TURKIYE CUMHURIYETI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BiYOAKTIF CAM ICERIKLI REZIN MODIFIYE CAM
IYONOMER SIMANIN IN-ViVO VE IN-VITRO
DEGERLENDIRILMESI

FATMA DEMIRAY

DOKTORA TEZI

PEDODONTI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT

KONYA 2018



TURKIYE CUMHURIYETI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIYOAKTIF CAM ICERIKLI REZIN MODIFIYE CAM
IYONOMER SIMANIN IN-ViVO VE IN-VITRO
DEGERLENDIRILMESI

FATMA DEMIRAY
DOKTORA TEZI
PEDODONTI ANABILIM DALI
TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT
II. DANISMAN

Dog¢.Dr. Emrah TORLAK

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 171424002 proje numarast ile desteklenmistir.

KONYA 2018



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin  Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Pedodonti
Anabilim Dali Doktora Ogrencisi FATMA DEMIRAY in “Biyoaktif Cam lI¢erikli
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simamn In-Vivo Ve In-Vitro Degerlendirilmesi”
baglikl tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden Doktora Tezi
olarak kabul edilmistir.

Konya/16.10.2018
Tez Danigmani

Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT

Necmettin Erbakan Upiversiyési Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedo Otwi im Dali
o ‘-:1“'

Jiiri Uyesi . Juri Uyesi
Prof. Dr. Yagmur SENER Dr. Ogr. Uyesi Arslan TERLEMEZ

Necmettin Erbakan

Juri Uyesi
Prof. Dr. Giill TO

4[,/I}I

 Helfmligi

Selguk Universitesi |

Fakiiltesi Pedodpn dpfim Dali

)

e

~Dog. Dr. Emrah TORLAK

Necmettin Erbakan

Universitesi Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulunun®2./4./2018 tarih ve 91./0.. sayili karari ile onaylanmistir.
Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstita Miudiiri

Im Lau



APPROVAL

We certify that we have read this dissertation entitled “In-Vivo and In-Vitro
Evaluation of Resin Modified Glass Ionomer Cement with Bioactive Glass
Content” by “FATMA DEMIRAY "that in our opinion it is fully adequate, in scope
and quality, as dissertation for the degree of PhD Thesis in the Department of
“Pediatric Dentistry”, Institute of Health Sciences, University of Necmettin
Erbakan.
Konya, Turkey /16.10.2018

Principal Advisor
Assist. Prof. e KORKUT

Necmettin Erbakan Upiversity Faculty of Dentistry
Department pf Pediatyic Dentistry

Examination Committee Member

Assist. Prof. Arslan TERLEMEZ

Necmettin Erbak
of Dentistry University Faculty of Dentistry

Department of Pefliatric Dentistry Dycprrtment of Endodontic Dentistry

Examination Conjmittee Men
Prof. Yagmuyr
Necmetti

University Factil

Examination Committee Member Examination Committee Member

Assist. Prof. Fiydevs KAHVECIOGLU Prof. Giil TOpUN

University Faculty of Dentistry University F f Dentistry

Departmentof Pediatric Dentistry Department of | ric Dentistry

Examination Copnmittee
Associate
ecmetfin Erbakan

University Faculty of ScienceDepartment of Molecular Biology and Genetics

This thesis has approved for the University of Necmettin Erbakan Institute of Health
Sciences.
Prof, Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Director of Institute of Health Sciences

Date and Signature
DA il 2018

el



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar hi¢bir asamasinda etik digt davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi,
tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

16.10.2018
Fatma DEMIRAY




TURNITIN ORiJINALLIK RAPORU

turnitin

Nee (jfecier Nl D Kol Teiain Tatga Tiechler

GOAUNTLAENIOR ANASAYEA » FATIRA DEAIRAY » SCARE CRRIOERELU REZIN MODISHE CAM IVOKOMER St Bevive ¥

HTRD S SERUEROIRUNGSE
Bu sayfa hakkinda

Bu sizin ddev kutururdur By yan3 60ei gasntilemek i yazh Odevis baghiun: segin Biv Benzersk Raparay 0irlit/emik in yazd: i beno ) slibuneliit; Bonrerk Rapory fkomuns sagn, TH U it
dusisreda pimayin b kon Barzedt Raponaur: ol chisturimasden galen

BIYOAKTIF GAM IGERIKLI REZIN MODIFIYE CAM IYONOMER...

GELEN RUTUSU { GORUNTOLENIYOR: vENI QORISR ¥

Desysp Girder - Gaining) Daesoplendinna Ragons | Cdev ayadann: duzesie |

W L [ Ch U XN ttar Bosu o8y NauRig 1R
Fame Domiray BIYOAEF CAN IGERIE REZIN ROOIFE CA eS| - - & 013944116 4 E

(s Eqpref ORKUT
pr. f@r.ul_‘!ﬁifev o okiites!

nED.

R R R T U B Mot Saee

Srivdiae duiwdlamens Hobinlke  Kvedbvednevid WG YRy atelu



TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince bana her konuda yardimc1 olan, yol gosteren tez

danismanim saym Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT’a

Tez ¢aligmamin basindan sonuna kadar her tiirlii bilgi ve tecriibelerini benimle

paylasan sayin Dog¢. Dr. Emrah TORLAK’a

Tez izleme komitemin degerli iiyeleri anabilim dali baskanimiz saym Prof.Dr.

Yagmur SENER ve sayin Dr. Ogr. Uyesi Arslan TERLEMEZ e,

Doktora egitimim siiresince klinik olarak her tiirlii bilgi ve deneyimlerini
bizimle paylasan, akademik anlamda her zaman yol gdsteren, yardimci olan, yol
gosteren pedodonti boliimii 6gretim iiyeleri, doktora 6grencisi ve arastirma gorevlisi

arkadaslarima,

Aym béliimde ¢aligmaktan daha fazlasini paylastigimiz sayin Dr. Ogr. Uyesi
Biisra BOSTANCI ve sayin Ogr. Uyesi Yasemin Derya FIDANCIOGLU na,

Tezimin in-vitro kisminini tamamlanmasinda yardimlarini esirgemeyen Konya
Imicryl A.S. Ar-Ge Birimi Laboratuvar1 ve degerli calisanlar1 Harun YUKSEL ve
Siimeyra SAGICI’ya,

Birim c¢evirilerinde yardimci olan, akademik olarak yol gosteren, destek olan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Boliimii 6gretim {iyesi saymn Dog. Dr.

Fikret AKYUREK e

Doktora egitimim siiresince aynit zamanda personeli oldugum, mesai
saatlerimin diizenlenmesinde ve egitimime devam etmemde destegini esirgemeyen

Konya Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi yonetimine,

Hayatimin her aninda yanimda olan, karsilagtigim her zorlukta destegini
esirgemeyen, doktora yaptigim siire boyunca ve tez ¢alismamda en az benim kadar
yorulan ve emegi olan sevgili aileme; annem Aysel DEMIRAY’a, babam Omer
DEMIRAY ve kardesim Omer Faruk DEMIRAY’A, tiim egitim hayatimda biiyiik
emegi olan ayn1 zamanda 6gretmenim dayim Hayati SALLAN’a tesekkiir eder, sonsuz

sevgi ve saygilarimi sunarim.

Vi



ICINDEKILER
TCKAPAK ... ......c.oocv oo e e e e e e e et e e e e et e e e e e
Tz ONAY SAVFAST... et ee it e e e e e et et e e e eee et et e et e ee aee vee een s s vae DD
APPFOVAL ... .. ovie oo e et et e e e e et et e e e e e et et e e e vae ves een een ne wn DD
Beyanat... ...... ..o oo it e e e e e e e e e e e eee DV
Turnitin Orijinallik RAPOTU.. ... ... ..o vevieiis it ieeiee et et e et e e ae aee el V)
TOSCRKTIT ... ... ...ovveee e e e e e e e e e e et et e e et e eee e ettt e e e aee v eV
TCINACKTIOT ... ... .. v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e VI
Kisaltmalar ve Simgeler LiStesi... ... ... ... oueouiiiieieee ee e e e et e e aeeee e e X
SCKIILEr LISTOSI... ... v ceeiee et e et i e e e i e e e et e e et eee e e e e X
TaDIOLAT LiSEESI.... ... .eeee vt e et e et e et et et e e e e e e e eeeeeeen e X
Grafikler LISTESI. ... ... ... cvuees ees it et et et ee aee e e et et et aee ee aee vee een eennene veee aen weenn XD
OZEl .. ... oo o e e e e et et e e e e e et e et e e e et e ee e e e e e VI
ABSIFACE ... .. v o et et et it e et it e et e et e et e e e e e e e e e e eee B
L. GIRIS VE AMAG......cciiiiiiiiiiniiiiiiicin it eenanne s ceennanns 1
2. GENEL BILGILER........cuuuttttiiiiiiiiiiitiiiininiiiieceeeeeeeeeeeeeeeee e snnssssnnee 3
2.1.1. Dis Ciirtigingin EtiYOLOJiST ... ... ... .ccoce ot it it it aee e et et et et e e eeeiiie e
2.1.2. Dis Ciirtigiiniin MikrobiyolOfiSi... .........cccce et iei i it it e et e e et e e
2.1.3. Dis Ciiriigiiniin Epidemiyolofisi... ............ccoou it iiiitieeees et e eeaee aee e e

o N AN W W

2.2. Siit Dislerinde Ciirtik LezyOnlart ................cc.ccoooviieieiiit ot ee e eee e e s e
2.3. Siit Disi Cuiriik Lezyonlarin Tedavisinde Kullanilan Restoratif Materyaller ... ..... 9
2.3.1. Cam Lyonomer Simanlar.....................ccocceceueeeeeiveeeee oo eee e eene 10
2.4. Dental Restoratif Materyallerin In-Vivo Degerlendirilmesi............................. 16
2.5. Dental Restoratif Materyallerin In-Vitro Degerlendirilmesi... ......................... 17
2.5.1. Materyallerden Salinan Florid Miktarinin Degerlendirilmesi... ... ... .............. 17
2.5.2. Materyallerin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi... ... ... ............ 19
3. GEREC VE YONTEM......cccoivimmmmnniiiiiiiiiiiiinnieeceeeennnnnsee e 21
3.1. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vivo Degerlendirilmesi................... 21
3.1.1. Hasta Secim Kriterleri.............cccc.ooviiaeeiee e iiiiee e eeeiiieee e e eee e 21
3.1.2. Dis Secim KFiterleri... ... ......... ... oo oeiieiieeaee e e i eee e i e eee e eeeaeen 2 22
3.1.3. Calismanin In-Vivo Kisminda Kullanilan Materyaller................................22
3.1.4. Klinik Uygulamalar... ................c.ccov e ieeiesieiie e e e e eee e 002 25
3.1.5. Bitim Islemleri ve Takip SHreci................c.ccveeieeoveeesee e ceeee e e 28

vii



3.1.6. Calismada Kullanilan Basar: Degerlendirme Kriterleri..............................28
3.2. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vitro Degerlendirilmesi..................... 29
3.2.1. Materyallerden Salinan Florid Miktarinin Degerlendirilmesi. ... ... ............... 30
3.4.2. Materyallerin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi... ...... ......... .. 33
3.5 Istatistiksel ARQLIZ... ... ............cccoceveieece e e oo e oot e e e et e ee v e 2. 36
v 31 0 BT 0 57 N 2 R 37
4.1. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vivo Degerlendirilmesinde Elde Edilen
BUIGUIAE ... .. .. oi oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 3
4.2. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vitro Degerlendirilmesinde Elde Edilen
BUIGUIAE ... ... oo oot e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e 20 49
4.2.1. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin Florid Salinimi Degerlendirmelerinden
Elde Edilen Bulgular ... ..............cccocv vt ceeies e e et e e eee e e e e e 49
4.2.2. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin Antibakterivel Etkinliklerinin
DegerlendiTilmesi ... ... ... o ooviiieee s e et e et e e e et e e e aen aee e e O
5. TARTISMA VE SONUCQC .....ccuiuiuiimiinieiiiineiatiineteciseiasesesasatcssseesone 57
6. KAYNAKLAR. ...ccuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiitiitiittiiiastnetasisecasesnecnsnne 79
7. OZGECMIS.....uniiiiiiiiiiiiiiiiiicinrree e 88

EK A: Etik Kurtll ONayi... ... ... oo covoviei i ittt ee e eee e e e e vee aee eee 00 89

EK B: Bilgilendirilmis Onam FOrmu ................ccoccoeiievoieeeeeeeaee e e vee e 2. 90
EK C: Hasta Takip FOVMU ... .......c.ccccevoiisies et it ee aee aee e et eiiee aee eee v e 0. 93

viii



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

ADA
Al
APF
ART
Bis-Gma
Ca*2
Dk

E. Coli
HCA
HEMA
HF
ISO
Kg
Khz
MIK
mL
NA
NaF

. Cricetus
. Downei
. Ferus

. Macacae
. Mutans

. Rattus

v »vn "2 »vB \n2n »»

. Sobrinus

TEGDMA
TMFS

TSB

UDMA
USPH

WHO

: Amerikan Dighekimligi Birligi

: Aliiminyum Iyonu

: Asidiilofosfatfloriir

: Atravmatik Restoratif Tedavi

: Bisfenol-A-Glisidil Metakrilat

: Kalsiyum Iyonu

: Dakika

: Escherichia coli

: Hidroksikarbonaapatit

: 2-Hidroksietilmetakrilat

: Hidrojenfloriir

: Uluslararas1 Standardizasyon Kurumu
: Kilogram

: Kilohertz

: Minimum Inhibisyon Konsantrasyonu
: Mililitre

: Besleyici Agar

: Sodyumfloriir

: Milyonda bir

: Dakikadaki devir sayisi

: Saniye

: Streptococcus Cricetus
: Streptococcus Downei
: Streptococcus Ferus

: Streptococcus Macacae
: Streptococcus Mutans

: Streptococcus Rattus

: Streptococcus Sobrinus
: Trietilenglikoldimetakrilat
: Trimetilflorosilan

: Tryptic C Soy Broth

: Uretandimetakrilat

: Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi
Servisi

: Diinya Saglik Orgiitii



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1: GC Fuji Il LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman .........................24
Sekil 3.2.: Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman .................... 24
Sekil 3.3.: GC Fuji IX GP Cam Iyonomer Siman.........................c.ooverennn 24
Sekil 3.4.: Activa Bio-Active Restorative..........cco.ovviiiiiiiiiiii i, 24
Sekil 3.5: Calismada kullanilan LED Isik cihazi.................o.oooii 26
Sekil 3.6: Calismada kullanilan amalgamator ...............ooviiiiiiiiiiiiiii .. 26

Sekil 3.7: GC Fuji II LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman ile Restorasyonlarin
yapilmasi a: baslangi¢ okliizal goriiniim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite
preparasyonu d: bitim reStOraSyOnU. ... ...uuiuientintentett ettt et eeeneenaanans 27

Sekil 3.8: Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman ile Restorasyonlarin
yapilmasi a: baslangic okliizal goriinim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite
preparasyonu d: bitim reStOraSyONU .......uvueentintiiieteatt et eiee et eeeteieeeaneenss 27

Sekil 3.9: GC Fuji IX GP Cam Iyonomer Siman ile Restorasyonlarin yapilmasi a:
baslangi¢ okliizal goriiniim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite preparasyonu d: bitim
L 10 1) 0] 1L TP 28

Sekil 3.10: Activa Bio-Active Restorative ile Restorasyonlarin yapilmasi a: baslangi¢
okliizal goriinim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite preparasyonu d: bitim

L] 10 1) 0] 1L 29
Sekil 3.11: Calismada kullanilan dijital kumpas................cooiiiiiiiiii 31
Sekil 3.12: Calismada kullanilan etiiv ... 31
Sekil 3.13: Calismada kullanilan iyon analizOrii..............c.oceiiiiiiiiiiiii e, 32
Sekil 3.14: Calismada kullanilan florid elektrodu ... 32
Sekil 3.15: Calismada kullanilan florid standardi ve TISABII.......................... 33
Sekil 3.16: Calismada kullanilan manyetik karistirict.........cccoooeeveveiieee il .33
Sekil 3.17: Florid salinim testi i¢in hazilanan 6rneklerin etiivde saklanmasi...........33
Sekil 3.18: Antibakteriyellik testi i¢in hazirlanan diizenek................................ 35
Sekil 3.19: Calismada kullanilan orbital karigtirict........cccceeeveevieiceicceneeeeenn 35
Sekil 3.20: Direkt kontak test i¢in hazirlanan petriler.......................ooooin 35
Sekil 3.21: Petri kabina numunemizin eklenmesi..................ccooooiiiiiiiin . 35
Sekil 3.22: Stok KUIUrIer. . ....oonei e e e 36
Sekil 3.23: Fosfat tamponu igeren cam tipler.............ooooiiiiiiiiiiiiiiii e, 36



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1: Ciirlik Risk FaKtorleri..........ocooviiiiiii i e 3
Tablo 2.2: Oral Streptokoklar (Marsh 2000)...........ciiiiiiiiiiiiiiiiit e, 6
Tablo 2.3: Oral Laktobasiller (Marsh 2000)..........c.oiiiiiiiiiiiiiiii e, 7
Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri....................... 25
Tablo 3.2: Modifiye USPH Kriterleri.........oooviiiiiiiiiii e 30
Tablo 4.1: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari........ 37

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen dislerin materyal gruplarina, restorasyon tipi ve
lokalizasyona gore dagilimlart...............ooiiiiiiii 38

Tablo 4.3: Calismaya dahil edilen diglerin 12 aylik klinik takiplerinin basar1 oranlar1
ile yas, cinsiyet ve lokalizasyon arasindaki dagilimi.............c.c.ooviiiiin ., 39

Tablo 4.4. Takip edilen hastalarin ¢alisma gruplarina gére 12 ay sonunda modifiye
USPH kriterlerine gore basar1 oranlarinin degerlendirilmesi.............................. 40

Tablo 4.5. Calisma siiresince gozlenen klinik basar1 ve basarisizlik degerleri......... 41

Tablo 4.6: 12 aylik takip doneminde smif I restorasyonlarin retansiyon yoniiyle
karstlagtirtlmast. . .......oooi e 42

Tablo 4.7: 12 aylik takip doneminde smif I restorasyonlarin kenar uyumu yoniiyle
karstlagtirtimast. . ......ooo i 43

Tablo 4.8: 12 aylik takip doneminde Simf I restorasyonlarin kenar renklenmesi
basarilarinin karsilagtirtlmast ..o 44

Tablo 4.9. 12 aylik takip doneminde Sinif I restorasyonlarin sekonder ¢iiriik olusumu
yoniiyle karsilagtirilmast ........oooeiiiiiii e 45

Tablo 4.10. 12 aylik takip doneminde Sinif II restorasyonlarin retansiyon basarilari
yoniiyle karsilagtirilmast .........oooiiiiiiii . 40

Tablo 4.11. 12 aylik takip doneminde Sinif II restorasyonlarin kenar uyumu yoniiyle
karstlagtirtlmast. ..o e 47

Tablo 4.12. 12 aylik takip doneminde Sinif II restorasyonlarin kenar renklenmesi
yoniiyle karsilagtirilmast. ... ...o.oouiiiiiii e 48

Tablo 4.13: 12 aylik takip doneminde Sinif Il restorasyonlarin sekonder ¢iiriik olusumu

yoniiyle karsilagtirilmast........o.oouiiiii e 49
Tablo 4.14. Cam iyonomer siman materyallerinin florid salinim degerleri............ 52
Tablo 4.15: Ortalama indirgenme yiizdeleri................ooooiiiiiiiiiiiiii . 55
Tablo 4.16: Disklerde goriilen kolonizasyon..............cocooeviiiiiiiiiiiniiinnnn. 56

Xi



GRAFIKLER LiSTESI

Grafik 4.1. Cam iyonomer siman materyallerinin florid salinim degerleri ............ 53

Grafik 4.2. Materyallerde bakteri tiirlerine kars1 gézlenen antibakteriyel 6zellikler..54

Xii



OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BiYOAKTIF CAM ICERIKLI REZIN MODIFIiYE CAM iYONOMER
SIMANIN IN-VIiVO VE IN-VITRO DEGERLENDIRILMESI
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Cam iyonomer simanlar, kimyasal adezyonlart ve florid salimim o&zellikleri ile ¢ocuk dis
hekimliginde en sik kullanilan restoratif materyallerdendir. Son yillarda cam iyonomer simanlarin
baglanti degerlerini ve remineralizasyon kabiliyetlerini artirmak ve ayni zamanda antimikrobiyal
etkinlik saglamak amaciyla igerigine biyoaktif cam doldurucu ilave edilmesi diisiiniilmiistiir.
Calismada, biyoaktif cam igerikli rezin modifye cam iyonomer simanin florid salimm degeri,
antibakteriyel 6zelligi ve 12 aylik klinik basarisinin geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam

iyonomer simanlarla karsilastirilmasi amaglanmustir.

Calismanin in-vivo kisminda, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi;
Pedodonti klinigine basvuran 5-11 yas arast 108 hastada yapilan restorasyonlarin degerlendirilmesi
yapildi. Calismada kullanilan GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer siman, Riva Light Cure rezin
modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Activa Bio-Active Restorative
mateyalleri kullanilarak her bir grup i¢in 60 adet dise (n=60) toplam 240 restorasyon yapildi. Yapilan
restorasyonlarin 3., 6. ve 12. ay sonunda takipleri yapilarak modifiye USPH kriterlerine gore
degerlendirildi. Elde edien veriler Ki-kare ve Fisher ger¢eklik testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz

edildi. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U analizi uygulandi.

Calismanin in-vitro kisminda ise, her bir materyal igin 8mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde
10 adet disk seklinde 6rmek hazirlandi. Hazirlanan 6rneklerin 1., 2., 7., 14., 21., 28., 29., 35. ve 42.
giinlerindeki florid salinim degerleri flor spesifik iyon analizorii kullanilarak tespit edildi. Materyallerin
antibakteriyel etkinlikleinin tespit edilebilmesi igin her grup i¢in 6 adet (n=6) disk seklinde 6rmek
(8x2mm) hazirlandi. Hazirlanan diskler iizerinde Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus ve
Escherichia coli suglar kullanilarak siispansiyon testi ve biyofilm testi yapilarak antibakteriyel etkinlik

testleri yapildi.

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde 12 aylik takip sonucunda Activa Bio-
Active Restorative materyalinin klinik basarisinin diger materyallere kiyasla istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Activa Bio-Active Restorative materyalinin antibakteriyel
etkinliginin diger materyallere kiyasla yiiksek oldugu ancak aymt materyallerin florid salinim

degerlerinin diger materyallere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Sonug olarak Activa Bio-Active Restorative materyalinin klinik olarak basarili ve tercih
edilebilir bir materyal oldugu diisiiniilmektedir. Ancak materyalin uzun dénem klinik sonug¢larinin
goriilmesi ve mekanik 6zelliklerinin belirlenebilmesi agisindan daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Cam Iyonomer Siman; Biyoaktif Cam; Flor Salinim1; Antibakteriyel Etkinlik
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Glass ionomer cements are the most commonly used restorative materials in child dentistry
because of chemical adhesions and fluoride releasing properties. In recent years, it has been thought to
add bioactive glass filler to the contents of the glass ionomer cements in order to increase their adhesion
and remineralization abilities and at the same time provide antimicrobial activity. This study, it was
aimed to compare fluoride release value, antibacterial properties and 12-month clinical success of bio-
active glass modified glass ionomer cement with conventional glass ionomer and resin modified glass

1onomer cements.

In-vivo section of the study, the evaluation of restorations made in 108 patients between 5-11
years old was evaluated who applied to the Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry;
pedodontics clinic. A teeth of 240 (n=60) were restored for each group using GC Fuji II LC resin
modified glass ionomer cement, Riva Light Cure resin modified glass ionomer cement, GC Fuji IX GP
glass ionomer cement and Activa Bio-Active Restorative materials used in the study. Restorations are
follow-up end of the 3rd, 6th and 12th months and the was evaluated according to the modification
USPH criteria. The obtained data were analyzed statistically using Chi-Square and Fisher's Exact test.

Mann-Whitney U analysis was performed for comparison of numerical data.

In the in-vitro section of the study, 10 disc-shaped specimens of 8 mm diameter and 2 mm
height were prepared for each material for the fluoride release test. Fluoride release values of the
specimen were determined using a fluorine specific ion analyzer on days 1, 2, 7, 14, 21, 28, 29, 35 and
42. To evaluate the antibacterial properties of materials, 6 (n = 6) disc-shaped specimens (8x2mm) were
prepared for each group. Suspension test and biofilm test were performed on the prepared disks using
Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus and Escherichia coli strains and antibacterial efficiency

tests were performed.

According to the result of the study, it was found that the clinical success of Activa Bio-Active
Restorative material was statistically higher than the other materials at the end of 12 months follow-up.
Similarly, the antibacterial activity of Activa Bio-Active Restorative material was found to be higher
compared to other materials but the fluoride release values of the same material were found to be

statistically significantly lower than the other materials.
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In conclusion, Activa Bio-Active Restorative material is considered to be a clinically
successful and preferable material. However, further studies are needed to determine the long-term

clinical trial of the material and to determine its mechanical properties.

Keywords: Glass ionomer Cement; Bioactive Glass; Fluoride Release; Antibacterial Activity
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1. GIRIS VE AMAC

Ciirik dokunun uzaklagtirilmasi sonrasinda, kaybedilen dis dokusunun
tamamlanmasi ve dis fonksiyonunun tekrardan kazandirilmasi amaciyla, ge¢misten
giiniimiize ¢esitli restoratif materyaller gelistirilmistir (Choi ve ark., 2008; Onal,
2004). Tarih boyunca insan viicudunu tedavi etmek i¢in kullanilan materyaller,
ozellikle de ag1z boslugunda kullanilan materyaller, ¢evre ile etkilesimi olmayan pasif

ve istikrarlt malzemeler arasindan secilmistir.

Stit diglerinde kullanilmasit planlanan restoratif materyallerin Oncelikle
biyouyumlu olmasi, antibakteriyel 6zelliklerinin olmast, flor salinimi yapmasi, estetik
olmasi ve iyi bir kenar uyumuna sahip olmasi gerektigi bildirilmistir (Jensen, 2001).
Ayni zamanda dis sert dokularina yakin 1sisal genlesme katsayisina sahip olmasi,
diisiik polimerizasyon biiziilmesi gostermesi, uzun raf émrii ve diisiik maliyetli olmasi

da uygun restoratif materyalden beklenilen 6zellikler arasindadir (Jensen, 2001).

Dis hekimligindeki akilli materyal iiretme konseptinin dnciilerinden olan cam
iyonomer siman ve tiirevleri, ¢ocuk dis hekimliginde ideale en yakin restoratif
materyal olarak nitelendirilmektedir ve olduk¢a yaygin bir kullanim alanina sahiptir
(McCabe ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalarda, ¢iiriik dokunun invaziv yontemlerle
tedavisinin yani sira, dis sert dokularinda klinik muayene sirasinda gozle ya da sondla
teshis edilemeyen minimal diizeydeki iyon kayiplarinin da tedavisi ve madde kaybinin
engellenmesini saglamaya yonelik yontemler ve bu amacla kullanilan materyallerin
gelistirilmesi ilizerinde de durulmaktadir. Agiz ortaminin pH’1 distiigiinde dis sert
dokularinin ¢evresinde bulunan florid iyonu, remineralizasyonu saglamada katalizor
gorevi gorlir. Cam iyonomer simanlardan salinan florid iyonu ayrica, bulundugu
ortamda bakteriyel aktiviteyi de engelleyerek dis ciirliklerinin olugmasini ve

ilerlemesini engeller (Dionysopoulosa, 2014).

Dis sert dokularina kimyasal baglanabilme ve remineralizasyonu tesvik etme
gibi Ozellikleri olan biyoaktif camlar, son yillarda dental restoratif materyallerin
icerisinde kullanilmaya baslanmistir (Evcin, 2014; Kulan, 2011). Cam iyonomer
simanlarin baglant1 degerlerini ve remineralizasyon kabiliyetlerini artirmak ve ayni
zamanda antimikrobiyal etkinlik saglamak amactyla igerigine biyoaktif cam doldurucu

ilave edilmesi diisiiniilmiistiir (Y1i-Urpo, 2004; Ana, 2003). Sonug olarak; biyoaktif



cam icerikli restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinligi ve remineralizasyon
aktivitelerinin  degerlendirildigi  ¢aligmalarda  antimikrobiyal etkinli§i ve
remineralizasyon aktivitelerinin yeterli diizeyde oldugu ve florid salinimi sayesinde

sekonder ¢iiriik olusumunu yavaslattiklar bildirilmistir (Khvostenko, 2013).

Cirtik sebebiyle madde kaybi olan diglere yapilan restorasyonlarda,
restorasyon kenarindan bakteri invazyonu olmasi sebebiyle olugan sekonder ¢iiriikler,
yapilan tedavilerde karsilagilan basarisizlik sebeplerinin basinda gelmektedir. Bu
sebeple klinisyenler, antibakteriyel 6zellik gosteren restoratif materyalleri kullanmay1
tercih ederken, arastirmacilar dental restoratif materyallerdeki antibakteriyel

ozellikleri gelistirmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadirlar (Imazato, 2003).

Bu calismada, klinikte rutin olarak kullanilan bir geleneksel cam iyonomer
siman ile iki rezin modifiye cam iyonomer simanin yeni bir materyal olarak kabul
edilebilecek olan biyoaktif cam igerikli rezin modifiye cam iyonomer siman ile klinik
basari, florid salinnmi ve antibakteriyellik ozelliklerinin  karsilastirilmast

hedeflenmistir.

Calismada, biyoaktif cam igerikli rezin modifiye cam iyonomer simanin florid
salimim degeri, antibakteriyel 6zelligi ve 12 aylik klinik basarisinin geleneksel cam
iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore istatistiksel olarak anlamli

oranlarda basarili oldugu baslangic hipotezi olarak kabul edildi.



2.1. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriigii

Tarihten gilinlimiize dis ¢liriigli, mekanizmasi ve olusturan etmenler {izerinde
farkli arastirmacilar tarafindan sayisiz tanimlamalar yapilmistir. Giliniimiizdeki
tanimlamalara benzer sekilde en genis tanimlama 1728’ de Fourchard tarafindan “disi
harabeden bir hastalik’ olarak yapilmistir (Toygar ve ark., 1990). Giiniimiizde ise
dental biyofilm ve plak {izerinde yer alan bakterilerin karbonhidrat fermentasyonu
yapmaslt sonucu agiga cikan asit tlirevi bilesiklerin, dis dokular1 lizerinde meydana
getirdigi lokalize yikim ile beraberinde ortaya ¢ikan enfeksiy6z bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Touger-Decker ve Van Loveren, 2003; Spatafora ve ark., 1995).
2.1.1. Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Dis ciiriigii, bir¢ok etiyolojik faktoriin bir arada bulunmasiyla meydana gelir.
Bunlardan ilki konaga ait faktorler, ikincisi mikrobiyal faktorler ve tiglinciisii ise

karbonhidrat igeren diyet olarak tanimlanmistir (Koray, 1981).

Konaga ait faktorler dislerin anatomik formu, mine ve dentinin kristal yapsi,
ceneler tlizerindeki dizilimleri ve bireyin tiikiiriik yapisi; mikrobiyal faktorler, disler
iizerinde olusan dental plak, plak {iizerindeki mikroorganizma tiirleri ve bu
mikroorganizmalarin olusturdugu asidik tirlinler ve son olarak diyete bagli faktorler de
beslenme aligkanliklar1 ve alinan karbonhidratli yiyecekler olarak tanimlanmaktadir.
Gilinlimiizde, bu faktorlere ek dordiincii bir etiyolojik faktor olarak ‘zaman’ faktoriiniin
eklenmesi gerektigi de disiiniilmektedir. Zira, tiim bu sartlarin varhiginda g¢iiriik

olusumu i¢in mutlaka zamana ihtiyag vardir (Unlii, 1998).

Tablo 2.1: Ciirtik Risk Faktorleri



2.1.2. Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

1683 yilinda Antony Van Leuwenhoek tarafindan, kendisinin yaptig tek lensli
mikroskop ile gordiigli mikroorganizmalarin tanimlanmasindan iki yiizyil sonra,
Willoughby Dayton Miller ‘Agzin Mikroorganizmalar1® isimli eserini kaleme almis ve
sonrasinda ayni arastirmaci tarafindan 164 makale yaymlanarak oral bakteriler
tanimlanmistir. Batili kaynaklar incelendiginde, dis ¢iiriigiiniin, agizdaki bakteriler
tarafindan iiretilen asidik tirtinlerden kaynaklandigini belirten ilk aragtirmacinin Miller

oldugu goriiliir (Kiilek¢i ve Misirligil, 1994).

Arastirmacilar, bakterilerin ¢liriikk lezyonun ortaya c¢ikmasi ve ilerlemesinin
ardindaki temel eleman oldugu konusunda fikir birligine varmistir. Takip eden
caligmalarda ise oral bolgedeki bakteri gesitliligine ve gecis yollarina dair arastirmalar
yapilmis ve oral mikrobiyal kolonizasyonun, bebegin dogumunu takiben ilk saatlerde
basladig1 kabul edilmistir (Ang, 1990). Dislerin siirmesinden 6nceki donemde oral
floranin biiyiik bir kisminin aerob bakteriler tarafindan, dis siirmesini takiben baslayan
donemde ise anaerob bakteriler tarafindan olusturuldugu bildirilmistir (Fejerskov ve

Kidd, 2004).

Horiuchi ve ark. (2009), dental plak igerisindeki oral bakteri tiirlerinin
gelisimini  inceledikleri  calismalarinda, biyofilm {izerine ilk yerlesen
mikroorganizmalarin Streptococcus oralis, Streptococcus sanguinis ve Streptococcus
mitis oldugunu bildirmislerdir. Yapilan c¢aligmalarda, agiz igerisindeki pH
degisimlerinin ardindan, en asidik ortamlarda bile S. sobrinus, Lactobacillus, S.

mutans ve non-mutans streptococcus tiirlerinin kolonizasyonunun arttig1 belirtilmistir.

Gilinlimiizde, S. Mutans bakterisi, mine yiizeyine yapigma ve asit olusturma
kapasitesi sebebiyle dis cliriigiine sebep olan temel patojen olarak kabul edilmistir

(Pinkham, 1999; Harris ve ark., 2004).

Farkli restoratif materyaller iizerinde dental plak ve diseti enflamasyonu
olusumunu inceleyen c¢alismalarin sonucunda, oral hijyeni iyi olan hastalarda yapilan
restorasyonlar lizerindeki plak birikim miktarlarinda herhangi bir farklilik olmadigi
belirtilmis fakat oral hijyeni iyi olmayan hastalarda restorasyon iizerinde biriken plak
miktarinin restoratif materyale ve ylizey piiriizliligline gore degisiklik gosterdigi

bildirilmistir (Van Dijken ve ark., 1987).



Literatiir incelendiginde, c¢iirige sebep olan bakterilerin, restoratif
materyallerin kenarma invazyonlart sonucu tekrardan ¢iiriik olusumuna sebebiyet
verdikleri anlagilmaktadir (Shanthi ve ark., 2014; Jokstad, 2001). Bu sebeple
klinisyenler tarafindan kullanilmasi planlanan restoratif materyallerin ideal fiziksel
ozelliklere sahip olmalarinin yaninda, antibakteriyel Ozelliklerinin de olmasi

istenmektedir (Shanthi ve ark., 2014).

Paolantonio ve ark. (2004), farkli restoratif materyaller ile restore edilen arayiiz
restorasyonlarinda, restorasyon ylizeyi ve diseti cebinde kolonize olan bakteri tiirlerini
inceledikleri bir yillik klinik takip calismasinda, kompozit rezinlerin yiizeyinde olugan
bakteri kolonizasyonunun, cam iyonomer simanla yapilan restorasyonlarin yiizeyinde
biriken bakteri kolonizasyonundan fazla oldugunu ve Gram (-) anaerob bakteri

tiirlerinin yogunlukta oldugunu bildirmistir.

Beyth ve ark. (2008), restoratif materyallerin ylizey piiriizliiliigii ve yiiksek
yiizey enerjisine sahip olmalarindan dolayi, restorasyon ylizeyinde biyofilm
olusumunu artirdigin1 ve hizlandirdigini bildirmistir. Sonrasinda, biyofilm iizerinde
kolonize olan S. mutans’in lizerinde kolonize oldugu restoratif materyalin yiizey
plrtizliiliigiinii daha da artirarak daha fazla bakteri invazyonu i¢in zemin hazirladi

sonucuna varmistir.

Arastirmacilar tarafindan oral mikroflorada bulunan baglica bakterilerin
aktinomigesler, oral streptokoklar ve laktobasiller oldugu tanimlanmistir (Mattos-

Graner ve ark., 2000).
Oral Streptokoklar

Marsh (2000) ‘Oral Mikrobiyoloji’ kitabinda, insanlarin agiz florasinda
bulunan en baskin bakteri tiiriiniin Gram (+) Kok grubu oldugunu belirtmistir. Oral

Streptokoklarin dort grup altinda incelendiginden bahsetmistir (Tablo 2.2).



Tablo 2.2: Oral Streptokoklar (Marsh, 2000)

Anginosus Mitis
Mutans Salivarius Grubu Grubu Grubu
Grubu
Streptococcus  Streptococcus salivarius Streptococcus Streptococcus gordonii
mutans constellatus
Streptococcus Streptococcus Streptococcus
downei intermedius parasanguinis
Streptococcus Streptococcus anginosus Streptococcus oralis
cricetus
Streptococcus Streptococcus mitis
rattus
Streptococcus Streptococcus crista
ferus
Streptococcus Streptococcus sanguinis
macacae
Streptococcus
sobrinus

Mutans grubu streptokoklar lizerinde yapilan genetik ¢alismalarda, bakterilerin
hiicre duvar1 iizerinde yer alan karbonhidrat antijenlerine gore 9 serotip tanimlanmustir.
Farkli serotipe sahip bakterilerin biyokimyasal, genetik ve serolojik incelemelerde
oldukca fazla heterojenite sergiledigi bildirilmistir. Sonug olarak yapilan arastirmalar
neticesinde Mutans grubu streptokoklar (MS) S. mutans, S. cricetus, S. rattus, S.
macacae, S. sobrinus, S. ferus ve S. downei olarak 7 farkli gruba ayrilmistir (Marsh,

2000).

Yapilan hayvan c¢aligmalarinda ise bu bakteri gruplarindan S. cricetus, S.
mutans, S. sobrinus ve S. rattus tiirlerinin karyojen olduklar1 bildirilmistir (Marsh,

2000).

Clarke tarafindan insan disleri iizerinde yapilan klinik ¢aligmalarda ilk defa
1924 yilinda S. mutans insan ¢iiriik lezyonundan izole edilmistir. 1960’11 yillarda S.
mutans lizerine yapilan ¢aligmalarin artmasi sonucunda, dis ¢iirtigiine sebep olan temel
etiyolojik faktor oldugu bildirilmistir (Carlsson, 1975). Ayrica aragtirmacilar, S.
mutans bakterisinin, bireylerin ¢iiriik aktivitesine bagli olmaksizin her bireyin agzinda

goriilebilecegini bildirmistir.



Oral Laktobasiller

Oral streptokoklarin ardindan, insan dis ¢iiriiklerinin %1’inden izole edilen bir
diger bakteri grubu ise oral laktobasil grubu bakterilerdir. Laktobasil grubu bakteriler
gram (+), katalaz (-) ve fakiiltatif anaerobik koklar olarak tanimlanmaktadir. Ciiriik
olusumunun baslamasinin adindan, mine ve kdk yiizeyinde sayica artig gosterirler

(Marsh, 2000).

Yapilan caligmalarda, laktobasil grubu bakterilerin dis yiizeyine fazla
afiniteleri olmadigi, dental plagin mikrobiyal iceriginde olduk¢a az bulundugu
bildirilmistir. S. mutans tarafindan ciiriik lezyonun olusturulmasinin ardindan

sekonder olarak bdlgeye yerlesmektedir (Marsh, 2000).

Laktobasil grubu bakterilerin siniflandirilmast ise, glikoz fermantasyonu
sirasinda agiga cikardiklart son iiriinlere gore yapilmaktadir. Glikoz fermantasyonu
sonucu laktik asit aciga c¢ikaran grup homofermantatif olarak isimlendirilirken,
fermantasyon sonucundan laktik asidin yaninda karbondioksit, asetat ve etanol agiga

cikaran grup heterofermantatif olarak nitelendirilmektedir (Marsh, 2000) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3: Oral Laktobasiller (Marsh, 2000)

Homofermentatif Grup Heterofermentatif Grup
Lactobacillus casei Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantorum Lactobacillus buchneri
Lactobacillus salivarius Lactobacillus cellobiosus
Lactobacillus acidophilus Lactobacillus fermentum

2.1.3. Dis Ciiriigiiniin Epidemiyolojisi

Dis ciirligii, diinya tizerindeki insanlarin %60-90’1m1 etkileyen enfeksiydz bir
dis hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Autio-Gold ve Tomar, 2008). Sosyoekonomik
diizeyin yliksek oldugu iilkelerde daha diisiik diizeyde gozlenirken, sosyoekonomik
diizeyin diisiik oldugu bolgelerde daha yaygin olarak gdzlenmektedir. Bolgeler
arasindaki genetik farkliliklar hesaba katilmazsa ciiriik goriilme oranlar1 arasindaki
biiyiik farkliliklar bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve koruyucu uygulamalara

erisilebilirliklerindeki farkliliklardan dolay1 kaynaklanmaktadir (Cate, 2009).



Ulkemizde, 2013 yilinda Orta-Anadolu bélgesinde okul 6ncesi 1-5 yas arasi
cocuklarda ciiriik prevelansinin degerlendirildigi bir ¢calismada ¢iirlik oran1 %17 olarak

bildirilmistir (Dogan ve ark., 2013).

Tiirk Dis Hekimligi Birligi’nden alinan 2004 Tiirkiye Agiz ve Dis Saglig
verilerine gore Tirk toplumunda yas gruplarina gore ¢liriik goriilme siklig1 5 yas i¢in
%69.8, 12 yas i¢in %61.1, 15 yas i¢in %61.2 olarak bildirilmistir
(http://www.tdb.org.tr/sag_menu_goster.php?Id=96.html , 17 Haziran 2017).

Dis ¢iiriigii siniflamalari; etkilenen sert dokuya gore (mine, dentin ve sement),
dis ylizeyinde etkilenen anatomik bdlgeye gore (pit, fissilir ve diiz ylizey), etkilenen
disin tiiriine gore (siit veya daimi) ve son olarak ¢iiriik lezyona ilk kez ya da tekrarlayan

miidahalelere gore (primer veya sekonder ¢liriik) yapilabilir (Zero, 1999).

Ciirtik lezyonun 6zellikleri, siit ya da daimi dislerde bulunmasina gore farklilik
gostermektedir. Bu sebeple tedavi prosediirleri de farklilik gdstermektedir. Siit disi
ciiriik lezyonlarin tedavisine gegmeden Once siit disi ¢liriik lezyonlarin 6zelliklerinin

bilinmesi gerekmektedir.
2.2. Siit Dislerinde Ciiriik Lezyonlar

Siit disleri hem anatomik yapisi, hem ¢eneler iizerindeki dizilimi, hem de
kimyasal bilesim olarak daimi dislere gore baz1 farkliliklara sahiptir. Dolayisiyla siit
dislerinde goriilen ¢iiriik lezyonlarin olusum ve ilerleme asamalari, daimi dislere

goriilen ciiriik lezyonlara gore oldukca farklidir (Uzel, 2012).

Siit disi mine ve dentini daimi dis mine ve dentinine gore daha ince yapidadir.
Stit disi pulpast ise oransal olarak daimi dis pulpasina gore daha genis bir alan
kaplamaktadir. Pulpa boynuzu ise daimi dis pulpa boynuzuna gore daha yiizeyel
konumlanmaktadir. Bu sebeple siit dislerinde ¢iiriik lezyonun tedavi sirasinda

perforasyon riskine kars1 daha dikkatli olunmalidir (Snawder ve Gonzales, 1980).

Daimi dislerin aproksimal yiizeylerinde nokta seklinde kontak noktalari
goriiliirken, siit molar dislerinde diiz yiizey halinde kontak noktalar1 goriilmektedir. Bu
sebeple siit dislerinde goriilen aproksimal ciiriiklerde daha genis arayiiz kavitelerine

rastlanmaktadir (Uzel, 2012).



Literatiirde, siit dislenme doneminde ciiriik lezyon goriilmesinin, karigik
dislenme ve erken daimi dislenme doneminde de ¢iiriikk goriilme olasiligini artirdigi
bildirilmistir (Hallett ve O’Rourke, 2003). Bu nedenle siit dislerinde goriilen ¢iiriik

lezyonlarin tedavisi olduk¢a 6nem tasimaktadir.
2.3. Siit Disi Ciiriik Lezyonlarin Tedavisinde Kullanilan Restoratif Materyaller

Ciirik dokunun uzaklagtirilmasi sonrasinda, kaybedilen dis dokusunun
tamamlanmasi ve dis fonksiyonunun tekrardan kazandirilmasi amaciyla, ge¢misten

giiniimiize cesitli restoratif materyaller gelistirilmektedir (Onal, 2004).

Tarih boyunca insan viicudunu tedavi etmek i¢in kullanilan materyaller,
ozellikle de ag1z boslugunda kullanilan materyaller, ¢evre ile etkilesimi olmayan pasif
ve istikrarli malzemeler arasindan segiliyordu. insan viicudu ile kesin etkilesimi olan
aktif maddelerin kullanilmasindaki ilk kivilcim, dis restorasyonlarinda florid salabilen

materyallerin kullanilmasinin yararli olabilecegi goriisii olmustur.

Stit disi restorasyonlarinda kullanilmasi Onerilen restoratif materyallerde

bulunmast istenilen 6zellikler su sekilde siralanmaktadir (Jensen, 2001):

e Biyouyumlu olmasi

e Estetik 6zelliklerinin iyi olmast

e Mikrosizintiy1 engelleyecek sekilde tam bir kenar uyumu saglamast

e Uygulama basamaklarinin basit ve kisa, maniplasyonunun kolay olmasi

e Raf dmriiniin uzun, maliyetinin diisiik olmasi

e Asinma ve kirilma direncinin yiiksek, 1sisal genlesme katsayisinin dige
yakin olmast

¢ Diisiik diizeyde polimerizasyon biiziilmesi gostermesi

e Florid salinim 6zelligi olmasinin yani sira, topikal floriir uygulamalari
ile resarj olabilmesi

e Radyoopak olmasi

Gilinlimiizde, yukarida saydigimiz kriterlerin tiimiine uyan ideal materyal heniiz
iiretilememis olsa da bu konudaki ¢aligmalar devam etmektedir. Siit disi restoratif

tedavilerinde ise Onerilen materyaller cam iyonomer simanlar ve gelistirilmekte olan



tiirevleri ile yine cam iyonomer simanlara benzer 6zellikleri olan ancak rezin esasli bir

materyal olan kompomerlerdir.
2.3.1. Cam Iyonomer Simanlar

Dis hekimliginde “akilli materyal’’ iiretme konsepti 6zellikle son on yilda hiz
kazanmigstir (McCabe ve ark., 2011). Cam iyonomer simanlarin akilli davranisi, ilk kez
Davidson tarafindan bildirilmistir (McCabe ve ark., 2009). ilk ticari cam iyonomer
siman, ASPA I ad1 altinda Dentsply DeTrey tarafindan iiretilmistir. Gliniimiizde; bu
Ozellikleri sayesinde cam iyonomer simanlar, dis hekimliginin ¢esitli dallarinda

oldukc¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Cam iyonomer simanlarin diger restoratif materyallere kiyasla sagladig:
avantajlardan biri, dis dokusuna kimyasal baglantiy1 saglayabilmek i¢in bagka
herhangi bir ajan gerektirmemesidir. Bu sayede mekanik retansiyonu artirmak igin ek
kavite preparasyonuna da gerek kalmamaktadir. Bunun diginda cam iyonomer
simanlar oldukea iyi bir biyouyumluluga sahiptir (Choi ve ark., 2008). Florid salinim
ozelligi, restorasyonda sekonder ¢iiriik olusumunu engellemektedir. Ayrica florid
salmim 6zelligi sayesinde bakteriostatik etki de elde edilebilmektedir (McComb ve
Ericson, 1987). Cam iyonomer simanlar, 1s1 iletkenliklerinin dentine yakin olmasindan
dolay1 pulpay1r 1sisal etkilerden korumaktadir (Onal, 2004). Diger materyallerle
kiyaslandiginda daha diisiik termal genlesme katsayisina sahiptir. Cam iyonomer
simanlarin estetik ozellikleri de diger metalik restoratif materyallere gore oldukca
iyidir. Yar seffaf 6zelliktedirler (Albers, 2002). Boyanma testlerinde silikat simanlar,
hatta kompozit rezinlerle karsilastirilmis ve diger gruplara gore boyayict 6zellikteki

ajanlardan daha az etkilendikleri bildirilmistir (Mount, 1993).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin tiim olumlu 6zelliklerine ragmen en zayif
olduklar1 nokta mekanik o6zellikleridir. Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin
abrazyon, gerilme, kirilma, asinma dayanimlari oldukga diistiktiir (Kawano ve ark.,
2001). Cam iyonomer simanlar neme ve asir1 kuruluga karsi oldukga hassastir. Yapilan
caligmalarda, siddetli okliizal kuvvete maruz kalan alanlarda konvansiyonel cam
iyonomer simanlarla yapilan restorasyonlarda basarili sonuglar elde edilememistir
(Hickel ve ark., 1999). Kompozit rezin materyallerle karsilastirildiklarinda estetik

ozellikleri iyi degildir. Bu sebeple geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik
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Ozelliklerini  gelistirmek icin toz/likit oranmin degistirilmesi, HEMA (2-
hidroksietilmetakrilat) gibi hidrofilik monomer igeren rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin gelistirilmesi, poliakrilik asidin modifiye edilmesi, siman tozuna amalgam,
metal, fiber, hidroksiapatit ve biyoaktif madde ilavesi gibi modifikasyonlar yapilmistir

(Lohbauer ve ark., 2003).
Toz/Likit Oraninin Degistirilmesi

Dis hekimliginde kullanilan ve konvansiyonel yontemlerle hazirlanan tiim
restoratif materyallerde toz/likit orani, ideal fiziksel 6zelikleri saglamak i¢in dikkat
edilmesi gereken en 6nemli faktorlerden biridir. Kabul edilebilir sinirlar igerisinde toz
miktarinin artirilmasi, optimum fiziksel 6zelliklerin saglanmasina katki saglamaktadir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken bir diger husus, toz oranmin artirilmasiyla

caligma siiresinin de kisalacagidir (Zhao ve ark., 2009).
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin
fiziksel 6zelliklerinin artirilmasi igin icerigine rezin ilave edilmesiyle elde edilmis ve
1991 yilindan itibaren kullanilmaya baglanmistir (Mitra, 1991). Materyal, temel olarak
klasik cam iyonomerler (temel cam tozu, su ve poliasit) ile ayni temel bilesenleri
icermektedir. Ancak geleneksel cam iyonomerlerden farkli olarak monomer bileseni
ve buna bagl olarak baslatici sistemi icermektedir. Kullanilan monomer genellikle
HEMA ve baglatic1 da kamfirikinondur (Mitra, 1991). Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda kullanilan cam, geleneksel cam iyonomer simanlarda kullanilanlarla
aynidir. Asitli polimer de ayni olabilir, ancak bazi materyallerde doymamis vinil
gruplartyla biten yan zincirlerle modifiye edilmistir. Bu yan zincirler, ilave
polimerizasyon tepkimesine karisabilir ve polimer zincirleri arasinda kovalent ¢capraz

baglar olusturabilir (Berzins, 2010).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlara
gore daha kolay uygulama prosediirlerine sahiptirler. Mekanik ve estetik ozellikleri
geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha iyidir. Dis sert dokulara kimyasal
adezyon ile baglanabilirler. Florid salinim1 yapabilir ve termal izolasyon da gdstererek
pulpay: zararl 1s1sal etkilerden korurlar (Onal, 2004). Rezin modifiye cam iyonomer

simanlarin estetik Ozellikleri, gerilme ve kopma direncleri geleneksel cam
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iyonomerlere gore daha iyidir. Fakat basinca karsi direngleri geleneksel cam
iyonomerlerle aynidir. Rezin modifiye cam iyonomerler, geleneksel cam ionomerlere
gore agiz ortaminda daha az ¢oziiniirliik gosterirler ve daha uzun g¢alisma siiresine

sahiptirler (O*Brian, 2002).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin florid salinim mekanizmasi,
geleneksel cam iyonomer simanlarin florid salmim mekanizmasiyla temel olarak
aynidir (De Witte, 2000). Ancak biyouyumluluklari, igerdikleri HEMA molekiilii ve
bu molekiiliin artik monomer olarak kalabilme ihtimali sebebiyle geleneksel cam
iyonomerlere goére ciddi manada tehlikeye girmistir.  Yapilan c¢aligmalarda,
restorasyon sonrasinda ilk 24 saatte degisen miktarlarda HEMA salinimi olabilecegi
bildirilmistir (Palmer, 1999). Serbest kalan HEMA miktari, restoratif materyalin
sertlesme reaksiyonu boyunca maruz kaldigi 1s18in  dercesine bagli olarak
degisebilmektedir. Serbest kalan molekiillerin dentinden diffiize olarak pulpa igin
sitotoksik etki gosterebilecegi bildirilmistir (Kan ve ark., 1997). Ancak materyalin
olduk¢a biyouyumlu oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Marquezan ve ark.,
2009). Rezin igeriginden dolayr hidratasyon ve dehidratasyona ugrayabilirler.
Polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizint1 olusumuna bagli olarak, restore edilen

diste postoperatif agr1 gelisebilir (O*Brian, 2002).

Rezin modifiye cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerler ile ayn1 klinik
endikasyonlarda kullanilabilmektedir. Fakat polimerizasyonlar1 sirasinda 151k cihazi
gerektirdikleri i¢in sadece ART (Atravmatik Restoratif Tedavi) tekniginde
onerilmemektedir (Sidhu, 2010).

Poliakrilik Asidin Modifiye Edilmesi

Bu materyaller 1994 yilinda gelistirilmistir. Genellikle %30 cam iyonomer
siman ve %70 oraninda kompozit icerigine sahiptir. Materyal, cam partikiilleri icerir
fakat igerisindeki partikiil oran1 polimerizasyon igin gereken asit-baz reaksiyonunu
baslatacak diizeyde olmadigindan, materyali tanimlamak i¢in cam iyonomer terimini
kullanmak ¢ok da dogru bir se¢im olmayacaktir. Bu sebeple literatiirde siklikla poliasit

modifiye kompozit rezin ya da kompomer terimleri tercih edilmektedir.

Cam iyonomer simanlarin ge¢misi olduke¢a eski olsa da, kompomerler 1994

yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Esasinda yapisal olarak hem cam iyonomer simanlara
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hem de rezin asasli restoratif materyaller ile benzerlik gostermektedir. Kompozit esasl
materyallerin estetik 0Ozellikleri, kolay polimerize olmalar1 ve cam iyonomer

simanlarin florid salinim 6zelliklerine sahiptir (Meyer, 1998).

Yapisal olarak kompozit rezinlere oldukg¢a benzer 6zellik gostermektedirler.
Organik matriks kisminda BIS-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA ve baslatic1 olarak
kamforkinon icermektedir (Schneider, 2000).

Cocuk dis hekimliginde olduk¢a yaygin kullanim alani olan kompomerlerin
yapisina, 2000’1li yillarin baginda renk pigmentleri de ilave edilmistir. Boylece pembe,

mavi, yesil, altin, dut, giimiis ve portakal renginde kompomerler elde edilmistir.

Kompomerler, genellikle siit disi daimi restorasyonlar1 ve daimi dislerde Sinif
IIT ve V restorasyonlarda kullanilmaktadir (Christensen, 1997). Kullanimi, geleneksel
cam iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerlere gore oldukca kolay bir
materyaldir. Estetik o6zellikleri, renk secenekleri ve okliizal kuvvetlere karsi
gosterdikleri direng yonilyle cam iyonomer simanlardan {stiinliikkleri kabul
edilmektedir (Kramer, 2007). Yapilan c¢alismalarda mine ve dentine baglanma
kuvvetlerinin, rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Croll, 2007). Fakat sertlesme reaksiyonunun 151k cihazina bagli olmasi
sebebiyle, reaksiyon sirasinda 15183in  ulasamadigi bolgelerde polimerizasyon
tamamlanamamaktadir. Ayrica yapilan c¢aligmalarda, igerigindeki cam iyonomer
miktar1 diisiik oldugundan dolayi, florid saliniminin da geleneksel ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlara gore oldukea diisiik degerlerde oldugu bildirilmistir (Kramer,

2007).
Amalgam ilavesi

Amalgam, icat edildigi 160 y1l dncesinden bu yana dis hekimligi pratiginde
oldukca sik kullanilan bir restoratif materyaldir (Kenneth, 1991). igeriginde civa,
giimiig, bakir, ¢cinko ve palladyum gibi metaller bulunmaktadir (Kenneth, 1991).
Asmmma direnci yiiksek bir materyal olmasindan dolayr ozellikle estetik kayginin
olmadigi, okliizal siddete maruz kalan posterior restorasyonlarda tercih

edilmektedirler.
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Aragtirmacilar, amalgamin sahip oldugu fiziksel 6zelliklerinden dolayi, cam
iyonomer simanin igerisine amalgam eklenmesiyle, fiziksel o6zelliklerini
gelistirebilecekleri fikriyle yola ¢ikmislardir. Fakat icerigine amalgam eklenen cam
iyonomer simanin abrazyona kars1 gosterdigi direng, istenilen diizeyde artis gosterse
de, diger Ozelliklerinde istenilen miktarda iyilesme saglanamamistir. Ayrica
materyalin mine ve dentine olan adezyon degerlerinde, icerigine amalgam
eklenmesiyle birlikte azalma meydana gelmistir. Amalgam eklenmesi sonrasi
materyalin renginin griye donmesi sebebiyle estetik olarak da tatmin edici sonuglara
ulagilamamistir. Amalgam eklenen cam iyonomer simanin daha kirilgan hale gelmesi
sebebiyle okliizal streslere karsi koyma giiciinde de geleneksel cam iyonomerlere gore

istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar gézlenmemistir (McLean, 1985).
Metal Tlavesi

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel Ozelliklerini gelistirmek
amaciyla, materyale metal partikiilleri ilave edilmistir. Sonug¢ olarak; yapilan
caligmalarda daha iistiin yorulma direnci degeri rapor edilmis fakat diger fiziksel
ozellikler bakimindan metal ilavesine ragmen amalgam ve posterior kompozitlere gore

yine de zayif olduklar1 bildirilmistir (Nakajima, 1996).
Hidroksiapatit Ilavesi

Hidroksiapatit, kemik ve dis dokusunun temelini olusturur. Dis minesinin
yaklasik %97sini olusturmaktadir. Caio(PO4)s(OH). kompleksindeki serbest uclu
hidroksil iyonlari, floroapatit olusturmak tiizere florid iyonlar1 ile yer
degistirebilmektedir. Kayalarda ve deniz mercaninda bulunan hidroksiapatit, memeli
kemik ve sert dokularindaki mineral bilesenlerine benzerlik gosterdiginden, dental
uygulamalarda biyoaktif materyal olarak kullanilabilmektedir. Bu sebeple
aragtirmacilar, cam iyonomer simanlara hidroksiapatit ilavesini glindeme
getirmislerdir (Featherstone, 2000). Bilinen higbir yan etkisi olmayan hidroksiapatit
ilavesinden sonra cam iyonomer simanin biyouyumlulugunu degerlendiren bir¢ok
insan ve hayvan calismast bulunmaktadir. Fiziksel o6zelliklerini degerlendiren
caligmalarda dentine baglanti degerleri ve araliksiz flor salinimi ile ilgili olumlu

sonugclar bildirilmistir (Lucas, 2003).
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Fiber ilavesi

Aragtirmacilar  tarafindan  geleneksel cam  iyonomer  simanlarin
remineralizasyon aktiviteleri ve mekanik Ozelliklerinin artirilmasi igin igerigine
nanofiber ilave edilmesi de diisliniilmiistiir. Chen ve ark. (2011) tarafindan yapilan
caligmada, dental restoratif materyallerin igerisine diisilk oranlarda ve homojen bir
sekilde ilave edilen nanofiberlerin, son derece biyouyumlu olmakla birlikte materyalin

mekanik 6zelliklerini gelistirdigi bildirilmistir.
Biyoaktif Cam Ilavesi

Biyomateryal olarak adlandirilan malzeme grubunda yer alan biyoaktif camlar,
son yillarda dis hekimliginde oldukca genis bir kullanim alanina sahip olmustur
(Evcin, 2014). Biyomateryaller, insan dokular1 ile temas ettiklerinde herhangi bir
toksik reaksiyona sebep olmayan sentetik materyaller olarak tanimlanmaktadir.
Biyoaktif camlar ilk kez 1969 yilinda Hench ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir.
Biyoaktif camlarin en 6nemli 6zelligi, enzimatik faaliyetleri desteklemeleri, vaskiiler
doku olusumuna olanak saglamalari, kemik dokudaki mezenkimal hiicre
farklilagmasini indiiklemeleri ve viicut sert dokular ile organik bag olusturmalaridir
(Kumar, 2009). Biyoaktif 6zellik gdsteren dental restoratif materyallerin igeriginde,
biyomateryallerin énemli bir boliimiinii olusturan seramikler vardir (Evcin, 2014).
Biyoaktif seramikler sinifinda yer alan biyoaktif camlarin temel ozelligi, yiizey
dokular1 ile bag olusumu saglayan “hidroksikarbonaapatit’’ tabakasini olusturmasidir.
Bu iizellikleri sayesinde biyoaktif cam icerikli materyaller dis sert dokularina kimyasal

olarak baglanabilmektedir (Andersson, 1991).

Biyoaktif camlar; dis sert dokularina kimyasal baglanabilme ve
remineralizasyonu tesvik etme gibi 6zelliklerinden dolay1 giiniimiiz dis hekimliginde
bir¢ok alanda kullanim siklig1 giderek artan bir malzeme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve dentinin remineralizasyonunda

kullanilmaktadir (Kulan, 2011).

Yapilan in-vivo galismalarda biyoaktif cam ile distile suyun karistirilmasiyla
elde edilen patin, dentin tiibiillerinde kimyasal degisikler meydana getirmesi sonucu
dentin ile yapisal biitiinliik sagladig: bildirilmistir (Efflandt, 2002). Bu ¢alismalardan

elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, biyoaktif camin dolgu materyali olarak
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kullanabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir diger caligsmada ise; biyoaktif
cam igerikli restoratif materyallerin ¢iiriige neden olan patojenler tizerinde (S. Mutans,

S. Sangius) antimikrobiyal etkili oldugu bildirilmistir (Allan, 2001).

Arastirmacilar; yapilan ¢alismalarda elde edilen verilerin 15181nda, biyoaktif
camlarin dis hekimliginde mineralizasyon saglayan ve antimikrobiyal etkinligi olan
ajanlar olarak restoratif materyallerin yapisina doldurucu komponent olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir (Efflandt, 2001). Bu sebeple cam iyonomer
simanlarin baglant1 degerlerini ve remineralizasyon kabiliyetlerini artrmak ve
antimikrobiyal etki saglamak amaciyla icerigine biyoaktif cam doldurucu ilave
edilmesi digiiniilmiistiir. Baglanti degerlerinin degerlendirildigi caligmalarda cam
iyonomer simana biyoaktif cam ilavesi sayesinde iyon alisverisi yoluyla dis ylizeyine
baglant1 degerlerinin arttig1 bildirilmistir (Y1i-Urpo, 2004). Fakat basma dayaniminin
degerlendirildigi ¢alismalarda, restoratif materyallere eklenen biyoaktif cam
partikiillerinin basma dayanimin1 azaltti§i bildirilmistir (Ana, 2003). Egilme
dayanimlarinin degerlendirildigi bir diger caligmada ise materyalin icerigindeki
biyoaktif cam miktarinin artmasiyla egilme dayaniminin azaldig bildirilmistir (Yang,
2013). Son olarak; biyoaktif cam igerikli restoratif materyallerin antimikrobiyal
etkinligi ve remineralizasyon aktivitelerinin degerlendirildigi  ¢aligmalarda
antimikrobiyal etkinligi ve remineralizasyon aktivitelerinin yeterli diizeyde oldugu ve
iyon salimimi sayesinde sekonder ciiriik olusumunu yavaslattiklar1 bildirilmistir

(Khvostenko, 2013).
2.4. Dental Restoratif Materyallerin /n-Vivo Degerlendirilmesi

Dis hekimligi alaninda kullanilan materyallerin belirli fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerinin incelendigi in-vitro c¢alismalar, ayn1 amacla kullanilan benzer
materyaller arasindaki farkliliklar ve bu materyallerin giivenilirlikleri konusunda fikir
vermektedir. Yapilan klinik caligmalar ise bu materyallerin agiz ortaminda maruz
kalacaklar1 sicaklik degisimi, pH degisimi, okliizal kuvvetler, bireyin sahip oldugu
kot aliskanliklarin etkisi ve agiz sivilarinin mevcudiyetindeki davranislarinin
anlasilmasi, klinik uygulamanin kolaylig1 ve maliyet gibi konularda arastirmacilara
oldukca giivenilir bilgiler saglamaktadir. Knibbs, (1997), dental materyalleri

degerlendirmek amaciyla yapilan in-vitro c¢aligmalarin sonuglarimin daha iyi
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degerlendirilebilmesi i¢in mutlaka klinik g¢aligmalarla desteklenmesi gerektigini

vurgulanmistir.

In-vivo ¢aligmalar, gelistirilen dental materyallerin klinik olarak goniillii
insanlar tizerinde belirli zaman araliklarinda takibine olanak saglayan ¢aligmalardir.
Esasinda, materyallerin biyouyumluluguyla ilgili en dogru sonuglar1 elde etmemizi
saglayan en gilivenilir yontemdir. Klinik ¢aligmalarda kullanilan yontemlere 6rnek
olarak pulpa irritasyon testleri, kemik i¢i implant testleri, mukoza ve gingival kullanim
testleri, ortodontik apareylerin klinik takibi, belirli restoratif materyaller ile yapilan

restorasyonlarin takibi verilebilir (Schmalz, 2009).
2.5. Dental Restoratif Materyallerin /n-Vitro Degerlendirilmesi

Restoratif materyallerin klinik kullanimina baslanmadan 6nce, farkli fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerinin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde,
materyallerin farkli fiziksel Ozelliklerinin gesitli testlerle degerlendirildigi bigok
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Fakat materyalin fizisel 6zellikleri ne kadar ideal
olursa olsun, klinik uygulama sonrasinda biyouyumluluklar1 ve antibakteriyel

ozellikleri hakkinda da bilgi sahibi olmamiz gerekmektedir.
2.5.1. Materyallerden Salinan Florid Iyonu Miktarinin Degerlendirilmesi

Florid iyonu, ilk kez 1530 yilinda Alman bilim insan1 Georgius Agricola
tarafindan tanimlanmistir. Tek degerli negatif (-) yliklii olan florid iyonu, periyodik
cetveldeki en reaktif element olarak da tanimlanabilir. Saf formu oldukc¢a zehirli bir
gaz olan florid iyonu, saf formuyla deriye temas etttiginde olduk¢a ciddi kimyasal

yaniklara sebep olmaktadir (http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc36.htm).

Dis hekimliginde florid iyonunun 6nemin ilk olarak 1874 yilinda Edhadt
tarafindan bildirilmis, 1892 yilinda ise Crichton Browne tarafindan diyetle alinmasi
onerilmistir. 1931 yilinda ise giiniimiiz remineralizasyon tekniklerine benzer olarak

slite, tuza, suya ve ilaglara ilave edilmesi giindeme gelmistir (Murray, 1996).

Topikal uygulamalar ile florid iyonunun viicuda aliminin ardindan ancak 30
dk. sonra tiikiiriikteki florid iyonu degerinin en yiiksek seviyeye ulastigi kanitlanmigtir.
Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO) bu konu ile ilgili hazirladig1 raporlarda topikal

floriir uygulamalar1 sonrasinda viicuttaki florid iyonu miktarinin ancak 1 saat
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sonrasinda normal degerlere indigi bildirilmistir. Ayn1 raporda, kii¢clik ¢ocuklarda
gelismekte olan dokularin florid iyonuna oldukga duyarli oldugu ve bu sebeple viicuda
alinan floridin yarisindan fazlasinin kalsifiye dokularda biriktigi, fakat geng eriskin
bireylerde ise viicuda topikal yolla alinan florid iyonunun %350 sinin ilk 24 saat
icerisinde kalsifiye dokularda birikim gosterirken, diger %50’lik kisminin idrarla
atildig1 rapor edilmistir.

(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/39746/1/WHO_TRS 846.pdf).

Fejerskov ve Ellwood (2003) ¢alismalarinda, florid iyonunun dis minesi, dentin
ve kemik yapisina girdigini ve floroapatit olarak mine ylizeyinde birikim gostererek
minenin ¢oziiniirligiinii azalttigini bildirmislerdir. Remineralizasyon etkisi de
gostererek dis ¢lirtigiiniin olusumunu ve ilerlemesini 6nledigi bildirilmektedir. Ayni
zamanda caligmada, florapatit olarak minede biriken florid iyonunun bakteriyel

enzimleri inhibe ettiginden de bahsedilmektedir.

Literatiirde arastirmacilar, florid salinim degerlerlerini 6l¢mek icin kapiller
elektroforez, spektrofotometre, mikrodifiizyon, gaz kromatografisi ve iyon spesifik

elektrot yontemlerini kullanmiglardir (Kim ve Hong, 2007).
Kapiller Elektroforez Yontemi

Elektroforez, iletken bir ¢ozelti igerisindeki molekiil ya da yiiklii par¢aciklarin
elektriksel alan varliginda go¢ etmesidir. Bu yontem ile ¢ozelti icerisindeki protein,
peptit, aminoasit, niikleik asit, organik asit ve bazlar ile inorganik iyonlarin ayrimi

yapilabilmektedir (Nemutlu ve Ozaltin, 2005).
Spektrofotometre Yontemi

Spektrofotometrik yontemler, bir soliisyonda bulunan makro molekiil ve
iyonlarin miktar tayininin yapilmasinda kullanilan yontemlerdir. Bu yontemde, analiz
yapilmasi istenilen drnek iizerine belirli bir 151k demeti yariklar ve prizmalar araciligi
ile gonderilir ve ornek iizerindeki molekiillerin 15181 emme derecesine gore iyon

analizleri gergeklestirilir (http://bys.trakya.edu.tr/file/open/43772175).
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Mikrodifiizyon Yontemi

Mikrodifiizyon yoOntemi esas olarak yumusak dokular ve bakteri plagi
izerindeki florid iyonu miktarini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Biyolojik
yapilardaki florid iyonu giiclii asidik bilesikler kullanilarak ¢o6ziilmekte ve
hidrojenfloriir (HF) olusturmaktadir. Sonrasinda HF, trimetilflorosilan’a (TMFS)
doniistiriilmekte ve difiizyon islemi de bu gazin absorbsiyonu vasitasiyla

gerceklesmektedir (Oguz, 2013).
Gaz Kromatografisi Yontemi

Gaz halinde bulunan ya da kolay buharlastirilabilinen maddelerin birbirinden
ayrilmast amaciyla kullanilan yontemdir. Gaz kromatografisi, olduk¢a kompleks
karigimlar1 birbirinden ayiwrabilme 6zelliginin yam1 sira ¢ok kiigiik miktarlardaki
iyonlar bile tespit edebilir. Ayrica ¢ok hizli sonug alinabilir. Analizlerin dogruluk pay1

yiiksektir ve tekrarlanabilir (Ayaz ve ark., 1998).
Iyon Spesifik Elektrot Yontemi

Florid iyonu 6l¢iimlerinde giiniimiizde yaganan en biiylik gelisme, florid iyon
secici elektrodun gelistirilmesidir. Bu elektrod, serbest florid iyonu aktivitesine yanit
verir. Bu sebeple giinlimiizde, yukarida bahsettigimiz diger 61¢iim metodlarinin yerini
almigtir.  Fakat ortamdaki florid aktivitesi, ¢0zeltinin pH’t ve iyonik
konsantrasyonundan etkilenmektedir. Bu sebeple Olgiimler Oncesinde standart
soliisyonlar hazirlanarak kalibrasyon yapilmalidir. Hazirlanan standartlar ve dl¢iim
yapilacak ¢ozeltinin benzer 6zellikte olmasini saglamak amaciyla 6rnege TISAB
(ortamin iyon siddetini ayarlayan tampon) ¢6zeltisi eklenmelidir. TISAB ¢6zeltisi ayni
zamanda kompleks metal iyonlarindan florid salan ve ortamda uygun pH dengesini

ayarlayan reaktifler icermektedir (Oguz, 2013).
2.5.2. Materyallerin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde, dental restoratif materyallerin antibakteriyel 06zelliklerinin
degerlendirmek amaciyla birgok yontem kullanildigr goriilmiistiir. Kabalay (2003)
agar difiizyon test yontemi, Li ve Bowden (1994) bakteri kiiltiir metodu, Munshi ve
ark. (2001) seri tiip dilisyon yontemi ve disk difiizyon testi, Weiss ve ark. (1996)
direkt kontakt testi (DKT) yontemini kullanmislardir.

19



Agar Difiizyon Test Yontemi

Rutin laboratuvar tetkiklerinde mikroorganizma duyarliliginin saptanmasinda
en sik kullanilan yontemdir. Maliyeti olduk¢a diisiik ve uygulamasi kolay olan bu
yontem Kirby-Bauer tarafindan gelistirilmistir. Bu yontemde duyarlilik testine tabii
tutulmak istenen bakteriler, sivi besiyerine inkiibe edilir. 24 saatin sonunda sivi
kiiltiirden alinarak agara yayma yontemiyle ekim yapilir. Cam petri kutular1 oda
isisinda kurutulur. Sonrasinda antibakteriyel 6zelligine bakmak istedigimiz dental
materyallerin ISO (International Organization for Standardization) standartlarina
uygun olarak hazirlanmis numuneleri, petri kabinda agilan ¢ukurlara aseptik bir
sekilde yerlestirilir ve petri kaplar1 uygun siire zarfinda etiivde bekletilerek ol¢limler

gerceklestirilir (Ozyiirek ve Demiryiirek, 2016).
Bakteri Kiiltiir Metodu

Kendi igerisinde bes alt gruba ayrilan bu yontemde, 6l¢iim yapilmasi planlanan
materyallerden homojen numuneler hazirlanir, uygun kosullarda saklanmasi saglanir.
Numuneden hazirlanan diliisyonlardan kullanilmasi planlanan besiyerine ekim yapilir.
Uygun sicaklikta inkiibasyona birakildiktan sonra filtreler tizerinde lireyen bakterilerin

sayimi yapilir (Akca, 2005).
Seri Tiip Diliisyon Yontemi

Diliisyon testleri esasinda, bir antimikrobiyal ajanin herhangi bir
mikroorganizmanin liremesini inhibe etmek i¢in gerekli olan minimum miktarinin
hesaplanmasinda kullanilan yéntemlerdir. Test sonucunda elde edilen MIK (minimum
inhibisyon konsantrasyonu) degerleri, enfeksiyon sebebi olan mikroorganizmayi

ortadan kaldiracak minimum ila¢ konsantrasyon degerini verir (Tevfik, 2004).
Direkt Kontakt Test Yontemi

Direkt kontakt test yonteminde, teste tabii tutmayi diisiindiigiimiiz materyale
ait numuneler ile bakterilerin direkt kontakta olmasi saglanmaktadir. Yontem, akiskan
olmayan materyallerin antibakteriyel aktivitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaya baslanmistir (Weiss, 1996). Test esasinda, materyaller ile bakteriler
arasinda fiziksel kontagin bakteri biiylimesine etkisini degerlendirmeye yoneliktir

(Lewinstein ve ark., 2005).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, in-vivo ve in-vitro kosullarda iki asamada gerceklestirilmistir.
Calismanin in-vivo kisminda iki farkli rezin modifiye cam iyonomer siman, kapsiil
formunda geleneksel cam iyonomer siman ve biyoaktif cam igerikli rezin modifiye
cam iyonomer simanin klinik degerlendirilmesi yapildi. [n-vitro kisimda ayni

materyallerin antibakteriyel 6zellikleri ve florid iyonu salinimlar1 degerlendirildi.
3.1. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vivo Degerlendirilmesi

Bu arastirma igin gerekli olan etik kurul onay1 Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibb1 Cihaz Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
14.12.2016 tarihli ve 11/2016 sayili toplant1 ile alind1 (EK A). Calismaya dahil olan
goniillii katilimcilara, Etik Kurul’un talebine uygun olarak hazirlanan ¢alismanin
amaci, igerigi, yontem ve sorumluluklarimi belirten ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’ okutularak imzali onaylar1 alindi (EK B).

Calismanin in-vivo degerlendirilmelerinde 4 farkli restoratif materyal esas
alinarak 4 ayr1 hasta grubu olusturuldu. Istatistiksel degerlendirmeler igin gerekli
minimum dis sayis1 tiim deney gruplari i¢in gii¢ analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizi
icin G-Power Paket programi kullanilarak her grupta %80 giigle 40 dis olmasi1 gerektigi
tespit edilmistir. Hasta kaynakli olabilecek sorunlar goz oniine alinarak her grup i¢in

dis sayis1 60 olarak (n=60) belirlenmistir.
3.1.1. Hasta Secim Kriterleri

Caligmada, Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) tarafindan hazirlanan
‘Klinik Uygulama Klavuzu El Kitab1’ nda belirtilen kriterlere uygun olarak hasta ve
dis se¢imi yapildi. Hastalarin dahil edilme kriterleri:

e 5-11 yas arasinda olmalar1

e Herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmamalari, stirekli ilag¢
kullanmak zorunda olmamasi

¢ Kullanilmasi planlanan materyallere karsi olusmus alerji hikayesi ya da
potansiyelinin olmamast

e Hastalarin iyi bir oral hijyene sahip olmalari
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e Klinik olarak koopere olmalar1

e Islem sonrasinda kontrol seanslarina gelmeyi kabul etmis olmalari
3.1.2. Dis Secim Kriterleri

Belirledigimiz hasta se¢im kriterlerine uyan hastalarin siit ikinci molar disleri
caligmaya dahil edildi. Gruplar randomizasyon programi kullanilarak belirlendi.

Diglerin sec¢im kriterleri:

e llgili dislerde daha &nceden yapilmis restorasyon bulunmamasi

¢ Dislerde hipoplazi, hipokalsifikasyon gibi yapisal defekt bulunmamasi

¢ Dislerde derin dentin ¢iiriigiine ulagmayan sinif I ve sinif II mine dentin
cliriigii olmast

e llgili dislerden kaynaklanan spontan agr1 hikayesi olmamasi

e Radyografik kontrollerde fizyolojik kok rezorpsiyonunun kokiin 2/3
iinii gegmemesi

e Yine radyografik kontrollerde kokler etrafinda herhangi bir patoloji
goriilmemesi

e Calismaya dahil edilmesi planlanan dislerin altinda daimi dis
germlerinin bulunmasi

e Restore edilmesi planlanan dislerin okliizal seviyesinde olmasi,

antogonistinde dogal dis ile temasta olmasi
3.1.3. Cahismanin In-Vivo Kisminda Kullanilan Materyaller

Caligmaya dahil edilen tiim dislerin tedavisi 4 farkli cam iyonomer siman

materyali kullanilarak tek seansta tamamlandi.

GC Fuji I LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
GC Fuji IX GP Cam Iyonomer Siman

ACTIVA Bioactive-Restorative

Ll N
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Sekil 3.2: Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

(6w

Sekil 3.3: GC Fuji IX GP Cam Iyonomer Siman

Sekil 3.4: Activa Bio-Active Restorative
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyallerin kimyasal i¢erikleri

MATERYAL Lot No URETICI KIMYASAL ICERIK
Polikarboksilik Asit
(toz kisminda klasik cam
GC Corporation, iyonomer simandan farkli olan
160413A/ A2 Tokyo’ Japan
GC Fuji IX GP Cam

kisimlari ticari sir olarak

nitelendirilip iretici firma
. . tarafindan agiklanmamustir.)
Iyonomer Siman

Riva Light Cure Rezin J1601041EG/  SDI, Illinois, ABD

Fluoro—aluminosilikat cam,
A2 S L
Modifiye Cam fyonomer poliakrilik asit, tartarik asit
Siman
Diiiretan ve diger
metakrilatlarin modifiye
Activa Bio-Active 140425/ A2 Pulpdent karisimi
Restorative Corporation, poliakrilik asit (44.6%)
Watertown, MA Amorfoz silika (6.7%)
1 o
USA Sodyum Florid (0.75%)
. . GC Corporation, Alumino-fluorosilikat cam,
GCFwi lILC Rezin 4607151/ A2 Tokyo, Japan poliakrilik asit,
Modifiye Cam Iyonomer 2-hydroksietilmethakrilat,
Siman

trietilen glikol dimetakrilat

Restorasyonlarin Yapilmasinda Kullanilan Cihazlar

LED Isik Cihaz1 (Valo LED Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, ABD)
(Sekil 3.5)

Amalgamator (SYG 200 Amalgamator Dental Sciences Pleasant St, Lee,
Massachusetts, United States) (Sekil 3.6)
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Sekil 3.5: Calismada kullanilan LED 151k cihazi Sekil 3.6: Calismada kullanilan amalgamator

3.1.4. Klinik Uygulamalar

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin detayli anamnez bilgileri alinarak
kaydedildi. Tiim hastalarin velilerine goniilli bilgilendirme ve onam formu
imzalatildi. Calismaya dahil edilecek tiim hastalara model iizerinde uygulamali olarak
oral hijyen egitimi verildi. Hastalarin agiz i¢i fotograflar1 (alt ve iist ¢ene okliizal)

dijital fotograf makinasi ile ¢ekildi.

Islem baslamadan &nce her hastaya anestezi uygulamasi ve ardindan rubber-
dam wuygulamasi yapildi. Anestezi etkinliginin saglanmasinin ardindan kavite
preparasyonuna elmas fissiir frezin (883H, Meisinger, Almanya) takili oldugu aerator
ile su sogutmasi altinda baglandi. Ciiriigiin temizlenmesi i¢in ¢elik rond frezin (HMI1S,
Meisinger, Almanya) takili oldugu mikromotor kullanildi. Islem sirasinda izolasyon

tiikiirtik emici ile saglandi.
GC Fuji I LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman Uygulamasi

GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer siman kapsiili amalgamator
yardimi ile 10 saniye karistirildi, uygulama tabancasi yardimi ile 2 mm’lik tabakalar
halinde kaviteye yerlestirildi. Siman fulvart ile diizeltme islemleri yapildi. Isik kaynagi

ile 20 sn polimerize edildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: GC Fuji II LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman ile Restorasyonlarin yapilmasi a:
baslangi¢ okliizal goriiniim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite preparasyonu d: bitim restorasyonu

Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman Uygulamasi

Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman kapsiilii amalgamator
yardimi ile 10 saniye karistirildi, uygulama tabancasi yardimi ile 2 mm’lik tabakalar
halinde kaviteye yerlestirildi. Siman fulvart ile diizeltme islemleri yapildi. Isik kaynagi

ile 20 sn polimerize edildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8: Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman ileResforasyonlarm yapilmasi a:
baslangi¢ okliizal gdriiniim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite preparasyonu d: bitim restorasyonu
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GC Fuji IX GP Cam iyonomer Siman Uygulamasi

GC Fuji IX GP cam iyonomer siman kapsiilii amalgamatdr yardimi ile 10
saniye karistirildi, uygulama tabancasi yardimi ile kaviteye yerlestirildi. Siman fulvar
ile diizeltme islemleri yapildi. Polimerizasyon i¢in yeterli siire beklendi (Sekil 3.9).
Polimerizasyonun tamamlanmasinin ardindan firma talimatlarina gére restorasyon

iizerine Fuji Coat LC vernik uygulandi ve 151k kaynagi ile 10 sn polimerize edildi.

Sekil 3.9 GC Fuji IX GP Cam Iyonomer Siman ile Restorasyonlarin yapilmasi a: baslglc; okliizal
goriiniim b: rubber-dam uygulanmasi c: kavite preparasyonu d: bitim restorasyonu

Activa Bio-Active Restorative Uygulamasi

Activa Bio-Active Restorative materyali Activa-Spencer enjektor igerisinde
automix enjeksiyon uglari yardimiyla kaviteye yerlestirildi. Materyal 4 mm’lik
tabakalar halinde kaviteye yerlestirildi. Her tabakanin polimerizasyonu igin 1sin

kaynagi ile 20 sn polizerize edildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10: Activa Bio-Active-Restorative ile restorasyonlarin yapilmasi a: baslangi¢ okliizal goriinim
b: rubber-dam uygulanmasi c¢: kavite preparasyonu d: bitim restorasyonu

3.1.5. Bitim Islemleri ve Takip Siireci

Restorasyonlarin tamamlanmasinin ardindan polisaj islemleri i¢in parlatma
diskleri kullanildi. Restorasyonlarin tiimii ayni arastirmaci tarafindan tamamlandi.
Yapilan restorasyonlarin kontrolii islem sonrasi 3.,6. ve 12. aylarda yapildi. Herhangi
bir sebeple randevusuna gelmeyen ve gelmek istemedigini beyan eden hastalar
calismadan ¢ikarildi. Calismadan ¢ikarilan hastalarin diger tedavileri rutin hastane

prosediirleri igerisinde devam ettirildi.

3.1.6. Cahismada Kullanilan Basar1 Degerlendirme Kriterleri

Restorasyonlarin degerlendirilmesi modifiye USPH (United States Public
Health Service) kriterlerine gore yapildi (Tablo:3.3). Tiim takip siiresi boyunca kontrol
seanslarinda yapilan degerlendirmeler aragtirmacidan farkli, hangi restoratif

materyalin hangi dise uygulandigini bilmeyen, kor bir gézlemci tarafindan yapildi.

Degerlendirme kriterlerine gore ‘charlie’ grubuna dahil olan restorasyonlar

basarisiz kabul edildi.
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Tablo 3.2: Modifiye USPH kriterleri

Modifiye USPH Kriterleri

Retansiyon Kenar Uyumu Kenar Renklenmesi Sekonder Ciriik
Olusumu
ALFA: ALFA: ALFA: ALFA:
Restorasyonda tutuculuk Restorasyon Restorasyon Restorasyon
kayb1 yok siirlarinda sondla sinirlarinda sinirlarinda
hissedilen veya gozle renklenme yok herhangi bir
goriilebilen bir ¢iiriik olusumu
aralanma yok yok
BRAVO: BRAVO: BRAVO:
Restorasyonda kismi Restorasyon Restorasyon
kay1p var, ancak klinik sinirlarinda sondla sinirlarinda yiizeyel
olarak kabul edilebilir hissedilebilen hafif bir bir renklenme var
diizeyde takilma var ancak cila ile
uzaklastirilabiliyor
CHARLIE: CHARLIE: CHARLIE: CHARLIE:
Restorasyonda kismen Restorasyon Restorasyon Restorasyon
veya tamamen kayip var siirlarinda siirlarmda derin bir smrlarmda giiriik
gozlenebilen veya renklenme var ve cila

sondla hissedilebilen

bir agiklik var

ile uzaklagtirilamiyor

olusumu var

3.2. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vitro Degerlendirilmesi

Calismanin in-vitro asamalar1 Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuar1 ve Necmettin Erbakan Universitesi Fen Fakiiltesi
Arastirma Laboratuari’nda yapildi. Caligmanin in-vitro kisminda Activa Bio-Active
Restorative, GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer siman, Riva Light Cure rezin
modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji IX GP cam iyonomer siman materyallerinin
belirli giin araliklarindaki florid salinim degerleri ve antibakteriyel ozellikleri

degerlendirildi.
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3.2.1. Materyallerden Salinan Florid Miktarinin Degerlendirilmesi
Orneklerin Hazirlanmasi

Activa Bio-Active Restorative, GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer
siman, Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji IX GP cam
iyonomer siman materyallerinden salinan florid miktarinin belirlenmesi amaciyla
uluslararas1  standardizasyon kurulusu ISO (International Organization for
Standardization) tarafindan hazirlanan 4049:2000 numarali standartlara gore disk
seklinde 2 mm kalinliginda 8 mm genigliginde teflon kaliplar hazirlandi. Firmanin
talimatlarina (kapsiil karistirma siiresi, 1sinlama ve bekleme siiresi) uygun sekilde
hazirlanan materyaller teflon kaliplarin igerisine yerlestirildi. Fazla yerlestirilen
malzemenin tagmast i¢in hepsine standart kuvvet (0.5 kg) uygulandi. Daha 6nceden
kalibrasyonu kontrol edilen 151k cihazi ile polimerize edildi. Bu sekilde her grup i¢in

10 farkli 6rnek hazirlandi (n=10).

Ornekler, boyutlarinin standardize edilmesi amacityla 1200 gridlik silikon karbit
zimpara ile zzimparalandi. Sonrasinda 6rneklerin ¢ap ve yiikseklikleri dijital kumpas
yardimi ile olgiildii (Dijital kumpas 500-181, Mitutoyo, Japonya) (Sekil 3.11).
Hazirlanan 6rnek diskler, igerisinde 4 mL deiyonize su bulunan polietilen siseler
icerisine yerlestirildi. Ornekler, florid él¢iimiiniin yapilacagi zaman disinda sicaklig

37°C’ ye ayarlanan etiivde (ES 110, Niive, Tiirkiye) bekletildi. (Sekil 3.12)

Sekil 3.11: Calismada kullanilan dijital kumpas Sekil 3.12: Calismada kullanilan etiiv
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Orneklerden Salinan Florid Miktarimin Belirlenmesi

Orneklerden salman florid miktarlarinin belirlenmesi amaciyla, sirasiyla
1.,2.,7.,14.,21. ve 28. giinlerde iyon analizoriine (Orion Research 720A, USA) (Sekil
3.13) bagh kombine florid elektrodu (Model 9609, Orion Research, USA) (Sekil
3.14) yardimiyla dl¢timler yapild.

# aeN\

Sekil 3.13: Calismada kullanilan iyon analizérii  Sekil 3.14: Calismada kullanilan florid elektrodu

Olgiimlerde kullanilan florid soliisyonunu elde etmek amaciyla 100 ppm’lik
standart florid sollisyonu (Orion Research, USA) deiyonize su ile seyreltilerek 10 ppm,
I ppm ve 0.1 ppm’lik konsantrasyonlarda standartlar elde edildi. Elektrodun
kalibrasyonunu saglamak amaciyla, elde edilen soliisyonlara 1/1 oraninda TISAB II
(Total Ionic Strength Adjustment Buffer II) (Orion Research, USA) (Sekil 3.15)
soliisyonu eklendi ve kalibrasyon islemi her 10 &lgiimde bir tekrarlandi. Olgiim
yapilacak siselerin icerisinde bulunan disklerden her biri, plastik presel yardimiyla
tutulup, sise lizerinde 1 mL deiyonize su ile yikandi1 ve sonrasinda igerinde 4 mL
deiyonize su bulunan bagka bir siseye yerlestirildi. Bu sayede hem 6l¢lim yapilacak ilk
zaman periyodu icin Ornekler elde edilmis olurken, hem de bir sonraki zaman
periyodunda yapilacak dl¢timleri icin diskler yeni siselerine yerlestirildi (Sekil 3.17,
3.18). Bu sekilde farkli zaman periyotlarinda elde edilen ornekler, bir manyetik
karistirict (Velp ARE, Velp Scientifica, Italy) (Sekil 3.16) ile karistirildi. Florid
Olgtimleri karigtirma islemi sirasinda yapildi. Elde edilen veriler ppm cinsinden
kaydedildi. Olgiimler, 5nceden belirlenen tiim zaman periyotlarinda (1., 2., 7., 14., 21.
ve 28. giinlerde) ayni sekilde tekrarlandi. Bu sekilde materyallerden salinan florid

miktarinin zaman igerisindeki degisimine ait veriler elde edilmis oldu.
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TISAB I
===

Therme

Sekil 3.15: Calismada kullanilan florid Sekil 3.16: Caligmada kullanilan manyetik
standard1 ve TISAB I karigtirict

Sekil 3.17: Florid salinim testi i¢in hazirlanan 6rneklerin etiivde saklanmasi

Floridle yeniden yiikleme sonrasi 6rneklerden salinan florid miktarinin

belirlenmesi

Materyallerden ilk etapta salinan florid mitarlarini belirlemek amaciyla
belirlenen zaman periyotlarinda yapilan 6l¢imler tamamlandiktan sonra, 6rnek diskler
siselerinden ¢ikarilarak tekrar deiyonize su ile yikandi ve yeniden yiikleme yapmak
icin klinikte rutin olarak kullandigimiz %2 NaF jel igerisinde 4 dakika bekletildi.
Sonrasinda tekrar deiyonize su ile yikanarak saklanmasi amaciyla igerisinde 4 mL
deiyonize su bulunan siselere yerlestirildi. Florid ile yeniden yiikleme yapilan

orneklerden 29., 35., ve 42. giinlerde tekrar ayn1 prosediir ile dl¢timler yapildi.
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3.2.2. Materyallerin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Orneklerin Hazirlanmasi

Activa Bio-Active Restorative, GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer
siman, Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji IX GP cam
iyonomer siman materyallerinin antibakteriyel aktiviteleri disk seklindeki drnekler
iizerinde degerlendirildi (n=6). Ornekler florid salinim testleri i¢in kullanilan teflon
kaliplar kullanilarak hazirlandi. Materyaller ile doldurulan kaliplar iki adet cam arasina
alind1 ve alt ve iist yiizeylerinden 40 saniye 1ginland1 (Valo LED, South Jordan, UT,
ABD) (Sekil 3.5). Orneklerin antibakteriyel aktivitesi bakteriyel siispansiyon i¢inde
dinamik temas ile degerlendirildi. Orneklerin antibakteriyel etkinlikleri biyofilm

makriksi igerisindeki hiicrelere kars1 da degerlendirildi.
Calismada Kullamlan Mikroorganizmalar

Escherichia coli (ATCC 25922), Staphylococcus aureus (ATCC 25923) ve
Streptococcus mutans (ATCC 25175) suslart liyofilize halde temin edildi. Stok
kiiltiirler %20 gliserol ilave edilmis Tryptic Soy Broth (TSB, Lab M, Bury, UK) i¢inde
-18°C de, c¢alisma Kkiiltiirleri ise triptik soy agar (TSA, Lab M) iizerinde 4°C de

mubhafaza edildi.
Siispansiyon Testi

Mikroorganizmalarin ¢alisma kiiltiirleri tryptic soy broth’a inokiile edildi.
37°C de bir gece inkiibasyon sonrasinda kiiltiirler, 3,600 g'de 5°C'de 10 dakika
santrifiij edildi (Hettich, Tuttlingen, Almanya) ve pelet Sorensen fosfat tamponunda
(SPB, 0.3 mM KHxPO4, pH 6.8) yeniden siispansiyon haline getirildi.
Siispansiyondaki hiicre yogunlugu, yaklasik 1.5 x 10® koloni olusturan birim
(kob)/mL’yi temsil eden 0.5 McFarland bulaniklik standardina ayarlandi. Bu
stispansiyonlar, 1.5 x 10° kob / mL yogunlugunda ¢alisma siispansiyonlari elde etmek

icin Sorensen fosfat tamponu ile seyreltildi.

Antibakteriyel aktivite ASTM E2149-13a standardinda tanimlanan
stispansiyon i¢inde dinamik temas yontemi ile kantitatif olarak degerlendirildi

(http://www.astm.org. Accessed: 10 Agustos, 2015). Test oncesinde disk seklindeki
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ornekler UV 151k altinda steril edildi. Her bir materyal tipi i¢in 4 disk (= 1 g), 1 mL
caligma bakteri siispansiyonu igeren vida kapakl tiiplere aktarildi. Tiipler, bir orbital
calkalayiciya (Biosan, Riga, Letonya) yerlestirildi ve 220 rpm'de 90 dakika ¢alkalandi.
Calkalama oncesinde ve sonrasinda siispansiyonlardaki canli bakteri sayilar1 petri
sayimi teknigi ile belirlendi. Siispansiyonlar ve 10-'e kadar ilave ondalik diliisyonlar,
Nutrient Agar (NA, Lab M) iizerine inokiile edildi ve petriler 37°C'de 48 saat inkiibe
edildi. inkiibasyon sonunda koloniler sayildi ve mikroorganizma sayimlari kob / mL
olarak hesaplandi. Orneklerin antibakteriyel aktivitesi yiizde indirgenme (R) olarak

ifade edildi. Yiizde indirgenme asagidaki fomiil ile hesaplandi:
R=[(B—A)/B]x100

Burada B, calkalama oncesindeki sayim sonucu (kob / mL), A ise 90 dakika

dinamik temas sonrasindaki sayim sonucunu (kob / mL) ifade etmektedir.

Sekil 3.18: Antibakteriyellik testi i¢in hazirlanan Sekil 3.19: Caligmada kullanilan orbital
diizenek karigtiric

Sekil 3.20: Direkt kontak test i¢in hazirlanan Sekil 3.21: Petri kabina numunenin eklenmesi
petriler
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Biyofilm Testi

S. mutans test susu cam iyonomer siman diskler iizerinde biyofilm olusturmak
icin kullanildi. Test susunun stok kiiltlirii TSB'ye inokiile edildi ve 37 °C'de inkiibe
edildi. Bir gece inkiibasyon sonunda kiiltiir TSB icinde on kat seyreltildi ve
siispansiyondaki hiicre yogunlugu McFarland bulaniklik standardi ile yaklasik
108 kob/mL' ye ayarlandi. Her bir cam iyonomer siman tipi i¢in alti disk, 24 kuyucuklu
bir kiiltiir plakasinin (Corning, Tewksbury, ABD) kuyucuklarina yerlestirildi (Her bir
kuyucuk i¢in 1 disk). Her kuyucuga 2 mL bakteri siispansiyonu ilave edildi ve plaka
37°C'de inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon siiresi boyunca her 12 saatte bir, 1 mL
besiyeri kuyucuklardan uzaklastirildi ve yerine ayni hacimde steril besiyeri ilave
edildi. Bes giin inkiibasyon sonunda, diskler yeni bir plakanin karsilik gelen
kuyucuklarina aktarildi ve planktonik hiicreleri uzaklagtirmak icin 3 kez fosfat
tamponu ile yikandi. Yikama sonrasinda, diskler 2 mL fosfat tamponu iceren cam
tiiplere aktarildi. Hiicreleri biyofilm matriksinden ayirmak ve silispansiyon haline
getirmek i¢in ultrasonik bir u¢ (Bandelin, Berlin, Almanya) yardimiyla fosfat tamponu
35 kHz'de 1 dakika sonikasyona tabii tutuldu. Sonikasyon ile olusan siispansiyon ve
bu siispansiyonun ilave ondalik diliisyonlar1 NA {izerine inokiile edildi. Inokiile edilen
NA petrileri 37°C'de 48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda petrilerdeki koloniler
sayildi ve mikroorganizma sayist log kob/disk olarak hesaplandi. Her bir cam
iyonomer siman tipi i¢in 6 disk ile elde edilen ortalama mikroorganizma sayilari

kullanildi.

Sekil 3.22: Stok Kiiltiirler Sekil 3.23: Fosfat tamponu igeren cam tiipler
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3.5.istatistiksel Analiz

Calismanin in vivo ve in vitro kisimlarina ait veriler Microsoft Office Excel
programi kullanilarak diizenlenmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 19.0

paket programindan (IBM SPSS, Sikago, ABD) yararlanilmistir.

In-vivo incelemeler sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizlerin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel verilerin
karsilagtirmalarinda Ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasinda iki grup i¢in Mann-Whitney U analizi
uygulanmigtir. Calismanin tamaminda tip-I hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

In-vitro florid salinim, antibakteriyel etkinlik testleri sonucunda elde edilen
verilerin tanimlayici istatistiksel analizleri (ortalama, standart sapma) yapilmistir.
Gruplar aras1 farkliliklarin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullantlmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin /n-Vivo Degerlendirilmesinde Elde

Edilen Bulgular

Calismanin in-vivo kisminda yaslar1 5-11 araliginda degisen 108 hastanin 240
stit 2. molar digine 4 farkli materyal ile restorasyon yapildi. Gruplardaki dis sayisi
(n=60) olarak belirlendi. Baz1 hastalarin birden fazla disine farkli grup materyallerle
restorasyon yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, restorasyon tipi ve dis lokalizasyonlarina

gore dagilimlar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verildi.

Tablo 4.1: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

Hasta Sayis1

N (%)
5 13 (12.2)
6 19 (17.6)
7 25(23.2)
Yas 8 24 (22.2)
9 11 (10.1)
10 11 (10.1)

11 5(4.6)
Kiz 65 (60.2)

Cinsiyet

Erkek 43 (39.8)
Toplam Hasta Sayisi 108 (100)

Hastalar 3, 6 ve 12. ay kontrol randevularinda modifiye USPH kriterlerine gore
degerlendirildi. Caligma sirasinda kontrol randevularina gelmeyi reddeden 14 hasta ve

oral hijyen motivasyonu saglanamayan 2 hasta ¢alisma dis1 birakildu.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas dagilimlar1 incelendiginde en yiiksek
oranin %23.2 ile 7 yas, en diisiik oranin ise %#4.6 ile 11 yas grubunda oldugu goriildii.
Hastalarin %60.2’sini kiz, %39.8” ini erkek ¢ocuklar1 olusturmaktadir (Tablo 4.1).
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Calismaya dahil edilen hastalar dig lokalizasyonlarina gore incelendiginde ise
restore edilen dislerin %50’sinin iist ¢enede, %50’sinin alt ¢enede oldugu goriildii.
Degerlendirmeye almman dislerin %50°si simif 1 restorasyon, %50°si smif 11

restorasyondur (Tablo 4.2).

Caligmaya dahil edilen dislerin %25’ine GC Fuji I LC rezin modifiye cam
iyonomer siman, %?25’ine Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman,
%25’ine GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve %25’ine Activa Bio-Active

Restorative materyalleri ile restorasyon yapildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen dislerin materyal gruplarina, restorasyon tipi ve lokalizasyona gore
dagilimlar.

Activa Bio-

GCFujill  Riya Light r Active Toplam
LCn (%) Cure n (%) GC BlgIX GP Restorative Dis Sayisi
9 ()
n (%) n (%) n (%)
30
Smif  (12.5) 30 (12.5) 30 (12.5) 30(12.5) 120(50)
Restorasyon !
Tipi
30
Smif  (12.5) 30 (12.5) 30(12.5) 30 (12.5) 120 (50)
11
.. 28
Ust 17 0 (12.5) 36 (15) 32(13.3) 126 (52.5)
Cene
Lokalizasyon
Alt (13:;23) 30 (12.5) 24(10) 28 (11.7) 114(47.5)
Cene )
Toplam Dis 60(25) 60(25) 60 (25) 60(25) 240(100)
Sayisi

Cam iyonomer siman materyalleri ile yapilan restorasyonlarin 12 aylik klinik
takiplerinin basar1 oranlar ile yas, cinsiyet, kavite tipi ve lokalizasyon arasindaki iligki
Ki-kare ve Fisher gerceklik testleri ile degerlendirildi. Yapilan analiz sonucunda klinik
basar1 orani ile yas, cinsiyet ve lokalizasyon degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Calismaya dahil edilen dislerin 12 aylik klinik takiplerinin basar1 oranlarn ile yas, cinsiyet
ve lokalizasyon arasindaki dagilimi

Klinik Basar1 (12 ay boyunca) p*
n (%)
Basaril Basarisiz
20 (11.3) 1 (0.6)
5
32 (17.8) 3(L.7)
6
; 31 (17.5) 7 (3.8)
Yas s 28 (15.7) 10 (5.7) 0,178
15 (8.5) 1 (0.6)
9
18 (10.1 2 (1.1
i (10.1) (1.1)
9(5.0 1(0.6
11 (5.0) (0.6)
81 (45.6) 17 (9.6)
Kiz
Cinsiyet 0,252
71 (39.8 9(5.0
Erkek ( ) ©0)
. 78 (43.9) 11 (6.1)
Ust Cene
Lokalizasyon 0,518
75 (42.2) 14 (7.8)
Alt Cene
Stnif 1 82 (46.1) 9(5.1)
Kavite Tipi 0,095
Stnif 11 70 (39.3) 17 (9.5)

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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Caligmaya dahil edilen tiim restorasyonlarda 12 aylik takip siireci boyunca en
fazla goriilen basarisizlik sebebi sekonder ¢iiriik olusumu olarak belirlendi. Tiim takip
kriterleri degerlendirildiginde en basarili materyal Activa Bio-Active Restorative
materyali olarak bulundu. Takip edilen hastalarin tiim takip siirelerindeki basarisizlik

durumlar1 Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de verildi.

Tablo 4.4. Takip edilen hastalarin ¢alisma gruplarina gore 12 ay sonunda modifiye USPH kriterlerine
gore basari oranlarinin degerlendirilmesi.

GC

GC  RivaLight Fuji IX Activa Bio-
Fuji 11 Cure

LC GP Active Toplam p*
Restorative
Alfa 48 38 25 46 155
Retansiyon Bravo 3 1 0 0 4 0,004
Charlie ¢ 1 2 0 19
D L6 38 36 25 44 4
Il.fyelil:lll‘l Bravo 8 1 0 1 10 0,000
Charlie 7 13 4 1 25
Alfa 40 36 21 43 140
Relﬁgl?;lesi Bravo 6 3 4 3 16 0,008
Charlie 7 1 4 0 22
Sekonder _ Alfa 36 25 45 150
Ciiriik 0,018
Olusumu  Charlie 14 4 I 28

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde simif I restorasyonlarin retansiyon yoniiyle

karsilastirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara

rastlanmadi. Degerlendirme siiresi sonunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar elde edildi ve Activa Bio-Active Restorative grubu daha basarili bulundu

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: 12 aylik takip doneminde sinif I restorasyonlarin retansiyon yoniiyle karsilastirilmasi

GC Fuji Riva Light GC Fuji Activa Bio-
Retansiyon IX GP Cure INLC Active p*
Restorative
o Charlie 0 0 0 0
2
= -
% Bravo 0 0 0 0
[==)
Alfa 17 25 27 22
Charlie 0 ! 0 0
>,
< 0 0 0 0 0,445
- Bravo
Alfa 17 24 27 22
Charlie 0 ! 0 0
>
< 0 0 0 0 0,445
) Bravo
Alfa 17 24 27 22
Charlie 0 > ! 0
>,
< 0 1 0 0 0,037
N Bravo
—
Alfa 17 19 26 22

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde smif I restorasyonlarin kenar uyumu yoniiyle
karsilastirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
rastlanmadi. Degerlendirme siiresi sonunda Activa Bio-Active Restorative grubu daha

basarili bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: 12 aylik takip déneminde sinif I restorasyonlarin kenar uyumu yoniiyle karsilastiriimasi

GC Fuji [a  GCFuji  Activa Bio-
Kenar Uyumu  IX GP g I LC Active p*
Cure .
Restorative
o Charlie 0 0 0 0
2
= -
% Bravo 0 0 0 0
M
Alfa 17 25 27 22
Charlie 0 ) ! 0
>
< 0 0 0 0 0,501
- Bravo
Alfa 17 25 26 22
Charlie ! 0 ! 0
>
< 0 0 0 0 0,500
) Bravo
Alfa 16 25 26 22
Charlie ! > 2 0
>,
< 0,084
a Bravo 0 0 0 0
Alfa 16 20 25 22

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde sinif I restorasyonlarin kenar renklenmesi yoniiyle

karsilastirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara

rastlanmadi. Degerlendirme siiresi sonunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edildi ve Activa Bio-Active Restorative grubu daha basarili bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: 12 aylik takip doneminde Simif I restorasyonlarin kenar renklenmesi basarilarinin

karsilagtirilmast
.. Riva .. . .
Kenar GC Fuji Light GC Fuji Actlv:f Bio-
. IX GP nLC Active p*
Renklenmesi Cure .
Restorative
o Charlie 0 0 0 0
b
s R
- Bravo 0 0 0 v
5]
[==)
1 2
Alfa 7 5 27 22
1
Charlie 0 ! 0
>,
< 2 1 0 0 0,220
oy Bravo
14
Alfa 24 26 22
1
Charlie 3 ! 0
>,
< 3 0 2 1 0,198
° Bravo
Alfa 13 22 24 21
Charlie ! 4 2 0
>,
< 0,009
o Bravo 3 0 0 !
1
Alfa 3 21 25 21

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde sinif I restorasyonlarin sekonder ¢iiriikk olusumu

yoniiyle karsilagtirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklara rastlanmadi. Degerlendirme siiresi sonunda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar elde edildi ve Activa Bio-Active Restorative grubu daha basarili bulundu

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9.12 aylik takip doneminde Sinif I restorasyonlarin sekonder c¢iiriik olusumu ydniiyle

karsilagtirilmasi
GC Fuii Riva GC Fuii Activa Bi
Sekonder uji Light uji ctiva Bio-
Ciiriik IX GP Cure InLC Active p*
ar " Restorative
Olusumu
&  Charlie 0 0 0 0
=
= -
E 17 25 27 22
Alfa
1 0 1 0
E‘ Charlie 0,500
e
16 25 26 22
Alfa
1 2 1 0
<? Charlie 0,503
&
16 23 26 22
Alfa
1 6 2 0
E" Charlie 0,039
(g\]
—
16 19 25 22
Alfa

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmistir
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12 aylik takip déneminde sinif II restorasyonlarin retansiyon basarilar1 yoniiyle

karsilastirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara

rastlanmadi. Degerlendirme siiresi sonunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edildi ve Activa Bio-Active Restorative grubu daha basarili bulundu (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. 12 aylik takip doneminde Smuf II restorasyonlarin retansiyon basarilar1 yoniiyle

karsilagtirilmast
GC Fuji IIfi‘Vl?t GCFuji  Activa Bio-
Retansiyon IX GP g I LC Active p*
Cure .
Restorative
o Charlie 0 0 0 0
S0
= -
E Bravo 0 0 0 2
=]
Alfa 10 25 28 24
Charlie 0 0 2 0
>
< 0 0 0 0 0,199
e Bravo
Alfa 10 25 26 24
Charlie 0 i 4 0
E.} 0 0 1 0 0,249
= Bravo
Alfa 10 23 24 24
Charlie 2 7 > 0
? 0,022
ﬁ Bravo 0 0 3 0 '
Alfa 8 18 20 24

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde sinif II restorasyonlarin kenar uyumu yoniiyle

karsilastirilmasinda ilk 3 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara

rastlandi ve Activa Bio-Active Restorative grubu daha

bulundu.

Degerlendirme siiresi sonunda da Activa Bio-Active Restorative grubu daha basarili

bulundu (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. 12 aylik takip doneminde Simf II restorasyonlarin kenar uyumu yoniiyle karsilastiriimasi

Riva

GC Fuji Licht GC Fuji Activa Bio-
Kenar Uyumu  IX GP g I LC Active p*
Cure .
Restorative
o Charlie 0 0 0 0
b
! -
= Bravo 0 0 0 0
]
[==)
1
Alfa 0 25 28 24
2
Charlie 0 y 0
>
< 0 1 6 0 0,024
oy Bravo
Alfa 10 22 20 24
Charlie 0 d 4 !
*? 0 1 6 1 0,053
) Bravo
Alfa 10 21 18 22
Charlie 3 8 > !
z 0,003
: 1 1 ,
o Bravo 0 8
Alfa 7 16 15 22

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde sinif II restorasyonlarin kenar renklenmesi yoniiyle
karsilastirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
rastlanmadi. Degerlendirme siiresi sonunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edildi ve Activa Bio-Active Restorative grubu daha basarili bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. 12 ayhk takip doneminde Sinif II restorasyonlarin kenar renklenmesi yoniiyle

karsilagtirilmast
Kenar GC Fuji IIfi‘Vl?t GCFuji  Activa Bio-
IX GP g 11 LC Active p*
Cure .
Renklenmesi Restorative
o Charlie 0 0 0 0
S
[ -
z Bravo 0 0 0 0
M
1 2 2 24
Alfa 0 3 g
Charlie 0 2 2 0
)
< Bravo 3 6 0 0,131
2] 1
Alfa 9 20 20 24
Charlie 0 2 4 0
)
< Bravo 3 5 2 0,286
8 1
Alfa 9 20 19 22
Charlie 3 8 5 0
Z 0,047
o~ Bravo 1 3 6 2 g
o
Alfa 6 14 17 22

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip doneminde siif II restorasyonlarin sekonder ciiriik olusumu
yOniiyle karsilagtirilmasinda ilk 6 aylik donemde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
elde edildi ve GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Activa Bio-Active Restorative

gruplarinin diger iki gruba gore daha basarili sonuglar verdigi goriildii (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: 12 aylik takip déneminde Sinif II restorasyonlarin sekonder ¢iiriik olusumu ydniiyle
karsilagtirilmast

Sekonder GC Fuji ﬁ“l?t GCFuji  Activa Bio-
Ciiriik IX GP Cfre 1 LC Active p*
Olusumu Restorative
[P
= Charlie 0 0 0 0
£ _
S 1 2
g Alfa 0 5 28 24
0 2 3 0
. .
Zz Charlie 0,280
e
1
AL 0 23 25 24
. 0 4 5 0
{? Charlie 0.077
© 10 21 23 24
Alfa
3 8 7 1
>} .
i- Charlie 0’]73
—
Alfa 7 17 21 23

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.

4.2. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin In-Vitro Degerlendirilmesinde Elde

Edilen Bulgular

Calismanin in vitro kisminda Fuji IX GP cam iyonomer siman, GC Fuji II LC rezin
modifiye cam iyonomer siman, Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman
ve Activa Bio-Active Restorative materyallerinin florid salinimlar1 ve antibakteriyel

etkinlikleri incelendi.

42.1. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin  Florid  Sahnim

Degerlendirmelerinden Elde Edilen Bulgular

Cam iyonomer siman materyallerinin florid salinimlarinin

degerlendirilmesinde; tiim Ol¢iim zamanlarinda materyal gruplar1 arasinda
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karsilagtirma yapilirken, her bir materyal grubunun farkli zamanlardaki degisimi de

istatistiksel olarak incelendi.

Ik giin yapilan dlgiimlerde Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer
siman materyalinden ortalama 10.99 ppm’lik en yiiksek florid salinim degeri elde
edilirken Activa Bio-Active Restorative materyalinden ise 1.39 ppm lik en diisiik
degerler elde edildi. Materyallerden zaman ic¢inde salinan florid miktarlarina ait

ortalama ve standart sapma degerler Tablo 4.14’de verildi.

Calismanin  ikinci glinlindeki florid salinimi  degerlerinin istatistiksel
karsilagtirilmasinda Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman materyalinin
florid salinimi degeri diger materyal gruplarindan istatistiksel olarak daha fazla
bulundu. Sonrasinda en yiiksek degerler sirasiyla GC Fuji IX GP cam iyonomer siman
ve GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerinden elde edildi. En
diistik florid salinim1 degeri ise Activa Bio-Active Restorative materyalinden elde

edildi.

Yedinci giin verilerine ait degerler istatistiksel olarak incelendiginde en yiiksek
florid salinim degerleri Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman
materyalinden elde edildi. En yiiksek ikinci florid salinimi degeri ise GC Fuji IX GP

cam iyonomer siman materyalinden elde edildi.

Calismanin 14. giiniine ait veriler incelendiginde en yiiksek florid salinim
degeri yine Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman materyalinden elde
edildi. 14. giin olgtimlerinde en diisiik florid salimim degeri ise Activa Bio-Active

Restorative materyalinden elde edildi.

Yirmibirinci glin 6l¢imlerinde en yiiksek florid salinim degerleri Riva Light
Cure rezin modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji IX GP cam iyonomer siman
materyallerinden elde edildi. En diisiik florid salinimi degeri Bioactive-Restorative

materyalinden elde edildi.

Calismanin 28. giiniine ait veriler istatistiksel olarak incelendiginde gruplar
aras1 degerlendirmelerde en yliksek florid salimim degeri Riva Light Cure rezin

modifiye cam iyonomer siman materyalinden elde edildi.
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Materyallerin farkli zaman araliklarinda gosterdikleri florid salinim degerleri
incelendiginde tiim materyal gruplarinda 28. giinde floridle yeniden yiikleme isleminin
ardindan 29. giin dl¢limlerinden elde edilen florid salinim degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir artig oldugu goriildii.

Otuzbesinci giin yapilan ol¢limlerden elde edilen sonugclar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji
IT LC rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerinden elde edilen florid salinimi
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmedi. En diisiik florid

salinim1 degeri Bioactive-Restorative materyalinden elde edildi.

Caligmanin 42. giiniinde elde edilen veriler degerlendirildiginde sirasiyla en
yiiksek degerler Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji II LC
rezin modifiye cam iyonomer siman, Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Activa Bio-

Active Restorative materyalinden elde edildi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Cam iyonomer siman materyallerinin florid salinim degerleri

Activa Bio-
GC Fuji IX Riva Light
ppm GCFujill LC Active
GP Cure
Restorative
9,224+0,61* 10,99+0,75* 6,14+0,26° 1,39+0,19°
1.Giin
9,73+0,55° 16,48+1,05* 5,49+0,57¢ 0,44+0,054
2.Giin
8,08+0,61° 12,62+0,99* 5,77+0,46° 0,44+0,084
7.Giin
7,78+1,09° 10,47+0,882 4,72+2.19°¢ 1,02+0,284
14.Giin
6,03+0,21° 9,71+0,70* 4,06+0,48° 0,200,044
21.Giin
6,10+0,17° 9,11+0,67* 3,60+0,26° 0,200,064
28.Giin
21,8440,20° 24,0740,46%° 25,01+0,74* 14,55+1,14°
29.Giin
11,44+0,18° 14,31+0,37* 14,82+0,74* 2,47+0,41°¢
35.Giin
11,51+£0,53°¢ 15,91+0,46* 14,1340,52° 0,31+0,074
42.Giin

abedayng satirdaki istatistiksel farklihklar gosterir

*Fredman ve Anova testi uygulanmistir

Cam iyonomer siman materyallerinden zaman igerinde salinan florid
degerlerine ait veriler karsilastirildiginda en yiiksek florid salinimi degerlerinin 29.
giin floridle yeniden yiikleme islemi sonrasinda elde edildigi ve sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii. Yeniden yiikleme iglemini takip eden giinlerde ise
florid salinimi degerlerinde belirgin bir diisiis gdzlendi.

Activa Bio-Active Restorative materyalinden salinan florid miktari
degerlendirildiginde ise ol¢limiin 1. giinii ile 28. giinleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu, floridle yeniden yiikleme islemi sonrasinda 29. giin
Olgtimlerinde istatistiksel olarak en yiiksek florid salinimi degerinin elde edildigi

goriildii.
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Materyallerin florid saliniminin zaman igerisindeki degisim egrisi Grafik

4.1°de sunulmustur.

Cam iyonomer siman materyallerinin florid
salinim degerler
30
25
20
15
10

ppm

vl

l.gin 2.gun 7.gun 1l4.gun 2l.gin 28.gin 29.gin 35.gun 42.gln

e GC Fuji IX GP == Riva Light Cure

e GC Fuji Il LC Activa Bio-Active Restorative

Grafik 4.1. Cam iyonomer siman materyallerinin florid salinim degerleri
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4.2.2. Cam Iyonomer Siman Materyallerinin Antibakteriyel Etkinliklerinin

Degerlendirilmesi

Orneklerin antibakteriyel aktivitesi bakteriyel siispansiyon iginde dinamik
temas ve biyofilm makriksi i¢erisindeki hiicrelere karsi degerlendirildi. Calismaya ait

sonuclar ve istatistik degerleri agagida sunuldu.
Dinamik Temas Test Sonuclar

Materyallerin antibakteriyel etkinligi S. aureus, E. coli ve S. mutans suslarina

kars1 yiizdesel azalma olarak ifade edildi (Grafik 4.2).

100 -
90 -
€ g -
‘
Q
X
=]
> BE. coli
Q
E B S. aureus
Q
2 S. mutans
T
£

Riva Fuji Il Fuji IX Activa

Grafik 4.2. Materyallerde bakteri tiirlerine kars1 gozlenen antibakteriyel 6zellikler

1: Standart sapmay1 ifade eder.

A. Aym materyal igin farkli mikroorganizmalarin indirgenme yiizdeleri arasindaki istatistiksel
farkliliklar1 gosterir.

% Ayn1 mikroorganizma i¢in farkli materyallerde goriilen indirgenme yiizdeleri arasindaki istatistiksel
farkliliklar1 gosterir.
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Tiim materyal gruplarn i¢in mikroorganizma sayisinda meydana gelen azalma

oranlar1 karsilastirildiginda Activa Bio-Active Restorative grubunda goriilen

azalmanim diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

goriildi (p<0.05). GC Fuji IX GP cam iyonomer siman, GC Fuji II LC rezin modifiye

cam iyonomer siman ve Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman

materyallerine ait drneklerin antibakteriyel etkinligi arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar goriilmedi (Tablo 4.15). Materyal gruplarinin her bir bakteri tiirleri

kargisinda gosterdikleri antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar g6zlenmedi.

Tablo 4.15: Ortalama indirgenme yiizdeleri

1se

Ortalama Indirgenme Yiizdeleri

E. coli S. mutans S. aureus
Riva Light Cure 10,749.3 A 3,2+11.73 24 8,6+13.93 a4
GC Fuji I1LC 5,246.0 >4 7,9+13.03 *A 14,5£11.0 3 4
GC Fuji IX GP 16,4+6.43 24 14,4+£11.23 »A 10,1£12.7 24
Activa Bio-Active
Restorative 57,546.9>A 45,1+6.2 34 46,4+12.7%4

% Ayni satirdaki istatistiksel farkliliklart gosterir
A: Aym siitundaki istatistiksel farkliliklar gosterir
*Fredman ve Anova testi uygulanmistir
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Biyofilm test sonuclar:

Hazirlanan kiiltiirlerde cam iyonomer siman materyallerine ait diskler tizerinde
en az bakteri kolonizasyonu Activa Bio-Active Restorative materyaline ait 6rneklerde
gozlenirken; Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji Il LC rezin
modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji IX GP cam iyonomer siman materyallerine

ait orneklerde istatistiksel olarak anlaml farkliliklara rastlanmadi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Disklerde goriilen kolonizasyon

Activa Bio-
Active
Riva Light Cure ~ Fuji I LC Fuji IX GP Restorative
Disklerdeki
Kolonizasyon 7.240.36.1£0.32*  7.4+0.51* 7.1+0.32° 5.5+0.50°
log kob/disk

% ayni satirdaki istatistiksel farkliliklar gosterir
Fredman ve Anova testi uygulanmistir
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada klinikte rutin olarak kullanilmakta olan GC Fuji IT LC rezin
modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Riva Light
Cure rezin modifiye cam iyonomer siman materyalleri ile ticari olarak yeni
sayilabilecek Activa Bio-Active Restorative materyali in-vivo ve in-vitro olarak

degerlendirildi.

Ciirik dokunun uzaklagtirilmasi sonrasinda, kaybedilen dis dokusunun
tamamlanmasi ve dis fonksiyonunun tekrardan kazandirilmasi amaciyla, ge¢misten
giiniimiize cesitli restoratif materyaller gelistirilmistir. Modern dis hekimliginde
giiniimiize kadar kullanim alan1 bulan en eski restoratif materyal, 150 yillik tarihiyle
amalgamdir (Bharti ve ark., 2010). Dis hekimliginde estetik restorasyonlarin kullanimi
ise silikat simanlarla baglamistir (Egilmez ve ark., 2013). 1960’11 yillarda kesfedilen
cam iyonomer siman, dis sert dokularina kimyasal baglanabilme ozelligi, florid
salmim 0zelligi ve antikaryojenik etki gdstermesi sebebiyle gecmisten giiniimiize
restoratif materyal olarak tercih edilen materyaller arasinda yer almaktadir
(Sungurtekin ve ark., 2010). Giinlimiiz dis hekimliginde ise adeziv sistemlerin
gelistirilmesi ile birlikte mekanik ve estetik ozellikleri daha tatmin edici olan rezin

esasli materyaller tercih edilmektedir.

Amalgamin kullanim oranlari; uygulama kolayligi ve tatmin edici mekanik
ozelliklerine ragmen estetik 6zelliklerinin olduk¢a kotii olmasi, kimyasal igerigi ve
korozyon potansiyeli gibi nedenlerle son yillarda diisiis gdstermektedir (Bharti ve ark.,
2010). Kamann ve Gangler (2000) restoratif materyallerin uzun dmiirliiliigii ve onarim
tekniklerini inceledikleri ¢aligmalarinda oral hijyen eksikliginin amalgam

restorasyonlarin klinik basarilarin1 olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Kompozit rezin materyallerin gelistirilmesi, silikat ve cam iyonomer
simanlarin gelistirilmesine paralel olarak 1960’11 yillara dayanmaktadir (Gladwin ve
Bagby, 2004). igerikleri temel olarak organik faz, inorganik faz ve baglayici faz olmak
iizere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir (Peutzfeldt, 1997). Icerigindeki inorganik fazi
olusturan doldurucu partikiillerin boyutlarinin degismesiyle hem fiziksel hem de

estetik 0zelliklerinde iyilestirmeler yapilabilmektedir (Weinmann, 2004). Fakat rezin
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esasli restoratif materyallerin neme kars1 hassasiyetleri, kullanim alanlarimi

sinirlandirmaktadir.

Cam iyonomer esasli restoratif materyaller, ¢cocuk dis hekimliginde uygulama
kolaylig1, florid salinimi ve resarj olabilme 6zelligi, bonding ajan gerektirmeden dise

kimyasal baglanabilmeleri gibi sebeplerle siklikla tercih edilmektedir.

Yetiskin bireylere, yas grubu goz oniine alinarak ¢ocuklara ve ebeveynlere
verilen oral hijyen egitimlerini, dis yapisini giliglendirmek amaciyla uygulanan
sistemik ve topikal floriir uygulamalarin1 da igeren koruyucu hekimlik uygulamalari,
cogu zaman tek baslarina etkili olmamaktadir. Cam iyonomer simanlar, fiziksel
ozellikleri bakimindan giinlimiizde kullanilan bir¢ok restoratif materyalden daha
diisiik seviyede olsa da yiiksek miktarda florid salinim 6zelligi ile oldukca yaygin
kullanim alan1 bulunmaktadir (Onal, 2004). Bu sebeple, cam iyonomer simanlar,
ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde siklikla tercih edilen restoratif materyallerin basinda

gelmektedir (Pinkham, 1994).

Choi ve ark. (2008) cam iyonomer simanlarin, olduk¢a iyi bir biyouyumluluga

sahip oldugunu bildirmislerdir.

Onal (2004), ¢iiriik ya da bagka etkenlerle madde kaybina ugrayan dis sert
dokularinin restorasyonunda kullanilan cesitli materyaller ile cam iyonomer
simanlarin fiziksel ozellikleri yoniiyle karsilagtirildiginda, cam iyonomer simanlarin
15t iletkenliklerinin dentine yakin olmasindan dolayir pulpayr termal etkilerden

korudugunu bildirmistir.

Christensen (1994), cam iyonomer simanlarin diglere kimyasal baglanti
saglamalar1 ve kolay uygulama saglayan optimum 6zelliklere sahip olmalarinin yani
sira karyostatik ve nispeten ucuz olmalarindan dolay1 ideal bir simanin karakteristik

ozelliklerinin ¢ogunu karsiladigini bildirmistir.

Mjor ve ark. (2000) daimi dislere yapilan restorasyonlarin degerlendirildigi,
243 klinisyen dis hekiminin katildig1 ¢alismada geleneksel cam iyonomer simanla
yapilan restorasyonlarin genel olarak kavite tipinden bagimsiz olarak 3 yillik klinik
omdiirleri oldugu bildirilmistir. Ayni ¢caligmada, restorasyonlarin yapildigi kisilerin yas

P

grubuna gore de restorasyonun klinik Omriiniin degistigi, 30 yas iistii bireylerde
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restorasyonlarin  klinik Omriiniin ortalama 2.5 yi1l daha artabilecegi sonucuna

varilmgtir.

Diem ve ark. (2014), 11 ve 12 yaslarindaki 91 ¢ocugun daimi birinci
molarlarina cam iyonomer siman ve kompozit materyaller ile yapilan okliizal
restorasyonlar1 inceledikleri ti¢ yillik klinik takibi igeren g¢alismalarinda, ylizeyine
herhangi bir koruyucu uygulanmayan kapsiil formunda geleneksel cam iyonomer

siman materyalinde %37 oraninda asinma meydana geldigini bildirmislerdir.

De Moor ve ark. (2011) bas ve boyun bolgesinde radyoterapi almis kserostomi
hastalar1 tizerinde yaptiklar1 iki yillik klinik takibi iceren ¢aligmalarinda, geleneksel
cam iyonomer simanlarin genel olarak ¢iiriik 6nleyici etkileri olmasina ragmen, kolay
asinmalar1 sebebiyle restorasyonda basarisizliga sebebiyet verdiklerini, ayn1 zamanda
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ise tiim olumsuz sartlara ragmen yapisal

biitiinliiklerini daha iyi bir oranda koruduklarini bildirmistir.

Tiim bu olumlu 6zelliklerine ragmen geleneksel cam iyonomer simanlarin nem
hassasiyeti, agiz sivilarinda ¢éziinmesi, mekanik 6zellikleri ve rezin esasl restoratif
materyallere gore estetik Ozelliklerinin zayif olmasi sebebiyle igeriklerine cesitli
materyaller ilave edilmistir (Sidhu, 2011). Cam iyonomer simanlara yapilan ilavelerin
bir kism1 simanin toz kismina bir kismi ise likit kismina yapilmistir. Likit kisminda
toz/likit oraninin degistirilmesi gibi modifikasyonlar yapilirken, materyalin toz
kisminda ise amalgam ilavesi, poliakrilit asidin modifiye edilmesi, metal ilavesi,
hidroksiapatit ilavesi, fiber ilavesi, rezin ilavesi ve biyoaktif cam ilavesi gibi

modifikasyonlar yapilmaktadir (Kaya ve Tirali, 2013).

Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelligini artirmak amaciyla yapilan ilk
modifikasyonlardan biri, amalgam ilavesi olmustur. Fakat amalgam ilavesinin
ardindan materyal renginin estetik 6zelliklerini kaybettigi ve metal iceriginden dolay1

daha kirilgan hale geldigi bildirilmistir (McLean, 1985).

Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer), %30 cam iyonomer siman ve
%70 oraninda kompozit i¢erigine sahiptir. Cocuk dis hekimliginde oldukca yiiksek bir
kullanim oranina sahiptir. Yapilan calismalarda okliizal kuvvetlere karst geleneksel
cam iyonomer simanlara gore daha iistiin 6zellikte olduklar1 bildirilmistir (Kramer,

2007). Fakat sertlesme reaksiyonunun 1s1k cihazina bagli olmasi sebebiyle, reaksiyon
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sirasinda 151gm  ulasamadigr bolgelerde polimerizasyon tamamlanamamaktadir
(Kramer, 2007). Croll ve ark. (2007) cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini
inceledikleri ¢aligmalarinda kompomerlerin mine ve dentine baglanma 6zelliklerinin
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Fakat yapilan ¢aligmalarda, icerigindeki cam iyonomer miktar1 diisiik
oldugundan dolayi, florid saliniminin da geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer

simanlara gore oldukca diisiik degerlerde oldugu bildirilmistir (Kramer, 2007).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel oOzelliklerini gelistirmek
amaciyla, materyale metal partikiilleri ilave edilmistir. Nakajima (1996), cam
iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini degerlendirdigi calismasinda geleneksel
cam iyonomer simanlara metal ilavesinin ardindan yorulma direncinin arttigini, fakat
diger mekanik 6zellikler bakimindan metal ilavesine ragmen amalgam ve posterior
kompozitlere gore yine de zayif olduklar1 bildirmistir. Thornton ve ark. (1986), ayn1
marka geleneksel cam iyonomer siman ve metal igerikli cam iyonomer siman ile
yaptiklar1 calismada metal ilavesinin materyalden salinan florid iyonu miktarini

diistirdiigiinii bildirmistir.

Featherstone (2000) klinik pratiginde dis ¢iiriiklerinin engellenmesinin ele
alindig1 c¢alismasinda hem daha iyi fiziksel oOzelliklere sahip olmasi hem de
remineralizasyona yardimci olmasi agisindan cam iyonomer simanlarin igerigine
kemik ve dis dokusunun temelini olusturan hidroksiapatit ilave edilebilecegini
bildirmistir. Lucas (2003), hidroksiapatit ilave edilen cam iyonomer simanin baglanma
degerleri ve florid salinimlarini inceledigi calismalarinda hidroksiapatit ilavesinin

ardindan baglanma degeri ve florid salinim degerlerinin arttigini bildirmistir.

Chen ve ark. (2011), nanofiber ilave edilen kompozit materyallerin fiziksel
ozelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda cam iyonomer simanlarin i¢erigine nanofiber
ilave edilmesinin mikrosertlik, kirilma ve basma dayaniminmi artirdigini fakat florid

salinimina herhangi bir katkisinin olmadig bildirmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin
fiziksel 6zelliklerinin artirilmasi igin icerigine rezin ilave edilmesiyle elde edilmis ve
1991 yilindan itibaren kullanilmaya baslanmistir (Mitra, 1991). Rezin modifiye cam

iyonomer simanlar, temel olarak klasik cam iyonomerler (temel cam tozu, su ve
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poliasit) ile ayni temel bilesenleri icermektedir. Ancak geleneksel cam iyonomerlerden
farkli olarak likit kisminda monomer bileseni ve buna bagli olarak baslatict sistemi
icermektedir. Bu sayede geleneksel cam iyonomer simanlarin florid salinimi, dise
kimyasal baglanmasi, biyouyumlulugu gibi asil avantajlari kaybedilmeden olumlu

ozellikleri artirildigr bildirilmistir (Koroglu ve ark., 2012).

Khoroushi ve Keshani (2013), rezin modifiye cam iyonomer simanlarin,
geleneksel cam iyonomer simanlara gore estetik, adaptasyon ve adezyon Ozellikleri

yoniiyle daha basarilt oldugunu bildirmislerdir.

Xie ve ark. (2000), cam iyonomer simanlarin mekanik ozelliklerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kirilma
dayanimi, basma dayanimi ve gerilme direncinin geleneksel cam iyonomer simanlara

oranla daha yiiksek degerlerde oldugunu bildirmislerdir.

Keles ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada, rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin, geleneksel cam iyonomer simanlardan biraz daha biiyiik iletim katsayisina
sahip olmalarina ragmen 1s1 iletiminde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadigini bildirmislerdir.

Huiibel ve Mejare (2003) siit az1 dislerinde yaptiklar1 3 yillik klinik ¢alismada
4-7 yas aras1 40 hasta iizerinde yapilan 115 restorasyonu incelemisler ve ii¢ yilin
sonunda geleneksel cam iyonomer simanla yapilan restorasyonun basar1 oranini %81,
rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapilan restorasyonlarin basar1 oranint %94

olarak bulduklarini bildirmislerdir.

Perdigao ve ark. (2012), i¢ farkli rezin modifiye cam iyonomer simanla yapilan
restorasyonlar1 modifiye USPH kriterlerine gore 1 yillik siire ile takip etmisler ve en

fazla restorasyon kaybinin ilk alt1 aylik donemde oldugunu bildirmislerdir.

Basso ve ark. (2015), cam iyonomer siman ile yapilan restorasyonlarin klinik
takibini iceren c¢aligmalarinda, dort farkli rezin modifiye cam iyonomer siman
kullanarak yaptiklar1 restorasyonlarin 48 aylik klinik takibinden sonra rezin modifiye
cam iyonomer simanlarla yapilan restorasyonlarin orta ve uzun vadede hizli ve kolay
uygulanabildigi ve estetik olarak tatmin edici bir alternatif oldugu sonucuna

vardiklarini bildirmislerdir.
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Coutinho ve ark. (2009), rezin modifiye cam iyonomer simanin baglanma
degerlerini inceledikleri c¢aligmalarinda, rezin modifiye cam iyonomer siman ve
geleneksel cam iyonomer simanlarin dentin ve mineye baglanma degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulmadiklarini bildirilmislerdir.

Verbeek ve ark. (1998), geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezinlerden zaman iginde salinan florid
miktarini degerlendirmisler, en yiiksek florid saliniminin geleneksel cam iyonomer

siman grubunda oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan tiim c¢aligsmalarin sonucunda, geleneksel cam iyonomer simanlarin
icerisine ilave edilen maddelerin, her zaman tiim yoniiyle olumlu sonuglar vermedigi
goriilmiistiir. Ilave edilen bazi materyaller cam iyonomer simanlarin mekanik
ozelligini artirirken florid saliniminda olumsuz etkilere yol agmis, bazilari ise florid
salmimi tizerinde herhangi bir degisiklige sebebiyet vermeden diger fiziksel
ozelliklerinde olumsuzluk meydana getirmistir. Cam iyonomer simanlarin igerigine
ilave edildiginde tiim &zelliklerine olumlu yonde etki edecek bir materyal arayisi
giiniimiizde de devam etmektedir. Bu amagla yapilan en giincel modifikasyonlardan

birisi de cam iyonomer simanlarin igerigine biyoaktif cam ilave edilmesidir.

1969 yilinda Hench ve arkadaslari tarafindan firetilen biyoaktif camlar,
yerlestirildigi  yiizey dokular ile kimyasal baglantiy1 saglayan biyoaktif
hidroksikarbonaapatit (HCA) tabakasi olusturma ve mezenkimal farklilagmay1
saglama Ozellikleri ile tip ve dis hekimligi bilimlerinde dikkat ¢ekmistir (Hench,
2006). Buradan yola c¢ikan arastirmacilar, kemik dokuda osteokondiiktif etkisi
oldugunu bildikleri biyoaktif camlarin dis sert dokularinda remineralizasyon ajani
olarak kullanilabilecegini diisiinmiislerdir (Hench, 2006). Biyoaktif camlarin bu denli
dikkat cekmesinin sebebi, antibakteriyel o6zelligi olmasi ve dis sert dokular ile
arasinda bag olusumunu saglayan biyoaktif hidroksiapatit tabakasini olusturuyor
olmasidir. Bu sayede biyoaktif camlar dis sert dokularina hatta bazi durumlarda ¢evre
yumusak dokulara kimyasal olarak baglanabilmektedir. Yumusak dokulara baglanti
mekanizmas1 ise vaskiiler yapr olusumunu desteklemeleri, enzimatik faaliyetlere
yardimci olmalar1 ve kemik doku mezenkimal hiicrelerin farklilagsmasina yardimci

olmalar1 seklinde sayilabilir (Jones, 2013).
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Kulan ve Ulukap1 (2011), biyoaktif camlarin tip ve dis hekimliginde olduk¢a
yaygin kullanim alanlar1 oldugundan bahsetmislerdir. Tip alaninda sentetik kemik
grefti, kohlear implant materyali olarak rejeneratif doku miihendisliginde
kullanilmaktadir. Biyoaktif camlar, tiim bu olumlu o&zellikleri sebebiyle dis
hekimliginde remineralizasyon ajanlari, dis macunlari, ¢esitli koruyucu ve restoratif
materyaller ile beraber kullanim1 diisiiniilmiistiir (Kaur ve ark., 2013). Mine ve dentin
remineralizasyonunda kullanilmaktadir. Ticari formlarma ornek olarak S53P4

(Bonalive®), 45S5 (Bioglass®), Novamin®, Biogran®, Perioglass® verilebilir.

Burwell ve ark. (2009) dis macunlarinda novamin kullanimini inceledikleri
caligmalarinda in-vitro sartlarda beyaz opak lezyonlarin sertlestigini ve mine

yiizeyindeki abrazyonlarin sertlestigini bildirmistir.

Kumar (2009), biyoaktif camlarin ortam pH’sinm1 artirmalarindan dolayr kok
kanal sistemindeki mikroorganizmalara karsi dezenfeksiyon ajam1 olarak

kullanilabilecegini bildirmistir.

De Oliveira ve ark. (2013), potansiyel sert doku miihendisligi uygulamalari i¢in
kiiresel ~ biyoaktif cam nanopartikiillerin  sentezi, karakterizasyonu ve
sitokompatibilitesini inceledikleri ¢aligmalarinda biyoaktif cam partikiillerinin dentin
remineralizasyonuna yardimcit oldugu ve restoratif materyallerin igerigine

eklenebilecegi bildirilmistir.

Salehi ve ark. (2015), biyoaktif cam igeren rezin kompozitlerin sitotoksisitesini
inceledikleri ¢aligmalarinda arttk monomer kalmadig: siirece biyoaktif cam igeriginin

sitotoksisiteyi etkiledigine dair bir bulguya ulagsmadiklarini bildirmislerdir.

Gorken (2014) biyoaktif cam partikiillerinin materyalin icerisine el ya da
mekanik karistirma yontemiyle ilave edilebilecegi gibi inorganik matriks kismina da
ilave edilebilecegini bildirmislerdir. Atai ve Pahlavan (2012) el ya da mekanik
karigtirma ile elde edilen materyallerin mekanik 6zelliklerinin materyal iceriginde
meydana gelen porozite sebebiyle olumsuz etkilenebilecegi, bu sebeple biiyiik dlgekli

karistirma aparatlarinin kullanilmasi 6nerilmistir.

Matsuya ve ark. (1999), geleneksel cam iyonomer simanlarin igerigine

biyoaktif cam ilave edilmesini inceledikleri ¢aligmalarinda, cam iyonomer siman
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tozuna belirli oranda biyoaktif cam eklemisler, polimerizasyon isleminden sonra
biyoaktif cam eklenen cam iyonomer simanin baski dayaniminin geleneksel cam

iyonomer simandan daha diisiik oldugu sonucunu bildirmislerdir.

Ana ve ark. (2003) rezin modifiye cam iyonomer simanlarin igerisine katilan
biyoaktif camin polimerizasyon zamani1 ve mekanik 6zelliklere etkisini inceledikleri
caligmalarinda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin igerisine belirli oranlarda
biyoaktif cam eklemigler, elde edilen yeni materyalin polimerizasyon siiresi,
polimerizasyon derecesi ve mekanik 6zelliklerini rezin modifiye ve geleneksel cam
iyonomer simanlarla karsilastirmislardir. Sonug olarak, elde edilen yeni materyalin
ylizey sertliginin, rezin modifiye cam iyonomer simanlara kiyasla daha diisiik
degerlerde olsa da klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu bildirmislerdir.
Geleneksel cam iyonomer simanla yapilan karsilastirmalarda ise biyoaktif cam icerikli
rezin modifiye cam iyonomer simanin mekanik 6zelliklerinin ¢ok daha iyi oldugunu
sonucuna varmiglardir. Polimerizasyon zamani degerlendirildiginde ise rezin modifiye
cam iyonomer siman nispeten daha hizli sertlestigini bildirmiglerdir. Ayrica, materyal
icerigindeki biyoaktif cam orani arttikca sertlesme siiresi uzamistir. Caligmada ayrica,
materyaller baski dayanimi testine de tabi tutulmus ve biyoaktif cam iceren rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin igerigindeki biyoaktif cam oranina bakilmaksizin
rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore daha diisiik sonuglar verdigi
bildirilmistir. Calisma sonucunda rezin modifiye cam iyonomer siman igerigine
biyoaktif cam ilavesinden sonra elde edilen yeni materyalin mekanik 6zelliklerinin
rezin modifiye cam iyonomer simana gore daha diisiik olmasinin sebebi, materyali toz
kismindaki aliiminyum (Al*%) iyonlarindaki azalmaya baglanmigtir. Cam iyonomer
siman materyalinin toz kisminda bulunan Al" iyonu, polimerizasyon sirasinda
materyal icerisindeki ii¢ boyutlu capraz baglantiy1 saglayarak yiizey sertligi ve baski
dayanimin1 artirmaktadir. Ancak biyoaktif cam igeriginin artmasiyla materyal

igeriginde artan Ca*? iyonu ise biyoaktiviteyi artirmaktadir.

Yli-Urpo ve ark. (2005), biyoaktif cam ilave edilen rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin baski dayanimi ve ylizey karakterizasyonunu inceledikleri
caligmalarinda, materyallere yapilan biyoaktif cam ilavesinin, materyalin baski
dayanimini azalttigi sonucuna varmislardir. Biyoaktif cam igerigi arttikca, dogru

orantilt olarak mekanik ozelliklerdeki diisiis de artmistir. Calismanin sonucunda,
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biyoaktif cam igerikli rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri
rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore diisiik olmasina ragmen geleneksel cam
iyonomerlerle karsilastirildiginda oldukca yiiksek sonuclar vermistir. Biyoaktif cam
icerikli rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mekanik giiclinlin azalmasi, 6nemli
Olgiide alliminyum katyonlarinin azalmasi ve en azindan kismen biyoaktif camin
yiiksek bazikliginden kaynaklanmaktadir. Biyoaktif camdan salinan kalsiyum iyonu
poliakrilik asit i¢indeki karboksilat grubu ile daha fazla reaksiyona girer. Kalsiyum
iyonuyla tercihli reaksiyon, karboksilat ve aliiminyum iyonu arasinda daha az ¢apraz
bag olusturur. Karboksilat ve aliiminyum iyonu arasinda daha az c¢apraz baglanma
mekanik mukavemet acisindan negatif faktdr olmasina ragmen, asir1 kalsiyum iyonu

biyoaktivite i¢in pozitif faktordiir.

Pulpdent sirketi tarafindan gelistirilen Activa Bio-Active Restorative biyoaktif
cam igeren rezin modifiye cam iyonomer siman 2013 yilinda piyasaya siiriildii.
Gelistirilen yeni iiriin ile daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olan rezin modifiye cam
iyonomer siman, hem polimerizasyon yetenegi hem de kimyasal iyilestirme 6zelligine
sahip olan bir "biyoaktif iyonik rezin matrisi" ile formiile edilmis ve tiim cam iyonomer
sistemlerinin asit / baz notrlestirme sertlesme reaksiyonuna giren poliasit bilesenlerini
ve cam parcgaciklarini icermektedir. Boylece, Activa iiriinlerinde ii¢ farkli sertlesme
mekanizmas! yer almaktadir. Igeriginde biyoaktif iyonik rezin matriks, biyoaktif cam
ve kauguk rezin fazlari bulunmaktadir. Materyal igeriginde yer alan biyoaktif iyonik
rezin matriksin; hem kauguk rezin komponent ve biyoaktif cam iyonomer arasindaki
baglanttyt hem de bu bilesenlerin dis yilizeyine baglanma degerlerini artirdigt
bildirilmistir. Bu sayede, fiziksel ve mekanik 06zellikler, klinik performans ve

dayaniklilikta artig saglandigi bildirilmistir (Croll ve ark., 2015).

Croll ve ark. (2015), 210 siit disi ve 180 daimi disi Activa Bio-Active
Restorative ile restore edip yaklasik bir yil kadar klinik takip yaptiklar1 ¢alismada
Activa Bioactive-Restorative ile restore edilen dislerde herhangi bir postoperatif

hassasiyet bulgusuna rastlamamaislardir.

Dis hekimligi alaninda kullanilan materyallerin belirli fiziksel 6zelliklerinin
incelendigi in-vitro ¢aligmalar, ayn1 amagcla kullanilan benzer materyaller arasindaki
farkliliklar ve bu materyallerin giivenilirlikleri konusunda fikir vermektedir. Yapilan

klinik ¢aligmalar ise bu materyallerin agiz ortaminda maruz kalacaklar1 sicaklik
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degisimi, pH degisimi, okliizal kuvvetler, bireyin sahip oldugu kétii aligkanliklarin
etkisi ve agiz sivilarinin mevcudiyetindeki davraniglarinin  anlagilmasi, klinik
uygulamanin kolaylig1 ve maliyet gibi konularda arastirmacilara oldukg¢a giivenilir
bilgiler saglamaktadir. Knibbs (1997) tarafindan hazirlanan dental restoratif
materyallerin klinik degerlendirme yontemlerinin ele alindigi calismada, dental
materyalleri degerlendirmek amaciyla yapilan in-vitro ¢alismalarin sonuglarinin daha
iyl degerlendirilebilmesi i¢in mutlaka klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi

vurgulanmistir.

Biyoaktif camlarin cam iyonomer simanlara ilave edilmesi ile ilgili caligmalar
incelendiginde, caligmalarda kullanilan materyallerin tiimiiniin laboratuvar ortaminda
hazirlanan deneysel iriinler oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan Activa
Bio-Active Restorative, digerlerinden farkli olarak ilk kez ticari formda hazirlanmis
ve klinik kullanima hazir hale getirilmistir. Fakat literatiirde bu tirliniin klinik basarisi,
florid salimimi ve antibakteriyel 6zelliklerini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple yeni bir materyal olan Activa Bio-Active Restorative
materyali klinikte rutin kullanimda olan GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer
siman, GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Riva Light Cure rezin modifiye cam
iyonomer siman ile in-vivo ve in-vitro olarak karsilastirildi. [n-vivo olarak bu dort
materyal ile 108 hastada toplam 240 dise yapilan restorasyonlar 12 aylik siire boyunca
modifiye USPH kriterlerine gore takip edildi. Calismanin in-vitro kisminda ise Activa
Bio-Active Restorative, GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji
IX GP cam iyonomer siman ve Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman

materyallerinin antibakteriyellik 6zellikleri ve florid salinim degerleri incelendi.

Bu calismada 12 aylik klinik takip siiresi sonunda, yapilan restorasyonlarin
%74.2° sinin kontrolii ger¢eklestirildi. Randevusuna gelmek istemeyen 14 hasta ve
oral hijyen motivasyonu saglanamayan 2 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Calismanin in-
vivo kisminda Activa Bio-Active Restorative, GC Fuji II LC rezin modifiye cam
iyonomer siman, GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Riva Light Cure rezin
modifiye cam iyonomer siman materyalleri ile yapilan restorasyonlar modifiye USPH
kriterlerine gore 12 aylik siire boyunca takip edildi ve Activa Bio-Active Restorative
materyalinden istatistiksel olarak daha basarili sonuglar elde edildi. Istatistiksel olarak

en basarisiz klinik sonuclar Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman
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materyalinden elde edildi. Degerlendirme kriterleri arasinda en fazla basarisizlik
sebebi sekonder ¢iiriik olusumu olarak belirlendi. Calisma sonucunda restorasyon

basaris1 ve kavite tipleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farkliliga rastlanmadi.

Literatiirde, restoratif materyallerin in-vivo olarak degerlendirildigi birgok
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Klinik ¢aligmalarda karsilasabilecegimiz en biiyiik
sikintilardan biri hastalarin diizenli kontrollere gelmesinin saglanmasidir (Kanik,
2011). Bu sebeple cocuk hastalarda yas araligi, siit dislerinin fizyolojik kok
rezorpsiyonu ve hastalarin tedaviye uyumlar: dikkate alindiginda takip siiresi 12 ay
olarak belirlendi. Literatiirdeki uzun donem klinik takip caligmalarin bazilarinda
restorasyon kayiplarinin biiyiik ¢ogunlugu ilk 6 ayda meydana gelmistir (Lo ve ark.,
2001). Fakat baz1 ¢caligmalarda ise kayiplar 12. ayda meydana gelmistir (Uzel, 2012).
Bu ¢alismada da restorasyon kayiplarinin biiyiik ¢ogunlugunun 12. ayda meydana

geldigi goriildi.

Daou ve ark. (2009) siit molar dislere yapilan rezin modifiye cam iyonomer
siman, kompomer ve amalgam restorasyonlar1 iki yil siireyle takip ettikleri
caligmalarinda sinif I restorasyonlarin smif II restorasyonlara gore daha basarili
sonuclar verdigini bildirmislerdir. Theodore ve ark. (2001), rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin etkinligini degerlendirmek amaciyla 306 hastanin 864 siit molar
disinde yaptiklar1 restorasyonlari 3 yillik siire ile takip ettikleri ¢alismada, rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin simif I ve sinif II kavite tilirlerinde basarili oldugu
sonucuna vardiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da Theodore ve ark. (2001) nin
caligmalarindan elde ettikleri sonugla benzer olarak kavite tiplerinin restorasyon

basaris1 lizerinde istatistiksel olarak etkisi olmadigi sonucu elde edilmistir.

Scholtanus ve Huysmans (2007) tarafindan kapsiil formunda geleneksel cam
iyonomer siman ile yapilan MO, DO ve MOD tarzindaki restorasyonlarin 6 yillik
klinik takibinin yapildig1 ¢calismada, 72 ay sonunda restorasyonlarin %40’inda klinik
olarak kabul edilemeyen, 6zellikle restorasyonun ara yiiziinde meydana gelen madde
kayiplar1 oldugu bildirilmistir. Fakat calisma sonuclarina gore restorasyonlarda
herhangi bir okliizal aginmaya rastlanmamis, ayn1 zamanda restorasyonlarda sekonder
clirik olusumu gozlenmemistir. Kanik (2011) daimi disler {izerine yapilan 256
restorasyonun 18 ay klinik takibinin yapildig1 caligmada istatistiksel olarak en fazla

rastlanan basarisizligin kenar renklenmesi oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada ise
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diger calismalardan farkli olarak istatistiksel olarak en fazla basarisizlik sebebi

sekonder ciiriik olusumu olarak gozlenmistir.

Calismanin in-vitro kisminda materyallerin florid salinim ve antibakteriyellik

ozellikleri degerlendirildi.

Bek ve Giilmez (2001), florid salinim testlerinde kullanilacak 6rneklerin
boyutlarindaki farkliliklarin  hassas olglimlerdeki degerleri etkileyebilecegini
bildirmistir. Bu sebeple c¢aligmada kullanilan Ornekler ayni kalip igerisinde
hazirlanarak kalinliklari dijital kumpas ile Ol¢iiliip, yiizeyleri zimpara yardimiyla
diizeltilmistir. Bu sekilde oOrneklerin standardizasyonu saglanmistir. Calismada
kullanilan 6rnek hacimleri 6l¢iim sonucunu etkileyebileceginden, sabit biiyiikliikte,

A.D.A. 9 standardi temel alinarak hazirlanmistir (Bek ve Giilmez, 2001).

Literatiir incelendiginde, florid salinim testine tabi tutulacak materyallerin
orneklerini hazirlamak i¢in farkli kalip materyalleri kullanildig1 goriilmiistiir. Itota ve
ark. (1999) teflon kalip, Can ve ark. (2006) paslanmaz celik, Cildir ve Sandall1 (2007)
metal, Markovic ve ark. (2008) teflon kalip, Rao ve ark. (2011) plastik kalip
kullanmislardir. Ayni zamanda, plastik ve polietilen kaliplarin florid iyonu ile
reaksiyona girmedigi belirtilmistir (Rao ve ark., 2011). Bu sebeple c¢aligmada
kullanilan 6rnekler plastik kaliplar ile hazirlandi. Ayrica, polimerizasyon sirasinda
herhangi bir etkilesim olmamasi igin cam geregler kullanilmadi. Ornek hazirlama
islemi sirasinda fazla materyalin tasirilmasi i¢in siman cami benzeri seffaf plastik

aparatlar kullanildi.

Dental restoratif materyallerden salinan florid iyonu miktarinin belirlenmesi
amactyla yapilan benzer ¢alismalarda Sl¢limler, yapay tiikiiriik veya deiyonize su
icerisinde yapilmistir. Moureu (2010) ve Can ve ark. (2006), calismalarinda agiz
ortaminin taklit edilebilmesi amaciyla yapay tiikiiriik soliisyonu kullanirlarken, Cildir
ve Sandall1 (2007), Pedrini ve ark. (2003) yapay tiikiiriik soliisyonu igerisindeki
elektrolitlerin Ol¢ctim degerlerini etkileyebilecegini bildirmis ve c¢alismalarinda
deiyonize su kullanmay1 tercih etmislerdir. Caligmada Ol¢limler deiyonize su

kullanilarak gergeklestirildi.

Literatiir incelendiginde, florid salinimi1 miktariin degerlendirilmesi sirasinda

kullanilan soliisyonun pH’inin diizenlenmesi ve suda bulunan floridin iyonize edilmesi
y
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amaciyla TISAB (Total Ionic Strength Adjustment Buffer) soliisyonunun kullanilmasi
tavsiye edilmistir. Chan ve ark (2006). Bu sebeple c¢aligmada, test tiiplerindeki
soliisyonlar1 ol¢lim islemine almadan hemen 6nce TISAB III (%10 konsantrasyon)

eklendi.

Cam iyonomer simanlarin florid salinimlarinin degerlendirildigi in-vitro
kosullarda gerceklestirilen ¢alismalarda ortam sicakliginin da materyallerden salinan
florid iyonu miktari tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Cildir ve Sandalli, 2007; Can
ve ark., 2006; Itota ve ark., 1999). Bu sebeple, calismada kullanilan 6rnekler benzer
caligmalarda oldugu gibi 37°C’lik etlivde polietilen kaliplarda bekletildi.

Korkut (2013), biyoaktif cam ile modifiye edilen cam iyonomer esasl fissiir
ortiiciiniin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirildigi calismasinda, homojen bir karisim
elde edebilmek i¢in 6l¢iim yapilacak 6rnekleri ve kalibrasyon soliisyonlarin1 manyetik
karistirict kullanarak karigtirmigtir. Bu dogrultuda bu calismada da oOlgiimlerin
hassasiyetini artirmak amaciyla manyetik karistirict kullanildi.  Bek ve Giilmez
(2001), olgtim yapilacak ortamdaki manyetik alan hareketinin, materyallerdeki
elektrot potansiyelinde artisa sebep oldugunu bildirmislerdir. Bu sebeple ¢alismadaki

her okuma islemi, karigtiricinin ¢aligmasi durduktan sonra gergeklestirildi.

Restoratif materyallerden salinan florid miktarinin belirlenmesi igin birgok
yontem gelistirilmistir. Literatiir incelendiginde arastirmacilarin florid salinim
degerlerlerini  kapiller elektroforez, spektrofotometre, mikrodifizyon, gaz
kromatografisi ve iyon spesifik elektrot yontemleriyle olctiikleri goriilmiistiir (Kim ve
Hong 2007). Can ve ark. (2006), Cildir ve Sandall1 (2007) restoratif materyallerden
salinan florid iyonu miktarlarini iyon spesifik elektrot yontemi ile degerlendirdikleri
caligmalarinda bu yontemin daha basit ve pratik oldugundan bildirmislerdir.
Calismada degerlendirmeye alinan materyallerden salinan florid iyonu miktarlarinin
Ol¢iimii icin iyon analizérli ve beraberinde iyon analizériine bagli olarak c¢alisan
spesifik florid elektrodu kullanildi. Iyon analizérii olarak Orion 720 A+ ve spesifik
florid elektrodu olarak Orion Florid Elektrodu kullanildi.

Bek ve Giilmez (2001), cam iyonomer esasli restoratif materyallerden salinan
florid miktarinin ilk 24 saat en yliksek degerde oldugunu, florid salinim oranlarinda

ikinci giinde ani bir diislis yasandigin1 fakat daha sonraki siirecte stabil bir seyir
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izledigini dikkat ¢ekmiglerdir. Bu sebeple literatiirde florid salinimui ile ilgili yapilacak
Olgtimlerin, orneklerin hazirlanmasini takip eden ilk giinlerde yapilmasi gerektigi

bildirilmektedir (Y1lmaz ve Ozkan, 2009).

Literatiir incelendiginde, cam iyonomer esasli restoratif materyallerden salinan
florid iyonu miktarinin belirlendigi ¢aligmalarda 6l¢lim zamanlarinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Ornegin Bayrak ve ark. (2010), florid salimim &lgiimlerini ilk
hafta her giin, 14, 21, 22, 28, 35 ve 42. giinlerde yapmistir. Upadhyay ve ark. (2013)
1.,2.,7.,15. ve 30. glinlerde 6l¢tim yapmislardir. Bu ¢alismada literatiirde tavsiye edilen
zaman araliklarina uygun olarak 1.,2.,7.,14.,21. ve 28. giinlerde florid salinim

Ol¢iimleri yapildi ve sonrasinda yeniden yiikleme islemine gegildi.

Cam iyonomer esash restoratif materyallerin florid iyonuyla resarj olduktan
sonraki florid salinim miktarlarini konu alan bir¢ok ¢alismada, yeniden yiikleme ajani
olarak standart 1000 ppm’lik florid soliisyonlari kullanilmis veya klinikte rutin
kullanimda olan topikal ajanlar tercih edilmistir (Bayrak ve ark., 2006; Cildir ve
Sandalli, 2007). Calismada literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzer olarak %?2’lik NaF
(sodyum floriir) jel 6rnek materyallere 4 dk. boyunca uygulanmis ve sonrasinda

Olciimler tekrarlanmastir.

Dental restoratif materyallerden salinan florid iyonu miktarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan yapilan benzer ¢aligmalarda farkli deger birimleri kullanilmistir.
Dijkman ve ark. (1993) ve Xu ve Burgess (2003) pg/cm?, Creanor ve ark. (1994) ppm,
De Moor ve ark. (2005) mg/cm?, Grobler ve ark. (1998) pg/mm? degerlerini
kullanmiglardir. Calismada, elde ettigimiz sonuglart literatiirdeki degerlerle daha rahat

karsilagtirabilmemiz i¢in ppm birimi kullanild.

Bala ve Ugtasli (1997), cesitli restoratif materyallerden florid salinimini
inceledikleri ¢aligsmalarinda geleneksel cam iyonomer simanlardan salinan florid
miktarini iki farkli rezin modifiye cam iyonomer siman, iki farkli poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) ve iki farkli kompozit rezin ile karsilastirdiklart
caligmalarinda, geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan salinan florid miktarinin g¢aligmaya dahil edilen poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) ve kompozit rezin materyallerden fazla oldugunu

bildirmislerdir.
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Dionysopoulos ve ark. (2003), bir geleneksel cam iyonomer, bir rezin modifiye
cam iyonomer ve iki farkli kompomer materyalin baslangi¢ florid salinim degerleri ve
sonrasinda resarj edildikten sonra tekrar salinan florid miktarlarint 6lgmiisler ve bu
materyallerin agiz igerisinde kontrolii yavas salinim sistemi olarak gorev

yapabilecegini bildirmislerdir.

Arisu ve Bala (2007), iki farkli geleneksel cam iyonomer siman, bir rezin
modifiye cam iyonomer siman ve ii¢ farkli poliasit modifiye kompozit rezinin florid
saliim degerlerini incelemisler ve ¢caligmada inceledikleri geleneksel cam iyonomer
simanlarin florid salinim degerlerini daha yiiksek bulduklarini bildirmislerdir. Ayrica,
calismanin bir diger bulgusu olarak, tim materyallerde ilk giin en yiiksek degerde
florid salinimi oldugunu, devam eden giinlerde yavas yavas florid salinim oranlarinin

azaldigini bildirmislerdir.

Levallois ve ark. (1998), rezin modifiye cam iyonomer siman ve
kompomerlerin suni tiikiiriik ortaminda ve damitilmig suda florid salinimini
degerlendirmisler ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin suni tiikiiriik ortaminda

florid salinim degerlerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Verbeek ve ark. (1992), kapsiil formunda ve elle karigtirilan cam iyonomer
simanlardan salinan florid miktarlarini1 6l¢miisler ve polimerizasyon sirasinda kristal
yapinin daha diizgiin olmas1 sebebiyle kapsiil formundaki cam iyonomer simanlardan
saliman florid miktarmin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayni zamanda
calismanin bir diger bulgusu olarak karistirma isleminin florid salinimi iizerinde

oldukga etkili oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde, cam iyonomer esasli restoratif materyallerden salinan florid
oraninin, rezin esasli materyallerden salinan florid oranindan yiiksek oldugunu
gdsteren birgok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir (Bala ve Uctasl1,1997; Levallois ve
ark., 1998; Bek ve Giilmez, 2001; Dionysopoulos ve ark., 2003). Florid salinim
degerlerinin zaman igerisindeki degisimini degerlendiren caligmalarda ise, cam
iyonomer esasli materyallerin rezin esasli materyallere gore degisik bir tablo
sergiledigi goriilmektedir. Arisu (2007), cam iyonomer simanlarin florid salimiyla

ilgili gliniimiize kadar pek ¢ok arastirma yapildigini ve bu aragtirmalarin sonucunda
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florid salimmin temel bir model tanimlanamayan kompleks bir siire¢ oldugu

bildirmistir.

Cam iyonomer esasli restoratif materyallerden salinan florid iyonu miktarinin
restorasyonun yapilmasini takip eden ilk 24 saat en yliksek degerde olmasinin sebebi
‘patlama etkisi’ dir (Bek ve Giilmez, 2001; Y1lmaz ve Ozkan, 2009). Patlama etkisinin
mekanizmasi1 hakkindaki tahminlerden en gii¢liisii ve giiniimiizde kabul edilmis olani,
materyalin sertlesmesini takiben yiizeyinde kalan florid iyonunun yikama etkisiyle
saliniminin gergeklesmesidir (Bek ve Giilmez, 2001). Ilerleyen zamanda daha diisiik
oranlarda ve uzun siireli florid saliniminin ise difiizyon yoluyla salinim oldugu

bildirilmektedir (Y1lmaz ve Ozkan, 2009).

Korkut (2013), Arisu ve Bala (2007) materyallerden salinan florid miktarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, tiim materyallere ait Ornekler ile ilk 24 saat
icerisinde yapilan Ol¢limlerde en yiliksek florid salinimi degerleri elde edildigini

bildirmislerdir.

Gao ve Smales (2001), rezin modifiye cam iyonomer siman ve
kompomerlerden florid salinimini inceledikleri ¢alismalarinda en yiiksek florid
salinim degerlerinin ilk iki giin icerisinde elde edildigini bildirmistir. Bu ¢calismada da
Gao ve Smales (2001)’1n ¢aligmasina benzer olarak en yiiksek florid salinim degerleri

ilk iki giin icerisinde elde edildi.

Bek ve Giilmez (2001), ii¢ farkli geleneksel cam iyonomer ve iki farkli rezin
modifiye cam iyonomer simanin florid salinim degerlerini incelemigler ve siman
tiirleri arasinda farkli giinlerde salinan florid degerleri agisindan istatistiksel olarak
benzer sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir. Gruplar aras1 degerlendirmelerde Bek
ve Glilmez (2001)’in ¢alismasina benzer olarak en yiiksek florid salinim degeri Riva
Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman ve GC Fuji II LC rezin modifiye cam

iyonomer siman materyallerinden hazirlanan 6rneklerden elde edildi.

Slowikowski ve ark. (2014), Activa Bio-Active Restorative materyalinin de
aralarinda bulundugu ii¢ rezin modifiye cam iyonomer simanin florid salinimini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, biyoaktif cam igeren rezin modifiye cam iyonomer
simanin (Activa Bio-Active Restorative) florid salinim degerinin diger gruplara goére

daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yli-Urpo ve ark. (2004) ise biyoaktif cam igerikli
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cam iyonomer simanlarin florid salinimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, biyoaktif
cam ilavesinin florid salinimi {izerine pozitif bir etkisi olmadigi sonucunu
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada Yli-Urpo ve ark. (2004)’nin elde ettigi sonuglara benzer
olarak en diisiik florid salinim degeri Activa Bio-Active Restorative materyalinden

elde edildi.

Pedrini ve ark. (2003), topikal floriir uygulamasindan 6nce ve sonra restoratif
materyallerden florid salinimini inceledikleri ¢aligmalarinda, calismaya dahil edilen
tim materyallerin florid iyonu ile resarj olduklarmni ancak, rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin tekrar florid saliniminda daha basarili oldugu bildirilmistir. Davis
ve ark. (2014) farkli oranlarda biyoaktif cam igeren kompozit rezinlerin florid
salmimlarin1 ve resarj Ozelliklerini inceledikleri c¢alismalarinda materyallerin ilk
giinkii florid salinim oranlar1 ve resarj olduktan sonraki florid salinim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada
da benzer olarak florid salinim testi sirasinda 29. giinde florid ile yeniden yiikleme
islemi sonrasinda biyoaktif cam igerikli Activa Bio-Active Restorative materyalinden
istatistiksel olarak en diisiik florid salinim degeri elde edilmistir. En yiiksek florid
salimim degeri ise GC Fuji II LC rezin modifiye cam iyonomer siman materyalinden

elde edildi.

Florid iyonunun dis hekimligi agisindan onemi sadece mineral kaybi olan
bolgelerde remineralizasyona katki saglamasindan dolay1 degil, karyojen dental plakta
bulunan bakterilere karst antibakteriyel oOzellik tasimasindan dolayr da
kaynaklanmaktadir. Restorasyon yapilan dislerde, restorasyon kenarindan bakteri
invazyonu olmasi sebebiyle olusan sekonder ciiriikler, yapilan tedavilerde karsilasilan
basarisizlik sebeplerinin baginda gelmektedir. Bu sebeple klinisyenler, antibakteriyel
ozellik gosteren restoratif materyalleri kullanmayi tercih ederken, aragtirmacilar dental
restoratif materyallerdeki antibakteriyel 0Ozellikleri gelistirmek i¢in ¢aligmalar

yapmaktadir (Imazato, 2003).

Yotis ve Brennan (1983), florid iyonun bakteri hiicre duvarina yapigsmasiyla
goriilen etkilerin bakteri tiiriine gore farkliliklar gosterdigini bildirmiglerdir. Bu
sonucu farklt iyon seviyelerinden dolayr hassasiyet derecelerinin degisimine
baglamislardir. Arastirmacilar, materyallerden salinan florid iyonunun bazi

bakterilerin gelisimini etkilemeyebilecegini belirtmislerdir.
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Matalon ve ark. (2003), dental restoratif materyallerin icerigindeki florid
miktarindaki artisin  materyalin antibakteriyellik kapasitesini de artiracagini

bildirmiglerdir.

Yap ve ark. (1999), geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer,
kompomer ve florid salinim1 yapan kompozit rezin materyallerinin antibakteriyellik
ozelliklerini degerlendirmis ve sonug¢ olarak florid salinimi ve antibakteriyellik

ozellikleri arasinda herhangi bir kolerasyon saptanmadigini bildirmislerdir.

Boeckh ve ark. (2002), ¢inko oksit ojenol siman, geleneksel cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve iki farkli kompozit rezin materyalin
antibakteriyellik 0zelliklerini inceledikleri c¢alismalarinda, en diisiik bakteriyel
invazyon degerlerini ¢inko oksit ojenol simanda bulduklarini belirtmisler fakat
geleneksel cam iyonomer simanlarin antibakteriyel oOzelliklerini de basarili

bulduklarini bildirmislerdir.

Herrera ve ark. (1999), geleneksel cam iyonomer, giimiislii cam iyonomer ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin antibakteriyel 6zelliklerini inceledikleri
caligmalarinda, calismaya dahil edilen geleneksel cam iyonomer simanin en iyi
antibakteriyel 0Ozelligi gosterirken, giimiislii cam iyonomer simanin en diisiik

antibakteriyel 6zelligi gosterdigini bildirmiglerdir.

Ribeiro ve ark. (2004) yaptiklart ¢alismada, cam iyonomer simanlarin
antibakteriyel 6zelligi gostermesinin sebebini, sadece florid salinimi yapmasi degil,
ayn1 zamanda sertlesme reaksiyonu sirasinda meydana gelen pH degisiminden de

kaynaklandigini bildirmistir.

Munukka ve ark. (2008), biyoaktif camlarin, aerobik bakteri tiirleri {izerinde
bakterisid etki gosteren bir materyal oldugunu bildirmislerdir. Fakat etki siiresinin

bakteri tiirii ve biyoaktif cam konsantrasyonuna gore degisebilecegini bildirmiglerdir.

Lepparanta ve ark. (2008), biyoaktif camlarin klinik olarak 6nemli anaerobik
bakterilere karsi etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, biyoaktif camlarin klinik

olarak 6nemli anaerobik bakterilerin bilylimesini inhibe ettigini bildirmislerdir.
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Coraga-Huber ve ark. (2014), yaptiklari calismada biyoaktif camlarin S. aureus
bakterilerin biyofilm iizerinde iliremelerini baskilayabilecegi sonucuna vardiklarini

bildirmiglerdir.

Stoor ve ark. (1998), toz halindeki biyoaktif cam Orneklerini bakteri
besiyerlerine eklemisler ve sonuc¢ olarak biyoaktif cam siispansiyonlarin hem
supragingival hem subgingival patojen bakteriler lizerinde oldukga etkili oldugunu
bildirmislerdir. igeriginde biyoaktif cam bulunan agiz ve dis sagligi iiriinlerinin hem
ciirlik koruyucu hem de periodontal sagligin korunmasi i¢in yararlt oldugu goriisiinii

sunmuslardir.

Yli-Urpo ve ark. (2004), geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer siman
icerigine belirli oranlarda biyoaktif cam eklemisler ve sonug olarak, piyasada bulunan
cam iyonomer simanlarin igerigine %30 oraninda biyoaktif cam eklenmesiyle, oral

bakterilere kars1 antimikrobiyal etkili materyaller elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Korkut ve ark. (2016), icerigine belirli oranlarda biyoaktif cam ekledikleri
kompozit rezinlerin antimikrobiyal 6zelliklerini incelemisler ve sonug olarak dental
restoratif materyallere eklenen biyoaktif camlarin materyallere antibakteriyel 6zellik

kazandiracagini bildirmislerdir.

Manukka ve ark. (2008), biyoaktif camlarin antibakteriyel ozelliklerini iki
mekanizma ile aciklamistir. 11k mekanizma, biyoaktif camlarin kalsiyum, fosfat ve
silikat igeriginden dolay1r ortam pH’inda meydana gelen artis sebebiyle bakteriyel
enzim inaktivasyonu ve hiicre hasaridir. Ikinci mekanizma ise biyoaktif camlarin hiicre

zar1 ile reaksiyona girerek hiicre lizisine sebep olmasidir.

Hu ve ark. (2009), biyoaktif camlarin antibakteriyel etkinliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmanin sonucunda, biyoaktif camlarin E. coli hiicre duvarina

ciddi sekilde hasar verdigini bildirmislerdir.

Korkut ve ark. (2016), biyoaktif camlarin mikroorganizmalar tizerindeki etki
mekanizmasinin hiicresel hasar ile yok etmek oldugundan bakteriyel dirence yol

agcmayacagini bildirmislerdir.

Martins ve ark. (2011), biyoaktif camlarin gram (-) bakterilere kars1 daha giiclii
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugunu bildirmistir.
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Allan ve ark. (2002), biyoaktif camlarin antibakteriyel 6zellikleri sebebiyle

dental ve medikal uygulamalar i¢in umut verici bir materyal oldugunu bildirmistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin antibakteriyel etkinliklerini
degerlendiren birgok in-vitro ve in-vivo ¢alismaya rastlamak miimkiindiir. /n-vivo
kosullarda hayvan modelleri {izerinde yapilan deneyler, biyolojik risklerin
degerlendirilmesinde olduk¢a degerli c¢alismalardir. Fakat in-vitro kosullarda
gerceklestirilen ¢alismalar, daha hizli sonug alinmasi ve daha diisiik maliyetli olmasi

sebebiyle siklikla tercih edilmektedir (Schalmaz, 1997).

Literatiir incelendiginde, cam iyonomer simanlarin antibakteriyel etkinligi
konusunda tam olarak fikir birligine varilamamis oldugu gozlenmektedir (Yap ve ark.,
1999; Boeckh ve ark., 2002; Imazato, 2003). Fakat biyoaktif camlarin antibakteriyel
etkinligi oldugunu gosteren bir¢ok caligmaya rastlamak miimkiindiir (Lepparanta ve
ark., 2008; Coraga-Huber ve ark., 2014; Yli-Urpo ve ark., 2004). Biyoaktif camlarin
dis hekimligi alaninda kullanimina yonelik yapilan caligmalarda ise dental
materyallerin icerisine konvansiyonel yontemlerle eklendigi goriilmiistiir (Korkut ve
ark., 2016; Yli-Urpo ve ark., 2004). Fakat literatlirde, biyoaktif camlarin {iretici
tarafindan materyalin matriks kismina eklenmesiyle {iretilen yeni materyallerin

antibakteriyel etkinligini degerlendiren herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.

Literatiirde, dental restoratif materyallerin antibakteriyel 0&zelliklerinin
degerlendirmek amaciyla bir¢ok yontem kullanilmistir. Kabalay (2003) agar difiizyon
test yontemi, Li ve Bowden (1994) bakteri kiiltiir metodu, Munshi ve ark. (2001) seri
tip diliisyon yontemi ve disk difiizyon testi, Meryon ve Johnson (1989) modifiye
model kavite metodu, Weiss ve ark. (1996) direkt kontakt testi yoOntemini
kullanmiglardir. Calismada bakteri direkt kontak test yontemi yontemi kullanilmistir.

Olgiimler, sonuglarm dogruluk oranini artirmak icin iicer kez tekrarlanmustir.

Bu calismada kullanilan antimikrobiyal aktivite testi, ASTM E2149-13a
standardina uygun dinamik temas kosullar1 altinda nicel olarak degerlendirildi. Bu
konuyla ilgili yapilan calismalar degerlendirildiginde, ¢alismada kullanilacak
orneklerle ilgili herhangi bir [SO standardi bulunmadigi goriildii (Yap ve ark., 1999).
Caligmada her bir materyal grubu i¢in 8 mm ¢apinda 2 mm yiiksekliginde 6rnekler her

bir materyal grubu i¢in 6 adet hazirlandi (http://www.astm.org. 10 Agustos, 2015.).
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Tanner (2003), doktora tez ¢aligmasinda, agiz boslugu icerisinde 500’i askin
bakteri tiirii bulundugunu fakat, S. mutans ve laktobasil tiirlerinin en temel dig

patojenleri olarak kabul edildiklerini bildirmistir.

Marsh (2003), oral biyofilm igerisindeki en patojen bakterilerin S. mutans ve

S. aureus oldugunu bildirmistir.

Sundqvist (1998), oral bolgede hastalik yapici bakterilerin aerob, fakiiltatif

aerob ve zorunlu anaerob bakteriler oldugunu bildirmistir.

Bu sebeple calismada dis ¢iirligline sebep olan ana etmenler S. mutans ve S.
aureus ve fakiiltatif anaerob olan E. coli bakterileri kullanilarak antimikrobiyal testler

yapild.

Bu ¢alismada Yli-Urpo ve ark. (2004), Korkut ve ark. (2016), Coraca-Huber
ve ark. (2014)’ nin ¢alismalarindan elde ettikleri sonuglara benzer olarak istatistiksel
olarak antibakteriyellik aktivitesi en yliksek olan materyal Activa Bio-Active
Restorative materyali olarak tespit edilmistir. Yap ve ark. (1999)’nin c¢alismasina
benzer olarak ise calismaya dahil edilen diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamastir.
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Sonug olarak;

e Yapilan klinik degerlendirmelerde biyoaktif cam igerikli Activa Bioactive-
Restorative materyalinin diger gruplarda kullanilan GC Fuji II LC rezin
modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji IX GP cam iyonomer siman ve Riva
Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerine oranla
istatistiksel olarak daha basarili sonuglar vermistir.

e Bunun yaninda yapilan restorasyonlarin klinik basarisi ile yas, cinsiyet ve dis
lokalizasyonu arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir.

e Yapilan in-vitro degerlendirmelerde florid salimm testleri sonucunda en
yiiksek florid salinim degeri Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer
siman materyalinden elde edilmistir.

e Activa Bioactive-Restorative materyalinin antibakteriyel etkinliginin GC Fuji
IT LC rezin modifiye cam iyonomer siman, GC Fuji IX GP cam iyonomer
siman ve Riva Light Cure rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerine
oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e C(Calismadan elde edilen veriler 1s18inda, biyoaktif cam icerikli Activa
Bioactive-Restorative materyalinin, simif I ve simf II restorasyonlarda klinik
olarak yiiksek bagar1 orami sergiledigi sdylenebilir. Ayrica yapilan in-vitro
deneyler sonucunda materyalin gosterdigi yliksek antibakteriyel aktivitenin,
uzun donemde sekonder ¢iiriik olusumunun Onlenmesi agisindan faydali
olacag diistiniilmektedir.

e Ancak materyalin uzun donem klinik sonuglarinin belirlenebilmesi i¢in, daha
cok hastay1 iceren ve daha uzun siireli in-vivo calismalar ile mekanik ve
kimyasal ozelliklerin ~ degerlendirildigi  in-vitro ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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8.EKLER
EK A: Etik Kurul Onay1

Sayi: 2016/009

Sayin Yrd. Dog.Dr. Emre KORKUT

Kurulu’nun 28.06.2016 tarihinde yapilan

Saygilarimla...

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik

cam icerikli kuafaj materyalinin klinik ve radyografik olarak degerlendirilerek antibakteriyel 6zelliklerinin
incelenmesi” baslikli projesi ve “Biyoaktif cam icerikli rezin modifiye cam iyonomer simanin in-vitro ve in-

vivo degerlendirilmesi” bagslikli projenin bilimsel etik agidan uygun olduguna karar verildi.

28.09.2016

2016/009 sayil toplantisinda, yiiraticisi oldugunuz “Biyoaktif

ol

o¢. Dr. Ali Riza TUNCDEMIR

NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi
{lag ve Tibbi Cihaz Digi Aragtirmalar

Etik Kurul Bsk.
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EK B: Bilgilendirilmis Onam Formu
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“Biyoaktif Cam Icerikli RezinModifiye Cam Iyonomer Simanin /n-Vivo ve
In-Vitro Degerlendirilmesi”
KLINIK VEYA DENEYSEL CALISMAYA KATILMAK iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen
bucaligmaya katilmanizi arzu ediyoruz. Asagida bu calisma ile ilgili baz1 bilgiler
bulacaksiniz. Bu bilgiler size, ¢alismaya katilimda kolaylik saglanmasi ve konunun
Oneminin agikca anlasilabilmesi i¢in diizenlenmistir.

Size yapilacak olan tedavi ciiriik sebebiyle madde kaybi olan dislerin
restorasyonu islemidir. Dis ¢iirtigli “disi tahrip eden bir hastalik™ olarak tarif edilen,
modern dig hekimligi tarihinde mikroskobik seviyeden makroskobik diizeylere kadar
degisebilen dis dokusu yikimi olarak tanimlanabilir. Calismada sizin gibi 5-10 yas
aras1 goniillii bireylerin restorasyon gerektiren dislerinin 4 farkli rezin modifiye cam
iyonomer siman ile tedavi edilmesi ve klinik basarisinin takibinin yapilmasi
amaglanmaktadir. Bu siiregte tiim klinik muayene islemleri ve klinik takipleri
esnasinda herhangi bir licret talep edilmeyecektir ve elde edilen sonuglar size
iletilecektir. Calismanin yiiriitiiciisii Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT tur ve yardimci
yiiriitiicii Dt. Fatma DEMIRAY dir. Tlgili kisilere 03322200025 ve 03322200026

numarali telefonlardan ulasabilirsiniz.

Calismaya katilacak bireylerin ¢aligma kapsaminda kalacag: siire 18ay’dir.
Tedavi i¢in belirlenen hastalardan ayrintili bir tibbi hikaye alinacak ve herhangi bir
sistemik rahatsizliginin bulunmamasina dikkat edilecektir. Katilimc1 bireylerin hem
yazili hem sozlii olarak onaylar1 alinacaktir. Caligmaya dahil edilen hastalara agiz
hijyen egitimi verilecektir. Calismanin yliriitiilecegi disler, oncelikle klinik (hava
spreyi ile) ve radyografik olarak muayene edilecektir. Uygun kriterlere sahip disler

caligma kapsamina alinacaktir.
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Calismaya dahil edilen 4 farkli materyalin uygulanmasi isleminin olas1 bir riski
bulunmamaktadir. Uygulanacak olan 4 farkli materyalin uygulama sekli asagidaki
gibidir:

Grup 1 (GC Fuji IX GP Cam Iyonomer Siman (GC Corporation, USA):
Dis ylizeyi yikanip kurutulduktan sonra dis plagi vehafif basincli hava ile dentindeki
fazla nem uzaklastirilacaktir. Sonrasinda dis minesi ve dentinindeki c¢iiriilk alan
uzaklagtirilacak ve dis GC Fuji IX GP (GC Corporation, USA) ile restore edilecektir.

Grup 2 (Riva Light Cure Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (SDI,
Victoria, Australia): Dis ylizeyi yikanip kurutulduktan sonra dis plagi ve hafif
basingli hava ile dentindeki fazla nem uzaklastirilacaktir. Sonrasinda dis minesi ve
dentinindeki ¢iiriik alan uzaklastirilacak ve dis Riva Light Cure rezin modifiye cam
iyonomer siman (SDI, Victoria, Australia) ile restore edilecektir.

Grup 3 (GC Fuji II LC Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (GC
Corporation, USA): Dis yiizeyi yikanip kurutulduktan sonra dis plagi ve hafif
basingli hava ile dentindeki fazla nem uzaklastirilacaktir. Sonrasinda dis minesi ve
dentinindeki ciiriik alan uzaklastirilacak ve dis GC Fuji I LC rezin modifiye cam
iyonomer siman (GC Corporation, USA) ile restore edilecektir.

Grup 4 (ACTIVA Bio-Active Restorative (Pulpdent, USA): Dis yiizeyi
yikanip kurutulduktan sonra dis plagi ve hafif basin¢li hava ile dentindeki fazla nem
uzaklagtirilacaktir. Sonrasinda dis minesi ve dentinindeki ¢iiriik alan uzaklagtirilacak
ve dis ACTIVA Bio-Active Restorative (Pulpdent, USA) ile restore edilecektir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar uygulanan tedavinin klinik basarisinin
devamliligint saglayabilmek ve gruplar arasindaki basarilarin karsilastirilabilmesi
amaciyla tedaviden sonra 1.ay, 3.ay ve 6. aylarda kontrol muayeneleri yapilacaktir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatin1 korumak amaciyla kod,
giivenlik numarasi vb. yontemler uygulanacaktir. Biitiin kayitlarin toplanma siiresi en
az bir yildir. Degerlendirme yapilan bireylerin kendi istegi dogrultusunda g¢alisma
kapsam1 diginda kalabilme hakki vardir. Boyle bir karar Dis hekimligi Fakiiltesinin
tedavi hizmetlerinden yararlanmanizi etkilemeyecektir. Caligmadan ayrildiginiz
takdirde sadece arastirmacinin vakti ve emegi ziyan olacaktir.

Caligmaya dahil olan bireylerin ¢aligma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma yiiriitiiciistine ve/veya yardimci
arastiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0332 220 00 26 numarali telefonu

kullanabilirsiniz.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida
ad1 belirtilen hekim tarafindanyapildi. “Biyoaktif Cam Igerikli Rezin Modifiye Cam
Iyonomer Simanin /n-Vitro Ve In-Vivo Degerlendirilmesi”isimli arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Ad1 soyad1, imzas1, Adresi ve telefonu:

Aciklamalar1 yapan aragtiricinin Adi, Soyadi ve imzasi ve telefonu:

Dr. Ogr. Uyesi Emre KORKUT 0332220 00 26

Riza alma isleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adz, Soyadi, Imzas1 ve Gorevi:
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EK C: Hasta Takip Formu

T.C NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI

DiS HEKIMLIGi FAKULTESI PEDODONTI ANABILIM DALI

HASTA TAKiP FORMU
AD/SOYAD:
YAS:
TELEFON:
GrupI Grup II Grup III Grup IV
GRUPLAR GC Fuji IX Riva Li I;It Cure GC Fuji II ACTIVA
GP® & LC® BioACTIVE
DiS NO.
DIS NO: GRUP
KRITERLER Retansivon Kenar Kenar Sekonder Ciiriik
PGICIE Uyumu Renklenmesi Olusumu
TARIH SKORLAR
Tedavi - -201
[.Kontrol— ~ 201
3ay
2.Kontrol— j 201
6.ay
3.Kontrol—
12.ay = =201
DIS NO: GRUP
KRITERLER Retansiv Kenar Kenar Sekonder Ciiriik
Selansiyon Uyumu Renklenmesi Olusumu
TARIH SKORLAR
Tedavi - -201
[.Kontrol— ] 201
3ay
2.Kontrol— ~ 201
6.ay
3.Kontrol—
12.ay = =2
DIS NO: GRUP
KRITERLER Retansiv Kenar Kenar Sekonder Ciiriik
Selansiyon Uyumu Renklenmesi Olusumu
TARIH SKORLAR
Tedavi - -201
[.Kontrol— _ 201
3ay
2.Kontrol— ] 201
6.ay
3.Kontrol—
12.ay = =0
DIS NO: GRUP
KRITERLER Retansivon Kenar Kenar Sekonder Ciirtik
Sctansiyon Uyumu Renklenmesi Olusumu
TARIH SKORLAR
Tedavi - -201
[.Kontrol— j 201
3ay
2.Kontrol— _ 201
6.ay
3.Kontrol—
12.ay = =l
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