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OZET

Bu tez calismasinin amaci, 4 farkl yiksek viskoziteli bulk fill kompozit materyalin, ylizey bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra, Streptococcus mutans bakterisinin 4 saatlik inkiibasyon sresi
sonunda orneklerin  ylizeylerine tutunan bakteri miktarlarinin  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmesidir. Calismamizda 4 farkl ylksek viskoziteli bulk fill kompozit (X-tra fil bulk fill
kompozit, Tetric EvoCeram bulk fill kompozit, SonicFill bulk fill kompozit, Filtek Bulk fill Posterior
Restoratif kompozit) ve pozitif kontrol grubu olarak geleneksel nanohibrit kompozit (Tetric N-
Ceram) kullanildi. Orneklerin hazirlanmasi i¢in, 6 mm ¢apinda ve 4 mm kalinliginda silindirik teflon
kahplar kullanildi. Negatif kontrol grubu olarak cam (lamel) malzemesi kullanildi. Her gruptan 10
adet ornek olmak Uzere, calismamizda toplamda 60 adet 6rnek hazirlandi. Hazirlanan 6rneklere
aliminyum oksit kaph diskler (Sof-Lex, 3M ESPE) ile polisaj yapildi. Polisaj isleminin ardindan
orneklerin ylzey pulrizlilik olcimleri profilometre cihazi (Surftest SJ-301Mitutoyo, Japonya) ile
gerceklestirildi. Orneklerin (izerlerine miisin iceren yapay tikiriik eklenerek pelikil tabakasi
olusmasi igin iki saat beklendi. Ardindan orneklerin Gzerlerine S. mutans siispansiyonu eklenerek 4
saat sire ile inklibasyona birakildi. Sirenin sonunda, olusan koloniler sayildi. Calismada elde
edilen verilerin istatistiksel analizi, gruplar arasinda yizey purtzlGligi yoniinden farklarin
degerlendirilmesi Kruskal Wallis testi ile, 6rneklere tutunan mikroorganizma sayisi yoninden
farklarin degerlendiriimesi Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanilarak yapild.
Orneklere tutunan mikroorganizma sayisi ile yiizey piriizliiligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olup olmadig ise Spearman'in Korelasyon testiyle degerlendirildi. Galismanin
sonucunda ylizey plrizIUligu ve S. mutans adezyonu degerlendirildiginde gruplar arasinda 6nemli
farkhliklar bulundu. X-tra fil bulk fill kompozit grubu, en yiksek ylzey parazlGligia ve S. mutans
adezyonu miktarini gosteren grup olarak tespit edilirken, negatif kontrol grubu olan cam en disik
ylzey purizlaliga ve S. mutans adezyonu degerlerini gosterdi. Test edilen tim bulk fill kompozit
gruplarinin ylizey purtzlGligt ve S. mutans adezyonu degerlerinin, geleneksel nanohibrit
kompozit grubu degerlerinden daha yiksek oldugu tespit edildi. Tez ¢alismasinda kullanilan tim
ornekler icerisinde, ylzey puruzlGliga ile S. mutans adezyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve ayni yonli korelasyon saptandi. Bu bulgular dogrultusunda, bulk fill kompozit materyallerin
ylzey plrtzlGlGginin artmasi ile materyalin ylizeyine tutunan S. mutans adezyonunun arttigini
dislinmekteyiz.

Bilim Kodu : 1015
Anahtar Kelimeler : bakteri adezyonu, bulk fill kompozitler, ylzey plrizIlGliga, S. mutans
Sayfa Adedi : 75
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and compare Streptococcus mutans adhesion to the surfaces
of samples, after 4 hours of incubation on four different high viscosity bulk fill composite
materials (X-tra fil Bulk fill composite, Tetric EvoCeram bulk fill composite, SonicFill bulk fill
composite, Filtek Bulk fill Posterior Restorative composite) after finishing and polishing
procedures. These four different high viscosity bulk fill composite were used in our study, while
conventional nanohibrid composite (Tetric N-Ceram) was used as positive control. In order to
prepare the samples, teflon molds were used with a diameter of 6.0 mm and a height of 4 mm.
Glass (cover glass) was used as negative control group. 10 samples were prepared for each group;
adding up to total number of 60 samples. Prepared samples were polished by aliminum oxide
coated abrasive discs (Sof-Lex, 3M ESPE). After polishing surface roughness of all the samples was
measured by profilometer (Surftest SJ-301Mitutoyo, Japan). For two hours, samples were covered
by artificial saliva which includes mucin for the formation of pellicle. Subsequently, suspension of
S. mutans was added to cover the samples and left for incubation for four hours. At last, colonies
of S. mutans bacteria were counted. For analyzing data statistically regarding surface roughness
Kruskal wallis test was applied, whereas amount of adhesion of bacteria was tested statistically by
One-Way ANOVA. Spearman Correlation test was used in order to determine whether there is a
correlation between bacterial adhesion and surface roughness. With this study, statistically
significant differences were found among groups in terms of surface roughness and S. mutans
adhesion. X-tra fil Bulk fill composite group showed the highest surface roughness and S. mutans
adhesion values whereas the negative control group; glass presented the lowest surface
roughness and S. mutans adhesion values. In all of the bulk fill composite groups, experimental
groups, surface roughness and S. mutans adhesion values were higher than the conventional
nanohibrid composite group, positive control group. In this study, among all the groups there was
a statistically significant and linear positive correlation between the surface roughness and S.
mutans adhesion. With these findings, we might conclude that with the increase in surface
roughness of bulk fill composite materials adhesion of S. mutans increases.
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Page Number :75
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1. GIRIS

Dental materyallerin ve tekniklerin gelismesi ile dis ¢urikleri, kirllmalar, asinmalar ve
konjenital defektleri estetik olarak restore edebilmesi nedeniyle hastalar ve dis hekimleri
tarafindan kompozitler tercih edilen materyaller haline gelmistir (Kwon, Ferracane ve Lee,

2012).

Isikla sertlesen kompozitlerin kullanimi posterior disler gibi strese maruz kalan bolgelerde
gittikce artmaktadir (Garoushi, Sailynoja, Vallittu ve Lassilaa, 2013; Manhart, Kunzelmann,
Chen ve Hickel, 2000). Tabakalama teknigi, isikla sertlesen kompozit restorasyonlarin
yapilmasinda uzun slireden beri kullanilan bir teknik haline gelmistir. Kompozit tabakalar
2 milimetrelik kahnliklari gegmeyecek sekilde uygulanarak asamali olarak polimerize
edilmekte ve bu sayede yeterli polimerizasyon, minimum polimerizasyon buzilmesi ve
stres olusumu amaclanmaktadir. (Tarle, Attin, Marovic, Andermatt, Ristic ve Taubock,

2014).

Kompozit materyallerin Gretim tekniklerindeki gelismeler ile bulk fill rezin bazli kompozit
materyaller piyasaya tanitilmistir. Bulk fill kompozitler posterior bélgede tek tabaka
halinde uygulanabilmekte ve klinisyene uygulamada kolay kullanim imkani sunmaktadir
(Bucuta ve ilie, 2014). Ozellikle derin ve genis kavitelerin restorasyonu sirasinda
tabakalama ydntemine gore daha az klinik zaman harcanir (Benetti, Havndrup-Pedersen,

Honore, Pedersen ve Pallesen, 2015).

Bulk fill kompozitlerin kimyasal igeriginde yapilan degisiklikler sonucunda, geleneksel
kompozitlere gore polimerizasyon biizilmesinin yol agtigi stres azalmis ve materyalin 1518
gecirebilme &zelligi artmistir (ilie, Bucuta ve Draenert, 2013; R.J. Kim, Y.J. Kim, Choi ve
Lee, 2015). Bulk fill kompozitler, geleneksel kompozitlere gére daha kalin

uygulanabilmekte ve polimerizasyon siiresi daha az olabilmektedir (Czasch ve ilie, 2013).

Oral kavitede, butin yluzeyler temizlendikten hemen sonra dakikalar icerisinde kazanilmis

pelikil ile kaplanir (Rosentritt, Hahnel, Groger, Mihlfriedel, Biirgers ve Handel, 2007).



Pelikil ile kaplanan dise bakteriler yerleserek oral biyofilmi olustururlar (Meier, Hauser-

Gerspach, Liuthy ve Meyer, 2008).

Biyofilm agiz icerisinde; dis ylizeyleri, yumusak dokular ve dental materyaller olmak (zere
bltln ylzeyleri kaplar (Auschill, Arweiler, Brecx, Reich, Sculean ve Netuschil, 2002).
Bakterilerin, dis ylizeyi ve restoratif materyalin cevresinde birikimi mine ve dentinde
demineralizasyona ve sekonder c¢irik olusumuna neden olmaktadir (Montanaro,
Campoccia, Rizzi, Donati, Breschi, Prati ve Arciola, 2003). Streptococcus mutans, oral
biyofilmde bulunan, dis ¢lirtiglinlin baslamasindan ve ilerlemesinden sorumlu olan baslica
mikroorganizmalardan biridir (Blirgers, Eidt, Frankenberger, Rosentritt, Schweikl, Handel

ve Hahnel, 2009).

Kompozit materyal yiizeyinde biyofilm olusumu cesitli faktorlere baglidir. Kompozitin
ylzey parizlGligli, kompozitin ylzeyine uygulanan bitirme ve polisaj islemleri ve
kompozitin kimyasal icerigi biyofilm olusumunu etkileyen faktoérlerdendir (Brambilla ve
digerleri, 2005; Carlen, Nikdel, Wennerberg, Holmberg ve Olsson, 2001; Konishi ve
digerleri 2003; Pandit, Kim, Lee ve Jeon, 2011; Pereira, Eskelson, Cavalli, Liporoni, Jorge,

do Rego, 2011) .

Bu nedenle arastirmamizda; farkh firmalarin Urettigi yliksek viskoziteli bulk fill
kompozitlere, polisaj isleminin ardindan, Streptococcus mutans adezyonunun in vitro

kosullarda karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit restorasyonlar ve adeziv teknikler modern dis hekimliginin 6nemli bir
konusudur. Kompozitlerin; icerik ve liretim teknolojisindeki gelismeler, adeziv uygulama
asamalarinin basitlestirilmesi, hastalarin ylksek estetik beklenti icinde olmalar ve
amalgamdaki civa toksisitesi nedeniyle klinik kullanimlari gittikce artmaktadir (Yap ve

Mok, 2002).

Kompozit kelimesi terminolojik olarak, iki ya da daha fazla bilesenden olusan materyal
anlamina gelmektedir (Fortin ve Vargas, 2000). Kompozit materyalinin amaci, onu
olusturan maddelerin 6zelliklerini harmanlayip ara 6zellikte bir malzeme olusturmak ve
her birimin en iyi yanindan ve avantajindan fayda saglamaktir (Roberson, Heymann ve
Swift, 2011: 140). Maddeler bilgisi yoninden kompozit terimi; birbiri icerisinde erimeyen
iki ayri kimyasal maddenin makroskobik diizeyde birbiri icinde dagilmasi, karismasi veya
birlikte bulunmasidir. Kompozit dolgular, biri organik faz, digeri de inorganik faz olmak
Uzere baslica iki ayri materyalin birbiri icindeki dagilmasi ile olusur (Cengiz, 1990: 188-

189).

2.1.1. Kompozit rezinlerin yapisi

Kompozit materyaller; organik polimer matriks faz, inorganik faz ve ara fazdan olusur
(Dayangac, 2000: 2). Sekil 2.1’de kompozit rezinlerin ana bilesenleri gosterilmistir (Albers,
2002: 111).



inorganik
doldurucu

Organik
matriks

Sekil 2.1. Kompozit rezinlerin ana bilesenleri

Organik faz: Dental kompozitlerin organik fazi Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi aromatik
veya alifatik dimetakrilat monomerlerinin karisimindan olusmaktadir (Anusavice, 2003:

402).

Bis-GMA: Bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusan bifonksiyonel
aromatik bir biglisidil metakrilattir (Bayne, 2005; Summitt, Robbins, Hilton ve Schwartz,
2006: 261). Bisfenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA), hidroksil gruptan (-OH) olusan giglu
intramolekiiler hidrojen baglari icermesi ve yapisindaki kati aromatik cekirdekten dolayi,
en viskdz ve en az esneklik gosteren monomer olarak kabul edilir (Khatri, Stansbury,
Schultheisz ve Antonucci, 2003). Bifonksiyonel bir monomer olan Bis-GMA; yiksek
reaktiviteye ve molekiler agirliga sahiptir. Diisiik polimerizasyon buzlilmesi gosterir ve
capraz baglara sahip li¢ boyutlu bir rezin ag tretir (Feilzer ve Dauvillier, 2003). Bis-GMA
monomerinin birgok avantaji olmasina ragmen, viskdz oldugu icin seyreltici monomer
ilave edilmesi gerektirmesi, hidroksil gruplari icerdigi icin yliksek su emilimi géstermesi ve
saf olarak elde edilmesinin zorlugu dezavantajlari arasinda gosterilebilir (Parker ve

Braden, 1989).

UDMA: Son vyillarda iyi adezyon saglayan ve renk degisimine daha direncli olan Uretan
dimetakrilat (UDMA) polimer matriks olarak kullanilmaktadir (Dayangag, 2000: 2).
Yapisinda bulunan imino ve karbonil gruplarin arasindaki intamolekiiler hidrojen

baglarindan dolayr UDMA monomeri de viskdz yapidadir (Khatri ve digerleri, 2003). Bu



monomerin molekul agirligi hemen hemen Bis-GMA’nin molekil agirhigi ile esittir, ancak
Bis-GMA’ya gore daha az viskozdir (Peutzfeldt, 1997). Bis-GMA’dan daha az viskozite
gostermesinin sebebi hidroksil grubuna gore daha zayif hidrojen bagi olusturan imino
grubunu icermesidir (Khatri ve digerleri, 2003). Esneklik ve dayanikhlik gésteren UDMA
rezininin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, Bis-GMA’ya gore daha iyidir (Nicolae, Shelton,
Cooper, Martin ve Palin, 2014). Monomerin imino grubu icermesi, zincir transfer
reaksiyonlari ile polimerizasyonun devamliligi icin alternatif bir yol saglamis olur. Bu
reaksiyonlar, matriks agdaki serbest radikallerin hareketliliginin artmasina bagli olarak,
UDMA monomerinin polimerizasyon ve monomer donisiim derecesinin artmasi ile

sonuclanir (Sideridou, Tserki ve Papanastasiou, 2002).

TEGDMA: Ozellikle Bis-GMA monomeri olmak lizere, monomerlerin viskozitesi oldukca
fazladir (Sakaguchi ve Powers, 2012: 164). Viskoz yapidaki rezinleri seyreltmek ve
kompozit materyalin viskozitesini kontrol etmek amaciyla disik viskoziteye sahip olan
trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) matrikse ilave edilmektedir (Hickell, Dasch, Janda,
Tyas ve Anusavice, 1998). Fakat kompozitin TEGDMA ile seyreltiimesi sonucunda su

emilimi ve polimerizasyon biziilmesinin arttig gézlenmistir (Kalachandra ve Kusy, 1991).

Inorganik faz: Kompozit rezinler icerisindeki inorganik yapiyi; cesitli sekil ve blyuklikteki
kuartz, borosilikat cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum

cam ve baryum aliminyum silikat gibi doldurucu partikiller olusturur (Dayangacg, 2000: 2).

Ara faz: Doldurucu partikillerin rezin matrikse baglanmasi 6nemlidir ve kompozit
materyalin bu iki fazinin baglanmasi ara faz ile saglanmaktadir (Anusavice, 2003: 406).
Baglanmayi saglayan bu yapiya silan ya da organosilan adi verilmektedir (Anusavice,

2003: 406; Miller, Olsson ve Soderholm, 1997).

2.1.2. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu

Polimerler; monomer adi verilen kiiclik yapilarin birbirleri ile baglanmasi sonucu olusan
blyik molekillerdir. Monomerlerin bir araya gelip polimer formuna donlismesi islemine
ise polimerizasyon adi verilmektedir (Peutzfeldt, 1997). Polimerizasyon sirasinda dort

farkli reaksiyon meydana gelir. Bunlar; aktivasyon, baslangic, cogalma ve sonlandirma



reaksiyonlaridir. Aktivasyon isleminde, polimerizasyonu baslatacak serbest radikaller
olusur. Baslangi¢ safhasinda, serbest radikaller monomerlerle reaksiyona girerek polimer
zinciri meydana gelir. Cogalma evresinde, zincire yeni monomerler katilir. Sonlandirma
reaksiyonunda ise, ortamdaki monomer miktarinin azalmasi gibi nedenler ile reaksiyon

tamamlanir (Kwon, Bagheri, Kim Y., Kim K. ve Burrow, 2012).

Polimerizasyonun kimyasal olarak baslama siireci, serbest radikal olusmasi ve eslesmemis
elektoronlarin bu serbest radikaller ile bilesen olusturmasi ile gerceklesir. Olusan serbest
radikal, rezin monomer igerisindeki karbon ¢ift bag ile karsilastiginda, cift bag icerisindeki
elektronlardan biri ile baglanarak bu monomeri de serbest radikale dénistirir. Reaksiyon

bu sekilde devam eder (Sekil 2.2.) (Albers, 2002: 86-87).

Baslatici R=C=0=0=6~R
(peroksit) Enerji O

Serbest radikaller R-C=0* *O—C—-R

Baslangig R—c—o'/.}=c

Vg

Yem  oc-0-g=g*
serbest radikal c=C
3 0 C=C
Cogalma  p_c-o-c-c* c=c c=cC
ortamdaki N c=C
serbest monomerlere R—C—-0-C—C—C—-C* C=C

baglanma
R—C—-0—-C—-C—C—C—-C—C—-C* C=C

B

Sonlanma R-C-O—-C-C—-C—-C—-C—-C—-C* *'O—C-—R
(2 radikalin

. R-C-0—-C-C—-C—-C-C—-C—-C-C—-C—-C* ‘C—C—-C—R
baglanmasi)

Ve

Tamamlanan R-C-0-C~C~C-~C-=C—=C-C—-0-C—R
polimer
RS R—C-0-C-C-C—C—-C~C—-C—C~C—C—~C—C—C—R

cC=C C=C

C=C =



Sekil 2.2. Polimerizasyon siirecinin zincirleme reaksiyonlari

Serbest radikal olusumu dort farkh yolla olur. Isiyla aktive olan sistemde benzoil-peroksit
Isi uygulanmasi ile beraber, ayrismakta ve serbest radikale déniismektedir. Kimyasal
olarak aktive olan sistemde tersiyer amin, benzoil-peroksidi serbest radikale doniistlirmek
icin ayrnistirmaktadir. Ultraviyole 1sikla aktive olan sistemde, tersiyer amine gerek
duyulmaksizin 365 nm dalga boyundaki i1sik kaynagi benzoin metil eteri serbest radikale
donustlrdr. Isikla aktive olan sistemde ise, 468 nm dalga boyundaki i1sik kaynagi
kamforokinon ve tersiyer aminin reaksiyonunu baslatir. Kamforokinon ve tersiyer amin

birlikte serbest radikallerin olugsmasini saglar (Albers, 2002: 87).

Serbest radikallerin meydana gelmesi igin aktivasyon isik veya kimyasal yolla olur. Bu
nedenle kompozitler aktivasyon tiplerine gore; kimyasal olarak, isik ile ya da hem kimyasal
hem isik ile (dual) polimerize olan kompozitler seklinde siniflandirilir (Dayangag, 2000: 15-

19).

Isikla polimerize olan kompozitler icerisinde poroziteden kaynakl problemler olusmaz ve
hekime daha kontrollli bir calisma zamani saglanmis olur (Anusavice, 2003: 410). Bu tiir
rezinler tek pat sisteminde Uretilmislerdir (Dayangag¢, 2000: 17; Sakaguchi ve Powers,
2012: 174). 1971'de Dart ve Nemcek tarafindan gorundr isik ile polimerizasyonu baslayan
bir sistem Uretilmistir. Burada baslatici alfa -1,2 diketon/alifatik tersiyer amindir (6rnegin;
kamforokinon). Isikla polimerize olan kompozitler, hekim ve hasta i¢in daha konforludur
ve kimyasal olarak polimerize olan kompozitlere goére daha fazla polimerizasyon
derinligine sahiptir. Dolayisiyla glnimizde dental restoratif sistemlerin ¢ogu
kamforokinon/amin bilesiginde baslaticilar iceren gorinir 1sik ile polimerize olan tek path

sistemlerdir (lkemura, Ichizawa, Yoshida, Ito ve Endo, 2008).

Kompozit rezinlerde polimerizasyon, ilave polimerizasyon ve kondansasyon

polimerizasyonu seklinde meydana gelir (McCabe ve Walls, 2008: 101).

ilave Polimerizasyon: Bu tip polimerizasyonda, monomerler zincir reaksiyonu ile birleserek

polimerleri olustururlar. iki molekiliin birleserek, Uglincii daha biyik bir molekdil

olusturmasi seklinde tanimlanabilir (Anusavice, 2003: 155; McCabe ve Walls, 2008: 101).



ilave polimerizasyonda, reaktif gruplar monomer ile bir araya gelerek daha buyiik reaktif
gruplar olusturur. Bu sayede yeni bir reaksiyona katilarak yapiy biyutebilirler. Ornek

olarak;

R* +M >R - M*
R-M*+M > R-M-M*
R-M-M*+M->R-M-M-M*

seklinde biylmeye ve reaksiyona devam edebilirler. Bu 6rnekte R harfi reaktif grubu, M
harfi ise monomeri ifade eder (McCabe ve Walls, 2008: 101). Bu reaksiyonlarda yan {riin
olusmaz. Bu polimerizasyon tiriinde yapinin iceriginde bir degisiklik olmaz. Monomerler

bir araya gelerek makromolekilleri olusturur (Anusavice, 2003: 155).

Kondansasyon Polimerizasyonu: iki ya da daha fazla molekiiliin kimyasal reaksiyon sonucu

daha biyuk bir molekil olusturmasidir. Bu polimerizasyon sonucu su, alkol, amonyak veya
asit gibi yan urinler olusur (Anusavice, 2003: 155; McCabe ve Walls, 2008: 104; Sakaguchi
ve Powers, 2012: 171-173).

Kompozitlerin ¢ogu icin polimerizasyon reaksiyonun baslamasi icin gorinir mavi 1sik
ortalama 420-470 nanometre dalga boyundadir. Dalga boyu, rezinin icindeki foto-
baslaticiya gore degiskenlik gosterir (Albers, 2002: 100; Roberson ve digerleri, 2011: 205).
Tek pat halindeki kompozitlerde 15tk emici olarak kamforokinon ve hizlandirici olarak da

alifatik amin bulunmaktadir (Dayangac, 2000:17).

Istk ile polimerizasyon igin kullanilan cihazlar ¢ok fazla cesitlilik gostermektedir.
Gunlmuizde en ¢ok kullanilan sistemler kuartz tungsten halojen cihazlari (QTH), plazma
ark cihazlari, i1sik yayan diyotlar (LED lambalar) ve lazerlerdir (Roberson ve digerleri, 2011:

205; Anusavice, 2003: 411-412).

2.1.3. Kompozit rezinlerin siniflandiriimasi

Kompozitler, doldurucu partikiillerinin buyidkligine, polimerizasyon yontemlerine ve

viskozitelerine gore siniflandirilir. Glinimizde gecgerliligini koruyan Lutz ve Philips



tarafindan 6nerilen, inorganik doldurucu partikdllerin blyikligiu ve miktari esas alinarak
yapilan siniflandirmadir (Bayne, Heymann and Swift, 1994; Dayangag, 2000: 9-10; Lutz ve
Phillips, 1983; Willems, Lambrechts, Braem, Celis ve Vanherle, 1992). Cesitli blytklikte
inorganik doldurucu iceren kompozit tirlerine 6érnek Sekil 2.3’de gosterilmistir (Albers,

2002: 112).

Blyuk
10-20 pm

Sekil 2.3. Kompozit rezin igerisindeki gesitli bliytklikteki inorganik doldurucular

1. inorganik doldurucu partikil biyiikliik gére:
o Megafil (Megafill) 50-100 pum

e Makrofil (Macrofill) 10-100um

o Midifil (Midifill) 1-10pum

e Minifil (Minifill) 0,1-1um

e Mikrofil (Microfill) 0,01-0,1um

e Hibrit (Hybrid) 0,04-1um

¢ Nanofil (Nanofill) 0,005-0,01um

2. Polimerizasyon yontemlerine gore:
e Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler
e Isik ile polimerize olan kompozitler

e Hem kimyasal hem de isik ile polimerize olan kompozitler
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3. Viskozitelerine gore:
e Kondanse olabilen kompozit rezinler

e Akiskan kompozit rezinler olarak siniflandirilir. (Dayangag, 2000: 10).

2.2. Bulk Fill Kompozitler

Posterior dislerin restorasyonunda, estetik beklentileri karsilamayan amalgamin yerine dis
rengindeki rezin bazli kompozitlerin kullanimi gittikce artmaktadir. Kompozit
materyallerin dise basarili bir sekilde uyum saglayabilmesi icin, kaviteye yerlestirilmesi ve
adeziv asamalari sirasinda dis hekimleri oldukca 6zen gostermelidir; bundan dolayi rezin
bazli materyallerin islem esnasinda teknik hassasiyet gerektirdigi kabul edilir (Abbas,
Fleming, Harrington, Shortall ve Burke, 2003). Restorasyon uygulamalarinda, restoratif
materyalin uygulanmasi basitlestiriimeye c¢alisilarak, tedavi slresinin azaltilmasina

odaklanilmaktadir (ilie, Schéner, Biicher ve Hickel, 2014).

Tabakalama teknigi, kompozitlerin kaviteye yerlestirimesinde uzun sireden beri
uygulanmaktadir (El-Safty, Silikas ve Watts, 2012). Bu teknige gore kompozit tabakalar, 2
mm ya da daha az kalinlikta kaviteye yerlestirilmesini takiben, 1sik cihazi ile okliizal ydonden
polimerize edilmektedir. Tabakalama islemine, kavite kompozit materyal ile tamamen

doldurulana kadar devam edilmektedir (Pilo, Oelgiesser ve Cardash, 1999).

Tabakalama tekniginin kullanilmasinin nedeni; kaviteye daha az kalinlikta kompozit
tabakalar yerlestirilerek, rezin kalinhginin sinirlandirdigl 151k gegisinin  daha iyi
saglanmasidir (Lazarchik, Haommond, Sikes, Looney ve Rueggeberg, 2007). Bu uygulama ile
yeterli 15tk penetrasyonu ve polimerizasyon saglanmis olur. Yeterli polimerizasyon
saglanmasi ile materyalin fiziksel 6zellikleri gelistiriimis ve iyi bir marjinal adaptasyon
saglanmis olur (Kovarik ve Ergle, 1993; Lutz, Krejci ve Barbakow, 1991; Poskus, Placido ve
Cardoso, 2004). Yeterli polimerizasyon saglanamazsa monomer donisiimi yeterli olmaz
ve rezin materyal icerisinde arttk monomer kalir. Arttk monomer, kompozitin
sitotoksisitesini arttirir (Sigusch, Pflaum, Volpel, Gretsch, Hoy, Watts ve Jandt, 2012).

Ayrica yetersiz polimerizasyon sonucu bosluk olusumu, marjinal sizinti, tekrarlayan
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curikler ve pulpanin etkilenmesi gibi istenmeyen sonuglar ortaya gikabilir (Garoushi ve

digerleri, 2013).

Tabakalama teknigi ile kompozitin kaviteye uygun bir sekilde yerlestirilmesi sonucu,
polimerizasyon  sirasinda meydana gelen  bizilme  miktarinin  azaltiimasi
saglanabilmektedir (El-Safty ve digerleri, 2012). Kompozitlerin polimerizasyonu sirasinda
polimerin ag olusumunda intermolekdler zayif van der Waals baglarinin kisalarak kovalent
baglara donlsmesi ile hacimsel olarak bizilme meydana gelir (Ferracane, 2005).
Kompozitlerde gorilen polimerizasyon bizlilmesi oraninin % 2-5 araliginda oldugu
bildirilmistir (Braga, Ballester ve Ferracane, 2005; Ellakwa, Cho ve Lee, 2007; Kleverlaan

ve Feilzer, 2005; Lee, Cho, Son ve Um, 2005).

Polimerizasyon buzulmesinin yol actigi stres materyalin i¢ yapisi ile birlikte, dentin adeziv
araylzinde de istenmeyen kuvvetlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Jang, Park ve
Hwang, 2015). Blzilmenin yol actigl stres; baglanmanin bozulmasi, mine catlaklari,
tuberkillerin hareket etmesi, dentin tibdllerindeki sivinin yer degistirmesine bagh post-
operatif hassasiyet, agri, mikrosizinti, kenar aralanmasi, kenar renklenmesi, restorasyon
cevresinde beyaz cizgilerin olusumu, sekonder ciriikler, pulpanin irritasyonu ve hatta
disin kaybi gibi klinik probleme sebep olabilir (Abbas ve digerleri, 2003; ilie ve Hickel,
2011; Jang ve digerleri, 2015; Park, Chang, Ferracane ve Lee, 2008).

Polimerizasyon buzilmesinin yol actigl stresi minimuma indirmek ve kompozitlerin
mekanik Ozelliklerini arttirabilmek icin tabakalama teknigi ©6nerilmektedir (Kwon ve
digerleri, 2012; Park ve digerleri, 2008). Bir restorasyonun polimerize olduktan sonra
icinde kalan stres miktari; restorasyonun baglanan ylizeyinin, baglanmayan ylizeyine orani
ile alakalidir. Bu oran C-faktor veya konfiglirasyon faktori olarak adlandirilir (Feilzer, De
Gee ve Davidson, 1987). Tabakalama tekniginin uygulanmasi ile C faktér azalmasi
saglanabilmektedir (Furness, Tadros, Looney ve Rueggeberg, 2014; Kim ve digerleri,

2015).

Oblik ya da horizontal olmak (izere farkli tabakalama teknikleri, kompozit restorasyonlar

yapilirken dis hekimleri tarafindan kullanilmaktadir. Bliziilme stresini azaltmak icin oblik
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tabakalama tekniginin mi yoksa horizontal tabakalama tekniginin mi daha iyi sonug verdigi
arastirilmis ve iki teknik arasinda 6nemli bir fark olmadigi bildirilmistir (Park ve digerleri,
2008). Diger bir arastirmada ise oblik tabakalamanin, horizontal tabakalama teknigine
gore daha az buzlilme stresine yol actigl bulunmustur (Soares, Bicalho, Tantbirojn, ve

Versluis, 2013).

Tabakalama teknigi ile yapilan restorasyonlarda; tabakalar arasinda bosluk kalmasi,
kontaminasyon olusmasi, baglanmanin tam olarak saglanamamasi, gorus alani kisitli olan
kiiclik kavitelere materyali yerlestirmenin glic olmasi, her bir tabakanin tek tek yerlestirilip
polimerize edilmesi ile tedavi slresinin uzamasi sistemin olumsuz yanlari olarak

distnilmektedir (Abbas ve digerleri, 2003).

Son yapilan calismalarda, restorasyonlarin daha az tabaka ile bitirilmesi 6nerilmekte;
hatta kompozitin kaviteye kitle halinde, tek seferde yerlestiriimesinin daha basarih
olabilecegi diisiinilmektedir (EI-Safty ve digerleri, 2012). Sonlu eleman analizi kullanilarak,
farkh tabakalama teknikleri ve kitlesel teknigin diste meydana getirdigi deformasyonu
inceleyen bir ¢alismada, oblik tabakalama tekniginin dis kompozit yapisi arasinda en fazla
stres olusumuna neden oldugu bildirilmistir (Versluis, Douglas, Cross ve Sakaguchi, 1996).
Birden c¢ok tabakanin ya da tek tabaka ile restorasyonun sebep oldugu tiberkdl
esnemesinin, tabakalama teknigi ile yapilan restorasyonlarda daha c¢ok oldugu

bildirilmistir (Abbas ve digerleri, 2003).

Uretici firmalar tarafindan, bulk fill adi altinda yeni bir kompozit tirli piyasaya
sirilmustir. Ureticiler bu materyalin; polimerizasyon siresinde uzama olmaksizin
kaviteye 4 mm’lik tabakalar halinde uygulanabilecegini, polimerizasyon bizilmesinden
kaynaklanan stresi yeterli miktarda azalttigini ve vyeterli derinlikte polimerizasyon
saglayabildigini bildirmislerdir (Bucuta ve ilie, 2014; Par, Gamulin, Marovic, Klaric ve Tarle,
2015). Bulk fill kompozitlerde; makrofil doldurucu kullanimi ile materyalin
translusentliginin arttirlmasi, daha dlsik elastik modullise sahip partikillerin
kullanilmasi, rezin matriksin iceriginin modifiye edilmesi ya da farkli foto-baslaticilarin
kullanilmasi gibi stratejiler ile bu Ustlinliklerin saglanabildigi aciklanmistir (Par ve

digerleri, 2015). Boylece tedavi siiresi azalmis, restorasyon prosediri basitlesmis olur; dis
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hekimleri ve hastalar icin daha konforlu bir tedavi siireci elde edilmektedir (Benetti ve

digerleri, 2015; El-Safty ve digerleri, 2012).

Geleneksel kompozitlerde mekanik ozellikleri iyilestirmek igin doldurucu orani arttirilip,
estetigi arttirmak icin doldurucu blyukligu azaltilirken; bulk fill kompozitler daha dusik
oranda fakat daha biyiik doldurucular icermektedir (Bucuta ve ilie 2014). Doldurucu
miktarinin azaltilmasi ile materyalin translisentligi artar (ilie ve digerleri, 2013).
Doldurucularin biydklGginin artmasi ile total doldurucu-rezin matriks araylzi orani
azalmis olur. Bbylece 1s18in materyalin icerisinde sagilmasi azalir ve mavi 1s18in materyalin

derinliklerine kadar ulasmasina olanak saglanir (ilie ve Stark, 2014).

Bazi bulk fill kompozitlerde, monomer yapisindaki farkhliklar ile bu Gstinlikler saglanir.
Uretici firmalar, Bowen’in tanimlamis oldugu Bis-GMA formiiliinii modifiye ederek daha
distk viskoziteye sahip monomerler elde etmislerdir. Bu modifikasyon hidroksil grubu
icermeyen Bis-GMA, alifatik iretan dimetakrilat, kismen aromatik lretan dimetakrilat ya
da ylksek derecede dalli metakrilatlarin birlesimi ile gerceklesir. Monomerdeki ve organik
matriksteki bu degisikligin, polimerizasyon buziilmesinin yol agtigi stresi % 70 oraninda

azalttig) gosterilmistir (Garcia, Yaman, Dennison ve Neiva, 2014).

Polimerizasyon derinligini arttirmak icin bir diger strateji de, bir bulk fill cesidinde (Tetric
Evo Ceram Bulk Fill) kullanilan farkh bir foto-baslaticidir. Bu materyale, kamforokinon/
amin baslatici sistemin yani sira, germanyum bazh baslatici olan ivocerin ilave edilmistir.
400 ve 450 nm dalga boyu araligindaki 1sikta kamforokinona gore daha ¢ok i1sik absorbe
edebilmesi ve reaksiyon baslatici olarak amine ihtiya¢c duyulmamasi sayesinde bu yeni
polimerizasyon baslaticinin kamforokinondan daha fazla foto-polimerizasyon aktivitesine
sahip oldugu dustinilmektedir. Kamforokinon/amin sistemi sadece bir tane radikalin
polimerizasyonunu saglarken, Ivocerin’in foto-aktivasyonu sayesinde en az iki radikalin

polimerizasyonu baslamis olur (ilie ve Stark, 2014; Jang ve digerleri, 2015).

Viskozitelerine gore bulk fill kompozitler ikiye ayrilmaktadir; distk viskoziteye sahip bulk
fill kompozitler (akiskan bulk fill kompozitler) ve yliksek viskoziteye sahip olan bulk fill

kompozitler. Piyasaya ilk ¢ikan bulk fill kompozitler akiskan kompozitler (SDR ve Venus
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Bulk Fill) olarak tretilse de, glinimuizde yiksek viskoziteye sahip bircok bulk fill kompozit
piyasaya sirilmustir (Bucuta ve ilie, 2014). Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitler
asinmaya daha dayaniklidir ve yiiksek oranda inorganik doldurucu igerir. Distk viskoziteli
bulk fill kompozitler 6zellikle diizensiz ylzeylerde kavite duvarlarina daha iyi adaptasyon
saglar fakat daha dusilik oranda doldurucu icermelerinden dolayi zayif mekanik 6zellik
gosterirler (Kim ve digerleri, 2015). Zayif mekanik 6zellik géstermelerinden dolay distk
viskoziteye sahip bulk fill kompozitler ile yapilan restorasyonlarin bitimi yliksek viskoziteli
geleneksel ya da bulk fill kompozitler ile yapilmahdir. Bu yiizden dislik viskoziteli bulk fill
kompozitler tabakalama teknigi gerektirmeyen bu dolgu materyallerinin hizli restorasyon
yapabilme avantajini sinirlandirmaktadir (ilie ve digerleri, 2014). Yiiksek viskoziteli bulk fill
kompozitlerin Gzerinin ayrica kompozit tabakasi ile kapatilmasina gerek yoktur. Bundan

dolayi tek asamali bulk fill materyaller olarak uygulanabilirler (Tarle ve digerleri, 2014).

Yiksek viskoziteli kompozitlerden biri (SonicFill) sonik aktivasyona sahiptir. Sonik eneriji
viskozitenin dismesini saglar, materyal akiskan kompozit gibi uygulanarak kavite
duvarlarina iyi adaptasyon gosterir. Sonik enerji durduruldugunda ise kompozit daha
viskdz hale gecer ve restorasyonun sekillendiriimesine olanak saglanir (Agarwal,

Hiremath, Agarwal, Garg ve Hiremath, 2015).

2.3. Ciiriik

Dis curigld; mikroorganizmalarin seker iceren besinlerde bulunan monosakkarit ve
disakkaritleri fermante etmesi sonucu olusan asidik yan trtnlerin neden oldugu, kalsifiye
dokularin yikimi ve lokalize ¢dziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik ve enfeksiyoz

bir hastaliktir (Nguyen ve Martin, 2008, Roberson ve digerleri, 2011: 68).

Dis clrdginin multifaktoriyel bir hastalik oldugu bilinmektedir. Buna goére clrik
olusabilmesi icin; konak, karyojenik mikroorganizmalar, diyet ve zaman olmak Uzere dort
ana faktorin bir arada bulunmasi gerektigi kabul edilmistir (Bowden, 2000; Reich, Lussi ve
Newbrun, 1999). Dis clirGglunin olusumunda; tikurik, viicut savunma sistemi, genetik ve

kiltlrel faktorler, immunolojik, davranissal ve cevresel faktorler, sosyo-ekonomik durum,
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egitim seviyesi ve fluorid kullanimi gibi bir¢cok faktoriin de rol oynadigi bildirilmistir

(Bowden, 2000; Reich ve digerleri, 1999; Tauger-Decker ve van Loveren, 2003).

Dis clirtigl, disin mineral yapisi ile oral mikrobiyal biyofilm arasindaki fizyolojik dengenin
bozulmasi sonucunda gergeklesir (Selwitz, Ismail ve Pitts, 2007). Disin ylzeyindeki dental
biyofilmde bulunan bakterilerin agiz igerisindeki karbonhidratlari fermente etmesi sonucu
yan Urun olarak laktik asit, asetik asit ve propiyonik asit gibi organik asitler olusmaktadir
(Distler ve Kroncke, 1983; Geddes, 1975). Bu asitler, agiz ortaminin nétral pH 7,0
degerinin kritik pH degeri olan 5,5’in altina diismesine neden olur. Béylece disin inorganik
yapisindaki hidroksi apatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfat iyonlari ¢ozillr. Bu
olay, demineralizasyon olarak adlandirilir. Demineralizasyon, diisen pH degerinin tekrar
eski haline déonmesi sonucu kalsiyum, fosfat ve florun mine yilizeyine difiize olmasiyla
kavitasyon olugsmamis lezyon igerisindeki kristallerin yeniden tamiri ile geri donebilir. Bu
durum ise, remineralizasyon olarak adlandirilir. Demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dinamik dengenin, demineralizasyon yoniinde bozulmasi ile dis ylizeyinden
mineraller uzaklasmaya devam etmekte, ¢liriik ilerlemekte ve kavitasyon olusmaktadir
(Featherstone, 2004; Matsui ve Cvitkovitch, 2010; Touger-Decker ve van Loveren, 2003;
Yal¢in Cakir, Glrgan ve Attar, 2010).

2.3.1. Sekonder giiriik

Sekonder cliriik; dolgu materyali ile dis dokusu arasinda yeterli marjinal adaptasyon
saglamamasindan dolayi, kavite duvarlari ve restorasyon arasinda sizinti olmasi nedeniyle
meydana gelir (Dijkman ve Arends, 1992). Restorasyonlarin yenilenmesinin en sik
sebeplerinden biri sekonder c¢irik olusumudur (Fontana, Gonzélez-Cabezas, Haider ve

Stookey, 2002; Mjor ve Toffenetti, 2000; van Dijken, 1986).

Kavite preparasyonundan sonra kalan dis dokusu ve restorasyon arasindaki
mikrobosluklardan hidrojen iyonlarinin difiizyonu ile basladigi disiniilen ve mevcut
restorasyonun marjininde olusan yeni clrige sekonder curik adi verilir (Totiam,
Gonzalez-Cabezas, Fontana ve Zero, 2007). Restoratif materyallerin kaviteye

yerlestirilmesinden hemen sonra mikrobosluk olustugu cesitli calismalarda gozlenmistir.
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Olusan bu mikrobosluk sebebiyle dis ylizeyi ve restorasyon arasindaki mikrosizinti tam
olarak elimine edilememektedir (Brannstrom, Torstenson ve Nordenvall, 1984; Federlin,
Thonemann, Schmalz ve Urlinger, 1998; Huang, Tay, Cheung, Kei, Wei ve Pashley, 2002;
Irie ve Suzuki, 1999; Iwami, Shimizu, Hayashi, Takeshige ve Ebisu, 2005). Restorasyon
materyali, kaviteye yerlestirilmesinden hemen sonra pelikil tabakasi ile kaplanmaktadir.
Oral mikroorganizamalar pelikil tabakasina tutunup, var olan bosluklara yerleserek
cogalmaktadirlar. Uygun kosullar ve zaman saglandiginda, bu mikroorganizamalar kavite
duvarlari boyunca dis yapisinda demineralizasyonun baslamasina, dolayisiyla sekonder

¢lriik olusumuna neden olur (Totiam ve digerleri, 2007).

Sekonder ciriik olusumu; restorasyonun marjinal bitinlGglnin saglamlastiriimasi,
adezyonun dayanikli olmasi, restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi,
hastanin oral hijyeninin iyilestiriimesi, antibakteriyel 6zellige sahip adeziv sistemler ve
kavite dezenfektanlari kullanilmasi ile Onlenebilir (Okida, Mandarino, Sundfeld, de
Alexandre ve Sundefeld, 2008). Yapilan restorasyonun cesidi, mikroflora gelisimini
etkileyebilir. Dolayisiyla yapilan restorasyon tiirl ile sekonder ¢liriik olusumu arasinda

baglanti s6z konusudur (Marsh ve Martin, 1992: 146).

2.4. Bakteri Adezyonu

2.4.1. Dental plak

Agiz boslugu, hem yumusak hem kati ylzeyleri birlikte barindirmasi, ylzeyleri yikayan
tuklrik, dis eti olugu sivisinin varligl ve dis ortama acik olmasi ozellikleriyle essiz bir
yapidir. Ekolojik olarak cok farkli mikrocevrelerden olusur; bu nedenle cok cesitli
mikrofloralar icerir. Agizda bulunan mikroorganizmalarin ¢ogu, biyofilm olarak
adlandirilan bir ylzeye yapisik mikroorganizma topluluklarina aittir (Kilekci ve Gékbuget,

2009).

Dental plak terimi, dis ylizeyinde olusan bakteri tabakasi anlamina gelmektedir. Oral
biyofilm terimi ise mikroorganizmalarin olusturdugu toplulugun agiz icerisindeki tim
dokular Uzerinde yerlesmesi anlamina gelmektedir (Rudney, 2000). Oral biyofilm, dis

dokusu ve dental materyaller Uzerinde ekstraselliler polimer icerisine gomilerek
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hicrelerin birbirine ve bulunduklari ylzeye yapistiklari ¢ boyutlu mikroorganizma

kiimesidir (Marsh, 2010).

Agiz bakterileri, kolonilerden ve bircok tiirden olusan kompleks topluluklardan olusurlar.
Bunlar da, yapiskan bir matriks tarafindan sikica paketlenmis hiicre toplulugu olarak
bulunurlar. Yaklasik 200-300 tir bakteri, mantar ve protozoa agiz boslugunda yer alir.
Plagi olusturan kompleks bakteri toplulugunun metabolik aktivitesi, sert ve yumusak

dokulardaki hastaligin varligini ya da yoklugunu belirler (Yalgin Cakir ve digerleri, 2010).

2.4.2. Dental plagin olusumu ve agamalari

Dental plagin olusumu belli bir sira icermektedir:

e Pelikil olusumu

e Bakterilerin yapismasi (0-4 saat)

e Yapisan bakterilerin gelisimi ve bu gelisimin farkli mikrokolonilerin olusumuna 6nculik
etmesi (4-24 saat)

e Mikrobiyal yigihm ve koagregasyonun farkli tlrlerin artmasina onclliik etmesi ile
mikrokolonilerin gelisimi (1-14 giin)

e Olgun plak olusumu (2 hafta ve sonrasi) (Fejerskov ve Kidd, 2003: 31).

Mikroorganizmalar direk olarak mineralize dis ylizeyine kolonize olamazlar. Bakteriler,
temiz dis minesi ile nadiren kontaga gecer. Dis ylizeyinin temizlenmesinin hemen
ardindan, dis ylzeyi ¢ogunlukla tikuriuk kaynakli aktif protein ve glikoproteinlerden
olusan bir film tabakasi ile kaplanir. Baslangicta sadece ¢ok az bakteri tlri bu film
tabakasina diger bir isimle kazanilmis pelikil tabakasina tutunabilir. Bu bakteri tiirleri 6nci
mikroorganizmalar olarak adlandirilir ve baslica streptokoklar (Streptococcus sanguis,
Streptococcus oralis, Streptococcus mitis) olmak lzere Aktinomices ve Neisseria tirlerine
rastlanir. Bu baglanma sireci secicidir ve pelikilin tikirik proteinlerinin ¢cokmesinde bazi
bolgeler icin kapasitesi olan 6zel organizma reseptorleri gerektirir (Fejerskov ve Kidd,
2003: 32; Hara ve Zero, 2010; Marsch, 2010; Marsh ve Martin, 1992: 98; Roberson ve
digerleri, 2011: 78-80).
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Kazanilmis pelikila tutunan 6nci bakteriler cogalmaya baslar ve mikrokoloniler olusturur.
Oncii bakterilerin olusturdugu metabolik artiklar, lokal cevre kosullarini degistirmeye
baslar. Baslarda aerob bakterilerden olusan plakta, bakteri sayisinin artmasi ve tabakanin
gittikce kalinlagsmasi ve ortamdaki oksijen konsantrasyonunun gittikce azalmasi ile birlikte
9. giinden sonra fakdltatif ve zorunlu anaerob bakteriler ortamda baskin olan tirler haline

gelir (Fejerskov ve Kidd, 2003: 33; Marsch, 2010).

Oncii mikroorganizmalar lateral olarak bir hasir olusturacak sekilde dis yiizeyinin iizerini
orterek vyayilir. Plak olgunlastikga dis ylzeyinden disari dogru vertikal bir sekilde
mikrokoloniler olusur. Ortaya ¢ikan bu yapi, dis ylzeyine direk olarak yapisamayan spiral
ve filamentdz bakteriler gibi diger organizmalarin yapismasina olanak saglar. Plak
olgunlasirken, hicre ve matriks Uretimi yavaslar ve bakteri toplulugunun enerji kullanimi
sonucu metabolik artik olarak asit liretimi gerceklesir. Asit tretimi ile pH dustse ugrar, pH
degerleri 5.0-5.5 oldugunda minede demineralizasyon olur. Olgun bir plak toplulugunun
olusmasi art arda meydana gelen degisimleri icerir (Fejerskov ve Kidd, 2003: 34; Roberson

ve digerleri, 2011: 74-80).

2.4.3. Bakteri adezyonunun molekiiler mekanizmasi

Bakterilerin dis ylizeyine tutunmasinda cesitli fiziksel faktorler rol oynar: Bakterinin dis
ylzeyine uzakhgi, ortami gevreleyen sivinin iyonik dayanikliligi, bakterinin ve oral ylizeyin
serbest ylizey enerjisi ve intra-oral yizeylerin purizlGlugidir (Bollen, Papaioanno, Van

Eldere, Schepers, Quirynen ve van Steenberghe, 1996).

Bakterilerin dis ylizeyinde tutunmasi, ylzeyin purizlGligli ve serbest ylizey enerijisi ile
ilgilidir. Ylzey purazlGliglinin plagin olusumu ve kompozisyonu acisindan serbest ylizey
enerjisine gore daha onemli bir rol oynadigi belirtilmistir. Pelikil tabakasi tukirik
proteinleri, hiicre icermeyen bakteriyel enzimlerden meydana gelir ve bakterilerin plak
olustururken tutunabilecekleri bir ylzey olarak gorev yapar. Baslangi¢c adezyonu, van der
Waals cekim kuvvetleri ve elektrostatik itici kuvvetlerin belirli bir mesafeden bakteri

ylzeyini etkilemesiyle baslar (Marsh ve Martin, 1992: 105-106; Quirynen, Marechal,
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Busscher, Weerkamp, Darius ve van Steenberghe, 1990; Satou, Fukunaga, Morikawa,

Matsumae, Satou ve Shintani, 1991; Steinberg, Beeman ve Bowen, 1992).

Plagin gelisimini saglayan faktorlerden biri de ylizeye yapisan bakteriler tarafindan
sentezlenen ekstrasellliler polisakkaritlerdir (Marsh ve Martin, 1992: 111). Biyofilm,
ekstraselliler polimer matriks tarafindan sarilmis bakteri hiicrelerinin olusturdugu
mikrokoloniler iceren heterojen bir olusumdur (Donlan, 2002). Ektraselliiler polisakkarit
matriks, biyofilmin fiziksel ve biyokimyasal 6zelligini etkileyerek plak viriilansinda énemli
bir rol oynar. Mikroorganizmalarin yapismasina olanak saglar, koherensi arttirir, enerji
kaynagi olarak gorev yapar, mikroorganizmalari zararl etkilerden korur, biyofilme iceriden
ve disaridan madde gegisine olanak saglar ve konsantre metal iyonlarinin ile diger

fizyolojik bilesenlerin mikrogevre iginde tutulmasina yardimci olur (Bowen ve Koo, 2011).

Bakterilerin ilk kolonizasyonunu, ylzeyle iliskili adezyon proteinlerinin sagladigi
dustnulmektedir. Dis ylizeyindeki kazanilmis pelikil tabakasi ile bakterinin ilk adezyonu,
molekiller arasinda olugsan hidrofobik baglanma ile gergeklesmektedir. Bakteri
adezyonunda etkili olan diger bir mekanizma ise kalsiyum kopruileridir. Pozitif kalsiyum
iyonu bakteri duvari ve matriksinde ya da kazanilmis pelikilda bulunan negatif iyonlarla
etkilesime gecerek, bakteriyal tutunmayi ve baglanmay arttirir (Jenkinson ve Lamont,

1997; Rose, Dibdin ve Shellis, 1993).

Diger bir adezyon mekanizmasi ise bakterilerin dis duvarinda yer alan adezinler diye

bilinen ylzey proteinleri sayesinde gerceklesir (Marsh ve Martin, 1992: 77).

2.4.4. Dis guriigiiniin mikrobiyolojisi

Agiz ekosisteminde; dil sirti, agiz mukozasi, diseti sivisi, disler tizerinde lokalize pit, fisstr
ve bazi diz ylzeyler gibi farkli ekolojik ortamlar bulunmaktadir. Bu ekolojik ortamlarin,
ozel cevre kosullarina sahip oldugu ve oldukca farkli mikroorganizma topluluklarini
barindirdiklari bildirilmistir (Roberson ve digerleri, 2011: 77). Patolojik plak icermeye
uygun dis ekolojik ortamlari sunlardir: Pit ve fissirler, diiz mine ylzeyleri, kdk ylzeyleri ve
diseti altindaki alanlar. Dis curigi en sik, bu alanlarda olusur (Yalgin Cakir ve digerleri,

2010).
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Mutans  Streptokoklari  (MS) mine  c¢lrGglinin  baslamasinda en  6nemli
mikroorganizmalardir. Dis ylizeyinde anaeorobik olan yeterli yogunluktaki plak toplulugu,
karyojenik potansiyele sahiptir. Blylk bir MS poplilasyonu bu olusumu saglar. Dis
ylzeyinde kavitasyon oldugunda, plak toplulugu icin daha retantif ylizey meydana gelir.
Bu ylzey, laktobasilller gibi yapisma kapasitesi zayif olan filamentoz bakterilerin lezyonda
yerlesmesine olanak saglar. Cirik basladiktan sonra sartlar uygun oldugunda asidojenik
potansiyelleri ve asidlrik dogalari olan laktobasilller ¢lrik lezyonunun vyerlesik
mikroorganizmalari olurlar. Laktobasiller, dentin ¢lriginin ilerlemesinde 6énemli yere
sahiptir. Aktinomices viscosus da kok c¢urGglinin baslamasi igin en oOnemli

mikroorganizmadir (Roberson ve digerleri, 93).

2.5. Streptococcus Mutans

Streptococcus mutans (S.mutans), curlik disten 1924 yilinda Clarke tarafindan izole
edilmistir. Bir¢ok arastirmada, S. mutans varhgi ile ¢lrik olusumu arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Hamada ve Slade 1980). insandan izole edilen S. mutans tiiriiniin; ¢, e ve f
serotipleri bulunmaktadir. Dental plaktan en cok izole edilen MS tird, S. mutans’tir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda, ¢ocuklarda ve yetiskinlerdeki mine g¢urigliniin, yashlardaki
kok clriglnin ve bebeklerdeki biberon clriginin primer nedeni oldugu gosterilmistir

(Marsh ve Martin, 1992: 32).

S. mutans; gram pozitif, alfa-hemolitik, fakiltatif anaerob bir bakteridir (Tang, Sussman,
Liu, Poxton ve Schwartzman, 2014: 945-955). Dental plak icinde bulunan en karyojenik
mikroorganizmadir (Arthur, Cury, Graner, Rosalen, Vale, Paes-Leme, Cury ve Tabchoury,
2011; Arthur, Tabchoury, Mattos-Graner, Del Bel Cury, Paes Leme, Vale ve Cury, 2007).
S.mutans’in karyojenik Ozelligi 3 ana virlilans faktore sahip olmasindan kaynaklanir;
asidojenik olmasi (asit lretebilmesi), asidirik olmasi (asidik ortamda yasayabilmesi) ve
adezyon gosterebilmesidir (Matsui ve Cvitkovitch, 2010). S. mutans’in, diyetle alinan
karbonhidratlari metabolize etmesi sonucu laktik asit Uretilir. Laktik asidin dis minesinde
¢Ozlinmeye ve c¢lriik olusumuna neden oldugu belirtilmistir (Michalek, Hirasawa, Kiyono,

Ochiai ve McGhee, 1981).
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Bu bakterinin asidik ortamda yasayabilme yeteneginin, membrana baglanan F-ATPase adi
verilen protein sayesinde gerceklestigi tespit edilmistir. F-ATPase’in, protonlari hiicrenin
disinda tutarak; hiicre igi pH’Iinin diismesini engelledigi ve asite duyarli enzimlerin, DNA ve
proteinlerin asitten zarar gérmesini onledigi bildirilmistir. Bunun yaninda; fermante
olabilen karbonhidratlari metabolize edebildigi, asit Ureterek biyofilm pH’sini
disirebildigi, asidik ortamlarda yasayabildigi, Ureyebildigi ve metabolizmasini devam

ettirebildigi bildirilmistir (Arthur ve digerleri, 2007; Arthur ve digerleri, 2011).

S. mutans, glikoziltransferaz enzimi sayesinde slikrozdan, hiicre-disi suda ¢éziinebilen ve
suda ¢6ziinemeyen polisakkarit olan glukan sentezler. Glukanlar, dis ylizeyi de dahil olmak
Uzere cesitli sert ylizeylere yliksek oranda yapisma Ozelligi gosterir mikroorganizmalarin
dis ylzeyinde koloni olusturmasina neden olur. Bu biyokimyasal sireg, dis ylizeyine
S.mutans’in siki bir sekilde yapismasini saglar, boylece dental plak olusumunu saglar ve dis
clruklerine yol agan siire¢ baslamis olur. Ayrica hiicre i¢i polisakkarit sentezleyerek,
diyetle karbonhidrat alinamamasi durumunda bu polisakkaridi karbonhidrat rezervi olarak

kullanip aside donustirebilirler (Bowen ve Koo, 2011; Marsh ve Martin, 1992: 34).

2.6. Tukurak

Tukuruk, agiz saghgi icin oldukca 6nemli bir faktordir. Sindirim, lokma yapimi, tat alma, su
reglilasyonu, konusma fonksiyonu, pH degisiklileri, agiz ve dis temizligi gibi gorevleri
Ustlenmistir (Tlrker ve Yilicetas, 2004: 407). Tukilrik, karyojenik gidalari tutunduklar
yluzeylerden uzaklastirip temizleyerek koruyucu rol oynar. Biyofilm mikroorganizmalari
tarafindan Uretilen organik asitleri seyreltir, notralize eder ve tamponlar;
demineralizasyon oranini dislrir; dis ylzeyinde bulunan pelikila kalsiyum, fosfat, florid

iyonlari gecisini saglayarak remineralizasyonu arttirir (Hara ve Zero, 2010).

Tukardk, major tikiriuk bezlerinden (parotis, submandibular, sublingual) ve agzin farkh
yerlerine dagilmis (yanak, dudak, dil, damak) olan minor tikiirik bezlerinden salgilanir.
Tukurdgln igerigini, % 99 oraninda su ve % 1 oraninda ¢ogunlugu proteinler, elektrolitler
olan kati molekiller olusturur. Ginlik ttkdrik Gretimi 0,5-1 litre arasinda degisir.

Tuklrtgln ortalama pH degeri 6,75-7,25 arasindadir. (Fejerskov ve Kidd, 2003: 7; Marsh
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ve Martin, 1992: 9-12). Tuakirugin tamponlama kapasitesi; bikarbonat, fosfat ve ure
olmak lzere l¢ ana madde ile saglanmaktadir (Humphrey ve Williamson, 2001; Lenander-

Lumikari ve Loimaranta, 2000).

Tukurdgln icindeki ana organik bilesenler proteinler ve misin gibi glikoproteinlerdir.
Glikoproteinler; oral ylizeylere bakterilerin adezyonunu ve agregasyonunu etkiler, konak
savunmasi ile etkilesime girer ve primer besin kaynagl olarak rol oynarlar (Marsh ve

Martin, 1992: 11).

TukUrtgln inorganik kismini olusturan ana bilesenler potasyum, sodyum, fosfat,
bikarbonat, kalsiyum ve magnezyum gibi komponentlerdir (Humphrey ve Williamson,

2001).

Tukurdk icerisinde, agizdaki bakteriyel ve fungal kolonizasyonu kontrol eden bir¢ok anti-
bakteriyel faktor bulunmaktadir. Lizozim, laktoferrin ve sialoperoksidaz bu
faktorlerdendir. Ayrica tukirikte imminoglobulinler de bulunmaktadir. En ¢ok IgA, daha
distk konsantrasyonlarda IgG ve IgM immiinoglobullinleri tikirdk icerisinde bulunur.
Tuklrikte bulunan histidinden zengin polipeptitlerin de anti-mikrobiyal aktivitesi vardir

(Marsh ve Martin, 1992: 12).

Oral biyofilm olusumunda tukirigin onemli fonksiyonlari bulunmaktadir. Tukarik
icindeki proteinler, tim oral yizeyleri film seklinde kaplar ve biyofilm gelisiminin ilk

basamagi olan kazanilmis pelikili olusturur (Lenander-Lumikari ve Loimaranta, 2000).

2.6.1. Misinler

Masinler, glikoprotein ailesinin Gyesidir ve agiz boslugu, sindirim sistemi, solunum sistemi
ve (rogenital sistemin salgilarinin ¢ok islevli bir parcasidir (Strous ve Dekker, 1992).
Tukirukteki misinler, agiz ici yumusak ve sert dokularin tzerini kaplayan viskdz tabakanin
blyik bir kismini olusturur. Biyofilm olarak adlandirilan bu tabaka c¢ignemeye,
yutkunmaya ve konusmaya yardimci olmak icin islatma goérevini Ustlenir (Tabak, 1990).
Ayrica, yari gecirgen bir bariyer gibi islev gorerek, altindaki ylzeyleri muhtemel zararli

etkenlere karsi korur (Levine, 1993; Tabak 1995).
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Madsinler hidrofiliktir, dehidratasyon olmasini engeller béylece mukozal ylizeylerin kaygan
ve nemli kalmasini saglar. Bazi bakterilere yapisarak, bu tilrlerin agiz igerisinde
tutulumunu engeller. Bazi bakterilerde ise tam tersi etki gostererek, spesifik bakteri
turlerinin dis ylzeyine adezyonuna yardimci olur (Fejerskov ve Kidd, 2003: 22). Mine
pelikiinin bir parcasi olan miusinler; bakteriyel kolonizasyonu baslatir, asinmaya ve asit
penetrasyonuna karsi koruyucu bir bariyer olusturur (Tabak, Levine, Mandel ve Ellison,

1982).

2.6.2. Yapay tikiriik

Yapay tikdurik, agiz icerisindeki dokulari islatma ve yikamasi agisindan dnemlidir, ancak
dogal tiikirik komponentleri ile kiyaslanamayacak kadar az bir koruma saglamaktadir.
Tuklriuk komponentlerinin ¢ok gesitli gérevleri tistlenmesinden ve degiskenliginden dolayi
yapay tiikirik yapimi son derece zor bir istir (Levine, 1993; Tenovuo, 1998). insan
tuklriglnin butun ozelliklerini taklit etmenin mimkin olmadigi bilinmektedir. Degisik
tuz icerikli ve oranli bircok yapay tiikirik karisimi 6nerilmistir (Gal, Fovet ve Adib-Yadzi,
2001). Agiz kurulugu (kserostomi) olan hastalarda tikirik azhgl ya da yoklugu yapay

tukarik kullanimiile giderilmeye ¢ahsiimaktadir (Sreebny ve Valdini, 1987).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu tez calismasi, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi
Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tibbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda in vitro olarak gergeklestirildi.
Calismanin asamalari:

e Orneklerin hazirlanmasi,

e Hazirlanan érneklere bitirme ve polisaj islemlerinin uygulanmasi,
o Orneklerin yiizey piriizliliklerinin belirlenmesi,

e Orneklere bakteri adezyonunun saglanmasi,

e Orneklere tutunan bakteri sayisinin belirlenmesi,

e |statistiksel analizlerin yapilmasidir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan materyaller, Uretici firmalar ve icerikleri kaydedildi (Cizelge 3.1).
Kompozit 6rneklerin hazirlanmasinda standardizasyonunu saglamak icin, 6 mm cap ve 4
mm yikseklige sahip silindirik teflon kaliplar hazirlandi (Resim 3.1). Calismamizda bulk fill
kompozit gruplarn ve pozitif kontrol grubu olarak universal bir nanohibrit kompozit
materyal kullanildi. Her bir gruptan 10 adet 6rnek hazirlandi. Negatif kontrol grubu olarak

10 adet cam lamel kullanildi. Tez calismamiz icin toplam 60 adet 6rnek hazirlanmis oldu.

Resim 3.1. Teflon kalip
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyaller, Uretici firmalar ve igerikleri

U t. -
Calisma Materyal Adi Firm;e/ II:;rti Renk Monomer Doldurucu Doldurucu Orani
Gruplan icerik Tipi (Agirhk/ Hacim)
Numarasi
Voco,
L Gru Cuxhaven, e Bis-GMA Firma % 86/

’ -trafi manya niversal | ¢ UDMA tarafindan .
(n—1or)) X-tra i Al / |u | find oo
- 1508321 e TEGDMA | belirtiimemis oo

Ivoclar * BaAlSI
Vivadent cam %79- 81
ILGru Tetric Schaan ! VW e Bis-GMA | e iterbiyum (% 17 prepolimer
(B—lor)) EvoCeram Liechtensltei e UDMA triflorid icerir)/
n / $36155 o Sferik miks % 60-61
oksit
Kerr, e EBPDMA | o SiO
IIl. Grup . 9 Orange, CA, ad o el | . 2 % 83.5/
(n=10) ABD/ : & % 83
5543708 e Bis-GMA | e Oksit
3M ESPE, St. e Zirkonya/
Filtek Bulk Paul, MN e AUDMA silika
IV.G . . ! ! - % 76.5
(n=1rg;3 Fill Posterior ABD/ A2 e UDMA e |terbiyum (; 53 4/
Restorative N682702 e DDDMA triflorid .
e Baryum
Ivoclar cam
Tetric N- .
Vivadent, e UDMA e [terbiyum
V. 9 -81
(n(_;;kg)) gz;atr; Schaan, A2 ¢ Bis-GMA triflorid 1;85?5-?57/
- Restorative | Liechtenstei o Bis-EMA |  Miks oksit °
n/ T50301 e Silikon
dioksit
VI.Grup
L I - - - - -
(n=10) Cam Lame

Grup I: Siman caminin Uzerine seffaf bant yerlestirildi. Daha sonra seffaf bant Uzerine,
kalibin Gzerindeki 6 mm capinda bosluk bulunan teflon kalip yerlestirildi. X-tra fil bulk fill
kompozit, 4 mm ylkseklikteki kaliplara tek asamada koyuldu. Kompozitin Gzerine tekrar
seffaf bant ve siman cami yerlestirildi. 20 sn sire ile 1000 mW/cm? gicteki LED 15k
kaynag! (Valo cordless led curing light, Ultradent, A.B.D.) cam uzerinden uygulanarak
Orneklerdeki fazla kisimlar cerrahi

kompozitin polimerizasyonu saglandi (Resim 3.2).

bistiri ile uzaklastirildi.
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Grup ll: Siman caminin Uzerine seffaf bant yerlestirildi. Daha sonra seffaf bant Uzerine,
kalibin tGzerindeki 6 mm ¢apinda bosluk bulunan teflon kalip yerlestirildi. Tetric EvoCeram
bulk fill kompozit, 4 mm ylikseklikteki kaliplara tek asamada koyuldu. Kompozitin izerine
tekrar seffaf bant ve siman cami yerlestirildi. 20 sn sire ile 1000 mW/cm? giicteki LED 151k
kaynagi (Valo cordless led curing light, Ultradent, A.B.D.) cam (zerinden uygulanarak
kompozitin polimerizasyonu saglandi. Orneklerdeki fazla kisimlar cerrahi bistiiri ile

uzaklagtirildi.

Grup lll: Siman caminin lzerine seffaf bant yerlestirildi. Daha sonra seffaf bant Uzerine,
kalibin tGzerindeki 6 mm ¢apinda bosluk bulunan teflon kalip yerlestirildi. SonicFill bulk fill
kompozit, 4 mm yilkseklikteki kahplara ultrasonik cihaz ile tek asamada koyuldu.
Kompozitin Gzerine tekrar seffaf bant ve siman cami yerlestirildi. 20 sn sire ile 1000
mW/cm? glcteki LED 1sik kaynagi (Valo cordless led curing light, Ultradent, A.B.D.) cam
tizerinden uygulanarak kompozitin polimerizasyonu saglandi. Orneklerdeki fazla kisimlar

cerrahi bisturi ile uzaklastirldi.

Grup IV: Siman caminin Uzerine seffaf bant yerlestirildi. Daha sonra seffaf bant Uzerine,
kalibin Gzerindeki 6 mm ¢apinda bosluk bulunan teflon kalip yerlestirildi. Filtek Bulk fill
Posterior Restoratif kompozit, 4 mm ylkseklikteki kaliplara tek asamada koyuldu.
Kompozitin lzerine tekrar seffaf bant ve siman cami yerlestirildi. 20 sn siire ile 1000
mW/cm? giicteki LED 1sik kaynagi (Valo cordless led curing light, Ultradent, A.B.D.) cam
tizerinden uygulanarak kompozitin polimerizasyonu saglandi. Orneklerdeki fazla kisimlar

cerrahi bistiri ile uzaklastirildi.

Grup V: Pozitif kontrol grubu olarak belirlenmistir. Siman caminin lzerine seffaf bant
yerlestirildi. Daha sonra seffaf bant (zerine, kalibin {izerindeki 6 mm capinda bosluk
bulunan teflon kalip yerlestirildi. Tetric N-Ceram geleneksel nanohibrit kompozit, 2 mm’lik
iki tabaka halinde 4mm ylikseklikteki kaliplara iki asamada koyuldu. Periodontal sond ile 2
mm Olclldii. Kompozitin en st tabakasina, tekrar seffaf bant ve siman cami yerlestirildi.
20 sn siire ile 1000 mW/cm? glicteki LED 1sik kaynagi (Valo cordless led curing light,
Ultradent, A.B.D.) cam (izerinden uygulanarak kompozitin polimerizasyonu saglandi.

Orneklerdeki fazla kisimlar cerrahi bistiiri ile uzaklastirildi.
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Grup VI: Negatif kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Resim 3.2. Orneklerin hazirlanmasi

Uretici firmalar tarafindan ©nerilen kompozitlerin polimerizasyon sireleri ve
polimerizasyon icin gereken isik kaynagi giicii Cizelge 3.2’de gdsterilmistir. Ureticilerin
onerileri dikkate alinarak, calismada kullanilan tim kompozitlere, 1000 mW/cm? giicteki
Led 1sik cihazi (Valo cordless led curing light, Ultradent, A.B.D.) 20 sn boyunca

uygulanarak, orneklerin polimerizasyonu saglandi.

Cizelge 3.2. Uretici firmalarin énerdigi polimerizasyon icin gereken 1sik kaynaginin giicii ve
Istk uygulama siresi

Materyal Polimerizasyon siiresi Isik giici
X-tra fil 10 sn 800 mW/ cm?
20 sn 500-800 mW/ cm?
Tetric EvoCeram 10 sn 1000 mW/ cm?
20 sn 500 mW/ cm?
SonicFill 20 sn 550 mW/ cm?
Filtek Bulk Fill Posterior Restorative 20 sn 1000-2000 mW/ cm?
Tetric N-Ceram Dental Restorative 10 sn 1000 mW/ cm?

3.2. Hazirlanan Orneklere Bitirme ve Polisaj islemlerinin Uygulanmasi

Negatif kontrol grubu haric tim gruplardaki kompozit 6rnekler, aliminyum oksit asindirici
iceren Sof-Lex (3M ESPE) bitim ve cila diskleri kullanilarak cila ve polisaj islemleri
gerceklestirildi (Resim 3.3). Diskler sirasiyla; coarse (100 um), medium (29 um), fine (14

um) ve superfine (5 um) olmak Uzere kalin grenliden ince grenliye dogru kullanilarak;
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30’ar sn, tek yonde, kuru olarak klinik mikromotor (Kavo, Warthausen Almanya) ve
anguldruva (Kavo, Warthausen Almanya) ile orta hizda uygulandilar. Her disk degisimini

takiben 6rnekler yikandi ve 5 sn hava ile kurutuldu. Batln érneklerde yeni disk kullanildi.

Resim 3.3. Sof-Lex cila diskleri

3.3. Orneklerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin Belirlenmesi

Polisaj islemleri yapilan orneklerin ylizey purazIlGliga olcimleri, profilometre cihazi
(Surftest SJ-301Mitutoyo, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi (Resim 3.4). Cihaz kalibre
edildikten sonra elmas ucun “cut off” degeri 0.25 mm’de 5 oOl¢lim yapilacak sekilde
ayarlandi. incelenen érnek yiizeyi tizerinde kaydedici bir uc, belirli bir hizda ilerleyerek
ylzeyin pirizltlik degerini (Ra) um cinsinden belirlemistir. Her 6rnek ylizeyinden farkh
dogrultularda li¢ Olcim gerceklestirildi ve elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi
alindi. Cihazin kalibrasyonu, her bir grubun olgimleri gerceklestiriimeden dnce yeniden

ayarlandu.

Mitutoyo

Resim 3.4. Yizey purazltlaga 6lcimleri icin kullanilan profilometre cihazi
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Kompozit 6rneklerde bulunan artik monomerin, bakteri canlihgini etkilememesi igin ylizey
plrhzlGlGgu belirlenen 6rnekler; 6 glin boyunca 37 + 1 °C sicaklikta ve karanhk ortamda

saklandi.

3.4. Orneklere Bakteri Adezyonunun Saglanmasi

3.4.1. Orneklerin iizerinde pelikil olusumu igin yapay tiikiiriik hazirlanmasi

Hazirlanan kompozit o6rneklere bakteri adezyonunu saglamak ve pelikil tabakasini
olusturmak igcin yapay tikurtk hazirlandi. Yapay tukaridk igin asagidaki forml

kullaniimistir.

2 | tikdrdk igin;

e NaCl (2560 mg)

e (CaCl2(332,97 mg)

e MgClz(6H20) (250 mg)

e KCI (189,48 mg)

e CH3COOK (3015 mg)

e K3P04(3H,0) (772 mg)

e H3PO4 (% 85 ’lik) (0,1 ml)

Eklenerek berraklik saglanana kadar karistirildi ve soliisyonun pH’1 6.5-7 olacak sekilde
ayarlandi. Hazirlanan yapay takiruk, steril siringa kullanilarak por capi 0,45 um olan
nitosellilozik membran filtreden (Sartorius Stedim Biotech GmbH) gecirilerek sterilize
edildikten sonra, 100 ml yapay tukirige 140 mg Tip Il misin (domuz midesinden elde
edilen Msin, Type Il; Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Deisenhofen, Almanya) olacak sekilde

hassas terazide tartilarak eklendi.

3.4.2. Bakteriyel siispansiyon icin kullanilacak karisimlarin hazirlanmasi

Calismada Streptococcus mutans icin besiyeri olarak Tryptic Soy Broth (TSB, Merck,

Almanya) ve Tryptic Soy Agar (TSA, Merck, Almanya) kullanildi. TSB hazirlanirken, 1 litre
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demineralize su igerisine 30 gram TSB konularak elde edilen siispansiyon otoklavda 121°C’
de 15 dakika sure ile sterilize edildi. TSA hazirlanirken, 1 litre distile suda 40 gr TSA agar

karistinildi, isitilarak erimesi saglandi ve otoklavda 121°C'de 15 dakika siire ile steril edildi.

3.4.3. PBS (fosfat tamponlu tuz) hazirlanmasi

1l distile su igin:

e NaCl (8 gr)

e KCI (0,2 gr)

e NA;HPO4 (1,44 gr)
e KH2PO4 (0,24 gr)

Yukarida belirtilien maddeler belirtilen miktarlarda karistirildi ve pH:7 olacak sekilde

ayarlandi, otoklavda steril edildi.

3.4.4. Bakteri siispansiyonunun elde edilmesi

Calismamizda, bakteri tiirii olarak Gazi Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvari’'ndan temin edilen Streptococcus mutans ATCCH25175 susu kullanildi. S.
mutans, otoklavda sterilize edildi TSB (Merck, Almanya) sivi besiyeri iceren steril kapakli
tuplere S. mutans ekilip, 37°C'de %5 CO; iceren etilivde (ArtLabor, HealForce, Cin) 48-72
saat siresince inkiibe edildi (Resim 3.5). Ureyen mikroorganizmalar sivi besiyerinden
ornek alinarak TSA (Merck, Almanya) besiyeri iceren steril petri kaplarina ekilerek 37°C’'de
% 5 CO; iceren etlivde 48-72 saat siresince inkibe edildi, Greyen kolonilerin canllik ve
saflik kontroli yapildi. Bu bakterinin 3 ml steril distile su icinde 0,5 MacFarland Test
standardina gore konsantrasyonu ayarlandi ve turbidometrik olarak konsantrasyonlari
ayarlanarak stispansiyon hazirlandi. Daha sonra, bu stispansiyonlar seri dillisyonlar ile 107,
102,103 ve 10 oraninda seyreltildi. Bakteri konsantrasyonlari ayni zamanda Otomatik
Elisa okuyucusunda (Biotek EL x 800, ABD) optik dansite (OD) degeri belirlenerek ve

spektrofotometrik olarak olcilerek, CFU (Colony Forming Unit)/ml cinsinden belirlendi.
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Resim 3.5. Etlv cihazi

3.4.5. Orneklere S. mutans adezyonunun saglanmasi

Alti giin boyunca distile su icerisinde bekletilen 6rnekler, islem Oncesinde % 70’lik
etanolde 10 dakika boyunca bekletilerek antisepsi saglandi. Daha sonra 6rnekler steril
petrilere yerlestirildi ve Uzerlerine musin iceren yapay tikirikten 30’ar ml eklenerek
pelikil olugsmasi igin 2 saat bekletildi (Resim 3.6). Daha sonra steril 24 kuyucuklu hiicre
kaltar plaklarina (SPL Life Sciences Co. Ltd., Kore) yerlestirilen 6rneklerin tzerine 0.5 Mc
Farland standart eseline gére 1,5 x 108 CFU/ml olacak sekilde spektrofotometrik olarak
ayarlanmis S. mutans bakteri siispansiyonundan, 50 pl bakteri stispansiyonu 6rneklerin
Uzerlerini 6rtecek miktarda ilave edildi (Resim 3.7). Daha sonra Uizerlerini 6rtecek sekilde
TSB sivi besiyeri eklendi. Hiicre kiltir plaklari, %10 CO; iceren anaerobik etiivde, 37°C'de
4 saat sire ile inkiibasyona birakildi. inkiibasyon siiresi sonunda bakteri adezyonu
tamamlanan 6rnekler hiicre kiltiir plaklarindan cikarildi ve tam olarak yapismayan
bakterilerin uzaklastiriimasi icin 3’er defa steril PBS ile yikandi. Daha sonra her 6rnek, 1’er
ml distile su iceren cam tiplere konuldu. Bitiin tipler 2 dakika siire ile vortex (Biosan,
Turkiye) ile kanstirildi (Resim 3.8). Boylece ornek ylzeyine tutunan bakterilerin distile
suyun icine gecmesi saglandi. Bu tiiplerden 107, 102 ve 1073 seri sulandirimlar yapildi.
Hazirlanan her bir dilisyondan TSA besiyerlerine 100 ul yayma teknigi ile ekim yapilarak

37°C'de 24-48 saat siire ile inkiibasyona birakildi.
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Resim 3.7. Hucre kultir plaklarindaki 6rneklerin Gzerine S. mutans slispansiyonunun
eklenmesi

Resim 3.8. Vortex cihazi

3.5. Orneklere Tutunan Bakteri Sayisinin Belirlenmesi

48 saatlik inkibasyon siresinin bitiminde olusan koloniler sayildi ve koloni sayilari CFU/mL
cinsinden hesaplandi (Resim 3.9). Ayrica 6rneklerin yizey alanlarina (mm?) gére bu

sayilar tekrar oranlandi.
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d. Grup IV e. Grup VvV f. Grup VI

Resim 3.9. Gruplara gore besiyerinde lireyen S. mutans goérintileri

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 17.0 paket programinda yapildi. Siirekli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov
testiyle varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler
orneklere tutunan bakteri sayisi icin ortalama % standart sapma seklinde, yilzey
plrazlGlGgu icin ise medyan (ceyrekler arasi genislik) biciminde gosterildi. Tutunan bakteri

sayilarinin dagilimi normal dagilima uygun olmadigindan logaritmik dontisiim yapildi.

Gruplar arasinda ylzey puruzlGligi yoninden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis test ile
orneklere tutunan bakteri sayisi yoninden farkin énemililigi ise Tek Yonll Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Kruskal Wallis testi veya Tek Yonli Varyans Analizi
istatistigi sonuclarinin 6nemli bulunmasi halinde post hoc Tukey HSD veya Conover'in
coklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edildi. Orneklere
tutunan bakteri sayisi ile ylzey plrtzlGligl arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olup olmadigi ise Spearman'in Korelasyon testiyle arastirildi.

p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1.Yiizey Piirtizliiliik Degerleri
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Galismada kullandigimiz 6rneklerin 3 farkh noktasindan ylzey puruzlGlik 6l¢imu yapilip

ortalamalari alindi. Alinan ortalamalarin degerleri Cizelge 4.1’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Gruplarin ylizey puruzlilik degerleri

Grup | Grup Il Grup 1l Grup IV Grup V Grup VI
1. Ornek 0,25 0,12 0,16 0,16 0,09 0,03
2. Ornek 0,28 0,14 0,16 0,16 0,13 0,04
3. Ornek 0,29 0,16 0,21 0,17 0,13 0,04
4. Ornek 0,29 0,10 0,23 0,13 0,15 0,04
5. Ornek 0,31 0,18 0,23 0,18 0,12 0,03
6. Ornek 0,30 0,15 0,17 0,17 0,10 0,02
7. Ornek 0,33 0,14 0,17 0,17 0,14 0,02
8. Ornek 0,27 0,12 0,17 0,15 0,13 0,03
9. Ornek 0,26 0,16 0,21 0,16 0,09 0,02
10. Ornek 0,35 0,14 0,17 0,14 0,09 0,03

Deney gruplarinin ylizey pirizIGlGgu ortalama degerleri Sekil 4.1'de gosterilmistir.
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Grup | Grup I

Grup Il

Grup IV

Grup V

Grup VI

Sekil 4.1. Deney gruplarinin ylzey plrizItGligu ortalama degerleri
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Bulk fill kompozitlerin ve kontrol gruplarinin ylzey purizlGliginin istatistiksel
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Gruplarin medyan analizine goére purazltlik

degerlerinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi Cizelge 4.2'de gosterilmistir.

Gizelge 4.2. Gruplarin purizlilik degerlerinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Purizliilik
Grup | 0,287 (0,268-0,317)*
Grup Il 0,137 (0,117-0,160)8¢
Grup 1l 0,173 (0,166-0,215)°
Grup IV 0,160 (0,146-0,173)8°
Grup V 0,123 (0,089-0,134)°
Grup VI 0,027 (0,023-0,040)¢
p-degeri t <0,001

*Veriler medyan (geyrekler arasi genislik) bigiminde gosterildi, T Kruskal Wallis testi, Ayni bayiik harflerle
gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda elde edilen verilere gore, en yliksek purizlilik degerini Grup | (X-tra fil bulk
fill kompozit) (0,287 Ra) gosterirken, en dusik purizlilik degerini negatif kontrol grubu

olan Grup VI (cam) (0,027 Ra) gostermistir.

Grup I'de elde edilen pirtzlilik degerinin; Grup II, 11, IV, V ve VI'da elde edilen pirtzlGlik

degerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Grup II'de elde edilen purizlilik degerinin, Grup lll'te elde edilen plrizlilik degerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik (p=0,016); Grup VI'da elde edilen
plrizlilik degerine gore ise istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,002). Grup II; Grup IV (p=0,217) ve Grup V’te (p=0,231) elde edilen purizltlik

degerleri yakin olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Grup Il ve Grup IV'te elde edilen purizlilik degerlerinin karsilastiriimasinda, istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p=0,225). Grup Il ve IV'te elde edilen purazltlik
degerlerinin sirasiyla; Grup V ve Vl'da elde edilen plrizlilik degerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Grup V'de elde edilen purizlilik degerinin, Grup VI'da elde edilen pirtzlilik degerine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edildi (p=0,051).

4.2. Orneklere Tutunan Streptococcus mutans Miktarlar

Calismamizda gruplara gore her ornege tutunan S. mutans miktarlari Cizelge 4.3'de

gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Orneklere tutunan S. mutans miktarlari

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV Grup V Grup VI
b 31200* 5500 18600 13700 4320 312
1. Ornek
(15600) (2750) (9300) (6850) (2160) (13)
. 26600 6000 17800 13600 1270 630
2. Ornek
(13300) (3000) (8900) (6800) (635) (26)
" 21800 5800 18200 15900 4240 307
3. Ornek
(10900) (2900) (9100) (7950) (2120) (23)
. 26500 6700 18700 10900 5620 246
4. Ornek
(13250) (3350) (9350) (5450) (2810) (10)
. 26700 6200 19000 27600 4360 168
5. Ornek
(13350) (3100) (9500) (13800) (2180) (14)
. 28600 6400 19200 19200 2900 312
6. Ornek
(14300) (3200) (9600) (9600) (1450) (23)
. 24200 6000 18900 19400 3900 630
7. Ornek
(12100) (3000) (9450) (9700) (1950) (26)
. 21400 4200 18800 24100 2200 307
8. Ornek
(10700) (2100) (9400) (12050) (1100) (13)
. 25800 6080 21700 11300 1200 246
9. Ornek
(12900) (3040) (10850) (5650) (600) (10)
. 25820 6200 22800 16800 4200 250
10.0Ornek
(12910) (3100) (11400) (8400) (2100) (11)

*Degerler materyallere tutunmus ve canh kalan S.mutans koloni sayilari colony forming unit (cfu) /ml
cinsinden hesaplanmistir. Bu degerler, érneklerin yiizey alanlarina mm? basina tutunan bakteri sayisi olarak
hesaplandi. Parantez icerisinde gosterilen bu degerler istatistikte kullanildi.

Ornek yiizeylerine tutunan S. mutans sayisinin logaritmik ortalama degerleri Sekil 4.2’de

gosterilmistir.
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Log ,, (S. mutans sayisi)
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Grup | Grup Il Grup Il Grup IV Grup V Grup VI

Sekil 4.2. Deney gruplarina tutunan S. mutans sayisinin logaritmik ortalama degerleri

Gruplara gore ylizeye tutunan S. mutans ortalama sayilari, standart sapmalari, maksimum

ve minumum degerleri Cizelge 4.4’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.4. Gruplara gore ylizeye tutunan S. mutans sayisina iliskin tanimlayici istatistikler

Gruplar n Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Grup | 10 12931,0 1460,80 10700,0 15600,0
Grup Il 10 2954,0 340,82 2100,0 3350,0
Grup Il 10 9685,0 795,49 8900,0 11400,0
Grup IV 10 8625,0 2718,99 5450,0 13800,0
Grup V 10 1710,5 733,23 600,0 2810,0
Grup VI 10 14,9 6,01 10,0 26,0

Gruplara gore logaritmik donlsim sonrasi ylizeye tutunan S. mutans sayilari Cizelge

4.5'de gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. Gruplara gore logaritmik doniislim sonrasi ylizeye tutunan S. mutans sayilari

Yiizeye tutunan S. mutans sayisi

Grup | 4,11+0,049*
Grup Il 3,47+0,056°
Grup Il 3,98+0,0344C
Grup IV 3,92+0,133¢
Grup V 3,18+0,235°
Grup VI 1,15+0,150¢F
p-degeri T <0,001

*Veriler ortalama + standart sapma biciminde gosterildi, T Tek yonlu varyans analizi (One-Way ANOVA),
Ayni blyik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda ylzeye tutunan S. mutans sayilari gruplar arasinda Tek Yonli Varyans
Analizine (One-Way ANOVA) gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek S. mutans adezyonunu Grup | (X-tra fil bulk fill
kompozit) (4,11 CFU/ml/mm?2) gdsterirken, en dusik S. mutans adezyonunu negatif

kontrol grubu olan Grup VI (cam) (1,15 cfu/ml/mm?) gdstermistir.

Grup l'e tutunan S. mutans sayisinin; Grup Il, IV, V ve Vl'da ylizeye tutunan S. mutans
sayisina gore istatistiksel olarak anlaml dilizeyde yiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Grup | ve Grup lll’e tutunan S. mutans sayisi yakin olup, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p=0,289).

Grup Il'ye tutunan S. mutans sayisinin; Grup Il ve 1V’te ylzeye tutunan S. mutans sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dislik, Grup V ve Vl'ya gore ise istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yuksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

Grup lll ve Grup IV’e tutunan S. mutans sayisi yakin olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,854). Grup lll ve IV'e tutunan S. mutans sayisinin sirasiyla;
Grup V ve Vl'ya tutunan S. mutans sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

Grup V'e tutunan S. mutans sayisinin, Grup Vl'ya tutunan S. mutans sayisina gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek oldugu tespit edildi (p<0,001).



40
4.3. Yiizey Piriizlulugii ve Streptococcus mutans Adezyonunun Karsilagtiriimasi
Calismamizda kullanilan tim o&rnekler igerisinde, ylizey purtzlGluga ile S. mutans

adezyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonli korelasyon saptandi (r=0,919

ve p<0,001) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Ylizey purazlGlGgu ile S. mutans adezyonu arasindaki korelasyon katsayisi ve
onemlilik dizeyleri

n=60
Korelasyon katsayisi 0,919
p-degeri t <0,001

*Spearman'in korelasyon testi.

istatistiksel analizde; en diisiik yiizey piriizliligi gdsteren negatif kontrol grubu olan cam
ylizeyinde (Grup VI) yine en az sayida S. mutans adezyonu olusurken, en ylksek ylizey
plrazlilagu gosteren X-tra fil bulk fill kompozit grubu (Grup I) en fazla sayida S.mutans
adezyonunu gostermistir. Ylzey pulrtzIlQlagt ve S. mutans adezyonu arasindaki

korelasyonu gosteren grafik Sekil 4.3’de gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Yiizey plrtizIGlGgu ve S. mutans adezyonu arasindaki korelasyon
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5. TARTISMA

Dental kompozit rezinler estetik materyaller olarak piyasaya 1960 ve 1970’li yillarda
tanitilmigtir. Dis dokularina baglanabilmesi ve mekanik performans gostermesi sayesinde
kompozitler, amalgam dolgularin yerini almistir (Brambilla, lonescu, Gagliani, Cochis,
Arciola ve Rimondini, 2012). Kompozitin, restoratif materyal olarak basari géstermesi ile
birlikte, materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirebilmek igin, yeni arastirmalara

devam edilmektedir (Jang ve digerleri, 2015).

Kompozitleri gelistirmeye yonelik yapilan arastirmalar sonucunda, piyasa bulk-fill
kompozitler adi altinda yeni materyaller tanitilmistir ve bu kompozitler yeni bir kompozit
sinifina dahil olmustur (Marovic, Taubock, Attin, Panduric ve Tarle, 2014; Par ve digerleri,
2015) . Bulk fill kompozitler kaviteye, tedavi siiresini uzatan tabakalama teknigi yerine;
4mm’lik kitlesel tabakalar halinde yerlestirilmektedir (Czasch ve ilie, 2013; ilie ve

digerleri, 2014).

Restoratif dis hekimliginin en ©6nemli sorunlarindan biri, restoratif materyallerin
cevresinde olusan sekonder ciriklerdir. Kompozit restorasyonlarin basarisizligindan ve
degistirilmesinden sorumlu olan en yaygin neden sekonder ciriik olusumudur. Sekonder
clirik olusumundaki baslica nedenlerden biri, restoratif dolgu materyallerinin Uzerinde
bakterilerin adezyonu ve biyofilm olusumudur (Konishi ve digerleri, 2003; Ono, Nikaido,
Ikeda, Imai, Hanada, Tagami ve Matin, 2007). Bakteri plag dis ylizeyine, agiz icerisindeki
her tirli malzemeye ve dental restoratif materyallere tutunmaktadir (RGttermann,
Bergmann, Beikler, Raab ve Janda, 2012). Restoratif materyaller lizerinde birikebilen
bakteriler incelendiginde; c¢lirik ve sekonder c¢lrige yol acan mikroorganizmalar
icerisinde S. mutansin 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir. S. mutans, dis
¢liriginin baslamasi ve cirik lezyonun ilerlemesinden birinci derece sorumlu bir bakteri

tlrudir (Ono ve digerleri, 2007; Park, Song, Jung, Ahn ve Ferracane, 2012).

Restoratif materyaller Uzerinde biriken bakteri adezyonu ile materyalin kimyasal icerigi,
ylzey plrizlUligu ve serbest ylizey enerjisi arasinda iliski bulundugu bilinmektedir (Ono

ve digerleri, 2007; Poggio, Dagna, Chiesa, Colombo ve Scribante, 2012; Sardin, Morrier,
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Benay ve Barsotti, 2004). Bu faktorler arasinda yizey purtzlGliginin bakteri adezyonuna
neden olan en 6nemli etken oldugu gosterilmistir (Hahnel, Rosentritt, Blrgers ve Handel,

2008; Quirynen ve Bollen, 1995).

Bu bilgilerin dogrultusunda tez ¢alismamizin amacini; yeni gelistirilen dort farkli yiiksek
viskoziteli bulk fill kompozit materyale ylizey bitim ve cila isleminden sonra ylizeylerine

tutunan S.mutans miktarinin degerlendirilmesi olarak belirledik.

Kompozit rezinlerin klinik performansini arttirmak igin, kimyasal igerigi ve uretim
teknolojilerinde farkliliklara gidilmistir. Bu amagla gelistirilen bir Grinde bulk Afill
kompozitlerdir (Par ve digerleri, 2015). Bulk fill kompozitler, diisiik viskoziteli ve yliksek
viskoziteli olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. DuslUk viskoziteli bulk fill kompozitlerin
kullanildigl restorasyonlarda son tabaka, bu materyallerin disuk yizey sertligi ve elastik
moduliine sahip olmalari nedeniyle geleneksel bir kompozit ya da yliksek viskoziteli bulk
fill kompozit ile bitirilmesi onerilmektedir. Yiksek viskoziteli bulk fill kompozitlerin klinik
uygulamasinda, restorasyonlarda ilave bir tabakaya gerek yoktur, restorasyon bu
kompozitler ile tamamlanabilir ( ilie ve digerleri, 2013; Marovic ve digerleri, 2014; Tarle ve
digerleri, 2014). Yiksek viskoziteli kompozitler agiz ortami ile iliski halinde oldugundan,

¢alismamizda S. mutans’in ylksek viskoziteli bulk fill kompozitlere adezyonu incelendi.

Calismamizda, S. mutans’in bulk fill kompozitler ile geleneksel kompozitlerin adezyonunu
karsilastirmak amaciyla, nanohibrit bir kompozit rezin (Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) pozitif kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Bakteriyel adezyonu inceleyen calismalarda cam (lamel), oldukca plirlizsiz ve diz bir
ylzeye sahip olmasindan dolayi referans materyali olarak tercih edilmektedir (Buergers,
Rosentritt ve Handel, 2007; Buergers, Schneider-Brachert, Hahnel, Rosentritt ve Handel,
2009; Rosentritt ve digerleri, 2007; Tanner, Vallittu ve Soderling, 1999). Bizim

calismamizda da negatif kontrol grubu olarak cam (lamel) materyali kullanildi.

Uretici firmalarin talimatlar dogrultusunda ve cesitli calismalarda belirtildigi gibi bulk fill
kompozitler; 4mm’lik kitleler halinde kaviteye vyerlestirilebilmekte ve 20 sn siire

materyalin polimerize olmasi icin yeterlidir (Bucuta ve ilie 2013; Czasch ve ilie, 2013;
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Flury, Peutzfeldt ve Lussi, 2014). Bu sebeple galismamizda; 4 mm kalinhginda teflon
kaliplar kullanilarak bulk fill kompozit 6rnekler hazirlandi. Kompozitlerin polimerasyonu
Led stk cihazi (Valo cordless led curing light, Ultradent, A.B.D.) ile 20 sn sirede

gerceklestirildi.

Uygun bitim ve cila islemleri, restorasyonlarin hem estetik hem de uzun 6mdrli olmasi
acisindan 6nemlidir. Restorasyonlarin uygun sekilde cilalanmamasi; diseti irritasyonu,
restorasyonda ylizey renklenmesi, restorasyonun ylizeyinde plak birikimi ve sekonder
clrlklerin olusmasina sebep olmaktadir (Gedik, Hirmuzlli, Coskun, Bektas ve Ozdemir,

2005; Jefferies, Smith, Barkmeier ve Gwinnett, 1989; Ozgiinaltay, Yazici ve Gériicii, 2003).

Restorasyonlarda uygulanan bitim islemleri her ne kadar restorasyonun anatomik
formunu klinik olarak kabul edilebilir bir duruma getirse de, kompozit rezinin ylizeyinde
plrizlilige ve ciziklere sebep olmaktadir. Bu etkileri ortadan kaldirmak icin restorasyona

cila islemi uygulanmalidir (Gedik ve digerleri, 2005; Yap, Lye ve Sau, 1997).

Hatali bitim ve cila islemleri sonucunda olusan ylzey puruzlGligl, restorasyonun klinik
performansini olumsuz etkileyen plak ve plak komponentlerinin daha fazla birikmesine ve
asinma oraninin artmasina neden olabilmektedir. Bu da, restorasyonlarin renklenmesine
ve estetik ozelliklerini kaybetmesine neden olmaktadir (Bollen, Lambrechts ve Quirynen,
1997; Kawai ve Urano, 2001). Bitim ve cila islemleri, restorasyonlarin ylizey sertligi ve renk
stabilizasyonunu arttirarak hem restorasyonlarin klinik performanslarini yiikseltip dmriini

uzatir, hem de estetik 6zelliklerini gelistirirler (Dietschi, Campanile, Holz ve Meyer, 1994).

Biitiin kompozit materyallerin, seffaf bant altinda en piriizsiiz ylzeye sahip oldugu
belirtilmistir (Ergiici ve Tirkiin, 2007; Ozcan, Unsal Sahin, Uzun ve Topuz, 2012; Uctash,
Arisu, Omiirl, Eligiizeloglu, Ozcan ve Ergun, 2007). Fakat seffaf bant ile bitirilen yiizeyler
rezin matriksten zengindir. Bu Ozellik restoratif materyali agiz sivilarina karsi daha
dayaniksiz hale getirmekte, bitirme ve cila islemlerini zorunlu hale getirmektedir (Krejci,
Lutz ve Boretti, 1999; Setcos, Tarim ve Suzuki, 1999). Ayrica matriks bandinin altindaki
tasan fazla materyalin uzaklastirilmasinin ve restorasyonun konturlanarak anatomik

formunun verilmesinin klinik olarak zorunlu oldugu rapor edilmistir (Yap, Yap, Teo ve Ng,
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2004). Bu nedenle bizim calismamizda da, kompozit 6rneklerin seffaf bant ile

polimerizasyonun ardindan, érneklere ¢ok asamali cila diskleri ile polisaj islemi yapildi.

Yizey bitim ve cila islemleri igin bir¢cok sistem kullanilmaktadir. Bu sistemler arasinda;
karbid frezler, elmas frezler, asindirici lastik ve uglar, asindirici diskler ve cila pastalari
bulunmaktadir (Anusavice, 2003: 355; Ozgiinaltay ve digerleri, 2003). Cila disklerinin
yapisinda asindirici olarak farkh partiktl blytkliklerinde aliiminyum oksit partikilleri
bulunmakta olup bircok arastirmaci tarafindan kullanimi 6nerilmektedir (Koh, Neiva,
Dennison ve Yaman, 2008; Lu, Roeder ve Powers, 2003; Nagem Filho, D'Azevedo, Nagem
ve Marsola, 2003). Arastirmacilar, kompozit ylzeylerinde en distk ylzey plrtzlGligina
esnek aliminyum oksit disklerin sagladigini belirtmislerdir (Berastegui, Canalda, Brau ve

Miqguel, 1992; Venturini, Cenci, Demarco, Camacho ve Powers, 2006).

Barbosa, Zanata, Navarro ve Nunes (2005) yaptiklari bir calismada, iki adet mikrofil
(Durafill ve Perfection), bir adet hibrit (Filtek Z250) ve iki adet kondanse olabilen (Surefil
ve Fill Magic) kompozitlere gesitli bitirme ve cila islemleri (12 ve 30 bigakh karbit bitirme
frezleri, ince ve ekstra ince elmas bitirme frezleri, Sof-Lex diskleri, Super-Snap diskleri, cila
lastikleri ve patlari) uygulamiglar ve tim kompozit gruplarinda Sof-Lex diskler ile bitirilen

ylzeylerde en disuk puruzlilik degerlerini elde ettiklerini bildirmislerdir.

ilday, Erdem ve Bayindir (2008) cesitli bitirme ve parlatma sistemlerinin, ic¢ farkl
kompozit materyalin ylizey pulrizIlGliglh Uzerine etkisini karsilatirmayr amacladiklari
calismalarinda, en disik ylzey purizlilik degerleri Sof-Lex cila sistemiyle cilalanan

Admira kompozit grubunda elde edildigini bildirmislerdir.

Uctasli ve digerleri (2007) farkh tipteki kompozit materyallerde yiizey piiriizliliginG test
ettikleri calismalarinda, bitim ve cila yontemleri arasinda Sof-Lex disk sisteminin diger

sistemlere nazaran daha diz yizeyler olusturdugunu bildirmislerdir.

Bulk fill kompozitlerin ylizey purizliliklerini test ettigimiz calismamizda, dizglin ylzeyler
elde edebilmek amaciyla ylzey bitim ve cila islemlerinde ¢ok asamali Sof-Lex cila diskleri

kullanildi.
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Ylzey purizliliginin belirlemesinde gesitli teknikler kullaniilmaktadir. Bu yontemlerden,
Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ve Tarayici Elektron Mikroskobu (SEM) nitel sonuglar
verirken, iki-boyutlu (mekanik) ve Uc¢-boyutlu (optik) profilometreler nicel sonuglar

vermektedir (Kakaboura, Fragouli, Rahiotis ve Silikas, 2007).

Mekanik profilometreler, ylizey plrizltligiunin olgilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (Berastegui ve digerleri, 1992; Neme, Frazier, Roeder ve Debner, 2002). Bu
yontemin avanataji, degerlendirmeden 6nce 6rneklerin herhangi bir hazirhk asamasina
gerek olmamasidir. Bu sayede ayni 6rnekler tekrar kullanilabilmekte ve cesitli zaman
dilimlerinde tekrar o6lglimleri yapilabilmektedir (Joniot, Salomon, Dejou ve Grégoire,
2006). Bizim galismamizda da, ylzey plrtzlGliga degerlerinin olglimleri igin iki boyutlu

yluzey profilometresi (Surftest SJ-301Mitutoyo, Japonya) kullanildi.

Restoratif materyallerin yizey puriazlGligi 6lcimi ile Ra (um) ve Rz (um) degerleri elde
edilir. Ra degeri, puruzlGluk profilinin orta hattan sapmalarinin aritmetik ortalamalarinin
cihaz tarafindan hesaplanmasi ile tespit edilir (Yap ve digerleri, 1997). Calismamizda
kullandigimiz oérneklerin yizeylerinde farkh purizltliikte bolgeler olusabileceginden, her
ornek yuzeyinden farkh dogrultularda U¢ 6lcim gerceklestirildi. Elde edilen degerlerin

aritmetik ortalamasi alindi ve ylizey puruzlilik degerleri Ra olarak hesaplandi.

Kompozit vylzeyine bakteri adezyonunun incelendigi arastirmalarda kompozit
materyalden hazirlanan ornekler; arttk monomer sizintisinin  bakteri canhligini
etkilememesi icin, karanhk ortamda, 37+1°C sicakliktaki distile suda 6 giin boyunca
bekletilmistir (Brambilla ve digerleri, 2012; Rosentritt ve digerleri, 2007; lonescu,
Brambilla, Wastl, Giessibl, Cazzaniga, Schneider-Feyrer ve Hahnel, 2015; lonescu,
Wutscher, Brambilla, Schneider-Feyrer, Giessibl ve Hahnel, 2012). Bizim ¢alismamizda da,
hazirlanan kompozit 6rnekler; distile su icerisinde, 37+1°C sicaklktaki etivde 6 giin

boyunca bekletildikten sonra bakteri adezyonu islemleri gerceklestirildi.

Mikroorganizmalarin adezyonu ve kolonizasyonu igin, tikiriik bilesenlerinin ve pelikil

tabakasinin  olusumuna ihtiyac vardir.  Pelikil  tabakasinin  bilesenleri, oral
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mikroorganizmalarin adezyonu igin reseptor gorevi goriirler (Takatsuka, Konishi, Nakabo,

Hashimoto, Torii ve Yoshiyama, 2000; Tanner, Carlén, Soderling ve Vallittu, 2003).

Steinberg ve Eyal (2002), calismalarinda restoratif materyale bakterilerin adezyonu igin,
yuzeyin tukarik ile kaph olmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yine Steinberg ve Eyal
(2004), ortodontik bant ve braketlerde Streptococcus sobrinus’un (S. sobrinus) erken
biyofilm olusumunu inceledikleri bir diger arastirmalarinda, tikirik kaph ortodontik
malzemelerde tlkirigin, sukrozun erken biyofilm olusumunu arttirdigini bulmuslardir.
Pereira ve digerleri (2011), test ettikleri tim kompozit ylzeylere insan tikiirtglyle olusan
pelikil tabakasinin varliginda S. mutans adezyonunun arttigini belirtmislerdir. Bu nedenle
calismamizda, oOrnek vyizeylerinde pelikil tabakasinin olusmasini ve bakterilerin

adezyonunu arttirmak icin yapay takurtk kullanildi.

Dis hekimliginde, dogal tikurigin tim 6zelliklerini yapay olarak saglayabilmenin mimkin
olmadigi anlasilmistir. Clnkl dogal tukilrik parotid, submaksiller ve submandibular
bezlerin salgilarindan olusan oldukca farkli hacim ve icerige sahiptir (Gal ve digerleri,

2001).

Yapilan in vitro calismalarda, dogal tikirik yerine cok farkh iceriklerde yapay tikiirik
kullaniimaktadir. Bu ¢alismada kullanilan yapay tikirik icerigi, en yaygin kullanima sahip
olan Fusuyama’nin formiliine uygun hazirlandi (Gal ve digerleri, 2001). Ayni icerige sahip
hazirlanan bir yapay tukirik kisisel farkliiklari ortadan kaldirarak standart calisma
kosullarini saglar. Formile flor antibakteriyel o6zelliginden dolayr eklenmedi (Eick,

Glockmann, Brandl ve Pfister, 2004).

Mdsin, insan tukirtugi icerisinde oldukga yiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir.
Tuklrugln, viskozitesinde ve film yapisini olusturmasinda mdisin rol oynamaktadir.
Tukaridk musini ile S. mutans arasinda 6nemli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Ge, Catt ve
Gregory, 2004; Rosentritt ve digerleri, 2007). S. mutans’in, misin icerisindeki proteinlere

spesifik olarak tutunabildigi bildirilmistir (Eick ve digerleri, 2004; Gibbons ve Hay, 1989).



47

Galismamizda, hazirlanan o6rneklerin yizeylerinde standardizasyonu saglamak ve
misinden zengin pelikil tabakasi olusturarak S.mutans’in adezyonunu saglayabilmek

amaciyla Fusuyama’nin formiilize ettigi yapay tlikurik icerisine musin ilave edildi.

Dental plak, dis, dil, dudak ve yanak gibi dokularin tiiktirik tarafindan mekaniksel olarak
temizlenemeyen vyizeylerinde olusabilen organik ve inorganik birikintilerdir. Plak
mikroflorasi kisiye, agizda bulundugu bolgeye ve kisinin beslenme aliskanliklarina gore
degisebilir. Dental plak, bakteri iceren biyofilm, bunlarin metabolik artiklari ve tikarik
bilesenlerinden olusur; mine ve dentinin demineralizasyonuna, sekonder ¢liriik gelisimine
sebep olabilir (Hitch, Pratten ve Taylor,2004; Montanaro ve digerleri, 2004; Nishikawara,
Katsumura, Ando, Tamaki, Nakamura, Sato, Nomura, ve Hanada, 2006; Steinberg ve Eyal,

2002).

Dental plak, bircok bakteri tirine ev sahipligi yapan; hem dis tabakasinda hem de
restoratif materyallerin lzerinde bulunabilen kompleks bir biyofilm tabakasidir (Hannig,
1997; Montanaro ve digerleri, 2004). Kompleks biyofilm tabakasinda yer alan S. mutans,
dis ¢lirGglinin baslamasindan ve ilerlemesinden sorumlu olan primer etiyolojik faktordur

(Blrgers ve digerleri, 2009; Loesche, 1986).

Bizim calismamizda S. mutans bakterisinin secilmesinin nedeni; insan dis c¢lrGgl
olusumun baslica etiyolojik ajani olmasi, erken ve olgun dental plakta yer almasi ve ¢liriik
lezyonlarinin her safhasinda bulunmasidir (Buergers ve digerleri 2009; Hahnel, Rosentritt,

Blrgers ve Handel, 2008, Pereira ve digerleri, 2011).

Yapilan galismalarda, oral kavitede biyofilm olusma siiresinin normalde 2-4 saat arasinda
tamamlandigini ve mikroorganizmalarin bu siirede dnemli miktarda adezyon sagladigini
bildirmislerdir. Restoratif materyallerde plak olusumunu degerlendiren ¢alismalarda bu
sure yeterli kabul edilmektedir (Lee, Jung, Kim ve Han, 2011; Lie, 1975; Montanaro ve
digerleri, 2004; Rosentritt ve digerleri, 2007). Bu nedenle calismamizda, dental plakta en
fazla goriilen bakterilerden biri olan S. mutans’in, hazirlanan orneklerin ylizeylerinde 4

saat sonundaki adezyonu in vitro kosullarda incelendi.
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Konishi ve digerleri (2003) dis minesi ve kompozitlere erken plak adezyonunu inceledikleri
¢alismalarinda, kompozit rezinlere dis minesine kiyasla daha fazla bakteri tutundugunu

bildirmislerdir.

Bakterilen restoratif materyallere adezyonunu arastiran ve birbirleri ile karsilastiran birgok
calisma mevcuttur. Kompozitlerin diger restoratif materyallere gére mikroorganizma
adezyonu agisindan daha yiiksek potansiyel tasidigi bildirilmistir (Blirgers ve digerleri,

2009; Svanberg, Mjor ve Orstavik, 1990).

Amalgam ve ¢esitli kompozit materyallere S. mutans adezyonunun incelendigi calismada,
amalgam ylzeyinde kompozitlere gére daha az S. mutans adezyonu goézlenmistir (Zalkind,

Keisar, Ever-Hadani, Grinberg ve Sela, 1998).

Lee ve digerleri (2011) kompozit rezin, titanyum ve zirkonyum materyallere Streptococcus
sanguis adezyonunu incelemis ve en fazla adezyonun kompozit rezin ylzeyinde

olustugunu bildirmislerdir.

Rosentritt ve digerleri (2007) cesitli dental materyallere S.mutans adezyonunu incelemis
ve kompozit rezinlerin, metal alasim ve porselenlere gore daha fazla bakteri adezyonu

gosterdigini bildirmislerdir.

Calismamizda, yeni bir Grin olan ylksek viskoziteli dort farkh bulk fill kompozit
materyalin; ylzey bitirme ve cila islemleri sonrasinda ylzeylerine tutunan S. mutans
miktarlarini, kontrol grubu olan geleneksel nanohibrit kompozit ve cam ylzeylerindeki S.

mutans miktarlariile karsilastirmayi amacladik.

Bulgularimiza gore, en disuk ylzey plrizlalik degerini negatif kontrol grubu olan camda
0,027 Ra olarak, en yiksek ylzey pirizlilik degerini ise X-tra fil bulk fill kompozit
grubunda 0,287 Ra olarak saptadik. Test edilen diger orneklerdeki yizey pirizlGluk
degerleri ise; Tetric EvoCeram bulk fill kompozit grubunda 0,137 Ra, Sonicfill bulk fill
kompozit grubunda 0,173 Ra, Filtek Bulk fill Posterior Restoratif kompozit grubunda 0,160
Ra ve pozitif kontrol grubu olan Tetric N-Ceram geleneksel nanohibrit kompozit grubunda

0,123 Ra olarak bulundu.
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Bulk fill kompozitlerin ve kontrol gruplarinin ylzeylerine S. mutans adezyonunu test
ettigimiz orneklerde ise logaritmik donlisim sonrasi; en diisik S. mutans adezyonunu
negatif kontrol grubu olan camda 1,15 (cfu/ml/mm?) olarak, en yiiksek S. mutans
adezyonunu ise X-tra fil bulk fill kompozit grubunda 4,11 (cfu/ml/mm?) olarak saptandi.
Test edilen diger orneklerdeki S.mutans adezyonu degerleri logaritmik donlisiim sonrasi;
Tetric EvoCeram bulk fill kompozit grubunda 3,47 (cfu/ml/mm?), Sonicfill bulk fill
kompozit grubunda 3,98 (cfu/ml/mm?), Filtek Bulk fill Posterior Restoratif kompozit
grubunda 3,92 (cfu/ml/mm?) ve pozitif kontrol grubu olan Tetric N-Ceram geleneksel

nanohibrit kompozit grubunda 3,18 (cfu/ml/mm?) olarak tespit edildi.

Bircok calismada; yuzey purizliligla ve bakteri adezyonu arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu, pulrizli yizeylerin plak olusumunu ve olgunlagsmasini arttirdigi belirtilmistir
(Bollen ve digerleri, 1996; Kawai ve Tsuchitani, 2000; Quirynen ve Bollen, 1995). Quirynen
ve Bollen (1995), baslangi¢ kolonizasyonunun, mine ve restoratif materyallerdeki ¢atlak,
oluk, asinma defektleri gibi piriizli alanlarda meydana geldigini bildirmislerdir. Quirynen
ve digerleri (1990), ylzey purizlGlGglinin plak olusumu ve gelisimi icin ylizey enerjisinden
daha onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Bu durumu plrizlt yizeylerin

mikroorganizmalari uzaklastiran kuvvetlere karsi barinak olusturmasiyla agciklamistir.

Carlen ve digerleri (2001), calismalarinda cam iyonomer ve kompozit rezinlerin ylizey
Ozelliklerinin biyofilm tabakasi olusumuna etkilerini incelemislerdir. Biyofilm olusumunda;
ylzey puriazltliginin, ylizey kompozisyonunun ve serbest ylizey enerjisinin etkilerini
karsilastirilmiglar, biyofilm olusumu igin ylzey purizliligiinin en 6nemli faktor oldugu
sonucuna varmislardir. Ayrica, dental restorasyonlarin polisajinin materyalin ylizey
ozelliklerini degistirerek inorganik karakterini arttirdigini; bunun da bakteri adezyonunu

artirdigini belirtmislerdir.

Eick ve digerleri (2004) cesitli dolgu materyalleri lizerinde olusan dental plak miktariyla
ilgili yaptiklari ¢calismalarinda, plak miktari ve dolgu materyallerinin ylzey plrizIGIGgu

arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
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Tanner ve digerleri (2003) yaptiklari in vitro arastirmada, dental fiberle giclendirilmis
kompozitlerde S. mutans adezyonunu incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda, S. mutans
adezyonu ile materyalin ylizey puiriazlGlGgh arasinda korelasyon oldugunu
gozlemlemislerdir. Plrizli ylzeyin, bakteri adezyonu icin daha genis retansiyon alani
sagladigini ve bu alanlarin bakterileri, yliizeyden uzaklastirici kuvvetlerden korudugunu

belirtmislerdir.

Tanner, Robinson, Séderling ve Vallittu (2005) yaptiklari calismada, in vivo olarak fiberle
glclendirilmis kompozitlere erken plak olusumunu arastirmislardir. Polietilen fiberle
glclendirilmis kompozitte, disilk ylizey enerjisine sahip olmasina ragmen en yiksek
bakteri birikimi goriilmesinin sebebinin, ylksek ylzey plrizliligu géstermesinden dolayi

oldugunu belirtmislerdir.

Buergers ve digerleri (2007) gecici protez materyallerine S. mutans adezyonunu
inceledikleri calismalarinda, ylzey purizlGligi ya da materyalin hidrofobikligi ile bakteri

adezyonu arasinda korelasyon bulamamislardir.

Bizim c¢alismamizin sonucunda, 6rneklerdeki ylzey purizlilik degerinin artmasi ile S.
mutans adezyonunun arttigi belirlenmistir. Calismamizda kullanilan tiim gruplarda, ylizey
plrizIlGlagu ile S. mutans adezyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonli

korelasyon gozlenmistir.

Bollen ve digerleri (1997) yaptiklari in vivo galismada, bakteri retansiyonu igin kritik ylizey
purizlilik seviyesinin 0,2 Ra oldugunu bildirmislerdir. Kritik seviye kabul edilen bu
degerin altindaki degerlerin, bakteri kolonizasyonu icin kabul edilebilir oldugunu; bu
degerin Ustlindeki ylzey plrizlGlGginin ise plak birikiminde artisa sebep olabildigi, clriik

ve periodontal inflamasyon icin risk olusturdugunu belirtmislerdir.

Bu bulgulara paralel olarak calismamizda, Bollen ve digerleri (1997)'nin bildirdigi kritik
plrizlilik seviyesi olan 0,2 Ra degerini asan tek grup X-tra fil bulk fill kompozit grubu

olmus ve en ylksek S. mutans adezyonu bu grupta gézlemlenmistir.
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Buergers ve digerleri (2009) kontrol grubu olarak cam kullandiklari ¢alismalarinda, siloran
icerikli kompozit (Filtek Silorane) ve metakrilat esash dort kompoziti (Filtek Z250, Tetric
Evoceram, Quixfil, Spectrum TPH) ylzey plrizlGligh ve S.mutans adezyonu agisindan
karsilastirmislardir. Kontrol grubu olan cam, en disik yilzey puriazlGlGglu degerini
gosterirken en yiksek ylizey plrizIGlGglu degerini metakrilat esash kompozit Spectrum
TPH gostermistir. Siloran igerikli kompozit, kontrol grubu olan cam ile birlikte en dusik
bakteri adezyonunu gostermistir. Diger kompozitler ise siloran icerikli kompozite oranla

daha fazla S.mutans adezyonunu géstermislerdir.

Bizim calismamizda da, negatif kontrol grubu olan cam, en disiik ylzey purazlUliaga ile

birlikte en duslik S. mutans adezyonunu gostermistir.

Kompozitlerin ylzey purazltligini etkileyen vyapisal faktorler; doldurucunun tipi,
blyuklGglu ve miktari, rezin matriksin yapisi ve rezinin tipidir (Koh ve digerleri, 2008).
Polimerizasyon esnasinda, polimer matriksin donistirilme derecesi ve baglayici ajanlarin
da kompozitin parizltlagu tGzerinde etkili faktorler olarak distiniilmektedir (Jaarda, Wang

ve Lang, 1997; Tanoue, Matsumura ve Atsuta, 2000).

Kompozit rezinler heterojen yapida olup; organik matriks, doldurucu partikiller ve silan
baglama ajani olmak Ulzere 3 ana bilesenden olusmaktadir (Lutz ve Philips, 1983).
Kompozitlerin sert yapidaki doldurucu partikiil ve yumusak yapidaki organik matriks
icermesinden dolayr vylzey bitirme ve polisaj islemlerinde bazi zorluklarla
karsilasilmaktadir (Ozgiinaltay ve digerleri, 2003). Farkli seviyelerde sertlige sahip
olduklarindan cila sirasinda bu bilesenlerin uzaklastirilma seviyeleri de birbirinden farkli
olmaktadir. Yapisal farkhliklarindan dolayi bircok kompozit cila islemlerinden sonra farkli
seviyelerde vyizey plruzlilighd gostermektedir. Genis boyutlu dolduruculara sahip
materyallerin, kiglk boyutlu olanlara kiyasla daha fazla ylzey purizlGligh gosterdigi

bildirilmistir (Tjan ve Chan, 1989; Yap ve digerleri, 1997).

Sarag, Sarag, Kulunk, Ural ve Kulunk (2006) kullandiklar hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit
kompozitten daha biyik doldurucu partikiil iceren hibrit kompozitin, daha yiiksek ylizey

plrizlik degerleri gosterdigini belirtmislerdir.
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Senawongse ve Pongprueksa (2007) nanofil, nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlerin
purizliliklerini - karsilastirdiklari  arastirmalarinda; en biylk doldurucu partikdl
blylkligine sahip kompozitin, en yiksek vylzey purizlGlGgld degerini verdigini

bildirmislerdir.

Organik matriks ve inorganik doldurucular farkh seviyelerde sertlik gosterdiklerinden
okliizal kuvvetlere maruz kalmalari sonucu asinma seviyeleri farkl olabilmektedir. Organik
matriks daha az sertlige sahip olmasindan dolayi daha hizli asinirken, doldurucu partikiller
de atrizyon sonucu yerinden oynar. Doldurucu partikiil buylkluga arttikga, doldurucu
partikillerin yerinden kopmasi sonucu olusan ylizey purizIlGaligu de artabilmektedir
(Attar, 2007; Barbosa ve digerleri, 2005; lkeda, Matin, Nikaido, Foxton ve Tagami, 2007;

Jung, Eichelberger ve Klimek, 2007; Pereira ve digerleri, 2011).

Bizim ¢alismamizda da; inorganik partikil biyukliglu ve inorganik doldurucu miktari en
yuksek olan X-tra fil bulk fill kompozit grubu en fazla yiizey puirizIlGligini gosteren grup

olarak saptanmistir.

Kompozit materyalerin yiizeyinde biyofilm olusumunu; ylizey plrizIlGlGga, ylzey enerijisi
ve kimyasal igerik gibi gesitli ylzey 6zellikleri etkilemektedir (Brambilla ve digerleri, 2005;
Poggio ve digerleri, 2012). Dental kompozitler, hidrofobik matriks monomer olan organik
faz, hidrofilik doldurucular olan inorganik faz ve bu fazlari birbirine baglayan ara baglayici
silandan olusmaktadir. Kompozit rezinler, tam olarak homojen bir ylizey géstermezler; tek
bir rezin bazli kompozitin ylzeyinde bile bazi bélgelerde matriksten zengin, doldurucudan
fakir alanlar gozlenirken, bazi bélgelerde ise matriksten fakir, doldurucudan zengin alanlar
gozlemlenebilmektedir. Ayni kompozit tlrl icin dahi ylizeyde, kimyasal yapi ve topografik

farklihklar meydana gelebilmektedir (lonescu ve digerleri, 2012).

Kompozit materyaller icerisindeki cesitli bilesenlerin, pelikil ve biyofilm olusumunu
etkiledigi bildirilmistir. Kompozit materyallerin icerisinde bulunan matriks monomerin
tird, monomerin miktari, doldurucularin tird, sekli, blyldkligd ve miktari materyalin
ylzey tabakasinda olusan biyofilm tabakasinin adezyonunu etkileyebilmektedir (Hahnel

ve digerleri, 2008; Pereira ve digerleri, 2011).



53

Kompozit materyal icerisinde bulunan rezin matriks, bakteriyel ve tikirik kaynakli
enzimler tarafindan yikima ugramaya yatkindir (Santerre, Shajii ve Leung, 2001). Singh,
Khalichi, Cvitkovitch ve Santerre (2009), Bis-GMA ve TEGDMA rezin monomerlerinin yikim
drdnlerinin, S. mutans‘in gen ekpresyonunu ve blylimesini etkiledigini bildirmislerdir.
Hansel, Leyhausen, Mai ve Geurtsen (1998) yaptiklari calismada, EGDMA ve TEGDMA gibi
matriks monomerlerinin, S. sobrinus ve Lactobacillus acidophilus bakterilerinin

blylmesini uyardigini tespit etmistir.

Kawai ve Tsuchitani (2000) TEGDMA, Bis-GMA ve UDMA matriks monomerlerinin,

karyojenik mikroorganizmalardaki glikoziltransferans aktivitesini arttirdigini bildirmistir.

lonescu ve digerleri (2015), rezin matriksin kimyasal yapisinin ve doldurucu miktarinin
kompozit ylizeyinde olusan biyofilme etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda, ayni
doldurucu miktarina sahip olan UDMA/dimetakrilat rezin matriks icerigine sahip kompozit
yuzeyinde, Bis-GMA/TEGDMA rezin matriks icerigine sahip kompozit yilizeyine gore daha

yuksek oranda biyofilm olusumu gézlenmistir.

Carlen ve digerleri (2001), materyaller icerisindeki pozitif ve negatif yukli iyonlarin da
bakteri adezyonunu etkiledigini belirtmislerdir. Rezinin igerisinde inorganik doldurucu
olarak bulunan Si, Al ve Ba gibi elementler pozitif yuklidir ve materyale polisaj
yapildiktan sonra bu elementler daha ¢ok aciga cikar. Bakterilerin tutunmasini saglayan
tukariak pelikilini olusturan bilesenler noétral pH’da genellikle asidik olup, negatif
yuklidurler. Materyalin icindeki inorganik doldurucu da biyofilm olusumu icin dnemli bir
faktordir. Cam iyonomer ve kompozit materyallerin ylizeyinde biyofilm olusumunun
incelendigi ¢alismada, cam iyonomer daha fazla pozitif yikli inorganik partikil icerdigi

icin, cilalanmayan cam iyonomer ylizeyinde daha fazla biyofilm olusumu goézlenmistir.

Ikeda ve digerleri (2007) indirek kompozit reziler ile yaptiklari ¢alismada, % 92 oraninda
doldurucu, Gretan-monomer bazli rezin matriks iceren kompozit ile (Estenina C&B), % 75
oraninda doldurucu, UDMA bazli rezin matriks iceren kompozit (Gradia) arasinda S.
mutans biyofilm adezyonunu karsilastirmislar ve lretan-monomer bazh rezin matriks

iceren kompozitte daha az adezyon gozlemislerdir. Adezyon dizeyinin farkh olmasini;
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doldurucu partikil blytkligline, rezin matriksin tipine ve doldurucu ile rezin matriks

arasindaki oranin farkl olmasi ile agiklamislardir.

Pereira ve digerleri (2011); nanofil, nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlere farkh yilizey
bitim ve cila islemlerinden sonra S. mutans adezyonunu inceledikleri ¢alismalarinda, en
disik S. mutans biyofilm adezyonunun nanofil kompozit grubunda gergeklestigini

gozlemislerdir.

lonescu ve digerleri (2012) farkli kompozitlere S. mutans adezyonunu inceledikleri
calismalarinda, fiziko-kimyasal o6zelliklerin etkisini arastirmislardir. Polisaj sirasinda
Grandio kompozit materyalde bulunan biytk doldurucu partikillerin uzaklasmasi sonucu;
en ylksek yuzey plritzlGalGgh degeri ve en fazla S. mutans adezyonunu bu kompozit
grubunda goézlemlemislerdir. Calismanin sonucunda, kompozitlerin fiziksel ve kimyasal
yuzey Ozelliklerinin S. mutans biyofilm olusumunu etkiledigini belirterek, biyofilm
olusumunu azaltmak i¢in kompozitin ylizeyinde polisaj sonucu agiga ¢ikan rezin matriks

miktarinin azaltilmasini dnermislerdir.

lonescu ve digerleri (2015) farkh rezin matrikslerin ve doldurucu oraninin biyofilm
olusumuna etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, nanofil dolduruculu kompozit rezinlerde
daha az S. mutans adezyonu goézlemislerdir. Bu sonucu nanofil kompozitlerin daha

homojen bir ylizey topografisi gostermesi ile agiklamislardir.

Calismamizdaki tim bulk fill kompozitlerin; purazlilik degerleri ve yilizeye tutunan
S.mutans sayisi, geleneksel nanohibrit kompozit grubuna (Tetric N-Ceram) ve negatif
kontrol grubu olan cama goére daha yiiksek bulunmustur. Bulk fill kompozitlerin,
geleneksel kompozit grubuna ve cam grubuna gore daha yiksek oranda yizey pirizltluk
degerleri gostermesinin ylzeye tutunan S. mutans sayisinin fazla olmasina neden

oldugunu dislinmekteyiz.

Bulk fill kompozitlerde 4mm derinlikte maksimum polimerizasyonun gerceklestirilebilmesi
icin cesitli yontemler kullanilmistir (Bucuta ve ilie, 2014; Par ve digerleri, 2015).
Calismamizdaki guplardan Sonicfill ve X-tra Fil Bulk Fill kompozitlerin icerisindeki

doldurucu partikillerin bayUkIGgu arttinlmis olup, partikil baytklGgiinin 20 um’yi gectigi
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bildirilmistir. Uygulanan 1s1gin rezin matriks igerisinde sagilmasi engellenerek, 1s1gin derin
tabakalara kadar ulasmasi amaglanmaktadir. (Bucuta ve ilie, 2014; ilie ve digerleri, 2014;
ilie ve Stark, 2014). Gruplar arasinda en yiiksek yiizey piriizlilik degerini; en yiksek X-tra
fil ve daha sonra Sonicfill bulk fill kompozitleri gostermistir. Gruplar arasinda en yiksek
S.mutans adezyonunu; en yiiksek X-tra fil ve daha sonra Sonicfill bulk fill kompozitleri
gostermistir. Bu iki bulk fill kompozitteki ylzey plrizlGligli ve S. mutans adezyonunun

fazla olmasi doldurucu partikal biyakIGga ile agiklanabilir.

Filtek Bulk fill Posterior Restoratif kompozit; doldurucu miktari azaltilmis nano
dolduruculu bir kompozittir. Uygulanan 1sigin rezin matriks igerisinde sagilmasi
engellenerek, 1sigin derin tabakalara kadar ulasmasi amaglanmaktadir (Bucuta ve ilie,
2014). Filtek Bulk fill Posterior Restoratif kompozit grubunun, yiizey purizlilik degeri ve
S. mutans adezyonu miktari Sonicfill ve X-tra fil bulk fill kompozit gruplarina goére daha
dustktir. Bu sonucun, Filtek Bulk fill kompozitin nano-doldurucu igermesinden

kaynaklandigi diigstnulebilir.

Tetric EvoCeram bulk fill kompozitin igerisine, farkh bir foto-baslatici olan germanyum
esasl baslatici Ivocerin’in ilave edilmesi ile derin tabakalarda daha iyi polimerizasyon
sagladigi bildirilmektedir (Jang ve digerleri, 2015). Calismamizda, diger bulk fill
kompozitler igerisinde en disik ylzey pulrizlGliglt degerine sahip grubun Tetric
EvoCeram bulk fill kompozit grubu oldugu saptanmistir. Tetric EvoCeram grubunun, diger
bulk fill kompozitler icerisinde en disiik S. mutans adezyonunu gosterdigi saptanmistir. Bu
durum, Tetric EvoCeram bulk fill kompozitin doldurucu miktari ve bulyukIGgu
degistiriimeden derin tabakalarda polimerizasyonun saglanmasi icin farkh bir foto-

baslatici kullaniimasi ile agiklanabilir.

Yiizey purizlUliga restoratif materyalin ylizeyine bakteri adezyonunu etkileyen tek faktor
degildir. Yizeyin elektriksel ozellikleri, hidrofobisitesi, serbest yilizey enerijisi, dolgu
maddelerinin florlir salimi bakteri adezyonunu etkileyebilen faktérlerdir. Bu nedenle
restoratif materyallere bakteri adezyonunu degerlendirilirken; materyallerin kimyasal
yapilari ve fiziksel 6zelliklerinin rolli gz 6niinde bulundurulmahdir (Ikeda, Nikaido, Foxton

ve Tagami, 2005; Olsson, van der Heijde ve Holmberg, 1992; Satou, Fukunaga, Satou,
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Shintani ve Okuda, 1988; Quirynen ve digerleri, 1990; Quirynen, van der Mei, Bollen,

Schotte, Marechal, Doornbusch, Naert, Busscher ve van Steenberghe, 1993).

Bulk fill kompozitlerin, restorasyonun uygulanma siresini kisaltmasi, gelistirilmis fiziksel
ve mekanik Ozellikleri sayesinde gelecekte daha yaygin kullanilmasi beklenmektedir.
Calismamizda, dis clrigunin baslica patojeni olan S. mutans bakterisinin yeni Uretilen
yuksek viskoziteli bulk fill kompozitlere adezyonu karsilastirildi. Ancak c¢alismamizda
bakteri adezyonunda etkili olan serbest ylizey enerjisi, ylizey i1slatma acisi, elektriksel
ozellikler gibi faktorlerin etkisi incelenmemistir. Ayrica ¢alismamizda bulk fill kompozitler
ile geleneksel kompozitlerin karsilastiriimasi igin tek bir tiirde geleneksel nanohibrit
kompozit kullanilmigtir. Piyasada, farkli yapida kimyasal igerige sahip, bircok cesitte
geleneksel kompozit tiri bulunmaktadir. Calismamizin bir diger limitasyonuda, agiz
ortaminda bulunan birgok bakteri ve bunlarin birbirleri ile etkilesimleri gézardi edilerek
tek bir bakteri cesidi kullanilmistir. Dental plak mikroflorasi kisiye, agizda bulundugu
bolgeye ve kisinin beslenme aliskanliklarina gore degisim gosterir. Bu nedenle bulk fill
kompozit materyallere bakteri adezyonunun nedenlerinin tam olarak anlasilabilmesi igin
sonuglarimizin desteklenecegi ve farkli etkenlerin bakteri adezyonuna etkilerini gésteren

daha fazla in vitro, in vivo ve klinik takipli calismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Yiksek viskoziteli bulk fill kompozitlere, ylzey bitirme ve cila islemlerinden sonra S.
mutans adezyonunun in vitro olarak karsilastirildigr ¢alismamizin bulgularina gore

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. En duslk ylzey plrizlGlagu degerini negatif kontrol grubu olan cam, en yiksek ylizey

plrzIlGlGgu degerini ise X-tra fil bulk fill kompozit gdstermistir.

2. En dislik S. mutans adezyonunu negatif kontrol grubu olan cam, en yiiksek S. mutans

adezyonunu ise X-tra fil bulk fill kompozit géstermistir.

3. Bu calismada, ylzey puruzlilagu ile bakteri adezyonu arasinda gli¢li ve dogrusal bir
korelasyon iliskisi kurulmustur. Tim gruplarda, ylzey plrizIGlGga arttikca S. mutans

adezyonunun da arttig1 gozlenmistir.

4. Tum bulk fill kompozitlerin ylzey puruzlGligh degerinin, geleneksel nanohibrit

kompozite gore daha yliksek oldugu saptanmistir.

5. Tim bulk fill kompozitlerin ylizeyine tutunan S. mutans adezyonunun, geleneksel

nanohibrit kompozite gore daha yiksek oldugu saptanmistir.

6. Tetric EvoCeram bulk fill kompozit grubunun calismada kullandigimiz diger bulk fill
kompozit gruplarina goére hem vyizey pirizIlGaligi hem de S. mutans adezyonu

bakimindan en iyi oldugu gorilmustir.
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