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OZET

Farkl Fissiir Ortiicii Materyallerinin Flor Vernik Uygulamas1 Oncesi Ve Sonrasinda

Nanosertlik Ve Sitotoksisitelerinin incelenmesi

Giris ve Amag: Ginlmizde koruyucu dis hekimliginde 6nemli yeri olan pit ve fissir
oOrtiiciilerin bir¢ok farkli tipi tiretilmektedir. En sik kullanilan ortiicii malzemeleri rezin esash
ve cam iyonomer esasli ortiiciilerdir. Bu in vitro ¢alismanin amaci ti¢ farkli rezin (Ultraseal
XT Hydro, Smart Seal, Fissurit FX) ve ti¢ farkli cam iyonomer ( Riva Protect, GC Fuji
Triage, GCP Glass Seal) esasli fissiir ortiicii materyalinin GC MI flor vernik uygulamasi
Oncesi ve sonrasinda nanosertlik ve sitotoksisitelerinin degerlendirimesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Materyaller icin hazirlanan standart bakalit kaliplar Uzerine frezle
standart genislikte oyuk agilip, igerisine iiretici firmanin direktifleri dogrultusunda rezin ve
cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler yerlestirilip sertlestirildi. YUzeyi diizeltilen 6rneklerin
yarisina flor vernik uygulanmaz iken, geri kalan 6rneklere GC MI flor vernik uygulandi.
Bakalit kaliplardaki materyallerin, Hysitron T1 950 Tribolndenter nanomekanik test cihazi
kullanilarak nanosertlik Ol¢imleri yapildi. Arastirmada kullanilan materyallerin, steril
ortamda turetici firmanin Onerileri dikkate alinarak, silindirik standart teflon halkalar
icerisine yerlestirilerek 6rnekleri hazirlandi. Her materyal i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan 6rneklerin
yarisina flor vernik uygulanmaz iken, diger yarisina ise GC MI flor vernik uygulandi.
Hazirlanan 6rneklerin sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi igin MTT (tetrazolium salt 3-[4,
5dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- diphenyltetrazoliumbromide) testi kullanildi.
Bulgular: 24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyon periyotlarindan sonra sitotoksisitesi
degerlendirilen materyallerden GCP Glass Seal harig¢, MI flor vernik uygulanmamis 6rnekler
toksik etki gostermedi. Materyallerin MI flor vernik uygulanmis 6rneklerinin hepsi toksik
etki gosterdi. Nanosertlik testi sonucu elde edilen degerler ile yapilan istatistiksel analiz
sonucunda materyaller arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,005). Gruplar arasi
karsilastirmada, MI flor vernik uygulanmamis 6rneklerin nanosertlik degerleri acgisindan
siralamasiin GCP Glass Seal > GC Fuji Tiage > Riva Protect > Smart Seal > Fissurit FX >
Ultraseal XT Hydro seklinde oldugu goriildii. MI flor vernik uygulanmis drneklerde ise
siralamanin GCP Glass Seal> Smart seal> Ultraseal XT Hydro> Fissurit FX> GC Fuji
Triage> Riva Protect seklinde oldugu goriildii.
Sonug: GCP Glass Seal’in hem MI flor vernik uygulanmamis hem de uygulanmis 6rnekleri
toksik etki gosterdi. Diger materyallerin MI flor vernik uygulanmamis 6rnekleri diisiik
sitotoksik etki gosterdi. Her materyal i¢in MI flor vernik uygulanmis 6rneklerin nanosertlik
degerlerinin MI flor vernik uygulanmamis orneklerin nanosertlik degerlerine gore daha
diisiik oldugu goraldu.

Anahtar kelimeler: Fissir ortlct, nanosertlik, sitotoksisite, flor vernik
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ABSTRACT

Examination Of Nanohardness And Cytotoxicity Before And After Fluoro-Varnish
Application Of Different Fissure Sealant Materials

Introduction and Aim: Nowadays, many different types of pit and fissure sealants are
produced which have an important place in preventive dentistry. The most commonly used
sealants are resin based sealants and glass ionomer based sealants. In this in vitro study it
was aimed to evaluate nanohardness and cytotoxicity properties of three different resins
(Ultraseal XT Hydro, Smart Seal, Fissurit FX) and three different glass ionomer (Riva
Protect, GC Fuji Triage, GCP Glass Seal) containing fissure sealant material before and after
GC Ml fluoride varnish application.
Materials and Methods: The standard bakelite molds prepared for the materials were
drilled into the standard-wide groove and the fissure sealants containing resin and glass
ionomer were placed and hardened in accordance with the manufacturer's directives. While
fluorine varnish was not applied to half of the surface corrected samples, GC MI fluorine
varnish was applied to the remaining samples. Nanoshardness measurements were made by
using Hysitron T1 950 Tribolndenternanomechanical tester. The materials used in the study
were placed in cylindrical standard teflon rings according to the recommendations of the
manufacturer in sterile environment and their samples were prepared. Fluorine varnish was
not applied to half of the samples prepared for each material and GC M1 fluorine varnish
was applied to the other half. Colorimetric MTT (tetrazolium salt 3- [4, 5-methylthiazol-2-
yl] -2,5-diphenyltetrazoliumbromide) test was used to evaluate the cytotoxicity of the
prepared samples.
Results: After the 24, 48 and 72 hour incubation periods, non-fluorinated varnish samples
were not toxic, except for GCP Glass Seal. All of the materials which were applied with Ml
fluorine varnish samples were toxic. As a result of the statistical analysis performed with the
values obtained from the Nano Hardness test, the difference between the materials was
significant (p<0,005). In the comparison between the groups, the ordering of the samples
that have not been treated with MI fluorine varnish in terms of nanohardness values is as
follows: GCP Glass Seal> GC Fuji Triage> Riva Protect> Smart Seal> Fissurit FX>
Ultraseal XT Hydro. Ml fluor vernik uygulandig: durumlarda, GCP Glass Seal> Smart Seal>
Ultraseal XT Hidro> Fissurit FX> GC Fuji Triage> Riva Protect.
Conclusion: Both GCP Glass Seal samples were applied MI fluoride varnish and non-
fluoride varnish samples were toxic. Other samples of other materials which were not
applied MI fluoride varnish showed low cytotoxic effect. It was seen that nanohardness
values of the samples with M1 fluorine varnish applied for each material were lower than the
nanohardness values of the non-fluorinated varnish samples.

Key words: Fissure sealant, nanohardness, cytotoxicity, fluoride varnish
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1. GIRIS

Curdk, teshis ve tedavide gergeklesen pek ¢ok gelismeye ragmen, agiz sagligini
etkileyen 6nemli bir problem olma durumunu hala korumaktadir. Son yillarda dis hekimligi,
curuk riskini azaltma, koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve dental yapilarin korunmasina
yonelik invaziv olmayan konservatif teknikler iizerine odaklanmaktadir.? Bu amagcla
beslenme diizenlenmesi, agiz hijyeni egitiminin verilmesi, flor uygulamalari, flor iceren
dental materyallerin kullanilmasi ve fissiir Ortiicli uygulamalar tercih edilmektedir.

Hastalarin beslenme aliskanliklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
oral hijyen egitimi verilmesi koruyucu tedavilerin ilk basamagi olarak goriilmektedir.>*
Profilaktik uygulamalar arasinda ¢rik olusumunu 6nlemek ve opak mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglamak amaciyla yaygin olarak flor uygulamalari kullanilmaktadir.®
Flor; mine yapisindaki hidroksiapatitle hizli bir reaksiyona girerek, tikurukteki fosfor ve
kalsiyum iyonlarinin ¢okelmesini saglamaktadir. Boylece reaksiyon sonucu ¢iiriige karsi
minedeki hidroksiapatit yapidan daha direngli bir yap1 olan fluoroapatit olusmaktadir.

Oral hijyen uygulamalari veya flor uygulamalarmin pit ve fissiir ¢iiriiklerinin
onlenmesinde yeterli olmamas pit ve fissiir ortiicli uygulamalarinin kullanilmasini giindeme
getirmistir. Pit ve fissur Ortiictler, okluzal yizeydeki cirikleri 6nlemenin en etkili ve
guvenli yoludur ve kapsamli ¢iiriik Onleyici stratejilerin vazgegilmez bir pargasi olarak
degerlendirilmektedirler.?

Gunlmuizde restoratif materyallerin gelisimine paralel olarak fissur ortuculerin de
birgok farkli tipi tiretilmistir. Kullanimi en sik tercih edilen fissir Ortlici materyalleri ise
rezin ve camiyonomer siman (CIS) esasli olanlardir.” Uygulama kolayligi, kanitlanmis
karyostatik etkileri ve yliksek retansiyon orani gibi avantajlarindan dolay1 rezin essasli fisstir
ortiicii materyalleri daha sik tercih edilmektedir® Rezin esash fissiir ortiiciilerin
dezavantajlar1 arasinda uygulama basamaklarinin fazla olmasi, ¢aligma siiresini uzatarak
ozellikle ¢ocuk hastalarda tiikiiriikk kontaminasyon riskini artirmasi ve buna bagl olarak da
basarisizliga zemin hazirlamasi sayilabilir.’

Cam iyonomer simanlarin baslica avantajlari, biyouyumlu olmalari, kimyasal

adezyonlar1 ve flor salimimlaridir. Bunun yaninda CIS’lerin sertlesme reaksiyonunun erken



donemlerinde neme karst hasSas olmalari, erken donemde dehidratasyon goézlenmesi,
asinmaya karst direncglerinin diisiik olmast ve diigsiik kirilma dayanimi gostermeleri gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada arastirmacilar, bu dezavantajlar
ortadan kaldirmak icin yeni formiiller gelistirerek 6zellikle CIS’lerin fiziksel 6zelliklerinin
artirllmasina  odaklanmistir.’  Geleneksel CiS’lerin  ve rezinlerin avantajlarindan
yararlanabilmek i¢in, bu iki materyalin farkli oranlarda birlestirilmesiyle, rezin modifiye
cam iyonomer simanlar ve poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) materyalleri
gelistirilmistir. Ayrica materyalin klinik basarisin1 artirmak i¢in materyal igerisinde
modifikasyonlar yaparak giomer ve cam karbomer esasli materyalleri de gelistirilmistir.'®

Fisslir ortiiciilerin fiziksel Ozellikleri; rezin esasli olup olmamalarina, igerdikleri
doldurucu miktarina, doldurucu partikillerinin blydikliklerine, sertlik derecelerine veya flor
salinim diizeylerine bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Doldurucu miktar1 ve bilesimi,
mekanik ozellikler tzerinde énemli etkiye sahip olabilmektedir. Ayni1 tip malzemeler igin,
mekanik ozellikler genellikle doldurucu miktarinin artisiyla dogru orantili olarak
artmaktadir. Genel olarak dusiik fiziksel ozelliklerin ylksek flor salimmiyla birlikte
goriildiigii bildirilmektedir.*

Bir materyalin mekanik oOzellikleri, materyalin kuvvet karsisinda verdigi cevap
olarak tanimlanmaktadir. Restoratif materyallerinin en 6nemli mekanik 6zellikleri aginma
direnci, basma dayanikliliklar1 ve mikrosertlikleridir. Bu 0zellikler mutlaka dis dokulari ile
uyumlu olmalidir.*2

Giiniimiizde klinik basar1 yanlizca materyalin estetik veya mekanik 6zellikleriyle
degil, biyolojik olarak da giivenilir olmasi ve dokularla biyouyumlu olmasiyla iliskilidir.t3
Kullanilan materyalin biyouyumlulugunun materyalin; uygulandigi bolgeye, tipine ve
fonksiyonuna bagl oldugu bildirilmistir.** Biyouyumluluk materyalin canli dokular ile
temas ettiginde lokal ve sistemik toksisite, karsinojenik, mutajenik veya alerjik etkiler gibi
doku reaksiyonlar1 olusturmamasi olarak tanimlanmaktadir. 1°

Cocuk dis hekimliginde koruyucu amagh en sik kullanilan yontemler, fissir ortucd
ve flor uygulamalaridir. Bu arastirmada, rezin ve cam iyonomer esasl farkli fissir
ortiiciilerin flor vernik uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda nanosertlik ve sitotoksisitelerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine Histolojisi

Mine dokusu ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir. Igeriginin biiyiik
bolimi inorganik bilesenlerden (%95), geri kalan kismi ise su (%4) ve protein-lipid (%1)
gibi organik bilesenlerden olusmaktadir.!® Kalsiyum ve fosfatin 6zel bir formu olan
hidroksiapatit kristalleri, minenin inorganik yapisinin biiyiik bir kismini1 olusturmaktadir.’

Hidroksiapatit kristallerinin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikan her bir prizmanin
gevresi, mineye 0zgli mine proteininden olusan ve prizma kini olarak adlandirilan organik
bir kilifla ¢evrilidir. Mine prizmalari, mine-dentin sinirindan dis yiizeyine dogru uzanir ve
mine dokusundan alinan enine kesitlerde anahtar deligi bigciminde goriiliirler. Mine
prizmalar1 arasinda por olarak adlandirilan, kristallerin olusmadigir siviyla dolu ufak
bosluklar bulunmaktadir. Bu alanlar, minenin demineralizasyon ve remineralizasyon
potansiyeli gdsteren doku olmasini saglamaktadir.8

Cogunlugu Cai0(PO4)s(OH)2 seklinde olan hidroksiapatit kristallerinin stabil olmayan
yapist mineye gegirgen Ozelligi ile bazi iyon ve molekiillerle reaksiyona girme olanagi
tamimaktadir.” Minedeki hidroksiapatit kristallerinin yapisina ortamda serbest olarak
bulunan sodyum (Na), ¢inko (Zn) ve potasyum (K) gibi pozitif yuklu iyonlar ile karbonat
ve flor gibi negatif yiiklii iyonlar katilabilir. Mineyi olusturan Kristallerin boyutu, kristallerin
dizilisi ve minenin kristal yapisina katilan negatif ve pozitif yiiklii bu iyonlar, minenin asit
ortamdaki ¢ozlniirliigiinii ve demineralizasyonunu etkilemektedir. Kristal yapidan ¢dziinen
hidroksil (OH") iyonlarinin flor (F’) iyonlar1 ile yer degistirmesiyle olusan florapatitin asit
ortamdaki ¢dziiniirliigii hidroksiapatitten daha az olmasina karsin, fosfat iyonlariin (PO43),
karbonat iyonlar1 ( COs) ile yer degistirmesi sonucu olusan karbonat apatitin ¢oziiniirliigii
hidroksiapatitten daha fazladir.'®

Disin en dis kisminda yer alan, oral flora ve tikirik ile siirekli temas halinde olan, dis
dokusu minedir. Mine dokusunda deminerazlizasyon ve remineralizasyon dongiisii devamli
bir sekilde siirmektedir. Tiiketilen asitli gidalar ve bakteriler tarafindan fiiretilen organik
asitler mine dokusunda demineralizasyona neden olurken, bunun yaninda tlketilen
gidalarda, oral hijyen i¢in kullanilan ajanlarda ve tiikiiriikte bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfat

(PO4®) gibi iyonlar da minede remineralizasyonu saglamaktadir.



Demineralizasyonun remineralizasyondan daha baskin oldugu durumlarda mine
dokusunda baslangi¢ demineralizasyonu meydana gelmektedir. Demineralizasyon devam
ederse dis sert dokularinda baslangi¢ ciirtigii (White-spot lezyon) adi verilen bir lezyon
gelismektedir. Ciirtik olusturan etkenler ortadan kaldirilmadigi ve agiz hijenine dikkat
edilmedigi takdirde baslangi¢ lezyonundaki ¢irik ilerler ve mine biitiinligiinde bozulmaya
bagli madde kaybina yol acabilmektedir.t® Mine ciiriikleri ¢iiriik yiizeyinden saglikli mine
dokusuna kadar, her ¢iiriik lezyonunda goézlenmemekle beraber, dort farkli tabakadan
olusmaktadir. Bu tabakalar; mine ¢iiriigiiniin en dis tabakasi olan yiizeyel tabaka, yiizeyel
tabaka altinda bulunan mine c¢ilirigin en genis tabakasi olan lezyon goévdesi, lezyon
govdesinin altinda bulunan kahverengi renkteki tabaka olan karanlik tabaka ve ¢iiriigiin en
alt kisminda yer alan ve saglikli mineden farkli yapisal 6zellikler sergileyen ilk tabaka olan

saydam tabaka olarak isimlendirilmektedir.?%2

2.2. Pit ve Fissur Curukleri

Pit ve fissiir ¢iiriikleri oldukga erken yaslarda goriilen bir hastalik siirecidir. Bukkal ve
lingual yiizeylerdeki ¢iiriikler dikkate alindiginda pit ve fissiirlerde olusan ¢irikler, cocuk
ve ergenlerdeki tiim ¢iirik deneyiminin %80’inden fazlasini olusturmaktadir. Okluzal
yiizeylerde ciiriik insidansimin yiiksekligi derin pit ve fissiirlerin varhigiyla iligkili
oldugundan, bu giiriikler ayn1 zamanda pit ve fissiir ¢iiriigii olarak da isimlendirilirler.??

Iki ile dort yas arasinda ki ¢ocuklarin yaklasik olarak %20’si siit dislenme déneminde
cliriik deneyimi yasamistir. Bu yas grubunda, sadece okliizal ylizey ¢iirtikleri tiim lezyonlarin
%67’ den fazlasini olusturmaktadir. Daimi dentisyonda 12 yas grubu ergenlerin %65 inin
birinci daimi molarlarinda restorasyon veya okliizal ¢iiriik bulunmaktadir.?*?* Okliizal
yiizeylerdeki pit ve fissiir ¢liriiklerinin insidansinin eriipsiyonu takip eden ilk 4 y1l en ytiksek
diizeyde oldugu bilinmektedir.?® Dis siirme sirasinda, ¢igneme ve yutma sirasinda ki dil,
dudak ve yanaklar yoluyla olusan dogal temizleme mekanizmalarindan yoksundur. Slren
dislerin 6zellikle okliizal yiizeyleri azalan temizlik kabiliyetinden etkilenmektedir. Sonug
olarak da, bakteri ve besin kalintilar1 pit ve fissiirlerde birikerek, bir biyofilm iiretebilir ve

demineralizasyon sonucunda ciiriige yol acabilir.?®



Saglam okliizal ve interproksimal yiizeylerdeki yillik ¢iiriik gelisim insidansini, 8 yildan
uzun bir siire boyunca degerlendiren bir ¢alismada, saglam okliizal ylizeylerde olusan pit ve
fissiir ¢iiriigii gelisiminin 8-9 yaslarinda sirasiyla %15 ve %10 oldugu saptanmistir.?’ Ayni
calismada ¢ocuklarda saglam birinci molar disleri 8 yasindan 15 yasina kadar takip edilmis
ve okliizal yilizeylerinde %47 oraninda pit ve fissiir ¢iiriigii gelistigi saptanmis iken, ayn
stirecte interproksimal yiizeylerin sadece %10’unda ciiriik olusumu goézlemlenmistir.
Epidemiyolojik bir c¢alismada 2011-2012 wyillar1 arasindaki veriler, oklizal yizey
curiigindeki azalmanin, diiz yilizey ¢iiriiglindeki azalmaya esit oranda olmadigini
gdstermistir.?®

Dis hekimliginde pit ve fissiirlerin bulundugu yiizeylerin ¢iirik olusumuna
yatkinliginin, bu pit ve fisssiirlerin derinligi ve sekliyle iliskili oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Genellikle iki tip pit ve fissiir tanimlanir: (1) s1g, genis V-seklinde, kendi
kendine temizlenebilen hatta bir dereceye kadar ¢iiriige direngli tipte fissurler ve (2) derin,
dar I-seklinde, girisi asir1 dar bir yarikla baslayip, sise boyuna benzer sekilde asagiya uzanan
ve tabani mine-dentin birlesimine kadar genisleyerek inen tipte fissiirler. I-seklindeki
fissiirler ¢lirlimeye daha yatkindir ve bu fissiirlerin alttaki dentine uzana c¢ok sayida farkl
dallanmalarida bulunabilmektedir.?®

Pit ve fissiirlerde okliizal ¢iiriikklerin olugsma hizinin yiiksek olmasinin bir diger sebebi;
morfolojilerinin plak ve bakteri retansiyonunu kolaylastirmasi ve bu bdlgelerde minenin ince
olmas1 dolayisiyla deminerilizasyonun kolaylikla dentine ilerlemesidir.*° Mine kalinlig1 s13
fissiirlerin tabaninda yaklagik olarak 1,5-2 mm iken, bu deger derin fissiirlerde 0,2 mm veya
daha diisiik degerlere kadar inebilmektedir.332 Dolayisiyla derin fissiirlerde mine
kalinhiginin az olmast, baslangig ciiriiklerinin hizla dentine ilerlemesine neden olmaktadir. ’

Okliizal ylizeylerdeki derin ve dar fissiirler ¢iiriik olusumuna daha yatkindir. Bunun
sebepleri olarak mekanik temizlik sirasinda fir¢a killarinin fisstirlerin derin noktalarina kadar
ulagamamasi, tiikriigiin temizleyici etkisinin bu alanlarda yetersiz kalmasi, gida ve

bakterilerin bu alanlarda sikisarak kolay birikmesi sayilabilmektedir.>®3*

2.3. Pit ve Fissur Curuklerinin Onlenmesinde Koruyucu Tedaviler

Giiniimiizde hem tip hemde dis hekimliginde, genellikle hastaliklarin tedavisine yonelik

blyik ilerlemeler kaydedilmistir. Hastaliklarla savasirken 6nemli olan; teknikler gelismis



olsa da hastaliklardan korunmadir.®®

Dis ciirigli, yavas olusmasina ragmen, tedavi
edilmedigi durumlarda agri, enfeksiyon ve dis kaybina sebep olabilen, hayat kalitesini
diisiirebilecek bir saglik sorunudur.’® Giiniimiizde, modern dis hekimliginin ¢iiriigiin
tedavisiyle ilgili goriisii, diste bir kavite agip restorasyon yapmak yerine, ¢iliriigli erken
sathalarda teshis edip koruyucu énlemlerle dis dokularinin korunmasidir.” Cocuk hastalarmn
cliriikstiz dislere sahip olmasi, genel sagligi da pozitif yonde etkilemektedir. Agiz saglig
uygulamalarinin etkili olabilmesi amaciyla agiz hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik
koruyucu uygulamalarmn gelistirilmesi gerekmektedir.®®

Curdk lezyonlar: 6zellikle oklizal ylzey, arayizler veya tutucu yiizey olusturan bolgeler
gibi biyofilmin uzun siire kaldigi ve olgunlastigi bolgelerde olusmaktadir. Tiikiirik,
beslenme aligkanliklar1 ve birgok biyolojik belirte¢ arasindaki karmasik iliski biyofilmin
metabolizmas1 ve igerigine yon vermektedir. Bu nedenle koruyucu uygulamalarin
merkezinde biyofilm kontroline yonelik olan uygulamalar yer almalidir. Biyofilmin
olusmamas: tamamen engellenemez ama neden oldugu hastaliklardan korunma, geri
cevirme veya durdurma stratejileri uygulanabilir. Bunlar arasinda oral patojenlerin sayisini
azaltmak, saglikli dis eti olusturmak, disin direncini arttirmak ve dis dokularinin tamir
kapasitesini arttirmak sayilmaktadir. *°

Toplum sularmi florlama, topikal flor tedavisi, plak kontrolii ve diyette seker kontroli
gibi ¢lrdk Onleyici yaklasimlarin kullaniminin, genel olarak ¢iiriik prevalansini, 0zelliklede
diiz ylizey ¢iiriik lezyonlarinin azalmasi {izerine daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Pit ve fissrlerin plak tutma 6zelligi, temizlenmelerini zorlagtirarak, ¢iiriikklere
diz ylizeylerden daha duyarli olmalarina ve muhtemelen flor uygulamasiyla korunmamasina
neden olmaktadir.*°

Gunlmuzde aileler tarafindan evde, dis hekimleri tarafindan pedodonti kliniginde sik¢a

uygulanan koruyucu yontemler arasinda; agiz ve dis saghgr egitim programlari, flor
uygulamalari, pit ve fisslir ortiicii uygulamalari, antibakteriyal ajanlarin veya sakizlarin

kullanim1 gibi pek ¢ok yontem siralanmaktadir.

2.3.1. Agiz Saghg Egitim Programlar:

Dis hekimliginde koruyucu yaklagimlar, ilk basta agiz bakimini esas alan hijyen

egitimine dayanmaktadir. Aileden edinilmesi gereken agiz hijyen aligkanlhigi



kazanilmadiginda, zamanla aliskanligin kazanilmasi zor olmaktadir. Buna bagli olarak plak
birikimi artmakta ve agiz-dis hastaliklar1 erken ¢ocukluk déneminden itibaren oldukca
yaygin bir sekilde gorilmektedir. Agiz bakimini esas alan hijyen egitimi kapsaminda,
bireysel plak uzaklastirma metotu 6nemli yer tutmaktadir.* Bu amagla, en yaygin kullanilan
yontem erken yaslarda c¢ocuklara dis firgalama aligkanligimin kazandirilmasidir. Dis
firgalamanin yaninda dis ipi, dil temizleyicilerin veya ultrasonik cihazlarin kullanimi da
onerilmektedir.** Yeni dogan ag1z temizliginde, disleri ve oral mukozayi travmatize etmeden
bebeklerin agzina kolay girebilen, parmak fir¢alar 6nerilmektedir.® Cocuklarda ise en ideal
firca tipinin kiigiik bash ve kalin sapli fir¢a kullanimi oldugu ileri siiriilmiistiir.*®

Saglikli bir agiz ortami, dizenli ve etkin dis firgalamayla yapilan mekanik plak
kontroliiyle saglanmaktadir. Dis fircalama dental plagin uzaklastirilmasinda buna baglh
olarakda hem periodontal hastalik hem de dis ¢iiriigliniin 6nlenmesini saglayarak etkin bir
rol oynamaktadir.** Dis yiizeylerinde olusan plagin uzaklastirilmasinda bireysel olarak
uygulanan mekanik dis temizliginin koruyucu etkisi 6zellikle disin diiz yiizeylerinde belirgin
olup, dislerin pit ve fissirlerinde karmasik morfolojisi nedeniyle sinirl kalmaktadir.* Iyi bir
ag1z hijyeni saglanmadig1 kosullarda ve seker igeren iriinlerin sik¢a kullanilmasiyla pit ve
fissiir ciiriiklerinin olusum siklig1 artmaktadir.*® Yapilan bir ¢alismada heniiz siirmekte olan
daimi birinci molar disleri olan ¢ocuklarin, giinde bir ya da daha az dis fir¢alayanlarinda,
giinde iki kez firalayanlara oranla %64 daha fazla ¢iiriik olustugu bildirilmistir.*’

Okul oncesi donemde, ozellikle 3-4 yas grubundaki ¢ocuklarin yeterli ve diizenli
fircalama yapabilmeleri anne veya babalarimin yardimiyla miimkiin olabilmektedir.
Ebevenylerin bu konudaki davraniglari g¢ocugun agiz dis saghigimi direkt olarak
etkilemektedir. Yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi yiiksek olan ailelerdeki ¢ocuklarin dis

firgalama oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*®

2.3.2. Flor Uygulamalar:

Flor iyonu, halojen grubundan olan, soluk, sari-yesil renkte bir gazdir. Flor kimyasal
elementler arasinda elektronegatifligi en fazla olandir ve tiim elementlerle reaksiyona girme
egiliminde oldugu i¢in dogada elementer formda serbest olarak bulunmaz, bilesiklerin

yapisina girer.*®



Florun dis ¢urtklerinin yiizdesini azaltict etkisi, ¢lirik oraninin az oldugu bolgedeki
icme suyunda flor konsantrasyonunun yiiksek, ¢iiriikk oraninin yiiksek oldugu bolgedeki icme
suyunda diisiik bulunmasiyla 1940’11 yillarda fark edilmistir.>® Florun dis ¢iiriigiinii 6nleme
mekanizmasi tam olarak anlasilmamasina ragmen ii¢ genel mekanizma tipik olarak kabul
edilmektedir. Flor minenin mineral yapisina girerek hidroksiapatiti daha az ¢6zunir olan
fluorapatite doniistiirerek asitte, minenin demineralizasyona karsi direncini arttirmaktadir.
Flor ayn1 zamanda dental plag: etkileyerek plaktaki mikroorganizmalarin asit olusumunu
azaltmakta boylece dental plagin karyojenik potansiyelini de diistirmektedir. Ayrica asitlerle
demineralize olan alanlarda minenin tamirini saglamakta ve remineralizasyonu
desteklemektedir.®>*

Flor dis hekimliginde sistemik ve topikal yollarla uygulanabilmektedir. Florun dis siirme
oncesi etkisinin sistemik yolla, dis siirme sonrasi etkisinin ise daha ¢ok yuzeyel uygulamayla
olustugu kabul edilmektedir.*® Florun dis siirme &ncesi donemde minenin yapisina
girmesindense, slirme sonrasi donemde agiz i¢inde diisiik konsantrasyonlarda ama siirekli
bulunmasinin ciiriik olusumunu engellemede daha etkili oldugu belirtilmistir.>

Flor siirme oncesi donemde amelogenezis safhasinda enzimatik reaksiyonlarda eser
element olarak gorev alirken, mine organik matriksinin olusumu sirasinda ortokalsiyum
fosfatin hidroksiapatite doniismesinde katalizor olarak gorev alir. Siirme sonrast donemde
ise tukuruk ve plakta yiksek konsantrasyondaki flor iyonu dogrudan temas ettigi mine
yuzeyindeki hidroksiapatit kristalini iyonize eder ve agiga ¢ikan kalsiyumla reaksiyona
girerek ytzeyel bir kalsiyum florid (CaF.) tabakasi olusturur. Dis yilizeyinden uzaklagsmayan
CaF; tuzu, alttaki apatit kristallere flor iyonu gegisini saglayarak fluorid hidroksiapatite
doniismelerine neden olmaktadir.®>?

Flor ¢lrlk onleyici bir ajan oldugunu i¢in dis hekimliginde sistemik ve topikal yollarla
sikca uygulanmaktadir. igme sularmin florlanmasi, flor tablet ve damlalar, siit ve tuzun
florlanmas: sistemik yollar arasindadir.>® Florlu dis macunlari, dis ipi, gargaralar, flor vernik
ve jeller ayrica yavas flor salinim yapan cihazlar topikal uygulama yollar1 arasinda

sayillmaktadir.®



2.3.2.1. Sistemik Flor Uygulamalari

Sistemik flor uygulamalar1 arasinda sularin florlanmasi, flor iyonu igeren tablet ve
damlalar ayrica siit, tuz gibi gidalara flor eklenmesi sayilabilir.>® Sularin florlanmasi, ¢uriik
azaltmada sadece en etkili yol degildir, ayrica kisisel uyuma bagli olmadig: i¢in toplumun
flordan faydalanmasmi saglayan en tasarruflu, uygun ve givenilir yontemdir.>* Suyun
florlanmas1 fluorozis disinda yan etkisi yoktur.”® Bireylerde dis ¢iiriigii olusumunu
engelleyecek ve fluorozis riskini azaltacak suda ki optimal flor seviyesinin 0,7-1,2 ppm
arasinda olmasi gerekmektedir. Ayrica fluorozisi engellemek i¢in maksimum flor dozunun
giinde 0,005-0,007 mg/kg olmasina dikkat edilmelidir.*

Sularin florlanmasi alternatif olarak okul sularina flor eklenmesi giindeme gelmistir.
Ancak cocuklar okula 6 yasindan sonra basladiklar1 ve giiniin az bir zamanmi okulda
gecirdikleri icin florun daimi disler iizerindeki etkisinin sinirli kaldig: bildirilmistir. °’

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) niin 2009 raporunda, inek siitiiniin %4 seker icermesine
ragmen cliriik etkeni olmadigy; siitii olusturan diger bilesenlerin agiz sagligi icin bir tehdit
olusturmaktan ¢ok koruyucu etkisi oldugunu belirtilmistir.>® Malinovski ve arkadaslar
florlanmis siitiin farkli konsantrasyonlarinin mine remineralizasyonuna olan etkinligini
arastirmislar ve 1ppm flor iceren siitiin remineralizasyona etkisi oldugunu bulmuslardir.*

Diinyada 30’dan fazla iilkede florlanmis tuz kullanilmaktadir. Sistemik florun bu sekilde
kullanim1 WHO tarafindan da 6nerilmektedir.> Florlanmis tuz, iiretim asamasinda kontrollii
olarak belirli konsantrasyonlarda tuza sodyum fluorid (NaF) veya potasyum fluoridin (PF)
eklenmesi ile yapilmaktadir.®

Sistemik flor uygulamalarinin diger bir yontemi de NaF iceren tabletlerin kullanimidir.
Amerikan Pediatrik Digshekimligi Birligine (AAPD) gore flor tablet kullanima, giinliik olarak
flor alim miktar1 0,6 ppm’in altinda olan ve 6 aydan biiyiik gocuklarda tercih edilmelidir.
S1vi preparasyonlar, tabletleri yutma ve ¢ignemede zorlanabilecek daha kii¢iik hastalar i¢im
Onerilebilir. Vitaminsiz sivi destekler bir dozu 0.5 mg/ml olacak sekilde; vitaminli sivi
destekler ise 0.25 mg/ml ve 0.5 mg/ml olacak sekilde hazirlanirlar. Daha biiyiik hastalar igin
tablet formundaki flor takviyesi vitaminsiz olarak 0.25, 0.5 ve 1.0 mg flor ve flor-vitamin
kombinasyonlari 0.5 ve 1.0 mg dozlarinda bulunur.5! Ongoriilen flor dozaji gocugun yasima
ve ictigi suyun flor konsantrasyonuna gore belirlenmelidir.? Yapilan bir klinik ¢alismada
flor tabletlerle flor damlalar kiyaslanmis; flor damlalarin giinde iki kez kullaniminin giinliik

0,25 mg flor tablet kullanimindan daha etkin oldugu sonucuna varilmistir.®:



2.3.2.2. Topikal Flor Uygulamalari

Topikal flor uygulamasinda, dis macunlari, dis ipi, gargaralar, flor vernikler, flor jelleri
ve yavas flor salim1 yapan cihazlar kullanilabilmektedir.® Topikal flor uygulamasina karar
verilmeden Once hastanin hangi risk grubunda oldugu belirlenmelidir. Orta risk grubundaki
hastalar icin 6 ayda bir; yiksek risk grubundaki hastalar icin ise 3-6 ayda bir topikal flor
uygulamas1 gerekmektedir.>®

Florlu jellerin %2’lik NaF, %8’lik kalay florid (SnF.) ve %1,23’liik asidiile fosfat
florid (APF) igeren formlar1 bulunmaktadir.*? Florlu vernikler ise %5 NaF (22600 ppm F
iyonu) icermektedirler. Flor vernikler dis yiizeyine iyi baglanmalari, uygulama stresinin
kisaligi, uzun dénemde flor salinimina olanak vermeleri ve yiliksek konsantrasyonlarda olup
az miktarda kullamlabildikleri i¢in etkili uygulamalardir.® Cocuklar1 ve gengleri ¢iiriikten
korumada her 6 ayda bir 4 dakikalik flor jel veya 6 ayda bir flor vernik uygulamasinin etkili
oldugu belirtilmektedir.%*

Flor vernikler, disler tamamen okliizyona ulasip fissiir 6rtiicii uygulanincaya kadar ve
cocuklar yeterli ag1z hijyeni aliskanlig1 kazanincaya kadar gegen siirede okliizal ylizeylerin
ciiriikten korunmasinda biiyiilk énem tasimaktadir.® Yapilan bir calismada, %2’lik NaF
kullanilarak yapilmis iyontoferez, %1,23’lik APF jel ve %5’lik NaF vernik uygulamalarinin
mine yiizey sertligine, flor alimma ve lezyon alaninin genisligine olan etkilerini
karsilastirmistir. Mikrosertlik acisindan grublar arasinda farklilik bulunamamasina ragmen
flor alim1 ve lezyon alanindaki iyilesme agisindan APF jel iistiin bulunmustur.%® Nétral
Ph’taki NaF’1n, restoratif materyallerin yiizeyine uygulanmasi sonrasi, APF kadar olmasa
da, materyallerin mikrosertliginde azalmaya neden oldugunu goOsteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. 5768

Yapilan bir diger ¢alismada ise kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),
APF ve demir takviyelerinin daimi dis ve siit disi mine dokusundaki remiralizasyon
potansiyelleri karsilastiriimistir. Calisma sonucunda CPP-ACP uygulanan gruplardaki ylizey
sertligi diger gruplardan anlamli bir sekilde fazla bulunmustur.®® Giiniimiizde CPP-ACP
preparatlari yiiksek ¢iiriik risk grubunda olan ¢ocuklarda koruyucu uygulamalar kapsaminda
siklikla kullanimlari tercih edilmektedir. CPP-ACP ve flor ¢lrik 6nlemedeki etkileriyle
birbirlerine katkida bulunmaktadir. CPP-ACP, F ve ikisinin kombinasyonunu igeren dis

macunu ve gargaralarin remineralizasyon etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, CPP-
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ACP/F kombinasyonu kullanilan grupta en yiiksek remineralizasyon etkinliginin gorildiigi
bildirilmistir. ©

Fiziksel veya zihinsel engelli bireylerde, yeterli diizeyde oral hijyen saglanamadigi igin
plak uzaklastirilamamaktadir. Bu kisilerde, agiz ortaminda plakta ve tiikiiriikte uzun sureli
disik seviyede flor bulunmasini saglayan yavas flor salim cihazlarindan
yararlanilabilmektedir. Bu cihazlar minenin remineralizasyonu igin gerekli olan tukuruk flor
diizeylerini saglamaktadir. Cihazlarin dezavantaj ise, retansiyon problemidir. %"

‘Avrupa Pediatrik Dishekimligi Birligi’ (EAPD)’ye gore dis ¢liriigii oraninda son 30
yilda goriilen belirgin azalmanin sebeplerinden biri florlu dis macunlarinin kullanimidir.
Flor igeren dis macunu kullanimi; kullanim kolayligi, yayginligi ve ucuzlugu nedeniyle
yaygin bir halk sagligi metodudur.®® Dis macunlarmin igerisinde Sodyum florid (NaF), Amin
florid (AmF), Kalay florid (SnF2), Sodyum monofosfat (NaMFP) gibi florlar yer almaktadir
ve bunlar arasinda en yiiksek flor NaMFP’nin sagladig1 bildirilmektedir.”® Yapilan bir
calismada florlu dis macunu kullanimi sonras1t CPP-ACP kullanimi ile uzun siireli florlu dis
macunu kullanimimin mine baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarindaki remineralizasyona etkisi
degerlendirilmistir. Calisgma sonucunda CPP-ACP uygulamasi ¢iiriik lezyonlarinin
remiralizasyonunda uzun sireli florlu dis macunu kullanimina gore daha az etkili
bulunmustur.” Cocuklarda ve genglerde sikga rastlanan ara yiiz ¢iiriiklerinin azaltilmasi igin
florlu dis ipi kullanimi 6nerilmektedir. Dis ipinin diizenli kullanimi hem dislerin ara
yiizlerindeki bakteri kolonizasyonunu azaltmakta hem de mineye flor kazandirmaktadar.®
Flor iceren gargaralarin kullanimi tiikiiriikteki flor konsantrasyonunu birkag saatligine
arttirmaktadir. %0,005°lik NaF igeren gargaralar giinliik; %0,2’lik NaF icerenler ise haftalik

kullanim i¢in uygundur.®®

2.3.3. Antibakteriyel Ajanlar

Risk degerlendirmesi gbz Oniine alindiginda giiriik riski yiiksek bireylerde dis
fircalamayla yapilan mekanik temizligin yaninda antibakteriyel ajanlardan da
yararlanilmaktadir.” Agiz boslugu i¢inde kullanilan antibaketiriyel ajanlar arasinda en sik
tercih edileni klorheksidin diglukonattir. Klorheksidin, 0zellikle mutans streptokoklara
duyarli olup, Gram-pozitif mikroorganizmalar tizerinde de yaygim bir etkiye sahiptir.’

Klorheksidin gargaralarin tiikiiriik hiz1 az olan hastalarda ve engelli bireylerde giivenle
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kullanilabilecegi ayrica c¢ocuklarda, heniiz tam olarak slirmemis alt1 yas dislerine
klorheksidin igerikli vernik uygulamasinin, disleri ¢iiriikkten korumada etkili olabilecegi

" Yapilan calismalar klorheksidin icerikli vernik kullanimmin mutans

bildirilmistir.
streprokoklarin sayisinda azalmaya sebep oldugu; ancak beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonuna katkisinin olmadigini belirtilmistir. "8

Kullanilan bir diger antibakteriyel ajan povidon iodindir. Ancak iodin allerjisi olanlar da
ve hamileler de kullanimi1 kontrendikedir.”® Povidon iodin'in antiplak ve antibakteriyel
etkilerin arastirildigi bir invivo ¢alismada, % I'lik oranda 10 giin siireyle kullaniminin, plak
akiimiilasyonu iizerinde etkili olmadig1 ancak total tiikiiriikteki aecrob ve anaerob bakterileri
azalttig1 belirtilmistir.”® Yapilan bir baska calismada ise, 12-19 aylik bebeklerin agz1 2 ayda
bir %10’luk povidon iodin’le silinmistir. Bunun sonucunda cocuklarda beyaz nokta
lezyonunun goriilmedigi belirtilmistir. 8

Ciriik oOnlemede aday bir iiriin olan kitosanin; S. Mutans, P. Gingivalis ve A.
Aktinomycetemcomitans Uzerinde antibakteriyel etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica
S.Mutans’in hidroksiapatite girisini engelledigi diisiiniilmektedir. 8 Bu driinler suda
¢ozlinmedigi i¢in dis macunu ve gargaralar igine eklenen kimyasal ajan olarak

kullanilmamaktadir. &2

2.3.4. Sakizlarin Rolii

Tiikiirtik dis sert dokularmin remineralizasyonunda biiyiik 6neme sahiptir. Sakiz
cigneme, tikiiriik akigini arttirarak tiikiiriik icindeki fosfat ve kalsiyum iyonlarmimn
miktarinin ¢ogalmasimi saglamaktadir. Bu da biyofilm pH’sin1 ylikseltmekte ve
remineralizasyonda etkili olmaktadir.%* Yapilan bir calismada, dzellikle 6giinlerden sonra 30
dakika sakiz ¢ignemenin remineralizasyona biiyiik katkis1 oldugu bildirilmistir.”® Sakiz
cigneme; tiikiiriik akiginda artisa, proksimal alanlarin tiikiiriikle daha iyi temasina ve okliizal
yiizeylerin mekanik temizligine olanak saglayarak, pit ve fissiir ¢liriiklerinden korunmak
amactyla kullanimi 6nerilmektedir.®®

Uretilen ilk sakizlar siikroz gibi sekerlerle tatlandirilmistir, giiniimiizde ise gogu seker
yerine ksilitol gibi seker alkolleri veya yapay tatlandiricilar icermektedir.3* Yapilan bir

calismada, ksilitol igeren sakiz ve ¢igneme tabletinin, siikroz iceren gesitlerinden daha az
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plak birikimi sagladig: bildirilmistir.®® Yapilan bir baska ¢aligmada ise ksilitol iceren
sakizlar, sorbitol ve siikroz igerenlere gore ciiriikten korunmada daha etkili bulunmustur.®

Sakizlar; flor, bikarbonat, kKlorheksidin ve metal tuzlari gibi gesitli dental terapotik
ajanlarin lokal tasima sistemi olarak kullanilabilmektedir.®” Sjogren ve arkadaslari florlu
sakizlarin kullanimindan sonraki ilk 5-10 dakika icinde tiklrikte florun en yiksek
konsantrasyonuna ulastigin1 bulmuslardir.®® Shen ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada
sorbitollii ya da xylitollii sakizlara farkli oranda CPP-ACP eklenmesinin yiizeyel mine
lezyonlarmin  remineralizasyonuna etkisini  arastirmiglardir. Calisma  sonucunda
remineralizasyon miktarinin eklenen CPP-ACP dozuyla dogru orantili olarak arttigini
belirtmislerdir.®® Klorheksidin iceren sakizlarn kullanimiyla plak olusumu ve birikimi
engellenir. Giinde 5 kez 5 mg Kklorheksidin asetat iceren sakiz ¢ignemenin dislerde plak
birikimini 6nlendigi bildirilmistir.*® Yapilan diger bir calismada, sorbitol-xytilollii sakizlarla
klorheksidin igeren sakizlar karsilagtirilmig, klorheksidinli sakizlarin plak olusumunu

geciktirici etki gdsterdigi bildirilmistir.%

2.3.5. Pit ve Fissiir Ortiiciler

Ozellikle gelismis iilkelerde ciiriik insidansini azaltmak icin ¢iiriik olusumunu &nlemeye
yonelik uygulamalara verilen énem giderek artmistir. Ancak, yapilan ¢alismalarda diiz
yiizey ¢iirliklerinde azalma goriiliirken, okliizal ylizey ciiriik insidansinin hala yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle okliizal yiizeylerin korunmasina yonelik ¢calismalarin 6nemi daha
da artmistir. Oral hijyen egitimleri ve fluorid uygulamalarinin pit ve fissiir ¢iiriiklerini
onlemede yetersiz kalmasi, pit ve fissiir rtiicii uygulamalarini giindeme tagimistir. %2

Pit ve fisslr oOrtlictler, ¢clrlimeye yatkin okliizal pit ve fissiirlere karyojenik bakterilerin
ve bakteri besinlerinin ulagmasini ve tutunmasini engelleyerek bir nevi bariyer 6zelligi
gosteren materyaller olarak tanimlanmistir. Boylece ¢iiriige yatkin okliizal pit ve fissiirlerin
korunmasimi saglamaktadirlar. Ayrica pit ve fissiir Ortiicii uygulamalari, koruyucu dis
hekimligi tedavi planlamasinin 6nemli bir basamagi olmakla beraber okliizal ¢iiriiklerin
onlenmesinde en sik tercih edilen ve en etkili koruyucu uygulama olarak karsimiza
cikmaktadir. *3

Yapilan gesitli calismalarda 6zellikle ¢iiriik riski yiksek olan ¢ocuklarin siit ve daimi

dislerine fissiir Ortlicii uygulamasinin gerektigi bildirilmistir. Cliriik riski bulunan okliizal pit
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ve fissiirlere fissiir Ortlicii uygulamasinin ¢iiriik insidansin1 1 yilda %86, 4 yilda %58
oraninda azaltig1 belirtilmistir.** Yapilan calismalar okliizal yiizeylerde ciiriik olusumunu
onlemede flor vernik uygulamalarinin fissiir ortiiciiler kadar basarili olmadigini géstermistir.
Bunun sebebi olarak da derin fissurlerin flor etkisinden yeteri kadar faydalanamamasi

gdsterilmistir,33%

2.3.5.1. Pit ve Fissur Ortuculerin Tarihgesi

Az dislerinin okliizal ylzeylerinin uygun bir materyel ile ortiilmesinin olas1 ¢iiriik
lezyonlariin oniine gegilebilecegi 18. yiizyilin baslarinda 6ne siiriilmiistiir.?® ilk tedavi
yaklasimi Wilson tarafindan 1895 yilinda fissiirlerin ¢inko fosfat siman ile oOrtiilmesiyle
baslamistir.%” Tlerleyen yillarda Hyatt ciiriik siiphesi olan derin pit ve fissiirlerin mekanik
olarak asindirilmasini ve agilan sinif 1 kavitelerin amalgam ile dolduruldugu ‘profilaktik
odontomi’ teknigini giindeme tasimistir.?® 1929 yilinda Bodecker ilk olarak fissirleri sond
ile temizleyip igerisine oksifosfat siman damlatilmasini savunmustur. Daha sonra fissrlerde
kendi kendine temizlenebilen alanlar yaratmak amaciyla, okliizal fissiirlerin frezle
asindirarak diizlestirildigi ‘fissiir eradikasyon teknigini’ &nermistir.?®

Pit ve fissiir Ortiiclilerin ortaya c¢ikisi, Buonocore tarafindan yapilan minenin
asitlenmesiyle olusturulan mikrobosluklara, rezin materyalin sizarak materyalin
tutuculugunun artmasini saglayan bir calismaya dayanmaktadir.”® Cueto ve Buonocure
tarafindan 1967 yilinda, asitlenen okliizal yuzeylerin siyonoakrilat kullanilarak ortiilmesiyle
fissiir Ortiiciilerin ilk klinik uygulamalar1 baslamistir.'® Siyonoakrilatlarin deri ve agiz
mukozasinda olusturduklar toksik etkiler, uygulamanin zor olmasi, nemli ortamda zamanla
bakteriyel bozulmaya ugramalari, agiz sivilarinda ¢oziinmeleri ve baglanma kuvvetlerinin
diisiik olmas1 gibi sebeplerle kullanimlarindan vazgecilmistir.2%%1% Fissiir értiicti olarak
poliliretan tiirevleri ve polikarboksilat simanlarda kullanilmistir. Ancak materyallerin
asinma direnclerinin diisiik olmasi ve viskozitelerinin yiiksek olmasi nedeniyle kullanimlari
fazla ilgi gdrmemistir, 10103

Flor iceren ve dislere fizikokimyasal olarak baglanabilen cam iyonomer simanlar,
Wilson ve Kent tarafindan formiile edilerek dis hekimliginde kullanilabilecek yeni bir
materyal olarak sunulmustur.’®* Cam iyonomer simanlar fissiir drtiicii materyali olarak ilk

kullanan Mc Lean ve Wilson olmustur.!% Cam iyonomer simanlar uzun siire kullanilmis
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olsalar da neme duyarli olmalari, kirilmalart ve asinma direnglerinin diisiik olmasi gibi
olumsuz 6zelliklerini ortadan kaldirmak igin igerisine rezin ilave edilerek, rezin modifiye
cam iyonomer siman (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezin (PMKR) materyalleri
gelistirilmistir. Bu iki materyalin fissiir ortiicli tipleride iiretilmis ve giiniimiizde halen
kullanilmaktadir.>'% Daha sonra Bowen, bisfenol-a-glisidil dimetakrilat adi verilen
yapiskan bir rezin icat etti ve bu, bis-fenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) olarak bilindi.
1960’11 yillarin sonlarinda gelistirilen Bis-GMA rezinler bircok restoratif islemde basariyla
kullanilmistir. Bu materyalin bozulmaya kars1 dayanikli oldugu ve asitlenmis mineye bond
ile basariyla yapistig: tespit edildi.’®” Buonocore, 1970 yilinda ultraviyole 151k kullanimiyla
Bis-GMA rezinin basarili bir sekilde kullanilmasini agiklayan pit ve fisstr ortucii maddesi
hakkinda ilk makalesini yayinladi. Amerikan Dis Hekimligi Birligi (American Dental
Association-ADA) tarafindan 1980°1i yillarda Bis-GMA rezin monomer icerikli fissur

ortiiciilerin kullanimina izin verilmistir.1%

2.3.5.2. ideal Pit ve Fissiir Ortiiciide Bulunmasi1 Gereken Ozellikler

Ideal bir fissiir drtiiciiniin sahip olmas: gereken dzellikler :

e Agiz icindeki dokularla biyouyumlu olmals,

e Kolay uygulanabilir olmali,

e Uzun retansiyon siiresine sahip olmali,

e Miimkiin oldugunca mine dokusuna benzer termal ve mekanik Ozelliklere sahip
olmali,

e Uygulandig1 okliizal ylizeylerde ciiriik 6nleyici etki gostermeli,

e Agiz ortamindaki ¢oziinlirliliigi az olmali,

o Fissiirlere iyi penetrasyonu i¢in viskozitesi diisiik, akiskanligi fazla olmali,

e Az igerisindeki fonksiyonel kuvvetlere kars: yeterli direnci gostermelidir, 93105109

2.3.5.3. Fissur Ortici Uygulama Endikasyonlari

Fissiir ortiicii uygulamasina karar verirken; disin klinik durumu, bireyin medikal ve

sosyal risk faktorleri, oral hijyen ve beslenme aliskanliklari, sistemik veya topikal flor alimi,
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gecmisteki ¢iiriik hikayesi goz oniinde bulundurulmalidir.!'® Baz1 ¢alismalarda fissir ortiici
uygulamasina karar verilmeden Once bireyin ¢lrik risk seviyesinin belirlenmesi
onerilmektedir. Buna dayanarak fissur ortlcllerin curik riski yiksek olan cocuklara
uygulanmas1 gerektigi bildirilmistir. ** Bazi arastirmalarda ise ciiriik riski bulunmayan
bireylerde, sadece, okliizal ylizeyde dar ve derin pit ve fissiirlere koruyucu amacl fissiir
ortiicii uygulanmasi gerektigi onerilmistir.!12113

Cirtik risk degerlendirmesine dayanarak, sut dislerinin derin fissiir anatomisine bagl
olarak veya curuk riski yiksek olan ¢ocuklarm fissir o6rtlici uygulamalarindan
faydalanabilecegi diisiiniilmektedir.!'! Fissiir ortiicii uygulamasinin, ¢iiriik riski yiiksek
bireylere, sut ve daimi dislerinde ¢iiriik veya restorasyon olan bireylerin saglikli dislerine,
tibbi, fiziksel veya zihinsel engelli ¢cocuklar ve geng eriskinlere ayrica sondun takildigi derin
ve dar okliizal pit ve fissiirleri olan dislere yapilmas1 6nerilmektedir.%®

Fisslir ortiicli uygulamasina karar verilirken, aproksimal bolgenin ¢iiriik durumunun da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Aproksimal bolgede ¢iiriik varliginda kavite preperasyonu
pit ve fissUrleri de kapsiyorsa fissiir ortiicii uygulamasi gerekmemektedir. Aksi durumda ise
kavite preperasyonu fissiirleri icermiyorsa, kavite disinda kalan pit ve fissiirlere fissiir ortiicii
uygulamasi 6nerilmektedir. !4

Fisslr oOrticl uygulamalarina karar verirken dislerin siirme durumuna dikkat
edilmelidir. Baz1 arastirmacilar siirmekte olan dislerde, siirme islemi tamamlanip, dis
okllizyona gelene kadar, dise fissiir ortiicii uygulamasinin ertelenmesini nermektedirler.t*
Ciriik riski yiiksek olan bireylerde dige slirme dncesi donemde fisslr ortiicii uygulanmasi
gerekiyorsa, cam iyonomer esasli fissiir Ortiiciiler gegici bir tedavi secenegi olarak
kullanilabilirler. ClnkU siirmekte olan dislerde nem kontrolii saglanamayacagi i¢in rezin
esaslt fissiir Ortiiciiler onerilmez. Ancak dis tam olarak siirdiiglinde rezin esash fissiir
ortiiciilerle tedavi tamamlanmalidir, 110115

Avrupa Pediatrik Dishekimligi Birligi’nin 2014 yilinda yayimnladigi rehberde dislerin
okliizal fissiirlerinde baslangi¢c asamasindaki ¢liriik lezyonu tespit edildiginde bile fissiir
ortlicii uygulanabilecegini belirtilmistir. Ancak ayni rehberde, klinik muayenede ¢iiriigiin
siirlarindan emin olunamadiginda, radyografilerden yararlanilarak durumun tekrardan
degerlendirilmesi dnerilmistir.’®® 2014 yilinda ‘Amerikan Pediatrik Dishekimligi Birligi’
(AAPD)’nin yayinladigi rehberde de ¢irtk riski bulunan oklizal pit ve fissurlere koruyucu

amagli, kavitasyon olugsmamis baslangi¢ cliriik lezyonu bulunan okliizal pit ve fissiirlere ise
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lezyonun ilerlemesini engellemek amaciyla fissiir Ortiicii uygulanabilecegi belirtilmistir.
Bununla birlikte, Ortici maddelerinin dizenli araliklarla takip edilmesi ve gerekirse

onarilmasinin materyalin etkinligini arttirdig1 bildirilmistir.**°

Ortiicii yerlestirme endikasyonlari su seklide siralanabilir;
Sondun sikigmasina veya takilmasina neden olabilen derin, dar pit ve fisstirler,
Minimal dekalsifikasyon ve opasite goriiniimii olan renklesmis pit ve fissiirler,
Ortiicii uygulanacak diste radyolojik ve Kklinik olarak interproksimal curik belirtisi
olmamasi,
Diger siit veya daimi dislerde olusmus pit ve fissiir ¢iiriikleri ya da restorasyonlar,
Interproksimal ciiriik olusumundan koruyacak, sistemik veya topikal fluorid tedavisi gibi
diger koruyucu tedavilerin kullanilmasi,
Ortiicii uygulanacak disin tiikiiriik kontaminasyonundan yeterince izole edilebilir

olmasidir.?®

Ortiicii yerlestirme kontrendikasyonlari ise;

Kendi kendine temizlenebilen V seklinde genis fissiirler,

Radyolojik ve klinik olarak restorasyon yapilmasi gereken okliizal veya interproksimal
bolgede ciiriik belirtisi olmast,

Interproksimal veya okliizal lezyon veya restorasyonlarin olmast,

Interproksimal ciiriik olusumunu 6nlemek igin diizenli koruyucu tedavilerin yapilmiyor
olmasi,

Disin parsiyel siirmiis olmasina bagli yeterli izolasyon saglanamam ihtimalinin olmasi

olarak sayilabilmektedir.?®

2.3.5.4. Glncel Fissur Ortici Materyalleri
2.3.5.4.1.Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin esasli dental materyaller, rezin matriksten olusan bir organik kisim, doldurucu
iceren bir inorganik kisim ve bu ikisini birbirine baglayan ara faz ve baslaticilardan

olugsmaktadir. Bu materyallerin ¢ogunun organik matriksi Bis-GMA veya UDMA (lretan
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dimetakrilat) gibi yliksek molekiil agirlikli monomerlerden olusmaktadir. Bis-GMA iceren
fissiir Ortiiclilerin yapisina, viskozitesini azaltmak ve penetrasyonunu arttirmak amaciyla
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) veya HEMA gibi monomer ilavesi
onerilmektedir.*®

Giliniimiizde rezin esasli fissiir oOrtiiciiler yapisal Ozellikleri g6z Oninde
bulunduruldugunda; renklerine, polimerizasyon sekillerine ve doldurucu igeriklerine gore
smiflandiriimaktadir.%

Rezin esash fissiir oOrtiicliler renklerine gore, seffaf, opak ve renkli olarak
simiflandirilirlar. Opak ve renkli fissiir ortiiciilerin retansiyonlar1 kolay kontrol edilebilir ve
aileler tarafindan farkedilebilir oldugu i¢in kullanimi siklikla tercih edilmektedir.
Ebeveynler fissiir ortiicliyli ¢cocuklarinin disinde agikca gorebileceginden, dis lizerinden
fissiir ortiicii kaybedildiginde kontrolii kolay saglanabilmektedir. Seffaf fissiir ortiiciilerin ise
alt katmanda c¢iirik olusumunu degerlendirmede faydali olduklar1 bildirilmigtir,}t"18
Yapilan bir ¢alisma, fissur 6rtlicli tanimlama hatasinin opak rezin orttici maddesi i¢in sadece
% 1 oldugu, seffaf rezin ortiicii maddesi igin % 23 oldugu gosterilmistir.11°

Rezin esasli Bis-GMA igeren fissur Orticiiler polimerizasyon sekillerine gore;
ultraviyole 1s1k ile polimerize olan ( 1. jenerasyon fissur Ortuciler), kimyasal olarak
polimerize olan ( 2. jenerasyon fissiir Ortiiciiler), goriiniir 151k ile polimerize olan ( 3.
jenerasyon fissur ortticuler) ve flor iceren fissir orttciler ( 4. jenerasyon fissur ortliciler)
olarak smiflandiriimaktadir.%®

Birinci jenerasyon fissiir Ortiicii olarak kullanilan siyanoakrilatlarin polimerizasyon
reaksiyonunu bagslatmak igin 365 nanometre dalga boyunda ultraviyole 1s1k kullanilmustir.
Fakat, ultraviyole 1s181n dalga boyunun stabilize edilememesi ve uzun siire 1518a maruz
kalmanin retina hasarina yol agmas1 nedeniyle yontemden vazgegilmistir. /120121

Ikinci jenerasyon fissiir ortiiciiler ultraviyole 151k kaynagma ihtiyag duymadan
kimyasal olarak polimerize olabilmektedir. Bis-GMA ve baglatici olarak benzoil peroksit
iceren birinci kisim ve Bis-GMA ve %5 oraninda organik amin hizlandirict igeren ikinci
kisimdan olugmaktadir. Bu iki kisimin karistirilmasindan sonra genellikle 1-2 dk icerisinde
ekzotermik reaksiyon meydana gelir ve ardindan materyal sertlesmeden hizlica dise
yerlestirilmelidir. Karistirma isleminde hava kabarcigi olusmamasina dikkat edilmelidir

clinkii bunlar fisslir ortiicii dise yerlestirildikten sonra yiizeyinde materyalin basarisim

olumsuz etkileyecek piiriizlere ve bosluklara yol agabilir. “1%122 Birinci ve ikinci jenerasyon
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fissiir Ortlictilerin  karsilastirildigi ¢alismalarda, ikinci jenerasyon fissilir Ortiictilerin
retansiyon ve ciiriik dnleme agisindan daha iyi oldugu goriilmiistiir. 122123

Uclincii jenerasyon fissir orticiiler igerisine 400-500 nanometre dalga boyunda gorunir
1sikla aktive olarak polimerizasyon reaksiyonunu baglatan kamforokinon gibi diketon
baslaticilar ve reaksiyonu hizlandiran alifatik aminler ilave edilmistir.” Goriiniir 151k
kaynaklariyla polimerizasyon saglanmasinda siklikla halojen 1s1k kaynaklar1 ve ‘Light
Emitting Diode’ (LED) 1sik kaynaklar1 tercih edilmesine ragmen, plazma ark, quartz
tungsten halojen (QTH) ve lazer 151k kaynaklarindan da yararlanilmaktadir.®* Ancak,
kullanilan 151k cihazlar1 goze zarar verebileceginden islem sirasinda koruyucu goézlik
kullanilmas1 gerekmektedir.*?? Ugiincii jenerasyon fissiir ortiiciiler ikinci jenerasyon fissiir
ortliclilere gore bazi avantajlara sahip olduklari i¢in daha ¢ok tercih edilmektedirler. Bu
avantajlar arasinda, kolay uygulanabilmeleri, yeterli calisma siiresinin olmasi, hizl
sertlesme, karistirma islemi olmadigi i¢in hava boslugu olusma riskinin olmamasit ve mine
yiizeyine daha homojen yayilabilmesi sayilmaktadir. %3123

Dordincu jenerasyon flor iceren fissir ortlciler, florun curik énlemedeki potansiyel
yararlar1 diisliniilerek gelistirilmistir. Fissiir Ortiiciilere flor iki farkli yontemle ilave
edilmektedir. Birinci yontemde ¢0zilinebilir formda flor tuzlar1 polimerize olmamis rezin
icerisine ilave edilir. Fissiir ortiicii uygulandiktan sonra flor tuzlari ¢6ziiniir ve ag1z ortamina
flor iyonu salinir. Ikinci yontemde ise, organik bir flor bilesigi, yapisal bir bozulma olmadan
flor iyonlarin1 iyon degisim mekanizmasiyla serbestlestirecek sekilde rezinin yapisina
kovalent baglarla baglanir. 12212 Restoratif materyallere flor ilavesinin amac1, hem sekonder
clriik olusumunu 6nlemek hem de restorasyona komsu dis dokularinin da florun olumlu
faydalarindan yararlanmasini saglamaktir, 126

Rezin esaslh fissiir ortiiciiler icerdikleri doldurucu oranina gore; dolduruculu, yari

dolduruculu ve doldurucusuz olarak smiflandirilmaktadirlar.’%? Farkli doldurucu orani
iceren fissiir ortiiciilerin akigkanliklart da farkli olmaktadir. Doldurucusuz fissiir ortiiciiler
dolduruculu ve yar1 dolduruculu fissiir ortiiciilerle karsilastirildiginda, pit ve fissiirlerin
derinliklerine daha iyi niifuz eder ve daha iyi retansiyon gosterirler.!'” Bununla birlikte fissiir
orticulerin doldurucu ilavesiyle asinma ve abrazyona karsi daha direncgli hale gelmeleri
saglanmaktadir.”*?> Dolduruculu fissiir ortiiciilerde klinik uygulamalarda okliizal

uyumlandirmaya ihtiya¢ duyulmasinin tedavi maliyetini ve siiresini uzattigi bildirilmistir.
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Doldurucusuz fissur Ortliciiler ise oklizal kuvvetlerin etkisi ile 24-48 saat igerisinde

kendiliginden asinmakta ve okliizal uyumlama yapilmasina gerek kalmadig1 belirtilmistir.%

2.3.5.4.2. Cam Iyonomer Siman Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer simanlar Wilson ve Kent tarafindan 1960’1 yillarda tiretilmistir. Bu
simanlar McLean ve Wilson tarafindan gelistirilmis ve 1975 yilindan itibaren dental
materyal olarak kullanilmaya baslanmistir.® Cam iyonomer simanlar, tretildikleri dénemde
sikca kullanilmakta olan silikat simanin direng, sertlik ve flor iyonu aciga c¢ikarma gibi
olumlu 6zellikleriyle, dis dokularina baglanabilme ve biyolojik uyum 6zelliklerine sahip
poliakrilik asit likitin birlestirilmesi sonucu bulunmustur.!?” Cam iyonomer siman dislere
kimyasal olarak baglanabilen, yapisinda flor bulunan ve yiksek duzeyde flor salinimi
yapabilen bir materyal olup dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanilmaktadirlar.1?8

Cam iyonomer simanlarda bulunan cam partikiilleri karmasik yapidadir ve ¢ temel
bileseni Ca, silisyum (Si), aluminyumdur (Al). Flor yapida rezervuar gorevi gérmekte olup
genellikle Na ve fosfat (P) da igerirler.?® iceriginde akrilik asit, itokonik asit, maleik asit,
vinil fosforik asit ve bltan dikarboksilik asit gibi farkli asitler bulunabilmektedir. Geleneksel
CiS’larda sertlesme reaksiyonu bilesenlerinin karistirilmasindan sonra, kat1 cam tozlarinin
asit gruplarmi notralize etmesiyle meydana gelmektedir. Cam iyonomer simanlarin
sertlesme mekanizmasi toz ve likitin temasi, cam partikiilleri izerine asit atagi, matrisin
selasyonu ve matrisin sertlesmesi olarak dort fazda gergeklesmektedir.1%13 Asitte bulunan
hidrojen iyonlar1 (H), suyun varliginda cam partikiillerine dogru hareket etmekte ve Ca,
stronsiyum (Sr), Al, Na ve F ironlarini agiga ¢ikarmaktadir.3!

Cam iyonomer simanlarin siirekli ve aktif flor salinimi yapabilmeleri materyale
antikaryojenik etki ve sekonder c¢iiriik olusumunu engelliyebilme 6zelligi saglamaktadir.
Ayrica, CiS’lar ortamda flor varliginda yeniden yiiklenebilme 6zelligine sahiptirler.'*?
CiS’larmn flor salmimlari, dise kimyasal olarak baglanabilmeleri, 1sisal genlesme
katsayisinin dis sert dokulariyla uyumlu olmasi, sertlesme sirasinda serbest monomer
salmamalari, rezinlere oranla daha az biiziilmeleri ve asitlere kars1 dayanikli olmalar1 gibi
olumlu 6zelliklerinden dolay1 pit ve fissiir ortiicii olarak kullamlmalar1 Snerilmistir. °
CiS’larm olumlu 6zelliklerinin yaninda; kompozit rezinler kadar estetik olmamalari, suya

ve kurumaya egilimleri, ¢alisma zamaninin kisa olmasi, aginma ve kirilma direncinin diisiik
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olmasi, yiiksek oranda mikrosizintt gostermeleri gibi olumsuz  ozellikleride
bulunmaktadir.%127:133

Fisslr ortlcilerin klinik basarist uzun dénem retansiyonlarma bagli olsa da zaman
icerisinde butunliiklerini kaybedebilmektedirler. Yapilan pek c¢ok calismada CIS’larin
retansiyon oraninin rezin igerikli olanlara kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmesine ragmen,
pit ve fissiir alanlar1 igin ¢iirigii 6nlemede etkin olduklar1 gosterilmistir. Bu durumun
sebebinin Kklinik olarak fissiir Ortiictiniin tamamen kayip oldugu belirlense bile fissiir
tabbaninda CIS’in az miktarda kalsa dahi mineye flor gecisini saglayarak remineralizasyona
katk1 saglamasi oldugu diisiiniilmiistiir. 122134

Cam iyonomer simanlarin en 6nemli 6zelliklerinden biri, herhangi bir yiizey islemi
yapilmadan dis dokusuna selasyonla baglanabilmeleri olmasina ragmen, materyallerde
goriilen retansiyon sorununun Oniine geg¢mek igin farkli yiizey diizenleme yontemleri
denenmistir. Fissiir ortiiciilerin penetrasyon derinliginin, mine yizeyine %10’luk poliakrilik
asit uygulandiginda arttirilabildigi gosterilmistir. Aym1 zamanda self-etching ya da lazer
sistemlerinin tek basina uygulanmasinin poliakrilik asit uygulamasi kadar etliki olmadigi
bildirilmistir. 3

Geleneksel cam iyonomer simanlarin ve rezinlerin avantajlarindan yararlanabilmek i¢in,
bu iki materyalin farkli oranlarda birlestirilmesiyle, RMCIS ve PMKR (kompomer)
materyalleri gelistirilmistir. Ayrica materyalin klinik basarisini arttirmak i¢in materyal

icerisinde modifikasyonlar yaparak giomer ve cam karbomer esasli materyaller

gelistirilmistir.*

2.3.5.4.3. Rezin Modifiye Camiyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer simanlarin neme olan hassasiyeti ve diigiik fiziksel 6zellikleri gibi
mevcut olumsuzluklarinin elimine edilmesi igin, yapilarina rezin ilave edilerek sertlesme
mekanizmalar1 degistirilmis ve 1992 yilinda RMCIS iiretilmistir. RMCIS’ler %80 oraninda
CIS ve %20 oraninda rezin esasli hibrit materyalin karisimidan olusmaktadir. 7127133 By
materyal gelistirilirken CIS’lerin, kimyasal adezyon, flor salmimi ve resarj 6zelligi gibi
olumlu 6zelliklerinin korunmas: da amaclanmustir.!% Ayrica bu simanlar artmis yiizey

sertligi ve uzamis calisma siresi gibi avantajlara sahiptir. RMCiS’larin toz kiznu
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floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismi1 ise metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik
asit, HEMA ve %8 oraninda su icermektedir. 1

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullanim alanlar1 genistir; kiigiik sinif I, IT ve
III kavitelerde, sinif V kavitelerde, siit dislerinde sinif LII, III ve V kavitelerde, yapistirma
simani olarak, derin kavitelerde kaide materyali olarak, kor yapiminda ve fissiir Ortiicli
olarak kullanilabilmektedirler.1°

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin icerisinde %23 oraninda flor bulunmaktadir.
Bu simanlarin flor salinimi1 ve resarj kapasitesi geleneksel CiS’lardan daha fazladir.'*
RMCIS’lar dual sertlesme mekanizmasina sahip olup hem asit-baz reaksiyonu hemde foto-
kimyasal bir sertlesme gosterirler. RMCIS’lerde firma talimatlarma gore polimerizasyon
saglansada artik monomer (HEMA) salinimi gergeklesebilir. Bu durumda pulpa dokusu
olumsuz yonde etkilenebilir, kontak dermatit ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu
nedenle, RMCIS’m biyouyumlulugunun icerisindeki HEMA nedeniyle geleneksel
CiS’lardan daha diisiik oldugu bildirilmistir.'3’

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve geleneksel CIS esash fissiir ortiiciilerin
karsilastirildigi bir ¢alismada, RMCIS esaslh fissiir ortiiciilerin retansiyonunun geleneksel
CIS esasl fissiir ortiictilerden daha iyi oldugu ancak rezin icerikli fissiir Ortiiciiden daha
diisiik oldugu gosterilmistir.’*® Diger bir calismada RMCIS ile geleneksel CIS okliizal értiici
olarak kullanilmis ve retansiyonla cirlkten koruyucu etkileri karsilastirilmigtir. Calisma
sonucunda, RMCIS’larin 6 ve 12 aylik retansiyon oranlarmin geleneksel CiS’lardan daha
fazla oldugu ve her iki grup icin de 12 aylik donemde ciiriik tespit edilemedigi
bildirilmistir.**®

Yapilan bir diger calismada RMCIS ile rezin esasl bir fissiir ortiiciiniin yiizey 6zellikleri,
retansiyon ve ¢liriikk onleyici 6zellikleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda 1 yillik takipte
RMCIS’1n asinma direncinin, adezyonunun, retansiyonunun ve giiriik onleyici 6zelliklerinin
rezin esash fissiir ortiicii kadar iyi oldugu bulunmustur. Bu nedenle rezin esash fissiir

ortiiciilere alternatif olabilecegini bildirmislerdir.1*°

2.3.5.4.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Kompomer olarak da isimlendirilen bu restoratif materyal, iki karboksil gruplu

dimetakrilat monomerler ve geleneksel CiS’larda bulunan iyon salabilen cam benzeri
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doldurucular igerirler. Bunlara ilave olarak igeriginde stabilizatorler, pigmentler ve
reaksiyon baslaticilar de bulunur. Iceriginde %70-80 oraninda kompozit rezin, %20-30
oraninda CIS ve %13 oraninda flor bulunmaktadir. Bu materyallerin estetik ve fiziksel
Ozellikleri kompozit rezinlere benzemektedir. McLean ve arkadaslari, bu materyallere 1994
yilinda "'Poliasit-modifiye kompozit rezin" adin1 vermis ve bu materyallerin RMCIS’lerden
farkli materyaller oldugu kabul edilmistir. 10141

Bu materyallerin iki farkli sertlesme mekanizmasi vardir; 6nce hizli bir sekilde 1sikla
sertlesme gergeklesir ve sonrasinda materyalin zamanla su emilimine bagli olarak asit baz
reaksiyonu gerceklesir ve cam doldurucudan matrikse flor salinimi olur. Gergeklesen asit
baz reaksiyonu sonucu PMKR’lerin higroskopik olarak agirlikca %3 oraninda genislemeye
ugradiklart ve bu durumun da retansiyonu arttirabilecegi bildirilmektedir. PMKR’lerin
geleneksel pit ve fissir oOrticiler kadar basarili oldugu yapilan bazi g¢alismalarda
belirtilmistir.’

Poliasit modifiye kompozit rezinin fiziksel 6zellikleri kompozitlere benzerdir ancak
kompozitlere gore asinmalar1 daha fazla ve kirilma direngleri daha diisiiktiir.}*? Kullanim
endikasyonlar arasinda; Sinif III ve V kaviteler, siit disi restorasyonlarinda, kor yapiminda
ve agik sandvi¢ tekniginin uygulandigi restorasyonlar sayilabilmektedir. Kullanimlarinin
kolay olmasi, flor salimimi yapmalari, dis sert dokularina baglanabilmeleri ve 1sikla
sertlesmeleri kullanim avantajlar1 arsinda sayilabilmektedir. 19143

Poliasit modifiye kompozit rezin esasli fissiir ortiicii materyallerinin retansiyon ve ¢iiriik
onleme ozelliklerinin degerlendirildigii klinik bir ¢aligmada, retansiyonlariin diisiik oldugu
ancak ¢iiriik dnlemede basarili olduklar1 belirtilmistir.}** Yapilan bir diger ¢alismada, PMKR

esasli fissiir ortiiciilerden flor salintminin CIS esasl fissiir drtiiciilerden daha diisiik oldugu

saptanmlstlr.145

2.3.5.4.5.0rmoser Esash Fissiir Ortiiciiler

Ormoserler (organically modified ceramic), biyouyumlu ve polimerizasyon
biiziilmesinin 6nemli dl¢lide azaltildigi, karbon yerine uzun “back bone” silikondan olusan
bir materyal olarak 1998 yilinda tanitilmislardir.*® Bu silikonun karbon-karbon ¢ift baglari
iceren kenar zincirleri islenmistir. Monomer molekiiliiniin bilyiik boyutu sayesinde bu sistem

polimerizasyon biiziilmesini ve asinmay1 azaltip monomer salinimin da azalmaya sebep
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oldugundan kompozit restorasyonlar i¢in matris olarak kullanimi tercih edilebilmektedir.
Bunun sebebi polimerizasyon bizilmesini azaltmak, abrazyon dayanimini, biyouyumlulugu
ve marjinal adaptasyonu artirmaktir. Ancak laboratuvar ¢alismalarin da bu 6zelliklerinin
hepsi dogrulanamamusgtir. 146147

Yapilan bir ¢alismada CIS ve ormoser esash fissiir Ortiiciiler retansiyon, marjinal
bitiinlik ve sekonder ¢iiriik olusumu agisindan karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda her iki
materyalde retansiyon ve kenar biitiinliigii acisndan benzer sonuglar elde edilmis olup CIS
esasli fissiir ortiiciiniin ¢iiriik 6nleyici etkisi digerlerinden daha yiiksek bulunmustur.4®

Yapilan diger bir c¢alismada ormoser esaslt fissiir Ortiiciiniin klinik basarisinin
kompomere gore daha {istiin, rezin igerikli ve rezin modifiye CIS esaslh fissiir ortiiciilere

benzer bulunmustur.'*°

2.3.5.4.6. Giomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Giomer, rezin matriksten olusan reaksiyona girmis cam doldurucular (pre-reacted glass
ionomer fillers-PRG) igeren, flor salan ve 1sikla sertlestirilen bir restoratif materyal olarak
piyasaya sunulmustur.!’ Giomerlerin yapisinda; Bis-GMA, TEGDMA, inorganik cam
doldurucu, aluminyum oksit, silika, PRG doldurucu ve DL-kamforokinon bulunmaktadir.**
Bu materyallerin CIS’ler gibi flor salma ve yeniden yiiklenebilme ayrica kompozitler
rezinler gibi direngli, estetik ve cilalanabilir olmalar1 gibi avantajlar1 mevcuttur.’>! Ayrica
giomerler, asitle piiriizlendirme ve yikama islemleri gerektirmezler. Bdylece Klinik
uygulama siiresini kisaltarak hem hekim hem de hasta i¢in zaman tasarrufu saglarlar ve asitle
piiriizlendirme sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar1 ortadan kaldirirlar.t®? Ancak
yapilan bir ¢aligmada, asit uygulama basamagi yapilmadan gerceklestirilen giomer esash
fissiir Ortiiciilerin mikrosizinti ve baglanma dayanimlarinin, geleneksel rezin esash
sistemlerden ve asitle birlikte uygulandiklarinda elde edilen degerlerden anlamli derecede
daha diisiik oldugu bildirilmistir.!>

Giomerlerin uzun doénem flor salinimi kesin olmakla beraber, yapilan caligmalar
demineralizasyonu inhibe etme 0Ozelliklerinin CiS’lere benzedigini gdstermistir.'°
Giomerlerin uzun sireli flor saliniminin incelendigi bir in-vitro ¢alismada, ilk gtnlerde flor

saliniminin ¢ok az oldugu, takip eden 21 giin sonunda flor salinimmin belirgin derecede
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artt1g1 goriilmiistiir.®™>* Literatirde materyalin flor salinimi ve resarj 6zelliklerinin gelneksek
CIS ve RMCiS’lardan diisiik, ancak kompomerlerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir.*>®
Bir diger ¢alismada, flor yiiklemesinden 6nce ve sonra rezin esasli ve giomer esasli fisstr
orticulerin flor salimimi yapma o6zellikleri ve salinan diger iyonlarin konsantrasyonlari
karsilastirilmistir. Calismada giomer esasl fissiir ortlictilerin flor saliminin 1. giin oldukga
yiiksek olmasina ragmen takip eden giinlerde azalmakta oldugu, 14-15. gunde ise son
buldugu gosterilmistir. 16-25 glinde yapilan flor yiiklemesinden sonra giomer esasli fissiir
ortiiciiden anlamli diizeyde daha fazla flor salinim1 gergeklestirdigi gorilmiistiir. Bu ¢alisma
sonucunda giomer esasli fissiir Ortiiciilerin topikal flor uygulamasi, florlu dis macunu
kullanimi gibi flor uygulamalariyla birlikte kullanilmasinin materyalin flor salinimini
arttiracag1 icin ciiriiklere kars1 korumada daha etkili olabilecegi bildirilmistir.*>®
Giomerlerin renklenmesi ve su emilimi nanohibrit rezin kompozitlere gore belirgin
olarak daha fazladir ve bu durum materyalin estetik Ozellik agisindan nanohibirt
kompozitlerden daha basarisiz oldugunu gostermektedir.’® Yapilan bir calismada
giomerlerin yiizey piiriizliiliigiiniin CIS igerikli ve RMCIS materyallerinden daha iyi,
kompozitlerden ise daha kotii oldugu gosterilmistir.’®® Yapilan baska bir in vitro ¢alismada
giomerlerin, geleneksel ve seramikle guglendirilmis cam iyonomer simanlar ve rezin

kompozitlerden daha iyi biyouyumluluk gésterdigi bildirilmistir.'>®

2.3.5.4.7. Cam Karbomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Karbomerler, karbonize nanopartikiiller iceren cam iyonomer yapida simanlar olup,
nano boyutlu toz partikilleri ve floroapatit icermeleri nedeniyle CiS’lardan ayrilirlar.
Deneysel olarak geleneksel CIS igerisine nanoboyuttaki partikiiller ilave edildiginde
materyalin dayaniklilik, aginma direnci, baglanma dayanimi ve remineralizasyon kapasitesi
gibi mekanik 6zelliklerinin arttig1 gosterilmistir. Materyalin yapisindaki florapatit orani %20
olarak bildirilmistir. 16°

Cam karbomerler, mine veya dentine herhangi bir islem uygulanmadan baglanabilirler.
CiS’larda oldugu gibi cam karbomerlerde kimyasal olarak sertlesmektedir ve sertlesme
sirasinda Al iyonu benzer gorevi iistlenerek baslangicta cam tozunda 4’°1ii bag yapisindayken

sertlesme sirasinda 6’1 bag yapisina doniistigii goriilmektedir.}?® Karbomerin sertlesme

mekanizmasi yapilan bir ¢aligmada Al, F, P ve Si kullanilarak MAS-NMR streskopi ile takip
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edilmis ve yavas sertlesmenin yaklasik 10 ay siirdiigii goriilmiistiir.®® Cam karbomerlere
CiS’lardan farkli olarak sertlesme reaksiyonu sirasinda is1 uygulanmasi yapilmalidir. Is1
uygulamasinin sertlesmeyi hizlandirdigi, basma dayanimini arttirdigns ve mikrosizintiyi
azalttig1 bildirilmistir. 161162

Cam karbomer materyalleri gocuk dis hekimliginde restoratif materyal ve fissur ortlci
olarak ayrica paslanmaz celik kron simantasyonunda ve ortodontik bantlarin
yapistirilmasinda kullanilmaktadir, 120162

Nanopartikillerin eklenmesi materyalin mekanik 06zelliklerini gelistirmistir. Cam
karbomerler konvansiyonel cam iyonomerlerle kiyaslandiginda 6nemli 6lgiide daha iyi
mekanik ve kimyasal 6zellikler sergilemektedir. Ozellikle cam karbomerlerin konvansiyonel
cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda mineyi makaslama kuvvetinin, ayni1 diizeyde
oldugu hatta daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. 161163 Cam karbomerlerin flor salinimi ve
yeniden yiklenebilme ozellikleride mevcuttur. Cam karbomerlerin ¢urik olusumunu
onleme ve florapatit olusturarak remineralizasyona katki saglama gibi Ozelliklerinin
olmasinin yaninda, organik ¢oziciler ve Bisfenol-A gibi sagliga zarar verme riski mevcut
olan materyalleri icermemesi de bir avantaji olarak diisiiniilebilmektedir.'®!

Yapilan bir in vitro ¢aligmada cam karbomer esasl fissiir ortiiciiniin farkli pH’larda
cozinurliikleri incelenmistir. Cam karbomerlerin geleneksel cam iyonomerden daha az
coziindiigii ve mikrosizinti agisindan aralarinda bir fark olmadig: belirtilmistir. Bu nedenle
Ozellikle nem kontroli saglanmasinin zor oldugu tam olarak siirmemis dislerdeki
fisstirlerinin tedavisinde cam karbomer kullaniminin alternatif olabilecegi bildirilmistir.*2°
Cehreli ve arkadaslar1 geleneksel CIS, kompomer ve cam karbomerin mikrosizintilarini
karsilagtirdiklar1 galismalarinda ise, en fazla mikrosizini cam karbomer simanda
saptanmlstlr.164

Gorseta ve arkadaslarinin yaptiklar klinik ¢aligmada, cam karbomer siman fissiir ortiicti
olarak uygulamislar ve konvansiyonel rezin esasli fissur ortuciilerle retansiyonlar1 ve ¢lrik
olusumu agisindan karsilastirmiglardir. 6 ve 12 hafta takip streleri sonunda cam karbomerle
yapilan tedavilerin, rezin esashi fisslir Ortuculerden retansiyon agisindan belirgin 6lglde
farkli olmadiklarim bildirmislerdir.?®! Yapilan diger bir in-vitro ¢alismada; cam karbomer
esasli, CPP-ACP ilaveli ve geleneksel cam iyonomer esasli fissiir Ortuculer

karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, cam karbomer esasli materyalin mikrosizinti,

penetrasyon kabiliyeti, baglanma dayanimi gibi fiziksel o6zellikler agisindan diger iki
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materyalden daha basarisiz oldugu bildirilmistir. Ayrica, cam karbomer esasli materyalin
sadece florid salim1 agisindan diger materyallerden daha basarili oldugu belirtilmistir. Cam
karbomerin yetersiz mikromekanik retansiyonu ve penetrasyon kabiliyetinin, ylizey hazirlig
sirasindaki diisiik asitleme siresi ve muhtemel diistik akiskanligi ile iliskili olabilecegi

belirtilmistir.1%®

2.4. Yiizey Sertligi

Dental materyallerde yiizey sertligi materyalin kuvvet karsisinda asinmaya ve delinmeye
kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyallerin mekanik &zelliklerinin birbiriyle kiyaslanmasinda kullanilan laboratuvar
testlerinin basinda yiizey sertlik testi gelmektedir. Materyalin ylizey sertligi asinma direnci
ile dogru orantili oldugu gibi ayn1 zamanda materyalin mekanik dayanikliigimi da
arttirmaktadir. Restoratif materyallerin ¢igneme kuvvetlerine maruz kaldiklarinda
deformasyona ugramamasi i¢in yiizey sertliklerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. YUlzey
sertligi diisiik olan materyallerde asinma miktar fazla olmaktadir.®

Rezin esasli dental materyallerin ylizey sertligini, organik matriksin yapisi, inorganik
doldurucu partikiillerin miktar1 ve tipi ayrica polimerizasyon sekilleride etkilemektedir.
Materyal yapisindaki inorganik doldurucu partikiil miktar arttik¢a, yiizey sertlik degeride
artmaktadir. Ayrica mikrosertligi fazla olan materyallerin, yapisindaki karbon ¢ift baglarinin

doniisiim hizimin, yiizey sertligi diisiik olanlara gore daha hizli gerceklestigi bildirilmistir.6®

2.4.1. Yiizey Sertligini Olcmek I¢cin Kullanilan Yéntemler

Uygulanan yonteme gore sertlik ol¢iimi, makro, mikro ve nano dereceli olarak
tanimlanabilir. Sertlik 6l¢iimiinde en sik kullanilan test yontemleri; Brinell, Barcoll, Shore,
Rocwell, Vickers ve Knoop testleridir. Brinell ve Rockwell makrosertlik 6l¢cimlerinde
kullanilirken, Vicker’s ve Knoop mikrosertlik 6lciimlerinde tercih edilmektedir. Shore ve
Barcol testleri ise yumusak plastik, kauguk gibi elastik materyallerin sertlik 6lglimunde

kullanilan yontemlerdir. 7
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Sertlik degeri, belirlenen cesitli boyutlarda ug ile farkli agirhiktaki kuvvetlerin test
materyaline uygulanmasi ile belirlenmektedir. Olusan ¢entik seklindeki izin derinligi ve
ylizey alam1 optik mikroskoplar altinda incelenerek materyalin yiizey sertlik degeri
hesaplanir. Isaretleyici uglar koni, kiire gibi farkl sekillerde ve tungsten karbit, celik, elmas
gibi farkli materyallerden de olabilir. 67

Makrosertlik 6lglimlerinde Brinell ve Rockwell testleri kullanilmaktadir. Brinell
sertlik Ol¢tim testi, metallerin ve alasimlarin sertligini élgmede tercih edilirken, Rocwell
sertlik Ol¢lim testi rezin bazli protez kaideleri, kompozit, kompomer ve cam iyonomer gibi
restoratif materyallerin sertlik lciimiinde kullanimlar1 tercih edilmektedir.'®® Her iki test
yontemi de ¢elik top veya elmas konik ug ile materyal {izerine kuvvet uygulanmasi esasina
dayanmaktadir. Brinell sertlik 6l¢tim yontemi dis hekimliginde en uzun zamandir kullanilan
yontemdir. 167

Mikrosertlik 6l¢iimlerinde Vicker’s ve Knoop testleri kullanilmaktadir. Vicker’s sertlik
Olctim testi, dis dokusu, metal ve alagimlarin sertlik 6lgtimiinde, Knoop testi ise 6zellikle dis
sert dokularinin sertligini 6l¢gmede kullanilmaktadir. Her iki yontemde piramit sekilli elmas
ucun malzeme lizerinde yaptig1 izin optik olarak dl¢lilmesi prensibine dayanmaktadir. Ancak
Vicker’s sertlik testinde tepe agis1 136° iken Knoop sertlik testinde bu ag1 130° ve 172°dir.
Knoop testinde Vicker’sa gore daha diisiik kuvvetler uygulanmaktadir. Ayrica Knoop ucu
Vicker’s testi ile karsilastirildiginda nispeten daha derin izler birakmaktadir. %

Yiizey sertligini 6l¢cmede kullanilan diger testler olan Shore ve Barcol sertlik testleri
ozellikle plastik esasli dental materyallerde kullanilan karmasik yontemlerdir. Shore test
yonteminde ‘durameter’ olarak isimlendirilen bir aletle 6l¢iim yapilmaktadir. Yontemde
durameter ucun materyale olan penetrasyon derinlik miktarina gore sertlik degeri
belirlenmektedir. Barcoll yonteminde de benzer olarak celik top veya elmas konik ucun sabit
yik uygulanarak materyalde olusan penetrasyon direncine gore sertlik degeri
belirlenmektedir.1

Nanosertlik testleri, ¢ogunlukla kullanilan geleneksel Brinell, Rockwell, Vicker’s sertlik
testlerinden farkli olarak, cok kiiclik boyutlardaki materyallerin mekanik o6zelliklerinin
belirlenmesine olanak saglamistir. 1970°1i yillarda gelistirilen nanoindentasyon testleri
zaman icerisinde, kiigiik alanlarin ve ince tabakalarin mekanik Ozelliklerinin analiz
edilmesinde yaygin olarak kullanilan bir teknik haline gelmistir.?’*1? Nanoindentasyon

testlerinde, genellikle sertligi elde etmek i¢in iz boyutlarin kullanildig1 geleneksel sertlik
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6l¢im yontemlerinin aksine, yiik ve penetrasyon derinligini birbiri ardina olgllen iki
bagimsiz degisken olan enstriimental girinti teknigini kullanir. Ozel olarak tasarlanan sertlik
ucu malzeme igerisine girer ve buradaki yiike bagli olarak elde edilen yer degistirme
degerleri kaydedilir. Sertlik ucu malzeme igerisine girdiginde hem plastik hem de elastik
deformasyon meydana gelir ve sertlik ucunun geometrik sekline bagl olarak hc ile ifade
edilen kontak derinligi olusur. Olgimlerin ¢ok kiigiik dlceklerde yapilabilmesi, biyolojik
malzemelerin mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde nanoindentasyon tekniginin
kullanilmasina yol agmistir. Bu yontemin kullanilmasi ile subjektif olmayan, tekrarlanabilir,

net sonuclar elde edilebilmektedir.!”®

2.5. Elastisite (Young) Modulu

Bir materyalin elastisite moduli, sertlik ve katiliginin 6l¢iimii olarak tanimlanmaktadir.
Cismin uygulanan kuvvet karsisinda elastik 6zelligini kaybettigi ve plastik deformasyonun
bagladig1 nokta ise oransal sinir olarak tarif edilmektedir. Her ikisi de (kg/cm2, N/mm2,
MPa, GPa) cinsinden ifade edilmektedir.1™

Elastisite modiiliiniin degeri; bir malzemeye uygulanan kuvvetin uygulandig: birim alana
oraninin (gerilme - “c” ), malzemede meydana getirdigi deformasyon miktar1 ile
malzemenin ilk boyutlarina oranina (gerinim - “”) boliinmesiyle elde edilir.1”® Bir cisme
uygulanan yiikiin sonucunda cismin elastisite moduliintin (young modulii - “E ) tespiti i¢in
Rijidite (S) ve indirgenmis elastisite modiilii (Er) degerlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Rijidite bir cisme uygulanan yiik sonucu, cismin deformasyona kars1 gosterdigi direnctir.’

2.6. Dental Materyallerde Biyouyumluluk Degerlendirilmesi

Dental materyaller mine, periodonsiyum, dentin/pulpa, yanak, dil gibi gesitli dokularla
lokal olarak karsi karsiya gelebilir. Kullanilacak materyale karar verirken fiziksel ve
mekanik Ozelliklerin yaninda biyolojik 6zelliklerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.
Bir materyalin canli dokular ile temas ettiginde lokal ve sistemik toksisite, allerjik,

karsinojenik ve mutajenik etkiler gibi doku reaksiyonlari olusturmamasi materyalin
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biyouyumlu oldugunu géstermektedir.’® Biyouyumluluk materyalin uygulandig1 bolgeye,
fonksiyonuna ve tipine baglidir.'*

Gunumuzde materyalin biyolojik olarak kabul edilebilirligini belirlemek igin ¢esitli
testlerden yararlanilmaktadir. Testlere 6ncelikle hiicre kiiltiirlerinin kullanildig1 in vitro test
yontemleriyle baslanmaktadr. In vitro testlerin avantajlar1 arasinda, hizli uygulanmasi, ucuz
olmasi, standartize edilmeleri ve deney ortaminin kontroliiniin kolay olmasi sayilabilirken,
bunun yaninda in vivo ortamla iliskilendirilmesinin tartismali olmasi tek dezavantajidir. In
vitro testlerden sonra degerlendirmelere daha pahali, uzun siire gerektiren ve etik agidan
sorgulanmasi gerecken hayvan testleriyle devam edilir. Yapilan bu testlerden istenilen
sonuglar elde edildiginde in vivo degerlendirme gibi daha kapsamli galismalar yapilmasi
gerekmektedir.}’” Materyalerin biyolojik uyumlulugunu degerlendirmek i¢in yapilan in vitro
testler; hicre kultiriinin bulundugu bir kap icerisinde, bir test tiipiinde veya canli
organizmanin disinda yapilabilir. Bu testler, materyalin bir bileseninin bir hiicre, enzim veya
diger izole edilmis biyolojik sistemlerle temas ettirilmesiyle yapilmaktadir. Testlerde
materyallere temas eden hicrelerin biiyime ve sayica canlilik oranlari, metabolik
fonksiyonlar1 veya diger hiicresel fonksiyonlar1 Olcililerek materyalin biyolojik etkisi
saptanmaktadir.*

Sitotoksisite, hiicrede molekiiler olaylar sonucu ¢esitli makromolekiillerin
sentezlemesinin engellenmesi ve bunun sonucunda hiicrenin yapisinda ve fonksiyonlarinda
meydana gelen hasarlar seklinde tanimlanmaktadir. Materyallerin sitotoksisitesini in vitro
kosullarda belirlemek i¢in kullanilabilecek test metotlar1 arasinda; hiicre kiiltiirii (ekstrakt
testi, direkt temas testi ve bariyer test methodu), filtre diflizyon testi, agar difiizyon testi ve

dentin bariyer testi sayllmaktadir.>’817°

2.6.1. Sitotoksisite Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Sitotoksisite degerlendirme testlerinde in vitro kosullarda hiicre kiiltlirii kullanilarak
olas1 toksikolojik reaksiyonlar arastirilmaktadir. Sitotoksisite testleri, hiicre canliligi ve
6lumu, hiicre membranlari, organelleri, DNA ve protein sentezi ayrica hiicre bélinmesi ile
ilgili ayrintili bilgiler vermektedir. Sitotoksisite degerlendirme yontemleri dort ana baslik

altinda incelenmektedir. Bunlar;
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1-Canlilik degerlendirme testleri: toksik reaksiyonlarin kisa donemde olusan etkileri
incelenir. Bu testler notral kirmizi testi, tripan mavisi testi, floresan metodur.

2-Yasam degerlendirilen testler: toksik reaksiyonlarin uzun dénemde olusan etkileri
incelenir.

3-Hiicre proliferasyonunu degerlendiren testler: H-timidin testi ve Bromodeoksiuridin
immunohistokimyasal testi

4-Metabolik sitotoksisite degerlendirme testleri: MTT, MTS, WST-1, WST-8, XTT, LDH

testi ve alamar mavisi testi olarak sayilmaktadir.!7%180

2.6.2. MTT Yontemi

Metabolik sitotoksisite degerlendirme testleri, kisa donem toksiteden ziyade uzun
donemde olusacak zarar1 belirlemek i¢in hiicrelerin metabolik ve proliferatif kapasitelerini
Olgerler. Metabolizma testlerinde mikroplaka okuyuculu spektrofotometre yardimiyla
hiicrelerin canliliklar1 tespit edilmektedir. Metabolizma testleri hizli ve ucuz yéntemlerdir.
Bu gruba giren testler LDH testi, alamar mavisi testi ve MTT testidir.”® Mossman tarafindan
1983 yilinda gelistirilen MTT testinden sonra, MTS, XTT, WST-8, WST-1 gibi farkh
Ozelliklere sahip olan tetrazolyum bilesikleri gelistirilerek kolorimetrik methodlara
eklenmistir.  Bir  tetrazolyum tuzu olan MTT (3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-
difeniltetrazolyum bromiir) yasayan hiicrelerin mitokondrisindeki stksinat-dehidrojenaz
enzimine baglanmaktadir. Ayrica pozitif yiiklii bir bilesik olan MTT, 6karyot hicrelerin
membranin1 gecgerek hicre iginde indirgenmektedir. Fakat bunun sonucunda olusan
formazan, suda ¢oziinmeyip kristal seklinde ¢okelmektedir.

Tetrazolyum halkas1 sadece aktif mitokondrial dehidrojenaz enzimi tarafindan
kirildigr i¢in renk degisim reaksiyonu yalnizca canli hiicrelerde meydana gelmektedir.
Gergeklesen spektrofotometrik yontemle renk degisimi 6lgUlur ve canli/6li hilcre sayist
saptanir. MTT bilesigi sar1 renklidir, reaksiyon sonucu olusan formazan ise mor renkli olup
suda ¢cozlinmemektedir. Bu nedenle absorbansin 6lgiilebilmesi i¢in olusan formazan uygun
bir ¢ozictude ¢ozdurilmelidir. Olusan formazani ¢ozmek igin dimetil sulfoksit (DMSO)
kullaniminin uygun olacagi bildirilmistir. Uygun ¢Ozlculer ile ¢oziinmiis olan bu boya,
konsantrasyona bagimli olarak spektrofotometrik yontemlerle goriiniir dalga boylarinda

olcllebilir bir absorbans vermektedir. Boylelikle hiicrelerin metabolik aktiviteleri indirekt
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olarak 6lciilebilmekte ve bu deger canli hiicre sayisiyla iliskilendirilebilmektedir.18:182 By

yontemin baglica avantajlar1 arasinda, kolay ve hizli uygulanmasi, diger sitotoksisite test

yontemlerinden daha hassas olmasi ve maliyetinin fazla olmamasi sayilmaktadir.*8!
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada farkli fissiir Ortlicii materyallerinin flor vernik uygulamasi Oncesi ve
sonrasinda nanosertlik ve sitotoksisiteleri in vitro kosullarda degerlendirildi. Materyallerin
sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakterioloji ve Hiicre Laboratuvar’imda ve nanosertlik
degerlendirilmesi ise Hatay Mustafa Kemal Universitesi Teknoloji ve Ar-Ge Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde gercgeklestirildi.

Bu ¢alismanin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Yerel Etik Kurulu’nun 2018/30 sayili

etik kurul izni bulunmaktadir.

3.1. Cahiymada Kullamlan Materyaller

Bu calismada 3 farkli rezin esash ve 3 farkli cam iyonomer esasl fissiir ortiicii olmak
tizere toplam 6 farkli fissiir Ortiicii aynm1 flor vernik uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda
nanosertlik ve sitotoksisite agisindan karsilastirilmistir. Calismamizda; cam iyonomer esasli
GC Fuji Triage (GC, Japonya) (Sekil 3.1), Riva Protect (SDI, Avustralya) (Sekil 3.2) ve
GCP Glass Seal (GCP Dental, Hollanda) (Sekil 3.3) ve rezin esasli olan Ultraseal XT Hydro
(Ultradent, USA) (Sekil 3.4), Smart Seal (Detax, Almanya) (Sekil 3.5) ve Fissurit FX
(VOCO, Almanya) (Sekil 3.6) fissur 6rtict materyalleri ve GC Ml flor vernik (GC, Japonya)
(Sekil 3.7) materyalleri kullanildi.

= \

E CAPSULE EE
0 \

_—

{ 4f'c

Sekil 3.1. GC Fuji Triage Kapsul
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Sekil 3.2. Riva Protect

Advanced fissure Sealant

® Lichtharlender Fissurenversiegler auf
igkeitstolerant

Sekil 3.5. Smart Seal
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Fissurit FX

Sekil 3.7. GC Ml Flor Vernik

Calismada kullanilan materyaller Cizelge 3.1°de, calismada kullanilacak materyallerin

kimyasal igerigi Cizelge 3.2’de ve materyal gruplarina ait kodlama Cizelge 3.3’te

gosterilmistir.
MATERYAL KATEGORI URETICI FIRMA
GC FUJI TRIAGE CIS igerikli fissiir ortiicii GC, Japonya
RiVA PROTECT CIS igerikli fissiir ortiicii SDI, Avusturalya
GCP GLASS SEAL CIS igerikli fissiir ortiicii GCP Dental, Hollanda
ULTRASEAL XT HYDRO | Rezin igerikli fisstr ortiict Ultradent, USA
SMART SEAL Rezin igerikli fisstir orticu Detax, Almanya
FiSSURIT FX Rezin icerikli fissir ortiicii VOCO, Almanya
MI FLOR VERNIiK Flor ve kalsiyum, fosfat icerikli flor GC, Japonya

vernik
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MATERYAL

ICERIK

GC FUJI TRIAGE

RiVA PROTECT

GCP GLASS SEAL
ULTRASEAL XT HYDRO
SMART SEAL

FiSSURIT FX

MI FLOR VERNIK

Cam iyonomer, alimina-floro-silikat cam, poliakrilik asit, damitilmis su,
karboksilik asit

Toz: fluoro aluminosilikat cam ( %90) ve poliakrilik asit (%10) Likit:
poliakrilik asit (%25), tartarik asit (%10) ve dengeli bilesenler ( temel
olmayan) (%65)

Nano boyutlu cam partikulleri, nanofluoro\hidroksiapatit, likit silika
Dilretan dimetakrilat, Bis GMA, TEGDMA, UDMA, %53 doldururculu
Alifatik metaakrilik bilesenler (<%15), 151k aktivatrii ve katki maddeleri ,
% 50 dolduruculu

BISGMA/TEGDMA rezin kompozisyon, nano-dolduruculu, % 55
oraninda inorganik ve camiyonomer doldurucu (maksimum 10 pm), % 2
NaF

%5 Sodyum fluorid (%2.26 veya 22,600 ppm fluorid iyonu), Kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), Polivinil asetat (sentetik
rezin), Etanol, Hydrogenated rosin,% 1-5 Silikon dioksit, tatlandiric

Cizelge 3.2. Caligmada kullanilan materyallerin kimyasal igerigi

GRUPLAR ALT GRUPLAR FiSSUR ORTUCU FLOR
UYGULAMASI
GRUP 1 1A GC Fuji Triage Var
1B (Kontrol Grubu) Yok
GRUP 2 2A Riva Protect Var
2B (Kontrol Grubu) Yok
GRUP 3 3A GCP Glass Seal Var
3B (Kontrol Grubu) Yok
GRUP 4 4A Ultraseal XT Hydro Var
4B (Kontrol Grubu) Yok
GRUP 5 5A Smart Seal Var
5B (Kontrol Grubu) Yok
GRUP 6 6A Fissurit FX Var
6B (Kontrol Grubu) Yok

Cizelge 3.3. Materyal gruplarina ait kodlama

Aseptik kosullarin saglanmasi amaciyla Orneklerin hazirlanmast ve sertlesme

prosedrleri bir laminar flow kabininde (Heal Force, Cin) yapildi. Orneklerin hazirlanmasi

sirasinda kullanilacak cam, siman spatiili, presel, agiz spatiilii gibi el aletleri, her iglem

oncesinde otoklavda 1350C’da bir saat siire ile steril edilip, ayr1 ayr1 paketlendi (Sekil 3.8,

3.9). Tiim islemler sirasinda steril eldiven kullanildi.

Sekil 3.8. Laminar Flow Kabini
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Sekil 3.9. Kullanilan steril aletler

Ornekler iiretici firmanm &nerisi  dogrultusunda  sertlestirildi.  Orneklerin
hazirlanmasinda materyallerin sertlesme, uygulama sekli ve sureleri Cizelge 3.4’de
gosterilmektedir. Isikla sertlestirilen fissiir Ortiici materyallerin sertlesmesinde LED 1s1k
cihazi (VALO) kullanildi (Sekil 3.10). Kapsul formundaki fissur ortiicilerin
karistirilmasinda Amalgamator cihazi (Linea TAC) kullanild: (Sekil 3.11).

Sekil 3.10. Kullanilan LED 151k cihazi (VALO)

Sekil 3.11. Kullanilan amalgamatér cihazi (Linea TAC)

37



MATERYAL SERTLESME VE UYGULAMA SERTLESME SURESI
SEKLI

GC FUJi TRIAGE Kimyasal, 10 saniye siiresince 2 dakika 30 saniye
kapsiiliin karigtirici ile karigtiritlmasi ve
tabanca ile uygulanmasi

RiVA PROTECT Kimyasal, 10 saniye slresince 2-5 dakika
kapsiiliin karigtirict ile karigtirtlmasi ve
tabanca ile uygulanmasi

GCP GLASS SEAL Kimyasal, 10 saniye silresince 3 dakika 30 saniye
kapsiiliin karigtirici ile karigtiritlmasi ve
tabanca ile uygulanmasi

ULTRASEAL XT | Isikla, siringa ile uygulama 20 saniye
HYDRO

SMART SEAL Isikla, siringa ile uygulama 20 saniye
FISSURIT FX Isikla, siringa ile uygulama 20-30 saniye

Cizelge 3.4. Materyallerin sertlesme, uygulama sekli ve siireleri.

3.2. Sitotoksisite Degerlendirme Testi

Calismamizda kullanilacak materyallerin sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Boliimii, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Hiicre Laboratuvar’inda yapildi.

3.2.1. Sitotoksisite Degerlendirme Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Sitotoksisite degerlendirilmesinde kullanilacak orneklerin hazirlanmasinda, 5 mm
capinda ve 2mm derinliginde steril teflon kaliplar kullanildi (Sekil 3.12). Kaliplar igerisine
materyaller, fazla materyalin uzaklagtirllmasi ve Ornek icerisinde hava kabarcigi
kalmamasini saglamak icin materyal {izerine seffaf bant konup cam lamel ile sikistirilarak

yerlestirildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.12. Steril Teflon Kaliplar

Sekil 3.13. Kalip igerisine materyal yerlestirilmesi

Hazirlanan 6rnekler iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda sertlestirildi. Her gruba ait
24’er adet olmak Uzere toplamda 144 adet 6rnek hazirlandi. Her gruba ait hazirlanan 24’er
adet 6rnegin yarisina flor vernik uygulamasi yapilirken diger yarisina herhangi bir islem
uygulanmadi. Toplamda her gruba ait 24’er adet olmak tizere 72’ser adet drnek flor vernik
uygulanmis (Sekil 3.14) ve72’ser adet 6rnek flor vernik uygulanmamis (Sekil 3.15) olarak
gruplara ayrildu.

Sekil 3.14. Flor vernik uygulanmig 6rneklerden bir gérunt

Sekil 3.15. Flor vernik uygulanmamis 6rneklerden bir goriintu
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3.3. Sitotoksisitenin Degerlendirilmesi

Her materyal grubuna ait 12 adet flor vernik uygulanmis ve 12 adet flor vernik
uygulanmamis toplamda 24’er adet 6rnegin, 24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyon periodlariin
ardindan MTT testi ile sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi igin her saat grubu 4 adet 6rnek

icerecek sekilde gruplara ayrilmistir (Cizelge 3.5).

KULLANILACAK GRUP ALT DEGERLENDiRME ORNEK
MATERYALLER GRUPLAR PERIYODU SAYISI
Ala 24 Saat n=4
Al (Florsuz) Alb 48 Saat n=4
. . Alc 72 Saat n=4
GC FUJI TRIAGE Ala 24 Saat n=a
A2 (Florlu) A2b 48 Saat n=4
A2c 72 Saat n=4
Bla 24 Saat n=4
B1 (Florsuz) Blb 48 Saat n=4
. Blc 72 Saat n=4
RIVA PROTECT B2a 24 Saat n=a
B2 (Florlu) B2b 48 Saat n=4
B2c 72 Saat n=4
Cla 24 Saat n=4
C1 (Florsuz) Clb 48 Saat n=4
GCP GLASS Clc 72 Saat n=4
SEAL C2a 24 Saat n=4
C2 (Florlu) C2b 48 Saat n=4
C2c 72 Saat n=4
Dla 24 Saat n=4
D1 (Florsuz) D1b 48 Saat n=4
ULTRASEAL XT Dlc 72 Saat n=4
HYDRO D2a 24 Saat n=4
D2 (Florlu) D2b 48 Saat n=4
D2c 72 Saat n=4
Ela 24 Saat n=4
E1 (Florsuz) Elb 48 Saat n=4
Elc 72 Saat n=4
SMART SEAL E2a 24 Saat n=4
E2 (Florlu) E2b 48 Saat n=4
E2c 72 Saat n=4
Fla 24 Saat n=4
F1 (Florsuz) Flb 48 Saat n=4
. . Flc 72 Saat n=4
FISSURIT FX F2a 24 Saat n=4
F2 (Florlu) F2b 48 Saat n=4
F2c 72 Saat n=4

Cizelge 3.5. Orneklerin degerlendirme periyodlarma goére alt gruplara ayrilmasi
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3.3.1 Hiicre Kiiltiirii Calismalari

Tlm deneylerde sitotoksisite ¢alismalar1 i¢in, hiicre hatt1 olarak Vero (Afrika yesil
maymun bobrek hticre hatti) hiicre hatt1 kullanildi. Huicre Uretme besiyeri olarak igeriginde
%10 oraninda fetal dana serumu (FBS), 10 mM HEPES, 4 mM glutamin igerikli ve 100
IU/ml penisilin/streptomisin ihtiva eden RPMI 1640 iiretme besiyeri kullanildi. Hicre
kiltdrlerinin inkibasyonu ise 37 °C, %5 COz ve %95 oraninda hava bulunduran inkiibattrde
gergeklestirildi. Hiicreler 1x10° hiicre/ml olacak sekilde diiz tabanl1 hiicre kiiltiirii plaklarma
inokile edilip kiiltiirleri yapildi. Hazirlanan 6rnekler RPMI-1640 besiyeri ig¢inde farkli
zaman araliklarinda tutularak salinim sivilart alindi. Salinim sivilarinin Vero hicreleri
tizerinde hiicre toksisiteleri tripan mavisi yontemiyle canli hiicre tayini ve MTT
yontemleriyle analiz edilerek degerlendirildi. Ayni zamanda denemelerde icerisinde salinim
stvist bulunmayan hiicre kiiltiirleri kontrol grubu olarak kullanildi ve kontrol grubu olarak

degerlendirildi.

3.3.2. Salinim Sivilarimin Toksisite Degerlendirilmesi

Hazirlanan orneklerinin Vero hiicre hatti lizerinde degerlendirmeleri i¢in 12 ve 24
kuyucuklu diiz tabanli mikroplaklar kullanildi. Calismada hiicre dansitesi 1x10°/ml olacak
sekilde hazirlanarak, igerisinde %1 oraninda FBS bulunan iiretme besiyerleri icinde
degerlendirildi. Her grup O0rnek 24., 48. ve 72. saatler sonunda kiiltiir kab1 yiizeylerinden
versen-tripsin soliisyonu ile kaldirildiktan sonra toplanarak, ornekler 50 ml’lik santrifiij
tiiplerine alindi. Santrifiigasyon iglemi 1500 rpm’de 15 dakika siire ile sogutmali santrifiijde
gerceklestirildi. Toplanan hiicrelerin hiicre canliligi ve sayist %0.9 oraninda NaCl igerisinde
hazirlanmis %1°lik tripan mavisi kullanilarak hemositometrede mikroskop altinda tespit
edildi.

3.3.3. Tripan Mavisi Boyama Y dntemi

Bu yontemde ticari olarak temin edilen Tripan Mavisi boyasinin PBS iginde hazirlanmig

%1°lik soliisyonu kullanildi. Calismada hiicre inkiibasyonlarini takiben %0.25’1ik
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tripsinizasyon sollisyonu ile kiiltlir kaplarindan kaldirilan hiicreler boya soliisyonu ile 1:1
(v/v) nispetinde konarak boyanmalar1 i¢in 15 dakika oda 1sisinda inkiibe edilerek sonra
mikroskop altinda incelenerek hiicre canlilik tayini yapildi. Calismada canli hiicre tayini i¢in
hiicre canliliklarinin tripan mavisi kullanarak degerlendirilmesi hemositometre ile

gerceklestirildi.

3.3.4. MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) Ydntemi

Hiicre canliliginin degerlendirildigi MTT yOntemi, canliligin kolorimetrik ve kantitatif
olarak saptanabildigi bir yontemdir.'®2 Bir tetrazolyum tuzu olan MTT (3-(4,5-dimetiltiazol-
2-il)-2,5-difeniltetrazolyum bromir) canli hticrelerin mitokondrilerinde bulunan siksinat-
dehidrojenaz enzimine baglanmaktadir. Ayrica MTT, pozitif yiikli bir bilesiktir. Ayrica
okaryot hiicrelerin membranin1 kolaylikla gecgerek hiicre icinde indirgenebilmekte fakat
indirgenme sonucunda olusan formazan, suda ¢6zinmez ve kristal seklinde ¢okelmektedir.
Tetrazolyum halkas1 ancak aktif mitokondrial dehidrojenaz enzimi tarafindan kirilir ve renk
degisim reaksiyonu sadece canli hiicrelerde meydana gelmektedir. Spektrofotometrik
yontemle meydana gelen renk degisimi Olgllerek canli/6lii  hiicre sayisi
belirlenmektedir, 181182

Calismada 6rneklerin farkli inkiibasyon siiresi sonunda alinan salinim sivilarinin hiicre
proliferasyonu Uzerindeki etkileri MTT yontemi ile degerlendirildi. Ayrica bu calismada
negatif ve pozitif kontroller MTT yonteminde birlikte ¢alisildi. Salinim sivilari ile hazirlanan
kulttrleri takiben 1 gece 37 °C’de %5 karbondioksitli inkiibatorde inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon sonunda her kuyucuga 10 ul MTT eklenerek pleytler 4 saat igin aym sartlarda
inklbe edildi (Sekil3.16). Absorbans dlgiimleri spektrofotometre 570 nm’de gergeklestirildi
(Sekil 3.17). Proliferasyon sentezlenen bis tiirevi bilesiklerle muamele edilen
kuyucuklardaki hiicrelerin kontrol grubu hiicrelerine oram1 olarak ifade edildi.
Spektrofotometrik Ol¢lim tabanli bir yontem olan bu metotda salinim sivilarinin hiicre
proliferasyonu iizerindeki etkileri MTT boyasiyla tespit edildi. Inkiibasyon sonunda MTT
yontemiyle hiicre viabilitesi veya kimyasal bilesiklerin (sentezlerin) hiicreler iizerindeki
etkisi mikroplak okuyucu ile okutularak ICso (hiicre iremesinin en azindan %50’sini inhibe

eden konsantrasyon) degerleri belirlendi.
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Sekil 3.16. MTT yo6nteminde kullanilan plak goriintiisii

Sekil 3.17. MTT yonteminde pleytlerin spektrofotometrede degerlendirilmesi

Tum deneyler her denemede dortlii olacak sekilde ii¢ kopya halinde gergeklestirildi. ICso
degerleri SPSS programi (SPSS. Inc, Chicago) kullanilarak hesaplandi. Calismamizda elde
edilen veriler Khi-Kare testi kullanilarak analiz edildi. P<0.05 ise istatistiksel agidan dnemli
olarak kabul edildi.

3.4. Nanosertlik Testi

Calismamizda kullanilacak materyallerin Nanosertlik Testi Hatay Mustafa Kemal

Universitesi Teknoloji ve Ar-Ge Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gergeklestirildi.
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3.4.1. Nanosertlik Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Nanosertlik testi i¢in hazirlanacak drneklerin yerlestirilecegi bakalit bloklar iskenderun
Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Laboratuari'nda ECOPRESS 100 cihaz1

(Metkon, Turkiye) (Sekil 3.18) ile Fenolik toz (Metkon, Turkiye) (Sekil 3.19) kullanilarak
yapildi.

Sekil 3.19. Fenolik toz (Metkon, Ttirkiye)

Her materyal i¢in 2 adet olmak iizere toplamda 12 adet bakalit blok hazirlandi.
Hazirlanan bakalit bloklarin herbirine pembe tas kullanilarak 2 mm derinliginde ve 7 mm
capinda birbirine esit mesafede 5 adet oyuk acildi (Sekil 3.20, 3.21). Her gruba ait 5’er adet
Ornegin yerlestirilecegi bakalit kaliplara toplamda 60 adet oyuk acildi. Her gruba ait 10’ar

adet Ornegin yarisina flor vernik uygulamasi yapilirken diger yarisina flor vernik

uygulanmas1 yapilmadi.

44



Sekil 3.20. Hazirlanan bakalit kalip &rnekleri

Sekil 3.21. Oyuk acilmis bakalit kalip 6rnegi

Hazirlanan bakalit bloklar {izerindeki oyuklara materyaller, fazla materyalin
uzaklastirilmasi ve ornek igerisinde hava kabarcigi kalmamasi i¢in iizerlerine seffaf bant
konularak yerlestirildi (Sekil 3.22, 3.23). Hazirlanan 6rnekler iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda sertlestirildi ve 24 saat 37 °C de distile suda saklandi. Baslangic
sertlesmesinden 24 saat sonra hazirlanan 6rneklerin tizerine sulu polisaj yapildi, flor vernik

uygulamasi yapilacak drneklere flor vernik uygulandi ve distile su icinde 37 °C de bekletildi.

Lol

Sekil 3.22. Bakalit kaliplara materyallerin yerlestirilmesi
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Sekil 3.23. Bakalit kaliplara yerlestirilmis materyal drnekleri

3.5. Nanosertlik Olgiimi

Nanosertlik dl¢ima Hysitron TI 950 Tribolndenter (Hysitron, ABD) cihaz1 (Sekil
3.24) ile Berkovich elmas ug kullanilarak yapildi. Materyallerin yerlestirildigi bakalit bloklar
cihazin tablasina yerlestirilerek hava kalibrasyonu yapildiktan sonra 6rnek yiizeylerine 6000
Mn kuvvet uygulandi (Sekil 3.25). Uygulanan kuvvet ile 6rnek yiizeyinde ¢entik
olusturularak 6l¢iim yapildi (Sekil 3.26).

Sekil 3.24. Hysitron T1 950 TriboIndenter (Hysitron, ABD) cihazi
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Sekil 3.25. Hysitron T1 950 TriboIndenter cihazi i¢ unit kismi

;e

wage Scon See SO000

Sekil 3.26. Ornekler iizerinde olusturulan gentiklerden birinin gériintiisii

Bu calismada alt1 farkli fisslir Ortlicli materyalinin flor vernik uygulanmis ve
uygulanmamis 6rneklerinin nanosertlik ve elastik modiilii degerlendirildi. Calismamizda
veriler %95 giivenle, SPSS 22 (Armonk, NY: IBM Corp) paket programi kullanilarak analiz
edildi.’®® Siirekli degiskenler icin merkezi yayilim &lgiilerinden ortalama + standart sapma
kullanild1. Siirekli degiskenler i¢in normallige uygunluk degerlendirmesi Shapiro Wilk testi
ile yapildi. Nanoindentasyon c¢aligmamizda testlerden Student-t testi ve ANOVA testi
kullanildi. ANOVA testinin ikili kiyas1 icin Tamhane’s T2 testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1.Materyallerin Sitotoksisite Testlerine Ait Bulgular:

4.1.1. Tripan Mavisi Boyama Yontemi

Tripan mavisi ile boyamadan sonra 151k mikroskobu altinda incelenen preperatlarda
hiicre duvar biitiinliigii bozulan, 6li ya da parcalanan hicreler tripan mavisi ile boyandigi,

canli hiicrelerin ise boya almayarak beyaz renkte goriindiikleri saptanmistir (Sekil 4.1).

o, ne
T~

S

Sekil 4.1. Tripan mavisi ile boyamada canli ve 6lii hiicre gérinim

4.1.2.Morfolojik Degerlendirme Sonug¢lar:

Deneylerde Vero (Afrika Yesil Maymun Bobrek Hiicre Kiiltiirti) hiicre kultirlerinde
orneklerin salinim sivilarimin hiicreler iizerinde toksik etkileri oncelikle degerlendirildi
(Sekil 4.2). Hiicrelerin salinim sivilarina maruz birakilarak kiiltive edildigi deneylerde
hiicreler 96.saatin sonuna kadar giinliik olarak inverted mikroskop altinda degerlendirildi.
Calismada oOrneklerinin 24, 48 ve 72 saatlik salinim sivilar ile kiltive edilen hiicreler
tizerinde giinliik olarak yapilan morfolojik degerlendirmelerde herhangi bir hiicrede hiicre
yuvarlaklagsmasi, graniilasyon, stoplazma daralmas1 ve niikleer yapinin dens bir hal almasi
gibi morfolojik herhangi bir degisikligin olmadigi tespit edildi. Hicrelerde fakli zaman
araliklarinda toplanan salimim sivilarinin herhangi bir sitopatolojik degisim meydana

getirmedigi tespit edilmistir. Salinim sivilarinin bulundugu kiiltiirlerde hiicreler morfolojik
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acidan kontrol grubunda (igerisinde herhangi bir salinim sivist bulunmayan) bulunan
hiicreler ile kiyaslandiginda hiicre gruplari arasinda morfolojik olarak herhangi bir farkin
olmadig tespit edildi. Deney gruplarinda bulunan hiicrelerin kontrol grubu hiicrelerinin
morfolojisine benzer olarak tipik morfolojide oldugu ve kiiltiir kabinin yiizeyini tamamen

kaplayarak monolayer tarzda hiicre tiremesinin gergeklestigi belirlendi.

Sekil 4.2. Vero (Afrika Yesil Maymun Bobrek Hiicre Kiiltiirii) hiicreleri

A B C

Sekil 4.3. Fissurit FX’in (A) 24. saatlik (B) 48. saatlik (C) 72. Saatlik salinim sivilarin1 vero hiicreleri
Uzerindeki etkisi.

Fissurit FX’in flor vernik uygulanmamis 6rneklerinin ti¢ farkli zaman diliminde elde
edilen salinim sivilarinin Vero hiicreleri tizerinde nontoksik oldugu hiicrelerin tipik
morfolojide kiltur kab1 yiizeyine yapismis ve iiremeye devam ettigi goriilmektedir (Sekil
4.3).
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A B C

Sekil 4.4. Ge fuji triage+flor vernik’in (A) 24. saatlik (B) 48. saatlik (C) 72. Saatlik salinim sivilarini vero
hucreleri Uzerindeki etkisi.
GC Fuji Triage’in flor vernik uygulanmig 6rneklerinin ii¢ farkli zaman dilimde elde
edilen salinim sivilarinin Vero hicreleri {izerinde toksik oldugu gorilmektedir (Sekil 4.4).

Hiicrelerin atipik morfolojide ve kiiltiir kabi1 yiizeyine yapigsmamis olarak bulundugu tespit

edilmistir.
Cizelge 4.1. inkiibasyonun 24. saatinde alan salinim sivilarinin Vero hiicreleri
iizerindeki hiicre canliligina etkisi.
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Gizelge 4.1. inkiibasyonun 24. saatinde alinan salinim stvilarmin Vero hiicreleri iizerindeki hiicre canliligina
etkisi.
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24. saate grup kontrol grubu ile karsilastirildiginda elde edilen p degerleri:

Ultraseal XT Hydro + Flor Vernik Kontrol | <0.001
Fissurit FX Kontrol | >0.05
Smart Seal + Flor vernik Kontrol | <0.001
Smart Seal Kontrol | >0.05
GC Fuji Triage Kontrol | >0.05
Fissurit FX + Flor Vernik Kontrol | <0.001
GC Fuji Triage + Flor Vernik Kontrol | <0.001
Riva Protect Kontrol | >0.05
GCP Glass Seal Kontrol | <0.001
Riva Protect + Flor Vernik Kontrol | <0.001
Ultraseal XT Hydro Kontrol | >0.05
GCP Glass Seal + Flor Vernik Kontrol | <0.001

Kontrol grubu hiicrelerinin hiicre canliligr ile Fissurit FX, Smart Seal, GC Fuji Triage,
Riva Protect ve Ultraseal XT Hydro materyallerinin Ml flor vernik uygulanmamis
orneklerinin 24. saatlik salinim sivilarinin hiicre canliligi agisindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Cizelge 4.1). Yani 24. saatte alinan salinim sivilarinin
Vero hiicreleri iizerinde yapilan denemelerde hiicreler igin non-toksik oldugu hem hiicre
sayilar1 hem de MTT yoOntemiyle tespit edildi. Ancak calismada kullandigimiz 6
materyalinde MI flor vernik uygulanmig 6rnekleri ve GCP Glass Seal’in MI flor vernik
uygulanmamis 6rneklerinin 24. saatlik salinim sivilarinin hiicre canliligi agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yani bu 6rneklerin 24. saatte alman salinim
sularinin Vero hiicreleri tizerinde yapilan denemelerde hiicreler i¢in toksik oldugu hem hiicre

sayilart hem de MTT yOntemiyle saptandi.
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Cizelge 4.2. Inkiibasyonun 48. saatinde alman salinim sivilarinin Vero hiicreleri
iizerindeki hiicre canliligina etkisi.
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Cizelge 4.2. Inkiibasyonun 48. saatinde alinan salimm sivilarinin Vero hiicreleri tizerindeki hiicre
canliligina etkisi.

48. saate grup kontrol grubu ile karsilastirildiginda elde edilen p degerleri:

Ultraseal XT Hydro + Flor Vernik Kontrol <0.001
Fissurit FX Kontrol > 0.05
Smart Seal + Flor vernik Kontrol < 0.001
Smart Seal Kontrol > 0.05
GC Fuji Triage Kontrol > 0.05
Fissurit FX + Flor Vernik Kontrol < 0.001
GC Fuji Triage + Flor Vernik Kontrol <0.001
Riva Protect Kontrol >0.05
GCP Glass Seal Kontrol < 0.001
Riva Protect + Flor Vernik Kontrol <0.001
Ultraseal XT Hydro Kontrol > 0.05
GCP Glass Seal + Flor Vernik Kontrol < 0.001
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Benzer sekilde 48. ve 72. saatte Fissurit FX, Smart Seal, GC Fuji Triage, Riva Protect ve
Ultraseal XT Hydro materyallerinin Ml flor vernik uygulanmamis orneklerinden alinan
salinim s1vilarinin da hiicre canlilig1 tizerinde kontrol grubu hiicrelerinden istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3). Yani 48. ve 72. saatte alinan salinim
stvilarinin Vero hiicreleri tizerinde yapilan denemelerde hiicreler i¢in non-toksik oldugu hem
hiicre sayilart hem de MTT yontemiyle saptandi. Ayni sekilde ¢aligmada kullandigimiz 6
materyalinde MI flor vernik uygulanmis ornekleri ve GCP Glass Seal’in MI flor vernik
uygulanmamis Orneklerinin 48. ve 72. saatte alinan salinim sivilarmin da hiicre canliligi
tizerinde kontrol grubu hiicrelerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu
bulundu. Yani bu 6rneklerin 48. ve 72. saatte alinan salinim sivilarmin Vero hiicreleri
tizerinde yapilan denemelerde hiicreler igin toksik oldugu hem hiicre sayilart hem de MTT

yontemiyle saptandi.

Cizelge 4.3. Inkiibasyonun 72. saatinde alman salinim sivilarinin Vero
hiicreleri lizerindeki hiicre canliligina etkisi.
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Cizelge 4.3. Inkiibasyonun 72. Saatinde alinan salimim sivilarimin Vero hticreleri Gizerindeki hiicre

canliliina etkisi.

72. saate grup kontrol grubu ile karsilagtirildiginda elde edilen p degerleri:
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Ultraseal XT Hydro + Flor Vernik Kontrol <0.001
Fissurit FX Kontrol >0.05
Smart Seal + Flor vernik Kontrol <0.001
Smart Seal Kontrol > 0.05
GC Fuji Triage Kontrol >0.05
Fissurit FX + Flor Vernik Kontrol <0.001
GC Fuji Triage + Flor Venik Kontrol <0.001
Riva Protect Kontrol >0.05
GCP Glass seal Kontrol <0.001
Riva Protect + Flor Vernik Kontrol <0.001
Ultraseal XT Hydro Kontrol > 0.05
GCP Glass seal + Flor vernik Kontrol <0.001

4.2 Materyallerin Nanosertlik Testlerine Ait Bulgular

Calismada 3 farkli rezin ( Ultraseal XT hydro, Smart Seal, Fissurit FX) ve 3 farkli cam
tyonomer (GC Fuji Triage, Riva Protect, GCP Glass Seal) esash fissiir ortiicii materyalinin
MI flor vernik uygulamasi Oncesi ve sonrast nanosertlik ve elastik modiil degerleri
nanoindentasyon yontemi ile 6l¢iilmistiir. Nanoindentasyon testi sonucunda elde edilen
nanosertlik ve elastik modil degerlerin flor durumu, materyal ve igerigine gore
gruplandirilarak yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge 4.4°de gosterildi. Flor
durumuna gore, materyaller ve igeriklerine gore nanosertlik ve elastik modiil degerleri farkli
bulundu (p=0,001). Materyallerin Ml flor vernik uygulanmamis 6rneklerinin nanosertlik ve
elastik modul degerlerinin M1 flor vernik uygulanmis 6rneklerinin nanosertlik ve elastik
modul degerlerinden daha yiiksek oldugu goriildii. Materyaller arasinda flor durumuna
bakilmaksizin en yliksek nanosertlik ve elastik modiil degerine GCP Glass Seal’in, en diisiik
nanosertlik degerine Ultraseal XT Hydro’nun ve en diisiik elastik modiil degerine Fissurit

FX’in sahip oldugu tespit edildi. Materyallerin igeriklerine gore flor durumuna
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bakilmaksizin, cam iyonomer icerikli olanlarin rezin igerikli olanlara gore daha yliksek

nanosertlik ve elastik modiil degerlerine sahip oldugu goriildii.

Nanosertlik Elastik_Moddil pl p2

Ort+SS 057+044 10,72+7,89

FlorYok  \iin-Max 002-2.06 1,06 - 42,23
Oort+SS 0,16 +0,18 5,61 + 6,37 . N
Flor Durumu Flor Var Min-Max  0.01-1,64 0.09-29.76 0,001 0,001
Oort+£SS 0,37+0,39 8,16 + 7,60
Total

Min-Max  0,01-2,06 0,09-42,23
Ort+SS 051+050 8,17+8,10
Min-Max  0,01-2,06 0,09-33,62
Ort=SS 0,67+0,57 15,9+9,70
Min-Max  0,10-2,03 4,34-42,23
Ort+SS 0,20%£0,10 3,65%+2091
Min-Max  0,02-0,46 0,49-10,89
. Oort+£SS 0,39+0,39 6,74 £ 7,56
Materyal Riva Protect . 0,001** 0,001**
Min-Max  0,04-1,68 0,30-25,47
Ort+SS 0,26+0,13 7,804,167
Min-Max  0,01-0,49 0,24-19,62
Ultraseal XT Ort+SS 0,18 0,07 6,70 £ 4,85
Hydro Min-Max  0,03-0,34 0,20-29,76
Ort+SS 0,37+0,39 8,16 £ 7,60
Min-Max  0,01-2,06 0,09-42.23
Ort+SS 0,53+050 10,28 £9,36
Min-Max  0,01-2,06 0,09-42,23
. . Ort+SS 0,21+0,11 6,05+ 4,39
Igerik Rezin . 0,001*  0,001*
Min-Max  0,01-0,49 0,20-29,76
Ort+SS 0,37+0,39 8,16 £ 7,60
Min-Max  0,01-2,06 0,09-42,23
pl: Nanosertlik i¢in p degeri, p2: Elastik Modiil i¢in, *: Student-t testi, **: ANOVA

GC Fuji Triage

GCP Glass Seal

Fissurit FX

Smart Seal

Total

Cam iyonomer

Total

Cizelge 4.4. Flor durumu, materyal ve igerige gore istatistiksel analiz sonuglari

Flor vernik uygulama durumuna gore her bir marka icin 6l¢tilen nanosertlik ve elastik
modiil degerlerinin yapilan istatistiksel analiz sonucu farkli oldugu goézlendi (p=0,001)
(Cizelge 4.5). GCP Glass Seal markasinin MI flor vernik uygulanmis ve uygulanmamis
orneklerinin nanosertlik ve elastik modiil degerleri diger materyallerden daha ylksek
bulundu. Materyallerde Ml flor vernik uygulanmamis 6rnekler arasinda en diisiik nanosertlik

degerine Ultraseal XT Hydro’ nun, en diisiik elastik modiil degerine ise Fissurit FX’in sahip
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oldugu bulundu. Materyallerde MI flor vernik uygulanmis Grnekler arasinda en diisiik

nanosertlik degerine Riva Protect’in, en diisiik elastik modiil degerine ise Fissurit FX’in

sahip oldugu bulundu.
Materyal Nanosertlik Elastik_Modl pl p2
o Ort+SS 090+0,41 11,73%+7,84
Gc Fuji Triage .
Min-Max  0,19-2,06 4,28-33,62
Ort+SS 1,04+050 23,27 +38,00
GCP Glass Seal .
Min-Max  0,34-2,03 11,87-42,23
. . Ort+SS 0,26+0,11 5,82 + 2,67
Fissurit FX .
Flor Min-Max  0,02-0,46 1,05-10,89
0,001** 0,001**
Yok . Ort+SS 0,70+0,35 7,87 £5,50
Riva Protect .
Min-Max  0,10-1,68 1,82-17,57
Oort+SS 0,33+0,11 7,63+ 2,02
Smart Seal .
Min-Max  0,10-0,49 3,51-10,06
Ultraseal XT Ort+SS 0,22 +0,06 8,00 + 1,75
Hydro Min-Max  0,05-0,34 4,26-11,73
A Oort+SS 0,12+0,16 4,61 + 6,80
GC Fuji Triage .
Min-Max  0,01-0,70 0,09-26,17
Ort+SS 0,31+0,37 8,56 + 3,95
GCP Glass Seal .
Min-Max  0,11-1,64 4,35-19,69
. . Ort+SS 0,14 +0,05 1,48 + 0,57
Fissurit FX .
Flor Min-Max  0,03-0,25 0,49-2,80
0,001** 0,001**
Var . Ort+SS 0,09 +0,37 5,62 +9,16
Riva Protect .
Min-Max  0,04-0,16 0,30-25,47
Ort+SS 0,18+0,10 7,98 £ 5,59
Smart Seal .
Min-Max  0,01-0,49 0,24-19,62
Ultraseal XT Ort+SS 0,14 +0,06 5,41 +6,43
Hydro Min-Max  0,03-0,29 0,20-29,76

pl: Nanosertlik i¢in p degeri p2: Elastik modiil i¢in, *:Student testi, **: ANOVA

Cizelge 4.5. Flor durumuna gdére materyallerin istatistiksel analiz sonuglari

Materyallerin flor durumuna gore ikili kiyas analizleri Tamhane’s T2 testi ile yapildi. Ml
flor vernik uygulanmamis 6rneklerin nanosertlik test sonuglarina gore elde edilen p degerleri
Cizelge 4.6’da gosterildi. Bu bulgulara gére GC Fuji Triage ile Fissurit FX, Smart Seal ve
Ultraseal XT Hydro markalariin nanosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p=0,001). Ancak GC Fuji Triage ile GCP Glass Seal ve Riva Protect

markalarmin nanosertlik degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
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(p=0,996, p=0,674). Ayrica Fissurit FX ile GC Fuji Triage, GCP Glass Seal ve Riva
protect’in nanaosertlik degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,001).
Ancak Fissurit Fx ile Smart Seal ve Ultraseal XT Hydro’nun nanosertlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,505, p=0,963). Ayrica GCP Glass Seal ile
Fissurit FX, Smart Seal ve Ultraseal XT Hydro’nun nanosertlik degerleri istatistiksel olarak
farkli bulundu (p=0,001). Ancak GCP Glass Seal ile GC Fuji Triage ve Riva Protect’in
nanosertlik degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,996,
p=0,129).

(1) Materyal (J) Materyal Mean Difference (1-J) p
gcp glass seal -, 13617 ,996
fissurit fx ,64037 ,000
GC Fuji Triage riva protect ,20196 674
smart seal ,57162 ,000
ultraseal xt hydro ,67641 ,000
gc fuji triage ,13617 ,996
fissurit fx , 17654 ,000
GCP Glass Seal riva protect ,33812 ,129
smart seal , 70779 ,000
ultraseal xt hydro ,81257 ,000
gc fuji triage -,64037 ,000
gcp glass seal -, 77654 ,000
Fissurit FX riva protect -,43841 ,000
Flor Yok smart seal -,06875 ,505
ultraseal xt hydro ,03604 ,963
. gc fuji triage -,20196 ,674
Nanosertlik gcp glass seal -,33812 ,129
Riva Protect fissurit fx ,43841 ,000
smart seal ,36966 ,001
ultraseal xt hydro 47445 ,000
gc fuji triage -,57162 ,000
gcp glass seal -, 70779 ,000
Smart Seal fissurit fx ,06875 ,505
riva protect -,36966 ,001
ultraseal xt hydro ,10479 ,007
gc fuji triage -,67641 ,000
gcp glass seal -,81257 ,000
U“ﬁ;g?'oXT fissurit fx 03604 963
riva protect -,47445 ,000
smart seal -,10479 ,007

Cizelge 4.6. Ml flor vernik uygulanmamig 6rneklerin nanosertlik degerlerinin ikili kiyas analiz sonuglart
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MI flor vernik uygulanmis 6rneklerin nanosertlik test sonuglarina gore elde edilen p
degerleri Cizelge 4.7°de gosterildi. GC Fuji Triage ve GCP Glass Seal’in M1 flor vernik
uygulanmis Orneklerinin nanosertlik degerleri ile diger materyallerin MI flor vernik
uygulanmis Orneklerinin nanosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ancak Riva Protect’nin MI flor vernik uygulanmig Orneklerinin
nanosertlik degerleri ile Fissurit FX (p=0,003), Smart Seal (p=0,004), GCP Glass Seal
(p=0,092) ve Ultraseal XT Hydro (p=0,002) materyallerinin MI flor vernik uygulanmis

orneklerinin nanosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.

(1) Materyal (J) Materyal Mean agf)erence p
gcp glass seal -, 18677 ,361
. fissurit fx -,01661 1,000
G‘I’?igggl riva protect ,03757 ,993
smart seal -,05939 ,906
ultraseal xt hydro -,02185 1,000
gc fuji triage ,18677 ,361
fissurit fx ,17016 ,401
GCg’egllass riva protect ,22434 ,092
smart seal ,12737 ,837
ultraseal xt hydro ,16491 ,452
gc fuji triage ,01661 1,000
gcp glass seal -,17016 ,401
Fissurit Fx riva protect ,05418 ,003
smart seal -,04278 ,755
Flor Var ultraseal xt hydro 00525 1,000
Nanosertlik gc fuji triage -,03757 ,993
gcp glass seal -,22434 ,092
Riva Protect fissurit fx -,05418 ,003
smart seal -,09696 ,004
ultraseal xt hydro -,05942 ,002
gc fuji triage ,05939 ,906
gcp glass seal -,12737 ,837
Smart Seal fissurit fx ,04278 ,755
riva protect ,09696 ,004
ultraseal xt hydro ,03754 ,902
gc fuji triage ,02185 1,000
gcp glass seal -,16491 ,452
U'tmsjf(') Xt fissurit fx 00525 1,000
riva protect ,05942 ,002
smart seal -,03754 ,902
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Marteryallerin Flor Durumuna gore Nanosertligi

m Flor Yok m=Flor Var

90 1.04

gc fuji cp glass
triage 9cp g fissurit fx

seal riva ¢ seal
smart sea
protect ultraseal

xt hydro

Sekil 4.5. Materyallerin flor durumuna gore istatistiksel nanosertlik verilerinin grafigi

Materyallerin flor durumuna gore nanosertlik degerlerine ait istatistiksel verilerin bir
grafigi Sekil 4.5°de gosterildi. Grafiktede goriildiigii gibi MI flor vernik uygulanmamis
orneklerin nanosertlik degerleri agisindan siralamast GCP Glass Seal > GC Fuji Triage >
Riva Protect > Smart Seal > Fissurit FX > Ultraseal XT Hydro seklindedir. M1 flor vernik
uygulanmis Orneklerde ise siralama GCP Glass Seal> Smart seal> Ultraseal XT Hydro>
Fissurit FX> GC Fuji Triage> Riva Protect seklindedir. Ayrica grafikte her materyal i¢in Ml
flor vernik uygulanmig 6rneklerin nanosertlik degerlerinin MI flor vernik uygulanmamis
orneklerin nanosertlik degerlerine gore daha diistik oldugu goriildi.

Materyallerin flor durumuna gore elastik modiil degelerine ait istatistiksel verilerin bir
grafigi de Sekil 4.6°de gosterildi. Grafiktede goriildiigii gibi MI flor vernik uygulanmamis
orneklerin elastik modiil degerleri agisindan siralamasi GCP Glass Seal> GC Fuji Triage>
Ultraseal XT Hydro> Riva Protect> Smart Seal> Fissurit FX seklindedir. Bunun yaninda Ml
flor vernik uygulanmis 6rneklerde ise siralama GCP Glass Seal> Smart seal> Riva Protect>
Ultraseal XT Hydro> GC Fuji Triage> Fissurit FX seklindedir. Ayrica grafikte her materyal
icin MI flor vernik uygulanmis o6rneklerin elastik modul degerlerinin MI flor vernik

uygulanmamis 6rneklerin elastik modil degerlerine gore daha diisiik oldugu goriildii.
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Materyallerin Flor Durumuna gore Elastik Moduli
m Flor Yok mFlor Var

23.27

gc fuji

triage gcp glass fissurit fx

seal riva protect
smart seal

ultraseal xt
hydro

Sekil 4.6. Materyallerin flor durumuna gore istatistiksel elastik modil verilerinin grafigi

Calismada kullanilan cam iyonomer esasli fissr ortlici materyallerinin (GCP Glass Seal,
Riva Protect, GC Fuji Triage) Ml flor vernik uygulamasi durumuna goére her bir materyalde
olgiilen nanosertlik ve elastik modiil degerlerinin yapilan istatistiksel test sonuglar1 Cizelge
4.8’de gosterildi. Materyallerden M1 flor vernik uygulanmamis 6rnekler arasinda en diisiik
nanosertlik ve elastik modiil degerine Riva Protect’in, en yiiksek nanosertlik ve elastik
modiil degerine ise GCP Glass Seal’in sahip oldugu goriildii. Materyallerden M1 flor vernik
uygulanmig Ornekler arasinda en diisiik nanosertlik degerine Riva Protect’in ve en diisiik
elastik modiil degerine GC Fuji Triage’in, en yuksek nanosertlik ve elastik modiil degerine

ise GCP Glass Seal’in sahip oldugu goriildii.

EIS:umu Materyal Nanosertlik  Elastik Modul pl p2

GC Fuji Ort+SS 090+041  11,7+7.84
Triage Min-Max 0,19-2,06 4,28-33,62
GCP Glass Ort+SS 104+050 23,27 +8,00

Flor Yok Seal Min-Max 034203  1187-4203 025" 0,001*
Rivaproet  OMESS  070£035 767550
Min-Max  0,10-1,68 1,82-17,57
GC Fuji Ot+SS 012+0,16  461+680
Triage Min-Max  0,01-0,70 0,09-26,17
GCP Glass Ort+SS 0314037 856 +3,95

Flor Var Seal MinMax 011164 4341960 008 0.123%
Rivaproet  OESS 0093003 562016
Min-Max  0,04-0,16 0,30-25,47

pl: Nanosertlik icin p degeri, p2: elastik modiil i¢in, **: ANOVA

Cizelge 4.8. Cam iyonomer igerikli materyallerin flor durumuna gore istatistiksel analiz sonuglari
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Tabloda MI flor vernik uygulanmis materyallerin elastik modiil degerlerinde bir fark
gozlenmedigi i¢in ikili kiyas yapilmadi (p=0,123). Farkli ¢ikan durum i¢in yapilan ikili kiyas
sonuglar1 Cizelge 4.9’da gosterildi. GC Fuji Triage’in MI flor vernik uygulanmamis
orneklerinin nanosertlik degerleri ile GCP Glass Seal ve Riva Protect’in nanosertlik degerleri
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,661, p=0,201). Ancak GCP Glass Seal ve
Riva Protect’in nanosertlik degerleri istatistiksel olarak farkl: bulundu (p=0,27). Ote yandan
materyallerin MI flor vernik uygulanmis orneklerinin nanosertlik degerleri i¢inde ayni
sonuglarin elde edildigi gorildi. GCP Glass Seal’in MI flor vernik uygulanmamis
orneklerinin elastik modiil degerleri ile GC Fuji Triage ve Riva Protect’in elastik modul
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,001). Ancak GC Fuji
Triage’in MI flor vernik uygulanmamis Orneklerinin elastik modiil degerleri ile Riva

Protect’in elastik modiil degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmadi (p=0,142).

Mean

(I) Materyal | (J) Materyal Difference (I-J) p
GC Fuji GCP Glass Seal -,13617 ,661
Triage Riva Protect ,20196 201
Nanosertlik GCP Glass | GC Fuji Triage ,13617 ,661
Seal Riva Protect ,33812 ,027
] GC Fuji Triage -,20196 ,201
Riva Protect | ~0p Glass Seal 33812 027

Flor Yok

GC Fuji GCP Glass Seal -11,53401 ,000
Triage Riva Protect 3,86909 142
. . GCP Glass | GC Fuji Triage 11,53401 ,000
Elastik_Modal | g ) Riva Protect 15,40310 000
] GC Fuji Triage -3,86909 ,142
Riva Protect | ~op Glass seal | -15,40310 000
GC Fuji GCP Glass Seal -,18677 ,086
Triage Riva Protect 03757 633
. GCP Glass | GC Fuji Triage ,18677 ,086
Flor Var Nanosertlik Seal Riva Protect ,22434 ,019
) GC Fuji Triage -,03757 ,633
Riva Protect | ~p Glass Seal -22434 019

Cizelge 4.9. Cam iyonomer igerikli materyallerin flor durumuna gore ikili kiyas analiz sonuglari

Calismada kullandigimiz cam iyonomer igerikli fissur Ortlicii materyallerinin flor
durumuna gore nanosertlik degerlerine ait istatistiksel verilerin bir grafigi Sekil 4.3°de

gosterildi. Grafiktede goriildiigii gibi MI flor vernik uygulanmis ve uygulanmamis
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orneklerin nanosertlik degerleri agisindan siralamast GCP Glass Seal > GC Fuji Triage >
Riva Protect seklindedir. Ayrica grafikte her materyal i¢in MI flor vernik uygulanmis
orneklerin nanosertlik degerlerinin MI flor vernik uygulanmamis 6rneklerin nanosertlik

degerlerine gore daha diisiik oldugu gortldii.

Flor Durumuna Goére Nanosertlik Degerleri

m Flor Yok ®=Flor Var

1.0405

GC Fuji Triage  GCP Glass Seal Riva Protect

Sekil 4.7. Cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin flor durumuna gore nanosertlik verilerinin grafigi

Calismada kullanilan rezin igerikli fissiir 6rtict materyallerinin (Fissurit FX, Smart Seal,
Ultraseal XT Hydro) Ml flor vernik uygulamasi1 durumuna gore her bir materyalde 6lgllen
nanosertlik ve elastik modiil degerlerinin yapilan istatistiksel test sonuglar1 Cizelge 4.10°da
gosterildi. Materyallerden M1 flor vernik uygulanmamis Ornekler arasinda en diisiik
nanosertlik degerine Ultraseal XT Hydro’nun, en diisiik elastik modiil degerine Fissurit
FX’in, en yuksek nanosertlik degerine Smart Seal’in, en yiiksek elastik modiil degerine
Ultraseal XT Hydro’nun sahip oldugu gériildii. Materyallerden M1 flor vernik uygulanmis
ornekler arasinda en diisiik nanosertlik degerine Fissurit FX ve Ultraseal XT Hydro’nun , en
diisiik elastik modiil degerine Fissurit FX’in, en ylksek nanosertlik ve elastik modl

degerine ise Smart Seal’in sahip oldugu goriildii.
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Flor i i 0
Durumu Materyal Nanosertlik  Elastik Modul pl p2
Ort £ SS 0,26 +0,11 5,82 + 2,67
Min-Max 0,02-0,46 1,06-10,89
Ort £ SS 0,33+0,11 7,62 +2,02
Flor Yok  Smart Seal . 0,003** 0,002**
Min-Max 0,10-0,49 3,51-10,06
Ultraseal XT Ort£SS 0,22 +0,06 8,00+ 1,75
Hydro Min-Max  0,05-0,34 4,26-11,73
Ort £ SS 0,14 £ 0,05 1,48 + 0,57
Min-Max 0,03-0,25 0,49-2,80
Oort+SS 0,18+0,10 7,98 £5,59
Flor Var  Smart Seal . 0,120** 0,001**
Min-Max 0,01-0,49 0,24-19,62
Ultraseal XT Ort£SS 0,14 £ 0,06 541 +6,43
Hydro Min-Max 0,03-0,29 0,20-29,76

pl: Nanosertlik i¢in p degeri, p2: Elastik modiil i¢in, **: ANOVA

Fissurit FX

Fissurit FX

Cizelge 4.10. Rezin icerikli materyallerin flor durumuna gore istatistiksel analiz sonuglari

Tabloda MI flor vernik uygulandiginda materyallerin nanosertlik degerlerinde istatistiksel
olarak bir fark gézlenmedigi i¢in ikili kiyas yapilmadi (p=0,123). Farkli ¢ikan durum igin
yapilan ikili kiyas sonuglar1 Cizelge 4.11°de gosterildi. Fissurit FX’in MI flor vernik
uygulanmamig O6rneklerinin nanosertlik degerleri ile Ultraseal XT Hydro ve Smart Seal’in
MI flor vernik uygulanmamig 6rneklerinin nanosertligi arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,131, p=0,484). Ancak Smart Seal ve Ultraseal XT Hydro’nun Ml
flor vernik uygulanmamis Orneklerinin nanosertlik degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p=0,001). Materyallerin M1 flor vernik uygulanmis 6rneklerinin
nanosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak ANOVA analizinde fark bulunmadig igin
ikili kiyas yapilmadi. Ayrica Fissurit FX’in MI flor vernik uygulanmamis 6rneklerinin
elastik modiil degerleri ile Ultraseal XT Hydro ve Smart Seal’in MI flor vernik
uygulanmamis Orneklerinin elastik modiil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi (p=0,031, p=0,004). Smart Seal’in MI flor vernik uygulanmamis
orneklerinin elastik modiil degerleri ile Ultraseal XT Hydro’'nun MI flor vernik
uygulanmamis 6rneklerinin elastik modiil degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,857). M1 flor vernik uygulanmis 6rneklerin elastik modiil degerleri i¢in de

istatistiksel olarak ayni sonuglarin elde edilgi goriildii.
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M

(J) Materyal

Mean Difference

Materyal (1-J)
Smart Seal -,06875 131
Fissurit FX
Ultraseal XT 03604 484
Hydro
N ik Fissurit FX ,06875 131
anosertli
Smart Seal
Ultraseal XT 10479 001
Hydro
Ultraseal Fissurit FX -,03604 ,484
XT Hydro Smart Seal -,10479 ,001
Flor Yok
Smart Seal -1,79425 ,031
Fissurit FX
Ultraseal XT 217835 004
Hydro
Elastik Fissurit FX 1,79425 ,031
Moddl Smart Seal
Ultraseal XT 38410 857
Hydro
Ultraseal Fissurit FX 2,17835 ,004
XT Hydro Smart Seal 38410 857
Smart Seal -6,49904 ,000
Fissurit FX
Ultraseal XT -3.92780 017
Hydro
Elastik Fissurit FX 6,49904 ,000
Flor Var ..
Modil Smart Seal
Ultraseal XT 257124 361
Hydro
Ultraseal Fissurit FX 3,92780 ,017
XT Hydro Smart Seal -2,57124 361

Cizelge 4.11. Rezin igerikli materyallerin flor durumuna gore ikili kiyas sonuglari

Calismada kullandigimiz rezin igerikli fissiir ortiicii materyallerinin flor durumuna gore
nanosertlik degerlerine ait istatistiksel verilerin bir grafigi Sekil 4.4°de gosterildi. Grafiktede
goriildiigii gibi MI flor vernik uygulanmamis Orneklerin nanosertlik degerleri agisindan
siralamasi Smart Seal > Fissurit FX > Ultraseal XT Hydro seklindedir. Ayrica M1 flor vernik
uygulanmis 6rneklerin nanosertlik degerleri agisindan siralamasi Smart Seal > Ultraseal XT
Hydro > Fissurit FX seklindedir. Ayrica grafikte her materyal i¢cin M1 flor vernik uygulanmis

orneklerin nanosertlik degerlerinin MI flor vernik uygulanmamis orneklerin nanosertlik

degerlerine gore daha diisiik oldugu goriildii.
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Flor Durumuna Goére Nanosertlik Degerleri

mFlor Yok m=Flor Var

.3327

Fissurit FX Smart Seal Ultraseal XT Hydro

Sekil 4.8. Rezin icerikli fissiir ortiiciilerin flor durumuna gore nanosertlik verilerinin grafigi
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5. TARTISMA

Ciirtk, teshis ve tedavide gerceklesen pek cok gelismeye ragmen, agiz saghigini etkileyen
onemli bir problem olma durumunu hala korumaktadir.! Bununla birlikte, dis ¢iiriigii en
yaygin intraoral hastaliklardan biridir ve hem bireysel hem de halk icin tibbi, sosyal ve
ekonomik kaygilar a¢isindan ciddi sonuglar olusturmaktadir. Bireysel olarak hasta agr1, oral
sistemin islevsizligi ve yasam Kkalitesinin diismesinden yakiir.'®* Son yillarda giiriik
olusumunun 6nlenmesine yonelik uygulamalara verilen 6nem giderek artmis ve ozellikle
gelismis lilkelerde ciiriik insidansi énemli oranda azalmistir. Yapilan caligsmalarda diiz
yiizey ¢iriiklerinde azalma oldugu ancak okliizal yiizey c¢iiriik insidansinin halen ylksek
oldugu gozlenmistir.®? Bukkal ve lingual yiizeylerdeki ciiriikler dikkate alindiginda pit ve
fissiirlerde olusan ciiriikler, cocuk ve ergenlerdeki tiim c¢iirlik deneyiminin %80’inden
fazlasin1 olusturmaktadir. Okliizal yiizeylerde ¢iiriik insidansinin yiiksekligi derin pit ve
fissiirlerin varligi ile iliskili oldugundan, bu g¢iiriikler ayn1 zamanda pit ve fissiir ¢iiriigl
olarak da isimlendirilirler.?? Toplum sularminin florlanmasi, topikal flor tedavisi, plak
kontroli ve diyette seker kontrolii gibi ¢iiriik dnleyici yaklasimlarm kullaniminin, 6zellikle
diiz yiizey ¢iiriik lezyonlar1 {izerine olmakla beraber genel ¢iiriik prevelansi lizerine azaltici
etkisi oldugu goriilmistir. Pit ve fissiirlerin plak tutma Ozelligi, mekanik olarak
temizlenmelerini zorlagtirarak, ciiriiklere diiz yiizeylerden daha duyarli olmalarina ve
muhtemelen flor uygulamas: ile korunamamasma neden olmaktadir.*® Pit ve fisstirleri
korumak i¢in daha etkili 6nlemler alinmasi1 gerekir; bunlarin basinda pit ve fissiir ortiiciilerin
kullanim1 gelmektedir. Pit ve fissiir ortiiciiler, dislerin okliizal pit ve fissiirlerinde ciiriik
olusumuna sebep olan bakteriler ile besin kaynag: arasinda bariyer gorevi goren ve bunlar
arasindaki baglantiy1 keserek, ¢iiriige yatkin okliizal pit ve fissiirlerin korunmasini saglayan
materyallerdir.%®

Fissur ortucu materyallerinin pit ve fissur gurtklerini dnlemedeki etkinlikleri birgok
calisma ile kanitlanmistir. Bunun sonucunda pit ve fissiir oOrtiiciiler koruyucu tedavi
planlamasinda sikga tercih edilmektedirler. Giiniimiizde yaygin olarak rezin ve CIS esash
fissur ortlic materyalleri kullanilmaktadir. Rezin esasl fissiir ortiiciiler yiiksek retansiyon
oranlar1 ve koruyucu etkileri nedeniyle ilk tercih edilen fissiir ortiicii tipidir. Ancak kismi
stirmiis ve nem izolasyonunun tam olarak yapilamadigi dislerde koruyucu amagh fissiir

ortiicii uygulanacaksa CIS esaslh fissiir ortiiciiler tercih edilmektedir.® Bunun sebebi CIS
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esash fissiir ortiiciilerin dise kimyasal baglanmasi, hidrofilik 6zelligi ve flor salinimi
yapabilmesi gibi avantajlara sahip olmasidir.!®® Bu nedenlerle ¢alismamizda farkli rezin ve
CIS esasli fissiir ortiiciileri karsilastirmal1 olarak degerlendirdik.

Profilaktik uygulamalar arasinda yaygin olarak kullanilan flor uygulamalari, baslangic
clirtiklerinin remineralizasyonunda ve ¢iirik olusumunun azaltilmasinda etkili yontemler
olarak kabul edilmektedir.®> Flor uygulamalari, topikal ve sistemik olarak iki sekilde
yapilmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar topikal flor uygulamalarinin ¢lriik 6nlemede daha
etkili oldugunu bildirmistir.’®® Topikal flor uygulamalarindan, dis macunlari, dis ipi,
gargaralar bireysel uygulamalara; flor vernikler, flor jelleri ve yavas flor salimi yapan
cihazlar ise profosyonel uygulama metodlarina 6rnektir.® Topikal flor uygulamasiyla yutulan
miktarm herhangi bir sakincas1 olmadig1 bildirimistir.’8” Ancak 6zellikle tikiirme kabiliyeti
yeterli olmayan kugik yastaki ¢ocuklarda kullanilan yiiksek konsantrasyonlu topikal flor
ajanlarmin konsantrasyonuna ve uygulama protokollerine dikkat edilmelidir. Ayrica bu
cocuklarda, flor ajanlarmin yutulmasmin engellenmesi igin saksin kullanimi, uygulama
sikligi ve ¢ocuk tarafindan alinan giinliik flor miktarinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Yutma riskinden dolay: toksik riski azaltmak igin kiicik ¢ocuklarda flor
vernik kullanimu tercih edilebilir.*®® Ayrica flor verniklerin dis yiizeyine baglanmasimin iyi
olmasi, uzun donemde flor salinimi yapabilmeleri, kisa uygulama siiresi ve yiiksek
konsantrasyonlarda olup az miktarda kullanilabilmeleri nedeniyle etkili uygulamalar
olduklar bildirilmistir.®

Curik gelisimine yatkin ¢ocuk ve yetiskinlerin, her 6 ayda bir topikal flor tedavisi almalari
Onerilir. Piyasada dis hekimleri tarafindan kullanilan topikal florur jelleri % 1.23 asidile
fosfat florir jel ve ya kdpuk formunda (APF, 12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF (9.040 ppm F)
formunda yer almaktadir. NOtr maddelerle karsilastirildiginda, APF jelin mine tarafindan
flor alimmi daha fazla arttirdigi ve minede demineralizasyonu en aza indirgedigi
bulunmustur.’®® Bununla birlikte, rezin esasli kompozitler iizerinde APF jeliyle tedavi,
inorganik doldurucu maddelerde ¢6ziinme, yiizey erozyonu, ylizey piriizliiliigiiniinde artis,
asinma direncinde azalma, karyojenik bakterilerde artan tutulum, renk stabilitesi tizerine etki
ve azalmis yiizey sertligi gibi olumsuz etkilere katkida bulunabilir.*®® Nétr sodyum floriir
jeli kullanilirsa rezin esasli kompozitlerin bozulmasinin 6nemli 6lglide olmadig
belirtilmistir.®’ Bizde calismamizda igerisinde %5 Sodyum fluorid (%2.26 veya 22,600 ppm

flor iyonu), Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kombinasyonu bulunan
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GC MI flor vernik uygulamasininin farkli rezin ve cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin
sitotoksisite ve nanosertlik dzellikleri Gizerine etkisini degerlendirdik.

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
restorasyonun basarisini etkiledigi bilinmektedir. Restoratif materyallerin agiz igerisinde
maruz kaldiklan etkilere basarili bir sekilde karsi koyabilmeleri i¢in ylksek dizey sertlik
degerlerine sahip olmalari gerekmektedir. Sertlik maddenin dayanikliligini, asginma ve
kirilma direncini arttirdigi gibi, kuvvet altinda orijinal seklini kaybetmemesini de
saglamaktadir.’® Restoratif bir malzemenin sertlik kaybinn, malzemenin klinik ortamda
bozulmasina, yiizey piriizliligiiniin artmasina, artmis plak tutulumuna, anatomik form
kaybina ve renk bozulmasina neden olabildigi i¢in restorasyonlarin 6mriini 6nemli dlgtide
kisalttig1 belirtilmistir. 1%

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin birbiriyle
kiyaslanmasinda kullanilan laboratuvar testlerinin basinda yiizey sertlik testi gelmektedir.®
Sertlik ol¢iimiinde en sik kullanilan test yontemleri; Brinell, Barcoll, Shore, Rocwell,
Vickers ve Knoop testleridir. Uygulanacak test yontemi materyalin cinsine bagli olarak
secilmektedir. Uygulanan yonteme gore sertlik dlcimi, makro, mikro ve nano dereceli
olarak tanimlanabilir. Vickers ve Knoop sertlik testleri kirilgan yapidaki malzemelerin
sertlik degerlerinin belirlenmesi i¢in daha uygun oldugundan, dis hekimliginde kullanilan
restoratif materyallerin sertliklerinin belirlenmesinde genellikle Vickers ve Knoop sertlik
testlerinden yararlanilmaktadir.!®” Makro ve mikro diizeyde sertlik 6lgiimii yapan testlerden
farkli olarak, Olclimlerin ¢ok kiigcliik Olceklerde yapilabilmesi nedeniyle, biyolojik
malzemelerin mekanik Ozelliklerinin degerlendirilmesinde nanoindentasyon teknigi
kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemin kullanilmasi ile subjektif olmayan, tekrarlanabilir,
net sonuglar elde edilebilmesinin yaninda, sertlik, kirilma toklugu, elastisite modult ve akma
dayanimi1 gibi birgok farkli Ozelligin tek bir Ol¢iimle hesaplanmasina olanak
saglamaktadir.!”® Bu sebeplerle yaptigimiz ¢alismada nanosertlik testinden yararlandik.

Nanoindentasyon yonteminin dental materyallerin mekanik 6zelliklerini incelemede
kullanildigi ¢alismalarda cam iyonomer simanlarla yapilan arastirma sayis1 azdir.
Literatirdeki az sayida calismada, cam iyonomer simanlarin kirilma toklugu, sertlik ve
elastisite moduli 6zellikleri iizerine yogunlasilmistir. Bu noktada Fuji IX cam iyonomerin
kapsiillii formunun kimyasal olarak sertlesmeye birakilan ile ultrasonik cihaz kullanilarak

sertlestirilen Orneklerin nanoindentinasyon yontemi kullanilarak sertlik degerinin
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incelendigi Towler ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, ultrasonik cihaz kullanilarak
sertlestirilen orneklerin kimyasal olarak sertlestirilen 6rneklere kiyasla daha yiiksek sertlik
degerlerine sahip oldugu bildirilmistir.*%

Son zamanlarda Shahmoradi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada kalsiyum ve fosfat
kompleksi iceren c¢esitli flor verniklerinin (Clinpro, Duraphat, MI Vernik, Duraphat Single
Dose flor vernik) dis minesinin yapisal ve nanomekanik ozelliklerinin korunmasindaki
etkinligini arastirmistir. Vernikle muamele gormiis grupta, nanoindentasyon testi ile elde
edilen elastik modiil ve sertlik degerleri sirasiyla %18 ve %23 azalirken, vernikle muamele
edilmemis numunelerde karsilik gelen degerler saglikli mineye kiyasla %43 ve %54
oraninda azalmistir. Caligmada elde edilen bulgular, flor vernik uygulanmasinin lezyonun
ilerlemesini 6nemli 6l¢iide azalttigini ve mine demineralizasyon oranini inhibe ettigini
gostermistir. Bu bulgular, flor verniginin mineral yapisinin korunmasindaki roliinii ve
minenin aside bagli demineralizasyona karsi mekanik biitiinliiglinii vurgulamistir.
Calismada kalsiyum ve fosfat bilesimlerin ilavesinin, flor verniklerin performansini
arttirmadig1 veya inhibe etmedigi sonucuna varilmistir.!%

Selcuk ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada 3 adet farkli igerige sahip cam iyonomer esasli
fisslr ortucu materyali (Fuji VII EP, Fuji Triage ve GCP Glass Seal) tizerine 3 farkli siirede
(1 dk, 4 dk ve 4x4 dk jel uygulamasi) %2’lik NaF ve %1,23’liilk APF’nin uygulamasinin
materyallerin mikrosertlikleri Uzerine etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda
uygulanan ajanin tiirii, uygulama siiresi ve tekrarlayan uygulamalarin, test edilen fisstr
Ortucu materyallerin mikrosertlik degerlerini diigiirdiigii fakat elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirtilmistir.!*® Bizim ¢alismamizda da GC Ml
flor vernik (%5 Sodyum fluorid, Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat kompleksi)
uygulamasi yapilan drneklerin nanosertlik degerlerinin flor vernik uygulamasi yapilmamis
orneklerin nanosertlik degerlerine gore daha diisiikk oldugu bulundu. GCP Glass Seal
markasiin MI flor vernik uygulanmis ve uygulanmamis 6rneklerinin nanosertlik ve elastik
modiil degerleri diger materyallerden daha yiiksek bulundu. Materyallerde MI flor vernik
uygulanmamis drnekler arasinda en diisiik nanosertlik degerine Ultraseal XT Hydro’nun, en
diistik elastik modiil degerine ise Fissurit FX’in sahip oldugu bulundu. Materyallerde MI flor
vernik uygulanmis 6rnekler arasinda en diisiik nanosertlik degerine Riva Protect’in, en diisiik

elastik modiil degerine ise Fissurit FX’in sahip oldugu bulundu.
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Topaoglu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada TiF4 ¢ozeltisi ve APF jelinin rezin
modifiye cam iyonomer, nano-iyonomer ve yiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif
materyallerinin ylizey morfolojisine ve mikrosertliklerine olumsuz bir etkisinin olup
olmadigin1 arastirmistir. Her bir materyalin 6rnekleri, % 1.23 APF’nin 1 ve 4 dakikalik
uygulamasi ve %1 TiF4’iin 1 dakikalik uygulamasi olarak rastgele (¢ alt gruba ayrilmistir.
Calismada elde edilen sonuglar, APF uygulama stresinin (1' ve 4 ') test edilen tim restoratif
materyaller i¢in mikro sertlik veya yiizey piiriizliiliik degerleri {lizerinde higbir etkisi
olmadigmi gostermistir.’®® Bu bulgu, rezin modifiye cam iyonomer ve yiiksek viskoziteli
cam iyonomere APF kopiigi ile 1 ve 4 dakika uygulama siiresinin mikrosertlik {izerine
etkisini degerlendiren Godoy ve arkadaslarmin yaptigi caligmayla benzerdir.'®” Bizim
calismamizda ise tam tersi inceledigimiz farkli rezin ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiicli
materyallerin hepsinde GC MI flor vernik uygulamasi1 sonrasi materyallerin nanosertlik
degerlerinde bir diisiis oldugu tespit edildi. Calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin
sebebinin arastirilan fissilir ortlicli materyallerinin farkli yapisindan ve kullanilan sertlik
testinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yap ve arkadaslar yaptiklari calismada, profesyonel olarak uygulanan topikal florlarin,
bir kompozitin (Spectrum TPH), bir kompomerin (Dyract AP) ve bir giomerin (Reactmer)
yiizey sertligi lzerindeki etkilerini arastirmistir. Hazirlanan oOrneklere damitilmis su
(kontrol), % 1.23 APF kopuk, % 0.9 notr kopuk, % 1.23 APF jel ve % 0.4 kalay flordr jeli
uygulanarak 37 ° C'de 36 saat boyunca bekletilmistir. Ornekler daha sonra Knoop mikro
sertlik testine tabi tutulmustur. Tiim malzemeler igin APF jel ve kopiik ile islemin, kontrol
grubuna kiyasla yiizey sertligini 6nemli 6l¢iide azalttigi bulunmustur. TUm materyaller igin
en biiyiik sertlik bozulmasinin % 1.23 APF jeli ile muameleden kaynaklandig: belirtilmistir.
Bu nedenle, kopiik formundaki APF’nin, jel formundan daha az zararli oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu bulgu, APF kopiigiin ¢esitli cam iyonomer ve kompozitler iizerindeki
etkilerinin APF jel kullanildiktan sonra elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda belirgin
olmadigmi gosteren Cehreli ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma ile benzerdir.!%
Kompomerin ylizey sertligi ayrica notr koptige maruz kaldiktan sonra da onemli dlciide
azalmistir. Bu nedenle, profesyonel olarak uygulanan topikal florlarin, 6zellikle APF jelinin
ve kopiik uygulamasinin, kompozit bazli restoratiflerin uzun siireli dayaniklili§ina zarar
verebildigi bildirilmistir.!*® Bizim calismamizda da, benzer olarak %5 Sodyum fluorid,

Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat kompleksinde olusan GC MI flor vernik
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uygulamasinin inceledigimiz farkli rezin ve cam iyonomer igerikli fissiir orticl
materyallerinin hepsinin nanosertlik degerlerinde bir azalmaya neden oldugu bulundu.

Olegario ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada, saglikli ve ciiriikten etkilenmis dentinde
cam karbomer siman ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin Knoop sertligini ve
yapigsma kuvvetini karsilastirmistir. Nanopargaciklara ragmen, cam karbomer simanin, in
vitro olarak test edilen iki Ozellik icin de yuksek viskoziteli cam iyonomer siman ile
karsilastirildiginda diisiik performans gosterdigi sonucuna varmislardir. Materyallerin
Knoop sertlik degerleri bakimindan cam karbomerin, CIS’lara gére herhangi bir avantaji
olmadigini belirtmislerdir.'®® Bizim ¢alismamizda da test edilen cam karbomer icerikli fissir
ortiici GCP Glass Seal ile cam iyonomer igerikli fissiir ortiicti GC Fuji Triage’in M1 flor
vernik uygulanmis ve uygulanmamis 6rneklerinin nanosertlik degerleri istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmedi. Ancak GCP Glass Seal ve Riva Protect markalariin Ml flor vernik
uygulanmis ve uygulanmamis 6rneklerinin nanosertlik degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,27). Calismamizda, cam iyonomer icgerikli Ortlici materyallerinden
MI flor vernik uygulanmamis ornekler arasinda en diisiikk nanosertlik ve elastik modiil
degerine Riva Protect’in, en yiiksek nanosertlik ve elastik modiil degerine ise GCP Glass
Seal’in sahip oldugu goriildii. Materyallerden MI flor vernik uygulanmis 6rnekler arasinda
en diisiik nanosertlik degerine Riva Protect’in ve en diisiik elastik modiil degerine GC Fuji
Triage’in, en yiiksek nanosertlik ve elastik modiil degerine ise GCP Glass Seal’in sahip
oldugu goriildii. Ayrica ¢alismada kullandigimiz materyallerin MI flor vernik uygulanmis
ve uygulanmamis Ornekleri arasinda nanosertlik degeri en yiiksek olan GCP Glass Seal’di.
Yine de, GCP Glass Seal’e uygulanan GC MI flor vernigin materyalin nanosertliginde bir
diisiise sebep oldugu goriildii.

Kugz ve arkadaglar1 yaptiklari caligmada, bir doldurucusuz rezin esasli (Clipro), bir cam
iyonomer esasli (Fuji Triage) ve bir nano-dolduruculu rezin esasl (Grandio Seal) fissiir
Ortiiciiniin doniisiim derecesi, mikrosertligi, mikrosizinti ve flor salinimini degerlendirmistir.
Calismada mikrosertlik 6lciimiinde Vickers sertlik testi kullanilmistir. Calisma sonucunda
Grandio Seal, Fuji Triage ve Clipro’ya gore daha yiiksek ve onemli 6l¢iide farkli yiizey
sertlik degerleri sergiledigi bulunmustur. Materyaller arasi sertlik siralamasinin ise Grandio
Seal > Fuji Triage> Clipro (p<0.05) seklinde oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, yiizey sertligi
Ozelliklerinin =~ doldurucu maddesi varligi ve bilesimi tarafindan etkilendigi

diisiiniilmektedir.?% Literatiirde, doldurucu yiiklemesindeki artisin sertligin artmasina neden
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oldugu bildirilmistir.2? Bizim ¢alismamizda da, Ml flor vernik uygulanmamis materyallerin
nanosertlik degerlerinin agisindan siralanmast GCP Glass Seal> GC Fuji Triage> Riva
Protect> Smart Seal > Fissurit FX> Ultraseal XT Hydro seklindedir. MI flor vernik
uygulanmis orneklerde ise siralama GCP Glass Seal> Smart seal> Ultraseal XT Hydro>
Fissurit FX> GC Fuji Triage> Riva Protect seklindedir.

NC Gill ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, 4 dakikalik % 1.23 asidiile fosfat floriir
(APF) jeli ve % 2 sodyum floriir (NaF) jeli uygulamasinin rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar ve yiiksek viskoziteli geleneksel cam iyonomer
simanlarin mikro sertligi tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, 4
dakika boyunca uygulanan % 1,23 APF jelinin, test edilen restoratif materyallerin mikro
sertligi tizerinde 4 dakika boyunca uygulanan % 2 NaF jel ile karsilagtirildiginda daha zararl
etki yarattigin1 géstermektedir. Bu ¢alismada APF isleminden sonra mikro sertlikte azalma
geleneksel cam iyonomer restoratif materyallerde daha belirgin iken rezin modifiye cam
iyonomer simanlarinda daha az belirgin oldugu belirtilmistir.?®? Bu bulgu Setty ve
arkadaslarinin yaptiklari calisma ile uyumludur.!® Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
%?5 Sodyum fluorid, Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat kompleksi iceren GC M flor
vernik uygulamasinin inceledigimiz rezin ve cam iyonomer esasli fissiir Ortiicii
materyallerinin nanosertlik degerlerinde diislise sebep oldugu goriildii. Yapilan diger
calismalarla benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, M1 flor vernik uygulamasindan sonra
nanosertlikteki azalmanin cam iyonomer esasli fissiir Ortiiciilerde rezin esaslt fissiir
ortiiciilere gore daha belirgin oldugu goriildii.

Menne-happ ve arkadaslar1 yapmis olduklari bir ¢aligmada, RMCIS, cam karbomer ve
CIS’nin mekanik o6zelliklerini karsilastirmislar ve calisma sonucuna gdre materyallerin
kimyasal yapisindaki farkliliklarin mikro yapiyr ve mekanik 6zelliklerini dnemli dlciide
etkiledigini bildirmislerdir. RMCIS’lerde yiiksek esneme dayanim degerleri bulunmusken,
cam karbomerlerde yiiksek vickers sertlik degeri ve diisiik akma degeri gostermistir.1%?
Literatlirde cam karbomerin nanopartikiillii yapisinin reaktif ylizeyini arttirdigi ve boylece
daha yiiksek bir sertlige yol actigi belirtilmistir.?® Calismamizda da benzer sekilde cam
karbomer icerikli fissiir ortliciide diger materyallere gore daha yiiksek nanosertlik degerleri
bulundu.

Bunun yaninda materyal segiminde fiziksel ve mekanik 6zelliklerin yaninda

biyouyumluluk 6zellikleride g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Dis hekimligi uygulamalarinda
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kullanilan materyallerin ¢ogu uygulandiklarinda yumusak doku, dis dokulari ve tikirik, dis
eti olugu sivisi gibi sivilarla temas etmesi durumunda biyolojik doku reaksiyonlari
olusturabilmektedir.  Bu reaksiyonlarin derecesi; materyalin fonksiyonuna, guctne,
yerlestirilme kosullarina ve hastaya baglidir. Doku uyumlulugu veya biyouyumluluk
kavrami; canli dokuya yerlestirilen materyalin, organizmayla temas ettiginde gosterdigi
biyolojik performansi ifade etmektedir. Materyal konagi etkileyebildigi gibi, konak da
materyali etkileyebilmektedir. Diger bir deyisle; materyal viicutta bir etki meydana
getirdiginde, viicut da materyalde bir tepki olusturabilmektedir. Ayrica biyouyumluluk;
sartlara ve zamana gore degisebilen dinamik bir siiregtir. Zamanla materyalde korozyon,
yiik, yorgunluk, okliizyon ve beslenme kaynakli degisimler olabilmektedir. Bunun
sonucunda baslangicta verilen biyolojik yanit zamanla degisebilmektedir. 14

Dental materyallerin biyouyumluluklarinin degerlendirilmesinde en temel ve siklikla
tercih edilen yontem hiicre kiiltirii ile uygulanan in vitro test yontemleridir.” in vitro
testlerle, materyalin canli dokular {izerindeki biyolojik etkileri laboratuvar ortaminda
belirlenmektedir. In vitro testlerin kisa siirede sonuca ulasabilmesi, standardize ve tekrar
edilebilir olmasi, hayvan testlerinden daha ucuz olmasi, genis ¢apta taramaya izin vermesi,
hassas olmas1 ve belli bilimsel sorularla kontrol edilebilir olmas1 avantaj saglamaktadir.’®
Bu ¢alismada farkli rezin ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilere flor vernik uygulamasi
Oncesi ve sonrast, 24, 48 ve 72 saatte direk hiicre kiiltiiriine tabi tutulan 6rneklerin salinim
stvilarinin sitotoksik etkilerini belirlemek i¢in Vero (Afrika yesil maymun bobrek hiicre)
hiicreleri kullanilmig ve sitotoksisite MTT yontemi ile degerlendirilmistir.

Canli hiicrelerin sayisal olarak belirlenebilmesi igin kullanilan MTT testi, renk
yogunlugunun tayinine dayanan bir yontemdir. Bu testin baslica avantajlari arasinda, kolay
ve hizli uygulanmasi, diger sitotoksisite test yontemlerinden daha hassas olmasi ve
maliyetinin fazla olmamasi sayilmaktadir.8!

Wataha ve arkadaslari, dental materyallerin toksik etkilerini farkli sitotoksisite test
yontemleri ile karsilastirdiklart ¢alismalarinda; MTT yonteminde kullanilan boyanin hiicre
icinde metabolize edilmesinin kisa siirede ger¢eklesmesi, verilerin spektrofotometrik veya
ELISA cihazinda degerlendirilmesi nedeniyle tekrarlanabilir olmas1 ve farkli zamanlarda
yapilmis olan ¢alismalarin sonuglariyla karsilastirilabilmesi gibi sebeplerle bu ydntemin

diger yontemlere gore daha avantajli oldugunu belirtmislerdir.?%
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MTT yontemi; hucresel metabolik fonksiyonu 6lgen ve in vitro biyouyumlulugun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ayrica ayni anda birgok
ornegin test edilebilmesini saglayan bu yontemin hiicre i¢i biyokimyasal degisiklikleri
gOstermesi ve yontemin tekrarlanabilir olmasi nedeniyle ¢alismalarda tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmistir.?%>?% Biz de bu sebeplerden dolay1 calismamizda sitotoksisitenin
tayininde MTT yontemini kullanmayn tercih ettik.

Rezin esasli dental materyaller 6zelliklerine gore farkli tipte monomerler icermektedir.
Bunlar arasinda Bis-GMA ve UDMA hidrofobik monomer, HEMA ve TEGDMA hidrofilik
monomer olarak bilinmektedir. Monomerlerin yapisi ve 6zellikleri, mteryalin sitotoksik
etkisini degistirmektedir. Bis-GMA ve UDMA’nin HEMA ve TEGDMA gibi hidrofilik
monomerlere kiyasla daha fazla sitotoksik potansiyeli tasidig1 belirtilmistir.t”

Koulaouzidou ve arkadaslari, 1 gunlik ve 40 gunlik depolamadan sonra gaz
kromatografisi ve kiitle spektrometresi (GC / MS) kullanilarak bes farkli rezin esasl fissiir
Ortiici materyalinin eliit edilen organik bilesenleri ve materyallerin kiiltlirlenmis
fibroblastlarin hiicre sagkalimi lizerindeki etkisini arastirmistir. Tespit edilen ana monomer
TEGDMA olmustur. Rezin esasli pit ve fissiir ortiicii malzemeleri ile temastan sonra hiicre
canliliginin yiizdesi, kontrol grubuyla karsilastirildiginda her iki gézlem periyodunda da (24
saat ve 72 saat) azalmistir. Bu sonuglara gore zamana bagli bir korelasyon var gibi
goriinmekte ve hiicre canliligt 72 saat sonra azalmaktadir. Bu, 72 saat sonra sizan
monomerlerin daha yiiksek konsantrasyonlarina baglanabilir. Ustelik, daha biiyiik
miktarlarda TEGDMA'y1 elute eden malzemelerde hiicre canliliginin daha da azaldig:
gdzlenmistir.?%” Calismamizda inceledigimiz rezin esash fissiir 6rtiicti materyallerinin
yapisinda TEGDMA bulunmasina ragmen flor vernik uygulanmamis orneklerinde toksik
etki gozlenmemistir.

Gocru ve arkadaslar, sekiz farkli igerige sahip deneysel kompozit malzemenin biyolojik
uyumlulugunu in vitro yontemlerle inceledikleri c¢alisma sonucunda yapilan testlerde,
kullanilan malzemelerin tiim versiyonlarinda, canli hiicreler i¢in sitotoksik olmadigini
bildirmistir.2®® Bizim calismamizda inceledigimiz flor vernik uygulanmamis rezin esash
fissiir ortiiciilerde toksik etki gézlenmemesi bu ¢alisma sonucuyla uyumludur.

Rezin igerikli restoratif materyallerin 151k ile polimerizasyonu sirasinda rezin matriks
icerisinde, metilmetaakrilat monomerlerin bir kisminin tepkimeye girmemesi sonucunda

polimerize olmamis arttk monomer kalabilmektedir. Rezin kompozitlerden salinan
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monomerler non-letal konsantrasyonlarda hiicre metabolizmasini bozarak sitotoksik etki ve
alerjik reaksiyon neden olabilmektedir. Rezin igerikli dental materyallerin sitotoksik
etkisinin materyalin polimerizasyon diizeyine, salinan komponentlerin miktarina ve turiine
bagl oldugu bildirilmistir.2%

Pit ve fissiir ortiiciilerden ¢ikan arttk monomer ve bozunma iiriinlerinin, agiz boslugu igin
biyo-uyumluluklar1 ve toksisiteleri ile ilgili endiseler artmaktadir.?’® Rezin esash dental
materyallerin bazi1 bilesenlerinin sitotoksik ve genotoksik etkileri olabilir veya alerjik
reaksiyonlara neden olabilir.!>?!! Dahasi, bazilar1 6strojenik aktivite gosterir.?'? Pit ve fissiir
ortiicli malzemelerinin diger dental rezin esasli malzemelerden olugsmasi nedeniyle (pit ve
fissiir Ortiiciiler daha fazla rezin matrisi ve daha az miktarda parcacik igerir), fissiir
ortiiciilerdeki arttk monomerlerin degerlendirilmesi giinimiizde énemli bir konudur.?*® Biz
de calismamizda 3 farkli rezin esasli fissiir ortiicli materyali olan ultraseal XT Hydro, Fissurit
FX ve Smart Seal materyallerinin GC MI flor vernik uygulamasi Oncesi ve sonrasi
sitotoksisitelerini karsilastirdik.

Birden fazla dis ylizeyine oOrtiicli uygulanmasi gerektiginde, 1sikla sertlestirme islemi ¢ok
zaman almaktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, 3 farkli rezin esaslh yuzey ortlcu
daha kisa bir siirede 1sikla sertlestirilirken, 151k yogunlugu ayni anda arttirilmistir. Bu
calismada, ylzey Ortiicii  materyallerinin  hizli  1sikla  sertlestirildigi  zaman,
demineralizasyona karst koruyucu etkisinde ve mekanik stabilitesinde anlamli bir fark
gdzlenmemistir.2*

Diger rezin esasli dental malzemeler icin (adhezivler, kompozitler ve yapistirma
simanlar1), daha kisa 1sikla sertlesme slresinin kullanilmasi genellikle daha diisiik bir
doniistim derecesi, daha diisiik mekanik 6zellikler ve daha yiiksek bir sitotoksisite ile
sonuglanmistir. 2215 Artan yogunluklu 1sikla sertlesme {initelerinin gelistirilmesiyle, daha
kisa 1sikla sertlesme siireleri nedeniyle daha diisiik doniisiim derecelerini telafi etmek
miimkiin olmustur. Bununla birlikte, 1sikla sertlestirme yogunlugundaki biiyiik artisin,
doniisim derecesi lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini ve 1sik yogunlugunun
arttirllmasinin daha diisiik bir doniisiim derecesiyle sonuclanabilecegini gosteren ¢aligmalar
vardir.?!® Daha diisiik doniisiim derecesi (daha fazla miktarda polimerize olmamis monomer
miktar1) daha zayif mekanik ozelliklerin yani sira, rezin esasli malzemelerin

sitotoksisitesinin yiiksek olmast ile de iliskilidirilmistir.?*>%
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Son zamanlarda yapilan bir calisma, 1sikla sertlesme siiresini kisaltmanin (1sikla
sertlestirme yogunlugunu ayni anda artirarak benzer enerji yogunlugunu korurken) test
edilen iki yuzey ortlici maddesinin (Seal & Protect, K-0184) sitotoksisitesine etki edip
etmeyecegini aragtirmistir. Isikla sertlestirme VALO LED i1sik tinitesi ile yapilmistir.
Calisma sonucunda 1sikla sertlesme siiresinin kisaltilmasinin, sabit enerji yogunlugunu
korurken, arastirilan Ortiici maddelerinin sitotoksisitesinde artisa neden olmadigi
bulunmustur.?'® Bizim ¢alismamizda kullanilan 1sik iinitesi VALO Cordless, standart mod
ile 1000 mW/cm?lik yiiksek bir 151k yogunluguna sahip olup, rezin esash fissiir ortiicii
numunelerinin 1g1ikla sertlestirilmesi Oncesinde kalibrasyonu saglandigindan flor vernik
uygulanmamis materyal Orneklerinde toksik potansiyeli olumsuz yonde etkilemedigini
diisiinmekteyiz. Flor vernik uygulanmis materyal 6rneklerinde gozlenen sitotoksisitenin 1s1k
yogunhigundan etkilenip etkilenmedigi sonucuna varabilmek igin daha fazla calismaya
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Rezin esasli materyallerin  yapisinda kalan arttk monomer saliniminin,
polimerizasyondan hemen sonraki giinlerde yiiksek, devam eden donemde ise diisiik
konsantrasyonda gerceklesebilecegi belirtilmistir.?’? Buna bagli olarak rezin esash
materyallerinin sitotoksik etkilerinin zamana bagli degisim gosterdigi bilinmektedir. Bu
nedenle polimerizasyondan sonraki farklt zamanlarda degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Ferracane ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada artik monomer sizmasinin
ilk 24 ile 48 saat icerisinde tamamlandigin1 belirtmislerdir.?*® Bu bilgilerin 1s181nda biz de
calismamizda 24, 48 ve 72 saatte degerlendirilmek {izere 6rnekleri 3 grup halinde inceledik.

Cam iyonomer simanlar biyouyumlu materyaller olarak smiflandirilmistir. Bu
materyallerle yapilan hiicre kiiltiirii calismalarinda, hiicre gelisimi iizerine ¢ok az ya da hi¢bir
etki gdstermemistir. Bundan dolay1 CiS’ler kaide veya astar materyali olarak ve retrograd
dolgu materyali olarak kullanilabilmektedir.?®® Klinik dis hekimligi uygulamalarinda
geleneksel CiS’ler diisiik sertlesme sicaklifi ve hizli nétralizasyondan dolayr iyi
biouyumluluk gosterirler ve bu simanlar genel olarak polimerizasyon esnasinda yararli
iyonlar salarlar.*¥’

Geleneksel CIS’lerin nétral sartlarda Na, Si, P ve F saldig1 ve asidik sartlarda Ca saldig
bilinmektedir. Aliiminyumdan ayr1 olarak bu iyonlarin farkl fiziksel siireclerde viicuda
cesitli faydalar1 oldugu ve bazilarinin dis ylizeyinin remineralizasyonuyla iliskili oldugu

bilinmektedir. Aliminyumun, iskelet ve hematopeotik sisteme, merkezi sinir sistemine
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toksik etkileri vardir. Bununla birlikte CiS’lerden salinan aliiminyum diisiik miktardadir ve
bu mevcut alliminyum viicuttan gastrointestinal sistemle atilir. Bu materyallerin klinik dis
hekimliginde kullanildiginda genel olarak biouyumlu olduklar1 ve yan etkilerinin olmadigi
bildirilmistir.??!

Cesitli in vitro ¢alismalar, kiiltiirlenmis hiicreler tizerinde geleneksel ve rezin modifiye
CiS'lerin sitotoksisitesini degerlendirmistir.??>?% Bu in vitro ¢alismalarin ¢ogu, dental
materyallerin s1zan bilesenlerinin hiicre kiiltiiriine olumsuz etkilerden sorumlu oldugu fikrini
desteklemistir. Ote yandan, Lewis ve arkadaslari, CiS'lerin sizan bilesenlerinin, hiicreler
Uzerinde hicre 6lima ile sonuglanan toksik etkilere neden olmak yerine, hiicre dongisu
boyunca oral epitel hiicrelerinin ilerleme hizini etkileyebilecegini bildirmislerdir.??? Mevcut
bir in vitro calismada, Oliva ve arkadaslari, ticari CiS'ler Uizerinde kiiltiirlenmis insan
osteoblastik hiicrelerinin tepkisini karsilastirmistir. Yazarlar, Fuji 11 LC de dahil olmak (zere
¢ogu deney malzemesinin, kiiltiirlenmis hiicreler tlizerinde diisiik sitotoksik etkilere neden
oldugunu bildirmistir.??* Yapilan diger bir in vitro ¢calismada, de Souza Costa ve arkadaslari,
bes cam iyonomer simaninin odontoblast hiicre hatti (MDPC-23) Uzerindeki sitotoksik
etkilerini degerlendirmistir. Yazarlar, tim deney materyallerinin MDPC-23 hucreleri
lizerinde sitotoksik olmasina ragmen, GCiS'lerin en az sitotoksik, RMCiS'lerin ise en yiiksek
sitotoksik etkiye neden oldugunu gostermislerdir.??®

Cam iyonomer simanlarin baslangi¢ sertlesmesinden 24 saat sonra maksimum flor
saliimi sagladigr ve flor saliniminin pulpal toksisite i¢cin dnemli bir potansiyele sahip
oldugu bilinmektedir. Chang ve Chou yaptiklar1 calismada, CiS’lerden salinan florun pulpa
hiicreleri lizerine olan etkisini aragtirmistir. Caligsma sonucunda, flor’un kiiltiire edilmis insan
pulpa hiicreleri Uzerinde hiicre blyimesini, mitokondrial aktivitesini, proliferasyonunu ve
protein sentezini inhibe edici 6zelliklerinin oldugu sonucuna varilmistir.??® Muller ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢aligmaya gére de sitotoksisite CIS’lerin igerisindeki flor
iyonlarindan kaynaklanmamaktadir. Bu caligmaya gore sitotoksisite kiiltiir ortamina diffiize
olan ve tanimlanmayan sitotoksik faktor olarak diisiiniilen toksik diger komponentlerden
kaynaklanmaktadir.??’ Bizde galismamizda farkli cam iyonomer esash fisstr 6rtlict olan
Riva Protect, Fuji Triage ve GCP Glass Seal materyallerinin GC MI flor vernik uygulamasi
Oncesi ve sonrasi sitotoksisitelerini degerlendirdik.

Ulker ve arkadaslar yaptiklar1 calismada, bir rezin esasli (Ultraseal XT Plus), bir poliasit

modifiye kompozit rezin esasli (Dyract Seal) ve bir cam iyonomer esasli fissiir ortiicliniin
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(Fuji Triage) iki boyutlu L929 fare fibroblast hucreleri zerine sitotoksik etkilerini
incelemistir. Calismada, rezin i¢erikli olmasina ragmen Ultraseal Xt Plus hiicre dizisi Gizerine
belirgin sitotoksik etki gostermemistir. Calisma sonucunda Dyract Seal’in, hem Fuji Triage
hem de Ultraseal XT Plus’tan daha sitotoksik oldugu bildirilmistir.??® Bizim ¢alismamizda
da inceledigimiz rezin esasli fissiir ortiiciilerden Ultraseal XT Hydro, Smart Seal ve Fissurit
FX’in flor vernik uygulanmamis ornekleri VERO hiicreleri iizerine sitotoksik etki
gostermemistir. Cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilerden GC Fuji Triage ve Riva Protect’in
flor vernik uygulanmamis 6rneklerinin de sitotoksik etki gostermedigi goriildii. Ancak cam
karbomer igerikli Ortiicii materyali olan GCP Glass Seal’in flor vernik uygulanmamis
orneklerinin sitotoksik etki gosterdigi goriildii. Tum materyaller 6rneklerine GC Ml flor
vernik uygulamasi sonrasi yapilan MTT testinde 24, 48 ve 72 saatlik salinim sivilarinin Vero
hicreleri tzerine sitotoksik etki gosterdigi goriildii. Bu sonucun materyalin igeriginden ¢ok
uygulanan flor vernikten kaynaklandig1 yorumunu yapabiliriz.

Selimovic-Dragas ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada osteoblast benzeri hiicreler
(UMR-106) ve fare fibroblast hicreleri (NIH(3)T(3)) Uzerine Fuji Triage’in sitotoksik
oldugunu fakat test ettikleri RMCIS’lerden daha az sitotoksik oldugunu bildirmislerdir.??
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, Fuji Triage’in flor vernik uygulanmamis
orneklerinin 24. 48. ve 72. saatlik salinim sivilarinin VERO hiicrelerinin canliligi tizerine
sitotoksik etki gostermedigi goriildii.

Kanjevac ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada sekiz farkli materyalin (Fuji I, Fuji II, Fuji
VI, Fuji IX, Fuji Triage, Fuji Plus, Vitrebond ve Kompozit) insan dental pulpasinin kok
hiicreleri {lizerine sitotoksik etkilerini karsilagtirmiglardir. Salinan diisiik miktardaki flor ile
uyumlu olarak Fuji Triage’in ¢ok az sitotoksik etki gosterdigini bildirmislerdir. Calismada
cam iyonomer simanlardan salman F-, AL®*" ve Sr?* gibi iyonlarin konsantrasyonunun bu
materyallerin toksik potansiyelini etkiledigi belirtilmistir. Calismada yiiksek miktarda flor
salinimi1 yapan CIS’lerin insan dental pulpa kok hiicreleri {izerine, diisiik flor salinimi
yapanlara gore daha toksik etki gosterdigi bildirilmistir.? Bizim c¢alismamizda da,
incelenen rezin ve cam iyonomer icerikli fissr ortuculerin MI flor vernik uygulanmamis
orneklerinin GCP Glass Seal harig sitotoksik olmadigi tespit edildi. Ancak materyallere Ml
flor vernik uygulamasi sonrasi yapilan MTT testinden sonra sitotoksik 6zellik gosterdikleri
bulundu. Bu sonuca gore GCP Glass Seal hari¢ inceledigimiz materyallerin sitotoksik

potansiyalinin Ml flor vernik uygulamasi sonucu oldugu yorumunu yapabiliriz.
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Claudio ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada GC Fuji Triage, Fissurit FX ve Grandio
Seal’in floriir saliniminda 6nemli farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. GC Fuji Triage’in
rezin esash Ortiiciilere kiyasla daha yiiksek flor salinimi yaptigini, Fissurit FX’in de Grandio
Seal den yiiksek flor salinimi gergeklestirdigini gostermislerdir. Ayrica ¢alismalarinda
materyallere Profluorid vernik ve MI Paste Plus uygulamas: sonrasi flor salinimlarinm
degerlendirmislerdir. Cikan sonuglara gore, Profluorid Vernik uygulamasinin, tim Ortiicii
maddeleri i¢in floriir salinimini arttirdigi, MI Paste Plus’in ise Fuji Triage harig tiim ortiicti
maddeleri i¢in floriir salintmini arttirdigi, ancak Profluorid Vernik ile karsilastirildiginda
floriir salimm miktarmin anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir.! Bizim
calismamizda da materyallere MI flor vernik uygulamasi sonrasi yapilan MTT testinde
sitotoksik potansiyel gostermis olmalar1 materyallerde artan flor salinimina baglanabilir.

Yapilan ¢alismalar florun kiiltiirlenmis insan pulpa hiicrelerinde hiicre biylmesini,
proliferasyonunu, mitokondriyal aktiviteyi ve protein sentezini inhibe ederek sitotoksik
etkileri oldugunu gdstermistir 22, ayni1 zamanda florun mitokondriyal / kaspaz-9 / kaspaz-
3-bagimli yolla programlanmis hiicre 6liimiinii indiikleyebildigi belirtilmistir.?*?

Yapilan bir diger ¢alisma Duraflor verniginin sitotoksisitesini, insan diseti fibroblastlari
(HGF) tizerinde yaygin olarak kullanilan iki kok kanal pati (AH-Plus ve AH-26) ile
karsilagtirmistir. Test materyallerinin sitotoksik degerlendirmesinde, Duraflur'un AH-Plus'a
kiyasla daha yiiksek sitotoksisitesine ragmen, 1/4 ve 1/8 diliisyonlarda AH-26'dan daha az
sitotoksik oldugu gosterilmistir. Calismada Duraflor vernigin, AH-26'ya kiyasla daha iyi
biyouyumluluga sahip olmasina ragmen, yine de intraosdz ve deri alt1 implantasyonu gibi
biyouyumluluk testleri ile degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.?3

Innorth ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada farkli cam iyonomer simanlarin (Fuji 11 LC,
Fuji II, Ketac Silver ve kaide simani) dimetiltiyazol difeniltetrazolyum (MTT) ve notr
kirmizi (NR) analizleri kullanilarak L929 fare fibroblastlar1 (zerinde sitotoksisitelerini
degerlendirmistir. Calismada polimerize olmayan Ketac Silver disindaki tiim ekstraktlarin
her iki analizde de ciddi sitotoksik oldugu bulunmustur. G6zlemlenen sitotoksisiteye flor
salmiminin katkida bulunabilecegini one siirmiistiirler.2* Flor salimimi ve sitotoksisite
arasindaki iligki Khalil & Da’dara tarafindan gozlemlenmis ve yiiksek dozlarda florun hiicre
boliinmesini inhibe ettigini ve sican kemik iligi hiicrelerinin 6liimiine neden oldugunu
belirtmistirler.?® Yapilan diger bir ¢alismada da NaF’nin, kiiltiirlenmis insan proksimal

tibiler hiicrelerinde doza bagl sitotoksisiteye neden oldugu belirtilmistir.?®® Calismamizin
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sonucunda elde ettigimiz MI flor vernik uygulanmig tim materyallerde gozlenen
sitotoksisitenin yapilan bazi aragtirmalarla uyumlu olmasma ragmen ileri tekniklerle
caligmalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Kan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, iki rezin modifiye cam iyonomerin (Vitremer
Tri-Cure Cam lonomer Sistemi [VVT], Fuji Il LC [FL]), geleneksel bir cam iyonomer simanin
(Ketac-Fil [KF]) ve bir rezin kompozitin (Silux Plus [SP]) sitotoksisitesini ve florlr
salmimini aragtirmistir. Calisma sonucunda, dért malzemenin hepsi de her zaman araliginda
minimal sitotoksik bulunmasina ragmen, materyaller arasinda farkliliklar gozlenmistir.
Rezin modifiye bir CIS (VT), 6nemli 6lciide sitotoksik, geleneksel CIS, toksisitedesi orta
dizeyde ve ikinci rezin modifiye CIS (FL) ve rezin kompozitin, sitotoksik olmadig1
bulunmustur. Calismanin flor salimiminin degerlendirildigi kisminda, rezin modifiye ve
geleneksel cam iyonomerlerden, rezin kompozitinden daha fazla F salindigi bulunmustur.
Rezin modifiye bir CIS (VT) ve geleneksel CIS, her zaman araliginda ikinci rezin modifiye
CiS'den (FL) ve rezin kompozitinden ¢ok daha fazla F salmistir. Calismada rezin modifiye
iki CIS'nin farkli 6zellikler gosterdigi bulgusu, malzeme sitotoksisitesi ve F salinimi arasinda
bir baglanti oldugunu ortaya koymustur.®” Bizim c¢alismamizda da flor vernik
uygulanmamus rezin igerikli ve geleneksel cam iyonomer yapidaki fisstr orttictler sitotoksik
bulunmamistir. Ancak tiim materyallerde MI flor vernik uygulamasi sonrasi gézlenen
sitotoksisitenin yikselen flor seviyesi kaynakli oldugu desteklenmektedir.

Michel ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, dort kalsiyum silikat simanin (ProRoot MTA,
Harvard MTA, Biodentine, EndoSequence simani), bir rezin modifiye cam iyonomer
simanin (GC Fuji II LC) ve bir cam karbomer simanin (GCP Glass Fill) insan periodontal
hiicrelerinin canlilig1, adezyonu ve ¢ogalmasi tizerindeki etkilerini karsilagtirmistir. Calisma
sonucunda kalsiyum silikat simanlarin diistik sitotoksisite ile karakterize oldugu, GC Fuji I
LC’nin orta derecede sitotoksik etki gosterdigi ve GCP Glass Fill’in hiicre canliligini,
yapismasini ve cogalmasini belirgin derecede azalttig1 bildirilmistir.?*® Bizim calismamizda
da benzer sekilde GCP Glass Seal’in hem MI flor vernik ugulanmis hem de uygulanmamis
orneklerinin inceledigimiz diger materallere gore belirgin derecede daha fazla sitotoksik etki
gosterdigi bulundu. Bunun cam karbomerlerin siloran esasli olmasindan kaynaklandigi
distiniilmiistiir. Cilinki  Olivia ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada, siloran bazh
kompozitlerin, metakrilat bazli kompozitlerden daha kiigiik boyutta olmasina ragmen, in

vitro olarak ciddi baslangig sitotoksik etkiler gosterdigini bildirmistir.?%*
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Bizim ¢aligmamizda farkli rezin ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiicli materyallerine MI
flor vernik uygulamasi Oncesi ve sonrasi in vitro kosullarda yapilan sitotoksisite test
sonuglarmin in vivo kosullarda farklilik gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Cocuk dis
hekimliginde giivenle kullanilabilecek ideal dental materyallerin tiim 6zelliklerini tasiyan
fissiir ortiicii ve flor vernikler i¢in ileri arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Biyouyumlulugun yaninda dental materyallerin dis dokulari ile uyumlu mekanik
Ozelliklere sahip olmasinin materyallerin klinik basarisina ve yapilan tedavilerin uzun
dénem prognozuna olan katkilar1 bilinmektedir. Bundan dolay1 daha biyouyumlu ve klinik
basaris1 yiiksek olan dental materyallerin gelistirilebilmesi amaciyla, dental materyallerin,
dis dokular ile mekanik agidan uyumluluklarinin ve agiz i¢i ortamla olan olasi iliskilerini
inceleyen c¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir. Dolayisiyla dental materyaller Uzerinde daha

fazla nanoindentasyon ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Calismamizda rezin ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii materyallerinin MI flor
vernik uygulanmamis Orneklerinin  MTT analizi ile yapilan sitotoksisite
degerlendirmesi sonucunda 24,48 ve 72 saatlik inkiibasyon periyodlarinin ardindan
GCP Glass Seal harig diger fissiir Ortlicii materyallerinde sitotoksik etki gozlenmedi.
GCP Glass Seal materyalinin Ml flor vernik uygulanmamis 6rnekleri sitotoksik etki
gosterdi.

2- Materyallere MI flor vernik uygulamasi sonrasi yapilan MTT analizi ile sitotoksisite
degerlendirilmesi sonucunda 24,48 ve 72 saatlik inkiibasyon periyodlarinin ardindan
hepsinde sitotoksik etki gdzlendi.

3- Sitotoksisite bulgularina dayanarak, cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler arasinda
GCP Glass Seal’in toksik etki gostermesinden dolay: kullanimi tercih edilmeyebilir.
Ayrica materyallerde MI flor vernik uygulamasi sonrasinda gozelenen
sitotoksisitenin artan flor konsantrasyonuna bagli olabilecegi diisiiniilmekte ve ileri
tekniklerle arastirmalara devam edilmesi 6nerilmektedir.

4- Sitotoksisite bulgularia gére MI flor vernik uygulanmamis 6rneklerin nanosertlik
acisindan siralamas1 GCP Glass Seal > GC Fuji Triage > Riva Protect > Smart Seal
> Fissurit FX > Ultraseal XT Hydro seklindedir.

5- Sitotoksisite bulgularma gore MI flor vernik uygulanmis 6rneklerde ise siralamasi
GCP Glass Seal> Smart seal> Ultraseal XT Hydro> Fissurit FX> GC Fuji Triage>
Riva Protect seklindedir.

6- Nanosertlik bulgularina dayanarak, her materyal icin MI flor vernik uygulanmis
orneklerin nanosertlik degerlerinin, MI flor vernik uygulanmamis orneklerin
nanosertlik degerlerine gore daha diisiik oldugu goriildi. Buna dayanarak M1 flor

vernik uygulamasinin materyalin nanosertligini diisiirdiigli sonucuna varabiliriz.

Bu calismada fissiir ortiicii ve flor vernik olarak kullanilan materyaller disinda piyasada
bulunan diger markalara ait fissiir ortiicti ve flor verniklerle de ileri aragtirmalar yapilmasi
oOnerilir. Ayrica farkli 1s1k kaynaklari ve streleri, farkli flor materyalleri ve uygulama streleri

de kullanilarak sitotoksisite ve nanosertlik iizerinde diger faktorlerin etkilerini incelemek
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icin ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir. In vitro ¢aligmalarin yapilmasi basit ve ucuzdur, énemli
miktarda bilgi saglar, kontrollii kosullar altinda gergeklestirilebilir ve hiicresel toksisite
mekanizmalarini agiklayabilir, ancak bu verilerden in vivo toksisiteyi tahmin etmek zordur.
Cocuk dis hekimliginde kullanilabilecek ideal 6zelliklere sahip fissiir ortiicii ve flor vernik
bulunana kadar piyasadaki fissur ortiicti ve flor vernikler tizerinde ileri arastirmalar yapmaya

ihtiya¢ vardir.
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