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SUMMARY

Oztiirk A. 2018. In-vitro Assessment of The Effect of Surface Coating on Different
Glass Ionomer Restorative Materials on the Biofilm Formation and Secondary

Caries. Yeditepe University Institute of Health Sciences, Doctorate Thesis, Istanbul.

The aim of this study was to in vitro evaluate the effect of applying surface coating agent
(Equia Forte Coat/GC) on three different glass ionomer restorative materials (Ketac™
Molar Easymix/3M, ChemFil® Rock/Dentsplay, Equia® Forte/GC) on biofilm
formation and secondary caries. For each of the two experiments carried out in the study,
3 surface coated experimental and 3 surface uncoated control groups were formed with
8 samples for each material. The Streptococcus mutans biofilm on the materials was
measured by the colony forming unit (cfu) method. One tooth sample from each group
was imaged with a Scanning Electron Microscope (SEM). For the secondary caries test,
prepared teeth were placed in the demineralization solution and images were taken with
a stereomicroscope for analysis. In this study statistical analysis was performed with
Kruskal Wallis test, Dunn’s multiple comparison test, Mann-Whitney-U test, chi-square
test. The results were evaluated as p<0.05 significance. The quantity of S.mutans biofilm
formation of the coated subgroup of Equia® Forte material were statistically significantly
lower than the coated subgroup of ChemFil® Rock material (p<0.05). There was no
statistically significant difference between the other study groups (p>0.05). The B type
lesion values of coated subgroup of ChemFil® Rock material was significantly higher
than the other coated subgroups. There was no statistically significant difference between
the A, C and D type lesion values of the groups in the evaluation of the secondary caries
(p>0.05). As a conclusion, it is determined that surface coating application on glass
ionomer restorative materials does not have a significant effect on S.mutans biofilm
formation and secondary caries. It is suggested that the surface coating agent should be

applied on glass ionomer materials.

Key words: dental restoration, dental caries, tooth surface
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OZET

Oztiirk A. 2018. Farkh Cam Iyonomer Restoratif Materyalleri Uzerine Yiizey
Ortiicii Uygulanmasimn Biyofilm Olusumu ve Sekonder Ciiriik Uzerine Etkisinin
in-Vitro Olarak Degerlendirilmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Doktora Tezi, istanbul.

Bu calismanin amaci, i¢ farkli cam iyonomer restoratif materyal (Ketac™ Molar
Easymix/3M, ChemFil® Rock/Dentsplay, Equia® Forte/GC) iizerine ylizey Ortiicli
(Equia® Forte Coat/GC) uygulanmasinin biyofilm olusumu ve sekonder ¢iiriik iizerine
etkisinin in-vitro kosullarda degerlendirilmesidir. Calismada yapilan her iki deneyde, her
bir materyal i¢in 8’er adet 6rnek i¢eren 3 adet yiizey Ortiicii uygulanmis deney ve 3 adet
ylizey oOrtiicli uygulanmamis kontrol grubu olusturuldu. Materyallerin {izerinde olusan
Streptococcus mutans biyofilm olusum miktar1 colony forming unit (cfu) yontemi ile
Olgiildii. Her bir gruptan 1’er adet Ornek taramali elektron mikroskobunda (SEM)
goriintlilendi. Sekonder ¢iirtik deneyi i¢in hazirlanan sigir disi 6rnekleri demineralizasyon
solisyonunda bekletildi ve stereomikroskop ile goriintiileri alindi. Bu ¢alismada
istatistiksel analizler Kruskal Wallis testi, Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, Mann-
Whitney-U testi ve ki-kare testi ile yapildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Equia® Forte materyalinin ylizey Ortiici uygulanan alt grubunun
S.mutans biyofilm olusum degerleri ChemFil® Rock materyalinin yiizey Ortiicli
uygulanan alt grubunun degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Sekonder giiriik degerlendirilmesinde Chemfil® Rock materyalinin deney grubundaki B
grubu lezyon degerleri diger materyallerin deney gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,005). A, B ve C lezyon degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Sonu¢ olarak, cam iyonomer restoratif
materyallerin yiizeyine ylizey Ortiicli uygulanmasiin S.mutans biyofilm olusumu ve
sekonder cliriik tlizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, fakat olusumu 6nemli Slgiide

azalttig1 bu nedenle de uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dental restorasyon, dis ¢iiriikleri, dis yiizeyi
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1. GIRIS ve AMAC

Ciiriik dislerin restorasyonunun ¢ocuklarin en 6nemli tedavi ihtiyaglarindan biri
oldugu bilinmektedir (1). Giliniimiizde dis hekimliginin yeni tedavi yontemleri ve yeni
restoratif materyaller ile silirekli bir degisim igerisinde oldugu goriilmektedir. Cocuk dis

hekimligi i¢in en ideal restorasyon materyalinin arayist devam etmektedir (2).

Cam iyonomer simanlar (CIS) iyonlarla ¢apraz baglanmis polimer matriksin
camla giiclendirilmis partikiillerle etkilesiminden elde edilen materyaller olarak
tanimlanmistir (3). Fluorid salinim1 yapabilmeleri, biyouyumlu olmalari, dentin ve mine
dokularma kimyasal olarak baglanabilmeleri ve dis yapisina benzer 1sil genlesme
katsayisina sahip olmalari cam iyonomer simanlarin avantajlar1 arasinda gosterilmektedir
(4). Ayrica CiS’nin in nem ve kan kontaminasyonun bulundugu ve mine-sement sinirmin
altina inen derin ciiriikklerde pulpa iyilestirme potansiyeline sahip bir materyal oldugu
bildirilmistir (5). Ancak asinma direnci, ¢igneme kuvveti gibi mekanik etkilere karsi
direncinin diisiikk olmasi, ikincil sertlesme reaksiyonuna kadar neme karsi hassasiyet
gostermeleri ve transliisent olmamalari cam iyonomer simanlarin basglica dezavantajlari

arasinda gosterilmektedir (6).

CiS’lerin zayif ozelliklerini giiglendirmek ve klinik kullanimdaki basarisini
arttirmak amaciyla yapisindaki bilesenlerin degistirilmesiyle farkli CIS cesitleri
dretilmistir (7). 1990’11 yillarin basinda cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerini
arttirabilmek i¢in toz:likit oranlar1 ve partikiil boyutlarinda yapilan degisikliklerle yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin gelistirildigi bildirilmistir (7).

Cam iyonomer restorasyonlarin ikincil sertlesmesi tamamlanana kadar
restorasyonun nemli ortamla temasint engellemek ve materyali korumak amaciyla
restorasyon yiizeyine yiizey Ortiicii uygulamasi Onerilmektedir. Kimyasal ve 1sikla
sertlesen ajanlar, petroleum jeli (vazelin) ve kakao yagi yiizey Ortiici alternatifleri

arasinda gosterilmektedir (8, 9).

Dis plak biyofilmi, konak ve bakteriyel kdkenli bir polimer matriks igerisine
gomiilmiis olan ve dis yiizeyinde biyofilm olarak bulunan mikroorganizmalar toplulugu
olarak tanimlanmistir (10, 11). Cam iyonomer simanlarin fluorid salinim1 yaparak bakteri
enzimlerini inhibe ederek antimikrobiyal aktiviteyi olumsuz yonde etkiledigi

bilinmektedir (12, 13).



Varolan restorasyon marjininde gozlenen ciirlik lezyonlart sekonder cliriik
olarak tanimlanmistir (14). Sekonder ¢iiriikk lezyonlarinin dig lezyon ve duvar lezyonu

olmak iizere iki farkl ¢iiriik bolgesinden olustugu bildirilmistir (15).

Sekonder ¢iiriikk olsumu deneylerinin kimyasal ve bakteriyel ydntemlerle
yapildigi ve olusan ciiriikk lezyonlarinin degerlendirilmesinde stereomikroskop ile
inceleme, lazer floresans inceleme, radyografi ile degerlendirme gibi bircok farkli

yontemin kullanildigr bilinmektedir (16-18).

Cam iyonomer restorasyonlarda sekonder ¢iiriik olusumunu inceleyen sinirh
sayida calisma olmakla birlikte bu restorasyonlara yiizey Ortiicii uygulanmasinin

sekonder ¢iiriik olusumuna etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu c¢aligmanin amaci farkli cam iyonomer restoratif materyalleri {izerine ylizey
ortiicli uygulanmasinin biyofilm olusumu ve sekonder ¢iiriik olusumuna etkisinin in-vitro

kosullarda degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cam Iyonomer Simanlar

Yapisinda silikat ve ¢inko polikarboksilat bulunduran cam iyonomer simanlar ilk
olarak 1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan ASPA (aliiminosilikat poliakrilik asit)
adiyla tamitilmigtir (19). Cam iyonomer simanlar fluorid iyon salinimi yapabilme ve
direngli olma 6zelliklerine sahip silikat siman ile dis dokularina adezyon 6zelligine sahip

poliakrilik asidin birlestirilmesi sonucu elde edilmistir (20).
2.1.1. Cam Iyonomer Simanlarin Gelisimi

Gelistirilen ilk cam iyonomer simanlar, fluoraliiminosilikat cam ve poliakrilik
asidin sulu ortamda gergeklestirdigi asit-baz reaksiyonunun iiriinii oldugu bilinmektedir
(19). Yapisinda polikarboksilik asit ve iyon salimmi yapabilen camlara bagli su
molekiilleri bulundugu belirtilmistir (13). Uretilen bu siman ASPA (Aliiminosilikat
poliakrilik asit) olarak isimlendirilmistir (19). CIS’in “G 200 olarak isimlendirilen tozu,
bazik fluoro-aliimino silikat taneciklerinden, likidi ise orijinal olarak akdzpoliakrilik
asitten olusmaktadir. Toz kismi ek olarak biiylik miktarlarda kalsiyum ve fluorid ile
kiigiik miktarlarda sodyum ve fosfat igermektedir. Asit kisminda ise alkenoik asitlerin
homo veya kopolimerleri bulundugu ve bu iki yapinin degisik versiyonlar1 kullanilarak

ASPA’nin degisik tiirlerinin elde bildirilmistir (21).

ASPA T’in uzun sertlesme siiresi, calisma gilicligii ve opak renk gibi
dezavantajlar1 sebebiyle klinik kullanima uygun bulunmadig: belirtilmistir. Igerigine bir
miktar tartarik asit ilave edilmesiyle ASPA 1II elde edildigi igeriginde %50 oraninda
poliasit icerdigi ve zamanla hidrojen molekiilleri arasinda olusan baglarin jellesmeye
neden oldugu bildirilmistir. Bu hidrojel yap1 materyalin estetik ve mekanik direncini
olumsuz olarak etkiledigi, bu jellesmeyi 6nlemek amaciyla soliisyona metil alkol ilave
edilerek ASPA II’tn gelistirildigi belirtilmistir. ASPA II'iin agiz igerisinde
renklesmeye ugramasinin olusturdugu sorunun ¢6ziimii i¢in de likide itakonik asit ilave

edilerek ASPA 1V gelistirildigi bilinmektedir (22, 23).

ASPA 1V ince graniillii yapisindan dolay1 simantasyon ajani olarak tanitilmigtir.
ASPA V asidin kurutularak cam tozuna katilmasiyla meydana geldigi, boylece, donma

stiresinin kisaltildig1 ve dayanikliligin arttirildig: belirtilmistir (24).



ASPA’nin sahip oldugu ozelliklerin polikarboksilat simanla dental silikat
simanlarin ozelliklerinin kombinasyonu seklinde oldugu bilinmektedir (19). Adezyon
ozelliginin polikarboksilat simanla benzer ozellik gosterdigi ve CiS’lerin saydam
olmasmin estetik agidan avantaj olusturdugu bildirilmistir. CIS ve dental silikat
simanlarin kimyasal olarak farkli yapida olsalar bile bir¢ok benzer 6zellik gosterdigi,
bununla birlikte dayanikliliklarin benzer olmasina ragmen CIS’lerin asit ataklari

karsisinda daha direngli ve pupaya olan etkisinin daha az oldugu belirtilmistir (22).
2.1.2. Cam Iyonomer Simanlarin Kullanim Alanlarina Gére Simmiflandirilmasi

CiS’ler dis hekimliginde kullanim alanlarmna gére 4 grupta smiflandirildig
bilinmektedir. Bu siniflarin kimyasal yapilar1 ayni olmasina karsin gerekli fonksiyonu
kazanabilmeleri amaci ile simanin toz:likit oraninda ve toz partikiillerinin boyutlarinda

cesitli modifikasyonlar yapildig: bildirilmistir (25).

Tip I: Yapistirict siman olarak kullanilan Cam Iyonomer Simanlar
Tip II: Restoratif materyal olarak kullanilan Cam Iyonomer Simanlar
a) Estetik restoratif simanlar
b) Gii¢lendirilmis restoratif simanlar
Tip III: Hizli sertlesen kaide materyali ve fissiir Ortiicli olarak kullanilan Cam
Iyonomer Simanlar

Tip IV: Kanal dolgu pati olarak kullanilan Cam Iyonomer Simanlar (25).

CiS’lerin cocuk dis hekimliginde; siit dislerinin siuf I, II, I, IV, V
restorasyonlarinda, stirekli diglerin siif III ve V restorasyonlarinda, kaide plagi olarak,
yer tutucularin, paslanmaz ¢elik kuron, ortodonti bant ve braketlerin yapistirilmasinda,

fissiir Ortiicii olarak, Inerim Terapétik Restorasyon (ITR)’larda ve Atravmatik Restoratif

Tedavi (ART)’ de kullanildig1 belirtilmistir (26).
2.1.3. Cam Iyonomer Simanlarn i¢erigine Gore Simiflandirilmasi

Cam iyonomer simanlarin i¢erdikleri maddelere gore;
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
Cam Iyonomer Sermet Simanlar
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar



Poliasit Modifiye Rezinler (Kompomerler)
Gimoerler

Cam Karbomerler olarak siiflandirildig: bildirilmistir (23).

2.1.3.1. Geleneksel Cam fyonomer Simanlar

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin (GCIS) toz kismi fluoroaminosilikat
taneciklerinden, likit kismi ise poliakrilik asitten olustugu, toz kisminda ayrica kalsiyum,

fluorid, fosfat ve sodyum igerdigi bildirilmistir (21).

CiS’lerin asit-baz reaksiyonu ile sertlestigi bilinmektedir. Likit kism1 olusturan
asidin (pH:1), silikat cam partikiillerinin etrafin1 ¢6zerek kalsiyum, amonyum, fluorid ve
stronsiyum iyonlarinin salimimi sagladigi bildirilmistir. Asitlerin iyonize karboksil
gruplarinin, kalsiyum iyonlarina deflasyon reaksiyonu ile baglandigi, bu reaksiyon
sonucunda baglayict matriks rolii oynayan hidrojen tuzunun olustugu belirtilmistir. Cam
partikiillerinin yilizey kismi reaksiyona girerken ana yapinin saglam kaldig1 belirtilmistir.
Capraz iyonik bag yapmis olan agin hidrolik stabilizesi sertlesmeden sonra olusmaktadir.
Hidrojenin sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra da varligin1 devam ettirerek iyon
aligverisini sagladigi, devam eden 24-72 saatlik siirecte kalsiyum iyonlar1 aliiminyum
iyonlar1 ile yer degistirerek gii¢lii capraz baglar olusturdugu boylece CiS’in daha
dayanakli bir yap1 kazandig bildirilmistir (21, 27).

Aliiminyum iyonlarinin ¢apraz baglanmalarini igeren maturasyon sirasinda,
silikon iyonlarinin ve baglanmamis suyun inorganik matriks olusumuna katilmasi olayina
hidrat silikat denildigi bilinmektedir. Bu asamada klinik uygulamalardaki olusabilecek
problemler sonucunda simanin su ile kontaminasyonu ve dehidrasyonu ile hem su
emilimi hem de su kayb1 olusabildigi, bu nedenle ilk 24 saatte su dengesini korumak

olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmistir (28).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Toz Yapist

Cam tozunun 1100°C-1300°C sicaklikta erimis aliiminyum oksit (Al,O3),
silisyum dioksit (SiO;), aliiminyum fosfat ve aliiminyum fluoridin hazirlanmasiyla
olustugu bilinmektedir. Kalsiyum fluorid (CaF;) fluoridin rezervuari gérevi géormek igin
yapiya dahil edildigi belirtilmistir. Ayrica toz yapinin i¢eriginde sodyum oksit (Na,O) ve
fosfor pentaoksit (P,Os), metal iyonlari olarak aliiminyum (A™), kalsiyum (Ca™),



Potasyum (K"), lantanyum (La”), ¢inko (Zn™*) ve stronsiyum (Sr™?) bulundugu
bildirilmistir (29, 30).

Aliiminyum oksit ve silisyum dioksitin camin iskelet yapisini olusturdugu,
lantanyum oksit ve stronsiyum oksitin ise radyoopasiteyi sagladig bildirilmistir. Fosfat
ve fluoridin erime sicakligini diisiirdiigii ve sertlesme 6zelliklerini modifiye eden cam
bilesimine katildig1 belirtilmistir. Baryum siilfat, inatunyum oksit, stronsiyum oksit ve
¢inko oksit de cam bilesimi i¢inde olmamak kaydiyla cam tozuna ilave edilebildigi

belirtilmistir (31).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Likit Yapist

Cam iyonomer simanin icerigindeki poliasitin bir polikarboksilik asit oldugu ve
fluoroaliimina silikat cam ile reaksiyona girdigi bildirilmistir. Cam iyonomer simana
katilan asitlerin, poliakrilik asit, polmaleik asit, akrilik asit-ikatonik asit kopolimeri,
akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik asit-2biiten dikarboksilik asit kopolimeri ve
polivinil fosforik asit oldugu belirtilmistir. Molekiiler agirlik, konsantrasyon ve
kopolimerin igerigi poliasidin reaktivitesini etkileyen faktorler oldugu, molekiiler
agirhgin ya da konsantrasyonun artmasi sonucu artmis viskozite problemi olusacagi
bildirilmistir. Bunu engellemek amaciyla likit olarak su ya da dilue tartarik asit,

poliakrilik asidin dehidrate formu kullanilarak toz igine katildig: belirtilmistir (31).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

Cam iyonomer simanlarin sertlesmesinin su varliginda toz ve likidin karistirilmasi
sonucu asit-baz reaksiyonu ile oldugu bilinmektedir. Cam iyonomer simanlarin
reaksiyonlart sirastyla;

1. Toz ve likidin temasi

2. Cam partikiilleri lizerine asit atagi
3. Matriksin selasyonu

4. Sertlesme olarak bildirilmistir (32).

Polialkenoik asidin sulu soliisyonu ile ¢dziinebilir aliimina silikat cam arasinda
asit- baz reaksiyonu olustugu (32), asidin, aliimina-silikat cam yapiy1 ¢ozerek kalsiyum,
sodyum ve aliiminyum katyonlarinin (Ca™2, Na*, A™) salinmasini sagladig1 belirtilmistir
(33, 34). Daha sonra bu katyonlar karboksilat gruplari tarafindan selasyona ugrayarak
polialkenoik asit zincirine ¢apraz baglandig: bildirilmistir (35, 36).
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Resim 1. Cam iyonomer simanin sertlesme mekanizmasi (38)

Cam iyonomer simanlarin sertlesme fazi iki asamada gerceklestigi bildirilmistir
(Resim1) (37). Ik asamanin CIS karistirildiktan sonraki ilk 10 dakikalik klinik sertlesme
stireci, ikinci agamanin ise ortamda su varliginda asidin hidrojen iyonlarinin cam
partikiillerine yapigmasi sonucu kalsiyum, stronsiyum ve aliiminyum iyonlarinin
salinmasi ile baslaylp yavas ve uzun siire ilerleyen evre oldugu bildirilmistir. CIS
polimerizasyonunun 24 saat sonunda tamamlandig1 belirtilmistir. Simanin sertlesme
reaksiyonu tamamlanmadan Once siman yiizeyi su ile temas ederse kalsiyum ve
aliminyum iyonlarinin yilizeyden uzaklastigi ve simanin sertlesmesini engelledigi, bu
durumun da simanin transliisent 6zelligini kaybetmesine ve ylizeyin zayiflayarak kolay
asinabilir hale gelmesine neden oldugu bildirilmistir. CIS’lerin optimal fiziksel
ozelliklere ulagmasinin bir hafta siirdiigii, bu nedenle bitirme islemlerinin en az bir hafta

sonra tamamlanmasi gerektigi belirtilmistir (25, 31, 34, 38).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokusuna Adezyonu

Cam iyonomer restorasyon materyallerinin dental dokulara fiziksel ve kimyasal
olarak baglandig1 bilinmektedir. Materyalin dis yiizeyindeki diizensizliklere mikro
mekanik tutunmasi sonucu fiziksel baglanmanin olustugu, ylizeyden Smear tabakasinin
uzaklastirilmasi ile cam iyonomer siman ve dentin arasinda hemen bir iyon degisiminin
basladig1 bildirilmistir. CIS igerisindeki silika partikiillerinin dentin tiibiillerine girecek
kadar kiiclik oldugu bilinmektedir. Adezyonun olasi mekanizmasi arastirmacilar

tarafindan hem difiizyon hem adsorbsiyon ile aciklanabilmektedir. CIS yapisindaki



polialkenoik asit dis yapisina penetre olurken, fosfor iyonlarinin agiga ¢iktig1 ve bunlarin
dis yiizeyinden kalsiyum iyonlarinin salinmasini saglayarak elektriksel notralite
olusturdugu bildirilmistir (39, 40). Bu olay “difiizyona bagli adezyon” olarak
tamimlanmaktadir. Bu  adezyonun, CIS icerisindeki poliakrilik —iyonlarinin
hidroksiapatitin fosfat iyonlar1 ile yer degistirmesiyle ve cam iyonomerin amino ve
karboksilik gruplar1 arasinda hidrojen bagi meydana gelmesi ile olustugu belirtilmistir.
Bu esnada hidroksiapatit ve cam iyonomerden ¢ikan metalik iyonlar ylizeydeki serbest
karboksil gruplart ile deflasyon yaparak adezyona katkida bulundugu bildirilmistir (41,
42).

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Avantajlart

¢ Kalsiyum ve metal iyonlar ile ¢apraz bag olusturarak mine ve dentin gibi
kalsifiye dokulara kimyasal olarak baglanmalari,

* Fluorid salim1 yapabilir, fluorid ile yeniden yiiklenebilir olmalar1 ve buna bagl
olarak antikaryojenik 6zellik gostermeleri,

*  Biyoyumlu olmalari,

* Dis dokulartyla benzer termal ekspansiyon katsayisina sahip olmalarina bagl
olarak mine ve dentine termal uyumluluk gostermeleri,

* Mine yiizeyindeki biiziilmesinin diisiik olmasina bagli olarak minimum mikro
sizint1 gostermeleri,

* Diisiik oranda monomer igermelerine bagli olarak sitotoksisitelerinin az olmast,

¢ Uygulamanin kolay olmasi

* Sertlestikten sonra agiz sivilarinda ¢oziiniirliiklerinin diisiik olmast,

* Sekonder ciiriik agisindan degerlendirildiginde rezin esasli materyallere gore
daha basarili olmalar1 geleneksel cam iyonomer simanlarin baslica avantajlari

arasinda gosterilmektedir (43-45).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dezavantajlar:

* (Calisma siirelerinin kisa, sertlesme siirelerinin uzun olmasi,

¢ Uygulama esnasinda nem kontaminasyonuna, sertlesme esnasinda ise
dehidratasyona duyarliliklarinin yiiksek olmasi,

* Asinma direnci, basma dayanimi, esneme katsayist ve kirilma noktasinin

diisiik olmast,



* Yiiksek teknik hassasiyet gerektirmeleri,
* Renk stabilitesi diisiik oldugu i¢in kompozit rezin restorasyonlar kadar estetik
olmamalar1 geleneksel cam iyonomer simanlarin baglica dezavantajlari

arasinda gosterilmektedir (44, 45).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Mekanik Ozellikleri

Cigneme esnasinda hem dis hem de restoratif materyallerin gerilme ve basma
kuvvetlerine maruz kaldiklari, bu nedenle restoratif materyallerin klinik basarisini
degerlendirebilmek i¢in mekanik 6zelliklerini iyi bilmek gerektigi belirtilmistir (46).
Cam iyonomer simanlarin elastisite modiilii uygulanan test sartlarina bagl olarak 1-10
MPa gibi genis bir aralikta degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. CIS’lerin dzellikle ilk
sertlesme esnasinda maruz kaldigr asir1 nem kontaminasyonunun, simanin elastisite

modiiliiniin ve kirilma direncinin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (33, 37).

CIiS ile yapilan restorasyonlar tamamlandiktan sonra restorasyonun su emiliminin
ilk alt1 ay %5 oraninda gergeklestigi ve su emiliminin yiiksek olmasmin CIS’lerin

genlesmesinin kompozit rezinlere gore daha fazla oldugunu gosterdigi bildirilmistir (47).

Cam iyonomer simanlarin okliizal olarak aginmasinin, kompozit rezinden ii¢ kat,
amalgamdan bes kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Yiizey asinma direnci diisiik olan
restoratif materyallerin, mekanik yorulmaya bagli olarak partikiil kopmasi, ¢atlak
yayilimi1 ve bosluk olusumu gibi olumsuzluklar gosterebildigi, ayrica materyallerin agiz
ici stvilarda bekletilmesi ve materyallere dongiisel yorulma testlerinin uygulanmasinin
restoratif materyallerin zamanla yorulmaya ve asimnmaya ugradigini gosterdigi

belirtilmistir (31, 48).

Cam iyonomer restorasyonlarin basma dayaniminin kompozit rezinlere gére daha

diisiik oldugu bildirilmistir (49).
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Tozuna Yapilan Ilaveler

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik ve estetik Ozelliklerinin
arttirtlabilmesi i¢in tozuna metal (amalgam, giimiis, altin), poliasit, rezin ve seramik gibi

materyaller katildig1 belirtilmistir (43).

Cam Sermet Simanlar 1980°li yillarda CIS tozuna amalgam eklenmesi ile elde

edilmistir. Toz kisminin dzellilkleri GCIS ile hemen hemen ayni oldugu bildirilmistir.



Cam Iyonomer Sermet Simanin 1983 yilinda “Miracle Mix” (GC Corporation, Tokyo,
Japan) ad1 ile piyasaya siiriildiigii, daha sonra giimiis partikiilleriyle camin birlikte yiiksek
1s1 altinda eritilmesi ile elde edilen “Ketac Silver” (ESPE, Seefeld, Germany) isimli
simanin kullanima sunuldugu bildirilmistir. Sermet simanlarin siit dislerinde amalgam

restorasyonlara alternatif olarak diistiniildiigii bilinmektedir (43, 45).

Cam iyonomer sermet simanlar icerigindeki titanyum oksit nedeniyle gri renkte
oldugu, bu nedenle de estetik olarak yetersiz oldugu belirtilmistir. Estetik problemler
nedeniyle cam sermet simanlarin siit diglerinde kullanimi arka disler ile sinirlandirildig:
bilinmektedir. Fluorid saliniminin GCiS’lere gore daha diisiik olmast, yiizeyinin piiriizlii
olmasi, kirilma ve abrazyon direncinin diisiik olmas1 Cam Sermet Simanlarin baslica
dezavantajlar1 olarak belirtilmistir (44). Bu nedenle cam sermet simanlar Black Sinif II,

III, TV kavitelerden ¢ok Siif I kavitelerde daha basarili oldugu bildirilmistir (50).

Amalgamin dayaniklihig1 ve CIS’lerin estetik ve diger olumlu &zelliklerinin bir
araya getirilmesi amaciyla, GCIS’lere seramik ilave edilerek “Amalgomer CR”
(Advanced Health, UK) isimli {iriin piyasaya siirtildiigii bilinmektedir. Amalgomer
CR’nin toz kismini, fluoralaiiminosilikat cam, poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve
seramikle giiglendirilmis toz olustururken, likit kismini distile su ve poliakrilik asit
olusturdugu bildirilmistir. Toz kisimdaki partikiillerin boyutlarinin ayarlanabilir olmasi
ve likit kisimdaki poliakrilik asit sebebiyle bu materyalin dis dokusuna adezyonu bagarili

oldugu bildirilmistir (51).

2.1.3.2.Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin Modifiye Cam iyonomer simanlar (RMCIS) 1991 yilinda GCIS’lerin
mekanik 6zelliklerini arttirmak amaciyla piyasaya siiriilmiistir. RMCIS’in yapisinda
GCiS’lerdeki cam tozu, su ve poliasite ek olarak rezin monomer ve ilgili baslatic1 sistem
bulundugu bildirilmistir (7).

RMCIS’lerin icerigini %80 oraninda cam iyonomer siman, %20 oraninda da
rezinden olustugu bilinmektedir. Hidroksi etil metakrilat (HEMA), metakrilat gruplari,
poliakrilik asit, tartarik asit ve su likit kismi olustururken, toz kismim ise

fluoraliiminosilikat taneciklerinin olusturdugu belirtilmistir (2, 52).
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

RMCIiS’lerde sertlesme mekanizmas1 ii¢ farkli asamada gerceklestigi
bilinmektedir. Bu asamalar notralizasyon (asit-baz reaksiyonu), 1sikla polimerizasyon ve
kimyasal aktivasyon olarak belirtilmistir. Toz ve likit karistirildigi zaman asit-baz
reaksiyonunun bagladigi ve eger kimyasal baslaticilar var iss HEMA polimerizasyonunun
olustugu bildirilmistir. Isikla polimerizsyonda ise mavi 1sik aktivasyonu ile sadece
HEMA polimerizasyonunun olustugu bildirilmistir. Her iki durumda da baslangicin
HEMA polimerizasyonu ile oldugu ve daha yavas ilerleyen asit-baz reaksiyonu ile

giiclendirilen bir matriks meydana geldigi belirtilmistir (53, 54).

RMCIS’lerin 1s1kla polimerizasyon tek basina kullanildiginda ikili sertlesme (dual
cure), hem kimyasal hem 1s1kla polimerizasyon kullanildiginda ise tiglii sertlesme (triple-

cure) reaksiyonu gerceklestiren RMCIS’ler olarak siniflandirildig belirtilmistir (49, 55).
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Adezyonu

RMCiS’lerin dental dokulara hem mikro mekanik hem de kimyasal olarak
baglandig1 bilinmektedir. RMCIS igeriginde bulunan HEMA 'nin 1slanabilme dzelliginin
ve materyalin dise penetrasyonunu arttirmasinin asit-baz reaksiyonuyla gergeklesen
kimyasal baglanmanin olusmasimi destekledigi bildirilmisti. RMCIS’lerin mikro
mekanik baglanmasmin ise materyalin igeriginde bulunan poliakrilik asidin dentin
dokusunda olusturdugu demineralizasyona bagl oldugu belirtilmistir. RMCIiS’lerin dis
yiizeyine adezyonunun GCIS’lerden iyi oldugu bildirilmistir (56).

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Mekanik Ozellikleri

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin igerigindeki rezin sayesinde
kontaminasyona kars1 direngleri ve mekanik dayanimlarinin arttirildig: belirtilmistir. Bu
simanlarin basma dayanimlarinin hibrit kompozitlerden daha diisiik, geleneksel cam
iyonomerlerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (49, 55, 57). Rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin fluorid, sodyum, aliiminyum, fosfat ve kalsiyum salinimlarinin

GCiS’ler ile benzer oldugu bildirilmistir (2).
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Avantaj ve Dezavantajlart

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin yapisindaki doldurucu partikiiller daha
kiigiik oldugu icin RMCiS’lerin GCiS’lere gore daha estetik oldugu belirtilmistir.
Calisma siirelerinin daha uzun olmasi, manipiilasyonunun kolay olmasi, agiz icerisinde
¢oziiniirliigiiniin diisiik olmas1 ve renk seceneklerinin daha fazla olmast RMCIS lerin
diger avantajlar1 arasinda gosterilmektedir. RMCIS’lerin biyouyumlulugu GCiS’lerden
daha az oldugu, bunun sebebinin ise materyalin icerigindeki HEMA monomerleri oldugu
bildirilmistir. Materyalin HEMA salinim miktar1 1sikla polimerizasyon siiresine bagl
olup, pulpa icin sitotoksik etki gosterebildigi bildirilmistir (58). Ayrica sertlesme
sirasinda polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan mikro sizint1 ve buna bagh gelisen
postoperatif hassasiyet ve renklesme goriilmesi RMCIS’lerin olumsuz o6zellikleri

arasinda gosterilmektedir (59).

2.1.3.3. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin kullaniminin 1990’larda ART nin
yayginlasmastyla arttigi belirtilmistir. CIS’lerin nem hassasiyetini azaltmak ve asinma
direncini arttirmak amaciyla; partikiil boyutlart ve dagilimi degistirildigi, yiiksek
viskoziteli toza poliakrilik asit eklenmesiyle CIS’lerin giiclendirildigi ve Yiiksek
Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar’mn piyasaya siiriildiigii bildirilmistir. GCIS’lerde
toz:likit oran1 3:1 ve ya 4:1 iken, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oranin
6:1 ya da 7:1 oldugu belirtilmistir. Yiiksek viskoziteli CIS’lerin sertlesme
mekanizmalarinin geleneksel cam iyonomer simanlardaki gibi asit-baz reaksiyonu ile
gerceklestigi bildirilmistir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin fluorid
salinimlar1 GCiS’lere benzer oldugu fakat abrazyon, asinma ve gerilme direnglerinin
GCiS’lere gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (44, 60, 61). Yiiksek viskoziteli
CiS’lerin sertlesme reaksiyonlarim kisa siirede tamamladigindan, erken dénemde suyla
temaslarinda fiziksel ozelliklerinin olumsuz yonde etkilenmedigi belirtilmistir. Buna
ragmen yiiksek viskoziteli CIS’lerin yiizey koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalarinin

iiretici firmalar tarafindan onerildigi bilinmektedir (62).

Bu materyallerin daha yiiksek viskoziteye sahip olmalarinin nedeninin toz
kisimlar icerisindeki partikiil boyutunun ve dagiliminin degistirilmesi ve icerigine
poliakrilik asit eklenmesi oldugu bildirilmistir. Yiiksek viskozitelerinden dolay1 kavite

icerisindeki kondansasyonunu amalgama benzetilen Yiiksek viskoziteli CiS’lerin arka
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bolgedeki dislerdeki amalgam restorasyonlara alternatif olarak gelistirildigi belirtilmistir
(63). Bu materyallerle yapilan restorasyonlarda elde edilen estetigin kabul edilebilir

diizeyde oldugu bildirilmistir (44).
2.1.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler), ilk olarak 1994 yilinda
Dentsplay firmasi tarafindan Dyract ad1 altinda tanitilmistir. Hem kompozitlerin estetik
ozelliklerini hem de CIS’lerin fluorid saliim 6zelligini barmndirdiklart igin iiretici
firmalar tarafindan her iki materyalin de isimlerini i¢erecek sekilde kisaca “Kompomer”
olarak isimlendirildigi bilinmektedir. Yapisinin %30’unu cam iyonomer, %70’ini

kompozit rezinin olusturdugu bildirilmistir (12, 64).

Kompomerlerin kimyasal igeriginde kompozitlerdeki gibi momomer ve
CiS’lerdeki gibi iyon aligverisi yapabilen (ion-leachable) stronsiyum fluorosilikat cam
partikiillerinin bulundugu belirtilmistir (65). Kompomerlerde tuz matriks, hidrojen
olugsmadigi i¢in fluorid iyonunun tekrar yiiklenebilme 6zelligi yoktur ve bu sebeple
fluorid iyon salmimlarinin da smirli oldugu bildirilmistir. Kompomerlerin fiziksel ve
mekanik o6zelliklerinin kompozit rezinler ile cam iyonomer simanlarin arasinda ve
kompozitlere daha yakin oldugu ve kompozeler kompozit rezinler gibi kii¢iik capli
doldurucular igerdigi bildirilmistir (66, 67). Kompomerlerin rezin bazli materyaller
olmalarina ragmen su i¢ermedigi bildirilmistir (68). Isikla polimerizasyon sonrasinda,
materyalin ag1z ortamindan absorbe ettigi tiikiiriik (su) ile asidik monomer ve bazik cam
partikiilleri arasinda asit-baz reaksiyonu gerceklestigi ayrica Absorbe edilen tiikiiriigiin

fluorid salinimini da baglattig1 belirtilmistir (65).

Yapisi ve Ozellikleri sebebiyle kompomerlerin siniflandirilmasinda tanim
kargasas1 ortaya ciktigr belirtilmistir. Bagslarda “Hibrit cam iyonomerler”, “Isikla
Sertlesen CIS” ve “Rezin-modifiye CIS” gibi isimlerin kullanildig1 bilinmektedir (12).
McLean ve arkadaslarinin 1994 yilinda bu materyallere “Poliasit-modifiye Kompozit
Rezin” adim vermesiyle bu materyallerin RMCIiS’lerden farkli materyaller oldugu kabul
edilmistir (22).

Kompomerler dis sert dokularina tek basina baglanamadigi i¢in materyalin

dokulara adezyonunu saglamak amaciyla 6zel bir primer-adeziv sistemi gelistirildigi
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belirtilmistir. Ayrica materyalin iceriginde rezin momomerleri bulundugu igin

sertlesmesi 151k aktivasyonu ile oldugu bildirilmistir (69).
Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Avantaj ve Dezavantajlari

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin mekanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerinin
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan daha gii¢lii oldugu belirtilmistir.
Uygulama sirasinda asit gerektirmemesinin kullanim avantaji sagladig1 ve dis dokulari

ile biyouyumlu oldugu bildirilmistir (70).

Kompomerlerin fluorid salmimlariin CiS’lere gore daha diisik oldugu
belirtilmistir (71). Fluorid salimimi yapabilmesi, 1sikla sertlesmesi ve kaviteye
uygulanmasmin  kolay olmast kompomerlerin olumlu  o6zellikleri  arasinda
gosterilmektedir  (27). Isigin  ulasamadigi bolgelerde sertlesme reaksiyonun
gerceklesememesi, polmerizasyon biiziilmesi, fiziksel 6zelliklerinin kompozitlere gore
daha diisiik olmas1 ve fluorid salinimlarinin GCIS ve RMCIS’lere gére daha diisiik olmasi
kompomerlerin dezavantajlari olarak belirtilmistir (72). Kompomerlerin stirekli dislerin
Black Smif V, siit diglerinin Black Smif I ve II restorasyonlarinda kullanimi

onerilmektedir (27).

2.1.3.5. Giomerler

GCIS ve RMCIS materyallerinin zamanla asinmasi ve buna bagh olarak da
fiziksel restorasyon ylizeyinin asinmasi ve bakteri kolonizasyonunun artmasi sebebiyle
yeni bir materyal arayisina girildigi bilinmektedir (73). Giomer yeni bir “fluorid salinimi
yapabilen rezin esasl restoratif materyal” olarak piyasaya siiriilmiistiir (74).

Giomerlerin diger fluorid salinimi yapan materyallerden farkli olarak iceriginde
onceden reaksiyona girmis cam (Pre-reacted glass-PRG) doldurucular bulundugu
bildirilmigtir. PRG doldurucularin, fluorid i¢eren cam ile poliakrilik asit arasinda
gerceklesen asit-baz reaksiyonu sonucu olusan hidrojen ile elde edildigi belirtilmistir.
Dondurma-kurutma isleminden sonra nemi uzaklastirilan jelin 6giitiilerek silanize edilip
PRG doldurucularin olusturuldugu bildirilmistir (75). PRG doldurucularin materyalin
uzun donem fluorid salinimi yapmasina ve fluorid ile tekrar geri yiiklenebilmesine olanak

sagladig1 bildirilmistir (76).
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PRG partikiilleri ikiye ayrildig:
1. Tamami dnceden reaksiyona girmis cam (F-PRG) partikiilleri: Tiim partikiillerin
reaksiyona girdigi,
2. Yiizeyde oOnceden reaksiyona girmis cam (S-PRG) partikiilleri: Reaksiyonun

sadece cam partikiillerinin yiizeyinde meydana geldigi bildirilmistir (76).

Giomerlerin rezin kisminin ise geleneksel kompozit komponentiyle ayni oldugu
bildirilmigtir. Bisfenol A glisid metakrilat (Bis-GMA) ve Trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) momonerlerinin PRG doldurucularina baglanarak stabil bir dagilim
olusturdugu bildirilmistir (76).

Giomerlerin en belirgin avantajlar1 arasinda fluorid salinimi yapabilmeleri,
fluoridle tekrar geri yiiklenebilmeleri, aginmaya karsi diren¢li olmalari, uzun dénem
klinik stabilitelerinin iyi olmasi, minimal pulpa hasar1 olusturmalar1 ve asidi nétralize
edebilmesi gosterilmektedir. Piyasada bir¢ok F-PRG ve S-PRG doldurucu igeren
materyal bulunmaktadir. Beautifill II (Shofu Inc. Kyota, Japan) 2. Jenerasyon S-PRG

partikiilli igeren bir giomer iirlinli oldugu bildirilmistir (76, 77).

2.1.3.6. Cam Karbomerler

Cam karbomerler nano boyutlu cam partikiilleri ve ikinci doldurucu olarak
fluroapatit kristalleri iceren yeni nesil restoratif materyal olarak tanitilmislardir. Bu
kristallerin disin remineralizasyonunu ve fluoroapatit olusumunu sagladig: bildirilmistir
(78). Cam karbomerlerin likit kisminin poliakrilik asitten olustugu belirtilmistir.
Yapisindaki nanopartikiiller icerdigi i¢in materyalin baski dayanimi ve aginma direnci
gibi fiziksel 6zelliklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (79). Cam karbomerin yapisinda
ayrica rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A bulundugu bildirilmistir. Cam karbomerlerin
uygulama esnasinda firmaya ait yiizey Ortiiciiniin kullanilmas1 6nerilmektedir. Silikon
esasli yiizey ortiiclinliin amacinin sertlesmenin ilk asamasinda yiizeyi nemden korumak,
sonrasinda ise dehidratasyonu ve mikro ¢atlak olusumunu engellemek oldugu
bildirilmigtir. Cam karbomerlerin sertlesme siirecinde 1s1 uygulamasi dnerilmektedir. Bu
uygulamanin bir LED (laser emission diode) cihazi (1400mw/cm” dalga boyu ve 60°C)
ile restorasyonun her bir ylizeyine 60-90 sn siireyle ve restorasyona dik a¢1 olusturacak
sekilde yapilmasi onerilmektedir. Is1 uygulamasi sertlesme siiresini kisaltmakta boylece
materyalin dis dokularina adezyonunu ve fiziksel 6zelliklerini arttirdigi bildirilmistir.

Cam karbomerlerin posterior diglerin Sinif I, II, V restorasyonlarinda, kor materyali ve
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fissiir Ortiicii olarak, kuron/kdprii simantasyonunda kullaniminin 6nerildigi bilinmektedir

(80).
2.2. Yiizey Ortiiciiler

CiS’lerin uzun bir sertlesme siiresine (24 saat) sahip oldugu bildirilmistir.
Materyalin bu siiregte neme ve dehidratasyona karst hassas oldugu (8), eger sertlesme
reaksiyonu siiresince dehidratasyon olusursa; CiS’te boyut degisikligi, adezyon
problemleri, direng kaybi ve catlaklar olusabildigi belirtilmistir. Materyalin suyla erken
temasi sonucu kalsiyum ve aliiminyum iyonlarinin kayb1 ve yiizey erozyonu
translusentlikte azalma gibi olumsuzluklarin gézlenebildigi bildirilmistir (20). Bu
problemlerden kaginmak ve CIS restorasyonlar1 korumak icin bazi yiizey ortiiciiler
onerilmektedir. Yiizey ortiiciilerin bir diger avantajinin ise yiizeydeki kii¢iik bosluk ve
defektleri doldurup renklesmeyi onleyerek restorasyon orijinal rengini korumak oldugu

bildirilmistir (9).

Yumusaticilar (kakao yagi, petroleum jeli), verniler (nitroselliiloz bazli) ve
rezinler (metil metakrilat ve amid rezinler, 1s1kla sertlesen bonding ajanlar1) ve tirnak

cilas1 ylizey ortiiciileri alternatifleri arasinda gosterilmektedir (81-83).
2.2.1. Petroleum Jeli (Vazelin)

Petroleum jelinin viskolelastik yapisi sebebiyle farmakolojinin bir¢ok alaninda
kullanilan bir materyal oldugu bildirilmistir. Ham petroliin damitilip komiir filtresinden
gecirilmesiyle elde edilen Petroleum’un kimyasal yapisinin 2 farkli kati hidrokarbon
mum (parafin mum ve mikrokristalin mum) ve likit hidrokarbon kisimdan olustugu
bildirilmistir. Bu hidrokarbonlarin farkli oranlarda olmasmin petroleum jeli’nin
karakteristik 6zeliklerini belirledigi bildirilmistir (84, 85).

Petroleum Jeli uygulamasinin kolay olmasi, hasta i¢in giivenilir olmasi, kopal vernik ve
adeziv sistemlere gore daha etkili olmasi ve maliyetinin diisiik olmas1 gibi avantajlari

nedeniyle CIS’ler i¢in yiizey koruyucu olarak onerildigi bilinmektedir (20).
2.2.2. Kakao Yag

Amerikan Gida ve flag¢ Kurumu (FDA) kakao yagimi, Theobroma cacao veya
yakin tiirlerinden kavurma igleminde dnce ya da kavurma islemini takiben elde edilen yag

olarak tanimlamustir (86).
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Kakao yaginin kimyasal yapisinda %98 gliserid, %1 serbest yag asitleri, %0,3-
0,5 digliserid ve %0,1 monogliserid, %0,2 sterol ve 150-200 ppm tokoferol bulundugu
bildirilmistir. Pirazin, tiazoller, okzazoller, piridinler ve kisa zincirli yag asitlerinin kakao
yaginin igeriginde bulunan diger maddeler oldugu belirtilmistir (87). Kakao yaginin oda
sicakliginda kat1 halde bulunurken agiz icerisinde kaygan ve akiskan bir form aldig1

belirtilmistir (88).

2.2.3. Kimyasal/Isikla Sertlesen Bonding Ajanlari

Cam iyonomer restorasyonlarin kenar uyumunu saglamak, renklesmeyi dnlemek
ve cila islemlerini kolaylastirmak amaciyla 1sikla sertlesen yiizey Ortiiclilerin
kullaniminin {iretici firmalar tarafindan onerildigi bilinmektedir. Isikla sertlesen yiizey
ortliciilerin yapisinda adeziv monomerler nanodoldurucu partikiillerin bulundugu

belirtilmistir (83).

2.3. Bakteri Adezyonu

Dis ciirtigii; dental biyofilm (Resim2) (89) tabakasinda mikrobiyolojik
degisiklikler ile baslayip kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢oziinmesiyle sonuglanan,
etiyolojisinde beslenme aligkanliklari olan konak dislerin mikrobiyolojik infeksiyoz
hastalig1 olarak tanimlanmistir (90). Ciiriigiin; dis minerali ve plak arasindaki fizyolojik
dengenin bozulmasiyla olustugu bildirilmistir. Dis yiizeyinde “kavite” ya da defekt
olusturan yikimin bakteri enfeksiyonunun isareti olarak gosterildigi bilinmektedir. Dig
clirligiine neden olan bakterilerin ayn1 zamanda disin enfeksiyonu sonucu hastaligin
ilerlemesine sebep oldugu bildirilmistir. Ciiriikk lezyonlarinin, asidik ortam iiretebilme
yetenegi olan c¢ok sayida bakterinin dis yapisini demineralize etmesiyle olustugu
bildirilmigtir. Ciiriik aktivitesindeki artisin, bakteri aktivitesinin yliksek ve dis
ylizeyindeki plak pH’sinin diisiik oldugunu gosterdigi belirtilmistir. Karbohidrat
olmadig1 zaman, ¢ok az bir bakteri aktivitesi oldugu ve dis yiizeyi civarinda pH 1 arttig1
gozlenmistir. Kritik pH degeri 5,5 olup bu deger yiikseldik¢e zarar gérmiis dis ylizeyi
remineralize olmaya basladigi bildirilmigtir. Tikiiriik i¢inde yiliksek konsantrasyonda
bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, remineralizasyon olayinda énemli rol oynadigi,
lak ve asitle kismi demineralize olan dis ylizeyinde kavitasyon meydana geldigi

belirtilmistir (91).
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Plak pH
Mikrobiyolojik zellikler

Kisisel faktrler
Oral cevredeki faktérler

Glirik olusumunda direkt
etkili faktdrler

Resim 2. Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorler (89)

2.3.1. Biyofilm

Biyofilmin ilk olarak mikroskobun mucidi olan Anton Von Leeuvenhoek
tarafindan 17. yilizyilda kendi disinden aldig1 plak 6rnegini incelemesi sonucu bulundugu
bildirilmigtir (92). Donlan ve Costerton 2002 yilinda biyofilmi trettikleri ekstraseliiler
polimerik maddeler bir matriks i¢ine gémiilii olan, biiylime hiz1 ve gen transkripsiyonuna
gore degistirilmis bir fenotip sergileyen, bir alt tabakaya, arayliize veya birbirine geri
dondiiriilemez olarak baglanan hiicrelerle karakterize edilen mikrobiyal tiirevli bir sabit

toplum olarak tanimlamislardir (93).
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Biyofilm bakterilerin korunmasindan ve beslenmesinden sorumlu oldugu
belirtilmistir. Igerisindeki mikroorganizmalarin glikokaliks adi verilen bir matriks
olusturdugu bildirilmistir. Bir biyofilmin alt katmanlarinda, mikroorganizmalar bir
polisakkarit matrikse diger organik ve inorganik maddelerle birlikte baglandigi, st
kisimda ise bu matriksi cevreleyen gevsek amorf bir tabakanin oldugu, biyofilmi

cevreleyen bu akiskan tabakanin duragan ve dinamik alt katmanlara sahip oldugu
bildirilmistir (10, 94).

2.3.2. Dis Plak Biyofilmi

Dis plak biyofilmi suyla yikandiginda kolayca uzaklagmayan dis ylizeyinde
bulunan, gingival sinirlar igerisinde toplanan, sekilsiz, yapiskan, jelatindz bir materyal
olarak tanimlanmigtir (Resim3) (95). 1 g nemli mikrobiyal dental plakta 200 milyondan
fazla bakteri bakteri bulundugu belirtilmektedir. Plak olusumu karmasik ve dinamik bir

siire¢ olarak gosterilmistir (94, 96).

Resim 3. Biyofilm (95)
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2.3.2.1. Dis Plak Biyofilmi Olusumu

Dis ylizeyindeki bakterilerin ve besin artiklarinin firgalamayla ya da profesyonel
olarak temizlenmesinden sonra dis yilizeyinde tekrardan yeni organik materyallerin
birikmeye bagladig belirtilmistir. Bu hiicresiz, yapisiz ve 2 saat icerisinde dis yiizeyini

tamamen Orten film tabakas1 pelikil olarak tanimlanmistir (97).

Pelikilin tiikiiriik icerisindeki ¢esitli komponentlerin dis yiizeyine segici olarak
cokelmesiyle sekillendigi bildirilmistir. Mineyi asitlere kars1 korumak, digler arasindaki
stirtlinmeyi azaltmak, remineralizasyon i¢in matriks saglamak, dis ylizeyine spesifik
mikroorganizmanin  tutunmasin1  saglamak ve dig yiizeyine kolonize olan
mikroorganizmalar icin besin kaynagi olmak pelikilin fonksiyonlar1 arasinda
gosterilmektedir. Pellikilin iceriginde bulunan proteinlerin fosfat iyonlarin1 adsorbe
ederken diger asidik proteinlerin kalsiyum iyonlarini adsorbe ettigi bilinmektedir.
Lizozim, Albumin, immunoglobin A (IgA) ve immunoglobulin G (IgG) pellikildan izole
edilen tiikiiriik proteinleri arasinda gosterilmektedir. Bunlarin bazilarinin biyolojik olarak
aktif oldugu ve dis ylizeyine kolonize olmaya ¢alisan mikroorganizmalar {izerinde 6nemli

bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (90, 98).

Bakterilerin yapigsmasi: Bu asama pelikil ve 6ncii mikroorganizmalar arasindaki
yapigmay1 kapsamaktadir. Mikroorganizmalarin dis yiizeyine direkt kolonize olamadig;,
dis yiizeyinde olusan pelikil tabakasinin 24 saat i¢inde 0,01-1pum kalinliga ulasarak
mikroorganizmalarin tutunacagi bir yiizey olusturdugu bilinmektedir (99). Dis yiizeyinde
olusacak kolonizasyonun yapisinin tlikiiriikte serbest olarak dolasan mevcut
organizmalarin sayisi ve tiirli tarafindan belirlendigi bildirilmistir. Yiizey proteinleri dis
ylizeyindeki pellikil ile tutunmayi saglamaktadir. Bazi organizmalarin, kazanilmig
pellikil veya hidroksiapatite iistiin baglanma kapasitesinin ayirt edici bir avantaja sahip
oldugu gozlenmektedir. “Stretpcoccus mutans, Streptococcus sanguis, Actinomyces
viscocus, Actinomyces naeslundii ve Peptost reptoccus” ana Oncl tiirler oldugu ve dis
temizlendikten sonra bir saat i¢inde pellikila yapisma kapasitesine sahip olduklari
bilinmektedir (Resim4) (100). Bu segici baglanma siirecinin tiikiiriik proteinlerinin
pelikil iizerine ¢okmesi igin 6zel organizma reseptorleri gerektirdigi bildirilmistir. Bu
enzimin glukoztransferaz olup sukroz oldugunda pellikila mutans streptokoklarin (MS:
insanda S. mutans ve S.sobrinus) baglanmasinda 6nemli oldugu belirtilmistir (101). Buna

neden olarak ekstraselliiler matriksin polimerizasyonunun artmasinin MS’larin bdyle
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diren¢li yapigskan koloniler olusturmasini saglamasi gosterilmistir. Baslangigta dis
ylizeylerine tutunabilmenin, MS’larin yilizey komponentleri olan piluslar ile pelikilda
bulunan tiikiirik bilesenleri arasindaki etkilesimleri sonucu oldugu bilinmektedir. MS
tarafindan olusturulan polimerler; suda ¢ozlinen fruktan, suda ¢oziinmeyen glukan ve
intraselliiler polisakkaritler olarak belirtilmislerdir. Glukanin, MS tutunmasini ve bakteri
metabolizmasinin asidik yan iiriinlerinin ortamda birikmesini sagladig1 ve bakterinin dis
ylizeyine yapismasinda, yapistiktan sonra bakterilerin birbirine baglanmasinda 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir. Levan ve dekstran’in, bakteri enzimleri (glukoziltransferaz) ile
hiicre disinda sentez edildigi, seker transportu fosfotransferaz enzimi ile yapidigi ve
ortamdaki glikozun bu enzim araciligi ile hiicre i¢ine depolandigi belirtilmistir. Bu
intraselliiler polisakkaritin, glikojen benzeri bir polisakkarit oldugu bilinmektedir.
Ortamda seker azaldig1 veya bulunmadigi durumlarda fermentasyonu ve asit liretiminin

devamliligin1 saglamak bu polisakkaritin gérevleri arasinda belirtilmistir (97).

Resim 4. Bakteri koagregasyonu (100)
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Bakterilerin Kolonizasyonu: Bakteriler pelikil yilizeyine tutunduktan sonra
kolonize olmaya basladig1 ve her bir mikrokoloninin genellikle saf bakteri kiimeleri
oldugu bilinmektedir. Bir film tabakasi i¢indeki bu bakterilerin reseptorleri sayesinde
molekiiler iligki kurdugu ve olusan pelikilin kalinligi 50 nm’den fazla ise Van der Waals
baglarinin, 10 ile 20 nm arasinda ise elektrostatik kuvvetlerin etkili oldugu ileri
striilmiistiir. Erken kolonize olan bakterilerin geliserek ortami diger bakterilerin
kolonizasyonu i¢in hazirladig1 ve bu bakterilerin mevcut bakterilere koagregasyon ya da
koadezyonla baglandigi belirtilmistir. Bakteri plaginin olgunlagsmasi igin bakteri
koagregasyonunun gerektigi bilinmektedir. Bazi bakterilerin; dil, yanak ve agiz
mukozasinin diger ylizeylerine ve dis sert dokularmma baska bir bakteri araciligi ile
tutunabildigi belirtilmistir. Bu durumda patojen olan bakterinin bu zincirin ucundaki
bakteri oldugu, araci olan bakterinin ise onun simbiyont’u odlugu bildirilmistir. Genetik
yapilar1 birbirinden farkli olan bakterilerin birbirini taniyarak yapistigi bu durum

bakterilerin primer kolonizasyonu olarak tanimlanmaktadir (97, 99).

Bunu takiben sekonder kolonizayonun bagladigi ve mevcut bakterilere yenilerinin
tutundugu goézlemlenmistir. Sekonder kolonizasyondaki bakterilerin ¢ogunu Gram
negatif F. nucleatum, P.intermedia gibi tirlerin olusturdugu bildirilmistir. Daha sonra
spiroketlerin kolonize olmaya baglayarak plagin olgun hale geldigi, ve plak olusumunun

baslarda hizliyken zamanla yavagladig: belirtilmistir (90, 97).

Olgun bakteri plagi: Bakterilerin saldiklar1 enzim ve mediatdrlerle birbirlerinin
boliinmesini indiiklerken diger yandan da adezin salgilayarak cevrelerini matriks ile
orttiikkleri  bilinmektedir. Bakteri kiimelerinin i¢ kisminda kalan bakterilerin
beslenebilmek i¢in oluklar olusturdugu ve bu oluklu yap1 sayesinde bakteri gruplari
arasinda su ve besin aligverisinin gerceklestigi, 6len bakterilerin de besin olarak
kullanildig1r bildirilmistir. Disaridan yeni bakteriler eklendik¢e plak tabakasinin
kalinlastig1, baslangigta aerob ve fakiiltatif bakterilerden olusan plagin 9 giiniin sonunda

fakiiltetif ve zorunlu anerob bakteriler de icermeye basladig: belirtilmistir (10, 97, 99).

Bakteri plaginin olgunlasmasi sirasinda hiicrelerin matriks iiretiminin yavasladigi
ve plak metabolizmasi i¢in kullanilan enerjinin sonucunda asit iiretildigi bilinmektedir.
Olgun plakta anaerobik bakteriler baskin oldugu i¢in ortamda oncelikle anaerobik
metabolitler (fermentasyon lirlinleri, zay1f organik asitler, aminler ve alkol) i¢cin uygun

besinlerin azaldigi, agiz ortami glukoz veya sukroza maruz kaldiginda plaktaki pH
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diistisiin de bunun gdstergesi oldugu belirtilmistir. Olgun plak topluluklarinin sukrozu
oncelikle laktik asit olacak sekilde organik asitlere glikoliz yoluyla hizlica metabolize
ettigi  bildirilmistir. pH degerlerinin  5,0-5,5 arasinda oldugunda minede
demineralizasyon oldugu bilinmektedir. Karyojenik plakta hemen hemen mevcut olan
tliim sukrozun, asitle metabolize edildigi ve pH’in siddetli ve uzun siiren bir diisiise
ugradigi, sukrozla karsilagsma veya c¢alkalamadan en geg bir saat sonra pH’nin diismesine

neden olabilecegi beliritilmistir (102).

2.3.2.2.Dis Plak Biyofilmi Mikroorganizmalar:

Agiz ortaminin bir¢ok farkli bakteri tiiriiniin kolonizasyonu i¢in oldukga elverisli
oldugu bilinmektedir. Yaklasik 200-300 tiir bakteri, maya ve protozoanin insan oral
kavitesinde dogustan yer aldigi bildirilmistir (12). Dis plak biyofilmi igerigindeki
bakterilerin lokalizasyonlarna (subgingival /supragnigival) gore ve kisiden kisiye
degisiklik gosterdigi, Dis plak biyofilminin yapisinda bulunan karyojenik bakterilerin;
karbonhidrat metabolizmasi, ekstraseliiler ve intraseliiler polisakkarit sentezi gibi
ozelliklere sahip oldugu belirtilmistir (76). Bu karyojenik bakteriler asidojenik (organik
asit Uretebilen) ve asidiirik (asidik ortamda yasayabilen) olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Agiz ortamindaki bakteriler yapisma kapasiteleriyle dogru orantili olarak
agiz ortaminda varligini siirdiirmekte oldugu bilinmektedir. Mukoza ve dis ylizeyi gibi
agiz dokularma yapisabilen c¢ok az mikroorganizmanin mevcut oldugu, bu
mikroorganizmalarin {irettikleri 6zel matriks sayesinde birbirlerine ve dis yiizeyine
yapistii, salgilanan bu matriksin olusturdugu yapiyla diger mikroorganizmalarin

yapismasina olanak saglandig belirtilmistir (97).

Dis yiizeyinde goriilen plaktaki en yaygin bakterilerin Streptococcus ve
Actinomycetes grubu oldugu bilinmektedir. {1k kolonize olan bakteri grubunun patojenik
olmadig1 ve direkt olarak pelikila baglandig bildirilmistir. 2 saat sonra bu enzimatik
ylizeye, dis ylizeyine dik ve paralel siitunlar halinde olacak sekilde spesifik gram pozitif
oncli streptokok kolonilerinin biriktigi belirtilmistir. 2-4 giin sonra oncii bakterilerin
sekonder bakteri tiirlerinin kiimelenip baglanabilecegi yeni bir ylizey olusturdugu,
baslangi¢ asamasinda dis plak biyofilminde Gram pozitif fakiiltatif rodlar ve
aktinomigesler gozlenirken oksijen seviyesi azadik¢a Gram negatif kok ve rodlarin

sayisinin arttig1 belirtilmistir. Kolonizasyonu ilk gézlenen bakterinin genellikle S. sangius
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oldugu daha sonra S. mutans gozlendigi bilinmektedir. Primer kolonizasyonda gozlenen
Gram pozitif bakterilerin baslicalar1 “Actinobacilius”, “Porphyromonas”, “Prevotella” ve

“Fusobacterium” olarak belirtilmistir (97, 103).
Oral Streptokoklar

Insan oral mikroflorasi ¢ok gesitli bir biyofilmi temsil ettii, 25 cesit oral
streptokokun insan oral kavitesinde bulundugu ve bu miktarin tiim oral streptoklarin
%20’sini olusturdugu bilinmektedir. Bu bakterilerin taksonomisi karmasik oldugu ve
stirekli olarak degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Oral streptokoklarin igeriginde yararl
ve zararli bakterilerin bulundugu belirtilmistir. Her bir bakterinin degisen kosullara
ragmen oral kavitede kolonize olmak, diger bakterilere karst miicadele etmek ve dis
etkenlere (konak immiin sistemi, fiziko-kimyasal soklar ve mekanik siirtiisme) karsi
kendini savunmak icin farkli 6zellikler gelistirdigi, bu oOzelliklerin ise glukan gibi
ekstraseliiler polisakaritler ve bakterilerin dis ylizeyine tutunmasmi saglayan
glikoztransferaz (GTF) enzimi gibi proteinlerin iiretilmesi oldugu bildirilmistir. Oral
mikrofloradaki dengesizliklerin hastaliklara sebep oldugu ve uygun sartlar altinda
komensal streptokoklarin, hastaliga evsahipligi yapan ve ev sahibine zarar veren firsatgi

patojenlere doniisebildigi bilinmektedir (104).

Oral streptokoklar 4 ana gruptan olustugu, bunlar S.mutans grubu, S.mileri,
S.salivarus ve S.oralis olarak tanimlanmistir  (105). Mutans  streptokoklarin
Streptococcus cricetus, Streptococcus ferus, Streptococcus mutans, Streptococcus rattus,
Streptococcus sobrinus, Streptococus downei ve Sreptococcus macacae olmak lizere 7
farkls tiir igerdigi ve bu tiirlerden dis ¢iirtigiiyle iliskili olan ve dental plaktan en ¢ok izole
edilen tiirlerin S. mutans ve S. sobrinuss oldugu bildirilmistir. S. mutans’in mikrobiyal
dental plaktan izole edilme oraninin S. sobrinus’tan daha fazla oldugu beliritilmistir
(1006).

S.mutans ve S.sobrinus’un dis ylizeyine tutulum mekanizmalarinin farklilik
gosterdigi bilinmektedir. S.mutans 1in spesifik yiizey antijenleri ile daha ¢ok okliizal
yilizeylerde tutulum gosterdigi, S. sobrinus ise dis yiizeyine glukan yardimiyla baglanir

ve daha ¢ok bukkal yiizeylerde tutulum gdsterdigi bildirilmistir (107).
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Streptococcus mutans

S.mutans’lar, MS’lerin alt gruplarindan biri olarak tanimlanmistir (Resim5)
(108). S.mutans’in, dogal olarak insan oral mikroflorasinda mevcut olmakla birlikte,
ciirlik lezyonlartyla en ¢ok iliskisi olan bakteri tiirii oldugu bilinmektedir (109).

S.mutans’1n insan oral kavitesine kolonize olan diger MS tiirlerinden daha fazla
biyofilm olusturabilme kabiliyetine sahip oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(110).

S.mutans’in dis biyofilmi icerisindeki en karyojenik bakteri tlirli olmasinin
sebebleri arasinda ekstraselliiler polisakkarit (EPS) salgilayabilmeleri, karbonhidrat
tiketimi sonucu laktik asit iiretebilmeleri ve asidik ortamda yasayabilme oOzellikleri
gosterilmektedir. EPS’in dis ylizeyine bakteri tutulumunu arttirarak ve biyofilmin yapisal
biitiinliigiine katkida bulunurak {iretilen laktik asit gibi demineralizasyonu arttirdigi

belirtilmistir (111).

Resim 5. S.mutans’in taramali elektron mikroskobu altindaki goriintiisti (108)
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S.mutans hiicrelerinin tek bagina ya da kiime halinde pelikila baglanmalarinin
sukroza bagli ve sukrozdan bagimsiz olmak {izere iki farkli mekanizma ile gerceklestigi
bilinmektedir. Sukroza bagli mekanizmada baglanmanin S.mutans’lardan salgilanan
glukoztransferaz enzimi ile glukan-baghh proteinlerin (GBP) kombinasyonu ile
gerceklesirken Sukrozdan bagimsiz mekanizmada ise S.mutans’in adeziv kisimlarinin
virulans faktdrlerden bagimsiz olarak pelikila yapismasiyla gerceklestigi bildirilmistir

(112).
Mikrobiyal dental plagin gelisim evreleri,

¢ Pelikil olusumu

¢ Bakterilerin dis yiizeyine yapismast

* Yapisan bakterilerin gelisimi ve primer bakteri kolonilerinin olusumu
* Bakterilerin koagregasyonu ile farkli kolonilerin geligimi

* Olgun mikrobiyal dental plak olarak belirtilmistir (101). (Resim6) (113).

Resim 6. Biyofilm olusum asamalar1 (113)

Dis ya da restorasyon ylizeyinin piiriizliliigiiniin mikrobiyal dental plak
olusumuna yardime1 oldugu bilinmektedir. Yiizeydeki oluk ve catlaklarin bakterilerin
tutunabilecegi alan1 arttirdig1 ve tutunmus olan bakterileri uzaklastiracak olan kuvvetleri
engelledigi belirtilmistir. Ayrica cam iyonomer sementlerin fluorid salinimi yapmasi
bakterilerin iirettigi asitlerin noétralizasyonunu saglayarak bakterilerin biiylimesini

engelleyebildikleri bildirilmistir (114).
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2.3.3. Biyofilm Olusumunun incelenmesi

2.3.3.1. Laboratuvar Yontemleri

Saf ve karigik bakteri kiiltiirlerin niceliksel popiilasyon analizi i¢in tercih edilen
yontemler geleneksel bakteri sayim yontemi olan cfu (colony forming unit) sayimi ve
cesitli boyama yontemleri olarak belirtilmistir (115).

Kullanilan besiyerinde canli oldugu halde gelisip koloni olusturamayan
mikroorganizmalar bulunabildigi bilinmektedir. cfu ile yalnizca canli ve koloni
olusturabilen hiicreler dlcililebilmektedir. Kolaylik saglamak i¢in, sonuglarin, sivilar i¢in
cfu/ml (mililitre basina koloni olugturan birimler) ve katilar i¢in cfu/g (gram basina koloni

olusturan birimler) olarak verildigi belirtilmistir (115, 116).

Biyofilmdeki MS’larin nicel olarak degerlendirilmesinin Mitis-Salivarius-Agar
kullanilarak yapildig1 bildirilmistir. Incelenecek bakteri siispansiyonuyla gerekli sartlarda
inkiibe edilen 6rneklerin yiizeyindeki MS kolonilerinin sayilarak 1 ml tiikiiriikte koloni
olusturan birim sayis1 (cfu) sayisi olarak ifade edildigi, farkli morfolojik goriiniime sahip

olan MS’lar1 ¢esitli tiirler arasinda ayirt etmenin miimkiin oldugu belirtilmistir (116).

Bu yontemlere ek olarak spektrofotometre goriintiilemesi veya yiiksek
cozlntrliiklii goriintii elde edilebilen mikroskoplar da biyofilm degerlendirilmesinde

kullanilan yontemler arasinda gdsterilmektedir (116).

2.3.3.2.Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ile Goriintiileme

Taramali elektron mikroskobu'nun (SEM) dis yiizeylerinin topografik
ozelliklerinin gorlintiilemesi ve fiziksel yapisinin incelenmesi igin kullanildig:
bilinmektedir. Kavite preparasyonu yapilmis mine ve dentin ylizeylerinin mikro yapisi
incelenebildigi belirtilmistir. Yiizeyin incelenebilmesi ilk olarak drneklerin kurutulmasi
ve elektronlar1 yansitacak bir madde ile kaplanmasinin gerekli oldugu, bu maddenin altin
nanopartikiilleri (gold paladium) oldugu ve kaplamanin kalinlig1 6rnege gore ayarlandigi

bildirilmigtir (117, 118).

Taramali Elektron Mikroskobunda (SEM) 1-10 keV’luk birincil elektron enerjili
elektron demetinin, numune yiizeyinde 1-10 nm yaricapli bir noktaya bir lens sistemi ile
odaklandig: belirtilmistir. Odaklanan demet bir optiksel gosteri olarak kullanilan video

tiibiin elektron demeti ile ayn1 anda bir saptirict halka sistemi ile numune dikdortgensel
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olarak boydan boya tarandiktan sonra, her iki demet ayn1 tarayici jenerator ile kontrol
edildigi bildirilmistir. Bliylitme, numune yiizeyi iizerinde taranan alan ve goriintiilemenin
biiytikliikk orani olarak tanimlanmistir. Numune akiminin X-1sinlari, ikincil elektronlar,
cesitli sinyaller, geri sagilan elektronlar ile toplanabildigi, sinyalin olusturdugu 2-boyutlu

haritanin SEM goriintiisii elde edilmesini sagladigi belirtilmistir (118).

2.4. Sekonder Ciiriik

Diinya Dis Hekimligi Birligi (FDI) 1962 yilinda sekonder ciirigii “varolan
restorasyon marjininde pozitif olarak teshis edilen lezyon” olarak tanimlamistir (14).
Totiam ve ark. ise sekonder ¢iirtigli “Kavite preparasyonundan sonra kalan dis dokusu ve
restorasyon arasindaki mikro bosluklardan hidrojen iyonlarinin difiizyonu ile baglayan ve

mevcut restorasyonun marjininde olusan yeni ¢iiriilk” olarak tanimlamiglardir (16).

Restorasyon materyali dige yerlestirildikten sonra hizli bir sekilde pelikil ile
kaplanmaktadir. Diizensiz yiizeyler ve olusan mikro bosluklar sayesinde pelikil igerisinde
yer alan mikroorganizmalarin bu bosluklara akin ettigi bilinmektedir. Uygun zaman ve
kosullar saglandiginda bu mikroorganizmalarin kavite duvarlar1 boyunca dis yapisinda

demineralizasyonu baslattig1 ve sekonder ¢iiriikk olusturdugu bildirilmistir (16, 119).

Sekonder c¢iirtigiin iki ¢liriik bolgesinden olustugu varsayilmaktadir. Dis lezyon
olarak adlandirilan ilk bdlgenin, mine veya sementte gozlendigi belirtilirken histolojik
olarak baglangig cliriigiine benzeyen lezyon ise restorasyon marjininden diffuze olan plak
ile iliskilendirilmektedir. Bu ikinci bolgedeki lezyon duvar lezyonu olarak
adlandirilmaktadir. Bu lezyon kavite duvarinda dis-restorasyon birlesimi boyunca mine
veya dentinde dar bir yikima neden olan lezyon olarak da belirtilmektedir (Resim?7).
Yapilan calismalar birgok "sekonder" lezyonun aslinda residiiel bir ¢iiriigiin devami ya
da tekrar1 degil, restorasyonlara bitisik primer lezyonlar oldugunu gdstermistir. Bununla
birlikte, sekonder ¢iiriik lezyonu teriminin hala siklikla kullanildigi ve sekonder
lezyonlarla (rezidiiel ¢iirtik sonucu olusan) restorasyona bitisik lezyonlar arasinda ayrim

yapilmadig: bildirilmistir (15).
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Okluzal s Restorasyon kenarinda

olusturulan ¢uruk benzeri lezyonun

Mine sematik gérinumu

YL: Dis yuzey lezyonu

DL: Duvar lezyonu

1- Dis yuzey lezyonunun derinligi;

lezyonun i¢ kismi ile mine yuzeyi a

rasindaki en genis mesafe.
Restoratif 2- Duvar lezyonunun derinligi:

Dentin Mhiieryal restorasyon ile lezyonun i¢ siniri

arsindaki en genis mesafe.

3- Duvar lezyonunun uzunlugu;

mine yuzeyi ile kavitenin aksiyal

duvarina komsu duvar lezyonunun

! en derin kismina kadar uzanan

Servikal mesafesi.

Resim 7. Sekonder ¢iiriigiin bolgeleri
2.4.1. Sekonder Ciiriik Degerlendirme Yontemleri

2.4.1.1. Gorsel Yontem

2012 yilinda International Caries Asssessment System (ICDAS) kriterlerinin
cliriik degerlendirmedeki eksiklikleri tespit edilmis ve eksiklikleri gelistirilerek ICDAS
IT kriterleri ortaya konmustur (120). Bu siniflandirma ile temiz, iizerinde plak olmayan
dis yiizeylerinde hem kuru hem de nemli kosullarda, klinik ve histopatolojik durum
arasinda iliski saglanmasina imkan veren, gilivenilir ¢lirik tanisinin yapilmasinin
amaglandig bildirilmistir. Ayrica ICDAS II igerisinde restorasyonlu dislerde sekonder
clirtik tanisi yapilabilmesi i¢cin Caries Adjacent to Restoration and Sealants (CARS)

skalasinin olusturuldugu da belirtilmistir (121).

2.4.1.2. Radyografik Degerlendirme

Radyografinin c¢iiriik tanisinda kullanilmasinin amacinin, gorsel muayeneyi
desteklemek ve siiphelenilen bolgelerin radyografi {izerinden degerlendirilmesi oldugu
bildirilmigtir. Bu yontem, mine ve dentinde olusan mineral kaybinin X-igmlarinin
gecisine izin vermesi esasina dayandig i¢in lezyon derinliginin tahmin edilmesine de
yardimci olabildigi, bununla birlikte ¢lirigiin sinirlarinin kesin belirlenmesinde hatali

sonuglarin alimmasma da neden olabileceginin g6z ardi edilmemesi gerektigi
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belirtilmistir. Radyografide minenin i¢ tabakasiyla simirli oldugu gozlenen bir ¢iiriikk
lezyonunun, histolojik olarak degerlendirildiginde dentinde oldugunu bildiren birgok
caligma bulunmaktadir. Isirma radyografi 6zellikle baslangi¢c asamasindaki klinik olarak
gbzlenmeyen, ara yiizdeki ve sekonder ¢iiriiklerinin tanisinda ¢ok etkili olmakla birlikte,
okluzal ylizeylerdeki mine ciiriiklerinin tanisinda yeterli olamadig bildirilmektedir (122,

123).

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografinin (CBCT) cihazlari dentomaksilofasiyal
patolojilerde dogru ve detayli tan1 ve tedavi planlamasi yapilmasina olanak sagladigi
bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda CBCT 'nin ¢iiriik tanisindaki etkinliginin
kanitlandig1 bildirilmistir (124).

2.4.1.3. Kantitatif Isik Etkili Lazer Floresans Yontemi (Quantitative Light-
induced Fluorescence-QLF)

QLF yontemi, dis sert dokularinda demineralizasyon nedeniyle degisen floresans
ozelliklerini degerlendiren bir ¢iiriik tant yontemi olarak belirtilmistir. Isik kaynagi
olarak, 404 nm dalga boyunda mavi 1s1k olusturan bir optik filtreleme sisteminin ya da
488 nm dalga boyunda mavi-yesil 1sik olusturan argon lazerin kullanildigi, mine
dokusunda olusan lezyonlarin tanisinda yiiksek duyarlilik gosteren bir yontem oldugu

bildirilmistir (122).

Lenzi ve ark.(2016) yaptiklari in vitro ¢alismada dis rengindeki restorasyonlarin
etrafindaki okliizal ciirliklerin teshisinde geleneksel yontemlerin ve QLF yonteminin
performanslarin1 karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda QLF yonteminin sekonder

cliriik teshisindeki basarisi geleneksel yontemlerle benzer bulunmustur (125).

2.4.1.4. Lazer Floresans Yontemi (Laser Fluorescence-LF)

Glincel ve girisimsel olmayan ¢iiriik tan1 yontemleri arasinda en ¢ok kullanilan
yontemin lazer floresans yontemi oldugu bildirilmistir. Bu yontemin temel olarak dis sert
dokularimin belli kosullar altinda yansitic1 6zelligi olmasi esasina dayandigi, ancak bu
durumun, diste demineralizasyon meydana gelmesi ya da disin ¢iiriik ile enfekte olmasi
gibi durumlarda degisiklik gosterebildigi bilinmektedir. Floresans 6l¢iimiiniin, mine ve

dentindeki enfeksiyonun derecesini (¢iiriglin derecesini) tanimlayabildigi belirtilmistir

(17).
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Ciiriglin ve mineral kaybinin olustugu durumda, dis sert dokularinin optik
ozelliklerinde degisiklikler meydana geldigi bilinmektedir. Floresans esasli yontemlerin
caligma prensibinin ise belirli dalga boyunda 151k uygulamasi sonunda, ¢iiriiklii dokularin
yansitma Ozelliginin saglikli dokulardan daha yiiksek olmasi esasina dayandigi

bildirilmigtir (17).

Geleneksel ciiriik tan1 yontemlerine yardimct olarak gelistirilen cihazlardan biri
olan DIAGNOdent cihazinin (KaVo, Bieberach, Almanya) bu c¢alisma prensibiyle 6l¢iim
yaptig1 belirtilmistir. X-1s1n1 kullanilmamasi, girisimsel olmamasi, sayisal degerler elde
edilmesiyle goreceliligin engellenmesi bu yontemin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.
Ancak bununla birlikte, dis ylizeyindeki renklenmelerden etkilenmesi, dis tag1 ve plak
varligi ve hipomineralizasyon durumundan etkilenerek yanlis pozitif cevap vermesi

cihazin olumsuz yonlerinin oldugu da bildirilmistir (126, 127).

2.4.1.5. Stereomikroskop (Stereomicroscopy-SM) ile inceleme

Stereomikroskoplar 151k mikroskobundan farkli olarak sabit diirbiin mantig1 ile
calisan, 3 boyutlu goriintii elde etmeyi saglayan bir mikroskop tiirli olarak tanimlanmistir.
Insan beyni ve gozlerinin birlikte ¢alisarak, farkli agidan alinan iki goriintiiyii iist iiste
cakistirip 3 boyutlu ve uzaysal bir goriintii olusturdugu bilinmektedir. Buna stereoskopik

goriintli ad1 verilmektedir (18).

Stereomikroskop yardimiyla dis dokularinin incelendigi bir¢ok calisma vardir.
Dis dokularmin bu mikropskop altinda incelenmesi i¢in Oncesinde kesit alinmasi
gerektigi ve mikroskobik inceleme i¢in kesitlerin boyanmast gerektigi bildirilmistir.
Dokularin renklendirilmesinin, renkli boyalar veya floresansi artiran boyalarla, renkli son
iiriinler olusturan kimyasal reaksiyonlarla veya agir metal tuzlari dokuya ¢oktiiriilerek

yapilabilecegi belirtilmistir (18).
2.4.1.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Micro CT-Mikro BT) ile inceleme

Mikro BT, tibbi tanida kullanilan, ancak mikrometre diizeyinde ve yiiksek bir
coziiniirlikte calisan, bilgisayarla aksiyel tomografinin bilinen yOnteminin
minyatiirlestirilmis bir versiyonu olarak tanimlanmistir. Eslik eden yiiksek radyasyon
dozunun kullanim1 laboratuar caligmalariyla kisitladigi bilinmektedir. Mikro BT
gorlintiilemenin, daha fazla bilgisayar islemi kullanarak ii¢ boyutlu goriintiilere yeniden

monte edilebilen kesitsel dilimlerin ekstraksiyonunu sagladigi, mineral kayip derecesini
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goriintiileyerek, mikro BT, dis retansiyonunun dolaylt bir gostergesi olarak, histolojik
dillerdeki renk degisikliklerinin yorumlanmasindan c¢ok, ciiriik lezyonunun gercek

kapsaminin daha objektif bir sekilde belirlenmesine izin verebildigi bildirilmistir (128).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada biyofilm olusumu deneyi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Anabilim Dali Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvar1 ve
Yeditepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Genetik ve Biyomiihendislik
Laboratuvarinda, sekonder ¢iiriik olusum deneyi ise Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvar1 ve Yeditepe Universitesi Ar-Ge ve Analiz Merkez
Laboratuvarinda gerceklestirildi. Sekonder ¢iirik olusum deneyinde kullanilan
demineralizasyon soliisyonu Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuvarinda

hazirlandi.
3.1. Cahismada Kullamilan Materyaller

Bu ¢alismada yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyalleri olan Ketac™
Molar Easymix (3M ESPE, U.S.A.) (Resim 8), Equia®Forte (GC Corporation, Tokyo,
Japan) (Resim 9) ve ChemFil® Rock (Dentsplay Sirona, Kontstantz, Germany) (Resim
10) kullanildi. Yiizey ortiicli olarak ise Equia® Forte Coat (GC Corporation, Tokyo,
Japan) (Resim 11) kullanildi. Materyallerin marka isimleri, kategorileri, iiretici firmalar1
ve parti numaralar1 Tablo 1°de; igerikleri, uygulama sekli ve sertlesme reaksiyonlart ise

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Kategori Uretici Firma Parti Numarasi

Ketac™ Molar Yiiksek viskoziteli

3M ESPE, U.S.A. 406641

Easymix cam iyonomer siman
Yiiksek viskoziteli Dentsplay Sirona,
(011191 910N 0TS cam iyonomer siman Kontstantz, Germany 103000542

Yiiksek viskoziteli GC Corporation, Tokyo,

Equia® Forte cam iyonomer siman Japan 4520005

Isikla sertlesen yilizey | GC Corporation, Tokyo,
Equia® Forte ortiict Japan 452505

Coat
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Tablo 2. Calismada kullanilan materyallerin igerigi, uygulama sekli ve sertlesme reaksiyonu

Materyal

Toz:; non-fibroz oksit cam

Ketac™ Molar kimyasallar1

Easymix Likit: poliakrilik asit

Uygulama Sekli

Toz ve likitin kagit
iizerinde siman spatiilii
ile karistirilmasi ve el

aletleri ile uygulanmasi

Sertlesme

Reaksiyonu

5dk

(firma Onerisi)

Kalsiyum-aliiminyum-
¢inko-fluoro-fosfor silikat
ChemFil® Rock cam, polikarboksilik asit,

demir oksit pigmentleri,
titanyum oksit pigmentleri,

tartarik asit, su

Kapsiiliin 10 sn siire ile
karistiricida
karistirilmasi ve tabanca

ile uygulanmasi

6 dk

(firma Onerisi)

Toz: fluoro-aliimino silikat
cam (FAS), yiiksek reaktif
FAS
Likit:Yiisek molekiiler

Equia® Forte

agirlikl polakrilik asit

Kapsiiliin 15 sn siire ile
karistiricida
karistirilmasi ve tabanca

ile uygulanmasi

2 dk, 30 sn

(firma Onerisi)

Metil metakrilat, difenil-
fosfin oksit,
metakriloksidekil
dihodrejen fosfat, 2-6-di-
tert-biitil-p kresol

Equia® Forte Coat

Materyalin aplikator
yardimiyla restorasyon

ylizeyine uygulanmast

20 sn (1s1k cihaz1
ile)

(firma Onerisi)
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Resim 8. Calismada kullanilan Ketac'™ Easymix (3M ESPE, U.S.A.) materyali

Resim 9. Calismada kullanilan Equia® Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan)

materyali
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Resim 10. Calismada kullanilan ChemFil® Rock (Dentsplay Sirona, Kontstantz,

Germany) materyali

Resim 11. Caligmada kullanilan Equia® Forte Coat (GC Corporation, Tokyo, Japan)

materyali
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3.2. Biyofilm Olusumunun Degerlendirilmesi
3.2.1. Biyofilm Olusumunun Degerlendirilmesi i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Biyofilm olusumunun degerlendirilmesi i¢in ¢aligmada kullanilan cam iyonomer
materyallerinin her birinden 16’sar adet olmak {izere toplam 48 adet 6rnek, International
Organization for Standardization (ISO) standartlarina (ISO 7405-2008) uygun olarak 8
mm genisliginde ve 2 mm yiiksekliginde metal kaliplar (129) ve karigtirict cihaz (a.max,
AM-1 Capsule mixer, Monitex, Taiwan) (ChemFil® Rock ve Equia® Forte igin)
kullanilarak hazirland1 (Resim 12,13). Uretici firma talimatlarina gére hazirlanan cam
iyonomer materyaller kaliplara tagkin bir sekilde yerlestirildikten sonra metal kalibin her
iki yiizeyinede asetat kagidi ve cam bloklar koyularak tagkin materyalin uzaklastirilmasi

icin basing uygulandi. Materyallerin sertlesmesi i¢in iiretici firma talimatlart uygulandi.

Resim 12. Calismada kullanilan standart metal kalip
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(mmmss - mons - LneBgsE
Do not operate without capsule to avoid malfunctio
Nao opere sem capsula para evitar mau funcionamento

a.max am-|
CAPSULE MIXER

Resim 13. Materyallerin hazirlanmasinda kullanilan karistirici (a.max, AM-1 Capsule

mixer, Monitex, Taiwan)

Kimyasal sertlesmenin tamamlanmasi i¢in oda sicakliginda 6 dakika beklendi.
Sertlesme tamamlandiktan sonra Ornekler kaliplarindan c¢ikarilldi.  Capaklari
temizlendikten sonra her bir materyal grubu 8’er drnek icerecek sekilde kontrol ve deney
grubu olmak iizere iki alt gruba ayrildi. Deney gruplarindaki disklerin (toplam 24 adet)
tim ylizeylerine Equia® Forte Coat siiriildii. Daha sonra ylizey ortiicii uygulanan
disklerin tiim yiizeylerine 151k cihazi (Elipar® S 10, 3M ESPE, America) ile 20’ser sn
151k uyguland1 (Resim 14).
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Resim 14. Calismada kullanilan 151k cihazi (Elipar® S 10, 3M ESPE, America)

Tim materyal gruplarinda yer alan Ornekler, alt gruplarina gore ayr1 ayr
paketlenip Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi sterilizasyon biriminde,
STERRAD® 100S (ASP® Jonhson&Johnson Company, Canada) cihazinda hidrojen
peroksit (H,O,) gaz plazma sterilizasyon yontemi ile 50°C’de 50 dk steril edildi (Resim
15,16).
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Resim 16. Hidrojen peroksit (H,0O,) sterilizasyon cihazi (STERRAD® 100S, ASP®
Jonhson&Johnson Company, Canada)
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3.2.2. Biyofilm Olusumu Deneyinin Yapilmasi
Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasti

Bakteri siispansiyonu, 24 saatlik S. mutans ATCC25175 kiiltiirtinden 10 ml Brain
Heart Infusion (BHI) buyyonunda 0,5 McFarland bulaniklik tiipiine gére (10% cfu/ml)
hazirlandi. Kontrol amacli olarak siispansiyon 10 kathi sulandirilarak kati besiyerine

0,1ml ekimi yapildi (Resim 17).

Resim 17. S. mutans ekiminin yapilmasi
Tiikiiriigiin Hazirlanmast

Calismada ¢iirtigli bulunmayan ve periodontal agidan saglikli olan arastirmacinin
kendisinden beslenme ve dis fircalama islemlerinden en az 1,5 saat sonra alinan
uyarilmamis tiikiiriigii kullanildi. Bu tiikiiriik 6rnekleri 15 dk 4°C’de 15000 g’da santrifiij
edildikten sonra slipernatan 0,22 um filtrasyonda steril edildi ve -20°C’de tutuldu (Resim
18).
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Resim 18. Hazirlanan insan tukiriik ornekleri

Orneklerin Yiizeyinde Biyofilm Olusturulmasi

Her bir 6rnek grubu i¢in 24 kuyucuklu iki ayr1 steril petri kutusu kullanildi. Petri
kutusundaki her kuyucuga bir 6rnek yerlestirildi. Orneklerin iizerine yiizeylerinde pelikil
olusmasi i¢in 500 ul tiikiiriik eklendi ve calkalayicida 37°C’de 1 saat inkiibe edildi
(Resim19). Tiikiiriik icerisindeki ornekler steril presel yardimiyla tutularak 2 ml PBS
tampon soliisyonu igeren enjektor ile yikandi. Ornekler yeni kuyucuga yerlestirildi.
Orneklerin iizerine 200 ul bakteri siispansiyonu ve %35 sakkaroz ilave edilen 1,6 ml BHI
eklendi. Petri kutular1 %5-7 CO,’li ortama alindiktan sonra 37°C’de 24 saat inkiibe edildi
(Resim 20).
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Resim 19. Disklerin inkiibe edilmesi

Resim 20. %5’1ik sakkarozlu BHI’da hazirlanan bakteri slispansiyonunun diskler {izerine

eklenmesi
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Biyofilm Olusumunun Degerlendirilmesi

Orneklerdeki yapisik olmayan bakterilerin uzaklastirilmasi i¢in 6rnekler presel

yardimiyla tutularak 2 ml steril izotonik salin ile 3 kez yikandi ve 1 ml tuzlu su i¢eren

cam tiiplere koyuldu (Resim 21).

Resim 21. Disklerin steril izotonik ile yikanmast

Disklere yapisan biyofilmin eldesi i¢in diskler 20’ser saniye vortekslendi (Resim
22).

Steril izotonik saline aktarilan bakteriler sayim igin steril izotonik salinde 107 ve
10" oraninda sulandirilarak 50’ser pl Mitis Salivarius Basitrasin Agar (MSB) besiyerine
ekilerek yayildi. Daha sonra tiim besiyerleri 37°C’de CO, igeren ortamda 48 saat
boyunca inkiibe edildi. Olusan koloniler sayilarak cfu/ml cinsinden hesaplandi (Resim
23).
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Resim 23. Sulandirilan 6rneklerin MSB agara ekilmesi
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3.2.3. Orneklerin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile Gériintiilenmesi

Her alt gruptan birer adet O6rnek %4’liikk paraformaldehit ile 24 saat fikse
edildikten sonra etanol ile dehidrate edildi (Resim24). Ornekler Sputter Coater® (BalTec
SCD 005, isvigre) cihazinda 40 sn boyunca 15 nm kalinliginda altin nanopartikiiliiyle
(gold paladium) kaplandi (Resim24). Daha sonra 6rnekler SEM (EVO 40, Carl ZEISS,
Almanya) cihazina aktarilarak 200, 1000, 3000 ve 5000 biiyililtmede goriintiileme yapildi
(Resim 26, 27).

Resim 24. Orneklerin %4’liik paraformadehit ile fikse edilmesi
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Resim 25. Orneklerin altin nanopartikiilleriyle kaplanmasi (Sputter Coater®, BalTec
SCD 005, Isvigre)

Resim 26. Goriintelemenin yapildigi SEM cihazi (EVO 40, Carl ZEISS, Almanya)
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Resim 27. SEM cihazindan elde edilen goriintiilerin bilgisayara aktarilmasi
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3.3. Sekonder Ciiriik Olusumunun Degerlendirilmesi

3.3.1. Sekonder Ciiriik Olusumunun Degerlendirilmesi Icin Orneklerin

Hazirlanmasi

Calismada 48 adet yeni ¢ekilmis sigir disi kullanildi. Disler deney zamanina kadar
her giin yenilenen distile su icerisinde bekletildi. Dislerin vestibiil yiizeylerine Silva
Santana ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 calismaya uygun olacak sekilde standart Sinif V
kaviteler (Smmx2mmx2mm) yuvarlak basli elmas frez (Acurata®) ile hazirlandi (130).
Kavite boyutlarint disler iizerinde belirlemek ig¢in Smmx2mmx2mm boyutlarinda

yapiskanli kagit ve no:2 kursun kalem kullanildi (Resim 28,29).

Resim 28. Yapiskanli kagit ve kursun kalem ile 6rnekler {izerinde kavite boyutlarinin

isaretlenmesi
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Resim 29. Ornekler iizerinde sinif V kavite hazirlanmasi

3 farkli materyal grubuna ayrilan dislerin kavitelerine Ketac™ Molar Easymix,
ChemFil® Rock Equia® Forte materyalleri iiretici firma talimatlarina gore uygulandi
(Resim 30). Her bir materyal grubu kendi i¢inde deney ve kontrol grubu olmak iizere
2’ser alt gruba ayrildi. Deney gruplarindaki dislerin restorasyon yiizeylerine Equia®
Forte Coat uygulandi. yiizeylere 1sik cihazi (Elipar® S 10, 3M ESPE, America) ile 20

sn polimerize edildi (Resim 31).
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Resim 30. Orneklere cam iyonomer materyallerin uygulanmasi

Resim 31. Orneklere yiizey ortiicii uygulanmasi
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3.3.2. Sekonder Ciiriik Olusumu Deneyi
Orneklerin Termosiklusa Maruz Birakilmast

Restorasyonu tamamlanan disler 1 dk bekleme ve 3 sn transfer siiresi ve 600

tekrarla termosiklusa maruz birakildi. (55+5°C) (130). (Resim 32).

Resim 32. Calismada kullanilan termosiklus cihazi (Salibrus Technica, Boston,

America)

Termosiklus igleminden sonra ¢iiriik olusum alanini kontrol etmek igin, dis
ylizeyleri restorasyon marjinin ¢evresindeki 1 mm’lik alandan itibaren iki kat tirnak cilasi

ile kapland1 (Resim 33).
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Resim 33. Orneklerin tirnak cilasi ile kaplanmasi

Demineralizasyon Soliisyonunun Hazirlanmasi

Calismada kullanilan demineralizasyon soliisyonunun icerigi ten Cate ve ark.’nin
(2003) calismalarinda kullandiklar1 demineralizasyon soliisyonu (131) ile ayni olacak
sekilde Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’ nde hazirlandi (Resim 34).
Demineralizasyon soliisyonu i¢in; 2,2 mM CaCly, 2,2 mM NaH»PO4, 50mM asetik asit

iceren ¢ozelti hazirlandi. Cozeltiyi koruma amagl %0,01 NaN3 eklenmis, ¢6zeltinin pH’1

IM KOH ile 4’ e ayarlandi.
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Resim 34. Caligmada kullanilan demineralizasyon soliisyonu

Orneklerin Demineralizasyon Soliisyonunda Bekletilmesi

Termosiklus islemi bittikten sonra disler insan ve sigir disleri arasindaki
mineralizasyon farklari da goz 6niinde bulundurularak 32 saat boyunca demineralizasyon

sollisyonunda (131) bekletildi (Resim 35).
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Resim 35. Orneklerin demineralizasyon soliisyonunda bekletilmesi
Orneklerin Analiz Icin Hazirlanmasi

Sekonder ¢iiriik olusumunun degerlendirilmesi i¢in dislerden mikro motor
(Strong 207, Saeshin, Korea) ve elmas testere (IsoMet™ | Buehler, U.S.A.) ile okliizo-
servikal yonde kesit alinarak 2’ser adet dikey yonde paralel kesit elde edildi (Resim 36).
Daha sonra disler distile su ile yikandi ve analiz islemine kadar distile su igerisinde

bekletildi.

Resim 36. Orneklerden paralel kesit elde edilmesi

55



Orneklerin Stereomikroskop Ile Goriintiilenmesi

Ornekler stereomikroskop (Discovery V.8, Zeiss, Jena, Germany) altinda 80 kat
biiyiiltme ile gorlintiilendi. Goriintiiler mikrospkop kamera sistemiyle (AxioCam ERc 5s,

Zeiss, Jena, Germany) bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edildi (Resim 37, 38).

Resim 37. Calismada kullanilan Stereomikroskop (Discovery V.8, Zeiss, Jena, Germany)

ve kamera sistemi (AxioCam ERc 5s, Zeiss, Jena, Germany)

Resim 38. Stereomikroskop ile elde edilen goriintiilerin bilgisayar ortaminda analiz

edilmesi
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Ornekler 4 farkli analiz grubunda incelendi. Bu gruplar sirasiyla A:Kavitenin
dis lezyon genisligi, B: Kavitenin orta bdlge lezyon genisligi, C: Kavitenin i¢ bolge
lezyon genisligi, D: Catlak uzunlugu olarak belirlendi Orneklerin analiz gruplarma iliskin

siniflama Resim 39°de gosterilmektedir.

Resim 39. Orneklerin analizinde degerlendirilen lezyon bélgelerinin siniflandirilmasi
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢aligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medin Interquartil range) yan1 sira coklu gruplar arasi karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilagtirmasinda Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda

ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Materyallerin Yiizeyinde Biyofilm Olusumu Degerleri

Tiim materyal gruplarindaki biyofilm olusumunun ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 3’te, gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli bulundugu yiizey
ortiicii (+) alt gubunda yapilan ikili karsilastirma sonuglari ise Tablo 4’te goriilmektedir.

Tiim gruplarin biyofilm olusum degerlerine iligkin dagilim Grafik 1°de gosterilmektedir.

Ketac™ Molar Easymix materyalinin yiizey ortiicii uygulanan ve uygulanmayan
gruplariin biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p=0,701). ChemFil® Rock materyalinin yiizey Ortiici uygulanan ve
uygulanmayan gruplarinin biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmedi (p=0,277). Equia® Forte materyalinin yiizey oOrtiicii
uygulanan ve uygulanmayan gruplarinin biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,085). Tiim materyallerin yilizey OoOrtiicii
uygulanmayan gruplarinin biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gozlenmedi (p=0,117). Tiim materyallerin yiizey Ortiicii uygulanan
gruplariin biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p=0,027). Equia® Forte materyalinin yiizey Ortlicii uygulanan grubunun
biyofilm olusumu degerleri ChemFil® Rock materyalinin yiizey ortiicii uygulanan
grubunun biyofilm olusumu degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,017). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0,05).

Median degerlerine gore tiim gruplar arasinda en yiiksek biyofilm olusum degeri
ChemFil® Rock materyalinin ylizey Ortiicli uygulanmayan alt grubunda goézlenirken, en
diistiik biyofilm olusum degeri Equia® Forte materyalinin ylizey Ortiicii uygulanan alt

grubunda gozlendi.

58



Tablo 3. Materyallerin alt gruplarinin biyofilm olusum degerlerinin karsilastiriimasi

(Ort: Ortalama, SS: standart Sapma, IQR: Interquartile Range)

Biyofilm Olusumu (x10**5 cfu/ml)

n:8 Yiizey Ortiicii (-)  Yiizey Ortiicii (+)  p

Ort+SS 154+47,68 107+60,27

Ketac" Molar Easymix Median (IQR) 155 (110-200) 100 (60-145) 0,701
Ort£SS 3324200,46 207,29+80,66

ChemFil* Rock Median (IQR) 315 (134-547) 200 (140-290) 0,277
Ort£SS 195,57+87,96 115,14+£71,49

Equia° Forte Median (IQR) 175 (150-253) 98 (79-135) 0,085
Ip 0,117 0,027

+Mann Whitney U testi ; {Kruskal Wallis Testi; *p<0,05

Tablo 4. Materyallerin ikili gruplarinin biyofilm olusum degerlerinin karsilagtirilmasi

Yiizey Ortiicii

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi )

KetacTM Molar Easymix / ChemFil® Rock 0,064

KetacTM Molar Easymix / Equia® Forte 0,180
ChemFil® Rock / Equia® Forte *0,017
*p<0,05
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Biyofilm Olusumu mYizey Ortiicu (-)

(X1 075 Cfu/ml) mYzey Ortlicy (+)
350
300
250
200
150
100
0
Ketac™ Molar Easymix ChemFil® Rock Equia® Forte

Grafik 1. Materyallerin biyofilm olusumuna iliskin yogunluk degerlerinin dagilimi
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4.1.1. Biyofilm Olusumu Deneyindeki Orneklerin Taramah Elektron
Mikroskobu (Scannig Electron Microscope-SEM) Goriintiileri

Ketac™ Molar Easymix materyalinin yiizey ortiicii uygulanan ve uygulanmayan
gruplariin biyofilm olusum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi. Bununla birlikte Ketac'™ Molar Easymix materyalinin yiizey ortiicii
uygulanan ve uygulanmayan gruplarun Taramali Elektron mikroskobu (SEM)
goriintlileri degerlendirildiginde yiizey ortiicli uygulanmayan grubun 5000X biiyiiltmeli
SEM goriintiisiinde (Resim 40) disk yilizeyinde biyofilm olusumu matriks i¢cinde daha
yogun bir sekilde organize olan S.mutans kolonileri seklinde gozlendi. Yiizey ortiicli
uygulanan grubun 5000x biiyiiltmeli SEM goriintiisiinde (Resim 41) ise disk yiizeyinde
daha az yogun ve aralikli kolonize olmus S.mutans kolonilerinin olusturdugu bir biyofilm

gozlendi.

ChemFil® Rock materyalinin yiizey Ortiicii uygulanan ve uygulanmayan
gruplariin biyofilm olusum degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemesine karsin, SEM goriintiileri degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda en
yiiksek biyofilm olusumu degerine sahip ChemFil® Rock materyalinin yiizey Ortiicii
uygulanmayan grubun 5000x biiyiiltmeli SEM goriintlisiinde (Resim 42) yiizey Ortiicii
uygulanan grubua gore daha yogun ve organize bir biyofilm matriksi gézlendi. ChemFil®
Rock materyalinin yiizey Ortiicli uygulanan grubunun 5000x biiyiiltmeli SEM goriintiisii
(Resim 43) degerlendirildiginde ise MS bakteri kolonizasyonunun daha seyrek oldugu

gozlendi.

Equia®Forte mtaeryalinin ylizey Ortiicii uygulanan ve uygulanmayan gruplarinda
biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark

gozlenmedi. Bununla birlikte gruplarin SEM goriintiileri arasinda fark gozlendi.

Equia®Forte materyalinin yiizey oOrtiicii uygulanmayan alt grubunun 5000x
biiyiiltme SEM goriintiisiinde disk yiizeyindeki MS kolonileri ylizey Ortiici uygulanan
gruba gore daha yogun ve organize bir biyofilm goriintiisii olustururken (Resim 44),
ylizey Ortiicli uygulanan grupta biyofilmi olusturan MS kolonileri daha seyrek ve daha
az yogun sekilde gozlendi (Resim 45).
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EHT =10.00kV Signal A= SE1 Date :23 Feb 2018
WD = 9.5 mm Mag= 500KX Time :10:14:55

Resim 40. Ketac™ Molar Easymix
materyalinin yiizey Ortlicii uygulanmayan alt
grubundaki diskin 5000x biiyiiltme altindaki
SEM goriintiisii

> % e iy ¢
EHT =10.00 kv Signal A = SE1 Date :23 Feb 2018
WD = 85mm Mag= 5.00KX Time :10:29:57

Resim 42. ChemFil® Rock materyalinin yiizey
ortiicii uygulanmayan alt grubundaki diskin
5000x biiytiltme altindaki SEM goriintiisii

EHT =10.00 kv Signal A= SE1 Date :23 Feb 2018
WD=90mm Mag= 500KX Time :10:24:12

Resim 39. Ketac™ Molar Easymix materyalinin
ylizey Ortlicii uygulanan alt grubundaki diskin
5000x biiytiltme altindaki SEM goriintiisii

EHT =10.00 kv Signal A = SE1 Date :23 Feb 2018
WD = 8.0mm Mag= 5.00KX Time :10:38:15

Resim 40. ChemFil® Rock materyalinin yiizey Ortiicii
uygulanan alt grubundaki diskin 5000xbiiyiiltme
altindaki SEM goriintiisii
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EHT =10.00 kv Date :23 Feb 2018 Signal A= SE1 Date :23 Feb 2018
WD = 85 mm aq K Time :10:44:02 . Mo K X Time :10:50:34

Resim 41. Equia® Forte maeryalinin yiizey Resim 42. Equia® Forte maeryalinin ylizey Ortiicii
ortiicii uygulanmayan alt grubundaki diskin uygulanan alt grubundaki diskin 5000x biiyiiltme
5000x biiytiltme altindaki SEM goriintiisii altindaki SEM goriintii
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4.2. Materyallerin Sekonder Ciiriik Olusum Degerleri

Tiim materyal gruplarindaki sekonder ¢iiriik olusumuma iligkin A grubu lezyon
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te goriilmektedir. Bu degerlere iliskin

dagilim Grafik 2’de gosterilmektedir.

Ketac™ Molar Easymix, ChemFil® Rock ve Equia® Forte materyallerinin yiizey
ortiicli uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarinin sekonder ¢iiriik olusumuna iliskin A
grubu lezyon oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Tiim materyallerin yiizey ortiici uygulanmayan alt gruplarinin A grubu lezyon oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,446). Tiim materyallerin

ylizey Ortiicii uygulanan alt gruplarinda A grubu lezyon gozlenmedi.

Tiim gruplar arasinda en yiiksek A grubu lezyon oranlar1 Ketac™ Molar Easymix

ve ChemFil® Rock materyallerinin ylizey ortiicii uygulanmayan alt gruplarinda gézlendi.

Tablo 5. Materyal gruplarinin A grubu lezyon degerlerinin karsilastiriimasi

Yiizey Yiizey

A Grubu (n:8) Ortiicii ()  Ortiicii (+) p+
Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00%

Ketac™ Molar Easymix Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 0,055
Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00%

ChemFil* Rock Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 0,055
Lezyon Yok 7 87,50% 8 100,00%

Equia® Forte Lezyon Var 1 12,50% 0 0,00% 0,302
p+ 0,446 -

+Ki Kare Testi
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o0 A Grubu Lezyon Dagilimlart |avizey ortici ()

mYizey Ortiici (+)

100%

80%

60%

40% A

20%

0% -
Lezyon Yok | Lezyon Var | Lezyon Yok | Lezyon Var | Lezyon Yok ‘ Lezyon Var

KetacTM Molar Easymix ChemFil Rock Equia Forte

Grafik 2. Materyallerin sekonder ¢iiriik olusumunda A grubu lezyon degerlerinin

dagilimi

Tiim materyal gruplarindaki sekonder ¢iiriikk olusumuma iliskin B grubu lezyon
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6’da goriilmektedir. Bu degerlere iliskin

dagilim Grafik 3’de gosterilmektedir.

Ketac™ Molar Easymix ve ChemFil® Rock materyallerinin yiizey ortiicii
uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarinin sekonder ¢iirilk olusumuna iliskin B grubu
lezyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gozlenmedi (p>0,05).
Equia® Forte materyalinin ylizey Ortiicii uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarinin
sekonder ciirik olusumuna iliskin B grubu lezyon degerlerinin oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlendi. Equia® Forte materyalinin yiizey Ortiicii
uygulanmayan alt grubunda sekonder ¢iiriik olusumuna iliskin B grubu lezyon degerleri
anlamli derecede yiliksek bulundu (p=0,021). Tim materyallerin yilizey Ortiicii
uygulanmayan alt gruplarinin sekonder c¢iiriikk olusumuna iligkin B grubu lezyon
degerlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik go6zlenmedi

(p=0,607). Tim materyallerin yiizey Ortiicii uygulanan alt gruplarinin sekonder c¢iiriik
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olusumuna iliskin B grubu lezyon degerlerinin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gozlendi. ChemFil® Rock materyalinin ylizey ortiicii uygulanan alt

grubunda sekonder ¢iiriik olusumuna iliskin B grubu lezyon degerleri Ketac™ Molar

Easymix ve Equia® Forte materyallerinin yiizey Ortiicii uygulanan alt gruplarindan

yiiksek bulundu (p=0,009).

Tiim gruplar arasinda en yiliksek B grubu lezyon degerleri ChemFil® Rock

materyalinin her iki alt grubunda da gozlenirken, en diisiikk degerler Equia® Forte

materyalinin yiizey Ortiicii uygulanan alt grubunda gozlendi.

Tablo 6. Materyal gruplarinin B grubu lezyon degerlerinin karsilastirilmasi

Yiizey Yiizey

B Grubu (n:8) Ortiicii ()  Ortiicii (+) p+
Lezyon Yok 5 62,50% 7 87,50%

Ketac™ Molar Easymix Lezyon Var 3 3750% 1 12,50% 0,248
Lezyon Yok 3 37,50% 3 37,50%

ChemFil* Rock Lezyon Var 5 62,50% 5 62,50% 1
Lezyon Yok 4 50,00% 8 100,00%

Equia°® Forte Lezyon Var 4 50,00% O 0,00%  *0,021
pt+ 0,607 *0,009

+Ki Kare Testi; *p<0,05
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B Grubu Lezyon Dagilimlari [avizey ortici ()
mYiizey Ortiici (+)

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% -
Lezyon Yok | Lezyon Var | Lezyon Yok | Lezyon Var | Lezyon Yok | Lezyon Var

KetacTM Molar Easymix ChemFil Rock Equia Forte

Grafik 3. Materyallerin sekonder c¢iiriik olusumunda B grubu lezyon degerlerinin

dagilim1

Tiim materyal gruplarindaki sekonder c¢iiriik olusumuma ait C grubu lezyon
degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7°de goriilmektedir. Bu

degerlere iligkin dagilim Grafik 4’de gosterilmektedir.

Ketac™ Molar Easymix, ChemFil® Rock ve Equia® Forte materyallerinin yiizey
ortiicli uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarinin sekonder ¢iiriik olusumuna iliskin A
grubu lezyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Tiim materyallerin yilizey Ortiicii uygulanmayan alt gruplarinin C grubu lezyon
degerlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik go6zlenmedi
(p=0,446). Tim materyallerin yiizey Ortlicii uygulanan alt gruplarinda C grubu lezyon

varlig1 gozlenmedi.

Tiim gruplar arasinda en yiiksek C grubu lezyon degerleri KetacTM Molar
Easymix ve ChemFil® Rock materyallerinin yiizey ortiicli uygulanmayan alt gruplarinda

gozlendi.
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Tablo 7. Materyal gruplarinin C grubu lezyon degerlerinin karsilastirilmasi

Yiizey Yiizey
C Grubu (n:8) Ortiicii (-)  Ortiicii (+) p+
Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00%
Ketac™ Molar Easymix Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 0,055
Lezyon Yok 5 62,50% 8 100,00%
ChemFil* Rock Lezyon Var 3 37,50% 0 0,00% 0,055
Lezyon Yok 7 87,50% 8 100,00%
Equia® Forte Lezyon Var 1 12,50% 0 0,00% 0,302
p+ 0,446 -

+Ki Kare Testi

120% C Grubu Lezyon Dagilimlari |svizey ortici ()
mYizey Ortiicl (+)
100%
80%
60% -
40% -
20% -
o | ]
Lezyon Yok | Lezyon Var | Lezyon Yok | Lezyon Var | Lezyon Yok ‘ Lezyon Var
KetacTM Molar Easymix ChemFil Rock Equia Forte

Grafik 4. Materyallerin sekonder ¢iiriik olusumunda C grubu degerlerinin dagilimi

Tiim materyal gruplarindaki sekonder ciiriik olusumuma ait D grubu lezyon

(catlak uzunlugu) ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de goriilmektedir. Bu

degerlere iligkin dagilim Grafik 5’te gosterilmektedir.
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Ketac™ Molar Easymix, ChemFil® Rock ve Equia® Forte materyallerinin yiizey
ortiicli uygulanan ve uygulanmayan alt gruplarinin sekonder ¢iiriik olusumuna iliskin D
grubu lezyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Tiim materyallerin ylizey Ortiicli uygulanmayan alt gruplarinin D grubu lezyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,287). Tiim materyallerin
ylizey Ortiicli uygulanan alt gruplarinin D grubu lezyon degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmedi (p=0,220).

Tiim gruplar arasinda en yiiksek D grubu lezyon degerleri Ketac™ Molar Easymix
materyalinin yiizey Ortlicii uygulanmayan alt grubunda gozlenirken, en diisiik degerler

Equia® Forte materyalinin yiizey Ortiicli uygulanan alt grubunda gézlendi.

Tablo 8. Materyal D grubu lezyon degerlerinin karsilastirilmasi

(Ort: Ortalama, SS: standart Sapma, IQR: Interquartile Range)

D Grubu (n:8) Yiizey Ortiicii (-) Yiizey Ortiicii (+) TP

Ketac™ Molar OrtSS 783,63+258,55 765,48+254,95

Easymix Median (IQR) 809,745 (526,29-1012,19) 749,755 (535,21-1018,36) 0,834
Ort+SS 685,924339,15 487,66+380,38

ChemFil* Rock Median (IQR) 664,16 (358,41-1059,21) 365,885 (247,12-749,66) 0,248
Ort+SS 553,67+433,64 447,98+393,95

Equia® Forte Median (IQR) 433,14 (281,17-761,07) 404,53 (126,49-791,2) 0,584
pi 0,287 0,220

tMann Whitney U testi; {Kruskal Wallis Test
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Grafik 5. Materyallerin D grubu lezyon (catlak uzunlugu) degerlerinin dagilimi
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4.2.1 Orneklerin Stereomikroskop Gériintiileri

Resim 46. Ketac™ Molar Easymix materyalinin Resim 47. Ketac™ Molar Easymix materyalini
ylizey ortiicii uygulanmayan grubundaki drnege ait yizey ortiici uygulanan grubundaki ornege a
stereomikroskop goriintiisii stereomikroskop goriintiisii

Resim 48. Chemfil® Rock materyalinin ylizey Resim 49. Chemfil® Rock materyalinin yiizey Ortiic
ortiici uygulanmayan grubundaki Ornege ait uygulanan grubundaki Ornege ait stereomikrosko
stereomikroskop goriintiisii goriintilisii
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Resim 50. Equia® Forte materyalinin yiizey Resim 51. Equia® Forte materyalinin yiizey Ortiicii

ortiicii uygulanmayan grubundaki &rnege ait uygulanan grubundaki 6rnege ait stereomikroskop

stereomikroskop goriintiisii gortntiisi
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5. TARTISMA

Bakteriyel biyofilmler, bakterilerin esas olarak ekstraseliiler polisakkaritlerden
(EPS) olusan bir matrise gomildiigii karmasik tii¢ boyutlu yapilar olarak
tanimlanmaktadir (132). Dis biyofilmindeki bakterilerin hem laktik asit hem de EPS
irettigi ve biyofilm dengesi bozuldugunda, laktik asit birikiminin dis g¢iiriiklerinin
gelisiminde anahtar rol oynadigi bilinmektedir. EPS gibi matriks bilesenlerinin, biyofilm
icinde ¢esitli mikro gevreler olusturulmasina yardimci olan maddelerin biyofilm igine ve

disina difiizyonunu etkileyebildigi bildirilmistir (133).

Agiz ortaminda, yerlesik veya olgun biyofilmin, agiz sagligiyla uyumlu
seviyelerin lizerinde, interproksimal yiizeyler, dis eti, cukurlar ve catlaklar gibi durgun
bolgelerde birikebildigi bilinmektedir. Buna ek olarak, dis-restorasyon arayiizii
etrafindaki marjinal bosluklarda olusan mikrogevrelerin de postoperatif duyarliliga,
sekonder ciirtiklere, pulpa iltithabina ve nekrozuna sebep oldugu bildirilmistir (134). Bu
nedenle biyofilmin; tiikiiriik, dil ve dis firgasindan gelen dinamik kesme kuvvetlerine
karsi korundugu intraoral bolgelerde etkili olabilecek bir restoratif materyalin

secilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (135).

CiS’lerin antibakteriyel o6zelliklerini degerlendiren ge¢mis ¢alismalarda
materyallerin bakterisit etkilerinin genellikle diisiik pH'larina ve / veya fluorid salimlarina
bagli oldugu belirtilmistir. Fluoridin disler iizerindeki karyostatik etkisinin gesitli
mekanizmalarla saglandigi bilinmektedir (136-138). Fluoridin, bakteri asitleri ve ¢liriikk
icin birincil etiyolojik faktor olarak bilinen ve bu nedenle restoratif materyallerin
antimikrobiyal aktivitesini test etmek i¢in rutin bir kullanima sahip olan MS’lar
tarafindan iiretilen bakteri asitleri ve glukanlarin iiretimini inhibe ettigi bildirilmistir (139,

140).

CIS restorasyonlarmm yapim asamasinda, materyalin toz ve sivi kismi
karistirildiktan sonraki 2-10 dakika icerisinde sert, yart saydam bir siman elde edildigi
bilinmektedir. Suyun, bu katyonlarin olusturuldugu ve poliasitlerle reaksiyona girmesi
icin poliakrilat matrikse tasindigi reaksiyonun bir parcasi oldugu bildirilmistir. Bu
asamada, pozitif yiiklii olan kalsiyumun, kalsiyum poliakrilatin iyonik baglantilarini
olusturmak, su polimer zincirlerinin hareketliligini azaltmak ve matris jelini olusturmak
icin serbestlestirmeyi hizlandirarak ve su zincirleriyle reaksiyona girerek negatif

yiiklendigi belirtilmistir. Bu islem belirli bir polimerizasyona ulastiginda simanin
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sertlestigi ve bu reaksiyonun, tiim iyonlar ¢éziinmez formda olana kadar devam ettigi
bildirilmistir. Bu agsamanin, manipiilasyona bagladiktan sonraki 2-10 dakika icerisinde
gerceklestigi bilinmektedir. Arastirmacilar bu reaksiyonlar sirasinda geri doniisii
olmayan zararlara yol agmamak icin materyaldeki likit kayb1 veya artiginin 6nlenmesi

konusunda dis hekimlerinin dikkatli olmas1 gerektigini belirtmislerdir (19).

Polikarboksilat simanin olustugu ilk asamada, CIS’lerin su emilimine ¢ok
duyarli oldugu bilinmektedir. CiS’lerin karistirmadan sonraki ilk bir saat igerisinde

hidrofilik oldugu ve havayla temas ettiginde dehidrate oldugu belirtilmistir (141).

Birgok arastirmaci ylizey ortiicii materyallerin sertlesme reaksiyonu sirasinda
su kayb1 ve artisinin 6nlenmesinde oldukga etkili oldugunu belirtmislerdir (82-84, 142-
146). Materyalin su veya tiikiirlik ile dehidratasyonu veya kirlenmesi nedeniyle, simani
olusturan kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1 ve silikatin 1slanarak, transliisens kaybina,
fiziksel direncin azalmasina ve par¢alanmaya yatkinliga neden oldugu bildirilmistir. Nem
duyarlilig1 problemini asmak i¢in, su ge¢irmez vernik, petroleum jeli (vazelin), kakao
yagl veya kimyasal/isikla sertlesen rezinler gibi farkli yiizey ortiiciilerin baslangi¢

reaksiyonun hemen ardindan materyal ylizeyine uygulanmasi tavsiye edilmistir (142).

Bu tiir yiizey koruyucularmin kullanilmasinin bir bagka avantaji olarak, kii¢lik
yiizey bosluklarin1 ve kusurlart doldurmalart ve renklesmeyi azaltarak restorasyonlarin

orijinal renginin korunmasina yardimei olabilmeleri gosterilmistir (147).

Bununla birlikte, bu yiizey ortiiciilerin CIS'ler iizerindeki etkisi hakkinda sinirl
sayida literatlir bulunmaktadir ve bu literatiirlerde esas olarak iiretici firmalarin 6nerdigi
iiriinler iizerinde duruldugu belirtilmistir. CiS'lerle ilgili giincel literatiirlerde, éncelikle
prosediirel uygulamalara, kristal biiylimesine, materyalin kendi kendine
tekrarlanabilirligine ve klorheksidin diasetat/setirid karigimlart ve poli kuaterner
amonyum tuzlari iceren CiS'lerin 6zelliklerine odaklandigi fakat yiizey ortiiciilerin
CiS'ler iizerindeki etkisinden bahsetmedigi bildirilmistir (148). Bu ¢alismada farkli cam
iyonmer restoratif materyaller iizerine uygulanan yiizey ortiiciilerin biyofilm olusumu ve

sekonder ¢iiriik olusumu tizerine etkileri incelendi.

Son yillarda yiiksek viskoziteteli cam iyonomer simanlarin klinik kullaniminin
yayginlasmas1 ve mekanik 6zellikleri ile klinik basarisinin GCIS’lerden daha yiiksek

olmasi, calismamizda bu materyallerin se¢imini belirleyen en Onemli unsurlar
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arasindadir. Ayrica ¢calismamizda asil olarak incelenmek istenen 6zelligin yiizey ortiicii

uygulamasinin etkileri oldugu i¢in, materyaller tek bir cam iyonomer grubundan se¢ildi.

Cam iyonomer restorasyonlarda yilizey Ortiici uygulamalarini inceleyen
caligsmalarda farkli yiizey Ortiicii ajanlara rastlanmistir. Rezin easl ylizey oriitciiler, tirnak
cilas1 ve petroleum jelinin kullandig1 farkli ylizey ortiiciilerin degerlendirildigi ¢alismalar

bulunmaktadir (20, 146, 148-150).

Brito ve ark. (2009) yaptiklar1 in-vitro calismada farkli yiizey Ortiicli
materyallerin cam iyonomer restoratif materyal (Ketac™ Molar Easy Mix) sertligi
iizerindeki etksini karsilastirmiglardir. Arastirmacilar c¢aligma sonucunda materyal
yiizeyini korumada en yiiksek basariy1 tirnak cilasinin gosterdigini belirtmiglerdir. Tirnak
cilasinin daha basarili olmasimin ylizeye hizla yapismasi ve yiizeyle temas ettiginde
viskoz form alan bir film olusturmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Fakat tirnak
cilasinin yapisinda toliien igermesi ve agiz i¢i dokular i¢in uygun olmamasi sebebiyle

klinik olarak endike olmadig1 belirtilmistir (20).

Bu ¢aligmada da klinik ¢alismalarla karsilastirma yapabilmek ve klinik sartlarda
kullanilan standart bir materyalle ¢alisabilmek i¢in ylizey oOrtiicii olarak 1sikla restlesen
bir materyal (Equia® Forte coat, GC) kullanildi. Fakat ileri donem g¢aligmalarda, farkl
ylizey ortiiciilerin biyofilm olusumu ve sekonder c¢iirilk olusumu iizerine etkisinin

karsilastirmali olarak incelenebilecegi diisiiniilmektedir.

Modern dis hekimligi alaninda yapilan kapsamli aragtirmalarin, dis ¢iirtiklerinin
tedavisi i¢in cesitli restoratif materyallerin ve farkli modalitelerin gelistirilmesine yol
actig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, restorasyonlarin % 70'inin sekonder ¢iiriiklerin
olusumu sebebiyle yenilenmek zorunda kaldigi bildirilmistir (151, 152). Arastirmacilar
sekonder ¢iiriik olusumunu engellemek amaciyla CIS’ler gibi karyostatik etki gdsteren

restoratif materyallerin kullanimini 6nermektedir (153).

Restoratif materyaller lizerinde bakterileri birikiminin materyali bozmanin yani
sira materyal yiizeyini piiriizlendirdigi, ayn1 zamanda restorasyon ve dis arasindaki ara
yiizde bakteriyel enfeksiyona neden oldugu ve sekonder c¢liriik olusturdugu bildirilmistir.
(134). Lezyon ilerlemesini dnlemek ya da yavaglatmak ve sonug¢ olarak, restorasyon
tekrarinin oranin1 azaltmak icin, daha az biyofilm c¢ekebilen ya da antimikrobiyal

bilesikler salabilen yeni dental materyallere artan bir ilgi oldugu bilinmektedir (135).
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Cam iyonomer simanlarin (CIS) dis yapisma yapisarak mikro sizintry:
potansiyel olarak azalttig1, ¢lirlimeyle iliskili agiz bakterilerinin bliylimesini baskiladig1
ve iyon salinimi yoluyla bu bakteriler tarafindan {iretilen asitleri notralize ettigi

bildirilmistir (154, 155).

Bu caligmada, sekonder ¢iiriik olusumu iizerindeki onleyici etkisi, rezin esaslt
restoraritif materyallerden daha yiiksek olan cam iyonomer easli materyaller tercih edildi.
Bununla birlikte, rezin esasli bir materyal grubunun da calismaya dahil edilerek

kargilastirma yapilmasinin ¢alisma sonuglarini zenginlestirecegi diistiniilmektedir.

Dis hekimliginde in vitro ve in situ arastirmalarda hipotezin klinik sartlara
uygun sonuglar verebilmesi i¢in insan dislerinden liretilen Orneklerin tercih edildigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, insan dislerinin kullanimiyla ilgili baz1 dezavantajlar ve
sinirlamalarin meveut oldugu belirtilmistir (156). Insan disleri gogu zaman, derin ¢iiriik
lezyonlar1 ve diger kusurlar nedeniyle ekstrakte edildiginden; yeterli miktarda ve yeterli
kalitede Ornek elde etmek cogu zaman zor oldugu (156), toplanan insan dislerinin
kaynagini ve yagini kontrol etmenin gii¢ oldugu, bunun da ¢alismanin sonuglarinda daha
biiylik degisikliklere yol agabilecegi, ayrica insan dislerinin nispeten kiigiik ve kavisli
yiizey alaninin, muntazam kalinliktaki diiz yiizeyler gerektiren 6zel testler i¢in de bir
sinirlama olusturabilecegi belirtilmistir (157). Son olarak, enfeksiyon tehlikesi (158) ve
etik (159) konularindaki farkindaligin arttig1, bu nedenle dental aragtirmalarda alternatif

substratlarin o6nerildigi ve kullanildig1 belirtilmistir (160).

Insan disine alternatif olarak primat (161), sigir (162, 163), domuz (164, 165),
at (166) ve kopek balig1 (167) dislerinin kullanildig1 caligmalar mevcuttur. Bununla
birlikte, sigir dislerinin, dental arastirmalarda insan dislerinin yerine en ¢ok kullanilan

alternatif oldugu ve kullanimin son 30 yilda 6nemli dlgtlide arttig1 belirtilmistir (160).

Dental ¢alismalarda sigir dislerinin kullaniminin; sigir ve insan disleri
arasindaki kimyasal ve yapisal farkliliklarin olmasi, buna bagli olarak da ¢alismalardan
elde edilen sonuglarin insan dislerine gore farklilik gostermesi sebebiyle kaygi
olusturdugu belirtilmistir (168). S1gir dis minesinde yapay c¢iliriik lezyonu olusum hizinin
insan minesine gore ii¢ kat daha hizli oldugu belirtilmistir (169). Buna sebep olarak da
sigir dis minesinin insan dis minesine gore daha poroz ve yumusak olmasina bagli olarak
da insan dig minesinin sigir dis minesine daha yavas demineralize olmasini belirten

calisgamar mevcuttur (170).
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Bu calismada da elde etme kolaylig1 ve yiizey genisiligi sebebiyle sigir disleri
kullanildi. Fakat insan disi ve sig1ir disi arasinda farkliliklardan dolay1 deney sonuglarinin

insan disinde ve klinik sartlarda farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir.
5.1. Materyallerin Yiizeyinde Biyofilm Olusum Degerleri

Tiwari ve ark. (2013) calismalarinda yiizey Ortiicli uygulamasinin fluorid
salmimint %60 oraninda azalttigin1 bildirmiglerdir. Yiizey Ortiicli uygulanmayan
materyallerden daha fazla fluorid salinimina sebep olarak da korunmasiz kalan cam
iyonomer materyalinin daha kolay ve yiiksek oranda ¢Oziinmesi gosterilmistir.
Arastirmacilar yiizey Ortlicii uygulanan materyallerde fluorid saliniminin daha az

olmasina ragmen uzun dénem devam ettigini bildirmislerdir (171).

Kamatham ve ark. (2013) yaptiklari in-vitro ¢alismada cam iyonomer materyaller
lizerine yiizey Ortiicli uygulamanin materyalin mekanik &zelliklerini giiglendirirken,
fluorid salinimini 6nemli Olglide azalttigini bu nedenle restorasyonun uygulanacagi
agizlarda oncelikli beklentinin fluorid salinimi oldugu durumlarda yiizey oOrtiicti olarak
petroleum jelinin uygulanmasinin ya da hi¢ ylizey Ortiicli uygulanmamasinin tercih

edilebilecegini bildirmislerdir (148).

Klinke ve ark. (2016) yaptiklan klinik ¢alismada yiizey Ortilicii uygulanan cam
iyomer restorasyonlarn 48 aylik klinik performansint degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar ylizey ortiicli uygulamasinin cam iyonomer simanlarin aginma direncinin

kompozit rezinlere yakin seviyede arttirdigini belirtmislerdir (150).

Bu calismada ise cam iyonomer materyallere ylizey oOrtiicii uygulamasinin
materyallerin yiizey Ozellikleri ve flourid salinimlarina iliskin bir degerlendirme
yaptlmamistir. Yiizey oOrtiici uygulamasinin biyofilm olusumu ve sekonder ciiriik

olusumuna etkisi degerlendirilmistir.

Fucio ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada cam iyonomer simanlari MS
biyofilmi tiizerindeki antibakteriyel etkilerini inceleyen bir calisma yapmuslardir.
Aragtirmacilar calisma sonucunda materyallerin yiizeyindeki biyofilm olusum degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir (135). Cam
iyonomer materyallerde biyofilm olusumunu inceleyen ¢aligmalarda materyallerin yiizey

plriizliiliigiiniin biyofilm olusumunda etkili oldugu belirtilmistir (135, 172).
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Bu ¢aligmada materyalin ilk sertlesmesinden sonra yapilan diizeltmeler haricinde
ylizey Ortiicli materyali yiizeyden uzaklastirmamak icin ikinci bir bitim veya cila islemi
yapilmadi. Bu durumun yiizey piiriizliligiinii dolayisiyla biyofilm olusum miktarini

etkiledigi diistiniilmektedir.

Restoratif materyallerin yiizeyindeki biyofilm olusumunu degerlendirebilmek
icin materyal drneklerinin steril edilmesi gerektigi bilinmektedir. Orneklerin etanol serisi
ile (173, 174), otoklavda 121°C’de (175, 176) ve hidrojen peroksit gaz plazma
sterilizasyon yontemiyle (172) steril edildigi calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada

orneklerin sterilizasyonunda hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyon yontemi tercih
edildi.

Ag1z i¢i dokularda bakterilerin adezyonunun ve biyofilm olusumunun bakterilerin
ylizey molekiilleri ve dis yiiziindeki pelikil arasinda iliskiye bagli oldugu ve pelikil
yapisinda bulunan proteinlerin bakterilerin yapismasinda reseptdr gorevi gordigi
bildirilmistir (177, 178). Baz1 calismalarda tiikiiriik proteinleri kullanilmazken (175), baz1
in vitro ¢aligmalarda ise insan tikiirigii (172, 173, 179) veya yapay tiikiirtik (176, 180)

kullanilmistir.

Shahal ve ark. (1998) yaptiklari in-vitro calismada yiizeylerin tikiiriikle
kaplandig1 orneklerin bakteri adezyon degerleri arasinda bir fark olmadigini bunun
nedenin de tlikriiglin materyalin ylizey oOzelliklerini baskilamast olabilecegini

belirtmislerdir (181).

Pereira ve ark. (2011) ise farkli restoratif materyallerin S.mutans biyofilm
olusumunu inceledikleri in vitro galismada tiikiiriik ile inkiibe edilen orneklerdeki
S.mutans biyofilm olusum degerlerinin, tiikiiriik ile inkiibe edilmeyen Orneklere gore

daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (179).

Bayrak ve ark. (2017) yaptiklari in-vitro caligmada materyallerin bakteri adezyon
degerleri birbirine yakin bulunmus ve tiikiiriigiin materyallerin yiizey oOzelliklerini

baskilamis olabilecegi belirtilmistir (172).

Bu calismada agiz ortamini taklit etmek amaciyla peridontal agidan saglikli olan
ve dis ¢lirtigli bulunmayan arastirmacinin kendi tiikiirigii toplanarak steril hale getirildi.

Calisma sonucunda materyallerdeki biyofilm olusum degerlerinin birbirine yakin olmasi
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tikiiriglin materyallerin yiizey Ozelliklerini maskelemis olabilicegi diisiincesini

dogrulamaktadir.

Restoratif materyallerin, agiz boslugunda plak ve sekonder ¢iiriik olusumunu
baslatabildigi, bu nedenle plak olusumunda ilk adim olan restoratif materyal yiizeyi
iizerinde ilk bakteri adezyonunu gozlemlemenin onemli oldugu bildirilmistir. Kati
yiizeylere ilk bakteri adezyonu, elektrostatik ve hidrodinamik etkilesimler, termodinamik
baglanma parametreleri , bakterilerin ylizeye selektif olarak baglandig1 adezyon-reseptor
etkilesimlerini igeren spesifik baglama mekanizmalari, polisakkarit matrikslerin glukan

ile sementasyonu gibi faktorlerle saglandigi belirtilmistir (182-185).

Pelikil iizerinde kolonize olan ilk bakteri grubunun S.mutans oldugu ve diger
bakteri tiirlerinin de bu sayede bolgeye kolonize oldugu bilinmektedir (177). Bu nedenle
dis plagin1 yok etmek i¢in ilk olarak primer koloni olusturan S.mutans’larin adezyonunun
engellenmesinin amaglandig1 belirtilmistir. Dis ¢iiriiklerinin majore etiyolojik ajani
olarak taninmasi, olgun plakta bulunmasi ve ¢iiriik lezyonlarinda dnemli oranlarda tespit
edilmesi sebebiyle, yapilan bircok ¢aligmada S.mutans’larin biyofilm olusumu ve ¢liriik
olusumunun bir gostergesi olarak degerlendirildigi bilinmektedir (172, 173, 186).
Organik asitlerin, bu bakteriler tarafindan tiretilen glukan bariyeri i¢inde tutuldugu ve bu
durumunda mine yiizeyinin etrafinda uzun siire diisiik pH olusumu ile sonuglandigi

belirtilmistir (187).

Bu c¢aligmada farkli cam iyonomer restoratif materyaller {izerine ylizey Ortiicli
uygulanmasinin biyofilm olusumuna etksini incelemek amaci ile S.mutans ACTT25175
susu kullanildi. Ancak c¢alismamizda tek tiir bakteri Orneginin kullanilmasi agiz

mikroflorasinin tam olarak taklit edilmesini miimkiin kilmamuistir.

Naik ve ark. (2016) yaptig1 in-vitro calismada ii¢ farkli cam iyonomer
materyalin antibakteriyel etkisini karsilastirmiglardir. 24 saatlik inkiibasyon sonucunda
materyallerin  S.mutans biyofilm degerleri arasinda anlamli bir farklilhik oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar bu sonucu CIS’lerin karmasik materyaller oldugu ve iki

ticari sistemin kimyasal veya mekanik olarak ayni olmadigi seklinde yorumlamislardir
(141).
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Bu c¢alismada ise bu goriisii destekler nitelikte olarak sadece Equia® Forte
materyalinin ylizey Ortiicli uygulanan alt grubunun biyofilm olusumu degerleri ile
ChemFil® Rock materyalinin ylizey Ortlicii uygulanan alt grubunun biyofilm olusumu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derece fark bulundu. Buna sebep olarak
uygulanan yiizey ortiicii materyalin Equia® Forte materyalinin yiizey ortiiciisii olmast
diisiiniildi. Calismaya dahil edilen materyallerin 6nerdigi ylizey Ortiicliler yerine
bagimsiz bir ylizey Ortiicli ajanin, ya da her materyal grubu ig¢in iretici firmalar
tarafaindan 6nerilen yiizey oOrtiiciilerin kullanilmasi durumunda sonuglarin degisebilecegi

diistiniilmektedir.

Biyofilm olusumunda materyallerin fiziko-kimyasal ozellikleri ve ylizeyel
mikroyapimnin etkili oldugu bilinmektedir (188). Ayrica Ornekler ayni sekilde
hazirlanmasina ragmen sertlesme sirasinda yiizeyel ozelliklerin farklilasabilecegi de
belirtilmistir. Bu nedenle biyofilm olusumu icin sadece materyalin ylizey kimyasinin
etkili olmadig1 ayn1 zamanda sertlesme sirasinda olusan farkl yiizey piirtizliiliikklerinin de
etkili oldugu belirtilmistir (175). Yiizey piiriizliliigi ile bakteri adezyonu arasinda pozitif
korelasyon oldugunu, piiriizlii yiizeylere daha ¢ok tiikiiriik proteini tutunacagindan dolay1
bu durumun plak olusumunu arttiracagini belirten ¢aligmalar mevcuttur (176, 189, 190).
Bununla birlikte yiizey piriizliligiin biyofilm olusumunu etkilemedigini belirten

caligsmalar da mevcuttur (191-193).

Carlen ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢aligmada cam iyonomer restorasyonlarda
bitirme ve cila islemlerinin yiizey piiriizliiliigiinii az miktarda etkiledigini ve olusan bu
ylizey pirizliligi farkinin, biyofilm olusumu degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusturmadigini belirtmislerdir (189).

Hahnel ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada cam iyonomer simanlarin fluorid
salimimi yapmalarmin ve ylizey Ozelliklerinin biyofilm olusumuna etkisini
incelemislerdir. Cam iyonomer materyallerin fluorid salinimi ve ylizey 6zelliklerinde
degisiklerin biyofilm olusum miktarin1 anlamli derecede etkilemedigini belirtmislerdir

(193).

Bu caligmada yiizey Ortiicii uygulamasmin materyallerin yiizey o6zelliklerini
degistirecegi Ongliriilse de, calisma sonucunda biyofilm olusum degerleri agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bununla birlikte S.mutans biyofil olusumuna
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iligkin en diisiik degerlerin Equia® Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan) materyalinin
ylizey oOrtiicli uygulanan alt grubunda gdézlenmesi; uygulanan yiizey ortiicii materyalin
(Equia® Forte, GC Corporation, Tokyo, Japan), Equia® Forte materyalinin yiizey
ortliciisii olmasindan kaynaklandig1 seklinde yorumlanmistir. Yapilan deneylerin farkli
markalarin ylizey Ortiiciileri, ya da petroleum jeli gibi yumusatict formundaki yiizey

ortiiciilerle tekrarlandiginda sonuglarin degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Lohbauer ve ark. (2011) ylizey Ortlicii uygulamasinin materyal yiizeyindeki
porozite ve catlaklar1 kapatarak materyalin sizdirmazligint arttirdigini belirtmislerdir
(194). Calismamizda bu sizdirmazligin cam iyonomer materyallerin en Onemli
antibakteriyel 6zellligi olan fluorid salimint engelleyecegi diisliniilse de, elde edilen
sonuclarda biyofilm olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemesine sebep olarak yiizey Ortiicli materyalin kisa siirede materyal iizerinden

uzaklasmasi diistiniildi.

Dental materyaller iizerindeki biyofilm olusumunu incelemek igin farkl
yontemlerin kullanildigi bilinmektedir. Denature gradyan jel elektrofrezi (DGGE)
yontemi (195), colony forming unit (cfu) analizi (196, 197), taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile goriintiileme (198-201) , lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM) ile
goriintliileme, olii/canlt hiicre boyamast (193, 202), mikroplaka okuyucu analizi (203)
biyofilm olusumunu 6lgmek amaciyla kullanilan yontemler arasindadir. cfu analizi ile
diger yontemlerin aksine sadece canli bakterilerin varliginin hesaplandig bilinmektedir

(204).

Bu c¢alismada da biyofilm olusumunun degerlendirilmesi i¢in canli bakterilerin
sayiminin yapildigt ve biyofilm olusumunun nispeten daha dogru tespit edildigi
geleneksel bir bakteriyoloji yontemi olan cfu analiz yontemi tercih edildi. Diger
yontemlerin deneyimli personel ve kapsamli fiziksel kosullar gerektirmesi, ve kontrol
amagl olarak cfu analizi ile birlikte uygulanmasi da bu c¢alismada cfu analizinin tercih

edilme sebepleri arasindadir.

Guedes ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada cam iyonomer restoraratif
materyallerin yapisal Ozelliklerini taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda
incelemislerdir.  Arastirmacilar materyallerin  yapisal farkliliklar ~ gdsterdigini

belirtmislerdir (205).
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Bu calismada da her bir gruptan birer 6rnegin SEM goriintiisii incelendi.
Biyofilm olusum degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemesine
ragmen, incelenen goriintiillerde biyofilm kolonizasyonu ve yogunlugu agisindan
farkliliklar gozlendi. Yiizey Ortiicii uygulanan gruplarda biyofilm olusumunun daha
diisiik yogunlukta goézlenmesi, ylizey Ortiicli uygulamasinin materyallerin biyofilm
olusumuna olanak saglayan olumsuz yiizey 6zelliklerini maskeledigini diistindiirmiistiir.
Buna ek olarak materyal gruplar1 arasinda gozlenen farkliliklarin da materyallerin farkli

yapisal ozelliklere sahip olmasinda kaynakli oldugu seklinde yorumlanmustir.

Calismamizin sonuglarinda S.mutans biyofilm olusumuna iligkin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir sonu¢ gozlenmemesinin sebeplerinden biri olarak
tim materyal gruplarinin yiiksek viskoziteli cam iyonomer grubundan segilmesi
dolayistyla yapisal benzerlik gostermeleri diisiiniilmiistiir. Her materyal i¢in kendi {iretici
firmalarmin Onerdigi yiizey Oortiliciiler uygulandigi takdirde materyallerin birbirleri
arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikacagi, bu durumun da sonuglari degistirebilecegi

distiniilmektedir.
5.2. Materyallerin Sekonder Ciiriik Olusum Degerleri

Vital pulpali dislerdeki derin ciiriik lezyonlarin tedavisinde postoperatif
komplikasyonlar1 ve pulpa perforasyonunu onlemek i¢in pulpaya yakin bolgelerdeki
yumusak dentin dokusunun selektif olarak birakilmasi 6nerilmektedir. Daha sonra, kalan
bakterileri kaplayan ve dolayisiyla etkisiz hale getiren adeziv bir restorasyonun
yerlestirildigi ve ortaya cikan artik ¢iiriik dentin dokusunun yumusak ve daha az esnek
oldugu belirtilmistir. Ayrica lezyon alaninda dental adezivlerin sadece ¢ok sinirlt
miktarda baglandigi da bildirilmistir (206). Bu durumun da, restorasyonun uzun
omirliligiinii sinirlandirabildigi ve kirilma veya marjinal biitiinliigiin azalmasina yol
acabildigi, bu olumsuzluklarin da sekonder ciiriik i¢cin duyarliligr arttirdig: belirtilmistir

(207, 208).

Bu caligmada dis dokularina hem kimyasal hem de mekanik olarak baglanan
Ketac™ Molar Easy Mix, ChemFil™ Rock ve EQUIA® Forte cam iyonomer

materyalleri kullanildu.
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Amend ve ark. (2018) ysptiklar1 ¢aligmada cam iyonomer materyallerle yapilan
restorasyonlarda sekonder ¢iirik olusum miktarinin diisiik oldugunu (<500um)

belirtmislerdir (209).

Bu ¢aligmada da 6zellikle yiizey ortiicli uygulanan gruplarda daha diisiik oranda
sekonder ¢iiriik lezyonu gozlendi. Ileri donem ¢alismalarda daha ayrintili ve
kargilastirmali sonuglar elde edebilmek amaaciyla Amend ve ark. (2018)’nin
caligmalarina benzer sekillde kompozit icerikli materyallerin de deney gruplarina

eklenebilecegi diisiiniildi.

Cam iyonomer simanlarin dentini yalnizca yiizeysel olarak remineralize ettigi
ve etkilenen kollajen fibrillerin etrafina biraktiklart hidroksiapatitlerin mikromekanik
retansiyon olusturdugu bilinmektedir. Kalan hidroksiapatitlerin ise ortamdaki kalsiyum
iyonlar1 ve polialkenoik asidin karboksil fonksiyonel gruplarin etkilesimine katilarak
ilave bir kimyasal baglanma olusturdugu belirtilmistir (27, 210). Kavite
preparasyonundan sonra polialkenoik asit igeren kavite diizenleyicilerin uygulanmasinin
kimyasal baglanmay1 arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (211-213). Buna karsin,
bazi ¢alismalarda kavite diizenleyici uygulamasinin CIS’lerin kimyasal baglanmasini

etkilemedigi belirtilmistir (214, 215).

Bu caligmada kavite diizenleyici uygulamasimin materyallerin uygulama
talimatinda zorunlu bir basamak olmamasi1 sebebiyle sigir disi kavitelerinin
preparasyonundan sonra kavite diizenleyici uygulamasi yapilmadi. Bununla birlikte
orneklerde gozlenen C grubu lezyonlarm kavite diizenleyici uygulandigi takdirde

azalabilecegi diistiniilmektedir.

In-vitro olarak tasarlanan ¢aligmalarda dis dokusunda g¢iiriik olusturabilmek i¢in
birgok farkli yontem oldugu bilinmektedir. Bu yontemler dis dokusunu demineralize
etmek amaciyla asidik bir ortam saglayan kimyasal yontemler ve Ozel bakteri

sistemlerinin kullanildig1 bakteriyel yontemler olarak belirtilmistir (16).

Dogal floranin beslenme ortami ile birlikte in-vitro sartlarda kontrol edildigi
bakteriyel yontemde biyofilm ve ¢liriik olusumuna neden olan ekosistemin taklit edildigi
belirtilmistir. Beslenme ortami olarak genelde ¢esitli bakteri kiiltiirleri ve besleyici
ajanlarin kullanildig1 bilinmektedir. Literatiirler inclendiginde yapilan caligmalarda

mikroorganizma olarak MS’lar ve Laktobasillerin tercih edildigi, besleyici ajan olarak
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ise slikroz, Todd-Hewith, siikroz ilaveli Trypticase Soy Broth gibi farkli bilesiklerin
kullanildig1 goze carpmaktadir. In-vitro deneylerde bakteriyel yapay sistemlerin
kullanimi ile ¢liriik temizleme yOntemlerinin basarisi, restorasyonlarin antimikrobiyal
ozellikleri ve kenar uyumunun incelenmesi, primer ve sekonder ¢iiriik olusumu gibi

aragtirmalar yapilabildigi bilinmektedir (16, 91, 216).

Kimyasal yontemlerde asidik soliisyonlar ve/veya termal siklus kullanilarak
fizikokimyasal yolla ¢iiriik olusturuldugu bilinmektedir (217). Bu yontemin baslica
avantajlar1 deney ortaminin kontrol edilebilir, uygulamanin basit ve maliyetin diisiik
olmasidir. Fakat bu yontemin bakteri igermedigi i¢cin agiz ortamini yeteri kadar taklit
edemedigi bildirilmistir. Ortamda bulunan kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonlarinin ve pH
degisimlerinin kontrol altinda olmamasi da bu yontemin dezavantajlart olarak

gosterilmektedir (163, 218).

Kimyasal yontemlerden biri olarak yapay ciirikk lezyonu olusturmak igin asit
tamponlart ile fosfat ve kalsiyum iceren asitlenmis jelatin jeller kullanilmaktadir. Bu
yontemle olusturulan yapay c¢iiritk modellerinde lezyonlarin histolojik olarak dogal ¢iiriik
lezyonlarina benzerlik gosterdigi bildirilmistir (136, 162). Bu yontemde soliisyonun pH’
sinin 4,5-5 arasinda olmasi gerektigi, asit olarak laktik asit veya asetik asit kullaniminin
uygun oldugu, insan agiz ortamini taklit etmek amaciyla da 1sisal sikluslarin ¢aligmaya
dahil edildigi belirtilmistir (219). Fakat bu yontemde asidin devamli olarak
degistirilememesi ve tiikiirik iceriginin olmayisinin arastirmacilar tarafindan ¢alisma

sonuclarinin glivenilirligini diistindiirdigii bildirilmistir (220).

Dis orneklerinin 6zel olarak hazirlanan apareyler yardimiyla belirli bir stire gercek
agiz ortaminda bekletildigi bir baska yontemin ise maliyetinin yliksek, zaman alic1 ve
deneklerin aparey kullanma siirelerinin takip zorlugu sebebiyle tercih edilmedigi

belirtilmistir (157).

pH siklus yontemi uygulama ve takibinin kolay olmasi sebebiyle tiim yontemler
arasinda en c¢ok tercih edilen yontemlerden biri olarak bilinmektedir. Bu yontemde
soliisyonlarin belirli araliklarla degistirilerek soliisyon igerik degerlerinin azalmasi
Onlenir. Demineralizasyon soliisyonunda asit, fosfat ve kalsiyum igerikli asit

tamponlarinin kullanildig: bildirilmigtir (221).
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Bu ¢alismada sekonder ¢iiriik olusumu igin igerisinde asit ve fosfat tamponlar
iceren demineralizasyon sollisyonu ve termosiklus yontemi tercih edildi. Uygulamanin
kisa siireli ve kolay olmasit bu yontemin secilmesinin baslica sebepleridir. Bakteri
icermemesi ve demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin olmamasi yontemin

dezavantajlari, dolayisiyla ¢alismanin eksiklikleri olarak diistiniilmektedir.

Calismamizda sigir disi minesinin insan disi minesine gore farkliliklar1 da goz
onlinde bulundurularak sigir disleriyle hazirlanan o6rnekler sekonder ciiriik lezyonu
olusturabilmek i¢in 32 saat boyunca demineralizasyon sollisyonunda bekletildi.
Demineralizasyon siiresinin kisa olmasina sebep olarak da sigir dislerinin mineralizasyon
oraninin insan disi minesinden yaklagik olarak 3 kat daha diisiik olmasi gosterilmistir.
Calisma sonucunda yiizey Ortiicii uygulanmayan materyallerde kavite olusturacak
miktarda demineralizasyon gdzlenmesi, demineralizasyon siiresinin yeterliligini

dogrulamaktadir.

Sekonder ciiriik lezyonlarinin in-vitro olarak degerlendirilmesinde bircok farkl
yontem kullanilmaktadir. Gorsel yontem (ICDAS-CARS) (222, 223), radyografik
yontem (224), kantitatif 151k etkili lazer floresans yontemi (Quantitative Light-induced
Fluorescence-QLF) (125), lazer floresans yontemi (225-228), stereomikroskop ile

inceleme (222) bu yontemlerden bazilaridir.

Ozgiil ve ark. (2017) vyaptiklari in-vitro ¢alismada sekonder ciiriik
restorasyonlarin degerlendirilmesinde gorsel yontem (ICDAS) ve stereomikroskop ile
inceleme yontemlerinden faydalanmislardir (222). Bu ¢alismada tek bir aragtirmacinin
varlig1 ve elde edilen sonuglarmin giivenilirligin diisiik olmas1 sebebiyle gorsel yontem

tercih edilmedi.

Bu ¢alismada, seknoder ¢iirlik degerlendirmesi igin stereomikroskop ile inceleme
yonteminden faydalanildi. Fakat Ozgiil ve ark. (2017)’nin aksine tek bir lezyon derinligi
6l¢iimii yerine birkag farkli bolgede lezyon uzunlugu 6l¢iildii. Boylece istatistiksel olarak
daha ayrintili ve anlamli sonuglar elde edilmesi amaclandi. Calisma sonuglarinda bazi
orneklerde farkli lezyon gruplarinin go6zlenmemesinin bu yontemi dogruladigi

distintildii.
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Tiirkiin ve ark. (2010) yaptiklar ¢alismada farkli cam iyonomer ve yiizey Ortiicli
kombinasyonlarinin 18 aylik klinik takibini gerceklestirmislerdir. Calisma sonucunda
gruplarin sekonder ciiriikk olusum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig belirtilmistir. Aragtirmacilar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami bir
fark olmamasina ragmen, degerlendirme yapilan tiim gruplar arasinda en basarili

sonuclarin Equia® materyal grubuna ait oldugunu bildirmislerdir (229).

Diem ve ark. (2013) yaptiklari klinik ¢alismada cam iyonomer materyallere yiizey
ortiicli uygulamanin sekonder ¢iiriik olusumuna etkisini incelemislerdir. 3 yillik takip
stiresinin sonunda ylizey Ortiicii uygulamasinin sekonder c¢liriik olusumunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmadigi bildirilmistir (230).

Bu calismada her iki ¢alismada oldugu gibi gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen en basarili sonuglar Tiirkiin ve ark. (2010) elde
ettigi sonuglara benzer olarak Equia® Forte materyalinin yiizey Ortiicii uygulanan alt
grubunda elde edildi. Buna sebep olarak Equia® Forte materyaliyle ayn1 markaya sahip
ve iiretici firmanin Onerdigi ylizey Ortiicii materyalin (Equia® Forte Coat) kullanmasi
diisiiniilmiigtiir. Calismanin in vitro kosullarda gergeklestirilmesi ve sekonder c¢iiriik
olusumu i¢in demineralizasyon soliisyonunda bekletilme siiresinin kisa olmasinin
sonugclari etkileyebilecegi diisiiniilse de yapilan klinik ¢alismalarda elde edilen sonuglarin

benzer olmasi, bu ¢alismada elde edilen sonuglar1 dogrular niteliktedir.

Schwendicke ve ark. (2016) vyaptiklart in-vitro ¢alismada derin ¢iiriik
lezyonlarinin restorasyonlarinda cam iyonomer materyallerin kompozit restorasyonlara
gore daha bagarili marjinal biitlinliik gosterdigini belirtmislerdir. Arastirmacilar ayrica
olusan tiim sekonder ciiriik lezyonlarinin duvar lezyonu degil dis lezyon oldugunu

bildirmislerdir (231).

Bu c¢alimada ise oOrneklerin stereomikroskop ile degerlendirmesinde tiim
materyallerin ylizey Ortiicli uygulanan alt gruplarinda A ve C grubu lezyon gézlenmedi.
Bununla birlikte ChemFil® Rock ve Ketac™ Molar Easy Mix materyallerinin yiizey
ortiicli uygulanan alt gruplarinda B grubu lezyon gézlenmistir. Bu lezyonlarin olugsmasina
sebep olarak materyal ve restorasyon arasindaki baglanma hatalarimin varlig
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢liriik lezyonlarinin (remineralizasyonun) yiizey alt1 bolgelerde

baslamas1 da B grubu lezyonlarinin gézlenme sebeplerinden biri olarak diistiniilmektedir.
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Krimer ve ark. (2018) yaptiklari in-vitro ¢alismada farkli cam iyonomer restoratif
materyallerin sekonder ciiriik olusumuna etkilerini incelemiglerdir. Calisma sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Bununla
birlikte arastirmacilar restorasyon ylizeyinde madde kaybi gozlendigini belirtmislerdir

(232).

Bu calismada da orneklerlerin restorasyon yiizeyinde madde kaybi gézlenmesine
ragmen gruplar arasindaki sekonder ciiriik olusum degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmedi.

Calismamizda tek bir lezyon derinligi 6l¢iimii yerine birkag farkli bolgede lezyon
uzunlugu olciildii. Boylece istatistiksel olarak daha ayrintili ve anlamli sonuclar elde
edilmesi amaclandi. Calisma sonuglarinda bazi 6rneklerde farkli lezyon gruplarinin

godzlenmemesinin bu yontemi dogruladig diisiiniildii.

Bununla birlikte sekonder ciiriik olusumunun degerlendirilmesinin lezyon
varligi/yoklugu tespiti seklinde degil de deminarilizasyon lezyonunun alan Sl¢timii

seklinde de yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim bunlar goéz oOniinde bulundurularak deney sonuglari, ylizey Ortiicii
uygulamasinin sekonder ciiriik olusumunda A, B ve C grubu lezyonlarin olusumunu

engelledigi ve D grubu lezyon olusumunu azalttig1 seklinde yorumland1
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1))

2)

3)

4)

5)

6)

6. SONUCLAR

Calismada kullanilan materyal gruplarinin yiizey oOrtiicii uygulanmayan kontrol alt
gruplarinda yer alan Orneklerin biyofilm olusum degerleri arasinda bariz bir fark

gbzlenmesine ragmen bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ikili grup karsilastirma sonuglarma gore; Equia® Forte materyalinin yiizey ortiicii
uygulanan alt grubunun degerleri, ChemFil® Rock materyalinin yiizey Ortiicii

uygulanan alt grubundan anlamli derecede diisiik bulundu.

Gruplarin taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiileri incelendiginde tiim
materyal gruplarinda, ylizey oOrtiicii uygulamasinin materyal ylizeyinde biyofilm

olusumunu azalttig1 gézlendi.

Sekonder cliriik olusum deneyinde materyallerin yiizey Ortiici uygulanan alt

gruplarinda sekonder ¢liriik olusumuna iliskin A ve C grubu lezyon gbézlenmedi.

Restorasyon yiizeyine yiizey oOrtiicii uygulanmasinin, Ketac™Molar Easymix ve
ChemFil® Rock materyallerinde sekonder ciiriik olusumuna iligkin B grubu
lezyonlarinin olusum miktarin1 azalttigi, Equia® Forte materyalinde ise sekonder

clirtik olusumuna iligkin B grubu lezyon olusumunu engelledigi gozlendi.

Her iki deneyde de tiim gruplar arasinda en basarili sonuclar Equia® Forte

materyalinin yiizey Ortiicii uygulanan alt grubunda gozlendi.

Bu in-vitro calisgmada elde edilen sonuglara gore cam iyonomer restoratif

materyallerin ylizeyine yilizey Ortiicli uygulanmasinin biyofilm olusumu ve sekonder

clirlik olusumunu istatistiksel olarak anlamli derecede olmasa da azalttig1 gézlenmistir.

Cam iyonomer restorasyonlarda biyofilm olusumunu ve sekonder ¢iirikk olusumunu

azaltmak i¢in {tretici firmalarin Onerileri dogrultusunda uygulanmasi gerektigi

diisiiniilmektedir. Farkli yiizey ortiiciilerin benzer etkilerinin karsilastirildigi ileri donem

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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