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OZET
FARKLI iCERIKLERE SAHIP RESTORATIF MATERYALLERIN YUZEY
PURUZLULUKLERININ, ANTIBAKTERIYEL ETKILERININ,
STREPTOCOCCUS MUTANS TUTULUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil KARAARSLAN
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal
Sivas, 2019
Bu c¢alismanin amaci,  farkli icerige sahip 6 restoratif materyalin yizey
parazluliklerini, Streptococcus mutans tutulumunun ve antibakteriyel etkilerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Calismamizda; bir giimis icerikli cam iyonomer siman (Argion, VOCO), bir
giomer (Beautifil 11, Shofu Inc.), bir yuksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji IX
GP CAPSULE, GC Corp.), bir alkasit (Cention N, lvoclar Vivadent), bir nanohibrit
kompozit (Z550, 3M ESPE) ve bir biyoaktif igerikli rezin modifiye cam iyonomer
siman (Activa BioActive Restorative, Pulpdent) olmak tizere 6 farkli igerikli restoratif
materyal kullanildi. Teflon kaliplarda her bir restoratif materyalden 5mm ¢apinda ve
2mm kalinliginda 10’ar adet 6rnek hazirlandi. Yiizey piiriizliliigi konvansiyonel
profilometre cihaz1 (Mitutoyo Surftest/ SJ-301, Tokyo, Japonya) ile dlculdu. Ayrica
her materyalden 2 6rnegin yiizeyi Taramali Elektron Mikroskobuyla incelendi.

Calismanin mikrobiyal deneylerinde kullanmak icin &rnekler otoklavda
121°C’de 15 dakika steril edildi. Antibakteriyel etkiyi degerlendirmek icin agar disk
difiizyon yontemi kullanildi. Ornekler 37°C’de %5-7 CO2’li ortamda 24 saat boyunca
inkiibe edildi. Bu siirenin sonunda orneklerin etrafinda olusan inhibisyon zonu
olculdi. Streptococcus mutans tutulumunu degerlendirmek amaciyla 48 kuyucuklu
mikroplaklara her materyalden 10’ar 6rnek yerlestirildi. Her bir kuyucuga S. mutans
bakteri stispansiyonu ve Brain Heart Infusion (BHI) besiyeri eklendi. Bakteri
adezyonu i¢in plakalar 37°C’de %5-7 CO2’li ortamda 48 saat inkiibe edildi. S. mutans
bakterisinin deney Orneklerine yapisma miktar1 koloni sayim yontemi kullanilarak
degerlendirildi ve gruplar arasi karsilagtirmalar yapildi.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Testi, Varyans



Analizi, Tukey Testi, Korelasyon Analizi kullanildi ve yanilma diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

Yiizey piriizliligi oOl¢timleri sonucunda, en yiiksek piriizlilik degeri
Argion’da elde edilirken; en diisiik puruzliluk degeri Z550°de elde edildi. Argion,
diger tim restoratif materyallerle karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). SEM analizinin sonucunda Argion ve Fuji 1X materyallerinin
yuzeyinde mikro gatlaklara rastlandi. Ayrica Fuji IX yilizeyinde ¢ukurcuk seklinde
yapilar izlendi.

Agar disk diflizyon testi ile degerlendirilen 6rneklerde S. mutans’a karsi
antibakteriyel etkinlik tespit edilmedi. Restoratif materyaller bakteri tutulumu
yoniinden Kkarsilagtirildiginda restoratif materyaller arasindaki farklilik 6nemli
bulundu (p<0,05). En yiksek bakteri tutulumu Activa BioActive Restorative’de
goriiliirken, en diisiik bakteri adezyonu Argion’da saptandi.

Elde ettigimiz sonuglara gore materyalin ylizey piirlizliliigii ile bakteri
tutulumu arasinda zay1f bir iliskisi katsayis1 bulunmasina ragmen bu iliski katsayilar

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Alkasit, antibakteriyel etki, bakteri tutulumu, biyoaktif cam,

yiizey piriizliligi
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ABSTRACT
EVALUATION OF SURFACE ROUGHNESSES, ANTIBACTERIAL
EFFECTS, AND STREPTOCOCCUS MUTANS ADHESION OF DIFFERENT
RESTORATIVE MATERIALS

Aysegiil KARAARSLAN
Department of Restorative Dentistry
Sivas, 2019
The aim of this study was to evaluate and compare 6 type of restorative materials’
surface roughness, antibacterial effects and Streptococcus mutans adhesion.

Six restorative materials such as a silver-reinforced glass ionomer cement
(Argion, VOCO), a giomer (Beautifil 11, Shofu Inc.), a high viscosity glass ionomer
(Fuji IX GP CAPSULE, GC Corp.), an alkasite (Cention N, Ivoclar Vivadent), a
nanohybrid composite (2550, 3M ESPE) and a bioactive glass resin modified glass
ionomer (Activa BioActive Restorative, Pulpdent) were used in this study. 10 samples
in 5 mm diameter and 2 mm thickness were prepared from each restorative material
with teflon molds. Surface roughness was measured with conventional profilometer
device (Mitutoyo Surftest / SJ-301, Tokyo, Japan). In addition, 2 samples from
restorative materials were examined by a Scanning Electron Microscope.

Specimens for use in the microbial experiments of the study were sterilized in
an autoclave at 121°C for 15 minutes. Agar diffusion method was used to evaluate
antibacterial effect. Samples were incubated for at 37°C for 24 h in a 5-7% CO2. At
the end of this period, the inhibition zone around the samples were measured. In order
to evaluate the Streptococcus mutans adhesion, 10 samples were placed in each well
in 48 well microplates. S. mutans suspension and Brain Heart Infusion (BHI) medium
were added to each well. Microplates were incubated for at 37°C for 48 h in a 5-7%
CO2. Amount of S. mutans adhesion on specimens were evaluated by colony-counting
method and then inter-groups comparisons were made.

The data obtained from our study were loaded on SPSS (Ver: 22.0) program
and were analyzed by using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test Variance
Analysis, Tukey's Test, Correlation Analysis and the error level was taken as p <0.05.

The highest surface roughness value was observed in the Argion group; the

lowest surface roughness value was observed in the Z550 group. In SEM analyzes
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micro-cracks were determined on the surface of Argion and Fuji IX materials. Argion
was found statistically significant when compared to the other restorative materials
(p<0.05).

In all samples any antibacterial activity could not be determined against S.
mutans in agar diffusion test. Activa BioActive Restorative showed highest bacterial
adhesion value whereas Argion showed lowest bacterial adhesion. When the
restorative materials were compared in terms of bacterial adhesion, the difference was
found to be significant (p<0.05).

According to our results, although the correlation between the surface
roughness of the material and the presence of a weak correlation coefficient, this

relationship coefficients were statistically insignificant (p>0,05).

Key Words: Alkasite, antibacterial effect, bacterial adhesion, bioactive glass, surface

roughness
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1.GIRIS VE AMAC

Dis cirUklerinin ve periodontal hastaliklarin en 6nemli etkeni kabul edilen bakteriler,
dis yiizeyine ve restorasyona tutunarak mikrobiyal dental plak olusumuna neden
olmaktadir (1). Mekanik temizlik ile wuzaklastirlamayan mikroorganizmalar
restorasyon tzerindeki piruzli yuzeylere ve girintili ¢ikintili bolgelere yerlesmektedir.
Ayrica restorasyon kenarindan bakterilerin invazyonu sonucu tedavinin basarisizlik
sebeplerinin basinda gelen sekonder ¢iirikler olusur (2). Agiz temizliginin
yapilmasindan ¢ok kisa bir siire sonra dis yiizeyinde olusan pelikil tabakasina ilk
tutunan bakteriler streptokoklardir. Streptococcus mutans, dental plak olusumuna
katilan ve biiylimesine katki saglayan, bilinen en karyojenik bakteridir (3).

Cirtik ve diger etkenler sonucu kaybedilen dis dokusunun tamamlanmasinda
kullanilacak en ideal restorasyon materyali arayisiyla glinlimiize kadar ¢ok cesitli
restoratif materyaller gelistirilmistir. Kullanilan restoratif materyal sekonder ¢urik
olusumunu engelleyebilmek icin kavite duvarlarina iyi bir adaptasyon saglamali,
bakterilerin adezyonunu 6nleyebilmek i¢in iyi cilalanabilir 6zellikte olmali ve ¢urik
Onleyici ajanlarin (antimikrobiyaller, flor iyonlari, metal iyonlar1) salinimini
gerceklestirebilmelidir (4). Hedeflenen bu 0Ozelliklere ulasabilmek icin, restoratif
materyallerin kimyasal kompozisyonlar1 degistirilerek yeni firiinler kullanima
sunulmaktadir.

Cam iyonomer simanlar; dis dokularina kimyasal olarak baglanmalari, flor
iyonu salmimi yapmalari, antibakteriyel etki saglayarak cilirik olusumunu
durdurabilmeleri gibi olumlu 6zellikleri g6z 6ninde bulundurularak siit ve daimi dis
restorasyonlarinda kullanilmaktadir. Fakat cam iyonomer simanlarin sahip oldugu bazi
fiziksel yetersizlikler kullanimini sinirlandirmaktadir. Son yillarda cam iyonomer
simanlarin toz/likit oraninda ve igeriklerinde yapilan degisiklikler ile fiziksel
oOzellikleri ve antibakteriyel etkileri gelistirilmeye calisilmaktadir (5).

Dis hekimligi alaninda giimiisiin popiilaritesi oral kavitedeki streptokoklara ve
periodontal patojenlere kars1 etkisi belirlendiginden beri artmistir. Gilimiis
kullanimmin  bakterilerin {iremesini azaltarak antibakteriyel etki sagladigi
bildirilmistir. Bakteri hiicresine baglanan glimiis bakteriye hasar vererek giiclii bir
antibakteriyel etki gostermektedir. Arastirmacilar giimiis iyonlarinin antibakteriyel
etkisinden yararlanarak elde ettikleri dolgu maddelerinin sekonder curlkleri

engellemede etkili olabilecegini belirtmislerdir (6, 7).



Kompozit rezinler cam iyonomer simanlara gore Ustin mekanik ve optik
Ozelliklere sahip olduklar1 i¢in dis hekimligi pratiginde biiyiik bir yere sahiptir.
Kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla ¢aligmalar yapilirken
bir yandan da biyouyumlulugunu arttirmaya ve ciirilkk Onleyici o6zelliklerini
gelistirmeye yonelik ¢alismalar da devam etmektedir. Bu amacla kompozit rezinlerin
igerigindeki monomerlerde degisiklikler yapilarak ideal bir dolgu materyali elde etmek
hedeflenmektedir (8).

Dis hekimligi pratiginde kullanilan malzemelere giincel ihtiyaglar goz oniine
alinarak yapilan degisikler sonucunda farkli 6zelliklere sahip bir¢ok restoratif materyal
kullanima sunulmustur. Bu materyallerin etkinliklerini degerlendirilebilmesi ve
gelistirilebilmesi i¢in klinik ve laboratuvar ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizin amaci, farkl igeriklere sahip 6 restoratif materyalin yiizey
parazluliklerini, antibakteriyel etkilerini ve Streptococcus mutans tutulumlarini in

vitro kosullarda karsilastirmali olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cam Iyonomer Simanlar

Dis sert dokularina mekanik ve optik Ozellikler bakimindan benzer bir restoratif
materyal elde etme ¢aligsmalar1 sonucunda 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan cam
iyonomer simanlar (CIS) gelistirilerek Alimino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan igerigin
ilk harfleri alinarak ASPA adi ile tanitilmistir (9).

Cam iyonomer simanin tozu bazik floro-alimino silikat taneciklerinden, likiti
ise poliakrilik asit, akrilik-itakonik asit ve akrilik-maleik asit kopolimerlerinin
karisimindan olusmaktadir (10). Toz kismu yiiksek florid igerikli olup, silisyum oksit,
aluminyum oksit, karyolit, kalsiyum florid, aliminyum florid ve aliiminyum fosfat
bulundurmaktadir. igerigindeki ince cam tozlar asitle parcalanabilir 6zelliktedir ve
likitte bulunan asitlerle karistirildiklarinda kalsiyum Ca*? ve AI*® gibi iyonlan
salmaktadirlar. Likit kisminda bulunan asitler polielektrolittirler ve genel olarak
polialkenoik asitler adi altinda gruplandirilirlar. Bu polialkenoik asitlerin etkisi
fosforik asitten daha azdir. Asidin etkisi ile dis yiizeyi temizlenir, smear tabakasi
uzaklastirilir. Baz1 cam iyonomer simanlarin likitini sadece distile su olusturabilir.
Likitlerinde poliakrilik asit bulunmadig i¢in tozlarinda polimaleik asit bulunmaktadir
(11, 12).

Cam iyonomer simanlar floroaluminosilikat cam ve polikarboksilik asit
arasinda meydana gelen asit-baz reaksiyonu ile sertlesmektedir. (13).

Toz ve likitin karistirilmasiyla, likitin yapisinda bulunan ve pH degeri 1 olan
polialkenoik asitten salinan hidrojen iyonlari, tozun yapisinda bulunan aliminosilikat
cam partikiillerinin yiizeyi ile temas eder. Ardindan, bu partikiillerin icerigindeki Al*3,
Ca'?, F iyonlar1 salinir. Bu katyonlar, poliasit zincirler arasinda tuz kopriileri
olusturarak cam partikullerin ylzeyinde silikat jel tabakasi olustururlar ve bu olay
selasyon olarak adlandirilir. Kalsiyum poliakrilat olusumu, aluminyum poliakrilat
olusumundan daha hizli bir reaksiyon gosterir. Reaksiyon devam ederken, matris
icindeki iyon yogunlugu artar. Poliakrilik asidin poliakrilatlara doniigsmesi ile beraber
ortamin asiditesi ve simanin akiskanlig: azalir.

Bu fazdan Once, materyalin yapist ¢ok zayif olup, ¢6ziinebilir durumdadir (14).
Kalsiyum ve aliiminyum iyonlarinin meydana getirdigi bu ¢apraz baglarin 24-72 saat

igerisinde olusturulmasiyla materyal daha rijit bir hal alir (15). Katyonik iyonlar asidik



ortama salindik¢a, materyalin molekiilleri arasindaki baglarin dayanmikliligimmin ve

simanin elastik modiiliiniin birkag¢ ay daha artmaya devam ettigi bildirilmistir (16).
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Sekil 2.1. Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu — Lohbauer’den (15).

Diger restoratif materyallerle kiyaslandiginda cam iyonomer simanlarin en
biiylik avantaji dis dokusuna kimyasal baglantiy1r herhangi bir ajan gerektirmeden
saglayabilmesidir. Boylece mekanik retansiyonu artirabilmek amaciyla ek kavite
preparasyonuna gerek kalmamaktadir (17).

Cam iyonomer simanlar; flor salinimi yapmasi ve flor rezervuar olarak islev
gormesi, biyouyumlu olmasi, dis yapisina kimyasal baglanmasi, uygulama kolayligi,
diigiik 1sisal genlesme katsayisi gibi avantajlara sahiptir. Flor salinim 6zelligi
restorasyonda sekonder ¢iiriikk olusumunu engellerken ayni zamanda bakteriyostatik
etki de gostermektedir. Kaviteye yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat icerisinde
materyal immatiir yapida oldugu i¢in, ylizeyden yikanma mekanizmasiyla ylksek
konsantrasyonda flor salinimi olmaktadir. Sertlesme reaksiyonu sirasinda cam
partikullerinin polialkenoik asit ile tepkimeye girmesi sonucunda meydana gelen
patlama etkisi (burst effect) sonucunda bu durumun meydana geldigi belirtilmistir
(18). Cam iyonomer simanlarin uygulamasindan 1 ay sonra flor salinimlar1 diismeye
baglamakta ve 1 yilin sonunda minimum seviyeye inmektedir. Strekli flor salinimi
yapabilmesi i¢in agiz i¢erisine yerel flor uygulamasinin yapilmas: gerekmektedir (19).

Dis ¢iirligiiniin olusumunda asidojenik bakteriler asil rolii oynamaktadir.
Yapilan tedaviler sonucunda ciiriigiin bulundugu bolge mikroorganizmalardan
tamamen elimine edilememektedir. Bakteriler disin yapisindaki mikro catlaklara
invaze olmakta ve ilerleyen zamanda sekonder ¢iiriik olusumuna neden olmaktadir.

(20). Ciiriik riski yiiksek hastalarda ¢iiriik olusumunu onleyici restoratif materyallerin



kullanim1 uygundur. Restoratif materyallerin igerigindeki flor ve diger faydal
iyonlarin salinimi bu amaca hizmet etmektedir (21). Cam iyonomer simanlar, flor
salmim1 yaparak, dolgu ile dis arasindaki yiizeyde bulunan bakterilerin metabolik
faaliyetlerini engelledikleri igin antibakteriyel 6zellik gosterdikleri ileri siiriilmistiir
(22).

Uygulama esnasinda neme kars1 hassasiyet gostermeleri, zayif fiziksel
Ozelliklere sahip olmasi, opak olmasi nedeniyle disin dogal goriintiisiinii taklit
edememesi, diisiik kirtlma dayanimlari ve asinma direncinin zayif olmasi gibi
dezavantajlar1 dolayisiyla estetigin 6nemli oldugu bolgelerde ve yogun strese maruz
kalan alanlarda restoratif materyal olarak kullanimlar1 sinirlidir (23, 24). Bu olumsuz
Ozelliklerini ortadan kaldirabilmek ve cam iyonomer simanlarin gi¢lendirilmesine
yonelik yapilan ¢alismalarin sonucunda, yapisina ilave edilen farkli bilesenler ile yeni
cam iyonomer icerikli restoratif materyaller piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni restoratif
materyaller ve bu giine kadar kullanimda olan cam iyonomer siman icerikli materyaller

asagidaki gibi siiflandirilabilmektedir.

2.1.1. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlarin mekanik zelliklerini artirabilmek amaciyla simanin tozuna
poliakrilik asit eklenmesiyle, toz/likit oraninin artirilmasiyla yuksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar (YVCIS) olusturulmustur. Kondanse edilebilen cam iyonomer
simanlar olarak da adlandirilmaktadirlar (25). Gelistirilen Ozellikleri arasinda
sertlesme siiresinin kisalmasi, basma ve gerilme dayaniminin artmasi ile yiizey
sertliginin artmasi sayilmaktadir (26). Flor salimminin geleneksel cam iyonomer
simanlar ile benzer oldugu bildirilmistir. Biitiin bu avantajlar1 sayesinde 0zellikle
yuksek c¢irik risk grubundaki bireylerde stres almayan bolgelerde kalici restorasyon
olarak kullanilmaktadir (27).

2.1.2. Metal i¢erikli Cam Iyonomer Simanlar

Tarihte enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ve antibakteriyel 6zelliklere
sahip oldugu bilinen ajanlardan birisi glimiistiir. 1980’lerin basinda geleneksel cam
iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek ve radyoopasitesini arttirmak
icin siman tozuna Ag" partikilleri ilave edilmistir. Glimiis sermet simanlar1 ortalama

3,5 um boyutlarindaki giimiis tozlarinin basing ve 1s1 altinda camla birlestirilmesiyle



elde edilmistir. Renk uyumlarini artirabilmek amaciyla igerigine titanyum dioksit
eklenmistir (28-30). Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha Gstlin yorulma
direnci degeri rapor edilmis olmasina ragmen diger fiziksel 6zelliklerinin amalgam ve

posterior kompozitlere gore yetersiz olduklari bildirilmistir (28).

2.1.3. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin olumsuz
Ozelliklerini gidermek amaciyla igerigine rezin ilave edilerek 1991 yilinda
tanitilmigtir. Bu simanlarin yapisinin %80°1 cam iyonomer siman tarafindan ve %20’si
ise rezin yapidan olusturulmaktadir. Temel olarak klasik cam iyonomerlere benzer
sekilde cam partikiilleri, su ve poliasit icermekle birlikte bir monomer bileseni ve
reaksiyonu baglatan bir madde de bulunmaktadir. Monomer olarak genellikle 2-
hydroxyethyl methacrylate (HEMA) ve reaksiyon baslatici madde olarak ise
kamforokinon kullanilmaktadir (31).

RMCIS’in sertlesme reaksiyonu ilk olarak asit- baz reaksiyonu, ikincil olarak
fotokimyasal polimerizasyon ile gergeklesir (18). Materyalin 1s1kla sertlesen matriks
yapisi; simanin yapisina suyun diflize olmasini ve su ile erken kontaminasyon sonucu
meydana gelebilecek olumsuz etkileri dnleyerek materyalin neme karst duyarliligin
azaltmaktadir (32).

Dis dokularina baglanmasi hem fiziksel hem kimyasal yolla olmaktadir (33).
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin GCIS’lara gore avantajlar1 arasinda daha
uzun calisma siiresine izin vermesi, 1sikla sertlesmesi ve bu durumun dis hekimi
tarafindan kontrol edilebilir olmasi, daha estetik ve agiz sivilarinda daha az ¢6ziinen
bir materyal olmasi, simanin yiizeyinde hizli bir sertlesme olmasi sayilabilir (34, 35).
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin flor salinim mekanizmasi, geleneksel cam
iyonomer simanlarla temel olarak ayni1 olup, bazi ¢aligmalara gore flor salinimi ve geri
aliniminin RMCIS’larda geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla veya

ayni oldugu belirtilmistir (36-38).

2.1.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)
Kompomer olarak da adlandirilan bu hibrit materyaller ilk olarak 1993 yilinda
CiS’larin mekanik ve estetik oOzelliklerinin gelistirilmesi amaciyla iiretilmistir.

Yapisinda %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda kompozit rezin



bulunur (39, 40). RMCIiS’a oranla daha yiiksek miktarda rezin bulunmaktadir.
Iceriginde reaktif olmayan inorganik tozlar (silikat cam, quartz vb.), asit monomer, Bis
fenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA),
uretan dimetakrilat (UDMA) gibi kompozit rezinlerin yapisina benzer makro
monomerler bulunur(39). Igerdigi cam partikiillerinin oran1 polimerizasyon igin
gereken asit-baz reaksiyonunu baglatacak diizeyde olmadigindan, materyali
tanimlamak i¢in cam iyonomer terimini kullanmak yerine poliasit modifiye kompozit
rezin ya da kompomer terimleri tercih edilmektedir (41).

Icerigindeki cam iyonomer yiizdesinin diisiik olmasi, geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlara gore oldukga diisiikk flor salinimi sonucunu da
beraberinde getirmistir (40). Kompomerler, kullaniminin kolay olmasi, 1sikla
polimerizasyonun saglanmasi ve kompozit rezinlere benzer estetik fiziksel 6zelliklere

sahip olduklarindan &tiirii 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde popiiler materyallerdir

(42).

2.1.5. Giomerler

Giomer; aktif cam iyonomer partikilleri PRG (Pre-Reacted Glass-ionomer) igeren,
cam iyonomer simanlar gibi flor salinim1 yapabilen ve resarj olabilen ayni zamanda
kompozit rezinler gibi estetik, biyouyumluluk ve cilalanabilme 6zelliklerine sahip olan
1s1kla sertlesen restoratif bir materyaldir. Flor salinimi yapabilen rezin esasl restoratif
materyallerden farki rezin ile birlesmeden Once asit-baz reaksiyonunun
gerceklesmesidir (40, 43, 44).

Sulu ortamda floroalliminasilikat cam partikiilleri ile polialkenoik asit arasinda
meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonunda islak silikali bir hidrojel yapi olusur.
Soklanip dondurulduktan sonra kurutulup nemden uzaklastirilmis kserojel 6giitiilip
silanize edilir ve 0,01-100 um arasinda degisen ebatlarda PRG partikiilleri elde edilir
(44-46). PRG partikilleri ile beraber Bis-GMA, TEGDMA, aliminyum oksit,
inorganik cam doldurucu, silika ve kamforokinon da igeriginde bulunmaktadir (43,
47).

PRG; F-PRG ve S-PRG olmak {iizere 2 ¢esittir. Tamami 6nceden reaksiyona
girmis cam partikiilleri F-PRG (Fully Reacted Glass Ionomer) olarak adlandirilirken,
cam partikllerinin sadece ylizeyinin reaksiyona girmesiyle S-PRG (Surface Reacted
Glass lonomer) olarak adlandirilir (47, 48).



Bu partikiiller polimer matriksle birlesmeden isleme tabi tutulmaktadir. Yiizey
isleminde silan ajani uygulamasi ylizey hidrojelini gli¢lendirmek ve rezin matriks
partikiillerinin yapigsmasini kolaylagtirabilmek i¢in yapilir. Partikiillerin ylizey
tabakasinda gozenekli bir yap1 olusur. Bu gbzenekli yap1 doldurucu partikiilden rezin
matriksin igine iyon geg¢isini kolaylastirir (46). S-PRG doldurucularin salinimini
yaptig1 stronsiyum ve flor iyonlari, hidroksiapatiti stronsiapatit ve floroapatite
doniistiiriir ve boylece disin asitler karsisinda direngli olmasini saglar. Su veya asidik
solusyonlarla S-PRG doldurucular temas ettiginde bulundugu ortamin pH’ini
degistirebilmektedirler (49, 50).

Flor salinmmlar1 karsilastirildiginda giomerlerin geleneksel cam iyonomer
simanlara benzer bir mekanizmalar1 vardir. Cam iyonomerlerin flor salinim fazi
giomerlerde de bulunmaktadir. Cam iyonomer simanlarin flor saliniminda ve aliminda
Kilit rol Ustlenen hidrojel matriksi giomerlerin de yapisinda bulundugu igin flor salma
degerleri diger rezin igerikli materyallere gore daha yiksektir. Rezin bazl restoratif
materyallerde yalnizca suyun var oldugu ortamlarda flor iyonlari salabilmektedir. Flor
salinimi, suyun ne derece emildigine ve polimer zincirlerinin rezin matriks icerisinde
olusturdugu hareketlilige baghdir (44, 51, 52). Giomer; flor salinimi yapan ve resarj
olabilen, aginmaya kars1 direncli, bakteriyel mikrosizintiy1 6nleyebilen, biyouyumlu,
plak olusumunu onleyebilen, 1yi cilalanabilirlik 6zelligi gosteren, radyoopak, uzun
donem Klinik stabiliteye sahip olan ve asidi notralize edebilen bir materyaldir (47, 53,
54).

2.1.6. Cam iyonomer Simanlara Biyoaktif Cam Ilavesi
Canl1 dokular ile temas halinde herhangi bir toksik, alerjik, mutajenik ve karsinojenik
reaksiyona neden olmayan sentetik materyallere biyomateryal denilmektedir.
Biyomateryaller canli dokularla yapisal ve ylizeysel uyumluk yakalayarak hasar
gormiis ya da hastalikli boliimlerin tamirinde ve yeniden yapilandirilmasinda
kullanilmaktadir (55).

Ik kez 1969°da Hench ve arkadaslari tarafindan gelistirilen biyoaktif camlar;
enzimatik faaliyetleri desteklerler, vaskiiler doku olusumuna zemin olustururlar,
kemik dokusunda bulunan mezenkimal hiicrelerin farklilagsmasini saglarlar ve sert

dokular ile organik bag olustururlar (56).



Biyoaktif camlar viicut sivilariyla temas ettikleri anda ¢ok kisa bir zaman
diliminde bulunduklar1 ortamin pH’sinin artmasina neden olan bir dizi kimyasal
reaksiyon gerceklestirirler. Reaksiyon camda bulunan serbest sodyum iyonlar1 (Na*)
ile viicut sivilarindaki hidrojen iyonlari (H*) arasindaki katyon degisimi ile baslar.
Materyalin yiizeyinde silikadan zengin bir jel tabaka olusur. Silika tabakasi hem
materyalden hem de viicut sivilarindan elde edilen kalsiyum ve fosforun birikerek
biyoaktif camlarin kemige baglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu jel tabaka
tizerinde birkac saat igerisinde ince ve amorf yapida bir kalsiyum fosfat tabakasi
olusmaktadir. Giderek kalinlasan bu tabaka kemigin mineral icerigine kimyasal ve
yapisal yonden olduk¢a benzeyen, kemik ve materyalin baglanmasindan asil sorumlu
olan hidroksikarbonapatit (HCA) tabakasini olusturur. Reaksiyon, camda bulunan tiim
iyonlar HCA tabakasi kemik ile birlesene kadar devam eder. Daha sonra konak
dokularda bulunan kollajen fibriller ve osteojenik hlcreler cam partikdlleriyle birlesip
silika jel tabakas1 i¢inde yerini alirlar ve bu olaylarin sonucunda yeni kemik olusumu
baslar (57). Biyoaktif camlarin viicut sivilari ile reaksiyonu sonucunda ortamin pH’1in1
arttirmalar1 yapilan aragtirmalar1 antimikrobiyal etkinlikleri tizerine yogunlagtirmigtir
(58, 59). Cam iyonomer simanlara %30 oraninda eklenen biyoaktif camlarin agar

difuzyon testinde S. mutans’a kars1 antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir (60).

2.2. Kompozit Rezinler

Kompozit kelimesinin terminolojik tanimi; farkli yapr ve 6zellikteki en az iki farkli
materyalin, belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesi ile meydana gelen
urtnlerdir (10). Burada amag, kompoziti olusturan kisimlarin her birinin tek basina
sahip olamayacaklari 6zellikleri saglamaktir (61).

Dis hekimliginde 19401 yillarda kullanilmaya baslanan silikat simanlar ve
akrilik rezinler beraberinde polimerizasyon biiziilmesi, dise adezyondaki
basarisizliklar ve renk stabilitesinin saglanamamasi gibi olumsuz etkileri de
getirmistir. Ardindan, 1956 yilinda Buonocore rezinlerin adezyonunu gii¢lendirmek
amaciyla asitle pirtzlendirme teknigini gelistirmistir (62-64). 1962 yilinda Raphael
Bowen’in Bis-GMA olarak adlandirilan bir monomer sentezlemesi ile rezin

kompozitler tanimlanmis ve giiniimiize kadar 6nemli gelismeler gostermistir (65, 66).
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2.2.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi
Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler; ii¢ ayr1 fazdan meydana
gelmektedir (67-69).

e Organik Polimer Matriks Faz1 (Tastyic1 Faz)

e Inorganik Faz (Dagilan Faz)

e Ara Faz (Baglayici Faz)

Organik Polimer Matriks Fazi

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesini ve klinik performansini etkileyen bu
fazda; monomerler ve ko-monomerler, polimerizasyon baslaticilar, polimerizasyon
inhibitorleri, hizlandirici sistem ve ultraviyole (UV) 1sinlarini absorbe eden bilesenler
bulunur (10, 67, 70).

Dental kompozitlerde en yaygin kullanilan monomer, bisfenol A ile glisidil
metakrilatin birlesmesi sonucu olusan yiiksek molekiiler agirligina sahip Bisfenol A
glisidil metakrilattir (Bis-GMA) (71, 72). Bis-GMA yuksek viskoziteye sahip
olmasinin yani sira, diisiik polimerizasyon biiziilmesine, hizl1 polimerizasyona ve sert
yuzey 0Ozelliklerine de sahiptir. Viskozitesinin yiiksek olmasindan dolay1r Bis-GMA
cogunlukla diger monomerler ile birlikte kullanilir (73, 74). Baz1 kompozit rezinlerde
adezyonun daha i1yi saglanmasi Ve renk degisimine kars1 daha direncli hale getirilmesi
icin Bis-GMA yerine Uretan dimetakrilat (UDMA) kullanilmistir. Bis-GMA’dan daha
az viskoz olmakla birlikte molekiil agirliklart arasinda fark bulunmamaktadir. Cok az
sayida iiriin hem Bis-GMA’y1 hem de UDMA’y1 birlikte kullanir (66). Hem BIS-
GMA’nin hem de UDMA’nin yiiksek viskoziteye sahip olmas1 sebebiyle viskoziteyi
azaltmak icin trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) monomeri kullanilmistir (11,
67, 75).
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Sekil 2.2. Kompozit rezinlerin organik matriksinde kullanilan monomerlerin yapisi.

Isik ve kimyasal maddeler kompozit rezinlerin polimerizasyonunu
baglatabilmek amaciyla kullanilir. Polimerizasyon baslatici olarak otopolimerizan
kompozitlerde benzoil peroksit ve tersiyer amin kullanilirken goriiniir 1sikla
polimerize olan kompozitlerde ise polimerizasyon baslatict olarak kamforokinon
kullanilir. Kamforokinon (a-diketone photoinitiator) en sik kullanilan polimerizasyon
baslaticidir. 460 nanometre dalga boylu mavi 1s1k etkisi ile serbest kokler vermek tizere
ayristirdiktan sonra fotonlar1 absorbe eder ve polimerizasyon enerjisine doniistiirQr.
Otopolimerizan kompozitlerin polimerize olmasindan sonra polimerizasyona
girmeyen artik Uriinler kalabilir. Bunlar UV 15181n etkisiyle parcalanip amin
renklenmesi adi verilen kahverengi renklenmeye neden olabilir. Bunu Onlemek
amaciyla UV 1s18m1 absorbe edebilen 350 nm’nin altinda dalga boyuna sahip
2hidroksi-4-metoksibenzofenon gibi ultraviyole stabilizatérler kompozitlerin organik
matriks fazina ilave edilir (10, 67, 76).

Kompozit rezinlerin organik matriksinin igerisine 151k, 1s1 veya diger kimyasal
yollarla kendi kendine polimerize olmasini engellemek amaciyla inhibitor eklenir. En
yaygin olarak kullanilan inhibitor bilesikleri fenol tiirevi olan hidrokinon monometil

eter veya 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbitilfenoldir (67).

Inorganik Matriks Faz:

Inorganik faz kompozitlerin; saglamligini ve sertligini artirmada, 1s1sal degisimlerde
boyutsal stabiliteyi saglamada, kontraksiyon streslerini azaltmada, radyoopasiteyi
artirmada, estetik Ozellikleri yansitmada etkilidir. Bu sebeple kompozit rezin

materyallere gerekli mekanik direnci saglamak adina miimkiin oldugu kadar fazla
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miktarda farkli sekil, boyut ve kimyasal yapida doldurucu ilavesi yapilmaktadir (67,
70, 77-81).

Inorganik doldurucu partikiiller materyale gore degisiklik gostermekle beraber
cogunlukla quartz, kolloidal silika, baryum silikat, stronsiyum/ borosilikat/ yitriyum
cam, c¢inko silikat veya lityum aliminyum silikat gibi inorganik doldurucu molekuller
kullanilmaktadir(10). Yiiksek optik Ozellikleri nedeniyle cam partikiilleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Daha onceleri, iyi mekanik 0zellikleri ve stabilitesi nedeniyle
quartz tercih edilse de zamanla sertligi nedeniyle, minede atrizyona neden oldugundan
kullanim1 azalarak yerini cam partikiillere birakmustir (82-84). Silika partikdlleri
karisimin mekanik 6zelliklerini guclendirir, 15131 gecirir ve yayar. Boylece kompozit
rezin mineye benzer yarn seffaf bir goriintii kazanir. Bununla beraber kompozit
rezinlerin asinmaya karsi direncini arttirirken 1sisal genlesme katsayisi ve
polimerizasyon biiziilmesini azaltir. Saf silika, kristalin (kristobalit, tridimit, quartz)
ve non kristalin (silikat cam) formlarinda bulunur. Kristalin formlarin sert olmasi rezin
kompozitin bitirme ve polisaj islemlerini giiglestirdiginden, gliniimiizde silikanin non
kristalin formu (silikat cam) tercih edilmektedir. Baryum, stronsiyum, c¢inko,
zirkonyum gibi partikiller ise kompozit rezine radyoopasite 6zelligi kazandirir (84-
87).

Kompozit rezin materyalleri gelistikge inorganik yapisini olusturan doldurucu
partikiillerin boyutlari, toplam agirliktaki oranlari, yiizey sekilleri ve igerikleri de ilk
iiretilen kompozitlere gére zamanla farklilik gostermistir. IIk dretilen kompozit
rezinlerin partikil biyiikligi ortalama 25-30 pum arasinda iken, giiniimiizde 0,005-
0,075 um’ye (nanodoldurucu partikiller) kadar kicultilmis ve inorganik
doldurucularin toplam agirliktaki oranlarinin artmasi amaglanmistir (88). Kompozit
rezin materyale ilave edilen inorganik doldurucu partikiillerin oraninin yiiksek olmasi
daha iyi fiziksel 6zellikler saglarken, inorganik doldurucu partikiltn boyutunun kiigiik
olmasi kompozitin polisajlanabilirligini ve restorasyonun estetik sonug¢larini 6nemli
Olcude etkiler (73, 89).

Ara Faz
Kompozit rezinlerin mekanik 06zelliklerinin iyi olmasi ve kimyasal yapisindaki
devamliliginin saglanmasi i¢in organik polimer matriks ile inorganik matriks fazlar

arasindaki siki baglanmay1 ara faz saglamaktadir (10). Ara baglayicilar, organik
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silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Silan baglanma ajanlari, inorganik fazin
oOzellikle silika partikiillerinde olumlu sonuglar verdiginden kompozit rezinlerin blyik
bir ¢ogunlugunda silika igerikli inorganik doldurucular kullanilmistir (85, 90).
Kompozit rezinlerde silika partikillerinin yizeyi silan baglayici ajanlar ile 6nceden
kaplanmistir. Boylece silika partikillerinin yizeyinde ¢ift fonksiyonlu ince bir tabaka
olusturulmustur. Bu tabakadaki molekdllerin bir ucu silika partikillerinin yiizeyinde
bulunan hidroksil gruplari ile bag kurarken, diger ucu organik matriksteki polimerlerde
bulunan metakrilat gruplart ile bag yapmaktadir (10, 62). Silan baglayici ajanlar
rezinin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini gelistirdigi gibi rezin partikil ara yuzi
boyunca suyun gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglar. Kompozit rezinin
¢Ozlinirligiini ve su emilimini azaltir. Silanin kalitesi dogrudan kompozitin mekanik
Ozelligini, polimerizasyon streslerini ve dayanikliligini etkiler (91). Rezin
kompozitlerde en ¢ok kullanilan ajan bir organofonksiyonel silan olan y-

metakriloksipropiltrimetoksisilan’dir (92).

2.2.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler; igerdikleri inorganik doldurucu partikiillerinin biiytikliigline gore,
bu partikiillerin agirlik ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis
bicimlerine gdre, polimerizasyon yontemlerine goére ve viskozitelerine gore
smiflandirilabilir (73). Fakat hizli gelismekte olan kompozit rezinler i¢in yerlesmis tek

bir siniflamadan s6z etmek zordur.

2.2.21. Kompozit Rezinlerin  Polimerizasyon  Yontemlerine  Gore
Siiflandiriimasi

Polimerizasyon islemi; monomer adi verilen kiigiik molekiillerin, bir molekiil ag1 veya
genis bir zincir olusturabilmek i¢in kimyasal olarak baglanmasidir. Polimerizasyon;
aktivasyon, baslangi¢, cogalma ve sonlandirma adi verilen dort asamali reaksiyonlarla
gerceklesir. Aktivasyon, polimerizasyonu baslatacak serbest radikallerin meydana
geldigi asamadir. Baslangig, serbest radikallerin monomerler ile reaksiyona girerek
polimer zincirini olusturdugu boliimdiir. Cogalma sirasinda, olusan zincire yeni
monomerler eklenir. Sonlandirma reaksiyonunda ise ortamdaki monomer miktar

azaldig1 igin reaksiyon tamamlanir (66).
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e Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
e Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

e Hem kimyasal hem de 1s1k ile polimerize olan (dual cure) kompozit rezinler

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Polimerizasyon isleminin kimyasal olarak basladig1 bu kompozitler pat-pat veya pat-
likit halinde bulunurlar. Kullanilan bu patlardan biri polimerizasyonu baslatan benzoil
peroksit igerirken, diger pat ise polimerizasyonu aktive eden organik amin icerir.
Komponentlerin karigtirtlmasiyla amin ile benzoil peroksit reaksiyona girer ve serbest
radikallerin olugmasi ile polimerizasyon baslar (10). Karistirllmasindan kaviteye
yerlestirilmesi i¢in gegen siire “uygulama siiresi”, kaviteye yerlestirilmesinden
sertlesinceye kadar gegen sire “baglanma zamani” olarak adlandirilir (78). Karistirma
sirasinda hava kabarcig1 kalmasi sonucu amin renklesmesine ve uzun polimerizasyon

stiresi nedeniyle klinik uygulamalarda basarisizliklar meydana gelebilmektedir (81).

Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Tek pat seklinde iiretilen bu kompozit rezinler 1972 yilinda kullanima sunulmustur.
Bu kompozit rezinlerin polimerizasyonunda ilk baslarda UV kullanilmigtir. UV 151k
kullanim1 kompozit rezinlerde yeterli polimerizasyon derinligini saglayamamasi ile
beraber retina ve yumusak doku iizerinde zararli etkilerinin olmasi gibi iki 6nemli
dezavantaja sahiptir. Zamanla hastaya ve hekime verebilecegi zararli etkiler g6z
onunde bulundurularak UV isiktan vazgegilmis ve yerine goriiniir 151k kullanilmaya
baslanmistir (93). Kamforokinon eklenerek 151k ile polimerize olan bu kompozitlerde
polimerizasyon reaksiyonu 420-470 nm dalga boyunda ve yaklagik 400 mW/cm2 151k
giciinde olan goriiniir mavi 1s1k ile baslar (10, 94). Polimerizasyon isleminde
kullanilan 151k kaynaklar1 yumusak dokulara zarar vermese de retinaya zarar
verebilecegi i¢in koruyucu onlemler almak ve gozluk kullanmak gereklidir. Isik ile
polimerize olan kompozit rezinler; calisma zaman1 hekim tarafindan kontrol edilebilir,
karistirma islemi yapilmadigr i¢in daha az pordz yapidadir, genis renk secenegine
sahiptir, renk stabilitesi daha iyidir ve kiglk parcalar halinde polimerize edilebildigi
icin daha az polimerizasyon biiztilmesi gosterir (10, 95, 96).
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Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan (Dual Cure) Kompozit Rezinler

Bu kompozitler iki pat halinde sunulmustur ve igeriginde kimyasal baslaticilar ve 151k
aktivatorleri bulunur. Karistirma isleminin ardindan ilk olarak 1sik ile polimerizasyon
baglatilir. Polimerize olmayan diger yilizeylerde ise polimerizasyon 8-24 saat iginde
kimyasal olarak tamamlanir . Kimyasal polimerizasyonun hizi 1sikla meydana gelen
polimerizasyonun hizindan daha yavastir. Isigin ulasamadigi alanlarda ve
polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesinin gii¢ oldugu durumlarda kullanilabilir

(10, 66).
2.2.2.2. Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Simiflandirilmasi

Kondanse Edilebilen Kompozit Rezinler

Asir1 basinca maruz kalan posterior bolgede bulunan smif | ve Il restorasyonlarda
kullanilan ve amalgama alternatif olmasi amaciyla gelistirilmis kompozitlerdir.
Hacimce %66-70 oraninda doldurucu igerirler ve doldurucu partikiil biiyiikliigi hibrit
kompozitlerin partikiil biiyiikliigiinden daha biyiiktir (97). Bu nedenle II. sinif
kavitelerde kullanildiginda ideal kontak noktalarini olusturulabilmesi, okliizal
anatominin islenmesi ve kaviteye daha kolay yerlestirilebilmeleri biiyiik avantajlar
saglarken, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra yiizey piirtizliliiginin gézlenmesi

ise dezavantaj olusturur (98, 99).

Akiskan Kompozit Rezinler

Akiskan kompozitler, fissurlerin ortilmesi, direkt olarak kuvvet almayan sinif V
kaviteler, restoratif materyallerin altinda stres kirict olarak, smif II posterior
restorasyonlarda mikro-sizintinin engellenmesi, tiinel kavitelerin restorasyonlari,
insizal kenarin ve restorasyonun tamiri gibi bir¢ok alanda kullanilirlar. Doldurucu
oraninin yaklagik olarak hacimce %45’ in altina diigiiriillmesi sonucu viskozite
azaltilmis kompozit rezinlerdir (100-103). Inorganik doldurucu partikiil miktar1 oran
nedeniyle diisiik viskozite gostererek akigkan bir yapidadirlar. Bu 6zelligi kaviteye
uygulanma anindaki zorlugu sebebiyle bir dezavantaj olabilirken dis yiizeyini iyi
1slatarak kavite ylizeyindeki diizensizliklere iy1 penetre olabilmesiyle bir avantaj saglar
(104, 105). Ayrica asinmaya karsi direngleri zayiftir. Polimerizasyon biiziilmeleri

oldukca yuksektir (67, 106).
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2.2.2.3. Kompozit Rezinlerin Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine

Gore Smiflandirilmasi

Megafil Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiilleri 50-100 pm biiyiikliigiinde olan kompozitlerdir.
Oklizal temasin oldugu yerlerde veya asir1 kuvvet alan ve asman bdlgelerde
kullanilmasi 6nerilir ve insert diye adlandirilan cam partikiiller (0,5-2 pum) igerir (10,
11).

Makrofil Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiil buyiikltkleri ortalama 10-100 pm olan quartz veya cam
partiktllerinden olusmaktadir. Doldurucu partikillerin biyuk ve cok sert olmasi
organik yapinin inorganik partikiillere gore daha fazla aginmasina neden olur. Bu
durum da yuzey puriizliligine ve renklenmelere neden olur. Makrofil kompozit
rezinlerde boyanma ve plak birikimi farkli kompozit tiplerine gore daha ylksek oranda
goriiliir. Bu olumsuz o6zelliklerinden dolayr klinik kullanimi diger dolduruculu

kompozit rezin gruplarina gére daha azdir (10, 11, 73).

Midifil Kompozit Rezinler

Makrofil dolduruculu kompozitlerin sahip oldugu olumsuz 6zellikleri yenebilmek
amactyla daha kicuk doldurucu blyukliginde (1-10 um) iiretilmis kompozitlerdir.
Midifil kompozitlerin makrofil dolduruculu kompozitlere gore avantaj sagladigi
noktalar olsa bile dezavantajlari benzerdir. Bu nedenle glinimuzde tercih
edilmemektedir (10, 11).

Minifil Kompozit Rezinler

Makrofil kompozitlerden daha fazla doldurucu partikil iceren ve inorganik doldurucu
partikiillerinin biiytikligi 0,1-1 um olan kompozitlerdir. Doldurucu partikillerin daha
kiiclik olmas1 daha diizgiin bir yiizey elde edilmesine yardime1 olmustur. Inorganik
doldurucu olarak baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri iceren, cam ile
yogunlastirilmig partikiiller bulunur. Bu partikiiller sayesinde asinmaya kars1 direng

artirilmis ve materyal daha radyoopak hale gelmistir (10, 11, 73).
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Mikrofil Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucular1 0,01-0,1 um biiyiikliigiinde kolloidal silika partikiilleri olan
kompozitlerdir. Mikrofil kompozitlerde partikiil miktarlar1 makrofil kompozitlerden
daha az olup partikil yuzdesi kompozitin agirlik¢a yaklasik %35-60’dir (72). Bu
azalmaya bagli olarak monomerin fazlalagsmasiyla su absorbsiyonu artmis, 1sisal
genlesme katsayisi yiikselmis, polimerizasyon biiziilmesi artmis ve elastisite modiilii
diismistiir. Organik matriks ile doldurucu partikiillerin aginma hizlar1 hemen hemen
aynmidir. Bu sayede bitirme ve cila iglemleri istenilen dizeyde tamamlanabilir.
Cigneme kuvvetlerine kars1 diisiik direng gostermelerinden sadece 6n bdlgedeki
diglerin restorasyonlarinda kullanilabilirler (10, 11, 107, 108).

Nanofil Kompozit Rezinler

Bu kompozitlerin inorganik doldurucu partikillerin biiyiikliigii nano boyuttadir (0,01-
0,001 nm). Kompozit materyalin organik yapis1 diger kompozit rezinlere benzer
polimerik yapilardan meydana gelirken, inorganik yapiy1 silika nano doldurucular
(nanomer) ve nanomer gruplar1 (nanocluster) olusturmaktadir (109). Nanomerler
kiimelegsmemis partikiilleri ifade eder ve kompozit rezinin organik yapisinda ayr1 ayri
bulunurlar. Nanomer gruplar ise, 50 nm’ den kiigiik nanomerlerin gevsek baglar ile
bir araya gelerek olusturduklari yapilardir. Doldurucu partikiller gorilemeyecek kadar
kiiciik olduklarindan gesitli polimer zincirleri arasina uyumlu bir sekilde yerlesebilirler
(110, 111). Nanodoldurucu partikiillerin diger inorganik doldurucu partikiillerden
kiiciik olmalari, organik yapi ile temas eden yiizey alanini arttirir. Boylece inorganik
faz ile organik faz arasindaki baglanti1 daha kuvvetli saglamaktadir (112). Bu gruplar
tek bir yap1 gibi mekanik, termal ve optik Ozellikler gosterir. Boylesine kiigik
kompozit rezin doldurucularin kullanilmasi ile daha az artitk monomer olusumunu
saglamasi, daha az polimerizasyon biiziilmesi, daha iyi bitirme ve cila, daha az su
emilimi ve daha az renklenme hedeflenmektedir (11, 72, 73, 109, 112-114).

Hibrit Kompozit Rezinler

Hibrit kompozitlerin doldurucu partikil buydklikleri 0,04 ve 1-1,5 um arasinda
degigsmektedir. Kompozit rezinlerin igerigindeki blyuk doldurucu partikuller hibrit
tirind belirlerken, kugik doldurucu partikdller ise karigimin ikinci bilesenidir (66).

Bazi arastirmacilar bu partikiil biiytikliikklerine gore hibrit ve mikrohibrit olarak ayrim



18

yaparlar (115). Ortalama doldurucu partikiil biyiikligii 1 pum ve Gzeri olanlar hibrit
olarak adlandirilirken, bu biiyiikliigiin altinda olanlar ise mikrohibrit olarak tanimlanir.
Mikrohibrit kompozitlerin nanoteknoloji ile gelistirilen son Ornekleri nanohibrit
kompozit rezinlerdir (11).

Nanohibrit kompozit rezinler nanometre boyutunda doldurucu partikuller
(0,005-0,01 pum) ile geleneksel tipteki doldurucu partikiillerin kombinasyonundan
olusur. Nanohibritler mikrofil kompozitlerin uygulama ve polisajlanabilirlik
Ozelliklerine sahip olmakla birlikte geleneksel hibrit kompozitlerin fiziksel gtglerini
ve asinma direnglerini de gosterirler. Nanohibrit kompozitler geleneksel hibrit ve
mikro hibrit kompozitlere kiyasla daha {istiin estetik 6zelliklere sahiptir. Bu sayede

hem 6n hem arka dislerde kullanilabilme 6zelligine sahiptir (116, 117).
2.2.2.4. Farkh Ozellikteki Kompozit Rezinler

e lyon Salabilen Kompozit Rezinler
1998 yilinda iiretilen bu kompozit rezinler, restorasyon yiizeyinin pH degerindeki
degisikliklere bagli F-, Ca*? ve H" iyonlar1 salmaktadirlar. Mikrobiyal dental plakta
bulunan mikroorganizmalarin irettikleri asit, pH degerini disiiriir ve restoratif
materyalin iceriginde bulunan iyonlar salinmaya baglar. Boylece karyojenik
bakterilerin liretmis oldugu asitlerin tamponlanip, meydana gelen demineralizasyonun
azaltilmas1 ve restorasyon kenarlarinda olusacak sekonder g¢iiriiklerin onlenmesi

amaglanmistir (10, 118, 119) .

e Bulk Fill Kompozit Rezinler

Geleneksel kompozit rezinler tabakali yerlestirme teknigi kullanilarak kaviteye
yerlestirilir. Boylece polimerizasyon biiziilme stresi azaltilip kompozit rezinlerin
olumsuz 6zelliklerini iyilestirmek amaglanir (120). Tabakali yerlestirme tekniginde
kompozit tabakalarinin arasinda hava kabarcig: kalabilir veya iki tabakanin birbirine
baglanmamasi gibi dezavantajlar bulunur (121) . Bulk fill kompozitlerin en 6nemli
avantaji tek tabaka halinde ve 4-6 mm kalinlikta yerlestirilebilmeleridir (122).

Bulk fill kompozit rezinler diisiik biiziilme stresi gostermektedirler. Bu sayede
iyi kenar uyumu gostermektedirler. Ayrica posterior bolgede ¢igneme kuvvetlerine

kars1 yeterli direng gostermesi, kaviteye yerlestirilmesinin ve uygulanmasinin kolay
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olmasi ve iyi cilalanabilmesi hekimler tarafindan tercih edilmelerini saglamaktadir
(123).

Kompozit rezinlerde inorganik doldurucularin orani arttirilirken, daha iyi bir
estetik elde edebilmek i¢in doldurucularin boyutu da kugultilmektedir. Bulk fill
kompozitlerde ise inorganik doldurucu oranlari daha az olmasma ragmen,
doldurucularin boyutlar: daha biyuktur. Béylece polimerizasyon derinligini arttirmak
amagclanmstir (123) . Iceriginde bulunan iterbiyum triflorid, baryum cam, karmaoksit,
proakrilat, zirkonyum/silika partikulleri sayesinde sahip olduklari1 radyoopasite artar

ve 11k materyalin daha derin bolgelerine ulasir (124).

e Self Adeziv Kompozit Rezinler
Kompozit rezin uygulamasinda en c¢ok teknik hassasiyet gerektiren adeziv
uygulamasini ortadan kaldirmak amaciyla self-adeziv kompozitler gelistirilmistir. Bu
kompozitlerin dis dokusuna kendi kendine baglanabilmesi amaciyla igerigine mineyi
ve dentini asitleyebilen asidik monomerler (Kerr Vertise Flow, GDPM) eklenmistir
(125) . Dis dokularina, asidik monomerin (GDPM) fosfat grubuyla kalsiyum iyonlari
arasinda kimyasal baglant1 olusturarak veya kollojen fibriller ile kompozit icerisindeki
polimerize monomerler arasinda mikromekanik baglanti  gergeklestirerek
baglanabilirler. Boylece restoratif islem basamaklar1 azaltilmis ve basite indirgenmis,
hastanin koltukta gecirdigi siire azaltilmigtir. Ayrica uygulama hatalarin1 da en aza

indirerek operasyondan sonra gerceklesen hassasiyet de minimalize edilmis olur (126).

o Alkasitler

Capraz bagli polimer yapist sayesinde yiiksek biikiilme direnci gosteren, dis
rengindeki yeni bir restoratif materyaldir. Alkasit ornegi olarak, Ivoclar firmasi
tarafindan piyasaya siiriilen Cention N, toz ve likitten olusan kendiliginden sertlesen
veya 1sikla sertlesme segenegi de olan UDMA bazli bir restoratif materyaldir.
Iceriginde bulunan alkalin cam partikiilleri asit ataklar1 esnasinda igerigindeki flor,
kalsiyum ve hidroksil iyonlarini serbest birakarak ortamin pH degerini notrlestirici etki
gostermektedir. Bu sayede demineralisazyonu engelleyerek, remineralizasyon igin
temel olusturmaktadir.

Adezivle veya adezivsiz kullanilabilmektedir. Yaklasik olarak 400 - 500 nm

dalga boyu araliginda mavi 1sikla polimerize olabilecegi gibi, i¢erigindeki reaksiyon
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baslatic1 sistem sayesinde kimyasal olarak da polimerizasyon saglanabilmektedir
(127).

2.3. Mikrobiyal Dental Plak

Ilk olarak 1897-1898 yillarinda Williams ve Black tarafindan tanimlanan mikrobiyal
dental plak, dis yiizeyinde dogal olarak gelisen, klinik olarak sari-grimsi renkte, agiz
i¢i sert doku ve restorasyonlarin tizerinde tutulum gosteren yapidir. Dental plak daha
¢ok tiikiirik ile yikanmayip, dil, dudak ve yanak tarafindan mekaniksel olarak
temizlenemeyen bolgelerde goriulmektedir (128).

Mikrobiyal dental plagin %70’lik kismini bakteriler olusturmaktadir. Oral
kavitede 700’den fazla bakteri tiirli vardir ve biiyiik bir ¢ogunlugu plagin yapisini
olusturur. Geri kalan %30°luk kismini ise miisin, su ve polisakkaritten olusan kolloid
yapida kompleks bir matriks olusturmaktadir (129, 130).

Yeni dogan bireyin oral kavitesi sterildir. Dogumdan sonraki saatlerde
kolonizasyonun basladig1 bilinmekle beraber beslenmenin baslamasi ve dislerin
stirmesi ile mikroorganizmalarin gesitliligi artmaktadir. Disler mikroorganizmalarin
rahatlikla tutunabilecegi bir yilizeydir (131, 132). Siit dislerinin siirme doneminin
sonuna gelindiginde oral mikrobiyata gerekli olgunluga ulasir ve dental plak olusumu
ile bakterilerin birikmesine neden olur (133, 134). Disler iizerine tutunan bakterilerin
metabolik faaliyetleri sonucunda dis ¢iiriigii, gingivitis, periodontitis gibi rahatsizliklar
olusabilmektedir (135).

2.3.1. Mikrobiyal Dental Plak Olusumu

Mikrobiyal dental plak sirayla meydana gelen 3 asamadan olusur. Bu agamalar pelikil
olusumu, erken plak olusumu ve plagin olgunlagsmasidir. Profesyonel dis temizligini
takiben 2 saat igerisinde agiz i¢i sert ve yumusak tim doku ylizeylerinde plak
olusumunun ilk faz1 kabul edilen hiicresiz ve yapisiz bir organik film tabakasi olan
pelikil olugmaktadir. Bu tabaka homojen ve graniler bir yapida olup, dis ylizeyine
stkica yapisarak mikroorganizmalarin tutunmasini  saglamakta Ve konakg1
mikroorganizmalar icin besin kaynagi olusturmaktadir (136, 137). Iceriginde
glikoproteinler, prolin yoninden zengin proteinler, enzimler (amilaz), lipitler, 6lG
bakterilerin hiicre duvar1 kalintilar1 ve bakteriyel adezyonu kolaylagtiracak diger

molekiiller bulundurur. Ayrica immiinoglobulin, lizozim, sistatin gibi antimikrobiyal
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tirtinler igerdigi i¢in koruyucu 6zellikler de sergilemektedir (132, 138). Pelikilin dis
minesini kaplayarak asitlere karsi koruma sagladigi ve disler arasindaki siirtiinmeyi
azalttig1 bilinmektedir (136).

Pelikil olusumu erken ve geg olarak ikiye ayrilir. Erken pelikil olusumu temiz
dis yiizeyinin tiikiirtik ile temasinin hemen ardindan olusur. Yarim saat gibi kisa bir
siirede disler ince bir pelikil ile kaplanir. ki saatin sonunda olgunlasarak 20-50 nm
kalinliga ulasarak bakteri hiicrelerinin adezyonuna izin verecek hale gelir (139, 140).

Oral kavitede bulunan bakteriler 24 saat iginde olgunlasan pelikilin en dis
tabakasma cesitli yollarla kolonize olur. Pelikil yapisina ilk tutunan bakteriler
baslangic mikroflorasinin  %56’sin1, streptokoklarin  da  %95’ini  olusturan
Streptococcus Mutans, S. oralis, S. sanguis ve S. mitis’tir (141). Birincil konakgil
olarak adlandirilan bu bakteriler ortamda karbonhidrat varliginda ekstraselliiler
polisakkaritler ve glukan sentezlerler. Bu sayede, plaktaki diger bakterileri besleyerek
tiremelerini ve bakteriler igin baglanma yerleri olusturarak sekonder kolonizerlerin
adezyonunu saglayarak plagin olgunlasmasina yardimci olurlar (142). Gram pozitif
bakterilerin kolonizasyonunu takiben plakta Gram negatif ikincil konakgilar goralir.
Bunlar baslica Actinobacillus, Porphyromonas, Prevotella ve Fusobacterium’dur ve
periodontal hastaliklarin olusmasindan sorumlu olan bakterilerdir (143). Genellikle
streptokoklar karyojenik plakta yiiksek yogunlukta bulunurken (130), gram negatif
bakteriler ise periodontal hastaliklarin gelismesinden sorumludurlar (144).

Ilk 24 saatte plak olusumu ve plaktaki bakteri sayis1 hizli bir artis halindedir.
Sonraki glnlerde olusum hizi yavaglamis ve toplam sayilarinda bir degisiklik
olmamakla beraber bakterilerin tiirleri ve Dbirbirlerine oranlar1 degisiklik
gOstermektedir (144). 2-3 gun igerisinde olgunlasan dental plak disin yiizeylerine gore
bakteriyel cesitlilige sahiptir (145). Supragingival ve subgingival plaklardaki
bakterilerde farklilik gozlendigi gibi (146) , ¢iiriiklerin bulundugu bolgelere gore de
bakteriler farklilik gostermektedirler. Fissiirlerde gram pozitif bakterilerce olusturulan
mikroflorada streptokoklar baskin tiirken aproksimal bélgelerde hem gram pozitif hem
gram negatif bakteri gruplar karisik olarak bulunmaktadir (147). Olgun bakteri
plaginin 1 mm®’ ii iginde 10%°den fazla bakteri bulunmaktadir (129). Bunlarim birgogu
¢lruk olusumunda rol almadigi i¢in ¢iiriik olusumunu durdurabilmek amaciyla ¢iiriik

olusturan bakterilere kars1 6nlem alinmalidir (130).
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Sekil 2.3. Mikrobiyal dental plak olusumu- Kishen ve Haapsalo’dan (148).

2.3.2. Oral Streptokoklar

Ag1z mikroflorasinin biiyiik bir kismini olusturan Streptokoklar, tiikiiriigiin

% 46’sinda, dilin %45’inde diseti olugunun %29’unda ve supragingival dental plaktaki
mikrofloranin %28’inde bulunmaktadir. Streptokoklar kiiresel veya oval sekle sahip,
kisa veya uzun zincirler olusturan bakterilerdir. Bu zincirler 2-12 veya daha fazla
koktan meydana gelir. Anilin boyalar ile kolay boyanarak, gram pozitif olarak
tanimlanirlar. Aerop ve fakiiltatif anaerop mikroorganizmalardir. Hareketsiz olan
streptokoklar, sporsuzdur, gaz liretmezler, metabolizmalari fermantatifdir, katalaz
icermezler ve ideal olarak 37°C’de gogalirlar (149, 150).

Streptoklar S. mutans, S. salivarius, S. milleri ve S.oralis olarak 4 ana gruba
ayrilmistir (151). Mutans streptokoklarin (MS) 7 tiirii vardir. Bunlar Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus ferus, Streptococcus cricetus,
Streptococcus rattus, Stretococcus macacae ve Streptococcus downei’dir. Dental
plaktan en ¢ok izole edilen ve ¢iiriikle iligkili olan bakteriler ise S. mutans ve
Streptococcus sobrinus (S. sobrinus)’tur (152). S. mutans spesifik yiizey antijenlerini
kullanip direk pelikila baglanirken, S. sobrinus glukani kullanarak baglanmaktadir. S.
sobrinus genellikle bukkal yilizeylere baglanirken, S. mutans daha c¢ok oklizal

ylizeylere baglanmaktadir (153).

2.3.2.1. Streptococcus Mutans
[lk defa 1924 yilinda Clarke tarafindan insan disleri iizerinde yapilan klinik
calismalarda S. mutans ciiriik lezyonundan izole edilmistir. Plagin yasina ve diyete

bagli olmaksizin dental mikrofloradaki en baskin mikroorganizma olan bu bakteri (3),
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dis ¢iirtigiiniin major etiyolojik faktorl olarak ¢iiriigiin baglamasindan ve ilerlemesinin
de asil sorumlusudur. Aktif ¢iirigii olan kisilerden alinan plak 6rneklerinden yiiksek
sayida S. mutans izole edilir (154, 155). S. mutans bakterisi, ¢urik aktivitesinden
bagimsiz her bireyin agzinda goriiliir ve dislerin en ¢ok posterior aproksimal

bolgelerinde, fisstrlerinde ve anterior aproksimal bolgelerinde bulunur.
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Sekil 2.4. Calismamizda elde ettigimiz Streptococcus mutans kolonisinin elektron
mikroskop goruntisa.

S. mutans; sakkarozu kullanarak asit tretebilme, ekstraselltler polisakkarit
(EPS) sentezleyebilme ve asidik ortamda yasayabilme 6zellikleri nedeniyle dental plak
icinde bulunan en karyojenik mikroorganizmadir. EPS; S. mutans sakkarozlu
besiyerine ekildiginde olusturdugu glukandir ve 6nemli bir viriilans faktoriidiir. Dis
yiizeyine bakteri tutulumunu arttirarak plagin bir arada tutulmasina katkida bulunur
(156-158). S. mutans, pH 5’de metabolik olarak aktive olan bir bakteridir. S. mutans
karbonhidratlart metabolize ederek enerji tiretir. Elde ettigi bu enerjiyi ise blylime ve
tiremede kullanarak hayatin1 devam ettirir. Karbonhidratlarin metabolizmasi
sonucunda plagin pH degerini diisiiren laktik asit Oretilmektedir (159). Plak sivisi
normal pH kosullarinda, kalsiyum fosfat igerigi agisindan dengede olup pH degerinin
5,5’in altina diismesi ile bu denge korunamaz ve mineden kalsiyum ve fosfat
¢cozlinmeye baslar. Boylece dis minesi ¢oziiniir ve asitler buralara penetre olarak
dekalsifikasyonu devam ettirir. Plak normal pH degerine dondiigiinde kalsiyum ve

fosfat mineye geri doniip remineralizasyon yapabilir. Eger ortamda karyojenik bakteri
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fazlaysa ve pH diisiikse remineralizasyon, demineralizasyonu kompanze edemez ve

ciirtik olusumu baslar (160-163).

2.4. Bakteri Adezyonu
Bir bakterinin konakta hastalik olusturabilmesi i¢in 6ncelikle konak dokuya tutunmasi
gerekmektedir. Oral kavitede bulunan bakteriler disetine, dislere, protez ve dolgu
malzemelerinin ylzeylerine tutunabilmektedir. Bu mikroorganizmalarin yasamlarina
devam edebilmeleri yiizeye yapisma kapasitelerine baglidir. Mukoza ve dis ylizeyi gibi
agiz dokularma tutunamayan mikroorganizmalar, tiikiirik akisiyla ve yutma
refleksiyle agizdan uzaklastirilir. Dis ylizeyine yapisabilen bakteriler birbirlerine
baglanmalarin1 saglayan yapiskan bir matriks {reterek basarili bir sekilde
kolonizasyon saglarlar. Ortaya ¢ikan bu karisik streptokok 6rgisu, dis yilizeyine direk
olarak yapisamayan spiral ve filamentdz bakteriler gibi diger mikroorganizmalarin
yapigsmasina da olanak saglar. Bakteriler ekolojilerine uygun bolgelere yerlestikleri
icin herhangi bir florada tesadiifen bulunmamaktadirlar. Ekosistem bir biyolojik
topluluk tarafindan isgal edilen daire i¢ine alinmis bolgedir. Oral kavite sinirlari iyi
tanimlanan bir ekosistemdir ve bolgelerin bakteriyel kompozisyonlari bilinmektedir.
Ornegin Streptococcus Salivarius ve Micrococcus mucilaginous dil sirtinda
bulunurken dis sert dokusu iizerinde hemen hemen hi¢ bulunmamaktadir (164).
Pelikil ve bakteri arasindaki adezyonun saglanmasinda fiziko-kimyasal
etkilesimler, bakterinin sahip oldugu viriilans faktorler, tikiiriik ve diseti olugu
stvisindaki glikoproteinler rol oynamaktadir. Artik mikroorganizmalar tutunacak bir
yiizeye sahiptir ve rastgele bir dagilimla baslangi¢ tutulumunu yaparlar. Bakteriler Van
der Waals ¢ekim kuvvetleri, elektrostatik ve hidrofobik etkilesimler ile pelikil
yizeyine 10-15 nm mesafe kalacak sekilde yaklasir ve yiizeyle temas haline gegerler.
(165). Bakteri adezyonunda etkili olan diger bir mekanizma ise kalsiyum kopriileridir.
Negatif yiiklii bakteri hiicre ylizeyi ile negatif yilikli kazanilmis pelikil tabakasi
arasinda tiikiiriikten gelen pozitif yiikli kalsiyum iyonlar1 kopriiyii olustururlar (166,
167). Bir baska adezyon mekanizmasi sukrozdan, glukoziltransferans bakteri enzimi
ile elde edilen ve yapiskan formda olan glukanlarin hidrojen baglariyla bakteri
hlcresini ylzeye sikica yapistirmasi olabilir. Birgok hidrofobik grubu olan glukan;
serin, tirozin ve treonin gibi zincir gruplarinin amino asit kismina baglanirlar. Son

olarak bakterilerin dis duvarinda yer alan adezinler diye bilinen yiizey proteinleri
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sayesinde adezyon gergeklesir. Bakteri hicresinin yizeyinde bulunan ve fimbria
denilen uzant1 seklindeki adezin, kazanilmis pelikildaki tiikiiriik glikoproteinin seker

komponentine baglanir (168, 169).
2.4.1. Bakteri Adezyonunda Restoratif Materyalin Roll

e Yiizey Piiriizliiliigii
Yapilan arastirmalarda bakterilerin agiz igerisinde ilk olarak mine zerinde pit ve
fissiirler gibi retantif alanlara tutundugu ve gelisimini devam ettirdigi gorilmiistiir.
Bakterilerin  tutundugu yiizeyin yapisinin  6nemli oldugu ve tutunmanin

gerceklesebilmesi icgin Kritik ylizey piiriizliliigiiniin 0,2 pm oldugu bildirilmistir (170).

e Serbest Ylzey Enerjisi
Disin ylizey enerjisinin bakteri adezyonunda etkili oldugu, piirtizlii ylizeylerde ylzey
enerjisinin daha yiksek olmasi nedeni ile bakteri adezyonunun daha ¢ok goriildiigi ve
cilalanmis ylizeylerin daha diisiik ylizey enerjisine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica,
yiizey puriizliliginiin bakteri adezyonunun baslangi¢ asamasinda etkili olurken
biyofilm olgunlastiktan sonra yiizey purizliliigintin bir etkisinin olmadigi
bildirilmektedir (170).

e Malzemenin Cinsi
Bakteriler farkli malzemeler tizerinde farkli miktarda adezyon gésterirler. Malzemenin
kimyasal 6zellikleri olusan plagin kompozisyonu ve miktarini etkilemektedir. Birgok
calisma, malzemenin ylizey kimyasimin bakteriyel adezyonda etkili oldugunu

belirtmistir (171).

2.4.2. Bakteri Adezyonunun incelenmesi

In vitro bakteri adezyon deneylerinde, bakterilerin gogalmasi, deney orneklerinin
bakteriler ile temas edebilmesi ve bakterilerin sayilabilmesi igin besiyerlerine ekim
yapilmasi gerekir. Bakterilerin oldugu siispansiyon seyreltilerek veya yogun olarak
kat1 besiyeri Uzerine ekilebilmektedir. Yogun ekim yontemi genellikle disk diftizyon
testlerinde uygulanir. 0,5 McFarland bulanikligina es deger yogunluktaki bakteri
suspansiyonundan alinan sivi, besiyeri yiizeyine konulur ve bakterilerin tiim alana esit
yogunlukta ekilmesi amaglanir. Calismada kullanilacak bakteriler kiltdir tipleri, petri

kutulart veya mikro plateler gibi ticari olarak mevcut bulunan ylizeylerde besiyerleri
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icerisinde {iretilir ve test drnegi bu bakteriler ile temas ettirilir (172, 173). Ornek
ylzeylerine bakterilerin adezyonu saglandiktan sonra sayim islemi i¢in bakterilerin
deney Ornegi yiizeyinden uzaklastirilmasi gerekiyorsa vorteks ile homojenizasyon,
ultrasonik enerji ile sonikasyon yontemleri kullanilabilir. Bazi arastirmacilar
sonikasyon metodunun malzeme yiizeyinden bakterilerin uzaklastirilmasi i¢in en etkili
yol oldugunu belirtmislerdir. 20 kHz Uzerindeki sonik titresimler deney Ornegine
yapisan bakterilerin yiizeyden uzaklagsmasini saglamaktadir. Sonikasyon amaciyla en
sik kullanilan cihazlar ultrasonik banyolardir (174). Koloni sayim1 amaciyla bakteri
igeren sivi, kat1 besiyeri yiizeyine yayma yontem ile ekilir. Ekimi yapilan 6rnekte
bulunan bir adet canli bakteri hiicresi, uygun inkiibasyon siiresi sonunda gozle
gorlebilir bir adet koloni olusturur. Boylece besiyeri iizerindeki kolonilerin sayimi ile
baslangigta ekimi yapilan materyalde kag tane canli bakteri oldugu belirlenir. Sayilan

kolonilerin her biri “koloni olusturan birim” (cfu) olarak adlandirilir (173, 175).

2.5. Materyallerin Antibakteriyel Ozellikleri

Dis cliriigli temizlenirken kavitede bulunan mikroorganizmalar tamamen
uzaklagtirnrlamamakta bu sebeple sekonder ciiriik riski de artmaktadir. Kullanilan
materyallerin antibakteriyel o0zelliklere sahip olmasi restorasyonun prognozu
acisindan Onem tasimaktadir. Restoratif materyallerin iyon salinimi yapabilme
ozellikleri sayesinde bakterilerin gelismesini ve canliligin1 engelleyebildikleri
bildirilmistir. Cam iyonomer simanlardan salinan florun hem uygulandigi diste hem
de komsu disin yapisina dahil olarak ¢iiriige karsi korudugu bilinmektedir (176).
Ayrica plaktaki flor seviyesini de artirarak S. mutans bakterisinin ¢ogalmasini

engelleyerek karyostatik bir etki olusturdugu bildirilmistir (177).

2.5.1. Antibakteriyel Etkinin Disk Diflizyon Testi ile Degerlendirilmesi

Dental tedavilerde kullanilan restoratif materyallerin antibakteriyel etkisinin
incelendigi ¢alismalarda agar difizyon testi (ADT) kullanilmaktadir. Kat1 ve sivi
materyaller kullanilarak yapilan bu test yontemi ayni anda birgok 06rnek
degerlendirildigi i¢in kolay, hizli ve ucuzdur. Kirby-Bauer tarafindan gelistirilen bu
yontemde test edilmek istenen bakterilerin 24 saat boyunca saf kiiltiirii yapildiktan
sonra 0,5 McFarland eseline gore hazirlanmis siispansiyonu aliarak, bakterinin

gelisimini siirdiirebilecegi en uygun agara yayma yontemiyle ekimi yapilmaktadir.
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Antibakteriyel etkinligi test edilmek istenilen materyal ya agar igerisinde agilan
standart bosluklara ya da kagit disklere emdirilerek agar iizerine yerlestirilmektedir.
Her ornek birbirinden 2,5-3 cm, plak kenarindan 1,5 cm uzakta olacak sekilde
yerlestirildikten sonra 37°C’de 18-24 saat bekletilir. Orneklerin cevresinde bakterinin
tiremedigi bolgeye zon denilmektedir ve ¢apt mm olarak 6lgiilerek antibakteriyel etki
degerlendirilir (178).

2.6. Restoratif Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii Ozellikleri

Yiizey piirlizliliigli; materyalin sahip oldugu ozellikler ve elde edilme yontemleri
sonucunda restoratif materyalin yuzeyi Uzerindeki dizensizliklerdir (179). Kompozit
rezinler ve CIS’ler dis hekimliginde yaygin bir sekilde kullanilan restoratif materyaller
arasindadir. Bu materyaller ile yapilan restorasyonlarda yiizey diizglinligiiniin
saglanmas1 plak birikimi, renklenme Ve estetik gereksinimleri karsilayabilmek igin
oldukga 6nemlidir (180, 181). Purlzll ylzeylerde bakteriyel tutunmanin artmasiyla,
restorasyonlarda plak birikimi ve renk degisikligi goriilebilecegi gibi, olusacak plagin
¢iirlik olusumuna veya diseti rahatsizliklarina neden olabilecegi bildirilmistir (182,
183). Ayrica yapilan in vivo ¢aligmalarla hastalarin restorasyonlarda yuzey purtzlulik
degeri 0,3 um civarinda oldugunda bu piriizliliga dilinin ucuyla fark edebildikleri
bildirilmistir (184). Dizgiin yuzeye sahip restorasyonlarda plak retansiyonunun
azalmasi sayesinde yiizeyde olusan renklenmelerin ve sekonder cirtklerin dnine
gecilebilmektedir (185). Yapilan galismalarda, restorasyon ylizeylerine bakteriyel
tutulumun gergeklesebilmesi i¢in yiizey puruzlulik degerlerinin 0,2 um ve iizerinde
olmast gerektigi ve bunun altinda piiriizliilik degerlerinde bakterilerin tutunamadigt

bildirilmistir (170).

2.6.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢me Yéntemleri

Restoratif materyallerin ylzey piirtizliliigiinii degerlendirebilmek i¢in ¢esitli teknikler
ve cihazlar gelistirilmistir. Yizey profili analizi (profilometre), Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile yiizey pirizliliga
Ol¢timii yapilabilmektedir (186). Tek bir yontem kullanarak elde edilen sonugclar

yaniltici olabilecegi i¢in bir metot diger bir metot ile karsilastirilabilir.
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2.6.1.1. Profilometre Analizi

e Konvansiyonel Profilometreler

Konvansiyonel profilometreler iki boyutlu 6lgiim yaparlar. Ornek yiizeyi lzerinde
gezdirilen elmas tarayici ug elde edilen ylizey piiriizliiliigii bulgularin1 kaydeder.
Yiizey temast ile piriizliligin degerlendirilmesi Ornegin ylizeyine zarar
verebilmektedir (187). Tarayic1 ug¢ X ekseni boyunca hareket ederek dikey eksendeki
yiikseklik farklarini hesaplar (188). Bu nedenle ¢alisilan yiizeyin paralelligi dikkatli
bir sekilde ayarlanmalidir. Cihazla elde edilebilen degerler; Ra, Rz ve Rpm’dir. Ra
degeri ylizeyin ortalama priizliiliigiini, Rz degeri ard arda gelen bes yiizeydeki en
yuksek sivri uglarin ortalamalarini, Rpm degeri ise ard arda gelen bes yiizeydeki en
derin noktalarin ortalamalarini ifade eder. Biiyiik Rpm degeri sivri ve keskin kenarli
yiizeyleri, Kiigiik Rpm degeri ise genis tepeli ve dar vadili ylizeyleri gosterir. Rpm/Rz
orani profil sekli hakkinda 6nemli bilgiler verir. Bu oran 0,5 degerinin Uzerinde ise
keskin kenarli profili, 0,5 degerinden daha kiigiik ise yuvarlak kenarli profili gosterir
(189-191).

Y1 Y32

YT + Y2+ Y3 + Y4 + Y5 +..... YN
Ra =
n

Sekil 2.5. Ra parametresi diyagrami.
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- Evaluation Length Lm >

Z-“ 22'23"24‘ 25
5

Rz=

Sekil 2.6. Rz parametresi diyagrami.

Lm = 5XLe .

Rpm =

Sekil 2.7. Rpm parametresi diyagrami.

e Optik Profilometreler
Optik profilometreler li¢c boyutlu 6lgiim yaparlar. Ornek yiizeyi ile mekanik bir temas
olmaksizin optik 1sinlarla tarama yapilmaktadir. Cihaz 6lglim yaparken yiizey izerinde
belirlenen referans noktalar1 kullanir (188). Ylzey topografisi 3 boyutlu gorinti
saglayabildigi icin optik profilometreler ile ylzeyin ozellikleri gosterilebilmektedir
(186).
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2.6.1.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Cok yiiksek ¢ozlniirliige sahip olan ve alt tabakaya minimal kuvvet ileten bir temas
profilometre metodudur. Distorsiyonu 6nleyebilmek amaciyla nanometre boyutlarinda
bir u¢ kullanilarak yilizey taranir. Piiriizlilik degerlerinin 6lgtlmesi ile elde edilen
veriler kullanilarak topografik bilgi 3 boyutlu resimsel goruntilere dontasturilir (192).
Atomik kuvvet mikroskobu; alt tabakaya minimal kuvvet ileten bir temas profilometre
metodudur (193). Ornek hazirlama siireci gerektirmedigi icin yiizey goriintiileri
dogrudan elde edilebilir (194).

2.6.1.3. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali Elektron Mikroskobu ¢ok ince (10 um) bir elektron demetinin incelenen
yiizey boyunca bir noktadan bir noktaya art arda hareket etmesi ile ¢alisir. Inceleme
yapilmadan 6rneklerin yiizeyi ince bir metal tabakasi (altin) ile kaplanir. Ardindan; dar
ve gittikce artan elektron demetleri 6rnege gonderilerek yiizey taranir. Belirli bir
bolgeye carpan elektronlar yiizey ile etkilesime girerek sekonder elektronlar olarak
adlandirilan elektronlar1 yayar. Ozel detektorlerle yakalanan sekonder elektronlar
elektrik akimina gevrilir ve biiyiitiiliirler. Katot tiptne gonderilen elektriksel sinyaller
islenir ve bilgisayar ekraninda yiizeyin {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilir (195).
Mikrobiyal biyofilmlerin yapisal Ozelliklerini goruntilemede en ¢ok kullanilan

yontem Taramali Elektron Mikroskobudur (196)



31

3. GEREC VE YONTEM

Farkli igeriklere sahip restoratif materyallerin ylizey piiriizliiliiklerinin, antibakteriyel
etkilerinin ve Streptococcus mutans tutulumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanan bu calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 28/05/2018 tarihli 2018-05/16 no'lu etik kurul
onay1 alinarak baslanmistir. Calismamizin 6rnek hazirlama kismi ve test asamalari
Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda
mikrobiyolojik deneyler kismi Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklerin sayis1 Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’na danmigilarak belirlenmistir. Bu ¢alismada o=0,01, p=0,20, (1-B)=0,80
alindiginda her bir gruba 10 6rnek alinmasina karar verildi ve testin giicii P=0,80190

bulundu.

3.2. Calismada Kullamlan Materyaller

Bu in-vitro ¢alismada; bir giimiis icerikli cam iyonomer siman (Argion, VOCO,
Cuxhaven, Almanya) (Sekil 3.1), bir giomer (Beautifil, Shofu Inc., Kyoto, Japonya)
(Sekil 3.2), bir yiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Fuji 1X GP Capsule, GC
Corp., Tokyo, Japonya) (Sekil 3.3), bir alkasit (Cention N, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) (Sekil 3.4), bir nanohibrit kompozit rezin (Filtek Z550, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) (Sekil 3.5) ve bir biyoaktif icerikli rezin modifiye cam iyonomer
siman (Activa BioActive Restorative, Pulpdent, Watertown, ABD) (Sekil 3.6) olmak
tizere 6 farkli restoratif materyal kullanilmistir. Calismada kullanilan restoratif

materyallerin tiiri, igerigi ve iiretici firmalar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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nixable silver glas
ve material

Cathaven « Germany

Sekil 3.1. Argion giimiis i¢erikli cam iyonomer siman.

Sekil 3.2. Beautifil 11 giomer.

Sekil 3.3. Fuji IX GP Capsule yuksek viskoziteli cam iyonomer siman.
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Sekil 3.4. Cention N alkasit.
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Sekil 3.5. Filtek Z550 nanohibrit kompozit.
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Sekil 3.6. Activa BioActive Restorative.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan restoratif materyallerin tiirii, igerigi ve Uretici firma
bilgiler.

Materyal Tura Igerik Uretici
Giimiis Icerikli Toz: Florosilikat, poliakrilik asit, giimiis VOCO,
Argion Cam Iyonomer ve paraben. Cuxhaven,
Siman Likit: su. Almanya

S-PRG doldurucu

Beautifil 11 Giomer fluoroboroaluminosilikat cam Shofu Inc.,
BIS-GMA, TEGDMA Kyoto,
Katalizor Japonya
Yuksek Toz: Floroaltiminasilikat cam, Poliakrilik GC Corp.,
Fuji IX GP Viskoziteli Cam asit tozu Tokyo,
Iyonomer Siman Likit: Poliakrilik asit, Polibazik Japonya
karboksilik asit, Distile su
Likit: Dimetakrilatlar (UDMA, Ivoclar
Aromatik alifatik UDMA), baslaticilar, Vivadent,
Cention N Alkasit stabilizatorler Schaan,
Toz: Kalsiyum baryum aliiminyum Lihtenstayn
florosilikat camu, kalsiyum florosilikat
cami,

iso-fillers, iterbiyum trifloriir, baslaticilar
ve boya maddeleri

Bis-GMA 3M ESPE,
Nanohibrit UDMA St. Paul, MN,
Filtek Z550 Kompozit Rezin Bis-EMA ABD
PEGDMA
TEGDMA

Zirkonya/Silika partiklleri
Biyoaktif igerikli ~ Hidrojenize edilmis polibutadien ve diger Pulpdent,

Activa Rezin Modifiye metakrilat monomerlerin eklenmesiyle Watertown ,
BioActive Cam iyonomer ~ modifiye edilmis diiiretan, poliakrilik asit, ABD
Restorative Siman silika ve sodyum florid

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 6rneklerde standardizasyonun saglanmasi amaciyla 5 mm capinda ve 2
mm yliksekliginde bosluklar bulunan teflon kalip kullanildi (Sekil 3.7). Farkl tipteki
materyallerin standardizasyonunu saglamak icin her bir restoratif materyal A2
renginde secildi. Bir cam tizerine teflon kalip konumlandirilarak restoratif materyaller
kalibin icine tek tabaka halinde yerlestirildikten sonra bir baska cam ile sikistirildi.
Camlara baski uygulanarak fazlaligin tasmasi ve hava kabarcigi olusumunun
engellenmesi saglandi. Camlar uzaklastirildiktan sonra materyaller Tablo 3.2°de
belirtilen iiretici firmanin onerileri dogrultusunda sertlestirildi. Isik ile sertlestirilen
materyallerin polimerizasyonunda dalga boyu 430 nm—-480 nm, yogunlugu 1200
mW/cm? olan 151k cihaz1 (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Sekil 3.8)
kullanildi. Her bir materyalden 20 adet 6rnek olmak (zere toplam 120 adet 6rnek

hazirlandi.
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Sekil 3.8. Elipar S10 1s1k cihazi.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan restoratif materyallerin uygulama sekilleri ve
sertlesme siireleri.

Materyal Uygulama sekli Sertlesme sUresi
Argion Toz ile deiyonize su siman spatdlil 19°C - 23°C’de 2-3 dk.
yardimiyla karistirilir ve disklere
yerlestirilir
Beautifil 11 Tek tabaka halinde disklere yerlestirilir 1200mW/cm2 1s1k siddetinde 10 sn.
Fuji IX GP Kapstl amalgamattrde 10 sn 37°C’de 2 dk. 20 sn.
karigtirildiktan sonra tabanca ile disklere
yerlestirilir
Cention N Toz ve likit siman spatiilii yardimiyla -1200mW/cm2 151k siddetinde 20 sn.
karistirilir ve disklere yerlestirilir -Kendiliginden sertlesme 4dk
Filtek Z550  Tek tabaka halinde disklere yerlestirilir 1200mW/cm2 1s1k siddetinde 10 sn.
Activa Cift pat sistemine sahip materyal tabanca ~ 1200mW/cm?2 151k siddetinde 20 sn.
BioActive ile disklere yerlestirilir

Restorative

3.4. Orneklerin Yiizey Bitirme ve Polisaj Islemleri

Hazirlanan 6rnekler (Sekil 3.7) elmas partikilleri, aliminyum oksit, titanyum dioksit

ve demir oksit iceren lastik diskler (Astropol, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

(Sekil 3.9) gri, yesil, pembe renk sirasiyla kullanildi. Her bir lastik mikromotor



36

yardimiyla 10.000 rpm devirde ortalama basing altinda 1s1 olusumunu engellemek i¢in
siirekli hareket ettirilerek ve su kullanilarak 30 saniye siire ile 6rneklerin her iki
yiizeyine de uygulandi. Hazirlanan 6rnekler 24 saat distile suda bekletildikten sonra
polisajlar1 yapildi. Hazirlanan 6rneklerin 60 tanesi yiizey piriizlilligii 6l¢ima igin
kullanildiktan sonra tiim Ornekler mikrobiyolojik ¢alismamizda steril olarak

kullanilacagi i¢in otoklavda 121°C’de 15 dakika steril edildi.

Sekil 3.9. Astropol polisaj sistemi ve lastik diskler.

3.5. Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iilmesi

Polisaj islemleri tamamlanan Orneklerin ylizey piriizliliigi Ol¢timleri igin
profilometre cihazi (Mitutoyo Surftest/ SJ-301, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.10)
kullanildi. Her bir 6rnek, okuyucu ug ile arasinda 90 derece degme acis1 olacak sekilde
profilometre cihazinin tablasina yerlestirildi. Yizey profilometresindeki ylizey tarama
uzunlugu 1,5 mm ve yiizey kesme uzunlugu degeri ise 0,25 mm olarak ayarlanarak
Olgimler yapilmaya baglamadan Once ve her bir gruptaki Ol¢iimlerden sonra
profilometre cihazi tekrar kalibre edildi. Her 6rnegin ii¢ farkli bdlgesinden 6lgim
yapilip, elde edilen verilerin aritmetik ortalamalar1 alinarak ortalama yiizey

purizliligi (Ra) degeri hesaplanda.
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Sekil 3.10. Yiizey piiriizliliigii 6l¢iim cihazi ve orneklerin piiriizliiliik degerlerinin
saptanmasi.

3.6. Orneklerin Yiizeylerinin Taramal Elektron Mikroskobu ile Analizi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
(CUTAM) SEM Laboratuvari'nda bulunan SEM cihazi (TESCAN MIRA3, Cek
Cumhuriyeti) (Sekil 3.11) kullanilarak restoratif materyallerin yiizeyleri incelendi.
SEM analizi yapilmadan once her bir restoratif materyalden 2’ser 6rnek havasiz bir
ortamda kaplama cihazi (Quorum QI50R ES, Ingiltere) kullanilarak 90 A°
kalinliginda altin-palladyum ile kaplandi (Sekil 3.12) ve daha sonra gesitli biiyiitmeler

altinda incelendi.

Sekil 3.11. Calismada kullanilan SEM cihazi.
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Sekil 3.12. Altin kaplama cihazi ve SEM cihazinda incelenmek i¢in altin-palladyum
kaplanan ornekler.

3.7. Bakteri Suspansiyonunun Elde Edilmesi

Bakteriyel tutulumun incelenmesi i¢in Robbin L Smith (Manassas, ABD) firmasindan
Streptococcus mutans ATCC 25175 susu temin edildi. Aseptik ortamda agilan S.
mutans ATCC 25175 liyofilize susu (Sekil 3.13), 5 ml Tryptic Soy Broth (TSB)
besiyeri ile stispanse edilip 30 dakika ¢6ziinmeye birakildi. TSB igerisindeki ¢oziinen
bakteri stspansiyonu %5 koyun kanli agara ekildi ve desikator kavanozuna
yerlestirilerek 37°C 'de 2-5 giin siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasi %5
koyun kanl1 agar besiyerinin yiizeyinde treyen bakteriler (Sekil 3.13) tek kullanimlik
steril plastik 6ze (LP italiana spa, Leoplast, Italya) kullanilarak besiyerinden alind.
Ozenin ucunda bulunan bakteriler cam tiipln icerisindeki steril serum fizyolojik
icerisinde homojen bir sekilde dagitildiktan sonra cam tiip vorteks ile 5 sn. karistirild.
Sivinin bulaniklig1 nefelometre cihazinda (BD Phoenix, ABD) 0,5 McFarland eseline
gore (Sekil 3.14) ayarlandi.

Sekil 3.13. Liyofilize Streptococcus mutans ATCC 25175 susu ve Kanli agar
besiyerinin ylizeyinde Ureyen Streptococcus mutans.



Sekil 3.14. Nefelometre cihazi ve 0,5 McFarland eseline gore ayarlanmis S. mutans
slispansiyonu.

3.8. Orneklerin Antibakteriyel Etkilerinin Agar Disk Diflizyon Yontemi ile
Degerlendirilmesi

Restoratif materyallerin antibakteriyel 0Ozelliklerinin degerlendirilmesinde disk
diflizyon testi kullanildi. Besiyerlerinin ve yapilan islemlerin kontaminasyonunu
onleyebilmek igin bakterilerin ekimi (Sekil 3.15) ve disklerin yerlestirilmesi bek

alevinin ¢evresindeki alanda gergeklestirildi.

Sekil 3.15. S. mutans bakterilerinin Mueller Hinton agar besiyerine ekimi.
Hazirladigimiz bakteri siispansiyonundan steril ekiivyon c¢ubuk ile alinan

ornekler, %5’°lik koyun kanli Mueller Hinton agar besiyerine homojen bir sekilde

strllerek ekildi. Petrilerin arka yiizeylerine cam kalemi ile materyallerin isimleri saat

yonunin tersi istikametinde sirasi ile yazildi. Her bir petri kutusuna her materyalden
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1’er tane olacak sekilde steril edilmis 6 adet 6rnek ve pozitif kontrol olarak vankomisin
emdirilmis kagit disk (Oxoid, Hampshire, Ingiltere) steril bir presel yardimiyla
yerlestirildi (Sekil 3.16). Orneklerin difiize olabilmesi igin petriler oda sicakliginda iki
saat bekletildi. Inkiibasyon boyunca petri kapaginda olusan nemin besiyeri yiizeyine
damlamasimi oOnlemek icin petriler yavasca ters c¢evrildi. Ardindan desikator
kavanozuna dikkatlice yerlestirilerek 37°C’de %5-7 CO2’li ortamda 24 saat boyunca
inkiibe edildi. 24 saatin sonunda her bir diskin ¢evresinde iireyen bakterilere karsi

olusan inhibisyon zonu 6l¢iilerek degerlendirildi.

Sekil 3.16. S. mutans ekimi yapilmis Mueller Hinton agar besiyeri tizerine érneklerin
ve vankomisin emdirilmis kagit diskin yerlestirilmesi.

3.9. Orneklere Bakteri Tutulumunun Saglanmasi

Aseptik kosullar altinda her grubu temsilen 10’ar adet disk steril bir presel yardimiyla
48 kuyucuklu plakalarin kuyucuklarina yerlestirildi. Her bir kuyucuga mikropipet
yardimiyla 100 pl bakteri siispansiyonu eklendi. S. mutans ve ornekler arasinda
dogrudan temas saglandiktan sonra 900 pl Brain Heart Infusion (BHI) besiyeri,
orneklerin bulundugu kuyucuklara mikropipet ile ilave edildi (Sekil 3.17). Olgiim
isleminden once plakalar 37°C’de desikatdrde %5-7 CO2’li ortamda 48 saat boyunca
bekletildi (Sekil 3.18). Inkiibasyon siiresi tamamlandiginda bakteri adezyonu saglanan
ornekler ¢ikarildi ve tam olarak yapismayan bakterilerin uzaklastirilmasi i¢in 3’er defa
serum fizyolojik ile yikandi. Yikama islemi sonrasinda disklere tutunan bakterilerin
sayisinin belirlenmesi i¢in her bir 6rnek 25’er ml steril fosfat tamponu (PBS) igeren

tiiplere konuldu. Ornek yiizeyine yapisan bakterilerin, tiipiin i¢indeki siviya gegmesini
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saglamak i¢in tiipler ultrasonik banyoda 10 dakika sonikasyona tabi tutuldu. Siviya
gecen bakterilerin homojen karigsmasini saglayabilmek amaciyla tiip 10 saniye
vortekslendi. Bakteri sayisini degistirmemek i¢in deney Ornegi tiip igerisinden
c¢ikarilmadi. Tiipiin icerisinden otomatik mikro pipet kullanilarak 25 pl sivi alindi ve
%5 koyun kanli agar besiyerine ekim yapildi. Ekimler desikatdrde 37°C’de %5-7
CO2’li ortamda 24 saat boyunca inkiibe edildi. 24 saatlik siire sonunda olusan koloniler
(Sekil 3.19) sayilarak mililitredeki koloni sayisi cfu/ml (colony forming unit)

belirlendi.

Sekil 3.17. Bakteri tutulumu igin 48 kuyucuklu plaklara yerlestirilen 6rnekler.

Sekil 3.18. Desikator icerisine yerlestirilen drnekler.
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Sekil 3.19. Koloni sayim1 yapilan besiyerlerinde S. mutans kolonilerinin gorinimd.

3.10. istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda yapilmistir. Bu ¢alismanin verileri
SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programina yiiklenerek degerlendirilmis,
parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginden (Kolmogorof-Simirnov)
bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken , Kruskal Wallis Testi , analiz sonucunda
farklilik yapan grup ya da gruplari bulmak i¢cin Mann-Whitney U Testi parametrik test
varsayimlari yerine getirildiginde bagimsiz ikiden fazla grup karsilastrilirken Varyans
Analizi, analiz sonucunda farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulmak igin Tukey testi,
yiizey pilriizliligi ile bakteri tutulumu arasindaki iliskiyi belirleyebilmek icin

Korelasyon Analizi uygulanmis ve yanilma diizeyi a=0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. YUzey Piiriizliiliigii Bulgulari

Calismada kullanilan restoratif materyallere iliskin yiizey piiriizliligii Slgtimleri
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Calismada
kullanilan 6rneklerin ti¢ farkli bolgesinden yapilip ortalamalari alinarak hesaplanan
maksimum, minumum, ortalama ve standart sapma yiizey puriizliligi degerleri ve

gruplar arasi farkliliklar Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kullanilan restoratif materyallerin minimum, maksimum, ortalama, yuzey
pliriizliliigii ve standart sapma degerleri.

Materyaller N Minimum Maksimum Ortalama + SD
Argion 10 0,37 2,47 1,27" (0,66)
Beautifil 11 10 0,07 0,83 0,32 (0,23)
Fuji IX GP 10 0,19 2,66 0,60 (0,73)
Cention N 10 0,23 0,78 0,46 (0,16)
Filtek Z550 10 0,11 0,58 0,23 (0,13)
Activa BioActive 10 0,13 0,54 0,29 (0,14)

Restorative

* Gruplar arasi anlamli farkhihg gostermektedir (p<0,05).

Restoratif materyaller arasinda en yiiksek ortalama ylizey piiriizliiliigi degerini
Argion giimiis igerikli cam iyonomer siman (1,27 Ra) gosterirken, en diisik ortalama
yiizey puriizliligi degerini Filtek Z550 nanohibrit kompozit (0,23 Ra) gdstermistir.
Gruplar karsilagtirildiginda en yiiksek piriizlillik degeri gosteren Argion giimiis
icerikli cam iyonomer siman ile Beautifil 11 (p=0,001), Fuji IX (p=0,001), Cention N
(p=0,001), Filtek Z 550 (p=0,001), Activa BioActive Restorative (p=0,001),
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken, diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz

bulunmustur.
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Sekil 4.1. Calismada kullanilan materyallere ait ortalama yiizey piiriizliilik degerleri.

4.2. Yuzeylerin SEM Analizi Bulgular
SEM gorintileri incelenen restoratif materyallerden Argion (Sekil 4.2) ve Fuji 1X’a
(Sekil 4.3) ait Ornek yuzeylerinin diger orneklere gore belirgin derecede farkli
gorintdlere sahip olduklar: belirlendi. Giimiis icerikli cam iyonomer siman Argion ve
yuksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji IX ’a ait 6rneklerin yiizeylerinde sig ve
kisa mikro gatlaklar tespit edildi. Ayrica Fuji IX’a ait 6rnegin Yyiizeyinde rastgele
konumlanmig biyuk ve kuguk cukurcuklar izlendi. Giomer icerikli Beautifil 11I’ye
(Sekil 4.4.) ait 6rnegin yiizeyinde de ¢cukurcuga rastlanmistir.

Cention N (Sekil 4.5), Z550 (Sekil 4.6) ve Activa BioActive Restorative (Sekil
4.7) restoratif materyallerine ait 6rneklerin ylizeylerinin daha puriizsiz ve homojen bir
yapida oldugu belirlendi. Tim materyallerin yiizeyinde polisaj islemi sonrasinda gozle

gorilmeyen izlerin ylizeyde mevcut oldugu gorilda.



SEM HV: 10.0 kV WD: 19.99 mm MIRA3 TESCAN| SEM HV: 10.0 kV MIRA3 TESCAN
View field: 830 ym 200 pym View field: 208 ym
Performance in nanospace SEM MAG: 1.00 kx Performance in nanospace

10.09 mm : SEM HV: |D.|)-l(\d’ [ .\H.D: 10.16 mm
View field: 830 ym BI: 10.00 View field: 208 pm Bi: 10.00
SEM MAG: 250 x Det: SE SEM MAG: 1.00 kx Dot: SE Porformance in nanospace

SEM HV: 10.0 kV WD: 20.24 mm MIRA3 TESCAN| S'El\‘ HV: 10.0 kV WD: 10.07 mm
View field: 830 ym 200 pm View field: 208 ym Bi: 10.00
SEM MAG: 250 x Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 1.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4.4. Beautifil Il ylzeyinin SEM goruntisd.
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View field: 830 ym BI: 10.00 200 pm View field: 208 pm BI: 10.00
SEM MAG: 250 x Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 1.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4.6. Z550 nanohibrit kompozit yiizeyinin SEM goriintusa.

®

SEM HV: 10.0 kV WD: 20.60 mm D T o o MIRA3 TESCAN| SEM HV: 10.0 KV WD: 9.45 mm I I MIRA3 TESCAN
View field: 830 ym 200 pm View field: 208 ym BI: 10.00 ET
SEM MAG: 250 X Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 1.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4.7. Activa BioActive Restorative yizeyinin SEM goruntisa.
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4.3. Agar Disk Difuizyon Testi Bulgulari
24 saatlik inkibasyonun sonucunda, besiyerlerinde vankomisin emdirilmis kagit
disklerin ¢evresinde inhibisyon zonu olusurken, materyal Orneklerinin g¢evresinde

inhibisyon zonu olugsmamuistir (Sekil 4.8).

Sekil 4.8. Hazirlanan 6rneklerin disk diflizyon testi sonrasi goriintiisii.

4.4. Bakteri Tutulum Bulgular

Calismada kullanilan restoratif materyallere iliskin bakteri tutulum degerleri Tablo
4.2’de verilmistir. Degerler karsilastirildiginda gruplar arast farklihik 6nemli
bulunmustur (p<0,05).

Restoratif materyaller arasinda en fazla bakteri tutulumunu Activa BioActive
Restorative (6,5 x 10* cfu/ml) gosterirken, en diisiik bakteri tutulumunu ise Argion
giimiis icerikli cam iyonomer siman (1,6 x 10* cfu/ml) gostermistir. Gruplar ikiserli
karsilastirildiginda Argion ile Fuji 1X (p=0,001), Argion ile Activa BioActive
Restorative (p=0,001), Z550 ile Activa BioActive Restorative (p=0,001), Z550 ile Fuiji
IX (p=0,001), Activa BioActive Restorative ile Beautifil Il (p=0,001), Activa
BioActive Restorative ile Fuji IX (p=0,001), Activa BioActive Restorative ile Cention
N (p=0,001), Beautifil Il ile Fuji IX ile (p=0,001), Fuji IX ile Cention N arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken, diger gruplar arasindaki farklilik nemsiz bulunmustur.

Restoratif materyallerin yiizey piiriizliiliigi ile bakteri tutulumu arasinda zayif

iliski katsayilari olup, bu katsayilar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Sekil 4.9. Calismada kullanilan materyallere ait S. mutans tutulum degerleri.

Tablo 4.2. Kullanilan restoratif materyallerin minimum, maksimum, ortalama, bakteri
tutulumu ve standart sapma degerleri.

Materyaller N  Minimum Maksimum Ortalama + SD
Argion 10 1,30x10* 2,10x10* 1,60x10%2(0,25 x10%)
Beautifil 11 10 2,00x10* 3,10x10* 2,53x10%2(0,31 x10%)
Fuji IX GP 10 3,10x10* 6,90x10* 4,65x10%° (1,10 x10%)
Cention N 10 1,40x10* 3,80x10* 2,34 x10%2(0,83 x10%)
Filtek Z550 10 2,00x10* 3,00x10* 2,61x10% (0,33 x10%
Activa BioActive 10 4,80x10* 8,80x10* 6,51x10% ©(1,42 x10%)
Restorative

aD.C (Jst yazili harfler gruplar arasi anlamh farklilig1 gdstermektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Kompleks yapili bir biyofilm olan mikrobiyal dental plak, dis ve ¢evre dokulara
oldugu kadar restoratif materyallerin ylizeylerine de kolaylikla tutunabilmekte ve
boylece hem periodontal dokularda enflamasyonlara hem de dis yiizeylerinde
ciiriiklere neden olmaktadir. Streptococcus mutans, dental plak olusumunda 6nemli bir
role sahiptir, diiz yiizeylere kolaylikla tutunabilir, asidojenik ve asidiriktir. Bu
Ozellikleri nedeniyle dis ciiriglinden sorumlu temel mikroorganizma olarak kabul
edilmektedir (197).

Basta S. mutans olmak (zere karyojenik bakterilerin restoratif materyallere
tutundugu gosterilmistir. Fermente edilebilir karbonhidratlar varliginda, dis dokusu bu
bakterilerin istilas ile demineralize olur ve restorasyonlarin yenilenmesini gerektiren
sekonder curukler meydana gelir (198). Etkili bir agiz temizliginin yaninda bitim ve
polisaj islemleri iyi yapilmis restoratif materyallerin yiizeylerine plak retansiyonu
azaltilabilmektedir. Restoratif materyallere bakteri tutulumunu azaltmak amaciyla
kullanilan bir diger yontem ise igerigine antibakteriyel 6zellige sahip bilesenlerin
eklenmesidir (199). Restoratif materyallerin igerigindeki bu bilesenlere florid iyonlari
basta olmak iizere giimiis, ¢cinko, bakir gibi ¢esitli metal iyonlari, farkli klorheksidin
bilesenleri, triklosan, gluteraldehit, ¢inko oksit ve ojenol, setil-piridinyum klorir ve
antibiyotikler drnek verilebilir (200).

Calismamizda, farkli iceriklere sahip 6 restoratif materyalin yuzey pirazliluk
degerleri, S. mutans Uzerindeki antibakteriyel etkileri ve yiizeylerine S. mutans
tutulumlar1 degerlendirilmistir.

Cam iyonomer siman dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilmekte ve bu
baglantiy1 herhangi bir adeziv ajan gerektirmeden saglayabilmektedir. (17). Bu sayede
minimal kavite preparasyonu yapilarak mekanik retansiyon saglanabilmekte ve ek
kavite preparasyonuna gerek kalmamaktadir. Ayrica cam iyonomer simanlar florid
saliimi yaparak restorasyon yapilan diste sekonder ¢iiriik olusumunu engellerken ayni
zamanda bakteriyostatik etki de gostermektedir (19). Fakat mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin zayiflig1 restoratif materyal olarak kullanimini sinirlandirmaktadir. (23,
24).

Calismamizda cam iyonomer siman Ornekleri olarak Fuji IX ve Argion
kullanilmistir. Fuji IX GP yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olup, GCIS 1n

partikiil boyutlar1 ve toz-likit oran1 degistirilerek fiziksel 6zelliklerinin gtclendirilmesi
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hedeflenmistir. Mekanik ve antibakteriyel Ozelliklerini gelistirebilmek amaciyla
giimiis ile desteklenmis cam iyonomer siman olarak Argion kullanilmstir.

Calismamizda flor salinimi yapabilen ve fiziksel 6zellikleri gelistirilen cam
iyonomer simanlarin yeni bir alt smifi olan giomerleri temsilen Beautifil 1l
kullanilmistir. Bu restoratif materyalin igeriginde cam partikillerinin sadece yiizeyinin
reaksiyona girmesiyle olusan (S-PRG) 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer
bulunmaktadir. S-PRG doldurucular aliminyum, bor, flor, sodyum, silisyum ve
stronsiyum gibi birgcok iyonun salimimini gergeklestirirken ayni zamanda flor ve
hidroksiapatiti floroapatite doniistiirerek disin aside karst direngli olmasini
saglamaktadirlar (47).

Biyoaktif malzemelerin restoratif amagla kullanimi dis hekimliginde oldukca
yeni sayilabilir. Calismamizda kullandigimiz Activa BioActive Restorative, 2013
yilinda Pulpdent firmasi tarafindan piyasaya siriilmiistiir. Materyalin fiziksel ve
mekanik 6zellikleri kompozit rezinlere, biyolojik 6zellikleri ise cam iyonomerlere
benzemektedir. Igeriginde bulunan biyoaktif iyonik rezin, kaucuklanmis rezin ve
biyoaktif cam iyonomer {i¢ temel bilesendir. Ayrica bisfenol A, Bis-GMA ve Bis-
GMA tiirevlerini igeriginde bulundurmamaktadir. Biyoaktif iyonik rezin,
kauguklanmis rezin ile biyoaktif cam iyonomer arasindaki baglantiy1 saglarken ayni
zamanda materyalin dis yiizeyine baglanmasini da artirmaktadir. Bu sayede olusan
iyonik baglar olaganiistii bir marjinal biitiinliik olusturmaktadir. Biyoaktif iyonik rezin
matriks, sok emici bir rezin bileseni olup dogal dislerin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerini taklit edebilmektedir. Kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlar1 salabilmekte ve
tekrar sarj olabilmektedirler (201, 202).

Calismamizda kullandigimiz bir diger restoratif materyal olan Cention N, yeni
bir dolgu maddesi kategorisinde yer alan ve esasen kompozit rezinlerin bir alt grubu
olan alkasit grubuna aittir. Iceriginde bulunan alkalin partikilleri (kalsiyum baryum
aliminyum florosilikat cami1 ve kalsiyum florosilikat cami), asit ataklar1 karsisinda
hidroksil iyonlar1 agiga ¢ikarip pH degerini diizenleyerek demineralizasyonu
engelleyebilmektedir. Flor ve kalsiyum iyonlarinin salinmasi sonucunda dis minesinin
remineralizasyonu saglanabilmektedir. Ayrica igeriginde Bis-GMA, HEMA ve
TEGDMA bulunmamaktadir (203, 204).
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Herhangi bir biyoaktif 6zellige sahip olmayan, iyon salinimi yapamayan ve
antibakteriyel o6zellik gostermeyen Filtek Z550 nanohibrit kompozit rezin de

aragtirmamizda kullanilan diger bir malzemedir.

5.1. Materyallerin Ytzey Purazlaluklerinin Degerlendirilmesi

Materyaller ile yapilan in vitro ¢alismalarda standardizasyonu saglayabilmek adina
hazirlanan tiim 6rnekler ayni boyutlara, hazirlanma sekline, bitirme polisaj islemine
ve saklama ortamina sahip olmalidir. Ayrica iyon salinimi yapabilen materyallerin
sertlesme reaksiyonu sirasinda kullanilan kalip ile etkilesime girmemesi
gerekmektedir (205, 206). Calismamizda da hem oOrneklerin standardizasyonu
saglayabilmek hem de kullanilan malzemelerin birbirleriyle reaksiyona girmelerini
engelleyebilmek amaciyla standart bosluklara sahip olan teflon kalip kullanilmistir.

Bitirme ve polisaj islemleri prosediirlere uygun yapildigi zaman restorasyon
ylzeyinin diizgiinliigiinii saglayarak plak retansiyonunu azaltir. Boylece hem estetik
daha iyi saglanmakta, hem de uzun dénemde sekonder ciiriikklerin olusumu ve gevre
yumusak dokularin enflamasyonu Onlenmektedir (180). Restorasyon yizeylerine
bakteriyel tutulumun gergeklesebilmesi igin ylizey puruzlulik degerinin en az 0,2 pm
olmasi gerektigi, daha diisiik degerlerde bakterilerin tutunamadigi bildirilmistir (170).
Ag1z igerisine yapilan restorasyonda fazla materyalin uzaklastirilip uygun anatomik
formun verilerek bitim islemlerini takiben yapilan polisaj islemleri: kalan piiriizli
yuzeyleri azaltarak renklenme, restorasyonda plak birikimi, gingival enflamasyon gibi
sorunlar1 en aza indirerek restorasyonun omruni artirmaktadir. Bitirme ve polisaj
islemlerinde; karbid ve elmas frezler, beyaz taglar, aliminyum oksit partikalleri iceren
asindiric1 diskler, polisaj lastikleri, zimparalar ve polisaj patlar1 gibi malzemeler
kullanilmaktadir (207).

Abzal ve ark. (208) ile ilday ve ark. (209) asindirici partikiil olarak aliiminyum
oksit iceren Sof-Lex sistemlerinin, elmas partikuller iceren Astropol sisteminden daha
piiriizsiiz bir yiizey olusturdugunu bildirmislerdir. Sof-Lex diskleri ile daha diiz
yuzeyler elde edilmesini elmas partikillerinin aluminyum oksit partikullerinden daha
sert olmasi1 ve Sof-Lex disklerin daha esnek bir yap1 gostermesiyle agiklamiglardir.

Antonson ve ark. (210) dort farkli bitirme ve polisaj sistemi (Astropol, Ivoclar
Vivadent; Enhance/PoGo, Dentsply; Sof-Lex, 3M ESPE; EXL-695, 3M ESPE)

kullanarak iki farkli kompozit rezinin ylizey piiriizliliiklerini degerlendirmislerdir.
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Polisaj isleminin ardindan yiizey piiriizliliigii agisindan polisaj sistemleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini ve bakteriyel tutulum igin bilinen 0,2 pum kritik degerin
tizerine ¢ikmadigini bildirmislerdir.

Hassan ve ark. (211) kompozit rezinlerin ylizey piriizliligiinii
degerlendirdikleri ¢alismada 3 farkli polisaj sistemi (Astropol, Ivoclar Vivadent;
Enhance/PoGo, Dentsply; Sof-Lex, 3M ESPE) arasinda anlamli bir farklilik
bulamadiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin estetik 6zelliklerinin yetersiz
olmas1 sebebiyle 6n dislerde kullanimi1 sinirlidir. Klinik kullanimda diskler ile 6n
dislerde ve diiz ylizeylerde uygun anatomik formlar elde edilirken, arka grup dislerde
disklerin kullanimi hem zordur hem de anatomik form olusturmakta yetersizdirler
(210). Biz de galismamizda, kullandigimiz restoratif materyallerin daha ¢ok arka grup
dislerde kullanildigin1 g6z 6niinde bulundurarak daha diizglin yiizeyler elde edebilmek
amaciyla bitim ve polisaj islemlerinde ¢ok asamali Astropol sistemini kullanmay1
tercih ettik.

Restoratif materyallerin yiizey piriizliligt nicel (profilometre, AFM) ve nitel
(SEM) yontemler kullanilarak degerlendirilmektedir (186). Bu in vitro yontemler
arasinda profilometre cihazlar1 siklikla tercih edilmektedir. Bunun nedeni olarak
profilometre ile elde edilen verilerin istatistiksel analize daha uygun olmasi,
kullanimimin Kkolay ve ucuz olmasi, tekrarlanabilir Gl¢timler saglayabilmesi gibi
ozellikleri gosterilebilir (212).

Calismamizda kullandigimiz tiim materyallerin ylizey piiriizliiliik degerlerinin
Olcimi konvansiyonel profilometre cihaz1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Ylzey
plirtizliligi 6l¢timleri oncesinde her bir gruptaki dlcimlerden sonra profilometre
cihaz1 kalibre edilmistir. Orneklerin tiim yiizeyinde aymi piiriizliiliik degerleri elde
edilemeyecegi igin, her 6rnekte birbirleri ile kesismeyen 3 farkli bélgeden 6l¢im
yapilmistir. Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamalar1 alinarak yiizey piiriizliiliik
degerleri Ra hesaplanmistir. Ayrica yiizey morfolojileri SEM cihazi kullanilarak
analiz edilmistir.

Calismamizda tum materyaller bakteriyel tutulumun gergeklesebilmesi igin
kritik ylzey puruzlulik degeri olan 0,2 pum’nin iizerinde piriizlilik degeri
gostermistir. Argion’a ait 6rnekler en yiksek yiizey partzlilik degerleri gosterirmis

ve diger gruplar ile arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0,05). En diisiik yiizey
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plrizlulik degerini Z550 nanohibrit kompozit gostermis ve diger gruplar ile
aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Dental restoratif materyallerin yuzey purizlultkleri sadece bitirme ve polisaj
islemlerinden etkilenmemektedir. Biiyilk boyutlu partikiillere sahip materyallerin
yiizey purizliiliik degerlerinin kiiglk boyutlu olan materyallerden daha yuksek oldugu
bildirilmektedir (213). Doldurucu partikiillerin biiyiigliniin yani sira, bu partikiillerin
miktari, sekli ve matriks ile arasindaki baglanma da piriizlillik degerlerini
etkilemektedir (214).

Bala ve ark. (215) yaptiklari ¢alismada bir nano dolduruculu cam iyonomer
siman (Ketac N100), bir rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji Il LC), U¢
geleneksel cam iyonomer siman (Fuji 1X, lonofil Molar, Aqua lonofil Plus), ve bir
sermet siman’in (Argion Molar) yiizey puriizliligiine polisaj isleminin etkisini
incelemislerdir. Ketac N 100 hem polisaj isleminden 6nce hem de sonra en diisiik
yiizey puriizliilligl degeri géstermistir. Polisaj isleminden 6nce en yiiksek piiriizliiliik
degerine Ionofil Molar sahipken, polisaj islemlerinden sonra en yiiksek piirtizliilik
degerini Aqua Ionofil Plus gostermistir. lonofil Molar’in, Fuji IX ve Aqua Ionofil Plus
materyallerine gore daha kiglk partikiil boyutuna sahip olmasina ragmen polisaj
sonras1 daha yiiksek piiriizliilik degeri gosterdigi bildirilmistir. Piiriizliiliik degerinin
sadece partikiil boyutuna bagli olmadigini, partikiil seklinin ve dagilimdan da
etkilendigini bildirmislerdir.

Calismamizda kullandigimiz CIS igerikli Argion’un partikiil boyutlar1 Fuji
IX’a gore daha diigiik olmasina ragmen daha ytiksek piiriizliiliik degeri gostermektedir.
Argion’un igerigindeki partikiillerin boyutlar1 ortama olarak 8 pum, Fuji IX’un ise
ortalama 10um boyutlarindadir. SEM yardimiyla elde ettigimiz goriintiiler de
incelendiginde Argion’un igerigindeki partikiillerin daha keskin kenarli oldugu
goriilmektedir. Bu partikiiller yiizey piiriizliliigiiniin artmasina sebep olabilir. Fuji IX
rezin icerikli restoratif materyallere gore daha yiiksek piirtizliiliik degeri gostermesine
ragmen bu fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Bani ve ark. (216) bes farkl: restoratif materyalin (Fuji II LC, Fuji II, Beautifil,
Ketac N 100 ve Dyract Extra) notr pH’da yiizey piiriizliiliiklerini degerlendirmisler ve
en az yiizey piirlizliliig degerlerini Fuji II LC ve Beautifil materyalleri gostermistir.
En fazla yizey pirizliligi degerleri ise Fuji I ve Ketac N 100’de bulunmustur.

Biiyiik partikiil boyutuna sahip olmasina ragmen Fuji II LC materyalinin diisiik yiizey
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purizliligi gostermesini cam partikiilleri ile rezin matriks arasindaki baglanmanin iyi
olmasina baglamislardir.

Hepdeniz ve ark. (217) dort farkli materyalin (Fuji II LC, Beautifil II,
Amalgomer CR, GCP Glass Fill) ylzey piiriizlilligiinii degerlendirdikleri ¢alismada
en yuksek yiizey piirtizliilik degerini GCP Glass Fill’de en diisiik yiizey piiriizliiliikk
degerini Fuji II LC’de belirlemislerdir. Partikiil boyutlar1 arttikca ylizey
puirtizliilligiiniin de arttig1 ve rezin igeriginin yiizey puriizliliiglini azalttig1 sonucuna
varmislardir.

Mallya ve ark. (213) cam iyonomer igerigine sahip ti¢ farkli restoratif
materyalin cila islemleri sonrasinda (Ketac Molar, VitreBond, Ketac N100) ylzey
pliriizliliigiinii degerlendirmislerdir. En diisiik piirtizliilik degerini bir nano-iyonomer
olan Ketac N100, en yiiksek piiriizliiliik degerini ise Ketac Molar gostermistir. Bu
sonucu Ketac N100’iin rezin igerigine sahip olmasi ve daha kiicik doldurucu
partiktlleri icermesi ile a¢iklamiglardir.

Literaturler galismamizdan elde ettigimiz sonuglari destekler nitelikte olup,
nanohibrit kompozit rezin olan Z550 en diisiik ylizey piiriizliliiglini gostermistir. Yine
rezin igerigine sahip Beautifil I, Activa BioActive Restorative ve Cention N’de benzer
puruzliluk degerleri gostermis olup Z550 ile aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir (p>0,05). Rezin iceren 6rneklerin partikiil boyutlart cam iyonomer
simanlara gore daha kicuktur. Filtek Z550°nin i¢erigindeki partikiiller 0,02pum ile 3um
arasinda degismektedir. Beautifil 11 (0,8 um) ve Cention N (0,1-7 pm) de benzer
boyutlara sahiptir. Ayrica elde edilen SEM goriintiileri de incelendiginde rezin
igerigindeki materyallerin daha homojen bir yap1 sergiledikleri ve mikro catlak

icermedikleri gdzlenmistir.

5.2. Materyallerin Antibakteriyel Etkilerinin Degerlendirilmesi

Restoratif materyaller ile yapilan mikrobiyolojik ¢alismalarda hazirlanan 6rneklerin
steril edilmesi gerekmektedir. Sterilizasyon, herhangi bir cismin veya maddenin
birlikte bulundugu tiim mikroorganizmalarin her tiirlii canli formundan temizlenmesi
amaciyla uygulanan fiziksel veya kimyasal islem olarak adlandirilir. Yapilan
caligmalarda etilen oksit ile sterilizasyon (171), otoklav ile sterilizasyon (218, 219),

UV ismlarint ile sterilizasyon (220) gibi birgok yontem kullanilarak 6rneklerin
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sterilizasyonu gergeklestirilmistir. Calismamizda restoratif drnekler mikrobiyolojik
testler uygulanmadan 6nce otoklavda 121°C’de 15 dakika siire ile steril edilmistir.

Yapigkan protein ve polisakkaritlerden olusan dental plak i¢inde ¢ok fazla
saylida mikroorganizma bulunmaktadir. Plagin yasma ve diyete bagli olmaksizin
dental mikrofloradaki en baskin mikroorganizma olan S. mutans’lar (3), dis ¢iiriigtiniin
asil etiyolojik faktori olarak ¢iiriigiin baslamasindan ve ilerlemesinin de asil
sorumlusudur. Aktif ¢iiriigii olan kisilerden alinan plak 6rneklerinden yiiksek sayida
S. mutans izole edilmektedir. Calismamizda, S. mutans’: tercih etmemizin sebebi
dental plakta en fazla bulunan mikroorganizma olmasinin yaninda en karyojenik ve
asidojenik bakteri olmasidir (154).

Agar diflzyon testi, restoratif materyallerin antibakteriyel etkilerinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan, ucuz ve tekrarlanabilir sonuglar elde edilebilen
bir yontemdir. ADT’de antibakteriyel etkisi degerlendirilecek materyaller kat1 haldeki
agarin lizerine acilan standart bosluklara veya agar lizerine yerlestirilir. Materyal
agarda difiize oldugu mesafe kadar agar iizerine ekilen mikroorganizmalar1 inhibe
ederek etrafinda inhibisyon zonu olusturur. Bu olusan zonlarin c¢aplart olgiilerek
antibakteriyel aktivite etkinligine karar verilir. ADT ydntemin en biiyiik dezavantaji,
bakterisid ve bakteriyostatik etkilerin ayirt edilememesi ve canli bakteri sayisi
hakkinda bir bilgi verememesidir (178).

Literatiirler incelendiginde restoratif materyallerin antibakteriyel 6zelliginin
disk diflizyon yontemi ile tespit edilebildigi ve edilemedigi ¢caligmalar bulunmaktadir.
Materyallerin antibakteriyel 6zellik gosteren bilesenlerinin agar yiizeyine yeterince
difize olmasi durumunda ADT metodunun antibakteriyel etkiyi olcebildigi, aksi
durumlarda ise yetersiz kaldigini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (220-226).

Botelho (221) dis ciirigiinden izole ettikleri Streptococcus salivarius,
Streptococcus mutans, Lactobacillus casei subsp. casei, Lactobacillus acidophilus,
Actinomyces odontolyticus ve Actinomyces naeslundii bakterilerini kullanarak GCIS
ve RMCIS’lerin antimikrobiyal etkilerini ADT ile inceledikleri calismalarinda agarlar
uzerinde herhangi bir inhibisyon zonu olusturmadigini bildirmislerdir.

Topguoglu ve ark. (222) GCIS ve farkli oranlarda propolis ile modifiye edilmis
GCIS’in S. mutans Uzerine antibakteriyel etkilerini ADT metoduyla inceledikleri

calismada propolis igeren cam iyonomer siman gruplarinda inhibisyon zonu olusurken
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geleneksel cam iyonomer simanin etrafinda inhibisyon zonu olusmadigini
bildirmislerdir.

Tuziner ve ark. (220) iki farkli GCIS’1n ve bunlari klorheksidin ile modifiye
ettikleri orneklerin antimikrobiyal etkilerini ADT yontemi ile degerlendirdikleri
calismalarinda, Klorheksidin icermeyen gruplarin Lactobacillus ve S. mutans
bakterileri ekilen agarlarda inhibisyon zonu olusturmadigini gostermislerdir.
Klorheksidin ile modifiye edilen 6rneklerin etrafinda inhibisyon zonu olusmasinin
sebebini S. mutans bakterilerinin diger bakteri tiirlerine gore klorheksidine kars1 daha
duyarli olmalari ile agiklamislardir.

Beldlz ve ark. (224) amalgam, giomer, rezin modifiye cam iyonomer siman,
nanohibrit kompozit, kompomer ve GCIS restoratif materyallerinden elde ettigi
ornekleri agar plaklarda ekili C.albicans tiizerine yerlestirmisler ve orneklerin
cevresinde inhibisyon zonu olusmadigini bildirmislerdir.

Cosgun ve ark. (225) Lactobacillus casei ve Streptococcus mutans bakteri
suslariin farkli konsantrasyonlari ile hazirlanan agar plaklarin iizerine yerlestirdikleri
5 farkli restoratif materyalin (Fuji II LC, EQUIA Forte, Argion, Fuji IX GP ve
Zirconomer) antibakteriyel etkilerini karsilastirmislardir. 1x10° cfu/ml bakteri
konsantrasyonlarinda hazirlanan agar plaklarinda 6rneklerin etrafinda inhibisyon zonu
olusumu gozleyememislerdir.

Bir bagka ¢alismada, iki cam iyonomer siman (Fuji IX GP, Ketac Molar), (¢
rezin modifiye cam iyonomer siman (Ketac N100, Fuji Il LC, Vitremer), bir
kompomer (Compoglass F) ve bir mikrohibrit kompozit (Filtek Z250) kullanilarak
hazirlanan 6rneklerin, su sogutmasi altinda 600 ve 1200 gridlik zimpara ile her iki
tarafina da bitim islemleri yapilarak antibakteriyel oOzelliklerini belirleyebilmek
amaciyla S. mutans bakterisi ekilen agar plaklarda 48 saat sonunda olusturduklar
inhibisyon zonu degerlendirilmistir. Sadece Vitremer S. mutanslara kars: istatistiksel
olarak anlamli antibakteriyel aktivite gosterirken (p<0,05), diger materyallerin
cevresinde inhibisyon zonu olusmadig bildirilmistir. Vitremer’in inhibisyon zonu
olusturmasini sertlegsme reaksiyonu sirasinda diisiik pH gostermesi ile agiklamiglardir.
(226).

Calismamiz da bu bulgular1 destekler nitelikte olup, 0,5 McFarland (1,5 x10®
cfu/ml) bakteri yogunluguna sahip agar plaklarina yerlestirilen restoratif materyal

orneklerinin higbirinin ¢evresinde inhibisyon zonu olusumu gozlenmemistir. Yapilan
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calismalarda kullanilacak restoratif materyalin antibakteriyel oldugu diisiiniilen bir
ajanla modifikasyonu ile elde edilen o6rneklerde inhibisyon zonu olusmustur.
Antibakteriyel etkisi test edilen malzemenin nemli ortamda icerigindeki iyonlari
salarak, kullanilan agar Gzerine diflize olmas1 gerekmektedir. Antibakteriyel etkilerini
test ettigimiz restoratif materyallerin yeterince ¢Oziiniip igeriklerinin agar lzerine

difiizyonunun gergeklesemedigini diistinmekteyiz.

5.3. Materyallere Bakteri Tutulumunun Degerlendirilmesi

Shahal ve ark. (227) tiikiiriigiin restoratif materyalin sahip oldugu yiizey 6zelliklerini
baskiladigim1 ve tiikiiriik kullanilan ve kullanilmayan o6rneklerde bakteri adezyonu
yoniinden fark olmadigini bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada da adezyona aracilik
ettigi bilinen, lizozim, agliitininler ve miisinler gibi tukuruk proteinleri olmadan
bakteri adezyonu degerlendirilmis ve bakterilerin materyal yilizeyine tiikiiriik olmadan
da yapigabildigi bildirilmistir (218). Calismamizda restoratif materyallerin sahip
oldugu 6zelliklerin S. mutans bakterilerinin adezyonuna etkisini daha iyi anlayabilmek
amactyla tiikiiriik kullanilmamustir.

Restoratif ~ materyallerdeki  bakteri adezyonunun in vitro olarak
degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilan besiyerleri, 24 saatlik surenin sonunda
bakterilerin canliligin1 siirdiirebilmesi igin gerekli ozellikleri saglayamadigi igin
maksimum 24 saat kullanilabilmektedir (228). Bu bilgiyi gbz énunde bulundurarak
calismamizda S. mutans’in restoratif materyallere 24 saat stirenin sonundaki adezyonu
degerlendirilmistir.

Bir materyale bakteri adezyonu degerlendirilirken yilizey piiriizliiligi, yiizeyin
elektriksel ozellikleri, hidrofobisitesi, flor salinimi, icerdigi bilesenlerin kimyasal
yapist gibi bir¢ok etken g6z 6niinde bulundurulmalidir (219).

Restoratif materyaller floriir salinimi1 yaparak demineralizasyonu Onlerken,
remineralizasyonu saglayabilir. Ayrica antimikrobiyal bir etki gdstererek bakterilerin
kolonizasyonuna kars1 direng gosterebilir. Florid iyonu dental plakta bulunan
bakterilerin enzimleri inhibe ederek glikoliz sonucunda asit olusturmalarini 6nler ve
bdylece plak pH’1n1 yiikseltir. Ayrica florid iyonu kalsiyuma kars1 yliksek afinite
gostererek fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapigmasi onlenmektedir. Boylece
mikrobiyal dental plagin dis yiizeyine kolonizasyonu ve adezyonunu zorlagmaktadir
(229).
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Restoratif ~ materyallere  quaterner amonyum  metakrilat (QAMS),
dimetilaminododesil metakrilat (DMAHDM), 12-methacryloyloxydodec-
ylpyridinium bromid (MDPB) gibi antibakteriyeller eklenerek bakteriyel adezyonun
onlenmesi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir (230).

Streptokoklara ve periodontal patojenlere kars1 antimikrobiyal etki gosterdigi
bilinen giimiis bu amagla restoratif materyallere de eklenmistir (231). Giimiis iyonlari,
bakterilerin enzimlerini inhibe ederek DNA c¢ogalmasini engellemektedir. Ayrica
bakterilerin hiicre zarmma yapisip burada meydana getirdigi yapisal degisiklikler
sonucunda hiicre zarinin gegirgenligi etkilenmektedir (232).

Svanberg ve ark. (22) amalgama ve giimiis icerikli cam iyonomer simana S.
sobrinus adezyonunu degerlendirdikleri ¢alismada giimiis icerikli cam iyonomer
simana amalgama gore daha az bakteri adezyonu ger¢eklestigini ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Burgers ve ark. (233) kompozit rezinlere bakteri adezyonunu ve plak birikimini
azaltmak amaciyla %0,3 ve %0,6 oranlarinda giimiis mikro partikiilleri eklenmislerdir.
Guimiis ile modifiye ettikleri kompozit rezinlere S. mutans adezyonunun azaldigini
bildirmislerdir.

Fan ve ark. (232) %0,2 ve %0,5 oranlarinda giimiis benzoat (AgBz) ile
modifiye ettikleri kimyasal olarak sertlesen kompozit rezinin S. mutanslara karsi
%52,4 ve %97,4 oraninda antibakteriyel etki gosterdigini bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarina gore en diisiik S. mutans tutulumunu Argion giimiis
icerikli cam iyonomer siman gostermistir. Beautifil 11, Cention N, Z550 materyalleri
ile Argion’un S. mutans tutulumu acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Argion florosilikat, poliakrilik asit ve parabenin yani
sira giimiis igermektedir. Icerigindeki giimiis antibakteriyel etkiye sebep olmustur.

Activa BioActive Restorative ve Fuji I1X en yiksek S. mutans tutulum
degerlerini gostermis ve diger restoratif materyaller ile aralarindaki fark 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Ayrica Activa BioActive Restorative Fuji IX’dan daha yiiksek
bakteriyel tutulum gostermis olup bu iki restoratif materyal arasindaki farkta
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Literaturler incelendiginde Activa BioActive Restorative materyalinin florid
salinimi (234), antibakteriyel etkisi (235), gibi Ozellikleri arastirilmasina ragmen

bakteriyel adezyonunu degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica
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GCIS’larin rezin icerikli materyallere gore daha yiiksek bakteri tutulumu gosterdigi
calismalar da literatiirde mevcuttur (218, 228, 236).

Albannawi (235) tez ¢alismasinda bir geleneksel cam iyonomer siman (Ketac-
Fil Plus Aplicap), bir kompomer (Dyract Extra Universal), bir kompozit rezin (Filtek
Z250) ve biyoaktif cam icerikli rezin modifiye cam iyonomer’in (Activa Bioactive
Restorative) S. mutans (zerindeki antibakteriyel etkisi degerlendirmistir. Geleneksel
cam iyonomer simanin, Activa Bioactive Restorative’den daha yiiksek antibakteriyel
Ozellik gosterdigi, Activa Bioactive Restorative’in kompomer ve kompozit rezin
materyallere benzer antibakteriyel 6zellik sergiledigini bildirmistir. Activa Bioactive
Restorative materyalinin zayif antibakteriyel etki gostermesini, kompozit rezin ve
kompomer gibi UDMA monomeri i¢ermesi ile agiklamistir.

Demiray (234) yapmis oldugu tez ¢alismasinda rezin modifiye cam iyonomer
siman (GC Fuji Il LC), rezin modifiye cam iyonomer siman (Riva Light Cure), cam
iyonomer siman (GC Fuji IX GP) ve biyoaktif cam icerikli rezin modifiye cam
iyonomer (Activa Bioactive Restorative) materyallerinin  flor  salinimini
degerlendirmis ve Activa BioActive Restorative materyalinin flor salinim degerinin
diger materyallere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu
sonucuna varmistir.

Carlen ve ark. (236) su sogutmasi altinda 1000 gridlik kagit zzimpara kullanarak
polisajlanmig ve seffaf bant ile hazirlanan polisajlanmamis geleneksel cam iyonomer
siman (Ketac Fil) ile kompozit rezin (TPH SpectrumTM) kullanarak yaptiklari
calismada, ylizey oOzelliklerinin S. mutans adezyonuna etkisini incelemislerdir.
Kompozit ylizeyine cam iyonomer simana gore daha az bakteri tutulumu oldugunu
bildirmislerdir.

Seffaf bant kullanilarak tamamlanan iki cam iyonomer (Fuji 1X, Fuji IX Fast),
bir kompomer (F2000), ii¢ akiskan kompozit (Filtek Flow, Tetric Flow, Arabesk
Flow), ti¢ mikrohibrit kompozit (Clearfil APX, Solitaire 2 ve Z250), bir ormocer
(Admira) olmak tzere 10 restoratif materyal ile kontrol amaciyla polistiren materyali
Uzerine S. mutans adezyonunu arastiran c¢aligmada; Admira ve Fuji IX Fast
materyallerinde bakteriyel adezyonunun diger materyallere kiyasla anlamli derecede
fazla oldugu bildirmislerdir. CIS’larin daha yiiksek bakteri adezyonu gdstermesini
inkiibasyon siiresini 4 saat olarak belirlemeleri ve bu zaman araliginda materyalden

yeterli flor saliniminin gergeklesmemesi ile agiklamislardir (218).



60

Poggio ve ark. (219) seffaf bant altinda hazirlanan benzer iceriklere sahip iKi
cam iyonomer siman olan Fuji IX Gp Extra ve Equia 0rneklerinin yiizey
puriizlilliklerini ve bakteriyel adezyonunu incelemislerdir. Equia’nin yiizey
purtizliiliik degerini ve bakteri adezyonunu Fuji IX Gp Extra’dan diisiik bulmuslardir.
Bu sonucun Equia’nin igeriginde kullanilan rezin esasli ylizey vernigi olabilecegini
belirtmislerdir.

Eick ve ark. (228) restoratif materyallerin yiizey puriizliligi ile bakteri
tutulumunu inceledikleri ¢alismada geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye
cam iyonomer siman, amalgam, kompomer, kompozit ve seramik gruplar1 arasindan,
en disiik yiizey puriizliligiinii seramik grubunda, en yiksek yilizey piirtizliligini
cam iyonomer siman grubunda  saptamislardir.  Bakteri  tutulumunu
degerlendirdiklerinde, en diisiik bakteri tutulumunun kompozit ve seramik 6rneklerde,
en yuksek bakteri tutulumunun cam iyonomer ve kompomer 6rneklerde oldugu
sonucuna varmiglardir. Ayrica yiizey piiriizliilligii ve bakteri adezyonu arasinda
korelasyon saptanamamustir.

Bayrak ve ark. (237) 5 farkl: restoratif materyalin bitim ve polisaj islemlerinin
ardindan yiizey pirizliliigiini ve bakteriyel adezyonunu degerlendirmislerdir. Yiizey
plriizliligii ile bakteri tutulumu arasinda anlamli bir iligki kurulamadigin
bildirmiglerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore restoratif materyallerin yiizey
piriizliligi ve bakteriyel tutulumu arasinda korelasyon bulunamamistir. Buna gore
en yiiksek yiizey purizliligi gosteren Argion en diisiik bakteri tutulumu gdsterirken,
en disik ylizey pirizliligi gosteren Z550 en disiik bakteri tutulumunu
gostermemistir.

Bu bilgiler 1s181nda bakteri tutulumunda yiizey piirtizliiliigi, yiizey 6zellikleri,

flor ve metal iyonlar: salinimi gibi birgok faktoriin rol oynadigi anlagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sinirlari igerisinde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Cam iyonomer simanlar rezin icerikli restoratif materyallere gore daha yiiksek
yiizey piiriizliiliik degeri gostermistir.

En yiksek ylzey plrizlilik degeri Argion giimiis destekli cam iyonomere, en
diisiik ytiizey pirtzliiliik degeri Z550 nanohibrit kompozite aittir.

Tim restoratif materyaller bakteri tutunmasi i¢in kritik deger olan 0,2 um’nin
tizerinde piirtizlilik degerine sahiptir.

Cam iyonomer igerikli Argion ve Fuji IX’un yiizeylerinde mikrocatlaklar
oldugu, rezin igerikli materyallere gore ylizeylerinin daha diizensiz oldugu
SEM analizlerinde goriilmiistir.

Agar disk difiizyon testi sonuglarina gore higbir restoratif materyal
antibakteriyel 6zellik gostermemistir.

En diisiik bakteri tutulum degerine Argion giimiis destekli cam iyonomer, en
yiksek bakteri tutulum degerine biyoaktif cam icerikli rezin modifiye cam
iyonomer Activa Bioactive Restorative sahiptir.

Restoratif materyallerin yiizey piiriizlilligii ile bakteri tutulumu arasinda
korelasyon iligkisi kurulamamustir. En yiiksek yilizey piriizliiligiine sahip
Argion giimiis destekli cam iyonomer Simanda en az bakteri tutulumu
gorulirken, daha diisiik yuzey puruzlulik degerine sahip olan biyoaktif cam
icerikli rezin modifiye cam iyonomer olan Activa BioActive Restorative’de en

yiiksek bakteri tutulumu gérilmiistiir.

Bakteri tutulumunun nedenlerinin ve antibakteriyel 6zelliklerinin daha iyi

anlasilabilmesi igin restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin daha

genis kapsamli ele alinarak farkli bakterilerin de kullanilacagi in-vivo ve in-vitro

calismalara ihtiya¢ vardir.
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