¢alismanmn istatistiksel analizi Dicle Universitesi,

Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.

Bu caligmada, yeni ¢ekilmis 90 adet insan 3.molar disi kullanildi. Yapilan
incelemede dislerin kron kisminda ciiriik, kirik, catlak veya daha onceden
yapilmis bir restorasyon bulunmamasina dikkat edildi. Cekim sonrasinda, koklerin
iizerindeki dokular bir kretuar yardimiyla uzaklastirilip digler pomza ve politiir
firgastyla temizlendi. Calisma yapilincaya kadar disler distile su icerisinde, oda

sicakliginda bekletildi.

Biitiin dislerin bukkal yilizeylerine su sogutmasi altinda silindirik elmas
frezlerle (Diatech, Coltene/Whaledent AG, lIsvigre) standart smuf V kaviteler
hazirlandi. Her kavite mezio-distal genisligi 3 mm, okluzal-gingival genisligi 2
mm ve derinligi 1,5 mm olarak hazirlandi. Gingival kenarlar mine-sement
smirinin 1 mm altina kadar uzatildi. Kavitelerin tiim mine kenarlarma 0.5-1 mm
genisliginde bizotaj yapildi. Daha sonra her bir grupta 15 adet olacak sekilde
disler rastgele alt1 gruba ayrild1.

Grup 1 (Benzalkonyum kloriir) : Kavitelere tek kullanomlik firca
yardimiyla distile su ile seyreltilerek hazirlanan benzalkonyum kloriir (% 0,1)
uygulandi. 60 saniye beklendikten sonra hava spreyi ile kurutuldu. Sinif V
kaviteye uygulama fircast yardimiyla primer (Clearfil protect bond, Kuraray
Medical Inc. Japonya) tek kullanimlik firca yardimiyla uygulandi ve 20 sn
beklendi. Hava spreyi kullanilarak diisiik basing ile solventin uzaklagmasi
saglandi. Daha sonra bond (Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya)
uygulanip hafif hava ile tiim kavite duvarina yayilmasi saglandi ve 10 sn siire ile

1000 mW/cm® giiciinde LED (Light Emitting Diode -Elipar Freelight, 3M ESPE,



Almanya) 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra restoratif
materyal olarak bir hibrit kompozit olan Clearfil AP-X (A2) (Kuraray Medical
Inc, Japonya) uygulandi ve 20 sn siire ile LED 1sik kaynagi kullanilarak

polimerize edildi.

Grup 2 (Klorheksidin glukonat) : Hazirlanan kavite ylizeyine tek
kullannmlik firga ile klorheksidin glukonat (% 2) uygulandi. 60 saniye
beklendikten sonra hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan smif V kaviteye
uygulama fir¢as1 yardimiyla primer (Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc.
Japonya) tek kullanimlik fir¢ga yardimiyla uygulandi ve 20 sn beklendi. Hava
spreyi kullanilarak diisiik basing ile solventin uzaklasmasi saglandi. Daha sonra
bond (Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya) uygulanip hafif hava
ile tiim kavite duvarina yayilmasi saglandi ve 10 sn siire ile LED (Light Emitting
Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya) 151k kaynagi kullanilarak polimerize
edildi. Daha sonra restoratif materyal olarak bir hibrit kompozit olan Clearfil AP-
X (Kuraray Medical Inc, Japonya) uygulandi ve 20 sn siire ile LED 151k kaynagi

kullanilarak polimerize edildi.

Grup 3 (Sodyum hipoklorit) : Hazirlanan kavite ylizeyine tek kullanimlik
firca ile sodyum hipoklorit (% 5,25) uygulandi. 30 sn beklendikten sonra hava
spreyi ile kurutuldu. Smif V kaviteye uygulama fir¢as1 yardimiyla primer (Clearfil
protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya) tek kullanimlik firca yardimiyla
uygulandi ve 20 sn beklendi. Hava spreyi kullanilarak diisiik basing ile solventin
uzaklagsmasi saglandi. Daha sonra bond (Clearfil protect bond, Kuraray Medical
Inc. Japonya) uygulanip hafif hava ile tiim kavite duvarmna yayilmasi saglandi ve
10 sn stire ile LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya)
151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra restoratif materyal olarak
bir hibrit kompozit olan Clearfil AP-X (Kuraray Medical Inc, Japonya) uygulandi

ve 20 sn siire ile LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.



Grup 4 (Diyot lazer) : Hazirlanan kavite ylizeyine diyot lazer (smart 980-5,
DEVA lazer) 30 sn boyunca uygulandi. Ardindan smnif V kaviteye uygulama
fircas1 yardimiyla primer (Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya)
tek kullanimlik firca yardimiyla uygulandi ve 20 sn beklendi. Hava spreyi
kullanilarak diisiik basing ile solventin uzaklagmasi saglandi. Daha sonra bond
(Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya) uygulanip hafif hava ile
tiim kavite duvarma yayilmasi saglandi ve 10 sn siire ile LED (Light Emitting
Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya) 151k kaynagi kullanilarak polimerize
edildi. Daha sonra restoratif materyal olarak bir hibrit kompozit olan Clearfil AP-
X (Kuraray Medical Inc, Japonya) uygulandi ve 20 sn siire ile LED 151k kaynagi

kullanilarak polimerize edildi.

Grup 5 (Ozon) : Hazirlanan kavite yiizeyine uygun aplikatoriiyle 6 sn
boyunca ozon (Prozone, W&H, Biirmoos, Avusturya) uygulandi. Sonrasinda smif
V kaviteye uygulama fir¢as1 yardimiyla primer (Clearfil protect bond, Kuraray
Medical Inc. Japonya) tek kullanimlik firca yardimiyla uygulandi ve 20 sn
beklendi. Hava spreyi kullanilarak diisiik basing ile solventin uzaklagmasi
saglandi. Daha sonra bond (Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya)
uygulanip hafif hava ile tiim kavite duvarina yayilmasi saglandi ve 10 sn siire ile
LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya) 1sik kaynagi
kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra restoratif materyal olarak bir hibrit
kompozit olan Clearfil AP-X (Kuraray Medical Inc, Japonya) uygulandi ve 20 sn
stire ile LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.

Grup 6 (Kontrol grubu) : Hazirlanan kavite ylizeyine herhangi bir
dezenfeksiyon islemi yapilmadi. Sinif V kaviteye uygulama fircas: yardimiyla
primer (Clearfil protect bond, Kuraray Medical Inc. Japonya) tek kullanimlik fir¢a
yardimiyla uygulandi ve 20 sn beklendi. Hava spreyi kullanilarak diisiik basing ile
solventin uzaklagmasi saglandi. Daha sonra bond (Clearfil protect bond, Kuraray
Medical Inc. Japonya) uygulanip hafif hava ile tiim kavite duvarina yayilmasi
sagland1 ve 10 sn siire ile LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE,
Almanya) 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra restoratif
materyal olarak bir hibrit kompozit olan Clearfil AP-X (Kuraray Medical Inc,
Japonya) uygulandi ve 20 sn siire ile LED 151k kaynagi kullanilarak polimerize
edildi.



Kavite dezenfektanlari, uygulama siireleri ve tiretici firmalar tablo 1°de gosterimistir.

Grupl Kavite Uygula Uretici Resimler
ar dezenfektani ma Firma
siiresi
(sn)
Benzalkonyu Zefiran
Grup 1 m kloriir 60 (Istanbul,
(% 0,1) Tiirkiye)
Ceraxidin-c
Klorheksidin (IMICRYL,
Grup 2 glukonat 60 Konya,
(% 2) Tiirkiye)
VISION
Sodyum (ADD,
Grup 3 hipoklorit 30 Istanbul,
(% 5,25) Tiirkiye)
Smart980-5
Diyot lazer 30 (DEKA
Grup 4 lazer,
Italya)
Prozone
(W&H,
Grup 5 Ozon 6 Biirmoos,
Avusturya)

Tablo 3: Kavite dezenfektanlari, uygulama siireleri ve {iretici firmalar.



Biitiin ornekler bitirme islemi Oncesinde 24 s siire ile37 °C’deki etiivde
(Niive Incubator EN 500, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. Orneklerin bitirme ve
polisaj islemleri, restorasyonlarin tamamlanmasindan 24 s sonra su altinda elmas
bitirme frezleri (Diatech Coltene/Whaladent AG, Isvicre) ile yapildi ve
restorasyonlar aliminyum oksit kapli disklerle (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) parlatildi. Ornekler 24 s siire ile 37 °C’deki etiivde (Niive Incubator EN
500, Ankara, Tiirkiye) bekletildikten sonra 5 + 2 °C ve 55 + 2 °C aras1 1s1
banyolarmmda 1.000 kez (30 sn bekleme zamani) termal siklus islemine tabi
tutuldu. Termal siklus islemi Dicle Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya

Boliimii Arastirma Laboratuarinda yapildi.

Daha sonra orneklerin kok uglar1 kompozit rezinle kapatildi ve disler iki kat
aside direngli tirnak cilasi ile restorasyon sinirlarmin 1 mm disinda kalacak
sekilde kaplandi. Tiim 6rnekler % 0.5°1ik bazik fuksin soliisyonuna daldirilarak 24
saat 37°C de etiivde (Niive Incubator EN 500, Ankara, Tirkiye) bekletildi.

Ardindan disler cesme suyu altinda yikanip fazla boyanin uzaklagmasi saglandi.

Digler bukko-palatinal/lingual yonde restoratif materyalleri ortalayacak
sekilde 0,2 mm kalinligindaki elmas separe (Horico, Diamond Instruments,
Almanya) ve piyasemen (Ultimate S00K, NSK, Japonya) yardimi ile irrigasyon
altinda kesildi. Kesitlerin mikroskopta incelenecek yiizeyleri su zimparasi ile

zimparalandi.

Elde edilen kesit yiizeylerindeki gingival ve okluzal sizint1 degerleri
stereooptik mikroskopta (Olympus SZ 40 SZ-X7, Olympus Corporation, Tokyo,
Japonya) bagimsiz bir arastirici tarafindan x15 biiylitmede incelenip skorlar
kaydedildi. Marjinal sizint1 derecelerinin belirlenmesinde; Demirci ve ark. nin

kullandigina benzer standart skorlama sistemi kullanildi (130).



Mikrosizint1 skorlar

0. Boya s1zintis1 yok

1. Kavite duvarlarinin yarisina kadar boya sizintisi
2.Kavite duvarmin tamaminda boya s1zintis1

3. Kavite duvarlarinda ve tabaninda boya s1zintis1

4. Kismen veya tamamen pulpaya ulasmis boya sizintisi.

Her gruptan rastgele 1’er dis secildi. Disler iyon kaplama iinitesinde (BAL-
TEC SCD 050, Capovani Brothers Inc., Scotia, NY, ABD) Pt ile kaplandu.

Daha sonra orneklerin rezin-dis sert dokusu arasindaki yiizeyin morfolojisi
taramal1 elektron mikroskobunda (Scanning Electron Microscope) (LEO EVO 40
(LEO Ltd., Cambridge, Ingiltere) Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik
Arastrma Merkezi Taramali Elektron Mikroskobu Arastirma Laboratuvarinda

incelendi ve fotograflandi.



Resim 1 : diyot lazer uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0, gingival:0)

Resim 2 : diyot lazer uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :2, gingival:2)



Resim 3 : Klorheksidin glukonat uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0,
gingival:0)

Resim 4 : Klorheksidin glukonat uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0,
gingival:1)



Resim 5 : Benzalkonyum kloriir uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0,

gingival:2)

Resim 6 : Benzalkonyum kloriir uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0,

gingival:0)



Resim 7 : kontrol grbunda mikrosizint1 (okliizal :0, gingival:4)

Resim 8 : Kontrol grubunda mikrosizint1 (okliizal :0, gingival:2)



Resim 9 : Sodyum hipoklorit uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0,
gingival:2)

Resim 10 : Sodyum hipoklorit uygulanan grupta mikrosizint1 (oklizal :0,
gingival: 1)



Resim 11 : Ozon uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0, gingival:0)

Resim 12 : Ozon uygulanan grupta mikrosizint1 (okliizal :0, gingival:0)



| Mag= SICH EHT = ZI.0OKY Sigrala=5E1  WIR = 12w

Resim 13 : Benzalkonyum kloriir uygulanan grubun SEM goriintiisii (x500)

I i Mag = &0 LHT = 29 53 iy Sl & = 30 WDE iDeew

Resim 14 : Benzalkonyum kloriir uygulanan grubun SEM goriintiisii

(x1000)



[ [ Mag= 1.0 HX EHT = ZILOKY Zigral& = SET WL = 11 min

Resim 15 : Klorheksidin glukonat uygulanan grubun SEM goriintiisii
(x1000)

I | Mag= SICXK EHT = Z1.LOKY Signal &= 5E1 W0 = 11 an

Resim 16 : Klorheksidin glukonat uygulanan grubun SEM
goriintiisti (x500)



LMl = 25 03 v Sapmi A =301 WDE jLewe

| I Mag= 100K X EHT = Z0.LOHKY Zignal A= 5E1 WD = 13 min

Resim 18: Diyot lazer uygulanan grubun SEM goriintiisii (x1000)



| I Mag= SICK EHT = Z1.LO WY Lignal &= SE1 WD = A1 an

| | Mag= 1.0CH X EHT = ZI.0O K Sigmal A= 5E1 W= 11 min

Resim 20 : Sodyum hipoklorit uygulanan grubun SEM goriintiisii (x1000)



I I Mag= S50K EMT = 36 00 kY Segral &= SE1 WEE DX

Resim 22 Kontrol grubunun SEM goriintiisii (x500)



i i Mag= TERIA TRy (e ER L LR

} ] Mg s BEGD CHT = 235G WY g a st WDe il

Resim 24 : Ozon uygulanan grubun SEM goriintiisii (x500)



BULGULAR

Calismamizda daimi dislerde agilan smif V kavitelerde bir antibakteriyel bonding ajan dncesi
uygulanan bes kavite dezenfektaninin, okliizal ve gingival kenarlardaki sizinti1 degerleri
incelendi. 90 adet dis rastgele alt1 gruba ayrildi. Dislerin bukkal yiizlerine agilan kavitelere
uygulanan dezenfektanlar sonrasi tiim disler antibakteriyel bonding ajan ve kompozit rezin ile
restore edildi. Restorasyon sonrasi digler bukko-lingual/palatinal yonde ikiye ayrildi. Stereo
mikroskopta (Olympus SZ 40 SZ-X7, Olympus Corporation, Tokyo, Japonya) x15 biiylitmeyle
her iki kesit yiizey incelendi. Inceleme sonucu okliizal ve gingival kenarlardan elde edilen

mikrosizint1 degerleri tablo 4’te gdsterilmistir.

Gruplar Okliizal Gingival
BAK Minimum 0 0
Maximum 3 4
Median 1 1
Klorhex Minimum 0 0
Maximum 3 4
Median 1 1
Diode Minimum 0 0
Maximum 2 2
Median 1 1
Kontrol Minimum 0 0
Maximum 4 4
Median 1 1
Ozon Minimum 0 0
Maximum 3 4
Median 0 1
Sodyum Minimum 0 0
hipoklorit Maximum 3 3
Median 1 1

Tablo 4 :Istatistik degerlendirme sonucu elde edilen okliizal ve gingival
kenar s1zint1 degerleri



Okliizal ve gingival degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermediginin tespiti i¢in

yapilan Shapiro-Wilks testi sonuglari tablo 5 ve tablo 6’da gosterilmistir.

Gruplar Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig.

OKkliizal Benzﬂalkonyum 804 30 000

kloriir

Klorhesidin 831 30 000

glukonat

Diyot lazer , 754 30 ,000

Kontrol ,839 30 ,000

Ozon ,695 30 ,000

hipoklorit ,834 30 ,000

Tablo 5 : Okliizal kenara ait s1izint1 degerleri i¢in kullanilan normallik testi sonuclar1

Gruplar Shapiro-Wilk
Stat
tic df Sig.
Gingiv Bfnzalkonyun 84 30 000
Kloriir
Klorheksidin 84 30 000
glukonat
Diyot lazer ,77] 30 ,000
Kontrol ,89] 30 ,005
Ozon ,75 30 ,000
Hipoklorit ,854 30 ,001

Tablo 6: Gingival kenara ait si1zint1 degerleri i¢in kullanilan normallik testi
sonuglari



Bu sonuglara gore veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin
karsilagtirilmasinda Non-Parametrik testlerden Kruskal Wallis varyans analiz

yontemi uygulandi.

Restorasyonlarin okliizal ve gingival kenarlarina ait mikrosizint1 degerleri
istatiksel olarak incelendiginde hem okliizal(p>0.05) hem de gingival(p>0.05)

kenarda gdzlenen mikrosizint1 degerlerinde anlamli bir fark tespit edilmedi.

Okliizal kenar i¢in veriler incelendiginde en az sizint1 ozon gazi uygulanan
grupta goriilmiistiir. Sizmtmin en fazla goriildigi okliizal kenar ise kontrol
grubunda saptanmistir. Okliizal kenara ait sizint1 degerleri %95°1ik giiven aralig1

ile grafik 1°de gosterilmistir.

1,25 7] -1

95% CI Okliizal

0,757

0,257 —4

T T T T T T
Bcl Klorhex Diode Kontrol Ozon Hipoklorit

Grafik 1: Okliizal kenara ait sizinti degerleri



Gingival kenar i¢in s1zint1 degerleri incelendiginde okliizal kenar ile benzer
sekilde en az sizint1 goriilen grup ozon gazi, en fazla sizint1 goriilen grup ise
kontrol grubunda goriilmiistiir. Gingival kenara ait sizint1 degerleri %95°lik giiven

aralig ile grafik 2’de gosterilmistir.

95% CI Gingival
i

T T T T T T
Bcl Klorhex Diode Kontrol Ozon Hipoklorit

Grafik 2 : Gingival kenara ait mikrosizint1 degerleri

Okliizal ve gingival kenarlarda yapilan testlerle elde edilen mikrosizinti
degerlerine gore sodyum hipoklorit, benzalkonyum kloriir, klorheksidin glukonati
iceren geleneksel yontemler lazer ve ozon gazindan daha fazla mikrosizinti

gostermistir.

Restorasyonun okliizal ve gingival kenarlarindaki sizint1i degerleri
karsilastirildiginda; okliizal ve gingival mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).



TARTISMA

Estetik beklentilerin son yillarda artmasi, adeziv dis hekimligindeki
gelismeleri  hizlandirmaktadir.  Restoratif materyallerin = adezyonla  dise
baglanabilmesi, geleneksel kavite preparasyon prensipleri yerine daha az miktarda
dis dokusunun kaldirilmasmi saglayan konservatif kavite preparasyon
prensiplerinin gelismesini saglamistir. Ancak bu gelismelere ragmen dis dokusu

ve adeziv materyal arasinda miikkemmel bir baglanma saglanamamaktadir.

Dimetakrilat esasli kompozitlerin polimerizasyonu sirasinda yaklasik %2-6
hacimsel biizilme olusmaktadir. Restoratif materyaldeki polimerizasyon
biiziilmesi sonucu dis ile adeziv materyal arasinda mikro aralanmalar
olusmaktadrr. Bu araliktan bakterilerin, iyonlarn ve siwvilarin gegisiyle
mikrosizint1 olusmaktadir. Mikrosizint1 sonucu bakterilerin basarisiz baglanma
ylizeyine penetre olmasi restorasyonda sekonder ciliriiklere ve restorasyonun

basarisizligina neden olmaktadir (131,132).

Restorasyonlarda goriilebilen bir diger basarisizlik nedeni ise mekanik
temizleme sonrasi elimine edilememis bakterilerdir. Yapilan restorasyon agiz
ortamindan ne kadar iyi izole edilmis olursa olsun kavitede varligmi siirdiiren
bakteriler, enzimatik aktivitelerine devam ederek smear tabakasinda yasamaya ve
cogalmaya devam ederler (7,131,133). Kavite duvarlarinda, mine-dentin simirinda
dentin tiibiillerinde veya smear tabakasinda, ¢iiriik mekanik olarak temizlendikten
sonra bile varligini siirdiirebilen bakterilerin kimyasal olarak da eliminasyonu
tavsiye edilmektedir. Rezidiiel bakteriler pulpa hassasiyeti, pulpa iltihab1 ve
sekonder c¢iirtige neden olabilmektedir (7,131,134). Bu nedenle restorasyon
oncesinde kavitenin bir antibakteriyel ajanla dezenfekte edilmesi 6nemlidir (135-

137).

Kaviteye restoratif materyal yerlestirilmeden 6nce kavitenin dezenfektan bir
madde ile temizlenmesi ge¢cmiste de giiniimiizde de kabul goren bir gerekliliktir.
Ancak kullanilan materyallerden glimiis nitrat, fenol, timol benzeri kimyasallar
pulpayr irrite ettiginden giiniimiizde kullanilmamaktadir(134). Klorheksidin

glukonat, hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit, benzalkonyum kloriir yaninda



ozon ve lazer de kavite dezenfeksiyonunda kullanilan ve biyolojik uyumu daha
yiiksek olan ajanlardir. Biz de yapmis oldugumuz c¢alismada klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit, benzalkonyum kloriir, diyot lazer ve ozon gazimni

kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullandik.

Dislerin servikal bolgesindeki sinif V kaviteler mine-dentin-sement gibi {i¢
farkli dokuda olabilmektedir. Ayrica smif V kavitelerinde diseti dokusuna
komsuluklar1 nedeniyle tiikiirik ve nem kontrolleri zordur. Bunun yaninda
cigneme sirasinda abfraksiyon ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmalar1 klinik
basariy1 olumsuz etkilemektedi. Bu nedenle giinlimiizde mikrosizintiy1 tamamen

elimine edebilen bir materyal ve teknigin bulunmadigi goriisii olusmustur (138).

Bir hipotezin klinik etkinliginin degerlendirmesinde 6nemli olan, kontrollii
klinik deneylerdir. Fakat uzun dénem klinik ¢caligmalar hem mali yonden art1 yiik
hem de bilginin elde edilmesinde uzun zaman gerektirmektedir. Bu nedenle in
vivo kosullar1 taklit eden in vitro kosullarda ¢alismalar yapilmaktadir.

Calismamizda ¢ekilmis insan tigiincii molar dislerini kullandik.

Geleneksel kavite preparasyonunda ciiriik ve c¢iirlikten etkilenmis dokular
timiiyle temizlenirken giinlimiizde sadece yumusak clirilk ve denatiire olmus dis
clirik tabakasmin temizlenmesi Onerilmektedir. Kavite preparasyonu sonrasi
dentin dokusunun rengine ve sertligine bakilarak ¢iirtik dokusunun kaldirildigina
dair yapilan muayene oldukc¢a subjektiftir ve bakteriyel durumu yansitmada
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bazi arastiricilarin ¢iiriik dokusunun gorsel
olarak saptanmasini saglayan boyalar1 kullanmalar1 ile daha objektif kriterler 6n
plana c¢ikmistir. Geleneksel ayna sond yOntemi ile giiriiksiiz olduguna karar
verilen dislerin biiyiik kisminda boyama saptanmistir. Boyama sonucu saptanan
clriiklerin  temizlenmesi  sonrasinda dahi  kavite igerisindeki  biitiin
mikroorganizmalarin elimine edilemedigi, kavite tabaninda pulpal yone dogru
0.1-2,4 mm derinlikte bulunabilecekleri bildirilmistir (139). Bu nedenle kavite
ylizeyinden mikroorganizmalarin eliminasyonu ¢iiriik rezidivi agisindan oldukca

snemlidir. (75,131)

Kavite dezenfektan1 uygulamasinda olas1 sorun hidrofilik rezinin dentine

baglanmasini olumsuz yonde etkilemesidir (75,140). Bunun yaninda hidrofilik



yapilt dentin primerinin uygulanmasi1 6ncesinde kavite dezenfektani uygulamasi
ile rewetting islemi gercekleserek daha 1yi bir tutunma saglanabilecegi
diistiniilmektedir (141). Kavite dezenfektanlarinin dentin baglayici sistemlerin
baglanma dayanimlarina etkilerini inceleyen calismalar, kavite dezenfektanlarinin
icerigi, sonrasinda kullanilan dentin baglayici sistem, restoratif materyal ve

uygulama prosediiriine gore farkli sonuglar gostermistir (138).

Klorheksidin glukonat antibakteriyel etkisi ve dis yiizeylerine yliksek
afinitesi nedeniyle kullanilan kavite dezenfektanlarindandir (8). Tiirkiin ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alismada in vitro kosullarda %0.2 ve %?2’lik klorheksidinin S.
Mutans’a kars1 antibakteriyel etki gosterdigini belirtmisilerdir (132). Baska bir
calismada Tirkiin ve ark. smif V kavitelerde ii¢ farkli kavite dezenfektaninin
(consepsis, tubulicid red, ora-5) mikrosizintiya etkilerini incelemislerdir. Caligma
sonucunda klorheksidin igerikli consepsis ve benzalkonyum igerikli tubulicid red

dezenfektanlarinin mikrosizintiyr olumsuz yonde etkilemedigi bulunmustur (134).

Tulunoglu ve ark. klorheksidin icerikli cavity cleanser ile yaptigi calismada
uygulamanin kenar sizintismi arttirdigini bulmustur (59). Tirkiin ve ark. ise
calismanin siit dislerinde yapilmis olmasi nedeniyle bu sonucun goriilebilecegini
belirtmistir. Zira siit diglerinde adeziv rezinlerin baglanma degerleri, daimi

dislerin baglanma degerlerinden daha diisiiktiir (132).

Ayrica Tulunoglu ve ark. siit dislerinde agmis olduklar1 siif V kavitelerin
okliizal ve gingival kenarlarinda tespit edilen mikrosizint1 degerleri arasinda bir
farklilik gozlenmemistir. Bizde yaptigimiz arastirma sonucunda bu bulgularla
uyumlu olarak antibakteriyel bonding ajan ile yaptigimiz restorasyonlarda
uyguladigimiz her bir kavite dezenfektani i¢in okliizal ve gingival kenarlar

arasinda anlamli bir farklilik gézlemlemedik.

Ercan ve ark. kavite dezenfektanlar1 {izerinde yapmis olduklar1 aragtirmada
in vitro kosullarda, hidrojen peroksit, %2.5 NaOCl, %2’lik klorheksidin soliisyon
ve %1 klorheksidinin jel formunu kullanmig bunun total etch adeziv sistemlerde

baglanmay1 olumsuz etkilemedigini belirtmistir (144).



Meiers ve ark. klorheksidin ve iyodin igerikli kavite dezenfektanlarini in
vitro kosullarda {i¢iincli molar dislerde acgilan smif V kavitelere uygulamisladir.
(Calisma sonunda klorheksidinin dentin baglayict ajanlarin mikrosizint1 degerleri
iizerinde olumsuz bir etkiye sebep olmadigmi ve restorasyon Oncesi

kullanilabilecegi belirtilmistir (140).

Dall1 ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada self etch adeziv 6ncesi, siif V kavitelere
uyguladiklar1 klorheksidin igerikli li¢ farkl kavite dezenfektaninin mikrosizintiya
olan etkilerini incelemistir. Calismanm sonucunda ii¢ kavite dezenfektaninin da

mikrosizintiya olumsuz etkisi bulunmadigi bildirilmistir (138).

Sodyum hipoklorit ve klorheksidinin i¢inde bulundugu kanal irrigasyon
soliisyonlarmin kavite dezenfektant olarak kullanildig1 calismada Sung ve
ark(145) bu soliisyonlarm mikrosizintiya etkilerini incelemistir. Yapilan in vitro
calismanin sonucuna gore kullanilan soliisyonlar mikrosizintiya olumsuz etki

gostermemistir.

Calismamizda ayrica kavite dezenfeksiyonu amaciyla diyot lazer kullandik.
Yapilan calismalarda mikrosizintiya negatif etkisi olmadigi belirtilen lazer
uygulamasi sonucu tiibiil agizlarinin kapandigi ve buna bagl olarak intratiibiiler
sivt akisinda azalma oldugu gosterilmistir. Lazerlerin smear tabakasini kaldirarak
rezidiiel bakterileri elimine ettigi bilinmektedir. Bu etkileriyle lazerler kavite

dezenfeksiyonunda kullanilmaktadirlar (139).

Kouchi ve ark S. mutanslarm 1050-1150 pum derinlikteki dentinde bile
bulunabilecegini gostermistir. Kalinligi 500 pm olan dentinde klorheksidin
glukonatin etkinliginin  %54’e dustiigi ama diyot lazerin 5W ‘da
mikroorganizmalarin = %90.8’ini 7W’da ise %97.7’sini yok ettigi bildirilmistir

(146).

Say ve ark (147) %]1’lik benzalkonyum kloriir ve %2’lik klorheksidin kloriir
uyguladiklar1 kaviteleri iki farkli bonding ajan (optibond solo ve one step bond)
kullanarak restore etmislerdir. Calismanin sonunda dezenfektanlari olumsuz etki

gostermedigi belirtilmistir.



Sharma ve ark. ise klorheksidin glukonat, benzalkonyum kloriir ve iyodin
icerikli li¢ kavite dezenfektan: ile yaptig1 calismada klorheksidin glukonat ve
benzalkonyum kloriir uygulanan grupta mikrosizint1 degerinde olumsuz etki
goriilmezken, iyodinin uygulanan grupta ise mikrosizint1 degerinde artis oldugu

gozlenmistir (148).

Yapilan caligmalarda benzalkonyum kloriirin, S. mutans, S. salivarus,
Actinomyces viscosus gibi mikroorganizmalar lizerinde giiclii antibakteriyel
etkiye sahip oldugu gosterilmis ve restorasyon oncesi kavitedeki bakterilerin

eliminasyonu amaciyla kullanimi tavsiye edilmistir (139).

Ozon gaz1 dogal bir dezenfektan olmasi sebebiyle kullanimi hizla
yayginlasan bir dezenfektan ajandir. Giiclii antibakteriyel, antiviral ve antifungal
etkisi ile beraber yara iyilestirici 6zelligi de ozonun kullanim alanlarini
genisletmektedir. Havada bulunan oksijenin parcalanmasi yoluyla elde edildigi
icin dezenfeksiyon gorevini tamamladiktan sonra ham maddesi olan oksijene
doniisiir. Bu durum ozona dezenfeksiyon sonrasinda artik ve kalinti1 birakmayan

tek dezenfektan olma 6zelligini ve avantajini saglamistir (149).

Calismamizda kullandigimiz ozon cihazi Prozone (W&H, Biirmoos,
Avusturya) aldigr kuru havadaki oksijen molekiiliinii parcalayarak oksijen
atomuna cevirir. Stabil olmayan oksijen atomu, iki atomlu oksijenle birleserek ii¢
atomlu ozonu olusturur. Prozone Onceden belirlenmis dort kullanim siiresine
sahiptir. 6, 12, 18 ve 24 saniyelik kullanim siireleri farkli endikasyonlar igin
belirlenmistir: kavite dezenfeksiyonu i¢in 6 saniye, cerrahi miidahaleler i¢in 12
saniye, periodontal tedaviler i¢in 18 saniye ve endodontik tedaviler icin 24
saniyelik ozon gazi uygulanmaktadir. Cihazin her hastada degisen plastik, tek
kullannomlik ti¢ farkli aplikatorii bulunmaktadir: coro-tip, endo-tip ve perio-tip.

Prozone cihazinin en 6nemli avantaj1 kullanimmin kolay ve giivenli olusudur.

Baysan ve ark. (150) ozonun S.mutans ve S.sobrinus iizerindeki
antimikrobiyal etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmada, baslangic kok yiizey ¢iirtigiine

sahip cekilmis dislerde 10 ve 20 saniyelik ozon uygulamalar1 sonucunda her iki



uygulamada da % 99’dan fazla mikroorganizmanin yok edildigi belirtilmistir.
Bizim calismamizda kavite dezenfeksiyonu uygulamasinda en az mikrosizinti

olusan grup ozon uygulanan grup olarak bulundu.

Calismada ayrica Baysan ve Lynch ozon tedavisinin mikroorganizma
sayisint Onemli Olgiide azalttigini ve kok ciiriiklerinde de remineralizasyon
sagladigin1 bulmuslardir (150). Ozon uygulamasinin, kompozit materyalin mine
ve dentine baglanma kuvveti lizerine etkisini inceleyen ¢alismada Hussey ve ark.

ozonun baglanma kuvvetini olumsuz etkilemedigini bulmustur (151).

Huth ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢calismada ozonun 1 dakikalik uygulamasmin
ag1z i¢i epiteli lizerine toksik etkilerini arastirmis ve bu etkileri klorheksidin
(%0.2,%2), sodyum hipoklorit (%5.25,%2.25) ve hidrojen peroksit(%3) ile
karsilagtrmistir. Calisma sonucuna gore ¢esitli toksik etkiler gdsteren
dezenfektanlarin aksine ozonlu suyun canli hiicreler iizerinde higbir toksik etkisi

goriilmemistir (152).

Nagayoshi ve ark. kontamine dentin tiibiillerine ozon uyguladiktan
sonra E.feacalis ve S.mutans sayilarinda azalma goérmiislerdir. Ayni1 ¢aligmada
sonikasyon ile birlikte ozon uygulamasi ve %2.5 NaOCl uygulamasinin da benzer

sonuglar olusturdugu goriilmistiir (115).

Farkli derinliklerdeki ¢iiriige uygulanmasi gereken ozon siiresi ile ilgili
calisma yapilmasi gerektigi belirtilen ¢alismada, ozonun mine altindaki dentine
etkili bir sekilde ulasamadigr bildirmistir. Dentin {izerine yapilan ozon
uygulamalarinda ise kii¢iik lezyonlara oranla biiyiik lezyonlarda basarinin azaldigi
belirtilmistir. Bunun yaninda kavite dezenfeksiyonu amaciyla restorasyon oncesi
ozon uygulamasmnin mine ve dentine baglanma dayanimmi olumsuz

etkilemedigini gostermistir (153,154).

Ozon gazinin fissiir Ortlicli penetrasyonu ve mikrosizintiyya olumsuz bir
etkisinin olmadig1 belirtilmesine ragmen, heniiz bonding islemi Oncesi insan
dentini lizerinde ozon uygulamalarinin etkisi netlesmemistir. Gegici olarak minede

dehidratasyona ve mikrosertliginin artigina sebep oldugu belirtilmistir (139).



Restorasyon sonrasi dislerde goriilen tekrarlayan veya ikincil giirtiklerin
sebep oldugu restorasyon basarisizliklarin1i 6nlemek amaciyla arastirmacilar
kullanilan rezin materyali veya adeziv sistemleri gelistirmeye ¢alismislardir. Bu
calismalarin sonunda adeziv sistemlere antibakteriyel oOzellik kazandirilmis
boylece hem kavite dezenfeksiyonu saglanmis hem de mikrosizint1 sonucu
kaviteye invaze olan bakteriler elimine edilmistir (142,155). Calismamizda
kullanilan dentin bonding sistemin antibakteriyel etkinlige sahip olani tercih

edilmistir.

Self etch adeziv sistemlerde asitleme ve ardindan yikama islemi yapilmaz.
Bu nedenle igerisinde bakteri varligina olanak taniyan smear tabakasi ve
deminerilaze dentin uzaklastirilmaz. Bu durum arastrmacilar1 self etch
adezivlerin antibakteriyel etkinligini arattrmaya yoneltmistir. Imazoto ve ark.
gelistirdigi MDPB isimli antibakteriyel ajan, self etch adeziv sistemin primerine
eklenmistir. %1-5 oraninda MDPB iceren primere sahip self etch adeziv sistemin

S.mutans, A.viscocos ve laktobasillere karsi etkili oldugu bildirilmistir (121).

MDPB ilave edilerek gelistirilen ve piyasaya siiriilen adeziv sistemlerden
Clearfil Protect Bond (Kuraray, Japan) iki asamali self etch adeziv sistemdir.
Self-  etching  primer;  antibakteriyel ajan olan MDPB  (12-
methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide), MDP (10-methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate), HEMA (Hydroxy ethyl methacrylate ) ve su; bonding
ajan ise; MDP, HEMA (2-hydroxyethylmethacrylate) ve sodyum floriir
icermektedir. MDPB ilaveli adeziv sistemin polimerizasyon biiziilmesi sonucu
kaviteye ulasan bakterilerin ¢ogalmasii dnledigi ve sekonder ciiriige kars1 disi

uzun siire koruyabilecegi bildirilmistir (142).

Agi1z igerisinde restorasyonlar pH ve sicaklik degisimlerine maruz
kalmaktadir. Mikrosizint1 testlerinde agiz ici sartlar1 taklit edilebilmek amaciyla
termal siklus uygulanabilmektedir. Dis ile kompozitlerin 1sisal genlesme
katsayilar1 farkli oldugu icin, kompozit restorasyonlarda mikrosizint1 derecelerinin

tespitinde farkli 1s1 degisimleri uygulanmasmin gerekliligi belirtilmistir (143).



Calismamizda biitlin 6rneklere mikrosizint1 testi dncesinde termal siklus islemi

uygulanmis ve agiz i¢i 1s1 degisimleri taklit edilmeye calisilmistir.

Dentin ve minenin elastisite modiilii kompozit materyalden daha yiiksektir.
Ag1z i¢i termal 1s1 degisimleri sonucu, restorasyonlarin mine ve dentinden daha
fazla genlesme ve biiziilmeye yatkin oldugu bildirilmistir (156). Agiz i¢i 1s1
degisimleri 4 ile 60 derece araliginda oldugundan, ¢alismamizda kullandigimiz

orneklerde 5 ve 55 derecelerdeki banyolarda 1s1 sirkiilasyonu uyguladik (143).

Termal siklus uygulamalarinda ISO standardi olarak 500-630 siklus yeterli
kabul edilmektedir. Yapilan caligmalarda belirlenen bu standardin altindaki termal
siklus uygulamalarinda, yaslanma etkisinin elde edilmesinde yetersiz kalabilecegi
belirtilmistir (143). Biz de yapmis oldugumuz ¢alismada kullandigimiz 6rneklere

1.000 termal siklus uyguladik.

Bakteri ¢apmin 2 pm olmasina karsin bakteri gecisi ve bakteri tabakasinin
gelisimi icin 50 pm’den daha biiylik bir aralanma gerekmektedir. Ancak bu
boslugu klinikte gozle géormek miimkiin degildir. Restorasyonlarda olusan bu
aralanmayr tespit etmek amaciyla siklikla boya penetrasyon yOdntemi
kullanilmaktadir. Bu amagla bazik fuksin, glimiis nitrat, metilen mavisi gibi
boyalardan faydalanilmaktadir. Organik boyalarin sizmt1 ¢aligmalarinda
kullanilmas1 en eski yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu icin diger

yontemlere oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (157).

Yapilan bircok kenarsizint1 c¢alismasinda, mikrosizintiyr belirlemek
amaciyla bazik fuksin boya penetrasyon yontemi kullanilmistir. Bu yOontemle
sizintinin olup olmadig1 gozlenerek ayni zamanda c¢esitli restorasyonlarin

performansi belirlenebilmekte ve karsilastirmalar1 yapilabilmektedir(158).

Bazik fuksin, metilen mavisi Hanks ve ark. ile Ferrari ve ark. tarafindan
yapilan arastrmaya gOre bakteri biylkliiklerinin farkli olmasindan dolay1
mikrosizintinin belirlenmesinde en gergekei ajanlar olarak bildirilmistir (159,160).
Ayrica molekiilleri oral florada bulunan ¢ogu mikroorganizmadan ve yan
irlinlerinden daha kiiciik oldugu i¢in %0.5’lik bazik fuksin soliisyonu yapmis
oldugumuz calismada tercih edilmistir. Mikrosizint1 derecelerinin belirlenmesinde

ise, Orneklerden elde edilen kesitlerin stereo mikroskop ile alinan goriintiileri



incelenmistir. Boyanin okliizal ve gingival kenarlardaki penetrasyonlari esas

alinarak istatistiksel analiz yapilmistir.

Calismamizda elde etmis oldugumuz mikrosizint1 bulgular1 incelendiginde,
istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢cikmamistir (p>0.05).
Bunun  yanmda elde edilen sonuglara gore gruplarda goriilen mkrosizinti
degerleri incelendiginde en az mikrosizintinin ozon gazi uygulanan grupta
goriildiiglinii belirtebiliriz. Gruplar1 siralamaya devam edecek olursak mikrosizinti
degerlerinin diyot lazer, bezalkonyum kloriir, klorheksidin glukonat ve sodyum

hipoklorit uyguladigimiz gruba dogru artis gosterdigini belirtebiliriz.

Gruplar mikrosizint1 agisindan incelendiginde en basarisiz grubun kontrol
grubu oldugu goriildii. Bu sonu¢ kavite dezenfeksiyonunun mikrosizintiy1
azalttigini, kavite dezenfeksiyonu uygulanmayan restorasyonlarda ise mikrosizinti
gelisebilecegini gostermektedir. Ancak in vitro c¢alismalarm, klinik ¢aligmalarla

desteklenip takip edilmesi gerekmektedir.

Calismamizda tiim gruplarin okliizal ve gingival mikrosizint1 degerlerine
bakildig1 zaman okliizal kenardaki mikrosizint1 degerleri ile gingival kenardaki

mikrosizint1 degerleri arasinda istatiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).



SONUCLAR

Bes farkl kavite dezenfektaninin mikrosizintiya etkilerinin incelendigi bu in
vitro ¢aligma sonucu elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamakla birlikte gruplar arasi

ortalamalarda farkliliklar tespit edildi.
» En az mikrosizint1 ozon uygulanan grupta bulunmustur.
» En cok mikrosizint1 kontrol grubunda gozlenmistir.

» Modern kavite dezenfeksiyon yontemleri geleneksel kavite dezenfeksiyon

yontemlerinden daha basarili oldugu tespit edilmistir.

» Geleneksel kavite dezenfeksiyonu yontemlerinden bezalkonyum kloriir,

klorheksidin glukonat ve sodyum hipokloritten daha basarili bulunmustur.

» Bu calismada elde edilen bulgular incelendiginde, kavite
dezenfeksiyonunun mikrosizintiy1 azalttigini, kavite dezenfeksiyonu yapilmayan
restorasyonlarda ise mikrosizintinin arttigini soyleyebiliriz. Yine bu in vitro
calismanin sonuglarma gore kavite dezenfeksiyonu i¢in en uygun yontem ozon
gaz1 uygulamasidir.

Fakat elde ettigimiz bu in vitro sonuglarm klinik ¢calismalarla desteklenmesi

ve takibinin yapilmas1 gerektigi kanaatindeyiz.
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