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OZET

Siit Dislerinde Ciiriikten Etkilenmis Dentine Uygulanan Farkhh Cam
Iyonomer Materyallerinin Makaslama Baglanma Dayanimlari
Uzerinde Klorheksidinin Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu in vitro ¢alismanin amaci etkilenmis dentinin yani taklit edildigi siit
dislerinde Kklorheksidin glukonatin cam iyonomer materyallerin makaslama
baglanma dayamimlar iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Baglanma dayanimim degerlendirmek icin makaslama baglanma dayanim
testi secilmistir. 78 adet ciiriiksiiz mandibular ve maksiller siit ikinci az1 dislerinin
okluzal diizleme paralel dentin yiizeyleri kullamilmistir. Smear tabakasim
standardize etmek amaciyla dis yiizeyine 240, 320, 400, 600, 800 grenli silikon
karbiir kagitlar1 uygulanmistir. Yapay olarak ciiriikten etkilenmis dentin
yiizeyleri olusturmak icin o6rnekler pH dongii prosediiriine maruz birakilmistir.
Her grupta 13 adet dis yer alacak sekilde ornekler rastgele 6 gruba ayrilmistir.
Grup I: GCP Glass Fill, grup II — Klorheksidin + GCP Glass Fill, grup III — GC
Equia, Grup IV — Klorheksidin + GC Equia, grup V — Ketac Molar Aplicap, grup
VI — Klorheksidin + Ketac Molar Aplicap. Cam iyonomer siman materyalleri 3
mm yiikseklig¢inde ve 3 mm c¢apinda silindirik plastik tiipler aracihigiyla
uygulanmistir. Ornekler 24 saat distile suda bekletilmistir. Daha sonra 5000
termal cevrim yapilmistir. Orneklere 1 mm/dak hizla kopma meydana gelinceye
kadar makaslama kuvveti uygulanmistir. Newton cinsinden bulunan degerler
megapascal cinsine cevrilerek %95 giiven diizeyinde SPSS 20.0 yazilim
kullanilarak degerlendirilmistir.

Tukey testi sonu¢larmma gore; Grup IILIV,V ve VDI’min makaslama
baglanma dayanim degerleri Grup I ve II’den anlamh derecede daha yiiksek
bulundu, ve Grup I ve II arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Grup IIL, IV, V ve
VI arasinda da anlamh farkhilik bulunamamaktadir.

%2’lik klorheksidin glukonat uygulamasinin kavitenin baglanma dayanim
iizerinde olumsuz bir etkisi goriilmiistiir. Bu nedenle siit dislerinde cam iyonomer
siman restorasyon restorasyonunda %2’lik klorheksidin glukonat kullanilmasi,
rezidiiel bakterilerin neden oldugu olas1 basarisizhklart o6nlemek amaciyla
onerilmektedir. Cam Karbomer’in makaslama baglanma dayanim degerleri diisiik
bulunmustur. Bu bilgi dis hekiminin klinik uygulama i¢in materyal se¢cimine 151k
tutabilir. Klorheksidin glukonatin materyalin baglanma dayanimi iizerine
etkilerini degerlendirmek icin in vivo calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Baglanma dayamimi, Cam karbomer, Geleneksel cam
iyonomer siman, Klorheksidin glukonat, Cam karbomer,
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman.




ABSTRACT

Evaluation of the effect of chlorhexidine on shear bond strengths of different glass
ionomer materials applied to caries-affected primary teeth dentin.

The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of chlorhexidine
gluconate on shear bond strengths of glass ionomer materials in primary teeth
where the caries-affected dentin was imitated.

Shear bond strength test was chosen to evaluate the bond strength. Dentin
surfaces, paralel to the occlusal plane, of 78 non-carious mandibular and maxillary
primary second molars were used. The tooth surface was polished with 240, 320,
400, 600, 800 grit silicon carbide papers to standardize the smear layer. Samples
were subjected to pH-cycling procedure to form artificially carious dentin
surfaces. The specimens were randomly divided into 6 groups, with 13 teeth in
each group. Group I: GCP Glass Fill, group II - Chlorhexidine + GCP Glass Fill,
group III - GC Equia, Group IV - Chlorhexidine + GC Equia, group V - Ketac
Molar Aplicap, group VI - Chlorhexidine + Ketac Molar Aplicap. Glass ionomer
cement materials were applied using 3 mm diameter and 3mm height cylindrical
plastic tubes. The samples were stored in distilled water for 24 hours. Then
thermal cycles were applied for 5000 times. Shear force was applied to each sample
at a crosshead speed of 1 mm/min until fracture occured. The values found in
Newton were converted to megapascal and evaluated with 95% confidence level
using SPSS 20.0 software.

According to Tukey test results; The shear bond strength values of Group
III, IV, V and VI were significantly higher than Group I and II, and no significant
difference was found between Group I and II. There were also no significant
difference between Group IIL, IV, V and VL.

2% chlorhexidine gluconate application did not have a negative effect on
the bond strength of the cavity. Therefore, 2% chlorhexidine gluconate is
recommended in glass ionomer cement restoration in primary teeth to prevent any
type of possible failure caused residual bacteria. Shear bond strength values of
Glass Carbomer were found to be low. This information can shed light on the
dentist's choice of materials for clinical practice. In vivo studies are needed to
evaluate the effects of chlorhexidine gluconate on the binding strength of the
material.

Key words: Bonding strength, Glass carbomer, Conventional glass ionomer

cement, Chlorhexidine gluconate, High viscosity glass ionomer
cement.
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1. GIRIS

Minimal invaziv dis hekimligi ¢iiriik dis dokusunun uzaklastirilmasi ve saglikli
dis dokusunun korunmasini amacglamaktadir. Bu amacin gergeklesmesinde Onerilen
prosediir sadece enfekte olmus dokularin ¢ikarilmasi, remineralizasyon yetenegine sahip
olabilecek etkilenmis dokunun korunarak herhangi bir restoratif tedavi yapmaktir.
Bakteriyel kolonizasyonu azaltmak i¢in cam iyonomer simanlar restoratif materyal
olarak segilebilmektedir. '

Cam iyonomer simanlarin biyouyumlu ve antibakteriyel olmalari, flor salinimi
yapmalari, hidroksiapatit kristallerini remineralize etme Ozellikleri ve dis dokularina
kimyasal baglanmalari restoratif materyal olarak kullanilmalarmim &niinii agmaktadir. >~
4

Cam iyonomer simanlarin olumlu Ozelliklerinin yan1 sira sertlesme
reaksiyonunun baslangicinda fiziksel ve estetik Ozelliklerinin zayif olmasi ve neme
hassas olmalari bu simanlarin énemli dezavantajlaridir. ° Diisiik mekanik 6zellikleri,
cam iyonomer simanlarin yiiksek stres tasiyan posterior bolgede restoratif materyal
olarak kullanimlarin1 kisitlamaktadir. ®

Ideal restoratif dolgu materyali iizerine ¢aligmalar giiniimiizde devam
etmektedir. Simanlarin gelistirilmesi i¢in bugiine kadar bir¢ok arastirma yapilmistir.
Cam iyonomer simanlara metal partikiiller eklenmis, rezin katilarak modifiye edilmis,
viskozitesi arttirilmis ve son zamanlarda cam karbomer simanlar piyasaya siiriilmiistiir.
47

Geleneksel cam iyonomer simanlarin igindeki toz partikiillerin nano boyutlara
indirgenip tozuna karbon zincir ve ikinci doldurucu olarak florapatit iceren cam ilave
edilerek gelistirilen cam karbomer simanlarin mekanik 6zelliklerinin ve dis yiizeyine
olan baglantilarinin geleneksel cam iyonomer simana gore daha yiiksek bulundugu
belirtilmistir. ® Ayrica kullamminda en bilyiik avantajlarindan birisi neme karsi olan
toleransidir. izolasyon saglamada zorlanilan hastalarda kullanimi oldukg¢a yararhidir.
Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) i¢ermedigi i¢in biyouyumlu bir materyaldir. '

Kavite preparasyonu sonrasi etkilenmis dentinde geride kalan bakteriyel artiklar
restorasyonun Omrii acisindan biiylik bir problemdir. Bu artiklarin tam olarak

temizlenememesi ve kavitenin steril edilememesi mikrosizinti, pulpa hassasiyeti, pulpal



inflamasyonun yani sira sekonder c¢iiriiklere neden olabilir. Bu nedenle kavite
preparasyonundan sonra kavite duvarlarinda, smear tabakasinda ya da dentin
tiibiillerindeki bakteri artiklarinin elimine edilmesi Onemlidir. Bu amagla kavite
preparasyonundan sonra dezenfektanlarin uygulanmasi bakteriyel aktiviteden
kaynaklanan potansiyel riskleri ortadan kaldirdig:i i¢in kabul gormektedir. Kavite
preparasyonunu takiben klorheksidin glukonat (KHG) uygulamasi artik bakterileri
ortadan kaldirmak i¢in yaygin olarak énerilen yéntemlerden biridir. '+

Bir dezenfektan olan klorheksidin glukonatin antimikrobiyal 6zelliginin yani sira
kollajen fibrillerinin degradasyonunu da Onledigi bildirilmistir. Bir biquanid
antimikrobiyal madde olan klorheksidin glukonat matriks metalloproteinazlar1 (6zellikle
MMP-2, MMP-8 ve MMP-9) inhibe eder. 1314 «“Etch and rinse” adezivler icin, KHG
rezin-dentin baglarinin degradasyonunu azaltmak i¢in dogrudan demineralize dentine
uygulanabilir ya da adezivlerin uygulanmasindan once bir asidik kosullandiriciya dahil
edilebilir. '*'° Bununla birlikte, raporlar boyle bir antibakteriyel maddenin restoratif
materyalin dentine yapismasini etkileyip etkilemeyecegi konusunda tartismalidir.
11,14,16,17

Konak¢ida bulunan collagen-degrading proteinlerden biri olan matriks
metalloproteinazin (MMP), asit uygulanmis dentinde bulunan korumasiz kollajenin

degradasyonunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. '*'

19,20 14,21,22

Bu durum ¢ok sayida laboratuvar

calismasinda ve in vivo caligmada goriilen hibrid tabakanin progresif
degradasyonunu agiklayabilir.

Potansiyel MMP inhibitorii olan KHG’1n ekspoz olmus kollajen fibrillerin oto-
degradasyonunu minimalize ederek dentinal kollajenolitik aktiviteyi azalttig
gosterilmistir. Boylece bagin uzun siireli stabilitesine katkida bulunur. '***

Bu in vitro ¢alismanin amaci etkilenmis dentinin yani remineralize tabakanin
taklit edildigi siit dislerinde klorheksidin glukonatin cam iyonomer materyallerin

makaslama baglanma dayanimlar tizerindeki etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Restoratif Materyaller

2.1.1. Amalgam

Dis hekimliginde amalgamin ilk defa Cinliler tarafindan 7. yiizyilda kullanildig:
bildirilmistir. Su Kung tarafindan M.S. 659’ da yazilan “Materia Medica” da Cinlilerin
100 kisim civa, 45 kisim glimiis, 900 kisim kalay ile hazirlanan “giimiis bir karigim”
kesfettikleri ve ¢iiriik digleri doldurmak i¢in kullandiklar1 belirtilmistir. 1000 y1l sonra
Johannes Stocker Almanya’da civa ile yesil virtiyolu birlikte kaynatarak bir ¢esit bakir
amalgam gelistirmis ve “amalgam” terimini ilk kez kullanan arastirmaci olmustur. 3
Amalgam dolgular, 150 yili askin siiredir dis hekimliginde sik olarak kullanilan
restoratif materyallerdir. Giimiis (Ag), bakir (Cu), kalay (Sn) gibi metallerin civa (Hg)
ile karigtirilmast ile elde edilir. Yaklasik %50 oraninda metalik civa bulundurmaktadir.

Geleneksel olarak amalgam smif I ve smnif II restorasyonlarda kullanilan bir
materyaldir. Glinlimiizde amalgam dis hekimliginde etkili bir restoratif materyal olmaya

devam etmektedir. ***° 260 amalgam restorasyonun 3 yillik klinik performansmimn

degerlendirildigi bir calismada 254 iiniin basarili oldugu gésterilmistir.*

2.1.2. Rezin Bazh Kompozit

Rezin bazli kompozitler ilk defa 1962 yilinda Rafeel Bowen tarafindan
gelistirilmistir. Hem organik hem de inorganik maddeler iceren bu dolgu maddesine;
birbiri i¢inde ¢oziinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkli iki ya da daha fazla
materyalin birlesimi anlamima gelen “Kompozit” ad1 verilmistir. 2”-**

Kullanim alanlar1 hala sinirli olan kompozitler dis rengindedir, 1s1 iletkenlikleri
diisiiktiir, kenar sizintilar1 azdir, dis dokularina adezyonla baglanir, konservatif kavite
preparasyonuna uygundur. Ciirlik temizlendikten sonra geriye kalan dis dokularini
destekler, restorasyon tek basina bitirilebilir, altin ve porselen restorasyonlara gore
fiyati uygundur. *°

Posterior kompozitlerin bu olumlu 6zelliklerinin yani sira uygulama zorlugu,

0zel bir yetenek ve deneyim gerektirmesi, stresin yogun oldugu bdlgelerde artmis

abrazyon, polimerizasyon biiziilmesi ve marjinal sizint1 gostermesi gibi dezavantajlari



vardir. *°

Geleneksel rezin bazli kompozitler rezin igerisine ilave edilmis doldurucu
partikiilleri olan visk6z buharlasmayan sivi monomerlerdir (Bis-GMA). Bowen, Bis-
GMA rezini, bisfenol A ve Glisidil metakrilat arasindaki reaksiyonun {iriinii olan
dimetakrilat monomerini sentezleyerek formiile etmistir.’' Giincel kompozitlerin

birgogunda matriks fazinin major bileseni olarak Bis-GMA yer almaktadir.

2.1.3. Cam Iyonomer Simanlar

1960’larin baginda, dis dokusuyla (hidroksiapatit ve kollajen) ile reaksiyona
giren hidrofilik materyaller gelistirilmistir. Hem minede hem de dentinde bulunan
hidroksiapatite ve kalsiyuma baglanmanin Onemi goriilmiistir. Bu nedenle suda
¢oziinebilen ve sitrik, poliakrilik asit iceren polielektrolit sistemlere olan ilgi artmistir.
1963 yilinda, poliakrilik asidin dis dokularina adezyon potansiyeli incelenmistir.
Poliakrilik asidin kalsiyuma baglanabildigi ve kollajen ile hidrojen baglarn
olusturabildigi goriilmiistiir. >

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan dis
hekimligine tanitilmustir. *> Gelistirilen ilk cam iyonomer siman fluoro-alumino-silika-
cam toz tanecikleri ve poli-karboksilik asit arasinda sulu ortamda meydana gelen asit-
baz reaksiyonu sonucu olusturulmustur. Cam iyonomer simanlarin sertlesme
mekanizmasi, floroaliimina silikat cam tozu ile poliakrilik asidin sulu soliisyonundaki
bilesenlerin karistirilmasi ile, katt cam partikiillerin asit gruplarini notralize etmesine
dayanan bir reaksiyon sonucu gerceklesmektedir. Cam iyonomer simanlar toz/sivi

oranin1 veya kimyasal formiiliinii degistirerek cok c¢esitli klinik uygulamalarda

kullanilabilmektedir. 3*3°
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Sekil 2.1. Cam iyonomer simanin sertlesme mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin dis hekimliginde pek c¢ok kullanim alani vardir.
Bunlar yiiksek ¢iiriik insidansi olan bireylerde dolgu materyali olarak, kaide materyali
olarak, estetigin onemli olmadigi servikal abrazyonlarda ve servikal ciiriiklerde, siit
dislerinde, tiinel teknigi uygulanmis kavitelerde, retrograd dolgu materyali olarak, kanal
dolgu maddesi olarak protetik restorasyonlarin ve ortodontik braketlerin
simantasyonunda kullanimi gibi. *°

Cam iyonomer siman ifadesi, sertlesme reaksiyonunun tamaminin ya da biiyilik
bir boliimiiniin asit-baz reaksiyonu olan, flor rezarvuariolan ve devamh flor saliimi
yapan restoratif materyaller i¢in kullanilir. Cam iyonomer simanlar kimyasal
iceriklerine ve kullanim alanlarina goére siniflandirilabilir. Cam iyonomer simanlarin

uygulama bigimleri asagidaki gibi siralanabilir: >’

Tip I : Kron, koprii ve braketlerin simantasyonunda kullanilanlar
Tip II : Restoratif materyal olarak kullanilanlar

Tip III : Kaide materyali ve pit — fissiir ortiicii olarak kullanilanlar
Tip IV : Kanal dolgu pati1 olarak kullanilanlar

Cam iyonomer simanlar termal genlesme katsayisinin ve elastisite modiiliiniin
dis dokusuna yakin olmasi, dentine ve mineye baglanmasi, flor iyonu salinimi yapmasi,
biyouyumlu bir materyal olmasi gibi avantajlarindan dolay1 dis hekimliginde oldukca
popiiler bir materyaldir. *® Termal genlesme katsayismin dis dokularina benzer olmasi
sayesinde tedavi sonrasi hassasiyet ve mikrosizinti azalir ve bunlar sekonder ciiriik

olugma ihtimalini azaltir. Cam iyonomer simanlar mine ve dentine kimyasal olarak



baglanabilir, mikro sizinttya karsit direnclidir, boyutsal stabiliteleri vardir, marjinal
biitlinliikleri 1yidir, flor iyonu salabilirler ve terkrar flor iyonu ile yiiklenebilirler.
Kompozit rezinlerle karsilastirildiginda, yavas bir kimyasal tepkime ile
sertlestiklerinden daha az biiziilme gostermesi ve artik monomer birakmamasi gibi

avantajlari vardur. >

Cam iyonomer simanlar i¢eriklerine gore bes ayr1 sinif altinda toplanabilirler
e Geleneksel cam iyonomer siman
e Hibrit cam iyonomer simanlar
0 Rezin modifiye cam iyonomer siman
0 Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)
e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
e Giomer

e Nano-iyonomer

2.1.3.1. Geleneksel Cam iyonomer Siman

Geleneksel cam iyonomer simanlar toz ve likitten olusur. Temelde organik asit
ve cam komponentleri arasinda asit baz reaksiyonu gerceklesir. Toz kismi; kalsiyum
florid (%35), silisyum oksit (%30), aliminyum oksit (%16), aliiminyum florid igeren
aliiminosilikat camdan olusmaktadir. Likit kismi da; poliakrilik asitten olusmaktadir. *°
Cam iyonomer simanin likit kisminda bulunan polimerler genel anlamda polialkenoid
asitlerdir; ya 2:1 oraninda akrilik asit ve maleik asitin birlesimi halindedir ya da
poliakrilik asit homopolimer seklindedir. Homopolimerik hazirlanan cam iyonomer
simanlarm ilk 4-6 hafta baski kuvvetlerine karsi direnci yiiksektir. *® Kopolimerik
hazirlanan cam iyonomer simanlarin baski dayanimi ilk basta yiliksek, sonra zamanla
denge haline ulagir. Fakat baski dayanimi denge haline ulasmadan 6nce bir diisilis yasar.
Homopolimerik ve kopolimerik hazirlanan cam iyonomer simanlarin klinik
kullaniminda bask1 dayanimlar1 agisindan belirgin bir fark gézlenmemistir. *' Polimerler
cam iyonomer simanlarin mekanik O6zellikleri iizerinde etkilidir. Molekiil agirliginin
yiiksek olmasi cam iyonomer simanin direncini arttirir. Fakat bununla beraber
viskozitesi de artar ve karistirilmasi zorlagir. Cam iyonomer simanlar1 radyoopak hale

getirmek igin igerigine baryum, stronsiyum ve lantanyum katilmaktadir. **



2.1.3.1.1. Sertlesme Mekanizmasi

Cam iyonomer simanda asit baz reaksiyonu su evrelerden olusur;

Cam bilesenlerin dekompozisyonu ve metalik iyonlarin ayristiriimasi
* Metalik iyonlarla olusan etkilesime bagli olarak olusan poliasitleri
konfigiirasyonu

. . . . 43
Cam iyonomer simanin mekanik olarak sertlesmesi.

Sertlesme sonrasi, cam iyonomer simanlar aliiminyum silikat cam ve inorganik
bir baglayic1 matriks bilesimi olarak diisiiniilebilir. Cam iyonomer simanin iskelet
kisminda cam tozu, silika ve aliimina bilesikleri biitiinleserek tetrahedral bir yap1
olusturur. ** Sertlesmenin 2 fazda gergeklestigi diistintiliirse; ilk faz1 ortalama ilk 10 dk
kapsar. Cam iyonomer simanin neme kars1 asir1 hassas oldugu bu fazda aliiminyum ve
kalsiyum iyonlar1 etkilesime girmez. Eger nem ile temas olursa; etkilesime girmemis
alliminyum ve kalsiyum iyonlar1 tiikiiriikle uzaklasir, materyal daha yumusak aginmaya
karsi daha direngsiz bir hal alir. Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu
tamamlanmadan ©once nem ile kontamine olmasinin materyalin ¢oziiniirligini
arttiracagini ve mekanik ozelliklerini kotii yonde etkileyecegini bildiren g¢alismalar
vardir. *! Sertlesmenin ikinci fazinda, reaksiyona girmemis cam doldurucular ¢cok yavas
salinan aliiminyum ve kalsiyum iyonlar1 ¢evreleyerek matriksi olgunlastirir. Bu evre
ilkinin aksine dehidratasyona karsi agiri hassastir. Sertlesme reaksiyonu sirasindaki
kosullar (hidrasyon ve dehidratasyon) cam iyonomer simanin mekanik oOzelliklerini
direkt olarak etkilemektedir. Flor iyonunun matriks yapisinin bir pargasi olmamasi
nedeniyle salinma esnasinda cam iyonomer matriksinde kayip olusmaz. *°

Cam iyonomer simanin yapisindaki zayif asit, baglanacagi yiizeyde 1 pum
derinlige kadar demineralize alan olusturur. Yani cam iyonomer siman plak olan bir dis
ylizeyine bile baglanma yetenegine sahiptir. Fakat cam iyonomer simani uygulamadan
once yiizeye asit muamelesi yapildiginda baglantinin arttigi gosterilmistir. *° Kompozit
rezinlerin aksine cam iyonomer simanlar uygun fazda oldugunda dis dokusuna kimyasal
olarak baglanir. Siman kanstirildiginda ylizeyinin cams1 parlaklikta olmasi
gerekmektedir. Bu goriiniim materyalde hala reaksiyona girmemis poliakrilik asitler

oldugu anlamina gelir. Reaksiyona girmemis poliakrilik asitler, yapisinda baglanmaya



hazir karboksil gruplari bulundurur ve bu karboksil gruplar1 disteki hidroksiapatit
yapisina kimyasal olarak baglanir. Eger siman karistirildiktan sonra mat bir hal aliyorsa,
bu simanin artik yapisinda serbest poliakrilik asit bulunmadigini dolayisiyla dis
dokusuna kimyasal baglantisinin olmayacagi anlamina gelir. Bu fazda dis dokusuna

uygulandiginda yalnizca mekanik tutuculuk elde edilecektir. ***’

2.1.3.1.2. Mekanik Ozellikleri

Cam iyonomer simanlarin en dnemli dezavantaji mekanik 6zelliklerinin yetersiz
olmasidir. Kirilma, asinma ve kopma direncleri diisiiktiir. Boyutsal stabiliteleri
kompozitlere gore daha diisiiktiir. Ciinkdi, ilk alt1 ayda %5 kadar su emilimi gosterirler.
* In vitro olarak Slgiilen makaslama baglanma kuvvetleri sadece 3 MPa’dir. Cam
iyonomer simanlar kompozitlere gore 3, amalgama goére 5 kat daha hizli asinma
gosterirler. Bu yilizden geleneksel cam iyonomer siman iizerine overlay seklinde
kompozit uygulamasi asinma direncini arttiracaktir. * Cam iyonomer simanlarin
mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in; kalsiyum oksit, magnezyum oksit, ¢inko oksit
gibi bilesiklerin ilavesinin yapildig1 bir ¢alismada *’; yeni olusturulan kompozisyonun,
geleneksel cam iyonomer simanlara oranla daha direngli oldugu, mekanik 6zelliklerinin
daha ytiksek oldugu belirtilmistir.

Sermet cam iyonomer simanlarin klinik direncini arttirabilmek i¢in igerisine
giimiis ve kalay partikiilleri ilave edilerek olusturulmus simanlardir. Bu materyal ile
cam iyonomer simanin asinma dayaniksizligi giderilmeye calisilmistir. Fakat flor
saliniminin ve baglanma kuvvetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle sermet simanlar klinik
kullanimda kendine yer bulamamustir. **

Cam iyonomer simanlarin hem firmanin o6nerdigi uygun toz/likit oraninda
karigtirtlmas1 hem de uygulamanin pratik olmasi i¢in kapsiil formlar1 g¢ikartilmistir.
Kapsiil cam iyonomer simanlar, amalgamatdr benzeri cihazlarda karistirilarak tabanca
ve/veya spatiil yardimi ile dis dokusuna uygulanir. Toz likit oraninin daha dogru oldugu
icin ve manuel karigtirmaya gore daha ideal tipte bir karistirma sagladigi icin
Onerilmistir. Fakat kapsiil cam iyonomer simanlar manuel Kkaristirilanla
karsilastirildigindan daha fazla porozite goriilmiistiir. Porozitenin fazla oldugu

materyalde dayaniklilik da azalmaktadir. *'



Cam iyonomer simanlarin iiretim sonrasi satig islemlerinin gergeklestirilebilmesi
icin ISO tarafindan belirlenen belli mekanik o6zellikleri tasimasi gerekmektedir.
Markalar aras1 6zelliklerde farkliliklar olsa da; bir cam iyonomer simanin sahip olmasi

gereken degerler Tablo 1'de belirtilmistir.

Cizelge 2.1. ISO standartlarina gore, CiS'in tasimasi gereken 6zellikler.

Ozellik Yapistirma simam Restorasyon materyali
Sertlesme zamani / dk 2.5-8 2-6
Baski dayanimi / MPa 70 (minimum) 100 (minimum)
Asit erozyonu (maximum) - 0.05
Opasite - 0.35-0.90
Asit ¢ozliniirlik As / mg kg 1 2 2
Asit ¢ozliniirlik Pb / mg kg 1 100 100
2.1.3.1.3. Flor Sahmim Ozelligi

Flor salimim 6zelligi olan cam iyonomer simanlarin ¢iiriik insidansinin yiiksek
oldugu bireylerde iyi bir koruma olacagi diisiiniilir. Cam iyonomer simandan salinan
florun etkisi doz bagimlidir. Flor in vitro kosullarda ve yiiksek konsantrasyonlarda
enzim inhibitdrt olarak gorev gormekte iken, in vivo kosullarda ise mikroorganizmalari
elimine eder. ** Cam iyonomer simanm yapisindaki flor serbestleserek mineyi daha
direncli hale getirmek i¢in minedeki hidroksiapatitin yapisina katilir. Ayrica dolgu dis
ara yiiziinde flor salmmu yaparak bakteri invazyonunu yavaslatir. Nakajo ve ark. >
tarafindan yapilan kompozit ve cam iyonomer siman lizerindeki Streptococcus mutans
(S. Mutans) miktarmin karsilastirildigi bir ¢aligmada, cam iyonomer siman iizerindeki
bakteri miktarinin daha az oldugu belirtilmistir. Yani cam iyonomer simanin
antimikrobiyal oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, sertlesme reaksiyonu sirasinda
meydana gelen diisitk pH'da cam iyonomer simanin antimikrobiyal 6zelligine katkida
bulunur. Cam iyonomer simandan flor salinim miktar1 ilk giin en fazladir. Sonraki
giinlerde sabit bir seviyeye diiserek salinmaya devam eder. *> Cam iyonomer simandan
salan flor miktar1 ilk donemlerde asag1 yukari 10 ppm’dir. Sonra giderek azalir, fakat
bir calisma flor salmminin yillarca devam ettigini 6ne siirmektedir. ** Cam iyonomer
simanin kimyasal yapisina flor disinda ilavelerle ¢iiriik olan bolgelerde daha basarili
sonuclar elde edilmeye calisilmistir. Bu amagla ¢iiriikle etkilenmis dentin
remineralizasyonunda daha iistiin 6zelliklere sahip kazein-fosfat-peptit amorf kalsiyum

fosfat modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. >




2.1.3.1.4. Biyouyumlulugu

Cam iyonomer simanlarin diger dolgu materyalleri ile kiyaslandiginda yiiksek
bir biyouyumluluk gostermektedir. Cam iyonomer simanlarin uygulandigi bolgelerde
sitotoksik etkileri yok denecek kadar azdir. *° Sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda yok
sayilacak miktarda 1s1 olugumu goriiliir ve sertlesme sirasinda ya da sonrasinda agiga
cikan artik molekiillerin dis dokusuna zarar1 yoktur, hatta flor géz oniine alindiginda
yararlidir. Cam iyonomer simanin biyouyumluluk Ozelligi ayni zamanda; yliksek
molekiil agirlikli  makromolekiiller varligma, molekiiler diizeyde kalsiyuma
baglanmadaki yatkinligina ve poliakrilik asidin zayif asiditesine baglidir. *’

2006 yilinda Brook & Hatton yaptiklari calismada®’, materyalin ¢evre
dokulardan iyon degisimi yaptigin1 géstermis ve cam iyonomer simanin osteokondiiktif
ozelliklerini bildirmistir. Bu iyon degisimi cam iyonomer simanin yapisindaki cam
partikiilleri arasindaki hidrojen baglar1 ve kemik yapisindaki kalsiyum iyonlartyla
meydana gelmektedir. ** Ayrica, flor salimmnin da bu konuda rolii biiyiiktiir. Ciinki
yapilan in vivo ve in vitro galismalar **>, florun osteoblastlar1 iizerinde uyarici etkisi
oldugunu gostermistir. Bu yiizden sodyum florid osteoporoz tedavisinde

kullanilmaktadir. **
2.1.3.2. Hibrit Cam Iyonomer Simanlar

2.1.3.2.1. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Bu materyaller 1991 yilinda dis hekimligine tanmitilmistir. Geleneksel cam
iyonomer simanlar ile ayni temel bilesenleri icerirler, fakat ayn1 zamanda bir monomer
komponent ve baslatici sistem igerirler. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar %20

. . 1
rezin ve %80 cam iyonomer esashidirlar.®

Sertlesme mekanizmalar1 151k ile
polimerizasyon, asit-baz ve kimyasal aktivasyon ile polimerizasyon olmak iizere 3
basamaktan olusur.*” Cam iyonomer simanin cam tozlarina metal tozlari, poliakrilik
aside matriks yapisi1 eklenerek giiclendirilmis ve hidroksietil metakrilat (HEMA), Bis-
GMA gibi monomerler eklenmistir. Yeni yap1 hem polimerize olabilen klasik monomer
hem de ¢apraz baglanma 6zelligi olan ajanlar igerir.”?

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, uzun ¢alisma siiresine sahip olmasi,

sertlesme reaksiyonunun 1sikla olmasi ve uygulamanin dis hekimi tarafindan kontrol
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edilebilir olmasi nedeniyle geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha avantajlidir.”
Ancak klinik kullanimda basarili mekanik ve fiziksel 6zellikler gostermesine ragmen,
biyolojik anlamda geleneksel cam iyonomer simanin avantajlarinin tamamin
barindirmazlar.**

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiginda, dis dokularina daha zayif adezyon gosterme ve daha az flor salinimi
egiliminde olma gibi dezavantajlar1 vardir. Ayrica geleneksel cam iyonomer simanlar
sertlesme reaksiyonlarinin yavas olmasindan dolay1 dis dokusu c¢evresine sinirli zarar
vererek restorasyondan stres salinimina izin vermektedir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda ise sertlesme sirasinda daha fazla polimerizasyon biiziilmesi goriilmesi
mikrosizint1 problemine yol agar.®®

Eskandarizadeh ve ark.°® pulpal cevap ve tersiyer dentin olusumunu
karsilastirdiklar1 ¢alismada rezin modifiye ve geleneksel cam iyonomer siman arasinda
bir fark bulmamislardir. Rezin modifiye cam iyonomer siman yapisinda HEMA gibi bir
monomer bulundurur. Bu da rezin modifiye cam iyonomer simanin sitotoksisite ve
biyouyumluluk 6zelliklerini, igeriginde HEMA ve diger monomer ¢esitlerini barindiran
kompozit restorasyon materyallerine benzer kilmaktadir.’® Geleneksel ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlarmn termal siklus uygulandigi ¢ahismada ®’; geleneksel cam
iyonomer simanin arayiiz baglantisinda 26 um bosluk olusurken, rezin modifiye cam

iyonomer simanda 8-10 pm bosluk olustugu belirtilmistir.

2.1.3.2.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)

“Kompomer” terimi “kompozit” ve “cam iyonomer” den elde edilen bir
kisaltmadir ve her iki malzemenin bilesenlerini ve 6zelliklerini birlestiren bir restoratif
materyal {iretme niyetini yansitir. °** %30 cam iyonomer siman ve %70 kompozit rezin
iceren kompomerler, kompozit rezinin polimerize olan grubunu, cam iyonomer simanin

asidik grubunu yapisinda bulundurur. "*"!

Materyal polimerizasyon yolu ile sertlesir.
Asit-baz reaksiyonu ise karboksilik grup ve dolduruculardan salinan katyonlar arasinda
daha yavas bir bigcimde meydana gelir. Polimerizasyon, sertlesmede asit-baz
reaksiyonuna gore daha fazla rol alir. Asit-baz reaksiyonu sadece suyun varlifinda
gergeklesir. 7* Poliasit modifiye kompozit rezinler geleneksel ve rezin modifiye cam

iyonomerlerden daha az flor salar ve fotoaktivasyon olmadan meydana gelen asit-baz
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reaksiyonuna sahip olmadig1 i¢in daha ¢ok rezin esasli dolgu materyali gibi davranirlar.
7 Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore daha estetik bir bitisi
vardir. Iceriginde bulunan rezin oranina bagl olarak polimerizasyon biiziilmesi
gosterirler. Siit dislerinde ve daimi diglerin bir kisim restorasyonlarinda daimi ve gegici
dolgu materyali olarak kullanilabilmeleri, kaviteye kolaylikla tasinabilir olmalari, el
aletleriyle islenebilmeleri, renk seceneklerine sahip olmalar1 ve cam iyonomerlere gore
dayanikliliklarinin daha uzun siireli olmasi avantajlari arasindadir. "7

Kompomerlerin klinik uygulamalarinda disin mine dokusuna asitleme yapilmasi
gerekmemektedir. Kompomerlerde farkli baglayici sistemler kullanilabilir. Genellikle
primer ve adezivin tek siseden kombine edildigi tek asamali bir bonding sistem
kullanilabilir. Kompomerlerin dis sert dokularina baglanmasi iki mekanizma ile kontrol

edilir. Birincisi kompomerin yapisinda bulunan hidrofilik karboksilik asit {initeleri,

ikincisi ise uygulanan adeziv sistemdeki bonding ajamidir. ™

2.1.3.3. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin okluzal kuvvetler karsisindaki asinma
direncini arttirmak ve Smif I ve V restorasyonlarla sinirli olan endikasyon alanlarini
genisletmek igin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir, '°
Kompozit rezin ve amalgam dolgu materyallerinin alternatifi olmalar1 da amac¢lanmustir.
Geleneksel cam iyonomer simanlarin toz likit oram1 3:1 ya da 4:1 iken; yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oran 6:1 ya da 7:1’dir.

Sertlesme mekanizmalar1 geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni olan bu
materyallerin asinma direnci, yiizey sertligi, egme ve basma dayanmikliliklar arttirilmis
ve ¢Ozilintirlikleri azaltilmigtir. Ayrica, flor salinim oranlart geleneksel cam iyonomer
simanlarla aynidir ve biyouyumluluklar1 benzerdir.***!

Giirgan ve arkadaslarnin 7 USPHS (US Public Health Service) kriterlerini
kullandiklar1 bir klinik ¢alismada dort yillik sonuglarina gore, yiliksek viskoziteli cam
iyononomer simanlarin ve nano partikiillii ylizey ortiicii ve mikrofil partikiillii kompozit
rezinle restore edilmis Sinif I ve II restorasyonlarin benzer klinik performans gosterdigi
bildirilmistir. Tiirkiin ve ark. Sinif I ve II restorasyonlar1 degerlendigi bir ¢aligmada,
kapsiil formunda 2 farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve iki farkl yiizey

ortiicli kombinasyonunu kullanmistir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlardan

biri digerinden klinik agidan daha basarili bulunmugtur.®
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2.1.3.4. Giomer

Giomer, aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG) igeren, flor salabilen ve 1sikla
sertlesen restoratif bir materyal olarak piyasaya c¢ikmustir. PRG (pre-reacted glass
ionomer) partikiilleri, floroaluminasilikat cam partikiilleri ile polialkenoik asit arasinda
sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusmaktadir. “Glass ionomer
+ polimer” kelimelerinden “Giomoer” tiiretilmistir.*> PRG partikiilleri iki farkli
formdadir: yilizey aktif (S-PRG) ve tiim partikiil aktif (F-PRG). Beautifil (Shofu, Kyoto,
Japonya), S-PRG teknolojisi ile iiretilmis dis renginde rezin esasli ilk giomer restoratif
materyalidir.® Cam iyonomer simanlarda goriilen hidrojel fazi gecisi giomerlerde
yoktur. Giomerler, kompomerler gibi 1sikla sertlesmekte ve adezyon i¢in bir baglayici
ajana gereksinim duymaktadir.®> Giomerlerin uzun dénem flor salmimlarma dair
siipheler vardir. Yapilan ¢alismalarda remineralizasyon yeteneklerinin cam iyonomer
simanlarla benzer oldugu tespit edilmistir.*® Bu materyalin uzun dénem flor salinimini
inceleyen bir in vitro ¢alismada, ilk birkag¢ giin flor salintminin ¢ok az oldugu, ancak 21
giin sonunda flor salimminin anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir.*” Flor salmimlar
ve yeniden sarj olma Ozellikleri geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan diisiik, kompomerlerden yiiksektir.*®

Ciirtiksiiz  servikal restorasyonlarin  degerlendirildigi  klinik ¢alismada,
giomerlerin dentine baglanmasinin rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile benzer
oldugu, yiizey piiriizliiliigiiniin ise anlamli olarak daha iyi oldugu gésterilmistir.* Simf
II restorasyonlarin yapildig1 klinik bir ¢alismada, giomerler; hibrit rezin kompozitler,
kompomerler ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar ile karsilagtirilmistir ve daha
uzun Omiirli olduguna karar verilmistir. 24 ayin sonunda giomer restorasyonlarin
%79 unun basarili oldugu gosterilmistir.”® Bir baska ¢alismada, 13 yilin sonunda Sif I

ve I restorasyonlarda %61 oraninda basarili oldugu tespit edilmistir.”’

2.1.3.5. Nano-Iyonomer

Rezin modifiye cam iyonomer simanlara nano doldurucu eklenmesi ile elde
edilen nano-iyonomerler son yillarda klinik uygulamalarda yerini almistir. Nano-
iyonomerlerde mekanik dayamkhlik artmis polimerizasyon biiziilmesi ise azalmistir.””
Ketac N100 (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) nano-teknoloji ile iiretilmis, 1s1kla sertlesen

ilk nano-iyonomer materyaldir.
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Nano-iyonomer yapisinda rezin monomerler de (BisGMA, TEGDMA,
PEGDMA ve HEMA gibi) yer alir. Doldurucu igeriklerinin agirlikca %69’ unu nano
doldurucu olmasi nano-iyonomerleri diger cam iyonomer simanlardan ayiran en énemli
ozelliktir.”> Rezin modifiye cam iyonomer siman ile benzer sertlesme reaksiyonu ile
sertlesir. Materyalin birincil sertlesmesi 151k aktivasyonu ile gergeklesmektedir.
Materyal yiizeyindeki flor oranimin karsilastirildigr bir ¢alismada, Ketac N100 ve Fuji
grubu (GC Europe, Leuven, Belgika) cam iyonomer simanlarin flor salinim
diizeylerinin benzer oldugu, Ketac N100’tin Fuji grubu cam iyonomer simanlara
nazaran daha az porozite ve yiizey catlag: sergiledigi gosterilmistir.”* Flor salmimi ve
sarj olma ozelliklerinin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar ine benzer;
kompomerlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.”” Smif V kavitelerin karsilastirildigs
iki farkl in vitro ¢alismada, nano-iyonomerlerin mikrosizinti1 degerlerinin geleneksel ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlardan diisiik, yliksek viskoziteli cam iyonomer

simanlarla benzer oldugu gésterilmistir.”*"’

2.1.3.6. Cam Iyonomer Simanlarin Fiziksel Ozelliklerinin Arttirilmasi

2.1.3.6.1. Ultrasonik Dalga Aktivasyonu

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sertlesme reaksiyonu sirasinda ultrasonik
enerji uygulanan cam iyonomer simanlarin daha fazla mikrosertlik gosterdigi
bildirilmektedir. Ultrasonik dalgalarla enerji yiiklemesi yapilmasi cam iyonomer

simanin kuvvetlere karsi dayanikli ve uzun 6miirlii olmasi agisindan Snerilmektedir.”®
100

2.1.3.6.2. N-vinylcaprolactam Eklenmesi

Cam iyonomer simanlarin fiziksel ozelliklerini arttirmak amacl uygulanan
yontemlerden biride N-vinylcaprolactam (NVC) eklenmesidir.'" %

Moshaverinia ve arkadaslar1 calismalarinda NVC igerikli cam iyonomer
simanlarim dentin yiizeyine daha iyi bir adezyon gésterdigini bildirmislerdir.'®' Bir diger
calismada da NVC igerikli cam iyonomer simanlarin biikiilme direncinin ve kirilma

dayamkliliginin cam iyonomer simanlardan yiiksek oldugu bildirilmistir.'*
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2.1.3.6.3. Is1 Uygulanmasi

Konvansiyonel cam iyonomer simana yiiksek yogunluklu fiber optik 151k
kaynagiyla baslangic sertlesmesinden sonra 1s1 uygulanmasi materyalin yiizey
sertliginde artis saglamistir.'” Isi uygulamasi simanin sertlesme reaksiyonunu
hizlandirmakta ve sertlesmenin daha iyi olmasini saglamaktadir. Erken sertlesme
zamaninda 1s1l iglem goérmiis geleneksel cam iyonomer simanlarin sikisma dayanimlari
standart sertlesme reaksiyonu ile karsilastirildiginda artis gostermistir. Orneklerin
sicaklig1 ve geleneksel cam iyonomer simanlarin sikisma dayanimlar1 arasinda bariz bir
iliski goriilmistir.'®

Siman yiizey sicakliginin maksimum 60 °C ‘ye yiikseltilmesinin, malzemenin 24
saat sonraki yiizey sertligini onemli dlgiide iyilestirdigi goriilmiistir.'® Ayrica 1s1
miktar1 dogrudan simanin sertlesme kalitesi ile iliskilidir.'® Is1 uygulamas: geleneksel
cam iyonomer simanin ve cam karbomerin matriks formasyon reaksiyonunu
hizlandirir.'®*'”7 Farkli polimerizasyon {initeleri kullanildiginda cam iyonomer siman
orneklerinin alt ve ist yiizeyleri i¢in mikrosertlik acisindan belirgin bir fark

goriilmemistir.'*®

2.1.3.6.4. Nanopartikiillerin Eklenmesi
Kompozit rezinlere nanopartikiil eklenmesinin kompozitlerin dayanikliligini ve

mekanik Ozelliklerini arttirdig: saptannns‘ur.mg’110

Yakin zamanda cam iyonomer
simanlara da nanopartikiil eklenmesi giindeme gelmistir. Materyalin toz kismina
iterbiyim florilir ve baryum siilfat nanopartikiillerinin eklenmesin baglangi¢ sertlesme ve
calisma siiresini kisalttigi, ancak baryum siilfatin fazla eklenmesinin sertlesme
reaksiyonuna engel oldugu bildirilmistir. Cam iyonomerlerin basma dayanikliliginin
iterbiyum floriir ve baryum siilfat eklenmesiyle azaldig1 ve yiizey sertliginin dnemsiz
oranda artt1f1; daha fazla nano-partikiil eklenmesiyle ise azaldig1 bulunmustur.'"!

Nano-partikiil teknolojisiyle mine benzeri yapi olusturulmak amaciyla cam

karbomerler ortaya ¢ikmistir. Cam karbomerlerde toza florapatit eklenmistir.''
2.1.3.7. Cam Karbomerler

Cam iyonomer esasli olan ve son yillarda kullanima sunulan cam karbomer

simanlar  klinik  kullanim alanlar1 bakimindan cam iyonomer simanlara
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benzemektedir.'”® Cam iyonomer simanlar1 gelistirmek i¢in ¢alismalar sonucu elde
edilen restoratif materyaller in vivo olarak SEM yardimiyla incelenmis ve mine benzeri
bir yapmin olustugu saptanmistir. Cam iyonomer esasli yeni bir materyal olan cam
karbomer simanin gelisimine olanak saglamistir.''* Cam karbomer simanlarim toz kismi
nano-partikiillii parcaciklar ve florapatit, likit kismi poliakrilik asit igermektedir.''*'"
Cam karbomer simanlar kimyasal olarak sertlesmektedir. Sulu polimerik asit ve iyon
salabilen temel cam arasinda gerceklesen bir asit baz reaksiyonu ile sertlesir. Bununla
birlikte, genellikle cam iyonomer formiilasyonlarinda bulunmayan maddeleri de igerir.
115

Cam karbomer simanlarda reaktif camlar dialkilsiloksan ile islenmistir.
Florosilikat cam tozunun, akil gruplarinda 1 ve 4 karbon atomlar1 iceren terminal
hidroksil gruplarina sahip poly(dialkilsiloksan, sulu asit soliisyonu ile muamele edilmesi
ve daha sonra islem gormiis florosilikat cam tozunun sulu asit solliisyonundan
ayristirilmasi ile elde edilmektedir.''®

Siman igerine eklenen nano-partikiiller (nano-florapatit ve nano-hidroksiapatit)
materyalin mekanik 6zelliklerini arttirmaktadir.® Kimyasal olarak sertlesen cam
karbomer simanlar 1s1yla optimize edilmektedir.'"

Uretici firma cam karbomer simanlarin cam iyonomer simanlara gore daha iyi
performans gosterdigini, biiziilme ve genlesmenin olmadigini, mitkkemmel flor salinimi
gosterdigini, abrazyona karsi daha az hassasiyetinin oldugunu, daha iyi baglanma
gosterdigini, yiizey Ozelliklerinin daha iyi oldugunu, daha az ¢oziindiigiinii, daha az
suya hassasiyetinin oldugunu ve sertliginin daha iyi oldugunu bildirmektedir. Diger
avantajlar1 olarak iyi akiciliga sahip olmasi, fissiir Ortiicii olarak kullanilabilmesi,
sertlesme siiresinin kisa olmasi, kaviteye uygulanabilirliginin kolay olmasi, gelistirilmis
fiziksel ozelliklerinden dolay1 yiiksek stres tasiyan bolgelerde kullanilabilmesi, dentin
replasmaninda ve kor yapiminda kullanilabilmesi belirtilmektedir. ''®

Sertlesme reaksiyonunun baglangicinda, silikon bazli bir yiizey Ortiici nem ve

titkiiriik kontaminasyonundan materyali korumak igin uygulanmaktadir. '

Materyalin
mekanik 6zelliklerini arttirmak i¢in ylizey Ortiicii uygulandiktan sonra 1s1 agiga ¢ikaran
yuksek enerjili LED 151k kaynaginin kullanilmaktadir. Is1 uygulamasinin materyalin
matriks formasyon reaksiyonunu hizlandirdigs diisiiniilmektedir. '**

Yeni gelistirilmis bir restoratif dolgu materyali oldugu i¢in cam karbomerlerle
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ilgili literatiirde cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Materyalin fiziksel 6zellikleri ve
klinik basarilar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin daha ¢ok in vitro ve in vivo

caligsmaya ihtiyac¢ vardir.

2.2. Kavite Dezenfektanlar:

Restoratif dis tedavilerinde cliriik dokusunun tamamen uzaklastirilmas: ve
olusan kavitenin sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi amaclanir. Ag1z ortaminda yiiksek
sayida ve ¢ok cesitli mikroorganizmalarla direkt iliskide olan restorasyonun basarisini
uzun dénem siirdiirebilmesi i¢in hem sizdirmaz bir sekilde kapatilmis hem de kavitenin
rezidiiel bakterilerden elimine edilmis olmasi gerekmektedir. ''” Kavite preparasyonu
sonrasinda kavite duvarlarinda kalan bakteriler, restorasyonun sizdirmazligi sagladigi
durumlarda bile, smear tabakasi i¢inde ¢ogalabilmektedir. ''® Kavite preparasyonundan
sonra kavite duvarlar1 histolojik ve bakteriyolojik anlamda incelendiginde, dislerin
sadece kiiclik bir boliimiiniin steril oldugu ve rezidiiel bakterilerin bir yildan uzun siire
hayatta kalabildigi gosterilmistir. '

Rezidiiel bakterilerin eliminasyonu; hem dolgunun baglanacag: alanin piiriizsiiz
ve temiz olmasmi saglayarak baglantinin sizdirmazlhigima katki saglar hem de
enfeksiyon kontroliinii saglayarak pulpal inflamasyonu ve sekonder ¢liriigii onler. Bu
ylizden dis hekimliginde kavite dezenfektanlarmin kullanimi uzun zamandir tercih
edilmektedir. '*’

Gwinnett ve ark. '*' postoperatif duyarliligi azaltmak ya da ortadan kaldirmak
icin bir dezenfektan yardimiyla kavite duvarlarinda var olan bakterilerin
uzaklastirllmasinin kavite preparasyonu ve restorasyon asamasi olarak klinik anlamda
genis kabul gordiiglinii bildirmistir. Kavite dezenfektani olarak kullanilacak maddenin;
diste renklenme yapmamasi, agiz florasindaki bakterilere karsi etkili olacak sekilde
genis spektrumlu olmasi, yapilacak restorasyonun baglanmasini negatif yonde
etkilememesi ve en Oonemlisi pulpal dokulara karsi irritan olmamasi gereklidir. Fakat
geemis donemlerde kullanilan fenol, timol, potasyum siyanit ve giimiis nitrat gibi kavite

dezenfektanlar1 pulpa dokusuna irritan etki gostermektedir. '*

Bu nedenle giiniimiizde
daha ¢ok; klorheksidin glukonat, sodyum hipoklorit, fosforik asit, hidrojen peroksit gibi
soliisyonlarin yaninda ozon ve lazerden de yararlanilabilmektedir. '** Bunlara ek olarak,

son donemde c¢ay agaci yagi ve aloe vera gibi bitkisel ekstraktlarin kavitedeki rezidiiel
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bakteri miktarini azalttig1 gosterilmistir.'**
Iyi 1slatabilirlik 6zelligi ve dezenfeksiyon etkinligi nedeniyle benzelkonyum

klorid de kavite dezenfektam1 olarak tercih edilmektedir.'”’

Ayn1  zamanda
benzelkonyum klorid dise uygulandiktan sonra dentinde deproteinizasyon yaparak;
yapida pek c¢ok diizensizlik ve anastamoz igeren pordz bir yapi olusturur. Bu sayede

baglantiy1 arttiracagi bildirilmistir. '*°

2.2.1. Klorheksidin Glukonat
Klorheksidin glukonat, 1970’lerden beri oral antimikrobiyal ajan olarak
kullanilan ve dis plaklarinin olusumunu ve ilerlemesini Onleyen bir bis-guanid

biyosittir.'?’

2.2.1.1. Klorheksidin Glukonatin Kullanim Alanlari

Restoratif tedavide kavite dezenfeksiyonu olarak, endodontide irrigasyon
soliisyonu ve medikament olarak ve periodontal tedavilerde oral gargara olarak
kullanilmaktadir. ** Cerrahi islem Gncesi agiz florasi kontrolii i¢in , plak kontrolii ve
enfeksiyon tedavisi i¢in %0.2-%0.12 konsantrasyonunda agiz gargarasi olarak
kullanilmaktadir. Oral antiseptikler arasinda altin standart olarak kabul edilir.'*
Endodontik tedavide irrigasyon ajani olarak %?2 konsantrasyonda, restoratif tedavide
kavite dezenfeksiyon araci olarak %1-2 konsantrasyonda jel veya soliisyon formda
kullanilir."° Direkt ya da indirekt pulpa kaplama tedavileri gibi derin kavitelerde

kullanimi basari sansim arttirir. Pameijer ve Stanley'”

yaptiklar1 c¢aligmalarinda,
ekspoze pulpaya %?2’lik klorheksidin glukonat soliisyonunun 60 saniye boyunca
uygulandiginda etkili bir hemostatik ajan oldugunu ve dentin kd&priisii yapiminm

destekledigini bildirmislerdir.

2.2.1.2. Klorheksidin Glukonatin Yapisi

Klorheksidin glukonat, sentetik bir katyonik bis-guanid olup, iki biguanid grubu
ve iki simetrik 4-klorofenil halkasi, bir merkezi heksametilen zinciri ile baglanmistir. !
Klorheksidin  glukonat, bakterilerin hiicre zar1 T{zerindeki fosfolipidler ve
lipopolisakaridlerle etkilesime giren, pozitif yiikli, hidrofobik ve lipofilik bir

molekiildiir. Hiicreye bir tiir aktif veya pasif transport mekanizmasi yoluyla girer. '**
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Sekil 2.2. Klorheksidin glukonatin molekiiler yapis. '**

2.2.1.3. Klorheksidin Glukonatin Etki Mekanizmasi
Temel olarak klorheksidin glukonatin, pozitif yiikli yapisi ve bakteriyel hiicre
duvarindaki negatif yiiklii fosfat gruplar arasinda etkilesim sonucu gergeklesir. Dolayli

olarak hiicrenin osmotik dengesini degisir. 128

Hiicrenin membran permeabilitesi
degiserek klorheksidin glukonatin hiicre igine penetrasyonu gergeklesir. >
Ayrica bakteri enzimlerini inhibe eder, metabolizma hizlarin1 yavaslatir.

Adenozin trifosfataz  (ATPaz) aktivitesini 6nleyici etkide bulunur. '**

Ayrica
klorheksidin glukonat, hiicre membran1 boyunca glikozun taginmasindan sorumlu ve
fosforilasyonuna katilan metabolik enzim olan fosfoenolpiruvat fosfotransferazi ve dis
yiizeylerinde mikrobiyal birikim i¢in gerekli olan glukosiltransferaz enzimini inaktif
hale getirir. **'%

Kendisi pozitif yiiklii oldugu i¢in, bakterilerin negatif yiiklii ylizeylerine iyi
tutunur. Pelikil ve plak formasyonunun azalmasina katkida bulunur. Diisiik
konsantrasyonlarda bakteriostatik iken, yliksek konsantrasyonlarda bakterisit etki
gosterir. "*° Diisiik konsantrasyonda (% 0,2) potasyum ve fosfor gibi diisik molekiil
agirlikli maddelerin serbestlesmesine neden olur iken, yiliksek konsantrasyonda (% 2)
ise, sitoplazmik igeriklerin ¢okmesi ile hiicre Sliimiine sebep olur. '

En yaygin formu olan klorheksidin glukonat, suda ¢6ziiniir ve fizyolojik pH'da,
pozitif yiiklii klorheksidin bileseni kolaylikla a¢iga cikar. *' Alkali pH'da asidik pH’ya

gore daha etkilidir ve etkisi organik madde ve sabun varliginda azalr. '

2.2.1.4. Klorheksidin Glukonatin Antimikrobiyal Etkinligi

Ozellikle S. mutans olmak iizere gram (+) ve gram (-) mikroorganizmalara belli
diizeylerde etkinligi vardir. Ozellikle S. mutans klorheksidin glukonata hassasken,
Streptococcus sanguinis da suslar arasinda duyarlilbik bakimindan biiyiik farklilik
sergilemektedir. '’

Gram (+) mikroorganizmalara etkinligi gram (-) mikroorganizmalara gére daha

yiiksektir. Gram (-) mikroorganizmalar arasinda en az duyarli olanlar; basta Proteus
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olmak tizere Kleibsiella, Pseudomonas, , Actinobacter ve Enterobacter suslarldlr.137
Gram (-) bakteriler arasinda klorheksidin glukonat direncinin plazmit bazli ya da

133 ..
Uzun donem

transfer edilebilir oldugunu gosteren bir bulgu gosterilmemistir.
klorheksidin glukonat uygulanan kopeklerin plaklarinda neden gram (-) ¢omak
tiirlerinin baskin oldugunu bu durum agiklamaktadir.'**

Kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda Enterococcus

138

faecalis'e kars1 kalsiyum hidroksitten daha yiiksek etkinligi bulunmaktadir. °° Basson

ve Tait "*°, klorheksidin glukonatin Actinomyces israelii tiiriine etkinligini, Gomes ve

ark, %

uygun form ve konsantrasyonda Staphylococcus aureus ve E.faecalis'e
etkinligini, Waltimo ve ark. '*' 5 dk'lik kullanimin Candida albicans'a etkinligini
gostermistir. Bakterilerin kanal i¢inde ¢ogunlukla biyofilm olusturdugu ve bu yapinin
da planktonik bakterilere gore daha direngli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
irrigasyon soliisyonunun planktonik bakterilere etkisinin yaninda; kanalda goriilen
biyofilm olusumuna da etkisi biiyiikk 6nem tasimaktadir. '** Clegg ve ark. klorheksidin

glukonatin biyofilm iizerine etkisiz oldugunu sdyler iken, Lima ve ark. '** %2'lik KHG

medikasyonunun 1 ve 3 giinliikk E. faecalis'e etkinligi oldugunu gostermistir.

2.2.1.5. Klorheksidin Glukonatin Kalicilig1

Dentinde medikament olarak klorheksidin glukonat kullanildiginda, dentinde
varligii devam ettirme gibi benzersiz bir 6zelligi vardir.””* Uzun siireler boyunca,
antimikrobiyal etkinligini devam ettirecek seviyelerde dentine tutunur.'” Bu kalicihig:
elde etmek i¢in uzun siireli etkilesim ile dentinin klorheksidin glukonat ile
doyurulmasina izin verilmelidir. Dolayisiyla, sadece irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmak yerine intrakanal bir ilag olarak uygulanmahdir. '** Bunun aksine Leonardo
ve ark. '™ irrigasyon soliisyonu olarak kullamlan %2'lik klorheksidin glukonatin
dentindeki rezidiiel antimikrobiyal etkinliginin 48 saat kadar devam ettigini bildirmistir.

Rosenthal ve ark.'* bu etkinin 12 hafta kadar siirdiigiinii bildirmistir.

2.2.1.6. Klorheksidin Glukonatin Baglanma Dayanimina Etkinligi
Klorheksidin glukonat, dis yapisina kars1 kuvvetli bir afiniteye ve iyi bir 1slatma
kapasitesine sahiptir. Bu 0Ozelliklerinin bonding ajaninin dentine baglanma giiclinii

arttirdig1 diisiiniilmektedir.'"* Sharma ve ark.'” yaptig1 bir ¢alismada potasyum bazh
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kavite dezenfektanlari, benzelkonyum klorid ve klorheksidin glukonatin self etch
bonding sistemlerinin baglanma kuvvetini azalttigini, asitlemenin ayr1 yapildig etch
and rinse sistemlerinde ise negatif etki gostermedigi bildirilmistir. Giirgan ve ark.'*
asitleme sonrasit klorheksidinin kullanildigi ve yikama yapilmadigi durumlarda
klorheksidinin baglanma kuvvetini azalttifini gdstermistir. Bunu aksine, Hebling ve
ark.'”’, Say ve ark.'* yaptiklan calismalarda klorheksidinin baglanma kuvvetine
herhangi bir etkisinin olmadigint gdstermislerdir. Klorheksidin glukonatin MMP
enzimini inhibe etme 6zelligi ile uygulanan baglanma yiizeyi korunur. Klorheksidin
glukonat, MMP-2, 8 ve 9’u inhibe eder. '® Dentin i¢indeki MMP'lerin, hibrid tabakadaki
korunmasiz kollajen fibrillerinin parg¢alanmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Bu
yilizden klorheksidin glukonat gibi MMP ihtibit6rleri dentin ve restorasyon arasindaki

149 Hasani ve ark. ' klorheksidin glukonatin

baglantinin artmasina katkida bulunur.
rezin modifiye cam iyonomer simanin dentine olan baglanma dayanimini pozitif

anlamda etkiledigini géstermistir.

2.2.1.7. Klorheksidin Glukonatin Mikrosizintiya Etkinligi

Uzun siiren antimikrobiyal etkinliginden dolayi, klorheksidinin kok dentininde
mikrosizintiy geciktirdigi diisiiniilmektedir. '** Gomes ve ark. ! ¢esitli medikamentler
uygulanan kanallarin tekrar kontamine olmasi icin gereken siireyi incelemis ve bu
stirenin klorheksidin glukonatta en uzun oldugunu bildirmistir. Klorheksidin glukonatin
kanal patlarinin apikal baglantisina etkisini inceleyen ¢alismalarda '**'>*, klorheksidin
glukonat ile irrigasyonun ya da medikasyonun apikal bolgede kanal patlarmin

baglantisini negatif anlamda etkilemedigi bildirilmistir.

2.2.1.8. Klorheksidin Glukonatin Toksisitesi ve Dezavantajlari
Klorheksidin glukonat agiz yikama sularinin uzun siireli kullannmina bagh

olarak dislerde kahverengi lekelenmeler yapabilir.'>*

Klorheksidin glukonat alerjisi
nadir olmakla birlikte kontakt dermatite, deskuamatif gingivitise ve tat duyusunda
degisikliklere  neden  olabilir.'””>  Ayrica, klorheksidin  glukonat  yiiksek
konsantrasyonlarda (%18) toksik etkileri vardir. %10’a varan konsantrasyonlar dokuyla

.y 156
temas i¢in uygundur.
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Kullanim formu agisindan degerlendirildiginde, jel halindeki klorheksidin
glukonatin periapikal dokulara toksisitesinin daha diisiilk oldugu gdosterilmistir. Jelin
viskozitesi sayesinde periapikal dokulara tasip zarar verme riski azdir. '

Sanchez ve ark."’ klorheksidin glukonatin embriyolojik fibroblastlara ve S.
aureus'a kars1 toksisitesini incelemis; bakterisidal dozda kullanildiginda fibroblastlarin
Olimiine neden oldugunu, fibroblastlar1 canli tutacak dozda uygulandiginda ise
bakterisidal etkinliginin olmadigim gdstermistir. Agarwal ve ark."® klorheksidin
glukonatin periferal kandaki nétrofillerin yikimina neden oldugunu gostermislerdir.
Ribeiro ve ark.'” klorheksidin glukonatin genotoksik etkilerini aragtirmis ve
klorheksidin glukonatin DNA iizerinde herhangi bir zararli etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Toksisite calismalari goéz oniline alindiginda klorheksidin glukonat
hakkinda kullanim sinirlandirilma diisiinceleri olussa da Wennberg’iin'® klorheksidin

glukonatin diger irrigasyon soliisyonlarindan daha fazla toksik olmadigini gosterdigi

makalesi, aslinda genel olarak bakildiginda giivenli oldugunun bir gostergesidir.

2.2.2. Ozon

Trioksijen ya da tiratomik oksijen olarak bilinen ozon (O;), aktif atomik oksijen

+2
(O ) ile oksijen molekiiliniin (O,) birlesmesinden olusmaktadir.'®’ Ozon tabakasi

giinesten gelen, zararlh UV B ve C isinlarmin biiyiikk bir kisminin emilimini
gerceklestirir. Havadan daha agirdir, bu nedenle atmosferde ¢okmeye baglar ve
havadaki mikroorganizmalar1 okside ederek havayi temizler. Yani diinyanin kendi
kendini temizlemesini saglar.'®

Dis hekimligine ilk defa 1920 yilinda isvicre'li bir dis hekimi olan Dr. Edwin
Parr tarafindan, klinik dezenfeksiyon sisteminin bir pargasi olarak getirilmigtir. 1950
yilinda Alman dis hekimi Dr. Edward Fisch tarafindan sivi formdaki ozon enfekte yara
yiizeylerinin ve enfeksiyonlarin tedavisinde uygulanmistir.'®

Ozon sivi ve gaz formda ve etki edebilecek konsantrasyonda; bakteri, viris,
mantar ve protozalara kars1 etkilidir.'* En kuvvetli oksidan maddelerden biri olan ozon,
hiicre duvari ve sitoplazma membranini yikima ugratarak ya da hiicre membran

165

gecirgenligini degistirerek hiicre dliimiine neden olur. ™ Viriislerde ise viral kapsidlere

166-168

zarar verir ve lireme dongiisiinii bozar. Yapilan caligmalar mikroorganizmalarin

ozon lreten antikorlar ile tamamen par¢alandigini belirtmektedir. Diisiik dozda parazit
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Oliimiine yol agar iken insan hiicresini etkilemez. HIV, hepatit A viriisii, poliomiyelit ve
rotaviriis ozona karsi daha hassastir. Ozon ile S. aureus ve A. hydrophili hizli bir sekilde
inaktive olur. '®

Ozonun metabolizmadaki en 6nemli etkilerinden bir tanesi; immiin sistemin
etkinligini arttirmasidir. 30 ile 55 ug/cc konsantrasyonunda ki ozon, metabolizmada
IFN, TNF ve ILT-2'nin artisini saglar.'®® Ayrica, ozon sitokin iiretimini arttirarak konak
bagisikligim arttirir. ' AIDS gibi immiin sistemi etkileyen hastaliklarda basarili
sonuglar sergiler. '

Antibakteriyel ozelligi ve iyilesmeyi arttirici etkisi ile tercih edilen ozonun
antibakteriyel 6zelligi klorinden bir bucuk kat daha etkilidir. Ozon sudaki bakterilerin
hiicre membranlarini yirtarak 2 sn igerisinde etki eder iken, klorinin hiicre igerisine girip
bakterisit etki gosterebilmesi yaklastk 30 dk siirer. '”' Sadece bu 6zelligi bile ozona
cerrahi, dahiliye, dermatoloji, dis hekimligi gibi pek ¢ok tip bransinda kullanim alani
saglar.

Medikal ozon, ozon jeneratorleri tarafindan; oksijen molekiiliiniin parcalanip,
olusan oksijenlerden birini bagka bir oksijen atomu ile birlesmesi sonucu olusur.
Calisma prensiblerine gore 3 farkli ozon jeneratdrii bulunur; UV, diisiik frekans ve
corona-discharge. Cogunlukla corona-discharge jeneratorii tercih edilir. Elektrik enerjisi
ile oksijen molekiiliindeki baglar parcalanir. '

Ozon dis hekimliginde gaz formda kullanildiginda ortalama %95 oraninda
oksijen ile kanstirilarak kullanilir. Olduk¢a kararsiz bir gaz olan ozon direkt
solundugunda toksik olabilir. Ozon dayaniksizdir ve kisa siire iginde kullanilmalidir.
Filtreden gegirilen ozon distile su ile birlestirildiginde ozonize su olusur. Boylece daha
uzun siire muhafaza edilebilir.'”? Ozonize su; kok kanal dezenfeksiyonu ve kavite
dezenfeksiyonu amaciyla, lezyon ve fistlil tedavisinde, beyazlatmada, protezlerin
dezenfeksiyonunda, alveolit ve c¢ekim bosluklarinin tedavisinde, eklem problemi
semptomlarinin rahatlatilmasinda aft ve diger stomatitlerin tedavisinde kullanilir.'”
Ayrica, Lynch ve ark. ozonun diger geleneksel dis hekimligi uygulamalarindan daha az
anksiyeteye neden oldugunu gostermistir.' ™

Ozon, kavitasyon olugsmamis baslangic ciiriiklerde bakteri sayisini azaltarak

5

¢iirigiin  ilerlemesini yavaslatmaktadir.'> Ozon endodontal patojenlerden; P.

168,176

endodontalis ve P. gingivalis E. Faecalis’e kars1 etkilidir. Nagayoshi ve ark.'®®
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plaktaki S. mutans oraninin ozon ile azaldigini belirtmistir. Bu durum dolayli olarak
cliriiklerin 6nlenmesinde onemlidir. Ozon uygulamasi dentin 1slanabilirligini degistirir
ve biyofilm olusumunu engeller, S. mutans'in biyofilm olusumunda rol oynayan ve
mikroorganizmalarin dis yiizeylerine adezyonunu saglayan glikozil transferaz enzimini
inhibe eder. '’ Ozon asidojenik bakterilerin iirettigi piirivik asidi dekarboksilleyerek

karbondioksite doniistiiriir, asidin mine yiizeyine zarar vermesini engeller. '’®

2.2.3. Lazer

Acitlimt "uyarimis radyasyonun dagilimi ile 15181n gii¢lendirilmesi" olan lazer
bir akronimdir ve Einstein'min radyasyonun kuantum teorisine dayanir. ' Lazer
cihazlari; ¢ok kuvvetli, koherent (senkronize), belirli bir yonde, monokromatik (belli bir
dalga boyuna sahip), paralel ve dogal yollarla baska hi¢bir yerde bulunamayan bir 151k
demeti meydana getirir. Lazer cihazindan yayilan 11k demeti noniyonize radyasyondur,
yani iyonize radyasyon kaynaklar1 olan x 1sm1 ve diger kaynaklar gibi zararh etkilere
sahip degildir. '*°

Lazer 151k enerjisini yogunlagtirarak giiclii bir hale getirir ve hedefledigi dokuda
dogal 1siktan ¢ok daha giiclii bir seviyede enerji ortaya c¢ikarir. Elektronun enerji
seviyesine bagli olarak yayilan foton belli bir dalga boyuna sahiptir ve bu dalga boyu
lazerin karakteristik 6zelliklerini belirler. '*'

Tipta genis bir alanda kullanilan lazer dis hekimliginde kullanimi 1964 yilinda
Goldman tarafindan gerceklestirilmistir. Goldman'in lazerin dis sert dokulari iizerindeki
potansiyel etkilerini incelemesiyle baslayan siire¢, lazerin dis hekimliginin bir c¢ok
uygulamasinda yer almastyla siirmiistiir.'> Dis hekimliginde kullanilan lazerler; CO2,
Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Ar, diyottur. Gingivektomi, kuron boyu uzatma,
frenektomi gibi yumusak doku insizyonunda; kavite ve kanal dezenfeksiyonunda;
kavite testinde; hipersensitivite tedavisinde; vitalite testinde kullanilmaktadir.'®
Endodontide lazer ilk olarak Weichman ve Johnson '** tarafindan yiiksek giicte CO2
lazer kullanarak in vitro ortamda apikal Ortme saglamak amaciyla kullanilmistir.
Amaglarina ulasgamamislardir, ancak endodontide lazer kullaniminin kapis1 agmislardir.
Lazer endodontide; pulpa diagnozu, pulpotomi, kanal duvarlarinin modifikasyonu,
kanal boslugunun sterilizasyonu, kok kanalinin sekillendirilmesi ve temizlenmesinde,

kanal dolgusunda, kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda, endodontik cerrahide tercih
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edilmektedir. '® Her dalga boyunun etkili oldugu doku tipi vardir. Farkli her uygulama
icin farkli bir lazer tiirii kullamlir. '

Lazer doku ile temas ettiginde emilebilir, yansiyabilir, sacilabilir ve g¢evre
dokulara gegebilir (Sekil 4). '™ Doku tipi ve lazerin dalga boyuna gore bu etkilerin
kombinasyonu ve derecesi degisir. Lazerin etkileri dokunun 1s1 iletkenligine ve 1s1
kapasitesine gore sekillenmektedir. Biyolojik dokularda absorbsiyon genellikle; su

molekiilleri, pigment, protein molekiilleri tarafindan meydana gelmektedir.

Gelen 15in

Yansima

« Geri dagilma

Dagllma « P
Emilim

« lletilme

Sekil 2.3. Lazer-doku etkilesimlerinin semasi: yansima, sagilma, emilim ve iletim. '®

Lazer, su ve su iceren organik komponentlerde mikropatlamalara sebep olarak
diste termomekanik ablasyona neden olur. Molekiiler su, yikici patlamaya neden olana
kadar buharlasir. Yiiksek basing sonucu olusan ardisik mikropatlamalar dokuda
ablasyonun karakteristik 6zelligi olan mikrokrater benzeri olusumlar meydana getirir.
'8 Termomekanik etkilesim yoluyla olusan ablasyon sonucu dis dokusu tamamen
buharlagsmaz, parcalanir. Olusan enerjinin biiyiik kismi ablasyon siiresinde harcanir,
ancak kalan kismi pulpa veya cevre dokularda termal yan etkilere neden olur. '’
Minimal 1s1 olusumuna neden olan ideal lazerin ablasyon hiz1 yiiksektir, enerjinin biiyiik
kismu ablasyon sirasinda tiiketilir. '

Lazerlerin etkisi; 1sinlama mesafesine (1sinin ¢iktig1 yer ile doku arasindaki
mesafe), yayilma moduna, isinlama uzunluguna, atim tekrarlama oranina (frekansi),
enerjisine, 1sinlama uzunluguna, dokunun igerigine ve bazi lazerler i¢in hava/su
sogutmasina baghdir. '*

Mine ylizeyinde fiziksel ve kimyasal degisiklikler olusturan lazer; dokunun asit

direncinin artmasmni saglar. Bircok calisma '*° "% Lazerlerin disin gecirgenligini,
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kristal yapisin, asitte ¢oziinebilirligini degistirdigini gosteren bir¢ok ¢alisma vardir. '
192 Kristal yapist degisen dis, demineralizasyona daha direngli bir hal alir. Ek olarak,
lazerlerin flor alnimuni arttirdig1 ve flor salimim siiresini uzattig1 gosterilmistir. '*?
Lazerler; yiiksek giiclii lazerler ve diisiik giiclii lazerler olarak iki grupta
incelenebilir. Yiiksek giiglii lazerler cerrahi lazerler olarak bilinir; kesme, koagiilasyon,
koterizasyon, ablasyon etkilerine sahiptir ve kavite preperasyonlarinda
kullanilabilmektedir. Diislik giiclii lazerler; biyostimiilasyon ve yara iyilesmesi

186

amaciyla tercih edilebilir. Dis hekimliginde siklikla tercih edilen lazerler ve

bulunduklar elekromanyetik spektrumlar Tablo 3'te yer almaktadir.

Cizelge 2.2. Cesitli lazerlerin dalga boylar1 ve bulunduklari spektrumlar. '**

Morotesi Goriilebilir Ink | Kizilotesi (yakin) | Kizilotesi (orta) Kizilotesi (uzak)
Excimer 308 nm | Mavi diyot 445 nm Diyot 810 nm ErCr: YSGG C0O,;9300 nm
2780 nm
Mavi argon 470 - Diyot 940 nm Er: YAG 2940 nm C0, 9600 nm
488 nm
Yesil argon 514 Diyot 970 nm CO, 10600 nm
nm

Yesil KTP 532 nm Nd: YAG 1064

nm

Kirmizi diyot 635 | Nd: YAP 1340 nm
— 675 nm

Smear tabakasi rezidiiel bakteri kaynagidir. Bu bakterilerin enzimatik
aktivitelerini siirdiirdiigli ve bu durumun restorasyonda basarisizliga neden oldugu
diistiniilmektedir. Lazerler, smear tabakayi ortadan kaldirarak rezidiiel bakterileri

.. . . . cq- . 195
elimine eder. Kavite dezenfeksiyonunda énemli bir yeri vardir.

2.2.4. Benzalkonyum Kloriir
Benzalkonyum kloriir alkilbenzildimetil amonyum kloriirlerin bir karigimidir ve

genis antimikrobiyal aktiviteye sahip bir kuaterner amonyum grubu iceren azotlu

196 . L o
Benzalkonyum kloriir S. mutans, S. salivarius ve S. aureus gibi

197,198

katyonik maddedir.
mikroorganizmalara karsi giiglii bir antimikrobiyal ajan olarak tanimlanmistir.

Ancak bu aktivitenin klorheksidinle kiyaslandiginda kii¢iik oldugu bildirilmistir.'’
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Ayrica, Klorheksidin glukonat gibi benzalkonyum kloriir de rezidiil aktiviteye
sahiptir.'”

Benzalkonyum kloriir, bakterilerin hiicre duvarlarindaki fosfat gruplarina ve
membran lipopolisakkaritlerine katyonik olarak baglanarak etki gosterir. Benzalkonyum
kloriir, sitoplazmik membranin secici gecirgenligini bozarak bakterisidal etki

gdstermektedir. '

2.2.5. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H,O,) bakteri sporlarina, viriislere ve mayalara karsi
antibakteriyel etkiye gosterirler. Olusturdugu serbest hidroksil (OH") radikalleri ile
mikroorganizmalarin hiicresel komponentlerine (DNA, protein, lipit vs.) saldirarak etki
ederler. ' Hidrojen peroksitin S. Mutans iizerindeki antibakteriyal etkinligine ek
olarak, 6zellikle cukur agar metodunda L Acidophilus ve S. Aureus’a olan antibakteriyel

etkinligi klorheksidin glukonattan daha fazladir. **

2.2.6. Sodyum Hipoklorit

Sodyum Hipoklorit (NaOCIl) 1920 yilinda dis hekimligi kliniginden bir
antimikrobiyal ajan olarak endodontide ilk kez kullanilmistir. Sodyum hipoklorit en
yaygin kullanimi olan antimikrobiyal ajandir.””! Dentin yiizeyi ile temasa gegen sodyum
hipoklorit, sodyum kloriir ve oksijene ayrilarak dentin matriksinde oksidasyona neden
olur.*"?

Sodyum hipokloritin rezidiiel bakteriler karsisinda giiclii antimikrobiyal
etkinlige ve mikkemmel doku ¢dzme etkisine sahip oldugu belgelenmistir. 2%
Sodyum hipoklorite su ile karistirlldiginda aktif klor igeren giiclii bir okside edici ajan
olan hipokloroz asit (HCIO) olusur. Aktif kloriir, bakteri hiicresindeki Onemli
enzimlerin siilfidril gruplarinda irreversibl oksidasyon yapar, hiicrenin metabolik
aktivitesini bozarak antibakteriyel etki gosterir. Antibakteriyel etki klor ve oksijen
salimmma ek olarak, yiiksek konsantrasyona da baghdir. ** Ayrica alkalen yapisi
sayesinde kavite asiditesini notr hale getirerek bakterilerin ¢ogalmasini engeller. 2

NaOCl uygulamasinin baglanma dayanimi ve mikrosizint1 iizerine etkisi

kullanilan test yontemi ve adeziv sistem bilesimine bagli olarak degismektedir. Artirici,

azaltict ya da etkisiz olabilir. '">?%**"7 NaOClI’'nin kavite dezenfektan1 olarak
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kullanilmas1 dentindeki kollejeni uzaklastirdigt ve adeziv sistem ile elde edilen
hibridizasyonu bozdugu igin tercih edilememektedir. Baglanma dayanimini azalttigi
belirtilmektedir. *°° Correr ve ark.”® ise siit disleri iizerinde yaptiklar1 caligmada
kullanilan adeziv sistemden bagimsiz olarak, %10 NaOCl ¢ozeltisinin 60 saniye
boyunca uygulanmasmin  makaslama baglanma dayanimini  etkilemedigini

gostermislerdir.

2.2.7. iyodin Bazh Dezenfektanlar
Iyodin bazli dezenfektanlar mikroorganizmalar iizerinde genis kapsaml etkileri
olan kararsiz ¢ozeltilerdir. Bu ajanlarin antibakteriyel etkileri, bu soliisyonlardaki

molekiiler iyodine (I;) baglamr.'*

Dis hekimligi kliniginde dezenfeksiyon amaciyla
farkli iyot ¢ozeltileri kullanilmistir; iyotpotasyum iyodiir (I,-KI), potasyum iyodiir/bakir
stilfat (I,-KI / CuSQy) gibi.

Iyodin bazli dezenfektanlar bakterisidal etkilidir. Iyodin, proteinlere,

niikleotidlere ve yag asitlerine saldirarak bakteri hiicresini tahrip etme yetenegine

209 210,211

sahiptir.” Plak bakterilerini elimine ettigi ve ortadan kaldirdigi bildirilmistir.
Simratvir ve ark.”'? erken cocukluk ¢agi ciiriikleri bulunan ¢ocuklarda %10 PVP-I'nin
(provid-iyodin) S. mutans sayilar tizerindeki etkinligini degerlendirmis ve %10 PVP-
I'nin 12 aylik tedaviden sonra S. mutans seviyelerini onemli Olciide azalttigini
bulmustur.

Baska bir calismada, Xu ve ark.”"’, tiikiirikte bulunan S. mutans miktarini
azaltmak icin 6 ay boyunca, ciiriik lezyonlar1 bulunan 6-9 yasindaki ¢ocuklara PVP-I /

floriir uygulamas1 yapmislardir. Fakat, 1 yil sonra PVP-I / floriir, normal floriir ile

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi.

2.2.8. Naturel Dezenfektanlar

Dis hekimligi uygulamalarinda geleneksel tibbin yardimcisi olarak natiirel
tarapétiklerin  kullanimi son yillarda artmaktadir. Natiirel olarak {iretilen farkli
dezenfektanlar antimikrobiyal etkileri ve restoratif prosediirler lizerindeki etkileri igin
test edilmistir. Propolis, salvadora persica ve morinda citrifolia en c¢ok

. . 1. 214215
bilinenleridir.”™™
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2.2.8.1. Propolis

Propolis veya ar1 tutkali, bazi aga¢ tomurcuklarinda bulunan ve bal arilar
tarafindan toplanan re¢ine benzeri bir maddedir. Bu iirlinlerin bazi saglik durumlarin
tedavi etmek i¢in olas1 yeteneklerine ek olarak, S. mutans ve diger oral patojenlere karsi
antimikrobiyal etkinligi belgelenmistir.>' "

Akca ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada®’, hem klorheksidin glukonatin
hem de propolisin etkilerinin Streptococcus’un biyofilmlerine kars1 esit oldugu
bulunmustur ve yazarlar Gram-negatif bakteriler ile karsilastirildiginda Gram- pozitif
bakterilere kars1 propolisin daha etkili oldugunu gdstermislerdir.

Propolis 6zlii dezenfektanlarin restoratif tedaviler {izerindeki etkilerini
degerlendiren bir¢ok calisma vardir. 218220 Arglan ve ark.”? “etch and rinse” adeziv

sistemlerinin  kullanildigr ¢aligmada, %30 propolis ekstresinin diger kavite

dezenfektanlarindan 6nemli bir farkliliginin olmadigin1 gostermislerdir.

2.2.8.2. Salvadora Persica

Salvadora persica (misvak) yillarca agiz hijyeninin gelistirilmesinde rol oynayan
dogal bir dis fircasi olarak kullanilmistir.®' Birgok calisma Salvadora persica
ekstrelerinin karyojenik patojenlere karsi antibakteriyel etkiye sahip oldugunu ortaya

222,223
koymustur.”**

Ek olarak, az sayida calisma misvak kullananlarin kullanmayanlara
gore ¢iiriik seviyelerinin diisiik oldugunu gostermistir.”2***> Ayrica, salvadora persica
ekstresinin dentin lizerine uygulandiginda smear tabakasini ¢ikardigi bildirilmistir.
226,227

Salama ve ark. tarafindan yapilan bir calisma®® salvadora persica’nin 1 mg/ ml
etanol ekstresini, kavite dezenfektani olarak siit dislerinde Smif V kompozit
restorasyonlarinda %0.2 klorheksidin glukonat ve %1.3 NaOClI ile karsilastirilmis ve

test edilen ¢ozeltiler arasinda mikrosizint1 agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gosterilmemistir.

2.2.8.3. Morinda Citrifolia
Morinda citrifolia, genis bir yelpazede tedavi edici ve besinsel degerlere sahip
tropikal bir agactir. Morinda citrifolia suyu (MCJ)’nin oral patojenlere karsi etkileri

216,229

belgelenmistir. Kandaswamy ve ark.”’'®, MCJ’nin antimikrobiyel etkisinin
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propolisinkine esit oldugunu, klorheksidin glukonattan diisiik oldugunu gostermislerdir.
Literatiirde %6 MCJ’nin smear tabakasini ortadan kaldirdigini gosteren calismalar

vardir. 2%

2.3. Yapay Ciiriik Modelleri

Tip ve dis hekimliginde 6zellikle materyaller ve kabiliyetleri konusunda daha
fazla bilgi edinebilmek amaciyla bir¢ok in vitro model kullanilmaktadir. Yapay c¢iiriikk
modelleri 6zellikle fluorid saliimi, remineralizasyon kabiliyetleri ve antibakteriyel

ozelliklerinin test edilmesi amaci ile tercih edilmektedir. 23'%%

2.3.1. PH Siklus Modelinin Kullamildign 7n Vitro Demineralizasyon /

Remineralizasyon

In vitro pH siklus modeli, asidik kosullarda lokal ¢dziinme fazinin apatit mineral
faziyla ~doymamis oldugu mine kristallerinin = ¢dziinmesinin  gerceklestigi
(demineralizasyon) ya da lokal ¢6ziinme fazinin apatit mineral faz1 ile asir1 doymus
oldugu ve demineralize minenin tamirinin gerceklestigi (remineralizasyon) in vivo
sartlari taklit edebilmek amaciyla olusturulmustur. /n vivo sartlarda demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecleri giin icerisinde pes pese gerceklesmektedir. Genellikle in
vitro pH dongilisii deneylerinde, Ornekler her giin yaklastk 6 saat siireyle
demineralizasyona gilinlin geri kalan kisminda ise remineralizasyona tabi
tutulmaktadir.”

Dental materyalin i¢erisindeki fluoridin etkinliginin test edildigi ¢alismalarda pH
siklus modeli basarili ve giivenilir sonuglar ile tercih edilmektedir. Bu modellemede
simultane olarak demineralizasyon ve remineralizasyon hakkinda net sonuglar elde
edilebilmektedir. Soliisyonlar diizenli olarak yenilenmekte ve soliisyon iceriklerinin

degiserek sonuglara yanhs etki etmesi engellenmektedir. **

Bu yoOntemin
demineralizasyon fazinda, florid seviyesinin az oldugu 4,3 gibi diisiik pH’ya sahip
asetik asit, kalsiyum ve fosfat igeren asit tamponlar1 kullanilmaktadir. Remineralizasyon
soliisyonu igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat iyonlari, dogal tiikiiriikk seviyesinde
olmalidir. Ornekler, ¢alismanin amaglar1 ve planlamasina uygun sekilde belirli bir siire

. . . c g . . . 235236
demineralizasyon soliisyonunda tutulur, belirli zamanlarda soliisyonlar yenilenir. ©>>
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2.3.2. Asit Tamponlarimin Kullanildig: In Vitro Demineralizasyon Modeli

PH seviyesi ayarlanmus, asitli jelatin jeli veya kalsiyum, fosfat ve fluorid iceren
soliisyonlarin kullanildig1 en basit yapay ¢iiriik yontemidir. Tampon soliisyonlarinda;
laktik asit, asetik asit veya her ikisi birden kullanilabilmektedir. Bu yontemde; 6rnekler
mine veya dis koklerinde pencereler olusturularak giinler hatta aylarca tampon
soliisyonlarinda bekletilmektedir. Bu lezyonlar histolojik olarak dogal lezyonlara benzer
ozellikler gostermektedir. >*”**® Bu soliisyonlarda énemli olan igerdikleri kalsiyum,
fosfat ve fluorid yogunluklarinin bilinmesi ve pH derecesinin dikkatli bir sekilde
ayarlanmasidir. Asit olarak sitrik ve hidroklorik asitler mine igerisine penetre
olamadigindan ve sadece yiizeysel madde kaybina neden olan bir demineralizasyon
sagladiklarindan bu modelleme yonteminde tercih edilmezler. Soliisyonun pH
derecesinin 4,5-5,0 arasinda olmasi gerekmektedir. i¢erisinde bulundurduklari kalsiyum
ve fosfat iyonlarim1 hizli bir sekilde demineralize alan igerisine birakmamalari igin
solisyonun jel halinde olmasi O6nemlidir. Bu durumun remineralizasyon siirecini

yavaslattig1 bildirilmektedir. %

2.3.3. Bakteriler Tarafindan Uretilen Asitlerin Kullamldigi In Vitro

Demineralizasyon Modeli

Bu yoOntemde yiizeylerinde pencereler hazirlanmig disler, S. mutans gibi
bakterilerin bulundugu bir ortama yerlestirilirler. Inkiibasyon éncesi termal siklus islemi
de yapilabilmektedir. Ortamdaki kalsiyum, fosfat ve fluorid iyon seviyelerinin kontrol
altinda tutulamamasi ve pH degerinin diislisliniin kontrolsiiz olmasit bu yontemin

. 241
dezavantajlaridir.

2.3.4. In Vivo Hayvan Modelleri

Pek c¢ok hayvan calismasinda denek olarak ratlar kullanilmaktadir ve bu
calismalarin sonuglar1 insanda yapilan c¢alismalar ile benzer sonuglar ortaya
sergilemektedir. Ancak hayvan calismalari pahali, zaman alicidir. Deney Oncesi
calismada kullanilacak materyallerin hayvan saglhigina zarar vermedigi kanitlanmig
olmalidir. Dental materyallerin, ratlarda test edilmesindeki diger bir zorluk ise dis
boyutlarinin restorasyon acgisindan kiiclik olmasidir. Ayrica ratlarin tiikiiriik 6zellikleri
insan tiikiiriiglinden c¢ok farkli olmasi, elde edilen sonuglarin daha dikkatli

degerlendirilmesi gerektirmektedir. 242,243
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2.3.5. Cekimi Planlanmis Dislerde Yapilan Calismalar

Dogal demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarint en dogru sekilde
yansitan ¢aligmalardir. Dislerin, tiikiiriik ve plak bulunan dogal ortamda bulunmalar1 ve
beslenme kontroliiniin saglanabilmesi nedeni ile sonuglar1 giivenilirdir. Cekimi
planlanmis dislere ortodontik braketler yapistirilarak plak birikimi saglanabilir. Bu
yontemle fluorid salan kompozitler, antibakteriyel ajanlar ve fluorid salan simanlar hizli

ve giivenilir bir sekilde test edilmektedir. ***

2.4. Baglanma Kuvveti Testleri

Hizla gelismekte olan adeziv dis hekimliginde, kullanima sunulan yeni iiriiniin
klinik uygunlugunu degerlendirebilmek icin yapilan in vivo testler uzun zaman
gerektiren, standardizasyonu zor, maliyeti yiiksek metotlardir. Bu nedenle arastirmacilar
baglanma direncinin belirlenmesinde, parametreleri degistirilebilir, etkin ve cabuk
sonug veren, sonuclari kiyaslanabilir in vitro testleri in vivo testlerden daha fazla tercih
ederler. 2%
In vitro kosullar altinda asagidaki test yontemleri ile dental malzemelerin ve

baglayici ajanlarm dis dokularina baglanma dayamimlari belirlenmektedir. **">*

e Makaslama (shear)

e (Cekme (tensile)

e Tek Diizlem Makaslama (single plane shear)
e Mikro Makaslama (micro-shear)

e Makaslama Delme (shear punch)

e Mikro Makaslama Delme (micro shear punch)
e Oblik Cekme (oblique-tensile)

e Mikro Cekme (micro tensile)

Makaslama ve cekme testleri baglanti direnc testlerinin en yaygin olarak
kullanilanlaridir. Makaslama ve ¢ekme testleri restorasyonlarin agiz ortaminda maruz
kalacaklar1 olasi gerilimleri taklit ederek dental materyalin direncini arastirirlar. **° Bu
testler genellikle genis varyasyon katsayilari olan sonuglar ortaya koyarlar, ¢iinkii pek

cok faktér bu tip testlerin sonuglarim etkileyebilir. *>'*** Baglanma islemi ve test
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uygulamasi esnasinda farkli bir gerilime neden olmamak gerekmektedir. ISO
dokiimanlarinda hem baglanma islemi hem de test islemi esnasinda sabitlemeyi giivenle
saglayabilecek 6zel ekipmanlar belirlenmistir. Baglanma kuvvetlerini 6l¢mede, 6rnekler
lizerine uygulanan kuvvetin rotasyonel ya da bikiici kuvvetler olusturmamasi
gerektigine dikkat ¢ekilmistir. >

Makaslama ve ¢ekme baglanma dayanimi testleri doksanlarin ortalarina kadar
genellikle 3-6 mm c¢apinda genis baglanma yiizeyleri olan Orneklerde
gergeklestirilmistir. Buna “makro” makaslama ve ¢elme testleri adi verilmistir. 3 Daha
sonra diglerde bolgesel degisimlerin baglanma dayanimlarina etkisini degerlendiren
mikro-makaslama testleri ve daha kiigiik ylizeylerin kullanilmasina olanak saglayan
mikro-¢ekme testleri kullanilmaya baglanmistir. 254

Fakat minimal donanim ve ornek hazirlama gerektirmesi, yapiminin kolay
olmasi nedeniyle konvansiyonel makaslama ve c¢ekme testleri daha cok tercih

edilmektedir. >°

mikro baglanma testlerinin artmakta olan {iniine ragmen derlemeler
konvansiyonel makaslama ve ¢ekme testlerine dayanarak yapilmistir. Dental adezyon
hakkinda bir¢ok mevcut bilgi biiylik baglanma ytizeyleri olan 6rnekler iizerinde yapilan
testlerden elde edilmektedir ve son yillarda makro testler kullanilarak yayimlanan

makalelerin say1st halen yiiksektir. 2°°

2.4.1. Cekme Testi

Cekme testlerinde hazirlanmig dis ylizeyine 90° ag¢1 ile kopma kuvveti
uygulanmalidir. Ayrica test cihazi, adeziv materyal ve dis yiizeyi arasindaki dogru
konumu korumalidir. Bu amagla ISO dokiimanlarinda 6zel ekipmanlar baglanma islemi
esnasinda sabitlemeyi saglamak i¢in tanimlanmustir. >

Cekme testlerinde stres dagiliminin uniform olarak dagilimi i¢in dis ile adeziv
arasindaki konum dogru olarak saglanmalidir. Pratikte bunu saglamak zordur. Ornegin
konumunda ve uygulanan kuvvetin dogrultusundaki en ufak sapma, kuvvet dagilimmin

uniform olmamasina ve sonucun etkilenmesine neden olmaktadir. 2’
2.4.2. Makaslama Testi

Makaslama testlerinde dis ylizeyine paralel olarak kopma kuvveti

uygulanmalidir. ISO 11405 dokiimaninda, makaslama testinde kullanilacak test cihazi,

33



Ornegin sabitlenmesi icin sert bir blok ve buna bagli 0,5 mm’lik kiint bir uca sahip olan
ayirict yiizey olarak tamimlanir. *>* Ayrica dis-adeziv baglanma yiizeyine olabildigince
en yakin noktadan yiizeyin temasi saglanmalidir, aksi takdirde donme momenti
olugmasi yoniinde giiclii bir egilim olusur. Makaslama testlerinin, ¢cekme kuvvetleri ile
karsilastirildiginda agiz ortaminin karisik karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi
bildirilmektedir. **® Yiik uniform bir sekilde dagilir. Makaslama testleri, baglanma
testleri i¢inde en sik ve kolay uygulanamdir. **°

Herhangi bir adeziv sistem i¢in en ¢ok rapor edilen 6zellik makaslama baglanim
dayanimidir. Tipik bir testte; disin bir ylizeyi diizlestirilir, adeziv sistem uygulanir ve
silindirik seramik restorasyon veya rezin esasli dolgu materyali baglanir. Kuvvet
kirtlma olusuncaya kadar uygulanir ve veriler kaydedilir. **°

Test sonrast kopma yiizeylerinin 151tk mikroskobu altinda incelenmesiyle
basarisizlik tipleri belirlenebilmektedir. Olusum sekillerine gore kopma tipleri; adeziv
kopma, dis dokusu veya restoratif materyalde kohesiv kopma ve bunlarin her ikisinin de
beraber goriildiigii karisik kopma olarak ayrilmaktadir. Adeziv kopmalar, farkli
materyaller (aderent ile adeziv materyali) arasinda; koheziv kopmalar, ayn1 materyalin
kendi iginde (aderentin veya adeziv materyalin kendi icerisinde) meydana gelen
kopmalardir. Hem adeziv hem de koheziv kopma tiplerinin ayni anda gorildiigi

kopmalar ise karisik kopmadir. **!

2.5. Yaslandirma islemleri

2.5.1. Isisal Cevrim (Termal Siklus) Islemi

Restoratif materyallerin 1sisal genlesme katsayilar1 dis dokusundan farklidir. In
vivo deneylere uygunluk saglanabilmesi i¢in in vitro deneylerde, agiz icinde yemek
yeme, sivi tiikketimi ve nefes alma gibi olaylardan dogan sicaklik degisimlerinin taklit
edilmesi gerekir. Isisal ¢evrim isleminde Srnekler 1s1 dereceleri farkli olan banyolarda
belirli siirelerde tutulmaktadir. Cok sayida cevrim uygulanarak bu islem devam
etmektedir. Isisal ¢evrim islemindeki sicaklik ve ¢erim sayisi restorasyonun dogal
ortamda karsilasacagi 1s1 degisiklikleriyle direk iliskilidir.”**

Baglayici ajanin dayanikliligini Slgen testlerin dnemli bir bileseni olarak 1s1

banyosu islemi goriilmektedir. Ik olarak Nelson ve ark. Sivilarda 1s1 degisiklikleri
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nedeniyle marjinal sizintilarin meydana geldigini gostermistir. 2 Dental materyallerin
in vivo kullanimini taklit etmek i¢in yapilan 1sisal ¢evirim ¢alismalarinda standart bir
islem sayis1 ve 1s1 aralig1 yoktur. Cevirim sayilar1 genis bir aralikta degismektedir; 100 —
50000 gibi. Cogu zaman istege bagl olarak bu sayilar degistirilmektedir ve bu nedenle
calismalar arasinda baglanti kurmak zordur. *** Yaklasik olarak giinde 20 — 50 adet
benzer ¢evirimin agiz icinde meydana geldigi diisiiniiliirse, materyalin agiz icinde 1
yillik kullanimma 10000 1sisal c¢evirim karsilik gelmektedir. %62 Canhlarda dis
ylizeylerinde olusabilecek sicaklik degerleri i¢in pek ¢ok sayida farkli gdriis mevcuttur.
Genelde 1sisal gevirim ¢alismalarinda 1s1 araliginin alt limiti olarak suyun donma
derecesi, tist limit olarak ise kaynama derecesinin yarisina yakin degerler
kullanilmaktadir. Bu araliklar; 4-60 OC, 4-58 0C, 5-55 0C, 5-60 OC, 10-50 °C olarak
siralanabilir. **?®° Su banyolar arasindaki transfer siiresi, yapilan arastirmalarda 3-15
saniye arasinda degismektedir. “°® Transfer siiresinin daha kisa olmasinin agiz i¢indeki
ani sicaklik degisimlerini daha iyi taklit edecegi bildirilmektedir. 2’

Almnan gida ve sivilarla agiz ici sicakligim 0-70 °C arasinda, restorasyonlarm ig
yiizey sicakliginin ise 9-52 OC arasinda degistigi géste:rilmistir.268 Bununla beraber oral
kavitede goriilen sicaklik degisiminin genellikle 5-55 °C arasinda oldugu rapor
edilmistir. Bu nedenle termal siklus islemi 5-55 °C arasinda olacak sekilde
yapilmaktadir.**®

Ag1z ici sicakligin en yliksek ve en diisiik oldugu degerlerin bir giin icerisinde
20-50 kez meydana geldigi ve bu nedenle 10. 000 siklusun 1 yillik oral kullanima denk
geldigi bildirilmistir. 2°**"

2.5.2. Yapay Tiikiiriikte Bekletme

Agiz ortamimi taklit etmek i¢in sadece su kullanmak yetersiz kalmaktadir.
Materyallere gore farklilik gostermesine ragmen, agiz ortaminin kimyasinin dikkate
alinmasi gerektigi; bu nedenle inorganik igerikli, enzim igerigi olmayan yapay tiikiiriikk
kullanimimin ¢ok daha dogru bir yaklasimdir. *"!

Agiz ortaminin kimyasal icerigini taklit etmek i¢in dogal tiikiiriik yerine yapay
tiikiiriik kullanilir test materyali olarak. Dogal insan tiikiiriigli enzim, mikroorganizma,
protein gibi kisiden kisiye farklilik gosteren ayiricilar igerdigi i¢in kullanimi zor ve

dogru bir yaklasim degildir. Yapay tiikiiriik kullanimi standardizasyonu saglamak
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acisindan daha kolay bir yontemdir. *”'

1931 yilinda Souder ve Sweeney tarafindan dental amalgamlardaki civanin
toksik etkisinin arastirilmasi amaciyla ilk defa yapay tikiirik kullanilmistir.
Arastirmacilar o giinden giiniimiize kadar yeni formiiller iiretmeye devam etmislerdir.

Cok farkl1 yapay tiikiiriik soliisyonlar ¢alismalarda kullamlmaktadir. *”2

2.5.3. Suda Bekletme
Bu yontemde Srneklet 37 °C sivi igerisinde belirlenen bir siire bekletilir. 273,274
bekleme stiresi birkag aydan 4-5 yilakadar degisebilir. Kisa siireli beklemelerde bile

baglanma kuvvetinin énemli 8l¢iide azaldigini gosteren calismalar vardir. 2227

2.5.4. Okluzal Yiikleme
Mekanik yiikleme stresini taklit etmek igin in vitro kosullarda benzer stresler
yiiklenmelidir. Cigneme simiilatdrlerinde bunlar icin iyi bir 6rnektir. Ornekler burada

yaslandirildiktan sonra baglanma etkinlgi 6lgiiliir. 2
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvar
olanaklarindan faydalanilarak yapildi.

Calismamizda kullanilan ¢ekilmis insan siit azi disleri i¢in etik kurul onay1
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alind1 (Ek 1).

Calismamizda cam iyonomer dolgu materyal yerlestirilmeden Once
dezenfeksiyon amagli klorheksidin glukonat uygulamalarinin dentine olan baglanma
dayanimi etkileri in vitro sartlarda insan siit molar disleri kullanilarak arastirildi.

Baglanma dayanimini degerlendirmek i¢cin makaslama test yontemi secildi.

3.1. Kullanilan Materyaller
Calismamizda 3 adet cam iyonomer bazli restoratif materyal kullanildi. (GC
Equia, GCP Glass Fill (Cam Karbomer) ve Ketac Molar Aplicap) Kimyasal bilesimi,

ureticisi tablo 1°de sunuldu.

Cizelge 3.1. Kullanilan cam iyonomer simanlar, igerikleri ve iiretici firmalar
Materyal Kimyasal Bilesimi Uretici Firma I
GC Equia Floraliiminosilikat cam, GC Int., Tokyo, Japon
distile su , poliakrilik asit

GCP Glass Fill Cam nanopargaciklar, GCP Dental, Vianen,
nanoflor/hidroksiapatit, likit Hollanda
slika

Ketac Molar Aplicap Ultra ince radyoopak 3M ESPE, ABD
alliminokalsiyumlantan

florsilikat cam, polikarbonat

acit
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Cizelge 3.2. Kullanilan diger materyaller, igerikleri ve {iretici firmalar
Vo e b Carm
GC Cavity Conditioner %20 poliakrilik asit, %3 GC Int., Tokyo, Japon
aliminyum klorid
heksahidrat, %77 distile su
GC Equia Coat %30-40 tliretan metakrilat, GC Int., Tokyo, Japon
%40-50 metilmetakrilat,
%10-15 silikon dioksit
%1-5 fosforik ester

monomer
GCP Gloss Modifiye polisiloksan GCP Dental, Vianen,
Hollanda
Ketac Glaze %095 Disiklopentildimetilen 3M ESPE, ABD
diakrilat
Ketac Conditioner %20-30 poliakrilik asit, 3M ESPE, ABD
%70-80 su
Consepsis %2 klorheksidin glukonat Ultradent, Giiney Urdiin,
ABD

3.2. Dislerin Secimi ve Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Makaslama baglanma deneyi icin ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢ekilmis 78 adet
cliriiksiiz restorasyonsuz siit mandibular ve maksiller ikinci molarlar kullanildi. Disler
cekim sonrasi ¢aligma zamanina kadar oda sicakligindaki distile suda saklandi ve su
periyodik olarak her hafta degistirildi. Cekilmis siit molar dislerin kan ve yumusak doku
artiklart periodontal kiiretle temizlendikten sonra akan su altinda yikandi. Disler
radyografik olarak ve 1s1tk mikroskobu (Olympus, Bx50, Tokyo, Japon) altinda
incelendi. Ciiriik, kirik, catlak ya da hipoplazi saptanmayan, koronal bdlgede internal
rezorpsiyonu olmayan, kok kismi rezorbe olmus ya da olmamis, koronal kismi1 saglikli

olan disler ¢alismaya dahil edildi.
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Okluzal diizleme paralel diiz bir dentin yiizeyi elde etmek icin dislerin koronal
1/3 kismui yiiksek hizdaki bir el aleti ve elmas fissiir frez ile kesilerek uzaklastirildi.
Mine dokusunun tamamen ¢ikarildigindan emin olmak i¢in optik bir mikroskop altinda
disler incelendi. Dis yiizeyi 240, 320, 400, 600, 800 grenli silikon karbiir kagitlarin her
biri ile dis yilizeyinden 4 defa gecerek su altinda zimparalandi. Zimparalama islemi
sirasinda her bir silikon karbiir kagittan sonra dis 90° dondiiriildii. Boylelikle smear
tabakasi standardize edildi.

Yapay olarak ciiriikten etkilenmis dentin yiizeyleri olusturmak icin 6rnekler pH
dongii prosediiriine maruz birakildi. Demineralize soliisyonu pH’s1 4,8 olacak sekilde

2.2 mM CaClz, 2.2 mM NaH,PO,, ve 50 mM asetik asit ile olusturuldu. Remineralize
soliisyonu pH’s1 7 olacak sekilde 1.5 mM CaCl,, 0.9 mM NaH_PO,, ve 0.15 M KCl ile

olusturuldu. 14 giin boyunca orneklerin her birine oda sicakligindaki 5 ml’lik
demineralize sollisyonunda 8 saat, daha sonra remineralize soliisyonunda 16 saat olacak
sekilde ¢evrim yapildi. Soliisyonlar giinliik yenilendi. Dongii sonucu dentinde yapay
remineralize dokusu olustu. Disler pH dongii prosediiriinden sonra 24 saat suda

bekletildi.

Sekil 3.1. Dislerin pH dongii prosediirii, 5 mI’lik soliisyonun i¢inde siit molar disi

Yapay remineralize doku olusturulmus siit molar disler mezio-distal boyutlari
Olgiilerek boyutlarina gore siniflandirildi. Daha sonra rastgele 6 gruba ayrildi. Her bir

grupta 13 adet dis yer almaktadir.
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e Grup I - GCP Glass Fill

e Grup II — Klorheksidine + GCP Glass Fill

e Grup Il - GC Equia

e Grup IV — Klorheksidin + GC Equia

e Grup V — Ketac Molar Aplicap

e Grup VI - Klorheksidin + Ketac Molar Aplicap

GCP Glass Fill GC Equia 3M Ketac
Molar
Grup | Grup Il Grup V
KHG (- KHG () KHG (-
Grup |l Grup IV Grup VI

KHG?+? KHG?+% KHG?+?

Sekil 3.2. Gruuplarin dizayn1

3.3. Siit Molar Dis Deney Gruplarmin Hazirlanmasi

Grup 3 ve 5 i¢in dentin ylizeyine ilk olarak iiretici firma onerileri dogrultusunda
asidik igerigi olan bir dentin sartlandirict uygulandi Grup 1’e ise herhangi bir dentin
sartlandirict uygulanmadi. Daha sonra 20’lik siringa kullanilarak distile suyla 10 saniye
boyunca yikandi. Arta kalan su dentin yiizeyinin asir1 kurumasini engellemek i¢in bir
gazli bez yardimi ile alindi. Dolgu materyali iiretici firma talimatlarina gore
karistirillarak disin merkezinde yer alacak sekilde 3 mm capinda 3 mm yiiksekliginde bir
silindir kalip yardimiyla uygulandi. Simanin adaptasyonunu iyilestirmek ve hava
kabarcig1 olusumunu 6nlemek icin gloss kapli eldivenli parmak ile presleme yapildi.
Fazla materyal paslanmaz ¢elik bir el aleti ile alind1. Sertlesmede en iyi sonucu almak
icin 1200 mW/cm?® ¢ikisa sahip olan bir 1s1k cihazi (D-Light Duo) 60 sn (max 60 °C ya
da 140 °F) uyguland:. Klinik sertlesme oldugunda silindir kalip uzaklastirild.
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Sekil 3.3. Dentin ylizeyine dolgu materyalinin uygulanmasi

Grup 4 ve 6°da bu asamalara ek olarak asit asamasindan sonra yani dolgunun
uygulanmasindan once dentin ylizeyine %?2’lik klorheksidin glukonat igeren bir kavite
dezenfektan1 (Consepsis) 30 saniye iiretici firma tarafindan saglanan aplikator uglar
kullanilarak uygulandi, yikama yapilmadi, basingli hava ile materyal yilizeyden
uzaklastirildi. Grup 2 de dentin sartlandirici olmadan dentin yiizeyine klorheksidin

glukonat jeli uygulandi.

Sekil 3.4. %2’lik klorheksidin glukonat igeren kavite dezenfektan1 Consepsis. 2’

Restorasyonlarin yerlestirilmesinden sonra tiim numuneler 37 °C “de distile suda
24 saat siireyle saklandi. Her bir test grubundaki numuneler 5 °C ve 55 °C arasinda, her
bir banyoda 30 saniye bekleme siiresi, 5 saniye transfer siiresi ile 5000 kez 1sil

¢evrimlendi.

41



Sekil 3.5. Termalsiklus islemi

3.4. Deney Grubu Orneklerine Makaslama Testinin Uygulanmasi

Makaslama testini uygulayabilmek i¢in dislerin yerlestirilecegi akrilik bloklar1
hazirlamak amaciyla universal test cihazindaki (Testometric Ax, MS500-25kN,
Rochdale, Ingiltere) yuvanin boyutlar1 Slciilerek bu &lgiilere uygun silikon kaliplar
hazirlandi. Dolgu materyali uygulanip termal siklus yapilan disler okluzal yiizeyi yer
diizlemine paralel olarak agikta kalacak sekilde silikon kaliplarda hazirlanan soguk
akrilik icine yerlestirildi Ornekler hazirlanmalarimi takiben, iiniversal test makinesine

baglanana kadar 24 saat siire ile oda sicakliginda distile suda bekletildi.

Sekil 3.6. Testometric Ax, M500-25kN, Rochdale, Ingiltere
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Orneklerin icine gdmiildiigii akrilik kaliplar makaslama testi i¢in kullanilacak

olan universal test cihazindaki yuvaya yerlestirilerek bir vida yardimu ile sabitlendi.

Sekil 3.7. Baglanma dayanim testinin uygulanisi

Yiikleme ucu 6rnek yiizeyine gelen kuvvetin paralel gelmesini saglayacak
sekilde ayarlandi. Cihazin hareket eden parcasina baglanan yiikleme ucu ile cam
iyonomer dolgu materyali kopana kadar okluzal yiizeye paralel olacak sekilde kuvvet
uygulandi. (S=1 mm/min, Break sensitivity=5, Cell=2500 kgf)

Newton cinsinden maksimum kirilma yiikii kaydedildi ve asagidaki denkleme
gore makaslama baglanma dayanimi degerleri Mega Pascal (MPa) cinsinden
hesaplandi.

Makaslama baglanma dayanimi (MPa) = Kirilma yiikii (N) / Yiizey alan1 (mm?)

Yiizey alan1 (A) asagidaki denklemle hesaplanmistir:

A=mnr’ yani A =3,14 x (1,5)*=7,06

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada orneklem genisliginin belirlenmesinde G Power paket programi
kullanilmigtir. Orneklem hesaplamasi ve power analizlerinin sonucunda her grupta en
az 13 oOrnek olmasi gerektigi kararlastirildi. Gruplardan elde edilen Olgiim
ortalamalarinin karsilastirllmasinda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Tek yonli

varyans analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit edildigi i¢in farkin hangi
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gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla TUKEY testi yapildi. Analizler %95
giiven diizeyinde SPSS 20.0 yazilim1 kullanilarak yapilmistir. Tim testlerde istatistiksel

onem diizeyi 0,05 olarak alindi.
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Calismamizda cam iyonomer materyaller yerlestirilmeden 6nce dezenfeksiyon
amaglh klorheksidin glukonat uygulamasinin dentin baglanma dayanimi iizerindeki
etkisi karsilastirildi.

Makaslama baglanma dayanimi degerleri ortalama olarak cam karbomer
uygulanan grup i¢in 1,15 MPa, cam karbomer ve klorheksidin glukonat uygulanan grup
icin 1,28 MPa, GC Equia uygulanan grup i¢in 2,35 MPa, GC Equia ve klorheksidin
glukonat uygulanan grup icin 2,80 MPa, Ketac Molar uygulanan grup i¢in 2,20 MPa,
Ketac Molar ve klorheksidin glukonat uygulanan grup icin 2,43 MPa olarak bulundu.

Biitiin gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerleri ¢izelge 4.1 ve sekil 4.1°de

gosterildi.

4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerleri

n Ortalama Sicy Minimum Maximum
Sapma
Grup 1 13 1,15 0,61 0,20 2,07
Grup 2 13 1,28 0,65 0,13 2,14
Grup 3 13 2,35 1,11 0,45 3,85
Grup 4 13 2,80 1,51 0,34 5,48
Grup 5 13 2,20 1,19 0,45 4,76
Grup 6 13 2,43 1,42 0,57 5,25
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3,00

2,507

Mean of Olgiim (Mpa)
9

1,50

1,001

grup

Sekil 4.1. Orneklerin makaslama baglanma dayanim degerleri.

Olgiimlerin gruplara gore ortalamalarmnin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadig tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Sonuglari ¢izelge 4.2°de verildi.

Cizelge 4.2. Tek yonlii varyans analizi

Kareler Ortalama
sd F p
Toplami Kare
Gruplar Arasi 29,074 5 5,815 4,503 0,001*
Grup ici 92,964 72 1,291
Total 122,038 77

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore grup dl¢iim ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglari ¢izelge 4.3’te verildi.
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Cizelge 4.3. Tukey testi sonuglari, 6rneklerin birbiri ile karsilastirilmasi p<0,05

gl g2 g3 g4 g5
gl X
g2 0,761 X
23 0,008* 0,019* X
g4 0,000* 0,001* 0,313 X
g5 0,021* 0,043* 0,733 0,178 X
g6 0,005* 0,012* 0,857 0,406 0,602

Tukey testi sonuglarina gore; Grup IILIV,V ve VI ortalamalar1 Grup I ve II

ortalamalarindan anlamli derecede daha biiyiik olup Grup I ve II arasinda ve Grup III,

IV, V ve VI arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

makaslama baglanma dayanimi

20,04

&
=)

a5
=

0
o
1

0,04

p=0.850

grup
= 3M Ketac Molar
GC Equia
— GCP Glass Fill

T
o

T
1

Sekil 4.2. Materyallerin klorheksidin agisindan degerlendirilmesi

GCP, GC ve 3M gruplarinda klorheksidin uygulandiktan sonra makaslama

baglanma dayanimi 3 grupta da artmistir. Ancak bu artiglar gruplar arasinda istatistik

olarak anlamli degildir.
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5. TARTISMA

Kavite preparasyonu ve cliriigiin uzaklastirilmasindan sonra, ¢iiriiglin temizleme
yontemine bakilmaksizin mikroorganizmalar dentin yiizeyinde kalir. Bazi yazarlar
kavitenin restorasyonu sonrast geride kalan bakterilerin oldiigiinii sdyler. Ancak
calismalar, 1 yila kadar kavite duvarlarinda birakilan mikroorganizmalarin
yasayabilecegini ve mikrosizinti varliginda sekonder ciiriiklere neden olabilecegini
dolayistyla tedavinin basarisiz olmasina yol actigini géstermistir. Hazirlanan kavitenin
sterilizasyonu Black talimatlarindan biridir. Bu nedenle, restorasyon oncesi hazirlanan
kaviteye dezenfektan uygulanmasi tavsiye edilir ve bu amagcla antimikrobiyal 6zelliklere
sahip bazi ajanlar, kavitenin steril edilmesi i¢in denenmistir.””®

Klorheksidin glukonat genis etki spektrumuna sahip bir antiseptiktir.'’
Klorheksidin glukonat S. mutans’a kars1 en etkili antimikrobiyal ajanlardan biridir.
Bakterilerin, amino asitlerin ve hidroksiapatitlerin ylizeyine yapisan klorheksidin
glukonat, uzun siireli antimikrobiyal etki gosterir. Meiers ve Kresin''! dis
preparasyonundan sonra ve dentin bonding ajanin uygulanmasindan oOnce kavite
dezenfeksiyonu kullaniminin rezidiiel ¢liriik potansiyelini azaltmaya yardimci olacagini
bildirmiglerdir. Klorheksidin glukonat uygulamasindan sonra, klorheksidin glukonatin
maksimum verimliliginden yararlanmak i¢in boslugun durulanmamasi onerilir. Ancak,
klorheksidin glukonatin dis ile adeziv restorasyonun baglanmasini negatif yonde
etkileyecegi konusunda endiseler bulunmaktadr.'’

Klorheksidin glukonatin dis ylizeyine etkisini agiklayan birkag teori
bulunmaktadir. Baglanma dayanimini arttirdigina yonelik ii¢ teori vardir; (1) smear

117

tabakasini degistirerek baglanma dayanimina etki eder, ' (2) dentinde bulunan fosfat

(PO,) ile reaksiyona girer, dentin yiizey enerjisini diisiiriir ve bonding ajanlarmim

279

dentini 1slatabilirliklerini arttirir,”” (3) dentindeki kollejenleri bozarak hibrit tabakay1

yetersiz hale getiren, giicsiizletiren MMP’leri inhibe eder.**

Klorheksidin glukonatin
baglanma dayanimini azalttigi yoniindeki teori ise; Klorheksidin glukonat soliisyonu
kalintilarinin dentindeki Ca ile reaksiyona girdigi ve bu nedenle dentine olan baglanma
dayanimini azalttigi yoniindedir.””® Smrli olumsuz sonuglara ragmen, klorheksidin
glukonatin kompozit rezin materyallerin baglanma dayanimlar1 ilizerindeki etkisine

ilisgkin birgok c¢aligma, klorheksidinin olumsuz bir etkisinin olmadigini ortaya
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koymustur.'**!

Dis hekimliginde, operatorler eksik dis dokusunun yapay bir malzeme ile
degistirilmesinde hem estetik hem de fonksiyonel restorasyonlar agisindan problemle
karsilagmaktadir. Dis hekiminin istenilen sonucu elde etme kabiliyeti, oral kavitedeki
mevcut risklere uygun materyalin mevcudiyeti gibi bazi temel faktorlerle
sinirlandirilmustir. Ideal restoratif materyal disin fiziksel 6zelliklerine sahip olmali ve
aym zamanda disi estetik olarak taklit edebilmelidir.*** 19. Yiizyiln ilk yarisinda
amalgam ve altin dig hekimligi igin koruyucu materyaller olarak gelistirilmistir.**
Bununla birlikte, zayif estetik ozellikleri dental simanlarin gelistirilmesine ve estetik
acidan kabul edilebilir restoratif materyallerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Cam
iyonomer simanlar bu yonde bir adimdi ve simdi dental pratikte en sik kullanilan
restoratif materyallerden biri haline gelmistir.

Geleneksel cam iyonomer simanlar dis yilizeyine kimyasal adezyon, flor salma,
bakteriosid etki ve remineralizasyonu arttirma gibi avantajli 6zelliklerinden dolay1
restoratif materyal olarak kullanilmaktadir.'” Ancak, bu avantajlarina ragmen cam
iyonomer simanlar amalgam ve kompozit rezin gibi birinci secenek restoratif materyal
olarak kabul edilmez. Baslangi¢ sertlesme reaksiyonundan sonra asinma direnglerinin
eksikligi, diisiik sikisma ve egilme dayanimi gostermeleri, yavas sertlesme reaksiyonu
gostermeleri, nem hassasiyetlerinin olmasi ve renk uyumunun olmamasi cam iyonomer

simanlarm bilinen en olumsuz 6zellikleridir.?®®

Bu da cam iyonomer siman kullanim
alanin1  restorasyon iizerindeki stres diizeyinin minimal oldugu durumlarla
sinirlamaktadir. Tiim restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklerini
etkileyen su emilimi, cam iyonomerlerde de tamamen kontrol altina alinamayan ve
materyallerin klinik basarisini etkileyen faktorlerdendir. Cam iyonomer simanla restore
edilen dislerde birkag yil sonra gozlenen basarisizligin nedeni olarak; erken su emilimi,
erken ¢oziinme, yorgunluga bagli kirllmalar ve kenar acilmalar gosterilebilir.** Son 20
yil icerisinde, miikemmel restoratif dolgu materyali i¢in arayislar devam etmektedir.
Calismalar c¢ogunlukla kompozit rezin materyaller iizerine yogunlagsa da, cam
iyonomer simanlarda da onemli gelismeler olmustur. Materyale, metal partikiillerin
eklenmesi, rezin modifiye cam iyonomer simanlarin bulunmasi, doldurucu boyutunun
azaltilarak viskozitenin arttirilmast cam iyonomer simanlarin mekanik o6zelliklerini

arttirmak amaciyla ortaya ¢ikmistir.”®*
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Cam iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini arttirmaya yonelik gelismeler, daha
yuksek toz/sivi orani, daha diisiik su igerigi, gelismis egilme dayanimina sahip olan
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin ortaya c¢ikmasma yol agan nano-
partikiillere odaklanmustir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, geleneksel
cam iyonomer simandan daha yiiksek dayanimi, daha fazla aginma direnci ve egilme
dayanimi vardir. Ayrica nem kontaminasyonuna karsi hassasiyetleri daha azdir ve daha
fazla floriir icerirler.”®

Malzemenin daha fazla gelismesine yonelik olarak igerisine bir dolgu maddesi
olan florapatitli nano-boyutlu partikiiller eklenmistir ve cam karbomer simanin
gelismesine yol agmustir.''> Nano boyutlu partikiillerin kullanilmasi, daha iyi bir
tepkime siireci i¢in ylizey alanini arttirirken, florapatitin dahil edilmesi, cam iyonomeri

florapatit benzeri bir malzemeye doniistirmektedir.'"

Malzemenin dayanimini ve
saydamligin1 gelistirmek amaciyla, simana karbon bazli biyouyumlu bir katki maddesi
ilave edilmistir.® Ayrica simanin ince yapisi sayesinde, kompozit rezin restoratif
materyallere benzer sekilde piiriizsiiz ve cilali bir yiizey elde edilir. Cam karbomer
simanlar rezin, solvent ve metal gibi serbest monomer icermezler. Mine ve dentine asit
uygulamasi gerektirmezler. Radyoopakligi sayesinde postoperatif diagnozu kolaydir.
Yiiksek enerjiye sahip LED ile polimerize edilmesinin bu materyale yiiksek mekanik
ozellikler saglayacag belirtilmistir.**®

Cam iyonomer bazli materyallerin antibakteriyel etkisi ile ilgili kesin olmayan
kanitlar bulunmaktadir.*”**® Bu nedenle, diger restoratif materyaller gibi cam iyonomer
bazli materyalleri uygulamadan once kavite duvarlarinin dezenfekte edilmesi tavsiye
edilmektedir. Calismamizda alt ve iist siit molar dislerde yapay olarak olusturulmus
remineralize dokuya uygulanan 3 farkli geleneksel cam iyonomer materyalinin
makaslama baglanim dayanimi {izerine klorheksidin glukonatin etkisinin in vitro olarak
karsilastirilmasi yapilmistir.

Laboratuvar ¢alismalarinda klinik ortama en yakin ortami olusturmak i¢in ¢esitli
nedenlerle kaybedilmis insan disleri kullanilmaktadir. Cekilen dislerin saklanmasinda
genellikle distile su ve serum fizyolojik kullanilir. Bu soliisyonlara formalin,
glutaraldehit, timol, kloramin, etilen oksit ve sodyum hipoklorit mikroorganizma
tiremesini 6nlemek amaciyla eklenebilir. Ancak bu soliisyonlarin ilavesi uygulanacak
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restoratif materyalin baglanma dayanimini etkileyebilir. Pashley ve ark.”' kopek
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kanin dislerinde yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada, dis ¢ekiminden sonra farkli stirelerde
bekleyen dislere materyalleri uygulamis ve bekleme siiresinin baglanma dayanimina
etkisi olmadigim tespit etmistir. Ek olarak Kitasako ve ark.**® dislerin depolandig:
sollisyonun 1 yil boyunca giin asir1 degistirildiginde degistirilmeyene kiyasla baglanma
dayaniminin istatistiksel olarak azaldigin1 gostermislerdir. Calismamizda dentin
kalinliginin, meziodistal ve bukkolingual boyutunun yeterli genislikte olmasi sebebiyle
alt ve st siit molar disler kullanilmistir. Cekilen disler tizerindeki artik dokular
temizlendikten sonra oda sicakliginda distile suda bekletilmislerdir. Distile su haftada
bir olacak sekilde periyodik olarak yenilenmistir. 6 ay igerisinde ¢alisma igin gerekli dig
sayisi elde edilmis ve calismaya baslanmistir.

Disin c¢ekilmesinden sonra gegen siirenin uzunlugunun baglanma dayanimi
tizerinde etkisi olmadig1 anlagilmistir. Ancak dentin yiizeylerinin 1slaklig1, pulpa basinci
ve dentin kalinlig1 6zellikle adeziv materyallerin baglanma dayanimlarinin test edildigi
in vitro deneylerde ok onemli degiskenlerdir.”*** Dentin kalmhigi makaslama
baglanim dayanimini belirlemede Onemlidir. Yiizeysel dentinden pulpaya dogru
ilerlendiginde tiibiil sayis1 ve genisligi ve buna bagh olarak dentin gegirgenligi
artmaktadir. Bu durum sebebiyle derin dentinde baglanma dayanim degerleri
azalmaktadir.”® Bu nedenle calismamizi mine dentin smirmin hemen altinda bulunan
yiizeysel dentinde gerceklestirdik. Yiizeysel dentinde daha genis bir intertubuler alan ve
solid dentin vardir. Dis ylizeyine kimyasal olarak baglanan cam iyonomer simanin
ylizeysel dentinde daha fazla baglanma dayanimi gdstermesi karboksil gruplari ile
etkilesime giren kalsiyum iyonlarinin miktarinin solid dentinde daha fazla olmasina
baglanabilir.”**

Dentin derinliginin disinda dentin tiibiillerinin yerlesimi, ¢alisilan dentinin
lokasyonu da baglanma dayanmmni etkileyebilir. Schiltz-Taing ve ark.”> ve Cehreli ve
Akga®®® okluzal yiizeye paralel olarak hazirlanan kesitlerde dentin tiibiillerinin okluzal
ylizeye dik olarak uzandigini ve adezivlerin etkilendigini gostermislerdir. Ancak
Sattabanasuk ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada makaslama baglanma dayaniminin dentin
derinliginden, tiibiil yoneliminden (perpendikiiler, paralel) ve bonding materyalinden
etkilenebilecegini, ancak dentinin lokasyonundan (okluzal, servikal) etkilenmeyecegini
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tespit etmistir.””’ Phrukkanon ve ark.*”® bu verileri desteklemektedir. Bu sebeple biz

calismamizda okluzal ylizeye paralel horizontal kesit kullandik.
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Bir frez yardimiyla dis ylizeyi prepare edildiginde dentin yiizeyinde smear
tabakas1 gelisir.””’ Bu tabaka yiizey 1slanabilirligini azaltir ve dis ile restorasyon

300 301
Barros ve ark.” elmas ya da

arasindaki baglantinin zayif olmasina neden olur.
karbiir frez ile kesilen dentin ylizey 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢aligmada karbiir
frez ile hazirlanan ylizeylerde daha az rezidiiel smear tikaclart gorilmustiir.
Calismamizda mine dokusunu uzaklastirmada klinik kosullar1 simiile etmek igin
Imm’lik fissiir frez ile yiiksek hizli el aleti su altinda kullanildi. Olusan smear
tabakasinin standardizasyonunu saglamak amaciyla 240, 320, 400, 600 ve 800 grenli
slikon karbiir zimpara yapilmustir.

Pulpanin yakinlig1 ve dis boyutunun kii¢iik olmasi1 nedeniyle cliriikten etkilenmis
siit disi Orneklerinin toplanmasi zordur. Bu nedenle 6rneklerin standardizasyonu i¢in
cliriiksiiz siit diglerinde yapay ciiriikk lezyonlar1 olusturulmus ve caligmamizda bunlar
kullanilmistir. Yapay ¢iiriik lezyonlari, diiz bir baglanma yiizeyi olusturulabilecegi ve
dentinin demineralizasyon derecesinin standardizasyonunun saglanabilmesi agisindan

avantajhidir.*"?

Biz de calismamizda yapay olarak olusturulmus ciiriikten etkilenmis
dentin yiizeyleri kullandik.

Klorheksidin glukonat uygulamasinin asit iceren soliisyonlarin uygulanmasindan
once ya da sonra uygulanacag! tartismali bir konudur. Chang ve ark.’® klorheksidin
uygulama metotlarinin (asit Oncesi/sonrasi, yikama var/yok) baglanma dayanimi
tizerindeki  etkisini  degerlendirdikleri ¢alismada, asit sonrast klorheksidin
uygulamasinin yapildigr dislerde termal siklus yaslandirmast sonrasi baglanma
dayaniminin daha az diisiis gosterdigini ve klorheksidin uygulamasindan sonra distile su
ile yikamanin yapilip yapilmamasinin baglanma dayanimimi etkilemedigini
gostermislerdir. Kang ve ark.** ise asitleme sonras1 klorheksidin uygulamasmin termal
siklus yaslandirmasi yapilan dislerde baglanma dayanimini arttirdigini ve klorheksidin
uygulama siiresinin baglanma dayanimi {izerinde etkisi olmadigin1 gostermislerdir. Bu
calismalarin 151831inda bizde ¢alismamizda poliakrilik asit uygulamasindan sonra 30 sn
boyunca klorheksidin uyguladik.

Cam iyonomer simanlarin mekanik ozellikleri partikiil boyutu ya da porozite
dagilimi gibi mikro yapilar ile yakindan iliskilidir.**® Cam ve likitin icerigindeki
degisimler, toz/likit oran1 ve karigtirma yontemi (siman yapisina hava girisine bagh

porozite olusumundan dolay1) materyalin mekanik 6zelliklerini etkiler.*** Simanin
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viskozitesinin artmasi porozitenin artisina neden olur. Nomoto ve ark.’' restoratif
amagla kullanilan bir cam iyonomer simanda %0,2’lik porozite varliginda dayanikliligin
%10 oraninda azaldigin1 gostermislerdir. Giinliik kullanimda, dogru toz/likit oraninin
standardizasyonu ve el ile karigtirma zorlugu nedeniyle klinisyenler i¢in kapsiil formlar1
gelistirilmistir. Kullaniminin kolay olmasi, standart ve yiiksek toz likit orani, homojen
ve uygun kivam gibi avantajlar1 vardir. Elle karistirmayla kiyaslandiginda kapsiil
formda daha az porozite oldugu gdsterilmistir.*® Molina ve ark.*®, kapsiil formundaki
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kopma dayaniminin, egme ve basma
direnclerinin  elle karigtirilanlara gore anlamli  diizeyde yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Bu caligmalarin 15181n ¢calismamizda kapsiil formdaki cam iyonomerleri
tercih ettik. Bu klinisyenin elle karigtirma sirasinda dogru toz/likit oranini
tutturamamasi ve karigtirmanin tam yapilamamasi gibi hatalarin 6niine gecer.

Is1 genellikle kimyasal reaksiyonlari hizlandirir. Bu nedenle cam iyonomer
simanlara 1s1 uygulanmasimnin da asit-baz reaksiyon hizini arttirmasi beklenir.’”’ Bazi
calismacilar cam iyonomer simanlarin mekanik o6zelliklerini gelistirmek i¢in cam

104105 151 uygulandiginda, kinetik enerjinin de

iyonomer simani 1sitmaya calismigtir.
eklenmesiyle reaksiyon hizi artabilir. Ayrica yiiksek sicakliklar, sivinin buharlagsmasi
yoluyla toz ve sivi oranmi arttirabilir ve bdylece malzemenin mekanik 6zellikleri
iyilesir.”® Gavic ve ark.**® farkli gii¢ yogunluguna sahip 151n cihazlarinin karsilastirildigs
bir caligmada cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu sirasinda 60 saniye
boyunca 1s1l islemin uygulanmasinin malzemenin incelenen tiim derinliklerinde mikro

sertligi arttirdigii bildirmislerdir. Gorseta ve ark.’”

ise U¢ farkli LED kaynagmi
kullandiklar1 calismada, materyalin dayanimini arttirmak i¢in en az 1000 mW/cm?
cikislt bir cihazin kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. Biz de bu caligmalarin
1s1¢inda cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu sirasinda 1sil iglem uygulamasi
yaptik.

Cam iyonomer simanlar1 test eden in vitro ¢caligmalar, karsilastirmay1 zorlastiran

310

biiyilk standart sapmalara sahiptir.”” Restorasyon c¢igneme sirasinda makaslama

stresine maruz kaldigindan makaslama baglanma dayanimimin degerlendirilmesi

onemlidir.””®

Makaslama baglanma dayanimi, materyallerin baglanma performanslarini
degerlendirmek i¢in basit ve yaygin olarak kullanilan bir testtir,’'' ozellikle diisiik

baglanma dayanimi gosteren cam iyonomer simanlarla ilgili olarak diger testlerin
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uygulanabilirligi zor olabilir.’'* Makaslama baglanma dayamm testi uygulanan
caligmalarda, uygulanan kuvvet miktarmin 0,5-5 mm/dk arahiginda degistigi

31331 Hara ve ark.>'* yaklasma hizi farkliliklarmin baglanma dayanim

gOriilmiistiir.
sonuglarmi ve kirilmanim oldugu tabakayn etkiledigini gostermislerdir. Oshida ve ark.>'
yaklagsma hizinin 1mm/dk altinda olmasi halinde gerinim duyarliliginin olmadigin
bildirmistir. Bu ¢aligmalar 1s181inda ¢alismamizda Imm/dk yaklasim hizini kullandik.

Cam iyonomer simanlar, dis sert dokularina mekanik ve kimyasal olarak
baglanan restoratif materyallerdir. Cam iyonomer materyali ile dig ylizeyi arasinda iyon
transferi olmaktadir. Bu nedenle smear tabakasinin uzaklastirilmasi 6nemlidir. Cam
iyonomer siman uygulanmadan Once yiizey diizenleyici uygulamanin baglanmay1
artirdig1 gosterilmistir.*'® Poliakrilik asit geleneksel cam iyonomer simanlar i¢in en ok
tercih edilen ylizey diizenleyicidir. Kavite preparsyonundan sonra olugsan smear tabakasi
poliakrilik asit uygulamasindan sonra temizlenir, hidroksiapatit ve polialkrilik asit
arasinda kimyasal etkilesim meydana gelir. Ayrica yiizeyde mikroporoziteler
olusturarak mekanik baglanmay1 da arttirir.*"’

Olegario ve ark. cam karbomer, yliksek viskoziteli bir cam iyonomer siman ve
kompomer kullandiklar1 3 yil takipli bir in vivo calismada®'®, cam karbomerin sag kalim
oraninin digerlerinden anlamli derecede daha diistik oldugunu gostermislerdir. Olegario
ve ark. in vitro olarak saglam ve ¢iiriikten etkilenmis dentinde cam karbomer ve yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanin mikro-makaslama baglanim dayanimini inceledigi bir
baska c¢alismada ayni sekilde cam karbomer materyalinin makaslama baglanma
dayaniminin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simandan daha diisiikk oldugunu
géstermislerdir.3 ¥ Bu calismalar bizim c¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Zainuddin ve ark.'” cam karbomer dolgu materyalinin sertlesme reaksiyonu sirasinda
iceriginde bulunan hidroksiapatit kristallerinin kismen tiikendigini gostermislerdir.
Poliakrilik asidin karboksil gruplar1 ile materyal igeriginde bulunan hidroksiapatitin
kimyasal etkilesime girdigi ve materyalin dis ylizeyine baglanmak icin gerekli olan
karboksil iyon konsantrasyonunun azaldigini 6ne siirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda ve
diger caligmalarda gosterilen diisik cam karbomer baglanma dayanimi da benzer
sekilde agiklanabilir. Ayrica, cam karbomer materyalinde sertlesme sirasinda internal
catlaklar olustugu gés‘[erilmistir.115 Bu c¢atlaklarin malzemenin makaslama baglanma

dayanimini azaltabilecegini varsayiyoruz.
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Termal siklus yontemi yapay yaslandirma yontemleri arasinda en sik kullanilan
yontemlerden birisidir. Bu yontem, sicak ve soguk maddelerin disler {izerindeki etkisini
taklit eder ve dis-restoratif materyal arasindaki termal genlesme katsayisi iliskisini

320

gosterir.” Termal siklus sirasinda sicak su korunmasiz kollajenlerin hidrolizini

cabuklastirabilir ve dis materyal arayiiziinde tekrar eden genlesme ve biiziilme

321 Mohammed ve ark tarafindan yapilan ¢alismada™ yiiksek

streslerine neden olabilir.
viskoziteli cam iyonomer ve cam karbomer simanin makaslama baglanma dayanim
degerleri incelenmistir. Cam karbomerin makaslama baglanma dayaniminin yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simandan diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da cam
karbomerin yiiksek viskoziteli cam iyonomer simana gore gosterdigi diisiik degerler bu
calisma ile paralellik gostermektedir. Bununla birlikte Mohammed ve ark.’larmin
calismasindaki cam karbomer sonuglarima bakildiginda bizim c¢alismamizda cam
karbomer sonuglarinin daha diisiik ¢iktigr goriilmistiir. Bunun bizim g¢alismamizda
kullandigimiz termal c¢evrim miktarina baghi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
Mohammed ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bizim ¢calismamizdan farkli olarak daimi disleri
kullanmiglardir. Siit dislerinin inorganik igerigi daha azdir. Bu durum bizim
calismamizdaki diislik sonuglara bir agiklik getirmektedir

Glavina ve ark. tarafindan yapilan calismada'®’ cam karbomer materyalinin
makaslama baglanma dayanimi geleneksel cam iyonomer simandan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar bizim c¢aligmamizla paralellik
gostermemektedir. Ayar ve Giiven cam karbomer ve cam iyonomer simani
karsilastirdiklar1 calismalarinda®?, her iki materyalinde mine yiizeyinde daha yiiksek
makaslama baglanma dayanimi gosterdigi sonucuna varmislardir. Bu da makaslama
baglanma dayanim testini minede yapan Glavina ve ark.’larimin sonuglarmin bizim
calismamizdan yliksek olmasina agiklik getirmektedir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar daha kii¢iik cam partikiillerine ve
daha yiiksek toz/sivi oranina sahiptir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
geleneksel cam iyonomer simanla karsilastirildiginda, daha yiiksek dayanima, daha
fazla asinma direncine, daha az nem hassesiyetine ve daha yiiksek ¢6ziinme direncine

sahiptirler.>” Somani ve ark.**!

siit disi dentinine 3 farkli cam iyonomer simanin 500
termal siklus sonrasi makaslama baglanma dayanimini karsilastirmistir ve yiiksek

viskoziteli cam iyonomer simanin makaslama baglanma dayaniminin geleneksel cam
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iyonomer simandan yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizda ise yiiksek
viskoziteli ve geleneksel cam iyonomer simanin makaslama baglanim dayanimlari
arasindaki fark anlamli degildir Sonuglar bizim ¢alismamizdan farklidir. Bunun nedeni,
ilk sertlesme reaksiyonunu hizlandirmak amacryla 1200 mW/em? ¢ikish 1sik cihazi
kullanmamiza bagli olabilir. Dentinal sivi ve simanin igerdigi sivi miktari, cam
iyonomer simanin dis sert dokularina baglanmasinda énemli rol oynar. Ciinkii su asit-

baz reaksiyonun ve iyon degisiminin meydana geldigi ortamdir.**

Bu nedenle, yiiksek
yogunluklu 1sikla sertlesme reaksiyonu hizlandirilan materyalin igerisinde bulunan
suyun buharlagsmasi materyalin kotii baglanma dayanimi degerleri i¢in bir agiklama
olabilir.

Poggio ve ark.”'” %20’lik poliakrilik asit, %37’lik fosforik asit, self-etch adeziv
gibi farkli ylizey islemlerinin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanin
makaslama baglanim dayanimi iizerine etkisi degerlendirmistir. Poliakrilik asit
uygulanan grubun baglanma dayanimi diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Cam iyonomer siman uygulamasindan once dis
ylizeyine 6n muamele yapilmasi baglanma dayanimi biiylik olclide arttirabilecegi icin
sonuglar1 etkileyebilir. Substrat yiizeyinin etkili bir sekilde temizlenmesini ve
1slanmasin1 saglayan bu maddeler, dis ile hidrojen baglar kurabilen ¢esitli fonksiyonel
gruplar igerir.’*® Meerbeek ve ark.*?’ gelencksel cam iyonomer siman uygulamasindan
once dentin sartlandiric1 uygulandiginda iki farkli baglanma mekanizmasi oldugunu
gostermislerdir. Poliakrilik asit islemi dis yiizeyini temizler smear tabakasini ortadan
kaldirir ve kollajen fibrilleri 0.5-1 mm derinlige kadar agiga ¢ikarir ve daha sonra cam
iyonomer siman kollajenler arasina diffiize olarak mikro-mekanik baglant1 saglar. Ek
olarak, poliakrilik asidin karboksil gruplarinin hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 ile
iyonik etkilesiminden elde edilen kimyasal baglanma saglar. Bu da hidrolitik
degradasyona kars1 direnci arttirir. 327328 Biy calismamizda iiretici firma talimatlari
dogrultusunda grup I ve II’ye herhangi bir dentin sartlandirici uygulamadik. Grup III,
IV, V ve VIya ise poliakrilik iceren dentin sartlandirici uyguladik. Bu durumun
gruplarin makaslama baglanma dayanimlar1 arasindaki farklilik tizerinde etkisi olabilir.

Klorheksidin glukonatin restoratif tedavi iizerindeki etkileri, kullanilan adeziv
sisteme, klorheksidin glukonatin formuna ve konsantrasyonuna ve yaslandirma siirecine

gore degisiklik gosterir. %2’lik konsantrasyondaki klorheksidin glukonatin “etch and
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rinse” sistemlerde kompozitten 6nce uygulandiginda 6 aya kadar baglanma dayanimini
korudugu goriilmiistiir.’**°  Giinaydin ve ark.™ yaptiklari in vitro ¢alismada
klorheksidin uygulanmis ve uygulanmamis Sinif I kompozit restorasyonlarin baglanim
dayanimlarini degerlendirmistir. 5000 termal dongli yapilmis dislerde baglanim
dayanim degerleri klorheksidin uygulanan grupta daha yiiksektir. Bu durum
calismamizla paralellik gostermistir. Bilindigi gibi zayif asitler MMP’leri aktive etme
potansiyeline sahiptirler. Klorheksidin ile muamele edilmis numunelerde elde edilen
yiiksek degerler klorheksidinin MMP’ler {izerindeki inhibisyon etkisi ile iliskili
olabilir.>'

Sheikh Hasani ve ark.'”™ tarafindan yapilan calismada, iki termal siklus
protokolii sonras1 daimi dislere uygulanan rezin modifiye cam iyonomer simanin
makaslama baglanma dayanimi {izerinde klorheksidin glukonatin etkisi incelenmistir.
500 termal siklusta klorheksidin glukonat uygulanan grubun makaslama baglanma
dayanimi klorheksidin glukonat uygulanmayan gruptan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. 6000 termal siklusta ise klorheksidin glukonat uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasindaki makaslama baglanma dayanimi istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu ¢alisma bizim c¢aligmamizla paralellik gostermektedir. 5000-6000
termal siklus yani ¢ok sayida ¢evrim termal soka neden olarak, materyalin dentine olan
makaslama baglanma dayanimini azaltmis olabilir. 500 termal siklus i¢in, klorheksidin
glukonatin dentin sartlandirict uygulanmis dentin yiizenine uygulanmasindan sonra
daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi gostermesi smear tabakasi ¢ikarildiktan
sonra dentin yilizey enerjisini arttirmasindan kaynaklanabilir. Artan ylizey enerjisi
restoratif materyal tarafindan daha yiiksek 1slanabilirlige neden olabilir.

Dursun ve ark. rezin modifiye cam iyonomer simanin dentine olan makaslama
baglanim dayanimi {izerinde klorheksidin glukonatin uzun doénem etkilerini
incelemistir.”** 6 ve 12 aylik bekleme sonrasi klorheksidin glukanat uygulanmayan
grubun makaslama baglanma dayanimi uygulanan gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum giicli katyonik oOzelliklere sahip olan

klorheksidin glukonatin'>

, rezin modifiye cam iyonomer simanin anyonik karboksil
gruplar ile reaksiyona girebilecegini ve kalsiyum ve aliminyum ile yarisarak baglanma
dayanimini azaltabilecegi seklinde agiklanmaistir. Bu sonug bizim ¢alismamizla tutarlilik

gostermemektedir. Bu durum klorheksidin soliisyonunun fiziksel yapisina baglanabilir.
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Klorheksidin glukonat uygulanan “self-etch” sistemlerinin basarisizlik nedenlerini
klorheksidin glukonat soliisyonunun uygulanmasindan sonra ardinda kalan neme

333,334

baglayan calismalar bulunmaktadir. Bu durum “self-etch” sistemden Once

uygulanan %1 klorheksidin  glukonat jelinin baglanma dayanimmi neden

degistirmedigini aciklayabilir.'"*

Dursun ve ark. tarafindan yapilan calismada
%0.05’lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilmistir. Biz ise ¢aligmamizda jel
formdaki %?2’lik klorheksidin glukonat tercih ettik. Klorheksidin glukonatin jel formu
dentin yiizeyini 1slatmaz ve ¢ozelti formunda oldugu gibi dentinal tiibiillere niifus
etmez.

Bazi calismalarda *“*° klorheksidin glukonatin termal déngii sonrasi
materyalin baglanma dayanimi iizerindeki istatistiksel olarak anlamli etkisi bizim
calismamizda goriilmemistir. Sayisal olarak bir farklilik vardir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu durum cam iyonomer simanlarin baglanma dayanim
degerlerinin sayisal olarak daha diisiik olmasina baglanabilir. Braga ve ark. yazdiklari
bir derlemede, tabakalar arasindaki elastisite modiilii uyusmazliginin artmasinin, ara
yiizdeki gerilme konsantrasyonunu arttirdigini ve bunun daha diisiik baglanma dayanimi
degerleri ile sonuglandigini gostermistir.”>® Calismamizda buldugumuz diisiik baglanma
dayanimi degerleri dis ile cam iyonomer arasindaki yiiksek elastisite modiilii farkina
bagl olarak aciklanabilir.

Ciirtiksiiz ve ciiriikten etkilenen dislere uygulanan materyallerin baglanma

319,335,336

dayanimin1 degerlendiren ¢alismalar clirikten etkilenmis dentinde materyalin

baglanma dayaniminin saglam dentinden daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Diger

caligmalarda®**%’

materyalin sayisal olarak makaslama baglanim degerlerine
bakildiginda bizim ¢aligmamizda bu degerlerin daha diisiik olmas1 buna baglanabilir.
Bu durum ciiriikkten etkilenmis dentinde restoratif materyalin baglanmasi i¢in 6nemli
faktorler olan, aciga c¢ikmis kollajenin daha fazla olmasina ve hidroksiapatit
kristallerinin daha az olmasina baglanabilir. Ayrica, cliriikten etkilenmis dentinde
gozlenen yiliksek porozite, restoratif materyalin hatali infiltrasyonuna neden olarak
dentin ve restoratif materyal arasinda daha diisiik baglanma dayanimina yol agabilir.

Bu in vitro ¢alismanin limitasyonlar1 arasinda, agiz boslugunda restorasyonun

dayanikliligin1 bozan ¢igneme kuvvetleri ve asit ve enzimlerle olusan kimyasal

saldirilar gibi biyolojik degisiklikleri taklit edememe vardir. Klorheksidin glukonatin
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benzer kosullarda dentin ve cam iyonomer simanin baglanma dayanimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek icin daha fazla laboratuvar ve klinik calisma yapilmasi

onerilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

e Cam iyonomer esasli dolgu materyali yerlestirilmeden oOnce Kkavite
dezenfeksiyonu amaciyla 9%2’lik  klorheksidin  glukonat (Consepsis)
uygulamasinin baglanma dayanimini olumsuz yonde etkilemedigi goriilmiistiir.
Bu nedenle siit dislerinde cam iyonomer siman restorasyon isleminden Once
rezidiiel bakterilerin neden olabilecegi basarisizliklar1 dnlemek amaciyla kavite
duvarlarmi dezenfeksiyonu i¢in %?2’lik klorheksidin glukonat uygulamasinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

e Pratik olarak manipiilasyonu ve uygulamasi zor olan Cam Karbomer’in
makaslama baglanma dayanimi iiretici firma iddialarinin aksine geleneksel ve
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simandan diisiikk bulunmustur. Bu bilgi dis

hekiminin klinik uygulama i¢in malzeme se¢imine 151k tutabilir.

Bu calismada, %2’lik klorheksidin glukonat jeli ile kavite dezenfeksiyonu
uygulamasinin siit dislerinde uygulanan cam iyonomer siman restorasyonlarinin
baglanma dayanimi {izerine etkileri in-vitro olarak degerlendirilmistir. Ancak, agiz i¢i
kosullarin in vitro ¢alismalarda tam olarak yansitilmasi miimkiin olmadig1 i¢in bu in
vitro c¢alismada elde edilen verilerin uzun donem klinik calismalarla takibi ve

desteklenmesi Onerilmektedir.
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