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OZET

Bu in vitro tez ¢calismasinin amaci %38’lik gimus diamin flortirin sekonder ¢lrik olusumunu
onleme etkinliginin ve kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimi tGzerine etkisinin,
sodyum florlr ve titanyum tetraflortr gibi flor iceren diger remineralizasyon ajanlari ile in
vitro ortamda karsilastirilarak degerlendiriimesidir. Calisma, iki boélim halinde olusturuldu.
Calismanin birinci béliminde cekilmis 12 adet saglam insan 3. molar dislerinin mezial,
distal, bukkal, lingual ylizeylerine 4x2x2 mm boyutlarinda kaviteler hazirlandi. ilk gruba
%38’lik gimus diamin flortr sollsyonu, 2. gruba %2’lik NaF sollsyonu, 3. gruba %2’lik TiF4
solisyonu ve 4. gruba deiyonize su uygulandi. Daha sonra digler kompozit rezin ile restore
edildi. Termal siklusla yaslandirilan 6rnekler otoklavla steril edildi. Bakteriyel yontemle S.
mutans, L. acidophilus susglari kullanilarak 28 giinde olusturulan lezyonlarin hacimleri mikro
bilgisayarli tomografi yontemi ile dederlendirildi. Calismanin ikinci béliminde, mikrogerilim
baglanma dayanimi testi (uGBDT) igin dislerin oklizal mineleri dentin agiga cikarilacak
sekilde uzaklagtirildiktan sonra solusyonlar uygulandi. Hazirlanan dentin yuzeylerine 4 mm
kalinliginda kompozit rezin yerlestirildi. Distk hizli kesme cihaziyla 6rnekler kesilerek her bir
grup i¢in 20 mikro Ornek hazirlandi. Gerilme kuvveti 0,5 mm/dk hiz ile uygulanarak
baglanma dayanimi MPa olarak hesaplandi. Stereomikroskop kullanilarak mikro érneklerin
kirlima tipleri degerlendirildi. Elde edilen veriler anlamlilik p<0,05 dizeyinde alinarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Her iki galismaya ait verilerin analizleri SPSS 21.0 V (IBM,
Chicago, ABD) istatistik paket programi kullanilarak yapildi. GDF grubunda restorasyon
cevresinde olusan sekonder ¢urik lezyon hacmi en az iken bunu sirasiyla TiF4, NaF ve
kontrol gruplari takip etti. Fakat tek yonli varyans analizi sonuglarina gére gruplar arasinda
istatististiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Gruplara ait uGBDT verileri
karsilastirildiginda en yuksek degeri kontrol grubu gosterirken bunu NaF, TiFs; ve GDF
gruplari takip etti. GDF grubunda kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimi kontrol ve
NaF gruplarindan anlaml dizeyde disik bulunurken (p<0,05), NaF grubu ile kontrol grubu
arasinda ise anlamli dizeyde fark bulunmadi (p>0,05). TiF4 grubu ile hi¢ bir grup arasinda
baglanma dayanimi acgisindan anlamli dizeyde fark goérdlmedi (p>0,05). Bu bulgular
GDF’nin sekonder ¢irtk olusumunu engelleme etkinliginin daha uzun dénemli ¢galismalarla
arastinimasi gerektigini gostermektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study, the effect of silver diamine fluoride (SDF) on the inhibition of
secondary caries formation and the dentine binding strength of composite resins was
compared in vitro with sodium fluoride and titanium tetrafluoride. The study was formed in
two parts. In the first part of the study, 12 non caries human third molar teeth were used.
Four surface of each tooth were prepared with dimensions of 4x2x2 mm. The cavities were
divided into 4 groups, one for control and the other 3 for use in experimental groups. These
4 groups were identified as 38% silver diamine fluoride 2% NaF, 2% TiF, and deionized
water. After applying agents to all groups, the teeth were restored with a composite resin.
The samples were subjected to thermal cycling. Subsequently all samples were sterilized
by autoclaving. Samples were incubated with S. mutans and L. acidophilus to form biofilm
and incubated at 37°C for 28 days. The lesion volume were evaluated with a
microtomograph device. The second part of the study, microtensile bond strength were
measured. The occlusal enamel of the teeth were removed by cutting under water cooling
to reveal the dentin. The teeth in first group were applied 38% silver diamine fluoride, the
teeth in second group were applied NaF 2%, the teeth in third group were applied TiF4 and
the teeth in last group were applied deionized water. Then 4 mm composite resin was
placed in two layers and polymerized. The restored teeth were cut with a low speed cutting
device. Thus, 20 micro samples were prepared for each group. The tensile strength was
applied at a rate of 0.5 mm/min and the bond strength was calculated in MPa. After the test,
the fracture types were evaluated by examining the micromorphology of the fractured
surfaces of all micro samples using a stereomicroscope. The obtained data were statistically
evaluated at p<0.05. In the SDF group, the secondary caries lesion volume around the
restoration was minimal. However, no statistically significant difference was found between
the groups (p>0,05). In the SDF group, the bond strength of the composite resins was
significantly lower than the control and NaF groups (p<0,05), while there was no significant
difference between the NaF group and the control group (p>0,05). There was no significant
difference between the TiFsgroup and the other groups in terms of bond strength (p>0,05).
These findings indicate that the efficacy of SDF in preventing secondary caries formation
should be investigated with longer-term studies.
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1.GiRIS

Artan estetik kaygilar, dis renginde restoratif materyallerin geligtiriimesine olanak
saglamistir. Amalgama alternatif olarak uretilen ilk estetik restoratif materyaller,
silikat simanlar ve akrilik rezinlerdir. Daha sonra ustln fiziksel 6zelliklere ve yuksek
biyouyumluluga sahip olan kompozit rezinler Gretilmistir (Craig, 1981). GUnumuzde
llerleyen teknoloji sayesinde kompozit rezinlerin igerikleri gelistiriimeye devam

etmekte ve fiziksel 6zellikleri artirilmaktadir.

Kompozit rezin materyallerin estetik avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bu dezavantajlarin basinda polimerizasyonlari sirasinda hacimsel
olarak buzilmeleri gelmektedir. Bu buzulme, restorasyonlarin dis dokularina
adaptasyonunu azaltmaktadir. Buna bagh olarak mikrosizinti, postoperatif
hassasiyet, sekonder ¢urtk gibi problemler olusabilmektedir. Ayrica polimerizasyon
buzulmesi, kompozit rezinlerin dis dokularina baglanma dayanimini da olumsuz

yonde etkilemektedir.

Var olan restorasyonlarin marjinlerini etkileyen sekonder curukler, uzun vadede
diglerin yeniden restorasyonunun en yaygin sebebi olarak kabul edilmektedir.
Amalgam ve kompozit rezin restorasyonlarin yenilenme sebeplerinin %25’'inden
fazlasini sekonder c¢urukler olugsturmaktadir (Wilson, Burke ve Mj6r,1997; Jokstad,
2016). Restorasyonlarin yenilenmesi esnasinda saglam dis dokularina zarar
verilebilmektedir. Bu nedenle sekonder c¢uriklerin engellenmesi ile restorasyon
yenilenmelerinin onune gegilmesi; hem dis doku kayiplarinin hem de tedavi
maliyetleri nedeniyle olusan ekonomik zararlarin 6nlenmesi agisindan buyuk dnem

tasimaktadir.

Dis curukleri ile mucadelede gunumuzde en c¢ok kullanilan remineralizasyon
ajanlarindan biri flor iyonudur. Flor iyonu tek basina veya diger ajanlarla kombine
edilerek kullanilabilmektedir. Sodyum flortr (NaF), titanyum tetraflortr (TiF4), gimuUs
diamin florir (GDF) gibi topikal ajanlar ¢urigun durdurulmasi ve yeni curik
olusumunun 6nlenmesi amaciyla kullaniimaktadir (Groeneveld, Van Eck ve Backer
Dirks, 1990). Dis ve restorasyon ara yuzeyindeki bakteri miktarinin azaltiimasi ile
sekonder curuk olusma riski azaltilabilmektedir. Bakteri miktarinin azaltilarak

sekonder curlklerin engellenmesi, antibakteriyel etkinligi olan ve dis dokusunda



2

remineralizasyon saglama potansiyeli olan materyallerin kullanimi ile mumkin
olabilmektedir (Hicks, Flaitz ve Silverstone,1986; Wiegand, Buchalla ve Attin, 2007).

Dis ¢urigunun onlenmesi ve durdurulmasi amaci ile kullanilan gumus diamin florur,
1970’lerden beri terapotik bir ajan olarak kabul gormektedir (Yamaga, Nishino,
Yoshida, Yokomizo, 1972). Gunumuizde yapilan ¢alismalar GDF’nin yeni ¢urik
olusumunu onleme ve baslamig ¢uruk lezyonlarinin ilerlemesini durdurmaya yonelik
etkili bir ajan oldugunu gostermektedir (Oppermann ve Johansen, 1980; Wu,
Suryanarayanan, Van Ooij ve Oerther, 2007). Ayrica gimus diamin florur 2014
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Food and Drug Administration’in (FDA)
onayini almigtir. Fakat gimus diamin floririin sekonder ¢urtk gelisimi Gzerine

etkilerini arastiran sinirli sayida galisma mevcuttur.

Calismamizin amaci %38’lik gimus diamin floririn sekonder ¢uruk olusumunu
onleme etkinliginin ve kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimi Uzerine
etkisinin; sodyum florur, titanyum tetraflorGr gibi flor iceren diger remineralizasyon

ajanlari ile kargilastirilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Giiriigii

2.1.1. Dis ciiriigu ve etiyolojisi

Dis ¢lrugu, mikrobiyal dental plak igerisinde bulunan karyojenik bakterilerin diyetle
alinan karbonhidratlari fermente etmeleri sonucu olusan organik asitlerin dis sert
dokularinda olusturduklari yikimla meydana gelen kronik, enfeksiyoz ve
multifaktoriyel bir hastaliktir. Dis ¢lUragunin olusabilmesi igin dort ana faktorin bir
arada bulunmasi gerekmektedir. (Reich, Lussi ve Newbrun 1999; Bowden, 2000;

Harris ve Gorcia-Goday, 2004). Bu faktorler:

e Konak (dis sert dokularr)
e Mikrobiyal dental plak
e Diyet

e Zaman

Dis c¢urdgunin olusumunda bu temel doért faktdorin disinda; tlkardk, dislerin
morfolojisi, genetik 6zellikler, vicut savunma sistemi, ¢evresel ve davranissal
faktorler, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, flor kullanimi gibi bir ¢ok faktdrin
rol oynadigi bildirilmistir (Reich ve digerleri, 1999; Bowden, 2000; Harris ve Gorcia-
Goday, 2004).



o Bilegenler
o Akis hizi

Antibakteriyel ajanlar

Dental sealent

Sekerler
elemezlenme

Sakiz ¢igneme

I Kisisel faktsrler

Oral gevre faktorleri

i Ciiriik gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2.1. Curuk gelisiminde rol oynayan faktorler (Fejerskov ve Maniji, 1990).
2.1.2. Mikrobiyal dental plak ve dig ¢urigu iligkisi

Mikrobiyal dental plak dil, dudak, yanak, tukdrik ile mekanik olarak
temizlenemeyen, agiz icerisindeki sert yuzeylere (digler, hareketli ve sabit protezler
gibi) sikica yapismis protein ve polisakkaritlerin olusturdugu, igerisinde yogun
bakteri kolonileri bulunduran, hava-su spreyi ile kolayca uzaklagtirilamayan sari-gri

renkte organik bir yapidir.

Mikrobiyal dental plak esas olarak bakterilerden olusmaktadir ve 1 grami yaklasik
olarak 10'' bakteri icermektedir. Bununla birlikte tek bir dis yilzeyindeki
supragingival mikrobiyal dental plakta bulunan bakterilerin sayisi 10°u gegmektedir.
Mikrobiyal dental plak igerisindeki 700 den fazla mikrobiyal tir bulunmaktadir (Diaz
ve digerleri, 2006).



Mikrobiyal dental plagin olusum asamalari

Dis yuzeyi temizlendikten sonra bakteri icermeyen ince, tukuruk kokenli, pelikil

denilen bir tabaka ile kaplanmaktadir (Faz 1)

Temiz alt Molekiler Tek Cogalma Mikroorganizmalarin ard
tabaka adsorbsiyon organizmalar (Faz 3) arda adsorbsiyonu
(Faz 1) (Faz 2) (Faz 4)

Sekil 2.2. Mikrobiyal dental plak olusum asamalari

Pelikil; glikoprotein, prolinden zengin protein, fosfoprotein, histidinden zengin
proteinler ve enzimler gibi cok sayida komponent ve bakteriler icin tutunma bolgesi
olarak goérev yapan molekuller icermektedir (Quirynen, Teughels, Haake ve
Newmann 2006: 134,169). Bu film tabaka, ylUzeyin serbest enerjisini ve yukunu
degistirmekte ve bakteri adezyonunun etkinligini artirmaktadir. Ekstraselller
polimerik maddeler ve fimbrialara sahip bazi bakteriler pelikila kolaylikla
tutunabilirlerken (Faz 2), bu yapilara sahip olmayan bakterilerin tutunmasi igin uzun
sure gerekmektedir. Yeni bakterilerin tutunmasi (Faz 3) ve ekstraseluler polimerlerin
sentezi devam ettigi igin bakteri hacmi artmaktadir (Faz 4). Kalinhgin artmasiyla
mikrobiyal dental plak igine ve disina difizyon zorlagmaktadir. Mikrobiyal dental plak
matriksine dogru oksijenin zayif diflzyonu ve yuzeydeki bakterilerin hizli oksijen
tuketiminden dolayi, derin tabakalarda tamamen anaerobik bir ortam olusmaktadir.
Farkli oksijen duzeylerinde bakterilerin gogalma ve buylime yetenekleri degistigi icin
oksijen 6nemli bir ekolojik belirleyici olmaktadir. Zamanla bakteriyel metabolizma

sonucunda ortamda fermentasyon UrUnleri artmaktadir.
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Mekanik temizlikten kisa bir sure sonra pelikilla kaph yuzeyde olusan ilk
kolonizasyonda, fakultatif anaerop Gram pozitif koklar hakimdir. 24 saat sonra
mikrobiyal dental plak icerisinde ¢ogunlukla Streptokoklar bulunmaktadir ve S.
sanguis bu organizmalarin en goze c¢arpanidir. Daha sonraki fazda, baslangicta
sayllari az olan Gram pozitif comaklar giderek artmakta ve sayica Streptokoklari
gecmektedir. Mikrobiyal dental plak olusumunun bu asamasinda 6zellikle
Aktinomigesler sayica baskin tarlerdir. Sonraki asamada Gram pozitif kok ve
comaklarin Uzerindeki yuzey reseptorleri pelikila dogrudan tutunma yetenegi zayif
olan Gram negatif bakterilerin tutunmasina izin vermektedir. Bununla birlikte plagin
heterojenitesi ve Gram negatif bakteri sayisi artmaktadir. Farkli tirler arasinda besin
degdisimi gibi pozitif etkilesimler ve bakteriosinlerin yapimi gibi negatif etkilesimler,
duragan bakteriyel topluluk i¢cin 6nemli rol oynamaktadir. Lokal ¢evresel faktorlerin
etkisi nedeniyle degisik lokalizasyonlarda yapisal olarak farkl tipte mikrobiyal dental
plak olusmaktadir (Lang, Mombelli ve Attstrom, 2003: 81, 105).

2.1.3. Dig ¢urugunun karbonhidratlarla iligkisi

Cay sekeri olarak da bilinen sikroz, en karyojenik karbonhidrattir. Mikrobiyal dental
plak icinde ekstraselller polisakkarit (EPS) ve intraselller polisakkaritlerin (IPS)
sentezi icin substrat olarak gérev yapmaktadir (Bowen, 2002). Ekstaselller
polisakkaritler bakterinin dis yuzeyine tutunmasini saglamakta (Schilling ve Bowen,
1992) ve mikrobiyal dental plagin yapisal butinligini korumaya yardim
etmektedirler. EPS’ler mikrobiyal dental plagin pordzitesini artirmakta ve derin
bdlgelere monosakkaritlerin diflizyonunu kolaylastirmaktadir. Bu da mikrobiyal
katabolizmaya bagl olarak pH dususu ile sonuglanmaktadir (Zero, Van Houte ve
Russo, 1986).

Sukroz varliginda mikrobiyal dental plak igerisinde olusan ekstraselller
polisakkaritler, karyojenik bakteriler i¢cin dnemli bir virilans faktéridir. EPS ve gurik
arasindaki iligki in situ ve klinik ¢alismalarla desteklenmektedir (Bowen, 2002).
intraselliler polisakkaritler, besin yoklugunda asit Uretimi icin metabolize
edilebilmekte ve mikrobiyal dental plagin karyojenitesinde 6nemli rol

oynamaktadirlar (Leme, Bellato, Bedi ve Cury, 2006).
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Sukroz fermentasyonu sonucu pH’'in dususu, mikrobiyal dental plak igerisinde S.
mutans ve Lactobacillus sp. oraninda artisa, S. sanguis dizeyinde azalmaya yol
acmaktadir. SUkrozun karyojenitesi maruz kalinma sikligi ve konsantrasyonuyla da
iligkilidir (Aires, Tabchoury, Del Bel Cury, Koo ve Cury, 2006). Karbonhidrata maruz
kalma sikliginda artig, plagin mine demineralizasyonu igin kritik pH’in altinda daha
uzun sure kalmasina neden olmakta ve sukroz konsantrasyonunda artis pH’in daha
fazla dugsmesine neden olmaktadir. Sonug¢ olarak demineralizasyon artmaktadir.
Sukrozun glikoz, fruktoz ile karsilasgtirildiginda karyojenik potansiyelinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Cury J.A., Rebelo, Del Bel Cury AA, Derbyshire ve Tabchoury,
2000; Ribeiro ve digerleri, 2005).

2.1.4. Dis curuagunun mikrobiyolojisi

Agiz mikroflorasinda ¢ok sayida ve degisik turde mikroorganizma bulunmaktadir.
Curuk lezyonlariyla direkt iligkisi olan Mutans Streptokoklari ve Laktobasillere
ilaveten, Aktinomices ve Veillonella mikrobiyal dental plak ve oral kavitenin farkl
bdlgelerinden izole edilebilmektedirler (Hardie, 1992; Van Houte, 1994).

Minedeki baglangi¢ clrlklerinden esas olarak S. mutans’lar sorumluyken, dentin
curuklerinden esas olarak Laktobasiller, kok curlklerinden ise Aktinomigesler

sorumludur (Cakir, Gurgan ve Attar, 2010).

Mutans grubu Streptokoklar

Bu grupta insanlarin ve bazi hayvan tarlerinin dis ylzeylerinde bulunan yedi tar
saptanmistir. S. mutans ilk kez 1924’te insan dis gurtklerinden izole edilmis, kuvvetli
asidojen bir bakteridir. Grup icinde maymun ve kemiricilerden izole edilen
Streptococcus  cricetus, Streptococcus sobrinus, Streptococcus downei,
Streptococcus rattus, Streptococcus macacae ve Streptococcus ferus olmak tzere
6 tlr daha vardir. Mutans Streptokoklari (MS) diyetle alinan sikrozdan eksraselller
glukan sentezleyebilmektedirler. Glukan sentezleyebilme Ozellikleri bu bakterilerin
onemli bir virllans faktéridir. Glukan sentezi mikrobiyal dental plak kitlesini
artirarak, dis Uzerinde MS kolonizasyonunu baglatarak ve mikrobiyal dental plak

matriksinin difizyon 6zelliklerini degistirerek mikrobiyal dental plagin karyojenitesini
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artirabilmektedir. Mutans Streptokoklari insan dentisyonunda yaygin olarak
bulunmakta ve sayica Laktobasilleri gegmektedir. insanlarda, MS ile giiriik gelisimi

arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Loesche, 1986).

S. mutans mikrobiyal dental plakta bulunan karyojenik bir bakteridir. S. mutans,
sukrozdan laktik asit Uretebilmektedir ve dusuk pH seviyelerinde yasayabilmektedir.
Diyetle alinan sukrozdan kolayca c¢Ozunemeyen ve yapiskan yapida olan
ekstraseluler glukan sentezi yapmakta ve boylece mikrobiyal dental plak olusumunu
kolaylagtirmaktadir. Ayrica S. mutans, intraseluler polisakkarit Ureterek karbonhidrat
rezervi olusturabilmektedir. S. mutans’lar bebeklerde biberon c¢lriklerinden,
yaglilarda kok yuzey guruklerinden, genclerde ve erigkinlerde mine guruklerinden
birinci derecede sorumlu olan patojen bakterilerdir (Marsh ve Martin, 2001:103,
146).

S. sobrinus, mikrobiyal dental plak icinde en cok izole edilen ikinci Mutans
Streptokok turGdur. Yapilan gcalismalarda mikrobiyal dental plak icinde bulunma
sikligi ile gurlk olusumu arasinda iligki bulunmustur (Van Houte, 1994). S. mutans
ile S. sobrinus’'un agiz ortamindaki lokalizasyonlari genellikle farkhdir. S. mutans’a
siklikla fissurlerde rastlanirken, S. sobrinus daha c¢ok aproksimal alanlarda
bulunmaktadir. Ortamda sukroz varhigi, S. sobrinus’un dis ylzeyinde kolonize
olmasinda etkilidir (Hardie ve Whiley, 1992).

Laktobasiller

Bu grupta bulunan bakterilerin blayuk bir bolimu mikroaerofilik 6zelliktedir. Fakat
anaerobik kogullarda ve dusuk pH'da daha iyi uremektedirler. En sik rastlanan turleri
L. acidophilus, L. catenafarme, L. fermentum, L. jensenii ve L. minutus turleridir
(Topgu, Soyletir ve Doganay, 2008: 2019, 2339). Fissurler, aproksimal alanlar ve
dis kronunun bukkal-lingual yuzeylerindeki mikrobiyal dental plakta laktobasiller
genelde dusuk oranda bulunmaktadirlar. Ayni durum plagin altinda ¢uragun
basladi§i yerde de gecerlidir. ilerlemis lezyonlarda daha yiiksek miktar ve oranda
bulunmaktadirlar. Cesitli arastirmalardan elde edilen veriler, Laktobasillerin koronal
¢uruk lezyonlarinin baglangic déneminde dusuUk bir oranda rol oynarken ilerleyen

evrelerde 6nemli rol oynadigini géstermektedir (Van Houte, 1980; Loesche, 1986).



Aktinomicesler

Zorunlu anaerop veya mikroaerofilik, Gram pozitif, basil veya kok formlara da
donusebilen vejetatif dallanan filamentler seklinde Ureyen bakteriler olup spor
olusturamamaktadirlar. Daha ¢ok aproksimal alanlarda yerlesen Aktinomigesler,
mikrobiyal dental plakta onemli bir yer tutmaktadir. Kok yuzey curukleriyle iligkili
olduklari gibi gingivitiste de sayilari artmaktadir. A. viscosus ve A. naeslundii kdk
curukleri, fissur ¢urikleri ve periodontal yikimdan sorumludurlar. A. viscosus dis
yuzeyine diger bakterilere ihtiyag duymadan kolonize olabilmektedir (Marsh ve
Martin, 2000: 103, 146).

2.2. Sekonder Cliriik

Dis dokusu ve restorasyon arasindaki mikrobogluklardan hidrojen iyonlarinin
difizyonu ile baglayan ve mevcut restorasyonun kenarinda olusan yeni guruklere
sekonder curik adi verilmektedir (Totiam, Gonzalez-Cabezas, Fontana ve Zero,
2007). Restoratif materyallerdeki gelismelere ragmen dis ylzeyi ve restorasyon
arasinda zamanla olusan mikrosizinti tamamen elimine edilememektedir. Restoratif
materyallerin yUzeyi, dige yerlestirildikten sonra hizli bir sekilde pelikil tabakasi ile
kaplanmaktadir (Ben-Amar ve Cardash, 1991). Dlzensiz ylzeyler ve olusan mikro
bosluklar nedeniyle pelikil icerisine bakteriler niifus etmektedir. Clrlik olusumu igin
gerekli zaman ve kosullarla birlikte bu bakteriler kavite duvarlari boyunca dis
yapisinda demineralizasyonu baslatmakta ve sekonder ¢urtk olusturmaktadirlar
(Totiam ve digerleri, 2007).

Sekonder c¢urukler, iki clrik bolgesinden meydana gelmektedir. Dis lezyon olarak
adlandirilan ilk bdlge mine veya sementte gozlenmektedir. ikinci bolge duvar
lezyonudur. Kavite duvarinda dis ile restorasyon birlesimi boyunca mine veya
dentinde yikima neden olan lezyondur (Paradella, De Sousa, Koga-lto ve Jorge,
2009). Restorasyon ile komsu dis ylUzeyi arasinda bosluk bulunmasi, kirik
restorasyon kenarlarinin varligi, restorasyondaki asinmalar, kavite kenarlarinda
biriken mikrobiyal dental plak, sekonder c¢urik gelisiminde rol oynamaktadir.

(Demirci, Koray ve Turan, 1999).
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Sekonder c¢urtkler, restore edilmis bir disin herhangi bir bdlgesinde, mikrobiyal
dental plak igerisinde bulunan mikroorganizmalarin aktivitesi sonucu meydana
gelmektedir. Genel olarak, Sinif Il restorasyonlarin gingival kenarlarinda ve Sinif |
restorasyonlarda sekonder ¢uruk tespit edilmektedir (Qvist V., Qvist J. ve Mjor,
1990). Sekonder curuklerin gingival kenarda daha sik gortlmesinin birka¢ sebebi
vardir. Birincisi, restorasyonlarin gingival kenarlari, 6zellikle de aproksimalde diger
ylizeylere gére daha zor temizlenir. Ikincisi, restoratif islemler sirasinda gingival
duvar, tukuruk ve agiz sivilariyla kontamine olma egilimindedir. Bu da kompozit
rezinlerin dis dokularina baglanma kuvvetini azaltarak sekonder ¢urik olusmunu
kolaylastirmaktadir. Uglincti olarak polimerizasyon biziilmesi, gingival kisimda
restorasyonun butiinligunu olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum sekonder ¢urik

olusumuyla sonuglanabilmektedir (Mjor, 2005).

Sekonder ¢uruk etiyolojisinde rol alan bakterilerin, primer ¢lrikle ayni olup olmadigi
tartismalidir. Yapilan bir ¢alismada amalgam ve kompozit rezin restorasyonlarin
altindaki mikrobiyal spektrumlar karsilastiriimistir. Bu c¢alismada amalgam
restorasyonlarin altindaki mikroorganizmalarin, daha ¢ok anaerobik ve fakultatif
anaerobik Gram pozitif koklardan olustugu, kompozit restorasyonlarin altinda ise,
Bacteriodes sp. ve Provotella sp. gibi enfekte kdk kanallarinin mikroflorasina benzer
bakterilerin bulundugu gdésterilmistir. Bu nedenle restoratif materyallerin tiplerinin,
sekonder curik mikroflorasina etki ettigi dusunulmektedir (Splieth, Bernhardt,
Heinrich, Bernhardt ve Meyer, 2003).

Mikrosizinti, restorasyon kenarlari ve dis duvarlari arasindan oral sivilarin,
mikroorganizmalarin ve toksinlerinin gegisi olarak tanimlanmaktadir (Bauer ve
Henson, 1984). Restorasyonlar ile dis duvarlari arasindaki mikrobogluklar,
mikroorganizmalarin gegigine izin vermektedir. Karyojenik mikroorganizmalar
kosullar uygun oldugu surece duvar boyunca dis yapisini demineralize
edebilmektedir. Bazi literaturlerde duvar lezyonu, mikrosizintinin bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir (Gonzalez-Cabezas, Li, Gregory ve Stookey, 1999; Gonzalez-
Cabezas, Li, Gregory ve Stookey, 2002; Splieth ve digerleri, 2003; Diercke, Lussi,

Kersten ve Seemann, 2009).
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Agiz boslugu oldukg¢a karmasik bir yapidir ve yapilan ¢aligmalarda tamamen taklit
edilememektedir. Ayrica sekonder ¢urlkler bir ¢ok farkl nedenden dolayr meydana
gelebilmektedir. Bu nedenlerden dolayr mikrosizinti ve sekonder gurukler, 6zellikle
de duvar lezyonlari arasindaki iligki Uzerine kesin bir sonu¢ bulunmamaktadir.
Bununla birlikte mikrosizintinin, mikroorganizmalarin varligi nedeniyle sekonder
curukle iligkili oldugu konusunda fikir birligi vardir. Ancak mikrosizinti, duvar lezyonu
olusmasi igin gereklidir fakat yeterli degildir (Kidd, Joyston-Bechal ve Beighton,
1995; Thomas, Ruben, Bosch, Fidler ve Huysmans, 2007).

2.2.1. In vitro sekonder giiriik olusturma modelleri

Dis dokusunda in vitro kosullarda curtk olusturabilmek icin iki temel yontem
bulunmaktadir. Bunlar; dis dokusunu demineralize etmek icin asidik bir ortam
saglayan kimyasal yontemler ve bakteri sistemlerinin kullanildigi bakteriyel
yontemlerdir (Fontana ve digerleri, 1996). Kimyasal sistemlerde c¢urlk, asidik
solUsyonlar veya termal siklus kullanilarak fizikokimyasal olarak olusturulmaya
cahsilir (Lobo, Gongalves, Ambrosano ve Pimenta, 2005). Ydontemin uygulanmasi
kolay ve maliyeti dusuktir. Ancak bakteri kullanilmadigi i¢in agiz ortami yeterince

taklit edilememektedir.

Oral floranin in vitro sartlarda beslenme ortami ile birlikte kontrol edildidi bakteriyel
sistemde, mikrobiyal dental plak ve ¢urik olusumuna neden olan ekosistem taklit
edilir. Beslenme ortami olarak gesitli bakteri kultirleri ve besiyerleri kullaniimaktadir.
Yapilan galismalarda karyojenik bakteri olarak S. mutans ve Laktobasiller tercih
edilmektedir. Besiyeri olarak ise stkroz, Todd-Hewith, siikroz ilaveli Tryptic Soy
Broth gibi farkh bilesikler kullaniimaktadir (Noorda, Van Montfort, Purdell-Lewis ve
Weerkamp, 1986; Fontana ve digerleri, 1996; Gilmour, Edmunds ve Newcombe,
1997).

2.2.2. Sekonder gurugiun é6nlenmesi

Sekonder c¢urukler restorasyon yenilemelerinin basta gelen sebeplerinden biri
oldugundan, sekonder curuklerin dnlenmesi, Uzerinde ¢ok g¢aligilan bir konudur.

Sekonder curtkler de diger ¢uruk tipleri gibi, demineralizasyona yol agan patolojik
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faktorlerle, remineralizasyona yol agan koruyucu faktorler arasindaki dengeye bagl
olarak zamanla meydana gelmektedir. Ayni zamanda  karyojenik
mikroorganizmalar, sekonder curik olugsumu igin 6nemli bir etiyolojik faktordur.
Genel olarak sekonder curuklerin  onlenmesi dis sert dokularinda
demineralizasyonun azaltiimasi, remineralizasyonun artirimasi, karyojenik
mikroorganizmalarin metabolizmasina mudahale edilmesi, restorasyon altinda,
mikrobiyal dental plakta ve gurik dentinde mikroorganizma miktarinin azaltiimasi,
mikroorganizmalarin Uremesinin inhibe edilmesi ile mimkun olmaktadir (Yap, Khor
ve Foo, 1999; Podbielski, Boeckh ve Haller, 2000; Thomas ve digerleri, 2007).

Son yillarda, dis ¢urigunin patolojik slrecinin anlasiimasi, remineralizasyon ve
demineralizasyon sureglerine etki eden faktorlerin belirlenmesi sayesinde koruyucu
uygulamalar 6n plana ¢ikmistir. Dis sert dokularinda mineral dengesinin degisimini
yansitan iki sire¢ olan demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge,
bircok faktdér nedeniyle bozulabilmektedir. Koruyucu uygulamalarin amaci,
demineralizasyon olusumunu engellemek veya demineralize olan alanlar
kavitasyon olugmadan remineralize ederek dis sert dokularini eski sagligina
kavusturmaktir. Dis c¢lrGgini o©Onlemeye yonelik koruyucu uygulamalar; dis
yuzeylerinden mikrobiyal dental plagin uzaklastiriimasi, mikrobiyal dental plagin dis
dokulariyla temasinin engellenmesi, dis dokularinin direncini artirmaya yonelik
uygulamalar, tukaruk akis hizini artirici ajanlarin kullanimi, diyetin dizenlenmesi,
ortodontik ve periodontal tedavilerin yapilmasi, hasta egitimi ve motivasyonunu

icermektedir.

Dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dig dokularinin miUmkun oldugunca
korunmasini amacglayan minimal invaziv yaklasimlar giderek buyuk ©6nem
kazanmaktadir. Remineralizasyon, c¢uruk veya farkli nedenlerden dolayr mine
yuzeyinden ¢ozinen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin yeniden mine ylzeyinde
birikmesi olarak tanimlanmaktadir (Mellberg ve Ripa, 1983; Cury ve Tenuta, 2009;
Tschoppe, Zandim, Martus ve Kielbassa, 2011). Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin agiz
sivilarinda asiri doymus halde bulundugu ve bu iyonlarin mine yuzeyinde surekli
olarak depolanabildigi ve kaybedildikleri bolgelerde yeniden birikebildigi bildiriimigtir
(Cury ve Tenuta, 2009). Baslangic ¢urtk lezyonlarinin onarilmasi, agiz sivilarindaki

kalsiyum veya florir konsantrasyonlarinin arttiriimasi ile gergeklestirilebilmektedir
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(Margolis, Varughese ve Moreno, 1982; Pearce ve Moore, 1985; Kielbassa, Muller
ve Gernhardt, 2009).

Remineralizasyonun gerceklesmesinde tukurugun kalsiyum ve fosfat iyonlari
bakimindan doygunlugunun yani sira ortamdaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
yeniden ¢dkelmesinde katalizér gorevi goren flortrin varligi énemli bir etkendir.
Kavitasyon gerceklesmemis ¢urtk lezyonunun remineralizasyonu igin gereken
flortr miktari, gurik olusumunun dnlenebilmesi igin gereken florur miktarindan daha
fazladir (Silverstone, Hicks ve Featherstone,1988; Lammers, Borggreven ve
Driessens, 1992; Gonzalez-Cabezas, 2010).

Gecgmisten glinumize kadar gegen siregte yapilan ¢alismalarda, c¢esitli ajanlarla
remineralizasyon saglanmaya calisiimigtir. Buna ragmen bakteri ataklarinin fazla
oldugu veya tukurik miktarinin azaldigi durumlarda remineralizasyonun, ¢urik
olusumunu durdurmak ve tersine c¢evirmekte yetersiz kaldig bildirilmigstir
(Featherston, 2009).

2.3. Remineralizasyon Ajanlan

2.3.1. Mineral ve iyon teknolojileri

Flor icerikli ajanlar

Flor (F), yuksek oksidasyon potansiyeli olan periyodik tablonun en elektronegatif
elementidir. Yuksek reaksiyon potansiyeli sebebi ile hemen hemen butun metaller
ile reaksiyona girer ve dogada saf halde nadiren gorultr (Louma ve digerleri, 1986).
insan metabolizmasi icin gerekli eser elementlerden biri olan florun, dis ¢lriguni
onleme etkinligi kanmitlanmigtir (Chu, Lam ve Lo, 2011). Flor ¢urlk énleyici etkisini,
dislerin gelisimleri asamasinda minenin yapisina katilmasindan ¢ok, agiz i¢inde
dusuk konsantrasyonlarda surekli olarak bulunmasi ile gdstermektedir. Flor
uygulamasinin, ¢urik olusumunu engellemektense baslamis ¢urigun ilerlemesini

durdurmakta daha etkili oldugu dusundlmektedir (Ole, Ekstrand ve Burt, 1996).
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Flor sistemik veya topikal olarak uygulanabilmektedir. Cesitli calismalarda topikal
flor uygulamalarinin, dis ¢uriginin Onlenmesinde ve remineralizasyonun
saglanmasinda sistemik flor uygulamalarina gore daha etkili oldugu bildiriimektedir
(Bibby, Wilkins ve Witol, 1955; Buzalaf, Pessan, Honorio ve Ten Cate, 2011;
Malekafzali, Ekrami, Mirfasihi ve Abdolazimi, 2015). Topikal flor uygulamalari; flor
iceren restoratif materyaller, dis macunlari, adiz calkalama soltsyonlari, dis ipleri ve

florar jelleri, solusyonlari ve verniklerini igermektedir (Ellwood ve Fejerskov, 2003).

Sodyum Flortir

Siklikla kullanilan topikal flor ajanlari sodyum florlr (NaF), asidtile fosfat flortr (APF)
ve kalay flortrdir (SnF2). Sodyum flordr ilk kullanilan topikal flor ajanidir ve nétr bir
pH’a sahip kararl bir bilesiktir. Bu nedenle; kompozit rezin restorasyonlari olan,
tukarak akis hizi azalmis ve asidik floriri tolere edemeyen hastalarda tercih
edilmektedir (Gundogar ve Yildiz, 2015). APF %1,23 oraninda sodyum florr
icermektedir. DUsuk pH’daki solisyona fosforik asit eklenerek, flortr olusumunu
azaltmak, floroapatit olusumunu arttirmak amacglanmaktadir (Bruun, Thylstrup ve
Uribe, 1983). Kalay florur %8-10 oraninda flor igermektedir. Mikrobiyal dental plak
formasyonu ve plagin asiditesi Uzerinde inhibe edici etkisi bulunmaktadir (Svatun ve
Attramadal, 1978).

Gunumuzde sodyum flordr, hastalarin kendilerinin uygulayabilecegi dis macunlari,
agiz calkalama solusyonlari gibi Urtinlere ilave edilmektedir. NaF igeren jeller ise,
profesyonel olarak hekim tarafindan uygulanabildikleri gibi; ylksek ¢urlk riski olan
bireylerde, daha dusuk konsantrasyonlardaki NaF iceren jeller evde hasta
tarafindan da uygulanabilmektedirler (Wei ve Yiu, 1993). Florurla jeller 6zellikle
sularin florlanmadigi bdlgelerde yasayan insanlarin gurtk gelisiminin kontrol altina
alinmasinda alternatif bir yontemdir (Zero, Fu, Espeland ve Featherstone, 1988;
Chow ve Takagi, 1991; Wei ve Yiu, 1993). Dig hekimlerinin uyguladigi 10000 ppm
florlr iceren jellerin, yilda bir kez uygulanmasi ile yaklasik %23, yilda iki kez
uygulanmasi ile %33 oraninda c¢uruk gelisminde azalma meydana geldigi
bildirilmistir (Murray, 1996:37, 60; Ripa, 1991).
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Flor solUsyon ve jellerin en yaygin formlari %2-4 sodyum florir (NaF), %1,23 asidule
fosfat florir (APF), %8-10 kalay florar (SnF2) ve amin florardir. Dis hekimleri
tarafindan kullanilan ve karyostatik etkiye sahip nétral sodyum florur ilk kez 1943
yiinda topikal olarak uygulanmigtir. (Newbrun, 1989) Ayrica NaF iceren flor
vernikleri mevcuttur. Flordr iceren vernikler agiz igerisinde 48-72 saat tutunarak dis

yuzeylerine flortr saglamaktadir (Clark, Stamm, Robert ve Tessier, 1985).

Clark ve digerlerinin (1985) yaptiklari calismada, diflorosilan ve sodyum florur
verniklerinin sirasiyla %17 ve %22 oraninda curik geligsimini engelledigini
bildirmiglerdir. Shobha ve di§. (1987), nétral florir (APF) ve sodyum flortr
(Duraphat) icerikli vernigin baslangi¢ curuklerinin remineralizasyonu Uzerindeki
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, sodyum florir (Duraphat) verniginin,
APF vernige gore, remineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi

saptanmistir (Bader, Shugars ve Bonito 2001).

Curukten korunmak icin restoratif materyallere florlr ilave edilebilmektedir. Florur
iceren restoratif materyallerin ¢uruk onleyici etkilerinin icerdikleri flortr miktari kadar
salinim sduresi ile de iligkili oldugu bildirilmistir. DUsuk dozda ve surekli florar
saliniminin sekonder ciirtikleri 6nlemede ¢ok daha etkili oldugu bildirilmistir (Onal,
2004).

Titanyum tetrafloriir

Topikal flor uygulamalarinin yaygin bir sekilde kabul gérmesi arastirmacilari daha
etkili flor solisyonlarini gelistirmeye yoneltmistir. Bu ajanlardan biri de titanyum
tetraflortr (TiF2)'dir. /n vitro ve in vivo calismalarda TiF4 sollisyonunun karyostatik
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Shrestha, Mundorff ve Bibby, 1972; Buylukyilmaz
ve digerleri, 1994). TiF4 solisyonunun topikal uygulamasi sonucu mine ylzeyinde
titanyumdan zengin parlak bir yuzey olugsmaktadir (Buyukyilmaz, @gaard ve Rolla,
1997). Yapilan c¢alismalarda, TiFs4 uygulamasi sonrasinda olusan titanyumdan
zengin olan glaze tabakasinin mekanik etkilere ve siddetli asit ve alkali degisimlere
karsi direncli oldugu gosterilmistir (Shrestha ve digerleri, 1972; Blyukyllmaz, Sen
ve Bjorn, 1997; Tezel, Erglicii ve Onal, 2002).
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Titanyumdan zengin olan yluzeyel tabaka dig asinmalari nedeniyle olusabilecek
flortr kaybinin énlne gecilmesinde rol oynar ve diffizyon bariyeri gibi davranarak
dis dokularindan flortr ¢ozulmesini yavaslatir (Shrestra ve digerleri, 1972;). TiF4
solusyonu acik dentin yuzeyine dort dakika uygulandiginda degisen agiz ortami
sartlarina ragmen 22 hafta sonra dentin ylzeyinin hala bu tabaka ile kapli oldugu
gosterilmistir (Skartveit, Tveit, Klinge, Totdal ve Selvig, 1989). TiF4 solisyonunun
antikaryojenik etkisi nedeniyle ortodontik tedaviler sirasinda mine yuzeyinde veya
aclk kok ylzeylerinde demineralizasyonu onlemek icin kullanilabilecegi ileri
surtlmastir (Skartveit ve digerleri, 1989; Shashikiran, Subba Reddy ve Patil, 2006).

Titanyum tetraflortiriin ¢lrtk onleyici ajan olarak kullanilmasininin yani sira, dentin
asirt  duyarlihginin  tedavisinde, mikrosizintinin ve sekonder ¢uruklerin
onlenmesinde, smear tabakasini modifiye ederek kok dentininin gegirgenliginin
azaltiimasinda kullanilabilecedi bildirilmistir (Charvat, Séremark, Li ve Vacek, 1995;

Sen ve Buyukyillmaz, 1998; Kazemi, Sen ve Spanberg, 1999).

Deneysel olarak hazirlanmig TiF4 vernigi, in vitro olarak mine remineralizasyonun
artirlmasi ve in situ olarak mine demineralizasyonunun azaltilmasinda sodyum
flortrden daha etkili bulunmustur. (Magalhdes, Comar, Rios, Delbem ve Buzalaf,
2008; Comar ve digerleri, 2012). Klinik olarak ayni diyet altindaki ratlarda yapilan in
vitro bir calismada TiF4 solisyonu ayni konsantrasyondaki sodyum flortr
solUisyonlarina goére c¢urik olusumunu engellemede daha etkili bulunmustur
(Shrestha, 1983).

Dentin remineralizasyonu icin kullanilabilecek optimum TiF4 konsantrasyonunun
arastinldigi bir gaismada %Z2’lik TiFa ¢oOzeltisi diger konsantrasyonlardaki TiF4

cOzeltilerinden daha etkili bulunmustur (Wang ve digerleri, 2017).

GUmus ve giumius bilesikleri

GUmuUs (Ag), 1800’lerden beri saglik sektérinde antikaryojenik, antimikrobiyal ve
antiromatizmal Ozellikleri nedeniyle kullaniimaktadir. Antibiyotikler bulunmadan
once klinisyenler bel soguklugunu gimus bilesikleri ile tedavi etmeye ¢alismislardir
(Peng, Botelho ve Matinlinna, 2012).
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1930’larda antibiyotiklerin gelistiriimesiyle gumus yerine penisilin ve diger
antibiyotikler kullanilmaya baslanmistir (Klasen, 2001). Ancak 1970’lerde bazi
antibiyotiklere kargi gelisen direng sebebiyle gimus bilegiklerine olan ilgi yeniden
ortaya ¢ikmistir. GUnumuzde gumus, genis spektrumlu olmasi, dugik toksisitesi ve
bakteri direnci gelistirmemesi nedeniyle antibakteriyel ajan olarak yeniden avantajli
hale gelmistir (Peng ve digerleri, 2012). GUmus nitrat (AgNOs) ve gimus sulfadiazin
gibi gumus bilesikleri deri enfeksiyonlarinin tedauvisi icin, yanik ve kronik ulserlerin
tedavisi igin topikal antibakteriyel ajan olarak kullaniimaktadir (Atiyeh, Costagliola,
Hayek ve Dibo, 2007).

Dis hekimliginde ise gimus bilesikleri 1840’lardan beri kullaniimaktadir. Gimus, dis
yuzeylerine bakteri tutunmasini inhibe etmektedir (Spacciapoli, Buxton, Rothstein
ve Friden, 2001; Azarsina, Kasraei, Yousefi-Mashouf, Dehghani, ve Shirinzad,
2013). 1960’larda gumusln c¢urtk onleyici ajan olarak florur ile kombine edilmesi

savunulmustur (Rosenblatt, Stamford ve Niederman, 2009; Peng ve digerleri, 2012).

GUmus nitrat ¢uruk gelisimini durdurmak amaci ile kullanilan ilk gumus bilesigidir
(Seltzer, 1942). Diger bir gumus bilesigi olan gimug diamin florGrin kimyasal
asitlere karsi dis dokusunun ¢6zinurligunu azalttigi ve mine remineralizasyonunu
kolaylastirdig1 gdsterilmistir (Delbem, Bergamaschi, Sassaki, ve Cunha, 2006).
Ayrica gimus diamin floririin S. mutans’in karyojenik suslarina karsi antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Peng ve digerleri, 2012). Bir caligmada, gimusg
diamin florarin kok curugu gelisimini azalttigi gosterilmigtir (Hiraishi, Yiu, King,

Tagami ve Tay, 2010).

Curlk gelisimini engellemek amaciyla gimus partikdlleri, adeziv ajanlar, kompozit
rezinler ve cam iyonomer simanlar gibi restoratif materyallere eklenmektedir
(Gateau, Sabek ve Dailey, 2001; Ahn, Lee, Kook ve Lim, 2009; Burgers ve digerleri,
2009). GUmuls, cam iyonomer simanlara antibakteriyel o6zelliklerinin ve
dayaniklihklarinin artirilmasi amaciyla ilave edilmektedir (Garcia-Contreras ve
digerleri, 2011).

GUmdus, tibbi amagh kullanilabilen doku uyumlu bir materyaldir. Fakat gimusin
fazlasinin, deride, karacigerde, bdbreklerde, korneada, dis etinde, mukoz
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membranlarda ve tirnaklarda biriktigi bildirilmektedir. GUmuUs bilesiklerine yuksek
miktarlarda ve uzun sure maruz kalmak deride ve gozlerde pigmentasyona neden
olabilmektedir. GUmus bilesiklerinin disuk dozlarda uzun sire alinmasi karacigerin
ve bobreklerin yagl dejenerasyonuna neden olabilmekte ve kan hucrelerinde
degisikliklere sebep olabilmektedir. Gimus, bazi doku ve organlarda birikmesine
ragmen, olasi toksik etkilerini gdsteren ¢ok az veri mevcuttur (Peng ve digerleri,
2012).

Dis hekimliginde, gimus bilesiklerinin en belirgin dezavantaji dis dokusunu siyaha
boyamasidir. Bunun sebebi metalik gumusun igindeki iyonize gumusgun okside
olmasidir. Bu dezavantaji nedeniyle gumus bilesiklerinin klinik kullanimi sinirli
kalmaktadir. Gumus, sut diglerinin tedavisi igin kullanilabilmekte ya da daimi
dislerde kullanildiginda renklenmenin Uzeri dig renginde restoratif materyaller

kullanilarak ortulebilmektedir (Peng ve digerleri, 2012).

Gumdus diamin flordir

GUmus diamin florar, 1970’lerden beri terapotik ajan olarak kabul edilmektedir
(Yamaga, Nishino, Yoshida ve Yokomizo, 1972; Lo, Chu ve Lin, 2001). GUmusg
diamin florir 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Food and Drug
Administration’in (FDA) onayini almig, 2015 yilinda ise satisa sunulmaya

baslanmistir (Horst, Ellenikiotis ve Milgrom, 2016).

GUmus diamin florur, dis hekimliginde %10'luk, %12'lik, %30'luk ve %38'lik gibi farkh
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir (Gao, Zhao, Hiraishi ve Duangthip, 2016).

Curlklerin durdurulmasi amaci ile % 38’lik gumus diamin florr tercih edilmektedir.

Gimlis diamin florliriin mikroorganizmalar (izerine etkisi

GUmusg, mikroorganizmalarin (bakteriler, protozoalar, mantarlar ve virisler) hlcre
membrani, organelleri ve ¢ekirdedi, hicre metabolizmasi ve ¢odalmasi Uzerine
etkilidir (Lansdown, 2006; Wu, 2007). Yapilan c¢alismalarda gumuasin DNA ve
proteinlerin sulfhidril gruplar ile etkilesime girdigi, hidrojen baglarina etki ettigi,

solunum fonksiyonlarini inhibe ettigi, DNA sarmalini ¢6zdugu, hicre duvar sentezini
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bozdugu ve hicre bélinmesine etki ettigi bildiriimektedir (Oppermann ve Johansen,
1980; Lansdown, 2006). Bu etkiler bakterilerin 6lmesine ve mikrobiyal dental plak
olusumunun inhibisyonuna neden olmaktadir (Wu, 2007). Bu etkilerin temel
mekanizmasi gumus ve tiyol gruplari arasindaki reaksiyona dayanmaktadir (Russel
ve Hugo, 1994).

Giimiis Diamin Floriiriin Dis Dokulari Uzerine Etkisi

Sodyum florar (NaF) ve gimus nitratin (AgNOs3) dis dokulari Uzerine etkileri farkl iki
mekanizmaya dayanmaktadir (Yamaga ve Yokomizo, 1969; Yamaga ve digerleri,
1972). En c¢ok bilinen reaksiyon sodyum florlr ile kalsiyum fosfatin floroapatit ve
sodyum hidroksit olusturdugu reaksiyondur. Daha az bilinen bir reaksiyon ise dis
yapisindaki kalsiyum ile florun reaksiyona girerek kalsiyum florur olusturmasidir.
GUmus nitratin baglangi¢ reaksiyonu sonucu ise kalsiyum nitrat, guimus fosfat ve
gumus oksit ortaya c¢ikmaktadir. Bu reaksiyonlarin 6grenilmesi gimus diamin
flortrin gelistiriimesinin yolunu agmistir. Flortr ve gimus sinerjistik etki gostererek
floroapatit olusturmaktadir. Floroapatit olisumunda ilk agsama kalsiyum florur ve
gumus fosfatin olugmasidir. Bir sonraki asama ise kalsiyum ve florun ayrismasi

asamasidir. Son asama ise floroapatit olusumudur (Rosenblatt ve digerleri, 2009).

A Saglikh Dis
uriik dig dokusu
Sodyum florir Hidroksiapatit ¢
Gumis Diamin Flortr Hidroksiapatit
Kalsiyum florar
Sodyum oksit Floroapatit
Sodyum hidroksit Kalsiyum floriir
\ / Amonyum monohidrat Floroapatit
Gumiis fosfat
B Bakteri l Bakteri bulunan
giliriik bdlgesi

Tiyol Amino Asit
Tiyol Nikleik Asit

O

Gumis Amino Asit
Gumus Nikleik Asit

Gumdus nitrat P
Gumiig fosfat Tiyol Amino Asit

Tiyol Niikleik Asit

Nitrat

Fosfat Gumuis Amino Asit

\Simiis Nikleik Asit ) )
N

Sekil 2.3. NaF ve AgNO3’lin dis dokular Gzerine etkileri

Diyagramlar flortr, gumus nitrat ve gumuas diamin flortrin dis ylzeyi ve bakteriler

Uzerine etkilerini gdstermektedir.
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A: Saglikli bir diste floroapatit olusturmak Utzere flor ve dis ylzeyinin reaksiyonu.

B: Bakteri hucresi igerisine giren gumus, amino ve nukleik asitlerin tiyol gruplari ile
reaksiyona girer. GUmus amino asitler ve gumus nukleik asitler metabolik
fonksiyonlari ve yasamsal fonksiyonlari yerine getiremezler ve bu da bakterilerin

olumune yol acar.

C: Gumus diamin florUr ¢urik dis dokusunda, hidroksiapatit ile reaksiyona girerek
floroapatit ve yan urun olarak gumus fosfat olusturur. Gimus fosfat ise bakterilerin
amino ve nukleik asitleri ile reaksiyona girerek gumus aminoasit ve guimus nukleik

asit olustururlar (Rosenblatt ve digerleri, 2009).

Yapilan in vitro ¢alismalar gimus diamin floririn mine igerisine 25 um kadar
penetre oldugunu; sodyum florur ve kalay flortire gére neredeyse 2-3 kat daha fazla
flor tutulumu gergeklestigini gostermektedir (Suzuki, 1974). Buna dayanilarak
gumus diamin floririn sodyum florir ve kalay florGrden daha etkin oldugu

dusunulmektedir. (Rosenblatt ve digerleri, 2009).

Cizelge 2.1. Ticari olarak ulasilabilir ve onaylanmis giimus diamin flortr soltsyonlari

Bioride® Dentsply Industria e Brezilya
; %30
Comercio Ltda
Cariestop® Biodinamica Quimica e Brezilya
) %12
Farmaceutica Ltda
) ® TR .y ;
Cariestop Biodinamica Quimica e %38 Brezilya
Farmaceutica Ltda
Saforide® J. Morita; Toyo Seiyaku %38 Japonya
Kasei Ltd °
Fagamin® Tedequim S.R.L. %38 Arjantin
FluoroplatV® Laboratorios Naf %38 Arjantin
Cariostatic® Inodon Labratorio %10 Brezilya
Advantage Arrest® Elevate Oral Care %38 ABD
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Demir iyonu

Demir eksikligi anemisi olan hastalarda tedavi amaciyla gidalara ilave edilen demirin
tek bagina veya flor iyonu ile kombine olarak kullaniminin ¢uruk oneyici etkisiyle ilgili
yapilmis calismalarda demir iyonunun flor iyonu ve gumuds iyonu gibi
demineralizasyonu 6nledigi ve bakterisit etkiye sahip oldugu; fakat bu iyonlar gibi
remineralizasyonu arttirici etkisinin olmadidi gosterilmistir (Rosalen, Pearson ve
Bowen, 1996; Devulapalle ve Mooser, 2001; Pecharki ve digerleri, 2005; Martinhon
ve digerleri, 2006). Pecharki ve digerleri (2005) demir iyonunun S. mutans’larin
cogalmasini baskiladigini, Devulapalle ve Mooser (2001) ferrik stilfatin dis ylzeyine
topikal olarak uygulanmasinin glikozil transferaz enzim aktivitesini inhibe ettigini,
Martinhon ve digerleri (2006) ferrik sulfatin dis ylzeyindeki demineralizasyonu
inhibe ettigini gostermiglerdir. Alves ve digerleri (2011) 18 upg Fe/ml igeren
solUsyonlarin demineralizasyonu 6nlemede en uygun konsantrasyon oldugunu
gOstermis ve demir iyonunun dis ylzeyinde remineralizasyonu arttirici 6zelligi
olmadigini vurgulamislardir. Demir, dislerde boyanmaya sebep olmaktadir ve tat

bozuklugu ve toksisite gibi yan etkileri mevcuttur (Rosalen ve digerleri, 1996).
2.3.2. Dogal Kaynakh Ajanlar
Kitosan

Kitosan, yenge¢ ve karides gibi kabuklu deniz Urunlerinin dis iskeletlerinde,
kelebeklerin kanatlarinda, mantarlarin hiucre duvarlarinda bulunan dogal bir
polisakkarit olan kitinin kismi deasetilasyonu yoluyla elde edilen, reaktif fonksiyonel
amino gruplarina sahip; beyaz renkte, kokusuz, tatsiz, yari seffaf, partikil veya toz
halinde toksik olmayan bir biyopolimerdir (Bostan, Aldemir ve Aydin, 2007; Demir
ve Seventekin, 2009; Kong, Chen, Xing ve Park, 2010).

Porphyromonas gingivalis, Escherichia coli, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus aureus ve S.
mutans dahil birgok patojene karsi kitosan c¢ozeltisinin antimikrobiyal aktivite
gosterdigi bildiriimektedir (Bae, Jun, Lee, Paik ve Kim 2006; Sarasam, Brown,
Khajotia, Dmytryk ve Madihally, 2008).
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Dis hekimliginde kitosan, bakterisidal ve bakteriostatik 6zelliklerinden dolayi dis
curUklerinin dnlenmesinde ve periodontitisin tedavisinde kullaniimaktadir (De

Carvalho, Stamford, Pereira, Dos Santos ve Sampaio, 2011; Kim ve Shin, 2013).

Asetik asit iginde kitosanin ¢dzdurulmesi ile elde edilen kitosan jel dis ¢urukleri igin
Onleyici ve terapdtik bir ajan olarak énerilmistir (De Carvalho ve digerleri, 2011).
Kitosanin dis minesine asit penetresyonuna kargi bir bariyer gorevi gordugu, bu
sayede demineralizasyonu durdurdugu bildiriimektedir (Arnaud, de Barros Neto ve
Diniz, 2010). Yapilan calismalarda kitosanin demineralizasyonu 6nleme etkinligi

bildirilirken, remineralizasyon tzerine etkisi bildiriimemistir.

Galla Chinensis

Hidrolize tanen icerigi yuksek bitkisel bir ilag turtdur. Cheng ve digerleri (2011)
yaptiklari bir g¢alismada galla chinensis ekstratinin biyoaktif igeriginin bakteri
plaginin blydmesini onledigi, laktik asit Uretimini azalttigi veya inhibe ettigini
bildirmektedir. Ayrica galla chinensisin kimyasal igeriginin yapay olarak olusturulan
baslangi¢ dis curukleri Uzerine etkilerini degerlendiren ¢alismalarda minenin
demineralizasyonunu 6nledigi ve remineralizasyonunu artirdigi bildiriimektedir (Zou
ve digerleri, 2008; Cheng, Li, Hao ve Zhou, 2008).

Galla chinensisin kimyasal iceriginin; mine kristallerinin morfolojisini ve kimyasal
icerigini etkileyerek demineralizasyon/remineralizasyon dengesini duzenledigi
bildiriimektedir. Galla chinensisin etki mekanizmasinin florirden farkli oldugu
bildirilmektedir (Cheng, Li, Huang ve Zhou, 2009). Galla chinensisin lezyonun en dis
yuzeyinde olugsan remineralizasyonu yavaslattigi ve bdylece lezyon govdesine iyon
transportuna izin verdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle galla chinensisin florirden
farkli bir remineralizasyon saglayici etkisi bulundugu dusunilmektedir (Cheng ve
Ten Cate, 2010).

Teobromin

Ana kaynagl kakao olan metilksantin turt bir alkaloiddir. Teobromin apatit

formasyonunu saglayarak remineralizasyonu artirici etki gostermektedir ve bu
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etkinin florla kiyaslanabilir nitelikte oldugu bildiriimektedir (Amaechi ve digerleri,
2013). Teobromin hem minedeki apatit kristallerinin ¢éziinmeye karsi direncini, hem
de mine yuzeyinde kristallesmeyi artirmaktadir (Nakamoto, Simmons ve Falster,
2001).

Uziim cekirdegdi ekstresi (Polifenoller)

Polifenoller antioksidan ve antiinflamatuar 6zelliklere sahiplerdir. (Xie, Bedran-
Russo ve Wu, 2008; Wu, 2009; Ferrazzano ve digerleri., 2011). Polifenollerden biri
olan proantosiyanit Uzum c¢ekirdedi ekstresinden yuksek dluzeyde elde
edilebilmektedir (Xie ve digerleri, 2008; Wu, 2009). Proantosiyanit, glikozil
transferaz ve amilaz enzimlerini inhibe etmektedir. Glikozil transferaz enzimi inhibe
oldugu zaman S. mutans’ lar tarafindan glukan sentezlenememekte ve S. mutans’
larin dis yuzeyine tutunmasi ve akumulasyonu engellenerek ¢urtk olusumu inhibe
olmaktadir (Xie ve digerleri, 2008; Wu, 2009). Mirkarimi ve digerleri (2013)
demineralize sut diglerine Uzim ekstresi uygulamis ve minenin mikro sertliginin

anlamli sekilde arttigini bildirmiglerdir.

2.3.3. Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik Grunler

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Kazein sltte bulunan proteinlerin yaklasik %80 ini olusturan bir fosfoproteindir.
(Aimutis, 2004) Kazein fosfopeptit (CPP), aminoasit diziliminde bulunan fosfoseril
uzantilari araciligi ile zor ¢6zunen kalsiyum fosfatt CPP-ACP kompleksi halinde
stabilize etmektedir. Amorf kalsiyum fosfat (ACP), icerigindeki kalsiyum ve fosfat
iyonlari sayesinde asit ataklari sirasinda minenin demineralizasyonunu
azaltmaktadir. (Azarpazhooh ve Limeback, 2008). Yapilan bir calismada CPP-ACP’
nin dental plaga baglanarak yuksek miktarda kalsiyum deposu sagladigini ve bu
mekanizma ile demineralizasyonu Onleyip remineralizasyonu artirdigini
bildirmektedir (Rose, 2000a). Ayni arastirmacinin yaptigi diger laboratuar
calismasinda; S. mutans ile enfekte mikrobiyal dental plak modellerine % 0.1 CPP-
ACP uygulandiginda kalsiyum bilegiklerinin yogunlugunun arttigi ve kalsiyumun

ortamdan uzaklagsmasinin pH 7 iken % 65, pH 5 iken % 35 oraninda azaldigi
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belirtiimektedir (Rose, 2000b).

CPP-ACP, S. mutans ve S. sobrinus’un dis ylzeyine adezyonunu ve blylumesini
inhibe etmektedir. Ayrica CPP bazli UrUnlerin fosfataz ve peptidaz gibi mikrobiyal
dental plak enzimleri tarafindan asamali olarak yapisinin bozulmasi sonucu
amonyak uretildigi icin mikrobiyal dental plak pH’ini artirdidi bildiriimektedir (Llena,

Forner ve Baca, 2009).

Gunumuzde CPP-ACP sekersiz sakiz, agiz ¢alkalama sollisyonu, pastil, spor
icecekleri ve restoratif materyal gibi c¢esitli Urlnlerine eklenerek piyasaya

sunulmustur (Pai, Bhat, Taranath, Sargod ve Pai, 2008).

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum floro fosfat (CPP-ACFP)

500 ppm florur iceren solusyonun, pH’1 7 olan %1 CPP igeren solUsyonun, ve bu iki
solUsyonun birlikte kullanimlarinin etkilerinin degerlendirildigi calismada CPP-ACP
ile florGran birlikte kullanimlari sonucu flortrin yaklasik yarisinin CPP-ACP’ye
baglandigi ve sonug¢ olarak CPP-ACFP bilesiginin ortaya ciktigi bildiriimektedir.
(Reynolds, Cain ve Webber, 1995). CPP-ACP ile flortr birlikte kullanildiginda; hem
sinerjik etki meydana geldigi igin remineralizasyon potansiyeli artmakta hem de
topikal uygulamalar esnasinda kullanilan florlir dozu azaltildigi icin o6zellikle
cocuklarda olusmasi muhtemel olan florozis o6nlenebilmektedir (Cochrane,
Saranathan, Cai, Cross ve Reynolds, 2008). CPP-ACP ve CPP-ACFP icerikli
solUsyonlarin baslangic mine c¢uruklerinin remineralizasyonu Uzerine etkilerinin
karsilasgtinidigi  bir c¢alismada; CPP-ACFP igerikli solisyonun daha fazla

remineralizasyon sagladigi tespit edilmistir (Cochrane ve digerleri, 2008).

Kalsiyum sodyum fosfosilikat (Biyoaktif cam)

1969 yilinda Hench tarafindan kesfedilen biyoaktif camlar, vicutta dogal olarak
bulunan silikon, kalsiyum, sodyum ve fosfattan olusmaktadir (Hench, 1996).
Biyoaktif cam ile sodyum florlriin baslangi¢ ¢urlik lezyonlari Gzerine etkilerinin
karsilastinldigi  bir c¢alismada, biyoaktif camlarin florire alternatif bir

remineralizasyon ajani olarak kullanilabilecegini bildirilmistir (Prabhakar ve Arali,
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2009). Biyoaktif camlar bakterileri inhibe edip dis dokularinin remineralizasyonunu
sagladiklari i¢cin sekonder c¢urik olusumunu engellemek amaciyla restoratif
materyallere eklenmektedir (Khvostenko, Mitchell, Hilton, Ferracane ve Kurzic,
2013). Biyoaktif cam iceren cam iyonomer simanlarin karyojenik bakteriler Gzerine
etkilerini in vitro degerlendiren bir ¢alismada, biyoaktif camin Mutans Streptokoklari
Uzerinde anlamli bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu ve oral ¢evrenin pH’ini
yukselttigi bildirilmistir (Yli-Urpo, Narhi ve Soderling, 2003). Ayrica biyoaktif cam
eklenmig cam iyonomer simanin, dentin remineralizasyonunu sagladigi ve iyon

aligverigi yoluyla dis yuzeyine baglanmayi da destekledigi bildiriimektedir.

Nano Hidroksiapatit

Hidroksiapatit (HA), kemik ve dis gibi mineralize dokularin ana bileseni olan dnemli
bir biyomateryaldir (Haghgoo, Rezvani ve Zeinabadi, 2014). Dis minesinin agirlikca
%96’sIn1, dentinin ise %75’ini 20-40 nm boyutundaki hidroksiapatit nanopartikulleri
olusturmaktadir (Swarup ve Rao, 2012).

HA biyouyumlulugu ylksek, dis minesiyle benzer kimyasal 6zelliklere sahip bir
bilesiktir. Ancak diger kalsiyum fosfat bilesikleri ile karsilastirildiginda daha dusuk
¢ozunurlige sahiptir. HA'in bu olumsuz 0Ozelligi nanoteknoloji ile ¢ozulmugtar.
Nanoteknoloji ile hidroksiapatitin ¢ozunurligu artirilarak, salinan kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin oraninin artirlmasi amaclanmistir. Boylece nanohidroksiapatitler
geligtiriimis ve remineralizasyon calismalari bu dogrultuda yogunlagsmigtir. Bu
konudaki ¢alismalarda nano boyuttaki hidroksiapatitin baglangi¢ dis ¢urtklerini tamir
ettigi gértlmektedir (Yamagishi ve digerleri, 2005; Huang, Gao, Cheng ve Yu, 2010;
Tschoppe, Zandim, Martus ve Kielbassa, 2011; Savas ve Kigukyllmaz, 2014).
Nanohidroksiapatitin baslangi¢c c¢lruk lezyonlari Uzerine etkilerini ve optimal
nanohidroksiapatit konsantrasyonunu belirlemek icin yapilan g¢alismada, %10’luk
nanohidroksiapatit konsantrasyonunun en uygun Kkonsantrasyon oldugu ve
nanohidroksiapatitin duzenli olarak kullaniminin remineralizasyonun artiginda etkili
oldugu belirtilmigtir (Huang, Gao, Cheng ve Yu, 2009). Nanohidroksiapatit ve amin
flortr igerikli dis macunlarinin mine ve dentin remineralizasyonu Uzerine etkilerini

degerlendiren in vitro ¢alismada, nanohidroksiapatit icerikli dis macununun hem
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mine hem de dentin remineralizasyonunda daha basarili oldugu bildiriimektedir

(Tschoppe ve digerleri, 2011).

Trikalsiyum fosfat

Trikalsiyum fosfat kimyasal formuli CasPOas olan alfa ve beta formu olan bir
biyomateryaldir. Alfa formu daha fazla ¢ézindiugu ve serbest kalsiyum ve fosfat
seviyesini daha fazla artirdidi igin daha ¢ok tercih edilmektedir (Tavassoli-Hojjati ve
digerleri, 2014).

Trikalsiyum fosfatin en buylk avantaji ortamda stabil olmasi ve dis macunlarina
ilave edildiginde flor iyonunun aktivitesini bozmamasidir (Ekgi ve Ozenen, 2017).
Alfa trikalsiyum fosfat iceren sakizlarin plak ve tukurikteki kalsiyum fosfat
seviyelerinde az miktarda artisa sebep oldugu bildirilmistir (Vogel ve digerleri, 1998).
Trikalsiyum fosfatin remineralizasyon kapasitesi ile ilgili literatlirde yetersiz calisma
bulundugu icin ¢lridk 6nleyici bir materyal olarak kullaniimadan énce daha fazla

calisma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Ekci ve Ozenen, 2017).

Kendiliginden birlesen peptitler

Anyonik peptitler, dis sert dokularinda mineral kaybini engelleyip mineral birikimini
artirarak remineralizasyon saglayabilmektedirler. Anyonik peptitler dis ylzeyinde bir
iskelet olusturarak iyonlarin dis ylzeyine ¢dkelmesini saglamaktadirlar. Boylece
demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu artirmaktadirlar. Yapilan bir
calismada anyonik peptitlerin tek sefer uygulamasi ile anlamh derecede

remineralizasyon saglanabildigi bildirilmistir (Brunton ve digerleri, 2013).

2.3.4. Diger kalsiyum ve fosfat kaynakl remineralizasyon ajanlari

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD), flortr iceren macunlarin etkinligini artirmak icin
kullaniimaktadir. Dis macunlarinda DCPD ile flortrin kombine kullanimi, daha fazla

floroapatit olusturmaktadir (Wefel ve Harles, 1987).
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Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri

Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri patates nisastasinin enzimatik hidrolizasyonu
sonucu elde edilen kalsiyumun ¢ozulebilir biyolojik bir formudur (Kitasako ve dig.,
2011). Kalsiyum fosforil oligosakkarit iceren sakizlarin serbest kalsiyum seviyesini
arttirarak yuzey alti lezyonlarinda yeniden minerallerin ¢okelmesini sagladigi
bildirilmistir (To-o ve digerleri, 2003).

Kalsiyum karbonat (CaCQs3)

Kalsiyum karbonat, plak asidojenitesinin nétralizasyonunu saglayarak flortrlerin
etkisini potansiyalize etmektedir (Lynch ve Ten Cate, 2005; Savas ve Klglkyilmaz,
2014).

Sodyum trimetafosfat

Sodyum trimetafosfat, florlr igceren dis macunlarinin etkinliklerini arttirmak icin dis

macunlarina eklenmektedirler (O’ Mullane ve digerleri, 1997).

2.3.5. Ozon

Ug adet oksijen atomundan olusan ozon, 1840 yilinda kesfedilmistir (Benita, 2014).
Dis hekimliginde ise ilk kez 1933 yilinda kullaniimistir (Raiyani, Arora ve Bhayya,
2015). Dis hekimliginde ozon; su ya da yag icinde ¢ozdurulerek sivi halde ya da gaz
halde kullaniimaktadir. Dis c¢uruklerinin dnlenmesinde, baslangi¢c dis c¢uruklerinin
remineralizasyonunda, dislerin agartimasinda, kavite dezenfeksiyonunda,
protezlerin dezenfeksiyonunda, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda, hassas
diglerin ve catlak dis sendromunun tedavisinde, yumusak doku patolojilerinin
rehabilitasyonunda, avulse dislerin reimplantasyonu dncesinde yikama solusyonu
olarak, aftéz Ulser ve yara iyilesmesinin artirilmasinda kullaniimaktadir (Raiyani ve
digerleri, 2015).

Curtk dentin ylzeyine 10 saniyelik ozonlu su uygulamasinin S. mutans ve S.
sobrinus dahil olmak Uzere tim bakterilerin sayisini %1'in altina duasirdugu, 20

saniyelik uygulamanin ise bakterilerin %99,9'unu yok ettigi bildiriimistir (Baysan,
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Lynch ve Grootveld, 2001). Ozonun gugli antimikrobiyal 6zelligi ile ¢lrik yapici
bakterilerden olusan mikrobiyal florayl normal agiz florasina ¢evirdigi, ayrica guglu
okside edici Ozelligi ile gurik lezyonunu koruyan proteinleri kaldirarak kalsiyum,
fosfat ve flor iyonlarinin ¢uruk lezyonuna difuzyonu ile remineralizasyonu sagladigi
bildiriimistir (Knezevic ve digerleri, 2007). Ayrica ozon uygulamalari sonrasinda
olusan hipermineralize dig dokularinin yeni asit ataklarina kargi daha direngli oldugu
ve ozon uygulamalarinin mineral icerigi yuksek ajanlarla kombine kullaniminin

remineralizasyonu artiracag bildirilmektedir (Atabek, Sungurtekin ve Oztas, 2012).
2.3.6. Lazer

1960 yilindan itibaren tip ve dis hekimliginde lazerler kullaniimaktadir (Stern ve
Sognnaes, 1964). Lazerler dis hekimliginde; ¢curlklerin teshis edilmesinde, yumusak
dokularin dizeltimesinde, kanamanin durdurulmasinda, kavite preparasyonunda,
curik profilaksisinde, dentin hassasiyeti tedavisinde, kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda, dig agartma ajanlarinin aktivasyonunda, kavitelerin, kok
kanallarinin, periodontal cepler ve implant c¢evresinin dezenfeksiyonunda

kullanilmaktadir (Karaarslan, Yildirim ve Uslimez, 2012).

Lazer uygulanmasinin mine i¢inde mikroskobik bosluklar olusturdugu ve bu
bosluklara demineralizasyon fazinda asitte c¢ozinerek agiz ortamina salinan
kalsiyum, fosfat gibi ¢esitli minerallerin ve flor iyonlarinin ¢ékelmesi i¢in uygun ortam
olusturdugu bildiriimektedir (Oho ve Marioka, 1990). Ayrica lazerin hidroksiapatit
kristallerinde erime, kaynasma ve rekristalizasyona neden oldugu da belirtiimektedir
(Steiner-Oliveira ve digerleri, 2006). Bu iki mekanizma sayesinde lazerin asit
ataklarina karsi minenin direncini artirdigi ve topikal florGr ajanlar ile kombine
kullanildiginda minenin ¢ozunurliguinu anlamli oranda azalttig bildiriimektedir. Bu
amagcla farkh dalga boylarinda lazerler kullaniimis ve bu lazerlerin minenin ylzey
altt demineralizasyonunu azalttigi 6ne sirdlmastir (Ana, Bachmann ve Zezell,
2006).

Mine ¢urigu bulunan diglerde, Nd: YAG lazerin florir vernigi ile birlikte kullanildigi
bir calismada, curUklerde %40 azalma saglandidi, tedavi edilmeyen grupla

kiyaslandiginda ise pit ve fisslr ¢urlklerinde %43, diz ylzey c¢uruklerinde ise %80
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azalma meydana geldigi bildirilmigstir. (Huang, Lan, Guo ve Chiang, 2001).
2.4. Guruk Teshis Yontemleri

Sekonder curuklerin erken asamada teshis edilmesi zordur. Dis dokularinda makro
duzeyde yikim gerceklesene kadar fark edilemeyebilirler. Genellikle gz ve sond
yardimiyla yapilan geleneksel muayene yontemi ve radyografik muayene teshis icin
kullaniimaktadir (Bamzahim, Shi ve Angmar-Mansson, 2004). Renk degisimini
yorumlamak her zaman kolay ve guvenilir bir ydontem degildir (Kidd, Toffenetti ve
Mjor, 1992). Cunku restoratif materyallerden kaynaklanan renklenmeler yanlislikla
clruk olarak deg@erlendirilebilmektedir (Kidd ve digerleri, 1992). Ayrica sond ile
yapilan muayene sirasinda dis yapisi ve restorasyon baglanti yuzeylerine zarar
verilebilmektedir (Bamzahim ve digerleri, 2004). Radyografik degerlendirme
yontemleri restoratif materyalin ¢urigu golgeleyebilmesinden veya baslangig
halindeki sekonder guruklerin tespit edilmesinin gu¢ olmasindan dolayi sinirl bilgi
vermektedir. (Tveit ve Espelid, 1992). Geleneksel yontemlerin disinda elektronik
¢uruk monitord, lazer floresans, fiberoptik transilliminasyon, kantitatif 1sik floresans
ve ultrasonik oOlgumler gibi sayisal deger veren teknikler de sekonder curik
teshisinde kullanilabilmektedir (Cortes, Ekstrand, Elias-Boneta ve Ellwood, 2000;
Yanikoglu ve digerleri, 2000). Ozellikle kantitatif 1sik floresans ve lazer floresans
yontemleri sekonder curuk teshisinde basarili sonuglar gostermektedir. Lazer
floresans, erken donem sekonder curuklerin, ozellikle 400 ym ve daha fazla
derinlikteki dentin curuklerinin teshis edilmesinde etkili olabilmektedir. Kantitatif 1s1k
floresansin ise 400 um derinligindeki sekonder curlklerin teshisindeki basarisi
guvenilir bulunmamistir (Ando, Gonzalez-Cabezas, Isaacs, Eckert ve Stookey
2004).

in vitro kosullarda olusturulan sekonder ciiriik lezyonlarinin degerlendiriimesinde
taramali elekton mikroskobu (SEM), i1sik mikroskobu, polarize 1sik mikroskobu,
enerji dagihmh X 1sin1 spektrometresi (EDX), stereomikroskop, lazer taramal
konfokal mikroskop, floresans mikroskobu, mikro bilgisayarli tomografi gibi birgok
metot kullanilabilmektedir (Lobo ve digerleri, 2005; Arnold, Sonkol, Zoellner ve
Gaengler, 2007; Hayati, Okada, Kitasako, Tagami ve Matin, 2011).
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2.4.1. Radyografik degerlendirme

Radyografiler, gérsel muayeneye yardimci olmasi amaciyla kullaniimaktadir. Isirma
radyografileri 6zellikle baglangi¢c asamasindaki klinik olarak gozlenemeyen arayuz
guruklerinin ve sekonder curuklerin teshisinde basarili olmakla birlikte, oklizal
yuzeylerdeki mine c¢urUklerinin teshisinde yetersiz kalmaktadir (Poorterman,
Weerheijm, Groen ve Kalsbeek, 2000; Fejerskov ve Kidd, 2008).

Sekonder curuklerin radyografik goruntustu primer c¢uruklere benzer sekilde
restorasyon kenarinda artmis radyolusensi olarak gorulir. Geleneksel radyografik
yontemlerin erken doku kayiplarini gosterememesi gibi dezavantajlarina bagli
olarak c¢lruk lezyonlarinin gergek boyutlari radyografik olarak daha kuglk

gorulebilmektedir (Nummikoski, Martinez, Matteson, David ve Dove, 1992).

Geleneksel radyografik yontemlerle dijital radyografi yontemlerinin primer ve
sekonder curuk tanisindaki etkinligini inceleyen calismalarda iki yontem arasinda

anlamh bir fark bulunmamistir (Wenzel, 1998; Nair, Tyndall, Ludlow ve May, 1998)
2.4.2. Kantitatif 11k etkili floresans yontemi

Kantitatif 1sik etkili floresans yontemi, dis sert dokularinda demineralizasyon
nedeniyle degisen floresans 6zelliklerinden yararlanan bir ¢urik teshis yontemidir.
Isik kaynagi olarak, 404 nm dalga boyunda mavi i1sik olusturan optik filtreleme
sistemi ya da 488 nm dalga boyunda mavi-yesil i1sik olusturan argon lazer
kullanilmaktadir. Ozellikle mine dokusunda olusan ¢lrik lezyonlarinin tanisinda
yuksek duyarhlik gosteren bir yontemdir (Fejerskov ve Kidd, 2008). Kantitatif 1sik
etkili floresans yonteminin okluzal yuzeylerdeki sekonder curuklerin teshisindeki
basarisi geleneksel yontemlerle benzerdir (Lenzi, Piovesan, Mendes, Braga ve
Raggio, 2008).

2.4.3. Lazer floresans yontemi

Curik veya demineralize dis sert dokularinin optik 6zelliklerinde dedgisiklikler
meydana gelmektedir. Floresans esasli yontemlerin ¢alisma prensibi, curuk
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dokularin 1s1§1 yansitma miktarinin saglikli dokulardan daha fazla olmasi esasina

dayanmaktadir (Strassler ve Pitel, 2014).

Geleneksel ¢uruk tani yontemlerine yardimci olarak geligtirilen cihazlardan biri olan
DIAGNOdent cihazi (KaVo, Bieberach, Almanya) bu c¢alisma prensibini
kullanmaktadir. X-1gin1 kullanilmamasi, girisimsel bir yontem olmamasi, sayisal
degerler elde edilebilmesi bu ydntemin avantajlari arasinda sayilmaktadir. Bununla
birlikte, dis yuzeyindeki renklenme, dis tasi ve plak varligi, hipomineralizasyon gibi
durumlardan etkilenerek hatali pozitif cevap verebilmesi cihazin dezavantajidir
(Hibst, Paulus ve Lussi 2001; Rodrigues, Hug, Diniz ve Lussi, 2008).

2.4.4. Yakin kizilotesi 1sik transilliminasyon yontemi

Uzun dalga boylarina sahip i1sik kullanan bu yontem 1995 yilinda tanimlanmigtir
(Friedl, Hiller ve Schmalz, 1995). Yuksek dalga boyuna sahip 1siklarin
kullaniimasiyla sagilma miktari azaltiimistir. Bu yontemde, ¢uruk lezyonu ile ¢uriuk
lezyonunu cevreleyen saglam sert doku arasinda iyi bir kontrast elde
edilebilmektedir (Jones, Huynh ve Fried, 2003). 2012 yilinda yakin kizilétesi i1sik
transilluminasyon kamerasi (DIAGNOcam, KaVo, Biberach, Germany) piyasaya
cikmistir. DIAGNOcam sistemi, yakin kizilétesi 1sik kaynagi, bilgisayar baglanti
kablosu ve 0Ozel bilgisayar yazilimini igermektedir. Bu sistemde kamera 780 nm
dalga boyunda 1sik kullanmaktadir. Bu sistem sayesinde ¢lrik lezyonlarinin farkh

asamalarini yakalamak mumkun goérunmektedir (Kuhnisch ve digerleri, 2016).

2.4.5. Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve enerji dagilimh X-lgini
spektroskopisi (EDX)

SEM yéntemi lezyonun pdroézitesi ve mineral yogunlugu ile ilgili bilgi vermektedir. Bu
mikroskop goruntu sisteminde elektron demeti ile 6rnek etkilesimi sonucu olusan
cesitli elektron ve 1simalari toplayan dedektorler, sinyal c¢ogalticilari ve oOrnek
yuzeyinde elektron demetini goruntl ekraniyla senkronize tarayan manyetik
bobinler bulunmaktadir. Bu yontemle 6rnegin yuksek ¢ozunurlige sahip topografik
goruntisu elde edilir. EDX ise element analizi igin SEM ile baglantili olarak

kullanilan bir yontemdir. Enerji spektrumu ile belirlenen X isinlarinin rolatif sayisi
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elde edilir ve nitel olarak degerlendirilir. Bilgisayar bazli bir program kullanilarak
orneklerin igerdigi elementler kantitatif olarak belirlenir (Ten Cate ve Duijsters,
1982).

2.4.6. Transversal mikroradyografi (TMR)

Transversal mikroradyografi ¢lrik arastirmalarinda dis sert dokularinin mineral
icerigine yonelik profil olusturulmasinda, yeni gelistirilen ¢lrik teshis yontemlerinin
etkinliklerinin degerlendiriimesinde altin standart olarak kullanilan kantitatif bir
tekniktir (Lo, Zhi ve Itthagarun, 2010). Bu yontemle lezyon derinliginin yani sira

mineral kaybi1 miktari sayisal veri olarak degerlendirilebilmektedir.

2.4.7. Polarize 1s1k mikroskopisi

Bu yontemde, baslangi¢ ¢uruk lezyonlarinin mineral igeriginin degerlendiriimesinde
polarize 1sik demetinin farkl hizlara sahip isinlarinin ¢ift kirlma degerleri esas alinir.
Bu teknik ile lezyon derinligi degerlendirilebilirken lezyonun mineral yogunluguna

yonelik bilgi elde edilemez (Silverstone, 1973).

2.4.8. Konfokal lazer tarayici mikroskopisi

Bu yontem dishekimliginde ilk defa Watson tarafindan dis restorasyon ara yuzeyinin
goruntilenmesi amaciyla kullaniimistir (Watson, 1991). Bu yoéntemle mine
yuzeyindeki porozitelerden floresan boyanin infilire edilmesiyle ince kesit alimi

gerekmeksizin lezyonlarin kolay ve hizli olarak degerlendirilmesi mumkunddr.

2.4.9. Mikro bilgisayarh tomografi (Mikro BT)

Mikro-BT ilk olarak 1982 yilinda Elliott ve Dover tarafindan kullaniimaya
baslanmistir (Elliott ve Dover, 1982). Dis hekimliginde mikro-BT, hacim ve yuzey
alani hesaplamalarinda, yapi model indeksi ve sonlu elemanlar analiz
¢alismalarinda (Magne, 2007), ¢uruk lezyonlarinin degerlendiriimesinde (Ferraz ve
digerleri, 2015), kdk kanal geometrisinin belirlenmesinde (Peters, Laib, Ruegsegger
ve Barbakow, 2000), dentin kiriklarinda (Kruzic, Nalla, Kinney ve Ritchie, 2003),

mine mineralizasyonunun degerlendiriimesinde (Dowker, Elliott, Davis, Wilson ve
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Cloetens, 2004), minede meydana gelen de/re-mineralizasyonunun incelenmesinde
(Kaguk, 2004; Vieira, Overweg, Ruben ve Huysmans, 2006) ve protetik
degerlendirmelerde (Malkog, 2010) kullaniimaktadir.

Mikro-BT taramalarinda, cisim kendi etrafinda belirli bir dar agiyla toplamda 180° ya
da 360° donerken 6rnekten alinan kesitsel goruntilerin birlestirilip rekonstrikte
edilmesi ile 3 boyutlu modeller olusturulur. Nesnenin dénltsl esnasinda génderilen
X 1gini demetlerinden olugan golge goruntuler ‘Tagged Image File’ formatinda
kaydedilir. Elde edilen 16 bitlik gdlge goruntulerin sayisi, nesnenin her bir donuste
kag derecelik acli ile hareket ettigi ile dogru orantihidir. Donusg agisi kuguldukge elde
edilen golge goéruntu sayisi da artarken, buna bagli olarak olusan U¢ boyutlu
gorantinun kalitesi de artar (Kuguk, 2014). Bu sistemin en buylk dezavantaj
orneklerin taranmasi ve 3 boyutlu goéruntisinin olusturulmasi igin uzun zaman

gerektirmesidir (Peters, Laib, Rliegsegger ve Barbakow, 2000; Magne, 2007).

Mikro-BT dislerin mineral konsantrasyonunun incelenmesinde, direkt ve indirekt
yontemlere gore daha hassas olgimler yapmaktadir ve uygulanmasi daha kolaydir.
Mikro-BT kemik ve diglerin mineral yogunlugunu %1den daha dusuk

konsantrasyonlarda ve 5-30 um ¢ozunurlkte élgebilmektedir (Malkog, 2010).

Mikro-BT sistemlerinde, mikrofokal X 1sini kaynaklari ile ylksek c¢ozunarlGkla
dedektorler kullanilir. Cézunurlik voksel terimi ile ifade edilir. Mikro-BT, uzaysal
¢Ozinarlik ile 1x106 mm?3 voksel boyutuna denk gelen, 10 ym’den daha kiiglk bir

uzaysal ¢ozunuarlige ulasmaya izin vermektedir (Kuguk, 2014).

Geleneksel tibbi bilgisayarli tomografi tarayicilarinda ise bu ¢é6zinlrlik sadece 1-2
mm’dir ki bu deger, 1-10 mm?3 voksel boyutuna denk gelir. Geleneksel bilgisayarl
tomografi tarayicilarina benzer olarak, taranan nesnede bozulma olmadigindan

analizler tekrarlanabilmektedir (Kuguk, 2014).
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Sekil 2.4. Mikro-BT sematik diyagrami

Bu sistemin en blUyuk avantaji; dogal yapiya zarar vermeden ayni lezyonda
demineralizasyon ve remineralizasyon surecindeki mineral degisimlerini 6lgmesi ve
goruntilemesidir. Ayrica yuksek hassasiyetle tekrarlanabilir sonuglar vermesi ve g
boyutlu gérintilerin elde edilebilmesi avantajlari arasindadir (Jacker-Guhr, ve dig.,
.2016). Neves ve digerleri (2011) dogru kalibrasyon, standart tarama imkani,
yinelenebilir dlgcim yapabilmesi sayesinde mikro-BT yonteminin ayrintili hacimsel
hesaplamaya izin verdigini rapor etmislerdir. Mikro-BT adeziv restorasyonlarda
gelisen kenar sizintilarinin kantitatif olarak degerlendiriimesine ve in vitro analizlerin
yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Dental restorasyonlardaki mikrosizintinin
degerlendiriimesinde mikro-BT’nin, i1sik mikroskobu ve SEM kadar basarili oldugu
ve hatta bu sistemin dentinde c¢urik uzaklagtirma teknolojilerinin
degerlendiriimesinde altin standart haline geldigi bildiriimektedir (Jacker-Guhr ve
digerleri, 2016).

2.5. Kompozit rezinlerin yapisi ve polimerizasyon biizlilmesi

GUnumuzde daimi restoratif materyal olarak kullanilan dental kompozit rezinler ilk
olarak 1960’ yillarin baslarinda kullaniimaya baslanmis ve ginimuze gelene kadar

onemli gelismeler gostermigtir (Palin ve Fleming, 2003).

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler; sert, inorganik partikullerin tasiyici bir
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rezin matriks icerisinde dagilmasi ile meydana gelmektedir (Craig, 1981). Kompozit

rezin restoratif materyaller (¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar:

e Organik Polimer Matriks Fazi (Tasiyici Faz)

¢ Inorganik Faz (Doldurucular, Dagilan Faz)

e Ara Faz (Baglayici Ajan)

Organik polimer matriks fazi, kimyasal olarak kompozit rezinlerin aktif bilesenidir.
Monomer sistem (monomer ve ko-monomerler), polimerizasyon baslaticilar,
aktivatorler ve polimerizasyon inhibitorlerinden olugmaktadir. (Craig RG, 1981;
Peutzfeldt, 1997; Yap, Tan ve Chung, 2004: 269-274.)

inorganik faz, organik matriks fazi igine dagilmis olan cesitli boyutlardaki kuartz,
borosilikat cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik
doldurucu partikillerden olusur. Inorganik faz ve organik fazin baglantisi, baglayici

faz (ara faz) ile saglanir. En fazla kullanilan baglayici ajan silandir (Craig, 1981).

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partiktl buyukligune, bu partiktllerin agirhk
ve hacim olarak yuzdelerine, doldurucu partikullerin matrikse eklenig bigimlerine,

polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore siniflandiriimaktadirlar.

Rezin materyallerde butin polimerlerde oldugu gibi, monomerlerin polimer
zincirinde duzenlenis bigimlerinden kaynaklanan bir blzulme s6z konusudur.
Monomer molekullerinin polimer agina donusurken birbirlerine yaklasmasiyla
hacimde azalma meydana gelmektedir. (Choi, Condon ve Ferracane, 2000;
Discacciati, Neves, Orefice, Pimenta ve Sander, 2004). Molekdllerin arasinda bagsta
0,3-0,4 nm’lik zayif Van der Waals kuvveti mesafesi bulunurken polimerizasyon
sirasinda kovalent baglarin kurulmasi ile bu mesafe 0,15 nm’ye dismektedir.
(Peutzfeldt, Rueggeberg ve Tamareselvy, 1995; Santos ve digerleri, 2004; Lee,
Cho, Son ve Um, 2005).

C=C cift bagrnin bir molinian C-C bagina donuismesi hacimsel olarak %21.5-3
arasinda degisen bir buziulme ile sonuglanmaktadir. Hacmin azalmasi genellikle

sertlesme kontraksiyonu veya polimerizasyon buziulmesi olarak adlandirilir
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(Rueggeberg, 1999). Yapilan kompozit rezin restorasyonlarda meydana gelen
polimerizasyon buzilmesi, kompozit rezinin igerisinde ve dis-restorasyon baglanma
yuzeyinde polimerizasyon streslerinin olusumuna neden olur (Sakaguchi, Sasik,
Bunczak ve Douglas, 1991; Bang, Lim, Yoon, Lee ve Kim, 2004). Polimerizasyon
blzulmesi ile olusan streslerin blyukligu baglanma kuvvetlerinden daha fazla ise
kompozit rezin ile dentin ara yuzeyindeki baglanti basarisiz olmaktadir. Bunun
sonucunda mikrobogluklarin meydana gelmesi, kenar sizintisi, postoperatif
hassasiyet, renklenme ve sekonder g¢uruk gelisimi gibi bir takim sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Bausch, de Lange, Davidson, Peters ve De Gee, 1982; Eick ve

Welch, 1986; Sakaguch ve digerleri,1991; Braga, Ballester ve Ferracane, 2005).

2.6. Dentin Baglayici Sistemler

1955 yilinda Michael Buonocore’un rezin materyallerin mineye retansiyonunu
artirmak icin asitle purizlendirme teknigini bulmasiyla mikromekanik retansiyon
kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu sayede daha konservatif ve estetik restorasyonlarin
yapimina izin veren adeziv dis hekimligi sistemleri 6n plana ¢ikmistir (Buonocore,
1955; Swift, 1995; Van Meerbeek, 2003).

2.6.1. Dentine baglanma

Dentin agirlik olarak %70 oranda inorganik bilesenlerden olugsmaktadir. Geri kalan
kismi ise organik bilesenlerden ve sudan meydana gelmektedir. Organik yapi temel
olarak tip | kollajenden, inorganik yapi ise hidroksiapatit kristallerinden meydana
gelmektedir (Garg N. ve Garg A., 2010: 17, 22). Dentin dokusunun organik igeriginin
mineye gore daha fazla olmasi ve yuksek oranda protein icermesi nedeniyle ideal

bir baglanma saglanamamaktadir. (Swift, 2002).

Dentinin yapisi; dentin kanallari, odontoblastik uzantilar, peritubdler dentin ve
intertibuler dentinden olusmaktadir. Dentin kanallari tUm dentin boyunca mine-
dentin veya sement-dentin birlesiminden pulpaya dogru uzanir. Kanallar,
odontoblast uzantilari ve plazma sivisi iceren dentin sivisiyla doludur. Dentin
kanallarinin arasinda bulunan intertibuller dentin, dentin yapisinin bayuk kismini

olusturur. Peritubller dentin ise, dentin kanallarinin i¢ geperini ¢evreleyen dentine
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verilen isimdir ve intertibuler dentinden daha hipermineralizedir (Garg N. ve Garg
A., 2010: 17, 22).

Dentin kanallarinin gapi ve sayisi bulundugu bolgeye gore degiskenlik gostermekte
ve adeziv sistemin baglanma dayanimini etkilemektedir (Perdigao, 2010). Pulpaya
yakin bodlgede bulunan dentin kanallarinin ¢api 2,5 ym iken, mine-dentin sinirinda
kanallarin ¢api 0,8 um' ye dusmektedir. Ayni sekilde kanallarin sayisi, pulpa
yakininda 45000/mm? civarinda iken mine-dentin sinirinda 20000/mm? civarindadir

(Garberoglio ve Brannstrom, 1976).

Frezler ve el aletleriyle kavitenin hazirlanmasi sirasinda dentin dokusu uzerinde
olusan, 1-5 um kalinhginda amorf bir tabaka olan smear tabakasi baglanma
dayanimini etkilemektedir (Pashley ve digerleri, 1993). Smear tabakasina
baglanma, bu tabakanin dentin ylzeyine zayif baglantisindan dolayl basarih
olamamaktadir. Bu nedenle smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi veya

modifiye edilmesi gerekmektedir.

2.6.2. Dentin baglayici sistemlerin siniflandirilmasi

Dentin baglayici sistemler, kronolojik gelisimlerine ve smear tabakasina olan
yaklasimlarina gore siniflandirilabilmektedirler. Ancak ginimuizde dentin adezivler,
bilimsel temellere dayanan ve objektif kriterler iceren bir siniflama olan klinik
kullanim asamalarinin sayisina ve dentine baglanma sekillerine gore

siniflandinimaktadir (Kugel ve Ferrari, 2000; Tyas ve Burrow, 2004).

Adeziv restoratif materyallerin mine ve dentine baglanmada kullandigi temel
mekanizma, dis sert dokularindan inorganik igerigin uzaklastiriimasi ile olusturulan
mikrobosluklara rezin monomerlerin dolmasi ve bunlarin polimerizasyonu ile
gerceklesen mikromekanik kenetlenmedir. Bu kenetlenme ilk olarak 1982 yilinda
Nakabayashi ve digerleri tarafindan hibridizasyon veya hibrid tabakanin olusumu
olarak tanimlanmigtir. Bu yaklagima gore modern baglayici sistemler Ug¢ baslk
altinda incelenmektedir (Nakabayashi ve Pasley, 1998; Van Meerbeek ve digerleri,
2001; De Munck ve digerleri, 2005). Bunlar:
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e Total Etch Adeziv Sistemler
e Self Etch Adeziv Sistemler

e Cam iyonomer Adeziv Sistemler

Total etch adeziv sistemler

Mine ve dentin dokularinin asitle purizlendirilmesini iceren adeziv sistemlere total
etch adeziv sistemler denilmektedir. Kavite preperasyonlari sirasinda dentin dokusu
uzerinde debris, denature kollajen, hidroksiapatit ve bakterilerden meydana gelen
yaklasik 0,5-2 uym kalinliginda smear tabakasi; dentin tubdulleri icerisinde ise 1-3
pm derinliginde smear tikaglari olusmaktadir (Van Merbeeck, Perdigao, Lambrechts
ve Vanherle, 1996; Jacques ve Hebling, 2005). Smear tabakasinin asitleme ve
ylkama asamalariyla uzaklastiriimasindan sonra dentin ylUzeyinde 3-5 um
derinliginde demineralize alanlar olusur (Van Meerbeek, Perdigao ve Vanherle,
1998; Van Meerbeek ve digerleri, 2001). Asitle plrizlendirmeden sonra dentin
tubdllerinin agiz kisimlari huni seklinde acilir ve hidroksiapatit destekten yoksun
kollajen fibriller aciga c¢ikar (Tyas ve Burrow, 2004). Asidin yikanarak
uzaklastirimasindan sonra dentinin tamamen kurutulmasinin baglanti kuvvetini
azalttigi bildiriimektedir. Nemli ortamda kollajen fibriller arasinda 15-20 nm’lik bir
mesafe bulunurken, asiri kurutma sonrasi kollajen ag ¢dkmekte ve ylzeye
uygulanan adeziv rezin kollajen ag icine yeterince penetre olamamaktadir (Kanca,
1992). Bu nedenle dentinin ideal nemlilik dizeyinde tutulabilmesi igin hava spreyi
yerine pamuk veya sunger peletlerden faydalanilarak fazla suyun uzaklastiriimasi

gerekmektedir (Gwinnet, Tay ve Wei, 1996).

Asit uygulandiktan sonra primer uygulamasina gecilir. Primerler hidroksietil
metakrilat (HEMA) gibi rezinler igermektedir. Bu rezinler hidrofobik ve hidrofilik
olmak Uzere iki fonksiyonel gruba sahiptirler. Hidrofilik grup dentin ylzeyine
baglanirken hidrofobik grup rezine baglanmaktadir. Boylece primer, kollajen agin
icine sizarak yluzey gerilimini artirirken ayni zamanda dentinin 1slanabilirligini
artirmaktadir. Primer, demineralize dentinin porozitesini korur ve nemli kollajen
agindaki suyla yer degistirir (Perdigao ve Lopes, 1999). Bununla birlikte bazi

primerler dentin sivisindaki proteinlerin denatirasyonunu saglayarak ve tubuldeki
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dentin sivisi akisini 6nleyerek dentin hassasiyetini engellerler (Van Merbeeck ve
digerleri, 1996).

Uglincli asamada uygulanan baglayici ajanlar temel olarak bisfenol A glisidil
metakrilat (Bis-GMA) ve Uretan dimetakrilat (UDMA) gibi hidrofobik monomerlerden,
trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) gibi viskozite duzenleyicilerden ve
islanabilirligi artirmak amaciyla hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi hidrofilik
monomerlerden olugmaktadir. Dentin baglayici ajan ve primer birlikte polimerize
olarak kollajen lif ve rezinden olusan bir tabaka meydana getirirler. Bu tabaka ilk

defa Nakabayashi ve digerleri (1982) tarafindan ‘hibrit tabaka’ olarak tanimlanmistir.

Total etch adeziv sistemler 2 basamakli veya 3 basamakli farkh yoéntemlerle
uygulanabilmektedir. 3 basamakli total etch yontemi, dis dokularina % 30—40’lk
fosforik asit uygulanip ylkanmasi, ardindan primer ve adeziv uygulanmasi
basamaklarini iceren bir islemdir. iki asamal total etch sistemlerde ise primer ve
adeziv tek bir sisede birlestirilmis olup ayni asamada uygulanmaktadirlar (Edward,
2002; Tyas ve Burrow, 2004). iki ya da (¢ asamall total etch adeziv sistemlerin
dentine baglanma mekanizmalari birbirine benzer sekilde olmaktadir. Ancak yapilan
bir ¢cok in vitro ve klinik calismalarda 3 asamali sistemlerin 2 agsamali sistemlere goére

daha yuksek performans gosterdigi bildiriimistir (Pashley, 2013)

Self etch adeziv sistemler

Yikama gerektirmeyen asidik rezin monomerlerin kullaniimasi ile asitle
puruzlendirme ve primer uygulamasinin ayni asamada gergeklestirildigi sistemlere
self etch adeziv sistemler denilmektedir (De Munck, 2005). Self etch sistemler, ilk
asamada asit ile purtzlendirme ve primer, ikinci asamada baglayici ajan olmak
Uzere iki asamada gerceklestiriimektedir. Daha yeni bir sistem olan ve ‘all in one’
olarak da adlandirilan self etch adeziv sistemlerde ise asitle purizlendirme, primer

ve baglayici ajan tek bir sisede birlestiriimigtir (Swift, 2002).

Bu sistemde smear tabakasinin baglanti hibrid tabakaya dahil edilmesi
amaclanmaktadir. Self etch primerler, asiditelerine bagli olarak smear tabakasina 2

pm kadar penetre olabilmektedirler (Nakabayashi ve Saimi, 1996; Perdigao ve



40

Lopes, 1999). Ancak primerin asiditesi, smear tabakasinin mineral bilesenleri
tarafindan tamponlanabilir ya da smear tabakasi ¢ok kalin oldugunda penetre
olamayabilir (Hume, 1994; Tay ve Pashley, 2001). Smear tabakasini modifiye eden
bu adeziv sistemler, smear tabakasinin pulpayi koruyan, bakteri invazyonunu
onleyen ve baglanti kuvvetlerini azaltabilen dentinal sivi akigini énleyen dogal bir
bariyer olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmistir (Van Meerbeek ve digerleri, 1998). Self
etch adezivler ayri bir ylkama asamasi gerektirmediginden c¢alisma zamanini
kisalttigi gibi, uygulama sirasinda olabilecek hatalari da en aza indirmektedir (De
Munck ve digerleri, 2005). Bununla birlikte self etch adezivler, asitle plrizlendirme
sonrasi yetersiz ylkama yapildiginda kalan asidin dentini agiri puruzlendirmesini,
yikama sirasinda olusabilecek tukrik kontaminasyonunu ve kurutma sirasinda
dentinin asir kurutulmasiyla kollajen agin ¢okmesi ve buna bagli post operatif
hassasiyet ve baglanti kuvvetlerinin azalmasi gibi riskleri de ortadan kaldirmaktadir
(Jacques ve Hebling, 2005). Self etch adezivlerin kullanimi ile dentinin ylzeyel
demineralizasyonu ve dokuda polimerize olabilen monomerlerin penetrasyonunun
es zamanl ve ayni derinlikte olmasi, dentin ile adeziv rezinin devamlilik
gostermesini saglar (Nakabayashi ve Saimi, 1996). Self etch adezivler asiditelerine
gore kuvvetli ve zayif olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Kuvvetli self etch adezivlerin
pH’lari 1 den kiglkken zayif olanlarinki 2 civarindadir. Kuvvetli self etch adezivler
dusuk pH’da olmalarindan dolay! total etch adezivlerdekine benzer bagdlanma
mekanizmasi gosterirler. Zayif self etch adezivler ise dentin yuzeyini kismen
cozerler ve buna bagh olarak da hibrid tabaka icinde az miktarda hidroksiapatit
kristalleri kalir. Daha sonra bu hidroksiapatit kristalleri ile fonksiyonel monomerlerin
karboksil ve fosfat gruplari kimyasal olarak etkilesime girerler. Bu iki fazli baglanma
mekanizmasinin ani ve hidrolitik kopmalara kargi direnci artirdid1 dusunulmektedir
(De Munck ve digerleri, 2005).

Cam iyonomer adeziv sistemler

Cam iyonomer restoratif materyaller, halen dis dokularina kimyasal olarak
baglanabilen tek materyal olma &zelliklerini korumaktadirlar (Yoshida ve digerleri,
2000). Restoratif materyalin kaviteye uygulanmasindan &énce dis yulzeyinin
polialkenoik asitle silinmesi ile smear tabakasinin ortadan kaldirilarak 0.5—1 pm’lik

bdlgede yuzeyel bir demineralizasyon meydana gelmesi ve kollajen agin agiga
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cikmasi saglandiktan sonra cam iyonomer bilesenlerinin bu alanlara penetrasyonu
ile mikromekanik bir baglanma gerceklesmektedir (Van Meerbeek ve digerleri,
2001). Dis yuzeyinde olusan demineralizasyon sonrasinda hidroksiapatit kristalleri
kollajen agdan tamamen ayriimaz. Bu sayede kollajen ag Uzerinde kalan
hidroksiapatit kristallerine ait kalsiyum iyonu ile polialkenoik asit igerisindeki
karboksil gruplari arasinda olusan iyonik baglar sayesinde kimyasal baglanma
gerceklesir (Yoshida ve digerleri, 2000). Bu kimyasal baglanma hidrolitik
degradasyona karsi bir direng olusturmaktadir. Sonug olarak, self-etch adezivlerde
oldugu gibi iki yonli bir baglanti elde edilmis olunur. Rezin bazl self-etch adezivlerle
cam iyonomer simanlar arasindaki temel farklihk, cam iyonomerlerin yuksek
molekuler agirlikli polikarboksilik polimerler ile purizlendirme yapmalaridir. Bu
durum cam iyonomer simanlarin infiltrasyon kapasitelerini sinirlamakta ve yuzeysel

bir hibrit tabaka olusmasina neden olmaktadir (De Munck ve digerleri, 2004).

2.7. Baglanma Dayanimi Testleri

Kompozit restorasyonlarin uzun dénem basarisini etkileyen en énemli faktorlerden
biri baglayici ara ylzeyin saglamligi ve surekliligidir. Mine ve dentin gibi iki farkl
dokuya baglanmanin tam olarak saglanabilmesi adeziv sistemlerin en O6nemli
sorunudur. Dentin dokusuna baglanma, mine dokusuyla karsilastirildiginda daha

karmasiktir ve birgok faktorden etkilenmektedir.

Baglanma dayanimi testleri, c¢ok cesitli restoratif materyallerin ve adeziv
sistemlerinin klinik performansinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Baglanma
alaninin genigligine gore test yontemleri makro ve mikro olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Makro testlerde 3 mm? ve Uzeri alanlar degerlendiriimektedir. (Van
Meerbeek ve dig.,2010). Makro testler uygulanan kuvvetin yonine gore ise itme-
cekme baglanma kuvveti (tensile bond strength) ve makaslama baglanma kuvveti
(shear bond strength) testleri olarak siniflandiriimaktadir (Van Meerbeek ve
digerleri, 2010). Son yillarda daha kiguk yuzeylerin kullanilmasina olanak saglayan
mikrogerilim baglanma dayanimi testi ve diglerde bdlgesel degisikliklerin baglanma
kuvvetlerine etkisini degerlendiren mikromakaslama baglanma dayanimi testi

kullaniimaktadir (Braga, Boaro ve Xavier,2010).
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Dis hekimliginde baglanti dayanimi testleri homojen olmayan (dis dokusu-materyal,
materyal-materyal) 6rneklere uygulanmaktadir. Ginimuzde uygulanan tim deney
metodlari, aslinda homojen oldugu varsayilan materyaller i¢in gelistirilmigtir. Bu
nedenle homojen olmayan materyallerde (dis ile restoratif materyal arasinda)
baglanti kuvveti ¢alismalarinda bazi temel faktérler gz éninde bulundurulmalidir
(Altay ve Akga, 2002). Bunlar:

e Deney icin hazirlanan diglerin olabildigince birbirine benzer anatomik yapi ve
blyUklUkte olmasi

e Deney icin segilecek dis dokularinin dis Uzerinde secilecedi bdlgelerin
olabildigince birbirine benzer olmasi

e Dis dokularinin deneysel kimyasallarla muameleleri sirasinda ve baglayici
ajan sistemlerinin uygulanmasinda ISO standartlarina ve materyallerin
uygulama kilavuzlarina uyulmasi

e Hazirlanan 6rneklerin baglanti kuvveti deneyi zamanina kadar uygun sekilde
saklanmasi

e Ornek bloklarinin kopartma cihazlarinin gerekliliklerine uygun sekilde
hazirlanmasi.

e Secilecek kafa hizlarinin ISO standartlarinin 6ngérdugu araliklarda olmasi
(0,45-1,05 mm/dk)

e Elde edilen kopma kuvveti degerleri birim alana gore belirlendikten sonra
istatistiksel degerlendirmelerinin yapiimasi

e Deney planlamasi ve sisteminin yaratacagl hatalari giderebilmek igin

gruplardaki ornek sayilarinin yuksek tutulmasi

Yapilan in vitro deneyler ne kadar standardize edilmis olursa olsun, materyal ve
baglayici ajan sistemlerinin klinik basarilarinin anlasilabilmesi i¢in yapilan
¢alismalarin sonuglarinin diger in vitro ve in vivo c¢alismalarin sonuglariyla
karsilastirilabilmesi ve uyum gostermesi gerekmektedir (Gurblz, Yilmaz ve Gller,
2007).
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2.7.1. Makaslama baglanma dayanimi testi

Dis ile restoratif materyalin baglanma ara ylzeyine paralel yénde ve sabit artisla
kuvvet uygulanmasi esasina dayanan bir test yontemidir. Standart sapma
degerlerinin ylUksek olmasi nedeniyle gruplar arasi karsilastirma yapmayi

zorlastirmasi yontemin dezavantajidir (Cardoso ve digerleri, 1998).
2.7.2. itme/gekme baglanma dayanimi testi

Seramik ve metal restoratif materyallerin dis dokularina baglanma dayanimi
kuvvetlerini 6lgmek icin kullanilan bir test yontemidir. Postlarin kok kanallarina
retansiyonu da bu yontemle test edilebilmektedir. Fakat orneklerin hazirlanmasi zor

ve zaman alicidir (Van Meerbeek ve digerleri, 2010).
2.7.3. Mikrogerilim baglanma dayanimi testi

Mikrogerilim baglanma dayanimi test yontemi (uGBDT) dis hekimliginde ilk olarak
1994 yilinda uygulanmistir. (Van Meerbeek ve digerleri, 2003). Geleneksel
baglanma dayanimi testlerine kiyasla mikrogerilim baglanma dayanimi testinde bir
disten bir¢cok ornek elde edilebilmektedir. Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde
daha cok adeziv basarisizlik olmakla beraber, koheziv basarisizlik daha azdir ve
daha yuksek baglanma dayanimi degerleri elde edilir. Bu test bdlgesel baglanma
dayanimi degerlerinin 6lgimune olanak tanir ve tek bir dis i¢in ortalama ve varyans

degerleri hesaplanabilir (Pashley, Sano, Ciucchi, Yoshiyama ve Carvalho 1995).

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde ara yiiz alani yaklagik olarak 1 mm? olan
¢ok kuguk orneklerin test edilmesi, basarisizliklarin taramali elektron mikroskobu ile
incelenmesini mumkin kilmaktadir (Pashley ve digerleri, 1995). Mikrogerilim
baglanma dayanimi testinin en buylUk dezavantaji, yogun c¢alisma ve teknik
donanim gerektiren hassas érnek hazirlama teknigidir. Orneklerin hazirlanmasi
sirasinda mikro kiriklarin olugsmasi engellenmelidir. Clinku bu mikro kiriklar adeziv
baglanmay zayiflatabilir ve gergek baglanma dayanimi degerlerini digurebilir (Van
Meerbeek ve digerleri, 2003). Test icin 6zel bir donanimin gerekli olmasi ve 5 MPa

altindaki baglanma dayanimi degerlerinin hesaplanamamasi da diger
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dezavantajlaridir (Pashley ve digerleri, 1995; Sadek, Goracci, Cardoso, Tay ve
Ferrari, 2005). Mikrogerilim baglanma dayanimi testi avantajlari g6z o6nine
alindiginda adeziv sistemlerin baglanma etkinliklerini degerlendirmede oldukga

kullanigli, gtvenilir bir ydontemdir ve yaygin kullanim alanlar vardir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro tez galismasi, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenen '03/2018-05' kodlu proje ile alinan sarf malzemeler
kullanilarak Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvar’nda

yuratulmustar (Bkz. EK-1).

Bu arastirma igin Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.10.2017 tarihli toplantida ‘24074710-35 sayili etik kurul onayi alinmistir (Bkz.
EK-2).

Calismamiz iki bolum halinde olusturuldu. Birinci bolumde gimus diamin flortrin
(GDF) sekonder ¢urik olusumunu énleme etkinligi, ikinci bolimde ise gumus diamin
florGrin kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimi Gzerine etkisi; %2’lik
sodyum florir ve %Z2’lik titanyum tetraflorir solUsyonlari ile kargilastirilarak

degerlendirildi.
3.1. Diglerin Toplanmasi

Kok gelisimi tamamlanmis toplam 32 adet ¢ekilmis saglam insan 3. blyuk azi disi
kullanildi. Yapilan incelemelerde dislerde c¢urlk, restorasyon, yapisal bozukluk,
¢ekim sirasinda olusmus bir hasar olmamasina dikkat edildi. Cekilmis diglerin
Uzerindeki artiklar temizlenip, ¢alisma zamanina kadar % 0,1’lik timol solUsyonu

icerisinde saklandi.
3.2. Sekonder Giiriik Deneyi igin Orneklerin Hazirlanmasi

Cekilmis 12 adet saglam insan 3. buyuk azi disleri silindir kaliplar kullanilarak soguk
akril icerisine kron bolgeleri digarida kalacak sekilde gomuldu. Daha sonra diglerin
4 ayri yuzeyine (mezial, distal, bukkal, lingual) su sogutmasi altinda ayni boyutlarda

(4x2x2 mm) kaviteler hazirlandi.
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Resim 3.1. Hazirlanan kaviteler

3.2.1. Deneyde kullanilan diger remineralizasyon sollisyonlarinin

hazirlanmasi

Hassas terazi ile tartilan 2 gr NaF bilesigi (Sigma Aldrich, St Louis, MO, ABD) ve
100 mL deiyonize su ile %2’lik NaF ¢ozeltisi olusturuldu. Ayni sekilde 2 gr TiF4
bilesigi (Sigma Aldrich, St Louis, MO, ABD) ve 100 ml deiyonize su kullanilarak
%2’lik TiF4 ¢dzeltisi hazirlandi.

3.2.2. Gruplarin olusturulmasi

Arastirmamizda uygulanan tedavilerin  etkinliginin ayni dis Uzerinde
degerlendirilebilmesi amaciyla, her bir diste acilan 4 adet kutu kavite, biri kontrol,

diger 3'U deney gruplarinda kullaniimak Uzere gruplara ayrild1.

Grup GDF: Kavite yuzeylerine %38’lik gimus diamin florir (FAgamin®, Tedequim
S.R.L., Cordoba, ARJANTIN), Uretici talimatlarina uygun sekilde 2-3 damla (riin bir
mikro firca yardimiyla uygulandiktan sonra 2 dakika beklenip sonrasinda 1 dakika
boyunca firgayla aktif bir sekilde uygulandi. Urliniin fazlasi dis ylizeyinden yikanarak

uzaklastirildi ve hava spreyi ile hafifge kurutuldu.

Grup NaF: Kavitelere %2’lik NaF uygulandiktan sonra 60 sn beklenip nem absorbe

eden kagitlarla kavite kurutuldu.

Grup TiF4: Kavitelere 60 saniye boyunca %Z2’lik TiF4 uygulandi. Sonrasinda TiF4
solisyonu dis ylUzeyinden yikanarak uzaklastirildi ve hava spreyi ile hafifge

kurutuldu.
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Kontrol Grubu: Kavitelere deiyonize su uygulanip hava ile kurutuldu.

Silver Diamine
Fluoride | | Sodium fuoride
38% B B Sateesssese

I W gody

Caries arrest,
remineralization and
desensitization effect

C? Tedequim g

Resim 3.2. Calismada kullanilan remineralizasyon ajanlari
3.2.3. Orneklerin restorasyonu

Batin gruplara 2 asamali self etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond 2, Kuraray,
Japonya) Uretici talimatlarina uygun olarak uygulandiktan sonra disler kompozit
rezin (Filtek Z550, 3M ESPE, Almanya) ile restore edildi. Aliminyum oksit kapl
diskler (Sof-Lex; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanilarak restorasyonlarin
polisajlari yapildi.
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Resim 3.4. GDF uygulanmis érnegin restorasyon gorintisu
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3.2.4. Termal siklus uygulamasi

Restore edilen disler, 5515 °C ve 105 °C'deki damitiimis su banyolarinda 500 kez
termal siklusa tabi tutularak yaslandirma yapildi (Thermocycler THE-1100, SD
Mechatronik GmbH, Almanya). Mikrobiyal dental plak olusturmaya baslanmadan
once batin disler otoklav (Anthos A17, Bolonya) ile steril edildi.

Resim 3.5. Termal siklus uygulamasi


http://sdm-gmbh.de/produkte/thermocycler-the-1100.html
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3.2.5. Bakteriyel yontem ile sekonder ¢iiriik olugsturma

Bakterilerin hazirlanmasi

S. mutans ATCC 25175 suglan triptik soy agar (TSA, Merck, Almanya) ve L.
acidophilus ATCC 4356 suslart MRS agar (MRS, Merc, Almanya) besiyerlerinde
koloni olusumu goérilene kadar mikroaerofilik kosullarda (%5 CO:2 iceren ortamda)
37°C'de inkibe edilerek uretildi. Ureyen koloniler Gram boyama ydntemi ile
boyanarak saflik kontroll yapildi. Daha sonra deney i¢in 5 ml steril serum fizyolojik
suda turbidometrik olarak 0,5 McFarland eseline gore (1,5x108 colony forming unit
(CFU)/ml) suspansiyon seklinde hazirlandi. Kontrol amagli olarak stispansiyondan

belirttigimiz besiyerlerine 0,1ml ekildi ve sayild1.

Yapay tukirtgin hazirlanmasi

Ornekler tizerinde pelikil tabakasi olugturmak ve bakteri adezyonunu saglamak igin

yapay tukuruk ¢ozeltisi hazirlandi.

Cizelge 3.1. Yapay tukuruk ¢ozeltisinin icerigi (1 L igin)

ICERIK KONSANTRASYON KULLANILAN MIKTAR
CaClz 1,5 mmol/L 0,166 g
NaHCOs 8,2 mmol/L 0,688 g
NaCl 4,8 mmol/L 0,2805 g
KCl 137 mmol/L 10,211 g
KH2PO4 4 mmol/L 0,5443 g

Yapay tukurik hazirlandiktan sonra karigima fosfat tamponu ilave edilerek pH’1 7
olacak sekilde ayarlandi. Hazirlanan yapay tukuruk por ¢api 0,22 um olan membran

filtreden (Sartorius, Almanya) gecirilerek steril edildi.
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Orneklerin lizerinde biyofilm olusturulmasi

Her bir dis etilen oksit ile sterilize edilmis 10 ml'lik vidal kapakh polistren 6rnek
kaplarina yerlestirildikten sonra pelikil olusturmak igin 2’ser ml yapay tukuruk eklendi
ve 37°C’de 1 saat inklbe edildi. Sure bitiminde yapay tukuruk uzaklastirilarak
orneklerin Gzerine ©nceden hazirlanan bakteri sUspansiyonlarindan 100’er
mikrolitre konularak bakteri adezyonunun saglanmasi icin 37°C'de % 5 CO:2lli
etivde 30 dk beklendi. Daha sonra Ustune hazirladigimiz steril % 5 sukroz igeren
100 ml beyin-kalp infuzyon buyyon (BHI broth, Merc, Almanya) solusyonundan 5’er
ml ilave edildi ve 37°C’deki etlve kaldirildi. 28 gun boyunca 48 saatte bir besiyeri
eskisi uzaklastirilip ayni miktarda taze besiyeri eklenerek ayni kosullarda inktbe
edilip guriik lezyonu olusturulmaya galisildi. Inkilbasyon periyodunda,

kontaminasyon kontrolu igin ¢ ginde bir 6rnek alinarak belirtilen besiyerlerine ekim

yapilip, Gram boyasi ile boyandi.

Resim 3.6. Pelikil olusturmak igin érneklere yapay tikuruk ilave edilmesi
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Resim 3.7. Bakteri adezyonunun ardindan besiyeri eklenmis drnekler

Resim 3.8. Dis ylzeyinde gerceklesen bakteri kolonizasyonu



53

3.2.6. Lezyonlarin mikro-BT ile degerlendirilmesi

Mikro-BT cekimi

Deneysel olarak olusturulan sekonder c¢urik lezyonlarinin hacimleri mikro
bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) yontemi kullanilarak degerlendirildi. Tarama igin
kullanilan SkyScan 1275 Mikro-BT (Kontich, Belgika) sistemi, ylksek voltajli mikro
odaklama tlpu, numune tasiyici, X-ray CMOS (Complementary Metal Oxide
Semiconductor) kamera ve bilgisayardan olusmaktadir. Her bir 6rnekten 80 kV gug,
125 pA akimla, 1mm aliminyum filtre kullanilarak yaklasik olarak 9 mikron
kalinhginda olmak Uzere toplam 1800 kesit gortuntusu alindi. Digler rotasyon adimi
0,20° olacak sekilde 360° tarandi. Tarama suresi her bir ¢ekim igin yaklagik olarak
35 dakika surdu. Kesitlerden alinan TIFF (Tagged Image File Format) uyumlu

goruntiler BMP (Bit Map Picture) formatina donusturaldu.

| e

SKYsc

XRAY MCROTOMOGRApy

Resim 3.9. Kullanilan mikro-BT cihazi (SkyScan 1275, Kontich, Belgika)

Mikro-BT goriuntulerinin analize hazirlanmasi

Alinan kesitler 6zel bir yaziim olan NRecon (Version 1.7.4.2. SkyScan, Kontich,
Belgika) programinda 2 birim gorintl yumusatma, 6 birim halkasal artefakt dizeltimi

ve % 30 oraninda X i1sini sertlestirme uygulanarak goéruntu kirlilikleri ve radyolojik
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artifaktlar elimine edilerek yeniden yapilandirildi ve gértunti matematiksel analiz igin

hazir hale getirildi.

Mikro-BT goriuntulerinin analizi

Goruntulerin analizleri igin yuksek kapasiteli bir calisma istasyonu (Dell Precision
Tower 7910, Dell Company, Austin, Texas, ABD) kullanildi. islenen gériintiilerin
SkyScan Dataviewer 1.5.6.2 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgika) programi
kullanilarak uzayin her G¢ duzleminde konumsal hatalari giderildi. Gereksiz bolgeler
uzaklastirilarak goruntlu boyutlarn kugultildi ve bdylelikle analizlerin daha hizl

yapilmasi saglandi.

Resim 3.10. Ug farkl eksende yeniden yapilandiriimis goriintiler
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Resim 3.11. incelenecek bélgenin secilmesi

Elde edilen yeni veri serisi CTAn 18.4.0 (SkyScan, Kontich, Belcika) programina
yuklenerek aktif inceleme alani sinirlandirildi. Daha sonra lezyon bdlgesi bolgesel
ayristirma fonksiyonu kullanilarak etraftaki saglam dokular ve hava boslugundan
ayristinidi.

Resim 3.12. Aktif inceleme alaninin sinirlandiriimasi
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ikinci asama olarak siyah-beyaz goriintii sayfasinda lezyon yogunluguna uygun
calisma aralidi (Theresholding) belirlendi. Standart olarak her érnek igin ayni gérev

listesi kullanilarak lezyonlara ait hacim hesaplamalari yapildi.
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Resim 3.13. Lezyon yogunluguna uygun c¢alisma araliginin belirlenmesi

Resim 3.14. Lezyon hacimlerinin analizi

3.2.7. istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 21.0 V (IBM, Chicago, ABD) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Shapiro-Wilk testi sonucunda lezyon hacimlerine ait verilerin
normal dagihm goésterdigi tespit edildi (p>0,05). Gruplar arasinda sekonder gurik
lezyon hacimleri agisindan farklilik olup olmadigi tek yénli varyans analizi (ANOVA)

ile degerlendirildi.
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3.3. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrogerilim baglanma dayaniminin élgimu i¢in daha 6nceki ¢alismada kullanilan
dislerden ayri olarak ¢ekilmis 20 adet gomull insan 3. azi disi kullanildi. Digler su
sogutmasi altinda elmas frez kullanilarak okluzal yuzeylerdeki pit ve fissurlerin en
derin noktasina kadar asindirildi ve diiz dentin ylzeyleri elde edildi. Dentin ylzeyleri
600 gritlik silikon karbit zimpara ile su altinda 1 dk boyunca zimparalanarak standart

bir smear tabakasi olusturuldu. Daha sonra disler rastgele 4 gruba ayrildi.

Resim 3.15. Duz dentin ylzeylerinin elde edilmesi
3.3.1. Gruplarin olusturulmasi

Grup GDF: Kavite ylzeylerine % 38’lik guimus diamin florir (FAgamin®, Tedequim
S.R.L., Cordoba, ARJANTIN), lrretici talimatlarina uygun sekilde 2-3 damla Giriin bir
mikro firca yardimiyla uygulandiktan sonra 2 dakika beklenip sonrasinda 1 dakika
boyunca firgayla aktif bir sekilde uygulandi. Urliniin fazlasi dig ylizeyinden yikanarak

uzaklastirildi ve hava spreyi ile hafifge kurutuldu.

Grup NaF: Dentin yuzeylerine %2’lik NaF uygulanip 60 sn sure ile beklendi. Nem

absorbe eden kagitlarla dentin yuzeyleri kurutuldu.

Grup TiFa: Kavitelere 60 saniye boyunca %Z2’lik TiF4 uygulandi. Sonrasinda TiF4
solisyonu dis ylzeyinden yikanarak uzaklastirildi ve hava spreyi ile hafifce

kurutuldu.
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Kontrol Grubu: Dentin ylzeylerine deiyonize su uygulanip hava ile kurutuldu.
3.3.2. Orneklerin restorasyonu

Batun gruplara ait diglerin dentin yuzeylerine ayni sekilde 15 sn sure ile %37’lik
fosforik asit uygulanip adeziv sistem (Adeziv 200T, 3M ESPE, ABD) uygulandiktan
sonra, tabakalama teknigi kullanilarak toplam 4 mm yuUksekliginde olacak sekilde
kompozit rezin (Filtek 2550, 3M ESPE, Almanya) ile restore edildi. Digler soguk

akrile gdmuldu.

Resim 3.16. Soguk akrile gdmiulen 6rnegin gorintisu

3.3.3. Mikro orneklerin hazirlanmasi

Soguk akrile gébmulen ornekler dustik hizli kesme cihazi (Metkon Micracut 201,
Tuarkiye) ile kesilerek dentin uzunlugu 3-4 mm, toplam uzunlugu 8mm olacak sekilde
mikro 6rnekler (1 mm x1 mm) elde edildi. Her bir grup icin 20 adet mikro 6rnek

hazirlandi.
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Resim 3.17. Mikro 6rnek boyutlarinin kumpas ile dlgulmesi
3.3.4. Mikrogerilim baglanma dayanimi testi

Tam laboratuvar islemleri boyunca mikro ornekler distile su igerisinde, kapali bir
kutuda saklandi. Test edilecek mikro orneklerin boyutlari kumpasla olgulerek
kaydedildi. Ornekler mikrogerilim test cihazina (T-61010K, Bisco, ABD)
siyonoakrilat yapistirici (Henkel, Pattex, Almanya) kullanilarak sabitlendi. Baglanma
yuzeyine siyonoakrilat yapistirici gelmemesine ve baglanti ylzeyinin tam ortada
olmasina dikkat edildi. Gerilme kuvveti 0,5 mm/dk hiz ile mikro érnek kirilana kadar
uygulandi. Elde edilen degerler Newton cinsinden kaydedildi ve baglanma dayanimi

degeri asagidaki formul kullanilarak hesaplandi:

Mikrogerilim baglanma dayanimi (MPa) = Maksimum kuvvet (N) / Baglanma alani

(mm2)
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Resim 3.18. Mikro érneklerin test cihazina yerlestiriimesi
3.3.5. Kirllma tiplerinin stereomikroskop ile incelenmesi

Mikrogerilim testinden sonra stereomikroskop (Leica MZ12, Houston, ABD)
kullanilarak (x20) tim mikro érneklerin kirik ytzeylerinin mikromorfolojisi incelendi.
Kirilma tipleri ise; tim kirilma adeziv tabakadaysa ‘adeziv’, tamami dentin yada
kompozit icerisinde ise ‘koheziv’, kirllmalar hem dentin hem de adeziv tabakayi

kapsiyor ise ‘karisik’ tip kirilma olarak degerlendirildi.
3.3.6. istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 21.0 V (IBM, Chicago, ABD) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢cin normallik ve
varyanslarin homojenligi kontrol edildi. Shapiro-Wilk testi sonucunda uGBDT
degerlerine ait verilerin normal dagihm gdésterdigi tespit edildi (p>0,05). Levene testi
sonucunda ise varyanslarin homojen olmadigi tespit edildi (p<0,05). Grup
ortalamalari arasindaki farklilik tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve gruplar
arasindaki faklilik ise Tamhane ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak %95 anlamlilik

seviyesinde degerlendirildi.



61

4. BULGULAR

4.1. Mikro-BT Bulgulari

Test gruplarinda restorasyon cevresinde olusan sekonder ¢uruk lezyonlarinin
ortalama hacim degerleri, standart sapma degerleri, minimum ve maksimum
degerleri Cizelge 4.1.” de gosterilmigtir. TUm grup verileri Shapiro-Wilk testine gore

normal dagilima uymaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.1. Test gruplarina ait ortalama lezyon hacimleri, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri

Ortalama
Grup adi lezyon hacmi
(mmd)

Standart Minimum Maksimum
sapma () (mm?3) (mm3)

GDF (n=12)

NaF (n=12)

TiF, (n=12)

Kontrol (n=12)

e Yukaridan asagiya farkli harfler gruplar arasi istatistiksel farki géstermektedir
(p<0,05).

Gruplara ait lezyon hacimleri karsilastirildiginda GDF grubunda restorasyon
cevresinde olusan lezyon hacmi en az iken bunu sirasiyla TiF4, NaF ve kontrol
gruplari takip etmektedir. Fakat tek yonlu varyans analizi sonuglarina gore gruplar

arasinda istatististiksel olarak anlamh farklihk bulunmamaktadir (p>0,05).
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B Ortalama lezyon hacmi (mm?3)

0,7 -

0,525

0,35

0,175

GDF NaF TiF4 Kontrol

Sekil 4.1. Gruplara ait ortalama lezyon hacmi ve standart sapma degerleri

4.2. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi Bulgular

Test edilen gruplara ait ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi testi (WGBDT)
degerleri, standart sapma degerleri, minimum ve maksimum degerleri Cizelge
4.1’de gosterilmigtir. Tim grup verileri Shapiro-Wilk testine gére normal dagilima
uymaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Test gruplarina ait ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri.

Ortalama
Grup adi HMGBDT
degerleri (MPa)

Standart Minimum Maksimum
sapma (%) (MPa) (MPa)

GDF (n=20)

NaF (n=20)

TiF, (n=20)

Kontrol (n=20)

Yukaridan asagiya farkh harfler gruplar arasi istatistiksel farki goéstermektedir
(p<0,05).

Gruplarin ortalama uGBDT ve standart sapma deg@erleri Sekil 4.2’de gdsterilmigtir.
Gruplara ait ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi testi degerleri

karsilastinildiginda en yuksek degeri kontrol grubu gostermektedir. Bunu sirasiyla

NaF, TiF4 ve GDF gruplari takip etmektedir.

B Ortalama uGBDT degerleri

60

45

30

15

GDF NaF TiF4 Kontrol

Sekil 4.2. Gruplara ait ortalama uGBDT ve standart sapma degerleri (MPa)
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Homojenlik testi sonucglarina gére en az bir grubun varyansi digerlerinden farkli
bulunmustur  (p<0,05). Varyanslar homojen  bulunmadidi igin  ¢oklu
karsilastirmalarda Tamhane ydntemi kullaniimistir. Coklu karsilastirma sonuglari

Cizelge 4.3.’te gosterilmigtir.

Cizelge 4.3. Gruplar arasi uGBDT degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol

Kontrol

* Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Buna go6re gruplar arasi mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri

karsilastirildiginda;

e GDF grubunun ortalamasi NaF ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak
farkhidir (p<0,05).

e NaF grubunun ortalamasu GDF grubu ortalamasindan istatistiksel olarak
farklidir. (p<0,05).

e Kontrol grubunun ortalamasi GDF grubundan istatistiksel olarak farklidir
(p<0,05).

e TiF4 grubunun ortalamasi tum grup ortalamalariyla istatistiksel olarak ayni
bulunmustur (p>0,05).

4.3. Kinlma Tiplerine Ait Stereomikroskop Bulgulari

Test edilen gruplarda dentin ylzeyi ve kompozit ara yluzeyinde meydana gelen
kirilma tiplerinin ylizdesel dagihmi grafiksel olarak Sekil 4.3’te sunulmugtur. Btln
test gruplarinda en ¢ok adeziv tip kirilma gergeklesirken en az koheziv tip kirllma
gerceklesmistir. NaF grubunda ise hig¢ koheziv tip kirllmaya rastlanmamistir. Karisik

tipte kirllma ise en fazla kontrol grubunda gergeklesmigtir.



%100
%75
%50
%25

%0

TiF, Kontrol

B Adeziv B Kansik I Koheziv

Sekil 4.3. Gruplarda meydana gelen kirilma tiplerinin ylizde dagilimlari
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5. TARTISMA

Gunumuzde kompozit rezinler dental restoratif materyal olarak hem hastalar hem
de hekimler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Kompozit rezinler, kavite hazirhgi
asamasinda saglam dig dokusunun korunabilmesine olanak saglamasi, estetik
olmasi gibi avantajlarinin yani sira restorasyonlarin uzun doénem basarilarini
olumsuz yonde etkileyen bazi dezavantajlara da sahiptir. Rezin materyallerde bitin
polimerlerde oldugu gibi, monomerlerin polimer zincirinde duzenlenis bigimlerinden
kaynaklanan hacimsel bir buzulme s6z konusudur. Monomer yaplilar polimer agina
donusurken hacimde bir miktar kayip gerceklesmektedir. Hacimdeki bu azalma
polimerizasyon buzulmesi olarak isimlendiriimektedir (Rueggeberg, 1999). Bu
blzulmeye bagh olusan stresin buyukligu kompozit rezinlerin dis dokularina olan
baglanma kuvvetlerinden daha fazla oldugunda dis dokulari ile restorasyon
arasindaki butinluk bozulmakta ve bu duruma bagli olarak olugsan mikro bosluklar
nedeniyle mikrosizinti, islem sonrasi hassasiyet, renklenme ve sekonder c¢uruk
gelisimi gibi problemler ortaya cikabilmektedir (Braga ve digerleri, 2010). Ayrica
amalgam restorasyonlara kiyasla kompozit rezin restorasyonlarda daha fazla
mikrobiyal dental plak birikimi gerceklesmektedir (Friedl ve digerleri, 1995). Bunlarin
disinda kullanilan adeziv sistemler, 1sik kaynaklari gibi bir gok faktér kompozit rezin
resyorasyonlarin basarisini etkileyerek dolayli yoldan sekonder ¢lruk gelisimine
sebep olabilmektedir. Sekonder curikler, restorasyonlarin yenilenme sebeplerinin
en basinda gelmektedir (Wilson ve digerleri, 1997; Jokstad, 2016). Restorasyon
yenilenmeleri sirasinda saglam dig dokularina zarar verilebilmektedir. Bunun
disinda restorasyon yenilenmeleri ekonomik anlamda da zararlara yol agmaktadir.
Restorasyonlarin  yenilenme gereksinimlerinin azaltilabilmesi igin sekonder

curuklerin 6nlenmesi buyuk onem tagimaktadir.

Sekonder ¢urik olusumunun énlenmesi i¢in hekimler kompozit rezin restorasyonlari
yaparken gerekli teknik hassasiyeti gostermeli, iyatrojenik olarak olusabilecek
hatalari olabildigince en aza indirgemelidir. Ayrica hastalara iyi bir agiz hijyeni
egitimi verilmeli ve yapilan restorasyonlar duzenli olarak kontrol edilerek baglamis
bir ¢lrik varsa henluz baslangi¢c asamasinda teshis edilip gerekli onlemler

alinmalidir. Ayrica sekonder c¢urik olusumunu engellemek igin cesitli kavite
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dezenfektanlari, iyon salan restoratif materyaller, cam iyonomer simanlar,

antibakteriyel ajanlar, remineralizasyon ajanlari kullanilabilmektedir.

Guncel bir gurik onleyici ajan olan gumus diamin florarin (GDF), antibakteriyel
Ozellikte oldugu, biyofilm olusumunu engelleyerek gurtgun ilerlemesini durdurdugu
ve remineralizasyonu kolaylastirdigi bildirilmistir  (Nantanee, Santiwong,
Trairatvorakul, Hamba ve Tagami, 2016). GDF solusyonlari, 1970’li yillardan beri
terapotik ajan olarak kullaniimaktadir (Yamaga ve digerleri, 1972). GDF, 2014
yiinda Amerika Birlesik Devletlerinde FDA (Food and Drug Administration)’in
onayini almig, 2015 yilinda ise satisa sunulmaya baslanmistir (Horst ve dig., 2016).
GUmus diamin florar %10’luk, %12’lik %30’luk %38’lik gibi farkl konsantrasyonlarda
kullanilabilmektedir (Gao ve digerleri, 2016). Yapilan ¢esitli derleme galismalarinda
guruklerin onlenmesi ve baslamis c¢lruk lezyonlarinin durdurulmasi amaciyla
kullaniimasi igin %38’lik GDF solisyonu dnerilmektedir (Sharma ve Puranik, 2015;
Horst ve dig., 2016; Gao ve dig., 2016).

Florurler dinya ¢apinda guruk prevalansindaki dramatik diusisten sorumlu temel
faktor olarak kabul edilmektedir (Buzalaf ve digerleri, 2011). Florurler, g¢uruk
kontrolini esas olarak topikal etkisiyle gergeklestirmektedir. Yuksek flortr
konsantrasyonlu urunlerin topikal olarak uygulanmasi dis sert dokusu tzerinde CaF2
benzeri ¢cokeltiler olusturarak koruyucu bir tabaka meydana getirmektedir (Vogel,
2011). Topikal florir uygulamalari dis sert dokularinda demineralizasyonun
inhibisyonunu ve remineralizasyon artisini saglamaktadir. Restoratif materyal
yerlestirimeden o6nce kavite duvarlarina florir uygulanan restorasyonlarda
uygulanmayan restorasyonlara gore daha az mikrosizinti gergeklestigi bildirilmistir
(Barkmeier, Kelsey, Cooley ve Berry, 1983). Florur uygulamasindan sonra dis sert
dokularinin asidik ortamda ¢6zinmeye karsi direnci artmaktadir (Selvig, Sand ve
Méorch, 1968). Dis hekimleri tarafindan en ¢ok uygulanan florir ajanlari; %2’lik NaF,
%1,23’lUk asidule fosfat florir (ACP), ve %5’lik NaF vernigidir (Adair, 2006). Lippert
ve digerleri (2009), sodyum florlrin erken mine ¢urtklerinin remineralizasyonunda,
kalay florir ve amin florire kiyasla daha basarili oldugunu bildirmislerdir.
1940’lardan bu yana en sik kullanilan flortr solisyonu %Z2’lik NaF sollisyonu
olmustur (Brambilla, 2001).



69

Sodyum florlr, asidule fosfat flortr, kalay florlr gibi genel olarak kullanilan topikal
florlr ajanlarina ek olarak son yillarda titanyum tetraflorir (TiF4) ¢ozeltisinin Gmit
verici Ozellikleri fark edilmistir. TiF4 bilesigi jel, vernik veya solusyon halinde
bulunabilmektedir. TiF4'Un bulundugu formdan (vernik, sollisyon, vs.) bagimsiz
olarak demineralizasyonun azaltilmasinda etkili oldugu kanitlanmistir (Comar ve
dig., 2012). Yapilan bir calisma dentine uygulanan TiF4 solisyonunun NaF ve SnF:
gibi diger florur solusyonlarina gore daha hizl absorbe oldugunu ve 28 glne kadar
uzun sureli flortr salinimi yapabildigini gostermigstir (Skartveit, Gjerdet ve Selvig,
1991).

TiF4 solisyonunun pH degerinin duasik olmasi nedeni ile flortr iyonlarinin
penetrasyon derinligi fazladir (Wiegand, Waldheim, Sener Magalhdes ve Attin,
2009). Dentin yuzeylerine uygulanan TiF4 ¢ozeltisinin S. mutans ve L. casei’ye karsi
antibakteriyel etki gosterdigi bildiriimektedir (Bridi ve digerleri, 2015). Erken dentin
curuklerinin  remineralizasyonu icin optimum TiF4 solUsyon konsantrasyonunu
arastiran bir calismada; %1’lik, %3’'luk, %4’lik TiF4 solUsyonlarina gore %Z2’lik
konsantrasyondaki TiF4 solusyonu daha basarili bulunmustur (Wang ve digerleri,
2017). Basting ve digerleri (2015), dentine TiF4 uygulanmasi sonucu olusan
tabakanin aside direncli oldugunu ve 30 dakika boyunca sitrik asit uygulandiktan
sonra bile tamamen uzaklasmadigini gostermislerdir. TiF4'Un hibrit tabakaya dabhil
edilmesinin, hibrit tabakanin Omrund uzatmanin yani sira sekonder c¢uruk
lezyonlarinin  olusumunu inhibe ederek restoratif iglemlerde o6nemli bir rol
oynayabilecegi bildirilmistir (Dindar ve digerleri, 2011; Bridi, Basting ve digerleri,
2015).

Kompozit rezinlerin dig dokularina baglanma kuvvetinin fazla olmasi polimerizasyon
blzulmesi sonucu dis-restorasyon ara yuzinde mikrosizinti nedeniyle olusabilecek
sekonder g¢uruk riskini azaltmaktadir. Bu nedenle sekonder ¢uriigu engellemek igin
kullanilan remineralizasyon ajanlarinin kompozit rezinlerin dentine baglanma
kuvvetini nasil degistirdigi dnemlidir. Calismamizda, guncel bir ¢urik engelleyici
ajan olan gimus diamin flortrin sekonder ¢lruk gelisimini engelleme etkinliginin
yani sira kompozit rezinlerin dentine baglanma kuvveti Uzerine etkisinin in vitro
kosullarda %2'lik NaF, %Z2lik TiFa solisyonlari ile kargilastirmali olarak

degerlendiriimesi amacglanmistir.
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In vitro calismalarda insan disi yerine sigir dislerinin kullanilabilecegi bildirilmistir
(Mellberg, 1992: 913, 919). Sigir dislerinin daha kolay ve fazla sayida
bulunabilmeleri, uniform mine kalinhdina sahip olmalarindan dolayi drneklerin daha
baylk hazirlanabilmeleri ve insan dislerine gore varyasyonlarinin az olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir. Fakat sigir disleri yapi olarak daha porozdur ve buna
bagli olarak demineralizasyon-remineralizasyona kargi daha duyarlidir (Edmunds,
Whittaker ve Green, 1988; Lynch ve Ten Cate, 2006). Sigir digleri ile insan diglerinde
curtk lezyonlarinin ilerleme hizlarini karsilagtiran bir ¢alismada yapay olarak
olusturulan guruk lezyonlarinin, sigir dis minelerinde ilerleme hizinin daimi insan dis
minelerine gére 3 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir (Featherstone ve Rodgers,
1981). Yapilan bir galismada adeziv sistemlerin sigir disi dentinine baglanma
dayanimlarinin insan digi dentinine baglanma dayanimlarindan daha dusuk oldugu
gosterilmistir (Denys, Mandras, Retief ve Russell, 1990). Bu nedenle ¢alismamizda
gercek degerlere en yakin sonuglara ulasabilmek igin herhangi bir ¢uruk, catlak,
hipoplazi icermeyen ve kok gelisimini tamamlamis olan ¢ekilmis insan 3. buylk azi

disleri kullaniimistir.

Diglerin gcekim sonrasi deney zamanina kadar saklandigi ortam onemlidir. Disleri
optimum kosullarda saklayabilmek i¢in kullanilabilecek c¢esitli sollusyonlar
bulunmaktadir. Serum fizyolojik ve distile su gibi sollisyonlar tek baslarina
kullanildiklarinda bakteri Uremesini engelleyemediklerinden; formol, etanol, sodyum
hipoklorit, timol, gluteraldehit gibi antibakteriyel ajanlarla birlikte kullaniimalar
onerilmektedir (Secilmis, Dilber, Oztlirk ve Yilmaz, 2013). Antibakteriyel 6zellikleri
nedeniyle saklama solusyonlarina eklenen kimyasallar digs dokulari Gzerinde
degisikliklere sebep olabilmektedirler (Tosun, Sener ve $Sengun, 2005). Ancak timol
iceren solUsyonlarin dis dokulari Uzerinde olumlu veya olumsuz herhangi bir
etkisinin bulunmadigi bildirilmistir (Moura ve dig., 2004). Calismamizin sonuglarini
etkilememesi icin digler deney zamanina kadar % 0,1’lik timol solisyonunda

saklanmistir.

Ug deney grubu ve bir kontrol grubu olmak tizere toplam dort grupta bakteriyel
yontemle in vitro kosullarda olusturdugumuz sekonder c¢uriuk lezyonlarini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda; ayni dis Uzerinde hazirladigimiz 4 adet kavitenin

her biri farkli bir deney grubunu temsil edecek sekilde ayarlandi (n=12). Bdylece
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butin gruplarin ayni dig Uzerinde degerlendirilebilmesi saglandi. Ayrica diglerin
farkli yuzeylerindeki farkli mine kalinliklari ve farkli anatomik kosullar nedeniyle
sonuglarimizin etkilenmemesi i¢in, butlun gruplarda esit sayida mezial, esit sayida

distal, egit sayida bukkal ve esit sayida lingual yuzey kullanildi.

Calismamizda kullandigimiz remineralizasyon solusyonlarinin her biri farkh
protokollerle uygulandi. Yapilan calismalarda glimus diamin florlr sollsyonu
uygulanirken, iki farkli yontem kullaniimistir. Bazi galigmalarda gumus diamin flortr
uygulanip vyeterli sldre beklenildikten sonra, yikanarak fazla sollsyon
uzaklastiriirken (Quock, Barros, Yang ve Patel, 2012), bazi g¢alismalarda ise
yikama islemi yapiimamistir (Chan, Lutgen ve Sadr, 2018). Bizim calismamizda
%38’lik gumus diamin flortr solusyonu uretici talimatlarina uygun sekilde 2-3 damla
arun bir mikro firgca yardimiyla kavite yuzeylerine uygulandiktan sonra 2 dakika
beklenip sonrasinda 1 dakika boyunca fircayla aktif bir sekilde uygulandi.
Sonrasinda o&rnekler yikanip kurutuldu. %Z2’lik NaF c¢Ozeltisi ise daha Onceki
calismalara benzer sekilde, dis ylzeylerine uygulandiktan sonra 60 sn boyunca
bekletilip nem absorbe eden steril kagitlarla kurutuldu (Neri, de Santiago Nojosa,
Yamauti, Mendonga ve Santiago, 2017). TiF4 solUsyonu ise dnceki ¢alismalara
benzer sekilde kavite ylzeylerine 60 sn boyunca mikro firca ile aktif olarak
uygulandiktan sonra yikanip kurutuldu (Koohpeima, Razazan ve Sharafeddin 2017,
Bridi ve digerleri, 2018). TiF4 solusyonlarinin dentin ylzeylerine asitle purtzlendirme
veya asidik monomer uygulamasindan 6nce uygulanmasi onerilmektedir (Dundar,
Ozcan, Comlekoglu ve Sen, 2011). Bu nedenle calismamizda dentin yiizeylerine

once TiF4 solusyonu, sonra adeziv sistem uygulandi.

Dental restorasyonlar agiz igerisinde surekli olarak sicaklik ve pH degisimlerine
maruz kalmaktadir. Dis dokulari ve restoratif materyallerin 1sisal genlesme
katsayilari arasindaki farklilik nedeniyle dig-restorasyon araylziinde zamanla mikro
bosluklar olusabilmekte ve buna bagli olarak mikrosizintt meydana gelebilmektedir
(Tanriverdi, Belli ve Alptekin, 1995; Wahab, Shaini ve Morgano, 2003). Agiz
ortamindaki bir restorasyonu taklit etmek amaci ile 6rneklere termal ve mekanik yuk
sikluslari gibi yaslandirma yontemleri uygulanabilmektedir (Wahab ve Shaini ve
Morgano,2003). Termal siklus uygulamasi yaygin olarak kullanilan yaslandirma

yontemlerinden biridir. ISO 11450 standardina gore oérneklere 5°C ve 55°C’lik su
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banyolarinda, 30 sn daldirma suresi ve 20 sn tagima suresi ile 500 kez termal siklus
islemi yapilmasi, uygun bir yapay yaslandirma yontemidir (De Munck ve digerleri,
2005). Yapilan bir calismada restorasyonlarin mine ve dentin kenarlarinda
gerceklesen mikrosizintinin 500 termal siklus sonrasi 6nemli derecede arttigi
gosterilmistir (Wahab ve digerleri, 2003). Bu nedenlerden dolayi yaptigimiz
restorasyonlar, mikrobiyolojik deneyden 6nce 5°C ve 55°C’lik su banyolarinda 500

kez termal siklus uygulanarak yaslandirildi.

Cekilmig dislerin sterilizasyonlarinda gama isinlamasi, etilenoksit ve otoklav gibi
cesitli ydontemler kullanilabilmektedir. Gama isinlamasi dis yapisini dedistirmeden
sterilizasyon saglayabilmektedir. Ancak bu yontem, erisilmesi zor ve pahali
ekipmanlara ihtiyag duymaktadir (Attam, Talwar, Yadav ve Miglani, 2009). Etilen
oksit sterilizasyonu restoratif materyallerde dehidrasyona sebep olabilmektedir.
Otoklav ile sterilizasyon ise etkili, ucuz, basit ve kimyasal olarak glvenilir bir
yontemdir. Bu nedenle restore ettigimiz digler mikrobiyolojik deneyden dnce otoklav

ile steril edildi.

In vitro olarak olusturulan ¢urlk benzeri lezyonlarin histopatolojik yapilari in vivo
olarak olusan curik lezyonlarina benzemektedir (Dionysopoulos, Kotsanos,
Papadogiannis ve Konstantinidis, 1998). /n vitro kosullarda dis dokularinda ¢iirik
lezyonu olugturabilmek igin kimyasal ve bakteriyel sistemler kullanilabilmektedir.
Kimyasal sistemlerde asidik sollUsyonlar kullanilarak, fizikokimyasal olarak g¢urik
lezyonu olusturuimaya c¢alisiimaktadir (Lobo ve digerleri, 2005). Kimyasal
sistemlerin uygulanmasi kolay ve maliyetleri dusuktir. Ancak kimyasal sistemler
bakteri icermediginden agiz ortamini yeterince taklit edememektedir. Bakteriyel
sistemlerde ise mikrobiyal dental plak ve ¢lruk gelisimine neden olan ekosistem in
vitro olarak taklit edilmektedir. Bu sistemlerde mikroorganizma olarak S. mutans ve
L. acidophilus tercih edilmektedir. Besleyici ajan olarak genellikle sukroz, Todd-
Hewith, stkroz ilave edilmis Tryptic Soy Broth kullaniimaktadir (Noorda ve digerleri,
1986; Fontana ve digerleri,1996; Gilmour ve digerleri, 1996). Kullanilacak in vitro
¢uruk olusturma sistemi genellikle ¢galismanin amacina bagl olarak segilmektedir.
In vitro bakteriyel yapay c¢uriik olusturma sistemleri kullanildiinda, primer ve
sekonder curuk lezyonlari, restorasyonlarin marjinal uyumlari ve mikrosizinti

sonucunda dis dokularinda meydana gelen demineralizasyonlar klinik sartlara
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benzer sekilde dederlendirilebilmektedir (Gilmour, Edmunds ve Newcombe, 1993;
Fontana ve digerleri, 1996). Calismamizda in vitro sekonder ¢urik lezyonlarinin
olusturulmasinda, bahsettigimiz avantajlari nedeniyle S. mutans ve L. acidophilus

iceren bakteriyel sistem tercih edildi.

Sekonder ¢uruklerin in vivo ve in vitro kosullarda teshis edilmesinde bir ¢ok yontem
kullaniimaktadir. Bunlar gérsel ve dokunsal ydntem, geleneksel ve dijital radyografik
yontemler, fiber optik ve dijital fiber optik transiliminasyon yontemleri (FOTI-
DIFQOTI), lazer floresans yontemi (DIAGNOdent), kantitatif isik etkili floresans (QLF),
optik koherens tomografi (OCT), mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT), elektriksel
iletkenlik olgumleri ile galigan sistemler, histolojik yontemler, enerji dagihmli X-isini
spektroskopisi (SEM-EDS), lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM), isik
mikroskopu, stereomikroskop gibi yontemlerden olusmaktadir. in vitro ¢lrik
tespitinde altin standart, ilgili bolgeden alinan dis kesitlerinin histolojik olarak
degerlendiriimesidir (Ekstrand, Ricketts ve Kidd, 1997). Ancak histolojik inceleme
yapabilmek igin orneklerin kesilmesi sirasinda incelenecek dokunun zarar
gorebilmesi yontemin guavenilirligini azaltmaktadir. Ayrica histolojik yontemlerde,
kullanilan mikroskopun c¢esidi, alinan kesit sayisi, kesit kalinhgi, kesitlerin hangi
yonde alindigi, tespit icin kullanilan boya gibi cesitli faktérler sonuclari

etkileyebilmektedir (Lussi ve Hellwig, 2006).

Mikro-BT yontemi dig dokularina zarar vermeden ¢ok sayida kesitin
goruntilenmesine olanak tanimaktadir. Bu nedenle in vitro ¢urlk tespitinde histolojik
yonteme alternatif olarak kullaniimaya baslamistir. Taylor ve digerleri (2010), mikro-
BT'nin okluzal ¢uruklerin teshisindeki basarisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
mikro-BT’nin okluzal dentin ¢urigu teshisinde altin standart olan histolojik
degerlendirmelerin yerine kullanilabilecegini belirtmislerdir. Lo ve digerleri (2010),
yapay curuk lezyonlarinin remineralize edilmeden once ve sonraki mineralizasyon
farkini tespit etmede altin standart olarak kabul edilen transvers mikroradyografi
(TMR) ve polarize 1sik mikroskobu yontemleri ile mikro-BT yontemini
karsilagtirdiklari ¢alismalarinda, dis yuzeylerinde gerceklesen remineralizasyonun
degerlendiriimesinde mikro-BT'nin TMR'’nin yerini alabilecegini gostermiglerdir.
Soviero ve digerleri (2012), molar dislerde arayuz ¢urtklerinin teshisinde histolojik

incelemeler ile mikro-BT’yi karsilastirdiklar ¢alismalarinda, her iki yontemden de
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benzer skorlar elde etmiglerdir. Literatiirde giumus diamin flortrtn etkinligini mikro-
BT yontemi ile degerlendiren bir ¢gok ¢galisma bulunmaktadir. Mei ve digerleri (2016),
gumus diamin floririn cam iyonomer ve kompozit rezin restorasyonlarda sekonder
curik olusumunu engelleme etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda in vitro
olarak olusturduklart sekonder c¢uruk lezyonlarint mikro-BT yontemi ile
degerlendirmiglerdir. Zhao ve digerleri (2017), gimuas diamin florlr uygulamasinin
farkli iki tir cam iyonomer siman restorasyonlarda sekonder c¢uruk geligsimi Uzerine
etkilerini inceledikleri galismalarinda, olugan sekonder ¢uruk lezyonlarini mikro-BT
yontemi ile degerlendirmislerdir. Ollie ve digerleri (2018), gumuis diamin florlr
solisyonu ve sodyum florir vernikleri uygulanmis demineralize dentin ylzeylerinde
gerceklesen remineralizasyonu deg@erlendirdikleri ¢calismada, mikro-BT yontemini
kullanmiglardir. Bizim galismamizda da in vitro olarak olusturulan lezyonlar, mikro-
BT yontemi ile degerlendirildi. Mikro-BT yonteminde dis yapisina zarar verilmedigi
icin butin gruplara ait ornekler ayni dis Uzerinde hazirlanip degerlendirilebildi.
Ayrica mikro-BT goruntulerinin 3 boyutlu analizlerinin yapilabilmesi, olusturulan

sekonder c¢urlk lezyon hacimlerinin degerlendirilebilmesine olanak sagladi.

Calismamizda hacimce en az sekonder curik lezyonu GDF grubunda olugsmasina
karsin, kontrol grubu ile GDF grubu arasinda sekonder ¢urik lezyon hacimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Mei ve digerleri
(2016), gumlis diamin florurin sekonder c¢urtkleri oOnleme etkinligini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, guimuis diamin florir uygulamasinin, cam
iyonomer ve kompozit rezin restorasyonlarin sekonder c¢uruklere karsi direncini,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigini gostermislerdir.
Bu calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde S. mutans ve L. acidophilus igeren
bakteriyel sistem kullanilarak olugturulan sekonder c¢urtuk lezyonlari yine bizim
calismamiza benzer sekilde mikro-BT yontemi ile degerlendirilmigtir. Ancak bu
c¢alismada bizim g¢alismamizdan farkli olarak gumus diamin florlr uygulandiktan
sonra yikama iglemi gercgeklestiriimemistir. Ayrica bu ¢alismada sekonder ¢urik
lezyonlari mikro-BT yontemi ile degerlendirilimis olsa da goruntu analizleri iki boyutlu
olarak gercgeklestiriimigtir. Bizim ¢alismamizda ise lezyon goruntulerinin analizleri 3
boyutlu olarak gergeklestirildi. Bu nedenle bizim ¢alismamizin sonuglarinin gergege

daha yakin oldugunu dusinmekteyiz.
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Zhao ve digerleri (2017a), gimus diamin florlrin sekonder ¢urlk gelisimi Uzerine
etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda gimus diamin florir uygulamasinin
sekonder ¢uruk gelisimini anlamli dizeyde azalttigini gostermislerdir. Bu galismada
restoratif materyal olarak geleneksel cam iyonomer siman kullaniimistir. Geleneksel
cam iyonomer simanlarin flortr iyonu salma 6zelliklerinden dolayr gumus diamin
flortr ile sinerjistik bir etki gostermis olabilecedini disunmekteyiz. Yine ayni
calismacilarin yaptigi farkl bir galismada gumus diamin flortrin, cam iyonomer
restorasyonlarin ve CPP-ACP ilave edilmis cam iyonomer siman restorasyonlarin
cevresinde sekonder ¢uruk olusumunu istatistiksel olarak anlaml gekilde azalttigi
gosterilmistir (Zhao, Mei, Burrow, Lo ve Chu, 2017). Fakat bu ¢alismada bizim
calismamizdan farkl olarak gimus diamin florir solisyonu uygulandiktan sonra
yikanarak uzaklastirrimamistir. Ayrica restoratif materyal olarak kompozit rezin
yerine cam iyonomer siman kullaniimistir. Ollie ve digerleri (2018), S. mutans susu
kullanarak bakteriyel ydntemle demineralize ettikleri dentin drneklerinde %5’lik NaF
vernigi, %38lik GDF  solusyonlarinin  remineralizasyon  etklinliklerini
degerlendirdikleri galismalarinda ilk gruba GDF+NaF, ikinci gruba GDF, tgluncu
gruba NaF, 4. gruba sadece deiyonize su uygulamiglardir. Her iki solusyonun da
remineralizasyon etkinligi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek bulunurken, NaF ilave edilmis veya ediimemis GDF gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark bulunmamigtir. GDF solisyonuna NaF
ilavesi ise GDF’nin etkinligini azaltmistir. Bizim ¢alismamizda da GDF grubunda
daha az sekonder curik olusmasina ragmen NaF grubu ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunamadi. Bu ¢alismada materyallerin var olan lezyonun
remineralizasyonu Uzerine etkinlikleri degerlendirilirken, bizim c¢alismamizda
materyallerin saglam dis dokularinda demineralizasyona kargi direncleri
degerlendirildi. Bu galismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak GDF sollsyonu dig
yuzeylerine uygulandiktan sonra yikama iglemi yapilmamistir. Ayrica iki yontemde

kullanilan NaF bilegiginin konsantrasyonlari ve fiziksel yapilari da farkhdir.

Solusyon, vernik, jel gibi farkh formdaki sodyum florar ajanlarinin yeni curik
gelisimini inhibe ettikleri, dentin hipersensitivitesini azalttiklari ve kavite yuzeylerine
uygulandiklarinda mikrosizintiy1 azalttiklar bildirilmistir (Mellberg ve Ripa, 1983).
Bizim calismamizda da istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da %Z2’lik NaF

uygulanan restorasyonlarda kontrol grubuna gére daha az sekonder ¢urtk olustugu
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belirlendi. Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢aligmasi, baslamis olan dentin
curuklerini durdurmada GDF solisyonunun NaF’den daha basarili oldugunu
gOstermigtir (Trieu, Mohamed ve Lynch, 2019). Bizim ¢alismamizda ise GDF ve NaF
solusyonlarinin sekonder ¢uruk olusumunu engelleme etkinlikleri karsilastirildi ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Florurler, ¢urik oOnleyici etkilerini, dig yuzeylerinde demineralizasyonu azaltip,
remineralizasyonu artirmanin yani sira bakteriyel asit uretimini inhibe ederek
gostermektedirler (Kashket, Rodriguez ve Bunick, 1977). %38’lik GDF ve %Z2’lik NaF
solUsyonlari uygulandiktan sonra yaglandirma yapilmis ve yapilmamis orneklerde
dis-bakteri araylzunde gerceklesen bakteriyel asit Uretimini inceleyen bir
¢alismada, yaslandirilmamis érneklerde %38’lik GDF ve %2’lik NaF soltsyonlarinin
her ikisi de bakteriyel asit Uretiminin inhibisyonunda kontrol grubundan daha basarili
bulunurken, %38’lik GDF solisyonu %Z2’lik NaF sollisyonuna gore daha basaril
bulunmustur. Yaslandiriimis érneklerde ise %38’lik GDF, %Z2’lik NaF ve kontrol
gruplari arasinda bakteriyel asit Gretiminin inhibisyonu agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (Ishiguro ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada solUsyon
uygulanan dis yuzeylerine yaslandirma iglemi uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda
ise bu calismadan farkli olarak solUsyonlarin uygulandigi dis ylzeyleri kompozit
rezin ile restore edildikten sonra yaslandirma iglemi uygulandi. Yaslandirma islemi
sirasinda dis-restorasyon baglantisinin bozulmasi ile solusyonlarin etkinliklerinin
azalmasi nedeniyle galismamizda kontrol, NaF ve GDF gruplari arasinda sekonder

curuk lezyon hacimleri acisindan fark bulunamadigini disiinmekteyiz.

%2,5'lik TiF4 solisyonunun dis restorasyon arayuzinde sekonder ¢lruk olugsumu
Uzerine inhibisyon etkisini arastiran bir c¢alismada, TiF4 uygulanan grupta
uygulanmayan gruplara kiyasla daha az demineralizasyon gerceklestigi
gOsterilmistir (Bridi ve digerleri, 2018). Bizim ¢alismamizda da TiF4 grubunda olusan
sekonder c¢uruk lezyonunun hacmi kontrol grubuna gore daha azdir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulunamadi (p>0,05). Yapilan bir galismada %2’lik TiF4
solusyonu  %2,17’lik  NaF  solisyonuna gore yuzey lezyonlarinin
remineralizasyonunda daha basarili bulunmustur (Wang ve digerleri, 2017). TiFa
solisyonunun NaF soliisyonu ve asidule fosfat florir ile karsilastirildigi calismalarda

ise yine ayni sekilde TiF4 sollisyonu gutuk kontrolinde daha basarili bulunmustur
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(Reed ve Bibby, 1976; Skarveit, Spak, Tveit ve Selvig, 1991; Blyukyillmaz ve
digerleri, 1994). Bizim calismamizda ise NaF ve TiF4 solUsyonlari, sekonder ¢lrik
lezyonlarini engelleme etkinlikleri bakimindan karsilastiriimis ancak istatistiksel

olarak anlaml bir farklihk olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Restoratif materyallerin dis dokularina baglanma dayanimlarinin
degerlendiriimesinde c¢esitli ydontemler kullaniimaktadir. Ginimuzde bu amacla en
cok kullanilan yontemler mikrogerilim ve mikromakaslama baglanma dayanimi
testleridir (De Munck ve digerleri, 2005). Mikrogerilim baglanma dayanimi testi, bir
disten ¢ok sayida oOrnek elde edilebilmesine, arayluzde iyi bir sekilde stres
dagiliminin saglanmasina, érneklerde daha fazla oranda adeziv kopma ve daha az
oranda koheziv kopma olmasina, bolgesel baglanma dayanimi degerlerindeki
farkhliklarin degerlendirilebilmesine olanak veren bir test yontemidir (Ceballos ve
digerleri, 2003; Cho ve Dickens, 2004; Van Meerbeek ve digerleri, 2010). Bizim
calismamizda bu avantajlari nedeniyle mikrogerilim baglanma dayanimi testi
kullaniimigtir. Hazirlanan mikro orneklerin test cihazina kuvvetle paralel olacak
sekilde yerlestiriimesi 6nemlidir. Eger paralel yerlestiriimezse homojen olmayan
stres dagilimi sonucunda koheziv tip basarisizliklarin orani artmaktadir (Poitevin ve
digerleri, 2008; Salz ve Bock, 2010). Bu nedenle ¢alismamizda mikro érneklerin test
cihazina uzun aksa paralel olacak sekilde yerlestiriimesine 6zen gosterildi. Termal
siklus ile yaslandirma yapilmasinin baglanma dayanimina etkisini inceleyen Leloup
ve digerleri (2001), yaptiklari meta-analitik derlemede elde ettikleri verileri
degerlendirmisler ve sonugta termal siklus uygulamasinin orneklerin baglanma
dayanimina 6énemli bir etkisinin olmadidini ifade etmiglerdir. Bu nedenle baglanma
dayanimi testi icin hazirladigimiz Orneklere termal siklus uygulamasi

yapilmamasina karar verildi.

Calismamizin sonuglarina gore, kontrol grubuyla karsilastirildiginda gimas diamin
florlr uygulamasi kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimini azaltmistir.
Klgukyillmaz ve digerleri (2016), gimus diamin florartin, hem saglam dentine hem
de curukten etkilenmis dentine self etch adeziv sistem kullanarak yapilmis olan
kompozit rezin restorasyonlarin baglanma dayanimini azalttigini gostermislerdir.
Dislerde olusturdugu siyah lekelenmeleri azaltmak igin potasyum iyodur (KI) ilave

edilmis gumus diamin florlr solUsyonunun (Riva Star, SDI, Avustralya) dentine
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baglanma dayanimi Uzerine etkisini arastiran bir galismada, gumus diamin
flortr/potasyum iyodur (GDF/KI) ¢ozeltisinin hem self etch hem total etch adeziv
sistemlerin kontrol grubuna kiyasla baglanma dayanimini azalttigi gosterilmigtir.
Fakat bu galismada kontrol grubu ve gimus diamin flortr/potasyum iyodur ¢ozeltisi
uygulanan grup arasinda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin baglanma
dayanimlar arasinda fark bulunmamistir. (Koizumi, Hamama ve Burrow, 2016).
Soeno ve digerleri (2001), gesitli hassasiyet giderici ajanlarin rezin esasli yapigtirma
simanlarinin  dentine olan baglanma dayanimina etkilerini inceledikleri
calismalarinda, %38’lik GDF’nin baglanma dayanimini azalttigini bildirmiglerdir.
Farkli gimus diamin florir uygulama protokollerinin, 3 farkli adeziv sistemin dentine
baglanma dayanimina etkilerini degerlendiren bir galismada, GDF uygulamasi
batin gruplarda baglanma dayanimini azaltirken, GDF uygulandiktan sonra
durulama yapilan grupta yapilmayan gruba kiyasla daha guglu bir baglanma
gerceklesmistir. Ayrica asitle puruzlendirme vyapilan adeziv sistemlerin, GDF
uygulanmisg dentin yuzeylerine baglanma dayanimi ise 2 asamali self etch

adezivlerden daha yuksek bulunmustur (Lutgen, Chan ve Sadr, 2018).

Quock ve digerleri (2012), gimuUs diamin flortr uygulamasinin hem self etch hem
total etch adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi Uzerine etkisini
degerlendirdikleri galismalarinda, %38’lik GDF ve kontrol grubu arasinda baglanma
dayanimi agisindan fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bu g¢alismada bizim
calismamizdan farkh olarak, insan digleri yerine sigir digleri kullaniimasinin
sonuglari etkilemis olabilecegini disiinmekteyiz. Selvaraj ve dig. (2016), GDF/KI
¢cOzeltisinin adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi Uzerine etkisini
degerlendirdikleri g¢alismalarinda, kontrol grubu ve GDF/KI grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
bizim galismamizdan farkh olarak potasyum iyodur ilave edilmis GDF sollsyonu
kullanilmigtir. Ayrica bizim galismamizda GDF uygulamasi yapildiktan sonra asitle
puruzlendirme iglemi yapilmigken, bu ¢alismada 6nce asitle purtzlendirme yapilip
sonrasinda GDF/KI ¢ozeltisi uygulanmis olmasinin  sonuglari  etkiledigini

dusunmekteyiz.

TiF4 solusyonlarinin kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimlarina etkisini

arastiran bir calismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde TiFs4 solUsyonu
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uygulamasinin  nanokompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimini
degistirmedigi gdsterilmistir (Sharafeddin, Koopeima, Razazan, 2017). TiF4
uygulamasinin farkli adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi Uzerine
etkilerini arastiran bir galismada, TiF4 uygulamasinin hem asit uygulamasi yapilan
adeziv sistemlerin hem de self etch adeziv sistemlerin dentine baglanma

dayanimlarini etkilemedigi gosterilmistir (Tezel, Erglcu ve Celik, 2006).

%4’luk TiF4 ve %2’lik NaF sollisyonlarinin asitle purazlendirme iglemlerinden once
ve sonra uygulanmalarinin kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimi Uzerine
etkilerini inceleyen bir calismada asitle purizlendirmeden 6nce veya sonra TiF4
solisyonu uygulanmasinin kompozit rezinlerin dentine baglanma kuvvetini
degistirmedigi gosterilmigtir. NaF solUsyonlarinin asit uygulamasindan once ve
sonra uygulandigi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
her iki NaF grubunun da baglanma dayanimi degerleri hem kontrol grubundan hem
TiFa gruplarindan dusuk bulunmustur (Devabhaktuni ve Manjunath, 2011). Bizim
calismamizda da bu galismaya benzer sekilde TiF4 uygulanan grubun baglanma
dayanimi, kontrol grubuyla ayni bulunurken, bu ¢alismadan farkh olarak NaF ve TiF4
gruplari arasinda dentine baglanma dayanimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Sonuglardaki bu farklihgin iki ¢alismada
kullanilan TiF4 solusyonlarinin konsantrasyonlarinin farkli olmasi nedeniyle

gerceklesmis olabilecegini dusunmekteyiz.

Farkli konsantrasyonlarda florur iceren NaF solUsyonlarinin tek asamali self etch
adeziv sistemlerin sigir disi dentinine baglanma dayanimlarini degerlendiren bir
calismada, calismamizda kullandigimiz NaF solusyonu ile ayni konsantrasyonda
florigeren NaF sollUsyonlarinin, dentine baglanma dayanimini azalttigi gosterilmistir
(Nakamoto ve digerleri, 2019). Bizim calismamizda ise %Z2’lik NaF soltusyonu
uygulamasi yapilan grup ile kontrol grubu arasinda dentine baglanma dayanimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bu ¢alismadan
farkli olarak bizim ¢galismamizda sigir disi yerine insan disi ve self etch adeziv sistem
yerine asitle puruzlendirme yapilan iki agsamali total etch adeziv sistem kullanildi. Bu

farkhliklarin galismalarin sonuglarini etkilemis olabilecedini digtinmekteyiz.
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Baska bir calismada ise %1,23’luk NaF solisyonu uygulamasinin iki asamali self
etch adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimini etkilemedigi gosterilmigtir
(Neri, Santiago Nojosa, Yamauti, Mendonga ve Santiago, 2017). Kullanilan adeziv
sistem ve NaF solusyonlarinin konsantrasyonlari farkli olmasina karsin bizim
¢alismamizda da kontrol grubuyla NaF solusyonu uygulanan grup arasinda dentine
baglanma dayanimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05).

TiF4 uygulamasinin dentine baglanma dayanimi uzerine etkilerini arastiran baska
bir calismada, TiFs4 solusyonunun kullanilan adeziv sistemin turinden, asit
uygulamasinin oncesinde veya sonrasinda uygulanmasindan bagimsiz olarak
dentine baglanma dayanimini artirdigi bildirilmistir (Tranquilin ve digerleri, 2016).
Fakat bu galismada bizim galismamizdan farkli olarak TiF 4 solisyonu uygulandiktan
sonra yikanarak uzaklastirimamistir. Uygulama metodolojisindeki bu farkhliktan

dolayi sonuglarin etkilenmis olabilecegini dugunmekteyiz.

Sonu¢ olarak galismamiza ait bulgular degerlendirildiginde, GDF’nin anlamli
dizeyde olmasa da dis dokularinin sekonder c¢lruk lezyonlarina kargi direncini
artirirken, kompozit rezin restorasyonlarin klinik basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri olan dis dokularina baglanma kuvvetini anlaml dizeyde azalttigi
saptandi. GDF’nin bu avantaj ve dezavantajlarinin bir sonucu olarak sekonder ¢lrik
gelisimini uzun vadede nasil etkileyeceginin yapilacak yeni c¢alismalarla

arastirimasi gerektigi kanisindayiz.
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6. SONUGLAR

GUmug diamin floririn sekonder c¢uruk olugsumunu engelleme etkinliginin ve
kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimi Uzerine etkilerinin, in vitro
kosullarda flor igeren farkli sollsyonlarla karsilastirmali olarak degerlendirildigi bu

tez calismasinin sinirlari dahilinde;

1. Olusan sekonder guruk lezyon hacimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gostermese de, hacimce en az sekonder ¢uruk lezyonu
guimus diamin florir grubunda belirlendi. Bu grubu sirasiyla TiFs, NaF ve kontrol
grubu takip etti. istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, karsilastirdigimiz
flor iceren sollsyonlar arasinda sekonder ¢uruk lezyonlarina karsi en etkili olan

grubun GDF grubu oldugu belirlendi.

2. GDF uygulanan grupta kompozit rezinlerin baglanma dayanimlarinin anlaml
dizeyde azaldigi belirlendi. Bu nedenle gimus diamin florir uygulanmis dentin
yuzeylerine yapilan kompozit rezin restorasyonlarda uzun vadede mikrosizinti,
kenar renklenmesi ve sekonder curuk olusumu gibi baglanma kuvvetinin
azligindan kaynaklanan restorasyon basarisizliklarinin meydana gelebilecegini

dustnmekteyiz.

3. NaF ve TiFa4 solusyonlari uygulanan ornekler ile deiyonize su uygulanan kontrol
grubundaki ornekler arasinda kompozit rezinlerin dentine baglanma dayanimlari
acisindan anlamli duzeyde fark bulunmadigi belirlendi. Bu nedenle kavite dentin
yuzeylerine NaF veya TiF4 gibi solusyonlarin guvenle uygulanabilecegini

dusunmekteyiz.

Bakteriyel yontemle olusturdugumuz sekonder ¢uruk lezyonlarini mikro-BT yontemi
ile degerlendirdigimiz ¢alismamizin sinirlari dahilinde anlamli dizeyde olmasa da
gimus diamin florlir soliisyonunun sekonder c¢urtk gelisimini engellemede diger
florlr igceren gruplara oranla daha basarili oldugu sonucuna ulasildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamasinin sekonder c¢uruk olusturma
suresinden veya solUsyonlarin uygulanma ydntemlerinden kaynaklandigini

dusunmekteyiz. Bununla birlikte galismamizin sonuglari gostermektedir ki kompozit
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rezin restorasyonlar gimus diamin flortr uygulanmis dis ylzeylerine yeterli dizeyde
baglanma gercgeklestirememektedir. Kompozit rezin restorasyonlarda olusan
sekonder c¢uruklerin ana sebebinin dig-restorasyon baglantisindaki basarisizliklar
nedeniyle gergeklesen mikrosizinti oldugu bilinmektedir. Dis g¢urtkleri Uzerinde
etkinligi bilinen flor ve yine antimikrobiyal 6zelligi bilinen gimuisin olusturdugu
gimus diamin florGr bilesiginin sekonder c¢urlklerin 6nlenmesi amaciyla
kullanilabilirliginin daha iyi anlasilabilmesi igin, bakteriyel ¢uruk olusturma deney
suresinin daha uzun tutuldugu veya GDF’nin dis dokularina baglanma dayanimini
artirmak amaci ile solusyon igeriginde bir takim dedisiklikler yapilarak yeni

calismalarin yapilmasi gerektigi inancindayiz.
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urdurulabilir. Baska talepler sakli kalmak tizere verilmis arag, gereg

Proje! & i

e rjn :;T :urduru|ma5| ‘veyz?\ yonetmelik ve-yasal gereklerin yerine getiriimeden birakiimasi halinde, proje yoneticisi

: rastirma Projeleri tarafindan proje kapsaminda yapilan yolluk, hizmet alimi ve tiiketim malzemesi
arcamalarini, uygulamada bulunan yasal faizi ile birlikte Bilimsel Arastirma Projelerine geri ddemekle yikiimltidir. B

durumda desteklenen proje iptal edilmis ve protokol feshedilmis sayilacaktir. At

YURURLUK SURESI
14. Bu protokol 28.02.2018 tarihinden 27.08.2019 tarihine kadar yirirliktedir.

PROTOKOL SURESININ UZATILMASI

15. Protokol siiresinin uzatiimast; proje yéneticisi tarafindan protokol siiresinin bitimi tarihinden en az 1 (bir) ay énce

ilgili Uzmanlar Grubu'na teklif edilmesi ve Uzmanlar Grubu'ndan alinacak olumlu gorisiin Bilimsel Arastirma Projeleri

Komisyonu'nca uygun gérilmesine baghdir.

Ek sure 1 (bir) yili, ek 6denek ise proje toplami biitgesinin % 50'sini gegemez.

YETKILI MERCI

16. Anlasmazlik halinde yetkili merci, Ankara Mahkemeleri ve icra Daireleridir.
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GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI_[ Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETIK KURLL - ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
BILGILER[ | O 0312202 69 58
FAKS 031220246 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

’ Giimiis diamin floriiriin sekonder ciirik olusumunu onleme etkinliginin ve
iizerine

TROORDINATOR SORUMLL
FARASTIRMACI Prof. Dr. Hiillya ERTEN
UNVANEADIESOYADI

BASVURU | ROORDINATOR SORUMIU - )
BILGILERI ARASTIRMACH UZMANLIK Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fak.

| ALANE BULUNDUGU MERKEZ
DESTERLEYICI (Varsa)

ARASTIRMANIN ACIK ADI | kompozit rezin restorasyonlarin dentine baglanma dayammi
etkilerinin in vitro olarak degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN TURU Hiicre ve doku kiiltiirleriyle yapilacak in-vitro ¢alismalar- Uzmanlik Tezi
EK MERKE “OK MERKEZ ULUS! ULUSLARARASI
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ  [COK "%R""m LE?“ . ;
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi | Ver.No Dili
JEGERLENDIRILEN ¥ froin -
:”L:-(*, E:‘ERDIRM AI?ASTIRMA PBOTOKOLU 11102017 | 1 Tirkge @ Ingilizce (] Diger [J
;\(Y)l?'\l;\ll'A HLMISONAM Tirkee [J  Ingilizce (] Diger (J
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI [
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMLU
L DIGER
~ [Karar No: 501 Toplanti tarihi: 23.10.2017
KARAR [
BILGILERI | Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag.

yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve “biitgesi disinda™ uygun bulunmus olup.
arastirma dosyasinda belirtilen merkez/merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina, G.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

Etik Kurulun karari, projenin biitgesi BAP tarafindan kabul edildigi takdirde ytrirlige girecek

olup. BAP kararmin Kurulumuza bildirilmesi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
= e ' 1lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uy gulamalo

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

i i Kilavuzu
BASKANIN UNVANIZADI/SOYADIE: J Prof. Dr. Canan ULUOGLL
Lovame AdeSoyad Czmanlih Alam W Kurumu Cinsiyet \rastiona ile hatilim * Imza
{ Ll S [ - ilishi 53
tECanand 1 Lo I\nllllul.uumknlnu G 'O NG e o ol W ‘/Za/\‘/‘
BASK AN e
| el e (W
| |
ot e Barol DENIRL L i Adh Lip AD Gul |3 (N} (. HE eEd uOd .

BASKAN YARD | |
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IKTUD] It..vm.t NG Lizsolop AD [ GUTE | D N E] | D “ L E] ]|D
RAORTOR
Poof B 'l‘“"‘l'“ BOACH Kadyolon AD | GUTF @ kO [0 |[#@ |e@ |[wD J
[ prot Dr Oznur | BOYUNAGA = /pﬂ'
0l Radyoloji AD GUTF td (k@ |[tO (1@ |EB “E]4
" Prol Dr Mustala RAVUTCL T
v Ihldma | Gyre @ (kO (€0 [HB |E@ |HO %’ |
| Prol Dr Nesrin COBANOGLU T Foiive B l
‘ UYE i % | Gorr e0 [k@ |e0 |W® |[e0 |HE@ | Kaulmadi i
[ Prof Dr Ash KURUOGI U i
1 UYE Psikiyatrt AD GUTF e0 k@ |[e0 |[w® [e0 |[HE@ | Kaulmad
Dog Dr Hakan KAYIR :
Y Tibbs Farmakolop | COMMAT L& [E® | KO [0 [HE® |[EE® |H O }
Doy D \?lllhll)l)(i.-\\ le Hast AD Tibbi Ank Numune (
; ¢ Hast / P S 2 . -
Lyl Onkoloj BD ‘A-;;l‘:la“ k0 (K@ [0 (W@ [E@ |HO JJJ/
Doy Dr N\ Arda DEMIRRAN
Lyi Genel Cerma AD.— | AUTF f@ kO |e0 [#® |e0 |HB@ | Kaulmad |
— :
"Dog Dr Al TAPISIZ N——
‘ocuk Saghgi ve R s ; >
UYE Hast ADC Nor 8D, | OUTF t0 [k® [0 [HB |[e@ (w0 %‘7
S ‘
‘» Dog Dr Pnar OZDEMIR Biyorstatistik AD HUTF e0 [k® [e0 |(H® [0 |HE Katilmadi
UYL |
yid Dog Dr Mustafa GORSU " :
Y GU Hukuk ;
UYE ikt Fakulisi EQ |kO (O (W@ |E@ |HO ) % '
0 AER TS Emekli ; . 7/ /4 ‘
Sivil Temsilci g |[k® |e0 [HE@ [EE [H a | /#/4

UYL

Ogr Uyesi

*sArastirmanile Hhisht
** Toplanuda Bulunma
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