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1. GIRIS

Genel sagligin 6nemli bir pargast olan agiz ve dis sagligi; beslenme, kaliteli
hayat standartlarinin saglanabilmesi ve bireysel olarak kendine giivenli bireylerin

yetisebilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir (Locker 1988).

Son yillarda seker tiiketimindeki artisa bagli olarak cliriik seviyesi de
artmaktadir. Tedavi segeneklerindeki gelismeler ise tek basina c¢liriik olusumunu
Oonlemede yeterli olamamaktadir (Yee ve Sheiham 2002). Cirikten koruyucu
uygulamalar ve tedavi siiregleri, dis cliriigiine karsi yiiriitillen savasin olmazsa
olmazlaridir. Bu nedenle dis sagligi uygulamalarinin daha yararli olabilmesi igin
toplumda agiz sagligin1 koruyucu uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir (Watt

2005).

Cocuklarda oral hijyen aligkanliklarinin yetersiz olmasi ve dislerin pit ve fissiir
yiizeylerinin ¢iiriige yatkin olmasi gibi nedenlerle pit ve fissiir ortiici uygulamalari
gindeme gelmistir (Ulu ve Dorter 2008). Gunimizde restoratif materyallerin
gelisimine paralel olarak farkli igerikte fissiir ortiiciiler Uretilmistir. Bu gelismelerden
bazilar arasinda fissiir oOrtiiciilerin ¢iiriik onleyici etkilerini arttirmak igin florid (F)
salan (Xu et al. 2006) ve antibakteriyel monomerlerle modifiye edilen fissir
Ortiiciiler yer almaktadir (Imazato et al. 1998, Imazato 2003).

Son yillarda dis hekimliginde de kullanilmaya baslanan biyoaktif cam (BAC),
sert dokular ile kimyasal bag olusumunu saglayan biyoaktif hidroksil karbonat apatit
(HCA) tabakasindan olusmaktadir (Ceyhan et al. 2007). BAC kompozisyonlarinin
cliriik yapici patojenler (Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis) Uzerinde
belirgin bir antimikrobiyal etkisinin oldugu bildirilmistir. Yapilan g¢aligmalarda
BAC’n bu etkisinin, cam partikiillerinden a¢iga ¢ikan alkali iyonlarmin olusturdugu
yuksek pH seviyesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Stoor et al. 1998, Allan et
al. 2001). Literatirde BAC’1n rezin esasli kompozit materyallerle birlikte kullanildig1
caligmalar bulunmakta olup, bu ¢aligmalarda BAC’in materyalin 6zelliklerini olumlu
yonde etkiledigi tespit edilmistir (Khvostenko et al. 2013, Oral et al. 2014, Korkut et

al. 2016). Ancak BAC’1n rezin esash fissiir ortiiciilere eklenmesiyle yapilan sadece



bir adet ¢aligma bildirilmistir ve bu ¢alismada BAC eklenen fisslr oOrtuctlerin asit
notralizasyon, egilme mukavemeti ve su emme Ozellikleri incelenmistir (Yang et al.
2013).

Restoratif materyallerin klinik performanslarini degerlendirebilmek amaciyla
kenar sizintisi, asinma dayanimi, sertlik, egilme dayanimi ve baglanma dayanimi gibi
In vitro test yontemleri kullanilmaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma farkli oranlarda BAC eklenerek modifiye
edilen farkli doldurucu yapisindaki rezin esashi fissiir Ortiiciilerin; mikrosizinti,
baglanma dayanimi, mikrosertlik ve antibakteriyel 6zelliklerini tespit etmek amaciyla

planlanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dis Minesi

Dentin ve pulpa gibi canli dis dokularinin korunmasini saglayan mine,
viucudun en sert dokusu olup renk ve sekli nedeniyle estetik agidan Onem
tasimaktadir. Bu nedenle dis minesinin biitiinliigiiniin korunmasi gerekmektedir.
Kristalize mineral bir yapiya sahip olan mine dokusu, saglamligi sayesinde asit
ataklar1 sonucu olusan demineralizasyona ve ¢iiriige karsi diren¢ gdstermekte; hatta
demineralize  alanlara  iyonlarin  ¢okelmesiyle remineralizasyon  6zelligi

gostermektedir (Elliott 1997).

Mine dokusu ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir ve yapisinda
sinir hiicreleri bulunmamaktadir. igeriginin %95’i inorganik bilesenlerden, geri kalan
kismi ise su (%4) ve protein-lipid (%1) gibi organik bilesenlerden olusmaktadir.
Mine dokusu igerigindeki mikrokristal yapinin diizenine bagli olarak mine—dentin
simirinda 250 KHN (Knoop Sertlik Degeri) ve mine (st yizeyinde 390 KHN gibi
yuksek sertlik degerine sahiptir (Gwinnett 1992).

2.2 Mine Histolojisi

Minenin inorganik yapisinin biiyiik bir kismini, kalsiyum ve fosfatin 6zel bir
formu olan hidroksiapatit kristalleri olusturur. Cogunlugu Ca,4(PO,)s(OH), seklinde
olan kristallerin stabil olmayan yapist minenin gegirgen Ozelligi ile baz1 iyon ve
molekdllerle reaksiyona olanak tanir. Minenin olgunlasma sathasinda, kristal
yapidan ¢6ziinen hidroksil (OH ) iyonlartyla flor (F ) iyonlar1 yer degistirerek daha
sert ve asit ataklar karsisinda daha direngli olan florapatit kristalleri olusur (Bonucci
1995).

Hidroksiapatit kristallerinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan her bir
prizmanin Gevresi, mineye 6zgu enamelin proteininden olusan ve prizma kini adi
verilen organik kilifla sarilmigtir. Mine-dentin sinirindan dis yiizeyine dogru uzanan
mine prizmalari, mine dokusundan alinan enine kesitlerde anahtar deligi bigciminde

goralir. Mine prizmalar1 arasinda kristallerin olusmadigi siviyla dolu ufak bosluklar



bulunmaktadir. Por olarak isimlendirilen bu alanlar, minenin demineralizasyon ve
remineralizasyon potansiyeli gosteren doku olmasina olanak saglar (Hara ve Zero
2010).

Hidroksiapatit kristallerinin yapisina ortamda serbest olarak bulunan sodyum,
potasyum ve c¢inko gibi pozitif yikli iyonlar ile flor ve karbonat gibi negatif yuklu
iyonlar katilabilir. Minenin kristal yapisina katilan negatif ve pozitif yiiklii bu iyonlar
ile mineyi olusturan kristallerin boyutu, kristallerin dizilisi; minenin asit ortamdaki
¢ozunirligini ve demineralizasyonu etkilemektedir. Flor iyonlarinin (F~) hidroksil
iyonlar1 (OH™) ile yer degistirmesi ile olusan florapatitin asidik ortamdaki
¢Ozlinirliigii daha azdir. Bunun yaninda fosfat iyonlariin (PO,473), karbonat iyonlari
(COs372) ile yer degistirmesi sonucu olusan karbonat apatitin ¢ozlnirligi

hidroksiapatitten daha fazladir (Hara ve Zero 2010).

2.3 Dis Ciiriigii

Dis clriigii, plak bakterilerinin diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente
etmesiyle iiretilen organik asitlerin dis yapisindaki mineralleri ¢dzmesi sonucu
olusan enfeksiyoz bir hastalik olup etiyolojisinde pek c¢ok faktdr yer almaktadir
(McDonald Ralph E 1994).

Dis ¢iiriigi olusumu ile ilgili pek ¢ok teori ileri siiriilmiis olup, bunlardan
bazilari; vital teori, kimyasal teori, simiko-paraziter teori, bakteriyolojik teori,
rezistans teorisi, proteolitik teori ve proteolitik-selasyon teorisidir. Miller’in 6ne
sirdiigii simiko-paraziter teori (1890) giinlimiizde halen gecerliligini koruyan
teoridir. Bu teoriye gore karbonhidratlar mikroorganizmalarca fermente edilmekte ve
olusan organik asitler dis yiizeyini dekalsifiye ederek yikima sebep olmaktadir
(Hicks ve Flaitz 1993). Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan dis ¢iiriigiiniin
olusabilmesi i¢in 4 ana faktore ihtiya¢ vardir (Featherstone 2008).

Bu faktorler ;

a) Konak (dis sert dokular)

b) Karyojenik mikroorganizmalar

c¢) Diyet (islenmis karbonhidrat tiiketimi)

d) Zaman

olarak siralanabilir.



Normal sartlarda dis sert dokular ile tiikiiriik arasinda var olan iyon aligverisi
dengesi asidik bakteri plagi varliginda bozulabilmektedir. Baska bir deyisle, dis
clriigii asidik bakteri plagi olmadan gelisememektedir. Mine yiizeyi ile bakteri plagi
arasindaki dongiisel devam eden iyon degisimine bagl olarak plak dis ara yiizeyinin
pH’1 kritik pH’mn (5,5) altina diistiiglinde mine yilizeyinde demineralizasyon baslar.
Devam eden siirecte cliriik lezyonu ilerler ve dis sert doku kaybiyla sonuglanir.
Ancak tek basina mikrobiyal depozitlerin varligi da mine ve dentinde ¢iiriik gelisimi
icin yeterli degildir. Yani dis ¢iiriigii birgok faktoriin etkisi ile olusan bir fenomendir
ve bunlardan birinin yoklugunda ¢iiriik olusmamaktadir. Bireyin dis fircalama
siklig1, diyette alinan besinlerin karyojenitesi, tiikiiriik hizi, tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, F preparatlarinin kullanimi, genel saglik durumu ve dis hekimine gelme
siklig1 gibi ¢evresel faktorler de giiriik olusumunda rol almaktadir (Siso ve Hirmazli
2005). Konake1 ajan-gevresel faktor konsepti dogrultusunda ciiriik olusumu igin
fermente olabilen karbonhidratlar ile hassas disin (konak), Streptococcus mutans (
S.mutans ) ve Lactobacillus gibi karyojenik bakterilerin belli bir surede bir arada
olmasi gerekmektedir (Newbrun 1992, Zero 1995, Featherstone 2008) (Sekil 1).

Gunumuzde dis ¢iiriigi kavrami agiklanirken; biyolojik, sosyal, davranigsal,
psikolojik, genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesimin Onemi iizerinde de
durulmaktadir (Zero 1999).



Sekil 1. Dis cliriigiinlin baglamasi i¢in gerekli etiyolojik faktorlerin sematik olarak
gosterilmesi

2.3.1 Mine Ciiriigii ve Klinik Ozellikleri

Dental plaktaki normal flora ile konak¢i arasindaki hassas dengenin gesitli
nedenlerle bozulmasi sonucu asidojenik ve asidiirik bakteriler minede baglangic
demineralizasyonu meydana getirmektedir. Demineralizasyon devam ederse dis sert
dokularinda baslangi¢ ¢iiriigh (white-spot lezyon) denilen bir lezyon ortaya
cikmaktadir. Yeterli agiz hijyeni saglanamadigi ve ¢liriik olusturan etkenlerin ortadan
kaldirilamadigr durumlarda olusan beyaz opak demineralizasyon derinleserek mine
biitlinliigliniin bozulmasina, muayene sirasinda sondun takilabilecegi miktarda
madde kaybina neden olabilmektedir (Hicks ve Flaitz 1993).

Bu bolgelerde mine alt yiizeyinde demineralizasyondan kaynaklanan yaygin
pordziteler nedeniyle saydam bir goriintii belirir. Muayene esnasinda baslangi¢ opak
mine lezyonlar1 ile gelisimsel mine hipokalsifikasyonlarimin ayrimi dikkatli
yapilmalidir. Minenin 1slatilmasiyla baslangi¢ ¢iiriikleri goriinmez hale gelirken,
hipokalsifiye mine kurutulma ve 1slatilma islemlerinden etkilenmemektedir.
Baslangig cliriik lezyonlarinin ilerlemis oldugu durumlarda sond ile yumusamis mine

saptanabilir ve bu da aktif bir ¢iiriigiin belirtisidir. Baslangi¢ cliriik lezyonlari



radyografilerde de her zaman gozlenemeyebilmektedir (Sundstrom et al. 1972).
Ornegin klinik olarak kavitasyon gdstermeyen, minenin 1/3 dis kismimnin
demineralize oldugu baslangi¢ halindeki aproksimal mine ¢iirtiklerinde radyografik
olarak herhangi bir bulguya rastlanmayabilir (Akpata et al. 1996). Proksimal
lezyonlarin radyografide belirgin goriintli verebilmesi, ¢iiriigiin ilerlemis ve alttaki
dentin dokusunda histolojik degisikliklere neden olmus olmasi anlamina gelmektedir
(Sundstrom et al. 1972).

Remineralize olabilme 6zelligine sahip olan mine dokusunda, kavitasyonun
olusmadig1 lezyonlarda prizma igerisindeki orijinal kristal agin biiyiikk bir boliimii
remineralizasyon i¢in baslangi¢ bolgesi olarak gorev yapar. Tiikiiriik icerisindeki
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 mine yiizeyine penetre olur ve mine lezyonu igerisindeki

reaktif 6zellikte olan kristal ylizeylerine ¢oker (Meyer-Lueckel et al. 2006).

2.3.2 OkliUzal Yiizeylerin Ciiriige Yatkinhgi

Okliizal yiizeylerin ¢iirtige yatkinligi, pit ve fissiirlerin derinligi ve morfolojisi
ile yakindan iligkilidir. Gida ve bakterilerin okliizal yizeylerdeki derin ve dar pit ve
fissiirlere kolaylikla birikmesi ¢iiriik riskini arttirir. Bunun yaninda hem tiikiiriigiin
temizleyici etkisinin az olmasi hem de rutin mekanik temizlik islemleri ile bu
bolgelerin yeterli diizeyde temizlenememesi ¢iirlik gelisimini tetikler (Mathewson et
al. 1995).

Onceleri pit ve fissiirlerdeki ¢iiriik gelisiminin fissiir tabaninda basladig1 ve
daha derin bdlgelerin, fissiir duvarlar1 ve tiiberkiil egimlerinden 6nce etkilendigi
diisiiniilmekteydi. Glinlimiizde ise bu ciirliklerin, fissiirlerin duvarlarin1 olusturan
egimler boyunca baslayarak, karsilikli iki ayr1 bagimsiz lezyon seklinde, mine
prizmalariin yonii dogrultusunda ilerledigi kabul edilmektedir. Fissiir duvarlarinda
baslayan lezyon yayilir ve iki ayr1 bagimsiz lezyonun birlesmesi sonucunda fissiir
tabaninda tek lezyon seklinde goriiliir. Ilerleyen siiregte yayilmaya devam ederek
mine-dentin siirina kadar ulasir ve koni seklini alir. Fissiir ¢iiriiklerinin tiiberkiil
egimlerinden baglamasinin bir nedeni de, fissiirlerin i¢indeki organik birikintilerin bir
tikag gorevi gérmesi olabilir. Bu bolge, ¢iiriik baslangicinda asit ataklarina karsi

bariyer gorevi yapmaktadir (Hicks 2009).



Okluzal yuzeyler, daimi dislerin toplam yiizeyinin %12,5’ini olusturmasina
ragmen OKul ¢agindaki ¢ocuklarda ciiriiklerin yaklagik %50°si okluzal yiizeylerde
olusmaktadir. Bu durum disin oklizal yizeyinin kompleks bir morfolojik yapiya
sahip olmasiyla iliskilidir (Duangthip ve Lussi 2003). Bu kompleks yapidan dolayi
dislerin okliizal yuzeylerinde plak birikimi daha fazla olmakta ve florid
tedavilerinden bu bélgeler daha az fayda gérebilmektedir. Ozellikle heniiz siirmekte
olan molar disler, bu olumsuz duruma en agik dislerdir. Bu nedenle icme suyuna
florid eklense bile floridin okliizal yiizeylerde yeterli etkinlik saglayamamasi
nedeniyle var olan ¢iiriiklerin yaklasik %90’1n1 okliizal ¢iriikler olusturmaktadir
(Welbury et al. 2004).

Henlz siirmekte olan daimi dislerin okliizal yizeylerinin c¢lrigi yatkin
olmasinin nedenleri arastiricilar tarafindan asagidaki durumlarla iliskilendirilmistir.

e Ikinci enfeksiyon penceresi olarak da bilinen ve agiz florasinda S.
mutans’larin kolonizasyonlari i¢in uygun donem olan bu zaman dilimi daimi
birinci bilyiik azilarin siirmeye basladigi donemdir. Bu siirecte siirmekte olan
daimi birinci blyik az1 dislerinin fissiir yilizeyleri S. mutans’larin
kolonizasyonunu kolaylastiran yiizey alanlarinin artmasina yol agar (Caufield
et al. 1993).

e Henlz slirmekte olan daimi az1 dislerin okliizal yizeylerindeki derin fissurler
ve cukurcuklar bu bolgelerde plak birikimini ve S. mutans kolonizasyonunu
kolaylastirarak ¢iiriik riskini arttirmaktadir (Fejerskov et al. 1984).

e Aileler genellikle ¢cocuklarinin daimi biiylik ve kiigiik az1 dislerinin siirmekte
oldugundan habersizdir (Araujo et al. 2002). Ayrica okliizal plandan asagida
kalan dislerin, el becerisi gelismemis ¢ocuklar tarafindan klasik horizontal
fircalama teknigiyle mekanik olarak temizlenebilme sanst oldukca
azalmaktadir (Carvalho et al. 1989).

e Siirme sonrasi olgunlasma siirecinde mine yiizeyine tiikiiriikten iyon gegisi ile
mineral ¢okelmesi devam eder. Bu asamada dislerin mine yapisindaki
sodyum ve magnezyumun fazla olmast minenin ¢dziniirliigiiniin de fazla
olmasina neden olur. Zamanla sodyum ve magnezyum azalirken kalsiyum ve

fosfat miktar1 artar (Driessens et al. 1985).



2.3.3 Pit ve Fissuir Morfolojilerinin Ciiriik Uzerine Etkisi

Oklizal yiizeylerdeki pit ve fissiirlerin sekil ve derinlik gibi morfolojik
Ozellikleri de daimi dislerin ¢iiriige yatkinliklarint belirleyici 6nemli bir unsurdur.
OKliizal yiizeylerin ¢iiriige yatkinhigi tiiberkiil egimlerinin dikligi ve fissiirlerin
derinligi ile dogrudan iligkilidir (Konig 1963).

Okluzal yiizeylerdeki fissiirler anatomik yapilarina gore asagidaki gibi
smiflandirilmstir (Sekil 2);

a) V (tepesi genis tabani1 dar formda) seklindeki fissiirler

b) U (tepesi ve taban1 hemen hemen ayni1 genislikte) seklindeki fissiirler
¢) I(dar bir yarik formunda) seklindeki fissiirler

d) IK (kum saati formunda) seklindeki fissiirler

e) Diger tipler (Ornek: Ters Y formunda)

Sekil 2. Fissiir morfolojilerinin sematik sunumu (Newburn 1989)

Fissiir ortiictiler ile ilgili yapilan mikrosizinti c¢aligmalarinda, farkli fissiir
tiplerinin mikrosizint1 iizerine etkisinin olmadig: bildirilmistir. Ancak penetrasyon
derinligi ile 1ilgili yapilan calismalarda ise sig fissiirlerde fissiir tabanina
penetrasyonun, derin fissirlere gore daha iyi oldugu bildirilmistir (Duangthip ve

Lussi 2003). Ayrica si1g fissiirlerde fissiir tabani1 altindaki mine kalinligi 1,5-2 mm



iken, derin fissiirlerde bu kalinlik 0,2 mm’ye kadar azalmaktadir ve bu durum
¢liriglin dentine dogru kolaylikla ilerlemesine neden olmaktadir (Newburn 1989).
Dar ve derin fissiirlerde firca killarmin fissuriin derin noktalarina kadar
ulagamamasi ve tiikiiriigiin temizleyici etkisinin yetersiz olmasi, fissiir tabaninin
clirik olusumuna daha yatkin olan mine-dentin smirina yakinlik gostermesi gibi
etkenler bakteri ve besinlerin retansiyonunu kolaylastirmakta ve ¢iirik olusumu igin

olanak saglamaktadir (Mathewson et al. 1995).

2.4 Pit ve Fisslr Curiklerinin Onlenmesinde Koruyucu Yontemler

Ailelerin c¢ocuklarimi c¢iiriiksiiz diglerle biiyiitebilmesi, genel sagligi pozitif
yonde etkileyen onemli bir kazanimdir. Agiz saghg ile iliskili uygulamalarin daha
etkili olabilmesi icin dental hastaliklarin onlenmesi ve toplumda agiz sagligini
koruyucu uygulamalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle koruyucu dis hekimligi
uygulamalari, dis c¢lirtigiine karsi yiiriitilen miicadelenin olmazsa olmazindandir.
(Petersen 2003).

Koruyucu uygulamalarin temelinde biyofilm kontroliine yonelik uygulamalar
yer almalidir. Biyofilm kaynakli hastaliklardan korunma, durdurma veya geri
cevirme stratejileri; gerekli oral patojenlerin sayisini azaltmaya, disin direncini
arttirmaya, Saglikli dis eti olusturmaya ve tamir kapasitesini arttirmaya yonelik
olmalidir (Ulusoy 2010).

Epidemiyolojik bulgulara bakildiginda pit ve fissir ¢urtklerinden korunma
yontemleri konusunda ilerleme kaydedilmesine ragmen sorunun heniiz tam olarak
¢coziimlenmedigi goriilmektedir (Ahovuo-Saloranta et al. 2013).

Koruyucu yontemlerin temelini, dis ¢iiriigline yol agan etmenlerden bir veya
birkaginin degistirilmesi olusturmaktadir. Ciiriik olusumunu engellemek amaciyla
kisiye yonelik bir¢cok secenek yer almaktadir. Giiniimiizde ailelerin evde, hekimlerin
pedodonti kliniginde sik¢a uyguladig koruyucu dis hekimligi kapsamina giren agiz
ve dis bakimi, topikal florid uygulamalari, pit ve fisslir ortiicii uygulamalari,
antimikrobiyal ajanlarin kullanimi gibi birgok yontem siralanmaktadir (Ulusoy

2010).
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2.4.1 Agiz ve Dis Bakin

Mekanik plak kontrolii dis yilizeyinden plagin kaldirilmasinda kullanilan en
yaygin yontemdir. Bu amacgla dis fircasi, dis ipi, ultrasonik cihazlar ve dil
temizleyicileri kullanilmaktadir (Ulusoy 2010). Fakat pit ve fissiirlerin karmagik
anatomik yapilar1 nedeniyle bu bdlgelerden plagin kaldirilmasi zor olabilmektedir
(Maltz et al. 2003). Ozellikle motor becerileri sinirli olan ¢ocuklarin bu bélgelerdeki
plagt uzaklastirmada diiz yilizeylerdeki kadar basarili olamadiklar1 kanitlanmistir
(Arrow 1998).

Pine ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada heniiz siirmekte olan daimi birinci azi
disleri olan ve giinde bir ya da daha az dis fircalayan cocuklarda, iki kez
firgalayanlara oranla %64 daha fazla ¢iiriik olustugunu tespit etmistir (Pine et al.
2000). Fakat oklizal yiizey ¢iiriiklerinin gelisimimde sadece dis firgalama yetersiz
kalmaktadir. Ornegin Arrow yaptigi bir ¢alismada okliizal ylizey curiklerinin
onlenmesinde oral hijyen egitiminin etkinligini degerlendirmis, oral hijyen egitimi
verilmis 6 yasindaki 179 cocukta yapilan 24 ay siren takip sonucunda pit ve
fissiirlerin ¢iiriidiigiinii ve DMFT skorunun 0,30 oldugunu tespit etmistir (Arrow
1998).

2.4.2 Florid Uygulamalanr

Florid elli yili askin siiredir hem ekonomik hem de dis ¢iiriigiiniin
onlenmesinde etkili olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli
kaynaklardan alinan F’in mine dokusu iizerindeki bu etkisi slirme 0ncesi ve siirme
sonras1 olmak tizere iki donemde gercgeklesir. Siirme dncesi donemde F amelogenezis
sathasinda enzimatik reaksiyonlarda eser element olarak gorev yapar. Ayni zamanda
mine organik matriksin olusumu esnasinda ortokalsiyum fosfatin hidroksiapatite
doniismesinde katalizor rolii oynar. Siirme sonrasi donemde ise tikirik ve plakta
konsantre olmus F minenin demineralizasyonunu engeller. Demineralize mine
tarafindan kalsiyum ve fosfatla birlikte alinarak mine kristal igeriginin bakteriyel asit
tiretimine kars1 daha direncli olan florapatit formunda olmasini saglar. Ayni1 zamanda
F bakteri metabolizmasini inhibe ederek, asidojenik bakterilerin glikojen yikimini
yavaslatir ve plagin mine ylizeyine yapiskanligin1 azaltir (Featherstone 1999,
Thylstrup 1990).
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Ag1z saghiginin iyilestirilmesinde kullanilan F siirme oncesi donemde dis
gelisimi ve olgunlasmasi sirasinda minede sistemik olarak birikir. Dis siirmesinden
sonra ise topikal uygulamalar 6n plana ¢ikar. F’in disin siirme 6ncesi doneminde
minenin yapisina girmesinden c¢ok, siirme sonrasi dénemde agiz i¢inde diisiik
konsantrasyonlarda siirekli bulunmasinin ¢iiriik Onlemede daha etkili oldugu
bildirilmektedir (Gaffar et al. 1997, Margolis ve Moreno 1990).

F dis hekimliginde sistemik ve topikal yollarla uygulanmaktadir. i¢me
sularmin ve sutln florlanmasi, tuzun florlanmasi, F tabletleri gibi uygulamalar
sistemik yollar arasindadir. Giiniimiizde bir¢ok {iilkede i¢gme sulart i¢in 1 litreye 0,7
ppm, okul sulari i¢in 1 litreye 5 mg, tuz i¢in ise 1 kilograma 200-350 ppm oraninda F
katilmaktadir (Okte 2008). Topikal uygulama yollar ise; dis macunlari, F jelleri,
vernikler ve yavas salinim yapan cihaz gibi islev goren topikal F’li ajanlar veya
iyontoforez yontemi ile gergeklestirilebilmektedir. %2’lik sodyum florid, %8’lik
kalay florid ve %1,23’llk asidlle fosfat florid (APF) iceren jel sistemleri de topikal
uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir. Bunlardan kalay florid jellerinin ¢iiriigii
onlemede etkili oldugu fakat minenin remineralizasyonunda diger ajanlar kadar
basarili olamadig bildirilmistir (Ulusoy 2010, Ritter AV 2011).

F’in topikal uygulama yontemlerinden biri olan F vernikleri de dis yiizeyine iyi
baglanip ve uzun donem F salinimina imkan vermektedir. Vernik uygulamas: yiiksek
konsantrasyonda F’in az miktarda kullanilabilmesine olanak saglamakta ve 4
dakikalik jel uygulamasindan daha ¢abuk siirede tamamlanabilmektedir (Mann et al.
2001). F verniklerinin en onemli avantaji nem izolasyonunun gii¢ oldugu henuz
stirmekte olan dislerin okliizal ylzeylerine uygulanabilmesidir. F vernikleri, fissur
Ortiicii uygulanincaya kadar ve disler tamamen okliizyona ulasip, cocuklar yeterli
agiz hijyeni becerisi kazanincaya kadar gegen siirede okliizal yizeylerin
korunmasinda biiylik 6nem tasimaktadir (Raadal et al. 1990).

Gilinimiize kadar yapilan bir¢ok ¢aligma neticesinde, oklizal yuzey
curiiklerinin Onlenmesi amaciyla koruyucu ajanlarin kombine kullanimi ile
etkinliklerinin artacagi konusunda goriis birligine varilmistir. Buna gore;

e Klorheksidin ile F verniklerinin beraber kullanildigi durumlarda,

e Fisslr ortuculerin topikal uygulama yontemleriyle desteklendigi durumlarda,
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e Oral hijyen egitiminin fissiir Ortiicii ve topikal floridlerle desteklendigi
durumlarda koruyucu etkinligin artacagi bildirilmektedir (Kallestal et al.
1999, Matalon et al. 2010).

2.4.3 Pit ve Fissur Curuklerinin Onlenmesinde Sakizlarin Rolii

Pit ve fissiir ciiriiklerinin Onlenmesi amaciyla sakizlarin etkili sekilde
kullanimi; tiikiiriik akisinda artisa, okliizal ylizeylerin mekanik temizligine ve
proksimal alanlara tiikiirtigiin daha iyi temasina olanak saglamaktadir (Alanen et al.
2000).

Gunlmuzde ¢iiriik onleyici etkinligi kanitlanmis olan ksilitol, tatlandirici
olarak sakizlara ilave edilmektedir. Ksilitol, diisiik kalorili bir seker alkolii olup,
S. mutans’lar tarafindan metabolize edilememektedir. Ayn1 zamanda S. mutans’larin
dis yiizeyine yapismasini da engelleyerek, bakteri sayisinin azalmasina yardimci
olmaktadir (Van Loveren 2004).

Makinen ve ark. yaptiklari bir ¢alismada ksilitol igeren sakizlarin, sorbitol ve
siikroz igeren sakizlara gore ciiriikten korunmada daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(Makinen et al. 1995).

Sekersiz sakizlarin agiz sagligindaki olumlu etkileri ve gelismis tilkelerde okul
cagindaki cocuklarda yaygin kullanilmasi ¢iiriik proflaksisinde yeni arayislari
dogurmustur. Bununla ilgili ¢iiriik Onleyici etkinlikleri kanitlanmigs olan F,
klorheksidin, kalsiyum fosfat gibi diger bazi maddelerin sakizlara ilavesi giindeme
gelmigtir. Seppa ve ark. F’li sakizlarin mine ve kok yilizeyindeki lezyonlarin
remineralizasyonda etkili oldugunu ve F’li sakizlarin alinmasi ile tiikiiriik ve plaktaki
F konsantrasyonunun ilk 20 dakikada hizli bir sekilde arttigini bildirmislerdir (Seppé
et al. 2000). Reynolds ve ark. ise sakizlara F yerine siit kazeini eklemis ve apatit
kristal yapisindaki remineralizasyon artisina dikkati ¢cekmislerdir (Reynolds et al.
2003).

2.4.4 Antimikrobiyal Ajanlar

Ciurtk riski yiliksek bireylerde dis fir¢alama ile yapilan mekanik temizligi

desteklemek amact ile antimikrobiyal ajanlardan yararlanilmaktadir. Dental plagin
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kimyasal kontroli diistiniilerek en sik tercih edilen antimikrobiyal ajan ise
Klorheksidin diglukonattir. S. mutans ve dis c¢iiriiklerine karst kemoterapotik etki
saglamak i¢in kullanilan klorheksidinin mutans gelisimini baskiladigi bilinmektedir

(Autio-Gold 2008).

Altt yas dislerinin tam siirmedigi c¢ocuk hastalarda klorheksidin vernik
uygulamalarinin okliizal yiizey ciiriiklerini 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir
(Fennis-le et al. 1998). Bununla birlikte yapilan klinik bir ¢alismada giinliik %2’lik
NaF gargarasinin ¢liriik olusumunu 6nlemede klorheksidinden daha etkili oldugu
gorilmistiir. Ciinkii klorheksidin yalniz mutans sayis1 lizerinde etkili olurken, F ise

ayni zamanda disin remineralizasyonunu da desteklemektedir (Ulusoy 2010).

Bir diger antimikrobiyal ajan olan povidon iyot antiseptik 6zellige sahip olup,
cocuklarda hem streptokoklara hem de laktobasillere karsi etkilidir. Yapilan bir
caligmada 12-19 aylik bebeklerin agizlart 2 ayda bir %10’luk povidon iyot ile
silinmis ve bebeklerin higbirinde baslangig ¢iiriik lezyonlar: goriilmemistir (Lopez et
al. 1999). Povidon iyot kiigiik gocuklarda disler {izerine pamukla uygulanabilecegi
gibi 6 yasindan biiyilk cocuklarda 10 ml kadar1 agizda calkalanarak da
kullanilabilmektedir (Ulusoy 2010).

Yapilan bir ¢alismada dogal bir polisakkarit olan kitosanin; S. mutans’in
hidroksiapatite girisini engelledigi bildirilirken (Tarsi et al. 1997), baska bir
calismada biyoadezivlik 6zelligine bagli olarak klorheksidin/kitosan birlesiminin
sinerjistik antiplak etkisinin oldugu bildirilmistir (Decker et al. 2005). Bu drinlerin
dis macunu ve gargaralarin igerigine eklenmesi formulasyonun yapisinda bozulmaya

neden oldugu igin, birlikte kullanimlari kisitlidir (Holme ve Perlin 1997).

2.45 Pit ve Fissur Curiklerinden Korunmada Kazein Fosfopeptid-Amorf
Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)’1n Kullanilmasi

Minenin remineralizasyonunda; tukurik, plak ve remineralize edici ajanlarda
bulunan kalsiyum (Ca), PO, ve F iyonlarinin konsantrasyonlari énem tagimaktadir

(Hicks et al. 2003). Bu ajanlarin uygulanmasi ile demineralize alanlar tekrar
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remineralize olabilmekte, hatta kaybedilen mineral iyon miktar1 saglam minedeki

diuizeyine yukselebilmektedir (Silverstone et al. 1985).

Sut proteini olan kazeinden elde edilen CPP-ACP, remineralizasyon
kapasitesini yapisindaki inorganik komponenetlerden almaktadir (Oshiro et al.
2007). Bu yap1 igindeki kalsiyum fosfatin plakta yogun bir Ca deposu olusturdugu ve
bunun demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir
(Rose 2000). Ayrica CPP’nin dental plak icerigindeki bakterilere karsi antibakteriyal
etki gostererek, S. mutans ve S. sobrinus populasyonlarinin artmasini engelledigi
bildirilmistir (Rao ve Malhotra 2011).

Gunumuzde CPP-ACP preparatlar1 yiiksek c¢urik riski iceren c¢ocuklarda
koruyucu uygulamalar kapsaminda yaygin olarak kullanilmaktadir (Azarpazhooh ve
Limeback 2008). Reynolds ve ark. CPP-ACP, F ve ikisinin kombinasyonunu igeren
dis macunu ve gargaralarin remineralizasyon etkinliklerini karsilagtirmislardir.
Calismanin sonucunda CPP-ACP/F kombinasyonu kullanilan grupta en yiiksek
remineralizasyon etkinligi gorildiigi bildirilmistir (Reynolds et al. 2008). Baska bir
calismada ise CPP-ACP ile F’li dis macunlarinin beraber kullanilmasi sonucunda

remineralizasyon derecesinin daha da arttig1 rapor edilmistir (Kumar et al. 2008).

Son donemlerde remineralizasyon uygulamalarinda F ve CPP-ACP disinda
nanohidroksiapatitler de tercih edilmeye baslanmigtir. Nanohidroksiapatitin ¢liriik
Onlemede etkin ve remineralizasyona yardimci bir materyal oldugu bildirilmistir

(Huang et al. 2011).

2.4.6 Fissur Orticuler

2.4.6.1 Fissur Ortuculerin Tarihgesi

‘Pit ve fisstr ortlcl’ terimi, dislerin ¢iiriige yatkin olan pit ve fissiirlerine
baglanarak bariyer olusturan ve c¢iirik yapict bakterilerin bu bdlgede kolonize
olmasimi engelleyen materyalleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Simonsen

2002).
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[k olarak 18. yiizy1l baslarinda Hunter az1 dislerin okliizal yiizeylerinin uygun
bir materyalle Ortiilmesi durumunda olasi g¢iiriikklerin Oniline gecilebilecegini ileri
siirmiistiir (Hunter 1778). ilerleyen yillarda Wilson ise pit ve fissirlerin cinko fosfat

simanla Ortiilmesini dnermistir (Wilson 1895).

Hyatt 1923 yilinda giiriik siiphesi olan pit ve fissiirlerin mekanik preparasyonu
yapilarak, kavitenin amalgamla dolduruldugu proflaktik uygulamalar1 savunmustur
(Hyatt 1923). Bodecker ilk olarak fissurleri sondla temizleyip icerisine oksifosfat
siman damlatilmasini savunurken, daha sonra derin fissiirlerin mekanik olarak
genisletilip temizlenebilirligin arttirilmasinin amaglandigi profilaktik odontotomiyi

savunmustur (Bodecker 1929).

Fissiir ortiictilerin ilk klinik uygulamalar1 Cueto ve Buonocure tarafindan 1967
yilinda, asitlenen mine alanlarina siyonaakrilatin yerlestirilmesiyle baglamistir
(Cueto ve Buonocore 1967). Fissir ortict olarak polilretan tdrevleri ve
polikarboksilat simanlar da kullanilmis fakat viskozitelerinin fissiir detaylarina niifuz
edemeyecek kadar yilksek olmasi ve asinma direnglerinin diisiik olmasi gibi
nedenlerlen dolay: fazla ilgi gormemislerdir (Craig 1997).

Yapisinda F bulunan ve disleri ¢iirtige karst direngli hale getiren cam iyonomer
simanlar1 fissiir ortiicti olarak ilk kullanan Mc Lean ve Wilson olmustur (McLean et
al. 1994). Cam iyonomer simanlarin olumsuz Ozelliklerini azaltmak i¢in bu
materyallere rezin ilave edilmis, rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve
poliasit modifiye kompozit rezin (PMKR) materyaller gelistirilmistir. Bu hibrit
materyaller glinlimiizde halen fissiir ortiicti olarak kullanilmaktadir (Pardi et al. 2003,
Gungor et al. 2004).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental Association-ADA)
tarafindan bis-fenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) rezin monomer igerikli fissur
Ortiici materyalleri degerlendirilmis ve 1983 yilinda bunlarin kullanimia izin
verilmistir (Bowen 1982). Giiniimiizde de rezin esaslh fissiir ortiiciilerin biiyiik bir

cogunlugunu Bis-GMA esasli materyaller olusturmaktadir (McDonald RE 2005).

2.4.6.2 ideal Bir Pit ve Fissiir Ortiiciide Bulunmasi Gereken Ozellikler

e Oral dokularla biyouyumlu olmal,
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e Kolay uygulanabilir 6zellikte olmali,

e Fissiirlere iyi penetre olabilmesi i¢in akiskanligi yeterli derecede olmali,

e Agiz ortamindaki fonksiyonel kuvvetlere kars1 direncli olmali,

e Termal ve mekanik 6zellikleri mine dokusuna miimkiin oldugunca benzer
olmal,

e Uygulandig yiizeyde ¢iiriik 6nleyici etki gostermeli,

e Tutuculugunu uzun siire koruyabilmelidir (McLean ve Wilson 1974, Perez-
Lajarin et al. 2003, Welbury et al. 2004).

2.4.6.3 Fissiir Ortiicii Endikasyonlar

Fisslr Ortlicl uygulamasina karar verme asamasinda; disin klinik durumu ile
birlikte medikal ve sosyal risk faktorleri de dikkatlice degerlendirilmelidir. Bireyin
oral hijyen ve beslenme aligkanlifi, sistemik veya topikal F alimi1 endikasyon
sirasinda g6z Oniinde bulundurulmalidir (Tinanoff ve Douglass 2001). ADA’ nin
2008 yil1 rehberinde fissiir ortlici uygulamasina karar verilirken; hasta se¢imi, dis
secimi ve fissilir Ortliciiniin uygulama zamaninin (digin siirme seviyesi ve siirme
zamani) temel alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Beauchamp et al. 2008).

Bazi ¢alismalarda fissiir ortiicli endikasyonu karar1 verilmeden once ilk olarak
curiik risk seviyesi tayininin yapilmasi gerektigi, yiiksek risk durumunda ortiiciiniin
uygulanabilecegi bildirilmektedir (Feigal 2002, Feigal ve Donly 2006, Beauchamp et
al. 2008). Yapilan farkli aragtirmalarda ise c¢iiriik risk seviyesi diisiikk olup dar ve
derin pit ve fissiirlere sahip bireylere de fissiir Ortiicii uygulanmasi gerektigi
savunulmaktadir (Grewal ve Chopra 2008).

Curdk risk seviyesinin belirlenmesinde kullanilan tahmin modelleri kesin
tantya varmak icin yeterli degildir. Farkli toplumlardaki bireylerin yas,
sosyoekonomik durum ve Kkiiltiirel risk faktorlerindeki farkliliklar c¢liriik riskini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin risk profilleri zaman
icinde degisebilmektedir.

Gunimuzde okluzal yiizeylerdeki ciiriik risk seviyesi en kolay sekilde bireyin;

e Var olan ciiriik diglerin sayis1 ve durumu,

e F’den yararlanma durumu,
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e Pit ve fissirlerin anatomisi ve plak diizeyi degerlendirilerek tahmin edilebilir
(Locker et al. 2003).

Fissiir ortlicii endikasyonlar1 konusunda cliriik risk seviyesi tayininde farkl
goriigler vardir. Bazi aragtirmacilar siirme baslangicindan sonraki 2-4 yillik siire
icerisinde daimi azi dislerin okliizal yuzeylerinde cirik riskinin devam ettigini ve
sirmenin iizerinden 4 veya daha fazla yil geg¢mesine ragmen ciiriik lezyonu
bulunmayan dislere fissiir Ortiicii uygulamanin gerek olmadigini savunmaktadirlar
(Ripa 1985, Ahovuo-Saloranta et al. 2008). Siit dislenme doneminde ¢iiriiksiiz
dislere sahip olan ¢ocuklarin daimi biiyiik az1 dislerine fisslir ortiicii uygulamasina
gerek olmadigi, bu dislerin diizenli araliklarla kontrol edilmesinin yeterli olabilecegi
belirtilmektedir. Daimi birinci biiyiik azilardan birinde okliizal giiriige rastlanildigi
durumlarda ise biitiin molar dislere fissiir ortiicli uygulanmasi gerektigi bildirilmistir
(Welbury R 2005). Bazi arastirmacilar ise siit ve daimi disler igin her yasta ¢iiriik
riskinin bulundugu goriisiinii savunmaktadir (Vehkalahti et al. 1991).

Welbury ve ark. mental geriligi, fiziksel engeli veya grenme gii¢liigii bulunan
bireylerin tiim pit ve fissiirlerine fisslir Ortlicli uygulanmasi gerektigini
savunmaktadir (Welbury R 2005).

Diglerin ara yiizeylerindeki ¢liriik lezyonlarinin tedavisinde kavite
preparasyonu fissurleri igermiyorsa, kavite diginda kalan fissiirlere fissiir Ortiicii
uygulanabilecegi; preparasyonun fissiirleri i¢cine aldigi durumlarda ise fissiir oOrtiicii
gerckmeyecegi bildirilmektedir (Locker et al. 2003).

Griffin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada mineden dentine yeni gegmis ¢iiriik
lezyonun tizerine fisslir Ortiicli uygulandiginda; ciirigiin kavitasyon olusmamis
lezyonlarda %83, kavitasyon olusmus lezyonlarda %65 oraninda ilerlemesinin
durdugunu tespit etmislerdir (Griffin et al. 2008).

Sonug olarak;
e Curuk riski yuksek bireylere,
e Sondun takildig1 derin ve dar pit ve fissurlere,
e Siit veya daimi dislerinde ciiriik veya restorasyon olan bireylerin saglikli

dislerine,
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e Tibbi, fiziksel veya psikolojik yetersizligi olan ¢ocuk ve geng eriskinlere pit
ve fissiir ortiici uygulamasi gerekmektedir (Brown et al. 1996, Welbury R

2005, Grewal ve Chopra 2008).

2.4.6.4 Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

Gegmisten gunumiize kadar fissiir Ortiicti olarak kullanilan materyalleri
iceriklerine gore; siyanoakrilatlar, politretanlar, polikarboksilat simanlar, cam
iyonomer simanlar, RMCiS’lar, PMKR’ler, Bis-GMA rezinler ve son yillarda
uretilen ormoserler (organik modifiye seramik) olarak siralayabiliriz (Simonsen
2002). Bugiin en sik kullanilan materyaller ise Bis-GMA icerikli ve cam iyonomer

esaslt olanlardir (Beauchamp et al. 2008).

2.4.6.4.1 Cam iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Dis hekimliginde ilk defa 1972 yilinda Wilson tarafindan tanitilan cam
iyonomer simanlar; restoratif, kaide ve yapistirma materyali olarak siklikla
kullanilmaktadir (O'Mullane 1994). Cam iyonomer simanlar diisiik viskoziteli,
asitlere kars1 dayanikli, ince film kalinlig1 ve dis dokusuna benzer termal genlesme
katsayist olan biyouyumlu materyallerdir. Bunun yaninda mine ve dentine kimyasal
baglanabilmesi ve F salimi1 sonucu ciiriik 6nleyici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle
fissiir Ortiicti olarak da kullanilmaktadir (Croll 1990, McLean 1992). Fakat sertlesme
reaksiyonunun baslangic asamasinda neme olan hassasiyetleri, renk uyumunun
kompozit rezinler kadar iyi olmamas1 ve mekanik direncglerinin yetersiz olmasi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Croll 1990).

Cam iyonomer simanlar1 pit ve fissiir Ortlicii olarak ilk kullanan McLean ve
Wilson yaptiklar1 ¢aligmada simanlarin bir sene sonundaki retansiyonunun %84,
ikinci sene sonunda ise %78 oraninda oldugunu bildirmislerdir (McComb ve Tam
2001). Buna karsilik cam iyonomer simanla ilgili diisiik retansiyon sonuglar1 da
bulunmus olup, bu sonuglara ragmen fissiir ortiicii olarak okliizal ylzeylerdeki
etkinlikleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir (Forss ve Halme 1998, Sungurtekin et al.

2010). Yengopal ve ark. cam iyonomer ve rezin esashi fissiir Ortiiclilerin
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degerlendirildigi caligsmalar1 ele alan derlemelerinde, uzun siireli klinik caligmalar
sonucu cam iyonomer ve rezin esasl fissiir ortiiclilerin ¢iiriik olusumunu 6nleyici
etkilerinin benzer oldugunu bildirmistir (Yengopal et al. 2009). Salar ve ark. ise
caligmalarinda fissiir Ortiicii olarak kullanilan cam iyonomerin rezin esasli fissiir
ortliciiye gore ¢liriik olusumunu 6nlemede daha basarili oldugunu bildirmistir (Salar
et al. 2007). Ayrica cam iyonomer fissiirlerden diigse bile, fissiir tabaninda kalan
materyalin F salinnmma devam ederek cliriik onleyici etkisinin devam ettigi
bildirilmistir (O'Mullane 1994, Ashley 2003).

Cam iyonomer esashi fissiir Ortiiciiler yapilarinda bulunan su nedeniyle
uygulama sirasinda nem ve tukurukten rezin materyaller kadar olumsuz
etkilenmemektedir (Borsatto et al. 2004). Bu nedenle cam iyonomerlerin heniiz
strmekte olan daimi az1 dislerin okliizal ylzeylerine gecici fisslr ortlici materyali
olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (Welbury et al. 2004). Disin siirmesi tamamlanip
nem izolasyonu saglanabildiginde ise kalici olarak rezin esash fissiir oOrtiicii ile
degistirilmelidir (Taifour et al. 2003).

Yapisindaki floroaliiminosilikat cam tozu sayesinde F salabilen geleneksel
cam iyonomer simanlarin F salimi RMCIS’larda oldugu gibi ilk 24 saatte maksimum
seviyede kalirken, 48 saat sonra hizla diisiis gosterir ve ardindan sabit ve diistik bir
seviyede devam eder (De Moor et al. 1996). Bu simanlar aldiklar1 iyonlar1 absorbe
edebilmektedirler. Yapilan c¢alismalarda gelencksel cam iyonomer simanlarin F
deposu olarak gorev yapabilme kapasitelerinin PMKR’lerden daha fazla oldugu
bildirilmistir (Matalon et al. 2010). Bunun yaninda kompozit rezinler gibi diigiik
gecirgen Ozellige sahip materyaller F’i sadece ylizey tabakanin altina veya orta

bolgeye kadar absorbe edebilmektedirler (Preston et al. 1999).

2.4.6.4.2 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

RMCIS’lar, geleneksel cam iyonomer simanlarm olumsuz o6zelliklerinin
ustesinden gelmek ve fiziksel olarak daha gucliu bir materyal meydana getirmek
amacityla cam iyonomer siman igerisine %20 oraninda rezin ilave edilerek
tiretilmistir. Rezinin ¢apraz baglar arasina girmesi ile asit-baz reaksiyonunda bir
yavaglama olmasma ragmen, materyalin fiziksel o6zellikleri olumlu yoOnde

degismistir. Geleneksel cam iyonomer simana gore asinmaya daha fazla direng
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gosterdigi bildirilip buna karsilik materyal igerisinde bulunan rezinin zaman
icerisinde agiz ortaminda bulunan bir miktar suyu absorbe ettigi belirtilmistir
(Nalbant 2002).

RMCIS’lar dis sert dokularina hem kimyasal hem de mikromekanik yolla
baglanir. Geleneksel cam iyonomer simanda oldugu gibi simanin karistirilmasiyla
asit-baz reaksiyonu baglar, ilk 24 saat igerisinde dis dokusu ile iyonik baglar kurulur.
Bunun yaninda mine dokusunda mine prizmalar1 arasina, dentin dokusunda ise
dentin tubdlleri icerisine hidroksi etil metakrilat (HEMA) gibi monomerlerin penetre
olmasiyla da mikromekanik baglant1 saglanir (Nalbant 2002).

Geleneksel cam iyonomer simanlarda oldugu gibi F salim1 yapisinda bulunan
floroaliiminasilikat cam tozundan kaynaklanan RMCIS’larin, artmis fiziksel
Ozellikleri sayesinde fissiir Ortiicii olarak kullanimi giindeme gelmistir. Bu amagcla
farkli sertlesme Ozelliklerine sahip simanlar klinik ortaminda fissiir ortiici olarak
kullanilmaktadir (Atar 2000).

Oliveira ve ark. RMCIS ile rezin esasl bir fissiir &rtiiciiniin yiizey 6zelliklerini,
tutuculuklarini ve c¢liriik 6nleyici 6zelliklerini karsilastirdiklar bir ¢alismada; 1 yillik
takipte RMCIS’1n adezyonunun, asinma direncinin, tutuculugunun ve ¢iiriik dnleyici
Ozelliklerinin olumlu sonuglar vermesi nedeniyle rezin esasli fissiir Ortiiclilere

alternatif olabilecegini bildirmiglerdir (Oliveira et al. 2008).

2.4.6.4.3 Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer) Esash Fissiir Ortiiciiler

Kompomer olarak da bilinen PMKR 1990’larin baslarinda RMCIS’larin
tiretiminden sonra piyasaya siriilmiistir. Bu materyaller, kompozitlerin estetik
Ozelliklerini ve cam iyonomer simanlarin dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilme
ve F salabilme 6zelliklerini tasimaktadirlar. F salma 6zellikleri cam iyonomer simana
gore oldukga diisiiktiir (Nicholson 2007).

Yapisal olarak cam iyonomer ve RMCIS’lardan ¢ok kompozitlere
benzemektedirler. igeriklerinde karboksil grubu bulunduran dimetakrilat monomerler
ve iyon salabilen doldurucular vardir. Geleneksel kompozitlerden farkli olarak asidik
fonksiyonel gruplar1 olan monomerler de igerebilirler. Bu materyallerin fissiir ortiicl
formlar1 ve fissiir ortlicii olarak kullanilabilecek yapida olan akici tipleri piyasada

mevcuttur (Ornek olarak; Dyract Seal, Dyract Flow Dentsply) (Nicholson 2007).

21



PMKR’lerin dise baglanma dayaniminin geleneksel cam iyonomer
simanlardan yliksek olmasina ragmen (Saito et al. 1999), asinma direnglerinin ise
kompozit rezinlerden daha diisiik oldugu bildirilmistir (Hicks 2009).

Fissiir ortiicii olarak PMKR’lerin kullanildigi bir ¢alismada 2 yillik takip
sonrasinda, bu materyallerin rezin igerikli fisslir Ortiicliler kadar basarili oldugu
bildirilmistir (Ram et al. 2005).

PMKR’lerin tutuculuklarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise 6-7 yas
grubundaki g¢ocuklarin yeni siirmiis daimi 1. bliylik az1 dislerine rezin esash ve
kompomer esasli fissiir ortiiciiler uygulanmistir. 2 yillik takip sonrasinda kompomer
esaslt fisslir Ortlictide tutuculugun daha disiikk oldugu bulunarak, maturasyon
déneminde olmanin fissir ortlicl retansiyonuna olumsuz etki etmedigi sonucuna

vartlmistir (Yakut ve Sonmez 2006).

2.4.6.4.4 Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Bowen tarafindan 1960 yilinda epoksi recine igerisine Bisfenol A (BPA) ve
glisidil dimetakrilatin eklenmesiyle Bis-GMA yapisi sentezlenmistir. Bis-GMA’da
epoksi rezin igerisindeki epoksi gruplarinin yerine metakrilat gruplar1 yer almaktadir.
Bu sayede agiz ortaminda daha hizli polimerize olabilmektedir (Bowen 1982,
Peutzfeldt 1997).

Rezin esasli dental materyaller; rezin matriks, doldurucular, matriks ve
doldurucular1 birbirine baglayan ara faz ve bagslaticilardan olusmaktadir. Bu
materyallerin ¢ogunun matriks yapis1 Bis-GMA veya UDMA’dan (Uretan
dimetakrilat) meydana gelmektedir (Peutzfeldt 1997).

Fisslir Ortlicii olarak kullanilan materyallerin ¢ogunda Bis-GMA veya
tiretandimetakrilat esasli monomerler yer almaktadir. Polimer matriks yapinin
viskozitesini azaltmak ve penetrasyonunu arttirmak amaciyla fissiir ortiicliye trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) veya HEMA gibi yapilar eklenmektedir
(Schwengberg et al. 2005). Pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan Bis-GMA igerikli
rezinlerin asitlenen mineye daha iyi tutunabilmesi i¢in rezine 1/3 oraninda metil
metakrilat monomeri de ilave edilmektedir (Bowen 1982).

Bis-GMA igerikli fissiir Ortiiciilerin  polimerizasyonu ¢esitli  yollarla

olabilmektedir. Polimerizasyon sekillerine gore; ultraviyole 151k ile polimerize olan
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fissur orttctler (1. jenerasyon fissur Ortucdler), kimyasal olarak polimerize olan
fissiir ortiiciiler (2. jenerasyon fissiir Ortiicliler) ve goriiniir 151k ile polimerize olan
fissiir oOrtiiciiler (3. jenerasyon fissiir ortiictiler) olarak siniflandirilmaktadirlar (San-
Martin et al. 2013).

Birinci jenerasyon fissiir oOrtiiciiler, ultraviyole 1s18in stabilizasyonunun zor
olmasi ve retinaya olan zarar1 nedeniyle uzun siire kullanilmamistir (De Craene et al.
1989).

Ikinci jenerasyon fissiir drtiiciiler iki komponentten olusmaktadir. Bis-GMA ve
baslatic1 olarak benzoil peroksit igeren komponent ile Bis-GMA ve %5’lik amin
hizlandirict igeren diger komponent karistirildiktan sonra dige uygulanir ve kimyasal
olarak polimerize olmasi saglanir (Welbury et al. 2004). Birinci ve ikinci jenerasyon
fissiir oOrtiiciilerin kiyaslandigi calismalarda, ikinci jenerasyon fissilir Ortiiciilerin
retansiyonlarinin daha iyi oldugu goriilmistiir (Kuhnisch et al. 2012).

Uclincli jenerasyon fissiir ortiiciilerin igerigine 400-500 nanometre dalga
boyunda 1sikla aktive edilerek polimerizasyon reaksiyonunu baslatan kamforokinon
ve reaksiyonu kolaylastiran alifatik aminler eklenmistir (Hicks 2009). Rezin esash
fissiir Ortiiclilerin polimerizasyonunda ¢ogunlukla halojen ve LED 1sik (Light
Emitting Diode) kaynaklar1 kullanilmaktadir. Bunlarin haricinde plazma ark, QTH
(Quartz Tungsten Halojen) ve lazer 151k kaynaklarindan da faydalanilmaktadir (Dunn
ve Bush 2002). Uglincli jenerasyon fissiir ortiiciilerde sertlesme reaksiyonu 1sik
uygulamasi yapilmadan baslamadig: icin fissiirlere ve asitlenen mine ylizeylerine
fissiir Ortliciiniin penetrasyonu daha iyi olmaktadir. Isik uygulanmasiyla 20-30
saniyede polimerizasyon gergeklesir. Ayni zamanda ikinci jenerasyon fissur
ortiiciilerde meydana gelen hava kabarcigi olusma riski bu jenerasyonda daha
distiktir (Hicks 2009). Goriiniir 1s1kla polimerize olan fissiir ortiiciilerin kimyasal
yolla polimerize olanlara gore yeterli ¢aligma zamani olmasi, manipiilasyon
kolayligi, mine yiizeyine daha homojen yayilabilme gibi iistiin 6zellikleri nedeniyle;
kimyasal yolla polimerize olanlara gore kullanimi tercih edilmektedir (Simonsen
2002).

Rezin esasl fissiir ortiiciilerin klinik uygulama ve takiplerinin daha iyi
yapilabilmesi i¢in renkli, seffaf ve opak olanlar1 da iiretilmeye baslanmistir. Klinik

takip acisindan renkli ve opak fissiir Ortiiciilerin daha avantajli oldugu, seffaf fissiir
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ortiiciilerin ise alt katmanda ciirik olusumunu degerlendirmede faydali oldugu
bildirilmistir. Bu fissiir ortiicti tiplerinin klinik olarak basarilarinin benzer oldugu
belirtilmistir (Heifetz et al. 2004).

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve asinma direncinin arttirmak amaciyla
fissiir Ortiiciilere doldurucu ilavesi giindeme gelmistir. Farkli doldurucu oranlarina
sahip fissiir Ortiictilerin akigkanliklar1 farkli oldugundan mine yilizeyindeki porlara
penetrasyonu ve baglanma dayamimlari da etkilenebilmektedir (Simonsen 2002).
Fissiir Ortiiciiniin retansiyonunu ve mikrosizintisini etkileyen en 6énemli faktorlerden
birisi materyalin akigkanlifidir. Bu nedenle genellikle diisiik miktarda inorganik
partikiil iceren, viskozitesi diisiik, yiizeyi 1slatabilme kabiliyeti yiliksek olan fissiir
ortiiciiler klinik kullanimda tercih edilmektedir (Xalabarde et al. 1996). Ilave edilen
doldurucu partikiillerin sekli ve miktar1 materyalin fiziksel Ozelliklerini
etkilemektedir. Ornegin; inorganik doldurucu miktarinin artmasi, organik matriks
oranini azaltti§i i¢in materyalin 1sisal genlesme katsayisi ve polimerizasyon
bizulmesi azalacak ve dayanikliligi artacaktir (Osorio et al. 2007). Doldurucu
miktarinin yaninda doldurucu partikiill boyutunun mine porlarindan daha biiyiik
oldugu durumlarda ise, fissiir Ortiicliniin fissilirlere ve mikropdréz alanlara

penetrasyonu yeterli olmayacaktir (Subramaniam et al. 2009).

2.4.6.4.4.1 Florid iceren Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin materyallere F ilavesi yillar 6nce giindeme gelmistir (Lee et al. 1972).
Fissiir ortiiciilere F ilavesi 2 farkli yontemle yapilmaktadir. Birinci yontemde
¢cozlnebilir F tuzu (6rnek olarak; NaF, Na,POsF) polimerize olmamis rezine ilave
edilir. Daha sonra F’in polimerizasyonu gerceklesen rezin igerisinden agiz ortamina
¢oziinerek salmacag diisiiniilmiistiir. Ikinci yontem ise tiikiiriikten gelen iyonlarla
yer degistirebilecek hareketli F iyonlarinin kovalent baglarla rezine ilave edilmesi
seklindedir. Bu sayede materyalin yapisinda bozulma olmadan, sadece iyon degisim
mekanizmasiyla F iyonu aciga ¢ikacagi diisiiniilmiistiir (Morphis et al. 2000).

Arastirmacilar fissir Ortucllerin agiz ortaminda F rezervuar gorevi
yapabilmesi i¢in uzun siireli F saliniminin gerekliligini vurgulamislardir (Ripa 1991).
Garcia-Godoy ve ark. F igeren 5 farkli rezin esashi fisstir ortiicii (FluoroShield,

Helioseal F, Ultraseal XT, Baritone L3 ve Teethmate F-1) ile F icermeyen 1 adet
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fisstr orticinin (Delton) F salim 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda biitiin
fissiir ortiiciilerin 30 giin boyunca Olgiilebilir miktarda F saldiklarini bildirmislerdir.
Ayrica rezinin kimyasal yapisina F katilarak elde edilen fissir 6érticlnin (Teethmate
F-1), F tuzu igeren fissiir Ortiiciilere gore daha yiiksek oranda F saldigim
bildirmislerdir (Garcia-Godoy et al. 1997).

F igeren fissiir Ortiiciilerin F salim1 sonrasinda yapisinin bozulacagi ve bu
durumun materyalin fiziksel Ozelliklerinde zayiflamaya neden olabilecegi
bildirilmistir (Morphis et al. 2000). Bununla birlikte F igeren rezin esash fissiir
ortiiciiler ile F icermeyen fissiir ortlicli materyallerin klinik olarak kiyaslandig
caligmalarda, bu materyallerin retansiyon degerleri yoniinden aralarinda istatistiksel

bir farkin olmadigi bulunmustur (Vrbic 1999, Yildiz et al. 2004).

2.5 Biyoaktif Camlar

Viicudun hastalikli veya hasar gdrmiis kisimlarinin onarimi ve yeniden
yapilandirilmasinda kullanilan biyomateryallerden biri olan seramiklere (metal
olmayan inorganik kati malzemeler) ‘biyoseramik’ adi verilmektedir. Alumina,
trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit, kalsiyum aluminatlar, BAC ve cam-seramikler
biyoseramiklere 6rnek olarak verilebilir (Hench ve Jones 2005).

BAC’lar silika temelli malzemeler olup, viicut sivilariyla temas sonucu olusan
cesitli kimyasal tepkimeler ile yumusak doku ve sert dokularda hizli bir sekilde
baglanabilme ozelligi gostermektedir. 1969 yilinda Larry Hench tarafindan iiretilen
silika ve fosfat temelli BAC’lar biyouyumlu olmalarinin yaninda fizyolojik sivilarda
yiizey aktif 6zellikleri sayesinde yiizeyde hidroksil karbonat apatit (HCA) tabakasi
olusturarak kemik doku gibi canli dokulara baglanabilmektedir (Jones 2013).

[k iiretilen BAC’lar amorf yapili olup, %45 silisyum dioksit (SiO,), %24,5
sodyum oksit (Na,0), %24,5 kalsiyum oksit (CaO) ve %6 fosfat penta oksit (P,O5)
bilesiklerinden olusmaktadir. Agirlikca %45 silika igermesi ve CaO ve P,Os5’in
molce oranmin 5 olmasindan dolayr 45S5 BIYOAKTIF olarak isimlendirilmektedir
(Hench 2006). Materyalin yiiksek reaktif Ozellie sahip olabilmesi igin silika
oraninin agirlikca %60’1n altinda tutulmast ve CaO/P,05 oranmin yiiksek olmasi
saglanmalidir (Alauddin 2004). Ayrica iiretim sonrasinda cam partikiil boyutlarinin

nano seviyelere diisiiriilerek reaktiflik 6zelliginin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu
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sayede hem materyalin performansi arttirtlmakta hem de farkli uygulama alanlar

ortaya ¢ikabilmektedir. Cam partikiilleri yiizeyinde aktif iyon salimi ve protein

adsorbsiyonu ile camin biyoaktivitesi arttirtlmaktadir (Brunner et al. 2007).

BAC’larin 6nemli ozellikleri arasinda enzimatik faaliyetleri, ii¢ boyutlu
vaskiiler yapt olusumunu desteklemeleri, sert dokudaki mezenkimal hiicrelerin
farklilagmasmma yardimci olmalart  ve kemik dokuya organik baglarla
baglanabilmeleri yer almaktadir (Brunner et al. 2007). Osteokondiiktif yapida olup,
ylizeyde iyon salimi yoluyla apatit tabakasi olusturarak kemik dokuya kimyasal
olarak baglanabilmektedir. Bu sebeple dis hekimliginde remineralizasyon ajani
olarak BAC’larin kullanimi konusunda ¢alismalar yapilmistir (Burwell et al. 2009,
Alauddin 2004, Kaur et al. 2014).

BAC materyali viicut dokularina uygulanir uygulanmaz bir dizi reaksiyon
meydana gelmektedir. Katyonlarin erimesi ve degisimi, Si0, dagilimi, kalsiyum ve
fosfatin c¢okelerek apatit olusturmasini igeren reaksiyonlar 5 ana asamadan
olusmaktadir (Alauddin 2004):

1) Cam yiizeyindeki Na ve K iyonlar1 ¢ok hizli bir sekilde viicut sivilarindaki H ve
H5O ile yer degistirir.

Si-O-Na+H+OH—Si-OH+Na+OH

2) Hizla gelisen ilk asamanin sonrasinda sodyum kaybi belirli bolgelerde silika
aginin hasarina neden olur. Si(OH), formundaki ¢6ziinebilir silikanin hasari ile
cam ile viicut sivilari ara ylizeyinde Si-OH formasyonu gerceklesir.

Si-O-Si+H,0—Si-OH+OH-Si

3) Kalsiyum fosfat tabakasinin olusumunda destek gorevi gorecek SiO,’ den zengin
tabaka cam ylizeyinde repolimerize olur ve ardindan amorf kalsiyum fosfat
formasyonu gerceklesir.

4) Ca ve PO, gruplarinin SiO, tabakasini ge¢mesiyle bu tabakanin disinda CaO-
P,Os’ den zengin film tabakasi olusur ve bu tabakaya viicut sivilarindan
¢oziinebilir kalsiyum, fosfat katilir.

5) Viicut sivilarindan ¢esitli anyonlarin katilimi ile CaO-P,Os film tabakasinin
kristalizasyonu sonucunda hidroksil, karbonat ve florapatit gruplarinin

formasyonu gergeklesir.
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BAC’larin en biiyiik avantaji hizli doku baglanmasina olanak saglayan yliksek
reaksiyon hizidir. Diger avantaji ise esneklik katsayilarmin (30-35 GPa) kortikal
kemiginkine yakin olmasidir. Amorf cam yapisindan kaynaklanan mekanik
yetersizlik ve disiik kirilma direnci gibi 0zellikleri ise dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir. Bu nedenle gerilme direnci 40-60 megapaskal (MPa) olan BAC’larin
basma kuvvetinin diisiik oldugu bolgelerde kullanilmasi daha uygundur (Kukurtci
2015).

2.5.1 Biyoaktif Camlarin Medikal Alanda Kullanimlari

BAC’lar 15 yili askin siiredir kemik greft materyali olarak medikal alanda
kullanilmaktadir. Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu (Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan onaylanmasindan itibaren orta kulak cerrahisinde, periodontal
hastaliklarda, farkli kemik defektlerinde greft materyali olarak ya da implant
yiizeylerinin kaplanmasinda kullanilmaktadir (Brunner et al. 2007).

Onceleri kiclik kemik replasmanlarinda kullanilan BAC’lar sonralar1 diger
klinik uygulamalarda da tercih edilmeye baslanmistir. Ornegin ortopedik implant
veya medikal apareylerin ylzeyleri BAC partikilleri ile kaplanarak, kemik doku ile
kimyasal baglant1 ve yapisma saglanabilmektedir (Brunner et al. 2007).

Son zamanlarda ise BAC’lar dokunun tamirini ya da yeniden olusturulmasini
amaclayan doku miihendisligi ve rejeneratif tip alaninda da uygulama alani
bulmaktadir. Kemik doku miihendisligi gelecekte BAC’larin klinik kullanimlar1 igin

onemli gelismelere 151k tutmaktadir (Brunner et al. 2007).

2.5.2 Biyoaktif Camlarin Dis Hekimliginde Kullanimim

BAC’larin kemik dokusundaki hizli kemik olusumunu stimile etmesi, bircok
arastirmactyr bu materyalin dis sert dokulari iizerindeki etkilerini arastirmaya
yonlendirmistir. Osteokonduktif 6zellikte oldugu bilinen BAC’larin, dis dokularinda
da mineralizasyonu saglayabilecekleri diisiiniilerek, dis hekimliginde mineralizasyon
ajan1 olarak kullanilmalar1 konusunda ¢aligmalara yogunlasilmistir (Alauddin 2004,
Hench 2006).

Efflandt ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada agiz ortamini taklit eden sivida

BAC ile temasta olan dentin arasinda mineralizasyon reaksiyonu yoluyla yapisal
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biitiinliik saglandigini belirtmiglerdir (Efflandt et al. 2002). Bu arastirmacilarin diger
bir ¢alismasinda ise BAC 1n viicut 1sisinda yapay tiikiiriik ortaminda apatit tabakasi
olusturabilecegi bildirilmistir (Efflandt et al. 2000a).

Kemik greft materyalleri dis hekimliginde periodontal kemik defektlerinde,
kistlerin ve ¢ekim bosluklarinin tedavisinde, implant c¢evresindeki kemik
rezorbsiyonlarmmin augmentasyonunda (yeni kemik olusturma, gii¢lendirme)
kullanilmaktadir (Tuter et al. 1998). Bu materyallerden BAC igerikli olanlari ise
dokulara kimyasal olarak baglanabilme yetenekleri yoniiyle diger alloplastik
greftlerden Usttnlik gostermektedir (Macedo et al. 2004). Daha fazla yeni atasman
ve kemik yapimi saglayan BAC igerikli kemik greftlerinin, hemostatik ve
antibakteriyel  ozellikleri  sayesinde  kullanimimin  avantajli  olabilecegi
diistiniilmektedir (Sakallioglu U 2006).

BAC materyali kuafaj ajan1 olarak da tercih edilmektedir. Yapilan
calismalarda BAC’1n kalsiyum hidroksite gore daha iyi bir kuafaj ajani oldugu
belirtilmektedir. Siit kanin disler tizerinde yapilan in vivo bir ¢alismada pulpa iizerine
BAC uygulandiktan 2 ay sonra g¢ekilen disler dentin kopriisii olusumu yoniinden
degerlendirilmistir. BAC kullanilan grubun, kalsiyum hidroksit kullanilan gruba gore
dentin kopriisii olusumunda daha basarili oldugu bildirilmistir (Haghgoo ve Naderi
2007). Wang ve ark.’nin yaptiklari1 ¢aligmada ise nano boyutlarda kullanilan BAC’1n
pulpa hiicrelerinde odontoblastik farklilasmay1r uyardigi, bu nedenle dentin
rejenerasyonu ve pulpa tamirinde kullanilabilecegi belirtilmistir (Wang et al. 2014).

Jabbarifar ve ark. kopekler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada amputasyon
materyali olarak kullanilan MTA ve BAC’in basarisinin, formokrezol ve
hidroksiapatite gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir (Jabbarifar et al. 2008).

BAC’lar viicut sivilariyla reaksiyona girdiginde pH’ da yiikselmeye neden
olduklar1 icin bu materyallerin antimikrobiyal etkilerine yonelik arastirmalar
yapilmaya baslanmistir (Jones 2013, Krishnan ve Lakshmi 2013). Cam iyonomer
simana %30 oraninda eklenen BAC’in agar difiizyon testinde S. mutans zerinde
antibakteriyel etkili oldugu goriilmiistiir (Yli-Urpo et al. 2003). BAC ve kalsiyum
hidroksitin Enterococcus feaecalis tizerindeki etkinliginin arastirildigi in vivo bir
caligmada, rezidiiel bakteri biiylimesini engellemede kalsiyum hidroksitin daha etkili
oldugu rapor edilmistir (Zehnder et al. 2006).
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Mikron boyutuna indirgenmis BAC seramiklerin, agik dentin tiibiillerinde
hidroksiapatit tabakasi olusumunu indiikleyip dentin tiibiillerini tikayarak dentin
hassasiyetinin azalmasina yardimci oldugu bildirilmistir (Tirapelli et al. 2010).
Bununla ilgili olarak Lee ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada agik dentin tibillerinde
kullanilan BAC igeren patlarin hassasiyet tedavisindeki etkinliklerini kanitlamiglardir
(Lee et al. 2007).

BAC’larin  remineralize edici, sert doku olusumunu indiikleyici ve
antibakteriyel oOzelligi gibi avantajlar1 g6z Oniine alinarak dis hekimliginde bu
materyallerin restoratif materyallerle kombine kullanimi giindeme gelmeye
baslamistir. BAC’larin, dentin mineralizasyonuna yardimci materyallerin yapisina
doldurucu komponent olarak katilabilecegi bildirilmistir (Efflandt et al. 2000b).
Yapilan ¢alismalarda BAC’in rezin restoratif materyallerin yapisina katilarak
materyalin 6zelliklerini olumlu yonde degistirdigi goriilmiistir (Khvostenko et al.
2013, Oral et al. 2014). BAC’in ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde restoratif
materyallerin ~ yapisina  katilarak, remineralizasyona fayda saglayabilecegi
distiniilmiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda BAC’larin pit ve fisslir Ortiiciilerin
yapisina katilmasi diisiincesi tartisilmaya baglanmistir. Cam iyonomer esaslt fissiir
orttictlere BAC eklenerek materyalin antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir (Yli-
Urpo et al. 2003). BAC’1n rezin esash fissiir ortiiciinlin yapisina ve performansina
etkisi tam bilinmemektedir. Literatirde BAC’imn rezin esasli fissiir Ortiiciilere
eklenerek asit notralizasyon, blkilme mukavemeti ve su emme 6zelliklerinin

degerlendirildigi sadece bir adet ¢calisma bulunmaktadir (Yang et al. 2013).

2.6 Fissur Ortuiclleri Degerlendirme Yontemleri

Restoratif materyallerin klinik performanslarinin degerlendirilmesinde in vitro
ve in vivo olmak Uzere birgok yontem bulunmaktadir. Yiizey ptrtzliligi, yiizey
sertligi gibi test yontemleri materyalin fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi verirken;
baglanma dayanimi, kenar sizintisi, iyon salimi gibi yontemler materyalin hem
fiziksel 6zellikleri hem de klinik performanslari hakkinda fikir sahibi olunmasini

saglar (Powers ve Sakaguchi 2006).
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Calismamamizda BAC ile modifiye edilen rezin esaslt fisslir Ortiicii
materyallerin; in vitro kosullarda mikrosertlik, baglanma dayanimi, mikrosizinti ve

antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

2.6.1 Mikrosi1zinti

Mikrosizinti, restoratif materyal ile kavite duvari arasina bakteri, oral sivilar,
molekiil ve iyonlarin sizmasi olarak tanimlanir (Kidd 1976). Restorasyonlardaki
basarisizligin 6nemli nedenlerinden biri olan mikrosizinti; materyal ile dis dokusu
arasindaki termal genlesme kat sayilarmin farkliligi, polimerizasyon sirasinda
meydana gelen bizulme, materyalin oklizal kuvvetler ile elastik deformasyona
maruz kalmasi, zaman ic¢inde materyal yiizeyinin asmmmast ve materyalin
uygulanmas1 sirasinda gerekli kurallara uyulmamasi nedeniyle olusabilmektedir
(Fabianelli et al. 2007, Nalcaci et al. 2007).

Fissiir oOrtiici ile dis dokusu arasinda meydana gelen mikrosizinti
onlenemediginde kenar renklenmesi, sekonder ¢iiriik olusumu ve fissiir ortiiciide
basarisizlik gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir (Fabianelli et al. 2007, Ayyildiz et al.
2009). Fissiir ortiiclilerin devamliliginda onemli rol oynayan mikrosizintt ancak
Ortiiciiniin mine yiizeyine tam olarak penetre olmasi ve bir yiizey olusturmasiyla
onlenebilir (Barnes et al. 2000).

Restorasyon ile dis yiizeyi arasinda meydana gelebilecek mikrosizintinin
derecesini degerlendirmede bir¢cok yontemden yararlanilmaktadir. Bu yontemler;
boya penetrasyon yontemi, radyoaktif izotop yontemi, kimyasal ajanlar, bakteriyel
caligmalar, elektrokimyasal teknik, notron aktivasyon analizi, mikroskobik inceleme
yontemleri ve multi-foton lazer kullanilmasidir (Taylor ve Lynch 1992, Tiritoglu
1994, Ayyildiz et al. 2009).

Bahsedilen yontemler arasinda en yaygin ve pratik olan1 boya
penetrasyonudur. Boya penetrasyonu testinde; metilen mavisi (%0,2-10), bazik
fuksin (%0,5-2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0,05), anilin mavisi (%2), gimus
nitrat (%50), toluidin mavisi (%0,25), eritrosin (%2) ve Rodamin B (%0,2) boyalar1
kullanilmaktadir (Ayyildiz et al. 2009, Erdemir ve Yaman 2011).

Boya penetrasyon testi en eski yontemlerden olup, kolay ve ucuz oldugu i¢in

en ¢ok tercih edilendir (Taylor ve Lynch 1992, Mueninghoff et al. 1990). Bunun
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yaninda hizli ve direk 6l¢iimlere olanak tanimasi bu yontemi diger yontemlerden
istlin  kilmaktadir (Taylor ve Lynch 1992). Sizinti arastirmalarinda boya
penetrasyonu ile kenar sizintisinin saptanmasinda ¢cogunlukla basamakli olarak artan

skalalar kullanilmaktadir (McInnes ve Dickinson 1992, Williams et al. 2002).

2.6.2 Baglanma Dayanim

Restoratif materyallerin baglanma dayanimi, dis ile restorasyon ara
yiizeyindeki birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Baglanma dayanimi
testleri ayn1 zamanda ‘debonding testleri’ olarak da isimlendirilmektedir (Oilo 1993).

Baglanma dayaniminmi belirlerken makaslama (shear) ve c¢ekme (tensile)
testlerinden yararlanilmaktadir. Cekme testinde; restorasyon ile dig ara ylizeyindeki
yapisma bolgesine kuvvet dik ve sabit bir hizla yonlendirilir. Makaslama testinde ise
restorasyon ile dis ara yiizeyine paralel yonde ve sabit artisla kuvvet uygulanir. Bu
tarz klasik baglanma dayanim testlerinde genis yiizeylere ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica baglanti ylizeyine bicagin temas ettigi tek noktadan uygulanan kuvvet
nedeniyle homojen olmayan stresler olusabilmektedir.

(Ayaz et al. 2011).

Restoratif bir materyale kuvvet uygulandiginda materyal igerisinde ters yonde,
stres olarak bilinen bir direng gelisir. Olusan stresin miktari; kuvvet biriminin, kuvvet
uygulanan alana boliinmesiyle hesaplanir ve birimi MPa cinsinden ifade edilir
(Sakaguchi ve Powers 2012). Bu testlerde hesaplanan diisiik baglanma dayanimi
degerleri; baglantinin yetersiz oldugunu gosterir (Kanca 1992).

Dis yiizeyi ile restoratif materyal arasindaki yliksek makaslama baglanma
dayanimi, bakteri ve agiz sivilarindan kaynakli sizintinin dnlenmesinde 6nemlidir
(Simonsen 2002, Papacchinia et al. 2006). Ayrica fisslir ortiicii materyali ile mine
yiizeyi arasindaki baglanmanin kalitesiyle, fissiir Ortiiciiniin tutuculugu birbiriyle
yakin iligkilidir (Mejare et al. 2003).

Testlerle materyalin agiz ortaminda maruz kalabilecegi gerilim taklit
edilmektedir. Test sonuglart mine ve dentinde farklilik gostermektedir. Ayrica
orneklerin hazirlanmas1 ve saklanmasi gibi bir¢ok faktér de baglanma dayanimi

sonucunu etkileyebilmektedir (Tekce et al. 2013).
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Baglanma dayanim degerinin tespit edilmesi kadar dis restorasyon ara
yiizindeki kirilma tipi de Onemli bir parametre olarak goriilmektedir. Dis ile
materyal ara yiizeyinde olusan kirilma adeziv tip kirilmadir. Tamamen dis ya da
materyal icerisinde olusan kirilma koheziv tip kirilma olarak adlandirilmaktadir.

Adeziv ve koheziv kirtlmanin birlikte goriildiigii tip kirilma ise karma kirilma olarak

adlandirilmaktadir (Gateva ve Dikov 2012).

2.6.3 Yiizey Sertligi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin
laboratuvar sartlarinda birbiriyle kiyaslanmasinda kullanilan testlerin basinda sertlik
testi gelmektedir (Sonugelen et al. 2000).

Dental materyallerde yiizey sertligi materyalin asinmaya ve delinmeye kars1
gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Restoratif materyaller ¢igneme hareketleri
sirasinda yogun kuvvetlere maruz kaldigindan, bu kuvvetler tarafindan deformasyona
ugramamasi i¢in ylizey sertlik degerlerinin yiiksek olmasi gerekir. Materyalin diisiik
yiizey sertligi gostermesi asinma direnci ile dogru orantilidir (Benderli ve Yicel
1994, Ersoy et al. 2007).

Inorganik doldurucu partikiillerin miktar1 ve tipi, organik matriksin yapis1 ve
polimerizasyon sekli rezin esasli dental materyallerin sertlik degerlerini etkileyen
faktorlerdendir. Ornegin inorganik doldurucu partikiil miktarindaki artis, ilgili
materyal igin daha yiiksek sertlik degerlerini ifade etmektedir (Benderli ve Yucel
1994, Deliktas ve Ulusoy).

Yiizey sertlik 6l¢iimiinde en sik kullanilan test yontemleri; Rockwell, Knoop,
Barcol, Shore A, Brinell ve Vicker’s testleridir. Sertlik 6lcimu uygulanan yonteme
gore makro, mikro veya nano dereceli olarak tanimlanabilir. Sertlik degeri
belirlenirken cesitli boyutlarda isaretleyici ug ile kuvvet test materyaline uygulanir.
Centik seklinde olusan izin derinligi ve yiizey alan1 optik mikroskoplar araciligiyla
incelenerek ylizey sertlik degeri hesaplanir. Tungsten karbit, ¢elik veya elmas gibi
materyallerden olusan isaretleyici u¢ koni, kiire veya farkli sekillere sahip olabilir.
Yiiklenen agirliklar ise degiskenlik gosterebilmektedir (Combe 1986, O'Brien 1997).

Brinell ve Rockwell testleri makrosertlik élglimlerinde tercih edilirken, Vicker’s ve
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Knoop mikrosertlik 6l¢iim testleri ince mikro yapiya sahip materyallerin yiizey
ozelliklerinin tanimlanmasinda tercih edilir (Anusavice et al. 2013).

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin sertlik 6l¢iimiinde Vicker’s
sertlik testi daha sik kullanilmaktadir (Poskus et al. 2009). Ozellikle kirilgan
materyallerin sertliginin Olgiilmesinde kullanilan Vicker’s sertlik testinde piramit
seklinde bir elmas u¢ kullanilir. Bu teste ‘elmas piramit sertlik testi’ de
denilmektedir. Bu piramidin ylizeyleri arasindaki ag1 136° dir ( Sekil 2.3 ). EImas u¢
araciligiyla materyal yilizeyine yapilan yiiklemeyle, ylizeyde kare seklinde bir ¢cokme
alan1 belirir. Ortaya ¢ikan izin genigliginin mikroskop altinda 6l¢iilmesinden sonra
uygulanan kuvvetin ¢6kme alanina boliinmesiyle Vicker’s sertlik degeri hesaplanir

(O'Brien 1997, Zaimoglu et al. 1993).

Yiikleme sonrasi ucun
yiizeyde biraktigi iz

Sekil 3 Vicker’s sertlik deneyinin sematik goriinimi (Callister ve Retwisch 2013)
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2.6.4 Antibakteriyel Ozellikleri

Dis  hekimliginde kullanilan  restoratif —materyallerin  antibakteriyel
ozelliklerinin ~ degerlendirilmesinde, genellikle birgok Ornegin ayn1 anda
incelenebildigi, hizli ve kolay bir test olan agar difiizyon testi kullanilmaktadir
(Jedrychowski et al. 1983, Sanders et al. 2002). Test edilecek materyallerin agar
tizerine yerlestirilmesine gore disk difiizyon veya gukur agar testleri olarak 2 gruba
ayrilir (Olmez et al. 1996). Agar diflizyon testinin temel prensibi, test materyalinin
agarda diflize olmasina ve difiize oldugu mesafe kadar test mikroorganizmalarini
inhibe etmesi esasina dayanir (Jedrychowski et al. 1983).

Restorasyonlarin antibakteriyel aktiviteleriyle ilgili yapilan bir¢ok calismada
materyal ile mikroorganizma arasindaki etkilesimin restorasyonun uzun Omiirlii
olmasi agisindan 6nemli oldugu bildirilmistir (Matalon et al. 2003, Tobias 1988).
Klinik ¢aligmalarda, fissiir ylizeylerinden bakterilerin tam olarak elimine edilemedigi
durumlarda antibakteriyel etkili fissiir Ortiiciilerin sekonder ¢iiriik olusumunu
Onlemede etkili oldugu bildirilmistir (Matalon et al. 2003).

Yukaridaki literatlir bilgileri 1s18inda bu ¢alismanin amaci; farkli oranlarda
biyoaktif cam ile modifiye edilen rezin esash farkli doldurucu igerigine sahip fissiir
ortlculeri  mikrosertlik, makaslama baglanma dayanimi, antibakteriyel ve

mikrosizint1 6zellikleri yoniinden karsilastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada farkli doldurucu oranlarina sahip 3 farkli rezin esash fissiir

ortiiciiniin farkli oranlarda BAC ile modifiye edilmesi ile olusan yeni materyallerin;

e Makaslama baglanma dayanimlari,
e Mikrosertlikleri,
e Mikrosizintilari

o Antibakteriyel 6zellikleri in vitro kosullarda degerlendirildi.

3.1 Cahsmada Kullanilan Materyaller

Calismada 1sikla polimerize olan, F salim 06zelligi bulunan rezin esash
Fissured Nova (Imicryl, Konya, Turkiye) marka fissiir ortiiciiniin 3 farkli doldurucu
oranlarina sahip versiyonlar1 kullanildi (Tablo 1), (Resim 1), (Resim 2), (Resim 3).
Kullanilan fissiir ortiiciiler; yliksek, orta ve diisiik olmak iizere sirasiyla %55, %40 ve
%7-9 oranlarinda doldurucu igermektedir. Fissiir ortiiciilerin uygulanacagi okliizal
mine yiizeylerinin hazirlanmasinda ise tretici firmanin Onerileri dogrultusunda
%32’lik fosforik asit iceren Scotchbond ™ Etchant (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kullanildi (Tablo 2), (Resim 4). Ayrica fissiir ortiicii materyallerin modifiye edilmesi
icin BAC’1n 45S5 (Mo-Sci Health Care L.L.C, ABD) ticari formundan yararlanildi
(Tablo 3), (Resim 5).

Tablo 1. Calismada kullanilan fissiir ortiicii materyallerin kimyasal igerigi

Ticari Ad1 Fissured Nova %55 dolduruculu, Fissured Nova %40

dolduruculu, Fissured Nova %7-9 dolduruculu

Uretici Firma Imicryl Dis Malzemeleri Sanayii ve Ticaret AS Konya/Trkiye

Kimyasal I¢erik Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, NaF, butile hidroksitoltien, nano
boyutlarda silanlanmus silika, florid serbestleyen cam toz

Doldurucu Partikiil Nano boyutlarda silanlanmus silika, florid serbestleyen cam toz
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Resim 1. Fissured Nova %55 dolduruculu

Resim 2. Fissured Nova %40 dolduruculu

SER\ES
BaSURED NOY A

LG T
FISSURED NG

Resim 3. Fissured Nova %7-9 dolduruculu
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Tablo 2. Mine ylizeyini hazirlamada kullanilan asit materyali

Uriin Adi Uretici Firma Kimyasal icerik
Scotchbond™ 3M ESPE, St. Paul, MN, ) )
%032 fosforik asit

Etchant USA

Resim 4. Scotchbond™ Etchant (3M ESPE, ABD)

Tablo 3. Calismada kullanilan BAC tozunun o6zellikleri

Uriin numaras:: GL0160P 45S5

Formu: Inorganik cam tozu

Partikiil biiyiikliigii: 2,12-5,06 um

Yogunlugu: 2,7 g/lcm?

Bilesimi (agirhik %): SiO, %45, Na,0 %25, CaO %25, P,O5 %5
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Resim 5. Calismada kullanilan BAC tozu

3.2 Etik Kurul Onay1

Bu calismada Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyularak Sifa Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan onay alind1 (Referans No: 274-72).

3.3 Calismada Kullanilan Dislerin Hazirlanmasi

Calismamizda Sifa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran hastalarin ¢ekim endikasyonu konulan 180
adet alt ve Ust daimi 3. biyik azi disleri toplandi (Resim 6). Bu dislerden herhangi
bir ¢iriik ve mine defekti icermeyenler ¢alismada kullanilmak {izere ayrildi. Disler
tizerindeki plak ve yumusak doku artiklar1 mikromotora takilan bir firca ve pomza ile
uzaklagtirildi. Daha sonra dislerin okliizal yiizeyleri basingli hava su spreyi ile
yikandi. Toplanan diglerden 60 adedi makaslama baglanma dayanimi, 120 adedi ise

mikrosizint: testi i¢in ayrildi.
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Resim 6. Calismada kullanilan 3. molar disler

3.4 Fissiir Ortuicti Materyallerin Modifiye Edilmesi

Calismada kullanilan farkli doldurucu oranlarindaki fissiir ortiiciilerin BAC ile
modifiye edilmesi islemleri Imicryl Dis Malzemeleri Sanayii ve Ticaret AS

laboratuvarinda yapildi.

Fissured Nova marka rezin esasli fissiir oOrtuctinin %7-9, %40 ve %55

oranlarinda doldurucu igeren ¢esitlerinin her biri i¢in asagidaki karigim hazirlandi.

e 14,25 g fissur ortucl igerisine 0,75 g BAC eklendi.
e 13,5 g fisslr ortlict icerisine 1,5 g BAC eklendi.

e 12,75 g fissur ortucu igerisine 2,25 g BAC eklendi.
e Kontrol grubuna BAC eklenmedi.

Materyallerin agirliklarinin - belirlenmesinde hassas teraziden (WTB 200
Precision Balance, Radwag, ABD) yararlanildi (Resim 7). Fissiir ortiicii materyalleri
igerisine BAC tozunun eklenmesi islemi karanlik bir odada gergeklestirildi. Homojen
bir materyal elde edebilmek i¢in sonsuz degisken hizda, 100-1450 rpm devirde 30
dakika boyunca mikser (Admar Equipments, HINDISTAN) ile karistirma islemi
gerceklestirildi (Resim 8). Sonug olarak her bir farkli dolduruculu grup icin agirlik¢a
%5, %10, %15 BAC iceren gruplar ve kontrol grubu olmak uzere 4 grup
olusturularak toplamda 12 grup elde edildi (Tablo 4).
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Resim 7. Calismada kullanilan hassas terazi

. Elde edilen karigimlar iizerinde hangi oranda BAC igerdigi yazili olan bos

fissur Ortucu tuplerine yerlestirildi.

Resim 8. Materyallerin karistirilmasinda kullanilan mikser
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Tablo 4. In vitro kosullarda degerlendirilen ¢aligma gruplari

GRUPLAR BiYOAKTIF CAM MODIFIKASYONU
1. Grup S Kontrol
2. Grup o g % 5 BAC
3. Grup X 3 %10 BAC
4. Grup S %15 BAC
5. Grup ] Kontrol
6. Grup 3 %5 BAC
— O g

7. Grup s 5 %10 BAC
5

8.Grup | S %15 BAC

9. Grup F Kontrol

>

10. Grup :‘i‘ s %5 BAC

11.Grup [ ® B %10 BAC
O

12. Grup & %15 BAC

3.5 Fissiir Ortiicii Materyallerin Makaslama Baglanma Dayaniminin
Belirlenmesi

Makaslama baglanma dayanim testi i¢in Orneklerin hazirlanmasi Sifa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapildi. Fissiir ortiici materyallerin mine
ylizeyine makaslama baglanma dayanimi testi izmir Katip Celebi Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi.
3.5.1 Fissiir Ortiiciilerin Uygulanacag Orneklerin Hazirlanmasi

Pit ve fisslr orticl olarak modifiye edilen 12 farkli grubun makaslama
baglanma dayanimlarinin incelenmesi amaciyla her grup i¢in kriterlere uygun olarak
secilen 5 adet daimi molar dis (toplam 60 dis) kullanildi. Disler yumusak doku
artiklarindan ve eklentilerinden pomza ve basingli su ile arindirildi. Dislerin kokleri
su sogutmasi altinda elmas separe (Horico, Almanya) ile kuronlarindan ayrildi. Daha
sonra diglerin kuronlar1 okluzallerinden mezio-distal dogrultuda diisiikk hizda ¢alisan

elmas separe ile su sogutmasi altinda ikiye ayrildi (Resim 9 a,b,c). Bu sayede grup
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bast 10 6rnek (n=10) olacak sekilde toplam 120 6rnek hazirlanmis oldu. Elde edilen
orneklerin acikta kalmasi planlanan bukkal ve lingual mine yiizeyleri 1 mm
kalinliktaki muma goémiildii. Bu sekilde hazirlanan dislerin iizerine polyester kaliplar
yerlestirildi ve icerisine akrilik rezin (Leaddent, Atlas Enta, Turkiye) dolduruldu
(Resim 10). Polimerizasyondan sonra kaliplarda yer alan dislerin mine yiizeyleri

sicak su kullanilarak mumdan temizlendi.

A
S (Ud

Resim 9.a. Dislerin koklerinin Resim 9.b. Dislerin kuronlarinin
kuronlarindan ayrilmasi vertikal yonde 2 esit parcaya ayrilmasi

Resim 9.c. Seperasyon sonrasinda elde edilen 6rnekler
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Resim 10. Baglanma dayanimini 6l¢gmek i¢in hazirlanan 6rnekler

3.5.2 Hazirlanan Mine Yiizeylerine Fissiir Ortiiciilerin Uygulanmasi

Akrilik igerisine gomiilil diglerin mine yiizeyleri su altinda 600 grit’lik zzimpara
(Atlas Brand, Ingiltere) ile asindirilarak standart diiz yiizeyler elde edildi. Fissiir
ortlcii gruplar1 dis yiizeyine uygulanmadan oOnce dislerin mine yiizeyleri iiretici
firmanin talimat1 dogrultusunda %32’lik Scotchbond ™ Etchant fosforik asit ile 15
sn asitleme islemine tabi tutuldu. Ardindan asitlenen dis ylizeyleri hava su spreyi ile

15 sn basingli su ile yikand1 ve kurutuldu.

Fisslr ortlictlerin mine yizeyine standart Olctlerde uygulanabilmesi igin 3
mm ¢apinda, 2 mm yiiksekliginde silindir kaliplar hazirlandi. Hazirlanan silindir
kaliplar asitlenen mine ylizeylerine sabitlendi. Ardindan silindir kaliplarin igerisine
daha onceden hazirlanan fissiir ortlicliler yerlestirildi (Resim 11 a,b) ve uretici
firmanin talimati dogrultusunda LED (Lite-Q Auto Ramp-up, Monitex Industrial,
Tayvan) 1sik kaynagi kullanilarak 20 sn siireyle polimerizasyon gergeklestirildi

(Resim 12). Polimerizasyondan sonra silikon kaliplar dikkatlice ¢ikarildu.
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Resim 11.a. Ornek yiizeyine silindirik
kaliplarin yerlestirilmesi

Resim 11.b. Fissur ortlici materyalden polimerizasyon sonucu elde edilen érnek
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Resim 12. Polimerizasyonda kullanilan LED 1s1k kaynagi

3.5.3 Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Gerg¢eklestirilmesi

Hazirlanan Ornekler 24 saat boyunca 37°C’de distile su icerisinde 151k
gormeyecek sekilde bekletildikten sonra makaslama baglanma dayanim testi icin
iiniversal test cihazina (Shimadzu, Model AGS-X 5kN, Shimadzu Corporation, Kyoto,
Japonya) alliminyum bir mengene yardimiyla sabitlendi (Resim 13). Her bir rnege
dis/restoratif materyal ara ylizeyine dik olacak sekilde kirllma meydana gelinceye
kadar 1 mm/dk sabit hizda kuvvet uygulandi. Newton (N) cinsinden elde edilen
kirilma degerleri restoratif materyalin baglanma yiizey alanina (7,065 mm?)

bolinerek MPa cinsinden veriler elde edilmis oldu (Sekil 4).

N
wpae N _N
= mmE T e
Alan = p x r?= 3,14 x (1,5)%>= 7,065 mm?
J

Sekil 4. Newton (N) cinsinden elde edilen verilerin
Megapaskal (MPa) birimine ¢evrilmesi
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Elsrmanzu

Resim 13. Universal test cihazi (Shimadzu)

3.5.4 Kirilma Analizleri

Kirllma analizleri i¢in her bir 6rnegin kirtlma yiizeyleri stereomikroskop
(Nikon SMZ745 T, Nikon Instruments Europe BV, Hollanda) kullanilarak x20
biylitme ile incelendi (Resim 14). Kirilma tipini degerlendirmede restoratif
materyalin %80’inden fazlas1 mine yiizeyinde kalmigsa koheziv kirilma, %20’sinden
daha az1 mine yilzeyinde kalmigsa adeziv kirilma ve bazi sahalarda koheziv kirilma
ve diger sahalarda da adeziv kirilmalar varsa karma kirilma olarak siniflandirildi

(Woronko et al. 1996).

Resim 14. Calismada kullanilan stereomikroskop
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3.6 Fissiir Ortiicii Materyallerinin Mikrosertlik Degerlerinin Belirlenmesi

Fisslr Ortlici materyallerin mikrosertlik degerlerinin  dlglimii  Gediz
Universitesi Makine Miihendisligi Malzeme Hazirlama ve Test Laboratuvari’nda
gergeklestirildi.

BAC ile modifiye edilerek olusturulan 12 farkl: pit ve fisslr ortlici materyal
mikrosertliklerinin belirlenmesi amaciyla 8 mm ¢apinda, 2 mm yiiksekliginde metal
kaliplar hazirlandi (Resim 15). Hazirlanan standart kaliplar diiz bir cam tablanin
Uzerindeki polivinil asetat bantlarin {izerine yerlestirildi ve fissir ortuctler metal
kaliplar icerisine esit hacimlerde aktarildi. Kaliplarin {ist yiizeyine seffaf asetat
bantlar yerlestirildikten sonra cam plaka ile standart bir kuvvet (0,5 kg) uygulanarak
fazla materyalin tasmasi saglandi. Fisstr Ortlici materyaller LED 151k kaynag: ile
tiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda 20 sn siireyle polimerize edildi (Resim 16
a,b). Her grupta 5’er 6rnek (n=5) olacak sekilde 12 grup i¢in toplam 60 6rnek
hazirlandi. Ornekler calisma giiniine kadar 37°C’de distile su bulunan plastik
siselerde 151k gérmeyen ortamda bekletildi (Resim 17).

Resim 16.a. Fissiir ortiiciilerin metal kaliplar igerisine yerlestirilmesi
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Resim 16.b. Mikrosertlik i¢in hazirlanan fissiir ortiicii materyaller

Resim 17. Distile suda bekletilen 6rnekler

Fissiir Ortiici materyallerden hazirlanan Orneklerin  ylizey mikrosertlik
Olgtimleri i¢in Vicker’s sertlik olglim cihazi (HWMMT X3, TTS Unlimited Inc,
Japonya) kullanildi (Resim 18). Olgiimler oda sicakhiginda gergeklestirildi ve
orneklerin secilen yizeyine 15 sn boyunca 100 g yiik uygulandi. Her bir 6rnek igin
birbirinden en az 200 um uzakliktaki iki ayr1 bolgeden 6l¢iim yapilarak elde edilen
degerlerin aritmetik ortalamasi alindi. Centiklerin ¢aprazlama uzunluklar 6l¢iilerek 0
ornege ait Vicker’s sertlik (VHN) ol¢tim degeri asagidaki standart formiile gore

hesaplandi.

1854 x P
He—g—
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Resim 18. Calismada kullanilan mikrosertlik test cihazi

3.7 Fissiir Ortiicii Materyallerin Mikrosizintilarinin Belirlenmesi

Okliizal yiizeyleri polisaj firgast ve pomza ile temizlenen 120 adet ¢ekilmis
ticlinci biiyiik az1 disi rastgele 12 gruba (n=10) ayrildi. Tiim dislerin okliizal
yuzeylerine %32’lik Scotchbond ™ Etchant fosforik asidin 15 sn uygulanmasinin
ardindan, dis ylizeyleri hava su spreyi ile 15 sn yikanip kurutuldu (Resim 19 a,b,c).
Dislerin asitle daglanan okliizal ylzeylerine modifiye edilen fissur Orttictler
uygulandi ve fissiir ortiicliniin pit ve fissiir diplerine daha iyi penetre olabilmesi i¢in
15 sn beklendi. Uretici firmanin talimatlarima gére polimerizasyon islemi
gergeklestirildi (Resim 19 d,e). Boylece mikrosizinti testinin uygulanacagi 6rnekler

elde edilmis oldu.

Resim 19.a Calismaya dahil edilen biiyiik az1 dis 6rnegi
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Resim 19.b. Oklizal yiizeyin Resim 19.c. Asitlemeden sonraki
asitlenmesi opak gorlnt

Resim 19.d. Fisslr ortlcunin LED Resim 19.e. Polimerizasyon
ile polimerizasyonu sonrasinda digin goriiniimii

Hazirlanan disler distile suda 37°C’de 24 saat siireyle bekletildikten sonra 500
dongulik termal siklus islemine tabi tutuldu. Her bir siklusta digler +5°C ve
+55°C’deki su banyolarina 30’ar sn slreyle daldirildi. Boylelikle fissur ortlc
uygulanan tiim 6rneklere yaslandirma islemi uygulanmis oldu.

Termal siklus igleminden sonra dislerin okliizal yiizeyleri agikta kalacak
sekilde erimis sicak muma daldirildiktan sonra %2’lik bazik fuksin (Chembio,
Tarkiye) solisyonunda 24 s sireyle bekletildi (Resim 20)(Resim 21). Dislerin

yiizeyindeki artik boya soliisyonu su ile uzaklastirildi ve kurumaya birakildi.
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Resim 20. Mikrosizint1 testinde kullanilan
bazik fuksin materyali

Resim 21. Bazik fuksin ile boyanan drnek

Takiben elmas separe kullanilarak her disten bukko-lingual dogrultuda 3 kesit
elde edildi (Resim 22). Boylelikle grup basina 30 kesit olmak iizere toplamda 360
kesit elde edilmis oldu. Alman kesitler Gediz Universitesi Makine Miihendisligi
Malzeme Hazirlama ve Test Laboratuvari’nda stereomikroskopta X50 ve X100
biiyiitmelerde incelendi. Mikrosizinti degerlendirmesi Pardi ve ark.’nin kullandig:

skorlama sistemine gore yapildi (Tablo 5) (Sekil 5) (Pardi et al. 2006).

Resim 22. Dislere ait kesitler
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Tablo 5. Pardi ve ark.’nin mikrosizinti degerlendirme kriterleri

SKOR DEGERLENDIRME
0 Boya penetrasyonu yok
1 Fissiir ortiicliniin dis yarist ile sinirli penetrasyon
2 Fissiir ortiicliniin i¢ yarist ile sinirlt penetrasyon
3 Fissir ortiiciliniin tabanina kadar olan penetrasyon

Sekil 5. Mikrosizinti skorlarinin kesit iizerinde goriiniimii

3.8 Fissur Ortuct Materyallerin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Fissiir ortiiciilerin antibakteriyel aktivitelerini degerlendirme islemi izmir Sifa
Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda yapildi.

Test i¢in 8 mm capinda, 2 mm yiiksekligindeki metal kaliplar hazirlandi.
Fissur ortuciiler metal kaliplara enjekte edildikten sonra iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda polimerizasyonlar1 gerceklestirildi. Boylelikle her grup i¢in 8 ornek
olacak sekilde toplamda 96 &rnek elde edildi (n=8). Ornekler metal kaliplardan
cikarildiktan sonra test zamanina kadar steril tiiplerde oda sicakliginda saklandi
(Resim 23). Orneklerin hazirlanmasi sirasinda kontaminasyonu engellemek amaciyla
calisma ortam1 ve kullanilan malzemeler dezenfekte edildi. Ayrica Ornekleri
hazirlayan arastirmaci ¢alisma sirasinda onliik, bone ve steril eldiven kullandi.

Hazirlanan disk 6rneklerin S. mutans’a [Amerikan Tip Kiltir Koleksiyonu
(ATCC) 25175 (Sigma-Aldrich, St.Louis, Fransa)] kars1 olusturduklar antibakteriyel
etkinlik disk difuzyon testi yontemi kullanilarak degerlendirildi. Liyofilize bakteri

suslarinin usuliine uygun iretimlerini takiben Mac-Farland 0,5 eseline gore
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sulandirilarak 37°C’de 24 saati inkiibe edildikten sonra buyyon kiiltiirleri hazirlandi.
Icinde %7’lik koyun kanli agar besiyeri bulunan 24 adet standart petri kutusuna
buyyon kiiltiirinden mikroorganizmalarin ekimi gergeklestirildi (Resim 24). Petri
kutularindaki besiyerlerinin her birine ayni fissiir ortiici grubuna ait daha dnceden
hazirlanan 4 disk 6rnegi (her fissiir ortiicii i¢in 2 petri kabi, 8 disk 6rnek) yerlestirildi
(Resim 25). Materyallerin difiizyonu i¢in oda sicakliginda iki saat bekletilen petriler,
daha sonra 37°C’de 48 saat sureyle inkibe edildi. Antibakteriyel aktiviteler 24, 48 ve
72. saatlerde her bir diskin etrafinda iireyen bakterilere karsi olusan inhibisyon
zonlarmin dijital metre (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile milimetrik 6lctulmesi ile

degerlendirildi.

Resim 23. Steril tliplerde saklanan disk ornekleri

Resim 24. Koyun kanli agar besiyeri Resim 25. Hazirlanan 6rneklerin
disk diftizyon yontemi ile petri
kutularina yerlestirilmesi
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3.9 Istatistiksel Degerlendirme

Pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan farkli doldurucu miktarina sahip 3 ¢esit
rezin esasli materyalin farkli oranlarda BAC tozu ile modifikasyonu sonucu
materyalin fiziksel 6zellikleri ve antibakteriyel etkinligi incelendigi bu arastirmada
istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde SPSS Statistics 20 (IBM Corporation,
ABD) programi kullanildi. Her bir grup igin, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri iceren tanimlayici istatistik analizleri yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi.

Dagilimin normal gdzlenmesi sonucunda farkli doldurucu igeriklerinin ve
farkli BAC igeriklerinin materyallerin makaslama baglanma dayanimi ve
mikrosertligi iizerine etkisi 2 yOnlii varyans analizi (two-way ANOVA) ile
degerlendirildi. Bu testlerdeki verilere ait gruplar arasi farkliligin belirlenmesi
amaciyla Tukey HSD testi kullanildi. Gruplar arasi fark p<0,05 i¢in anlamli kabul
edildi.

Doldurucu oranin mikrosizintiya etkisinin istatistiksel degerlendirmesinde Ki-
Kare testi kullanildu.

BAC eklenen fissiir ortiiciilerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi
sonucunda orneklerin etrafinda zon olusumu goriilmedigi i¢in antibakteriyel etkinlik

istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.
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4. BULGULAR

4.1 Makaslama Baglanma Dayanimi Bulgular:

Her bir fissur ortici (%7-9, %40, %55 dolduruculu) materyalin mineye olan

baglanma dayanimina ait bulgular i¢erdikleri BAC oranina gore degerlendirildi.

4.1.1 Farkh Oranlarda BAC iceren Diisiik Dolduruculu (%7-9) Fissiir
Ortiiciilerin Makaslama Baglanma Dayamimina ait Bulgular

Farkli oranlarda BAC igeren diisiik dolduruculu (%7-9) fisstr ortucdlerin
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin tanimlayic istatistik verileri (ortalama,

standart sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Farkli oranlarda BAC igeren diisiik dolduruculu (%7-9) fissur
orttcllerin baglanma dayanimi degerleri (MPa)

Gruplar N Ort. £SS P
Kontrol 10 16,9+ 3,8 a
%5 BAC 10 13917 ab
%10 BAC 10 7,714 C
%15 BAC 10 9,5+0,6 bc

* Ayni stitun igerisindeki farkli kiigtik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

Farkli oranlarda BAC igeren diisiik dolduruculu fissiir ortiiciilerin baglanma
dayanimina ait bulgular incelendiginde %35 oraninda BAC igeren grubun BAC
icermeyen kontrol grubu ile istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi gosterdigi
goriiliirken (p>0,05), %10 ve %15 oraninda BAC igeren gruplarin kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik baglanma dayanimi gosterdigi goriildii (p<<0,05). Ayrica %10
ve %15 oraninda BAC igeren gruplarin makaslama baglanma dayanim degerleri

arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi (p>0,05).
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4.1.2 Farkh Oranlarda BAC iceren Orta Dolduruculu (%40) Fissiir Ortiiculerin
Makaslama Baglanma Dayanimina ait Bulgular

Farkli oranlarda BAC iceren orta dolduruculu (%40) fissur ortuculerin
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin tanimlayici istatistik verileri (ortalama,

standart sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 7’de gosterildi.

Tablo 7. Farkli oranlarda biyoaktif cam igeren orta dolduruculu (%40) fissur
ortlictlerin baglanma dayanimi degerleri (MPa)

Gruplar n Ort. £ SS p
Kontrol 10 19,3+4]1 a
%5 BAC 10 215+5,6 a
%10 BAC 10 17,3+ 3,8 ab
%15 BAC 10 12,7£5 b

*Ayn siitun igerisindeki farkl: kiigiik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

Farkli oranlarda BAC iceren orta dolduruculu fissiir Ortiiclilerin baglanma
dayanimi verileri incelendiginde; %5 ve %10 oraninda BAC igeren gruplarin
makaslama baglanma dayanimlarmin kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzer
oldugu gozlenirken (p>0,05), %15 oraninda BAC igeren grubun kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik makaslama baglanma dayanimi gosterdigi
gozlendi (p<0,05). %5 ve %10 oraninda BAC igeren gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gortilmedi (p>0,05).

41.3 Farkh Oranlarda BAC Iceren Yiiksek Dolduruculu (%55) Fissir
Ortiiciilerin Makaslama Baglanma Dayanimina ait Bulgular

Farkli oranlarda BAC iceren yuksek dolduruculu (%55) fisstr ortuculerin
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin tanimlayici istatistik verileri (ortalama,

standart sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 8’de gosterildi.
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Tablo 8. Farkli oranlarda BAC igeren yiiksek dolduruculu fissiir
oOrtlictlerin baglanma dayanimi degerleri (MPa)

Gruplar n Ort. £SS P
Kontrol 10 152 +4]1 b
%5 BAC 10 18 +4,8 ab
%10 BAC 10 23,3+34 a
%15 BAC 10 21,8+5/4 a

* Ayni siitun igerisindeki farkl kiiglik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

Farkli oranlarda BAC igeren yiiksek dolduruculu fissiir ortiiciilerin baglanma
dayanimi verileri incelendiginde; %10 ve %15 oranlarinda BAC iceren gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0,05) ancak bu iki grubun kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek makaslama baglanma dayanimi gosterdigi
gozlendi (p<0,05). %5 oraninda BAC igeren grup ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel bir fark olmadig1 gozlendi (p>0,05).

414 Eklenen BAC Miktar1 Dikkate Alnmaksizin Farkhh Doldurucu
Oranlardaki Fissiir Ortiiciilerin Makaslama Baglanma Dayaniminina ait
Bulgular

Calismada degerlendirilen BAC ile modifiye edilen, farkli doldurucu
oranlardaki fissiir ortiicii gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerlerine ait

tamimlayict istatistik verileri (ortalama, standart sapma, gruplara ait istatistiksel

farkliliklar) Tablo 9’de gdsterildi.
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Tablo 9. Eklenen BAC miktar1 dikkate alinmaksizin farkli oranlarda
doldurucu igeren fissiir Ortiiciilerin makaslama baglanma dayanimina
ait bulgular (MPa)

Gruplar n Ort.£SS P

Fissured Nova

(%7-9 dolduruculu) 40 12£5.3 b
Fissured Nova

(%40 dolduruculu) 40 17,755
Fissured Nova 40 196 + 5.4

(%55 dolduruculu)
*Aymi siitun igerisindeki farkli kiigiik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

a

a

Farkli doldurucu oranlariin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen verilerde
diisiik doldurucu iceren grubun makaslama baglanma dayaniminin diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi (p<0,05), orta ve yiiksek
oranda doldurucu igeren gruplarin makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda

istatistiksel olarak bir fark olmadig1 gozlendi (p>0,05).

4.1.5 Fissiir Ortiiciilerin Mine Yiizeyinden Kirilma Tipinin Belirlenmesine Ait
Bulgular

Makaslama baglanma dayanim testi uygulanan orneklerin kirilma yiizey
alanlar1 stereomikroskop kullanilarak incelendi ve kirilma tipleri adeziv, koheziv ve
karma tip olarak smiflandirildi. Yapilan degerlendirmenin sonucunda elde edilen
kirilma tipi verileri Tablo 10’da gosterildi. Makaslama baglanma dayanimi testi
sonrasinda,  c¢aligmada  kullanilan  tiim  materyallerin  kirilma  tipleri
degerlendirildiginde, gruplara ait 6rneklerin ¢ogunda karma tip kirilma olustugu
g6zlendi. Resim 26’de adeziv, Resim 27°de koheziv ve Resim 28’de karma tipte

kirilmaya ait stereomikroskop goriintiileri verildi.
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Tablo 10. Makaslama baglanma dayanim testi uygulanan
orneklerdeki kirilma tipinin dagilimi (n=10)

KIRILMA TiPLERI

GRUPLAR adeziv koheziv karma
%55 doldurucu 2 1 7
%40 doldurucu — OQ § 1 1 8
%7-9 doldurucu _| 1 0 9
%55 doldurucu 2 0 8
%40 doldurucu - 3 E‘; 1 0 9
%7-9 doldurucu | ° 1 0 9
%55 doldurucu | “ 1 2 7
%40 doldurucu [~ ¢ 1 0 9
%7-9 doldurucu _ 4 0 6
%55 doldurucu ° 2 1 7
%40 doldurucu ‘cé; ! 0 9
%7-9 doldurucu | ¥ 2 0 8

Resim 26. Adeziv tipte kirilma

Resim 27. Koheziv tipte kirilma



Resim 28. Karma tip kirilma

4.2 Mikrosertlik Bulgular:

Her bir fisstr orticl (%7-9, %40, %55 dolduruculu) materyalin Vicker’s

mikrosertlik degerine ait bulgular igerdikleri BAC oranina gore degerlendirildi.

4.2.1 Farkh Oranlarda BAC iceren Diisiik Dolduruculu (%7-9) Fissir
Ortiiciilerin Mikrosertlik Testine Ait Bulgular

Farkli oranlarda BAC igeren diisik dolduruculu (%7-9) fissur Ortlictlerin
Vicker’s mikrosertlik degerlerinin tanimlayict istatistik verileri (ortalama, standart

sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 11’de gosterildi.

Tablo 11. Farkli oranda BAC igeren diisiik dolduruculu (%7-9) fisslr
ortlculerin mikrosertlik degerleri (VHN)

Gruplar n Ort. £ SS p
Kontrol 10 6,2+14 b
%5 BAC 10 95+5 a
%10 BAC 10 1,3+0,7 c
%15 BAC 10 09+04 c

*Ayni siitun igerisindeki farkli kiigiik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).
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Farkli oranlarda BAC igeren diisiik dolduruculu fissiir ortiiciilerin mikrosertlik
verileri incelendiginde; %10 ve %15 oraninda BAC igeren gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark goézlenmezken (p>0,05), bu gruplarin BAC igermeyen kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik mikrosertlik degeri gosterdigi gézlendi (p<0,05).
%S5 oraninda BAC igeren fisslir ortiicli grubu ise diger gruplardan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek mikrosertlik degeri gosterdigi saptandi (p<0,05).

4.2.2 Farkh Oranlarda BAC iceren Orta Dolduruculu (%40) Fissiir Ortiiciilerin
Mikrosertlik Bulgular:

Farkli oranlarda BAC iceren orta dolduruculu (%40) fissir orticllerin
Vicker’s mikrosertlik degerlerinin tanimlayici istatistik verileri (ortalama, standart

sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 12’de gosterildi.

Tablo 12. Farkli oranda BAC igeren orta dolduruculu (%40) fissur
orticulerin mikrosertlik degerleri (VHN)

Gruplar n Ort. £ SS p
Kontrol 10 9,7+172 a
%5 BAC 10 7,7+£12 b
%10 BAC 10 74+1 b
%15 BAC 10 5614 C

* Ayni siitun igerisindeki farkli kiiglik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

Farkli oranlarda BAC igeren orta dolduruculu fissiir ortiiciilerin mikrosertlik
verileri incelendiginde; kontrol grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek mikrosertlik degeri gosterdigi gozlendi. %5 ve %10 oraninda
BAC igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goézlenmezken (p>0,05), bu iki
grubun kontrol grubundan anlamli derecede diisiik mikrosertlik degeri gosterdigi
g6zlendi (p<0,05). %15 oraninda BAC igeren grupta ise en diisitk mikrosertlik degeri
gorulda (p<0,05).
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4.2.3 Farkh Oranlarda BAC iceren Yiiksek Dolduruculu (%55) Fissiir
Ortiiciilerin Mikrosertlik Bulgular

Farkli oranlarda BAC igeren yiksek dolduruculu (%55) fissur ortuculerin
Vicker’s mikrosertlik degerlerine ait tanimlayici istatistik verileri (ortalama, standart

sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 13’da gosterildi.

Tablo 13. Farkli oranda BAC igeren yiiksek dolduruculu (%55) fissur
orttculerin mikrosertlik degerleri (VHN)

Gruplar n Ort. £SS P
Kontrol 10 145+0,8 b
%5 BAC 10 18+2,5 a
%10 BAC 10 124+19 C
%15 BAC 10 12,7+0,9 bc

*Ayni siitun igerisindeki farkli kiigiik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

Farkli oranlarda BAC igeren yiiksek dolduruculu fissiir oOrtiiciilere ait
mikrosertlik verileri incelendiginde; %5 BAC igeren grubun mikrosertlik degerinin
BAC i¢ermeyen kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek iken, %10 BAC igeren
grubun mikrosertlik degerinin %5 BAC igeren gruptan ve kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik oldugu gozlendi (p<0,05). %15 BAC iceren grup ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 gézlendi (p>0,05).

424 Eklenen BAC Miktar1 Dikkate Alinmaksizin Farkhh Doldurucu
Oranlardaki Fissiir Ortiiciilerin Mikrosertlik Degerlerine ait Bulgular
Calismada degerlendirilen BAC ile modifiye edilen, farkli doldurucu
oranlarina sahip fissiir ortiicli gruplarin mikrosertlik degerlerinin tanimlayici istatistik
verileri (ortalama, standart sapma, gruplara ait istatistiksel farkliliklar) Tablo 14’de

gosterildi.
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Tablo 14. Eklenen BAC miktar1 dikkate alinmaksizin farkli oranlarda
doldurucu igeren fissiir ortiiciilerin mikrosertlik degerlerine ait bulgular (VHN)

Gruplar n Ort. £SS p
Fissured Nova
(%79 dolduruculy) ~ F0 4O E4A c
Fissured Nova
(%40 dolduruculyy 0 1BELI b
Fissured Nova 40 144427 .

(%55 dolduruculu)
* Ayni siitun igerisindeki farkli kiigiik harfler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,05).

Farkli doldurucu oranlarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen verilerde en
yiiksek mikrosertlik degeri %55 doldurucu grupta gozlenirken, en diisiik mikrosertlik
degeri ise %7-9 doldurucu igeren grupta gézlendi (p<0,05).

4.3 Mikrosizinti Bulgular:

Calismamizda her bir dise ait 3’er kesit yiizeyi degerlendirilerek tiim
gruplardaki mikrosizint1 skorlart belirlendi. Gruplarda saptanan farklt mikrosizinti

skorlarina ait goriintiiler Resim 29, 30, 31, 32’de gosterildi.

Resim 29. Fissiir ortiicii dis ara yiizeyinde
gbzlenen ‘0’ skorunda mikrosizinti
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Resim 30. Fissiir ortiicii dis ara yiizeyinde
gozlenen ‘1’ skorunda mikrosizinti

Z7e =
Resim 31. Fissir ortlict ara ylzeyinde
gOzlenen 2’ skorunda mikrosizinti

Resim 32. Fissiir ortiicii dis ara yiizeyinde
gbzlenen ‘3’ skorunda mikrosizinti
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4.3.1 Diisiik Dolduruculu (%7-9) Fissiir Ortiiciilerin Mikrosizinti Degerlerine
Ait Bulgular

Farkli oranlarda BAC igeren diisiik dolduruculu (%7-9) fissur ortlculerin
mikrosizint1 skorlarinin dagilimi Sekil 6’de gosterildi. Grup basma 10 dis ve dis
basina 3 kesit olacak sekilde her grup ig¢in 30 kesitin mikrosizint1 ortalamasi

istatistiksel olarak hesaplandi (n=30).

35
b a b b
30
25
20
n m Skor 3
15
i Skor 2
10 m Skor 1
m Skor O
5
0 T T T 1
Kontrol 5% 10% 15%
Biyoaktif cam
3-Fissiir ortiiciiniin tabam boyunca s1zint1 var
2-Fissiir ortiiciiniin i¢ yarisiyla sinirh sizint1 var
1-Fissiir ortiiciiniin dis yarisiyla sinirh sizint1 var
0-S1zint1 vok

Sekil 6. Diisiik dolduruculu (%7-9) fissiir ortiiciilerin igerdikleri BAC oranina gore
mikrosizint1 verileri *Farkli kiigiik harf bulunduran gruplar arasinda istatistiksel
fark vardir (p<0,05).

Mikrosizinti acisindan degerlendirilen gruplarin istatistiksel
karsilastirilmalarinda; kontrol grubu, %10 ve %15 BAC igeren gruplar arasinda
istatistiksel bir fark olmadigir gozlenirken (p<0,05), bu gruplarin mikrosizint1 skor
ortalamasimnin %5 BAC igeren gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu gozlendi (p<0,05).
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4.3.2 Orta Dolduruculu (%40) Fissiir Ortiiciilerin Mikrosizinti Degerlerine Ait
Bulgular

Farkli oranlarda BAC iceren orta dolduruculu (%40) fissur orticllerin
mikrosizint1 skorlarinin dagilimi Sekil 7’de gosterildi. Grup basma 10 dis ve dis
basina 3 kesit olacak sekilde her grup ig¢in 30 kesitin mikrosizint1 ortalamasi

istatistiksel olarak hesaplandi (n=30).

35
a a a d
30 —
25
20
n H Skor 3
15
i Skor 2
10 H Skor 1
H Skor O
5
O T T 1
Kontrol 5% 10% 15%
Biyoaktif cam
3-Fissiir ortiiciiniin tabani1 boyunca sizinti var
2-Fissiir ortiiciiniin i¢ yarisiyla sinirl sizint1 var
1-Fissiir ortiiciiniin dis yarisiyla simirh sizint1 var
0-S1zint1 yok

Sekil 7. Orta dolduruculu fissiir ortiiciilerin icerdikleri BAC oranina gore
mikrosizint1 verileri *Farkl kiigiik harf bulunduran gruplar arasinda istatistiksel
fark vardir (p<0,05).

Mikrosizintt agisindan incelenen gruplarin istatistiksel karsilastirilmalarinda;

tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark gdzlenmedi (p>0,05).

4.3.3 Yiiksek Dolduruculu (%655) Fissiir Ortiiciilerin Mikrosizinti Degerlerine
Ait Bulgular
Farkli oranlarda BAC iceren yiksek dolduruculu (%55) fissur orticllerin

mikrosizint1 skorlarinin dagilimi Sekil 8’de gosterildi. Grup basma 10 dis ve dis
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basina 3 kesit olacak sekilde her grup ig¢in 30 kesitin mikrosizint1 ortalamasi

istatistiksel olarak hesaplandi (n=30).

35
a a a a
% — —
25
20
n M Skor 3
15
i Skor 2
10 H Skor 1
m Skor 0
5
0 T T T 1
Kontrol 5% 10% 15%
Biyoaktif cam
3-Fissur Ortiiciiniin tabam boyunca sizinti var
2-Fissiir ortiiciiniin i¢ yarisiyla sinirh sizint1 var
1-Fissiir ortiiciiniin dis yarisiyla sinirh sizint1 var
0-Sizinti yok

Sekil 4.3. Yuksek dolduruculu (%55) fissiir ortiiciilerin i¢erdikleri BAC oranina

gore mikrosizinti verileri *Farkl kiigiik harf bulunduran gruplar arasinda istatistiksel
fark vardir (p<0,05).

Mikrosizintt acisindan incelenen gruplarin istatistiksel karsilastirilmalarinda;

tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmedi (p>0,05).

4.4 Antibakteriyel Etkinlik Bulgular

Farkli miktarlarda doldurucu iceren fissiir ortiiciilerin farkli oranlarda BAC
materyali ile modifikasyonu sonucunda elde edilen yeni materyallerin antibakteriyel
etkinliklerinin arastirildigr bu calismada tiim gruplarda S.mutans’a karst inhibisyon

zonu olusumuna rastlanmadi (Resim 33). Materyallerin secilen mikroorganizma
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Uzerinde 24, 48 ve 72. saatler sonunda herhangi bir antibakteriyel etkinliklerinin

olmadig gorildii.

Resim 33. S.mutans’a kars1 inhibisyon zonu olusumunun degerlendirmesi
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5. TARTISMA

Dis ¢iirtigii birgok etiyolojik nedene bagli olarak olusan kontrol edilebilir bir
hastaliktir. Buna ragmen, c¢ogu iilkede 6nemli halk sagligi problemlerinin basinda
gelmektedir. ‘Amerika Birlesik Devletleri Kamu Sagligi Hizmetleri’nin 2000 yilinda
yayinladigi raporunda cocukluk cagi dis ¢iiriiklerinin yaygin goriilen kronik bir
hastalik oldugu vurgulanmaktadir (Health ve Services 2000).

Agiz ve dis sagliginin bozulmasinin beraberinde getirdigi sosyal ve ekonomik
problemlerin oniine gegebilmek i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasi ve tedavilerde
daha konservatif yaklagimlara yonelmek biiylik 6nem teskil etmektedir. Son 30 yilda
clrlik yapict 6zelligi zengin olan batili beslenme tarzina gegilmesiyle ¢iiriik dis sayisi
artmakta ve agiz ve dis saglhigi alanindaki gelismeler hastaliklar1 ortadan kaldirmaya
tek basina yetmemektedir. Gelismekte olan lilkelerde dis tedavilerinin maliyeti tim
halk sagligi masraflarin1 agsmaktadir (Drewnowski ve Popkin 1997, Yee ve Sheiham
2002). Bu nedenlerden dolayr gilinimiiz dis hekimliginin hedefi koruyucu
uygulamalan yayginlastirarak agiz ve dis sagliginin bozulmadan once korunmasini
saglamaktir.

Son yillarda koruyucu dis hekimligi programlarinin yayginlagsmasina bagh
olarak dis ciirlikleri de onemli Ol¢iide azalmistir (Fejerskov 2004). Fakat okluzal
yiizeylerdeki ¢liriik insidansi halen yiiksek olarak izlenmektedir (Marthaler 2004).
Feigal ve ark.’lar1 daimi dislenme déneminde olan 12 yasindaki ¢ocuklarda, okliizal
yiizey ¢iiriiklerinin tiim ¢lirtik yiizeylerin %67 sinden daha fazlasin1 olusturdugunu
ve bu yas grubunun %65 ‘inde daimi birinci biiyiik az1 dislerin ya restorasyonlu ya da
cliriik oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle okliizal ylizeylerin korunmasina yonelik
calismalar daha da dnemli hale gelmektedir (Feigal 2002).

Yapilan c¢alismalarda ciirik riski yliksek c¢ocuklarda heniiz siirmekte olan
daimi birinci biiyiik az1 dislerinin okliizal yuzeylerinde ¢uriklerin erken gelistigi ve
hizli bir sekilde ilerledigi goriilmiistiir (Fennis-le et al. 1998, Achong et al. 1999).
Karisik dislenme doneminde hem ¢ocuk hem de aile slirmekte olan daimi biiyiik azi
disinden habersiz olabilmekte ve yetersiz el becerisi nedeniyle iyi bir hijyen

saglanamamaktadir. Bununla beraber dislerin okliizyona gelmemeleri de plak
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retansiyonuna neden olarak ¢iiriik olusumunu tetikleyebilmektedir (Carvalho et al.
1989).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan pit ve fissiir ortiicii uygulamalari
okliizal ¢iiriiklerin 6nlenmesinde en sik tercih edilen ve en etkili koruyucu uygulama
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mc Donald et al. 2004). Glnumdizde rezin ve cam
iyonomer esasli fissiir ortiiciiler siklikla kullanilmaktadir. Rezin esash fissiir
ortlictler mineye yiiksek tutuculuk gostermesi ve koruyucu etkileri agisindan en
basarili materyaller olarak kabul gérmektedir (Feigal 2002, Poulsen et al. 2006).
ADA tarafindan 2008 yilinda yayinlanan bildiride, ¢iiriikk riski yiiksek ¢ocuk ve
erigkinlerin silit veya daimi dislerine pit ve fissiir Ortiicii uygulanmas1 gerektigi
belirtilmistir. Ayni1 bildiride nem izolasyonunun saglanabildigi takdirde rezin esash
fissur Orticulerin ilk tercih edilen se¢enek olmasi gerektigi bildirilmistir (Beauchamp
et al. 2008). Bu nedenle ¢alismamizda pedodonti kliniklerinde genis kullanim alani
olan ve klinik olarak basarili bir materyal kabul edilen rezin esasl fissiir ortiiciileri
degerlendirdik.

Bu tez calismasinda; rezin esasli, yeterli diizeyde akicilig1 olan ve F salimi
yapabilen Fissured Nova marka fissiir ortiicii kullanildi. Rezin materyallerin mekanik
Ozellikleri;  doldurucularin igsel ozellikleri, doldurucu orant ve boyutlar
(Hosseinalipour et al. 2010), recine ile doldurucularin baglanmasi (Sideridou ve
Karabela 2009), doldurucunun organik matriks i¢inde dagilimi (Noohom et al. 2009)
ve recinelerin 6zellikleri (Asmussen ve Peutzfeldt 1998) gibi bir¢ok faktore baghdir.
Doldurucu oraninin fissur ortuctinin mekanik ozellikleri tzerinde en gicli etkiye
sahip oldugu ve doldurucu icerigindeki en kiiciik degisikliklerin bile mekanik
Ozellikleri etkileyebilecegi bildirilmistir (llie ve Hickel 2009). Bu nedenle
calismamizda Fissured Nova’nin disiik, orta ve yiiksek doldurucu oranli tipleri
kullanildi.

F’lerin ¢liriik olusumuna karst koruyucu etkinliginin anlasilmasi, F
uygulamalar ile ilgili bircok Oneriyi beraberinde getirmistir. Bunlardan biri de pit ve
fissur ortucllere F ilavesi ile antibakteriyel etkinligi saglamaktir (ten Cate 1999,
Featherstone 2000). Baz1 aragtirmalarda fissiir Ortiicii materyallere F eklenmesiyle
¢lirik olusumunu engellemede yiiksek basari saglandigi bildirilmistir (Rawls ve

Zimmerman 1983, Carlsson et al. 1997, Garcia-Godoy et al. 1997). Fakat F agiga
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c¢ikaran birgok fissiir ortiicli sisteminde F iyonlarinin ger¢ek anlamda antimikrobiyal
ozellik gostermedigi goriilmiistiir (Matalon et al. 2010). Baska bir ¢alismada cam
iyonomer esasli ve rezin esasli fisstir ortliciiler F salma ve resarj etkinlikleri
acisindan karsilastirillmis ve rezin igerikli fissur ortlici olan Fissurit F’in cam
iyonomer esasli fissiir ortiiciilere gore daha az F saldigi gortilmiistiir (Bayrak et al.
2010). Gliniimiizde F salan rezin esasli fissiir ortiiciiler piyasaya siiriilmiis olsa da bu
tip fisslir Ortliciilerin F salim1 yapmayanlara gore daha tistiin olduklarini gdsteren
yeterli sayida klinik ¢alisma yoktur (Ulusoy 2010, Ritter AV 2011). Bunun yani sira
rezin esasli fissiir Ortiiciilere ¢oziinebilir NaF tuzunun eklenmesi konusunda bazi
endiseler vardir. Dental ve Craniofasial Arastirma Enstitiisii’niin ¢alismasina gore
fissir Ortici materyalden F tuzunun ¢Ozunmesi fissir o6rticinin mekanik
ozelliklerini zayiflatip, ¢iiriik 6nlemede etkinligini azaltmaktadir (Research 1985).

Fissur ortticulerin antibakteriyel ve remineralize edici etkinligini arttirmak
amaciyla F salan formlan tiretildigi gibi; CPP-ACP veya klorheksidin eklenmis
formlar1 da gelistirilmistir (Ulusoy 2010). Arastirmalarda CPP-ACP icerikli fissir
ortlictlerin remineralizasyonu arttirdigi (Rao ve Malhotra 2011), klorheksidin icerikli
fisslr Ortticulerin ise materyal yiizeyinde bakteri birikimini engelledigi bildirilmistir
(Ulusoy 2010).

Nano teknolojinin gelismesi ile birlikte dental restoratif materyallerin yapisina
nano boyutlarda inorganik partikdller ilave edilerek, materyallerin estetik ve fiziksel
Ozelliklerinin ve biyouyumluluklarinin daha da gelistirilebilecegi bildirilmistir (Mitra
et al. 2003).

Geleneksel uUrunlerle karsilagtirildiklarinda nanomateryallerin  daha Ustiin
Ozellikler saglamalarinin nedenlerinden en Onemlisi nanopartikiillerin  diisiik
miktarlarda bile ylksek oranda iyon serbestleyebilmeleridir, bir diger neden ise
kiiclik boyut ve yiiksek yiizey alanina sahip olmalarindan dolay1 materyalin icerigine
kuvvetlendirici olarak farkli doldurucularin eklenebilmesidir (Melo et al. 2013).

Bu calismada da son yillarda dis hekimliginde kullanim alan1 bulan
biyouyumlu ve antimikrobiyal 6zelligi oldugu bildirilen BAC nanopartikilleri fisstr
ortiiciilerin icerigine eklendi. Yeni olusturulan materyallere ait makaslama baglanma
dayanimi, mikrosertlik, mikrosizint1 ve antibakteriyel 6zellikler in vitro kosullarda

arastirildi.
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Laboratuvar testleri yeni materyallerin gelistirilmesinde ve
degerlendirilmesinde klinik testlere gore daha basit yapilabilmeleri, standardizasyonu
saglamanin daha kolay olmasi, daha kisa siirede sonu¢ vermeleri ve daha az maliyet
gerektirmeleri gibi avantajlara sahiptirler. Bunun yaninda in vitro ¢alismalarda ¢ok
fazla degiskenin varlig1 nedeni ile farkli zamanlarda ve farkli laboratuvarlarda ayni
materyallerin kullanilmasina ragmen farkli sonuglar elde edilebilmektedir (Van
Meerbeek et al. 2003).

BAC’iIn kompozit rezin ve cam iyonomer simanin yapisina etkilerinin
incelendigi calismalarda karistirma asamasi el ile 20 saniyeden 30 dakikaya kadar
degisen siirelerde gerceklestirilmistir (Yudovin-Farber et al. 2008, Yudovin-Farber et
al. 2010). Atai ve ark. ise nanopartikillerin kompozit rezinlere el ile mekanik olarak
karigtirilmas1 sonucunda materyal i¢inde bosluk kalmasinin kag¢inilmaz oldugunu
buna karsilik biliylik boyutlardaki karigtirma ekipmanlar1 yardimi ile materyalin
mekanik Ozelliklerinde artis saglanabilecegini bildirmislerdir (Atai et al. 2012).
Bizim ¢alismamizda da BAC partikiilleri 1000-1450 rpm ve sonsuz degisken hizli 6
bicakl tiirbin tip karistirict kullanilarak eklendi ve bu sekilde homojen bir karisim
elde edilmeye calisildi.

Cigneme kuvvetlerinin ve agiz ortaminda giin boyu devam eden pH ve sicaklik
degisimlerinin etkisiyle materyal dis ara ylizeyinde stresler (makaslama, gerilim)
olusmaktadir. Bu nedenle olusan bu streslere karsi restoratif materyallerin kopma
glcuni belirleyen baglanma dayanimi tayini onemli bir yer tutar (Van Meerbeek et
al. 2003). Baglanma dayanim kuvvetlerinin in-vitro ortamda degerlendirilmesinde
genellikle makaslama ve gerilim testlerinden yararlanilmaktadir (De Munck et al.
2005, Heintze ve Zimmerli 2011). Birg¢ok ¢alismada bu iki test yontemi kiyaslanmis
ve elde edilen verilerin paralellik gosterdigi goriilmiistiir (Van Meerbeek et al. 2003,
Ozyesil et al. 2009). Bu tez ¢alismasinda da fissiir ortiiciilerin mineye tutunma
kuvveti makaslama baglanim dayanimui ile belirlendi.

Gerilim ve makaslama baglant1 testlerinde istenen diiz mine yiizeyi, minenin
dis biikey yapisi nedeniyle gii¢ olmaktadir. Arastiricilar bununla ilgili olarak baglanti
yiizeylerinin standardize edilebilmesi amaciyla tercih edilen bukkal ve lingual
ylzeylerin silikon karbid zimpara kagidi ile zzimparalanmasini dnermektedir (Barroso

et al. 2005, Tulunoglu et al. 1999, Goracci et al. 2004). Bu nedenle ¢alismamizda
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bukkal ve lingual mine yiizeyleri 600 grit’lik silikon karbid zimpara kagidi
kullanilarak su sogutmasi altinda diizgiin hale getirildi.

Makaslama baglanma dayanimi Olgiilmesi sirasinda genis  baglanti
yiizeylerinden yararlanilmasi ¢ogunlukla koheziv kirilmalara neden olabilmektedir.
Bu tarz kirllma materyalin adeziv baglanma dayanimini tam olarak ortaya
koyamamaktadir (Van Meerbeek et al. 2003, Heintze ve Zimmerli 2011). Yapilan
caligmalara bakildiginda kiigiik baglanti alanina sahip 6rneklerde daha ¢ok adeziv
kirllmanin meydana geldigi ve bu ylizeylerde yiliksek baglantinin olustugu
bildirilmektedir (De Munck et al. 2005, Heintze ve Zimmerli 2011). Bu ¢alismada da
diger calismalara benzer olarak fissiir Ortiicliler standart kaliplar yardimiyla mine
yuzeyine uygulanarak baglanti yiizeyi 3 mm ¢apinda olan fissiir ortiicii 6rnekleri elde
edildi.

Restoratif materyallerin fiziksel Ozellikleri hakkinda bilgi veren diger bir
yontem de yuzey sertlik testleridir. Materyallerin sertlik derecelerinin
belirlenmesinde Knoop, Vicker’s, Brinell, Rockwell gibi test yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Ancak bunlardan Rockwell ve Brinell testleri kirilgan materyaller
icin uygun olmadigindan, dental materyallerin sertliklerinin 6l¢iilmesinde daha ¢ok
Knoop ve Vicker’s testlerinden yararlanilmaktadir (Zaimoglu 1988, Tagveren 2005).
Bu c¢alismada materyallerin sertlik 6lcimi Vicker’s mikrosertlik test yontemiyle
gergeklestirildi. Yiizey sertlik 6l¢timii sirasinda rezin esasli materyallerde delici ucun
materyalin matriks yapisini veya doldurucudan zengin bolgeyi ¢entiklemesine baglh
olarak olgiilen sertlik degerlerinde farkliliklar olabilmektedir (Mandikos et al. 2001,
Demirel et al. 2003). Bu nedenle ¢alismamizda her bir 6rnek materyal igin 2 farkli
bolgeden yiizey sertlik 6lgiimii gerceklestirildi.

Restoratif materyallerin klinik 6mrii ve etkinliginin tahmin edilebilirligi i¢in
onemli bir degerlendirme kriteri olan mikrosizinti testi, yeni materyallerin
incelenmesinde degerli bir test olarak goriilmektedir (TUrkin ve Ergiict 2004,
Karadag 2005). Geg¢misten bu yana mikrosizintt degerlendirmesi yapilirken;
Kimyasal ajanlar, boya penetrasyon, hava basinci yontemi, radyoizotoplar, nétron
aktivasyon analizi, elektrokimyasal ¢alismalar, multi-foton lazer ve mikrobiyolojik
inceleme testleri gibi bircok yontemden yararlanilmigtir. Bu ¢aligmada da ekonomik

olmasi, kolay temin edilebilmesi, uygulanmasinin pratik olmasi, hatasiz 6l¢iimlere
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olanak tanimasi, sert dokularla reaksiyona girmemesi ve toksik olmamasi nedeniyle
boya penetrasyon yontemi tercih edilmistir (Taylor ve Lynch 1992, Tiritoglu 1994,
Duangthip ve Lussi 2002, Ayyildiz et al. 2009).

Boya sizint1 testinde metilen mavisi, bazik fuksin, floresan, kristal viyole,
anilin mavisi, gimas nitrat, toluidin mavisi, eritrosin ve Rodamin B gibi 6zel boyalar
kullanilmaktadir (Ayyildiz et al. 2009, Erdemir ve Yaman 2011). Mikrosizinti
caligmalarinda kullanilan boya ¢ozeltilerini inceleyen bir derlemede, ¢alismalarin
%40,8’inde bazik fuksin, %26,5’inde glimiis nitrat, %20’sinde metilen mavisinin
kullanildig1 belirtilmistir (TUrkin ve Erglcl 2004). Siklikla tercih edilen boya olan
bazik fuksinin yapilan c¢aligmalarda %0,5 ile %S5 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanildig1 gozlenmektedir (Crim et al. 1985, Nalcaci et al. 2007). Calismalarda
orneklerin bazik fuksin icin boya c¢ozeltisinde bekletme siiresinin 24-48 saat olmasi
gerektigi bildirilmistir (TUrkin ve Erglct 2004). Bu nedenle ¢alismamizda boya
sizint1 test yonteminde %2’lik konsantrasyonda bazik fuksin ¢ozeltisi kullanilmis ve
ornekler 24 saat boyunca bu ¢ozeltide bekletilmistir.

Mikrosizint1 ¢alismalar1 yapilirken agiz ortamindaki kosullar1 taklit etmek
amaciyla test edilen 6rneklere mekanik ya da termal siklus ile yaslandirma islemi
uygulanmaktadir (Taylor ve Lynch 1992, Tiritoglu 1994, Koyuturk et al. 2008). En
sik tercih edilen yontem olan termal siklus ile agiz ortaminda olusabilecek yiiksek ve
diisiik sicaklik dereceleri taklit edilip, dis ve restoratif materyal arasindaki genlesme
farkliligindan dogan gercege en yakin sizinti degerleri elde edilmeye ¢alisilmaktadir
(Tiritoglu 1994). Termal siklus uygulamasiyla ilgili arastirmalarda herhangi bir
standart yontemin olmadigir buna karsilik en ¢cok 5°C ve 55°C arasindaki termal
dongiiniin tercih edildigi bildirilmistir (Vineet ve Tandon 2000, Pardi et al. 2006,
Lupi-Pégurier et al. 2007, Hamamci et al. 2010). Bu ¢alismamizda da 6rnekler 5°C
ve 55°C’lik su igerisinde, 30’ar sn bekletilip 500 siklus uygulanarak yaslandirma
islemi gerceklestirildi.

Mikrosizinti  degerlendirmelerinde sizint1  derinligi restorasyonun farkli
yerlerinde farklilik gostereceginden disten tek bir kesit almak giivenilir sonug
vermeyebilir. Bu nedenle literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi biz de
calismamizda her bir 6rnekten 3 Kkesit alarak daha givenilir sonuglar elde etmeye

calistik (Raskin et al. 2003). Son yillarda gergeklestirilen ¢alismalarin %96,7’sinde
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mikrosizintinin iki boyutlu degerlendirildigi belirtildiginden, biz de iki boyutlu
yontemle stereomikroskop kullanilarak Orneklerin boya penetrasyon derecelerini
inceledik (Turkin ve Erglict 2004).

Fissir Orttculer gibi dental materyallerin antibakteriyel &zelliklerinin
degerlendirildigi en Onemli testlerden biri; bircok Ornegin ayn1 anda
degerlendirilebildigi, ucuz ve kolay yapilan bir test olan agar difiizton test
yontemidir. Biz de c¢alismamizda fisslir Ortiicii materyallerin antibakteriyel
etkinliklerini degerlendirmek amaciyla agar difiizyon testinden yararlandik (Ribeiro
ve Ericson 1991, Turkin et al. 2008, Naorungroj et al. 2010). Testlerin
tekrarlanabilir olmasi, ayn1 agar iizerinde farkli materyallerin incelenebiliyor olmasi,
materyallerde go6zlenen antibakteriyel aktivitenin belirli strelerde devam edip
etmediginin incelenebilmesi bu metodun tercih edilebilir olmasina olanak saglamistir
(Ribeiro ve Ericson 1991, Botelho 2003). Bu avantajlarin yaninda bu metodun bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ornegin, agar difiizyon testinde test edilen
materyalin bakteriyostatik mi bakterisidal mi oldugu bilinememektedir. Ayrica test
ile sadece baslangictaki antibakteriyel 0Ozelligin sorgulandigi, zamanla agiz
icerisindeki restorasyon {izerine veya restorasyon ile dis ara yiizeyine kolonize olmus
bakterilerle ilgili bilgi edinilemedigi bildirilmistir (Olmez et al. 1996).

Agar difiizyon test tekniginde uygun agarin se¢imi oldukca onemlidir. Agar
se¢iminden hem test yerindeki mikroorganizmalarin gelisim oram1 hem de
besiyerindeki mikroorganizmalarin boyutlar1 etkilenebilmektedir. Dogru sonug
alabilmek icin dikkat edilmesi gereken diger bir husus da agarin kalinliginin standart
olmast gerekliligidir. Agarin petrideki kalinligi yaklagtk 4 mm, agar igine
yerlestirilen 6rnek diskler aras1t mesafe 22 mm ve disklerin petri kabinin kenarina
olan uzaklig1 en az 14 mm olmalidir. Ayrica test sonuglarinin standardizasyonu ve
tekrarlanabilirligi  i¢in sicakligmm  37°C  olmast gereklidir (Tobias 1988).
Calismamizda bu ozellikler dikkate alinarak agar difiizyon test yontemi ile
antibakteriyel etkinlik aragtirildi.

BAC’larin sert doku olusumunu uyarmasi ve antibakteriyel Ozellikleri
sayesinde koruyucu dis hekimliginde agiz bakim iiriinleriyle beraber kullanilmasi
konusunda ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (Alauddin 2004, Kaur et al. 2014).

Cocuk dis hekimligi alaninda ise BAC igerikli materyallerinin fissiir ¢iiriiklerinin
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Onlenmesinde ve baglangi¢ ciirlik lezyonlarmmin remineralizasyonunda basgarili
olabilecegi diistiniilmektedir (Kaur et al. 2014)

BAC’in dental materyallere eklendigi calismalarda restoratif materyal olarak
genellikle cam iyonomer siman tercih edilmistir (Matsuya et al. 1999, Ana et al.
2003, Yli-Urpo et al. 2003). Literatiirde BAC’larin Kompozitlerin yapisina eklenerek
arastirildigr iki ¢alisma bulunmaktadir (Khvostenko et al. 2013, Korkut et al. 2016).
BAC’n rezin esasli fissiir ortiiciilere eklendigi sadece 1 ¢alisma bulunmaktadir ve bu
calismada BAC eklenen fisslr ortiictnin asidi notralize etme kapasitesi, bikilme
dayanimi ve su emme Ozelliklerine bakilmistir (Yang et al. 2013). Bizim
calismamizda ise rezin yapidaki farkli doldurucu igerikli fisslr ortlictlerin icerisine
%S5, %10 ve %15 oranlarinda BAC ilave ederek materyallerin makaslama baglanma
dayanimi, mikrosertlik, mikrosizint1 ve antibakteriyel 6zellikleri arastirildi.

Gunimuizde BAC igerikli dental kompozitlerin gelistirilmesiyle ilgili gesitli
endiseler mevcuttur. Bunlardan ilki BAC 1 doldurucu olarak kompozit matrikse iyi
sekilde yapisamamasit ve bunun sonucunda diisiik mekanik 06zelliklerin ortaya
cikmasidir. Ikincisi ise kompozitin iyonlar filtre etmesi nedeniyle zaman icerisinde
mekanik oOzelliklerinde negatif yonde degisimdir. Bunlara ragmen BAC igeren
kompozitler ile dis arasindaki mikroaraliklarda sekonder ¢iiriik olusumunu
yavaglatmak i¢in yeterli antimikrobiyal etki ve remineralizasyon aktivitesi
saglanabilecegi unutulmamalidir (Khvostenko et al. 2013).

BAC igerikli fisstir ortiiciilerle ilgili sekonder ¢iiriik olusumunu 6nlemeye
yonelik stratejiler; demineralize dis dokusunun remineralizasyonu ve asit
notralizasyonunu icermektedir. Forsback ve ark.’larmin dentin disk 6rnekleriyle
yaptig1 calismaya gore BAC’in viicut sivilariyla temasa gegtiginde dis yapisina
benzer hidroksiapatit tabakasi olusturarak biyomimetik ozellik gosterdigi
belirtilmistir. Bu siire¢ demineralize dis yapisinin remineralize olma potansiyelini
arttirmaktadir (Forsback et al. 2004). Diger bir calismada ise sekonder g¢iiriikk
olusumunu 6nlemeye yonelik hazirlanan 45S5 BAC igerikli rezin esasl fissiir ortiicii
materyalin, fissiir Ortiici ile dis arasindaki karyojenik asit pH 1m1 arttirma
performansina bakilmistir. Sonucunda 45S5 BAC doldurucu igerikli fisstr ortuctnun
hizli bir sekilde laktik asit soliisyonundaki pH’1 arttirdigt goriilmiistiir. Bu durum

45S5 cam partikiillerinden ¢ozilinebilen Na ve Ca iyonlarinin sivi ortamda agiga
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cikmast ve sivi ortam pH degerinin artmasi gibi yiizey reaksiyonlaria
baglanmaktadir (Yang et al. 2013).

BAC’larin S. mutans’lar gibi ¢iiriik yapici patojenlerin tirettigi asidi nétralize
etmesi disinda, bakterilere karst antibakteriyel etkinliklerinin oldugu da
diistiniilmektedir. Literatiirde BAC’larin antibakteriyel 6zellikleriyle ilgili az sayida
calisma yer almaktadir. In vitro yapilan bir calismada BAC icerikli patin S. mutans
gibi oral mikroorganizmalar iizerine antibakteriyel etkisi oldugu goriilmiistiir (Stoor
et al. 1998). Yapilan giincel bir ¢alismada ise %S5, %10 ve %30 oranlarinda BAC
partikiilleri kompozit rezin materyale doldurucu olarak eklenmistir. In vitro
kosullarda deneysel kompozitlerin Escherichia coli ve Staphlococcus aureus’a karsi
sulu suspansiyondaki antimikrobiyal aktiviteleri, S. mutans’a karsi ise biofilm
igerisindeki antimikrobiyal aktiviteleri degerlendirilmistir. %10 oraninda BAC igeren
kompozitlerin bulundugu siispansiyonlardaki E. coli ve S. aureus canliliklarinin 90.
dakika sonunda belirgin olarak azaldigi goriiliirken, %30 oraninda BAC igeren
kompozitlerin bulundugu siispansiyonlarda her iki bakteri canliligiin daha da
azaldig bildirilmistir. Kompozit diskler iizerinde olusturulan biofilm igerisindeki S.
mutans’ a kars1 %5 oraninda BAC igeren 6rneklerde antimikrobiyal etkinlik tespit
edilmemistir. %10 ve %30 oraninda BAC iceren oOrneklerde ise S. mutans
canliliginda belirgin azalma belirlenerek, antimikrobiyal etkinlik tespit edilmistir
(Korkut et al. 2016).

Martins ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada biyoaktif camin total veya parsiyel
kristalizasyonu ile elde edilen biyoaktif cam seramigin anaeorobik bakterilere karsi
genis antimikrobiyal 6zellik gosterdigini bildirmistir (Martins et al. 2011). Hu ve ark.
S. aureus, Staphylococcus epidermidis ve E.  coli  mikroorganizmalar1 ile
siispansiyonlar hazirlayarak yaptiklar1 bir ¢alismada BAC’1in bakteri hiicre duvarini
yikima ugratarak giiclii bir antimikrobiyal etkinlik gosterdigini bildirmislerdir (Hu et
al. 2009).

Yapulan bir diger ¢calismada konvansiyonel ve RMCIS’lara agirlikca %30, %10
ve %0 oraninda BAC materyali eklenerek materyallerin S. mutans Uzerindeki
antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir. Agar diffiizyon testi sonucunda %30
oraninda BAC igeren iki cam iyonomer simanin da S. mutans’ in biiyiimesini inhibe

ettigi gozlenirken, diger Orneklerde ise herhangi bir inhibisyon goriilmemistir.
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Arastirmacilar bu inhibisyonu yiiksek orandaki BAC materyali tarafindan saglanan
yiiksek pH seviyesiyle iligkilendirmektedir. Bununla birlikte cam iyonomer simana
yeterli oranda BAC eklenmediginde, BAC tarafindan olusan pH degisiminin cam
iyonomer siman tarafindan etkisizlestirilip, S. mutans’a kars1 antimikrobiyal etki
olusmadigin1 bildirmislerdir (Yli-Urpo et al. 2003).

Agar plaklarla yapilan bazi in vitro ¢alismalarda BAC partikilleri herhangi bir
bakteriyel inhibisyon reaksiyonu gostermedigi rapor edilmistir (Stoor et al. 1996,
Geyer et al. 1999). Stoor ve ark.’min agar plaklarlarla yaptigi bir calismada
degerlendirilen BAC’m Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ve
Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi periodontal patojenlerin blyiimesinde
degisiklige neden olmadig: bildirilmistir (Stoor et al. 1996).

Bizim ¢alismamizda ise farkli oranda BAC igeren rezin esashi fissiir Ortlicii
ornekleriyle gerceklestirilen agar diflizyon testinde S. mutans’a karsi bakteriyel zon
olusumuna rastlanmadi. Calismalarda nemli ortamda rezin igerisindeki BAC’1n
aktive olarak iyon salimi gergeklestirdigi bildirilmistir (Kokubo et al. 2003).
Materyalin yiizeyindeki oksijenin inhibe ettigi polimerize olmamis tabakada da
BAC’m yogun oldugu ve bu yapinin antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir (Rich
et al. 2002). Ancak galismamizda rezin esash fissiir ortiiciiniin yiizeyindeki BAC’1n
antimikrobiyal etkinligi gozlenmemistir. Literatirde dental materyallere BAC
eklenerek antibakteriyel etkinligin degerlendirildigi ¢calismalarin bazilarinda materyal
antibakteriyel 6zellik gosterirken bazilarinda antibakteriyel etkinlik goriilmemistir.
Bu durumun nedenleri ¢aligmalarda tercih edilen yontemlerin farkli olmasi ve farkl
testlerin kullanilmas: ile iligkilendirilebilir. Ayrica bakteri kiiltiir ortaminin bilesimi,
test edilen mikroorganizma, pH ve 6rnegin ¢6ziiniirliigii de ¢calismalarin sonuglarinda
farkliliga neden olabilmektedir (Martins et al. 2011). Bu nedenle rezin esash fissiir
ortiicii icerisine eklenen BAC’1n S. mutans’in ¢ogalmasi i¢in gerekli olan diisiik pH’1
notralize edebilmesi ve karyojenik bakterilerin ¢ogalmasini engelleyici etkisini
gosterebilmesinin yapilacak olan yeni ¢alismalarda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiirde BAC’1n restoratif bir materyale eklenerek baglanma dayaniminin
degerlendirildigi sadece bir adet ¢aligma bulunmakta ve bu caligmada da cam
iyonomer siman kullanilmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda ise cam iyonomer esasli

fissiir Ortlici materyallerin  agirlikga %10 ve %30 oraninda BAC ile
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modifikasyonunun, kontrol grubuyla benzer baglanma dayanimi gostererek
baglantiya olumsuz bir etki olusturmadigi bildirilmistir (Korkut 2013). Bizim
calismamizda ise bu ¢alismaya benzer olarak her 3 farkli dolduruculu fissiir ortiicii
grubunda, %5 oraninda BAC ile modifiye edilen gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda
makaslama baglanma dayanimi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. %15 oraninda BAC ile modifikasyon sonucunda diisiik ve orta
dolduruculu gruplarda kontrol grubundan diisiik makaslama baglanma dayanimi
gozlenirken, yiksek dolduruculu grupta ise kontrol grubundan yiiksek makaslama
baglanma dayanimi belirlendi.

Bu c¢alismada igerdikleri BAC orani dikkate alinmadiginda en yiiksek
makaslama baglanma dayanimini yiiksek dolduruculu fissiir oOrtiicii géstermis ve
doldurucu orani azaldik¢a baglanma dayaniminin azaldigi goériilmiistiir. Papacchini
ve ark. yaptiklar1 bir g¢alismada pit ve fissiir Ortiicii olarak kullanilan farkl
materyallerin baglant1 degerlerini karsilastirmistir. Buna gore %67 oraninda
inorganik doldurucu iceren Unifil Flow materyalinin, %60 oraninda inorganik
doldurucu iceren Aliteflo materyaline gore belirgin olarak daha yiiksek baglanti
degeri gosterdigi  belirtilmistir. Bu durum yiiksek dolduruculu ve diisiik
polimerizasyon buzilmesi gosteren Unifil Flow materyalinin, sertlesme sirasinda
yeni olusan baglanti ara yilizeyinde daha az stres olusturmasina baglanmaktadir
(Papacchini et al. 2005). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya paralel olarak diisiik,
orta ve yiksek doldurucu icerikli fissiir Ortiici gruplar1 birbirleriyle
karsilagtirildiginda; ylksek dolduruculu fissiir oOrtiiciiniin  en yiiksek, diisiik
dolduruculu fissiir ortiiciiniin en diisiik, orta dolduruculu fissiir ortiiciiniin ise ikisinin
arasinda baglant1 degeri gosterdigi goriildii.

In vitro galismalarda materyallerin baglanma dayanimlar1 degerlendirilirken,
baglanma kuvvetinin belirlenmesinin tek basina yeterli olmadigi, ayni zamanda
materyalin dis dokusundan ayrilma tipinin de degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Eliades et al. 2005). Karma tipte kirtlma, baglanti testi sirasindaki
homojen olmayan kuvvetlerden kaynaklanan bir kirilma seklidir (Ozyesil et al.
2009). Bizim c¢alismamiza ait analizlerde de Orneklerin ¢ogunda karma tipte
kirilmanin goriilmesi uygulanan kuvvetin olusturacagi stresin materyal igerisinde

diizensiz dagilimindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢calismamizda adeziv tip kirilmanin az
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gortlmesinin nedenleri kullanilan Fissured Nova marka fissur ortlcinin sikigsma
direncinin zayif olmasi ve fissur ortucinin asitlenen mine yiizeyine yeterli diizeyde
makaslama baglanma dayanimi géstermesi olabilir.

Calismamizda degerlendirilen tiim farkli dolduruculu gruplarda; %15 oraninda
BAC ile modifikasyonun, %5 oraninda BAC ile modifikasyona gore daha diisiik
mikrosertlik degeri gostermesinin Yyuksek oranlardaki BAC’in rezinin yapisinda
farkli etkilesimlere neden olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yapilan bir
calismada da belirtildigi gibi doldurucu ilavesinin belirli bir smir1 oldugu, bu smir
asildiginda mekanik ozelliklerin daha fazla artmayacagi ve hatta %20 ve {lizeri
oranlarda doldurucu ilavesinin mekanik dayanimi azaltabilecegi bildirilmistir (Chen
et al. 2011). Diisiik oranlardaki nanopartikiillerin rezin igerisinde nispeten daha iyi
dagilim gosterip mekanik dayanimi arttirdigi, yliksek oranlara cikildiginda ise
nanopartikiillerin demetler halinde yigilma gostererek olusan defektler sonucunda
mekanik ozelliklerde azalmaya yol agtigi caligmalarda bildirilmistir (Chen et al.
2011, Sadat-Shojai et al. 2010). Baska bir ¢alismada ise mekanik 6zellikteki bu
azalmanin nanopartikiillerin yigilmasindan kaynakli bozulmalardan degil, daha ¢ok
nanopartikillerin rezin materyalin polimerizasyonuna olan olumsuz etkisiyle iliskili
olabilecegi bildirilmistir (Tavassoli Hojati et al. 2013).

Rezin materyallerin mikrosertligi doldurucu hacmi ve boyutu disinda rezin
mikroyapisinin morfolojisine de baglidir. Buna bagl olarak doldurucu partikiiller ile
matriks arasindaki zayif baglanti materyalin mekanik 06zelligini zayiflatabilir
(Khvostenko et al. 2013). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi %15 oranlarinda eklenen
BAC’mm fissilir Ortiiciiniin  mikrosertliginde azalmaya neden olmasinin, BAC
partikiillerinin rezin matriks yapisina gii¢lii bir baglanti olusturamamasindan ileri
geldigi diistiniilebilir. %5 gibi diisiik oranda eklenen BAC materyali rezin matriks
icerisinde gii¢lii bir baglanti olusturamasa bile matriks igerisinde iskelet gorevi
gorerek sertligi arttirmis olabilir. Bu nedenle bu c¢alismaya gore mikrosertlik
degerlendirmesinde %35 oraninda eklenen BAC orant optimum oran olarak
gorulmektedir.

Calismamizdaki fissiir ortiiciilerin BAC oranini1 dikkate almadan doldurucu
oranlarina gore mikrosertliklerini kiyasladigimizda; %55 oraninda doldurucu iceren

ornekler diger gruplara gore yiiksek mikrosertlik degeri gostermistir. En diisiik
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mikrosertlik degerini ise %7-9 oraninda doldurucu igeren fissiir ortiicii 6rnekleri
gostermistir. Bu durum doldurucu partikiil miktarinin artmasiyla yilizey sertliginin
arttigin1 gosteren c¢aligmalarla da desteklenmektedir (Jung et al. 2002).

Mikrosizint1 verileriyle ilgili istatistiksel sonuglar1 inceledigimizde; diisiik
dolduruculu fissiir ortiiciilerin %5 oraninda BAC igeren grubunun mikrosizinti
degerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Orta ve
yiksek dolduruculu fissur orticulerin her birinin %5, %10 ve %15 oraninda BAC
igeren gruplarinin mikrosizinti degerlerinin istatistiksel olarak kontrol gruplarindan
farkli olmadig1 goriildii.

Doldurucu orani dikkate alinmadiginda tiim gruplar arasinda ‘0’ skorunun en
fazla goriildiigii ve ‘3’ skorunun hi¢ goriilmedigi grup %15 oraninda BAC igeren
fisslir Ortiicli grubudur. Calismada degerlendirilen %15 oraninda BAC igeren
orneklerin gostermis oldugu diisiik mikrosizint1 skorlar1 rezin materyallerde gézlenen
polimerizasyon biiziilmesi ile iliskilendirilebilir. Rezin materyallerin en blylk
dezavantajlarindan biri olan polimerizasyon biiziilmesi ile materyal dis ara ylizeyinde
mikroaralik meydana gelir ve takiben mikrosizintinin olmasi1 ve bakteri gecisinin
kolaylagmas1 restorasyonda basarisizliga neden olabilir (Davidson ve Feilzer 1997).
Calismamizda fissiir Ortiiciniin %15 oraninda BAC ile modifikasyonu ile
mikrosizintisinin daha az gézlenmesi, rezin esash fissur ortictdeki organik matriks
oraninin azalmasi1 sonucu polimerizasyon biiziilmesinin de azalmasindan
kaynaklandig: diistiniilebilir.

Literatiirde BAC ile modifiye edilen rezin esash fisslir Ortiiciilere ait
mikrosizint1 ¢aligmasi bulunmazken, cam iyonomer esash fissiir ortiiclilere eklenmis
BAC’1n mikrosizintiya etkisinin degerlendirildigi 1 adet ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmanin sonuglarina gore agirlik¢a %30 oraninda BAC ilave edilen cam iyonomer
fisstir oOrtiiciilerin mikrosizinti degerleri kontrol grubundan yiiksek, %10 oraninda
BAC igeren fissiir ortiiciilerin mikrosizintilar1 ise kontrol grubuna benzer degerde
bulunmustur. Ayni calismada %10’luk grupta goriilen diisiik mikrosizintt degeri

klinik agidan tatmin edici bulunmamistir (Korkut 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Yiksek, orta ve diisiik doldurucu igerikli fissiir ortiiciilerin her birine ayr1 ayri

agirlikca %5, %10, %15 ve %0 oranlarinda BAC ile modifikasyon gerceklestirilip;

elde edilen yeni materyallerin makaslama baglanma dayanimi, mikrosertlik,

mikrosizint1 ve antibakteriyel etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismamizin sonuglari

asagidaki gibidir:

Diisiik doldurucu igerikli fissiir oOrtiicliye %35 oraninda BAC eklenmesi
makaslama baglanma dayanimini degistirmezken, %10 ve %15 oranlarinda BAC
eklenmesi makaslama baglanma dayanimi diistirmiistiir.

Orta doldurucu icerikli fisstr ortiiciye %5 ve %10 oranlarinda BAC eklenmesi
fissiir Ortliciiniin makaslama baglanma dayanimini degistirmezken, %15 oraninda
BAC eklenmesi baglanma dayanimini diistirmustiir.

Yiiksek doldurucu igerikli fissiir oOrtiiciye %10 ve %15 oranlarinda BAC
eklenmesi fissiir Ortilicliniin makaslama baglanma dayanimini arttirirken, %35
oraninda BAC eklenmesi baglanma dayanimini degistirmemistir.

Tiim gruplar ele alindiginda (BAC oran1 dikkate alinmadan) yiiksek doldurucu
igerikli fissilir Ortliciiniin en yiiksek baglanma dayanimi degeri gosterdigi ve
doldurucu orani azaldik¢a baglanma dayaniminin diistiigii gériilmiistir.

Diisiik doldurucu igerikli fissiir oOrtiiciiye %S5 oraninda BAC eklenmesi
mikrosertligi istatistiksel olarak arttirirken, %10 ve %15 oranlarinda BAC
eklenmesinin mikrosertligi diigiirdiigii bulunmustur.

Orta doldurucu igerikli fissiir Ortiiciiye eklenen BAC orami arttik¢a fissiir
ortiiclinlin mikrosertligi diigmiistiir.

Yiiksek doldurucu igerikli fisslir Ortliciiye %5 oraninda BAC eklenmesi
mikrosertligi arttirirken, %10 ve %15 oranlarinda BAC eklenmesi mikrosertligi
diistirmiistar.

Fissiir Ortiiciiniin doldurucu oraninin artmasiyla materyallerin mikrosertliginin
arttig1 belirlendi. Doldurucu oraninin materyalin sertligini olumlu yonde arttirdig
sonucuna varilmistir.

Orta ve yuksek doldurucu icerikli fisstr ortticulere %5, %10 ve %15 oranlarinda

BAC eklenmesi fissiir ortiiciiniin s1zintisin1 olumsuz yonde etkilememistir. Diigiik
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dolduruculu fissiir oOrtiiciiye ise %5 oraninda BAC eklenmesi mikrosizintiyt
arttirmistir.

e Calismada degerlendirilen farkli oranda BAC eklenen ve eklenmeyen fissiir
ortucdlerin hepsinde agar disk diflizyon testinde S. mutans’a karsi 24, 48 ve 72.
saatin sonunda antimikrobiyal etkinlik tespit edilmemistir.

Calismada elde edilen verilere gore rezin esash fissiir Ortiicliye eklenen
BAC’mm katki miktarina bagli olarak materyalin fiziksel oOzelliklerini etkiledigi
gorilmektedir.

Sonu¢ olarak fissiir Ortiicliye eklenen %35 oranindaki BAC’mn agar disk
difiizyon testinde antibakteriyel etkinligi arttirmamasina ragmen fissiir ortiicliniin
mikrosertligini  attirdigi, baglanma dayanimini ise istatistiksel olarak fark
gostermeyecek sekilde yiikselttigi goriilmiistiir. Ayrica fissiir Ortiicliye %5 oraninda
BAC eklenmesi genel olarak fissiir ortiiclilerin mikrosizintisini olumsuz yonde

etkilemedigi goriilmiistiir.
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OZET
Farkh Oranlardaki Biyoaktif Cam ile Modifiye Edilen Rezin Esash Fissiir
Ortiiciilerin Antibakteriyel ve Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirmah Olarak
Degerlendirilmesi

Gunumuzde restoratif materyallerin gelisimine paralel olarak koruyucu dis
hekimliginde oOnemli yer tutan pit ve fisslir Ortiiciilerin bir¢ok farkll tipi
uretilmektedir. Dis hekimligindeki bu gelismelerden bir tanesi de remineralize edici
ve antibakteriyel 6zellige sahip oldugu bildirilen biyoaktif camin (BAC) restoratif
materyallere eklenerek kullanilmasidir. Bu ¢alismanin amaci farkli oranlarda BAC
eklenen rezin esasli fissiir Ortiiciilerin fiziksel ozelliklerinin ve antibakteriyel
etkinliklerinin arastirilmasidir.

Calismada yuksek, orta ve disiik doldurucu igerikli rezin esashi fissiir
orttictlerin her birine agirlikga %5, %10 ve %15 oranlarinda BAC eklendi. BAC
eklenmeyen fissiir oOrtiiciiler kontrol grubu olarak kullanildi. Elde edilen yeni
materyallerin makaslama baglanma dayanimi, mikrosertlik, mikrosizinti ve
antibakteriyel etkinlikleri degerlendirildi. Fissiir Ortiiciilerin mineye olan makaslama
baglanma dayanimi {iniversal test cihazi ile degerlendirildi. Disk seklinde hazirlanan
fissur ortuculerin - mikrosertlikleri  Vicker’s testi ile belirlendi. Mikrosizinti
degerlendirmesinde boya penetrasyon yontemi kullanildi. Fissiir ortiiciilerin  S.
mutans tlizerine antibakteriyel etkisi agar difiizyon test yontemi ile degerlendirildi.

Calismada uygulanan testler sonucunda fissiir ortiiciiye %5 oraninda BAC
eklenmesinin fissiir ortlicliniiniin makaslama baglanma dayanimin1 degistirmedigi
goriilmistiir (p>0,05). %5 oraninda BAC eklenen fissiir ortiiciiler kontrol grubundan
yiiksek mikrosertlik degeri gosterirken, %10 ve %15 oranlarda BAC eklenenlerin
mikrosertlikleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p<0,05). Fisslr Ortticinun
doldurucu oranmin artmasiyla makaslama baglanma dayanimi ve mikrosertliginin
arttigr goriilmiistiir. Ayrica fissiir ortiiciiye %5 oraninda BAC eklenmesinin genel
olarak fissiir Ortiicliniin mikrosizintisin1 olumsuz yonde etkilemedigi goriilmiistiir.
Agar disk diflizyon testi ile degerlendirilen farkli oranlarda BAC igeren tiim
orneklerde S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkinlik tespit edilmemistir.

Sonug olarak rezin esasli fissiir ortiiclilere %5 oraninda BAC eklenmesi fissiir
ortlictlerin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemedigi i¢in tavsiye edilebilir.

Anahtar sozcukler: antibakteriyel etkinlik, biyoaktif cam, makaslama

baglanma dayamimi, mikrosertlik, mikrosizinti, rezin esash fissiir ortiicii
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ABSTRACT

Comparative Evaluation of Antibacterial and Physical Characteristics of Resin-
Based Fissure Sealants Modified With Bioactive Glass In Different Proportions

Nowadays many different types of pit and fissure sealants are marketed in
preventive dentistry with the development of restorative materials. One of these
developments in dentistry is the use of bioactive glass (BAG) which is reported to
have remineralization and antibacterial activity added into restorative materials. The
aim of this study was to evaluate the antibacterial and physical characteristics of
resin-based fissure sealants modified with bioactive glass in different proportions.

In this study 5%, 10% and 15% BAG by weight was added to each high,
medium and low filler containing resin based fissure sealants. BAG free sealants
were used as control group. Shear bond strength, microhardness, microleakage and
antibacterial activity of created new materials were evaluated. Shear bond strength to
the enamel of fissure sealants was evaluated with universal test machine.
Microhardness of the disc-shaped prepared fissure sealants was determined by
Vicker’s test. Dye penetration method was used in microleakage evaluation.
Antibacterial effect of fissure sealants on S. mutans was evaluated by agar diffusion
test method.

As a result of the tests used in this study it was shown that adding BAG in
sealants in 5% proportions did not change shear bond strength (p>0.05). While added
5% BAG added fissure sealants showed higher hardness values than control group,
fissure sealants with high proportions of BAG such as 10% and 15% showed lower
hardness values than control group (p<0.05). It has been observed that shear bond
strength and microhardness increases by increasing the amount of filler of fissure
sealants. It has also been observed that adding 5% BAG to fissure sealant mostly did
not affect microleakage of sealants negatively. In all samples containing different
ratios of BAG, any antibacterial activity could not be determined against S. mutans in
agar diffusion test.

Adding BAG with the ratio of 5% to fissure sealants can be recommended for
its non-negative effects on the mechanical properties of fissure sealants.

Keywords: antibacterial activity, bioactive glass, microhardness, microleakage,
resin based fissure sealant, shear bond strength
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