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OZET

Cocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan ve fluorid salinimi yapabilen
restoratif materyaller; dis sert dokularmin gevresinde, mikrobiyal dental plak ve
tiikkiiriikte diisiik diizeyde ve siirekli olarak fluorid iyonunun bulunmasini saglayarak
cliriik olusumunu engellemektedirler. Fluorid salinimi yapan restoratif materyallerde
goriilen dezavantajlart gidermek ve 6zelliklerini gelistirmek amaciyla yapilan caligsmalar
devam etmektedir. Restorasyonlarin basarili ve uzun omiirlii olmasi i¢in uygun bitirme
ve cila igslemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in iiretilmis bir¢ok bitirme ve

cila sistemleri bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, iki farkli cila sisteminin (Sof-Lex™/3M ve
Enhance®/PoGo™/Dentsply), bes farkli restoratif materyal (BEAUTIFIL®II/Shofu,
GCP Glass Fill/GCP, Amalgomer™ CR/Advanced Health Care, Dyract® XP/Dentsply,
GC Fuji IX GP®/GC) iizerinde uygulanmalarinin, materyallerin fluorid salmimlarina,
yiizey piirlizliliikklerine ve bakteri adezyonuna olan etkilerinin karsilastirmali olarak

degerlendirilmesidir.

Calismada kullanilan bes farkli restoratif materyalin fluorid salinimi 6l¢iimleri
icin her birinden 8 mm capinda ve 2 mm yliksekliginde 21°er adet, ylizey piiriizliligi
Ol¢timleri i¢in her birinden 10 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde 21’er adet, bakteri
adezyon deneyi igin ise her birinden 8 mm capinda ve 2 mm yiiksekliginde 21’er adet
olmak {izere olmak {izere toplam 315 adet 6rnek hazirlanmistir. Tiim deneyler igin her
bir restoratif materyalden hazirlanan 21’er adet 6rnek ii¢ alt gruba ayrilmistir. 7°ser adet
ornegin tiim yiizeyleri Sof-Lex™ ile 7’ser adet drnegin yiizeyi ise Enhance®/PoGo™
ile cilalanmistir. Geriye kalan 7 6rnek seffaf bant ile hazirlandiktan sonra yiizeyine

herhangi bir cila islemi uygulanmamustir.

Fluorid salinim Olglimleri igin hazirlanan 6rnekler 3 ml de-iyonize su igeren
plastik test tiiplerine konularak 6l¢iim zamanina kadar 37°C’lik etiivde bekletilmistir.

Materyallerin fluorid diizeyleri 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde iyon selektif



elektrod yontemi ile dl¢lilmistiir. Yiizey piirtizlilligii deneyi “Mahr Perthometer M1”
yiizey profilometresi kullanilarak, her bir 6rnek yiizeyinin 3 farkli noktasindan 6lgiilerek
gerceklestirilmis ve ortalama Ra degeri belirlenmistir. Bakteri adezyon deneyi igin
ornekler hazirlandiktan sonra tiim materyaller ayr1 ayr1 paketlenip hidrojen peroksit
(H202) gaz plazma sterilizasyon yontemi ile steril edilmistir. Orneklerin iizerinde
kazanilmis pelikil olugmasi i¢in 6rnekler steril tiikiiriik ile inkiibe edilmistir. Pelikil
olustuktan sonra Orneklerin iizerine S. mutans kiiltiiriinden elde edilen bakteri
stispansiyonu ilave edilmis ve 4 saat 37°C’de inkiibe edilmistir. Materyallerin yiizeyinde

goriilen S. mutans yogunlugu spektrofotometre ile dl¢iilmiistiir.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan Glglimlerinde tekrarlayan varyans analizi, , alt grup
karsilagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi gruplar arasi
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu
kargilagtirma  testi  kullanilmistir.  Sonuglar, anlamlilik  p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Rezin bazli materyallerde goriilen fluorid salimimi, rezin bazli olmayan
materyallere gore diisiik bulunmustur. En yiiksek fluorid salinimi ise tim Ol¢liim
giinlerinde cam karbomer (GCP Glass Fill) materyal grubunun Sof-Lex™ alt grubunda
meydana gelmistir. Giomer (Beautifil 11) materyal grubunun kontrol alt grubunda
fluorid saliniminin diger alt gruplara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Cam
karbomer (GCP Glass Fill) ve seramik ile gii¢lendirilmis cam iyonomer siman
(Amalgomer CR) materyal gruplarinin Sof-Lex™ alt grubunda yer alan Orneklerde
meydana gelen fluorid salinimi, Enhance®/PoGo™ ve kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kompomer (Dyract
XP) materyal grubunun kontrol alt grubunda goriilen fluorid salinimimnin diger alt
gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Geleneksel cam iyonomer siman (Fuji
IX) materyal grubunun iki farkli cila sisteminin olusturdugu alt gruplarda fluorid

salimim miktarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha



yiikksek oldugu (p<0.05), bu iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

En yiiksek yiizey pirtzliligi degeri GCP Glass Fill materyalinin kontrol
grubunda goriilirken, en diisiik yiizey piriizliligii degeri Dyract XP materyalinin
kontrol grubunda bulunmustur. GCP Glass Fill materyali disindaki materyal gruplarinda
kontrol alt gruplarinda yer alan 6rneklerin yiizey piiriizliiliigii degerlerinin, iki farkl cila
sistemine gore belirlenen alt gruplarda elde edilen yiizey piiriizliliigii degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir (p<0,01). Sof-Lex™ ve
Enhance®/PoGo™ alt gruplarinda yer alan materyal gruplar1 arasinda en yiiksek yiizey
plirtizlilligii degeri ise Amalgomer CR materyal grubunun Enhance®/PoGo™ alt

grubunda saptanmastir.

Materyal gruplar1 arasinda en fazla bakteri yogunlugu Amalgomer CR materyal
grubunun Enhance®/PoGo™ alt grubunda goézlenmistir. Amalgomer CR materyal
grubunun kontrol ve Sof-Lex™ alt grubunda yer alan 6rneklerin yiizeyinde goriilen
bakteri yogunlugu degerleri acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0.05). Enhance®/PoGo™ alt grubunda yer alan tiim materyal
gruplar1 arasinda GCP Glass Fill materyalinde goriilen bakteri yogunlugu degerleri
Beautifil 1l ve Amalgomer CR materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunurken (p<0.05), Amalgomer CR materyalinde goriilen bakteri
yogunlugu degerleri GCP Glass Fill, Dyract XP ve Fuji IX materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; restoratif materyallere uygulanan cila sistemlerinin, materyallerin
fluorid salinimi, yiizey piirlizliligli ve bakteri adezyonu {izerine olan etkilerinde
materyallerin yapisal 6zellikleri ile iligkili oldugu ve uygulanacak cila enstriimaninin

materyalin yapisina uygun se¢ilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, giomer, cam karbomer, fluorid

salimimi, yiizey piiriizliiliigii, bakteri adezyonu



SUMMARY

Fluoride-releasing dental materials which are frequently used in pediatric
dentistry, prevent carious formation providing the maintenance of low and constant
level fluoride in the saline, microbial dental plaque and surronding dental tissue. Studies
are continue to improve the properties and resolve the limitations of fluoride releasing
dental materials. Applying proper finishing and polishing materials is necessary to
obtain successful and long-lasting restorations. There are many manufactured finishing

and polishing systems for this purpose.

The aim of this study was to evaluate the effect of two different polishing
systems (Sof-Lex™/3M ve Enhance®/PoGo™/Dentsply) on the fluoride release,
surface roughness and bacterial adhesion of five different restorative materials
(BEAUTIFIL®1I/Shofu, GCP Glass Fill/lGCP, Amalgomer™ CR/Advanced Health
Care, Dyract® XP/Dentsply, GC Fuji IX GP®/GC).

This study was carried out on five different restorative materials, three hundred
and fifteen specimen were used. 8 mm diameter and 2 mm height twenty-one specimens
of each material were prepared for fluoride release and bacterial adhesion experiment,
10 mm diameter and 2 mm height twenty-one specimens were prepared for surface
roughness experiment. The twenty-one specimens from each material were divided into
three subgroups for all experiments. First group (n=7) were polished with Sof-Lex™
and the second group (n=7) were polished with Enhance®/PoGo™. The control group

(n=7) received no polishing treatment after being cured under the Mylar strip.

The specimens were placed in plastic test tubes containing 3 ml of de-ionized
water and were put into an incubator at 37°C. Fluoride release was determined at 1st,
2nd, 3rd, 7th, 14th, 21st and 28th days with using a fluoride ion-selective electrode
connected to an ion analyzer. Surface roughness measurements were carried out by

using “Mahr Perthometer M1” surface roughness-measuring instrument. Three



measurements in different directions were recorded for every specimen for each group,

and the mean Ra value was determined for each specimen.

For bacterial adhesion experiment, every specimen for each group was packed
up separately and sterilized with hydrogen peroxide gas plasma sterilization. The
specimens were incubated with sterilized saliva to stimulate the formation of an
acquired salivary pellicle. After formation of pellicle, bacterial suspension which was
prepared from S. mutans culture was added to specimens and incubated 4 hours at 37°C.

S. mutans density on the surface of materials was measured with spectrophotometre.

The statistical analysis was performed with NCSS 2007 software program. Data
were analysed by using the descriptive statistical methods (mean average, standart
deviation, median, interquartil range). Newman Keuls and Tukey multiple comparison

tests were also performed. The level of significance was set at p<0,05.

Fluoride release seen in resin-based materials, were significantly less than non-
resin-based materials. The highest amount of fluoride release was obtained from the
Sof-Lex™ subgroup of glass carbomer (GCP Glass Fill) material group for all the
measurement days. Control subgroup of giomer (Beautifil Il) released more fluoride
than other subgroups. Fluoride release from Sof-Lex™ subgroup of glass carbomer
(GCP Glass Fill) and ceramic reinforced glass ionomer cement (Amalgomer CR)
materials was significantly higher than Enhance®/PoGo™ and control subgroups and
the difference was statistically significant (p<0.05). The fluoride release from control
subgroup of compomer (Dyract XP) was less than the other subgroups. The amount of
fluoride release from the subgroups comprising two polishing systems of conventional
glass ionomer cement (Fuji 1X) was significantly more than the control subgroup and
the difference was statistically significant (p<0.05). When both polishing systems were
applied on the surface of conventional glass ionomer cement (Fuji IX), the fluoride
release significantly increased and the difference was statistically significant (p<0.05),
but there was no significant difference between two polishing subgroups (p>0.05).

\



The highest surface roughness value was observed in the control subgroup of
GCP Glass Fill material, the lowest surface roughness value was observed in the control
subgroup of Dyract XP material. The surface roughness value of control subgroups of
the material groups except GCP Glass Fill material was less than the other subgroups
comprising polishing systems and the difference was statistically significant (p<0.01).
Among the Sof-Lex™ and Enhance®/PoGo™ subgroups of the material groups, the
highest surface roughness value was observed in the Enhance®/PoGo™ subgroup of

Amalgomer CR material.

The highest bacterial density was observed in the Enhance®/PoGo™ subgroup
of the Amalgomer CR material. There was not statistically significant difference in
terms of bacterial density values on the surface of the Amalgomer CR material group
between control and Sof-Lex™ subgroups (p>0.05). Among the Enhance®/PoGo™
subgroup of all material groups, the bacterial density on GCP Glass Fill material was
significantly less than Beautifil 11 and Amalgomer CR materials and the difference was
statistically significant (p<0.05), the bacterial density on Amalgomer CR material was
significantly higher than GCP Glass Fill, Dyract XP and Fuji IX materials and the

difference was statictically significant (p<0.05).

As a conclusion, effects of polishing systems used for restorative materials on
fluoride release, surface roughness and bacterial adhesion are related with structural
factors of materials and polishing instrument must be selected according to the

material’s structure.

Key words: Glass ionomer cement, glass carbomer, fluoride release, surface

roughness, bacterial adhesion
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1. GIRIS VE AMAC

Giintimiizde ¢esitli nedenlerle yikima ugramis dis dokularmin tedavisinde
kullanilabilecek bircok restoratif materyal bulunmaktadir. Ancak dis hekimlerinin
materyalleri iyi tanimasi ve amaca yonelik kullanabilmesi klinik basarmnin elde

edilmesinde oldukga 6nemlidir (1,2).

Cocuk dis hekimliginde siit dislerinin restorasyonunda kullanilabilecek en uygun
restoratif materyal arayist devam etmektedir (3). Yeterli fiziksel ve mekanik o6zellik
tagimalari, adeziv niteliklerinin yiliksek olup tutuculuk i¢in minimal preparasyona
ithtiyag gostermeleri, fluorid salinimi1 yapabilmeleri gibi 6zellikler dikkate alindiginda,
Cam Iyonomer Simanlar (CIS) ¢ocuk dis hekimliginde kullanilabilecek uygun restoratif
materyaller olarak goriilmektedir. Ancak ilk uygulama esnasinda kuruluga ve neme
duyarli olmalari, basma dayanimmin ve asinma direncinin diisiik olmasi gibi
dezavantajlart bulunmaktadir (4-6). CIS’lerin fiziksel 6zelliklerinin giiglendirilmesi ve
klinik basar1 diizeylerinin arttirilabilmesi amaci ile ¢esitli iiretici firmalar tarafindan
yapilarindaki bilesenler degistirilerek farkli CIS tipleri iiretilmistir (7,8). CIS’ler
mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi ve asinma direncinin arttirilmast amaci ile
yapilarina ¢esitli metaller eklenerek sermet simanlar elde edilmistir (3). Ancak kirilma
direncinin diigiik olmas1 ve gri renkte olmalarindan dolayr bu materyallerin kullanimi
zamanla azalmistir (9). CIS’lerin erken dénemde neme karsi duyarlilifimi azaltmak,
sertligini ve asinma direncini arttirmak ve ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda
kullanilabilmelerini saglamak amac ile; toz/likit orani, partikiil boyutlar1 ve dagilimi
degistirilerek materyaller gii¢lendirilmis ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
gelistirilmistir (7, 8). Bu gelismelere ek olarak, hem estetik 6zellikleri hem de mekanik
dayanimi 1yi olan bir materyal iiretmek amaciyla, kompozit rezinlerin hem estetik hem
de fiziksel dzelliklerini ve CIS’lerin kimyasal 6zelliklerini biinyesinde tastyan Poliasit
Modifiye Kompozit Rezinler (kompomerler) (PMKR) iiretilmistir, bununla birlikte bu
materyallerin fluorid salinnmmin  CiS’lere gore daha diisiik oldugu calismalarla

gosterilmistir (10-13).



2000’11 yillara gelindiginde, 6nceden reaksiyona girmis cam (PRG) partikiilii
iceren yeni bir restoratif materyal iiretilmistir. Uretici firmalar tarafindan giomer adi
verilen bu materyal rezin esasli olmakla birlikte fluorid salinimi yapabilmektedir. Bu
materyali digerlerinden farkli kilan Ozellik ise asit-baz reaksiyonunun rezinle
birlesmeden Once meydana gelmesi olarak bildirilmektedir (14,15). Daha sonraki
yillarda, CiS’lerin mekanik ozelliklerini arttirmak amaci ile yapilarma seramik ilave
edilerek Amalgomer™ CR (Advanced Health, UK) isimli iiriin piyasaya siiriilmiistiir
(16).  Yeni bir iiriin olan cam karbomer ise, CiS’lere kalsiyum fluoroapatit
nanokristalleri eklenerek disin remineralizasyonunu saglamak amaciyla tretilmistir

(17).

Restoratif materyallerin klinik basarisinda ve uzun dénem kalicilifinda bitirme
ve cila islemleri 6nemli basamaklar olarak kabul edilmektedir (18). Diizgiin bir yiizey
elde etmek, biyofilm adezyonunu azaltmak, iyi bir kontur ve okluzyon saglayabilmek
ile birlikte, daha estetik goriiniim elde edebilmek icin tiim restorasyonlarin bitirme ve
cila islemlerinin uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bitirme ve cila islemleri
icin farkli Ozellikte, icerikte ve bicimlerde iiretilmis bir¢cok enstriiman bulunmaktadir

(19,20).

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde 6nemli yeri olan fluorid, dental materyallerin
icine katilarak sekonder ciiriik olusumunun azaltilmasi amag¢lanmistir. Dis minesinin
cevresinde, mikrobiyal dental plagin igerisinde ve tiikiiriikkte bulunan fluoridin, dis
minesinin  ¢Oziiniirligiinii azalttigi ve boylece bakterilerin {irettigi aside karsi
dayanikliligini arttirdigr iyi bilinmektedir (1,9,21,22). Ayrica agiz ortaminda bulunan
fluorid karyojenik bakterilerin metabolik aktivitelerine etki ederek ¢iirik olusumunu
onlemektedir (23). Fluorid igeren restoratif materyallerde goriilen fluorid salinimi; 24
saat igerisinde en yiiksek diizeyde iken, daha sonra hizla azalmakta ve salinim giderek
azalarak uzun siire devam etmektedir (9,24). Bu 6zelligi sayesinde agiz ortaminda
diisiik diizeyde fluorid iyonunun siirekli olarak bulunmasini saglayarak 6zellikle ¢iiriik

riski yliksek olan ¢ocuklarda ¢iiriik olusumunu 6nlemeye yardimei olunmaktadir (25).



Restorasyonlarin sekonder ¢iiriikk olusumu nedeniyle degistirilmeleri, restoratif
dis hekimliginin ¢6ziim arayisi igindeki en dnemli problemlerinden biridir (26). Dental
materyaller iizerinde goriilen plak olusumu sekonder ciiriige neden olabilmektedir
(27,28). Materyaller flizerinde goriilen mikrobiyal adezyonun; yiizey yapisina,
materyalin igerigine ve mikrobiyal hiicre ylizeyinin fizikokimyasal yapisina bagh
oldugu bildirilmektedir. Materyalin yiizeyinin piirizli olmasinin bakteri adezyonunu
arttirdig1 bildirilmektedir (29-31). Bitirme ve cila islemleri restorasyonun yiizeyindeki
fazlaliklar1 uzaklastirarak piiriizsiiz bir ylizey elde edilmesini saglar. Boylece bakteri
adezyonu azalir (32,33). Restoratif materyallerde en piiriizsiiz ylizeyin seffaf bant
kullanilarak yapilan polimerizasyon islemi sonrasinda olustugu ve sonrasinda yapilan
herhangi bir bitirme veya cila isleminin restorasyon yiizeyine zarar verdigi
belirtilmektedir (19,28,34,35). Ancak klinik olarak birgok durumda restorasyonu strip
bantlar altinda polimerize etmenin mimkiin olmadigi veya bandin diizgiin
yerlestirilememesi nedeniyle olusan fazlaliklarin alinmasi ve restorasyonun yeniden

sekillendirilmesi genellikle klinik olarak gerekli oldugu bildirilmektedir (19,28,35).

Biyofilm, mikroorganizmalar tarafindan olusturulan, mikroorganizmalarin
herhangi bir ylizeye, ara ylizeye veya birbirlerine yapigmalarini saglayan ve biiyiime
oranlari ile gen transkripsiyonlarina bagl olarak farkli fenotip gdsterebilen ve olusturan,
mikroorganizmalarin iginde gomiilii olarak bulundugu ekstraselliiler polimerik

maddeden olugsmus matriks olarak tanimlanmaktadir (36).

Mikrobiyal dental plak (MDP) ise kompleks bir biyofilm olup; ¢esitli bakterileri,
bakteriyel metabolizma sonucu agiga ¢ikan triinleri ve tiikiiriik proteinlerini igermekte
ve dis sert dokularma tutunmaktadir (37,38). MDP’nin, tiikiiriikkle kaplanan dis
yiizeyleri lizerine 0Ozel oOncii tiirlerin yapigsmasiyla baslayan birbiri ardina 6zel
yapigmalarla siiren dinamik ve karmagsik etkilesimlerle olustugu bilinmektedir (39).
Genellikle diseti marjininde, interproksimal bolgelerde, pit ve fissiirlerde lokalize
olmaktadir (38). Agizda en yaygin olarak goriilen enfeksiyonlardan dis ¢lirigii ve
periodontal hastaliklarin etiyolojisinde MDP baslica rolii tstlenmektedir (39). Dis
yiizeyine baglica ilk kolonize olan bakteriler “Streptococcus ve Actynomyces” lerdir.

“Lactobacillus (LB)” organizmalar1 ise dentinin daha ileri yikimi i¢in primer ajan



olmaktadir. Dis ¢lirigiiniin baslamasinda temel rolii bulunan bakterilerden en 6nemlisi

ise Streptococcus mutans (S. mutans)’tir (40-45).

Gegmisten giinlimiize iiretilmis olan ve ¢ocuk dis hekimliginde kullanilmakta
olan ¢esitli restoratif materyaller, kimyasal ve fiziksel oOzellikleri nedeniyle dislere
uygulandiklarinda antimikrobiyal 6zellik gosterebilmektedirler (46-48). Buna karsin
yiizey piriizliliigl, uygun bitirme ve cila islemleri ile giderilmediginde restorasyonlarin

yiizeyinde bakteri adezyonuna elverisli bir ortam olusabilmektedir (32,49).

Dis hekimligi literatiirleri incelendiginde giomer, cam karbomer, seramikle
giiclendirilmis cam iyonomer siman, PMKR ve geleneksel cam iyonomer siman
materyallerinin fluorid salinimi, yiizey piiriizlilligi ve bakteri adezyonu agisindan

karsilastirildig bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismanin amaci, iki farkli cila yonteminin (Sof-Lex™/3M ve
Enhance®/PoGo™/Dentsply) bes farkli restoratif materyalin (BEAUTIFIL®I1/Shofu,
GCP Gilass Fill/lGCP, Amalgomer™ CR/Advanced Health Care, Dyract® XP/Dentsply,
GC Fuji IX GP®/GC) fluorid salinim 6zellikleri, yiizey piiriizliiliigii ve yiizeyde bakteri
adezyonu iizerindeki etkilerinin karsilastirmali olarak in vitro kosullarda

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cam iyonomer Simanlar

Silikat ve ¢inko polikarboksilat simanlarin avantajlar1 bir araya getirilerek
gelistirilen Cam Iyonomer Simanlar (CIS) ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan tanitilmistir (50). Bu simanlar, direngli olma ve fluorid iyonu a¢iga ¢ikarma
gibi olumlu ozellikler tasiyan silikat siman ile dis dokularina adezyon ve biyolojik
uyum Ozelliklerine sahip poliakrilik asit likitin birlestirilmesi sonucu elde edilmistir

(8,51).

CiS’in tozu bazik fluoro-alumino silikat taneciklerinden, likiti ise orjinal olarak
akozpoliakrilik asitten olusmaktadir. Ayni zamanda toz kisminda fazla miktarda
kalsiyum ve fluorid, az miktarda ise sodyum ve fosfat bulunmaktadir. Piyasaya siiriilen
ilk ticari preparatin ismi ASPA (Aluminosilikat poliakrilik asit)’dir (52). CiS’lere daha
sonra tartarik asit, lantanyum, stronsiyum gibi elementler ilave edilmis, toz/likit

oranlarinda degisiklikler yapilarak mevcut 6zellikleri iyilestirilmeye ¢alisilmistir (53).

CIS’ler; ¢igneme kuvvetine dayamklilig diisiik ve dis renginde olan restoratif
materyallerdir. Ancak igeriklerindeki iyonomerler nedeni ile mine dokusundan daha
opak bir gorintii vermektedirler (54). Cocuk dis hekimliginde ise paslanmaz gelik
kuron, ortodontik bant ve braketlerin yapistirilmasinda, kaide materyali olarak, siit
dislerinin smif I, II, III, IV, V restorasyonlarinda, siirekli dislerin smif III ve V
restorasyonlarinda, yiliksek risk grubundaki bireylerde c¢iiriik kontroliinde, restorasyon
tamirinde, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)’de ve Interim Terapdtik Restorasyon
(ITR) materyali olarak kullanilmaktadir (55). Ayrica fissiir Ortiicii olarak, kok

ciiriiklerinin tedavisinde ve tiinel kavite restorasyonlarinda da kullanilmaktadirlar (56).



2.1.1 Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin (GCIS) yapisinda iyon baglayabilme
Ozelligine sahip olan fluoroaliiminosilikat cam partikiilleri ile bu partikiillerin
¢Oziinmesine neden olan poliakrilik asit bulunmaktadir. Simanin toz kismini yiiksek
oranda aliiminyum, fluorid, kalsiyum, sodyum ve silika olustururken; likit kismini
poliakrilik asit, itakonik, maleik veya vinil fosfonik asitin polimer ve kopolimerleri
olusturmaktadir (57).

CiS’in sertlesmesi asit-baz reaksiyonu ile gerceklesir. Bir poliakrilik asit
likitinin, kalsiyum ve fluorid igeren kompleks bir aluminosilikat tozu ile
karistirllmasiyla elde edilmektedir. Asidik olan likit soliisyon (pH=1), silikat cam
partikiillerinin ¢evresindeki kisimlar1 ¢6zmekte ve bunun sonucunda kalsiyum,
aluminyum, fluor ve stronsiyum iyonlar: salinmaktadir. Cift degerli kalsiyum iyonlari,
iyonize karboksil yan gruplar tarafindan hizlica selasyona ugramaktadirlar. Boylece
poliakrilik asit polimer zincirinde c¢apraz baglar olusmakta ve amorf polimer jel
meydana gelmektedir. Asitle reaksiyona giren bu metaller, cam partikiillerin yiizeyinde
bir silika jel tabakasi olusturmaktadir. Cam tozunun yiizey tabakasi asitle reaksiyona
girerken, ana yap1 (kor) saglam kalmaktadir. Iyonik olarak ¢apraz baglant1 yapmis agin
hidrolitik stabilitesi sertlestikten sonra olugmaktadir. Sonraki 24-72 saatte, kalsiyum
iyonlarinin yerini, daha yavas reaksiyona giren aliiminyum iyonlar1 almaktadir. Boylece
giiglii capraz baglar olusmakta ve CIS daha dayanikli bir yap1 kazanmaktadir (Resim 1)
(57).
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Resim 1. Cam iyonomer simanin sertlesme mekanizmasi (57)

Ayni karboksilik yan gruplar ayrica cam partikiillerin yiizeyindeki iyonlar1 ve
dis dokusundaki kalsiyum iyonlarimi selasyona ugratabilmektedirler. Reaksiyon
kosullart dogru oldugunda, bu siire¢, tiim internal ve eksternal ara yiizeylerde gercek
kimyasal baglantilar olusturmaktadir (52,58). CIS’lerin dis sert dokularmin hidrofilik
yiizeylerine adezyonu kimyasal yolla gerceklesmektedir; siman igerisindeki serbest
karboksil gruplarindan (COOH) hidrojen iyonunun ayrilmasiyla olusan iyonik bag ile
dis sert dokularina baglanmaktadir (57,59).

GCiS’lerin uzun doénem fluorid salimmi yapmalari, fluorid ile yeniden
yiiklenebilmeleri, biyouyumlu olmalari, pulpayr irrite etmemeleri, ¢iirlik Onleyici
etkilerinin olmasi, dis sert dokularina kimyasal olarak baglanmalari, dis dokular ile
benzer oranda 1s1 genlesme katsayisina sahip olmalar1 gibi avantajlart bulunmaktadir.
Ayrica bu simanlarin sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda hacimsel biiziilmelerinin az
olmasi sayesinde, restorasyonda iyi bir kenar uyumu, dis ile restorasyon arasinda diisiik
oranda mikrosizinti ve yiiksek oranda retansiyon saglanmaktadir. GCIS’lerin
dezavantajlar1 arasinda ise calisma siiresinin kisa, sertlesme siiresinin uzun, kaviteye
uygulanmalart  swrasinda nem  hassasiyetlerinin  yliksek, sertlesme sirasinda
dehidratasyona hassas, asinma direncinin ve renk stabilitesinin diisiik olmasi,
kirilganliklarinin fazla, basma dayanimi, esneme katsayisi ve kirilma toklugunun diisiik

olmasi ile yiiksek teknik hassasiyet gostermeleri sayilabilir (9,22,52). GCIS’lerin stresli



bolgelerde kullanimi uygun degildir ancak siit ve siirekli dislerde servikal bolgedeki
ctiriklerde, tiinel kavite restorasyonlarinda, kaide materyali olarak ve gegici restorasyon

olarak kullanilabilmektedir (22).

2.1.2 Cam Iyonomer Sermet Simanlar

1980’lerin basinda, CiS’lerin tozuna amalgam alasim tozu ilave edilerek
simanin radyoopasitesinin ve dayanikliliginin arttirilmasi amaglanmistir (9,60). Tozun
ozellikleri hemen hemen GCIS ile aymdir. Bu materyalin farkli bir ¢esidi “Miracle
Mix” (GC Corporation, Tokyo, Japan) adi ile 1983 yilinda piyasaya sunulmustur. Daha
sonra ESPE firmasi tarafindan giimiis partikiilleri igeren “Ketac Silver” (ESPE, Seefeld,
Germany) isimli siman kullanima sunulmustur. Sermet simanlar siit dislerinde amalgam

restorasyonlara alternatif olarak diistiniilmiistiir (52).

Metal ile gili¢lendirilmis simanlar dis renginde degildir ve agik griden koyu griye
kadar degisen renklere sahiptirler. Bu da metal ile giiclendirilmis CIS’lerin estetik
Ozelliklerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (9,60). Estetik problemler nedeniyle
kullanim1 arka grup dislerle simirlidir. Ayrica sermet simanlarin yiizeyinin piiriizlii
olmasi, hava kabarcig1 icerebilmeleri, amalgama kiyasla diisiik abrazyon direnci ve
diisiik kirilma direncinin olmasi, GCIS’lere gore daha diisiik diizeyde fluorid salmimi
yapmalar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu o6zellikleri nedeniyle sermet
simanlar Sinif II, Ill, IV kavitelerden ¢ok Smif I kavitelerde daha basarili olmaktadir
(52).

Son yillarda GCIS’e seramik ilave edilerek mekanik dayanikliliginin arttirilmasi
amaglanmistir ve seramik igeren “Amalgomer CR”(Advanced Health, UK) isimli
{iriin piyasaya sunulmustur (16). Amalgamin dayamkliligi ve CiS’lerin estetik ve diger
avantajli ozelliklerinin biraraya getirilmesi amaglanmistir (61). Bu iiriin biyouyumlu,
fluorid salmimi yapabilen, dis dokularmma kimyasal adezyon gdsteren ve estetik
ozellikleri iyi olan bir materyaldir. CIS’e seramik katilarak bu {iriine amalgam
dayaniklihg: kazandirilmis ve ART’de kullanmasi 6nerilmistir. Uriiniin icerigine

bakildiginda toz kisminda floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit tozu, tartarik asit



tozu ve seramikle giiglendirilmis toz bulunurken, likit kisminda distile su ve poliakrilik
asit bulunmaktadir. Likitin i¢inde bulunan poliakrilik asit nedeniyle ve tozundaki
partikiillerin boyutunun ayarlanabilir olmasi1 dis dokusuna 1yi yapigsmasini saglamaktadir
(16). Amalgomer CR toz kisminda 19.7% oraninda zirkonya partikiilleri igermektedir.
Bu partikiiller fluorid icermez ve GCIS’in fluorid igeren cam partikiillerinin bir
kisminin yerine konulmasina ragmen fluorid salmiminin GCiS’e gore daha yiiksek

seviyede oldugu bildirilmistir (62).

2.1.3 Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar

1990’larda  ART’nin yayginlagmasi ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin kullanim artmustir (52). CIS’lerin erken donemde neme karsi duyarliligini
azaltmak, sertligini ve asinma direncini arttirmak ve ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan
alanlarda kullanilabilmelerini saglamak amaciyla; toz/likit orani, partikiil boyutlar1 ve
dagilimi degistirilerek materyaller giiclendirilmis ve yiiksek viskoziteli CiS’ler piyasaya
siiriilmiistiir. Sertlesme mekanizmalari, GCiS’lerle aymidir. Ancak asmmaya karsi
direngleri, ylizey sertlikleri, egilme ve basma dayanikliklar1 arttirilmis, ¢oziiniirlikleri
ise azaltilmistir. Yiiksek viskoziteli CIS’lerde sertlesme reaksiyonu daha hizli
tamamlandigindan, erken donemde suya maruz kaldiklarinda fiziksel oOzellikleri
olumsuz yonde etkilenmemektedir. Buna ragmen f{iretici firmalar bu materyallerin

yiizey koruyucu rezinlerle birlikte uygulanmalarin1 6nermektedir (7,8).

Bu materyallerin toz kisimlari igerisindeki partikiil boyutunun ve dagiliminin
degistirilmesi ve poli (akrilik asit) eklenmesi, bu materyallerin daha viskéz olmalarini
saglamaktadir. Yiksek viskozitelerinden dolayr kavite igerisine amalgama benzer
sekilde kondanse edilebilirler. Arka bolgelerde kullanilan amalgama alternatif olarak
gelistirilmislerdir (63). GCIS’lere gdre abrazyon direnci, asinma direnci ve gerilme
direnci daha fazla iken, fluorid saliimlarinin benzer diizeyde oldugu, estetik
ozelliklerinin ise kabul edilebilir diizeyde oldugu bildirilmistir (52,59). Fuji IX (GC
Avrupa, Tokyo Japonya) ve Ketac Molar (3M ESPE, Seefeld, GE) piyasadaki yiiksek
viskoziteli CiS’lerdendir (63). 2007 yilinda da 1., II. ve V. smf kavitelerin daimi



restorasyonunda kullanilmak tizere tasarlanan, yeni bir restoratif sistem (EQUIA; GC

Avrupa, Tokyo, Japonya) piyasaya sunulmustur (7).

2.1.4 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

1990’larin  basinda GCIiS’lerin mekanik 6zelliklerini arttrmak amaci ile
materyale rezin eklenerek Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS) elde
edilmistir (9,64). Rezin ilave edilmesi bu materyallerin estetik ozelligini, gerilme

dayanimini ve kirilma direncini arttirmistir (65).

Iceriginde esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20 regine vardir. Likit
kisminda 1sikla polimerize olan HEMA (hidroksi etil metakrilat), metakrilat gruplari,
tartarik asit, poliakrilik asit ve %8 su bulunurken, toz kisminda fluoro-aliiminosilikat

cam tozlar1 bulunmaktadir (1).

RMCIS’lerde iki farkli sertlesme mekanizmasi bulunmaktadir. RMCIS’ler hem
kendi kendine hem de 1sikla sertlesmektedir (54,65). Asit-baz reaksiyonuna ek olarak
ikinci bir sertlegsme islemi olan 1sikla polimerizasyon 6zelligi bulunmaktadir (65). Rezin
katilmas1 materyalin su dengesini saglamada olduk¢a dnemlidir. Isikla sertlestirildikten
sonra asit-baz reaksiyonu yavas bir sekilde devam etmektedir. Ciinkii RMCIS’lerde su
az oranda bulunmakta ve kimyasal reaksiyon kat1 fazdayken, siv1 faza gére daha yavas

olmaktadir (53). Bu nedenle materyalin direncinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(1).

RMCIS’lerin sertlesmesi:

1) Monomerin goriiniir 151k yardimiyla veya kimyasal yol ile veya her iki yontem

bir arada sertlestirilmesi;

2) Cam iyonomerin asit-baz reaksiyonu ile sertlesmesi mekanizmalar1 ile

gerceklesmektedir (66).
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RMCIS’ler, daha uzun calisma siiresine sahip olmasi ve manipiilasyonunun
kolay olmasi nedeniyle GCiS’lere gore daha avantajlidir. Asinmaya karsi direnci
GCIS’lere gore daha iyidir ve GCIS’ler gibi dis dokularma kimyasal olarak baglanirlar
(1,9). Fluorid salinimi1 yapmalari, biyouyumlu olmalari, estetik 6zelliklerinin daha fazla
ve agiz iginde ¢Ozlinmelerinin diisiik olmasi gibi avantajlarinin yani sira, sertlesme
sirasinda polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizintt ve dolayisiyla postoperatif

hassasiyet ve renklesme goriilmesi gibi olumsuz 6zelliklei de bildirilmistir (1,64,67).

2.2 Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

1990 yillarin ortalarinda ise CiS’lerin likit kismmi olusturan polialkenoik asit
yerine asit monomerlerin kullanilmasiyla hem kompozit hem de CiS’lerin &zelliklerini
tastyan Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (kompomerler) (PMKR) gelistirilmistir.
Bu materyaller iiretici firmalar tarafindan kisaca "kompomer" olarak adlandirilmistir
(10,21). Bu terim "kompozit" ve "cam iyonomer" kelimelerinden tiiretilmistir.
Kompozitin estetik 0Ozelligini ve cam iyonomerlerin fluorid salinim 06zelligini
biinyesinde tasimaktadir. Kompomerler rezin bazli materyaller olmakla birlikte su
icermezler (59). Isik ile polimerizasyonu takiben, absorbe ettigi tiikiiriikk (su) ile
yapisinda bir miktar asit-baz reaksiyonu meydana gelmektedir. Kompomerlerde de asit-
baz reaksiyonu gériildiigii icin RMCIS’lerle aralarinda tanim kargasasi ortaya ¢ikmustir.
1994 yilinda McLean ve arkadaslarinin, bu materyallere '""Poliasit-modifiye kompozit
rezin" ad1 vermesi ile bu materyallerin RMCIS’lerden farkli materyaller oldugu kabul
edilmistir (21).

PMKR’ler, ilk kez Dyract (Dentsply/DeTrey, Konstanz, Germany) marka adi
altinda piyasaya c¢ikarilmistir. PMKR ’ler; kapsiil veya siringa seklinde, 1sikla sertlesen,
kendilerine 6zel baglayict ajanlart ile birlikte kullanilan materyallerdir (21,68). Dis
dokularina adezyonu arttirmak i¢in 6zel bir primer-adeziv gelistirilmistir ¢linkii dis
dokularina direkt olarak baglanmazlar. Asitle dekompoze olabilen cam partikiilleri ile
polialkeonik asit yerine, polimerize edilebilir asidik monomer igermektedirler.
GCIS’lerden farkli olarak HEMA ve Bisfenol A Glisidil Dimetakrilat (Bis-GMA) rezin
bilesikleri igerdikleri igin 151k aktivasyonuyla sertlesmektedirler (66,69). Iceriginde
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bulunan rezin ve asit monomerlere ek olarak yapilarinda; fluorosilikat cam, reaksiyon

baslaticilar (initiatorlar), stabilizérler ve pigmentler bulunmaktadir (21).

Iceriginde %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda kompozit
rezin bulunan kompomerlerin fluorid salinimlarinin olduk¢a diisiik miktarda oldugu
bildirilmistir (70). Bu materyallerin kompozitlere benzer estetik Ozelliklere sahip
olmasi, 1sikla sertlesmesi ve kaviteye uygulanmalarinda fazla asama gerektirmemesi
gibi olumlu &zellikleri bulunmaktadir. Ancak kompomerlerin fiziksel 6zellikleri
kompozit rezinlerden zayif oldugu i¢in okluzal kuvvetlerin fazla oldugu bélgelerde
kullanimlarinin dogru olmadig bildirilmektedir (71-73). Bu nedenle daha ¢ok siirekli
dislerdeki smif V kavitelerde, kole bolgesindeki abrazyon/erozyon olgularinda, kama
seklindeki defektlerde ve siit disi restorasyonlarinda tercih edilmektedir (59,68). Estetik
ozellikleriyle CIS’e kars: iistiinliik saglamalarma karsin, 1518 ulasamadigi bdlgelerde
sertlesme saglanamamasi, polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri ve fluorid saliniminin

GCiS’lere ve RMCIS’e gére diisiik olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (74).

2.3 Giomerler

Cam iyonomer bilesenlerini organik rezin matriks ile birlestirmek i¢in en son
girisim 2002 yilinda yapilmistir. Kompomerin kisithi kullanimi1 ve kompozit rezinlerle
yapilan restorasyonlarda goriilen sekonder ciiriiklerden yola ¢ikarak dnceden reaksiyona
girmis cam (PRG) doldurucular gelistirilmistir (75). PRG doldurucular, su varliginda
fluorid igeren cam ile poliakrilik asit arasinda gergeklesen asit-baz reaksiyonunun
olusturdugu 1slak silikali bir hidrojel ile elde edilmektedir. Dondurma-kurutma
isleminden sonra, nemden uzaklastirilmis kserojel ogiitiilerek silanize edilip, 6zel
ebatlarda PRG doldurucular olusturulmaktadir (14,75). Kompozitlerle kiyaslanabilir
estetik Ozelliklerin yani sira fluorid salinimi1 yapma potansiyeli olan direkt restoratif
materyal iiretmek i¢in PRG partikiilleri rezin matriksle birlestirilmis ve bu materyallere
giomer adi verilmistir (75). Giomerler, PRG doldurucular i¢eren ve fluorid salinimi
yapan rezin esasli restoratif materyal olarak tanimlanmaktadir (76,77). PRG
doldurucularin kullanimi, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel igerisinde meydana gelen

iyon degisimi ile fluorid salinimimin hizli ger¢eklesmesini saglamaktadir (14).
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Giomerlerin igeriginde; Bis-GMA, Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA),
inorganik cam doldurucu, aluminyum oksit, silika, PRG doldurucu ve DL-
kamforokinon bulunmaktadir (78,79).

Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri

Partikiillerin iiretimi aliiminyum fluorid, kalsiyum fluorid, silika ve aliimina
karisimindan hazirlanan cam ve poliakrilik asit arasinda su varliginda, asit-baz
reaksiyonu ile baslamaktadir (75,80). Bu islem geleneksel cam iyonomerdeki ile ayni
islemdir ancak reaksiyona girmemis cam partikiil sayisini sinirlamak igin geleneksel
cam iyonomer simanlarda kullanilandan daha fazla miktarda su ile
gerceklestirilmektedir. Reaksiyon, 70°C’ye kadar sicaklikta basingli otoklavda birkag
giin i¢inde olmakta ve 1slak silisli hidrojel iretilmektedir. Asit-baz reaksiyonu
tamamlanmaya yakin, hidrojel i¢indeki su, dondurularak kurutma islemi siirecinde
cikarilmaktadir. Elde edilen iiriin, 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer doldurucu
partikiillerini elde etmek i¢in dgiitiilmektedir. Ogiitme isleminden sonra, partikiillerin

ylizey hidrojel tabakasi isleme tabi tutulmaktadir (75).

PRG partikiilleri 2 kategoriye ayrilmaktadir:

1. Tamami 6nceden reaksiyona girmis cam (F-PRG) partikiilleri: Tiim partikiiller

reaksiyona girmektedir.

2. Yiizeyde oOnceden reaksiyona girmis cam (S-PRG) partikiilleri: Reaksiyon

sadece cam partikiillerinin ylizeyinde meydana gelmektedir (75,79).

Partikiiller polimer matriksle birlesmeden Once yiizeyde isleme tabi
tutulmaktadir. Yiizey islemi silan ajani kullanilarak yapilmaktadir. Yiizey tedavisi, rezin

matriks partikiillerinin yapismasin1  kolaylagtirmanin yaninda yiizey hidrojelini
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giiclendirmek ve korumak i¢in yapilir. Partikiillerin olusan yiizey tabakas1 gézeneklidir.
Yiizeyin gozenekli olmast doldurucu partikiilden rezin matriks i¢ine iyon gecisini
kolaylagtirir.  Silan uygulama islemi S-PRG partikiillerini ¢evreleyen hidrojel
tabakasinin boyutunun, F-PRG partikiillerini ¢evreleyen hidrojel tabakasindan daha ince
olmasiyla sonug¢lanmaktadir (Resim 2). Hidrojel kalinliginda azalma olmas ve silan ile
birlestirme islemi, okluzal kuvvetlere maruz kalan restorasyonlara uygun olan

geleneksel kompozitler ile karsilastirilabilir olmasini saglamaktadir (75).

Glass ionomer hydrogel layer

Resim 2. S-PRG partikiillerinin goriintiisii (75)

Rezin komponenti

Giomerlerin rezin komponenti, geleneksel kompozitin rezin komponentiyle ayni
parametrelere sahiptir ve PRG dolduruculariyla uyum igerisindedir. Bdylece rezin
komponent, dolduruculara baglanmakta ve stabil bir dagilim olusmaktadir. Bis-GMA ve

TEGDMA, giomerlerin rezin komponentinin i¢inde yer almaktadir (75).

Giomerler; biyouyumlu, cilalanabilirligi iyi, radyoopak, estetik, fluorid salinimi
yapabilen ve geri yiikleyebilen, arka dislerde asinmaya karsi direngli, bakteriyel
mikrosizintiyr Onleyebilen, minimum pulpa hasarina neden olan, plak olusumunu
Onleyebilen, uzun dénem klinik stabilitesi 1yi ve asidi notralize edebilen materyallerdir
(79,81,82). S-PRG doldurucular aliiminyum (Al), bor (B), fluor (F), sodyum (Na),
silisyum (Si) ve stronsiyum (Sr) iyonlarinin salinimini gergeklestirmektedir. Stronsiyum

ve fluorid, hidroksiapatiti stronsiapatit ve fluoroapatite dontistiirerek digin aside karsi
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direngli olmasini saglamaktadir (83). Ayrica S-PRG doldurucular, su veya asidik

soliisyonlarla temas ettiginde ¢evreledigi ortamin pH’1n1 degistirmektedirler (84).

Fluoro-alumino silikat cam doldurucu ile poliakrilik asit, rezinle birlesmeden
once reaksiyona girmektedir (Resim 3). Bu da nemin bloke olmasini1 saglamaktadir. Bu
durum giomerleri kompomerlerden ayiran bir 6zelliktir. Kompomerlerde cam ile asit

arasinda ortama su gelene kadar reaksiyon meydana gelmemektedir (76-78,85).

+ A

Acid-Reactive Poly Acid Liquid
Fluoride Containing Glass

S-PRG TECHNOLOGY

Glass-ionomer reaction on the surface only
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Resim 3. S-PRG teknolojisi (85)
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Piyasada birgok F-PRG ve S-PRG doldurucu igeren iiriinler bulunmaktadir.
Beautifil®Il (Shofu Inc., Kyota, Japan) de 2. jenerasyon S-PRG partikiilii iceren giomer
tirtinlerinden biridir (85,86). Beautifil II agirlik olarak %83 S-PRG doldurucu partikiili
icermektedir (75).

2.4 Cam Karbomerler

Nanopartikiil teknolojisi ile mine benzeri yap1 olusturulmak istenmis ve kiigiik
partikiilli gelismis toza kalsiyum fluoroapatit nanokristalleri eklenerek cam
karbomerler elde edilmistir (52). Cam karbomerlerin igerisinde bulunan kalsiyum
fluoroapatit nanokristalleri katalizor gorevi gorerek disin remineralize olmasini
saglamakta ve fluorapatit olusumunu baslatmaktadir (87). Bu materyaller, nano boyutta
doldurucu partikiiller igerdigi i¢in baski dayanimi ve asinmaya karst direnci yiiksektir
(88). Cam karbomerlerin iginde fluoriir aliminyum-silikat cam, nano-fluorid-
/hidroksiapatit, poliakrilik asit bulunmaktadir (87-89). Bunun yani sira, rezin, monomer,

metal ve Bisfenol-A icermemektedirler (89).

Cam karbomerler, GCIiS’ler gibi kimyasal sertlesmekte ancak sertlesme
stirecinde 1s1 uygulamasi Onerilmektedir (89,90). Is1 uygulamasinin bir LED cihazi
(6nerilen dalga boyu 1400 mW/cm?) ile 60-90 sn kullanilarak gergeklestirilmesi
onerilmektedir (89). Is1 uygulamasi; Sertlesme siiresini kisaltmakta, dis dokusuna
adezyonu ve materyalin mekanik &zelliklerini arttirmaktadir. Is1 uygulamasinin yani sira
materyali uygulama esnasinda iiretici firmaya ait olan ylizey ortiictiniin (GCP GLOSS)
de kullanilmasi Onerilmektedir. Yiizey oOrticiisii silikon bazlidir ve sertlesmenin
baslangi¢c safthasinda yiizeyi nem ve tiikiiriikten korumaktadir. Sertlesmenin sonraki
sathasinda ise dehidratasyondan korumaktadir (90). Piyasada cam karbomerler dolgu

materyali, fissiir Ortiicti ve kuron/kdprii yapistirma simant olarak bulunmaktadir (89).
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2.5 Bitirme ve Cila

Bitirme; restorasyonun bitim sinirlarindaki  diizensizliklerin kaldirilmasi,
anatomik konturlarin olusturulmasi ve yiizey piiriizliiliigiiniin giderilmesi islemidir. Bu
islemde restoratif materyal asir1 kaldirilmamali ve komsu dogal dis yapisi zarar
gormemelidir. Cila ise bitirme islemi sirasinda restorasyon yiizeyinde meydana gelen
kiigiik ¢izikleri ve ylizey pirlizliliiginii azaltmak, diizglin, 15181 yansitan ve mine
benzeri parlak bir ylizey elde etmek igin bitirme islemlerinden sonra
gerceklestirilmektedir (20, 28). Bu iki prosediir birbirinden farkli olmasina ragmen ayri
bir sekilde tanimlanamamaktadir. Bitirme ve cila islemleri; anatomik konturlari
olusturmak, restorasyon kenarlarim1 diizeltmek, kirik riskini ve yiizey kusurlarini
azaltmak, oral fonksiyonlar1 ve ¢ignemeyi gelistirmek, plak birikimini azaltmak, diizgiin
bir ylizey elde ederek normal dis fircalama ve dis ipi kullanimu ile tiim yiizeylere, kenar
bolgelere ve arayiize erisimi kolaylastirmak, karsit ve komsu dislerde daha az aginma
icin piirlizsiiz restorasyon kontaklar1 olusturmak ve daha estetik ve 15181 yansitan
restorasyonlar elde etmek igin gerekli olmaktadir (20). Restoratif materyallerde
kullanilacak birgok bitirme ve cila sistemleri bulunmaktadir. Bitirme ve cila islemi i¢in
genellikle kullanilan aletler; karbid frezler (8, 12, 16, and 30 bigakli), 25-50 pm elmas
frezler, taslar, asindirici partikiil iceren lastikler, diskler, bantlar, fir¢alar ve cila
patlaridir. Fakat kullanilan biitiin bu aletler, restoratif materyalin yiizeyinde farkl

derecelerde piiriizliilik olusturmaktadir (28,35).

On dislerin lingual yiizeyleri veya arka dislerin okluzal yiizeyleri gibi icbiikey
yiizeylerin ve anatomik yapilarin bitirme ve cila islemleri, disk sistemlerinin sekilleri
nedeniyle zor bir sekilde yapilmaktadir. Bu nedenle, bu yiizeylerin bitirme islemi igin;
elmas ve tungsten karbid frez gibi rijit doner aletler ve cila islemi i¢in ise; lastikler,
firgalar ve farkli cila patlar1 onerilmektedir (35). Disklerin ise diiz veya konveks
yiizeylerde kullanimi onerilmektedir (20). Genellikle in vitro galismalarin biiyiik

¢ogunlugu standardizasyonu saglamak i¢in diiz ylizeylerde yapilmaktadir (35,91,92).
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Restorasyonun uygun seffaf bantlar altinda polimerize edilmesi sonucu daha
pliriizsliz ve uygun ylizeylerin elde edilebilecegi yapilan calismalarda gosterilmistir
(19,93-100). Seffaf bantla polimerizasyondan sonra yapilan herhangi bir bitirme veya
cila isleminin restorasyon yiizeyine zarar verdigi belirtilmektedir (19,28,34,35,101).
Klinik olarak bir¢ok durumda restorasyonu seffaf bantlar altinda polimerize etmek
mimkiin olmayabilir (19,93,100,102). Bunun yani sira seffaf bant kullanildiginda
diizglin yerlestirilememesi sonucu olusan fazlaliklarin alinmasi veya restorasyonun

yeniden sekillendirilmesi genellikte klinikte gerekli olmaktadir (34,35).

2.5.1 Bitirme ve Cila islemlerinde Kullanilan Asindiric tipleri

Dis hekimligindeki bitirme ve cila malzemelerinde kullanilan agindirict tipleri
arasinda alliminyum oksit, karbid bilesikleri, elmas partikiilleri, silikon dioksit,

zirkonyum oksit ve zirkonyum silikat sayilabilir.

Aliiminyum oksit

Aliiminyum oksit, sertligi sayesinde asindirici olarak veya kesici aletlerin
bilesiminde kullanilmaya uygundur. Aliiminyum oksit partikiillerinin seramikle
katilagtirllmis beyaz taslar icine katilmasi, kagit veya polimer disklere, bantlara
yapistirilmasi ya da lastik uglara emdirilmesi ile bitirme ve cila islemlerinde kullanilan
malzemeler iretilmektedir. Ayrica, kiigiik partikiiller cila patina karistirilarak porselen
ve kompozit gibi pek c¢ok restorasyon tipinde yiizeyin piiriizsiizlestirilmesi ve

parlatilmasinda kullanilabilmektedir.

Karbid bilesikleri

Karbid bilesik formundaki asindiricilar silikon karbid, bor karbid ve tungsten
karbidden olusurlar. Asindirma ve kesme islevi goren cok yivli bitirme frezleri
cogunlukla tungsten karbidden iiretilir. Silikon ve bor partikiilleri ise bir baglayici

esliginde disk ve lastiklere eklenirler ve diisiik hizda doner aletlerle kullanilirlar. Silikon
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karbid, elmastan sonra ikinci sert agindiricidir. Diskleri siyahtir ve ince, ekstra ince, iki

kat ekstra ince grenlidirler. Ozellikle mikrofil kompozitlerde etkilidirler.

Elmas partikiilleri

Karbondan olusan elmas bilinen en sert maddedir, bundan dolay1 olduk¢a etkili
bir asindiricidir ve sertligini uzun silire korumaktadir. Cesitli boyutlarda ve
dayaniklilikta elmas tozu veya partikiilleri sert bir matriksle kaplanabilirler (6rn: elmas
frezler). Ayrica lastiklerin ve cila patlarinin igerisine de ince elmas partikiilleri

katilabilmektedir.

Silikon dioksit

Silikon dioksit, lastikler veya elastik bitirme ve cila malzemelerinde
kullanilmaktadir. Bu asindiricilara, Astropol bitirme ve cila sistemlerindeki (Ivoclar

Vivadent) baslangig, bitirme ve orta grenli cila malzemeleri 6rnek verilebilir.

Zirkonyum oksit

Silikon dioksite benzer sekilde, dental asindiricilarda Oncelikle elastik veya
lastik benzeri bitirme ve cila malzemelerinde kullanilmaktadir. Zirkonyum oksit igerikli

cila malzemelerine bir 6rnek olarak Silicone Points C Type (Shofu) verilebilir.

Zirkonyum silikat

Zirkonyum silikat cila ajani olarak kullanilan kii¢lik partikiil boyutlu sert bir
asindiricidir. Cila malzemelerinden siklikla bantlarda, disklerde ve cila patlarinda

kullanilan dogal bir mineraldir (20,32).

Restoratif materyallerin bitirme ve cila isleminde kullanilan asindirict

partikiillerden bazilarinin sertlik degerleri Tablo 1°de gosterilmektedir (32).
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Tablo 1. Bitirme ve cila islemlerinde kullanilan enstriimanlarin iginde bulunan

asindirict partikiillerin sertlik degerleri (32)

Asindiric partikiil Sertlik (Mohs’ sertlik Asindiricl partikiil iceren enstriimanlar
skalasi)

Elmas 10 Elmas frezler, lastikler, cila patlari

Silikon karbid 9-10 Silikon karbid ile kaplanmus cila diskleri

Aliiminyum oksit 9 Beyaz taglar, lastikler, cila diski, cila

patlart
Tungsten karbid 9 Tungsten karbid frez
Zirkonyum silikat 7-71.5 Profilaksi pati

2.5.2 Yapisinda Asindirict Bulunan Enstriimanlar

Restoratif materyallerin  bitirme ve cila isleminde birgok enstriiman
bulunmaktadir. Bunlar elmas ve karbid frezler, taslar, asindirici kaplanmis disk ve

bantlar, lastikler ve cila pastalarindan olugmaktadir (32).

Karbid bitirme frezleri

Karbid frezler sekil verme ve bitirme islemleri i¢in degisik sekillerde
bulunmaktadirlar. Karbid bitirme frezleri, agindirict 6zelliklerinin az olmasindan dolay1
elmas frezlerle veya asindirict kaplanmis disk ve bantlarla kiyaslandiginda, diseti

kenarinda yumusak dokuya daha az zarar verirler (20,32).
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Elmas bitirme frezleri

Elmas bitirme frezleri, kompozit ve porselen gibi restoratif materyallerin
sekillendirilmesi ve piiriizsiiz yiizey elde edilmesi amaciyla kullanilmaktadirlar. Bu
frezler, tungsten karbid bitirme frezlerine oranla daha uzun Omiirlii ancak daha
pahalidirlar. Degisik sekillerde, boyutlarda ve gren biiyiikliiklerinde iiretilmektedirler.
Gren biiytikliikleri {iretici firmaya gore 7-50 um arasinda degismektedir. Genellikle
daha kaba grenle baslanir ve daha ince grenle devam edilir. Elmas frezler her zaman su
sogutmasiyla diisiik hizla ve hafif basin¢ uygulanarak kullanilmalidirlar. Distik hizla
calisildiginda daha piiriizsiiz yiizey elde edilmektedir. Elmas bitirme frezleri materyal
kaldirmada yiiksek oranda etkilidir, fakat ileri bitirme ve cila islemleri gerektiren,
belirgin bir piiriizlii yiizey birakirlar. Bu nedenle genellikle elmas bitirme frezlerinin
devaminda asindiric1 kaplanmis diskler, cila lastikleri ve cila patlar1 gibi diger bitirme
ve cila malzemeleri kullanilmaktadir (20,32,102). Elmas frezler, aliiminyum oksit cila
sistemine ve abraziv emdirilmis disk sistemine gore daha pirizli yiizey
olusturmaktadirlar. Yapilan calismalarda iyi bir restorasyon yiizeyi elde etmek icin
frezle bitirme isleminden sonra ulasilabilen yerlerde aliiminyum oksit disk kullanimi

onerilmektedir (102).

Taslar

Taglar, birbirine yapistirilmis veya organik rezin ile baglanmis asindirici
partikiillerden olugmaktadir. Yesil taslar silikon karbid igerirlerken, beyaz taslar
aliminyum oksit igerirler. Taslar, restorasyonu sekillendirmek ve bitirmek icin
kullanilirlar ve elmas frezlere gore diisik kesme ve asindirma etkisine sahiptirler

(20,32).
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Asindirici kaplanmis bitirme ve cila disk ve bantlari

Asindirici kaplanmis disk ve bantlar, ince polimer veya plastik bir zemin iizerine
asindirict partikiillerin yapistirilmasi ile elde edilirler. Genellikle aliiminyum oksit ile
kaplanmaktadirlar. Disklerin iizerinde ince bir tabaka asindirict oldugundan klinik
kullanim etkinligi kisa siirelidir ve bundan dolay1 tek kullanimliktirlar. Belli bir sira ile
kullanilirlar, kaba grenli disk ile baslanir ve ¢ok ince grenli disk ile bitirilir. Agindirici
kaplanmig diskler ve bantlar 6zellikle diiz veya konveks yiizeylerde kullanighdirlar.
Insizal kenar ve embrasiirleri i¢ine alan 6n bolgedeki restorasyonlarda ve interproksimal
alanlardaki kiiciik fazlaliklarin kaldirilmasinda iyi sonug¢ verirler. Ancak bu tip
malzemelerde diseti ve kok ylizeyine zarar vermemek igin 6zen gosterilmelidir. Arka
bolgedeki kompozit restorasyonlarin bukkal-lingual alanlarinda, okliizal yiizeylerde ve
on bolgedeki konkav lingual alanlarda sinirli kullanima sahiptirler. Bu alanlarda,
asidirict emdirilmis firgalar ve agindirict lastiklerin sivri uglu ve bardak tipleri daha iyi
sonug¢ vermektedir. Esnek olan bu diskler basing uygulamadan aralikli olarak su spreyi
altinda kullanilirlar. Asindirict kaplanmis disk ve bantlar i¢in; Sof-Lex System (3M
ESPE), FlexiDisc (Cosmedent), Moore-Flex Polishing System ve Moore-Silicon
Carbide Discs (E.C. Moore), OptiDisc (Kerr Corporation) ve Super-Snap (Shofu) drnek
verilebilir (20,32,102).

Lastikler

Cila lastikleri ince veya ¢ok ince grenli agindirici partikiillerin, yumusak ve
elastik bir matrikse (dogal veya sentetik lastiklere, silikon veya diger sentetik elastik
polimerlere) ilave edilmesiyle elde edilirler. Elmas bitirme frezlerinden sonra kullanimi
Onerilir. Aliiminyum oksit igeren patlarla birlikte de kullanilabilirler. Bu lastiklerin
cesitli tipleri, asindirict kaplanmis disklerin erisiminin sinirli oldugu 6n dislerin lingual
ve arka dislerin okliizal ylizeylerinde kullanilabilmektedirler. Cesitli boyutlarda olmak
tizere tekerlek, bardak ve sivri uglu sekilleri vardir. Genellikle dis hekimlerinin gesitli
dis boyutlar1 ve sekillerine uygun olarak kullanabilmeleri i¢in farkli sekillerde,
boyutlarda ve sertlik derecelerinde setler halinde satilirlar. Bu lastikler genellikle diisiik

turlu cihazlarla kullanilmaktadirlar. Bazilar1 sterilizasyon sonrasi tekrar kullanilabilir
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sekilde tretilmistir. Cila lastiklerinde kullanilan agindirici tipleri silikon karbid,
aliminyum oksit, elmas, silikon dioksit ve zirkonyum oksittir. Baslangic bitirme ve
anatomik sekillendirme islemleri i¢in aliiminyum oksit igerikli bitirme lastikleri ve 6n
cila islemleri i¢in silikon veya elmas igerikli cila lastikleri kullanighh olmaktadir. Cila
lastikleri i¢in Astropol (Ivoclar Vivadent), Enhance (Dentsply/Caulk), Comprepol ve
Composhine (Diatech Dental), Flexicups (Cosmedent), Identoflex (Kerr Corporation),
Silicone Points C type (Shofu), PoGo (Dentsply), One Gloss (Shofu) 6rnek verilebilir
(20,32,102,103). Aliiminyum oksit partikiilii iceren Enhance (Dentsply/Caulk) ve elmas
partikiilii iceren PoGo (Dentsply/Caulk) bitirme ve cila enstriimanlarinda iiretan elastik
polimer kullanilmaktadir. Elmas igeren lastikleri kullanirken yilizeyde 1s1 olusumunu

onlemek i¢in fazla baski uygulamadan kullanmak gerekmektedir (32).

Biger ve ark. (2011), yaptiklar1 in vitro ¢alismada tek asamali cila sistemi
(Enhance, Dentsply ve OptraPol, Vivadent) ve ¢ok asamali cila disk sistemi (Sof-Lex,
3M ESPE) ile cila islemi yapilmis kompozitlerin yiizey pirizliligini
degerlendirmisler ve tek asamali sistemlerin cila agisindan kullanilan materyale bagl
olarak cok asamali sistemlere benzer sonu¢ verebilecegini ve bdylece islem siiresinin

kisalmasi gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilebilecegini bildirmislerdir (104).

Bozkurt ve ark.(2012), yaptiklart in vitro ¢alismada kompomere uygulanan
farkli bitirme/cila islemlerinden sonra yiizey piiriizlilliigiinii degerlendirmislerdir. Bir
gruba elmas frez ile diger bir gruba ise tungsten karbid frez ile bitirme islemi
uygulamiglar ve daha sonra cila islemi yapmuglardir. Yapilan bitirme islemleri
sonrasinda ylizey piiriizliiliikleri bakimindan aralarinda anlamli bir fark bulunmazken;
bitirme islemlerinden sonra Sof-Lex (3M ESPE, Amerika), PoGo (Dentsply, Amerika)
ve Composhine (Diatech, Isvigre) ile yaptiklari cila uygulamalar1 sonrasinda en

piiriizsiiz yiizey Sof-Lex disk sistemi ile elde edilmistir (35).

Erdemir ve ark. (2012), yaptiklar1 in vitro calismada nano partikiil igeren iig
kompozit rezini tek basamakli (PoGo; Dentsply, USA) ve ¢ok basamakli (Sof-Lex disk;
3M ESPE, USA) cila sistemleri ile cilalamislar ve yilizey piiriizliliiklerini
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degerlendirmislerdir. Sonug olarak tek basamakli cila sisteminin ¢ok basamakli cila
sistemi kadar etkili oldugunu bildirmislerdir (99).

2.6 Fluoridin Dis Ciiriiklerinin Onlenmesindeki Etkisi ve Rolii

Fluor iyonu, yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif bir gazdir ve bu sebeple
dogada serbest halde bulunmamakta, bilesikler olusturarak fluor tuzlart (fluoridler)
seklinde bulunmaktadir (105). Fluorid, fluorin elementinin iyonik formudur ve negatif
yiiklii olduklar i¢in pozitif yiiklii iyonlara baglanirlar (106). Fluorid 70 yil once dis
hekimligine girmistir ve diinya capinda ¢iiriik oraninin azalmasinda ana faktér oldugu
bilinmektedir (23,107). Fluorid profilaksisine giris, 1940’larin sonlarinda sularin
fluoridlenmesi ile baglamistir ve bunu yaklasik 20 yil siiresince yerel fluoridlerin genis
kullanimi izlemistir (108). Fluoridler dogru uygulandig: takdirde giiriikleri 6nleme ve
kontrol altina almada hem giivenilir hem de oldukga etkili olmaktadir (23). Fluoridin,
ozellikle ¢iiriikten koruma agisindan dislerin siirme Oncesi ve siirme sonrast doneminde
dis dokusuna ve plak olusumuna ¢ok onemli etkileri mevcuttur. Dislerin siirme Oncesi
dis dokusuna etkisi sistemik uygulamalarla meydana gelirken, diger etkiler ya topikal

uygulamalarla yada sistemik uygulamalarin topikal etkisi sonucu olusmaktadir (105).

Fluoridlerin, yeni baglamis bir ¢iiriigiin demineralizyon-remineralizasyon
mekanizmasinda olduk¢a onemli bir etkisi bulunmaktadir (23,107). Fluorid topikal
olarak uygulandiginda kariostatik etkisinin daha fazla oldugu disiiniilmektedir (109).
Topikal olarak; tiikiiriikkte, mikrobiyal dental plak (MDP)’de ve dis sert dokularinin
cevresinde az miktarda ve stirekli olarak bulunan fluorid, ortamin pH’1 azaldiginda dis
yiizeyindeki apatit kristalleri tarafindan absorbe edilir ve bdylece demineralizasyon
onlenir (23,107). Hidroksiapatitler ¢éziindiikge agizdaki sivi fluorohidroksiapatite doyar
ve bu durum remineralizasyonun gerceklesmesini saglar. Fluorid minenin mineral
yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢o6ziiniir olan fluorapatite doniistiirerek
minenin aside karst direncini arttirir (23,107,110). Bunun yani sira, karyojenik
bakterilerin metabolik aktivitelerine etki ederek ¢iiriik olusumunu o&nlerler (23).
Fluoridlerin S.  mutans sayisinin azalmasinda rolii bulunmaktadir ancak bunu

saglayabilmek i¢in fluorid konsantrasyonunun yiiksek miktarda olmasi gerektigi
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bildirilmektedir (1,9,21,22). Yapilan in vitro g¢alismalarda diisiik miktarda fluorid
bulundugunda sadece bir ¢esit bakterinin, Streptococcus mutans (S. mutans)’in, az
miktarda asit trettigi bildirilmektedir (111,112). Ancak in vivo galismalarda diisiik
miktarda fluoridin S. mutans’in asit {retimini azalttigina dair kesin bir bilgi
bulunmamaktadir (106,113).

Yiiksek miktarda fluorid iceren topikal verni ve jelin dis ylizeyine
uygulanmasiyla ise ylizeyde yiizeyel bir kalsiyum fluorid (CaF.) tabakasi olusur ve disi
ciiriikten korur (106). Yiizeyel uygulanan preparatlarin belirli bir siire dise yapisma
0zelligi nedeniyle yeni olusan CaF. tuzu dis ylizeyinden uzaklagmaz, alttaki apatit
kristallerine fluorid iyonlarini yollaylp bunlarin fluorid hidroksiapatite doniismelerini

saglarlar (106,114).

Fluoridin kariyostatik etkisi oldugu i¢in restorasyonlarin igine katilarak bu
ozelliklerinden faydalanilmaktadir (22). CIS’te fluorid salinimi oldugu igin ortamda asit
bulundugunda minenin ¢oziiniirliigli azalmakta, komsu oldugu dis sert dokusunda
fluorid konsantrasyonu, minenin mikrosertligi ve plakta bulunan fluorid miktar

artmakta ayrica S. mutans in biiylimesi engellenmektedir (105).

2.6.1 Yavas Fluorid Salinim

Fluorid, maksimum Kkariostatik etkisini plak-tiikiiriik-mine arayiiziinde
sergilemektedir (116). I¢me sularindaki fluorid miktar1 ve kullanilan fluorid igerikli
tirlinlere bagli olarak normal kosullarda tiikiiriikteki fluorid seviyesi 0.3 ppm veya daha
azdir (117). Ancak bu seviyeler diisiik ve orta risk grubundaki bireylerde yeterli olmakta
iken yiiksek risk grubundaki bireylerde yeterli olmamaktadir (118).

Amalgam, akrilik plak, kompozit rezin, fissiir ortiicii ve CIS gibi fluorid salinimi
yapan cesitli dental materyaller bulunmaktadir. Ancak aralarinda sadece CIS’ler
yaklasik bir sene kadar uzun siireli fluorid salinimi yapabilmektedir. Yavas fluorid

salinimi yapan bu materyaller agiz i¢inde diisikk seviyede fluoridin bulunmasini
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saglamaktadir (119). Bu materyallerin kullanimmin o6zellikle agiz hijyeni iyi
olmayanlarda ciirtikleri kontrol altina almada ekonomik, uygun ve etkili bir yontem

oldugu bildirilmektedir (119,120).

Restorasyonlarin  %50’sinin  Omdiirlerinin 10 ile 20 yil arasinda oldugu
bildirilmektedir. Restorasyonlarin yenilenmesi daha genis restorasyonun yapilmasiyla
sonuclanmaktadir. Restorasyonlardaki basarisizligin en biiyiik nedenlerinden biri
sekonder ciiriiklerdir. Restorasyonlarin icerisine fluoridin katilmasiyla, fluoridin c¢iiriik
Onleyici etkisinden yararlanmak miimkiin olabilmektedir (22,107). Ancak fluorid igeren
restoratif materyaller arasindaki fluorid salinim miktar1 farklidir ve farkli olmasina

neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir (121).

Restoratif materyallerden fluorid salinimini etkileyen faktorler:

Materyalin icerigi ve doldurucu orani
Toz/likit oran1

Ortamin pH’1

Karistirma ve sertlesme siiresi
Materyalin i¢indeki fluorid miktar
Sertlesme mekanizmasi

Yiizey alani

Saklama kosullar1

© 0o N o g B~ w DN PE

Karistirma yontemi

=
o

. Fluoride maruz kalma siklig1 ve fluorid ajaninin konsantrasyonu

-
-

. Materyalin ¢0ziliniirliigii ve porozitesi

[ERY
N

. Bitirme islemleri

=
w

. Yiizey oOrtiicli uygulanmast

[N
s

. Plak ve pelikil varlig1
15. Is1 uygulamasi

16. Ultrasonik dalga uygulamasidir (62,74,82,107,121-127).
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Dental restoratif materyallerden fluorid saliniminin sertlesme reaksiyonunun bir
parcast olarak veya fluoridin restoratif materyallerin formiilasyonuna eklenmesiyle
gerceklesebilecegi diistiiniilmektedir (22,128). Restoratif materyallerin fluorid salinimi
yapan igerikleri fluoroaluminosilikat cam (FAG), kalay fluorid (SnF2), organik amin
fluorid (CAFH) ve ytterbium fluorid (YbF2) olarak bildirilmektedir (22).

CiS’lerden fluorid saliniminda 2 mekanizma bulunmaktadir. ilki kisa siireli
fluorid salinimidir. Materyalin dis yiizeyinden fluoridin hizli bir sekilde ¢oziinmesiyle
gerceklesmektedir. Ikincisi ise, uzun dénemde fluoridin salinmasidir. Tiim materyalden
kademeli ve siirekli olarak fluoridin difiizyonu ile olmaktadir (107). Fluorid salinimi ilk
24 saat i¢inde ¢ok yiiksektir ancak daha sonraki giinlerde azalarak devam etmektedir
(129). Restorasyonu yerlestirdikten sonra ilk 24 saatte goriilen fluorid salinimi
restorasyonun dis yiizeyinde bulunan cam partikiillerinden meydana gelmektedir.
Baslangicta meydana gelen fluorid salinimi heniliz sertlesmesi tamamlanmamis,
¢Oziinirligli yiksek olan materyalin ylizeyinde goriilen c¢oziinmeler sonucu
goriilmektedir (59). Ik giinden sonra devam eden yavas fluorid salinimi ise siman
matriksinin derin kisimlarindaki porozitelerden fluoridin difiize olmasiyla meydana

gelmektedir (11,59).

Rezin bazli materyallerin, CIS’lere gére daha az fluorid salinimi yaptig
bildirilmektedir (13,86,130). Restoratif materyallerde goriilen fluorid saliniminda
sertlesme mekanizmasi etkili olmaktadir. GCiS’lerde ilk giin fluorid salinimi yiiksek
seviyede olmaktadir ¢linkii sertlesme siiresince polialkeonik asit ile cam partikiilleri
reaksiyona girmekte ve fluorid iceren cam partikiilleri hizlica ¢dziinmektedir. Ilk
giinden sonra ise fluorid salinimi hizli bir sekilde azalmaktadir. RMCIS’lerde ise
GCiS’lerden farkli olarak fotokimyasal polimerizasyona ugrayan rezin bulunmaktadir
(13). Sertlesme mekanizmalar1 ise polimerizasyon ve asit-baz reakiyonu ile meydana
gelmektedir ve GCIS’lere gore fluorid salimmi daha diisiik seviyededir (11,13).
Kompomerlerde ise sertlesme reaksiyonu fotopolimerizasyon ile baslar ve ortamda su
bulundugunda asit-baz reaksiyonu meydana gelir (13). In vitro ¢alismalara gore
kompomer, GCIS ve RMCIS’e gore daha az fluorid salintmi yapmaktadir. Bununla
beraber, GCIS ve RMCiS’lerdeki gibi fluorid saliim seviyeleri ilk giin yiiksek degildir
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(131-133). Giomerlerde ise asit-baz reaksiyonu rezinle birlesmeden Once meydana
gelmektedir ve cam matriksin etrafinda kalin hidrojel tabakasi olugmaktadir (13).
Giomerlerdeki fluorid salinimi1 GCiS’lere gore diisiiktiir ancak kompozit rezinlerden
daha yiiksektir (134). Fluorid salimmi yapan kompozit rezinlerde ise asit-baz
reaksiyonu goriilmez. Icerdikleri stronsiyum fluorid (SrF2) doldurucu partikiilleri
sayesinde diisitk miktarda fluorid salinimi yaparlar (13). Sertlesme reaksiyonlarinda
gorilen farkliliklarin yani sira materyallerin i¢inde bulunan fluorid miktar1 ile salinim

miktar1 arasinda da direkt iliski bulunmaktadir (11).

Bunlarin yani sira materyaller arasinda fluorid salinimlarindaki farklilik
nedenlerinden biri de materyalin pordzitesi ve ¢oziiniirliigiidiir. Materyallere rezin ilave
edildiginde ¢Oziiniirlik azalmakta bdylece fluoridin ve suyun diflizyonu
engellenmektedir. Rezin igeren materyallerde porozite daha azdir. Bu yiizden fluorid

salinimi daha az olmaktadir (11).

Gjorgievska ve ark. (2009), GCIS ve RMCIiS’lerin disi ¢iiriik olusumuna kars1
korumada kompomer ve fluorid salinim1 yapan kompozitlere gére daha etkili oldugunu

bildirmistir (135).

Mousavinasab ve Meyers (2009), yaptiklar in vitro ¢alismada, dort CIS’in (Fuji
IX; GC, Japan, Fuji VII; GC, Japan, Fuji IX Extra; GC, Japan, Fuji Il LC; GC, Japan),
bir kompomerin (Dytract Extra; Dentsply, Germany) ve bir giomerin (Beautifil, Shofu
USA) fluorid salinim seviyelerini incelemisler. En fazla fluorid saliniminin Fuji VII’de
oldugu goriilmiistiir. Biitiin materyaller arasinda CIS’lerde goriilen fluorid salmimi
kompomer ve giomere gore yiiksek bulunmustur. Kompomer ile giomer arasinda ise en
diisiik fluorid salinimmin giomerde oldugu gériilmiistiir. Sonug¢ olarak CIS matriksinin

genis olmasinin fluorid saliniminda énemli rolii bulundugunu bildirmislerdir (11).
Zafar (2013) , yaptig1 in vitro ¢alismada S-PRG doldurucu partikiilii igeren

giomer (Beautifil, Shofu, Japonya) ile RMCIS’in (Fuji Il LC, GC, Japonya) fluorid

salmimin karsilastirmis ve giomerin daha az fluorid salinimi yaptigini bildirmistir. Bu
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durumun giomerde asit-baz reaksiyonunun yetersiz olmasinin yani sira porozite ve cam

matriks tabakasinin az olmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (82).

Restoratif materyallerin fiziksel 06zelliklerinin materyallerin igerigine gore
farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Genel olarak diisiik fiziksel oOzellik gosteren
materyallerin fluorid salinim seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (130,136).

Restoratif materyaller asidik ortamda veya demineralizasyon-remineralizasyon
siklusunda saklandiginda salinan fluorid miktar1 daha ¢ok olurken, tiikiiriikte
saklandiginda daha az olmaktadir. Asidik ortamda pH diisiik oldugu igin materyal
coziinmekte ve boylece fluorid salinimi artmaktadir. Yapay tiikiiriikte goriilen fluorid
salinimi, distile sudakine gore %17-25 oraninda daha az olmaktadir. Bu durumu da
restorasyon ile iyondan zengin tiikiiriik arasindaki difiizyonun, restorasyon ile distile su

arasindaki difiizyona gore daha diisiikk olmasina baglamaktadirlar (125).

Madhtastha ve ark. (2013) yaptiklari in vitro ¢alismada, ii¢ farkli CiS’in farkli
ortamlarda saklandiginda meydana gelen fluorid salinimin1 degerlendirmisler ve distile

suda saklananalarda yapay tiikiiriikte saklananlara gore daha fazla fluorid salinimi

oldugunu bildirmislerdir (137).

Ayrica, restorasyonun yiizeyinde olusan pelikil tabakasinin iyon salinimini
engelledigi bildirilmektedir (138,139). Pelikil varliginda, fluorid igeren kompozitten
fluorid salinim hizinin %15-20 oraninda diistiigli bildirilmektedir. Yine de insan
tikiiriiglinde bulunan tiikiiriik enzimlerinin aktivitesinden dolayr fluorid saliniminin
artacag diisiiniilmektedir (140). RMCIS ve kompomerden fluorid salmiminin esteraz
enzimi igeren yapay tiikiiriikte, icermeyene gore daha fazla oldugu bildirilmistir

(141,142).

CiS’ler fluoridi geri yiikleyebilmektedir. Bu durum materyalin cam kismma ve
asit-baz reaksiyonu sonucu cam partikiillerin etrafinda olusan hidrojel tabakasina

baglidir. Rezin bazli materyallerde fluoridin geri yliklenmesinden sonra goriilen fluorid
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salimiminin materyaldeki poroziteye ve yiizeyde kalmis olan fluoride baglh olabilecegi
diistiniilmektedir. Genellikle restoratif materyallerde fluoridin geri yiiklenmesi
materyalin igerigine, fluoride maruz kalma sikligina, fluorid ajaninin konsantrasyon ve

¢esidine baglidir (107).

Ultrasonik dalga ve 1s1 uygulamasi ise materyallerin sertlesmesini
hizlandirmaktadir. Titresim cam partikiilleri ile poliasit soliisyonunun birbirine yakin
olmasimi saglar ve bu durum reaksiyonu hizlandirmaktadir. Boylece materyaldeki
bosluklar azalmakta ve mekanik 6zellikleri artmaktadir. Ayn1 zamanda ultrasonik dalga
ve 1s1 uygulamasinin fluorid salinimini arttiracag ileri stiriilmiistiir. Ancak yapilan bir
calismada ultrasonik dalga uygulamasinin fluorid salinimini arttirdigi goriiliirken, 1s1
uygulamasinin fluorid salinimini azalttigi bildirilmistir (62). Baska bir ¢alismada ise,
sicakligin dért farkli CiS’in (Ketac Cem Maxicap; 3M ESPE, Ketac Molar Aplicap; 3M
ESPE, Fuji IX GP Fast; GC, Fuji I LC Capsule; GC) fluorid salinim1 ve geri yliklemesi
tizerindeki etkisini incelemigler ve tiim sicakliklarda en fazla fluorid salinimi Ketac
Cem Maxicap’ta goriilmils ve tiim materyallerde sicaklik arttiginda fluorid salinim1 ve

geri yiiklenmesinin daha fazla oldugu belirtilmistir (143).

Bunun yam sira, CiS’lerin sertlesmesi sirasinda nemden ve dehidratasyondan
korumak amaciyla yiizeyinin Ortiilmesi Onerilmektedir (128). Ancak materyallerin
yiizey Ortilicli veya bonding ajanlariyla ortiilmesi, kisa ve uzun donem fluorid salinimini
etkileyebilir (25,125,128). CIS ve kompomerin yiizeyi értiildiigiinde fluorid saliniminin
azaldigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (25,115,128,144-147).

2.6.2 Bitirme ve Cila Islemlerinin Fluorid Sahmmina Etkisi

Restoratif materyallerin daha uzun Omiirlii olmasi i¢in uygulandiktan sonra
bitirme ve cila iglemlerinin uygulanmasi gerekli olmaktadir (19,91,148,149). Bitirme ve
cila islemlerinin materyallerin fluorid salinimina etkisini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Bu duruma benzer yapilan bir ¢alismada CIS, RMCIS ve kompomer
materyallerinin air-polishing islemiyle dis tabakasi kaldirildiginda fluorid saliniminin

arttig1 bildirilmistir (123). Bu durum, dig tabakanin kaldirilmasiyla derinlerde bulunan
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fluoridin agiga ¢ikmasiyla agiklanmaktadir (123,125,150). Ancak bir calismada
kompomer materyali diizenli olarak fircalandiginda, firgalanmayan Orneklere gore
baslangictaki yiiksek fluorid salinimini uzun dénemde devam ettirmedigi bildirilmistir.
Bu nedenle materyali diizenli olarak fir¢alamanin, fluorid salinimimni etkilemeyecegi
belirtilmistir (150). Bunun yani sira beyazlatmanin da fluorid salinimi iizerinde etkisi

olmadigi bildirilmektedir (6).

2.7 Restoratif Materyallerin Fiziksel Ozellikleri

Dental materyallerin fiziksel 6zellikleri, materyalin cevresindeki degisimlere
kars1 gosterdigi performansi belirtmektedir (151). Bu fiziksel 6zelliklerden bazilari; 1s1
genlesmesi, mekanik 6zellikleri, polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi, su ¢ozliniirligi

ve ylizey Ozellikleridir (152).

2.7.1 Restoratif Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii Ozellikleri

Piyasada degisik fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip ¢ok sayida estetik
restoratif materyal bulunmaktadir. Kompozit rezinler, kompomer ve CiS’ler dis
hekimliginde yaygin bir sekilde kullanilan restoratif materyaller arasindadir
(19,28,35,77,93,153). Ozellikle de CiS’ler ve kompomerler siit dislerinde siklikla
kullanilmaktadir (154). Bu materyallerin estetik goriiniimii, uygulandiktan sonra yapilan
bitirme ve cila islemleriyle saglanmaktadir. Uygun bitirme ve cila islemleri, materyalin
estetik olmasinin yani sira agiz sagligr agisindan da fayda saglamaktadir. Yiizeyin
diizgiin olmasiyla birlikte restorasyonun omrii uzamakta ve agiz i¢i dokulariyla uyumlu
olmas1 saglanmaktadir. Yiizey piiriizlii oldugunda bakteriyel tutunma artmakta, boylece
restorasyonlarda plak birikimi ve renk degisikligi goriilebilmekte, ayrica dis eti
problemleri ve ¢iiriik de olusabilmektedir (19,28,35,77,93,153).

Calismalarda restoratif materyallerin yiizeyine bakterinin tutunmasi i¢in gerekli
olan ortalama kritik pirizlilik degerinin 0.2 pm oldugu bildirilmektedir (155-157).
Jones ve ark. (2004), yaptiklar1 in vivo ¢alismada yiizey piriizliiliigii 0.3 pm civarinda
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oldugunda hastalarin dilinin ucuyla farkedebildiklerini bildirmislerdir (158). Restoratif
materyallerin ylizey piirtizliliigli degerlerinin, materyalin igerigine ve partikillerin
genisligine bagli oldugu bildirilmektedir (159-162). Rezin matriksin yapis1 ve
doldurucu partikiillerinin karakteristigi yiizey diizgiinliigii iizerinde direkt olarak etkili
olmaktadir. Ayrica, materyallerin rezin matriks ve doldurucu partikiillerinin farkl

sertlik derecelerine sahip olmalar1 da ayni oranda cilalanmalarini engellemektedir (18).

Bala ve ark. (2012), yaptiklar1 in vitro ¢alismada ii¢ GCIS (Fuji IX; GC, Japan,
lonofil Molar; Voco, Germany, Aqua lonofil Plus; Voco, Germany), RMCIS (Fuji 1I
LC; GC, Japan), giimiisle giiclendirilmis CIS (Argion Molar, Voco, Germany) ve nano
dolduruculu CIS (Ketac N100; 3M ESPE, USA) materyallerine cila islemi (Sof-Lex,
3M ESPE) uygulamadan 6nce ve sonra yiizey piriizliliiginii degerlendirmisler. Cila
islemi uygulamadan once (seffaf bant uygulanan kontrol grubu) ve cila islemi
uygulandiktan sonra en piiriizsiiz yiizey nano dolduruculu CiS’te elde edilirken, en
piiriizlii yiizeyler ise GCIS’lerde olmustur. Bu durumun materyallerin iceriklerindeki
farkliliktan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Tiim materyallerde seffaf bant

uygulanan 6rneklerde yiizeyin daha piiriizsiiz oldugu gortilmistiir (163).

Bani ve Oztas (2013), yaptiklari in vitro ¢alismada farkli pH seviyelerinin farkli
yapida GCIS (Fuji II; GC, Japonya), RMCIS (Fuji II LC; GC, Japonya), kompomer
(Dyract Extra; Dentsply, Almanya), giomer (Beautifil; Shofu, Japonya) ve nano
iyonomerlerin (Ketac N100; 3M ESPE, ABD) yiizey piiriizliliiklerine etkisini
incelemisler ve pH degeri diistikge materyallerin yiizey piiriizlilik degerlerinin arttigini
ve en biiyiik degisimin GCIS ve nano iyonomer grubunda oldugu, giomerin ise diisiik

ylizey piirizliliigi gosterdigi bildirilmistir (77).

Materyallerin ylizey piriizliliigiinii degerlendirmek icin g¢esitli teknikler
gelistirilmistir. Gorsel degerlendirme, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve yiizey
profili analizi (profilometre) gibi yontemlerin yani sira son yillarda yeni bir teknik olan
atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ile de ylizey puriizliligi olglimii yapilmaktadir
(97,164-166).
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Kakaboura ve ark. (2007), yaptiklart ¢alismada kompozit rezinlerin ylizey
ozellikleri profilometre, SEM ve AFM ile degerlendirilmis ve AFM’de 3 boyutlu
gorintii elde edildigi i¢in profilometreye gore yiizey piiriizliliigiinii belirlemede daha

iyi oldugu ve SEM’e gore de daha detayl bilgi verdigi bildirilmistir (164).

Profilometreler mekanik ve optik olmak iizere iki farkli tipte tretilmislerdir.
Mekanik profilometreler, 2 boyutlu 6l¢iim yaparlar ve 6rnek yiizeyi tizerinde boyutlari
belirli bir elmas ucun temas ederek ylizeyi taramasi prensibiyle calisirlar. Optik
profilometreler ise 3 boyutlu Ol¢iim yaparlar ve Ornek yilizeyine temas etmeden
belirleyebilirler. Piiriizliilik degeri c¢ok diisiik oldugunda mekanik profilometreler
yetersiz olmaktadir. Boyle durumlarda optik profilometreler gerekli olmaktadir (159).
Yiizey piirtizliliigiiniin degerlendirilmesinde ¢ogu c¢alismada mekanik bir sensor
yardimiyla tarama yapan mekanik profilometreler kullanilmaktadir (18,94,149,159).
Ancak bu cihazlarin en biiyiikk dezavantaji, sensor ucun tiim diizensizliklerin igine
penetre olamamasi ve numuneye zarar vermesidir (167,168). Optik profilometre ise

ylizeye zarar vermeden hizli bir sekilde 6l¢lim yapilmasini saglamaktadir (167).

Joniot ve ark. (2006), iki farkli analiz sistemi kullanarak ylizey piriizliligi
degerlendirmeleri yapmislardir. Arastirmacilar, g¢alismalarinin sonucunda mekanik
profilometrelerin daha c¢ok cilalama sonucunda olusan yiizey piirtizliligi degerlerini
saptadiklarini, optik profilometrelerin ise daha ¢ok materyalin kendi yapisindan

kaynaklanan mikropiiriizliliigi saptayabildiklerini bildirmislerdir (159).

Elmas baslik, profildeki tepe ve ¢ukurlar aletin yukar1 asagi dogru oynamasina
neden olur ve bu degisimler elektro-mekanik ceviriciler aracilifiyla Ol¢lim ve
degerlendirme bilgisayarina giden elektriksel sinyaller olusturur. Genellikle bir yiizeyin
profili piiriizliiliik, dalgalilik, bi¢im hatalarinin kombinasyonunu igermektedir. Yiizey
plirtizliilligi incelenecek olan Ornekler hazirlanirken taban yiizeyleri diiz olmalidir.
Tabanin diiz olmamasi daha sonra hesaplanamayacak Ol¢lim hatalarin1 beraberinde

getirmektedir (25).
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Yiizey piriizliligii genellikle belirli bir 6l¢lim mesafesinde tim yiizey
diizensizliklerinin (yilikseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarinin aritmetik
ortalamasidir. Aritmetik ortalama piiriizlillik (Ra) olarak ifade edilir (25). Ra, bitirilmis
ve cila yapilmis yiizeyin diizensizliginin bir olgiitiidiir ve mikrometre (um) olarak

hesaplanir (169).

2.7.2 Bitirme ve Cila Islemlerinin Yiizey Piiriizliiliigii Uzerine EtKisi

Dental restorasyonlara yapilan bitirme ve cila islemleri, restorasyona estetik
goriinim verir ve daha uzun omiirlii olmasimni saglar (45,97). Yiizeydeki piiriizliiliik
dental plak birikimini arttirarak disetinde iritasyona ve sekonder ¢iiriik olusumuna
neden olabilmektedir (49,153,170,171).

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin fiziksel ozellikleri ve
icerikleri farklidir (28). Cilalama islemi estetik restorasyon materyallerinin heterojen
yapilar1 nedeniyle karmasik bir islemdir (25). Cilalama isleminden sonra diiz bir ylizey
elde etmek; materyaldeki doldurucunun tipine, sekil ve hacmine ayrica materyalin
iceriginde bulunan partikiillerin oranina bagli oldugu belirtilmektedir (28,34). Yapilan
bir caligmada, doldurucunun hacmi genis oldugunda cilalamadan sonra daha piiriizlii
yiizey elde edildigi bildirilmistir (28,172). Bu nedenle her materyalin matriks yapisina
ve doldurucu tipine gore degisiklik gosteren ayr1 bir cilalama prosediirii

gerceklestirilmelidir (25).

Dutta ve Maria (2012), yaptiklari in vitro ¢alismada farkli cila yontemlerinin
(OptraPol, lvoclar Vivadent ve Sof-Lex, 3M ESPE) mikrohibrit (Filtex Z-250, 3M
ESPE) ve nanofil kompozitlerinin (Supreme XT, 3M ESPE) yiizey piiriizliliigi tizerine
etkisini incelemisler ve en diisiik ylizey piiriizliiliigiiniin kontrol grubunda (seffaf bant
ile hazirlanan) bulunan nanofil kompozitte oldugunu bildirmislerdir. Nano
kompozitlerin i¢indeki doldurucu partikiiller boyut olarak daha kiiciik ve daha c¢ok
sayida olduklari i¢in cila enstriimanlar1 ile daha ¢ok temas halinde olacaklar1 ve bu
nedenle daha piiriizsiiz yiizey elde edilecegini belirtmislerdir. Cok basamakli olan Sof-

Lex ile yapilan cilalama sonrasi, tek basamakli olan OptraPol ile yapilan cilalamaya
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gore daha piiriizsiiz yiizey elde edilmistir. Bu nedenle ¢ok basamakli cila yonteminin tek
basamakli cila yontemine gore yiizeyin daha piirlizsiiz olmasini sagladigini ileri

stirmiislerdir (98).

Bitirme ve cilalama islemlerinden sonra CIS ve kompomerlerin uzun siireli takip
edildigi ¢alismalarin az oldugu bildirilmektedir (100). Ayrica CIS, kompomer ve
kompozitin cilalama islemlerinden sonra yiizey piiriizliliigliniin karsilastirmali olarak

degerlendirildigi ¢alismalar az sayidadir (28).

Yildirim ve ark. (2012), yaptiklari in vitro ¢alismada iki farkli kompozit (Filtek
Silorane/3M ESPE, Filtek Supreme XT/3M ESPE) ve iki farkli CIS materyallerinin
(Ketac Nano/3M ESPE, Vitremer/3M ESPE) sadece Sof-Lex disk, sadece cila lastigi ve
Sof-Lex disk ile cila lastigini beraber kullanarak cilaladiktan sonra olusan yiizey
puirtizliiligiinii SEM cihazinda inceleyerek degerlendirmisler ve en piiriizsiiz yiizeyin
Sof-lex disk ve ardindan cila lastikleri kullanildiginda elde edildigini bildirmislerdir.
Kompozit materyallerinden Filtek Silorane, Filtek Supreme XT’den daha diizenli yiizey
yapis1 gosterirken, cam iyonomer materyallerinden Ketac Nano’nun, Vitremer’den daha

diizenli yiizey yapis1 gosterdigini belirtmislerdir (153).

Erdemir ve ark (2013), yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda GCIS (Fuji IX GP
(Kapsiillii); GC Corporation, Japan), kompomer (Dyract Extra; Dentsply, Germany),
mikrohibrit (Gradia Direct; GC America, USA) ve nanofil kompozit (Filtek Supreme
XT; 3M ESPE, USA) restoratif materyallerini ti¢ farkli cila sistemi (Sof-Lex disk; 3M
ESPE, USA, Poli-pro disk; Products Co,USA, Hiluster"™s sistem; KerrHawe,
Switzerland) ile cilalamiglar ve hem profilometre hem de SEM cihaziyla yiizey
purizliligini degerlendirmislerdir. Tiim materyal gruplarinda en piirlizsiiz ylizey
seffaf bandm kullanildigi kontrol grubunda elde edilmistir. En piiriizlii yiizey CIS’te
goriiliirken, en piiriizsiiz yiizeyin kompomerde oldugu goriilmiistiir ancak kompomerle
mikrohibrit kompozit arasinda anlamli bir farklihik olmadigi bildirilmistir. Ayrica
mikhibrit kompozit, nanofil kompozit ile kiyaslandiginda anlamli bir farkliligin

olmadig belirtilmistir. Kompomer, Hiluster™s sistem ile cilalandiginda kontrol grubuna
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benzer sekilde piiriizsiizlik elde edilmistir. SEM’deki bulgular ile profilometreki

sonuglarin birbiriyle uyumlu oldugu goriilmistiir (28).

Rai ve Gupta (2013), yaptiklar1 in vitro ¢alismada, dort farkli restoratif
materyale [nanokompozit (Z 350 XT, 3M ESPE), mikrohibrit kompozit (Z 250, 3M
ESPE), kompomer (Dyract XP, Dentsply, RMCIS (Fuji Il LC, GC)] iki farkli cila
sistemi (Sof-Lex, 3M ESPE ve Super-Snap Rainbow, Shofu) uygularak yiizey
puriizliliigiini degerlendirmislerdir. En piirlizsiiz ylizey nanokompozitte seffaf bant
(kontrol grubu) kullanildiginda elde edilmistir. En piiriizlii yiizey ise RMCIS’te Sof-Lex
cila diskleri kullanildiginda elde edilmistir. Super-Snap Rainbow cila diskleri, Sof-Lex
cila disklerine gore daha piiriizsiiz ylizey elde edilmesini saglamistir. En piiriizsiiz

yiizeyler tiim materyallerde kontrol grubunda elde edilmistir (100).

Can Say ve ark. (2014), yaptiklart in vitro ¢alismada yedi farkli restoratif
materyallerinden supra nanofil kompozit [Estelite Omega (Tokuyama Dental Co,
Japan), Estelite Y. Quick (Tokuyama Dental Co, Japan), mikrohibrit kompozit [Esthet.X
HD (Dentsply Caulk, USA), G-aenial (GC, Japan)], nano-hibrit kompozit [Clearfil
Majesty Posterior (Kuraray, Japan), Charisma Diamond (Heraeus Kulzer, Germany),
Beautifil 1l (Shofu, Japan)] iki farkli iki basamakli cila sistemi [Enhance/PoGo
(Dentsply,USA) ve Venus Supra (Heraeus Kulzer, Germany) ile cilalamislardir. Supra
nanofil kompozit her iki cila sisteminde de, nano-hibrit kompozitlere gore daha
piirlizsiiz olurken mikrohibrit kompozitlere benzer veya biraz daha iistiin yiizey 6zelligi
gostermistir. G-aenial, Charisma Diamond ve Beautifil II digindaki materyallerde her iki
cila sistemi arasinda anlamli farklilik bulunmustur, Enhance/PoGo ile cilalananlarda

daha piiriizsiiz yiizey elde edilmistir (92).
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2.8 Bakteri Adezyonu

2.8.1 Biyofilm

Biyofilm ilk defa 17. yiizy1lda mikroskobun mucidi Anton Von Leeuwenhoek
tarafindan kendi disinden aldig1 plak ornegi iizerindeki mikroorganizma toplulugunu
(biyofilm olarak bilinen) incelemesi ile tanimlanmistir (173). Donlan 2002 yilinda,
biyofilmi geri donlisiimsiiz olarak bir substrata, ara ylize veya birbirlerine tutunmus,
kendi trettikleri ekstraselliiler polimerik maddelerden olusan bir matriks igerisinde
gomiilii, bliylime hizlar1 ve gen transkripsiyonlari agisindan serbest dolasan tiirdesleri ile
aralarinda farkliliklar bulunan mikrobiyal hiicrelerden olusan hareketsiz bir topluluk
olarak tanimlamistir (36). Biyofilmler dogada her yerde bulunabilir. Ornegin implant,

kateter ve kontakt lensler tizerinde bulunabilir (174).

Biyofilm, bakterileri korur ve onlara beslenme olanaklari saglar (175). Biyofilm
matriksleri igerisinde yasamlarini siirdiiren hiicrelere besinlerin ve oksijenin tasinmasina
imkan taniyan 'su kanallari’® bulunmaktadir (174). Biyofilmde bulunan
mikroorganizmalar glikokaliks adi verilen matriks olusturarak mikroorganizmalari
etrafin zararli etkilerinden korurlar. Biyofilm igindeki cofu bakteri ektraselliiler
polisakkarit {ireterek bakterilerin birbirine bagli kalmasina ve yiizeye sikica
baglanmalarina neden olur. Bu yiizden uzaklastirmak oldukc¢a zordur. Ayrica biyofilm

matriksi bakterileri antibiyotik ve antiseptiklerin etkisinden de korur (175).

Ag1z bakterilerinin canli kalabilmesi i¢in yapisma dnemli bir ekolojik faktordiir.
Insan viicudunda sadece agiz ortamu dis gibi yiizeyler igerdigi i¢in biyofilm olusumuna
olduk¢a yatkindir. Buna karsilik mukoza yiizeylerinde goriilen bakteriyel tutunma
zayiftir (176).
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2.8.2 Mikrobiyal Dental Plak (Dis Biyofilmi)

Dawes ve ark. gore MDP suyla yikandiginda kolayca uzaklagsmayan dis
yiizeyinde bulunan yumusak yapiskan bir materyaldir (177). MDP, kompleks bir
biyofilm olup, dis ve ¢evre dokularinda oldugu kadar restoratif yiizeylerde de rahatlikla
olusabilir. Bu tutunma; dis ciiriikleri, gingivitis ve periodontitis gibi rahatsizliklarin
olusumuna neden olabilir (174,178,179). MDP’nin %80’inde su, %20’sinde ise bakteri
ve ekstraselliiler komponentler bulunmaktadir (175). Yumusak, mineralize olmamus,
yart saydam, yapiskan materyalin dis yiizeyinde birikmesiyle olusan plak tamamen
bakteriler ve onlarin iiriinlerinden olusmaktadir. 1 mg bakteri plaginda 200 milyondan
fazla bakteri bulunur. Plagin dis lizerinde birikimi, olduk¢a organize ve diizenli olaylar

zinciridir (Resim 4) (37,44,180).

® P ® @ Viable bacteria

O Dead bacteria

Ions/monomers leaching

—» Adhesion forces:
- passive physico-chemical interactions|
- adhesins
- biofilm formation

Restoration

<4— Removal forces:
- shear
- abrasion
- saliva wash

Tooth crown

Resim 4. Restorasyon yiizeyinde bakteri adezyonunda goriilen hareketler zinciri (37)

2.8.2.1 Mikrobiyal Dental Plak Olusumu

Dis yilizeyinde bulunan bakteriler ve biitlin organik materyallerin disin
firgalanmasiyla veya profesyonel olarak kaldirilmasiyla beraber tekrardan dis ylizeyinde

yeni organik materyaller birikmeye baslar. Iki saat iginde hiicresiz ve yapisiz bir organik
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film tabakasi olan pelikil, dis ylizeyini tamamen ortebilir. Pelikilin fonksiyonlar1 ise
mineyi asitlere kars1 korumak, digler arasindaki siirtiinmeyi azaltmak, remineralizasyon
icin matriks saglamak, dis yilizeyine spesifik mikroorganizmanin tutunmasini saglamak

ve dis ylizeyine kolonize olan mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi olmaktir (44,180).

Mikroorganizmalar, mineralize dis yiizeyine direk kolonize olmazlar. Dis
yiizeyinde pelikil tabakasi olusur ve 24 saat i¢inde 0.01-1 pm kalinliga ulasir. Pelikilin
icinde tiikiiriik glikoproteinleri, fosfoproteinler, lipidler, 6lii bakterilerin hiicre duvari

kalintilar1 ve diger bakteri tiriinleri bulunmaktadir (58).

Pelikil olusumundan sonra bakteriler pelikilin en dis tabakasina tutunurlar.
Bakteriler fimbrial uzantilariyla pelikila ve birbirlerine tutunurlar. Dis ylizeyinde
herhangi bir temizlik yapilmazsa, primer kolonizasyon olur ve S. mutans, Streptococcus
sanguis (S. sangius) ve Actinomyces gibi Gram pozitif aerob veya fakiiltatif bakteriler
kolonize olurlar. Kolonize olan bakteriler ekstraselliiler bir tabaka tireterek dis ylizeyine
sikica baglanirlar. Daha sonra sekonder kolonizasyon olur ve dis yiizeyine tutunmus
bakterilere yeni bakteri tiirleri tutunur. Tutunan yeni bakteri tiirlerinin ¢cogu Gram
negatif olan Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), Prevotella intermedia (P.
intermedia) gibi bakterilerdir. Daha sonra ise filament6z organizmalar ve sipiroketler
kolonize olmaya baslar ve plak olgun hale gelir. Plak olusumu ilk basta hizliyken daha
sonra yavagslar (58,181,182).

MDP’nin geligimi:

e Pelikil olusumu,

e Bakterilerin yapismasi (0-4 saat),

e Yapisan bakterilerin gelisimi ve farkli mikrokolonilerin olusumuna Onciiliik
etmesi (4-24 saat),

e Mikrobiyal yigilim ve koagregasyonla farkli mikrokoloni tiirlerinin
gelisimine Onciiliik etmesi (1-14 giin), ve

e Olgun plak (2 hafta ve sonrasi) evrelerinden olusmaktadir (58).
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Bakteriler pelikila tutunduktan sonra yapistiklar1 yiizeyde mikrokoloniler
olustururlar. Her bir mikrokoloni genellikle saf bakteri kiimeleridir. Film tabaka
igindeki bakteriler, bakteriyel adezin ve reseptorler sayesinde molekiiler iliski kurarak
spesifik giiglii bir baglanti olustururlar. Erken kolonize olan bakteriler gelisirler ve
ortam kosullarini diger bakteriler igin (6r: anaerob) uygun hale getirirler. Bu bakteriler
yapismis olan bakterilere adezin-reseptdr mekanizmasina benzer sekilde (koagregasyon
ya da koadezyon) baglanirlar. Plagin olgunlasmasi koagregasyon adi verilen hiicreler
arasi iletisime dayanmaktadir. Koagregasyon, genetik olarak farkli olan bakterilerin

birbirini tanimasi ve yapigmasi olarak tanimlanmistir (Resim 5) (58,183-185).

t

Actinomyces ¢ Bacteroides Streptococous
israsiif Y loescheii ‘ sanguis

Resim 5. Koagregasyon kopriileriyle indirekt bakteri tutunmasi (184)

Adezin tabaka kalinlasarak bakteri kiimelerini igerisine alir ve bir ortii gibi
kusatir. Bu satha bakteri hiicrelerinin boliinmesinin en fazla oldugu donemdir.
Bakteriler bir yandan saldiklar1 enzim ve mediyatorler ile birbirlerinin boliinmesini
indiikler diger yandan yeni adezinler sentezleyerek cevrelerini gruplar halinde bir

intermikrobiyal matriks ile Orterler. Her bir bakteri kiimesinin ortasinda ve en igeride
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kalan bakteri hiicreleri beslenmelerini temin edebilmek i¢in adezin Ortiiniin iizerinde
oluklar olustururlar. Bu oluklar bakteri adaciklari arasinda su ve besin maddesi
aligverisi i¢in gereklidir. Yeni olusan yapi, aralarindan su kanallar1 gecen bakteri
adaciklar seklindedir. Plak {izerine disaridan yeni bakteriler eklenir ve 6len bakteriler
digerleri tarafindan besin maddesi olarak kullanilir. Plak tabakasi giderek kalinlasir
(184). Plakta ilk basta aerob ve fakiiltatif anaerob bakteriler varken 9 giin sonra

fakiiltatif ve zorunlu anaerob bakterilerin yer aldig1 goriiliir (58).

2.8.2.2 Mikrobiyal Dental Plak Mikroorganizmalari

Agzimizda bulunan mikroorganizmalarin ¢ogunlugu dogada bagka bir yerde
bulunmaz (44). MDP’de bulunan bakteriler kisiden kisiye degistigi gibi supragingival
ve subgingival plaklardaki bakteriler de farklilik gostermektedir (38). MDP’de,
asidojenik (organik asit iiretebilen) ve asidiirik (asidik oramda yasayabilen) olan
karyojenik bakteriler bulunmaktadir. Bu karyojenik bakteriler; ¢abuk yer degistirme,
karbonhidratlarin organik asitlere fermantasyonu, ekstraselliiler ve intraselliiler
polisakkaritlerin sentezi ve gevresel streslere karsi karbonhidrat metabolizmasi gibi ¢ok
sayida Ozellige sahiptirler (180). Agiz ortaminda mikroorganizmalarin yasamini
sirdiirmesi, onlarin  yiizeye yapisma kapasitesine baghdir. Tutunamayan
mikroorganizmalar, agizdan tiikiiriik akisiyla ve yutma refleksiyle hemen uzaklastirilir.
Sadece ¢ok az sayida 6zellesmis mikroorganizma (6ncelikle streptokoklar) mukoza ve
dis yiizeyi gibi agiz dokularina yapisabilir. Bu yapisan bakterilerin dis yiizeyine
yapismasint saglayan 6zel alicilart vardir ve birbirlerine baglanmalarini (koherent)
saglayan yapiskan bir matriks iretirler. Boylece bakterilerin dis yiizeyine basarili bir
sekilde kolonize olmalarini saglarlar. Ortaya ¢ikan bu karisik streptokok hasiri, dis
yizeyine direk olarak yapisamayan spiral ve filament6z bakteriler gibi diger

mikroorganizmalarin yapismasina olanak saglar (44).

Insanlarin ve hayvanlarin agzinda en sik rastlanan bakteriler streptokok ve
aktinomiceslerdir. Ik kolonize olan bakteriler patojenik degildir ve direk dis yiizeyinde
bulunan kazanilmis pelikila baglanirlar. Eger plak bozulmadan kalirsa, baska

bakterilerde daha 6nce tutunmus olan bakteri tabakasina kolonize olurlar. ilk tutunan
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bakteriler genellikle kiiclik ve yuvarlak olduklar i¢in aerobik olan koklardir. Fissiir ve
aproksimal bolgedeki olusan MDP’nin erken asamasinda goriilen bakteriler genellikle
streptokoklar, Gram pozitif fakiiltatif rodlar ve aktinomigeslerdir. Oksijen seviyesi
azaldik¢a Gram negatif kok ve rodlarin sayisi artar. Erken kolonize olan bakterilerden
S. sangius genellikle ilk olarak go6zlenir daha sonra S. mutans gozlenir. Ortamda
ekstraselliiler karbonhidrat varliginda ekstraselliiler polisakkarit sentezlerler ve bu enerji

ile ¢ogalirlar (38).

Gram pozitif olan ilk kolonileri takiben plakta gram negatif bakteriler goriilmeye
baslar. Baslicalar1 ‘Actinobacilyus’, ‘Porphyromonas’, ‘Prevotella’ ve ‘Fusobacterium’
dur. Genellikle gram negatif bakteriler periodontal hastaliklarin gelismesinden

sorumludurlar (182).

2.8.2.2.1 Oral Streptokoklar

Streptokoklar agiz mikroflorasinin  biiyiikk bir kismint  olusturmaktadir.
Supragingival dental plakta kiiltiir edilebilen mikrofloranin % 28’ini, digeti olugunun %
29’unu, dilin % 45’ini ve tikirigin % 46’si1 kapsamaktadirlar. Oral streptokoklar 4
ana grup altinda toplanmaktadir. Bunlar S. mutans grubu (Mutans streptokok),
S.salivarius, S.milleri ve S.oralis gruplaridir (185). Hayatin ilk aylarinda oral
mikrofloradaki ¢esitlilik artmaya baglar. Agizda ilk kolonize olan bakteriler streptokok
tirtinden olan Streptococcus salivarius (S. salivarius), Streptococcus mitis (S. mitis) ve
Streptococcus oralis (S. oralis)’tir. Mukozal yiizeylerde mikrobiyal kolonizasyon
oldukga diigiiktiir ancak dil tizerinde bakteriler birikebilir (58,186). Mutans
streptokoklarin  (MS) 7 tiri  bulunmaktadir. Bunlar Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Streptococcus ferus, Streptococcus cricetus, Streptococcus
rattus, Stretococcus macacae ve Streptococcus downei dir. Bu bakteri gruplari arasinda,
dental plaktan en ¢ok izole edilen ve ciiriikkle iliskili olan bakteriler S. mutans ve
Streptococcus sobrinus (S. sobrinus)’tur (187). MDP’den S. mutans, S. sobrinus’a gore
daha ¢ok izole edilmektedir. MS’lerin virulans faktorleri bakterilerin dis yiizeyinde
kolonize olmalarim1 saglayan Ozelliklerine baghidir. Bu 0Ozellikler, bakterilerin dis

yiizeyine tutunmasini saglayan glikoziltransferaz (GTF) gibi proteinlerin ve glukan gibi
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ekstraselliiler polisakkaritin iiretilmesidir. Ancak her bakteri dis ylizeyine tutunmada
farklilik gostermektedir. S. mutans spesifik yiizey antijenlerini kullanir ve direk pelikila
baglanir. Ancak S. sobrinus glukani kullanarak baglanmaktadir. S. sobrinus genellikle
bukkal yiizeylere baglanirken, S. mutans daha c¢ok okluzal yiizeylere baglanmaktadir
(188).

2.8.2.2.1.1 Streptococcus Mutans (S. mutans)

S. mutans’lar, MS’lerin alt grubunda bulunan 7 bakteriden biridir. S.
mutans’larin ilk yerlestigi yerler agiz, farinks ve bagirsaklardir (43). S. mutans;
sakkaroz gibi karbonhidratlar1 kullanarak asit iiretebilme, ekstraselliiler polisakkarit
(EPS) sentezleyebilme yetenekleri ve asidik ortamda yasayabilme 6zellikleri nedeniyle
dis biyofilmi icindeki en karyojenik mikroorganizma olarak bilinmektedir. EPS; S.
mutans i¢in Onemli bir virlilans faktoriidiir bunun nedeni dis ylizeyine bakteri
tutunmasini arttirmasi, biyofilmin yapisal biitiinliigiine katkida bulunmasi, biyofilmin
porozitesini degistirmesi ve sonu¢ olarak mine dokusunun demineralizasyonunu

arttirmasidir (189).

S. mutans, insanlarda ve hayvanlarda dis c¢iiriigli olusumuna neden olan en
onemli mikrorganizmadir. S. mutans bakterisinin karbonhidratlari metabolize ederek
laktik asit iirettigi, laktik asitlerin de dis minesinin ¢oziinmesine ve ¢iiriik olusumuna
neden oldugu belirtilmistir (190). Bazi durumlarda, fazla karbonhidrat tiiketimi
oldugunda yiiksek miktarda bulunan seker, biyofilmin biyokimyasini ve mikrobiyolojik
bilesimini degistirebilir. Boylece patojenik tiirlerin miktar1 artar ve karyojenik bir
biyofilm meydana gelir. Bu durum ¢ok sik meydana gelirse dis ciiriigii meydana

gelebilmektedir (189).

43



2.8.2.3 Bakteri Adezyonunun Molekiiler Mekanizmasi

MDP olusumu sirasinda bakterilerin dis dokusuna adezyonunda bazi molekiiler
mekanizmalar rol oynamaktadir. Baglangi¢ mikroorganizmalarinin pelikila tutunmasi
fiziko-kimyasal etkilesimle (elektrostatik kuvvetler ve hidrofobik baglanma)

olmaktadir.
Bakteri adezyonunun molekiiler mekanizmast:

A. Bakteri proteininin fenilalanin komponenti, kazanilmis pelikilda bulunan

tiikiirtik glikoproteininin 16sin komponentine hidrofobik baglanma gosterir.

B. Bu mekanizmada kalsiyum kopriileri rol oynamaktadir. Bakteri proteinlerinin
negatif yiikli karboksil grubu pozitif yiiklii kalsiyum iyonlarina (elektrostatik
etkilesim) baglanir daha sonra bu iyonlar kazanilmis pelikildaki tikiriik

proteinlerinin negatif yiikli fosfat grubuyla etkilesime girer.

C. Diger bir mekanizmada ise sukrozdan, glukoziltransferans bakteri enzimi ile
EPS (glukan) elde edilir ve yapiskan formda olan glukanlar hidrojen baglariyla
bakteri adezyonuna katkida bulunurlar. Birgok hidrofobik grubu olan glukan;

serin, tirozin ve treonin gibi zincir gruplarinin amino asit kismina baglanirlar.

D. Son olarak, bakteri hiicresindeki fimbrial uzanti, kazanilmis pelikildaki tiikiiriik
glikoproteininin  seker komponentine baglanir.  Bakterilerin  fimbrial
uzantilarinda bulunan adezin denilen hiicre yiizey proteinleri, glikoproteinlerin

karbonhidrat komponentlerine baglanabilirler (Resim 6) (38).
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Resim 6. Dental plak olusumu sirasinda bakterinin dis yiizeyine adezyonunun

molekiiler mekanizmasi (38)

Bu molekiiller mekanizmalarin yan1 sira baslangic bakteri adezyonunda
bakterinin ylizeye uzakligi, ¢evredeki sivi ortamin iyonik dayanikliligi, bakterinin
serbest yiizey enerjisi (SYE) ve agiz i¢i ylizeylerin piirtizliligi gibi bazi fiziksel
faktorler de etkili olmaktadir (182).

2.8.2.4 Mikrobiyal Dental Plak Olusumunu Etkileyen Faktorler

Yiizey Piiriizliiliigii ve Serbest Yiizey Enerjisi

Yiizeyin piirlizlii olmas1 bakterilerin tutunabilecekleri alanin artmasina neden
olur ve bakterileri uzaklagsmalarina neden olan kuvvetlerden koruyarak, tutunmus

bakterilerin uzun siire yasamalarina neden olmaktadir (191). SEM ile incelendiginde,
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mine yilizeyinde perikimata, catlak, oluk, abrazyon defektleri gibi diizensizliklerin
bakterilerin kolonize olmalarma ve tutunan bakterilerin uzun siire durabilmelerine
neden oldugu belirtilmistir (192,193).

Yapilan ¢alismalarda da yiizeyin piiriizlii olmasimin plak birikimini arttirdig
bildirilmistir (194,195). Einwag ve ark. restoratif materyallerin ylizey piiriizliiligiiniin
plak birikimine olan etkisini incelemisler ve S. mutans’in piiriizlii yiizeylere, cilal
yiizeylere gore daha ¢ok tutundugunu ancak S. sangius i¢in anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir (196). Baz1 arastirmacilar ise yiizey piiriizliligiiniin bakteri

adezyonunu etkilemedigini bildirmislerdir (197-199).

Piiriizlii ylizeylerin SYE’ sinin fazla olmasi nedeniyle plak olusumuna daha
yatkin oldugu ve cilalanmis yiizeylerin genellikle diisiik SYE’ye sahip oldugu
belirtilmektedir (200). Materyallerin 1slanabilirliginin az olmasi, diisik SYE’ye sahip
oldugunu goéstermektedir. SYE nin diisiik olmasinin da bakteri adezyonunu azalttig1 ve

boylece daha az miktarda plak olusumuna neden oldugu bildirilmektedir (200,201).

Pelikil (Tiikiiriik Biyofilmi)

MDP olusumunun kontroliinde tiikiiriigiin biiylik 6nemi oldugu belirtilmistir.
Tiikiirikle kapli yiizeyin ne oranda degistigi ve bu degisimin yilizeyde biriken
mikroorganizmalar1 ne oranda etkiledigi 6nem kazanmustir. Tiikiiriik proteinlerinin
bakterinin cinsine gore yapismayr kolaylastirabilecegi ya da engelleyebilecegi
bildirilmistir (202). Birgok tiikiiriik proteini, erken bakteri kolonizasyonu i¢in reseptor

gorevi gormektedir (203).

Dental materyallerin icerigi ve antibakteriyel 6zellikleri

Pelikilin fizikokimyasal yiizey ozellikleri, altindaki sert yiizeyin fiziksel ve
kimyasal ozelliklerine baglidir. Bu yilizden pelikilin bulundugu yiizeyin 6zellikleri
baslangi¢ bakteri adezyonunu etkilemektedir (191).
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Amalgam, altin ve bilesikleri gibi materyallerden salinan iyonlarin ve
CiS’lerden salinan fluoridin bakterinin gelisimini ve canliligmni engelledigi bildirilmistir

(170).

CiS’ler dis dokusuna tutunarak mikrosizintty1 azaltirlar ve fluorid salinimi
yaptiklari i¢in biyofilm olusumu lizerinde etkileri bulunmaktadir. Fluoridler bakteriler
tarafindan iretilen asitleri noétralize edebilirler ve bakterilerin  biiylimesini
engelleyebilirler (191). Ancak yapilmis bir in vitro ¢alismada, CiS’lerin biyofilm
olusumunu ve bakteri biliylimesini azaltmadigi bildirilmistir. Bu durum fluoridin
biyofilm olugsumunu kontrol etmede etkili faktdr olmadigi veya konsantrasyonunun

bunun i¢in yetersiz oldugu diisiincesini ortaya ¢ikarmistir (204).

Rezin kompozitlerin iizerinde biyofilm olusumu yiizeyin bozulmasina neden
olmaktadir (205). Kompozit rezinlerden salinan etilenglikol dimetilakrilat (EGDMA) ve
TEGDMA’nin MS ve LB gibi karyojenik bakterilerin biiyiimesine neden olacagi
bildirilmektedir. Baz1 ¢alismalar da kompozit rezinlerin, bakterilerin glukoziltransferaz
aktivitesini  arttirabilecegini  bildirmektedir ~ (206,207). Kompozit  rezinlere
antimikrobiyal ajanlar eklenerek biyofilm olusumunda etkisini degerlendiren caligmalar

da bulunmaktadir (208-210).

Weng ve ark. (2012), yaptiklari in vitro calismada, furano igeren antibakteriyel
rezin kompozit hazirlayarak mekanik dayanimini ve antibakteriyel 6zelligini
degerlendirmisler ve materyalin mekanik dayanimini azaltmadan iyi antibakteriyel
aktivite gosterdigini bildirmislerdir. S. mutans canliliginda %16-68 oraninda azalma

oldugu goriilmiistiir (211).

Jaafar ve ark. (2013), yaptiklar1 in vitro c¢alismada, dental restoratif
materyallerinin ~ (Geleneksel amalgam, Silverfil amalgam, Fuji Il LC, Fuji IX,
Kompozit rezin Z350) Enterococcus faecalis (E. faecalis) ve Staphylococcus aureus (S.
aureus)’a karsi antibakteriyel 6zelliklerini degerlendirmisler. Her iki bakteriye karsi en
fazla antibakteriyel 6zelligi Silverfil amalgam gosterirken, kompozit rezin her ikisine

kars1 antibakteriyel 6zellik gostermemistir (212).
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Restoratif materyallerin kimyasal bilesiminin 6nemli oldugu ve bakteri
adezyonunu etkiledigi bildirilmistir (170). Materyallerin doldurucu orani ve
bliylikliigliniin, rezin matriksinin ve sertlestirme siirelerine bagh olarak ac¢iga ¢ikan artik
monomerin, bakteri adezyonunu etkileyebilecegi bildirilmektedir (179,213,214).
Yapilan bir ¢aligmada iki ¢esit indirekt kompozit rezinin (Estenia C&B, Gradia)
yiizeyinde goriilen bakteri adezyonu degerlendirilmis. Doldurucu orani daha fazla olan
Estenia C&B’nin yiizeyinde bakteri adezyonunun daha az oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica, fluorid salinimi yapan restoratif materyallerin bakteri adezyonuna kars1 daha

direngli olduklar bildirilmistir (215).

Poggio ve ark. (2009) yaptiklari in vitro calismada, iki akiskan kompozit
(Gradia Direct LoFlo, Filtek Supreme XT flowable), dort kompozit (Gradia Direct
Anterior, Filtek Supreme XT, Filtek Silorane, Filtek P60) ve iki CIS (Fuji IX Extra,
Equia) materyalleri iizerinde S. mutans adezyonunu karsilastirmislar ve en diisiik
adezyon Gradia Direct Anterior, Filtek Supreme XT ve Filtek Silorane materyallerinde
gortiliirken, en yiiksek adezyonun Filtek Supreme XT flowable materyalinde oldugu
goriilmiistiir. Ayrica materyallerin yiizey piriizliilikleri profilometre ve SEM cihazi
kullanilarak degerlendirilmistir. En diisiik yiizey piirtizliliigiiniin Filtek Supreme XT ve
Filtek P60’da oldugu goriilmiistiir. Bakteri adezyonunun ylizey piiriizliliigline bagl
olmadig1 goriilmiis ve bakteri adezyonunda materyalin kimyasal bilesiminin ve bakteri-
restorasyon arasindaki farkli elektrostatik kuvvetin 6nemli oldugu belirtilmistir. Ayrica

CiS’lerden salman fluoridin S. mutans adezyonunu engellemedigi bildirilmistir (216).

SPR-G doldurucu igeren restoratif materyallerde bakteri adezyonunun az oldugu
bildirilmektedir (47,217,218). S-PRG doldurucu partikiilleri fluoridin yani sira birtakim
inorganik element salinimi yaptiklart i¢in bakteri adezyonunun az olacag:

bildirilmektedir (217).

Saku ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada iki kompozit rezin (Clearfil AP-X,
Filtek Z250) ve bir giomer (Beautifil 1) materyallerinin antibakteriyel aktivitelerini
incelemisler. Bu in vitro calismada insan tiikiiriigli ile kaplanan tiim materyallerde,

distile suya konanlara gore daha az bakteri adezyonu gdzlenmistir. Ornekler insan
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tikiirtigli ile kaplandiginda tutunan S. mutans sayisinin en az Beautifil 1I’de oldugu
goriilmiistiir. Ayrica en az MDP adezyonunun fluorid ve stronsiyum igeren Beautifil
Il’de oldugu ancak {i¢ materyalin antibakteriyel etkileri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig bildirilmistir (47).

Yoneda ve ark. (2012), yaptiklari in vitro ¢alismada S-PRG doldurucu igeren
restoratif materyalin antibakteriyel Ozelliklerini degerlendirmislerdir ve S-PRG
doldurucularin S. mutans adezyonunu Onledigi ve Porphyromonas gingivalis (P.

gingivalis) ’in proteaz ve jelatinaz enzimini inhibe ettigini bildirmislerdir (219).

Kara ve ark. (2013), yaptiklar1 in vitro calismada GCIS (Fuji IX kapsiil; GC,
Belgika), RMCIS (Photac-FilQuick Aplicap; 3M ESPE, Almanya), amalgam (ANA
2000 Capsule; Nordiska Dental, Isvec), iki farkli kompomer (Twinky Star; Voco,
Almanya, Dyract Extra; Dentsply, Almanya), giomer (Beautifil Il; Shofu, Japonya),
akiskan nano-hibrit kompozit (Grandio SOFlow; Voco, Almanya) ve nano-hibrit
kompozit (Grandio SO; Voco, Almanya) materyallerinin yiizeylerinde Candida
albicans (C. albicans) adezyonu ve biyofilm olusumunu degerlendirmislerdir. GCIS ve
RMCIS’lerin yiizeyinde biyofilm olusumu &nemli derece diisiik bulunurken, kompomer
ve kompozitlerin ylizeyinde daha yiiksek oldugu, en fazla amalgamda oldugu
goriilmiistiir. Buna gore C. albicans adezyonunda materyallerin karigimlarinin,
iceriklerinin ve kimyasal yapilariin etkili oldugu bildirilmis. Bu durumun materyalin
fluorid salinimina da bagl olabilecegi diisiiniilmiis ancak fluorid salinimina bakilmadig:

icin iligskilendirilememistir (220).

Hahnel ve ark. (2014), yaptiklart in vitro ¢alismada farkli oranlarda S-PRG
doldurucu partikiilii iceren rezin bazli kompozitlerde goriilen fluorid salinimi ve
biyofilm olusumunu degerlendirmisler ve S-PRG doldurucu orami arttik¢a fluorid

saliniminin arttigini ve biyofilm olusumunun azaldigin belirtmislerdir (218).

Seramik materyallerde ise adezyon oldukga diisiik oldugu i¢in iizerinde olusan
biyofilm tabakasi incedir. Dis hekimliginde kullanilan ¢esitli seramik materyalleri

tizerinde biyofilm olusumu farklilik gostermektedir (205). Bir ¢aligmada ii¢ giinliik
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siiregte seramik inleylerin yiizeyinde, dis ylizeyine gore daha az MDP olustugu

bildirilmistir (221).

Kawai ve ark. (2001), in vitro olarak yaptiklari bir ¢alismada; seramik (ii¢ ¢esit;
Vita Celay, IPS Empress ve Dicor MGC), kompozit rezin (Herculite XR) ve amalgam
(Spherical-D) materyallerinin, cilali ve cilasiz yiizeylerine S. sobrinus ve glukanlarin
adezyon oOzelliklerini karsilastirmiglardir. Seramik yiizeylerin, amalgam ve kompozit
rezin yiizeylerden daha az plak birikimine sahip oldugu belirtilmistir. Kompozit rezin ve
amalgam restorasyonlarin cilalandiktan sonra ylizeylerinde daha az MDP biriktigi,
biriken MDP miktar1 agisindan cilali/cilasiz seramik yiizeylerle karsilastirildiginda ise

MDP miktarimin daha fazla oldugu bildirilmistir (222).

Auschill ve ark. (2002), alt1 farkl1 restoratif materyali (amalgam, altin, seramik,
kompozit rezin, kompomer, CIS) 3 boyutlu gériintii saglayan konfokal lazer tarama
mikroskobu ile floresan yOntemini beraber kullanarak yiizeyi kaplayan biyofilm
yiizdesini, kalinligin1 ve canlilik yiizdesini kiyaslamiglardir. Amalgam yiizeyinin %
100’iiniin, CIS’in yiizeyinin ise % 6’sinm biyofilmle kaplandig belirtilmistir. Biyofilm
kalinliginin amalgam ve altinda diger materyallere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayrica biyofilm canliliginin en fazla seramikte oldugu goriilmistiir. Amalgamin
yiizeyinde 17 pum kalinhiginda biyofilm olusurken, seramikler iizerinde 6 pm

kalinliginda biyofilm olustugu gézlenmistir (170).

2.8.3 Fluorid Salininm Yapan Restoratif Materyallerin Bakteri Adezyonu
Uzerindeki Etkisi

Fluoridler bakteri metabolizmasini ve MDP’nin asidojenik aktivitesini
etkileyerek Enolaz ve ATPaz enzimini inhibe ederler ve bakteri kolonizasyonunu
onlerler (125,223). Diisiik miktarda fluorid in vitro olarak bakterilerin biiyiimesini ve
MDP’de asit {liretimini Onlemesine ragmen, fluoridlerin plak metabolizmasindaki
etkileri klinik acidan heniiz acikliga kavusmamistir (125,224-226). Fluoridlerin

antimikrobiyal etkisi icin istenen miktar, demineralizasyonu azaltmada etkili olan
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miktardan daha fazladir. /n vitro olarak az miktarda fluorid (0.03-0.08 ppm),

remineralizasyon-demineralizasyon dengesi igin yeterli olmaktadir (125).

Fluorid igeren restoratif materyallerden salinan fluorid; mine, dentin ve
sementin yapisina girerek ¢iiriigiin baslamasini ve ilerlemesini engeller. Ayrica fluorid
restorasyonun kenarlarinda olusan plagin metobolik aktivitesini etkileyerek karyojenik
Ozelliginin degismesine neden olur. Boylece sekonder ciirlik olusumu Onlenir. Bu

nedenle de, restoratif materyallerin fluorid salinimi yapmasi olduk¢a 6nemlidir (21).

Fluoridler, dis sert dokularini asitlere karsi dayanikli hale getirerek dis ve
restoratif materyallerin lizerinde olusan MDP’nin i¢inde zararli bakterilerin biiyiimesini
engeller (204). Ayrica, bakterilerin karbonhidrat metabolizmasini etkiler ve
antikaryojenik etkiye sahiptirler (227). Dis hekimliginde kullanilan CIS’ler gibi fluorid
salinimi yapan restoratif materyallerin birgok yararli etkileri bulunmaktadir (204).
CiS’lerin MDP’deki bakterilere karsi antimikrobiyal etkileri vardir (228). Bazi
calismalarda, CiS’e komsu bolgedeki MDP’de fluorid miktarmin artmasiyla MS’lerin
sayisiin azaldigi bildirilmistir (229,230). Bir in vitro calismada, CIS’lerin sertlesmesi
sirasinda agiga ¢ikan asit ve kisa donemde salinan fluorid sayesinde bakterilerin
tutunmasinin ve biiylimesinin engellenecegi bildirilmistir (231). Ancak yapilan baska
bir in vitro ¢alismada, fluorid salinimi1 yapan CIS’lerin S. mutans bakteri adezyonunu
onlemedigi bildirilmistir (216). [n vivo ¢alismalarda ise, 1-3 yillik restorasyonlardan
salinan fluorid miktarmin bakterilerin (6rn. MS ve LB) ciiriik yapici metabolizmasini
etkilemedigi bildirilmektedir (232,233). Baska c¢alismalarda ise CIS ile restorasyon
yapildiktan sonra 1 ay igindeki siirecte fluorid salimimiyla mikrobiyal dental plaktaki
MS saymin azaldigi bildirilmistir (229,232). Bu etkilerinin 14 giin sonra azaldigi ancak
fluorid jel uygulamasiyla tekrar etkilerinin artacagi bildirilmektedir (234).

Fluoridler, bakterilerin iirettigi asidi notralize ederek tampon gorevi gorebilirler
ve boylece bakterilerin biiyiimesini engelleyebilirler (235,236). CiS’lerde fluorid
salinimi oldugu i¢in iizerinde ince ve canli bakteri sayis1 az olan bir biyofilm tabakasi
olusmaktadir (170). Streptokok grubundan 6zellikle S. mutans ve S. sangius tiirlerinde

azalma oldugu bildirilmistir (225,237). Ancak yapilan bir in vitro ¢alismada CIS’lerin
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bakterilerin biiyiimesini ve biyofilm olusumunu azaltmadig bildirilmistir (204). Bu
durum biyofilm olusumunda fluoridin 6nemli bir faktdr olmadigmmi veya etkili

olabilmesi i¢in konsatrasyonunun az oldugu diislincesini ortaya ¢ikarmistir (238).

Montanaro ve ark. (2004), yaptiklar1 in vitro ¢alismada [li¢ akiskan kompozit
(Filtek Flow, Tetric Flow, ve Arabesk Flow), ti¢ mikrohibrit kompozit (Clearfil APX,
Solitaire 2, ve Z250), iki CIS (Fuji IX, Fuji IX fast), bir kompomer (F2000), bir ormoser
rezin (Admira) ve bir kontrol materyali (yiizey tedavisi yapilmis polistren)] yiizeyinde
S. mutans adezyonunu degerlendirmislerdir. Admira ve Fuji IX fast disindaki
materyaller arasinda bakteri adezyonu acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Ayrica fluorid saliniminin erken bakteri adezyonunu azaltmadigi bildirilmistir (37).

Al-Naimi ve ark. (2008), yaptiklar1 in vitro calismada CIS, RMCIS, giomer ve
kompozitler iizerinde biyofilm olusumunda asidik ve notral tiikiiriiglin etkisini ve
fluorid saliniminin nasil etkilendigini incelemisler. Nétral tiikiiriikte CiS’te goriilen
fluorid salinim miktar1 yliksek olmasimna ragmen biyofilm olusumunun ve bakteri

biiylimesinin diger materyallere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir (204).

Pandit ve ark. (2011), yaptiklart in vitro ¢aligmada fluorid salinimi yapan ve
yapmayan rezin kompozitler iizerinde olusan S. mutans biyofilminin igerigini ve asit
tiretimini degerlendirmisler ve tiim materyaller {izerinde olusan S. mutans biyofilminde
baslangigtaki asit iiretim hizi benzer olmasina ragmen biyofilmin biyokiitlesi ve
ekstraselliiler polisakkarit, fluorid salimimi yapan materyallerde daha diisiik
bulunmustur. Bu durumun fluorid salinim miktarina veya biyofilm olugumunun erken
doneminde goriilen fluorid salinim hizina bagl olabilecegi bildirilmistir. Sonug olarak

fluorid saliniminin S. mutans biyofilminin karyojenitesini azalttig1 bildirilmistir (239).
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2.8.4 Restoratif Materyaller Uzerine Uygulanan Bitirme ve Cila

Islemlerinin Bakteri Adezyonu Uzerine Etkisi

Yapilan c¢alismalar sonucunda bitirme ve cila islemleri yapilmis pek ¢ok
restoratif materyalin ylizey piiriizliiliigii degerlerinin, bakteri adezyonu i¢in kritik sinir
olarak bildirilen 0.2 pm’lik yiizey pirizliligi degerinden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (34,149,240). Yiizeyin piiriizlii olmasi ve SYE’nin yiiksek olmasi
biyofilm olusumunda 6énemli rol oynamaktadir. Ayrica materyallerin icerigi de biyofilm
olusumunu etkilemektedir (31). Rezin bazli kompozitlerin rezin matiks ve doldurucu
partikiillerinin kimyasinda farkliliklar olmasi, doldurucularinin ¢ap1 ve seklindeki
farkliliklar cila islemi sonrasi yiizeyin piriizliiliigine ve SYE’sine etki etmektedir. Bu
nedenle kompozit rezinlerin igerigi ve yapilan cila islemleri biyofilm olusumunu

etkileyebilir (241).

Carléen ve ark. (2001), yaptiklar1 in vitro bir c¢alismada cilalanmis ve
cilalanmamis kompozit rezin (TPH SpectrumTM) ve CIS (Ketac-Fil® Aplicap®)
restoratif materyallerini piriizlilik, kimyasal icerik, SYE, yiizeyde bulunan tiikiirik
proteini agisindan incelemis ve bunlarin bakteri adezyonuna etkisini degerlendirmistir.
Cilalanmamis kompozit rezine kiyasla, cilalanmamis CIS’in yiizeyinin daha piiriizlii
oldugu, daha inorganik igeriginin oldugu, yiizeyin pozitif yiiklii oldugu, yiizeyde daha
fazla tikirik proteini bulundugu ve bakteri adezyonunun daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ancak kompozit rezin cilalandiktan sonra ylizey piiriizliligiiniin ve
biyofilm olusumunun arttigi gdzlenmistir. CIS’in yiizeyinin cilalanmasinin ise yiizey
plrtzliligl, tikirik proteini ve bakteri birikimi agisindan o6nemli bir fark

olusturmadigi bildirilmistir (30).

Ono ve ark. (2007), yaptiklart in vitro ¢alismada, cila islemlerinin ve rezin
kompozitlerin igeriginin bakteri adezyonunu etkiledigini, biitiin kompozitlerde biyofilm
olusumuna kars1 olan direncin esit olmadigini bildirmislerdir. Ayrica S. mutans
biyofilminde bulunan suda ¢oziinemeyen glukanin, fluorid salinimi yapan rezin

kompozitlerden salinan fluoridden etkilenebilecegi belirtilmistir (215).
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Aykent ve ark.’lart (2010), yaptiklart in vitro ¢alismada dort restoratif materyale
[iki ¢esit; indirekt kompozit rezin (SR Adoro, Estenia), direkt kompozit rezin (Tetric) ve
seramik (VITABLOCS Mark II)] uygulanan farkli bitirme ve cila islemlerinin [dort
cesit; elmas bitirme frezi, abraziv diskler (Soflex), silikon-karbid kauguk lastikler
(Shofu), veya elmas cila pastasi)] yapay miisin ve tiikiiriikle kaplanmis yiizeylerde
bakteri adezyonuna olan etkisini degerlendirmisler. SR Adoro-elmas bitirme frezi olan
grubun en piiriizlii yiizeye sahip oldugu ve en diisiik bakteri adezyonunun ve en
piiriizsiiz yiizeyin Shofu ve Soflex cila Kiti ile cilanan materyallerde oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica seramik ve SR Adoro gruplarinda olusan biyofilmde vital S.
mutans varliginin en az oldugunu bildirmislerdir. Buna gore yiizey piiriizliiligiiniin ve
S. mutans bakteri adezyonunun yapilan yiizey islemlerine ve restoratif materyalin tipine
bagli oldugunu, yiizey pirizliligi arttikga S. mutans adezyonunun arttigini
bildirmislerdir (49).

Pereira ve ark. (2011) yaptiklar1 in vitro calismada ti¢ farkli restoratif
materyalin [(nanofil kompozit; Filtek 2350, 3M ESPE),(nanohibrit kompozit, Vit-1-
escence, Ultradent),(Mikrohibrit kompozit, Esthet X, Dentsply)] yilizeyinde uygulanan
iki farkli bitirme ve cila islemlerinden [(Sof-Lex, 3M ESPE), (Tungsten karbid bitirme
frezi, Beavers Dental ve Astrobrush, Ultradent)] sonra orneklerin yarisini insan
tikiirigiliyle, diger yarisini ise tiikiirtiksiiz inkiibe etmisler ve yiizeyde goriilen S. mutans
biyofilm adezyonunu incelemislerdir. Insan tiikiiriigiiyle inkiibe edildiklerinde S.
mutans adezyonunun arttig1 goriilmiistiir. Hem tiikiiriik varliginda hem de yoklugunda,
seffaf bantla hazirlanan kontrol grubunda ve cila islemlerinden sonra, en az bakteri
adezyonunun nanofil kompozitte oldugu bildirilmistir. Tiikiiriik olmadiginda nanofil ve
mikrohibrit kompozitler i¢in en diisiik bakteri adezyonu seffaf bantla hazirlanan grupta
goriiliirken, nanohibrit kompozitte seffaf bantla hazirlanan ve Astrobrush ile cila yapilan
grupta bakteri adezyonunun benzer oldugu belirtilmistir. Tikiirlik varhiginda ise cila
islemi uygulanan nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlerde bakteri adezyonunun benzer
oldugu ancak en az bakteri adezyonunun herhangi bir cila islemi uygulanmayan nanofil

kompozitte oldugu bildirilmistir (45).
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lonescu ve ark. (2012), yaptiklar1 in vitro ¢alismada kompozit rezinlerin fiziko-
kimyasal yiizey oOzelliklerinin S. mutans biyofilm olusumu {iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Dort adet kompozit rezin (Filtek Supreme XT, Filtek Silorane, Grandio,
Deneysel kompozit rezin) seffaf bant kullanilarak hazirlanmistir ve yarisina cila iglemi
uygulanmistir.  Yiizey pirizliligi, SYE ve S. mutans biyofilm olusumu
degerlendirilmistir. Tiim materyallerde cila islemi sonucu SYE diismiistiir. Sadece
Grandio’da cilalama sonras1 ylizey piriizliliigii anlamli derecede artmistir. Cilalanan
kompozit rezinlerde anlamli derecede az miktarda S. mutans biyofilm olusumu
goriilmiistiir. Bu sonucun ¢ikmasinda kompozit rezinin yiizeyindeki rezin matriks ve
doldurucu partikiillerin oraninin 6nemli derecede etkili oldugu diisiintilmiistiir. Yiizeyde
bulunan rezin matriksin uzaklastirilmast sonucu biyofilm olusumunun azalacagi

belirtilmistir (241).

55



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada fluorid salmimi ve yiizey piiriizliiliigii deneyleri Y.U. Dis Hek.
Fak. Sert Doku Laboratuvarinda, bakteri adezyon deneyi ise I. U. Dis Hek. Fak. Oral
Mikrobiyoloji Bilim Dali Laboratuvarinda gergeklestirildi.

3.1 Calismada Kullanilan Materyaller

Calismamizda; bir giomer materyali olan BEAUTIFIL®II (Shofu Inc., Kyota,
Japan), bir cam karbomer olan GCP Glass Fill (GCP, Leiden, Netherlands), seramikle
giiclendirilmis cam iyonomer siman materyali olan Amalgomer™ CR (Advanced
Health Care, UK), bir kompomer olan Dyract®XP (Dentsply, Konstanz, Germany) ve
yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer siman olan Fuji IX GP® (GC, Japan) materyalleri
kullanild1 (Resim 7, 8, 9, 10, 11). Materyallerin iiretici firmalari ve marka isimleri
Tablo 2’de, igerikleri ise Tablo 3’te sunulmaktadir. Materyal gruplarina iliskin

kodlama Tablo 4’te gosterilmektedir.

Calismada materyallerin cilalanmasinda Sof-Lex™ disk (3M Dental Products,
St Paul, MN, USA) ve Enhance®/PoGo™ (Dentsply caulk, Milford, DE, USA) marka
isimli cila sistemleri kullanildi (Resim 12, 13). Bu cila sistemlerinin igerik, partikiil
boyutu gibi Ozellikleri ve firetici firmalar1 Tablo 5’te goriilmektedir. Bu cila

sistemlerine gore belirlenen alt gruplarin kodlamast Tablo 6’da sunulmaktadir.
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Materyal

BEAUTIFIL®II

GCP Glass Fill

Amalgomer™ CR

Dyract®XP

Fuji IX GP® Capsule

Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller

Kategori

Giomer

Cam karbomer

Seramikle giiclendirilmis cam

iyonomer siman

Kompomer

Yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman

Uretici firma

Shofu, Japan

GCP, Netherlands

Advanced Health Care, UK

Dentsply, Germany

GC, Japan
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Tablo 3. Calismada kullanilan materyallerin igerigi ve partikiil boyutlari

BEAUTIFIL®II Giomer Bis-GMA, TEGDMA, S-PRG,
Aliiminofluoro-borosilikat cam, DL- 0.8 pm
kamforokinon,
GCP Glass Fill Cam karbomer Fluoroaliiminosilikat cam, apatit, poliasit
Yiizey ortiicti: Modifiye polisiloksan 0.5-200 pm
Amalgomer™ Seramikle Toz: Fluoroaliiminosilikat cam, 5-10 pm
CR giiclendirilmis cam  Poliakrilik asit tozu, Tartarik asit tozu,
i i Seramikle giiclendirilmis toz
Iyonomer siman 2 e a—
y Likit: Poliakrilik asit, Distile su
Dyract®XP Kompomer Sr, Al, N, Fluorosilikat cam, stronsiyum 0.8 pm
florid,
Bis-GMA, (Uretan dimetakrilat) UDMA,
TEGDMA, trimetilolpropan trimetakrilat
(TMPTMA), TCB, dimetilamino benzoik
asit etil ester, kamforokinon
Fuji IX GP® Yiiksek viskoziteli  Toz: Fluoroaliiminosilikat cam, 10 pm
siman Likit: Poliakrilik asit, Polibazik
karboksilik asit, Distile su

Tablo 4. Calismada kullanilan materyaller ve materyallerin grup kodlamasi

MATERYAL GRUPLARI

BEAUTIFIL®II B Grubu
GCP Glass Fill G Grubu
Amalgomer™ CR A Grubu
Dyract®XP D Grubu
Fuji IX GP® Capsule F Grubu
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Resim 7. Calismada kullanilan BEAUTIFIL®II materyali

Resim 8. Calismada kullanilan GCP Glass Fill materyali
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Resim 9. Calismada kullanilan Amalgomer™ CR materyali

Resim 10. Calismada kullanilan Dyract®XP materyali
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Resim 11. Calismada kullanilan Fuji X GP® Capsule materyali

61



Tablo 5. Calismada kullanilan cila sistemleri

Cila sistemi Partikiil boyutu  Uretici firma
Aliiminyum oksit Orta (40 pm)
Sof-Lex Cok basamakli  Uretan ile kapli kagittan Ince (24 um) 3M ESPE, St.
yapilmis disk Ultra ince (8 pum) Paul, MN, USA

Polimerize tuiretan

Enhance® Tek basamakli dimetakrilat 40 pum Dentsply/Caulk,
Aliiminyum oksit Milford, DE, USA
Silikon oksit

Polimerize iiretan

PoGo™ Tek basamakl dimetakrilat 7 um Dentsply/Caulk,
Elmas Milford, DE, USA
Silikon oksit

Tablo 6. Calismadaki materyal gruplarina ait alt gruplarin kodlamasi

ALT GRUPLAR

Kontrol grubu K
Sof-Lex grubu S
Enhance/PoGo grubu EP
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Resim 12. Materyal gruplarinin S alt grubunda bulunan 6rnekleri cilalamada kullanilan

Sof-Lex™ disk sistemi

63



Resim 13. Materyal gruplarinin EP alt grubunda bulunan 6rnekleri cilalamada

kullanilan Enhance®/PoGo™ bitirme ve cila sistemleri
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3.2 Fluorid Salimim Degerlerinin Ol¢iilmesi

Calismada materyal orneklerinden salinan fluorid miktar1 iyon selektif elektrod
yontemi ile Orion 720A+ Model bir Iyon Analizérii ve ona bagli bulunan 960BN Model
bir kombine fluorid elektrodu kullanilarak 6l¢iildii. (Resim 14).
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Resim 14. Calismada kullanilan Orion 720A+ cihazi ve Orion Fluorid Elektrodu
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Deneyde kullanilan c¢ozeltiler:
1. Deiyonize su

2. Standart fluorid c¢ozeltileri: 100 ppm’lik standart fluorid soliisyonundan
(Orion Research, Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199
USA, 940907) deiyonize su ile seyreltilerek hazirlanan: 10, 1 ve 0.1 ppm’lik

soliisyon ¢ozeltileri (Resim 15)

3. lyonik kuvveti ayarlayict tampon ¢ozeltisi: TISAB Il (Total lonic Strength
Adjustment Buffer) (Orion Research, Inc.500, Cummings Center, Beverly,
MA, 01915-6199 USA, 940907) (Resim 15)

s® Application Solu: Orion ionplus” Application Silt

Resim 15. Calismada kullanilan TISAB III ve Orion marka 100 ppm’lik fluorid

standardi
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3.2.1 Fluorid Sahimim Deneyi i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin her birinden 21’er adet olmak
iizere toplam 105 adet drnek hazirlandi. Ornekler 8 mm gapinda ve 2 mm yiiksekliginde
standart plastik kaliplar kullanilarak hazirlandi (Resim 16). Materyal kaliplara hafif
tagskin olacak sekilde yerlestirildikten sonra, materyalin her iki ylizeyine asetat kagidi
konularak cam bloklarla (I mm kalinliginda) tagkin materyallerin uzaklastirilmasi igin

basing uygulandi. Materyaller {iretici firmanin 6nerilerine gore sertlestirildi (Tablo 7).

Resim 16. Calismada kullanilan standart plastik kaliplar
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Tablo 7. Orneklerin hazirlanmasinda materyallerin - uygulanma  sekilleri  ve

polimerizasyon siireleri

Materyal Uygulama sekli Polimerizasyon

siiresi

BEAUTIFIL®II Materyalin uygulanmasi 40 sn 1g1nlama

15 sn siiresince kapsiiliin

GCP Glass Fill karigtirici ile karistirilmasi ve 10 dk oda sicakliginda
tabanca ile uygulanmasi (3 dk 30 sn 37°C*de firmanin
90 sn 151k uygulamasi Onerisi)
(60-90 sn 151k uygulamasi firmanin
oOnerisi)
Amalgomer™ CR Toz ile deiyonize suyun kagit 10 dk oda sicakliginda
tizerinde elle karigtirilmasi (3 dk 30 sn 37°C’de firmanin
oOnerisi)
Dyract®XP Materyalin uygulanmasi 40 sn 1ginlama
10 sn siiresince kapsiiliin 10 dk oda sicakliginda
Fuji IX GC®GP Capsule karistirict ile karigtirilmasi ve (2 dk 20 sn 37°C’de firmanin
Onerisi)

tabanca ile uygulanmasi

Kimyasal olarak sertlesen Amalgomer™ CR ve GC Fuji IX GP® materyallerinin
oda sicakliginda 10 dk sertlesmesi beklendi. Isikla sertlesen BEAUTIFIL®II ve
Dyract®XP materyallerinden hazirlanan &rnekler, halojen tungsten (Optilux 501, Kerr,
CA, USA) goriiniir 151k kaynag1 (6nerilen dalga boyu 500 mW/cm?) ile her iki taraftan
20 sn polimerize edildi. GCP Glass Fill materyali kaliplar igerisine yerlestirildikten
hemen sonra firetici firmanin 6nerdigi ylizey Ortiicli, materyalin yilizeyine siiriildi ve
GCP CarboLED CL-01 (6nerilen dalga boyu 1400 mW/cm?) cihaz1 90 sn uygulandi
(Resim 17). Isik cihaz1 6rneklere dik bir sekilde ve 1 mm uzakliktan tutuldu.
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Resim 17. Calismada kullanilan Optilux 501 ve GCP CarboLED 151k cihazlar

Ornekler kaliplardan ¢ikarildiktan sonra gapaklari temizlendi ve tiim materyal
gruplart 7 Ornekten olusan 3 ayri alt gruba ayrildi. Kontrol grubu disindaki biitiin
orneklerin her iki yiizeyi 1200 grid silikon karbit kagit zimpara disk ile Buehler Phoenix
Beta Grinder-polisher cihazinda 600 rpm hizinda 450°lik agilarla dondiiriilerek 1 dk.

boyunca su altinda zzimparalandi (Resim 18).
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Resim 18. Orneklerin 1200 grid silikon karbit kagit zimpara disk ile su altinda

zimparalanmasinda kullanilan Buehler Phoenix Beta Grinder-polisher cihazi

S alt grubunda bulunan 6rnekler sirasiyla orta, ince ve siiper ince grenli Sof-
Lex™ (3M Dental Products, St Paul, MN, USA) cila diskleri ile hafif el basinciyla tek
yonde rotasyon hareketiyle 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor kullanilarak 20 sn
sliresince SU sogutmasi altinda cilalandi. Her bir grenden sonra 6rnekler 10 sn boyunca
debrisleri atmak i¢in yikandi ve 5 sn de hava ile kurutuldu. Her 6rnek igin yeni cila diski
kullanildi.

EP alt grubunda bulunan 6rnekler 6nce Enhance® (Dentsply caulk, Milford, DE,
USA) cila lastigi ile 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor ile 20 sn boyunca hafif
basingla su altinda cilalandiktan sonra 10 sn debrisleri uzaklastirmak i¢in suyla yikandi
ve 5 sn hava ile kurulandi. Daha sonra PoGo™ (Dentsply caulk, Milford, DE, USA) cila
lastigi ile 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor ile 40 sn boyunca Su sogutmasi altinda
cilalandiktan sonra 10 sn suyla yikandi ve 5 sn hava ile kurulandi. Degiskenlerin
ortadan kaldirilmasi amaciyla, bitirme ve cila islemleri iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda ayni aragtirmaci tarafindan 6rneklerin her iki yiizeyine de yapildi (Resim

19). K alt grubunda bulunan 6rneklere ise herhangi bir cila islemi uygulanmadi.
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Resim 19. Orneklerin yiizeyine cila islemlerinin uygulanmasi

Her bir ornek, igerisine 3 ml deiyonize su konulmus plastik test tiiplerine
yerlestirildi ve kapaklar1 kapatildi. Camin fluoridi tutma o6zelliginden dolayi, fluorid
iyonlarinin degerlerinin belirlenmesinde plastik test tiipleri ve beher kaplar1 kullanildi.
Igerisine 3 ml deiyonize su konulan 105 adet tiibe birer kod verildi ve 37°C’lik etiive
yerlestirildi (Resim 20,21).

Resim 20. Calismada kullanilan plastik test tiipleri
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Resim 21. Calismada 6rneklerin bekletildigi 37°C’lik etiiv

3.2.2 Fluorid Salinim Deneyinin Yapihsi

Tiim materyallerden hazirlanan 6rneklerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde
fluorid salinimi 6lgiimleri yapildi. 3. gilinden sonraki Ol¢imlerde yapilacak her
Ol¢iimden 24 saat Once Ornekler tiiplerden ¢ikarilarak yeni soliisyonlara konuldu ve
Ol¢lim 24 saatlik birikim iizerinden yapildi. Boylece her haftanin sonunda kiimiilatif

olmayan yeni bir giinliik deger elde edildi.

Her olgiim giinlinde, Olgiimlerden o6nce 100 ppm’lik standart fluorid
sollisyonundan (Orion Research, Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199
USA, 940907) deiyonize su ile seyreltme yapilarak 10 ppm, 1 ppm ve 0,1 ppm’lik

soliisyonlar elde edildi (Resim 22). Hazirlanan soliisyonlardan alinan 4 ml’lik fluorid
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soliisyonlart plastik bir kaba kondu ve iizerine 0.4 ml TISAB Il (Total lonic Strength
Adjustment Buffer) soliisyonu (Orion Research, Inc.500, Cummings Center, Beverly,
MA, 01915-6199 USA, 940911) eklendi. Plastik kaplarin i¢inde bulunan soliisyonlar
IKA marka 1siticisiz bir magnetik karigtirict ile karigtirildi ve daha sonra elektrondun

kalibrasyon islemi gergeklestirildi (Resim 23).

Resim 22. Standart fluorid soliisyonundan deiyonize su ile seyreltilerek elde edilen 10,

1 ve 0,1 ppm’lik soliisyonlar
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Resim 23. Hazirlanan soliisyonlarin 6lglimden 6nce karistirildig isiticisiz karistirict

cihaz1 (IKA magnetik karistirict)

Fluorid 6l¢iimleri yapilacak olan tiiplerin igerisindeki orneklerin her biri, bir
metal presel ile tutularak ayni tiip lizerinde 1 ml deiyonize su ile yikandiktan sonra,
igerisinde 3 ml deiyonize su bulunan bir bagka plastik tiipe aktarildi. Toplam 4 ml. olan
deiyonize su igerisine 0.4 ml. TISAB III soliisyonu eklenerek pH’1 ayarlandi ve sudaki
fluorid iyonize edildi. Daha sonra her bir tiip, magnetik karistirici ile karigtirildiktan
sonra i¢indeki soliisyon bir plastik beher kabina alindi. Fluorid elektrodu bu soliisyon
igerisine daldirilarak fluorid konsantrasyonu iyon analizériinde konsantrasyon modunda

ol¢iildii ve okunan degerler ppm olarak kaydedildi.
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3.3 Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Olciilmesi

Calismamizda yiizey plrizliligi ol¢iimleri Mahr Perthometer M1 cihazi
kullanilarak yapildi (Resim 24).

Resim 24. Mahr Perthometer M1 cihazi

3.3.1 Yiizey Piiriizliiliigii Deneyi i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin her birinden 21’er adet olmak
iizere toplam 105 adet ornek hazirlandi. Ornekler 10 mm c¢apinda ve 2 mm

yiiksekliginde standart plastik kaliplar kullanilarak hazirlandi.
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Materyal kaliplara hafif tagkin olacak sekilde yerlestirildikten sonra, materyalin
tek yilizeyine asetat kagidi konularak cam bloklarla (1 mm kalinliginda) taskin
materyallerin uzaklastirilmast igin basing uygulandi. Materyaller iretici firmanin
Onerilerine gore sertlestirildi. Polimerizasyon sonrasinda asetat kagidi uygulanmayan
yiizeyler asetat kalemi ile isaretlendi ve kaliplardan c¢ikarilan Orneklerin g¢apaklari
temizlendi. Hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca 37°C de deiyonize su bulunan plastik
test tiiplerinde bekletildi (Resim 25).

Resim 25. I¢inde deiyonize su bulunan plastik tiip ve érnekler

Her bir materyal grubundaki 21 adet 6rnek 7’serli ii¢ alt gruba ayrildi ve her
ornege bir kod numarasi verildi. Kontrol grubu disindaki biitiin 6rneklerin yiizeyi 1200
grid silikon karbit kagit zimpara disk ile Buehler Phoenix Beta Grinder-polisher
cthazinda 600 rpm hizinda 450’lik acilarla dondiiriilerek 1 dk. boyunca su altinda

zimparalandi.

76



S alt grubunda bulunan ornekler sirasiyla orta, ince ve siiper ince grenli Sof-
Lex™ (3M Dental Products, St Paul, MN, USA) cila diskleri ile hafif el basinciyla tek
yonde rotasyon hareketiyle 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor kullanilarak 20 sn
stiresince SU sogutmasi altinda cilalandi. Her bir grenden sonra 6rnekler 10 sn boyunca
debrisleri atmak i¢in yikandi ve 5 sn de hava ile kurutuldu. Her 6rnek igin yeni cila diski
kullanildi.

EP alt grubunda bulunan 6rnekler 6nce Enhance® (Dentsply caulk, Milford, DE,
USA) cila lastigi ile 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor ile 20 sn boyunca hafif
basingla su altinda cilalandiktan sonra 10 sn debrisleri uzaklastirmak icin suyla yikandi
ve 5 sn hava ile kurulandi. Daha sonra PoGo™ (Dentsply caulk, Milford, DE, USA) cila
lastigi ile 10,000 rpm diislik devirde mikromotor ile 40 sn boyunca su sogutmasi altinda
cilalandiktan sonra 10 sn suyla yikandi ve 5 sn hava ile kurutuldu. K alt grubunda

bulunan 6rneklere ise herhangi bir cila islemi uygulanmadi.

Orneklerin cilalama islemleri tamamlandiktan sonra &rneklerin  yiizey
piriizliligi olgtimleri profilometre (PerthometerM2, Mahr, Almanya) ile yapildi ve
kaydedildi.

3.3.2 Yiizey Piiriizliiliigii Deneyinin Yapilisi

Olgiimler gerceklestirilmeden once yiizey profilometresi kendi kalibrasyon
parcast kullanilarak kalibre edildi. Sonrasinda profilometrenin okuyucu ucu ile 6rnek
diskin degme agis1 90 derece olacak sekilde 6rnek tabla tizerine yerlestirildi (Resim 26).
Yiizey profilometresindeki yiizey tarama uzunlugu 1,5 mm ve yiizey kesme uzunlugu
degeri ise 0.25 mm olarak tanimlandi. Her bir 6rnek yiizeyinin 3 farkli noktasindan
olgiimler gergeklestirildi. Orneklerin her biri igin Ra degeri hesaplanarak pm cinsinden

kaydedildi.
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Resim 26. Orneklerin yiizey profilometresi ile yiizey piiriizliiliiklerinin dlgiilmesi

3.4 Bakteri Adezyonunun Degerlendirilmesi

3.4.1 Bakteri Adezyonunun Degerlendirilmesi I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin her birinden 21’°er adet olmak
lizere toplam 105 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler 8 mm capinda ve 2 mm yiiksekliginde

standart plastik kalip kullanilarak hazirlandu.

Materyal kaliplara hafif taskin olacak sekilde yerlestirildikten sonra, materyalin
her iki yilizeyine asetat kagidi konularak cam bloklarla (1 mm kalinliginda) taskin
materyallerin uzaklastirilmas: i¢in basin¢g uygulandi. Materyaller iiretici firmanin
Onerilerine goére sertlestirildi. Polimerizasyon sonrasinda kaliplardan ¢ikarilan
orneklerin ¢apaklar1 temizlendi. Her bir materyal grubundaki 21 adet 6rnek 7’serli iig alt
gruba ayrildi. Kontrol grubu disindaki biitiin 6rneklerin her iki yiizeyi 1200 grid silikon
karbit kagit zimpara disk ile Buehler Phoenix Beta Grinder-polisher cihazinda 600 rpm
hizinda 450’lik agilarla dondiiriilerek 1 dk. boyunca su altinda zimparalandi.
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S alt grubunda bulunan 6rnekler sirasiyla orta, ince ve siiper ince grenli Sof-
Lex™ (3M Dental Products, St Paul, MN, USA) cila diskleri ile hafif el basinciyla tek
yonde rotasyon hareketiyle 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor kullanilarak 20 sn
sliresince SU sogutmast altinda cilalandi. Her bir grenden sonra 6rnekler 10 sn boyunca
debrisleri atmak i¢in yikandi ve 5 sn de hava ile kurutuldu. Her 6rnek igin yeni cila diski
kullanildi.

EP alt grubunda bulunan 6rnekler 6nce Enhance® (Dentsply caulk, Milford, DE,
USA) cila lastigi ile 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor ile 20 sn boyunca hafif
basingla su altinda cilalandiktan sonra 10 sn debrisleri uzaklastirmak i¢in suyla yikandi
ve 5 sn hava ile kurulandi. Daha sonra PoGo™ (Dentsply caulk, Milford, DE, USA) cila
lastigi ile 10,000 rpm diisiik devirde mikromotor ile 40 sn boyunca su sogutmasi altinda
cilalandiktan sonra 10 sn suyla yikandi ve 5 sn hava ile kurulandi. Degiskenlerin
ortadan kaldirilmasi amaciyla, bitirme ve cila iglemleri iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda ayni arastirmaci tarafindan 6rneklerin her iki yiizeyine de yapildi. K alt

grubunda bulunan 6rneklere ise herhangi bir cila islemi uygulanmadi.

Tiim materyal gruplart alt gruplara gore ayr1 ayr1 paketlenip hidrojen peroksit
(H202) gaz plazma sterilizasyon yontemi ile 50 °C’de 50 dk steril edildi (Resim 27).

Resim 27. Materyallerin sterilizasyon i¢in paketlenmesi

79



3.4.2 Bakteri Adezyon Deneyinin Yapilisi

Bakteri siispansiyonunun hazirlanmasi

24 saatlik S.mutans ATCC25175 kiiltiiriinden 10 ml Brain Heart Infusion (BHI)
buyyonda 0.5 Mc Farland (MF) bulaniklik tiipiine gore (108cfu/ml) hazirlandi (Resim
28). 37°C’de 1 saat bekletildi. Kontrol amagli olarak siispansiyon 10 katl sulandirilarak
kat1 besiyerine 0.1 ml ekimi yapildu.

Resim 28. 24 saatlik S.mutans ATCC25175 kiiltiiriinden bakteri siispansiyonunun

hazirlanmasi

Tiikiiriugiin Hazirlanmasi

Calismada ciirtigli bulunmayan ve periodontal acidan saglikli olan arastirmacinin
yeme, igme ve dis fircalama iglemlerinden en az 1.5 saat sonra topladig1 kendi tikiiriigii
kullanild1. Uyarimsiz tiikiiriik 6rnekleri 15 dk. 4°C’de 15,000 g’de santrifiij edildikten
sonra siipernatan 0,22 veya 0,45 um filtrasyonla steril edildi ve -20°C’de tutuldu (Resim
29).
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Resim 29. Steril edilmis tiikiiriik

Orneklerin yiizeyinde biyofilm olusturulmasi:

Her materyal icin iki ayr1 24 kuyucuklu steril petri kutusu kullanildi. Her
kuyucuga bir &rnek yerlestirildi. Orneklerin yiizeyinde pelikil olusmasi igin iizerine 500
ul tikiirtik eklenerek ¢alkalayicida 37°C’de 1 saat inkiibe edildi (Resim 30,31).
Tiikiirtikteki Ornekler presel ile tutularak 2 ml (enjektor ile) PBS tampon soliisyonu ile
yikandi. Tekrar yeni kuyucuga yerlestirilen 6rneklerin tizerine %5 sakkaroz ilave edilen
1.6 ml BHI ve 200 ul bakteri siispansiyonu eklendi (Resim 32). Petriler %5 CO2’li
ortama alinarak 37°C’de ¢alkalayicida 4 saat inkiibe edildi (Resim 33).
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Resim 30. 24 kuyucuklu steril petri kutusuna konulan materyallerin tizerinde pelikil
olugmasi i¢in 500 pl tiikiirtik eklenmesi
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Resim 31. Materyallerin {izerine tiikiiriik eklendikten sonra 37°C’de 1 saat etiivde

bekletilmesi

Resim 32. In vitro biyofilm olusumu i¢in % 5°lik sakkaroz ilave edilen 1,6 ml BHI

buyyon ve 200 ul bakteri siispansiyonunun 6rnekler iizerine eklenmesi
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Resim 33. Petrilerin %5 CO2’li ortama alinarak 37°C’de calkalayicida 4 saat inkiibe

edilmesi

Yiizeydeki bakteri yogunlugunun 6l¢iilmesi:

Ornekler presel ile tutularak bakterileri uzaklastirmak igin 5 ml steril tuzlu su
ile ti¢ kez yikand1 ve 1 ml steril tuzlu su cam tiipe konuldu (Resim 34,35). 60 saniye
vortekslendikten sonra 20 pl otomatik pipet ile alinarak i¢inde 200 pul BHI bulunan
96’lik petri kuyucuklarina alindi. 37°C’de 24 saat CO2’li ortamda inkiibasyon sonrasi
630 nm’de mikropleyt spektrofotometre (ELx800™, Bio-Tek, USA) cihazi kullanilarak
optik dansite ile bakteri yogunlugu 6l¢tiimii yapildi (Resim 36,37,38).
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Resim 34. Omeklerin presel ile tutularak bakterileri uzaklastirmak igin 5 ml steril tuzlu

su ile yikanmasi sonucu diske tutunan bakterilerin goriiniir hale gelmesi

Resim 35. Orneklere tutunan bakterileri elde etmek icin her bir diskin 1 ml steril tuzlu

su igeren bir cam tiipe aktarilmasi

85



Resim 36. Cam tiipe aktarilan drneklerin 1 dakika boyunca vortekslenmesi
(Elektro.mag MIG)

Resim 37. Tiipler vortekslendikten sonra 20 pl otomatik pipet ile alinarak iginde 200 pl
BHI bulunan 96’lik petri kuyucuklarina alinmast
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Resim 38. Mikropleyt Spektrofotometresi (ELx800™, Bio-Tek, USA) ile 630 nm’de
optik yogunluk (OD) 6l¢limii yapilarak bakteri adezyonunun degerlendirilmesi
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3.5 Istatistiksel Degerlendirme

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

Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayici  istatistiksel ~ yontemlerin
(ortalama,standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan Olgiimlerinde
tekrarlayan varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu
karsilastirma testi, gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup

karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1 Materyallerin Fluorid Salinim Degerleri ile Tlgili Bulgular

Calismada kullanilan materyal gruplarinin Kontrol (K), Sof-Lex (S) ve
Enhance/PoGo (EP) alt gruplarinda yer alan 6rneklerin belirlenen 6lgiim giinlerinde
saptanan fluorid salinim diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de
goriilmektedir. Tiim 6l¢iim giinlerinde materyallerin belirlenen alt gruplarinda goriilen
fluorid salinim miktarlarinin ikili karsilagtirilmasi Tablo 9’da gosterilmektedir. B
(Beautifil 1), G (GCP Glass Fill), A (Amalgomer CR), D (Dyract XP) ve F (Fuji IX)
materyal gruplarinin tiim alt gruplarinda en yiiksek diizeyde fluorid salinimi 1. giinde
meydana geldi ve sonraki 6lgtim giinlerinde fluorid salinimi tiim gruplarda azalarak
devam ettigi goriildi. G, A ve F materyal gruplarinin tiim alt gruplarinda 1. 6l¢iim
giiniinde fluorid saliniminin patlama etkisi gézlendi. B ve D materyal gruplarinda ise ilk
giin patlama etkisi gozlenmedi. Tiim Ol¢iim gilinlerinde en yiliksek miktarda fluorid
salimimi G grubunun S alt grubunda gozlendi. 28. giin haricinde tiim 6l¢iim gilinlerinde
en diisiik fluorid salinimi B grubunun EP alt grubunda goézlendi. 28. giinde en diisiik

miktarda fluorid salinimi ise B grubunun K alt grubunda gozlendi.

B materyal grubunun K, S ve EP alt gruplarinda 7. giin disinda kalan tiim 6l¢iim
giinlerinde belirlenen fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi (p<0,05) (Tablo 8). 7. ve 28. giinler disindaki giinlerde, K alt
grubunun fluorid salinimi ortalamalar1 S ve EP alt gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Tim oOl¢iim giinlerinde S ve EP alt
gruplarimin fluorid salinimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 9).

G materyal grubunun K, S ve EP alt gruplarinda tiim Ol¢iim giinlerinde
belirlenen fluorid salintmi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p<0,01) (Tablo 8). Tiim 6lgiim giinlerinde K alt grubunun fluorid salinimi

ortalamalar1 S ve EP alt gruplarindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik oldugu
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gorilldii  (p<0,05), S alt grubunun fluorid salimimi ortalamalarmin ise, EP alt
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 9).

A materyal grubunun K, S ve EP alt gruplarinda, tiim 6l¢iim giinlerinde saptanan
fluorid salimimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlendi
(p<0,01) (Tablo 8). 28. giin disinda kalan 6l¢iim giinlerinde S alt grubunun fluorid
salimimi ortalamalarinin K ve EP alt gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). 7. ve 28. giinler disindaki 6l¢iim giinlerinde K ve EP
alt gruplarinin fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmedi (p>0,05). 7. giinde EP alt grubunun fluorid salinimi ortalamalarinin K alt
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanirken (p<0,05),
28. giinde ise K alt grubunun fluorid salinimi ortalamalarinin S ve EP alt gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulundu (p=0,002, p=0,0001). Ayn1
Ol¢iim giinlerinde S ve EP alt gruplarinin fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 9).

D materyal grubunun K, S ve EP alt gruplarinda 2. ve 14. giin disinda kalan
Olctim giinlerinde belirlenen fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlendi (p=0,0001) (Tablo 8). 1. giinde EP alt grubunun fluorid
salinimi ortalamalart K ve S alt gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulundu (p=0,026, p=0,0001), K ve S alt gruplarinin fluorid salinimi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,117). 3., 7., 21.
ve 28. giinlerde K alt grubunun fluorid salinimi ortalamalarinin S ve EP alt gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9).

F materyal grubunun K, S ve EP alt gruplarinda tiim 6l¢iim giinlerinde belirlenen
fluorid salinimi1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p=0,0001) (Tablo 8). Tim &lgiim giinlerinde K alt grubunun fluorid salinimi
ortalamalar1 S ve EP alt gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunurken (p=0,0001), S ve EP alt gruplarinin fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 8. Materyal gruplarmin K, S ve EP alt gruplarinda tim Olgim giinlerinde

belirlenen fluorid salinim miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri (ppm)

B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu P
K 1,723+£0,591 12,214+1,817 11,249+4,196 1,89+0,195 8,776£1,76 0,0001
1.Giin S 1,073+£0,217 28,743+3,335  19,243+3,76 2,316+£0,44 15,543+0,862 0,0001
EP 1,004+0,114 18,3+2,864 13,942,124 2,899+0,445 15,226+2,718 0,0001
p 0,003 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
K 0,827+0,197 4,16+0,698 2,854+1,145  0,638+0,082  2,64+0,401 0,0001
. S 0,521£0,063 17,571+£2.383  6,401+£1,816  0,733+0,104 5,657+0,523 0,0001
2.Giin EP 0,515+0,043 8,251+1,414 3,749+0,707 0,726+0,112 5,534+1,381 0,0001
P 0,0001 0,0001 0,0001 0,168 0,0001
K 0,671+0,089 2,629+0,402 2,093+0,861 0,512+0,051 1,859+0,211 0,0001
. S 0,451+0,074 13,143+1,958 4,291+1,174 0,704+0,087 4,156+0,557 0,0001
3.Giin EP 0,398+0,034 5,599+1,027 2,66+0,418 0,603+0,056 4,177+0,959 0,0001
p 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
K 0,272+0,038 1,337+0,202  0,826+0,383  0,296+0,017 0,812+0,083 0,0001
7 Giin S 0,361+0,354 7,876+0,839 2,047+0,555 0,527+0,053 2,14+0,317 0,0001
EP 0,204+0,03 2,683+0,631 1,454+0,294 0,512+0,069 2,319+0,766 0,0001
P 0,383 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
K 0,185+0,029 1,037+0,163 0,64+0,299 0,41+0,031 0,654+0,077 0,0001
14.Giin S 0,092+0,035 5,959+1,006  1,337+0,366  0,399+0,066  1,45+0,237 0,0001
EP 0,072+0,016 2,199+0,559 0,83+0,231 0,356+0,041 1,499+0,462 0,0001
p 0,0001 0,0001 0,001 0,117 0,0001
K 0,131+0,02 0,803+0,122 0,477+0,232 0,225+0,045 0,465+0,055 0,0001
21.Giin S 0,097£0,026 4,626+0,822 1,078+0,313 0,333+0,042 1,155+0,21 0,0001
EP 0,072+0,008 1,629+0,426 0,666+0,153 0,346+0,039 1,148+0,373 0,0001
P 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
K 0,084+0,018 0,627+0,119  0,355+0,183  0,138+0,016 0,344+0,046 0,0001
28.Giin S 0,112+0,02 4,653+0,662 0,982+0,273 0,346+0,067 1,205+0,227 0,0001
EP 0,11£0,013 1,265+0,326 0,841+0,2 0,541+£0,09 1,296+0,435 0,0001
p 0,013 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Tablo 9. Materyal gruplarinin tiim O6lgiim giinlerinde belirlenen fluorid salinim
miktarlarimin alt gruplara gore ikili karsilagtirilmasi
Tukey Coklu Rarsilastrma 4 Giin - 2.Giin - 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin
K/'S 0,011 0,001 0,0001 0,0001 0,011 0,02
B Grubu K/ EP 0,005 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,032
S/EP 0,936 0,995 0,354 0,392 0,061 0971
1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin
K/'S 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu K/EP 0,002 0,001 0,001 0,002 0,012 0,027 0,033
S/EP 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin
K/'S 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 0,001 0,001 0,0001
A Grubu K/EP 0,349 0423 0461 0,032 048 0,334 0,002
S/EP 0,026 0,004 0,007 0,044 0,015 0,013 0,475
1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin
K/'S 0,117 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
D Grubu K/EP 0,0001 0,049 0,0001 0,0001 0,0001
S/EP 0,026 0,027 0,839 0,843 0,0001
1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin
K/'S 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
F Grubu K/EP 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
S/EP 0,950 0963 0,998 0,770 0,950 0,998 0,822
1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin

Cilalama yontemlerine gore materyal gruplarinin fluorid salinim miktarlar

degerlendirildiginde, K alt grubunda yer alan tim materyal 6rneklerinin 1., 2., 3., 7.,

14., 21. ve 28. giinlerdeki fluorid salinim miktarlarinin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 10’da ve bu degerlerin 6lglim gilinlerine gore dagilimi Grafik 1°de

gosterilmektedir.

K alt grubunda bulunan B, G, A, D ve F materyal 6rneklerinin tiim o6l¢im

giinlerinde fluorid salintmi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlendi (p=0,0001). K alt grubunda yer alan materyal gruplarinda en yiiksek diizeyde

fluorid salintmi G materyal grubunda 1. giinde meydana geldi. En diisiik fluorid
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salimmminin ise B materyal grubunda 28. giinde oldugu goriildii. Tim materyal

gruplarinda en yiiksek fluorid salinimi 1. giinde goriildii ve salinim azalarak devam etti.

En diisiik fluorid salinimi 28. giinde goriildii. G, A ve F materyal gruplarinda ilk giin

fluoridin patlama etkisi goriiliirken, B ve D materyal gruplarinda gozlenmedi.

Tablo 10. K alt grubundaki materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde ortalama

fluorid salinim miktarlar1 ve standart sapmalari (ppm)

K B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu p
1.Giin 1,723+0,591  12,214+1,817  11,249+4,196 1,89+0,195 8,776x1,76  0,0001
2.Giin 0,827+0,197 4,160,698 2,854+1,145 0,638+0,082 2,64+0,401 0,0001
3.Giin 0,671+0,089  2,629+0,402 2,093+0,861 0,512+0,051 1,859+0,211 0,0001
7.Giin 0,272+0,038 1,337+0,202 0,826+0,383 0,296+0,017 0,812+0,083 0,0001
14.Giin 0,185+0,029 1,037+0,163 0,64+0,299 0,410,031 0,654+0,077 0,0001
21.Giin 0,131+0,02 0,803+0,122 0,477+0,232 0,225+0,045 0,465+0,055 0,0001
28.Giin 0,084+0,018  0,627+0,119 0,355+0,183 0,138+0,016 0,344+0,046 0,0001
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Grafik 1. K alt grubunda bulunan materyal gruplariin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28.

giinlerde 6lgiilen fluorid salinim miktarlarinin dagilimi
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K alt grubunda yer alan materyallerin fluorid salinim miktarlarinin ortalama
degerlerinin 6lgiim giinlerine gore ikili karsilastirilmast Tablo 11°de ve materyallerin
fluorid salinim miktarlarmin ortalama degerlerinin ikili karsilastirilmas: Tablo 12°de

gosterilmektedir.

K alt grubunda yer alan tiim materyal grubu oOrneklerinde belirlenen fluorid
salimim miktarlarinda 1. glinden 28. giine kadar meydana gelen azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Bir baska deyisle, her 6l¢iim giiniinde, tiim
materyal Orneklerinde, bir onceki Ol¢lim giinline gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik fluorid salinim1 meydana geldi (p<0,05) (Tablo 11).

Tim Olgim giinlerinde K alt grubunda yer alan materyal gruplarindan B
materyal grubunun fluorid salimimi ortalamalar1 G, A ve F materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). G materyal grubunun
fluorid salinimi ortalamalar1 tiim Sl¢iim gilinlerinde B, D ve F materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). 1. ve 3. giinler disinda G
materyal grubunun fluorid salinimi ortalamalar1 A materyal grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). 14. giin disinda kalan Ol¢iim
giinlerinde A materyal grubunun fluorid salinimi ortalamalar1 D materyal grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Tiim 6l¢iim giinlerinde B
materyal grubu ile D materyal grubu arasinda ve A materyal grubu ile F materyal grubu

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 11. K alt grubundaki materyal orneklerinin fluorid salinim miktarlarinin tiim

Ol¢tim glinlerine gore ikili karsilagtirilmasi

Newman Keuls Coklu

Karsilastirma Testi B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu
1.Giin / 2.Giin 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 3.Giin 0,002 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 7.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 3.Giin 0,011 0,0001 0,0001 0,001 0,0001
2.Giin / 7.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 7.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,002 0,0001
3.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
7.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
7.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,003 0,0001
7.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
14.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
14.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
21.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,001 0,001 0,0001
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Tablo 12. K alt grubundaki materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde fluorid

salinim miktarlarinin ikili karsilagtiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi 1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin

B Grubu/ G Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
B Grubu/ A Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
B Grubu /D Grubu 0,998 0,980 0,960 0,999 0,081 0,610 0,854
B Grubu/F Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu /A Grubu 0,923 0,005 0,176  0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu /D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu /F Grubu 0,049 0,001 0,02 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
A Grubu /D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,072 0,005 0,003
A Grubu/F Grubu 0,249 0,968 0,853 0,998 0,998 0,998 0,998

S alt grubunda yer alan materyal 6rneklerinin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28.
giinlerdeki fluorid salinim miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

13’te ve bu degerlerin 6l¢iim giinlerine gore dagilimi Grafik 2’°de gosterilmektedir.

S alt grubunda bulunan B, G, A, D ve F materyal 6rneklerinin tim &lglim
giinlerinde fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p=0,0001). S alt grubunda en yliksek diizeyde fluorid salinimi G materyal
grubundaki orneklerde 1. 6l¢iim giliniinde gozlendi. En diistik fluorid salinimi ise B
materyal grubunda 28. giinde belirlendi. Tiim materyal gruplarinda en yiiksek fluorid
salimimi 1. giinde goriildii. G, A ve F materyal gruplarinda 1. giinde fluoridin patlama

etkisi goriiliirken, B ve D materyal gruplarinda bu etki gozlenmedi.
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Tablo 13. S alt grubundaki materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde ortalama

fluorid salinim miktarlar1 ve standart sapmalari (ppm)

S B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu p
1.Giin 1,073+£0,217  28,743+3,335 19,243+3,76 2,316+0,44  15,543+0,862 0,0001
2.Giin 0,521+0,063 17,5714+2,383 6,401+1,816 0,733+0,104  5,657+0,523  0,0001
3.Giin 0,451+0,074 13,143+1,958 4,291+1,174 0,704+0,087  4,156+0,557 0,0001
7.Giin 0,361+0,354 7,876+0,839 2,047+0,555 0,527+0,053 2,14+0,317 0,0001
14.Giin 0,092+0,035 5,959+1,006 1,337+0,366 0,399+0,066 1,45+0,237  0,0001
21.Giin 0,097+0,026 4,626+0,822 1,078+0,313 0,333+0,042 1,155+0,21 0,0001
28.Giin 0,112+0,02 4,653+0,662 0,982+0,273 0,346+0,067 1,205+0,227  0,0001
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Grafik 2. S alt grubunda bulunan materyal gruplarinin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28,

giinlerde 6lgiilen fluorid salinim miktarlarinin dagilimi
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S alt grubunda yer alan materyallerin fluorid salinim miktarlarinin ortalama
degerlerinin 6l¢iim giinlerine gore ikili karsilastiriimas1 Tablo 14°te ve materyallerin
fluorid salinim miktarlarinin ortalama degerlerinin ikili karsilastirilmas:1 Tablo 15°te

gosterilmektedir.

Tiim materyal gruplarinda 1. giin fluorid salinimi ortalamalar1 2. giin, 3. giin, 7.
giin, 14. giin, 21. glin ve 28. giin fluorid salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 14). Tim O6l¢iim giinlerinde B
materyal grubunun fluorid salinimi ortalamalarimin G, A ve F materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gorildii (p<0,01), G materyal
grubunun fluorid salinimi ortalamalarinin ise B, A, D ve F materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,0001). Tiim o6l¢iim
giinlerinde D materyal grubunun fluorid salinimi ortalamalari A ve F materyal
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,05), B materyal
grubu ile D materyal grubunun fluorid salinimi ortalamalari arasindaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). 1. giinde A materyal grubunun
fluorid salintmi ortalamas1 F materyal grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunurken (p<0,05), diger 6l¢iim giinlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 14. S alt grubundaki materyallerin fluorid salinim miktarlarinin tim O6l¢iim

giinlerine gore ikili karsilagtirilmasi

Newman Keuls Coklu

Karsilastirma Testi B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu
1.Giin / 2.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 3.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 7.Giin 0,006 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 3.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,125 0,0001
2.Giin / 7.Giin 0,307 0,0001 0,0001 0,001 0,0001
2.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 7.Giin 0,565 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
7.Giin / 14.Giin 0,103 0,0001 0,0001 0,001 0,0001
7.Giin / 22.Giin 0,106 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
7.Giin / 28.Giin 0,121 0,0001 0,0001 0,001 0,0001
14.Giin / 21.Giin 0,717 0,0001 0,0001 0,056 0,0001
14.Giin / 28.Giin 0,018 0,0001 0,0001 0,161 0,0001
21.Giin / 28.Giin 0,197 0,789 0,001 0,406 0,192
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Tablo 15. S alt grubundaki materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde fluorid

salinim miktarlarinin ikili karsilagtiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi 1.Giin  2.Giin 3.Giin 7.Giin  14.Giin 21.Giin 28.Giin
B Grubu/ G Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001
B Grubu/ A Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,001  0,0001
B Grubu /D Grubu 0,846 0,998 0,991 0,970 0,769 0,810 0,696

B Grubu/F Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001
G Grubu /A Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001
G Grubu /D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001
G Grubu/F Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,000 00001 0,0001 0,0001
A Grubu /D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,01 0,014 0,011

A Grubu/F Grubu 0,038 0,843 0,999 0,997 0,993 0,996 0,729

D Grubu /F Grubu 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001 0,003 0,006  0,0001

EP alt grubunda yer alan materyal orneklerinin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28.
giinlerdeki fluorid salinim miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

16°da ve bu degerlerin giinlere gore dagilimi1 Grafik 3’te gosterilmektedir.

EP alt grubunda bulunan B, G, A, D ve F materyal 6rneklerinin tim 6l¢tim
giinlerinde fluorid salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p=0,0001). EP alt grubunda en yiiksek fluorid salinimi1 G materyal grubundaki
orneklerde 1. olglim giiniinde gozlendi. En diisiik fluorid salinimi ise B materyal
grubunda 28. giinde izlendi. Tiim materyal gruplarinda en yiiksek fluorid salinimi 1.
ginde goriildi. G, A ve F materyal gruplarinda 1. giin fluoridin patlama etkisi

goriiliirken, B ve D materyal gruplarinda bu etki gozlenmedi.
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Tablo 16. EP alt grubundaki materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde

ortalama fluorid salinim miktarlar1 ve standart sapmalari (ppm)

EP B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu p
1.Giin 1,004+0,114 18,3+£2,864 13,942,124 2,899+0,445 15,226+2,718 0,0001
2.Giin 0,515+0,043 8,251+1,414 3,749+0,707 0,726+0,112 5,534+1,381 0,0001
3.Giin 0,398+0,034 5,599+1,027 2,660,418 0,603+0,056 4,177+0,959 0,0001
7.Giin 0,204+0,03 2,683+0,631 1,454+0,294 0,512+0,069 2,319+0,766  0,0001
14.Giin  0,072+0,016 2,199+0,559 0,83+0,231 0,356+0,041 1,499+0,462 0,0001
21.Giin  0,072+0,008 1,629+0,426 0,666+0,153 0,346+0,039 1,148+0,373  0,0001
28.Giin  0,11+0,013 1,265+0,326 0,841+0,2 0,541+0,09 1,296+0,435 0,0001
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Grafik 3. EP alt grubunda bulunan materyal gruplarmimn 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28.

giinlerde 6l¢iilen fluorid salinim miktarlarinin dagilimi
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EP alt grubunda yer alan materyal orneklerinin fluorid salinim miktarlarinin
ortalama degerlerinin Olglim giinlerine gore ikili karsilastirilmasi Tablo 17°de ve
materyallerin fluorid salinim miktarlarinin ortalama degerlerinin ikili karsilastirilmasi

Tablo 18°de gosterilmektedir.

Tiim materyal gruplarinda 1. giin fluorid salinimi1 ortalamalar1 2. giin, 3. giin, 7.
giin, 14. giin, 21. glin ve 28. giin fluorid salinim1 ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 17). Tim O6l¢iim giinlerinde B
materyal grubunun fluorid salinimi ortalamasi G, A ve F materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulundu (p<0,01). G materyal grubunun
fluorid salinimi ortalamalart tiim 6l¢glim glinlerinde B, A ve D materyal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). G materyal grubunun
fluorid salinim ortalamasi F materyal grubundan 2., 3., 14. ve 21. giinlerde istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). F materyal grubunun fluorid salinimi
ortalamast B ve D materyal gruplarindan tiim giinlerde istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunurken (p=0,0001), A materyal grubundan 1.giin disinda kalan
glinlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). A
materyal grubunun fluorid salinimi ortalamasi D materyal grubundan 1., 2., 3., ve 7.
giinlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunurken (p<0,01), diger
giinlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). B materyal
grubunun fluorid salinimi ortalamast D materyal grubundan yalnizca son o6lglim
giiniinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05), diger 6l¢iim

giinlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 17. EP alt grubundaki materyallerin fluorid salinim miktarlarmin tiim 6l¢iim

giinlerine gore ikili karsilagtirilmasi

Newman Keuls

Coklu Karsilastirma

Testi B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu F Grubu
1.Giin / 2.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 3.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 7.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 3.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,003 0,0001
2.Giin / 7.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,004 0,0001
2.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,003 0,0001
3.Giin / 7.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,022 0,0001
3.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 21.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
3.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,059 0,0001
7.Giin / 14.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,001
7.Giin / 22.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
7.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,342 0,0001
14.Giin / 21.Giin 0,876 0,0001 0,002 0,479 0,0001
14.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,678 0,0001 0,001
21.Giin / 28.Giin 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,002
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Tablo 18. EP alt grubundaki materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde fluorid

salinim miktarlarinin ikili karsilagtiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma

Testi 1.Giin 2.Giin 3.Giin 7.Giin 14.Giin 21.Giin 28.Giin
B Grubu/ G Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001 0,0001
B Grubu/ A Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,002 0,002 0,0001
B Grubu /D Grubu 0,416 0,993 0,976 0,729 0,533 0,315 0,033
B Grubu/F Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu / A Grubu 0,003 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,038
G Grubu /D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 00001 0,0001 0,0001
G Grubu / F Grubu 0,056 0,0001 0,003 0,590 0,005 0,015 0,999
A Grubu / D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,006 0,096 0,181 0,232
A Grubu/F Grubu 0,734 0,01 0,001 0,012 0,008 0,014 0,022
D Grubu/F Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

4.2 Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii Degerleri ile Tlgili Bulgular

Materyal gruplariin K, S ve EP alt gruplarindaki yiizey piiriizliliigli ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 19°da, bu degerlerin dagilimi Grafik 4’te

gosterilmektedir.

Tiim materyal gruplarimin K, S ve EP alt gruplarinda belirlenen ylizey
piiriizliiligii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).
Materyal gruplar1 arasinda en diisiik yiizey piiriizliligii degeri D grubunun K alt
grubunda goriiliirken, en yiiksek ylizey piiriizliiliigii degeri G grubunun K alt grubunda
gozlendi. G grubu disindaki tiim materyal gruplarinin K, S ve EP alt gruplar1 arasinda
en disiik ylizey piriizliiliigi K alt grubunda gozlendi. K alt grubunda yer alan materyal
gruplarindan B ve D materyal gruplarinin yiizey piirtizliillik degerleri birbirine benzer

bulundu. S ve EP alt gruplarinda bulunan materyal gruplarinda en yiiksek yiizey
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plirtizlilligii ortalamasi A grubu materyal Orneklerinde gozlendi ve bu materyal
grubunda S alt grubunun ylizey piriizliliigli ortalamasi, EP alt grubunun yiizey
puriizliiliigii ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisilk bulundu

(p<0,01).

Tablo 19. Materyal gruplarinin K, S ve EP alt gruplarindaki yiizey piiriizliligi
ortalama ve standart sapma degerleri (Ra) (ium)

Yiizey Piiriizliiliigii K S EP p
B Grubu 0,029+0,008 0,148+0,005 0,150,115 0,004
G Grubu 0,972+0,164 0,224+0,019 0,29+0,03 0,0001
A Grubu 0,157+£0,011 0,496+0,093 0,833+0,106 0,0001
D Grubu 0,029+0,007 0,071+0,005 0,072+0,012 0,0001
F Grubu 0,081+0,024 0,306+0,085 0,324+0,082 0,0001
p 0,0001 0,0001 0,0001
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Grafik 4. Materyal gruplarinda cilalama yontemlerine gore belirlenen alt gruplarin

yiizey plriizliligi degerlerinin dagilimi (Ra) (um)
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Materyal gruplarinin yiizey piiriizliliigii degerlerinin ¢oklu karsilastirilmasi

Tablo 20 ve Tablo 21°de gosterilmektedir.

K alt grubunda yer alan materyal gruplarindan G materyal grubunun yiizey
puriizliligi ortalamasimin B, A, D ve F materyal gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,01). A materyal grubunun ylizey
plirtizliiligii ortalamasinin ise, B ve D materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

S alt grubunda yer alan materyal gruplarindan A materyal grubunun yiizey
puriizliligi ortalamast B, G, D ve F materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiikksek bulundu (p<0,01). F materyal grubunun yiizey pirizIiligi
ortalamasinin da B ve D materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu goriildii (p<0,01).

EP alt grubunda yer alan materyal gruplarindan A materyal grubunun yiizey
puriizliligi ortalamasinin B, G, D ve F materyal gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). B ve D materyal grubunun yiizey
plirtizliiligii ortalamalar: ise F ve G materyal gruplarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulundu (p<0,05, p<0,01).
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Tablo 20. Materyal gruplarmin K, S ve EP alt gruplarindaki yiizey piiriizliiliiklerinin

ikili karsilagtirilmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi K S EP

B Grubu/ G Grubu 0,0001 0,154 0,024
B Grubu / A Grubu 0,024 0,0001 0,0001
B Grubu / D Grubu 0,998 0,110 0,450
B Grubu/F Grubu 0,685 0,0001 0,003
G Grubu / A Grubu 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu / D Grubu 0,0001 0,0001 0,0001
G Grubu / F Grubu 0,0001 0,061 0,936
A Grubu /D Grubu 0,024 0,0001 0,0001
A Grubu / F Grubu 0,336 0,0001 0,0001
D Grubu/ F Grubu 0,686 0,0001 0,0001

Tiim materyal gruplarindan sadece A materyal grubunda S alt grubunun yiizey

plriizliliigii ortalamasi, EP alt grubunun yiizey piiriizliiligi ortalamasma gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0,01), diger materyal

gruplarinin S ve EP alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi

(p>0,05). Tiim materyal gruplarinda K ile S alt grubu ve K ile EP alt grubunun yiizey

puirtizlillik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; G grubu

disinda kalan tiim materyal gruplarinda,

K alt grubunun vyiizey piiriizliligi

ortalamalarinin S ve EP alt gruplarindan diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 21. Materyal gruplarmin cilalama yontemlerine gore belirlenen alt gruplarinin

yiizey piiriizliiliigii degerlerinin ikili karsilagtirilmasi

Tukey Coklu

Karsilastirma Testi B Grubu G Grubu A Grubu D Grubu  F Grubu
K/S 0,009 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
K/EP 0,009 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
S/EP 0,999 0,389 0,0001 0,954 0,887

4.3 Materyallerin S. mutans Adezyon Degerleri ile Tlgili Bulgular

Materyal gruplarinin K, S ve EP alt gruplarindaki S. mutans bakteri adezyon
yogunlugunun ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 22°de, bu degerlerin dagilimi

Grafik 5’te gosterilmektedir.

Tiim materyal gruplarindan yalnizca A materyal grubunun K, S ve EP alt
gruplarmin bakteri yogunlugu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p<0,05). Diger materyal gruplarinda K, S ve EP alt gruplarinin bakteri
yogunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi
(p>0,05). K, S ve EP alt gruplarindan yalnizca EP alt grubunda bulunan B, G, A, D ve F
materyal gruplarinin bakteri yogunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi (p<0,01) ve bu alt grupta en yiiksek bakteri adezyonu A materyal
grubunda saptandi. Tiim materyal gruplari arasinda en yogun bakteri adezyonu A
materyal grubunun EP alt grubunda goériiliirken, en diisiikk yogunlukta bakteri adezyonu

G materyal grubunun EP alt grubunda goriildii.
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Tablo 22. Materyal gruplarmin K, S ve EP alt gruplarinda goriilen S.mutans

adezyonuna iliskin yogunluk (OD) degerlerinin ortalama ve standart sapmalari

S. mutans yogunlugu K S EP p
B Grubu 0,692+0,04  0,674+0,035 0,688+0,043 0,681
G Grubu 0,663+0,064 0,664+0,056 0,605+0,066 0,162
A Grubu 0,686+0,033  0,691+0,054 0,759+0,039 0,009
D Grubu 0,649+0,015 0,681+0,021  0,665+0,05 0,197
F Grubu 0,69+0,034  0,684+0,04 0,666+0,027 0,410
p 0,214 0,804 0,0001
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Grafik 5. Materyal gruplarmin K, S ve EP alt gruplarinda S.mutans adezyonuna iliskin
yogunluk (OD) degerlerinin dagilimi
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Materyal gruplarinin EP alt cila grubundaki S. mutans yogunlugu degerlerinin
ikili karsilastirilmas1 Tablo 23’te A materyal grubunun bakteri adezyon degerlerinin

kendi iginde alt gruplarina gore ikili karsilastirilmasi Tablo 24°te, gosterilmektedir.

G materyal grubunun bakteri adezyon yogunlugu ortalamalar1 B ve A materyal
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulundu (p=0,02, p=0,0001). A
materyal grubunun bakteri adezyon yogunlugu ortalamalari D ve F materyal
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,009, p=0,007).

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 23. Materyal gruplarinin EP alt grubundaki bakteri adezyon yogunlugu
degerlerinin ikili karsilastiriimasi (p < 0,05)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi EP

B Grubu/ G Grubu 0,02

B Grubu/ A Grubu 0,059
B Grubu /D Grubu 0,894
B Grubu/ F Grubu 0,906
G Grubu /A Grubu 0,0001
G Grubu /D Grubu 0,183
G Grubu / F Grubu 0,134
A Grubu /D Grubu 0,009
A Grubu/F Grubu 0,007
D Grubu/F Grubu 0,998

A materyal grubunun, EP alt grubunun bakteri adezyon yogunlugu ortalamalar1 K
ve S alt gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0,014,
p=0,022), K ve S alt gruplariin bakteri adezyonu ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (p=0,980).
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Tablo 24. A materyal grubunun bakteri adezyon degerlerinin alt gruplarina gore ikili

karsilastirilmast
Tukey Coklu Karsilastirma Testi A Grubu
K/S 0,980
K/EP 0,014
S/EP 0,022

Materyallerin tim alt gruplarinda goriilen bakteri adezyon degerleri ile yiizey
piriizlilik degerleri arasindaki korelasyon Tablo 25’te gosterilmektedir. Bakteri

adezyonu ile ylizey piriizlilligli arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmedi. (r=0,190 p=0,055).

Tablo 25. Materyallerin tiim alt gruplarinda goriilen bakteri adezyon degerleri ile yilizey

plirtizliiliikk degerleri arasindaki korelasyon

Yiizey Piiriizliiliigii

r 0,190
0,055
Bakteri Adezyonu N 105

Materyallerin tiim alt gruplarinda goriilen bakteri adezyon degerleri ile 1. giin
fluorid salimim degerleri arasindaki korelasyon Tablo 26’da gosterilmektedir. Bakteri
adezyonu ile 1. giin fluorid salimim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gozlenmedi (r=-0,070 p=0,479).
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Tablo 26. Materyallerin tiim alt gruplarinda goriilen bakteri adezyon degerleri ile 1. giin

fluorid salinim degerleri arasindaki korelasyon

Bakteri Adezyonu

r -0,070
0,479
Fluorid Salimmm 1.Giin N 105
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde ideal bir restoratif materyal heniiz elde edilememis olmakla
birlikte, bu amagl c¢alismalar yapilmaya devam edilmektedir (153). Piyasada degisik
kimyasal ve fiziksel 0zelliklere sahip birgok estetik restoratif materyal bulunmaktadir
(28,93,153). Klinik olarak dis hekimliginde kullanilan materyallerin fiziksel ve mekanik

Ozellikleri restorasyonlarin basarisini direkt olarak etkilemektedir (242).

Cocuk dis hekimliginde CiS’lerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. CiS’ler 1970’1i
yillarda gelistirilmis ve giiniimiize gelene kadar cesitli modifikasyonlara ugrayarak
farkli 6zellikler kazanmistir (5). 1990’larin basinda hizli sertlesen yiiksek viskoziteli
CiS’ler gelistirilmistir (4). 1993 yilinda ise rezin bazli olan, hem kompozit hem de CIS
materyalinin 6zelliklerini tasiyan kompomerler gelistirilmistir (59). 2000’11 yillarda ise
yine rezin bazli, dnceden reaksiyona girmis cam (PRG) partikiilii iceren giomer adi
verilen yeni bir restoratif materyal tretilmistir (14,15,82). Son yillarda seramik ile
giiclendirilmis CIS’ler iiretilmis ve Amalgomer™ CR isimli iiriin piyasaya sunulmustur
(61). Yeni bir iriin olan cam karbomer ise CIS’lere kalsiyum fluoroapatit nanokristalleri
eklenerek elde edilmistir (17,87). Bu calismada da giomer olarak BEAUTIFIL®II, cam
karbomer olan GCP Glass Fill, seramikle giiclendirilmis CIS olan Amalgomer™ CR,
kompomer olarak Dyract® XP ve yiiksek viskoziteli CIS olan GC Fuji IX GP®

materyalleri fiziksel 6zellikleri bakimindan karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Dental restorasyonlarin yenilenme sebeplerinden biri restorasyon etrafinda
olusan sekonder clirliktiir. Bu durumu onlemek amaciyla fluorid salinimi yapan
restoratif materyaller tercih edilmektedir (243). Fluorid salinimi yaparak sekonder ¢iiriik
olusumunu &nleyen restoratif materyallerden biri olan CIS’ler dis hekimliginde oldukga
stk kullanilmaktadir (22). Dis sert dokularmin g¢evresinde bulunan fluorid
demineralizasyonu Onleme, remineralizasyonu giiclendirme etkisi ile birlikte,
bakterilerin biiylimesini ve metabolizmasini engelleyerek sekonder c¢iiriikk olusumunu

engellemektedir (22,243-245). Ogzellikle de mikrobiyal dental plaktaki S. mutans
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sayisinda azalma olmaktadir. Ancak bu etkinin olabilmesi i¢in gerekli olan fluorid

konsantrasyonu, apatitin ¢oziinlirliigiinii azaltmada gerekli olandan daha fazladir (22).

Dis hekimliginde minimal girisimsel tedavi tekniklerine ilginin giderek
artmasinin yani sira estetik restorasyonlara olan talebin artis géstermesi sonucunda siit
dislerinin tedavisinde de yeni restoratif materyallerin kullanimi yayginlagmaktadir.
Ozellikle mekanik ve estetik 6zellikleri yiiksek olan materyaller iizerinde calismalar
yogunlasmistir. Bir materyalin klinik kullanimina karar verilirken se¢im kriterlerinden
biri de ylizey pirtzliligidir (77,93). Yiizeyin piriizli olmasi plak birikimini
arttirmakta boOylece restorasyonda renk degisikligi meydana gelmekte; ayrica diseti
problemi ve ¢iiriikk olusabilmektedir (77,94,153,160,246). Bu nedenle restorasyonlarin
estetik Ozelliklerini arttirmak ve daha uzun Omiirlii olmasini saglamak icin restoratif
materyalin uygulanmasinin hemen ardindan uygun bitirme ve cila islemleri yapilmasi
gerektigi bilinmektedir (153,246). Bitirme ve cila islemlerinde karbid ve elmas frezler,
polisaj lastikleri, polisaj diskleri, beyaz taglar, aliiminyum oksit ve elmas polisaj patlari
gibi bircok materyal kullanilmaktadir. icinde asindirici partikiiller bulunan polisaj
materyallerinin biikiilebilirligi, uygulama basinci, asindiricinin sertligi ve gren boyutu
da restorasyonlarin yiizey piurizliligini etkilemektedir (247). Bu c¢alismada da iki
farkli cila yonteminin (Sof-Lex™/3M ve Enhance®/PoGo™/Dentsply) farkli
Ozelliklere sahip olan ve fluorid igeren bes farkli restoratif materyalin
(BEAUTIFIL®1I/Shofu, GCP Glass Fill /GCP, Amalgomer™ CR/Advanced Health
Care, Dyract® XP/Dentsply, GC Fuji IX GP®/GC) fluorid saliimu, yiizey piiriizliiliigii
ve ylizeyde S. mutans bakteri adezyonu lizerine olan etkileri incelenmistir. Literatiir
incelemesinde tiim bu giincel restoratif materyallerin belirtilen 6zelliklerinin, farkl

cilalama yontemleri ile birlikte degerlendirildigi bir caligmaya rastlanmamustir.

5.1 Materyallerin Fluorid Salinim Degerlerinin Tartisilmasi

Dis hekimliginde fluorid kullanimi1 en basarili koruyucu yontemlerden biridir.
Fluoridlerin ¢liriik onleyici etkisi igcme sularinda belli diizeyde fluorid bulunan
bolgelerde yasayan bireylerde dis ¢liriigline az rastlandiginin belirlenmesi ile

anlagilmistir (110,248, 249). Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde fluorid kullanimu,
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1940’larin sonlarinda sularin fluoridlenmesi ile baslamistir (250). Fluoridin, 6zellikle
guriikten koruma agisindan dislerin siirme Oncesi ve siirme sonrasi doneminde dis
dokusuna ve plak olusumuna ¢ok onemli etkileri mevcuttur. Dislerin siirme Oncesi
donemde dis dokusuna etkisi sistemik uygulamalarla meydana gelirken, siirme
sonrasindaki etkiler ya topikal uygulamalarla ya da sistemik uygulamalarin topikal
etkisi sonucu olusmaktadir (105). Bunun yani sira giiniimiizde fluorid igeren restoratif
materyaller de ciiriigii kontrol altna almak amaciyla kullanilmaktadir (22,129). CIS’ler
fluorid salinimi yapan restoratif materyallerdir. Bu materyallerin fluorid salinimi
yapmalari, dis hekimliginde kullanimini arttiran en Onemli faktorlerden biridir
(107,245). Giinlimiizde fluorid salinimi yapabilen restoratif materyallerin fluorid
salmim degerlerinin incelendigi ¢aligmalarda en ¢ok kullanilan materyaller, GCIS’lerdir
(11,129,245,251). Bu materyallerin yani sira fluorid salinimi yapabilen kompomer ve
giomerler de fluorid salinimi bakimindan incelenen materyaller arasindadir
(82,126,252,253). Seramik ile gii¢lendirilmis CIS ve cam karbomerlerin fluorid
salinimini inceleyen g¢alisma ise olduk¢a az sayidadir (62,127). Bu ¢alismada da giomer,
cam karbomer, seramik ile gii¢lendirilmis CIS, kompomer ve GCIS materyallerinin

fluorid salinim degerleri incelenmistir.

Ik 24 saatte restoratif materyallerde gériilen fluorid salmimi heniiz sertlesmesi
tamamlanmamis, ¢Oziintirliigli yiiksek olan materyalin yiizeyinde goriilen ¢dziinmeler
sonucu olmaktadir (59). Ilk giinden sonra devam eden yavas fluorid salinimi ise siman
matriksinin i¢ kistmlarindaki porozitelerden fluoridin difiize olmasiyla meydana
gelmektedir (11,59). Klinikte restoratif materyaller uygulandiktan sonra restorasyonun
daha uzun 6miirlii olmasi ve fazlaliklarin alinmasi i¢in bitirme ve cila islemleri gerekli
olmaktadir (19,91,148,149). Bitirme ve cila islemlerinin materyallerin fluorid
salmimina etkisini degerlendiren bir g¢alisma heniliz bulunmamaktadir. Yalnizca
calismamiza benzer olarak yapilmis olan bir ¢calismada fluorid salinim1 yapan restoratif
materyallere 4 hafta araliklarla air-polishing uygulanmis ve fluorid saliniminin arttig
bildirilmistir. Fluorid saliniminin artmasinin da yiizey piiriizliiliigliniin artmasindan ve
tistteki tabakanin kaldirilmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (123). Bitirme
ve cila islemleri materyallerin yiizey piriizliligini degistirmektedir (18,28,34,172). Bu

nedenle bitirme ve cila islemlerinden sonra fluorid saliniminin da degisebilecegi
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disiiniilmistiir ve ¢aligmamizda iki farkli cila sisteminin, fluorid salinimi yapan bes

farkli restoratif materyalin fluorid salinimi {izerine etkisi incelenmistir.

Materyallerin ~ polimerizasyonlar1 ~ firmalarin ~ Onerileri  dogrultusunda
gergeklestirilmistir. Calismamizda kullanilan materyallerin iki tanesi 1sikla polimerize
olan materyallerdir. Calismamizda {ic adet de kimyasal yolla sertlesen CIS
bulunmaktadir. Bu materyallerden birinin sertlesme siiresi, iiretici firma tarafindan
37°C’de 2 dk. 20 sn. oldugu, diger ikisininin ise 3 dk 30 sn oldugu belirtilmistir. Ancak
oda sicakliginda yapilan ¢alismalarda kimyasal yolla sertlesen materyallerin ilk
sertlesme reaksiyonlarinin tamamlanabilmesi i¢in 10 dk. beklenildigini bildiren
calismalar bulunmaktadir (11,127,243,254). Bu nedenle ¢alismamizda kimyasal yolla
sertlesen materyaller kaliplardan c¢ikarilmadan o6nce 10 dk. siireyle sertlesmeye

brrakilmstir.

Restoratif materyallerden fluorid salinimin1 deiyonize suda, yapay tiikiiriikte ve
asidik soliisyonlarda inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (12,121,127,254-256). Nigam
ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada, farkli ortamlarda restoratif materyallerde goriilen
fluorid salinimini incelemisler ve en fazla fluorid saliniminin pH siklus soliisyonunda,
daha sonra deiyonize suda ve en az ise yapay tiikiikte oldugunu belirtmislerdir (257).
Agiz ortamini tam olarak yansitmadigi halde, calismalarda en ¢ok deiyonize su
kullanilmaktadir (258). Deiyonize su ve yapay tikiiriik ig¢inde fluorid saliniminin
karsilagtirildigr calismalarda, yapay tiikiiriikte fluorid salinimmin daha az oldugu
bildirilmistir (138,259). Bu durum da restoratif materyal ile deiyonize su arasinda
goriilen diflizyonun, restoratif materyal ile iyondan zengin tiikiiriik arasindakine gore
daha fazla olmasiyla agiklanmaktadir. Fluorid saliniminda yapay tiikiiriigiin iceriginin
ve iyonik giiclin etkisinin olabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica tiikiiriigiin materyalin
tizerinde pelikil olusturdugu ve bunun da iyon salimimini engelledigi bildirilmektedir
(125,138,139,258,259). Bunun yani sira, materyal yapay tiikiirigiin i¢indeyken tizerinde
CaF2 olustugu ve bunun da fluorid salinimini engelledigi bildirilmektedir (138). Yapay
tikiirik agiz ortammi daha iyi taklit edebilmekle birlikte, icindeki organik
komponentler fluorid elektrodunun lanthanyum fluorid (LaF) membrani ile etkilesime

girebilmektedir (260). Calismamizda bulunan materyal gruplarinda yer alan 6rneklerin
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fluorid salimim degerleri, birgok in vitro c¢alismada oldugu gibi deiyonize suda
Olctilmustir (12,82,121,143,245,252).

Hazirlanan 6rneklerin saklanmasi igin kullanilan tiiplerde de cam yerine plastik
tiipler tercih edilmistir. Bunun nedeni cam iyonomer esasli materyallerin igerisinde

bulunan fluorid bilesiginin cam ile reaksiyona girmesinin 6nlenmesidir (25,114).

Materyallerin fluorid salinim o6lgiimlerinin yapildigr calismalarda, Ol¢timler
caligma siiresi igerisinde belirlenen bazi giinlerde yapilmaktadir. Genellikle 6l¢tiim
zamaninin ilk giin ve daha sonra haftada bir kez seklinde oldugu veya ilk ii¢ giin veya
dort giin ve daha sonra haftada bir kez seklinde oldugu goriilmistiir
(129,133,137,254,261,262). Bizim ¢alismamizda da literatiirlerle uyumlu olarak fluorid

saliim Ol¢lim giinleri 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinler olarak belirlenmistir.

Cam iyonomer, kompomer, giomer ve kompozit rezin gibi materyallerin fluorid
salinimini inceleyen birgok calisma bulunmaktadir
(11,12,82,129,141,243,252,254,255,263). Piyasaya siiriilen yeni iiriinlerden olan cam
karbomer ve seramik ile giiglendirilmis CIS’in fluorid salintmlarinin degerlendirildigi

caligma sayisi ise oldukga az sayidadir (62,127).

Yapilan bir calismada giomerde goriilen fluorid saliniminin kompomer ve
kompozitten daha fazla oldugu ve rezin bazli materyallerin fluorid salimiminda cam

doldurucu matriksin rol oynadigi bildirilmistir (252).

Hotwani ve ark. (2013), materyallerin poroziteli olmasimin fluorid salinimin
etkileyecegini ve materyallerin icerisinde bulunan rezinin fluorid ve suyun difiizyonunu

engelleyecegini bildirmislerdir (264).
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Mousavinasab ve Meyers (2009), yaptiklar1 ¢alismalarinda fluorid saliniminda
materyallerin igerdigi fluorid miktarinin etkili oldugunu, rezin i¢ceren materyallerde ise
su ve fluorid difiizyonu engellendigi i¢in fluorid salmiminin diisiik oldugunu

belirtmislerdir (11).

Bahadure ve ark. (2012), yaptiklar1 in vitro ¢alismada, Amalgomer™ CR
(Advanced Health Care Ltd., UK), Fuji Il (GC Corporation, Tokyo, Japan), Fuji IX (GC
Corporation, Tokyo, Japan), Beautifil 11 (Shofu Inc, Kyoto, Japan), Dyract Extra
(Dentsply, Konstanz, Germany) ve Coltene Synergy (Coltene Whaledent, Allstetten,
Switzerland) materyallerinin farkli pH’daki fluorid salinim miktarlarina bakmislar ve
ortamdaki pH 4.3 iken fluorid saliniminin en yiiksek ve ortamdaki pH 6.2 iken fluorid
salimmminin en diisiik oldugunu bildirmislerdir. En yiiksek fluorid saliniminin
Amalgomer™ CR’de daha sonra sirastyla Fuji II, Fuji IX, Beautifil II, Dyract Extra ve
Coltene Synergy’de oldugunu bildirmislerdir. Amalgomer™ CR’de fluorid salinimmin
yiiksek olmasinin seramik partikiillerinden kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir. Bu
partikiillerin siman matriksine baglanmadigini, bdylece simanda mikroporozitenin

artmasi sonucu fluorid saliniminin artacagini bildirmislerdir (127).

Dionysopoulos ve ark. (2013), fluorid salinimi yapabilen bes restoratif materyal
(Fuji IX GP, GC Corp.; Ketac N100, 3M ESPE; Dyract Extra, Dentsply; Beautifil II,
Shofu Inc.; Wave, SDI) ve {i¢ dental adeziv (Stae, SDI; Fluorobond II- Shofu Inc.;
Prime & Bond NT, Dentsply) kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda materyallerin NaF
sollisyonunda bekletilme oncesi ve sonrasi fluorid salinim miktarlarini karsilagtirmiglar
ve en yiiksek fluorid saliniminin Fuji IX materyalinde goriildiigiinii bildirmislerdir.
Materyallerin igeriklerinin ve sertlesme mekanizmalarinin fluorid salinimlar1 ve fluorid

ile tekrar yiiklenebilme 6zellikleri iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (13).

Bu calismada da rezin bazli olan kompomer ve giomerde meydana gelen fluorid
salinim degerlerinin, rezin bazli olmayan diger materyallerde elde edilen fluorid salinim
degerlerine gore oldukca diisiik oldugu goriilmistir. Kompomer ve giomer
materyallerinin fluorid salinim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05). En yiiksek fluorid salimimi cam karbomer materyalinde
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gdzlenmistir. Uretici firmanin &nerilerine gdére bu materyali uygularken fiziksel
Ozelliklerini artirmak i¢in 1s1  uygulamasi gerekmektedir. Is1 uygulamasinin,

materyallerin fluorid salinimi tizerinde bir takim etkileri bulunmaktadir (62,265,266).

Woolford ve Grieve (1995), yaptiklari in vitro ¢alismada 1s1 uygulamasinin
CiS’in fluorid salmnim iizerine olan etkisini incelemisler ve 1s1 uygulamasimn fluorid
salimimint  azalttigmi bildirmislerdir. Bu durumu da sertlesme reaksiyonunun
hizlanmasiyla matrikse baglanan fluorid iyonlarinin azalacagini ve bdylece fluroid
saliniminin azalabilecegini veya 1s1 uygulamasiyla yiizeyin daha sert olacagin1 ve bunun
sonucunda ylizeyde erozyonun daha az olmasiyla beraber fluorid salinimimin disiik

olabilecegini belirtmislerdir (265).

Rafeek ve ark. (2008), yaptiklar1 in vitro galismada 1s1 uygulamasmin GCIS ve
RMCIS materyallerinin fluorid salmimi iizerine olan etkisini arastirmislar ve 1s1
uygulamasinin  GCIS iizerinde 6nemli derecede bir etkisinin olmadigmi ancak
RMCIS’in fluorid salmimmi azaltigm bildirmislerdir. Bunu durumu da asit-baz

reaksiyon hizinin artmasiyla fluorid salinim miktarinin azalabilecegine baglamislardir

(266).

Thanjal ve ark. (2010) yaptiklar1 in vitro ¢alismada cam karbomere ultrasonik
dalga uygulandiginda fluorid saliniminin arttigini ancak iiretici firmanin 6nerdigi 1s1

uygulamasi yapildiginda fluorid saliniminin azaldigini bildirmislerdir (62) .

Cakwr (2015), yapmis oldugu in vitro calismasinda cam iyonomer esasl
materyallerin karistirma Oncesi 1sitilmast ya da sogutulmasi sonrasi fluorid salinim
miktarlarin1  degerlendirmistir. Bazi materyallerde 1sitma, bazilarinda sogutma,
bazilarinda ise her iki uygulama sonrasinda fluorid salinimi artirmistir. Bu nedenle
karistirma Oncesi 1sitma ya da sogutmanin fluorid salinimi {izerinde etkisinin materyale

bagli olarak degistigi bildirilmistir (267).
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Yapilan caligmalarda materyali hazirladiktan sonra 1s1 uygulanmasi fluorid
saliimini azalttigr halde bu c¢alismada iiretici firmanin 6nerilerine gore 1s1 uygulanan
cam karbomer materyalinde goriilen fluorid salinim degerleri, diger materyallere gore
yiksek bulunmustur (62,265,266). Bu nedenle fluorid salinim miktarina 1s1
uygulamasinin etkisi degerlendirilirken materyalin igeriginin 6énemli oldugunun goézardi

edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada seramikle gii¢lendirilmis CIS’in igerisinde fluorid iceren
cam partikiilleri yerine %19.7 oraninda fluorid icermeyen zirkonyum partikiilleri
bulunmasina karsin fluorid salinimimin yiiksek oldugu bildirilmistir (62). Bu ¢alismada
da seramik ile gii¢lendirilmis CIS ile GCIS materyallerinin fluorid salmimi miktarlar:

arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Restoratif materyallerden fluorid saliniminin kompleks bir siire¢ oldugu
bildirilmektedir. Fluorid salinimi sirasinda iki siire¢ bulundugu; bunlardan ilkinin erken
donemde hizli bir fluorid salinimi oldugu ve bunu uzun donemde daha yavas bir
salinimin takip ettigi bildirilmektedir. Fluorid salinimi yapabilen restoratif materyallerin
fluorid salinim 6zelliklerinin incelendigi tiim ¢aligmalarda saliniminin ilk hafta 6zellikle
ilk 24 saatte ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir (11,122,125,129,134,139,243,252,268). ik
24 saatte goriilen fluorid salinimi, materyalin yapisinin stabil olmamasi ve ylizeye bagh
fluorid iyonunun ayrilmasi ile goriilen salinimdir (125,269,270). Bu mekanizma nedeni
ile cam iyonomer esasli tiim materyallerde en yliksek fluorid salinimi ilk 24 saatte
goriilmektedir. ilk 24 saatteki yiiksek fluorid salmimi, patlama etkisi ‘initial burst
effect’ olarak isimlendirilmektedir (270). Materyallerde bu baslangi¢ patlama etkisinin
olmasi istenir; ¢linkii bu patlama etkisi ile fluorid, i¢ kisimlardaki ¢iiriik dentin i¢inde
kalmis bakterilerin canliigin1 azaltmakta ve mine-dentin remineralizasyonunu
indiiklemektedir (11,270). Patlama etkisinin goriilmesinin nedeni ilk giin asit-baz
reaksiyonunun daha fazla olmasidir. Ayrica ilk giin fluorid saliniminin yiiksek
olmasinin, yiizeyde yikanma etkisinden ileri geldigi; ilerleyen giinlerde fluorid
salimmminin  ise fluoridin simandaki por ve c¢atlaklardan diflize olmasiyla
aciklanmaktadir (11). Bu ¢alismada cam karbomer materyali GCP Glass Fill grubunda
1. glinde patlama etkisi bi¢iminde, diger tiim gruplardan daha yiiksek miktarda fluorid
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salinimi goriilmiigtiir. Bunun yani1 sira cam iyonomer esasli materyaller olan

Amalgomer CR ve Fuji IX gruplarinda da patlama etkisi izlenmistir.

Kompomer ve giomer materyallerinde, fluoridin patlama etkisi yani “burst
effect’”” goriilmemektedir. Bu materyaller GCiS’ler gibi kimyasal olarak
sertlesmemektedir. Kompomer materyalinde, 1sikla polimerizasyonu takiben su emilimi
oldugunda fluorid salmimi meydana gelmektedir. Yani fluorid saliniminda suyun
penetrasyonu onemli rol oynamaktadir (11,12). Giomer materyalinde ise bu durumun
aksine cam partikiilleri poliakrilik asit ile Onceden reaksiyona sokuldugu ic¢in su
emmeye ihtiyag duymadan asit-baz reaksiyonu ger¢eklesmektedir (11,270). Bu
caligmada da Dyract XP ve Beautifil Il materyal gruplarinin fluorid saliniminda patlama

etkisi goriilmemistir.

Arisu ve ark (2007), yaptiklari in vitro calismada iki GCIS (Ionofil Molar, Fuji
IX), bir RMCIS (Vitrabond), bir giiclendirilmis cam iyonomer (Argion) ve iig
kompomer (Dyract Extra, F2000, Hytac) materyallerinin fluorid salinim 6zelliklerini
incelemisglerdir. Calismanin sonucunda materyallerden salinan toplam fluorid miktari
degerlendirildiginde GCIS’lerin en yiiksek fluorid salinim degerlerine sahip oldugu ve
bunu sirastyla RMCIS, giiclendirilmis CIS ve kompomer materyallerinin izledigi
bildirilmistir. Ayrica c¢alismada kullanilan tiim materyallerin en yiiksek fluorid
salinimint 1. giinde gerceklestirdikleri ve bu salinimin sonraki giinlerde kademeli olarak
azaldigin1 bildirmislerdir (243). Bu calismada da tim materyallerin en yiiksek fluorid

saliimi 1. glinde gergeklesmis ve sonraki giinlerde kademeli olarak azalmistir.

Restoratif materyaller seffaf bant altinda sertlestirildiklerinde daha piiriizsiiz bir
yizey elde edilmektedir. Bitirme ve cila islemleri uygulandiginda ise yiizey
piiriizliligiiniin daha fazla 6l¢iildiigt  bildirilmektedir (94-99). Yapilan bir ¢aligmada
air-polishing uygulanan materyallerin {ist tabakasinin uzaklagtirilmas: sonucu fluorid
salinmminin artti@1 bildirilmistir. Ayrica fluorid saliniminin artmasmin, ylizeydeki

puiriizliligiin artmasina bagl olabilecegi ileri stiriilmustiir (123).
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Calismamizda Beautifil Il materyali disindaki materyallerde bitirme ve cila
islemi uygulanan grupta goriilen fluorid saliniminin kontrol grubundakilere gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. GCP Glass Fill materyalinde kontrol grubunda goriilen
fluorid salinimi, bitirme ve cila islemi uygulanan gruplarda goriilen fluorid salinimina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu materyal
grubunun kontrol alt grubunda yiizey piiriizliiliigl degeri yiiksek olmasina karsin fluorid
salinimmin diigiik oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin, materyalin hazirlanmasi
sirasinda iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda yiizey ortiicii uygulanmasi olabilecegi
disiiniilmektedir. Cesitli materyallerin fluorid salinimi 6zelliklerinin incelendigi
calismalarda da yiizey Ortiiciiniin fluorid salintmini azalttigr  bildirilmektedir
(25,115,128). GCP Glass Fill ve Amalgomer CR materyal gruplarinda Sof-Lex cila
sistemi ile cilalanan 6rneklerde Enhance/PoGo cila sistemi ile cilalananlara gore yiizey
puriizliligii daha az olmasina karsin fluorid salinimi anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sof-Lex cila sisteminin dis tabakanin daha fazla uzaklagmasina
neden olarak derinlerdeki fluoridin agiga c¢ikmasina neden olmus olabilecegi
diistiniilmektedir. Beautifil II ve Fuji IX materyal gruplarinda ise uygulanan her iki cila
sisteminin fluorid salinimina olan etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).

5.2 Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii Degerlerinin Tartisiimasi

Dis hekimliginde restoratif materyallerin bitirme ve cila islemleri 6nemli
basamaklardir. Uygun bitirme ve cila iglemlerinin uygulanmasi; restoratif materyallerin
estetigini, renklenmeye karsi direnglerini ve agizda kalis siirelerini arttiran 6nemli
uygulamalardir. Restorasyon ylizeyindeki diizensizlikler; plak retansiyonunu, yiizey
renklenmesini, gingival enflamasyonu ve sekonder ¢iiriik goriilme riskini arttirmaktadir.
Bu nedenle restoratif materyallerin bitirme ve cila islemlerinin yapilmasi piiriizsiiz bir
yiizey elde edilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (18,19,94,155,160,165,271-275).
Glniimiizde farkli restoratif materyaller lizerine uygulanan farkli bitirme ve cila
tekniklerini arastiran ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (18,19,91,98,99,104,274,276).
Bu ¢alismada iki farkl: cila sistemi kullanilmig ve bes farkli restoratif materyalin yiizey

puriizliiliigi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
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Restoratif materyal hazirlandiktan sonra bitirme ve cila igslemlerinin uygulandig:
zamanin, restoratif materyallerin fiziksel Ozellikleri iizerinde etkili oldugu
bildirilmektedir. Bitirme ve cila islemlerinin uygulandigi zamanin, restoratif

materyallerin yiizey piirtizliiligline olan etkisini inceleyen calismalar bulunmaktadir

(274,277,278).

Yap ve ark. (1998), yaptiklari in vitro ¢alismada hemen ve daha sonra yapilan
bitirme ve cila islemlerinin iki kompozit rezin (Silux, Z100), bir kompomer (Dyract) ve
bir RMCIS (Photac Fil) materyalinin yiizey piiriizliiliigiine etkisini incelemislerdir.
Kompomer ve RMCIS materyallerine bitirme ve cila islemleri hemen uygulandiginda
yiizeylerinin daha piiriizli oldugu goriilmiistiir. Ancak kompozit rezinlerin ylizey
plriizliligiiniin, bitirme ve cila islemlerinin yapildi§i zamandan etkilenmedigi
belirtilmistir. Bu nedenle bitirme ve cila islemlerinin yapilacagi zamanin materyallerin
yiizey purizliligi tizerine etkisinin, restoratif materyale ve uygulanacak olan bitirme

ve cila sistemlerine bagli oldugu bildirilmistir (277).

Yazici ve ark. (2010), yaptiklari in vitro ¢alismada gecikmis bitirme ve cila
islemlerinin dort farkli restoratif materyalin (Tetric Flow, Venus, Grandio, Dyract
Extra) yiizey pirizliiliklerine olan etkisini incelemislerdir. Bir grupta oOrnekler
hazirlandiktan hemen sonra bitirme ve cila islemi uygulanmis, diger grupta ise 24 saat
sonra uygulanmistir. Kompomer materyali olan Dyract Extra’da hemen ve 24 saat sonra
yapilan bitirme ve cila islemleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Kompozit
materyali olan Venus ve Grandio materyallerine ise hemen bitirme ve cila islemleri
uygulandiginda, 24 saat sonra yapilana gore daha piiriizlii bir ylizey elde edildigi
bildirilmistir. Akiskan kompozit olan Tetric Flow’da ise hemen bitirme ve cila islemleri
yapildiginda daha piiriizsiiz bir ylizey elde edilmistir. Bu nedenle gecikmis bitirme ve

cila islemlerinin yiizey piiriizliiliigline etkisinin materyale bagli oldugu belirtilmistir
(278).

Kaminedi ve ark. (2014), yaptiklar1 in vitro ¢alismada ise bitirme ve cila
islemlerinin yapilacagi zamanin iki kompozit rezinin (Filtek Z250, Filtek Z350) yiizey

piiriizliiliigiine olan etkisini incelemisler ve gecikmis bitirme ve cila islemlerinin her iki
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materyalin yiizey pirizliligiini arttirdigini bildirmislerdir (274). Bu calismada ise,
cogu calismada oldugu gibi 6rnekler hazirlandiktan sonra deiyonize suda bekletilmigtir
ve 37°C’de 24 saat saklandiktan sonra bitirme ve cila islemleri yapilmistir

(18,34,92,96,149,279).

In-vitro ¢alismalarda zimparalama islemi ile klinik calismalardaki bitirme
islemine esdeger bir uygulama amaclanmaktadir. Klinik olarak neredeyse tim
materyallere cilalama islemlerinden ©nce uyumlama yapmak gerekmektedir
(92,94,95,99). Bu ¢alismada, iki farkli cila sisteminin uygulandigi deney alt gruplarinda,
klinikte elmas frezlerle yapilan bitirme islemini taklit etmek amaciyla cilalama
islemlerinden once Ornekler 1200 grid silikon karbit kagit zimpara ile su altinda
zimparalanmistir. Standardizasyonun saglanmasi amaci ile zimparalama islemi tiim
orneklerde ayni siire boyunca sabit hizda donen cihazda gergeklestirilmistir. Kontrol alt
grubunda yer alan Orneklerde ise, bitirme ve cila iglemi yapilmamis, sadece asetat

kagidi uygulanmaistir.

Restoratif materyalin tipi ve fiziksel 6zellikleri, restoratif materyal ve asindirici
arasindaki sertlik farki, asindiric1 partikiil boyutu, miktar1 ve sekli gibi faktérlerin,
bitirme ve cila islemlerinin etkinligine ve materyallerin yiizey piiriizliliigiine etkisi
bulunmaktadir. Bu faktorlerin yani sira agindirici enstriimanin uygulanma hizi, restoratif
materyale uygulanan basing ve uygulama sirasinda kullanilan kayganlastiricilar (6rn: su,

suda ¢ozilinen polimer, gliserol, silikon yagi, vazelin) da etki etmektedir (20).

Bu ¢alismada da, diger ¢alismalara benzer sekilde restoratif materyallerin cila
islemleri 10.000 rpm diisiik devir mikromotor ile fazla baski uygulamadan su altinda

yapilmistir (28,92,280).

Bitirme ve cila sistemlerinin restoratif materyallerin yiizeyine olan etkisini
incelemek icin gorsel degerlendirme, mekanik ve optik profilometrik analiz, Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) ve Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile degerlendirme
gibi farkli yontemler bulunmaktadir (101,159,165,167). Joniot ve ark. (2006), mekanik

profilometrelerin daha ¢ok cilalama sonucunda olusan yiizey piiriizliliigi degerlerini
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saptadiklarini, optik profilometrelerin ise daha c¢ok materyalin kendi yapisindan
kaynaklanan mikropiiriizliliigii saptayabildiklerini bildirmislerdir (159). Bu nedenle bu
calismada mekanik profilometrik analiz ile restoratif materyallerin yiizey plriizliligi
degerlendirilmis ve bir¢cok calismada oldugu gibi bu c¢alismada da Mahr Perthometer
M1 cihazi kullanilmistir (92,94,95,104).

Calismamizda yiizey pirtizlilugi degerleri “Ra” seklinde kaydedilmistir. Ra;
ylizey pirizlilik diizeyi aritmetik ortalamasi olup, birimi pum’dir. Bu deger
materyallerin uzunluguna gore piirlizliillik diizensizliklerinin hesaplanmasi ve bu
hesaplanan degerlerin aritmetik ortalamasimin almmas: ile elde edilmektedir.
Caligmamizda her bir Ornek ylizeyinin {li¢ farkli noktasindan dlglimler
gerceklestirilmistir ve Olciilen bu tli¢ degerin aritmetik ortalamasi alinarak her bir 6rnek
icin ylizey piiriizliliigi degerleri elde edilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi bu konuyla
ilgili yapilmis olan ¢ogu ¢alismada “Ra” degeri kullanilmistir (28,92,101). Bu sayede
calismamizda elde edilen verileri, diger ¢alismalardaki verilerle karsilagtirma olanagi

saglanmistir.

Restoratif materyaller seffaf bant altinda sertlestirildiklerinde daha piiriizsiiz bir
yiizey elde edildigi yapilan in vitro ¢alismalarda gosterilmistir (94-99). Klinikte seffaf
bant kullanmak her zaman miimkiin olmamakta ya da seffaf bant kullanilsa bile
restorasyondaki fazlaliklar: kaldirmak ve kontiir vermek amaciyla bir takim bitirme ve
cila islemleri uygulamak gerekli olabilmektedir. Ancak bu islemler seffaf bant ile elde
edilen ylizeyin piriizlilligini artirmaktadir (19,28,34,35,101). Bu ¢alismada yalnizca
cam karbomer GCP Glass Fill materyalinde asetat kagidi ile hazirlanan orneklerin
yiizey pirizliligi, bitirme ve cila islemi uygulanan oOrneklere gore daha fazla
bulunmustur. Bu materyali hazirlarken yiizeyine yiizey Ortiicli uygulanmistir. Yapilan
bir ¢alismada yilizey oOrtlicli uygulamanin ylizey piiriizliliigiinii azalttigi bildirilmistir
(25). Uzel (2012) yaptig1 in vitro galismada ise ylizey Ortiicii uygulamalarinin, yiizeyi
strip bantla bitirilen CIS ve kompomer materyallerinin yiizey piiriizliiliigiinde artisa
neden oldugunu belirtmislerdir (281). Bu g¢alismada da GCP Glass Fill materyal
grubunda firetici firmanin Onerilerine gore ylizey Ortiicli uygulandiktan sonra herhangi

bir cila islemi yapilmayan kontrol alt grubundaki orneklerde ylizey piirtizliiliigiiniin
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fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonug yiizey Ortiiciiniin igerigi ile iligkili olabilir ve cam
karbomer GCP Glass Fill materyalinin yilizey Ortiicii uygulamasi ve 1s1 altinda

sertlestirilmesinden sonra cilalanmasi gerektigini gostermektedir.

Yiizey piirtizliliigliniin sadece bitirme ve cila sistemlerine bagli olmadigi aym
zamanda restoratif materyalin cilalanabilme 6zelligine de bagl oldugu bildirilmektedir
(101). Restoratif materyallerin doldurucu partikiil ve matriks sertliklerinin farkl
olmasindan dolay1 bitirme ve cila islemlerinin ayn1 etkiyi yapmayacag bildirilmektedir.
Asindirict partikiillerin dolduruculardan daha sert olmasi gerektigi yoksa matriksin
uzaklasacagi ve doldurucu partikiillerin yiizeyde kalacagi belirtilmektedir. Bu durum da
yiizey puriizliilligii degerinin artmasina neden olmaktadir (28,34,35,100,163,282,283).
Ayrica yiizey plriizliilligli; doldurucu partikiillerin miktarina, ¢esidine, sekline, boyutu
ve dagilimina, rezin matriksin ¢esidine, doldurucu ile matriksin birlesimine, bitirme ve
cila enstriimanlarinin esnekligine, abrazivlerin sertligi ve uygulama yontemlerine de
baghdir (28). Partikiil boyutu genis olan materyallerin, kii¢iik partikiillii materyallere
gore ylizey piiriizliiliigii degerlerinin yliksek oldugu, bitirme ve cila islemleri sonrasinda

da daha piiriizlii yiizeyler elde edildigi bildirilmektedir (28,101).

Yapilan bir ¢alismada, alt1 restoratif materyale (Fuji 1X, lonofil Molar, Aqua
lonofil Plus, Fuji 11 LC, Argion Molar, Ketac N100) cila islemi (Sof-Lex, 3M ESPE)
uygulamadan 6nce ve sonra yiizey piirlizliliigli degerlendirilmistir. Cilalanmadan once
en disiik ylizey piriizliliigli Ketac N 100’de goriiliirken, en yiiksek piirtizliliigiin
Ionofil Molar’da oldugu goriilmiistiir. Cilalandiktan sonra ise en disiik yilizey
purtizliligi yine Ketac N 100°de goriiliirken, en yiiksek yiizey piiriizliiliigii Aqua
Ionofil Plus’ta goriilmiistiir. Cilalamadan sonra partikiill boyutu kiigiik olan Ionofil
Molar’da yiizey piriizliiliigii, partikiil boyutu biiylik olan diger materyallere gore daha
fazla bulunmustur. Arastirmacilar bu nedenle kiigiik partikiillii materyallerin her zaman
plriizsiiz bir yiizey sergileyemeyecegini, partikiill boyutunun yani sira partikiillerin
seklinin, sayisinin ve dagiliminin; partikiillerin ara ylizeyinde baglanmanin ve matriksin

onemli rol oynayabilecegini bildirmislerdir (163).
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Mallya ve ark. (2013), yaptiklari in vitro ¢alismada rezin esasli olan ve olmayan
lic restoratif materyale (Ketac Molar, VitreBond, Ketac N100) ii¢ farkli cila islemi
[Sof-Lex Disks (3M ESPE, USA), elmas bitirme frezi (Mani, Dia Burs, Japan),
tungsten karbid bitirme frezi (SS White burs Inc., USA)] uyguladiktan sonra ylizey
plriizliligiinii degerlendirmislerdir. En piiriizsiiz yiizey rezin esasl olan ve doldurucu
partikiilleri kiiciikk olan nano iyonomerde goriiliirken, en piiriizli yiizey rezin esash
olmayan ve partikiil boyutu biiyiik olan GCIS’te elde edilmistir. Tiim materyallerde
Sof-Lex cila sistemi diger cila sistemlerine gore daha piiriizsiiz yiizey elde edilmesini

saglamistir (101).

Bu c¢alismada da partikiil boyutu kii¢iik olan rezin esasli materyallerde yiizey
plirtizliliigiiniin disiik oldugu goriiliirken, partikiil boyutu biiyilik olan rezin icermeyen

materyallerde yiizey piiriizliiliigiiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

GCIS’lerin heterojen bir yapis1 bulunmaktadir. igeriginde fluoro-aliiminosilikat
cam partikiilleri ve polisalt matriks bulunmaktadir. Bitirme ve cila islemleri sirasinda
yumusak olan matriks uzaklasmakta, sert ve reaksiyona girmemis olan cam partikiilleri
yiizeyde kalmaktadir. GCIS’lerde partikiil boyutu biiyiik oldugu igin bitirme ve cila
islemlerinden sonra da yiizeyin piiriizlii olmasi beklenmektedir (28,163,284). Bu
calismada GCP Glass Fill materyali digindaki tim materyal gruplarimin iki farkh
cilalama sistemi uygulanan alt gruplarinda ylizey piiriizliiligti degerlerinin asetat kagidi
uygulanan kontrol alt grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). GCP Glass Fill materyal grubunda ise cila islemi
uygulanan alt gruplarda ylizey piriizliliigii degerlerinin kontrol alt grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p<<0.05). Cam iyonomer
esasli materyal gruplarimin Sof-Lex ve Enhance/PoGo cila islemleri uygulanan alt
gruplar arasinda ise en fazla yiizey piriizliliigi, her iki alt grupta da ortalama partikiil
boyutu 5-10 pm olan Amalgomer CR materyalinde goriiliirken, ortalama partikiil
boyutu 10 um olan Fuji IX materyalinin ve ortalama partikiil boyutu 0,5-200 um olan
GCP Glass Fill materyalinin yiizey piirtizliilligii degerleri Amalgomer CR’ye gore
anlamli derecede daha diisiik bulunmugstur (p<0.05). Yiizey piiriizliliiglinde partikiil

boyutunun yam sira partikiil cesidi, sertligi, sekli, sayis1 ve dagilimi, matriks ile
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partikiillerin birbirine baglanma durumu da etkili olmaktadir (28,92). Amalgomer CR
materyalinin daha piiriizlii olmasinin, i¢inde bulunan seramik partikiillerinden kaynakli
olabilecegi de diistiniilmektedir. Doldurucu partikiillerin sertligi, organik matriksten ¢ok
fazla oldugunda, cilalama islemi sonrasi organik matriks aginmakta ve bu durum

yiizeyin piiriizlii olmasina neden olmaktadir (92).

Rezin igeren materyallerin yiizey piriizliliigiininde doldurucu partikiillerin
Ozellikleri ve rezin matriksin yapisi etkili olmaktadir (28,34,282,283). Bitirme ve cila
isleminde kullanilan asindirici partikiillerin, doldurucu partikiillerden daha sert olmasi
gerektigi, boylece doldurucu partikiillerin ve rezin matriksin esit diizeyde
asindirilabilecegi belirtilmektedir. Aksi takdirde asindirici partikiillerin sadece yumusak
olan matriksi asindiracagi ve bdylece doldurucularin agikta kalacagi, bununda yiizeyin

piiriizlii olmasina neden olacag bildirilmektedir (35,100,282).

Bu caligmada ortalama partikiil boyutu 0.8 um olan Beautifil I ve Dyract XP
materyal gruplarmin Sof-Lex ve Enhance/PoGo alt gruplarinda yiizey piirtizlilagi
degerlerinin kontrol alt gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Beautifil II ve Dyract XP materyal gruplarinin her iki cila
sistemi alt gruplarinda belirlenen yilizey piriizliiliigii degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu durumun her iki materyalinde partikiil boyutunun

benzer 6zellikte olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Literatiirde farkli bitim ve cila sistemlerinin restoratif materyallerin yiizey
plriizliligii 6zelliklerine olan etkileri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir

(28,34,35,91,92,95,101,149,153,283).

Scheibe ve ark. (2009), yaptiklar1 in vitro ¢alismada farkli cila uygulamalarinin
(Sof-Lex XT®/3M ESPE, Felt disk/TDV-Excel® elmas cila pat/TDV, Enhance®/
PoGo®/Dentsply) bes adet mikrohibrit kompozitin (Charisma®, Fill Magic®, TPH
Spectrum®, Z100®, Z250%) yiizey piiriizliiliigii iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Enhance®/ PoGo® cila sisteminde ornekler Enhance ile cilalandiktan hemen sonra

PoGo ile cilalanmistir. En yiiksek yiizey piriizliliginin Sof-Lex ile cilananan TPH
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Spectrum grubunda, en diisiik yiizey piiriizliiliigiiniin ise Felt disk ile beraber elmas cila
patinin kullanildig1 Z250 grubunda oldugu bildirilmistir. Mikrohibrit kompozitlerde en
diisiik yiizey piiriizliiliigiiniin Enhance® PoGo® ve elmas cila pat1 ile kullanilan Felt

disk cila sistemlerinde elde edildigi belirtilmistir (34).

Antonson ve ark. (2011), yaptiklar1 in vitro ¢alismada mikrohibrit (Esthet-X®,
Dentsply) ve nanofil (Filtek Supreme Plus, 3M ESPE) kompozit materyallerini dort
farkli cila sistemi (Astropol, Ivoclar Vivadent; Enhance/PoGo, Dentsply; Sof-Lex, 3M
ESPE; EXL-695, 3M ESPE) ile cilaladiktan sonra yiizey piriizliiliiklerini
degerlendirmislerdir. Cilalama yapilmadan once iki kompozit materyalin yiizey
purtizliilikleri arasinda anlamli derecede fark goriilmiistiir. Cilalama yapilmadan once
Esthet-X® materyalinin yiizeyinin digerine gore daha piiriizsiiz oldugu ancak
cilalandiktan sonra materyallerin yiizey piiriizliliigii arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. En piiriizsiiz ylizey Sof-Lex cila sistemi ile elde edilirken, diger

sistemler ile aralarinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (283).

Bu calismada Sof-Lex ve Enhance/PoGo cila sistemleri kullanilmistir. Enhance
ve PoGo tek basamakli cila sistemleridir ancak iiretici firma birlikte kullanilmalarini
onermektedir. Enhance cila sisteminin matriksi asindirabilecegi ve bunun sonucunda
yiizey piirtizliiliigiinii arttirabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle diger ¢alismalarda da
oldugu gibi bu ¢alismada da Enhance ve PoGo cila sistemleri birlikte kullanilmistir
(34,92,283). Cila sistemlerini uygulamada bireyler arasinda farkliliklar olabilecegi igin

bu calismada bitirme ve cila islemleri tek bir kisi tarafindan yapilmistir.

En sik kullanilan abraziv emdirilmis sistem Enhance cila sistemidir ve
caligmalarda bu sistem kullanildiginda aliiminyum oksitle kaplanmis disklere gore daha
piiriizlii bir yiizey elde edildigi bildirilmektedir (102,276,283,285). Ancak yapilan bir
calismada Enhance ile Sof-Lex sistemleri arasinda bir fark goriilmedigi bildirilmistir
(104). Elmas, aliiminyum oksit’e gore daha sert oldugu i¢in elmas igerikli cila
sistemlerinin daha piiriizli yiizeyler elde edilmesine neden olabilecegi bildirilmektedir
(92). Ancak yapilan bir ¢alismada elmas emdirilmis cila lastigi olan PoGo ile elde

edilen yiizey piiriizlilligiiniin seffaf bant ile elde edilene benzer oldugu ve Sof-Lex cila
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sistemine gore daha piiriizsiiz bir yiizey elde edildigi bildirilmistir (94). Yapilan diger
bir ¢alismada ise Sof-Lex ve PoGo cila sistemlerinin seffaf bant ile elde edilene gore
daha piiriizlii ylizey elde edilmesine neden oldugu, iki cila sistemi arasinda elde edilen

yiizey puriizliiliikleri arasinda ise anlaml1 bir farklilik olmadig bildirilmistir (99).

Bu caligmada cila sistemleri agisindan sadece Amalgomer CR materyal
grubunun ylizey purizliligi degerlerinde Sof-Lex ile Enhance/PoGo alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,05). Enhance/ PoGo ile
cilalanan Orneklerin ylizey piiriizliliigiintin, Sof-Lex ile cilalananlara gore anlaml
derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. (p<<0.05) Bu durum aliiminyum oksit abrazivi
iceren Sof-Lex cila sisteminin, Amalgomer CR materyalindeki cam doldurucu
partikiilleri ve yumusak matriksi, Enhance/PoGo cila sistemine gore daha esit derecede
asindirmastyla aciklanabilir. Diger materyallerin yiizey piirtizliliigii degerlerinde ise
Sof-Lex ile Enhance/PoGo cila sistemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Her iki cila sisteminin etkisi birbirine benzer olmakla birlikte disklerin agiz
icinde oOzellikle arka okluzal bdlgelerde kullanimi bicimlerinden dolayr sinirh

olmaktadir.

5.3 Materyallerin  Yiizeyinde  Goriilen Bakteri  Adezyonunun

Degerlendirilmesi

Mikrobiyal dental plak, dis yiizeyinde ekstraselliiler polimer matrikse gomiilii
olarak  bulunan ¢esitli  mikroorganizmalarin  olusturdugu  topluluk  olarak
tanimlanmaktadir. Sert yiizeylerde biyofilm olusumu; yiizeyde pelikil olusumu,
bakterilerin pelikila pasif olarak tasinmasi, ko-adezyon ve c¢ogalma siireclerini
icermektedir (38,186,216). Dis yiizeyinde biyofilm olusumu, ¢iiriik ve periodontal
hastalik olusmasinda Onemli faktorlerden biridir. Yapilmis olan restorasyonlari
degistirmenin baslica nedenlerinden biri de sekonder ¢iiriiklerdir (170,238).
Restorasyon ylizeyine bakterinin tutunmasi i¢in gerekli olan ortalama kritik piirtizliiliik
degerinin 0.2 um oldugu bildirilmektedir (157). Ancak bu ¢alismada yiizey piirtizliligi
0.2 pm’nin altinda olan materyallerde de bakteri yogunlugunun diger materyal

gruplarina benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir.

130



Biyofilm olusumunun az goriildiigii veya antimikrobiyal etkileri olan yeni dental
materyallere ilgi artmaktadir (238). Cesitli yiizeylerde bakteri adezyonunu etkileyen
elektriksel 6zellikler, hidrofobisite, SYE, fluorid salinimi, tiikiirik akis hizi, protein
varhigi, ylizey purizliliga gibi birgok faktor bulunmaktadir
(30,31,49,179,191,216,238,286-288). Kullanilan restoratif materyallerin igerigi de
biyofilm olusumunu etkilemektedir (45,178,216,288). Materyalin yiizey kimyasinin
bakteri adezyonu iizerindeki etkisinin ne yonde oldugu heniiz kesinlige kavusmamistir
(224,289). Yiizeyin kimyasal igeriginin bakteri adezyonu i¢in yararli veya zararh
olabilecegi bildirilmistir (49). Bazi arastirmacilar, c¢esitli restoratif materyallerin
antibakteriyel etkilerinin olabilecegini ya da bazi bakterilerin biiylimesine neden
olabilecegini belirtmislerdir (224,289). Kompozit rezinlerden salinan monomerlerin
bakterilerin biiyiimesini stimule ettigi bildirilmistir (206). Ayrica restoratif materyallere
uygulanan bitirme ve cila islemleri de biyofilm olusumunu etkilemektedir (30,45). Bu
calismada, arasinda yeni gelistirilmis restoratif materyallerin de bulundugu bes farkli
restoratif materyale iki farkli cila yontemi uygulandiktan sonra materyallerin yiizeyinde

goriilen bakteri adezyonu incelenmistir.

Restoratif materyallerden hazirlanan Orneklerin yilizeyinde adezyon gosteren
bakteri  yogunlugunun degerlendirilebilmesi i¢in  Orneklerin  steril  edilmesi
gerekmektedir. Baz1 ¢alismalarda bakteri adezyon deneyinden 6nce ornekler etanol ile
steril edilmistir (27,178,290). Bazi ¢alismalarda ise otoklavda 121°C’de steril edilmistir
(37,49,216). Bu caligmada ise ornekler hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyon

yontemi ile steril edilmistir.

Ag1z ortaminda bakteri adezyonu, bakterilerin yiizey molekiilleri ile pelikil kaph
dis ylizeyi arasindaki iliskiye baglidir (186). Pelikilda bulunan tiikiiriikk proteinleri ve
enzimler, bakterilerin tutunmasinda reseptor gorevi gormektedirler (38). Yapilan in
vitro ¢alismalarin bazilarinda tiikiirik proteini kullanilmamistir (37,216). Bazi
calismalarda ise yapay tiikiiriik (49,182) veya insandan toplanan tiikiiriik kullanilmigtir
(27,30,45,288,290,291).
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Shahal ve ark. (1998) yaptiklari in vitro ¢alismada 6rneklerin yiizeyini tiikiiriik
ile kapladiklarinda bakteri adezyonu agisindan aralarinda bir fark olmadigini, tiikiiriigiin

materyallerin yiizey 6zelliklerini maskeledigini bildirmislerdir (292).

Steinberg ve Eyal (2002), calismalarinda restoratif materyale bakteriyel
adezyonda yiizeyin tiikiiriik ile kapli olmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Tiikiiriik proteinlerinin restoratif materyalin yiizeyine absorbe oldugunu, protein ¢esidi
ve miktarinin materyalin yiizeyine gore degistigini ve bu proteinlerin bakteri

adezyonuna etkisinin oldugunu bildirmislerdir (171).

Pereira ve ark. (2011), yaptiklari in vitro ¢alismada materyalleri tikiiriik ile
inkiibe ettiklerinde S. mutans adezyonunun, tiikiiriik ile inkiibe edilmeyen Orneklere

gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (45).

Calismamizda ag1z ortamini taklit etmek icin insan tiikiiriigli kullanilarak pelikil
olusturulmustur. Bu amagla, ¢iirigi bulunmayan ve periodontal agidan saglikli olan
arastirmacmin kendi tiikiiriigii toplanmis ve steril edilmistir. Pelikil olugmasi igin
ornekler 1 saat steril tilikiiriikle etiivde bekletilmistir. Yapilan ¢alismalarda pelikilin
yiizeyin kimyasal 6zelliklerini oOrtiilemedigi belirtilse de, bu calismada materyallerde
goriilen bakteri yogunlugu degerlerinin birbirine yakin olmasi, tiikiiriiglin materyallerin

yiizey ozelliklerini maskelemis olabilecegini gostermektedir (171,288).

Streptokoklar, pelikil iizerinde biriken primer kolonidir. Ozellikle
streptokoklarin pelikilin yiizeyinde bulunmasi, diger kolonilerin bu bdlgeye go¢ ederek
yerlesmesini saglar (38,178,186). Bu nedenle primer kolonizerlerin adezyonunu
engellemek plagi inhibe etmekteki ilk hedeftir. Bunlardan biri olan S. mutans agiz
icerisindeki en karyojenik ve plak olusumunda en etkin bakteri tiri olarak
tamimlanmaktadir (291,293,294). Bu sebeple bir¢ok c¢alismada dental materyal
yiizeyindeki S. mutans adezyonu, plak birikim miktar1 ve ¢iiriik gelisim olasiligmin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (27,37,45,49,178,215,216,291). Bu calismada
farkli restoratif materyallere uygulanan bitirme ve cila islemlerinin materyallerin

yiizeyinde goriilen bakteri yogunluguna etkisini degerlendirmek amaci ile S. mutans
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susu kullanilmistir. Ancak bu in vitro ¢alismada sadece tek tiir bakteri kullanildigr i¢in

agiz mikroflorasini tam olarak yansitmak miimkiin olmamustir.

Biyofilm olusumunda bakterilerin dis yilizeyine tutunmasi ilk 4 saatte
gerceklesmekte, bunu takip eden 24 saat iginde ise diger bakteriler erken tutunan
bakterilere tutunarak ¢ogalmaktadirlar (295,296). Montanaro ve ark. (2004) ve Poggio
ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismalarinda, restoratif materyallerde bakteri adezyonunu
degerlendirmisler ve agiz ortaminda biyofilm olusumunun yaklasik 2-4 saat icinde
meydana gelmesi nedeniyle kullandiklar1 materyalleri bakterilerle 4 saat inkiibasyona
birakmislardir (37,178,216). Bu nedenle calismamizda MDP’de en fazla goriilen
bakterilerden S. mutans’in, farkli yiizey pirizliliigiine sahip restoratif materyallerin

yiizeyinde in vitro olarak 4 saat sonundaki adezyonu incelenmistir.

Biyofilm olusumunun hesaplanmasinda geleneksel bakteriyoloji yontemi (CFU)
ve boyama yontemleri kullanilmaktadir (182,288,297,298). Bu yontemlerde canli
bakteriler hesaplanabilmektedir (297). Bunun yam sira yiiksek c¢oziiniirliiklii
mikroskobik teknikler veya spektrofotometre gibi yontemler de kullanilmaktadir
(288,297,298). Bu calismada baska calismalarda oldugu gibi spektrofotometre ile optik
dansite (OD) olgiilerek bakteri yogunlugu belirlenmistir (299-301). Bu yontem canli
veya cansiz bakterileri ayirt etmeksizin optik dansite (OD) degeri ile yogunlugu
Olcmektedir. Ancak diger yontemler, bakteri adezyonunun daha dogru tespit edilmesini

ve ylizey lizerindeki canli bakterilerin saptanmasini saglamaktadir (178).

Fluoridlerin oral bakteriler ve plak iizerinde etkisi bulunmaktadir. Bakterilerdeki
enolaz ve ATPaz enzimini inhibe ederek dental plak asidojenitesini etkilemekte ve
bakteri metabolizmasina zarar vermektedirler (125,223). Fluorid salinim1 yapan bir¢ok
restoratif materyal bulunmaktadir (125). Bu restoratif materyallerden CIS’ler fluorid
icerdigi icin antibakteriyel etkilerinin oldugu bildirilmektedir (22,302-305). CiS’lerin
antibakteriyel etkilerinin sertlesme sirasinda pH’nin diisiik olmasi, fluorid salinimi
yapmalart veya toz kisminin iginde bulunan diger kimyasal igeriklerden

kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (302,306,307).
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Hotwani ve ark. (2013), yaptiklar1 bir in vitro calismada, RMCIS (GC Fuji 1™
LC, GC Corporation, Tokyo, Japan) ve giomer (Beautifil-1l, Shofu Inc., Kyoto, Japan)
materyallerinin S. mutans’a kars1 24 saat, 48 saat ve 7 giin sonrasinda antibakteriyel
etkisi incelenmistir. Tiim periyotlarda giomerin antibakteriyel etkisinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Inhibisyonun en fazla 24 saat sonrasinda oldugu ve 7 giin i¢inde
giderek azaldig belirtilmistir. 24 saat sonrasinda antibakteriyel etkinin fazla olmasinin,
sertlesmenin basinda pH’nin diisiik olmasindan ve fluorid saliniminin fazla olmasindan

kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (264).

Yapilan bir ¢aligmada restoratif materyallerden salinan fluoridin, bakterilerin
metabolizmasini ve proliferasyonunu inhibe ettigi halde bakteri adezyonunu 6nlemede
yetersiz olabilecegini bildirmislerdir (37). Yapilan diger ¢alismalarda da fluorid salinimi
yapan CIS’ler iizerinde goriilen bakteri adezyonunda azalma olmadigi belirtilmigtir
(204,216,287). Yapilan baska bir ¢alismada ise CIS’lerde goriilen fluorid saliimindan
dolayi iizerinde canli bakteri sayisinin az oldugu ince bir biyofilm tabakasi olustugu
goriilmistiir (170). Ancak baska galismalarda da fluorid saliniminin ilk basta patlama
etkisi gosterdigi daha sonra hizlica diistiigii belirtilmekte, bu nedenle de biyofilm

olusumunda fluoridin etkisinin az olacagi bildirilmektedir (171,225,270,308,309).

Kompomerlerde goriilen fluorid saliniminin CIS’lere gore daha diisiik oldugu
bilinmektedir (11,303,310) ve bakteri biiyiimesini 6nemli derecede onleyememektedir
(4,303). Ancak yapilan bir ¢aligmada kompomer ile CIS materyalleri {izerinde goriilen
bakteri adezyonu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir (37). Yapilan
baska bir calismada da iic kompozit rezin, ii¢ kompomer ve bir RMCIS iizerinde
goriilen baglangi¢ bakteri adezyonu degerlendirilmis ancak aralarinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir (311).

Giomerlerde goriilen fluorid salinim miktarinin, kompomerlerdekine benzer
oldugu goriilmistiir (76,82,253). Ancak yapilan ¢alismalarda SPR-G doldurucu igeren
restoratif materyallerde bakteri adezyonunun az oldugu bildirilmistir (47,217,218).
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Hotta ve ark. (2014), yaptiklari in vitro calismada tikiiriikkle kaplanan S-PRG
doldurucu igeren rezin bloklari ile S-PRG doldurucu icermeyen rezin bloklarda gdriilen
S. sanguinis ve S. mutans adezyonunu karsilastirmiglardir. Tiikiiriikle kapli olan S-PRG
rezinlerde B, Al, Si, Sr ve F inorganik elementlerinin doldurucu igermeyen rezinlere
gore daha ¢ok absorbe oldugu goriilmiistiir. Bu elementlerin salinmasiyla iligkili olarak
S. mutans adezyonunun az oldugu bildirilmistir. Ancak her iki materyal igin S.

sanguinis’in adezyonunda anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir (217).

Bu calismada en fazla bakteri yogunlugu Amalgomer CR materyalinin EP alt
grubunda goriilmiistiir. Diger materyal gruplarinin tiim alt gruplari arasinda ise bakteri
adezyonu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p>0.05). Fluorid salimimi diisiik olan Dyract XP materyalinin EP alt grubu ile
karsilastirildiginda, fluorid salinimi daha yiiksek olan Amalgomer CR materyalinin EP
alt grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bakteri adezyonu
gozlenmistir (p<0,05). Bu nedenle fluorid salinim miktari ile bakteri adezyonu arasinda
iliski kurulamamustir. Yapilan calismalarda fluorid salmimi yiiksek olan CIS’te goriilen
bakteri adezyonunun fluorid icermeyen kompozitlerden daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bu calismalarda 4 saatlik bakteri adezyonu degerlendirilmis ve materyaller bakteriye
kisa siire maruz kaldiklarindan dolay: fluoridin antibakteriyel ve antiadeziv etkisinin
goriilmemis olabilecegi belirtilmistir (37,216). Bu calismada da materyaller 4 saat
boyunca bakteriye maruz kaldiklar1 i¢in fluorid salinimi yiiksek olan materyallerde
fluoridin antibakteriyel ve antiadeziv etkisi goriilmemis olabilir. Steinberg ve Eyal
yaptiklar1 ¢alismada restoratif materyaller tizerinde goriilen S. Sobrinus adezyonunu
incelemisler ve en fazla bakteri adezyonu GCIS’te daha sonra RMCIS’te ve en az ise
kompozitte goriilmiistiir. Arastirmacilar fluorid saliniminda ilk basta patlama etkisi
oldugunu daha sonra hizlica distiigiinii bu ylizden de biyofilm olusumunda fluoridin
etkisinin azaldigini bildirmislerdir (171). Oilo ise fluorid saliniminiyla beraber yiizey
plirtizliliginin  artti@int bu durumun da bakteri adezyonunun artmasina neden
oldugunu belirtmislerdir (309). Yapilan baska bir calismada ise CIS, kompozit ve mine
arasinda bakteri adezyonu agisinda 6nemli bir farklilik gériilmemistir. Bu durumu da
deney sirasinda Orneklerin birka¢ defa yikanmasiyla bakteri adezyonunda etkisi olan

fluoridin  etkisini gdsteremediginden kaynaklandigin1 belirtmislerdir (292). Bu
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calismada da deney sirasinda 6rnekler birka¢ defa yikanmistir. Bu nedenle fluoridin
etkisini gosterememis olabilecegi, bununla birlikte bakteri adezyonunda diger faktorleri

de degerlendirmek gerektigi diisiiniilmektedir.

Bakteriyel tutunmada bakterilerin ve pelikilin yiizeyinin etkisi énemli olsa da,
tutunmanin gergeklestigi yiizeyin de oOzellikleri 6nemlidir (178,312). Materyallerin
fiziko-kimyasal ozellikleri kadar yiizeyel mikroyapisi da biyofilm olusumunda etkili
olmaktadir (200). Orneklerin aym sekilde hazirlanmasma karsin sertlesme sirasinda
yiizeyel Ozelliklerinin farkli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle bakteri
adezyonunda sadece materyalin yiizey kimyasinin etkili olmadigi ayni zamanda
sertlesme sirasinda olusan farkli yiizey piiriizliiliigiiniin de etkili oldugu bildirilmistir
(37). Yapilan pek ¢ok calismada yiizey piriizliliigi ile bakteri adezyonu arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu, pirizli yiizeylere daha ¢ok tiikiiriik proteini
tutunacagindan dolayr bu durumun plak olusumunu ve olgunlagsmasini arttiracagi
belirtilmektedir (29-31,49,156,194,200). Ancak yapilan bazi c¢alismalarda yiizey
piiriizliliginiin bakteri adezyonunu etkilemedigi bildirilmistir (216,287,313). Bu in
vitro ¢alismada yiizey pirizliligi ile bakteri yogunlugu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamastir (r=0,190 p=0,055).

Buergers ve ark. (2009), yaptiklar1 in vitro ¢alismada dort metakrilat bazl
kompozit rezin ve bir siloran bazli kompozit rezinin yiizeyinde bakteri adezyonunu
incelemislerdir. En az bakteri adezyonunun siloran bazli kompozit rezinde oldugunu ve
bunun da diisiik hidrofobisiteye sahip oldugundan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.
Yiizey piirtizliligi ile bakteri adezyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.
Ancak bakteri adezyonunda hidrofobisitenin yani sira birgok faktoriin de etkili

oldugunu, diger faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (313).

Yapilan bir in vitro caligmada restoratif materyalde bulunan doldurucunun
genisliginin, seklinin, dagilimimin ve matriks monomerin bakteri adezyonunu etkiledigi
belirtilmistir. Doldurucularin genisligi az oldugunda ve dagilimi arttiginda bitirme ve
cila islemleri sonucu piriizliiliigiin azaldigt ve bunun sonucunda S. mutans

adezyonunun azaldigi bildirilmistir (45).
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Bu c¢alismada en fazla bakteri yogunlugu Enhance/PoGo ile cilalanan
Amalgomer CR materyal grubu orneklerinin yiizeyinde goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada bitirme ve cila islemlerinin ylizeydeki piirlizliligli artirarak bakteri
adezyonunu arttirdigr bildirilmistir (30). Calismamizdaki materyal gruplarmin farkli
cilalama yontemleri izlenen deney alt gruplarinda elde edilen yiizey piirtizliligi ve
bakteri yogunlugu verileri incelendiginde, en yiliksek ylizey piiriizliiliigiine sahip olan
Amalgomer CR materyal grubunun Enhance/PoGo alt grubunda bakteri yogunlugu
degerlerinin diger materyal gruplarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte daha 6nce yapilmis ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da yiizey piirtizIiligi
ile bakteri yogunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulmamistir

(r=0,190 p=0,055) (216,287,290).

Calismamizda bakteri adezyonunda fluorid salinimi ve yiizey piriizliligi
disinda diger faktorler degerlendirilmemistir. Bakteri adezyonunda materyal ile bakteri
arasindaki elektrostatik iliski de onemli rol oynamaktadir. Bakteriler daha ¢ok inorganik
ve pozitif yiiklii elementlere tutunmaktadir (30). Amalgomer CR materyal grubunda
Enhance/PoGo ile cilalanan 6rneklerin yiizeyinde inorganik ve pozitif yiiklii elementler
artmis olabilir. Bu nedenle daha fazla bakteri adezyonu goriilmiis olabilir. Yapilan
caligmalarda da materyallere uygulanan cila islemlerinden sonra yiizeyde bulunan
inorganik elementlerin arttiglr, bunun sonucunda SYE’nin arttig1 ve bu durumun da

bakteri adezyonunun artmasina neden oldugu bildirilmistir (30,241,314).

Pereira ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada bitirme ve cila iglemleri uygulanan
tic farkli restoratif materyalin yiizeyinde goriilen bakteri adezyonunu
degerlendirmislerdir. En az bakteri adezyonunun her materyal icin seffaf bantla
hazirlanmis olan kontrol grubunda oldugunu bildirmislerdir (45). Zalkind ve ark.
(1998), ise yaptiklari in vitro ¢aligmalarinda amalgam ve kompozit materyallerinin
tizerinde gorillen S. mutans adezyonunu incelemislerdir. S. mutans yogunlugunu
spektrofotometre ile 6lgmiislerdir. Makrofil ve mikrofil kompozit materyallerinin seffaf
bantla hazirlanan kontrol grubu ile iki farkli bitirme ve cila islemi uygulanan deney

gruplar1 arasinda S. mutans adezyonu acgisindan anlaml bir fark olmadigini, amalgam
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materyalinde kompozit materyallerine gore daha az bakteri adezyonu oldugunu
bildirmislerdir. (299).

Calismamizda kontrol alt grubundaki orneklerin hazirlanmasinda asetat kagidi
kullanilmistir. Bu alt gruptaki 6rneklerin yiizeyine baska bir islem yapilmamistir. Deney
alt gruplarinda ise ornekler asetat kagidi ile hazirlandiktan sonra ylizeylerine bitirme ve
cila islemleri uygulamistir. Ancak Pereira ve ark. calismasinin sonuglarindan farkli
olarak, Amalgomer CR disindaki tiim materyal gruplarmin kontrol alt grubundaki
bakteri yogunlugu degerleri ile Sof-Lex ve Enhance/PoGo deney alt gruplar1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmistir (p>0.05).
Amalgomer CR materyal grubunda ise, EP alt grubundaki bakteri yogunlugunun diger

gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Carlén ve ark. (2001), yaptiklari in vitro ¢alismada kompozit rezin cilalandiktan
sonra biyofilm olusumunun arttigini goézlemislerdir. CIS’in yiizeyinin cilalanmasinin
ise ylizey puriizliligi, tikirik proteini ve bakteri birikimi agisindan 6nemli bir fark
olusturmadigini bildirmislerdir (30). Bu ¢alismada ise rezin igeren materyallerde bitirme
ve cila islemlerinin uygulandigi O6rneklerde bakteri adezyonunda bir degisiklik
gozlenmemistir. CIS esasl materyallerde ise yalnizca Enhance/PoGo cila entsriiman ile

cilalanan Amalgomer CR materyalinde bakteri adezyon degerleri yiiksek bulunmustur.

Poggio ve ark. (2009), yaptiklar1 in vitro ¢alismada CIS materyallerinden olan
Fuji IX GP Extra ile Equia igerik olarak birbirine benzer olmalarina karsin Equia
materyalinde rezin esasli yiizey vernigi kullanilmasi nedeniyle yiizeyinin piiriizsiiz
oldugu ve bu nedenle bakteri adezyonunun az oldugu bildirilmistir (216). Bu ¢alismada
GCP Glass Fill materyal grubunun kontrol alt grubunda iiretici firmanin onerilerine gore
ylizey Ortiici uygulanmigtir. Ancak yiizey Ortiicii uygulanan kontrol grubundaki
orneklerin ylizey piriizliligi, diger gruplara goére yiiksek bulunmus ve bakteri
yogunlugu acisindan ise cila islemi uygulanan deney alt gruplar1 ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Yiizey piiriizliliigii ¢ok
yiiksek olmasina karsin bakteri yogunlugunun diger gruplardan yiiksek olmamasinin,

orneklerin iizerine siiriilen yiizey ortiiciiden kaynaklandig: diisliniilmektedir.
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Curtk, S. mutans, S. sobrinus ve Laktobasil gibi karyojenik bakterilerin
metabolik aktiviteleri sonucu tretilen asitin mineyi demineralize etmesiyle meydana
gelmektedir (27). Baz1 calismalarda CIS’lerin bakterilerin asit iiretimini dnleyebilecegi
bildirilmistir (236,315). Yiizeye tutunan bakteri sayisi ne kadar fazla olursa, bakterilerin
cliriik olusumunda etkili olan metabolik aktivitesinin de o kadar fazla olacag diisiiniilse
bile, yapilan bir ¢alismada tutunan bakteri sayis1 ile metabolik aktiviteleri arasinda iliski
bulunamamaistir; bu nedenle aralarindaki iliski heniiz tam agikliga kavusturulmamistir
(27). Bu c¢alismada materyaller tizerindeki bakterilerin metabolik aktiviteleri

degerlendirilmemis, yalnizca yiizeye tutunan bakteri yogunlugu incelenmistir.

Yapilan literatlir incelemelerinde restoratif materyallere bitirme ve cila islemi
uygulanmasinin ~ fluorid  salinimlar1  ilizerine etkisini inceleyen caligsmalara
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda restoratif materyallere bitirme ve cila
islemleri uygulanarak fluorid salinim miktarlarinin degerlendirilmesi amaclanmaigtir.
Fluorid salinimi, materyale ve uygulanan cila entriimanina gore farklilik gostermistir.
Ozellikle rezin esasl olmayan materyallerde cila islemi sonrasi fluorid saliniminda artis

gbzlenmistir.

Ayrica yeni gelistirilmis restoratif materyallerin bitirme ve cila islemleri sonrasi
yiizey piriizliligiiniin ve bakteri adezyonunun degerlendirilmesi planlanmistir. Genel
olarak cila islemi uygulanan alt gruplarda yiizey piiriizliiliigiiniin, kontrol alt grubuna
gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Sadece cam karbomer materyal grubunda kontrol alt
grubu orneklerinin ylizey piiriizliiliigii degerlerinin, iki farkl: cila sisteminin kullanildig:
deney alt gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Materyallerin yiizeyinde goriilen bakteri yogunlugu ile materyallerden salinan
fluorid miktar1 ve materyallerin yiizey piriizliligi degerleri arasinda iligki
kurulamamigtir. Bu faktorlerin yani1 sira SYE, hidrofobisite, bakteri ile materyal
arasinda elektriksel iligki, tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik proteini gibi faktorler de bakteri
adezyonunu etkilemektedir. Bu nedenle bu faktorlerin de degerlendirilmesine yonelik

farkli yontemlerin kullanildig1 ¢caligmalara gereksinim oldugu diigiiniilmektedir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

6. SONUCLAR

Caligmada kullanilan materyal gruplarinin kontrol ve cila alt gruplarini kapsayan
tim alt gruplarinda yer alan orneklerin belirlenen 6l¢iim giinlerinde fluorid
salinimi gergeklestirdikleri ve 1. giin en yliksek diizeyde oOlgiilen fluorid

saliniminin ¢aligma siiresince azalarak devam ettigi goriilmiistiir.

Rezin igermeyen tiim materyallerden ilk 24 saatte “burst effect” biciminde ¢ok
yiiksek fluorid salinimi gergeklestigi ve sonra belirgin bir diislis gostererek

saliima azalarak devam ettikleri gézlenmistir.

Cila uygulamalarmin fluorid salinimin1 anlamli derecede arttirdigi goriilmiistiir.
Ancak fluorid salinim miktar1 materyale ve kullanilan cila sistemine gore

degisiklik gostermektedir.

Tim calisma siiresinde en yiiksek fluorid salinimi yapan materyalin cam
karbomer olan GCP Glass Fill oldugu, en diisiik fluorid salinimi yapan

materyalin ise giomer olan Beautifil II materyali oldugu saptanmustir.

Tim materyal gruplar1 arasinda en yliksek yiizey piirtizliliigii degeri GCP Glass
Fill materyal grubunun cila islemi uygulanmayan kontrol grubundaki
orneklerinde goriillmistir. Bu durumun yiizeye uygulanan yilizey ortiiciiden
kaynaklandig1 ve bu nedenle materyali uyguladiktan sonra bitirme ve cila islemi

yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

En diisiik yiizey piiriizliliigii degerinin Dyract XP materyal grubuna ait kontrol

grubunda oldugu belirlenmistir.
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7)

8)

9)

Tiim materyal gruplar1 arasinda, sadece Amalgomer CR materyaline uygulanan
her iki cila isleminden sonra yiizey piirlizliilik degerleri arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir. Amalgomer CR materyalinin Sof-Lex ile cilalanan
orneklerinde goriilen yiizey piriizliligi degerleri, Enhance/PoGo ile cilalanan
orneklerin yiizey piiriizliilliigii degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p<0,05).

Amalgomer CR materyal grubunda Enhance/PoGo ile cilalanan Orneklerin
bakteri adezyon degerleri, kontrol grubu ve Sof-Lex ile cilalanan 6rneklere gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger
materyal gruplarinin farkli cilalama yontemlerine gore belirlenen alt gruplarinda
bakteri adezyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

Sonug olarak, bu in vitro c¢alismada degerlendirilen restoratif materyallere
uygulanan cila islemlerinin; materyallerden en yiliksek klinik yarar
saglayabilmek adma fluorid salinimi, yilizey piiriizliliigii ve bakteri adezyonu
lizerine olan etkilerinde, yapisal ozelliklerine uygun cilalamanin 6nemli rol
oynadigi, bu nedenle; iiretici firmalara, kullanim talimatlar1 arasinda bu konuya
yer vermelerinin gerekli oldugu konusunda tavsiyelerde bulunmanin dogru

olacag diisiiniilmektedir.
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