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OZET

Giimiis Nanopartikiillerle Modifiye Edilen Ortodontik Kompozitin Makaslama

Baglanma Dayanimi ve Antibakteriyel Ozelliklerinin incelenmesi

Bu in vitro ¢alismada, mineye braketleri yapistirmak i¢in farkli oranlarda giimiis
nanopartikiil eklenerek modifiye edilen ortodontik kompozit materyal kullanarak;
deney materyallerinin mine dokusuna makaslama baglanma dayanimini ve
streptococcus mutansa  karst  antibakteriyel etkinliklerini  degerlendirmek
amaclanmugtir.

Bu amaglarla modifikasyon oncesi 10 nm boyutlarinda toz halinde bulunan glimiis
nanopartikiillerin, agirlik¢a yiizdesi hesaplanarak % 0.1, % 0.3 ve % 0.5 oranlarinda
Transbond LR adezive ilave edildi ve bir plastik spatula yardimiyla mekanik olarak
homojen olana kadar karanlik bir ortamda karistirildi. Calismamiza periodontal veya
ortodontik nedenlerle ¢ekilen toplam 48 dis dahil edildi. Disler rastgele 4 gruba ayrildi.
1. gruptaki dislerde (AgNP1) % 0.1 oraninda giimiis nanopartikiil igeren kompozit ,
2. gruptaki diglerde (AgNP3) % 0.3 oraninda giimiis nanopartikiil igeren kompozit, 3.
gruptaki dislerde (AgNP5) % 0.5 oraninda giimiis nanopartikiil iceren kompozit
kullanilarak braketler dislere yapistirildi. 4. grup ise kontrol grubu olarak belirlendi ve
modifiye edilmemis Transbond LR adeziv kullanilarak braketler dislere yapistirildi.
Bilgisayar destekli universal test cihazi kullanilarak braketler kopana kadar 1 mm/dak.
hizla kuvvet yiiklendi. Tiim gruplardaki dislerin makaslama baglanma dayanimi ve
artik adeziv indeksi (AAI) degerlendirildi.

Gruplarin antibakteriyel 6zellikleri ise direkt kontakt testi kullanilarak degerlendirildi.
Direkt kontakt testi i¢in doksan alti kuyucuklu kiiltir kabinin duvarlart her grupta 8
ornek olacak sekilde test materyalleri ile kaplandi. Streptococus mutans siispansiyonu
orneklerin yiizey alanma uygulanarak 37 °C’de bir saat bekletildi. Bakteri iiremesi, 1s1
kontrollii spektrofotometre ile 16 saat boyunca gézlemlendi. Her bir kuyucuktaki
tiremenin kinetigi her 30 dakikada bir 650 nm diizeyinde siirekli olarak kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS yazilimi (version 16.0, Chicago, IL, ABD) ile yapilds.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarinda tek



yonlic ANOVA testi ve farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi amaciyla Tukey HSD testi kullanildi. Ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistiksel veriler her grup i¢in hesaplandi.
p<0.05 diizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Artik adeziv
indeksi (AAI) skorlari ise yiizde olarak incelendi.

Gruplar arasinda makaslama baglanma dayanimlar1 karsilastirildiginda, kontrol grubu,
1. grup (AgNP1) ve 2. grup (AgNP3) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark tespit
edilmedi. 3. grup (AgNP5) un makaslama baglanma dayanimi ise digerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmakla beraber optimal degerler
arasinda oldugu tespit edildi (p< 0.01). Direkt kontakt testine gore istatistiksel olarak
kontrol grubunda en fazla bakteriyel biiyiime gozlenirken, AQNP1 ve AgNP3 arasinda
anlaml1 bir bakteriyel biiytime farkliligi olusmadigi goriildii. AgNP5 de ise en az
bakteriyel biiyiime gozlendi (p<0.01).

Sonug¢ olarak ortodontik kompozit materyale giimiis nanopartikiil ilavesi ile
makaslama baglanma dayanimindan o6diin vermeden mine demineralizasyonun
azaltilacagi sonucuna varilabilir.

Anahtar Sozciikler: giimiis nanopartikiil, ortodontik kompozit, makaslama

baglanama dayanimi, antibakteriyel 6zellikler



SUMMARY

Investigation of Shear Bond Strength and Antibacterial Properties of
Orthodontic Composite Modified with Silver Nanoparticles

The aim of this study was to evaluate the shear bond strength and antibacterial
properties of an orthodontic composite containing different amounts of antimicrobial
silver nanoparticles on bonding of metal brackets to enamel.

For these purposes, before modification 10 nm silver nanoparticle powder were added
to Transbond LR adhesive in different concentrations (w/w): % 0.1, % 0.3, % 0.5 and
mixed in a dark environment until mechanically homogeneous with a plastic spatula.
48 premolar teeth were included in the study which were extracted for periodontal or
orthodontic reasons and divided randomly into four equal groups. In group 1 (AgNP1),
Composite containing 0.1% silver nanoparticle composite containing 0.3% silver
nanoparticles in the teeth in the second group (AgNP3), composite containing 0.5%
silver nanoparticles in the teeth in the third group (AgNP5) The brackets were glued
to the teeth. Silver nanoparticle were added to an orthodontic composit (Transbond
LR) in different concentrations (w/w): 0%, 0,1%, 0,3%, and 0.5% and brackets were
bonded to the teeth using the composite containing nanoparticles.

The brackets were stressed with a crosshead speed of 1 mm/min by using a universal
test machine until debonding. The shear bond strength (SBS) and adhesive remnant
index (ARI) scores of all teeth were recorded.

The antibacterial properties of the groups were evaluated using a direct contact test
(DCT). For the DCT, wells (n=8) of 96-microtiter plates were coated with the tested
cements.  Streptococcus mutans suspension was placed on the surface of each
specimen for one hour at 37°C. Bacterial growth was monitored for 16 hours with a
temperature controlled microplate spectrophotometer. The kinetics of the outgrowth
in each well was recorded continuously at 650 nm every 30 minutes.

Statistical analysis was performed with SPSS software (version 16.0, Chicago, IL,
USA). The normal distribution of the data was assessed by the Kolmogorov-Smirnov
test. The One way Anova test was used in the intergroup comparisons and Tukey HSD
test was used to determine which group or groups the difference originated from.



Descriptive statistical data such as mean, standard deviation, minimum and maximum
were calculated for each group. The differences at the level of p<0.05 were considered
statistically significant. The adhesive remnant index (ARI) scores were then analyzed
as a percentage.

No statistically significant difference was found between control group, 1st group
(AgNP1) and 2nd group (AgNP3) when shear bond strengths were compared between
groups. The shear bond strength of group 3 (AgNP5) was found to be statistically
significantly lower than the others but optimal values in the range. (p< 0.01). The
evaluation of the results of the direct contact test revealed that statistically there was
no significant difference in bacterial growth between AgNP1 and AgNP3, while the
highest bacterial growth was observed in the control group. AgNP5 showed minimal
bacterial growth.

As a result, the addition of silver nanoparticles to the orthodontic composite material
can result in reduced enamel demineralization without compromising the shear bond

strength.

Keywords: silver nanoparticles, orthodontic composite, shear bond strength,

antibacterial properties



1. GIRIS

Sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavi, ozelllikle zayif agiz hijyenine sahip
hastalarda braketlerin etrafinda beyaz nokta lezyonlarinin olusumunda biiyiik bir
role sahiptir. Sabit ortodontik tedaviyle braketlerin etrafindaki dental plak
birikiminin artmasi ve bakteri kolonizasyonuyla mine yiizeyinde demineralizasyon
meydana gelmektedir (Sukontapatipark ve ark. 2001). Mizrahi, ortodontik tedaviyi
takiben mine demineralizasyonunun hem prevalansinin hem de siddetinin arttigini
rapor etmistir (Mizrahi 1983). Sabit apareylerle ortodontik tedavi géren hastalarda
demineralizasyonun 6nlenmesi i¢in floriir iceren dis macunu, jeller ve gargaralar,
flor igeren elastomerik zincirler ve ligatiirler, antimikrobiyal ajanlar, kazein amorf
kalsiyum fosfat, ksilitol ve mine yiizeyine lazer uygulanmasi gibi bir¢ok yontem
mevcuttur (Scheinin ve ark. 1976, Shaw ve ark. 1983, Storie ve ark. 1994, Rose
2000, Elaut ve Wehrbein 2004).

Mineye braketleri yapistirmak i¢in kullanilan ortodontik adeziv rezinlerin
de mine demineralizasyonuna neden olan faktorler arasinda oldugu bildirilmistir
(Sudjalim ve ark. 2007). Matasa, ortodontik kompozitlerdeki polimerik matriksin
Streptococcus mutans da dahil olmak tizere birgok mikroorganizmaya karsi ¢ekim
giicli oldugunu ve bu nedenle kompozit {izerinde bakteriyal kolonizasyon meydana
geldigini rapor etmistir (Matasa 1995). Bu nedenle son zamanlarda ortodontik
adeziv rezinlere antibakteriyel etkinligi olan maddeler eklenmeye ve bu etkiler
degerlendirilmeye baslanmistir. Flor ve klorheksidin adeziv rezinlere en ¢ok
eklenen antibakteriyel ajanlardir. Ancak yapilan ¢alismalarda bu ajanlarin adezivin
mekanik dzelliklerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Jedrychowski ve ark. 1983,
Bulut ve ark. 2007). Nanopartikiiller de son yillarda antimikrobiyal ajan olarak
kullanilmaktadirlar. Bakterilerin metal nanopartikiillerine kars1 direng gelistirme
olasiligi, diger konvansiyonel ve dar spektrumlu antibiyotiklerden daha diisiiktiir
(Pal ve ark. 2007). Yapilan ¢aligmalarda adezive giimiis nanopartikiil ilavesinin

¢liriik olusumundan birincil derecede sorumlu olan mutans streptokoklara karsi



etkili oldugu gosterilmistir. (Yamamoto ve ark. 1996, Zhang ve ark. 2012, Akhavan
ve ark. 2013).

Bu bilgiler 1s18inda tez calismamizdaki amacimiz, mineye braketleri
yapistirmak i¢in farkli oranlarda giimiis nanopartikiil eklenerek modifiye edilen
ortodontik kompozit materyal kullanarak; deney materyallerinin mine dokusuna
makaslama baglanma dayanimini ve streptococcus mutansa karsi antibakteriyel

etkinliklerini degerlendirmektir.

1.1. Ortodontik Tedavi ve Beyaz Nokta Lezyonlari

Dis minesinin demineralizasyonu sabit ortodontik tedavinin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Sabit ortodontik tedaviyle braketlerin etrafindaki
dental plak birikiminin artmasi ve bakteri kolonizasyonuyla mine yiizeyinde
demineralizasyon meydana gelmektedir.Ortodontik tedavi esnasinda sabit
apareylerin yerlestirilmesinin ardindan hastalarin agiz hijyenini saglamalar1 daha
zor oldugundan, plak birikimi artmakta ve oral flora igerigi degismektedir (Abe
1990). Arastirmalar sabit ortodontik aygitlarin yapistirilmasindan sonra agizda
clirige neden olan streptokokkus mutans ve laktobasillerin sayisinda bir artis
oldugunu gostermektedir (Lundstrom ve Krasse 1987, Rosenbloom ve Tinanoff
1991). Ortodontik bant ve braketlerin etrafindaki plak igerisindeki karyojenik
yapinin  neden oldugu sabit ortodontik tedavi ile iligskili  mine
demineralizasyonlarinin olusumu son derece hizli bir siiregtir (Ddgaard ve ark.

1988a).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda karsilasilan demineralizasyonlarin
ilk Klinik bulgusu mine iizerinde olusan beyaz nokta lezyonlarinin gelisimidir
(Sekil 1) (Bishara ve Ostby 2008). Beyaz nokta lezyonu, plak altinda kalan
bolgelerde goriilen, yalnizca dis ylizeyi kurutuldugunda ortaya ¢ikan beyaz
tebesirimsi, opak alanlar olarak tanimlanmaktadir (Rogers ve ark. 2010). Alinan

kesitlerde lezyon, apeksi dentine dogru olan bir koni seklinde goriilmektedir



(Jordan 1997). Beyaz nokta lezyonlari, tedavinin baslamasini takiben 4 hafta gibi
kisa bir siire icerisinde gozle goriilebilir hale gelir. Bu kisa siire, bir ortodontik

tedavi randevusundan digerine kadar olan siiredir (O'reilly ve Featherstone 1987).

Sekil 1.1. Beyaz nokta lezyonu

Demineralizasyonda rol oynayan faktorler arasinda plak birikimi ve
olgunlagmasi, ortodontik atagmanlarin etrafinda goriilen bakteri kolonizasyonu,
demineralizasyona yatkin dis yiizeyi bulunmasi, tikkriik akis hizi ve igerigi ve
ortodontik tedavinin siiresi sayilmaktadir. Mineye braketleri yapistirmak igin
kullanilan ortodontik adeziv rezinler de mine dekalsifikasyonuna yol agabilecek
olasi risk faktorleri arasindadir (Sukontapatipark ve ark. 2001) (Sudjalim ve ark.
2007).

Ortodontik tedavi goren hastalarda, braketleme iglemi dncesi dis yilizeyinin
temizlenmesi, asitle piiriizlendirme, sokiim sathasi sirasinda ve sonrasinda mine
yiizeyindeki adeziv artiklarin temizlenmesiyle mine dis ylizeyinde olusan kayiplar
da mineyi demineralizasyona daha yatkin hale getirmektedir (Arhun ve Arman
2007).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda, tedavi boyunca olusan yeni
dekalsifikasyon siklig1 %13 ile %75 araliginda rapor edilmistir (Gorelick ve ark. 1982,
Wenderoth ve ark. 1999). Baska bir ¢alismada, sabit ortodontik tedavi siirecinde

goriilebilen beyaz nokta lezyonu insidansinin % 2’den % 96’ya degisebildigi ifade



edilmistir (Hess ve ark. 2011). Willmot ve Brook’un bes yillik bir takip
calismasinda ortodontik tedavi sonrasi tiim vakalarda beyaz nokta lezyonlarinin
goriilme siklig1 %7.3 olarak bulunmustur. Ayrica braketleri sokiilen 657 hastadan
239’unda en az bir veya daha fazla lezyonun ortodontik tedavi kaynakli oldugu

rapor edilmistir (Willmot ve Brook 1999).

Beyaz nokta lezyonlarinin olusumu kolay olsa da, remineralizasyonla geri
dontisimic. mimkindir (@gaard ve Ten Bosch 1994). Artun ve Thylstrup,
braketlerin ¢ikarilmasindan sonra lezyonlarda %50 oraninda iyilesme goriildiiglini
ve iyilesmenin lezyonun remineralizasyonundan ¢ok mine yiizeyinin zamanla dig
etkenlere bagli olarak asinmasindan kaynaklandigini bildirmistir (Artun ve

Thylstrup 1989).

@gaard ise, beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavinin bitiminden 5 yil
sonra bile ileri estetik sorunlar ortaya ¢ikarabilecegini belirtmistir. Qgaard’a gore
tedavi sirasinda sabit ortodontik tedaviyi sonlandiracak kadar genis ve derin ¢apl

lezyonlar bile olusabilir (Qgaard 1989).

1.2. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Olusum Mekanizmasi

Sabit ortodontik apareylerin oral kaviteye yerlestirilmesi oral hijyen islemlerini
zorlagtirarak iyatrojenik yan etkilere neden olabilmektedir (Balenseifen ve
Madonia 1970). Dental plak miktarindaki artisin yani sira plagin  her
miligramindaki karbonhidrat konsantrasyonu ve bakteri sayisinda da artis
goriilmektedir. Ortodontik tedavi goren hastalarda karbonhidrat miktarindaki bu
artisin, dental plagin yapiskanliginda artis, tikiiriigiin yikama islevinde azalma
(Balenseifen ve Madonia 1970); ve streptococcus mutans gibi asidojenik
bakterilerin sayisinda 6nemli miktarda artisa neden olabilecegi gosterilmistir
(Bishara ve Ostby 2008). Asidojenik bakteriler fermente olabilen
karbonhidratlardan yeterli kaynak bulabilirlerse asit iireterek plak pH’sim

digtirtirler. Oral sivilarin pH’1 fizyolojik sinirlarin altina diistiiglinde, minedeki



hidroksiapatit kristallerinden oral kaviteye kalsiyum ve fosfat iyonlar
salinmaktadir. Béylece minede demineralizasyon meydana gelmekte ve beyaz

nokta lezyonlar1 goriilmektedir (Boersma ve ark., 2004, Staley 2008).

Dis minesi, ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten
olusmus bir matriks i¢inde yer alan kristalize yapida pordz bir dokudur. Dis minesi
kimyasal olarak agirlikca % 95-98 oraninda inorganik kisim igceren ve insan
iskeletinden ¢ok daha fazla mineralize olan bir yapidadir. Minede en fazla bulunan
mineral bileseni hidroksiapatittir. Ana bileseni kalsiyum ve fosfat kompleksi olan
hidroksiapatit, hacimce minenin % 90-92’sini olusturmaktadir.

Minenin organik yapisi, ameloblastlarca iiretilen protein ve lipitlerden
olusmaktadir. Ayrica; kan, tiikiiriik ve oral floradaki ekzojen komponentler mine
icerisine dahil olur. Ekzojen komponentlerin en bilineni; serum albumindir. Serum
albumin, mine gelisimi sirasinda maturasyon sathasinda mine matriksine katilir.
Lipit ise; amelogenezis sirasinda sekretuar sathada Tomes liflerinden kopan
membrandz artiklardan olusmaktadir (Avery 2011). Organik kisim minenin
agirlikga %1-2’sini, hacimce %6’sin1 olusturmaktadir. Geriye kalan kismi
olusturan su, agirlikga minenin %4’linli olusturmaktadir (Boushell ve Sturdevant
2014).

Yapisal olarak mine milyonlarca mine prizmasindan, prizma kinindan ve
interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalarini olusturan yapi,
ince uzun kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin sikica kenetlendigi bir sekildedir
(Robinson ve ark. 2000). Mine prizmalari arasinda organik madde ve su ile dolu
olan genis bosluklar bulunur. Mine pordz bir yapiya sahip oldugundan demineralize

ve remineralize olabilme potansiyeline sahiptir.

Sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan sonra oral kavite igerisinde
Streptococcus mutans ve Lactobacillus sayisinda artis olur (Sukontapatipark ve ark.
2001). S. Mutans ve Lactobacillus ¢iiriik gelisiminden sorumlu olan ve fermente

edilebilen karbonhidratlardan organik asit iireten asidojenik bakterilerdir. S.



Mutans’lar 6zellikle baslangi¢ c¢iiriik lezyonunun olusumunda aktif rol oynarken,

Lactobacillus’lar lezyonun ilerleyen asamasinda devreye girmektedirler (Peros ve ark.
2011).

Cirtigiin baglamasi ve ilerlemesi diyetle alinan karbonhidrat komponenti ile
dogrudan iligkilidir. Diyetle alinan sekerin dis ¢iirigiiniin gelisiminde ¢ok 6dnemli
role sahip oldugu bilinmektedir. Plak bakterileri diyet karbonhidratini fermente
ederek asit olustururlar. Bu durumda plak, baslangic pH’in1 duragan seviyesinden
hizla minimuma disiiriir. Dental plak miktarindaki artisla beraber plagin her
miligramindaki karbonhidrat konsantrasyonunda ve bakteri sayisinda artis gortiliir.
Karbonhidrat miktarindaki bu artis, plak yapiskanliginda artisa ve dis yiizeylerinin
tikktirikle efektif olarak yikanmasinda azalmaya neden olarak olusan asidin
tiikiirtikle notralizasyonunu azaltmakta ve daha asidojenik bir plak yapisi
olusmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar, sabit ortodontik tedavinin dental
plak hacminde hizli bir artisa sebep oldugu ve bu plagin ortodontik tedavi
gormeyen hastalara gore daha diisiik pH’a sahip oldugunu gostermektedir

(Sukontapatipark ve ark. 2001, Peros ve ark. 2011).

Ph’in kritik ph olarak belirtilen 5,5 seviyesinin altina diistiigii siire boyunca,
dis yapilarinda demineralizasyon olugsmakta ve Ca - PO4 iyonlar1 mine yiizeyinden
disariya difiize olmaktadirlar. Plak bakterilerinin olusturdugu asit ile mine
ylizeyinde 20 pm ile 50 pm derinliklere kadar demineralizasyon denilen ¢oziilmeler
meydana gelmektedir (Arneberg ve ark. 1997). Bu derinlikteki bir lezyonda,
minenin ylizey alt1 ¢oziinmesine ve minenin yapisinda mineral kaybina bagli olarak

optik degisikliklere rastlanmaktadir (von der Fehr ve ark. 1970).

Beyaz nokta lezyonlarinin 1sik mikroskobu ile incelenmesiyle yiizeyden
dentine dogru 4 tabaka gozlenmistir (Darling 1961).

1. Yiizey bolgesi: Demineralizasyonun az oldugu bolgedir. Sertlik

bakimindan saglam mine ylizeyine benzerlik gosterir Normal minede mine
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prizmalar1 arasinda % 0.1 bosluk bulunurken, lezyonun bu kisminda bosluklar %

1-5 olarak tespit edilmistir.. Olusan mineral kayb1 % 5-10 arasindadir.

2. Lezyon gdvdesi: Lezyonun en genis ve demineralizasyonun en fazla
oldugu kisimdir. Yiizey tabakasinin altinda % 30-60 oraninda mineral kaybinin

olustugu asil demineralizasyon alanidir. Gelismis radyograflarda izlenebilirler.

3. Karanlik bolge: Lezyon govdesinin altinda bulunur. Polarize 1s1k
mikroskobundaki goriintiisiinden dolay1 karanlik bolge olarak adlandirilir. Mine
prizmalar1 arasinda % 2-4 bosluk icerir. Bu bolgedeki demineralizasyon miktari,
ylizey bolgesinde goriillen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon

gbvdesindeki demineralizasyon miktarindan ise daha azdir.

4. Saydam bolge: Karanlik bolgenin altinda bulunur. Yiizeyel tabakada
oldugu gibi % 5-10 arasinda mineral kaybi bulunmaktadir. Mine prizmalari

arasinda % 1 bosluk igerir.

Beyaz nokta lezyonlarina braket cevresinde, tutuculugu zayif bir bandin
altinda veya fircanin gii¢liikkle ulastig1 alanlarda raslanmaktadir (Bishara ve Ostby
2008). Literatirde beyaz nokta lezyonlarinin kesin lokalizasyonu, farkli dis
gruplarinda veya yarim ¢enelerde goriilme sikliginin hangi oranlarda oldugu tam

olarak belirtilmemistir.

Ortodontik tedaviden sonra mine lezyonlarinin ylizey dagiliminin
incelendigi bir ¢alismada, dislerin hem vestibul hem de lingual yiizeylerinde
goriilen beyaz nokta lezyonlarinin 6zellikle maksiller ve mandibular 1. molar,
maksiller lateral, mandibular lateral ve kanin dislerin kronlarinin vestibul
yiizeylerinin servikal ve orta iiclisliinde artis gosterdigi gozlenmistir (Mizrahi
1983).
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Baska bir c¢alismada maksiller anterior dislerde, mandibular anterior
dislerden daha fazla demineralize alan olustugu ve maksiller lateral dislerin
distogingival boliimiiniin meziogingival béliimiine gére daha fazla etkilendigi rapor
edilmistir (Willmot ve Brook 1999). Lovrov ve ark. da beyaz nokta lezyonlarinin
siklikla maksiller anterior ile maksiller ve mandibular kiigiik az1 dislerde
gorildigini bildirmistir (Lovrov ve ark. 2007). Genel olarak beyaz nokta
lezyonlar1 1. molar, maksiller lateral ve mandibular kanin dislerde gozlenir.

Hastalarin biiyiik bir kisminda bu lezyonlar braket tabanini ¢evreleyen ince bir bant

seklindedir (@gaard 2008).

Baslangi¢ asamasindaki mine lezyonunun ilerlemesini énlemeye yonelik
herhangi bir 6nlem alinmazsa, c¢iiriik dentine dogru ilerlemeye devam eder.
Baslangic mine lezyonlar1 mine-dentin sinirmna yaklastiklarinda lateral yonde
yayilarak daha 6nceden bozulmamis olan yiizey tabakasinin kirilmasina ve bdylece
lezyonun Kklinik olarak tespit edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden olur
(Bishara ve Ostby 2008).

1.3. Beyaz Nokta Lezyonlarim1 Onleme Yéntemleri

1.3.1. Oral Hijyen Egitimi ve Hasta Motivasyonu

Beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesinde en temel yaklasim dental plagin mekanik
olarak uzaklastirilmasidir (Bowen 2003). Dis firgalama, mekanik olarak plak
kontroliinde en sik kullanilan yontemdir. Hastanin bilgilendirilmesi ve motive
edilmesiyle aktif olarak hijyeni saglamasi hedeflenir (Aartman ve ark. 2000).
Motivasyon sorunu yasayan hastalarda plagi uzaklastirmak ig¢in ultrasonik
cihazlardan ya da elektrikli dis firgalarindan da yararlanilmalidir (Costa ve ark.
2007). Agiz hijyenini saglayamayan hastalara diizenli araliklarla profesyonel agiz

bakim destegi saglanmas1 beyaz nokta lezyonlarinin olusma riskini azaltmaktadir
(Bowen 2003).
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1.3.2. Flor Uygulamalari

Dis c¢iiriiklerinin Onlenmesinde, bilinen en yaygin ve etkin yontemin flor
uygulamalar1 oldugu bildirilmistir (dos Santos ve ark. 2013). Florun antikaryojenik
etkileri minenin mineral yapisi ile birlestiginde minenin ¢oziiniirliigiinii azaltip
demineralizasyonu inhibe etmesi, remineralizasyonu arttirmasi ve plaktaki
bakteriyel mikroorganizmay1 inhibe etmesidir (Chadwick ve ark. 2005, OQgaard
2008). Flor dis minesinin mineral yapisina katilabilen bir elementtir. Minenin
pordz yapisi sayesinde, minenin yapisina dahil olabilir boylece aside direnci daha
yiiksek ve ¢oziinmeye karsi daha dayanikli bir mineral yapisi ortaya ¢ikar (Ten
Cate ve Featherstone 1996). Florun bir diger etki mekanizmasi minenin yiizey
enerjisini diisiirerek bakterilerin mine yiizeyine yapismalarini azaltmaktadir

(Luoma ve ark. 1994).

Flor, beyaz nokta lezyonlarinin dnlenmesinde sistemik ve topikal olmak
tizere iki sekilde kullanilmaktadir. Ancak topikal flor uygulamalarinin daha etkin
oldugu bildirilmistir (Petersen ve Lennon 2004). Dis minesinin siirekli olarak
diisiik seviyede fluoriir iyonlariyla temas etmesi minenin florir igerigini
arttirmaktadir. Asit ortamda bulunan diisiik konsantrasyondaki fluoriiriin,
hidroksiapatit kristalleri {izerinde ince bir florapatit katmani olusturarak
demineralizasyonu azalttig1 bildirilmistir (Zero 1999). Linton yaptigi ¢calismada 60
mikrondan kiigiik baslangi¢ ¢liriik lezyonlarinin diisiik doz flor igeren preparatlar
kullanilarak remineralize olabilecegini gostermistir (Linton 1996). Qgaard ve ark.
calismalarinda sodyum florid icerikli agiz gargarasinin giinliik kullaniminin beyaz
nokta lezyonlarin1 dnledigini bildirmistir (@gaard ve ark. 1988b). Giinliik olarak
florid igerikli dis macunu ve agiz gargarasinin kombine kullaniminin
demineralizasyonu inhibe ederek ya da remineralizasyonu artirarak etkili bir

koruma sagladigi gosterilmistir (O'reilly ve Featherstone 1987).

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda topikal flor uygulamalari,

demineralizasyon riskini azaltsa da farkli flor uygulamalarinin veya
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kombinasyonlarindan hangisinin daha etkili olduguyla ilgili bir sonuca
ulasilamamistir (Chadwick ve ark. 2005).

1.3.3. Yapistirict Maddeler

Calismalar ortodontik adeziv rezinle braketin birlesim yerinde bakteriyel
bliylimede artis oldugunu gostermistir. Hasta uyumlu oldugunda bile, ortodontik
braketlerin etrafindaki plagin uzaklastirilmasi zordur (@gaard 2008). Ortodontik
tedavi sirasindaki dis ¢liriiklerini 6nlemede florid bazli tedavi protokollerinin orta
derecede bir koruma sagladigi gosterilmistir. Bunlar flor salinimi yapabilen
kompozit rezin simanlar, cam iyonomer simanlar ya da rezin modifiye cam
iyonomer simanlardir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda yapistirici maddelerden
salinan florun etkisiyle braket c¢evresindeki alanda demineralizasyonun
engellendigi bildirilmistir (Valk ve Davidson 1987). Ancak Fox ve ark. flor igeren
kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar kullanilarak yapistirilan braketlerin
makaslama baglanma dayanimlarinin yeterli olmadigini bildirmistir (Fox ve ark.

1991).

Sabit ortodontik tedavide cam iyonomer simanlar ve kompozitlerin
baglanma dayanimlarini karsilastiran bircok calismada cam iyonomer simanlarin
demineralizasyonu onlemede etkili olmalarina karsin kompozitlere gore baglanma
dayaniminin diisiik oldugu gosterilmistir. (Rezk-Lega ve @gaard 1991, McSherry
1996, Miller ve ark. 1996, Ortendahl ve Thilander 1998). Geleneksel cam iyonomer
simanlarin baglanma kuvvetlerinin yetersiz olmasi1 nedeniyle rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir (Mitra ve Kedrowski 1994). Yapilan
calismalarda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mine demineralizasyonunu
azaltmada kompozit rezinlere gore daha etkili oldugu oldugu bildirilmekle birlikte
baglanma dayanimlari daha diisiik bulunmustur (Summers ve ark. 2004, Sudjalim
ve ark. 2007).
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1.3.4. Kazein Fosfopeptit (CPP) Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) Uygulamalari

Kazein, inek siitiinde yiiksek miktarda bulunan ve total proteininin yaklasik
%80’ini olusturan bir fosfoproteindir (Azarpazhooh ve Limeback 2008). Siit
kazeininden elde edilen fosfopeptitler (CPP), kalsiyum fosfatt (ACP) amorf
kalsiyum fosfat seklinde stabilize eder ve CPP-ACP kompleksi olusur. CPP-ACP
kompleksi dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat iyon
seviyesini anlamli bir sekilde arttirip, plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati

baglayarak minenin ¢oziiniirliligini arttirirlar (Reynolds 1997).

CPP-ACP kompleksinin beyaz nokta lezyonlarin1 onlemede etkinligi
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Mayne ve ark. 2011, Robertson ve ark. 2011,
Huang ve ark. 2013).

1.3.5. Yiizey Koruyuculari

Braket yapistirma Oncesi mine yilizeyine yiizey koruyucu uygulamalari, hasta
kooperasyonundan bagimsiz olmasi ve klinikte uygulama kolayligi nedeniyle
beyaz nokta lezyonlarinin olusumunun 6nlenmesinde tercih edilen yontemlerden
biridir. (Hu ve Featherstone 2005, Buren ve ark. 2008, Knosel ve ark. 2012). Yiizey
koruyucularin mine demineralizasyonunu dnlemesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda
anlamli sonuglar elde edilmistir (Buren ve ark. 2008, Acun ve ark. 2009, Paschos
ve ark. 2009). Yiizey koruyucularin etkili olabilmesi i¢in yeterli kalinlikta olmalari

ve abrazyona karsi direngli olmalar1 gerekmektedir (Hu ve Featherstone 2005).

Yiizey koruyucular kimyasal ve 1sikla polimerize olmak {izere iki ¢esittir.
Kimyasal olarak polimerize olan yiizey koruyucular oksijen inhibisyon tabakasinin
olusumu nedeniyle ylizeyde tam olarak polimerize olmamis yumusak bir katman
birakir (Zachrisson ve ark. 1979). Bu nedenle son yillarda iiretici firmalar oksijen
inhibisyon tabakasi olusturmayan yiizey koruyucu materyalleri piyasaya

stirmiislerdir (Buren ve ark. 2008). Yapilan in vitro ¢alismalarda c¢aligmalarda
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1s1kla polimerize olan yiizey koruyucularin, genis mine yiizeylerini kaplayabildigi
ve mine demineralizasyonu Onlemede basarili oldugu gosterilmekle birlikte
(Joseph ve ark. 1994, Frazier ve ark. 1996), yapilan klinik ¢alismalarda 1sikla
sertlesen yiizey Ortiiciilerin , kimyasal olanlara  gore bir istiinligliniin
bulunmadigini bildiren c¢aligmalar da bulunmaktadir (Banks ve Richmond 1994,
Wenderoth ve ark. 1999).

1.3.6. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Minede demineralizasyona neden olan baslica faktorleden biri de patojen
mikroorganizmalar oldugundan, bu mikroorganizmalarin elimine edilmesine
yonelik antimikrobiyal ajanlarin kullanimi beyaz nokta lezyonlarini 6nlemenin
yontemlerinden biridir. En sik kullanilan antimikrobiyal ajanlardan biri
klorheksidindir.  Calismalarda klorheksidinin Streptococcus mutans tizerine
etkinligi gosterilmistir (Madlena ve ark. 1999, Autio-Gold 2008), ancak diizenli
kullaniminin diglerde renklenmeye neden olmasi kullanimini kisitlamaktadir
(Gehlen ve ark. 2000). Setilpiridinium klorid, ¢inko oksit, triklosan, benzalkonyum
klorid, biyoaktif cam ve giimiis gibi antimikrobiyal ajanlar ortodontik adeziv
rezinlere eklenmis ve olusan etkiler degerlendirilmistir (Banks ve Richmond 1994,
Othman ve ark. 2002, Al-Musallam ve ark. 2006, Saito ve ark. 2007, Saito ve ark.
2009).

Yapilan c¢aligmalarda benzalkonyum kloridin  ortodontik adezive
eklenmesiyle makaslama baglanma dayanimindan 6diin vermeden antimikrobiyal

etkinligin arttig1 gosterilmistir (Othman ve ark. 2002, Saito ve ark. 2007).

Namba ve ark.’lart setilpiridinium kloridi deneysel ortodontik adezive
agirlikga % 1 ve % 3 konsantrasyonlarinda ekledikleri ¢aligmalarinda % 3 liik
konsantrasyonun Streptococcus mutans tizerinde kuvvetli antibakteriyel etkisi

oldugunu gostermiglerdir (Namba ve ark. 2009).
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Cinko oksitin de s.mutans lizerinde giiclii antibakteriyel etkinligi vardir
(Jones ve ark. 2008). Yapilan bir ¢alismada dental kompozitlere agirlik¢a % 10
konsantrasyonunda c¢inko oksit nanopartikiiller eklenmis ve  Streptococcus
sobrinus’a kars1 antibakteriyal etkileri degerlendirdirilmis, sonu¢ olarak bu
deneysel kompozitlerin bakteriyal biyofilmi azalttig: bildirilmistir (Aydin Seving
ve Hanley 2010). Spencer ve ark.’lar1 Fuji Ortho LC simana ¢inko oksit
nanopartikiil ekleyip makaslama baglanma dayanimi ve antibakteriyal etkinlikleri
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, ¢inko oksit eklenen deneysel simanlarin
makaslama baglanma dayanimindan 06diin vermeden antibakteriyel etkinligi

arttirdigimi gostermislerdir. (Spencer ve ark. 2009).

Biyoaktif camlar, biyouyumlu olmalari nedeniyle giiniimiizde kullanim
alanlar1 giderek artan materyallerdendir. Biyoaktif camlarin antibakteriyel
Ozellikleri ve sert doku olusumunu stimiile etmesi nedeniyle beyaz nokta
lezyonlarinin 6nlemesinde ve eger olusmussa minenin remineralizasyonunda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Krishnan ve Lakshmi 2013, Kaur ve ark. 2014).
Kohda ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 4-META/MMA-TBB kaideli adeziv rezine
cesitli oranlarda (0-50%) biyoaktif cam ekleyerek mine demineralizasyon
inhibisyonunu ve baglanma dayanimini aragtirmiglardir. (10-40%) biyoaktif cam
igeren grubun biyoaktif cam eklenmeyen kontrol grubuyla ayni baglanma
dayanimina sahip oldugu ve mine demineralizasyonunu onlemede basarili oldugu

gosterilmistir (Kohda ve ark. 2015).

Glumiis nanopartikiiller de beyaz nokta lezyonlariyla miicadelede
kullanilmaktadir (Ahn ve ark. 2009). Giimiis nanopartikiillerin antibakteriyel
etkilerinin olduk¢a genis ylizey alanina sahip olmalar1 nedeniyele diisiik
konsantrasyonlarda bile etkili olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir
(Shrivastava ve ark. 2007). Hernandez-Sierra ve ark. nin Streptococcus mutans’a
kars1 glimiis, altin ve ¢inko oksit nanopartikiillerin etkinligini karsilastirdiklari
calismada giimlis nanopartikiillerin daha diisiik oranlarda daha yiiksek
antimikrobiyal etkinlik gosterdiklerini bildirmislerdir (Hernandez-Sierra ve ark.
2008).
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1.4. Nanoteknoloji

Nanoteknoloji kavramini ilk defa tnlii fizik¢i Richard Feynman 1959 yilinda
Amerikan Fizik Cemiyeti’nin diizenledigi bir konferanstaki konusmasinda
giindeme getirmistir. Konusmasinda atomlarin ve molekiillerin tek tek kontrol
altinda  tutularak  onlara yeni  oOzellikler kazandirilabilecek  sekilde
diizenlenebileceginden ve daha gelismis ara¢ ve malzemeler {iretilebileceginden
bahsederek nanopartikiil ve nano Olgekli malzemeleri igeren arastirmalara yon
vermis, hemen hemen tiim disiplinlerden bilim adamlar1 ve miihendislerin biiyiik

bir ilgi odagi olmustur (Ciract ve ark. 2005).

Nanoteknoloji, bilimsel kuruluslar tarafindan “kendine has yeni
uygulamalara imkan veren ve yaklasik olarak 1-100 nanometre (nm) boyutundaki
maddelerin nitelendirilmesi ve kontrolii” olarak ifade edilmektedir (Pehanich,
2006). Etimolojik kokii agisindan Yunanca’da ‘‘clice’’ anlamina gelen nano
kavramu, fiziksel bir biiyiikliigiin milyarda birini ifade etmekte (1 nm=10"° m) ve
genel olarak metre ile birlikte kullanilmaktadir. Nanometreyi somut bir ifade ile
tanimlamak gerekirse, ortalama bir insan sa¢ telinden yaklagik 10.000 kat daha
kiictiktiir (Cirac1 2007). 20. Yiizyilin sonlarina dogru bilim adamlarinin nanometre
Olgiilerinde bilime ilgi duymas1 ve g¢alismalarin1 bu dogrultuda yonlendirmeleri
sonucu giliniimliz modern biliminde nanometre, nanobilim, nanoteknoloji,
nanorobot gibi kelimeler son derece popiiler kavramlar haline gelmislerdir. Bu
bilgiler 1s181nda nano ve teknoloji kelimelerinden olusan nanoteknoloji kavramai,
kisaca ¢ok kiiciik maddelerin teknolojisi olarak ifade edilebilmektedir (Ozdogan ve

ark. 2006, Toumey, 2009).

1.5. Nanoteknolojinin Kullamim Alanlar:

Nanoteknoloji, saglik sektorii, gida sektorli, savunma sanayi, tekstil sanayi,
kozmetik sektorii ve tarim sektorii gibi hemen hemen biitiin sektorlerde varligini

gostermektedir (Sekil 1.2). Enerji depolanmasi, liretimi ve doniistiirmesi, tarimsal
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verimlilik gelistirme, su aritma ve iyilestirme, hastalik tanist ve goriintiileme
sistemleri, ilag tasiyici sistemler, gidalarin islenmesi ve depolanmasi, hava
kirliliginin iyilestirmesi ve insaat sektorii alanlarinda kullanilmaktadir (Salamanca-

Buentello ve ark. 2005).

o®e
e ® e
S ©

Sekil 1.3. Nanoteknolojinin baglica kullanim alanlar1 (Merkle 1996)

Nanoteknoloji, mevcut teknolojilerin kiictlltiillerek daha ileri diizeyde
duyarli sistemlerin olusmasina olanak vermektedir. Boylece, daha iyi, daha
dayanikli, daha temiz, gilivenli ve teknolojik Triinleri hayatin her alaninda
kullanmak miimkiin olmustur. Nanomalzemelerin {iretimi multidisipliner
calismalarin sonucunda saglanmistir. Ozellikle tip ve biyoteknolojik alanlarda
kullanilmak iizere ¢esitli Ozelliklerde nanoboyutlarda nanomalzemeler

sentezlenmeye baglanmistir (Narayanan ve Sakthivel 2010).

1.6. Nanopartikiil

Nanopartikiiller nanoteknolojinin temelini olusturmaktadir (Cheetham ve Forster
2004). Nanopartikiil terimi, herhangi bir uzaysal boyutta 0.1 ile 100 nm arasinda

uzunluga, oldukca genis ylizey alanlarina sahip ¢oziinmeyen partikiilleri ifade



etmektedir. Asir1 derecede kiigiilk boyutlara sahip bu yapilarda, ¢evremizdeki
nesneler i¢in gecerli olan fiziksel ve kimyasal yasalar gegerli degildir.
Nanopartikiiller biiyiik boyutlu materyallere nazaran karakteristik fiziksel,
kimyasal, elektronik, elektriksel, mekanik, magnetik, termal, optik ve biyolojik
ozelliklere sahiptirler (Daniel ve Astruc 2004). Nanopartikiiller bu farkli 6zellikleri
nedeniyle hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde oldukg¢a popiiler hale gelmislerdir
(Suri ve ark. 2007). Nanopartikiillerin insanlar i¢in en biiylik yarar1 saglik alaninda
olmustur. Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar, geleneksel yontemlere nazaran
nanopartikiiller ile ¢ok kolay bir sekilde tedavi edilebilecekir. Hastalar yeni
terapilere, modern teshis ve tedavi yontemlerine ihtiya¢ duymakta, bu ihtiyaclara
ise ancak nanoteknolojik arastirmalarla bulunan yeni medikal iiriinler, aletler ve
biyomalzemeler cevap verebilecektir. Hayat kalitesinin, yasam standartlarinin
artmasi ve insan Omriniin uzamasi, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi ile
miimkiin olacaktir ve tiim bunlar nanopartikiillerle saglanacaktir (Horton ve ark.

2006).

1.7. Soy Metal Nanopartikiiller

Metal esasli nanopartikiiller iistiin 6zelliklerinden dolay1 son zamanlarda tiim bilim
dallarinda ilgi odagi olmustur. Metal nanopartikiillerinin en 6nemli avantajlar
boyutlar: ile kiyaslandiginda oldukg¢a genis yiizey alanlarina sahip olmalaridir.
Bununla beraber diisiik maliyetli olmalari, kullanim kolaylig1 ve olduk¢a kararli
olmalart metal nanopartikiillerinin diger avantajlaridir. Ayrica metal
nanopartikiillerinin ¢evreye herhangi bir toksik etki gdstermemesi, bu

nanopartikiillerin kullanimini yayginlagtirmistir.

Metal nanopartikiillerin antimikrobiyal etki gdsterdikleri bilim diinyasinca
kabul gérmekte ve enfeksiyona neden olan ajanlar lizerinde en biiyiik etkinin TiO2
ve Ag nanopartikiiller tarafindan elde edildigi bildirilmektedir (Shrivastava ve ark.
2007).
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1.8. Giimiis Nanopartikiiller

Giimiis nanopartikiiller son yillarda en fazla ilgi géren nanopartikiiller arasinda
gelmektedir. Giimiis nanopartikiillerin bilim ve teknoloji alanindaki potansiyel
uygulama alanlar1 ve bu alanda hizla gelisen ekonomik yansimasi ile dikkatleri
tizerine ¢ekmektedir. Yigin halde bulunan giimiise gore glimiis nanopartikiillerin
istiin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri bu ekonomik gelisimin arkasindaki temel
faktorlerden birisidir. ((Tokumaru ve ark. 1974, Oka ve ark. 1994, Oloffs ve ark.
1994). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda giimiis nanopartikiillerin tek baslarina
veya bir kompozit i¢erisindeki antimikrobiyal davraniglart hususunda imit verici

sonuglar rapor edilmistir (Guzman ve ark. 2012, Rajeshkumar ve Malarkodi 2014)

1.8.1. Giimiis Nanopartikiillerin (AgNP) Etki Mekanizmalari

Glimiisiin mikroorganizmalar1 6ldiirme mekanizmasi ¢ok net bir sekilde ifade
edilememektedir. Metalik giimiisiin, glimiis iyonlarinin ve giimiis nanopartikiillerin
bakteri hiicresinde meydana getirdigi morfolojik ve yapisal degisiklikler
incelenerek mekanizma daha net anlasilmaya c¢alisilmaktadir. Bir teoriye gore;
giimiisiin bakteri hiicre duvarina ve hiicre zarina baglandigi, tiol (-SH)
gruplarindaki proteinlerle etkilesime girerek onlar1 etkisiz hale getirdigi ve zar
gecirgenligini diistirerek hidrojen katyonuyla (H*) yer degistirdigi boylece bakteri

hiicrelerinin 6limiine neden oldugu bildirilmektedir (Duncan 2011).

Liau ve ark. (1997), —SH gruplar1 iceren aminoasitler ile igermeyen
aminoasitlere giimiis iyonlarinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda -SH grubu
iceren aminoasitlerde giimiis iyonlarinin —SH gruplarina baglandiklarini net bir

sekilde gostermislerdir (Liau ve ark. 1997).

Li ve ark. (2010), giimiis nanopartikiillerin E. coli iizerinde antibakteriyel
etki mekanizmasim1 inceledikleri c¢alismalarinda, glimiis nanopartikiillerin

oncelikle hiicre zarinin yapisini bozarak hiicre icine girdikleri, sisteine (Cys) ait -

21



SH gruplarindaki hidrojen atomlarmin yerlerini degistirerek (-S-Ag-) solunum
enzimlerini inhibe ettiklerini belirtmislerdir. Boylece hiicre zar1 gecirgenligi
bozulan ve solunum yapamayan bakterinin gelismesi ve ¢ogalmasinin durdugu

rapor edilmistir (Li ve ark. 2010).

Sondi ve ark. (2004), caligmalarinda giimiis nanopartikiillerin bakteri
membraninin yapisal elemanlariyla etkilesime girdigini ve hiicrelere zarar

verdigini gostermistir (Sondi ve Salopek-Sondi, 2004).

Butkus ve ark. (2004), UV 1sinlamanin herhangi bir etki gostermedigi bir
RNA virusu lizerinde glimiis iyonlarinin ve UV 1sinlamanin sinerjitik etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda glimiis iyonlarinin UV 1s181n etkinligini arttirdigin
bildirmistir. Bu artan 1sinlama etkisinin ayrica poliovirus, norovirus ve enterik
adeno  gibi  patojenik  viruslarin  inaktivasyonunda  kullanilabilecegi

disiiniilmektedir (Butkus ve ark. 2004).

Gumiisiin farkli konsantrasyonlarinin bakterilerin biiylimesi tizerine etkisi
arastirildiginda 75 pg/ml’nin iizerindeki konsantrasyonlarda herhangi bir bakteri
liremesi gozlenmemistir. Hiicre membrani ve bakteri icerisinde giimiisiin varligi
dogrulanmistir. Kiiciik boyuttaki nanopartikiillerin (yaklasik 5 nm) 6nemli 6l¢iide
antibakteriyal 0Ozellik gosterdikleri bu nedenle de giimiis nanopartikiillerin
aktivitesinin boyuta bagl oldugunu bildirilmistir (Morones ve ark. 2005). Daha
kiiciik partikiiller, daha giiglii antimikrobiyal etki gostermektedir (Panacek ve ark.

2006).

Baska bir teoriye gore giimiis nanopartikiillerin etki mekanizmasinin ii¢
asamali oldugu belirtilmektedir. Birinci asamada bakteri hiicreleri ile etkilesim
halinde olan giimiis nanopartikiiller hiicre i¢ine girerek bakterinin yasami i¢in
oldukg¢a 6nemli olan solunum ve permeabilite gibi fonksiyonlar1 bozarlar. Zayif
asit 6zelligindeki glimiisiin R-SR, R-SH, RS-, PR3 gibi kiikiirt ve fosfor igeren zayif
bazlarla yiiksek oranda reaksiyona girme egilimi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle

membrandaki ve hiicre igerisindeki siilfiir igeren proteinler ve fosfor iceren DNA
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gibi elementler giimiis nanopartikiillerin baglanmasi i¢in Oncelikli bdlgeleri
olusturmaktadir (McDonnell ve Russell, 1999). Bu sebeplerle ikinci asama olarak
glimiis nanopartikiiller DNA ve proteinlere baglanarak onlarin da yapilarimi
bozarlar. Ugiincii asamada ise giimiis nanopartikiiller giimiis iyonlarin1 serbest
birakip reaktif oksijen tiirlerini olusturarak hiicre Oliimiine sebebiyet verirler.
Membran yapisinin bozulmasiyla birlikte membran gecirgenliginin artmasi
kontrolsiiz ge¢ise ve ardindan hiicre 6liimiine neden olur (Sondi ve Salopek-Sondi,
2004). Baska bir grup arastirmaci da glimiis nanopartikiillerin bakterilerde sinyal
iletimini bozdugunu ve buna bagli olarak hiicre biiylimesini inhibe ederek bakteri
Olimiinii sagladigin1 bildirmislerdir (Deutscher ve Saier Jr 2006, Kirstein ve
Turgay 2006).

Panacek ve ark. (2006), ¢aligmalarinda giimiis nanopartikiillerin metisiline
direngli S. aureus gibi ¢oklu direngli suslar1 da igeren Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakterilere karsi yiiksek miktarda antimikrobiyal ve bakteriosidal etki
gosterdiklerini  rapor etmislerdir. Gilimiis nanopartikiillerin antibakteriyal
aktivitelerinin boyuta bagli oldugu ve 25 nm boyutundaki nanopartikiillerin en
yiiksek antibakteriyal etkiyi gosterdikleri sonucuna varilmistir (Panacek ve ark.
2006).

Shahverdi ve ark. (2007) giimiis nanopartikiillerin S. aureus ve E. coli’ye
kars1 antibiyotiklerle birlikte antimikrobiyal etkilerini inceledikleri ¢caligmalarinda,
glimiis nanopartikiillerin Penisilin G, Amoksisilin, Eritromisin, Klindamisin ve
Vankomisin  gibi  antibiyotiklerin  antibakteriyal aktivitelerinin  giimiis
nanopartikiillerin varliginda arttigi gozlenmistir. En yiiksek sinerjitik etkiyi

Eritromisin gostermistir (Shahverdi ve ark. 2007).

Lu ve ark. (2008) giimiis nanopartikiillerin hepatit-B viruslar1 lizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda nanopartikiillerin genis ylizey alanina sahip
olmasi1 nedeniyle biiylik bir absorblama 6zelligine de sahip olduklarini ve boylece

viruslari, metabolik {irtinleri ve duplikasyonu saglayan bolgeleri absorbe ettigini ve
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virusun igine girip replikasyonlarini durdurduklarint bildirmislerdir (Lu ve ark.

2008).

1.8.2. Giimiis Nanopartikiillerin Uygulama Alanlari

Glinlimiizde glimiis nanopartikiillerin potansiyel uygulama alanlar1 hizla
genislemektedir. Glimiis nanopartikiiller antibakteriyel etkinliklerinden dolay1
saglhik  sektoriinde olduk¢a yaygin sekilde kullanilmaktadir.  Gilimiis
nanopartikiillerin antibakteriyel etkisinden; protezlerde, kateterlerde, dental
materyallerde ve yanik tedavilerinde enfeksiyon riskini azaltmak ig¢in
yararlanilmaktadir (Maillard ve Hartemann 2013). Giimiis ve giimiis bilesikleri,
giiclii antibakteriyel etkisinden ve toksik olmamasindan otiirli, gilinliik hayatta
kullanilan ve zararli mikroorganizmalarin yogun bir sekilde bulundugu metal,
seramik, tekstil, plastik, cam, fayans, boya, kagit gibi malzeme yiizeylerinin
iiretimi esnasinda veya iretimden sonra yilizeylere kaplanarak kullanilmaktadir.
Glimiis iceren materyaller kimyasal olarak dayanikli olup, glimiis iyonlarini uzunca

bir siire yiizeylerinde tutmaktadirlar (Kawashita ve ark. 2000).

Glimiis nanopartikiiller, biyosensdr uygulamalarinda da siklikla tercih
edilmektedir. Biyosensorler, biinyesinde biyolojik bir duyargaci bulunan ve bir
fizikokimyasal ¢evirici ile birlestirilmis analitik cihazlardir (Ripp ve Sayl 2012).
Biyosensorlerin biyoteknoloji alaninda, siire¢ ve ilag kontrollerinde Onemli
kullanim alanlar1 vardir. Yiiksek iletkenlige sahip glimiis nanopartikiillerin
biyosensorlerin i¢indeki elektron transferini hizlandirarak biyosensorlerin

hassasiyetini arttirdigi bildirilmistir (Ren ve ark. 2005).

1.8.3. Giimiis Nanopartikiillerin Sentezi

Glimiis nanopartikiillerin baslica kimyasal indirgeme yontemi, poliol yontemi ve

radyolitik proses olmak iizere pek ¢ok sentez yontemi bulunmaktadir. Giimiis
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nanopartikiiller en yaygin olarak; sodyum bor hidriir, sitrat ve askorbat gibi
indirgeme ajanlartyla glimiis tuzlarimin kimyasal indirgenmesi sonucu
sentezlenmektedir (Panacek ve ark. 2006). Kimyasal indirgeme yoOntemiyle
nanopartikiillerin sekil ve boyutu kontrol edilebilir, alinan verim daha yiiksektir,
maliyet ise disiiktiir. Bu yontemde oOncelikli olarak ¢esitli Ag" tiirlerinin
indirgenmesi oligomerik kiimelerin yigilarak giimiis atomlarinin (Ag®) olusumuna
ve sonunda bu kiimeler kolloidal giimiis partikiillerin olusumuna neden olmaktadir
(Kapoor ve ark. 1994). Giimiis nanopartikiillerin sentezi i¢in geleneksel indirgeyici
ajanlarin disinda gesitli bitki ve biyolojik ekstratlar, glukoz (Forough ve Fahadi
2011), polimerler (Filippo ve ark. 2009) de kullanilmaktadir. Nanopartikiil boyutu
kullanilan indirgeyici ajanin kuvvetinden etkilemektedir. Ornegin, borhidriir gibi
kuvvetli indirgeyicilerin kullanimi oldukc¢a kii¢iik boyutlu nanopartikiillerin elde
edilmesini saglamaktadir. Sitrat gibi zayif bir indirgeyici ajan kullaniminda ise
reaksiyon daha yavas gerceklesmekte ve daha biiylik boyutlu glimiis
nanopartikiiller elde edilmektedir (Schneider ve ark. 1994, Shirtcliffe ve ark. 1999).
Boyut kontrollii nanopartikiil sentezi gerceklestirilmek istendiginde bu islem,
asamali olarak gerceklestirilmektedir. Oncelikle nanopartikiil tohumlar ad1 verilen
kiiciik boyutlu (yaklasik 4 nm) nanopartikiiller elde edilmekte, ardindan elde edilen
bu tohumlar kullanilarak sicaklik, baslangic ¢dzeltisi miktar1 veya indirgeyici
miktar1 gibi 0Ozelliklerde ayarlama yapilarak istenilen boyutta giimiis

nanopartikiiller sentezlenmektedir (Wan ve ark. 2013).

1.8.4. Giimiis Nanopartikiillerin Karakterizasyonu

Nanopartikiillerin karakterizasyonu boyutlar1, sekilleri, ylizey alanlar1 ve
dagilimlarina bagli olarak yapilir (Jiang ve ark. 2009). UV-goriiniir bolge
spektrofotometrisi, genellikle 300-800 nm dalgaboyu araliginda 1sik kullanilarak
390-450 nm dalgaboyu araliginda spektrofotometrik absorpsiyon Ol¢timii alinir
(Fedlheim ve Foss 2001, Jiang ve ark. 2009, Wan ve ark. 2013). Dinamik 1s1k
sagilimi, yiizey yiikii ve boyut dagiliminin karakterize edilmesinde kullanilir (Jiang

ve ark. 2009). Taramali veya ge¢irimli elektron mikroskobu, nanometre
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boyutundan mikrometre boyutuna kadar morfolojik karakterizasyonda kullanilir
(Schaffer ve ark. 2009). Gegir elektron mikroskopisi taramali elektron
mikroskopisiyle karsilastirildiginda 1000 kat daha yiliksek rezoliisyona sahiptir
(Eppler ve ark. 2000). Fourier Dontistimlii Kizilotesi Spektroskopisi  (FTIR),
(Eppler ve ark. 2000) yiizey kimyasinin karakterize edilmesinde kullanilir.

Nanopartikiil yiizeyine baglanan organik fonksiyonel gruplar ve diger yiizey
kimyasal kalintilar1 Fourier Dontistimli Kizilotesi Spektroskopisi ile belirlenir
(Chithrani ve ark. 2006). Toz difraksiyonu (XRD), nanopartikiillerin kristal
yapisinin karakterize edilmesinde kullanilir. X-1s1nlar1t nanomateryalin igine niifuz
eder ve kirinim dokusu elde edilerek yapisal bilgiyi belirlemek i¢in standartlarla
kargilastirtlir - (Sun  ve ark. 2000). Enerji dagilimli spektroskopi ise,
nanopartikiillerin elementel bilesimini belirlemede kullanilir (Strasser ve ark.
2010).

1.8.5. Giimiis Nanopartikiillerin Optik Ozellikleri

Glimilis nanopartikiillerin  optik  6zellikleri; boyutlarina, sekillerine ve
kiimelenmesine bagli olarak degisiklik gosterir. Glimiis nanopartikiiller degisen
sekil ve boyutlarda agik saridan sari-kahveye kadar farkli renklerde elde
edilebilirler. Bu nedenle UV-goriiniir bolge spektrumlart 390-450 nm araliginda
degisiklik gosterir (Wan ve ark. 2013).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alismada, mineye braketleri yapistirmak igin farkli oranlarda giimiis
nanopartikiil eklenerek modifiye edilen ortodontik kompozit materyal kullanarak;
deney materyallerinin ortodontik braketlerin baglanma kuvveti iizerine olan etkisini
belirlemek ve streptococcus mutansa karsi antibakteriyel 6zelliklerini degerlendirmek

amaglandi.

Calisma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onay1 alinarak (29.11.2016 Tarih ve 23/19 sayili karar) yiiriitiildii.

Bu ¢alisma ii¢ asamada gergeklestirildi:

1. Kompozit materyalin Ag nanopartikiillerle modifiye edilmesi

2. Makaslama baglanma dayanimi testinin uygulanmasi ve Artik adezivin

degerlendirilmesi

3. Hazirlanan materyallerin direkt kontakt testi ile streptococcus mutansa karsi

antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

2.1. Kompozit Materyalin Ag Nanopartikiillerle Modifiye Edilmesi

Kullanilacak olan Transbond LR adezivin (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) (Sekil
2.1) giimiis nanopartikiiller ile modifiye edilme islemi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirildi. Modifikasyon oncesi
10 nm boyutlarinda toz halinde bulunan giimiis nanopartikiillerin (Nanografi, Silver
Nanopowder Ag, 99.99%, 10 nm) agirlik¢a yiizdesi hesaplanarak % 0.1, % 0.3 ve %
0,5 oranlarinda Transbond LR adezive ilave edildi ve bir plastik spatula yardimiyla
mekanik olarak homojen olana kadar karanlik bir ortamda karistirildu.
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Sekil 2.1. Calismada kullanilan adeziv sistem Transbond™ LR Light Cure

Adeziv (3M Unitek, Monrovia,CA, ABD)

Cizelge 2.1’ de calismada kullanilan Transbond™ LR adezivin igerigi

gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan Transbond™ LR Light Cure Adeziv

icerigi
Ingredient C.A.S. No. % by Wt
BISPHENOL A DIGLYCIDYL ETHER 1565-94-2 45 - 55 Trade Secret *
DIMETHACRYLATE
TRIETHYLENE GLYCOL DIMETHACRYLATE 109-16-0 45 - 55 Trade Secret *
TRIPHENYLANTIMONY 603-36-1 < 1 Trade Secret *
4-(DIMETHYLAMINO)-BENZENEETHANOL 50438-75-0 < 0.5 Trade Secret *
DL-CAMPHORQUINONE 10373-78-1 < 0.3 Trade Secret *
HYDROQUINONE 123-31-9 < 0.03 Trade Secret *

Materyallerin agirliklarinin belirlenmesinde hassas terazi (Radwag Wagi
Elektroniczne, AS310.R2, S/N: 445351, Poland) kullanild1 (Sekil 2.2). Modifiye
edilmemis Transbond™ LR Light Cure Adeziv (3M Unitek, Monrovia,CA, ABD) ise

kontrol grubu olarak belirlendi.
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Sekil 2.2. Calismada kullanilan hassas terazi

2.2. Makaslama Baglanma Dayanim (shear bond strength) Testinin

Uygulanmasi ve Artik Adezivin Degerlendirilmesi

Hazirlanan deneysel kompozit materyallerin mine dokusuna baglanma
dayanimlarinin belirlenmesi amaciyla her grup i¢in periodontal veya ortodontik
nedenlerle ¢ekilen 48 adet ¢iiriiksiiz iist kii¢lik az1 dig kullanildi. Dis ylizeyinde ¢atlak
varlig1 20x biiylitme degerine sahip stereomikroskop ( Leica Microsystems Ltd. CH-
9435 Heerbrugg, Almanya) (Sekil 2.3) altinda incelendi ve testi engelleyecek mine
yiizey yapisina sahip disler elimine edildi.
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Sekil 2.3. Calismada kullanilan Stereomikroskop
Dis Secimindeki Kriterler:

Dis minelerine herhangi bir kimyasal ajanin uygulanmamasi
Dis yiizeyinde ¢atlak olmamasi

Dis yiizey yap1 bozuklugunun olmamasidir

Disler, bakteri iiremesini engellemek i¢in % 0.1’°lik timol soliisyonu igerisinde
oda sicakliginda saklandi. Tiim dislerin mine ylizeyleri flor igermeyen pomza
kullanilarak diisiik devirli mikromotora takilan lastik disk yardimiyla temizlendi.
Ardindan pomzay1 ve debrisi mine yiizeyinden uzaklastirmak i¢in 30 saniye siireyle
yikandi. Kiiclik azilar rastgele 4’er adet 12 dislik gruplara boliindii ve 4 grup
olusturuldu. Daha sonra bu dislerlerin sabitlenmesi ve kuvvetin dislere dogru sekilde

aktarilabilmesi i¢in mine-sement sinirina kadar akrilik bloklara gomiildi (Sekil 2.4).
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Disglerin bukkal yiizeyine 30 sn % 37’lik fosforik asit uygulandi ve 15 sn
boyunca su ile yikama isleminin ardindan hava siringasi ile kurutuldu. Hazirlanmis dis
yiizeylerine ince bir tabaka halinde Transbond XT primer (3M Unitek Orthodontic
Products, Monrovia, CA, ABD) uygulandi ve 10 sn boyunca LED 1s1k cihazi (VALO
Cordless ; Ultradent, South Jordan, UT) kullanilarak polimerize edildi (Sekil 2.5).

Calismada kullanilacak kii¢iik az1 metal ortodontik braketlerin ( Equilibrium 2,
Dentaurum, Pforzheim, Almanya) zeminine 1. grupta % 0.1, 2. grupta % 0.3, 3. grupta
% 0,5 glimiis nanopartikiil iceren deneysel kompozit materyal yerlestirildi. 4. grup ise
kontrol grubu olarak belirlendi ve braketlerin tabanina Transbond LR adeziv

yerlestirildi.

Braketler dis ylizeyinde uygun pozisyona getirilerek hafifce bastirildi ve artik
adeziv keskin bir kiiret yardimiyla temizlendi. Adeziv 5’er sn meziyal, distal, okliizal
ve gingival yonden, toplam 20 sn LED 1s1k cihaz1 (VALO Cordless ; Ultradent, South
Jordan, UT) kullanilarak polimerize edildi. Hazirlanan 6rnekler distile su igerisinde
viicut sicakliginda 37 © C de 24 saat etiivde (Kotterman Uetze-Hénigsen, Almanya)
bekletildi (Sekil 2.6).

Aciklanan sekilde yapistirilan braketlerin makaslama baglanma kuvvet
degerleri, bilgisayar destekli universal test cihazi (LLOYD LRX Instruments, Ametek
Inc., ingiltere) (Sekil 2.7) kullanilarak 6lgiildii. Teste baslamadan 6nce hazirlanan
ornekler test cihazina kuvvet yiikleme ucu braket kaidesiyle paralel olacak sekilde
sabitlendi. Dig-braket ara ylizeyine baglanma hatasi olusana kadar dakikada 1mm hizla

kuvvet uygulandi. Elde edilen sonuglar cihaza baglanan bir bilgisayar yardimi ile
kaydedildi.

1.GRUP (AgNP1): % 0.1 Ag nanopartikiil ihtiva eden adeziv
2.GRUP (AgNP3): % 0.3 Ag nanopartikiil ihtiva eden adeziv
3.GRUP (AgNP5): % 0.5 Ag nanopartikiil ihtiva eden adeziv
4.GRUP (kontrol): Transbond™ LR Light Cure adeziv
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Sekil 2.4. Makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilecegi dislere ait bir 6rnek

Sekil 2.5. Calismada kullanilan LED 1s1k cihazi (VALO Cordless ; Ultradent, South
Jordan, UT)
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Sekil 2.6. Calismada kullanilan etiiv

Sekil 2.7. Calismada kullanilan Universal test cihazi
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Sekil 2.8. Universal test cihazina drnegin yerlestirilmesi

Kopma aninda Newton (N) cinsinden kaydedilen kuvvet degerleri, braket kaide
alanma boliinerek megapaskal (1IMPa=1N/mm2) cinsinden kaydedildi. Braketlerin
yiizey alanlar1 Dijital kumpas (Resim) (Bmi 773150 Dijital Derinlik Kumpasi)
yardimiyla hesaplandi (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Braketlerin yiizey alanlarinin 6l¢iilmesinde kullanilan kumpas

Braketler koptuktan sonra dislerin ylizeyi stereomikroskop (Leica
Microsystems Ltd. CH-9435 Heerbrugg, Almanya) yardimiyla incelendi. Disler

iizerinde kalan artik adeziv, Artun&Bergland tarafindan tanimlanan ‘Artik Adeziv
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Indeksi (AAI)’ (Adhesive Remnant Index = ARI) kullanilarak siniflandirildi (Artun
ve Bergland 1984). Bu indekse gore siniflandirma asagidaki gibi yapilmaktadir.

AAI 0: Dis yiizeyinde hi¢ adeziv kalmamistir (< %10). Kopma mine-siman araliginda

olmustur.
AAI 1: Dis yiizeyinde %50°den daha az adeziv kalmistir. Karma kopma olmustur.
AAI 2: Dis yiizeyinde %50°den daha fazla adeziv kalmistir. Karma kopma olmustur.

AAI 3: Tiim adeziv dis yiizeyinde kalmistir (> %90). Kopma braket-siman

araliginda olmustur.

2.3. Hazirlanan Materyallerin Direkt Kontakt Testi ile Streptococcus Mutansa

Kars1 Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hazirlanan materyallerin direkt kontakt testi ile Streptococcus mutansa karsi
antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirilmesi Kirikkale Universitesi Bilimsel ve

Teknolojik Arastirmalar Laboratuvarinda yapildi.

Direkt Kontakt Testi (DKT) akiskan olmayan materyallerin antibakteriyel
etkinligini tespit etmek amaciyla Weiss tarafindan tamitilmistir (Weiss ve ark 1996).
Bu yontemde bakteri biiylimesinde etkili oldugu diisiiniilen test materyali ile bakteri
arasinda direkt kontakt saglanarak etkinlik nicel olarak dlgtilmektedir (Le instein ve
ark 2005).

Direkt kontakt testi 96 kuyucuklu kiltiir kabinda bakteri biiylimesinin
turbidometrik olarak belirlenmesine dayanmaktadir. Her bir kuyucuktaki biiyiime
kinetigi, 1s1 kontrollii spektrofotometre cihazi kullanilarak 650 nm dalga boyu
diizeyinde her 30 dakikada bir devamli olarak kaydedilmektedir (Weiss ve ark. 1996).
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Arastirmamizda, kuyucuklarin yan duvarlari her grupta 8 6rnek olacak sekilde
hazirlanan rezin materyaller ile ince bir tabaka olusturacak sekilde kaplandi. Bu islemin
ardindan 6rnekler 20 sn boyunca LED 1s1k cihazi (VALO Cordless; Ultradent, South
Jordan, UT) kullanilarak polimerize edildi (Sekil 2.11). Her bir kuyucuga, kiiltiir kab1
dik yonde tutularak 10 pL streptococcus mutans siispansiyonu yerlestirildi ve 37 °
C’de nemli bir ortamda bir saat inkube edildi. Boylece silispansiyon likitinin
buharlagmasi saglanarak biitlin bakteriler ve test materyallerinin ylizeyi arasinda direkt
kontak saglandi. Sonrasinda streptococcus mutans ile direkt temasi saglanan test
materyallerinin bulundugu kuyucuklara 220 pL “brain hearth infusion” (BHI) besi yeri
ekildi ve spektrofotometreye yerlestirildi (Sekil 2.10). Streptococcus mutans iiremesi
16 saat boyunca her 30 dakikada bir, 650 nm diizeyinde optik okuyucu ile otomatik
olarak ol¢iilerek kaydedildi (Sekil 2.12).

Sekil 2.10. “Brain hearth infusion” (BHI) agar streptococcus mutans kolonileri
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Sekil 2.11. 96 kuyucuklu kiiltiir kab1

Sekil 2.12. Spektrofotometre
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2.4. Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS yazilim1 (version 16.0, Chicago, IL, ABD) ile yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarinda tek
yonlic ANOVA testi ve farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi amaciyla Tukey HSD testi kullanildi. Ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistiksel veriler her grup i¢in hesaplandi.
p<0.05 diizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Artik adeziv
indeksi (AAI) skorlari ise yiizde olarak incelendi.
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3. BULGULAR

3.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi ve Artik Adeziv Indeksi Bulgulari

Gruplarin makaslama baglanma kuvvetlerine ait tanimlayict degerler Cizelge 3.1°de
gosterilmektedir. Kontrol grubunun makaslama baglanma dayanimi ortalama 10.74
MPa, 1. grubun (AgNP1) ortalama makaslama baglanma dayanimi 10.49 MPa, 2.
grubun (AgNP3) ortalama makaslama baglanma dayanimi 10.28 MPa, 3. grubun
(AgNP5) ortalama makaslama baglanma dayanimi ise 8.24 MPa olarak 6lgiildii.

Gruplar arasinda makaslama baglanma dayanimlar karsilastirildiginda,
kontrol grubu, 1. grup (AgNP1) ve 2. grup (AgNP3) arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli fark tespit edilmedi. 3. grup (AgNP5) in makaslama baglanma dayanimi ise
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmakla beraber optimal

degerler arasinda oldugu tespit edildi (P< 0.01).

Cizelge 3.1. Gruplara ait makaslama baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal

cinsinden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Gruplar n Ort. SS Min- Max (P)

Kontrol 12 10.74 2.19 7.19-13.58 a

AgNP1 12 10.49 1.78 6.04- 12.74 a

AgNP3 12 10.28 1.89 6.11-12.99 a

AgNP5 12 8.24 1.53 5.99-10.81 b
(P<0.01)

Aynut siitun icerisindeki farkl kiiciik harfler arasinda istatistiksel fark vardir.
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Sekil 3.1° de gruplara ait makaslama baglanma dayanimi degerleri grafiksel

olarak gosterilmektedir.

12

10

B ortalama

Kontrol AgNP1 AgNP2 AENP3

Sekil 3.1. Gruplara ait makaslama baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel olarak
gosterimi

Cizelge 3.2°de artik adeziv indeksi (AAI) skorlarmin gruplara gére dagilimi
gosterilmektedir. 1. grup (AgNP1) ve 2. grubun (AgNP3) % 83.3” iinde karma
kopma olmustur, % 8.3 iinde adeziv tamamen dis ylizeyinden ayrilmistir, % 8.3’ linde
adeziv tamamen dis yiizeyinde kalmistir. 3. grup (AgNP5) in % 75’ inde karma kopma
olmustur, % 8.3 iinde adeziv tamamen dis ylizeyinden ayrilmistir, % 16.6 sinda adeziv
tamamen dis ylizeyinde kalmistir. Kontrol grubunun % 83.3” {inde karma kopma
olmustur, % 16.6 sinda adeziv tamamen dis yilizeyinden ayrilmistir. Tim gruplarda

orneklerin ¢ogunda karma kopma gézlemlenmistir.
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Cizelge 3.2. Artik Adeziv Indeksi (AAI) Skorlarinin Gruplara Goére Dagilimi

AgNP1 AgNP3 AgNP5 Kontrol
AAL O 1(%8.3) 1 (%8.3) 1 (%8.3) 2 (%16.6)
AAIL 1 7 (58.3) 6 (%50) 6 (%50) 7(%58.3)
AAL2 3 (%25) 4 (%33.3) 3 (%25) 3 (%25)
AAIL3 1(%8.3) 1 (%8.3) 2(%16.6) 0

3.2. Direkt Kontakt Testi Bulgular:

Kalibrasyon deneyleri, sayisal ve tekrarlanabilir tarzda, kiiltiir kabinda bakteriyel
tiremenin izlendigini gdstermistir. Doksan alti  kuyucuklu kiiltiir kabinda
Streptococcus mutans biiyiimesi Sekil 3.2° de ve Cizelge 3.3’de sunulmustur. Biiyiime
egrisinde ki her bir nokta Sekil 3.1 deki herhangi bir zamanda her bir gruptaki 8
kuyucukta oOlgiilen ortalama optik yogunlugu vermektedir . Her bir egri 16 saat i¢inde
alinan 32 6lclimii igermektedir. Direkt kontakt testine gore istatistiksel olarak kontrol
grubunda en fazla bakteriyel biiyiime gézlenirken, AQNP1 ve AgNP3 arasinda anlaml
bir bakteriyel biiylime farkliligi olusmadigi goriilmiistir. AgNP5 de ise en az
bakteriyel biiyiime gozlenmistir (p<0.01).
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Sekil 3.2. Streptococcus mutans ve incelenen materyaller arasinda direk kontak
sonrasi goriilen bakteriyel tireme egrileri. Egriler tizerindeki herbir nokta,
8 kuyucuktaki 650 nm diizeyinde Ol¢iilen ortalama optik yogunlugu
gosterir.

Cizelge 3.3. Biiyiime egrisinde dogrusal boliimiin egimiyle gosterilen bakteriyel

biliylime hizi.
One-Way
Gruplar | AgNP1 AgNP3 AgNP5 Kontrol Anova
F Degeri
0.5453 + 0.5309 + 0.3361+ 0.6331 + o
Meant55 | "0 19b | 0160 0.09¢ 0.19a | 4602

**(.01 diizeyinde anlamhdir (p<0.01).
Aynt satir igerisindeki farkl: kiiciik harfler arasinda istatistiksel fark vardir.

Cizelgedeki her bir sayr aymi kiiltiir kabinda 8 ayr1 kuyucukta bakteriyel

bliylime egiminin ortalamasidir.
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Cizelge 3.4’de adezive eklenen glimiis yiizdesine gore makaslama baglanma

kuvvet degerleri ve bakteriyel biiyiime egiminin ortalamasi gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Adezive eklenen giimiis ylizdesine gore makaslama baglanma kuvvet

degerleri ve bakteriyel biiyiime eg§iminin ortalamasi

Giimiis Makaslama Bakteriyel
nanopartikiil baglanma kuvvet bliylime egiminin
yiizdesi degerleri ortalamast

% 0,5 8.24 MPa 0.3361

% 0,3 10.28 MPa 0.5309

% 0.1 10.49 MPa 0.5453

Kontrol 10.74 MPa 0.6331

43




4. TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi esnasinda braketlerin ¢evresinde olusan mine
demineralizasyonlar1 ortodonti hastalarinda en sik karsilagilan komplikasyonlardan
biridir (McNeill ve ark. 2001). Klinik olarak mine demineralizasyonu tedaviyi takiben
4. hafta da ortaya ¢ikabilir ve prevalanst %15 den %70’e kadar degisen araliklarda
bildirilmistir. Sabit apareylerle tedavi géren hastalarda braketlerin ¢ikartilmasindan
sonra en az bir beyaz nokta lezyonu goriilme prevalansi % 49.6 iken, tedavi gérmeyen
bireylerde bu oran % 24 olarak bulunmustur (Gorelick ve ark. 1982, Gorton ve
Featherstone 2003)

Mine demineralizasyonunu Onlemek i¢in flor uygulamalari, yapistirict
maddeler, CPP-ACP, yiizey koruyucular1 gibi ¢esitli uygulamalar 6nerilmistir. Seppa
ve ark. caligmalarinda topikal flor ajanlarinin mine demineralizasyonunu azalttigini
bildirmislerdir (Seppd ve ark. 1995). Ancak, mine demineralizasyonunun
onlenmesinde, hasta kooperasyonunun gerektigi uygulamalar yeterince efektif
olmamakta ve demineralizasyonu engellemede Onemli Olgiide bir bagar
saglanamamaktadir. (Hu ve Featherstone 2005). Bu nedenle son zamanlarda
caligmalar antimikrobiyal ajan iceren bonding sistemleri lizerine yogunlagmistir.
(Imazato ve ark. 1994, Al-Musallam ve ark. 2006, Fan ve ark. 2011). Bu amagla ¢inko
oksit nanopartikiiller, amorf kalsiyum fosfat nanopartikiiller, querternal amonyum
dimetakrilat, biyoaktif cam gibi biyoaktif ajanlar mikrobiyal inhibisyon ve beyaz nokta
lezyonlarinin 6nlenmesi i¢in kompozit rezinlere eklenmistir (Jones ve ark. 2008,
Chaloupka ve ark. 2010, Melo ve ark. 2013b, Kaur ve ark. 2014). Giimiis
nanopartikiiller de beyaz nokta lezyonlariyla miicadelede kullanilmaktadir (Ahn ve
ark. 2009). Giimiis antibakteriyel, antifungal, ve antiviral 6zellikleriyle bilinmektedir
(Monteiro ve ark. 2009). Gilimiis nanopartikiillerin antibakteriyel etkilerinin oldukga
genis yiizey alanina sahip olmalar1 nedeniyele diisiik konsantrasyonlarda bile etkili
olmalarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Shrivastava ve ark. 2007).

Caligmamizda da antimikrobiyal ajan olarak giimiis nanopartikiiller kullanilmistir.
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Braketlerin yapistirilmast i¢in her ne kadar demineralizasyonu 6nleyecek bir
prosediir kullanilmasi istense de sabit ortodontik tedavilerin basarisinda braket
tutuculugunun saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir. Braket ile mine yiizeyi arasindaki
baglanti; braket kaidesinin retansiyon mekanizmasi ve kullanilan adeziv sisteme
baghidir (Urabe ve ark. 1999). Dental kompozitlerin mekanik 6zellikleri , doldurucularin
igsel Ozellikleri, regine ile doldurucularin baglanmasi, doldurucu orani ve boyutlari,
organik matriks i¢inde dagilimi , reginelerin Gzellikleri gibi bir¢ok faktoére baghidir

(Hosseinalipour ve ark. 2010).

Doldurucu oraninin dental kompozitlerin mekanik 6zelliklerini 6nemli derecede
etkiledigi ve doldurucu igerigindeki kiiglik degisikliklerin bile kompozitin mekanik
ozellikleri tizerinde belirgin bir etki yaratabilecegi bildirilmistir (Ilie ve Hickel 2009).

Nano teknolojinin ilerlemesi sonucu dental kompozitlerin i¢ine nano biiyiikliikteki
inorganik partikiiller eklenerek, materyallerin biyouyumluluklarinin ve mekanik
ozelliklerinin gelistirilebilecegi bildirilmistir (Mitra ve ark. 2003). Nanomateryallerin
geleneksel tirtinlerle karsilastirildiklarinda daha istiin 6zellikler saglamalarinin nedeni,
nanopartikiillerin diisiik miktarlarda bile yiiksek oranda iyon serbestleyebilmelerinin
yanisira, kiigiik boyut ve yiiksek yiizey alanina sahip olmalarindan dolay1 ayn1 materyal

igine kuvvetlendirici olarak farkli doldurucularin katilabilmesidir (Melo ve ark. 2013a).

Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmamamizda deney materyallerinin makaslama
baglanma dayanimi ve antibakteriyel etkinlikleri birlikte degerlendirilmistir. Boylece
ortodontide kullanilan kompozit rezinler ile ilgili yapilan ¢aligmalara katki saglanmasi

amagclanmistir.

Calismamizda antibakteriyel etkinlik degerlendirilirken ¢liriglin birincil
etiyolojik etkeni ve ¢iiriikk lezyonlarindan siklikla izole edilen Streptococcus mutans
deney mikroorganizmasi olarak kullanilmistir. Streptococcus mutans beyaz nokta
lezyonlarindan baslica sorumlu olan mikroorganizmadir (Meiers ve ark. 1982).
Ortodontik tedavi sonrasi goriilen demineralizasyonlarin yiiksek prevalansina

braketlere bitisik Streptococcus mutans sayisindaki artis sebep olmaktadir (Zimmer ve
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Rottwinkel 2004). (Matasa 1995), ortodontik adezivlerdeki polimerik matriksin
Streptococcus mutans’in da aralarinda bulundugu c¢ok c¢esitli aerob ve anaerob
mikroorganizmaya afinitesi oldugunu ve bu nedenle adeziv iizerinde bakteriyel
kolonizasyon meydana geldigini belirtmistir. Ortodontik tedavi géren hastalarda bu
bakterilerin tiikriik ve plak seviyelerinde 6nemli bir artis vardir (Al-Musallam ve ark.
2006, Kocak ve ark. 2009). Streptococcus mutans dis hekimliginde restoratif
materyallerin antimikrobiyal etkinliginin sinanmasinda yaygin olarak kullanilmistir

(Tobias 1988, Weiss ve ark. 1996, Herrera ve ark. 2000).

Yapilan literatiir degerlendirmesinde dental iiriinlerin antibakteriyel etkinligi
degerlendirilirken en siklikla agar difiizyon testi ve direkt kontakt testi kullanilmigtir
(Herrera ve ark. 2000, Lewinstein ve ark. 2005, Matalon ve ark. 2005, Duran ve ark.
2008). Direkt kontakt testi dental iriinlerin antibakteriyel etkisini belirlemede agar
difiizyon testine gore daha etkin bulunmustur (Lewinstein ve ark. 2005). Bu nedenle
arastirmamizda da Streptococcus mutans liremesi direkt kontakt testi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Dis hekimliginde klinik kullanima sunulan bir materyalin uygunlugunun
degerlendirilmesinde dis sert dokulariyla arasindaki baglantinin derecesi oldukga
Oonemli bir kriterdir. Materyallerin baglanma dayanimlarmin in vivo olarak test
edilmesi, takibi ve standardizasyonu zor metotlar oldugundan arastirmacilar in vitro
testleri daha siklikla kullanmaktadir (Melo ve ark. 2013a, Poosti ve ark. 2013,
Altmann ve ark. 2015). Baglanma dayaniminin in vitro incelendigi bu testlerin
uygulanmas1 sirasinda kullanilacak dis sec¢imi, diglerin saklanma kosullari, dis
yiizeylerinin hazirlanmasi1 ve materyallerin uygulanma prosediirleri test sonuglarini
etkileyebilmektedir. Bu sebeple bu kriterlerin standardize edilmesi objektif sonuclar
elde edilebilmesi agisindan 6nemlidir (Carvalho ve ark. 2011). Calismamizda da
baglanma dayaniminin belirlenmesi amaciyla kullanilan dislerin tiimii st kii¢iik az1
digler arasindan segildi ve belirlenen testler uygulanincaya kadar % 0,1’lik timol

soliisyonu igerisinde oda sicakliginda saklandi.
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Baglanma dayanim kuvvetlerinin in vitro ortamda belirlenmesinde genellikle
makaslama ve c¢ekme dayanim testlerinden faydalanilmaktadir. Cekme testinde
yapisma bolgesi dis yiizeyine 90° aciyla yani dik olarak hareket eden bir kuvvet
tarafindan kirilir. Bu testte dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta, orneklerin
birbirine yapistirilmasi sirasinda yanlis yiizey agilanmasindan kaynaklanan artifakt
sonuglar olabilir. Makaslama testinde ise yapisma bolgesi dis ylizeyine paralel olarak
hareket eden bir kuvvet tarafindan kirilir. Ornekler makine iginde 6zel bir parca
kullanilarak sabitlenir ve dis yiizeyine paralel olarak belli bir hizla hareket eden
makaslama kafas1 yardimi ile kirilir. Cekme testlerinin 6rnek hazirlama islemlerinin
zorlugu nedeniyle yiiksek teknik hassasiyet gerektirdigi bildirilmistir ( Ozyesil, 2009
Ayaz, 2011) Ortodontik kompozit  materyallerin kullanildigi birgok ¢alisma
incelendiginde baglanma dayanimlarinin belirlenmesinde makaslama testlerinden
faydalanildigi goriilmiistiir (Poosti ve ark. 2013, Riad ve ark. 2015, Reddy ve ark.
2016). Calismamizda da bu ¢alismalarla benzer sekilde makaslama baglanma dayanim

testi kullanilmustir.

Baglanma dayanim degerlerinin belirlenmesinde diger bir 6nemli kriter ise
materyallerin uygulandig yiizey alanidir. Caligmamizda da tiim dislerde ayn1 braketler
( Equilibrium 2, Dentaurum, Phorzeim, Almanya) kullanilarak uygulanan yiizey
alaninin esit olmasi saglandi. Test sonucunda Newton cinsinden elde edilen veriler
braket ylizey alanmna boliinerek birim alana diigen baglanma dayanim Kuvveti

Megapascal olarak hesaplandi.

Baglanma dayanim testlerinde kuvvetin 6rneklere uygulanma hizi da farklilik
gosterebilmektedir. Calismamizda, Akhavan ve ark (2013), Altmann ve ark. (2015)
ve Poosti ve ark. (2013) tarafindan ortodontik kompozit materyaller kullanilarak

yapilan ¢alismalara benzer sekilde 1 mm/dk'lik hizla kuvvet uygulandi.

6 — 8 MPa arasindaki braket baglanma kuvvetlerinin ortodontik tedaviler igin
yeterli oldugu bildirilmistir (Wp rock 1998). Calismamizda karsilastirilmas: yapilan
her dort grubun da yeterli makaslama baglanma degerini sagladigir goriilmektedir.

Ancak % 0.5 oraninda glimiis nanopartikiil igeren grubun (AgNP5) ortalama baglanma
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kuvvet degeri, diger gruplarin ortalama degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisik bulunmustur (p<0.01). Makaslama baglanma  kuvvetlerinin
degerlendirilmesi sirasinda, higbir grupta braketlerde veya dislerde herhangi bir

kirilma gozlemlenmemistir.

Degrazia ve ark. , Transbond XT primer a % 0.1, % 0.2 ve % 0.3 oranlarinda
glimiis nanopartikiil ilave ettikleri ¢aligmalarinda % 0.3 lilk orana kadar glimiis
nanopartikiil ilavesinin adezivin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerini etkilemeden
streptococcus mutans biiylimesini inhibe ettigini gostermislerdir (Degrazia ve ark.

2016).

Reddy ve ark., Transbond XT adezive agirlik¢a %1 oraninda Ag, TiO2 ve ZnO
nanopartikiil ilave edip makaslama baglanma dayanimlarini degerlendirdikleri
calismalarinda nanopartikiil ilave edilmemis kontrol grubuyla diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Ag, TiO. ve ZnO
nanopartikiil ilave edilen gruplar arasinda anlamli fark bulunamamuistir. Sonug olarak

nanopartikiil ilavesinin baglanma hatalarina neden olabilecegini bildirmislerdir

(Reddy ve ark. 2016).

Wang ve ark., ticari rezin modifiye cam iyonomer simana %0 ve %0,1
oraninda giimiis nanopartikiil ilave ettikleri ¢alismalarinda baglanma dayanimindan
0diin vermeden braket etrafindaki biyofilm formasyonunun azaldigini géstermislerdir.
Diisiik glimiis nanopartikiil seviyelerinin materyalin rengini ve mekanik 6zelliklerini

etkilemedigini bildirmislerdir (Wang ve ark. 2015).

Farhadian ve ark., Hawley retainerin akrilik kaidesine giimiis nanopartikiil (500
ppm konsantrasyon) ilave ettikleri klinik c¢aligmalarinda, giimiis nanopartikiil
ilavesinin  streptococcus mutans a karst giiclii antimikrobiyal etki gosterdigini
bildirmislerdir (Farhadian ve ark. 2016).
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Moreira ve ark., Opal bant siman monomerine agirlik¢a % 0.1, % 0.5 ve %
1.0 oranlarinda giimiis nanopartikiil ekledikleri ¢alismalarinda glimiis nanopartikiil
ilavesinin simanin mekanik o6zelliklerinden 6diin vermeden bakteriyel inhibisyonu

sagladigini gostermislerdir (Moreira ve ark. 2014).

Riad ve ark., Rely-a-bond adeziv sistem primer igine agirlikga %0 ve %0.5
oraninda glimiis nanopartikiil ilave ettikleri ¢alismalarinda giimiis nanopartikiiliin

makaslama baglanma dayanimini anlamli derecede azalttigin1 bildirmislerdir (Riad ve

ark. 2015).

Miresmaeili ve ark., Opallis flow 1sinla sertlesen kompozit rezine agirlik¢a, %
0, % 0.5, % 1 and % 2.5 (wt/wt) oraninda giimiis nanopartikiil ekleyip antibakteriyel
etkinligi degerlendirdikleri calismalarinda en yiiksek antibakteriyel etkinligin %1
giimiis nanopartikiil iceren grupta oldugunu bildirmislerdir. Nanopartikiil orani
artttkga homojen karisim eldesinin zor oldugunu ve kompozit renginin klinik
kullanimi1 kisitlayacak 6lciide koyulastigini bildirmislerdir. %1 glimiis nanopartikiil
iceren grupla kontrol grubunun makaslama baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (Miresmaeili ve ark. 2012).

Akhavan ve ark., hidroksiapatiti %1, %5 ve % 10 konsantrasyonlarinda
giimiis nanopartikiille harmanlayip Transbond XT primer a %35 oraninda ekleyip
makaslama baglanma dayanimlarint degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en yiiksek
makaslama baglanma dayanim degerini %1 lik konsantrasyonda gordiiklerini, %10
luk konsantrasyonun ise makaslama baglanma dayanimimin kontrol grubuyla

kiyaslandiginda oldukga diisiikk oldugunu bildirmislerdir (Akhavan ve ark. 2013).

Li ve ark., glimiis nanopartikiilleri giiclendirilmis cam iyonomer simana bes
farkli konsantrasyonda ( %1, %3, %5, %10, %15) ilave ettikleri galismalarinda, biitiin
gruplarlarda nanopartikiil miktar1 artttkga makaslama baglanma dayaniminin
azaldigin1 ancak yine de optimum degerler arasinda kaldigini1 gostermislerdir. Direkt

kontakt testi sonucunda ise tiim gruplarin giiclii antibakteriyel 6zellik gosterdigini
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ancak 8 hafta ig¢inde kademeli olarak antibakteriyel ozelliklerini kaybettikleri
bildirilmistir (Li ve ark. 2013).

Kasraei ve ark., glimiis ve ¢inko oksit nanopartikiillerin s.mutans ve
lactobacillus {izerindeki antibakteriyel etkinliklerini direkt kontakt testi ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, %1 lik glimiis ve ¢inko oksit nanopartikiil igeren
kompozitlerin antibakteriyel etkinligi arttirdigini bildirmislerdir. Cinko oksit s.mutans
a karsi daha etkili bulunurken, Lactobacillus a kars1i glimiis ve ¢inko oksit

nanopartikiiller arasinda anlaml fark bulunamamistir (Kasraei ve ark. 2014).

Glimiis nanopartikiil karisimlarinin olumlu 6zelliklerinin yaninda en biiyiik
dezavantaji ozellikle estetik braketlerde kullanimii kisitlayabilecek — kompozitte
olusturdugu renklenmedir(Ahn ve ark. 2009). Kasraei ve ark., renklenmenin
minimalize edilmesi i¢in glimiis iceren kompozitlerin estetik bolgelerde restorasyonun
alt tabakasina uygalanabilecegini 6nermislerdir (Kasraei ve ark. 2014). Calismamizda
da glimiis orani arttikca kompozit renginin acik griden koyu griye dogru degistigi

gbzlemlenmistir.

Baglanma dayanimu ile ilgili ¢alismalarda, braketler sokiildiikten sonra mine
yiizeyinde kalan artik adeziv miktarim1 degerlendirmek amaciyla iki farkli indeks
kullanilmaktadir. Artun ve Bergland tarafindan kullanilan indekste 0-3 arasinda (0, dis
yiizeyinde hi¢ adeziv kalmamus; 1, dis ylizeyinde %50 den daha az oranda adeziv
kalmastir ; 2, Dis yiizeyinde %50’den daha fazla adeziv kalmistir; 3, Tiim adeziv dis
yiizeyinde kalmistir) skorlama yapilmistir. Olsen ve ark. tarafindan tanitilan indekste
ise 0-5 arasinda (1, adezivin tamami braket tabaninin iziyle birlikte dis yiizeyinde
kalmistir; 2, dis yiizeyinde kalan yapistirict miktar1 %90°dan fazladir; 3, dis yiizeyinde
%10’dan daha fazla, %90’dan daha az miktarda yapistirici bulunmaktadir; 4, dis
yiizeyinde %10’dan daha az miktarda yapistirict bulunmaktadir; 5, dis yiizeyinde
yapistirict kalmamustir) degisen skorlar kullanilmaktadir (Olsen ve ark. 1997).
Calismamizda daha siklikla kullanildigi i¢in Artun ve Bergland tarafindan tanitilan

artik adeziv indeks skoru kullanilmistir.
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Baglanma dayanimu ile ilgili calismalarda braketlerin ¢ikartilmasi sonrasi mine
yiizeyinde kalan artik adeziv miktar ile ilgili literatiirde iki farkli goriis bildirilmistir.
Ik goriis braket-adeziv ara yiiziinde gerceklesen kopmanin minede kirik
olusturmayacagimi sdylemektedir (Berk ve ark. 2008, Raji ve ark. 2011). ikinci goriis
Ise mine-adeziv ara yiliziinde gergeklesen kopmanin mine yiizeyinin temizlenmesi
esnasinda harcanan zamani azaltacagi yoniindedir. Ancak bu tip kopmanin minede
hasara neden olabilecegi ve yeteri kadar iyi bir baglanma saglanamayacagi
diisiiniilmektedir (Basaran ve ark. 2007, Basaran ve ark. 2011). Calismamizda tiim
gruplarda orneklerin ¢ogunda kopma kompozit iginde ger¢eklesmistir. Mine-adeziv

ara ylizeyinde gerceklesen kopmalarda da minede herhangi bir kirik gézlenmemistir.
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5. SONUC

Bu calismada ortodontik kompozit materyale {i¢ farkli oranda giimiis nanopartikiil
eklendi ve elde edilen modifiye kompozit materyallerin baglanma dayanimi ve

antibakteriyel etkinligi aragtirildi. Arastirmanin sonuglar asagidaki gibidir:

1. Caligmada kullanilan materyallerin makaslama baglanma dayanim degerlerine
iliskin olarak en yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri kontrol grubunda, en
diisiik deger ise AgNP5 de goriildii. AgNP1 ve AgNP3 arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli fark tespit edilmedi. Tim gruplar kabul edilebilir makaslama baglanma
kuvveti gosterdi. Sonu¢ olarak gilimiis nanopartikiil eklenmesi ile yapilan
modifikasyonun materyalin baglanma dayanimi {izerine olumsuz bir etki
olusturmamasi, giimiisiin olumlu 6zellikleri g6z ontinde buluduruldugunda ortodontik
kompozit materyallere gliimiis nanopartikiil eklenmesinin fayda saglayabilecegini

gosterebilir.

2. Calismada kullanilan materyallerin antibakteriyel etkilerine iligkin olarak en fazla
bakteriyel biiyiime kontrol grubunda, en az biiyiime ise AgNP5 de gozlendi. AgNP1
ve AgNP3 arasinda anlamli bir bakteriyel biliylime farkliligi olugsmadigi goriildii.
Sonug olarak ortodontik kompozite giimiis nanopartikiil eklenmesi ile yapilan
modifikasyon s.mutans biiylimesini inhibe ederek beyaz nokta lezyonlarinin
onlenmesinde fayda saglayabilir. Ancak bu materyalin uzun donem antibakteriyel

etkilerinin tespit edilebilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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