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BOLUM I
GIRIS
Dis ciirtigii, dis sert dokularinin mikroorganizmalar tarafindan lokalize
yikimiyla gerceklesen patolojik bir progestir (147). Toplumda yaygin olarak goriilen
ve bireylerin biiylik ¢ogunlugunu yakindan ilgilendiren bu hastalik, dishekimlerinin
de temel ugras alanini olusturmaktadir.

Ciiriik, etiyolojisinde plak mikroorganizmalari, diyet, disin yapisi ve zaman
gibi pek ¢ok faktdriin birbirleri ile etkilesim icinde rol oynadiklart bir patolojik
durum oldugundan, ¢iiriigiin olusmasin1 engellemek amaciyla, etkili faktorleri
elimine etmeye yonelik pek c¢ok wuygulama giindeme gelmistir. Diyet
aligkanliklarinin, sik karyojenik gida alimini engellemek yoluyla diizenlenmesi, dis
yapisinin flor uygulamalar ile gili¢lendirilmesi, mikroorganizmalarin ve plagin
mekanik ve kimyasal yontemlerle uzaklastirilmasi gibi uygulamalar bunlara 6rnek
olarak verilebilir. Ancak bu Onleyici uygulamalarin, ¢iiriik kavitesi olustuktan sonra
bu islemin geriye dondiiriilmesine bir etkisi yoktur. Bu asamada ¢iiriglin
uzaklagtirllmas1 gerekmektedir. Ciliriigiin temizlenmesi sirasinda saglikli  dis
dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi, madde kaybmin Onlenmesi agisindan
dishekimlerinin 6zen gostermeleri gereken bir konudur.

Cirtik uzaklastirma yontemleri G.V. Black’den (1893) beri gelistirilmektedir.
Black ile glindeme gelen “koruma i¢in genisletme ilkesi” giiniimiizde gecerliligini
kaybetmistir. Restoratif materyaller ve bunlarin dige baglanmasini saglayan adeziv
sistemlerin gelistirilmesi ile diste madde kaybini en aza indiren “minimal miidahale”
kavrami giindeme gelmistir (219). Geleneksel kavite preparasyonunda ciiriik ve
cliriikten etkilenmis dokularin tiimiiyle temizlenmesi onerilirken, giiniimiizde sadece

yumusak ve denatiire olmus dis ¢iiriik tabakasmnin temizlenmesi Onerilmektedir.



Buna gore, disin preparasyonunda ciiriik nedeniyle renk degistirmis, fakat bakteri
icermeyen clrikkten etkilenmis dentin  bélgesinin  kaldirilmasima  gerek
duyulmamaktadir.

Giiniimiizde ¢iirtiglin uzaklastirilmasinda, bilinen frezle temizleme disinda
bircok farkli alternatif yontemin kullanimi 6nerilmektedir. Bu yontemlerin ¢iirtigii
uzaklagtirma ve kavitenin hazirlanmasindaki etkinlikleri halen incelenmektedir (19).
Kavitenin hazirlamasinda temel amag, enfekte dentinin tiimiiyle kaldirilmasidir.
Kavitenin  hazirlanmas1  sirasinda  enfekte dokunun tamamiyla kaldirilip
kaldirilmadiginin objektif kriterlerle degerlendirilmesi pek miimkiin olamamaktadir
(117).  Restorasyonlarin  tamamlanmasindan sonra pulpada  goriilebilen
enfeksiyonlarin, dolgu materyallerinin toksik etkisinden ¢ok bakteriyel faaliyetlere
bagli oldugu bilinmektedir. Bu bakteriyel faaliyetlerin kaynagi, kavite preparasyonu
sirasinda enfekte dentinin tiimiiyle uzaklastirilamamasidir (32). Bu nedenle,
restorasyon uygulanmadan Once, kaviteden sadece ciirlik dentinin uzaklastirilmasi
yeterli olmamaktadir. Kavite duvarlarinda, smear tabakasinda, mine-dentin sinirinda
ya da dentin tiibiillerinde kalmasi olas1 bakterilerin de ortadan kaldirilmasi 6nemlidir
(34). Bu nedenle, kavite preparasyonundan sonra kavitenin dezenfeksiyonu igin
antibakteriyel bir ajanin kullanilmas1 6nerilmektedir (76,133).

Gilniimiizde kavite dezenfeksiyonu amaciyla cesitli materyaller piyasaya
stiriilmiistiir. Bu materyallerin dentin bonding (baglayici) sistemler ile birlikte
kullanildiginda, restorasyonun dise baglanmasi ve mikrosizinti {lizerine etkileri ile
ilgili calismalar da hiz kazanmustir. Yapilan calismalarda, kullanilan farkli
dezenfektanlara ve farkli dentin baglayici sistemlere bagl olarak degisik sonuglar

bildirilmistir.



Son zamanlarda restoratif dishekimliginde, self-etching adeziv sistemlerin
kullanim1 oldukga yayginlasmistir. Bu sistemlerde kullanilan zayif asitler nedeniyle,
icinde bakteri bulunma olasilig1 olan demineralize smear tabakasi dentin yiizeyinden
uzaklagtirilmadan hibrit tabaka iginde kalir. Bu nedenle self-etching sistemlerde
antibakteriyel etkinlige sahip bir komponentin bulunmasi giindeme gelmistir.
Antibakteriyel etkinlige sahip adeziv sistemler elde etmek i¢in Imazato,
methacryloxy dodecyl pridinium bromide (MDPB) yapisinda yeni bir monomer
gelistirmistir (101,102). Bu monomerin gerek dentin baglayici sistemin, gerekse
rezin restoratif materyalin yapisina katilmasinin antibakteriyel etkinligin
saglanmasinda basarili bir uygulama oldugunu bildirmistir.

Tiim bu veriler 15181inda bu ¢alismadaki amacimiz;

Iki farkli kavite dezenfektaninin ve biri antibakteriyel etkili iki dentin baglayici
sisteminin

1. S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans iizerine antibakteriyel
etkinliklerinin degerlendirilmesi,

2. kompomer ile restore edilen siit dislerinin mikrogerilme baglanma
kuvvetlerine etkisinin degerlendirilmesi,

3. kompomer ile restore edilen siit dislerinin mikrosizinti degerlerine

etkisinin incelenmesidir.



GENEL BILGILER

1.1. Dis Ciiriigiiniin Tanimu:

Dis cliriigii, dis ylizeyinde lokalize olan karyojenik mikroorganizmalarin,
mikrobiyal aktiviteleri sonucu karbonhidratlar1 fermente ederek {irettikleri asit
nedeniyle dis ve c¢evre dokular1 arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon
dengesinin, demineralizasyon lehine bozulmasi ile gelisen bir patolojik durumdur
(131,147,173).

1.2.Dis Ciirugiiniin Tarih¢esi ve Epidemiyoloji:

1.2.1. Tarihgesi:

Ilk ciiriikler, prehistorik devirde yasayan dinozorlarin, siiriingenlerin ve
memelilerin fosil dislerinde birkag tane olmak iizere gorilmustiir. Ciirtik “paleolitik”™
devirde modern insanin atasi sayilan ilk insanda daha belirgin goriilmiis ve “neolitik”
devirde bu oran daha da artmistir. Yapilan calismalarda eski Asya, Afrika ve
Amerika’da dislerle ilgili sorunlar1 gdsteren kayitlar ve bunlarin en eskisi olarak
“Cro-Maghon” devrinde (22.000 yil once) duvar resimleri bulunmustur. Eski
insanlarda c¢iiriikk genelde mine-sement siirinda veya sementte goriiliirken modern
insanda ¢iiriglin lokalize oldugu yer siklikla fissiirlerdir (21, 147).

1.2.2. Epidemiyolojisi:

Dis ¢iirigli, toplumdaki bireylerin biiylik bir ¢cogunlugunu etkileyen, goriilme
siklig1 ve klinik sekilleri agisindan cografik bolgeye gore degisiklik gosteren, sosyal
ve etnik gruplar arasinda farkliliklarin gézlenebildigi enfeksiyoz bir hastaliktir (231).

Baslangigta, gelismis iilkelerde ekonomik refah nedeniyle, fermente olabilen
karbonhidratlarin rahat ve ucuz bir sekilde ulasilabilir olmasina bagl olarak sik
tiiketimleri neticesinde, ciirik goriilme sikliginda belirgin bir artis gozlenmistir.

Ancak glinimiizde, gelismis {iilkelerde, karyojenik gida maddelerine kars1 bilincin



artmasi ve oral hijyenin saglanmasi konusunda bireylerin bilinglenmesiyle birlikte
cliriik prevalansinda genel olarak bir azalma s6z konusudur (173). Buna karsin
gelismekte olan iilkelerde ¢iirik sikhiginda henliz belirgin  bir azalma
gozlenmemektedir. Ulkemizde ise ¢iiriik prevalansi halen, Diinya Saghk orgiitii
tarafindan hedeflenen degerlerin gerisindedir (181,182,232).

1.3.Ciiriik Teorileri:

Dis ¢iirligiiniin meydana gelis mekanizmasi eskiden beri pek ¢ok arastiricinin
ilgisini ¢ekmis ve bu konuda Magitot, Miller, Fargin-Fayolle, Bereta, Gottlieb,
Pincus gibi arastiricilar degisik fikir ve teoriler ileri siirmiiglerdir. Bu teorilerden
bazilari; vital, kimyasal, parazitik ve septik, proteolitik, proteoliz-selasyon ve simiko-
paraziter teorilerdir. En ¢ok kabul goren ve 1882 yilinda Miller WD. tarafindan
aciklanan simiko-paraziter teori, giiniimiizde plak mikrobiyolojisi ve biyokimyasi
ilave edilerek, bu teorinin savunucular tarafindan modernize edilmistir. Bu teoriye
gore dis clirtigli, iki ayr1 asamada meydana gelen simiko-paraziter bir hastaliktir.
Birinci asamada, besinlerden asit liretme giiciindeki mikroorganizmalarin faaliyeti ile
doku dekalsifiye olmakta, ikinci asamada ise albiiminli maddeleri pargalama
giicindeki agiz mikroorganizmalarimin faaliyeti ile yumusayan kalintilar
parcalanmaktadir (40,122,147).

1.4.Ciiriik Etiyolojisi:

Dis ciiriigii, etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin rol oynadigi multifaktoriyel bir
patolojidir. Ciirigiin olusumunda bu faktdrlerden en Onemlileri; substrat (diyet),
mikroflora (plak mikroorganizmalar1), konak (dis ve tiikiirik) ve siiredir
(11,21,147,173). Bunlardan herhangi birinin yoklugunda ¢iiriik olusamamaktadir.
Ciirik olusumunda etkili bu faktorler Sekil-1’deki Venn Diagrami ile ifade

edilmisgtir.



Mikroflora

Konak

Sekil-1: Clirtigiin Olusumuna Ait Venn Diyagrami

1.4.1.Ciiriik Olusumunda Etkili Faktorler
1.4.1.1. Konak (Dise ve Tiikriige Ait Ozellikler):
1.4.1.1.a. Dise Ait Ozellikler:

Disin morfolojik ve yapisal 6zellikleri ¢liriik gelisiminde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ornegin az1 disleri, okluzal yiizeylerindeki kompleks fissiir morfolojileri
nedeniyle yiyecek artiklar1 ve mikroorganizmalar ic¢in bir retansiyon alani
olusturmakta ve keser disleri ile kiyaslandiginda ¢iiriik gelisimi i¢in daha uygun bir
konak olarak goriilmektedir. Cene kavsindeki diizensizlikler, dislerin caprasik

dizilimleri de ¢iirlik olusumunda etkili faktorlerdir. Ayrica disin mineral yapisi ve



maturasyon diizeyi de clirik olusumunu etkileyen, dise ait Onemli yapisal

Ozelliklerdendir. Disler olgunlasma progesi ile birlikte ¢iiriige daha dayanikli hale

gelirler (21,147). Bir dise ait farkli yiizeylerin c¢iiriik ataklarina kars1 duyarliliklar

da, muhtemelen, farkli mineral icerikleri nedeniyle degisik olabilmektedir (173).
1.4.1.1.b. Tiikiiriige Ait Ozellikler:

Tikiirtik, agiz sagligi i¢in biiylikk 6nem tasiyan ayrica ¢iiriige karsi dogal
defans ozelligi gosteren onemli bir viicut sekresyonudur (210,231). Tikdirtiik akimi
engellenirse, ¢iiriik ¢ok hizla ilerleyebilir.

Tiikiirtik, mekanik yikama etkisiyle yiyecek artiklarinin, plaga tam yapismamis
bakterilerin, sekerin ve plak bakterileri tarafindan iretilen asidin agizdan fiziksel
olarak uzaklagsmasmi saglar. Buna ek olarak tiikiirik, plak pH’sinin
tamponlanmasinda Onemli bir role sahiptir (147,173,231). Tikiriglin genel
fonksiyonlari su sekilde 6zetlenebilir (85,92,210,231):

1. Sindirimle ilgili fonksiyonlari.

a) Yiyeceklerin ¢ignenmesine yardimci

b) Lokma (bolus) yapimi ve yutulmasini saglar (miisin ile agizda ufalanan
besinlerin birbirine yapisarak bir kitle olusturmasini saglar ve besinleri sulandirip
kaygan hale getirerek lokmanin yutulmasini saglar).

c) Tat almay1 saglar (besinin tadinin alinabilmesi i¢in suda erimis olmasi
gerekir).

d) Nisastanin metabolizmasina yardimci olur (pityalin fermenti ile lokma
icerisindeki nigastay1 etkileyerek maltoz ve dekstrine pargalar).

2. Koruyucu fonksiyonlari.

a) Lubrikasyonun saglanmasi (icerdigi su ve glikoproteinler ile sert ve

yumusak dokulari orter, oral kaviteyi 1slatarak kaygan hale gelmesini saglar)



b) Oral mukozanin, gingivanin ve dudaklarin kurumasinin (dessication)
onlenmesi
¢) Antimikrobiyal etkisi;
Yikama etkisi
Bakteriostatik, bakteriosidal etkinlik
Bakteri adezyonunu ve agregasyonunu engelleme (mekanik temizleme
ozelligi ile)

d) Tamponlama 6zelligi

e) Toksinlerin uzaklastirilmasi

f) Konusmaya yardimci etkisi (konusma sirasinda agiz ve cevre
dokularindaki su buharlasir ve agiz kuruyarak konusma giiclesir)

Saglikl1 bir insanda giinliik salinan tiikiiriik miktart 1000-1500 ml’dir. Bunun
%90’1 parotis ve submandibular, %5’i sublingual ve %5’i de mindr bezlerden
salgilanir. Yemek sirasinda tiikiiriik bezleri stimiile oldugundan tiikiiriik sekresyonu
cogalir, bunun disinda minimal diizeydedir (210). Stimiile olmamus tiikiiriigiin akim
hiz1, yetiskinlerde dakikada yaklasik 0.3-0.4 ml, 5 yas ve alt1 ¢ocuklarda 0.2 ml iken
stimiile edilmig tiikiirik akim hiz1 yetiskinlerde dakikada 1.5-2 ml, g¢ocuklarda
yaklagik Iml’dir. Ciiriik olusumunda etkili faktorlerden biri de tiikiiriik pH’sid1r ki bu
deger normalde 6.8-7.2 arasindadir (92,202,210). Tikiiriigiin viskozitesi 19-35,
normal yogunlugu 1003-1009 dyne/cm’ dir (46,51).

Tiikiirtigiin bilesimi bireyler arasinda, hatta ayni bireyde ¢esitli fizyolojik ve
heyecan verici faktorler nedeniyle farklilik gosterebilir. Genel olarak tiikiiriigiin
bilesiminde %99 oraninda su ve bunun disinda organik molekiiller ve elektrolitler
bulunmaktadir.  Tiikiirik  enzimleri, mukoproteinler, serum  proteinleri,

glikoproteinler ve lipidler tiikiiriigiin baslica organik bilesenleridir. Kalsiyum,



sodyum, potasyum, klor, fosfat ve magnezyum ise tiikiiriikte bulunan baslica
elektrolitlerdir (111). Tikiiriikte ayrica az miktarda karbonhidratlar, vitaminler, iire,
amonyak ve aminoasitler bulunmaktadir. Tiikiiriik igerisinde bulunan lizozim ve
laktoperoksidaz enzimleri ise tiikiiriiglin antimikrobiyal fonksiyonunda etkili
enzimlerdir (53,92). Lizozim, bakteri hiicre duvarmi hasara ugratan hidrolitik bir
enzimdir. Laktoperoksidaz ise hemoprotein yapida bir enzim olup H,O, ve kloriir
iyonlarini igeren bir reaksiyonla bakterileri elimine eder (21). Sekretuar IgA (sIgA)
ise tiikiiriikteki temel immunoglobulin olup antibakteriyel aktiviteden sorumludur
(21). Tukiiriik bezlerinin bag dokusu plazma hiicreleri tarafindan yapilir ve sIgAj,
slgA, olmak ftizere iki tipi vardir. Stabil bir molekiil oldugundan mikrobiyal ve
proteolitik yikima diger immunoglobiilinlerden daha direnglidir. Fonksiyonlari
arasinda virus, bakteri, toksin gibi antijenlerin ndtralizasyonu, bakteriyel enzim
inhibisyonu (6rn: mutans streptokoklardaki glikozil transferaz enzimi), epitel
hiicrelerindeki veya plaktaki baglanma bolgelerinin bloke edilmesi ile bakteri
kolonizasyonunun 6nlenmesi ve dogal immun faktorler ile etkilesimi sayilabilir.
Mutans streptokoklara karst spesifik immiin cevabin biiyiik bir kismi1 sIgA araciligi
ile gergeklesir (39).

Tiikiirtigiin bir diger 6nemli fonksiyonu tamponlama ve nétralizasyondur. Bu
fonksiyon, tiikiirigiin, salya proteinleri (iire, arjinin peptidleri, amonyak), bikarbonat
sistemi ve inorganik fosfatlar gibi etkili bilesenleri ile saglanir. Tikiiriik alkalen bir
stvi ve etkili bir tamponlama sistemidir. Bikarbonat iyonlar1 (uyarilmamis tiikiiriikte
diisik miktarda) bu acidan ¢ok etkilidir ve tiikiirik pH’s1 bikarbonat
konsantrasyonuna  baglidir.  Tikiirik akis hizimin  artmasi,  bikarbonat
konsantrasyonunu, dolayisiyla pH’y1 yiikseltir. Fosfat ve diger proteinler de az da

olsa tamponlama kapasitesine ve pH’nin fizyolojik smirlar iginde tutulmasi islevine



katilirlar (39). Ayrica tiikiiriigiin i¢inde devamli olarak iire salgilanir. Plak
mikroorganizmalar1 iireyi diger azotlu iiriinlere ve amonyaga doniistlirebilirler.
Boylece olusan amonyak da tiikiiriigiin tamponlama fonksiyonunda etkili olabilir

(21).

1.4.1.2. Diyet (Substrat):

Dis ciiriigli, agiza alinan besinlerin, plak florasindaki mikroorganizmalar
tarafindan fermentasyonu sonucu asit olusturulmasi ve bunlarin demineralizasyon
etkisi ile ortaya cikan bir patolojidir. Agiz florasinda bulunan asit olusturan
mikroorganizmalar, karyojenik etkilerini, fermente edilebilir karbonhidratlar
kullanarak gosterirler. Dolayistyla, dis ¢iiriigii ile karbonhidrat alimi arasinda direkt
bir iliski vardir. Sukroz, bu karbonhidratlar arasinda en fazla karyojenik 6zellige
sahip olan sekerdir. Yiiksek ¢oziiniirlik 6zelligine sahiptir ve dental plaga kolayca
difiize olur, ekstraselliiler polisakkaritlerin ve asitlerin {iretiminde substrat olarak rol
oynar. Karyojenik streptokoklar, sukrozdan suda erimeyen glukan iretirler. Glukan
ise Oncelikle mikroorganizmalarin dis ylizeyine yapigmalarinda etkilidir ve daha
sonra plak birikimi i¢in matris gorevi gormektedir (21,147,173).

Sukroz disindaki, glukoz ve fruktoz gibi karbonhidratlar da karyojeniktir;
ancak bu etkileri sukrozdan daha azdir. Karyojenik olan bu sekerlerin yerine daha
diistik karyojeniteye sahip poliol karbonhidratlar, seker alkolleri tiretilmistir (173).

Cirtik gelisiminde, diyetle alinan karbonhidratlarin miktar1 kadar alinma

siklig1, alinma sekli ve konsantrasyonu da oldukg¢a 6nemlidir (173,231).
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1.4.1.3. Zaman:

Cirtigliin - meydana gelebilmesi i¢in konak, diyet ve karyojenik
mikroorganizmalarin yeterli bir siire etkilesim icinde bulunmasi gereklidir.
Karyojenik gidalarin agizda uzun siire kalmasi ya da sik alinmasi bu etkilesimin uzun
siireli olmasini saglamakta ve cliriik riskini arttirmaktadir (21, 147).

1.4.1.4. Mikroflora:

Agiz mikroflorasi, pek ¢ok mikrobiyal tiirden olusan kompleks bir
ekosistemdir (80,224). Bu sistem, konak ve diyet faktorleri ile denge i¢indedir (50).
Bakteriler, agizda mukozal membranlara ya da kazanilmis mine pelikiiliine yapisarak
kolonize olurlar. Agiz mikroflorasindaki tiirlerin ¢ogu optimal olarak nétral pH’da
tirerler (pH=7). Diyetle karbonhidrat alindiginda bakterilerin fermentasyonu
sonucunda asit meydana gelir ve agiz i¢indeki pH seviyesi diiser. Pek ¢ok bakteri
tirii pH=5.5"in altinda canliliginm siirdiiremez. Mutans streptokok ve laktobasil gibi
asidlirik bakteri tilirleri diisik pH seviyelerinde iiremelerine devam edebilirler.
Diyetle alman sekeri fermente etmeye ve dolayisiyla ortam pH’simi diisiirmeye
devam ederler ve boylece diger oral bakteri tiirlerinin ¢ogalmasini engellerler (50).

Ciiriik olusumunda mikroorganizmalarin rolii su sekilde 6zetlenebilir (21,40,147):

1. Germfree hayvanlarda dis ¢iiriigii olusmaz.

2. Antibiyotikler, deney hayvanlarinda ¢iirik siddeti ve insidansini
azaltmaktadir.

3. Eriipsiyonunu tamamlamamis diste ¢liriik olusmaz, dis ancak agiz

boslugunda yerini aldiginda ve flora ile iligkiye gectiginde ¢iiriik olusur.
4. Oral bakteriler, in vitro sartlarda da mine ve dentin dokularini

demineralize edip ¢iiriikk benzeri lezyonlar olusturabilirler.
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5. Mikroorganizmalarin ¢iiriik mine ve dentin dokularma invaze
olduklar1 histolojik olarak gdsterilmistir.

1.4.2. Dis Ciiriiklerinin Bakteriyolojisi:

Dis ¢iiriigiinden izole edilen ¢ok sayida mikroorganizma vardir ve bu
mikroorganizmalar ¢iirtiglin degisik tabakalarinda birbirinden farklidir. Bunun
nedeni, degisik ¢liriik tabakalarinda mikrorganizmalar i¢in farkli yagam kosullarinin
bulunmasidir. Ciiriglin agiz ortamina yakin tabakalarindaki bakterilerin, yasamlari
icin gerekli besin maddelerine ulagsmalari sorun olmazken, daha derin tabakalardaki
bakterilerin bu besin maddelerine ulasmalari, dolayisiyla da yasam sartlari
giiclesmektedir (11).

Yapilan mikrobiyolojik incelemelerde, ¢iirik olusumunda en etkili
mikroorganizma gruplarinin asit iiretebilen, Mutans streptokoklar, Laktobasiller, ve
bazi Aktinomiges tiirleri oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Mutans streptokoklar
minede ¢iiriik baslangicindan, Laktobasiller dentin ¢iiriiklerinden ve Aktinomigesler
ise kok ¢iirligli lezyonlarindan sorumludur (21,50,60,122,131,147,173).

Maya ve mantarlarin da asit olusturma ozelliklerinden dolayi ¢iiriikkte 6nemli

rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (11).

Mikroorganizmalar Alt gruplari

mutans
Streptococcus sobrinus
sanguis

casei
Lactobacillus fermentum
pantorum
oris
acidophilus

israelii
Actinomyces naeslundii
odontolyticus

Tablo 1: Dis ¢iiriiglinden sorumlu mikroorganizmalar ve alt gruplari (39)
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1.4.2.1. Streptokoklar:

Streptokoklar, agiz ve st solunum yollar1 mikroflorasinin  biiyiik
cogunlugunu olustururlar ve viridans streptokoklar olarak da tanimlanirlar. 1874
yilinda Billroth, cerahat 6rneklerinde zincir yapan koklarin varligina isaret etmis ve
bunlar1 “Streptococcus” olarak isimlendirmistir. Pasteur 1879°da bu bakteriyi kan
kiiltiirlerinden iiretmig, 1882-1883’de Fehleisen saf kiiltiir halinde elde etmistir.
Brown, 1919°da streptokoklar1 alfa, beta ve gama diye tlige ayirmis ve 1933’de R.
Lancefield serogruplandirma prensiplerini ac¢iklamigtir. Clark 1924°te  dis
clriigiinden S. mutans’1 soyutlamistir (39).

Streptokoklar, yuvarlak-oval sekilli, 0.7-0.9 um ¢apinda, kisa veya uzun
zincirler olusturan mikroorganizmalardir (173). Streptokok zincirleri 2-12 veya daha
fazla koktan meydana gelir. Streptokoklar, sporsuz bakteriler olup genelde
hareketsizdirler (39). Ayrica katalaz testi negatif bakterilerdir (60,173). Anilin
boyalari ile kolay boyanirlar ve Gram olumludurlar. Aerop ve fakiiltatif anaerop
mikroorganizmalardir. Kanli agarda tipik hemolitik reaksiyonlar1 gerceklestirirler. a-
hemoliz (yesil) (viridans streptococci), B-hemoliz (seffaf) (streptococcus pyogenes)
ve vy-hemoliz (non-haemolytic streptococci) yapan tipleri vardir (39,60,173).
Metabolizmalar1 fermentatif olup laktik asit iiretirler ancak gaz liretmezler. Koyun
veya at kani, serum ve glukozla zenginlestirilmis ortamlarda ve besiyerlerinde
kolaylikla ve oldukga iyi iirerler. Kat1 besiyerinde {ireme dénemine gore miikoid, mat
veya parlak koloniler olustururlar. Cogalmalari i¢in en uygun sicaklik 37°C’dir. Isiya
dayanikliliklar1 azdir ve 56 °C’de 30 dakikada oliirler. Streptokoklar antiseptik ve
dezenfektanlara kars1 da fazla dayanikli degildir (39).

Oral streptokoklar, plagin yasina ve diyete bagli olmaksizin dental

mikrofloradaki en baskin mikroorganizmalardir. Geng plakta toplam koloni olusturan
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birimlerin %50’sini olustururlar (147). Geleneksel olarak, oral streptokoklar, basit
biyokimyasal ve fizyolojik testlerle ayirt edilirken, giinlimiizde DNA yapilarinin
incelenmesi, hiicre protein profillerinin  degerlendirilmesi ve glikozidaz
aktivitelerinin arastirilmasi ile pek ¢ok farkli tipi birbirinden ayirt edilebilmektedir
(131). Oral streptokoklar koloni morfolojilerine ve fizyolojik 6zelliklerine gore dort

temel gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar Tablo 2’te gosterilmistir.

Grup Tiirler

mutans grubu S. mutans, serotip c,e,f
S. sobrinus, serotip d,g
S. cricetus, serotip a
S.rattus, serotip b

S. ferus

S. macacae

S. downei, serotip h

salivarius grubu S. salivarius

S. vestibularis

anginosus grubu S. constellatus
S. intermedius

S. anginosus

mitis grubu S. sanguis

S. gordonii

S. parasanguis
S. oralis

S. mitis

S. crista

Tablo 2: Oral streptokoklarin gliniimiizde kabul edilen tiirleri (131)
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Salivarius Grubu:

Streptococcus salivarius:

0.8- 1.0 um capinda, sferik ve ovoid sekle sahip hiicrelerdir. Mitis-salivarius-
basitrasin (MSB) agar besiyeri {lizerinde genis kiimeler olusturan, mukoid koloniler
halinde goriiliirler. Kanli agarda hemoliz olusturmazlar. Sakkaroz igeren besiyerinde,
fruktoz polimeri olan “levan” olustururlar. Sorbitol ve mannitolii fermente etmezler
ve peroksidojenik degildirler. Agiz i¢inde esas yerlesim alan1 dil olmakla beraber,
dental plakta, bogaz, nazofarinks ve oral mukozada bulunabilirler (80,83,131,147).
Yeni doganin agzinda dogumdan kisa bir siire sonra izole edilebilmekle beraber
insandaki karyojenik 6nemi oldukc¢a azdir (147).

Streptococcus vestibularis:

Alfahemolitik 6zellik gdsteren ve vestibiiler mukozadan izole edilebilen
mikroorganizmalardir. Sakkarozdan ekstraselliiler polisakkarit olusturmazlar.
Laktozdan asit {iretebilirler ancak mannitol, sorbitol, iniilin ve rafinozu fermente
etmezler. Hidrojen peroksit ve iireaz tiretirler (83,131).

Anginosus Grubu:

Streptococcus milleri (S. anginosus):

Dental abselerden izole edilen streptokoklara “milleri” ismi verilmistir (80).
Sterik ve ovoid sekilli, ¢iftler veya zincirler halinde gozlenen hiicrelerdir. Kanli
agarda hemoliz yapma o6zellikleri degiskendir (83). Arginini parcalarlar, mannitol ile
sorbitolii fermente edemezler. Sakkarozdan ekstraselliiler polisakkarit olugturmazlar
ve peroksitleri iiretmezler (80,147). Saglikli agizlarda, dis yiizeylerinden, diseti
olugundan, nazofarinksten, bogazdan ayrica viicudun beyin, karaciger gibi degisik

bolgelerinde olusan apselerden izole edilebilirler. Son zamanlara kadar oral floranin
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bir iiyesi olarak kabul edilmemekle birlikte ratlarda dis cliriikleri olusturan bazi

tiirleri bulunmaktadir ( 83).

Mitis Grubu:

Streptococcus sanguis:

Dis yiizeyinde en erken kolonize olabilen ve dental plak olusumundan sorumlu
olan, viridans streptokok tiiriidiir (39). Ayrica bakteriyel endokardit vakalarinda,
kalp kapakg¢iklarindan ve kandan izole edilmistir (147). Orta veya uzun zincirler
olusturabilen, sferik ve oval sekilli, 0.8-1.2 um ¢apinda mikroorganizmalardir (83).
S.sanguis’in A ve B olmak iizere iki biyotipi vardir (80). Bu grubun bazi tiirleri,
hayvanlarda minimal karyojenik etkiye sahiptir. Bu mikroorganizmalar daha ¢ok
fissiirlerde ¢iirlige neden olurlar (147).

Kanli agarda diizglin ylizeyli koloniler halinde goriiliirler. Sakkaroz igeren
agarda ekstraselliiler polisakkarit (EPS) olusturan koloniler sert, piiriizlii yiizeyli,
kiimeler halinde ve agara yapisik olarak bulunurlar (83, 147). Kanli agarda genellikle
a-hemoliz yaparak iirerler. Hidrojen peroksit iiretir, arginin ve eskiilini hidrolize

ederler.

Streptococcus mitis (mitior):

S. mitis heterojen bir tiirdiir. MSB agarda yumusak, dairesel, siyah-kahverengi
koloniler olustururlar. Sakkarozdan ekstraselliiler polisakkarit sentezlemezler fakat
iyodin boyama ile gosterilebilen intraselliiler polisakkarit olustururlar. Kanli agarda
yesil (o) hemoliz yaparlar (147). Arginin ve eskiilini hidrolize etmezler,

peroksidojeniktirler. Iniilin, sorbitol ve mannitolii fermente etmezler (80). Genellikle
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keratinize olmayan mukozada, ozellikle yanak, dudak ve dilin ventral yiiziinde

bulunurlar (147).

Mutans Grubu:

1924 yilinda Clarke, pek cok insan ciirilk lezyonunda, baskin olan bir
streptokok tlirlinii izole etmis ve bu tiiriin, kokal morfolojiden kokobasiller
morfolojiye dogru gecis yapan yapisal 6zelligi nedeniyle bunlara S. mutans adini
vermistir. Ayni arastirici, yapay c¢lirik lezyonlarinda S.mutans’in dis ylizeyine
oldukga sik1 yapistigini gozlemlemistir. Clarke’in bu calismalar1 diger arastiricilar
tarafindan bir siire destek gérmemis ancak 1960’11 yillarda bu mikroorganizmanin
clirtikten tekrar izole edilmesi ile plaktaki varligi dogrulanmistir (131,147, 173).

Bu streptokok grubu karakteristik olarak, hareketsiz, katalaz negatif, kisa ve
orta uzunlukta zincirler olusturan gram pozitif koklar seklinde tanimlanmistir
(80,147). Mitis Salivarius Agar (MSA) iizerinde konveks koloniler olusturur. Bu
koloniler opaktir, ylizeyleri buzlu cami andirir. Ancak kiiltlir ortamina bagli olarak
koloni morfolojileri cok degiskendir (147).

Mutans grubu streptokoklarin, hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerinin
serolojik 6zellikleri dikkate alindiginda, bu gruba ait 8 farkli serotip tanimlanmistir

(80,131, 147). Mutans streptokok grubuna ait 6zellikler Tablo 3’te belirtilmistir.

17



Serotip

Niikleik asit-baz

Hiicre duvarinda bulunan

icerigi (mol %) polisakkaritler
S. mutans c.ef 36-38 Rha, Glc
S. sobrinus d,g 44-46 Rha, Glc, Gal
S. critecus a 42-44 Rha, Glc, Gal
S. rattus b 41-43 Rha, Gal, Gro
S. macacae c 35-36 T
S. downei h 41-42 T
S. ferus c 43-45 Rha, Glc

Rha: ramnoz

Glc: glikoz

Gal: galaktoz

Gro: Gliserol

T: Tanimlanamamis

Tablo 3: Mutans streptokok grubunun 6zellikleri

Streptococcus sobrinus (serotip d,g):

Insan dental plagindan S. mutans ile birlikte siklikla izole edilen ve ciiriik ile
iligkilendirilen bir tiirdiir (81,131, 147,224). 0.5 um c¢apinda, ¢iftler ve uzun zincirler
seklinde bulunan, Gram pozitif koklardir. Sakkaroz igeren agarda 1 mm c¢apinda,
pliriizli yiizeye sahip kiimeler halinde bulunurlar. Bazi tiirleri kanli agarda o-
hemolitiktir. Argininden amonyak iiretmez ayrica eskiilini hidroliz etmezler. Bir¢ok

suslart HyO, iiretir. Deney hayvanlarinda karyojeniktirler. Insan dis yiizeylerinde

bulunurlar ve dis ¢iiriiklerinden izole edilirler (83, 86, 199).
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Streptococcus critecus (serotip a):

0.5 wm c¢apinda gram pozitif koklardir. Ciftler veya zincirler halinde
bulunurlar. Sakkaroz i¢eren agarda 1mm capli, piiriizlii ylizeyli kiimeler olustururken
kanli agarda 2-3 mm c¢apinda diizgiin yiizeyli yuvarlak koloniler olusturur. Fakiiltatif
anaerop olup insanlardan nadir olarak izole edilirler (83,131).

Streptococcus rattus (serotip b):

0.5 um capinda, giftler veya zincirler olusturan gram pozitif koklardir.
Arginin ve eskiilini hidrolize ederken nisastayr hidrolize edemezler. Hidrojen
peroksit iiretmezler. Sakkarozdan ekstraselliiler glukan tiretirler. S. rattus oncelikle
laboratuvar ratlarindan, daha sonra da insanlarda agiz boslugundan izole edilmistir
(83).

Streptococcus macacae (serotip c):

Insanda bulunmazlar. Mannitol, sorbitol ve rafinozu fermente edip eskiilini
hidrolize ederler (83).

Streptococcus downei (serotip h):

Insandan izole edilmemektedir ( 83).

Streptococcus ferus (serotip c):

0.5 um capinda, giftler veya zincirler olusturan gram pozitif koklardir.
Sakkarozdan ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkarit iiretirler. insandan izole
edilmezler (83).

Streptococcus mutans (serotip c,e,f):

S. mutans hiicreleri, yaklasik 0.5-0.75 um capinda, ¢iftler veya kisa ve orta
uzunlukta zincirler olusturabilen, sferik veya ovoid sekilli hiicrelerdir. Gram (+),
katalaz (-), hareketsiz ve kapsiilsiiz mikroorganizmalardir. Genellikle a veya y-

hemolitiktirler ancak bazi [3-hemolitik suslar1 vardir. Kanli agarda, anaerobik
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sartlarda, 48 saatte beyaz veya gri renkte, bazen oldukca sert ve besiyeri iizerinde
yapisik koloniler olustururlar. Asidik ve kati ortamlarda 1.5-3 um uzunlugunda
cubuklar olustururlar. Ideal iireme 1s1s1 37° C olup inkiibasyonun %5 CO, igeren
ortamda yapilmas1 uygundur (39,80, 83,131).

S. mutans i¢in en sik kullanilan iki segici besiyeri de sakkaroz igerir. Bu iki
besiyeri Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Agar + %5 sakkaroz (TYC) ve Mitis
Salivarius Agar (MS)’dir (80,174). Bir baska besiyeri olan TYCSB agar ise,
TYC(Triptikaz-maya 0ziitii-sistin) agar, sakkaroz (%15-20) ve basitrasin (0.2 U/ml)
icerir. MS agara basitrasin ilavesi ile elde edilen bir diger besiyeri de MSB agardir
(80,147). %20 sakkaroz ve 0.2 U/ml basitrasin icerir. Bu besiyerinin en 6nemli
avantaji, diger mikroorganizmalar arasinda az miktarda bulunan S. mutans’in dahi
izolasyonuna olanak saglamasidir (80). S. mutans, MSB agarda kii¢iik, diizensiz,
siirli, opak, buzlu cam goriiniimiinde kabarik koloniler olusturur (71).

S. mutans, diglerin slirmesi ve boylece retansiyon bolgelerinin olugmas ile
agizdaki yerini alir. Yapilan epidemiyolojik calismalar, S. mutans’in, bebeklerdeki
biberon ciiriiklerinin, ¢ocuklarda ve genglerdeki mine ciiriikklerinin ve yaslilardaki
kok ciirtiklerinin etiyolojisinde primer patojen oldugunu gostermektedir (131, 147).

S. mutans, sakkarozdan suda ¢Ozilinebilen ve c¢oziinmeyen ekstraselliiler
polisakkaritler (glukan ve fruktan) iiretir. Bu sayede dis yiizeyine yapisir. Bu 6zellik,
bu mikroorganizmanin, plak formasyonu {iizerine etkisiyle ve dolayisiyla
karyojenitesiyle iliskilidir (131,224). S.mutans’lar ayrica intraselliiler polisakkarit
de sentezler ve karbonhidrat rezervi gibi davranip, karbonhidrat alim1 olamadiginda
mevcut rezervi aside donistirebilirler. S. mutans’lar, fermente edilebilir
karbonhidratlardan hizli bir sekilde asit {iretirler ve bu, ciirlikteki patojenik

potansiyellerine katki saglar. S.mutans’lar asidojenik ve asidiiriktirler. S. mutans
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mannitol ve sorbitolii fermente eder. Cogalmalar1 i¢in belli bazi vitaminler disinda
Ozel sartlara gerek yoktur. Amonyagi, tek nitrojen kaynagi olarak kullanirlar.
Boylelikle, dis ylizeyinde dental plagin derin tabakalarinda, anaerobik bir ortamda ve
amonyagin yeterli oldugu durumda, eksojen amino asitlere gereksinim olmadan
canliliklarini siirdiirebilirler. S. mutans, sik1 ve kovalent baglanti gosteren polipeptid
molekiilleri ile diiz yiizeylere tutunabilmektedir (131).

1.4.2.2. Laktobasiller:

Uzun filamentler halinde iireyen laktobasil cinsi bakteriler 100°den fazla tiire
sahiptir (60). Bu tiirlerden bazilar1 insanda agiz boslugunda tiikiiriik, dil sirti,
vestibiiler mukoza ve sert damaktan izole edilebilmektedir. Gegmiste laktobasillerin
dis ciiriigiinde etken ajan oldugu diistiniilmiis ve mikropsuz deney hayvanlarinda
yapilan c¢alismalara gore L. acidophilus ve L. casei’nin karyojenik bakteri
olabilecekleri ileri siiriilmiistiir (60, 173). Laktobasiller Gram pozitif, katalaz negatif
fakiiltatif anaerobik ve sporsuz bakterilerdir. Olusturduklar1 koloniler 1-2 mm
capinda, 1slak, opak, gri renklidir (39).

Laktobasillerin hepsinde karigik bir asit fermentasyon reaksiyonu gerceklesir.
Bu reaksiyon ile karbonhidratlar1 basta laktik asit olmak iizere kuvvetli asitlere
doniistiirtirler. Laktobasiller metabolik son iiriinlerine gore tanimlanmakta ve buna
gore iki gruba ayrilmaktadir. “Homofermentatif” olanlar laktik asit meydana
getirirken, “heterofermentatif” olanlar, yarisi laktik asit olmak iizere degisik miktarda
asetik asit ve etil alkol olustururlar. Hem tiredikleri ortamda asit olustururlar
(asidiirik), hem de asit ortamda daha kolay ve bol iirerler (asidofilik). Uremeleri i¢in
optimal pH=6’dir. Optimal tireme 1s1s1 37° C olmakla birlikte 5-53° C arasinda
cogalabilirler. CO, ve Tween 80 iiremeyi arttirir. Uredikleri ortamda amino asitler,

yag, niikleik asitler, mineraller ile 6zellikle B vitaminlerinin bulunmasi gereklidir.
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Domatesli besiyerinde daha kolay iirerler (Man-Ragosa-Sharp agar-MRS agar).
Uredikleri ortamin pH’sim 4’{in altina diisiirebilirler. Sukrozdan, bakterinin dise
adezyonunu saglayan ekstraselliiler polimerik materyaller (dekstran) sentezlerler.
Laktobasiller dil, yanak gibi yumusak dokularin mekanik siirtlinmelerinden korunan
dislerin arayiizlerine ve fisslir tabanina yerlesirler. Agiz boslugunda ve ciiriik
lezyonunda rastlanilan laktobasil tiirleri; L. salivarius, L. casei, L. fermentum, L.
acidophilus ve L. viridescens’dir (39). Bunlardan L. acidophilus ve L. casei,
karyojenik 6zellikleri nedeniyle dishekimligi acisindan 6nem tagimaktadir.

Lactobacillus acidophilus:

0.6-0.9 pm ile 1.5-6.0 um arasinda ¢iftler ve kisa zincirler halinde goriiliirler.
Hiicreler yuvarlak sonlanir. Nigastay1 hidrolize eder, 45° C’de daha bol iirerler. B
kompleks vitaminlere gereksinimleri yoktur. Agiz, bagirsak ve vajina florasindan
izole edilebilirler. Dis ¢liriigii etyolojisinde 6nemli rolleri vardir (39).

Lactobacillus casei:

0.7-1.1 X 2.0-4.0 um boyutlarinda ¢omaklardir. Siitii peynirlestirdigi igin
“casei” ismi verilmistir. Uremeleri i¢in vitamin B1,’ye gereksinim duymazken niacin,
folik acid, calcium-pantothenate’e gereksinim duyarlar. Siit, siit iirlinleri, barsak, agiz
ve vajina florasinda bulunurlar. Insan agiz boslugundan izole edilen ve agizda en sik
rastlanan lactobacil’ dir. Endokardit sebebi olabilirler (39).

1.4.2.3.Aktinomicesler:

Aktinomigesler insan ve hayvanlarda kronik, siipiiratif hastalik olusturan
mikroorganizmalardir. Insanda Aktinomigesi ilk olarak Lebert 1857°de rapor
etmistir. Daha sonra 1877°de Bollinger sigirlarin ¢enesinde sarkoma benzeyen
kitlelerde graniiller saptamis ve bu mantara benzeyen isinsal Ozellik gosteren

mikroorganizmalara Actinomyces bovis adini vermistir. Israel ise 1878’de insan
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otopsisinde benzer yapilar gérmiis ve daha sonra 1891°de Wolf ile birlikte klinik
orneklerden anaerobik, filamantéz bir mikrop izole etmisler ve 1898’de bunu
Actinomyces israelii olarak adlandirmislardir. 4. bovis sadece sigirlardan izole
edilirken A. israelii insan ve s1g1r enfeksiyonlarindan izole edilmektedir (39).

Aktinomikoz apselerinden  mikroskobik  inceleme  yapildiginda,
mikrokoloniler igerisinde siilfiir graniilleri ve merkezden ¢evreye dogru lobudumsu,
dallanan gram pozitif basiller goriilmesi ile taninabilir (60). Aktinomicesler Gram
(+), dallanan filamanli veya hifli, sporsuz, hareketsiz bakterilerdir. Tim
Aktinomigesler ilk izolasyonda anaerobdur, pasajlar sonucunda aerob o&zellik
kazanabilir (39). 4. israelii, A. bovis ve A. meyeri kesin olarak anaerob, digerleri ise
fakiiltatif anaerobdur. 37° C’de ve %5-10 CO;’li ortamda daha iyi firerler.
Aktinomiges tiirleri glikozu fermente ederler; glikoz, maltoz, laktoz ve salisinden gaz
yapmadan asit olustururlar. Nisastay1 etkilemezler (39).

Oral Aktinomigesler, dental plak mikroflorasini olusturan
mikroorganizmalardandir. Gingivitis ve kok ylizeyi curtigl ile iliskili olduklari
belirtilmistir. Agiz igerisindeki bant ve braketlere yapisma 6zellikleri sayesinde plak
olusumuna yardimci olurlar. Asit olusturma o&zellikleri sayesinde de ¢lirligl
baslattiklar1 bildirilmektedir. En sik rastlanilan Aktinomiges tiirleri; A. israelii,
A.viscosus, A. naeslundii, A. odontolyticus ve A. arbovis tir. Cliriikk olusumunda etkili
tiirleri; A.viscosus ve A. naeslundii’dir (50,147). A. israelii, ag1z boslugunun normal
flora elemanlarindan biri olup dis plaklarinin kenarlarindan, ¢liriik dislerden, piyoreli
disetlerinden izole edilebilmektedir. 4.viscosus bu tiiriin tek katalaz pozitif liyesidir.
Dental plaklardan en sik izole edilen bakteri olmasi nedeni ile periodontal
hastaliklarin etyolojisinde rol oynama olasilig1 yiiksektir (39). Oral kaviteden izole

edilen aktinomiges tiirleri; Actinomyces georgiae, Actinomyces gerencseriae,
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Actinomyces  israelli, Actinomyces odontolyticus, Actinomyces naeslundii
genospecies 1, Actinomyces naeslundii genospecies 2’ dir (131).

1.4.2.4 Maya ve Mantarlar:

Maya ve mantarlar 0karyotik mikroorganizmalar olup biiylik cogunlugu,
dogada saprofit veya kommensal olarak toprak, kaya, su, bitki, balik, insekt, besin,
hayvan ve hatta insanlarda yasarlar. 110.000°den fazla mantar tiirii tespit edilmistir.
Bunlardan ¢ok azi insanlarda bulunur ve genellikle deride mikotik (dermatofitler)
enfeksiyonlara sebep olur (60). Dogada enerji dongiisii i¢cin dnemlidirler. Bu nedenle
saprofit olarak degerlendirilirler (39). Bilingsiz antibiyotik kullanan, immun sistemi
baskilanan, yasli, hijyen kurallarina uymayan ve protez kullananlarda (hijyenik
olmayan) agiz i¢inde, maya ve mantar enfeksiyonlari siklikla olusabilir
(60,108,127,197).

Maya hiicreleri bakteri hiicrelerinden biiyiiktiir. Ortalama 4-5 pm bazilar1 ise
24 pum biyiikligiindedir. Yuvarlak, oval, uzamis sferik gekillerde olabilir. Kolonileri
opak, nemli, mukoid (kapsiillii tiirlerde), genellikle krem-beyaz renkte, bazi tiirlerde
pembe, siyah pigmentli, 0.5-3 mm biiyiikliigiinde olup bakteri kolonilerine benzer
(39).

Mantarlar genelde aerobtur. Bazi mayalar fakiiltatif anaerob olup
fermentasyonla enerjilerini saglarlar. Mantarlar en iyi karanlik ve nemli ortamda
(%95-100) gelisirler. Besin emilimi i¢in ortamda suya gereksinimleri vardir. pH 2-9
arasinda tlireyebilirler. Birgcok mantar asit ortamda iyi iirer. Optimal pH’lar1 6.8-7"dir.
Optimal tireme 1s1lar1 25-35 ° C’dir.

Mantarlarin izolasyonu i¢in zenginlestirilmig, segici ve ayirict besiyerleri
kullanilir. Bu amagla Sabouraud glikoz besiyeri kullanilmaktadir. pH’s1 5.6 olan bu

besiyerinde mantarlar kolay tlirerken bakteriler iireyemezler (39, 197).
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Asit liretiminde maya mantarlarinin da biiyiik rolii oldugu belirlenmistir.
Curtkli insanlarda maya mantarlarinin, 6zellikle de Candida albicans’in agiz
florasindan ve diseti olugu sivisindan izole edilebildigi belirtilmektedir (43, 140).
Maya mantari cinsleriyle temasa gecirilen mine tozlarinda mine kristallerinin eridigi
goriilmiistiir. Histolojik preparatlarda ¢iiriik dentin kanalciklar1 i¢ine maya
mantarlarinin  niifuz ettigi gosterilmistir. Laktobasillerle birlikte mayanin da
bulundugu agizlarda daha cabuk ve daha kesif asit meydana geldigi goriilmiistiir.
Gerek laktobasillerin gerekse mayalarin ferment sistemleri vardir ve mayalar bol
miktarda fosfataz ve fosfat icerirler (11).

Dighekimligi agisindan en Onemli mantar cinsi “Candida” dir. Genel
populasyonun yaklasik yarisinda goézlenen bir oral kommensaldir. Oral kavitedeki en
onemli patojen mantar cinsidir. Konak dokuya ve protezlere yapisma, ylizey
antijenlerini degistirme ve modifiye etme potansiyeline sahip olma, dokuya
invazyonda etkili olan “hif ” (uzun, dallanan 2-10 pm c¢apinda ipliksi yapilardir)
olusturabilme, konagin fiziksel savunma bariyerlerini kirabilecek ekstraselliiler
fosfolipaz ve proteinaz iiretme gibi 6zellikleri ile patojenite kazanmaktadir (14, 173).
Insanda, C. albicans, C. glabrata, C. krusei ve C. tropicalis gibi Candida cinsine ait
pek cok tire rastlanmakla birlikte C. albicans oral enfeksiyonlarin biiyiik bir
cogunlugundan (%90) sorumludur (131,173,197).

Candida albicans:

C. albicans, hem saglikli hem de sistemik hastalig1 olan bireylerin oral
kavitesinden siklikla izole edilen ve insanda pek ¢ok hastaliga sebep olan firsat¢r bir
mantar cinsidir (36).

C. albicans oral kavitenin, gastrointestinal sistemin, disi genital sisteminin ve

bazen derinin yerlesik mikroorganizmalarindandir. Karakteristik olarak sferik veya
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oval sekilli, 3-5 pum X 5-10 um boyutlarinda tomurcuk maya hiicreleri olusturarak
cogalirlar ve bunlar “blastospor” olarak adlandirilirlar. C. albicans diger Candida
tiirlerinden, jerm tiipleri ve klamidosporlar olusturabilme ozelligi ile
ayrilabilmektedir. Maya hiicreleri 3 saat boyunca 37°C serum i¢inde inkiibe edilirse
jerm tilipleri olustururlar. Maya hiicrelerinin 22-25°C’de kotii ortam sartlarinda
(azalmis oksijen, besin maddeleri yonlinden azalmis bir besiyerinin varligi)
inkiibasyonu sonucu hiflerin ucunda, yaninda veya ortasinda, hiicrelerin kalin bir
duvarla ¢evrelenmesiyle yuvarlak klamidosporlar olusur (39, 173).

C. albicans’in hiicre duvarmin polisakkarit igeriginin %40’1 mannan’dir.
Hiicre duvari, mantar enfeksiyonunun patogenezinde Onemli olup konak hiicre
yiizeyi ile iliskiyi saglar ve giiclii bir antijenik 6zellik gdsterir (39).

C. albicans’in hif gelistirmesi, konak dokulara girmeyi ve makrofajlarin
fagositozundan kagmay1 saglar (39).

C. albicans mukozal ylizeylerden ve 0Ozellikle dilin posterior dorsum
kismindan izole edilmektedir (131). Dilin ve palatal mukozanin ¢ocuklarda, C.
albicans kolonizasyonunda primer kaynak olabilecegi belirtilmektedir (5). Arendorf
ve Walker da(10), dilin, mantarlar i¢in primer oral rezervuar oldugunu, diger oral
mukozanin, digin plak kapli ylizeylerinin ve tiikiiriigiin, C. albicans kolonizasyonu
icin sekonder alanlar oldugunu bildirmislerdir. C. albicans’in epitel hiicrelerine
adezyonu, sahip oldugu lektin benzeri komponentlerle gerceklesir. Bu komponentler,
konagin mono yada disakkarit yapidaki yiizey komponentleriyle etkileserek
baglanmay1 saglar (131).

C. albicans ayn1 zamanda polimetilmetakrilat yiizeylere de oldukca iyi
yapisir. Bu 0Ozelligi nedeniyle akrilik protez kullananlarda siklikla izole

edilebilmektedir (131).
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C. albicans’m, dis ¢iirigiiniin etiyolojisindeki rolii ile ilgili kesinlesmis
veriler bulunmamakla birlikte, yapilan bazi ¢aligmalarda cliriik insidansi ve ¢iiriik
artis1 ile Candida varligr arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ciirtiklii
cocuklarin %69.2°sinde cliriigii olmayan ¢ocuklarin ise %5’inde C. albicans’a
rastlandig1 bildirilmistir (5). Tikirikte saptanan Candida tiirlerinin, c¢liriigiin
onceden tahmin edilmesinde laktobasil tayininden daha etkili oldugu belirtilmigtir
(166). Coulter ve arkadaslar1 da (43), ciiriikkteki mikrobiyal risk faktorlerinin
belirlenmesinde Candida seviyesinin, laktobasil sayimina kiyasla, daha anlamli bir
gosterge oldugunu belirtmislerdir. Yapilan calismalarda C. albicans’in ¢iirlik, dental
plak (10,87), dental sert dokular ve kok yiizeyi cliriikleri (48, 118,128,205) gibi pek
cok yiizeyde kolonize olabildigi gdsterilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, tiikiirik pH’sinin diisiik oldugu, DMF degerinin ve
dolgulu dis sayisinin fazla oldugu agizlarda C. albicans’a daha sik rastlandigi
belirtilirken, C. albicans’in ¢ogalmasinin ve artan kolonizasyonunun ise oral hijyen,
clirtik, dental plak varligi, seker alimi ve diisiik pH degeri ile korelasyon gosterdigi
belirtilmistir (140). Dentin ylizeyinde smear tabakasi varliginin ise C. albicans’in
kolonizasyonunda ¢ok etkili oldugu ve kolonizasyonu arttirdigi belirtilmektedir
(205).

1.5. Mine Ciiriigii:

Dis ylizeyinde biyofilm tabakasi olustuktan bir hafta sonra, minede gozle
goriinlir bir degisiklik olmamasina ragmen, minenin ultrastriiktiirel yapisinda bazi
degisimler olmaya baglar. Her bir kristalin periferindeki kismi ¢éziinmeye baglh
olarak kristaller aras1 bosluklarda genisleme olur ve bu degisim, dig mine yiizeyinde
coziinmeler seklinde gozlenir (113,147). Yeni baslayan mine ciiriiglindeki ilk

makroskobik degisiklik dis yiizeyinde kiigiik, opak, beyaz bir noktanin belirmesidir.
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Beyaz nokta “white spot” lezyonu adini1 alan bu mine defektinin {izerini 6rten mine
ylizeyi parlak ve serttir. Yapilan mikroskobik incelemeler sonunda mine ¢iiriigii
birbirinden farkli dért zona ayrilmistir. Bu zonlar, lezyonun iginden disina dogru su
sekilde siralanmaktadir:

1. Yan saydam zon: Saglam mineye komsu bolgede yer alir. Lezyonun dentin
dokusuna dogru ilerleyen kisminda yer alan ve saglam mineden sapma
gosteren ilk zondur. Bu zonun mine ¢iiriik lezyonu bulunan kalict dislerin
%50’sinde, siit dislerinin ise %25’inde bulundugu bildirilmistir. Bu zonda
yaklagik %1°lik mineral kayb1 s6z konusudur (40).

2. Karanlik zon: Yar1 saydam zonun hemen iistiinde yer alir. Kalic1 dislerdeki
mine lezyonlarinda %85-90, siit dislerinde ise %85 oraninda gozlenir. Bu
zonun genigliginin atagin hizi, siddeti ve minenin yapisal 6zelliklerine bagl
oldugu ve bu zonun gozlenmedigi lezyonlarda atagin ¢ok hizli olustugu
belirtilmistir. Ayrica, bu zonda birbirinden farkli boyutlarda bosluklarin
bulunmasi ve onceleri karanlik zon igermeyen lezyonlarin remineralizasyon
sonrasinda  bu zonu  goOstermesi, karanlilk zonun olusumunda
remineralizasyonun etkili olabilecegini diistindiirmektedir (40).

3. Lezyon Govdesi: Yiizey zonu ile koyu zon arasinda kalan bu bolge lezyonun
en biiyiik kismini olusturur. En fazla madde kayb1 bu zonda gézlenmektedir.

4. Yiizey Zonu: Bu zon, mine yiizeyinin hemen altinda demineralize olmus bir
zonun tlizerini Orten karyojenik etkenin atagindan nispeten etkilenmemis
ylizeyel bir tabakadir. Yiizeyaltinda mine tabakasinin ¢oziinmesi ile agiga
c¢ikan veya dental plaktaki doygun ¢ozeltiden kaynaklanan kalsiyum ve fosfat
iyonlarmin minenin bu kismma ¢okmesi ile biitiinligli bozulmamus,

mineralize bir tabaka seklinde gozlenir (40, 147).
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Bakteri plagi altinda gelisen mine clriigli, demineralizasyondaki artis ile
birlikte dis yiizeyindeki kristallerin ¢dziinmesine ve yilizeyde mikro kraterlerin
olusmasina sebep olur. Mikroorganizmalarin proteolitik fermentleri ile plak pH’sinin
azalmasi minedeki lezyonun daha derin bolgelere ilerlemesine neden olur ve organik
yapinin demineralizasyonu devam eder. Boylelikle cliriik lezyonu dentine dogru
yayilim gosterir (122).

1.6. Dentin Ciiriigii:

Mine c¢lirtigiiniin ilerleyip biitiin minenin ortadan kalkmasindan sonra dentin-
mine smirinda da bir kavitasyon odagn ortaya cikar. Inorganik ve organik
molekiillerin ¢ogunun suda erir hale doniistiigli bu kavitasyon bosluguna “harabiyet
bolgesi” ad1 verilir (Sekil 2). Bu bolgede eriyip alandan ayrilan materyalin biraktigi
genis bosluk, besin maddeleri, agiz mikroflorasi, tiikiiriik, eksfolyatif hiicreler gibi
ag1z boslugu elemanlart ile doludur. Yikimi gecikmis organik doku artiklar1 da bu
alanda bulunur. Ancak bu bolgede dis sert dokularina ait kalsiyum kalmamustir.
Ciriik kavitesini saran bu ikinci tabakaya ‘“dekalsifikasyon yada yumusama
bolgesi” adi verilir. Bu bolgede de dise ait kalsiyum biiyiilk oranda ortadan
kalkmistir. Kalsiyum ile baglantilarin1 yitiren organik dokular, kalsiyum baglayan
aktif uclar1 acikta kaldigindan denature ve depolimerize olarak parcalanirlar.
Dentindeki inorganik kisimlar, yiiksek orandaki organik kisimlarin koruyuculugu
altinda oldugundan ¢iiriime yavag ancak kavitasyon hizli gelisir (40).

Yumusama bolgesindeki dekalsifiye dentin, sondla muayenede rahatlikla
ayirt edilip ekskavator ile kolayca kaldirilabilir. Mikroskobik incelemede,
mikroorganizmalarin dentin kanallar1 i¢inde mikrokavernler olusturup c¢ogaldiklar
saptanmistir. Yumusama bolgesinin altinda “invazyon bélgesi” adini alan bir tabaka

vardir. Bu bolgedeki dentin kanallarini dolduran mikroorganizmalarin iireme ve
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metabolik artik olusturma olasiliklar1 yoktur. Bunun nedeni, bu bolgedeki oksijen,
nem ve besin maddelerinin mikroorganizmalarin iiremeleri i¢in yetersiz olusudur.
Ancak tisteki yumusama bolgesinden bazi toksik veya iritan maddelerin bu bdlgeye
ulagsmas1 miimkiindiir. Dokunun sert kisimlar1 heniiz biyokimyasal bir degisime

ugramamustir (40).

Sekil 2: Dentin ¢iirtigline ait bolgeler (40)

Hb: Harabiyet bolgesi Rb: Yumusama bélgesi Ib: Invazyon bélgesi

Sd: Sklerotik dentin Td: Tersiyer Dentin M: Mine D: Dentin P: Pulpa

C: Cirik

Fusayama ve arkadaglari (67,68), yaptiklar1 histolojik ¢aligmalar sonucu
koronal ¢iiriik dentini yapisal olarak i¢ ve dis tabakadan olusan 2 farkli boliime
ayirmislardir. Dis tabaka ¢iiriik atagina en uzun siire maruz kalan ve geri dontistimii
olmayan demineralize dentinden olusur (sekil 3-c). Bu tabakadaki kollagen yikima
maruz kalmis olup tekrar yapilanmasi miimkiin degildir (7). Bu yumusak, enfekte
dentinden olusan dis clirik tabakasi, kavite preparasyonu sirasinda

uzaklastirilmalidir.
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Sekil 3: Dentin ¢iiriigiiniin tabakalar1

(1) Dental Plak (2) Mine cubuklarinin yonii (3) Demineralize dentin (4)
Invazyon bélgesi (5) Parsiyel demineralize dentin (6) Seffaf dentin (7) Tersiyer

dentin (64).

¢ tabaka ise, ¢iiriik atagina ugramis ve uygun kosullarda kendini tamir
edebilecek dentinden olusur. Burada da kollagen proteolize ugramistir, ancak
molekiiler capraz baglardaki hasar ¢ok ciddi boyutlarda olmadigindan
remineralizasyonu miimkiindiir (Sekil 3-d). Fusayama ve arkadaslar1 (66, 178), ¢iiriik
zonlarinin, propilen glikol igindeki %0.5’lik bazik fuksin boyasi ile boyanma
Ozelligini dikkate alarak yaptiklari ¢aligmalarinda, fuksin ile kirmiz1 renge boyanan
tabakanin, dekompose dentin ve bakteriyel invazyon sahasindan olusan dis ¢iiriik
tabakasi oldugunu, kisa siire boyaya maruz kaldiginda boyanmayan tabakanin ise i¢

clirtik tabakasi oldugunu belirtmislerdir. Lezyonun en derin kisminda yer alan ve
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dentinin minimal etkilendigi bolgede, bakterilerin inaktif olarak kalabilecegi tartisma
konusudur (19,117).

1.7. Sement Ciirigii

Sement dokusu disin anatomik kok ylizeyini 6rtmektedir. Sementte c¢iiriik
olusabilmesi icin sementin agiz ortami ile direkt temasta bulunmasi gereklidir.
Epitelyal atagmanin apikal dogrultuda gerilemesi ile sement dokusunun servikal
kismi agiga cikar. Bu bolgede bakteriyel plak birikimi oldugu taktirde sement
dokusunda sinirlar1 belli olmayan kaviteler meydana gelebilir. Sementin agiz i¢cinde
aciga ¢ikmasi, siklikla ileri yaslarda goriildiigii icin sement ¢iliriigii, yashlik ¢liriigii

olarak da degerlendirilir. flerlerse dentin ¢iiriigii halini alir (40).

Ciirik gelisimindeki etkili faktorlerin eliminasyonu ile ¢iirlik olusumunun
onlenebilecegi diisiiniilebilir. Ornegin sik karbonhidrat tiiketiminin s6z konusu
oldugu bir diyetin dogru sekilde diizenlenmesi, dis yapisinin flor uygulamalar ile
giiclendirilmesi, dental plagin mekanik ve kimyasal ajanlarla uzaklagtirilmasi ile
clriik slirecinin baglamasi engellenebilir. Ancak bu yoOntemlerin higbirisi ¢iiriikk
kavitesi olustuktan sonra, c¢iiriigiin timiyle eliminasyonunda etkili degildir. Bu
asamada c¢ilirik dokunun mekanik yada kimyasal yontemlerle uzaklagtirilmasi
gerekmektedir.

1.8. Dis Ciiriigiiniin Uzaklastirilmasi:

Basarili bir restoratif tedavide amag, dis ¢iiriglinlin uygun yoOntemlerle
uzaklagtirilmasi ve olusan kavitenin, restoratif materyallerle sizdirmaz bir sekilde
restore edilerek hastaya fonksiyonunun iade edilmesidir. Dis ¢iiriigliniin
uzaklastirilmasinda, saglam ve remineralize olabilecek dokunun korunarak,

remineralizasyonu miimkiin olmayan demineralize olmus, yumusak ve enfekte
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dokunun uzaklastirilmasi amaglanir. Ciirlik dentinin uzaklastirilmasindaki iki
amactan ilki, restorasyonu destekleyemeyecek durumda olan yumusak dentinin
uzaklastirilmasi, ikincisi ise bakteri ile enfekte olmus dentinin uzaklastirilmasidir.
Ancak bu dokunun ve ekskavasyon sinirinin tam olarak belirlenmesi her zaman ¢ok
kolay degildir (67,229). Uzaklastirilmas1 gereken enfekte dentin dokusunun
degerlendirilmesinde ve ekskavasyon smirmin belirlenmesinde kullanilan pek c¢ok
kriter vardir. Ancak bu kriterlerin bir kisminin subjektif olmasi ve bazilarinin enfekte
dentinin dogru teshisinde yetersiz kalmasi nedeniyle, uzaklastirilmasi gereken
dentinin degerlendirilmesinde kullanimlari tartismalidir (67).

Ekskavasyon Siirinin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler:

Sertlik: En yaygin kullanilan kriter olup subjektif bir degerlendirme saglar.
Lezyonun farkli derinliklerinde farkli sertlik degerleri elde edilebilir. Normal dentine
yakin sertlikte, sadece hafifce yumusamis dentini dokunma hissi ile normal
dentinden ayirmak zordur. Ayrica, normal bir diste bile, pulpal duvara yakin dentinin
sertligi, mineye yakin dentinin sertliginin ticte biri kadardir. Bu nedenle yumusak
dentinin derin tabakalarini normal dentinden ayirt etmek gii¢ olabilir (67).

Renk: Subjektif bir degerlendirme saglamakla birlikte siklikla kullanilan bir
degerlendirme kriteridir. Ciiriik dentindeki kahverengi renklenmenin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, karbonhidrat ve proteinler arasinda asidik bir ortamda
meydana gelen biyokimyasal reaksiyonlarin (Maillard reaksiyonu) neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (119). Renk algisi, ortamin 15181 ve dis yiizeyinin hidratasyonundan
etkilenir ve lezyonun aktivitesine gore degisiklik gosterebilir (67). Lezyonun rengi
ile demineralizasyon ve enfeksiyon derecesi arasinda net bir iligki yoktur (114).
Bonecker ve arkadaslar1 (30) gerek dentin renginin gerekse sertliginin

mikrobiyolojik degerlendirme agisindan kesin gostergeler olmadigini belirtmislerdir.
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Ciiriik belirleyici boyalar: Gorsel ve dokunma duyularina dayanan sertlik ve
renk degerlendirmeleri subjektif oldugundan, bazi arastiricilar objektif bir
degerlendirmenin yapilabilmesine olanak saglayan farkli boya ydntemleri
gelistirmiglerdir. Fusayama (66), ciiriik dentinin ultramikroskobik ve kimyasal
acidan belirgin olarak iki farkli tabakadan olustugunu belirtmis ve Sato ile birlikte
(178), bu iki tabakay1 birbirinden ayirmak i¢in propilen glikol igerisinde % 0.5’lik
bazik fuksin kullaniminin objektif ve giivenilir bir yontem oldugunu gdstermislerdir.
Bu boya, kollagenlerin ¢apraz baglarina tutunur ve denature kollagenlerin
boyanmasina sebep olur. Ancak demineralize minenin de boyandigi, dolayisiyla
mekanizmasinin ¢ok net olmadigi belirtilmektedir (196). Bu spesifik olmayan
protein boyalarinin, bakterileri boyamadigi ancak mineralizasyonu azalmig organik
matristeki  kollagenleri boyadigr bildirilmektedir (27). Fuksinin potansiyel
karsinojenik yapisi nedeniyle asit red kullanimi giindeme gelmistir. Bu boya ile
boyanan dentin demineralizedir, bakteriler tarafindan enfekte edilmistir ve kollagen
fibrilleri denature haldedir. Boyanmanin goézlendigi bu kisim, kavite preparasyonu
sirasinda uzaklagtirllmas1 gereken kisimdir (222). Zachari ve Munshi (240),
yaptiklar1 mikrobiyolojik caligma sonunda, propilen glikol ig¢indeki %]1’lik asit red
boyasinin, c¢iirik dentinin teshisinde gorsel ve dokunma duyular1 ile yapilan
degerlendirmeye ek bir fayda saglamakla birlikte tiim mikroorganizmalarin
eliminasyonunda yetersiz oldugunu gostermislerdir. Anderson ve arkadaslart da (9),
yaptiklar1 bakteriyolojik ¢alisma ile, fuksin boyasi ile boyanan dentinde, boyanma
gozlenmeyen dentine kiyasla daha fazla mikroorganizma bulundugunu tespit
etmislerdir. Bununla birlikte, 10.000 colony forming unit/mg (cfu/mg)’dan daha az
mikroorganizma igeren dentinde boyanma gozlenmedigini belirtmislerdir. Bu da,

clirtik belirleyici boyalarin kullanimindan sonra, boyanma gdzlenmeyen dentinde bile
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bir miktar bakteri kalabilecegini gdstermektedir. Boston ve Graver (27), %1 lik asit
red boya soliisyonunu kullanarak ¢iiriik bulunmadigina karar verdikleri dislerin
%25’inde mikroorganizmalarin bulundugunu ve bunlarin dentin kanallarinda kavite
tabanindan pulpa yoniine dogru 0.1-2.4 mm wuzaklikta bulunabildiklerini
saptamislardir. Iwami ve arkadaslar1 da (107) ¢iiriik tespit boyasi ile boyanan ciiriik
lezyonlarinin renkleri ile, bakteri oraninin birbiri ile iliskili oldugunu gostermislerdir.
Kidd ve arkadaglar1 (115) ise, mine-dentin birlesiminde, ¢iiriikk belirleyici boyalarla
boyanan ve boyanmayan dentindeki bakteri sayilari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlememislerdir. Bu arastiricilar, konvansiyonel gorsel ve dokunsal kriterlerin
(renk ve sertlik kriterlerinin) ¢liriglin degerlendirilmesinde yeterli oldugunu, sert ve
renklenme gozlenmeyen dentinde ciiriik tespit boyalarmin kullaniminin gereksiz
doku kaybina neden olabilecegini belirtmislerdir. Pulpaya yakin bolgedeki saglam
dentin ve mine-dentin simirindaki saglikli dentin, yapilarinda bulunan yiiksek
orandaki organik matris nedeniyle ¢iiriik belirleyici boyalar ile kolaylikla
boyanabilmektedir. Bu durum dikkate alimmadig: taktirde, saglikli dokuda asiri
madde kaybi1 ve pulpanin mekanik agilimi1 s6z konusu olabilecektir (52). Bu nedenle
bu bolgelerdeki dentin, diger subjektif bulgularla birlikte degerlendirilmelidir (107).
Yapilan ¢esitli in-vitro ¢aligmalara ragmen boyalarin yeterliligi konusunda
fazla sayida klinik c¢alisma yoktur. Bu nedenle, yapilan tiim bu calismalar
degerlendirildiginde, ¢iirlik belirleyici boyalarin, ¢liriik dentinin belirlenmesinde tek
basina yeterli olmadigi, pulpaya ¢ok yakin derin kavitelerde, mine-dentin sinirinda
bazi yanlis degerlendirmelere sebep olabilecegi ve bu nedenlerle konvansiyonel
subjektif  bulgularla  birlikte  degerlendirilmesinin  daha dogru olacagi

distiniilmektedir.
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Bakteriyel analiz: Restorasyon Oncesinde uzaklastirilmasi gereken enfekte
dokunun belirlenmesinde, kavitedeki bakteri ¢esidi ve sayisini tespit etmeye yonelik
kiltir metodlar1 kullanilmistir. Son zamanlarda molekiiler teknikler kullanilmaya
baslanmistir (7). Bu yontemler objektif degerlendirme saglamakla birlikte klinikte
uygulanmalar pratik degildir.

Oto floresans: Floresans, bir maddenin belli bir dalga boyundaki 15181 emip
disariya daha uzun dalga boyunda vermesidir. Ciiriik dentin kendi dogal floresansina
sahiptir ki, bu da oto floresans olarak bilinir. Otofloresans degerlerinin
belirlenmesinde “confocal laser scanning” mikroskoplardan yararlanilir (7).
Ekskavasyon sinirinin tespit edilmesinde, ¢iiriigiin bu oto floresans 6zelliginden
yararlanilabilecegi ve boylece objektif bir degerlendirmenin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir (15, 16,223).

Restorasyon oOncesi uzaklagtirllmasi gereken ¢iiriik dentinin teshisinde
klinisyenler, siklikla geleneksel yontemler olan sertlik ve renk kriterlerini
kullanirken, arastiricilarin diger teshis yontemlerinin giivenilirliklerine yonelik
arastirmalart devam etmektedir.

Gilintimiizde ¢iiriikk progesinin daha iyi anlasilmaya baslanmasina bagli olarak,
farkli tedavi yaklagimlari ilizerine yogunlasan c¢alismalar yapilmaya baslanmistir.
Ciiriglin ag1z ortamindan izolasyonu ile ¢liriikk dentin dokusu igindeki bakterilerin
besin kaynaklarinin 6nlenecegi, dolayisiyla da ¢iiriik progesinin durdurulabilecegi
diisiincesiyle ¢iiriik kavitesinin ortiilenmesinin yeterli olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ciirik dentin dokusunun karyostatik etkiye sahip bir restoratif materyalle
ortillenmesinin, ¢iiriik progesine etkisi de yine arastiricilarin dikkatini ¢eken bir konu
olmustur. Kidd (117), bu alanda yapilan yaymlar1 degerlendirdigi derlemesinde,

kavitenin Ortiilenmesi Oncesinde, enfekte dentin dokusunun yumusak ve nemli
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olmasina ragmen, kavitede birakilmasinin zararli olduguna dair bir kanit olmadigini
belirtmistir. Weerheijm ve Groen (229), ciiriigiin agiz ortamindan izolasyonunun,
cliriik dentinin ekskavasyonunun ve karyostatik restoratif materyal kullaniminin
cliriik progesine etkisinin arastirildigl calismalar1 inceledikleri derlemelerinde, bu
uygulamalarin ¢liriik progesinin durdurulmasinda etkili olabilecegini ancak tek
basina yeterli olmadiklarini bildirmislerdir. Arastiricilar restorasyon basarili ve kalici
oldugu taktirde bunun mikroorganizma sayisin1 azalttigini, enfekte dentinin
ekskavasyonu ile mikroorganizmalarin 6nemli bir kisminin elimine edildigini ve
restoratif materyallerin karyostatik 6zelliklerinin zamanla azalmasina ragmen 6nemli
oldugunu, ancak tiim bu yontemlerin birlikte uygulanmasinin gerekliligini
belirtmislerdir. Ayni aragtiricilar, ¢lirig§in - miimkiin  oldugunca tiimiiyle
uzaklagtirilmasinin, ¢iiriikk progesinin durdurulmasinda énemli bir basamak oldugunu,
bu mimkiin olmadigr takdirde restoratif materyalin Ortilleme kapasitesinin,
karyostatik 0Ozelliginden daha oOnemli oldugunu belirtmisglerdir. Yapilan bir
calismada, c¢iiriik dentinin amalgam ya da rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMCS) ile ortiilendigi ve 2 yil sonunda total bakteri ve laktobasil sayilarinda
azalmanin gozlendigi bildirilmistir. Ancak bu sonuglara ragmen arastiricilar,
kullanilan restoratif materyal ne olursa olsun, konservatif tedavinin basarili olmasi
icin c¢lriik dentinin timiiyle uzaklastirilmasinin gerekli oldugunu belirtmiglerdir
(230). Bu goriisiin tersine, ¢iirlik lezyonunun durdurulmasinda tiim ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmasinin sart olmadigini belirten ¢aligmalar da vardir (129).

Glinlimiizde ¢iiriik dentinin uzaklastirilmasimin  gerekliligi  konusundaki
tartigmalara ragmen, geri doniisiimsiiz olarak yikima ugramis ve bakteriler tarafindan
enfekte olmus dentinin uzaklagtirnlmasinin  6nemi  kesin  bir  sekilde

reddedilememektedir. Dis ¢liriigliniin = uzaklastirlmasinda  amaglanan, bu
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remineralizasyonu miimkiin olmayan dentinin kaldirilmasi, saglikli ve remineralize
olabilecek dokularin korunarak dentin pulpa kompleksinin canliliginin
stirdiiriilmesidir.

1.9. Dis Ciiriigiiniin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Yontemler:

1983 yilinda Black tarafindan Onerilen retansiyon ve koruma amagh
genigletme ilkesi, uzun yillar ¢iiriiglin uzaklagtirllmasinda temel prensip olarak
benimsenmistir. Bu prensip, ¢lirik dokunun uzaklastirllmasinin yani = sira,
restorasyonun retansiyonu amaciyla bazi saglam dis dokularinin uzaklastirilmasini ve
okluzal fisstirler, aproksimal kontakt noktalar1 gibi plak retansiyonunun olabilecegi,
clriige meyilli bazi anatomik yapilarin da, koruma amaciyla, kaviteye dahil
edilmesini igermekteydi (19). Ancak sonraki yillarda g¢iirilk progesinin daha iyi
anlagilmast ve adeziv restoratif materyallerin gelistirilmesiyle, saglikli dis
dokularinin korunmasini amaglayan minimal miidahale kavrami giindeme gelmis ve
cliriglin uzaklastirllmasinda minimal invaziv yaklagimlar popiilerite kazanmigtir
(7,219). Bu amagla pek c¢ok farkli alet ya da yontem kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda sadece el aletlerinin kullanimi, kimyasal ajanlarin ve enzimlerin kullanimi

minimal invaziv yaklasimda siklikla kullanilan tekniklerdendir.

Ideal bir ciiriik uzaklastirma aletinin ya da ydnteminin hasta ve hekim
tarafindan kabul edilebilir olmasinda etkili baz1 faktorler vardir (19);
1. Klinik sartlarda kullaniminin kolay ve rahat olmas1
2. Hastalikli dokuyu ayirt ederek sadece bu dokuyu uzaklastirma yetenegine
sahip olmasi
3. Minimal basing gerektirerek sessiz ve agrisiz bir sekilde optimal etki

saglanmast
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4. Islem sirasinda 1s1 veya titresim olusturmamasi
5. Elde edilmesinin kolay ve ucuz olmasi
Ciirigii uzaklagtirmada kullanilan yontemler ise sunlardir (19):
1. Ekskavatorler, el aletleri ve frezler
2. Hava abrazyonu (air abrasion)
3. Air polishing
4. Ultrasonik aletlerin kullanimi
5. Kimyasal yontem
6. Kimyasal-mekanik yontem
7. Lazerler
8. Enzimler
9. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
1.9.1. Ekskavatorler, El Aletleri ve Frezler:

Doner aletlerin frezlerle birlikte kullanimi ¢lirigiin  uzaklastiriimasinda
kliniklerde siklikla kullanilan bir yontem olmasina ragmen, kavite preparasyonu
sirasinda rahatsizliklara ve agriya sebep olabilmektedir. Bu problemler dentin
hassasiyeti, dise uygulanan basing, aletlerin sesi, kullanim sirasinda olusan vibrasyon
ve 1s1 gibi faktorlere baglidir. Donmekte olan frez, c¢iiriik dentini kolaylikla
uzaklagtirip alt tabakalardaki saglam dentin tiibiillerinin agilimina neden olmaktadir.
Tiiblil igindeki odontoblast uzantilarinin su ile uyarilmasi ise agriya sebep
olabilmektedir. Frezin tek bir noktada sabit tutularak kullanilmamasina dikkat
edilmesi, hizin ve basincin uygulama siiresince sabit olmasi, kullanilacak frezin
tipinin ve boyutunun se¢imine 6zen gosterilmesi frez kullanimindan kaynakli bazi

sorunlar1 bir miktar azaltmakla birlikte tamamen ortadan kaldiramamaktadir ( 19).
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1.9.2. Hava Abrazyonu (Air Abrasion):

Hava abrazyonu ya da kinetik kavite preparasyonu yonteminde hava
basinciyla piiskiirtiilen partikiillerden yararlanilir. Bu ydntem ilk olarak pit ve
fissiirlerin tedavisinde kullanilmig olup, mine ve dentin gibi sert dokular
asindirabilmektedir. Bu amagla farkli partikiil boyutlarinda alimiinyum oksit
kullanilir (7).

Hava abrazyon cihazi 1950’1i yillarda tiretilmis ve kullanilmaya baglanmistir.
Ancak o yillarda Black’in kavite prensipleri gegerli oldugundan ve giiniimiizde hava
abrazyonu ile preparasyonun tamamlayicisi olarak kabul edilen, rezin bazli adeziv
restoratif materyallerin kullanimi miimkiin olmadigindan, bu teknik yaygin olarak
kullanilamamigtir. Ciinkii bu yontemle kavite sinirlarinin ve agilarin Black
prensiplerine gore hazirlanmasi oldukca zordur (73,196). Oysa giiniimiizde, kii¢lik
baslangi¢ lezyonlarmmin tedavisinde donen aletlere gilivenli ve etkili bir alternatif
oldugu diisiiniilmektedir. Islem sirasinda 1s1 olusumu ve titresim problemlerinin daha
az olmasmma bagl olarak agrisiz bir yontem oldugu, dolayisiyla da dishekimi
korkusunu azaltacagi ve hastalar tarafindan kabul edilebilirliginin yiliksek oldugu
belirtilmistir (73).

Gliniimiizde pek ¢ok farkli firma tarafindan iiretilen hava abrazyon cihazlari,
20-50 pm partikiil biyiikligiindeki aliminyum oksit tozlari kullanilarak 7-11
atmosfer (40-140 psi) hava basinci ile calisir. Gida ve ilag dairesi (FDA) nin
onayladig1 alimiinyum partikiil boyutu 27.5 pm’dir (19). Bu yontem saglikli dentinin
uzaklagtirnlmasinda etkili olurken, daha yumusak olan ¢iliriik dentinin
uzaklagtirllmasinda daha az etkilidir. Alternatif abraziv karisimlarinin kullanimina
yonelik arastirmalar gostermistir ki, polikarbonat regineler ve aliiminohidroksiapatit

karisgimlart gibi yumusak partikiiller, benzer sertlige sahip dokulari uzaklastirma

40



yetenegine sahiptir ve ¢iiriik dentinin uzaklastirilmasinda daha segici davranirlar.
Boylelikle ¢iirtik dentinin uzaklastirilip saglikli dis dokularinin korunmasinda daha
etkili olurlar (17,89).Yontemin etkinliginde hava basinci, uygulama siiresi,
uygulama baghiginin u¢ c¢ap1 ve partikiil hizinin yan1 sira partikiil biiyiikligii de
onemli rol oynar. Sert ve biiylik boyutlu partikiiller yiizeye iletilen kinetik enerjiyi
arttirir ve ylizeyin daha piiriizlii olmasina sebep olur (19,73).

Bu yontem baglangic okluzal ve servikal lezyonlarin tedavisinde ve komsu dis
yilizeyleri korundugu taktirde, aproksimal lezyonlarda kullanilabilmektedir (234).
Yontem, g¢iiriigiin uzaklastirilmasindaki yetersizligi, saglam mine ve dentin
dokusunda da madde kaybina sebep olmasi, dokunma hissinin olmamasi,
puskiirtillen partikiil tozlari nedeniyle kronik solunum hastaliklarina sebep olma
riski, pahali olmasi, klinik beceri kazanmanin zaman almasi1 gibi dezavantajlara
sahiptir. Ayrica kullanimi sirasinda, lastik ortli, koruyucu yiiz maskeleri, yiiksek
emicilige ve akis giliciine sahip saksin, asinmaya direngli agiz aynasi ve goriisi
kolaylastirmak i¢in yiiz maskesiyle birlikte kullanilan biiyiiteclere gerek duyulmast,
clriigin ~ uzaklastirilmasinda  hava  abrazyon  yonteminin  kullanimini

siirlandirmaktadir (19,73,234).

1.9.3. Air Polishing:

Bu yoOntemin hava abrazyon yonteminden farki, sistemde hava basincinin
yani sira su basincindan da yararlanilmasidir. Bu sistemde asindirict partikiil olarak
suda eriyebilir 6zellikte sodyum bikarbonat partikiilleri kullanilir (29). Partikiillerin
dis yiizeyine puskiirtiilmesi ile dis ylizeyindeki birikintiler uzaklagtirilir. Bu nedenle
agiz icinde yiizeyel mine lekelerinin, plak ve distaslarinin uzaklagtirilmasinda

kullanilir. Yontem, uygun olmayan abraziv partikiillerin kullaniminda, kole
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bolgesindeki saglikli dis dokusunda madde kaybina neden olabilmektedir (148). Bu
yontemin, ¢iiriigiin uzaklastirllmasinda, kavite preparasyonunun son asamasinda
kullanilabilecegi belirtilmektedir (29).

1.9.4. Ultrasonik Aletlerin Kullanimi:

Bu sistemde su molekiillerinin kinetik enerjisi, abrazivler araciligi ile kesici
ucun yiiksek hizdaki titresimleri siiresince dis ylizeyine aktarilir. Son yillarda, bu
sistemin gelistirilmesi ile yiiksek frekansli, sonik, modifiye abraziv uglarla kullanilan
air-scaler’larin kullanimi giindeme gelmis ve bu yontem “sono-abrazyon” olarak
adlandirilmistir. Yiizeyleri elmas kapli olan uglar, su sogutmasi altinda eliptik hareket
etmektedir. Uygulama sirasinda basing artarsa titresim azalmakta ve buna bagh
olarak ucun kesme giiciinde de azalma olmaktadir ( 19).

Onceleri sadece kavite smirmin belirlenmesinde yararlanilan bu ydntemin sert
dokularin uzaklastirilmasinda da etkili oldugu gorilmistiir. Siklikla mikro
preparasyon ve standardize edilmis inley hazirlanmasinda kullanilmaktadir.
Laboratuvar ¢aligmalarin  sonuglari, bu yontemin ilerde, yumusak dentinin
uzaklagtirilmasinda da kullanilabilecegini gostermektedir (7, 19).

1.9.5. Kimyasal Ciiriik Uzaklastirma Y ontemi:

Mikroskobik ve makroskobik olarak nekrotik dentinle remineralize olabilen
dentin arasindaki sinir1 kesin olarak belirlemek giictiir. Kimyasal ¢iiriik uzaklastirma
yonteminde, nekrotik ve bozulmus kollagen yapinin kimyasal olarak yumusatilmasi
ile ¢lirtik dokunun segici olarak uzaklastirilmasi ger¢eklesmektedir (7). Laboratuvar
ortaminda hipoklorit gibi kuvvetli baz ve okside edici ajanlar kullanilarak ¢iiriik
dentinin ¢oziinmesi saglanabilmektedir. Ancak g¢aligmalar bu islemin oldukc¢a uzun
zaman aldigmi ve saglikli g¢evre dokularda yakici ve okside edici etkiler

olusturdugunu gostermistir ( 17).
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Sodyum hipoklorit, diisiik konsantrasyonda ve yiiksek pH’da mineralleri
¢Ozebilme yetenegi smirli olmakla birlikte yumusak dokular1 etkili bir sekilde
¢Ozebilir (7). Ancak bu kimyasal madde sadece denatiire kollagene etkili degildir.
Cirtik dokunun ¢oziinmesindeki etkinli§ine ragmen, sodyum hipokloritin saglikli
kollagene de olumsuz etkisinin olmasi, uygulanmasinin zaman almasi, klinikte
clriigiin uzaklagtirllmasi i¢in kullanimini engellemektedir. Aktif igeriginin ¢iirik
lezyonuna difiizyonu ve penetrasyonu olduk¢a yavastir. Lezyonun yiizeyel
tabakasinda kullanilmasi bu siireci uzatmakta ve tekrardan uygulanmasini
gerektirmektedir. Alkalin bir ortamda dentindeki mineraller ¢éziinmez. Bu materyal
ylizeyden kazinma ile uzaklastirilir. Bu da kemomekanik ¢iiriik temizleme

yonteminin temelini olusturur (7).

1.9.6. Kemomekanik (Kimyasal-mekanik) Yontem:

Kemomekanik ¢iirik uzaklagtirma teknigi, c¢lriiglin kimyasal olarak
yumusatilip, mekanik olarak uzaklastirilmasi esasina dayanir. Kemomekanik ¢iiriik
temizleme ajan1 olusturulurken en Onemli unsur, denatiire kollagen igin 0Ozel
kimyasal bir preparat hazirlamaktir (7). Goldman ve Kronman (124), 1970’lerde bu
amacgla sodyum hipokloritin kullanabilecegini savunmuslardir. Sodyum hipoklorit
amino asitlerle reaksiyona girerek yiiksek pH’ta mono veya di kloramin meydana
getirir. Kloramin, kollagenlerle ve diger proteinlerle etkilesime girer ve kollagen
fiber yapisinin ayrismasina yardimei olur. Kloraminin saglikli kollagenin ayrigmasi
tizerindeki etkisi NaOCl’nin diliie edilmesi ile azaltilmis ve ¢iiriik dentindeki

hidroksiprolin kalintilar1 {izerine etkisi belirgin olarak gosterilmistir (7).
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1.9.6.1. GK-101:

1972°de Schutzbank ve arkadaslar1 (195) tarafindan gelistirilen GK-101, etken
maddesi olan sodyumhipokloritin, saglikli dokuda koroziv etkisini azaltmak igin,
yapisinda glisin, sodyumkloriir, sodyum hidroksit bulunan “Sorenson tamponu” ile
birlestirilmesi sonucu gelistirilen kemomekanik ciiriik uzaklagtirma sistemidir. N-
monochloroglycine (NMG) olusturmak i¢in glisinin klorlanmasi gerekmektedir
(22,72,194).

GK-101, denatiire kollagenin klorlanmasi ile c¢iiriigiin uzaklasmasini saglar.
Ancak NMG’nin kollagen tizerindeki etkisi halen ac¢ik degildir (7).

Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalar GK-101 soliisyonun, ¢iiriikk
uzaklagtirmadaki etkinligini ve saglikli dentin ve pulpaya herhangi bir olumsuz
etkisinin olmadigin1  gostermistir (72,124,194). Sollisyonun, fazla miktarda
kullanilmas1 ve giiriik uzaklastirmanin ¢ok uzun zaman almasi klinik kullaniminin
dezavantajlarini olusturmaktadir.

1.9.6.2. GK-101E-Caridex:

GK-101’in yapisindaki glisinin yerine amino biitrik asitin gelmesi ile elde
edilen bir soliisyondur. Bu soliisyonun, ¢liriigiin uzaklastirilmasinda daha kisa stirede
daha fazla etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (194). 1980 yilinda Caridex ad1 ile
piyasaya siiriilen bu kemomekanik c¢iirik temizleme sistemi, iki soliisyondan
olugmakta olup birinci soliisyonda sodyum hipoklorit, ikinci soliisyonda ise glisin,
aminobiitirik asit, sodyum klorid ve sodyum hidroksid bulunmaktadir. Karistirilan iki
sollisyonun pH’1 11 olup, 1 saat boyunca stabilitesini korur. n-monokloro-D,L-2-
aminobiitirat (NMAB)’in etki mekanizmasi, c¢lirlik dentinde kismen pargalanmig
kollagenlerin klorlanmasi ve hidroksiprolinin pyrrole-2-karboksilik asite doniisiip

clirtik dentinde degismis olan kollagen fibrillerin ayrismasin1 saglamak seklindedir
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(124,242). Soliisyon, ¢iiriik dentin {lizerine uygulanir ve kazima hareketleri ile sert
dentin hissedilinceye kadar uygulamaya devam edilir.

Yapilan ¢alismalarda, Caridex ile ¢iiriik uzaklagtirilirken smear tabakasinin da
uzaklastirildigl, bu nedenle bonding ajanlarin penetrasyonunun ve restorasyonlarin
tutuculugunun arttig1r gosterilmistir (35,57,72,132,238). Uygulamanin agrisiz
olmasi nedeniyle anestezi gereksiniminin azalmasi, saglam dis dokusunun korunmasi
bu sistemin avantajlar1 arasindadir. Ancak, Caridex ile ¢iirlik uzaklagtirmanin uzun
zaman almasi, soliisyonun raf dmriiniin kisa olmasi, uygulanmasinda fazla miktarda
solisyon gerektirmesi gibi oOzelliklerinden dolayi, klinik kullanimi  sinirh
kalmistir( 7).

1.9.6.3. Carisolv:

GK-101 ve Caridex sistemlerindeki olumsuzluklar1 gidermek amaciyla 1997
yilinda Carisolv jeli tretilmistir. Bu sistem Oncekilere benzer olmakla beraber,
monoaminobiitirik asitin {i¢ amino asit ile yer degistirmesi (glutamik asit, 16sin, lisin)
ile gelistirilmistir. Bu sistem de iki ayr1 soliisyondan olusmaktadir. Materyalin
vizkositesini arttirip jel formu kazanmasini saglamak icin igerisine metil seliiloz ilave
edilmistir. Bu sayede materyal ile cliriik lezyonu arasinda daha iyi bir temas
saglanmigtir. Ayn1 zamanda bu jel formu, ¢liriigiin uzaklastirilmasinda kullanilacak
el aletleri i¢in de lubrikant bir etki saglamaktadir. Kullanim sirasinda goriis kolayligi
saglamasi amaciyla Carisolv’un yapisina eritrosin ilave edilmistir, bu da jele pembe
rengini verir (7, 19).

Carisolv, diger kemomekanik clriik temizleme ajanlarina benzer sekilde,
clriikten etkilenmis kollagenin yikimini saglayarak ciiriik dentinin yumusamasini
saglar. Bu doku, dizayn edilmis 0zel el aletleri ile disten uzaklagtirilir

(7,19,22,82,130,234).
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1.9.7. Lazer Yontemi (Foto Ablasyon):

Lazer; “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusmus ve “radyasyonun uyarilmig emisyonu ile
15181in  gliclendirilmesi” anlamina gelmektedir. Lazer tekniginin prensibi, lazer
kaynagindan agiga c¢ikan enerjinin dis dokularina ulasip, su molekiillerince emilimine
dayanir. Bu enerji emilimi ile yiizeyden kopardigi parcaciklarla su molekiilleri
buharlasir (45,112) Maiman’in ruby (yakut) lazeri bulmasiyla baslayan aragtirmalar
sonucunda pek cok lazer tipi bulunmustur (200,236). Giiniimiizde Nd:YAG lazer
clriigiin uzaklastirnlmasinda basariyla uygulanmaktadir. Nd:YAG lazer, mine
clirtiklerini temizlemekte, saglikli mine dokusuna da herhangi bir olumsuz etkisi
olmamaktadir (142). Glinlimiizde yapilan ¢aligmalar Erbium lazerlerin de hem kavite
preparasyonunda hem de dis taslarinin uzaklastirilmasinda kullanilabilecegini
gostermektedir (221).

Klinikte lazerin hastalar tarafindan tercih edilebilir olmasinin en 6nemli sebebi
agrisiz olmast ve lokal anesteziye daha az gereksinim duyulmasidir (138,200).
Ancak lazerden yayilan 1simnin pulpada iritasyon olusturabilecegi diisiincesi,
uygulama sirasinda saglikli dokulardaki olasi hasarlari, uygulamanin kontroliiniin
giic olmasi1 ve ayrintili teknik bilgi gerektirmesi kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica
aletin maliyetinin yliksek olmasi, ¢iirlik uzaklagtirmada bu yontemin kullaniminda

dezavantaj olusturmaktadir (19,200).

1.9.8. Enzimler:
Son yillarda, ciiriik dentin dokusunun ayristirilmasinda bazi enzimlerin
kullanilabilirligine dair gesitli arastirmalar yapilmis ve bakteriyel Achromobacter

kollegenaz enzimi ve Pronase gibi ¢esitli enzimlerin etkileri incelenmistir. Cesitli
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proteazlardan olusan bir enzim preparati olan Pronase’in, in vitro sartlarda, selektif
olarak ciiriik dentini ¢6zdiigli gosterilmistir (23). Ancak bu islemin ¢ok uzun zaman
almas1 ve klinik caligmalarin eksik olmasi nedeniyle bu yontemin kullanilabilirligi

tartismalidir (7, 19).

1.9.9. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART):

Atravmatik restoratif tedavi yontemi, ekonomik nedenlerle c¢iiriikk dislerin
siklikla ¢ekilmesi gerektigi, geri kalmis ve gelismekte olan iilkeler i¢in gelistirilmistir
(234). ART, sadece el aletleri kullanarak dekalsifiye dental dokunun uzaklastirilmasi
ve temizlenen kavitenin genellikle adeziv 6zellikli restoratif bir materyal olan cam
iyonomer siman ile restore edilip, komsu clirtige meyilli pit ve fissiirlerin ortiillenmesi
prensibine dayanir (219).

Konvansiyonel tedavi yonteminde elektrikle calisan pahali ekipmana gerek
duyulurken, ART yonteminde lezyona ulagsmay1 ve ¢liriigii uzaklastirmay1 saglayacak
az sayida, basit el aletleri yeterli olmaktadir. Bu da yontemin en 6nemli avantajidir
(219).

Bu yontemde, donen aletler kullanilmadigindan, sadece yumusak, demineralize
olmus dentin ve kolay kirilabilir mine uzaklagtirilir. Bu da saglikli dis dokusunun
korundugu minimal kavite prepasyonu ile sonuclanir. Islem sirasinda agri ¢ok az
hissedilir veya hi¢ hissedilmez. Boylece anestezi ihtiyact da oldukca azalir. Islem
sirasinda pahali olmayan ve kolay ulasilabilir el aletleri kullanilir. Bu aletlerin
sterilizasyonu da  kolay oldugundan dogru bir enfeksiyon kontroli
saglanabilmektedir (219).

ART yontemi, keski ya da ekskavatoriin girebilecegi kadar bir girisi olan tiim

kavitelerde, dentin ¢iiriikklerinin temizlenmesinde kullanilabilecek bir yontemdir.
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Uygulama sirasinda ses, 1s1 ve basing olusmadigindan agr1 ve kaygi daha azdir. Bu
0zelligi nedeni ile, cocuklarda, dental anksiyetesi olan kisilerde ve mental gerilige
sahip bireylerde tercih edilebilecek bir tedavi seklidir. Oncelikle saha uygulamalar
icin gelistirilen ART yonteminin, bu gibi olumlu 6zellikleri nedeniyle klinik
sartlarda, Ozellikle de pedodonti kliniklerinde kullanilabilirligi giindeme gelmistir
(2,4,30,88,193). Ancak teknigin kliniklerde yaygin olarak kullanimi heniiz s6z
konusu degildir. Bunda en 6nemli nedenin, ¢iiriigiin kavite tabaninda kalmasi ile
ortaya ¢ikabilecek problemler oldugu bildirilmistir.

Bu yontemin yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in, cam iyonomer diginda baska
restoratif materyaller ile uzun siireli klinik basarilarini gosteren ve c¢lriigi
uzaklastirmadaki etkinliginin mikrobiyolojik ydntemlerle ispatlandigir c¢alismalara
gerek vardir.

Ciiriglin uzaklastirilmasinda kullanilan gesitli yontemlerin saglam ve clirtik,

mine ve dentin tabakalarindaki etkinlikleri Tablo 4’te 6zet olarak verilmistir.

Yontem Saglam mine Saglam dentin Ciiriik mine Ciiriik dentin
Ekskavatorler _ B + ++
Donen aletler/frez +++ +++ +++ +++
Hava abrazyonu +++ +++ ++ +
Air polishing + + + _
Ultrasonikler + + + ~
Sono abrazyon _ + + ++
Caridex/Carisolv _ B _ 4+
Lazerler + - + +
Enzimler B 3 B T

Tablo 4: Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin farkli tabakalardaki etkinlikleri ( 19).
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Tim bu yontemler arasinda, ¢liriik dentinin selektif olarak uzaklastirilmasinda
en umut verici yontemin kimyasal-mekanik yontem oldugu bildirilmistir (7).
Banerjee ve arkadaslar1 (18) yaptiklar1 bir in vitro calismada frez, hava abrazyonu,
sono abrazyon ve Carisolv jel yontemini, uzaklastirilan dentin miktar1 ve zaman
kriteri agisindan, konvansiyonel yontem olan el ile ekskavasyon yoOntemiyle
kargilagtirmiglardir. Zaman acisindan yaptiklar1  degerlendirmede, frez ile
preparasyonun en hizli yontem oldugunu, bunu el ile ekskavasyon, sono abrazyon ve
hava abrazyonunun takip ettigini, Carisolv jelin ise en yavag yOntem oldugunu
saptamiglardir. Calismada kullanilan her bir yontem ile uzaklastirilan ¢iiriik dentin
miktarini, otofloresans teknigi ile incelediklerinde, en fazla ¢iirlik dentin
uzaklagtirilan yontemin frez ile preparasyon oldugunu, bunu el ile ekskavasyon,
Carisolv jel ve hava abrazyonunun izledigini ve ¢iirlik dentinin en az uzaklastirildig
yontemin ise sono abrazyon oldugunu gostermislerdir.

Ciriigiin uzaklastirilmasinda kullanilan yontem hangisi olursa olsun, yapilan
restoratif tedavinin basarisi agisindan esas dnemli olan bu islemden sonra kavitede,
rezidiiel ¢iirige ve pulpal enflamasyona neden olabilecek sayida ve patojenitede
mikroorganizmanin kalip kalmadigidir. Ciinkii restorasyon altinda birakilan
bakterilerin antijenlerinin pulpaya ulastigi, sitokin reaksiyonuna neden oldugu ve
kronik pulpal enflamasyona yol acabilecegi gosterilmistir (79).Agiz ortamindan ¢ok
iyl izole edilmis kavitelerde bile smear tabakasi, dentin kanali ve mine-dentin
simirinda kalabilen rezidiiel mikroorganizmalarin ¢ogalabilecekleri ve toksinlerinin
pulpa iritasyonuna neden olabilecegi bildirilmistir (31, 32).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edildigi gozlenmektedir.
Kidd ve arkadaslar1 (114), yaptiklari mikrobiyolojik ¢aligmada, c¢liriigiin frez ile

uzaklagtirilma islemi tamamlandiginda, kaviteden izole edilebilen mikroorganizma
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sayisinin, baslangic degerlerine gore anlamli diizeyde azaldigimmi ve kalan
mikroorganizma sayisinin  klinik olarak bir 6nemi olmadigini (<100 cfu)
bildirmislerdir.

ART vyontemiyle c¢iirik wuzaklastirildiginda total canli bakteri, mutans
streptokok ve laktobasil sayilarinda anlamli bir azalma saglandigi, ancak yontemin
etkinliginin uygulayiciya gore degisebilecegi belirtilmistir (207). Bu ydntemin,
preparasyon sonrasinda total canli bakteri, mutans streptokok ve laktobasil
sayilarinda anlamli bir azalma sagladigi, ancak kavitede bir miktar bakteri kaldig:
cesitli calismalarda gosterilmistir (2,30, 62). Bu ¢alismalarin 1s181nda, ¢iiriik dentinin
temizlenmesinin, kavitede mikroorganizma sayisinda azalmaya neden oldugu ancak
bir miktar mikroorganizmanin da kaldigi anlagilmaktadir. Bunun yam sira, derin
dentin ciliriiklerinde pulpal agilimlarin Onlenmesi amaciyla, bir miktar enfekte
dentinin bilingli olarak birakildig1 indirekt kuafaj veya basamakli ekskavasyon
uygulamalarinin yapilmasit da Onerilmektedir (7,12,25,117,129). Kalan bu
mikroorganizma sayilarinin klinik olarak 6nemli olup olmadigi, rezidiiel ¢iiriikk ya da
pulpal hasarlara neden olup olmayacagi ise heniiz kesin olarak bilinmemektedir.

Bakterilerin restorasyon sonrasi kavitedeki varliklar1 ve yasamlarini siirdiiriip
stirdiiremedikleri konusu tartismalidir. Besic (24), kavitede kalan bakterilerin bir
yildan daha uzun siire canli kalabilecegini belirtirken Schouboe ve Mc Donald (192),
antiseptik 6zelligi olmayan bir restorasyonun altindaki fermentatif organizmalarin,
139 giin boyunca canliliklarini siirdiirebildiklerini gostermistir. Leung ve arkadaslar
(126) ise, kavitedeki rezidiiel bakterilerin sayisinin bir ayda iki katina ¢ikabildigini

bildirmislerdir.
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Tim bu veriler 1s181nda restorasyon yapilmadan once kavite duvarlarinda,
mine-dentin birlesiminde, smear tabakasinda ve dentin tiibiillerinde kalabilecek
bakterilerin eliminasyonunun biiyiik Onem tasidig1 anlasilmaktadir. Zira bu
bakteriler, kavitede kalip ciiriik rezidivine, postoperatif hassasiyete ve pulpal
enflamasyona sebep olabilecektir. Bunlarin inhibisyonu amaciyla antibakteriyel etkili
restoratif materyallerin, dentin baglayici sistemlerin, etching preparatlarinin ve kavite
dezenfektanlarmin kullanimi giindeme gelmistir. Ancak bu konuda arastirmalar

surmektedir.

1.10. Kavite Dezenfektanlar::

Kavite preparasyonunda Black’in koruma i¢in genigletme prensibinin, yerini
minimal invaziv yaklagimlara biraktig1 giinlimiizde, bu yaklagimla agilan minimal
kavitelerde kalabilecek olan mikroorganizmalarin inhibisyonu daha da ©Onem
kazanmigtir. Eskiden kavite dezenfeksiyonu amaciyla onerilen fenol, timol, giimiis
nitrat, potasyum siyanit gibi bazi kimyasallar, pulpa dokusu {izerine irritan etkileri
nedeniyle artik kullanilmamaktadir (20). Giiniimiizde kavite dezenfeksiyonunda
siklikla klorheksidin ve benzalkonyum kloriir igeren preparatlar Onerilmektedir.
Bunlarin disinda, sodyum hipoklorit (% 5.25), hidrojen peroksit (% 3), iyot-
potasyum iyodiir ve bakir siilfat da kavite dezenfeksiyonu amaciyla dnerilmektedir
(20,133,135). Antibakteriyel etkisi kanitlanmis bir madde olan sodyum floriir ve
etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) de dezenfektanlarin yapisinda bulunabilen
diger maddelerdir. Piyasada bulunan bazi kavite dezenfektanlar1 ve aktif igerikleri

Tablo 5’te verilmistir (181,214,215).
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Uriin markasi Aktif igerik pH Uretici firma
Tubulucid Red %0.1 benzalkonyum klortir, | 7.3 Dental Therapeutics AB,
%0.02 EDTA, %1 NaF Sweden
Tubulucid Plus %0.5 benzalkonyum klortir, | 7.3 Dental Therapeutics AB,
%3 EDTA Sweden
%0.3 kokoamfodiasetat
Tubulucid Blue %0.1Benzalkonyum kloriir | 7.3 Dental Therapeutics AB,
%0.2 Disodyum edetat Sweden
dihidrat, fosfat tampon sol.
Consepsis/
Consepsis Scrub %?2 klorheksidin glukonat 6 Ultradent, USA
%35.5 bakir siilfat, %0.3
Ora 5 iyot, %0.15 potasyum 3.3 | McHenry Laboratories, Edna,
iyodiir TX, USA
Savlex %1.5 klorheksidin
glukonat, %15 setrimit 6.5 Drogsan, Tiirkiye
Ultracid F EDTA, Benzalkonyum
klortir, %1 NaF 7.3 Ultradent, USA
Cavity Cleanser %?2 klorheksidin diglukonat | 6.5 Bisco

Tablo 5: Piyasada bulunan kavite dezenfektanlar1 ve aktif i¢erikleri

1.10.1. Klorheksidin:

1940’11 yillarda iiretilen ve sentetik bir kemoterapotik ajan olan klorheksidin,

1950’1lerden beri genel tipta yaygin olarak kullanilmaktadir. Dishekimliginde, dental

plagin kimyasal kontroliinde ve dis c¢iiriiklerinin 6nlenmesinde son 30 yildir

klorheksidinden

Hexamethylenebis

(C22H30CL,N)
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faydalanilmaktadir.

Kimyasal adi 1,1-

[5-(4-chlorophenyl) biguanide] olan klorheksidinin tuzlari




stabildir. Bu nedenle piyasada en ¢ok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlari

seklinde bulunur (173).
HM \ _{JHH
HN %N N NH
BN HOH N
HN  H H 'NH
Cl Cl

Klorheksidin glukonatin kimyasal yapisi

Klorheksidin tuzlari, sabunlar ve diger anyonik materyaller ile ge¢imsizdir
(91). Dishekimliginde siklikla klorheksidin diglukonat formu kullanilir. Fizyolojik
pH’da pozitif yiiklii klorheksidin bilesenlerine ayrilir (75). Klorheksidin
diglukonatin molekiiler formiilii; CyH30CLyNyo, 2C¢H;,07°dir.  Klorheksidin
diglukonat soliisyonu renksiz, agik sar1 renkte bir sividir (91).

Klorheksidin, kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigidir. Genis
spektrumlu bir antibakteriyel etkinlige sahip olup gram (+), daha az oranda gram (-)
fakiiltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar iizerine bakteriostatik ve bakteriosidal
etki gosterir (39). Mantarlara kars1 da etkili bir antiseptiktir (63, 173). Enterococcus
faecalis lizerine de etkili oldugu gosterilmistir (177,220). Mikobakteriyumlar, sporlu
bakteriler ve bazi viruslara karsi ise etkisizdir (39). Laktobasillerden 6zellikle L.
casei’nin klorheksidine kars1 oldukc¢a direngli oldugu bildirilmektedir (42).

Etkinligi pH 7-8 arasinda en fazla iken 5.2’nin altinda ise oldukca azalir (91).
Pozitif yiikii nedeniyle katyonik 6zellik tagir ve bakteri hiicre duvari, ekstraselliiler

polisakkaritler, hidroksiapatit, pellikil, tiikiiriik miisinleri ve oral mukoza gibi negatif
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yuklii yiizeylere afinite gosterir (116). Klorheksidinin uzun siireli salinim 6zelligi
hidroksiapatit ve tiikiirik misinleri gibi yapilara abzorbsiyonuna baghdir (173).
Klorheksidin baglandigi bu dokulardan yavasg¢a salinarak uzun siireli etkinlik gosterir
(39,76,120). Klorheksidin glukonat bipolar molekiil yapisina sahiptir (173).
Katyonik gruplarindan biri dis veya mukozaya baglanirken, ikincisi bakteri hiicre
duvari tizerinde tahrip edici etki gosterir.

Klorheksidin bakteriyel ylizeylere hizli bir sekilde abzorbe olur ve
mikroorganizmanin yiizey Ozelliklerini degistirir. 200ug/ml’ye kadar olan
konsantrasyonlarda hiicre membrant enzimlerini inhibe eder ve membranin
permeabilitesini arttirir. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir. Bakterisidal
konsantrasyonlari, bakteri hiicre duvarinin bozulmasina, bakteri hiicre membraninin
gecirgenliginin degismesine, hiicresel igerigin disar1 ¢ikip koagiile olmasina yol
acmaktadir (39,59, 121, 173). Bu mekanizma su sekilde agiklanir; katyonik yapidaki
klorheksidin bakteri yiizeyindeki anyonik yapilara, drnegin gram (+) bakterilerde
fosfat gruplarina, gram (-) bakterilerde yiizeydeki lipopolisakkaritlere baglanir. Bu
baglant1 bakteri ylizeyinin biitiinliigiiniin bozulmasina neden olur. Sitoplazmik
membran zarar gordiigiinde ilk gozlenen madde potasyum iyonudur. Sitoplazmik
membranin gegirgenliginin degismesi, sitoplazmik proteinlerin ¢okelmesini arttirir,
hiicresel ozmotik dengeyi degistirir, metabolizmayi, hiicre biiylime ve bdliinmesini
zarara ugratir. Ayrica membran ATP-az’in1 ve anaerobik progesi inhibe eder (109).
Klorheksidinin ~ diisiik konsantrasyonlardaki etki mekanizmas1i tam olarak
bilinmemektedir. Oral streptokoklarin seker transportunda kullandiklar1 fosfo

transferaz sistemini inhibe ederek etkili oldugu diistiniilmektedir (121).
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Klorheksidin surfaktanlar ile inaktive olur. Bu nedenle macunlarin igine
katilmaz ve hastalar dis firgalama Oncesi veya sonrasinda 30 dakika boyunca
klorheksidinli gargara kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir (69).

Klorheksidinin yan etkileri: Uzun siireli kullanima bagl tat alma duyusunda
bozulma, metalik tat, dil ve diste renklenme, eritem, irtiker, nasal konjesyon,
bronkospazm, Oksiiriik gibi asir1 duyarlilik semptomlari, stomatit, glosit, konjiktiva
ve mukoz membran iritasyonlar1 bildirilen yan etkileridir (75,91).

Yapilan c¢aligmalarda klorheksidinin mutans streptokoklara ve dentin
clrtiklerine karst en etkili kemoterapotik ajanlardan oldugu belirtilmektedir
(58,214). Bu nedenle S. mutans’in baskilanmasinda ve ¢iiriiklerin 6nlenmesinde
topikal etkiye sahip klorheksidinli jeller, vernikler ve gargaralar kullanilmaktadir (8).

Klorheksidinin,  giiglii ~ antibakteriyel  etkinligi  nedeniyle  ¢liriik
uzaklagtirildiktan sonra kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi giindeme
gelmistir. Klorheksidin glukonat esasli soliisyonlarin, mikroorganizmalar iizerindeki
antibakteriyel etkinligi yapilan ¢esitli calismalarda gosterilmis ve preparasyon
sonrast kavitede kalan rezidiiel mikroorganizmalarin azaltilmasinda ya da
eliminasyonunda kullanilabilecegi oOne siiriilmiistiir (62,76,215). Bu caligmada
klorheksidin igerikli bir kavite dezenfektani olan Consepsis kullanilmigtir.

1.10.2. Benzalkonyum Kloriir:

Benzalkonyum kloriir, deterjan orijinli, hem temizleyici hem antiseptik etkili
bir dezenfektandir. Kuaterner amonyum bilesiklerindendir (91). Klorheksidin gibi
katyonik yapida olan yiizey aktif ajanlardandir. Kuaterner amonyum bilesikleri
hidrofilik ve hidrofobik gruplara sahiptir. Boylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik
etkilesimler meydana gelir. Materyal, gram (+) bakterilere, bakteri hiicre duvarinin

teichoic asitlerinin fosfat gruplarina katyonik baglanarak etki gosterir. Gram (-)
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bakterilere ise, hiicre duvarlarindaki fosfat gruplarna ve  membran
lipopolisakkaritlerine katyonik baglanma yoluyla etkili oldugu diisiiniilmektedir
(185).

Molekiilerformiilii: [C6H5.CH2.N(CH3)2.R]C1 R:Can to C13H37

HaC o
\
| =N TI+.’-" o
= CHs

R = CgHy7 to CygHar

Benzalkonyum klortiriin kimyasal yapisi

Gram (+) ve baz1 gram (-) bakterilere karst bakterisidal etkilidir.
Mycobacterium tuberculosis, spor olusturan mikroorganizmalar ve viriislere kars1 ya
zayif etkilidir ya da hig etki gostermez (91). Mikroorganizmalarin (6zellikle gram
negatif bakterilerin) hiicre duvarlan lipoprotein agirlikli yapida oldugundan, yiizey
aktif deterjanlardan olan benzalkonyum kloriir, bu yapiy1 etkileyerek ve sitoplazmik
membranin selektif gecirgenligini bozarak bakterisidal etki gosterir. Deterjanlar
mikroorganizmalarin yiizey gerilimini diistiriirler ( 60).

Benzalkonyum kloriir; sabunlar, diger anyonik surfaktanlar, sitratlar, nitratlar,
permanganatlar, salisilatlar, giimiis tuzlari, ¢inkooksit ve siilfat ile ge¢cimsizdir (91).

Benzalkonyum kloriiriin de klorheksidin gibi rezidiiel antimikrobiyal aktiviteye
sahip oldugu belirtilmektedir (41).

Benzalkonyum Kkloriir’iin yan etkileri: Kavite dezenfeksiyonu disindaki

kullanim alanlarinda nadir de olsa hipersensitivite reaksiyonlar1 bildirilmistir (91).
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Yapilan c¢alismalarda, benzalkonyum Kkloriiriin, Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Actinomyces viscosus, L. acidophilus ve Staphylococcus
aureus gibi mikroorganizmalar lizerinde gii¢lii bir antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu gosterilmis ve bu preparatin, restorasyon oncesinde kavitedeki rezidiiel
mikroorganizmalarin  eliminasyonu amaciyla kullaniminin  uygun olacagi
belirtilmistir (76,215). Bu c¢aligmada benzalkonyum kloriir igerekli bir kavite
dezenfektani olan Tubulucid Blue kullanilmistir.

1.11. Siit Dislerinin Restorasyonlarinda Cam Iyonomer
Modifikasyonlarinin Kullanimi

1970’1 yillarin sonlarma dogru gelistirilen cam iyonomer simanlar, c¢esitli
avantajlart1 nedeniyle 0Ozellikle pedodonti alaninda siklikla kullanilmaktadir.
Konvansiyonel cam iyonomer simanlar, toz ve likit boliimlerinden olusurlar. Toz
kismini silisyum oksit, aluminyum oksit, kalsiyum florit, aluminyum florit ve
aluminyo fosfo silikat gibi cam tozlar1 olustururken, likit kismini, poliakrilik asit,
tartarik asit, itakonik asit gibi suda ¢dziinen organik asitler veya sadece distile su
olusturur. Simanin sertlesmesi asit-baz reaksiyonu ile olur (49,155,219,231,234).
Mine ve dentine kimyasal olarak baglanmalari, flor salinimi yapmalar1 ve resarj
olabilme 6zellikleri en 6nemli avantajlaridir. Biyolojik uyumlar1 oldukga iyi olan, dis
rengine yakin materyallerdir. Polimerizasyon biiziilmesi gozlenmez ve disle benzer
genlesme katsayisina sahiptirler. Asitleme ve bonding islemlerine gerek olmamasi
nedeniyle kolay uygulanirlar. Ancak asir1 kuruluga ve neme hassas olmalari,
abrazyona, ¢cekme ve gerilme kuvvetlerine, ¢igneme basincina direnglerinin oldukca
diisiik olmasi, rezin materyaller kadar estetik olmamalar1 ve polisajlarinin rezin kadar

iyi olmamasi en 6nemi dezavantajlaridir.

57



Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin fiziksel, kimyasal ve mekanik
ozelliklerini gelistirmek amaciyla toz ve likit igeriginde bazi degisiklikler yapilarak
sermet simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasit modifiye cam
iyonomer simanlar gibi cam iyonomer modifikasyonlari gelistirilmistir.

1.11.1. Sermet Simanlar

Sermet simanlar 1980°li yillarin basinda Mc Lean ve Simmons tarafindan
gelistirilmistir. Cam iyonomer siman tozu ile altin veya glimiisiin tozlarinin birlikte
sinterize edilmesinden elde edilir. Bu simanlar da asit baz reaksiyonu ile donarlar.
Sermet simanlar radyoopaktir. Konvansiyonel cam iyonomer simanlara gore
asimnmalar1 daha az ve mekanik 6zellikleri daha iyidir. Ancak mekanik 6zelliklerinin
amalgama kiyasla diisiik olmasi ve giimiis-kalay partikiillerinin matrise 1iyi
baglanmamasi nedeniyle beklenen basari saglanamamustir. Calismalar sonucunda
siman tozuna giimiis-kalay yerine giimiis palladyum alagim partikiilleri eklenmistir.
Partikiillerin yilizeyindeki palladyum oksit tabakasinin stabil ve selasyon i¢in reaktif
olmasi, sorunu bir miktar ¢6zmiis olsa da basarinin siirli olmasi bu simanlarin daha
¢ok core materyali, kaide ve simantasyon materyali olarak kullanilmasimna neden
olmustur. Ayrica siit dislerinde ve tiinel kavitelerinde de kullanilabilirler
(49,155,234).

1.11.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerinin gliglendirilmesi
amaciyla tretilmiglerdir. %80 cam iyonomer %20 rezin esasli olup hibrit bir
materyaldir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin(RMCS) 6zellikleri geleneksel
cam iyonomer siman ile rezin kompozitlerin arasindadir. Toz kismini, floriiro
aluminio silikat ve cam tozlar1 olustururken likit kismint HEMA, metakrilat gruplari,

poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 su olusturur. RMCS’lar asit baz ve foto kimyasal
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reaksiyonla donarlar yani dual bir sertlesme mekanizmasi vardir. Eger materyal
HEMA i¢in de kimyasal bir indikator iceriyorsa tricure bir sertlesme gerceklesir.
Yiiksek orandaki cam iyonomer simandan dolayr rezin modifiye cam
iyonomerlerdeki flor salma ve resarj edilebilme ozellikleri konvansiyonel cam
iyonomer simanlara yakindir. Dis dokularina adezyon, cam iyonomerlerden farkli
olarak kimyasal ve fiziksel baglanma seklinde gerceklesir. Mine ve dentine
baglanmadan O6nce ylizey hazirlayici ve primer uygulanarak bu fiziksel baglanma
attirilabilir. Igerigindeki rezinden dolayr konvansiyonel cam iyonomerlere gore
¢igneme basincina daha dayaniklidir. Isisal genlesme katsayisi kompozite oranla dis

dokusuna daha yakindir (49, 155,231).

Avantajlar::
1. Biyolojik olarak uyumlu olmalari,
2. Mekanik 6zelliklerinin konvansiyonel cam iyonomerlere gore daha iyi olmasi,
3. Flor salinimi yapmalari,
4. Konvansiyonel cam iyonomerlere gore daha estetik olmalari,
5. Manipiilasyonlarinin kolay ve hekimin ¢aligsma siiresinin daha uzun olmasi,
6. Agiz ortaminda ¢oziiniirliiklerinin konvansiyonel cam iyonomerlere gore daha az
olmasi.
Dezavantajlari:
1. Estetik ozellikleri ve asinmaya direnglerinin kompozitlerden daha diisiik olmasi,
2. Polimerizasyon biizilmesi sonucu mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve

renklenme olmasi.
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1.11.3. Poliasit-modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Ilk olarak 1990’11 yillarin ortalarina dogru gelistirilmistir. Iceriginde, her
firmaya gore degisen oranlarda rezin ve cam iyonomer bulunmaktadir. Bu oran
genelde %70-80 kompozit rezin ve %30-20 cam iyonomer seklindedir. Daha yiiksek
oranda rezin i¢erdiginden kompozite yakin fiziksel 6zellikler gosterir (137). Poliasit
modifiye kompozit rezinlerde iki metakrilat grubu, iki de karboksilat grubu olan
HEMA’ya hidrofilik monomerler eklenmis ve bdylece modifiye edilmistir.
Doldurucu kismini floriir salinimindan sorumlu stronsiyum aluminyum flortiro silikat
cam tozlar1 olusturur.

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin sertlesmesi, rezinin fotopolimerizasyonu
ile olur. Isik uygulamasinin ardindan monomerler arasinda c¢apraz baglar meydana
gelir ve materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen materyalin agiz
ortami ve nem ile temas etmesi sonucu, materyalin i¢ine su emilimi baglar.
Haftalarca devam eden bu su emilimi sonucu hidrojen iyonlar1 salinarak cam
partikiilleri ile reaksiyona girer. Bdylece asit-baz reaksiyonu ve florid salinimi baslar.
Poliasit modifiye kompozit rezinlerde tuz matris ve hidrojel olusmadig1 i¢in floriir
rezervuari gibi davranamazlar, floriir salinimlar1 sinirhidir. Bu 6zellikleri nedeniyle
sekonder ¢iirtiklerin onlenmesindeki basarilari tartismalidir (139, 170,227,233).

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin klinik uygulamalarinda minenin
daglanmasina gerek yoktur. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin setlerinde bulunan
bonding ajan1 genelde primer ve adezivin tek sisede kombine edildigi tek fazli bir
baglayict sistemdir. Bu nedenle pedodontik hastada kullanim kolayligi vardir.
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin dis sert dokularina baglanmasinda iki
mekanizma etkilidir. Birincisi madde igindeki hidrofilik karboksilik asit tiniteleri

(fosfat penta akrilat ester), ikincisi ise bonding ajanidir (49, 149,155,231).
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icerik:

Biitan-tetrakarboksilik  asitin reaksiyon {iriinii ve HEMA, hidrofilik
monomerlerin eklenmesiyle modifiye edilmistir. Toz kismin1 flor salinimindan
sorumlu alimiinyum florosilikat meydana getirmektedir.

Avantajlar::

1. lyi ve kolay maniplasyon olanag:
2. Konvansiyonel ve RMCS’lara gore daha kuvvetli fiziksel 6zellikler
3. Estetik olup degisik renk se¢eneklerinin bulunmasi
4. Biyolojik olarak uyumlu olmalari
5. Az da olsa floriir salma 6zelliginin olmasi.
Dezavantajlar
1. Flor iceren cam partikiil igcermelerine ragmen ciiriik gelisimini durduracak
diizeyde flor salinimi olmamasi
2. Polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri
3. Basarisinin uygulayan kisi ve kullanilan teknige bagli olmasi
4. Isigin ulagsamadigi alanlarda sertlesmenin saglanamamasi.

Kompomerlerin firma onerileri dogrultusunda anterior ve posterior dislerde
tiim kavitelerde, sinif I ve sinif II kavitelerin genisliginin tiiberkiiller aras1 mesafenin
2/3’iinden az oldugu durumlarda kullanimi endikedir. Direkt ya da indirekt pulpa
ortiilemesi ve full seramik kronlar i¢in kor yapimi amaciyla kullanilmasi, siif I ve
siif 11 kavitelerin genisliginin tiiberkiiller arast mesafenin 2/3’iinden fazla oldugu
durumlarda kullanilmasi, dimetakrilat rezin veya yapisindaki diger herhangi bir
bilesene bilinen allerjisi olan bireylerde, tiikiirik ve kan ile kontaminasyonun

engellenemedigi durumlarda kullanimi kontraendikedir.
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Kompozit materyali, kompomere kiyasla daha i1yi mekanik ve estetik
Ozelliklere sahip olmasina ragmen, teknik hassasiyet gerektirmesi ve uygulanmasi
sirasinda daha fazla asama bulunmasi nedeniyle pedodontik hastada sadece tiikriik
izolasyonunun saglanabildigi az sayida olguda tercih edilmektedir.

Minimal invaziv yaklasimin benimsendigi, buna bagli olarak kavitelerin daha
konservatif hazirlandigi giiniimiizde, bu yaklagimla uyumlu oldugu diisiiniilen ve
dise mekanik yolla degil ¢esitli baglayici ajanlarla baglanan rezin esasli materyeller
siklikla kullanilmaktadir. Ancak adeziv sistemlerdeki hizli gelismelere ragmen halen
dis ile rezin materyaller arasinda istenildigi gibi bir baglanma saglanamamustir.
Baglantinin yetersiz oldugu bolgelerde marginal bosluklar olusabilmekte ve bu
durum bakteriyel invazyon neticesinde sekonder ¢iiriikler ve pulpal enflamasyonlarla
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle restoratif materyal se¢imi sirasinda, hem sekonder
clirtiklerin 6nlenmesi, hem de minimal invaziv yaklasimla hazirlanan kavitelerde
ekskavasyon sirasinda yeterli goriisiin saglanamamasina bagli olarak, kavitede kalan
rezidiiel bakterilerin eliminasyonu amaciyla antibakteriyel etkili restoratif
materyaller Onerilmektedir (94,105). Flor salimimi yapmalar1 nedeniyle
antibakteriyel etkinlige sahip oldugu diisiiniilen konvansiyonel cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, az miktarda flor salinimi yaptiklar
bildirilen poliasit modifiye rezin kompozitler ve rezin kompozitler bu
materyallerdendir (26,94,110, 134,163, 186).

Son zamanlarda restoratif materyallerin, fiziksel Ozelliklerine ek olarak
antibakteriyel etkinlik de kazanmalar1 amaciyla antibakteriyel ajanlarla kombine
edilmeleri giindeme gelmistir. Tiirkiin ve arkadaslar1 (213), yaptiklar1 ¢aligmalarinda
cam iyonomer simana klorheksidin glukonat ve benzalkonyum kloriir ilave

edilmesinin, cam iyonomer simanin S. mutans ve L. acidophilus iizerine
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antibakteriyel etkinligini arttirdigin1 gdstermis ancak bu kombinasyonlarin klinik
kullanimlarinin  6nerilebilmesi i¢in dezenfektan ilavesinin, materyalin fiziksel
Ozelliklerini ne yonde etkilediginin arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Botelho
da (28) benzer sekilde, cam iyonomer simana klorheksidin hidroklorid,
setilpiridinyum klorid, setrimit ve benzalkonyum klorid ilave edildiginde, materyalin
Streptococcus, Lactobacillus ve Actimomyces lizerine antibakteriyel etkinliginde bir
artts oldugunu gostermistir. Othman ve arkadaglari ise (154), kompozit rezine
benzalkonyum klorlir ilave edilmesinin, materyalin mekanik 6zelliklerini
degistirmeksizin antibakteriyel etkinlikte artisa sebep oldugunu belirtmislerdir.

Bu konuda yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gore, restoratif materyallerin
yapisina antibakteriyel ajanlarin ilave edilmesi, her ne kadar mikrobiyal etkinlik
acisindan olumlu sonuglar verse de, ilave edilen antibakteriyel ajanlarin materyalin
yapisinda, fiziksel ve mekanik Ozelliklerinde degisikliklere sebep olup olmadigi
halen arastirma konusudur. Bu tiir kombinasyonlarin klinik kullanimlarinin
oOnerilebilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

1.12. Dentin Baglayic1 Sistemler

Glinimiizde rezin esasli dolgularin dentine baglanmalari, dentin baglayici
sistemlerle gerceklestirilir. Dentin baglayici sistemler, bircok farkli kritere gore
siiflandirilmaktadir. Primer igerigi, smear tabakasina etkileri ve daglayici
Ozelliklerine gore yapilan siniflandirmalar yaygin olarak kullanilir (49,74,155).
Ancak en giincel simiflama, Van Meerbeek (225) tarafindan, klinik uygulamadaki
basamaklara ve adeziv sistemlerin dentin dokusuyla etkilesim bicimlerine gore
yapilmustir. Kavite preparasyonu sirasinda olugsan smear tabakasi gzoniine alinarak

rezin esasl adezivlerde ti¢ farkli adezyon mekanizmasi kullanilir. (Sekil 4).
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Birinci grup smear tabakasini modifiye eder ve yapisma progesine smear
tabakasini da dahil etmeyi amaglar. Sadece adeziv ya da primer ve adeziv igermeleri
ile, smear tabakasini modifiye eden tek ya da iki asamali adeziv sistemler olarak
tanimlanirlar. ikinci grup ise smear tabakasini tamamen uzaklastirir ve yine iki veya
lic asamal1 smear tabakasini uzaklagtiran adeziv sistemler olarak iki alt gruba ayrilir.
ki asamalida, primer ve adeziv tek sisede birlesmistir. Uciincii grupta ise smear
tabakasi uzaklastirilmak yerine ¢oziiliir ve tek ya da iki agamali olarak iki alt gruba
ayrilir.

Dordiincti adezyon grubu ise ilk {li¢ sistemden oldukca farklidir. Ciinkii bu
sistem dentin ile cam iyonomer esash bir etkilesim igerir. Bu sistemde sadece tek bir

alt grup vardir ve bu iki asamali cam iyonomer adeziv sistemidir.
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Sekil 4: Adezivlerin Smiflandirilmasi (225)
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Universal bondingler ise, mine ve dentin bonding sistemlerinin birlestirilip
tek bir sistemde toplanmasi ile olusturulmustur (49, 155).

Dentin bonding sistemleri ¢cok hizli bir bicimde bu degisimlerden ge¢mis ve
glinimiizde one-bottle ya da self-priming adeziv sistemler yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemlerde primer ve adeziv tek bir sisede
birlestirilerek hekime, asitle piiriizlendirme isleminden sonra primer ve adezivi tek
asamada uygulama olanagi saglanmistir (49).

Calhismamizda kullanilan dental adeziv sistemler:

1. Prime&Bond NT: Aseton bazli, universal self-priming dental adezivdir. Smear
tabakasin1 modifiye eder. Firmanin 6nerileri dogrultusunda kullanim alanlari;
Endikasyonlar:

- Kompozit restorasyonlar ile birlikte

- Dyract kompomer materyali ile birlikte

- Indirekt restorasyonlarmn simantasyonunda

- Amalgam restorasyon altinda kavite vernigi olarak

- Diseti ¢ekilmesi nedeniyle agiga ¢ikmis kok ylizeylerinin korunmasinda kullanimi
endikedir.

Kontraendikasyonlari:

-Direkt pulpa kuafajinda

-Dimetakrilat rezinlere kars1 bilinen allerjisi olan kisilerde kullanimi1 kontraendikedir.
Kullammmi: Bu {iriin i¢in fretici firma farkli kosullar i¢in farkli Onerilerde
bulunmaktadir. Kompozit restorasyonlarda bonding ajan olarak kullaniminda
oncelikle %35°lik fosforik asit ile piiriizlendirme oOnerilmektedir. Dyract Extra
kompomer materyali ile kullaniminda ise, ¢ogunlukla yiizey hazirlama isleminin

gerekli olmadigi, sadece, strese maruz kalan daimi sinif I, II ve IV kavitelerde ve
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estetik nedenlerle mine marjininde bizotaj yapildigi durumlarda non-rinse
conditioner (NRC) ya da fosforik asit uygulamasinin yapilabilecegi belirtilmektedir.
Prime&Bond NT ile NRC’nin birlikte kullanimi {iriinlin smear tabakasini ¢odzen,
%35’lik fosforik asit ile kullanimi ise smear tabakasini kaldiran adeziv sistem
sinifina girmesi anlamima gelmektedir. Prime&Bond NT bu calismaya smear
tabakasin1 modifiye eden adeziv sistem olarak dahil edildigi icin herhangi bir ek
materyalle kullanilmamustir.
2. Clearfil Protect Bond: Su bazli, antibakteriyel self-etching primer ve flor salan
bonding ajan iceren iki agamali self-etch adeziv sistemdir.
Endikasyonlari:
- Kompozit rezin ve kompomer restorasyonlarda,
- Indirekt restorasyonlarda islem dncesinde kaviteyi Ortiilemekte,
- Hipersensitif ya da ekspoze kok ylizeylerinin tedavisinde,
- Porselen, hibrit seramik veya kompozitten yapilmis kirik kron ve kopriilerin agiz
icinde kompozit ile tamirlerinde,
- Isikla yada dual cure olarak polimerize olan kompozit rezinlerle kor yapiminda,

- Amalgam restorasyon altinda kavitenin ortiilenmesinde kullanimi endikedir.
Kontraendikasyonlari: Metakrilat monomerlere allerjisi olanlarda kullanimi
kontraendikedir.

1.12.1.Dentin Baglayic1 Sistemlerde Antibakteriyel Ozelligin Varhg:

Restoratif dis tedavilerinde basarisizligin temel nedenlerinden olan ¢iliriik
rezidivi ve rekiirrent c¢iiriiklerle siklikla karsilagilmasi, arastiricilar, rezin
materyallerin ve dentin baglayici sistemlerin antibakteriyel etkinliklerini irdelemeye
ve bunlarin gelistirilmesi i¢in yeni arayislar i¢cine girmeye yoneltmistir. Kompozit

restorasyonlar dikkate alindiginda, antibakteriyel etkinligin saglanabilecegi iki
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komponent vardir: kompozit materyali ve dentin baglayict ajan. Materyalin
antibakteriyel etkinligi, restorasyon iizerinde ve dis g¢evresinde plak birikiminin
Onlenmesi seklinde olabilir. Baglayici ajanin antibakteriyel etkinligi ise temas ettigi
kavitenin dezenfeksiyonunun saglanmasi ve mikrosizinti yolu ile dolgu-dis
arayiiziine invaze olmus bakterilerin aktivasyonunun Onlenmesi seklinde
olabilmektedir (94).

Dentin baglayic1 sistemlerin komponentleri rezin bazlidir ve kullanilan
monomerler ya ¢ok az etkilidir ya da hi¢ antibakteriyel etkileri yoktur. Fakat dentin
baglayict ajanlarin bazilarinda, igerdikleri bazi 06zel bilesenler nedeniyle
antibakteriyel etki gézlenebilmektedir. Ornegin glutaraldehit iceren dentin baglayici
ajanlarin antibakteriyel etkili olduklart ileri stiriilmektedir (84,110). Glutaraldehit
dentine baglanmay1 arttirmak amaciyla baglayici sistemlere eklenmekle birlikte,
dental kliniklerde ayn1 zamanda alet sterilizasyonu i¢in kullanilabilen giiclii bir
dezenfektandir (94).

Glinlimiizde, florun antikaryojenik etkisinden yararlanmak amaci ile floriir
iceren dentin baglayici ajanlar da gelistirilmis ve kimi ¢aligmalarda kisith da olsa
antibakteriyel etkinligi gosterilmistir (98, 155, 156, 190).

Primer ve adezivlerin, dentine daha iyi bir baglanti saglamak i¢in adezyon
arttirict monomerler icerdigi bilinmektedir. Bu adeziv monomerler, molekiiliin bir
ucunda hidrofilik gruba sahiptir ve bunlar genelde hidrojen fosfat ya da karboksilat
gibi asit yapisindadirlar. Bu nedenle adezyonu arttirici monomer igeren dentin
baglayict ajanlarin komponentleri kismen asidiktir ve dolayisiyla az miktarda
antibakteriyel etkinlikleri olabilir (94). Self-etching/primer solusyonlar 3’iin altinda

pH degeri gostererek, mine ve dentinde asit etkisi gdsteren monomer igerirler. Buna
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bagl olarak antibakteriyel etkinliklerinin oldugu diisiiniilmekle beraber asite direncli
bakterilere kars1 etkinlikleri siiphelidir.

1994 yilinda Imazato, arkadaslariyla uzun siiredir lizerinde ¢alistigt MDPB
(12-methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide) isimli antibakteriyel bir monomer
gelistirmis ve bunun self-etching primerlere ilave edilebilecegini gostermistir.
MDPB, metakrilat grubu ile antibakteriyel kuaterner amonyumun kombine edilmesi
ile gelistirilmis olan, oral streptokoklara karsi antibakteriyel aktivite gosteren bir
monomerdir (93,95,99,101,102). Kuaterner amonyum bilesikleri bakteri hiicre
duvar1 komponentlerine katyonik 6zellikleri ile baglanir, membran fonksiyonunu
bozar ve sitoplazmik materyalin disar1 sizmasina neden olarak bakteri hiicresinin
lizisi sonucunda bakterisidal etki gosterir (185). MDPB’nin de benzer bir
mekanizma ile etki goOsterdigi diisliniiliir. Primer igindeki polimerize olmamis
MDPB, giiclii bakterisidal etki gdsterdiginden, MDPB igeren dentin baglayict ajan
uygulandiginda kavitedeki rezidiiel bakteri inaktive edilebilir (96,103).
Polimerizasyon sonrasinda ise antibakteriyel MDPB komponenti dentin-adeziv
arayliziinde stabil (immobilize) hale gelir. Antibakteriyel aktivasyonu sayesinde bu
bolgede kontakt inhibitdr gibi davranarak yeni bakteri kolonizasyonunu engeller. Her
hangi bir ajan salmayan bu immobilize monomer (non-agent-releasing) bakteri ile
ylizey temasina geldiginde bakteri hiicresinin 6liimiine ya da inaktif hale gelmesine
neden olur. Dolayisiyla hem polimerizasyon 6ncesi hem de sonrasinda antibakteriyel
etkinlik gosterir. Materyalin sitotoksisitesi ile ilgili yapilan ¢alismada, MDPB’nin 10
ng ml”' konsantrasyon ve altinda sitotoksisite gdstermedigi, elde edilen diger
degerlerin dental materyallerdeki monomerlerle benzer oldugu belirtilmistir

(94,96, 101).
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MDPB’nin kimyasal yapisinin formulii (96).

1. 13. Dentine Baglanma:

Minenin asitle piiriizlendirilmesi, etkin ve giivenilir mikromekanik bir
baglanma i¢in yeterli olmaktadir. Ancak dentinin kompleks histolojik yapisi ve
degisiklik gosteren Ozelliklerinden dolayr dentin ve rezin arasinda ayni etkin
baglanmanin saglanmas1 daha giictiir.

Dentin dokusu agirlik olarak %70 inorganik, %20 organik, %10 su ve diger
maddelerden olusur. Inorganik yapmin biiyiik bir béliimiinii hidroksiapatit kristalleri
olustururken, organik yapi ise baglica kollagenden ibarettir. Hidroksiapatit kristalleri
minede diizenli iken dentinde organik matris igerisine rastgele dagilmistir. Ayrica
minedeki kristallere oranla daha kii¢iik olup daha az kalsiyum ve karbonat igerirler.
Dolayisiyla dentinin mineralizasyonu mineden azdir. Dentin igerisinde i¢i sivi dolu
cok sayida tiibiiliis vardir. Bunlar pulpadan baslayip dentin i¢erisinden gecerek mine-
dentin siniria ulasirlar. Bu tiibiillerin i¢i dentin lenfi ve odontoblast uzantilar ile
doludur. Tibiiller iyi mineralize olmus peritiibiiler dentin ile sariliyken tiibiiller
arasinda daha az mineralize olan intertiibiiler dentin bulunur. Pulpa yakininda tiibiil
sayist, mine—dentin smirindakine oranla daha fazladir. Bu farklilik tiibiillerin
pulpadan disariya dogru radial seyretmelerinden kaynaklanir. Tibiiller i¢indeki sivi

yaklagik 25-30 mm civa basinct ile pulpadan dis ylizeye dogru itilir. Bu nedenle
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dentin dokusu her zaman nemli ve hidrofilik 6zelliktedir. Dolayisiyla hidrofobik
yapida olan kompozit maddeler ile temasi1 sorunludur. Dentinin su igerigi pulpaya
yaklagtik¢a artar. Dinamik yapida olan dentinde siirekli doku i¢i sivi aligverisi
(transdentinal permeabilite) vardir. Dentinin protein orani yiiksektir ve bu nedenle
ylizey enerjisi diisiiktiir (kritik ylizey gerilim degeri “KYG”, 44.8 dynes/cm). Yiizey
enerjisinin diisiik olmasi ise 1slanabilirligi azaltir, baglanmay1 giiclestirir (49).
Dentine baglanmada rol oynayan baslica etkenler dentin igerigi (dentin
tiibiillerinin yogunlugu, capi, peritiibiiler ve intertiibiiler dentin orani), dentin
kalinlig1 ve yapisi (demineralize veya sklerotik), smear tabakasi ve digin yasidir. Bu
faktorler dentin gecirgenliginde bolgesel farkliliklar olustururlar. Derin ve yiizeyel
kavitelerde dentin tiibiiliis cap ve sayisindaki farkliliklar, adezivin baglanma
dayanikliligimi etkiler. Pulpaya yakin dentinin hacimce %28’ini olusturan tiibiiller,
mine-dentin smirindaki dentinin %4 linii kapsar. Ayrica pulpaya yakin bolgelerde
mm” de 45.000 tiibiil varken mine-dentin siirinda bu deger mm? de 20.000dir.
Tiibiil cap1 pulpaya yakin bolgelerde 25um iken mine-dentin sinirinda bu deger 0.8
um’dir. Buna bagli olarak pulpaya yakin derin dentin ylizeylerinde adeziv baglanma
dayaniklilig1 daha disiiktiir. Bu diislis dentin dokusunun daha ince olmasi nedeniyle
gecirgenligin artmasina da baglanabilir. Digin farkli bolgelerinde degisken olan
dentin gecirgenligi adeziv baglanmada O©nemlidir. Derin kavitelerde dentin
dokusunun daha diisik demineralizasyon gostermesi de baglanmanin zayif
olmasinda etkilidir. Yiizeyel dentinde % 96 intertiibiiler dentin, % 3 peritiibiiler
dentin ve %1 su bulunurken pulpa yakinindaki derin dentinde % 12 intertiibiiler
dentin, % 66 peritiibiiler dentin ve % 22 oraninda da su bulunmaktadir. Adeziv
sistemlerin giiclii baglandig: intertlibiiler dentinin derin dentin yiizeylerinde daha az

oranda bulunmasi baglanma dayaniklilig1 zayiflatir. Kavite preparasyonu sirasinda
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frez ya da benzeri kesici el aletleri ile yapilan kesme ve asindirma islemleri
sonucunda dentin yiizeyi kan, tiikiirtik, bakteri, hidroksiapatit kristalleri ve denature
kollagenden olusan smear tabakast ile kaplanir. Kollagenin denature olmasi kesme
islemi sirasinda olusan yiiksek 1siya baglanmaktadir. Dentin ve pulpa dokusunu
iritasyonlara karsi koruyan bu tabaka yaklagik 1-5 pm kalinlikta olup gozenekli ve
amorf goriinimdedir. Tiibiiller i¢indeki sivi hareketlerini ve dentin gegirgenligini
Oonemli Olc¢lide azaltan bu tabaka difiizyon bariyeri olarak rol oynar ve dentin
ylizeyinden g¢alkalama veya siirtme islemi ile kolayca uzaklagtirilamaz. Ayrica bu
tabakanin dentin tiibiilerinin agzin1 kismen tikamasi ile 1-2 um uzunlugunda smear
tikaclar1 (smear plugs) olusur. Smear tabakasinin kalinligindaki degiskenlik dentin
gecirgenliginde farkliliklara neden olur (49, 155).

Adeziv baglanmada etkili olan bu tabakanin uzaklastirilmasi veya modifiye
edilmesi ile ilgili ¢esitli gorlisler vardir. Arastiricilarin bir kism1 smear tabakasinin
mikroorganizmalarin pulpaya ulagsmasinda bir engel olusturdugunu savunmuslar ve
smear tabakasinin kaldirilmasi ile dentin gecirgenliginin 5-10 misli arttigim
bildirmislerdir. Bir kisim arastiricilar ise smear tabakasinin, bakterilerin yerlesmesi
ve c¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam oldugunu gostermislerdir. Bu konudaki farkl
goriislere bagli olarak da bonding sistemler ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir.

Glinlimiizde artan estetik beklentiler, yayginlagan minival invaziv yaklagim
nedeniyle pedodonti kliniklerinde siklikla rezin esasli materyallerin kullanimi tercih
edilmektedir. Bu durum bazi problemleri beraberinde getirmektedir. Cok biiyiik bir
hizla gelisen adeziv sistemlere ragmen, rezin materyaller ile dis arasinda halen
istenilen baglanti saglanamadigindan, restorasyonlarda basarisizliklarla, sekonder
ciiriiklerle karsilasilmaktadir. Ozellikle pedodontik hastalarda genelde islem

basamaklarinin azaltildigi bonding sistemler tercih edilmektedir. Bu sistemlerde ise
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genelde, smear tabakasini uzaklastirmayip sadece modifiye eden komponentler
bulunmaktadir. Su ile yikama isleminin de ortadan kalktigi bu sistemlerde, hem
mikroorganizmalarin eliminasyonu igin yetersiz zayif bir asitin kullanilmis olmasi,
hem de icerisinde mikrorganizmalar1 barindirabilen bu tabakanin yikanmamasina
baglh olarak, kavitede bir miktar mikroorganizmanin kalmasi s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica, ¢ocuk hastada caligsma siiresinin kisitli olmasi, ¢ocugun
kooperasyonunda karsilasilan giicliikler ve bunlarla birlikte minimal invaziv
yaklagimla agilan kavitelerde goriisiin kisitlanmasi yine kavitelerde bir miktar
rezidiiel mikroorganizma kalmasina sebep olabilmektedir. Bu durum ise ¢iiriik
rezidivleri ile sonu¢lanmaktadir. Dolayisi ile bu durumun 6nlenmesi i¢in, restorasyon
oncesinde kavitelerin bir dezenfektan ile temizlenmesinin ya da antibakteriyel etkili
baglayici sistemlerin tercih edilmesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu
uygulamalarin Onerilebilmesi i¢in kullanilan dezenfektanin ve antibakteriyel etkili
dentin baglayic1 sistemlerin, restoratif materyalin baglanma ve sizdirmazlik
degerlerini olumsuz etkilememesi gerekmektedir. Bu konular1 inceleyen yeterli
sayida ¢alisma bulunmamasi nedeniyle bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalara gerek

vardir.

Bu calismada, klorheksidin ve benzalkonyum kloriir igeren iki farkli kavite
dezenfektaninin ve biri antibakteriyel etkili iki dentin baglayici sisteminin;

a. S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans izerine antibakteriyel
etkilerinin in-vitro olarak arastirilmast,

b. Stit disi kompomer restorasyonlar1 ile birlikte kullanilmalarinin
restorasyonun gerek mikrogerilme gerekse mikrosizint1 degerlerine olan etkisinin in-

vitro incelenmesi amaglanmistir.
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismada, iki farkli kavite dezenfektaninin ve biri antibakteriyel etkili iki
farkl1 dentin baglayici sisteminin antibakteriyel etkinlikleri ve siit digine uygulanan
kompomer restorasyonlarin mikrogerilme baglanma kuvvetlerine ve mikrosizinti
degerlerine etkileri aragtirildi. Cekilmis insan ve dana disleri kullandigimiz
calismamiza baslamadan once, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Insan ve Hayvan
Arastirma Etik Kurulundan etik kurul raporu alinarak “géniillii olur formu” dolduran
hastalara ait ¢ekilmis disler ¢alismada kullanildi. Calismamiz mikrobiyolojik
inceleme, mikrogerilme baglanma dayanimi ve mikrosizint1 incelemesi olmak tizere
3 kisimda gergeklestirildi. Mikrobiyoloji testi i¢in 36 adet dana disi, mikrogerilme
baglanma dayanimi testi i¢cin 40 adet okluzal ciiriiklii 1. ve II. siit az1 disleri,
mikrosizint1 testi i¢in 36 adet ciirliksiiz I. ve II. siit az1 disleri kullanild.

Caligmamizda kullanilan test yontemleri ve 6rnek gruplar1 Tablo 6’da verilmistir.

Arastirma konusu Ornek grubu Test yontemi
Mikrobiyoloji Dana disi Dis kavite yontemi
Baglanma dayanimi Okluzal ciirtiklii siit disi Mikrogerilme
Mikrosizinti Ciiriikstiz siit disi Boya penetrasyon

Tablo 6: Calisma Modeli

2.1. Mikrobiyolojik inceleme

Calismanin bu kisminda, iki farkli kavite dezenfektaninin; Consepsis (A) ve
Tubulucid Blue (B) ve iki dentin bonding sisteminin; Clearfil Protect Bond (C) ve
Prime&Bond NT (D), ¢iirtigiin olusumunda ve ilerlemesinde etkili oldugu bilinen 3
farkli mikroorganizmaya; Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus ve

Candida albicans’a kars1 antibakteriyel etkinliginin, dis kavite yontemi kullanilarak
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incelenmesi amaglandi. Ozer ve arkadaslar1 (156) tarafindan 6nerilen bu ydntem,
calismada modifiye edilerek kullanildi. Bu amagla; 2 yasinda Holstayn 1rki
danalardan elde edilen, biiyiitecle ve 151k altinda yapilan incelemede kirik, catlak ya
da ciiriik bulunmadigina karar verilen 36 adet alt kesici dis kullanildi. Toplanan
disler kullanima kadar +4 °C’de distile su i¢inde saklandi. Disler, materyallerin
etkinliginin test edilecegi her bir mikroorganizma grubunda 12 adet olacak sekilde 3
gruba ayrildi (Tablo 7). Her bir diste agilan 5 adet standart kaviteden birine kontrol
amaciyla hicbir sey uygulanmazken, diger 4 kaviteye yukarida bildirilen kavite
dezenfektanlar1 ve dentin baglayici sistemler uygulandi. Calismada kullandigimiz
kavite dezenfektanlarindan Consepsis; % 2 klorheksidin glukonat igeren, hafifce
tatlandirilmig, mavi-yesil renkli, pH’s1 6 olan bir soliisyondur. Diger kavite
dezenfektan1 Tubulucid Blue ise, % 0.1’lik benzalkonyum kloriir igeren, seffaf
renkli, pH’s1 7.3 olan bir soliisyondur. Caligmada test edilen materyaller ve icerikleri

Tablo 8’da gosterilmistir.

Test edilen Dis sayisi Kavite Test edilen materyaller

mikroorganizma sayisl

Consepsis (A)

S. mutans 12 60 Tubulucid Blue (B)
Clearfil Protect Bond (C)
Prime&Bond NT (D)
Kontrol (E)

Consepsis (A)

L. acidophilus 12 60 Tubulucid Blue (B)
Clearfil Protect Bond (C)
Prime&Bond NT (D)
Kontrol (E)

Consepsis (A)

C. albicans 12 60 Tubulucid Blue (B)
Clearfil Protect Bond (C)
Prime&Bond NT (D)
Kontrol (E)

Tablo 7: Test edilen mikroorganizmalar ve 6rnek sayilar
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Materyaller Icerigi Firmasi
Consepsis % 2 klorheksidin glukonat Ultradent USA
% 0.3 kokoamfodiasetat
Tubulucid Blue % 0.1Benzalkonyum kloriir Dental Therapeutics AB,
% 0.2 Disodyum edetat dihidrat, fosfat Sweden

tampon sol.

Clearfil Protect

Bond

Primer: MDP, MDPB, HEMA, Hidrofilik
dimetakrilat, Su

Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA,
Hidrofobik dimetakrilat, Di-kamforkinon,
N,  N-Dietanol-p-toluidin,  Silanlanmig

kolloidal silika, Sodyum floriir

Kuraray Medical, Japan

Prime&Bond NT

Di ve trimetakrilat rezinler, amorf silica,
PENTA, Fotoinisiyatdrler,
Stabilizatorler, Setilamin  hidroflorid,

Aseton

Dentsply, Germany

Tablo 8: Calismada antibakteriyel etkinlikleri test edilen materyaller ve igerikleri

2.1.1. Dis yiizeyinin ve kavitelerin hazirlanmasi

1. Dislerin iizerindeki organik eklentiler bir bistrii yardimiyla ¢esme suyu altinda

temizlendi.

2. Diglerin tiim ytlizeyleri flor igermeyen pomza-su karigimi ve kil firga kullanilarak

temizlendi.
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3. Dislerin apeksleri karbon separe yardimiyla 4-5 mm kesilerek kok kanalindan
pulpanin uzaklastirilmasi saglandi. Disler bu islemden sonra tekrar ¢esme suyu
altinda yikanda.

4. Dislerin kesilen apeks kisimlari, asitleme, primer ve adeziv asamalarini takiben
kompozitle kapatildi (Filtek Z250, 3M ESPE, USA).

5. Aerotore takilan elmas fissiir frez (Diatech Swiss Dental Instruments, Switzerland
881-012-8 ML) yardimiyla, su sogutmasi altinda, dislerin labial ve lingual yiizeyleri

bir miktar agindirilip diiz bir dentin yiizeyi elde edildi (Resim 1, 2).

Resim 1: Minesi agindirilmamis dana disi ~ Resim 2: Minesi asindirilmis dana disi

6. Bu yiizeyler 320 nolu su zimparasi ile zimparalandi (Marshall Silisyum Karbiir).

7. Her bir diste, toplam 5 adet standart silindirik kavite (Imm capta ve 2 mm
derinlikte) agild1 (Resim 3). Kavitelerin yerlesimi, disin labial yiiziinde 4 (2 labial
yiizde insizal kenara yakin, 1 kole bélgesinde, 1 mine-sement birlesimin hemen
altinda, kok yiizeyinde) lingual yiiziinde singulum bolgesinde 1 adet kavite olacak
sekilde planlandi (Resim 4). Kaviteler standart elmas fissiir ve ront frezler (Diatech
Swiss Dental Instruments, Switzerland 881-012-8 ML, 801-014 ML) kullanilarak

hazirlandi. Fissiir frezlerin ilizerinde 2 mm isarctlenerck, kavitelerin standart
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derinlikte olmas1 saglandi. Islem bitiminde, sondun iizerinde 2 mm isaretlenip, ¢ap
ve derinlik oOl¢iilerek kavitelerin standart olup olmadigi dogrulandi (Resim 5, 6).

Frezler, elmas grenlerinde olusabilecek yipranma diisiiniilerek 3 diste bir yenilendi.

Resim 3:Frez ile kavitelerin agilmasi

Resim 4: Labial ve lingual ytizdeki kavitelerin lokalizasyonu
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Resim 5: Sond {izerinde 2 mm’in belirlenmesi ~ Resim 6: Sabit derinligin kontrolu
2.1.2. Dislerin test edilecek mikroorganizma ile inokiile edilmesi
Calismada kullamlan mikroorganizmalar, Ege Universitesi Fen Fakiiltesi

Biyoloji Bolimii Temel ve Endiistriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali

koleksiyonundan saglandi. Buzdolabinda, 06zel stok besiyerlerinde saklanan

mikroorganizmalar %2 glikoz ve %2 yeast extract igeren Yeast Glikoz Broth’a

(Difco) asilanip 37° C’de 1 gece inkiibe edildi ve sivi besiyerleri ardisik olarak

seyreltilerek istenilen miktarda mikroorganizma iceren sivi kiiltiirler elde edildi. Her

bir mikroorganizma grubu i¢in asagidaki islemler ayri ayr1 gerceklestirildi.

1. Disler 121° C’de 15 dakika otoklavda steril edildi.

2. Sterilizasyonun kontrolii i¢in bir dis BHI (Brain Hearth Infusion=Beyin kalp

infiizyon) s1v1 besiyerine konularak 37" C’de 24 saat inokiile edildi.

* Beyin kalp inflizyon s1v1 besiyeri (Difco): Dana beyni 7.7¢g
Sigir kalbi 9.8¢g
Proteaz pepton 10.0g
Dekstroz 2.0g
Sodyum kloriir 5.0g
Disodyum fosfat  2.5g

Agar  15.0g, Distile su 1000ml
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3. Digler ayr1 ayr1 cam tiiplerin ( 25x150 mm) i¢inde 5ml steril serum
fizyolojige konularak 37°C’de 24 saat bekletildi.

4. Disler disar1 alindiktan sonra, Biohazard kabin (icerideki havayr disariya,
disaridaki havayi iceriye gecirmeyen ve hava filtre sistemi bulunan kabin) igerisinde
steril basit filtre kagitlar1 kullanilarak kurutuldu.

5. Daha sonra disler, 10"/10% cfu/ml S. mutans CCUG 6519 ve BHI igeren sivi
kiiltiirler icine konuldu. Lactobacillus acidophilus ile yapilan test i¢in disler 107/10°
cfu/ml L. acidophilus LA-CH-5 DVS iceren BHI siv1 kiiltiire konulurken, Candida
albicans ile yapilan testte ise 10°/10° cfu/ml C. albicans ATCC 10239 igeren BHI
stvi kiiltiire konuldu (Resim 7).

6. Disler 37° C’de 72 saat siireyle inkiibe edildi.

2.1.3. Kavite dezenfektam1 ve dentin baglayic1 sisteminin dislere
uygulanmasi

Test kavitelerine uygulanan materyaller Tablo 9°da gosterilmistir.

Kaviteler Uygulanan Materyaller
A Consepsis, Cavit
B Tubulucid Blue, Cavit
C Clearfil Protect Bond, Cavit
D Prime&Bond NT, Cavit
E (negatif kontrol) Cavit

Tablo 9: Test kaviteleri ve uygulanan materyaller
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1. Disler s1v1 kiiltiirden ¢ikartilarak Biohazard kabin igerisinde, steril basit filtre
kagid1 ve puar ile kurutuldu (Resim 8).

2. Kavitelere, test edilecek antibakteriyel ajan asagida bildirildigi gibi uygulandi
ve steril bir agiz spatiilii kullanilarak gecici bir restoratif materyal (Cavit G, 3M
ESPE, Germany) ile kapatildi. Kavitelerin farkli bir mikroorganizma ile kontamine
olmasini engellemek amaciyla tiim islemler Biohazard kabin i¢inde ve steril ekipman
(el aletleri, basit filtre kagidi, gazli bez, pamuk pelet) kullanilarak yapilda.

Kavite (A): Consepsis mini fircast yardimiyla kaviteye uygulanip 60 sn beklendikten
sonra 15 sn hava ile hafif¢ce kurutuldu. Kavite Cavit ile kapatildi (Resim 9).

Kavite (B): Tubulicid Blue mini firca yardimiyla kaviteye uygulanip 60 sn
beklendikten sonra 10 sn hava ile hafif¢e kurutuldu. Kavite Cavit ile kapatildi.
Kavite (C): Clearfil Protect Bondun primeri mini bir firga yardimiyla kaviteye
uygulanip 20 sn beklendikten sonra hava ile hafif¢ce buharlasmasi saglandi. Ardindan
bond kaviteye uygulanip hafif hava ile tiim kaviteye homojen sekilde yayilmasi
sagland1 ve 10 sn 1sinland1 (* Elipar FreeLight 2, 3M ESPE 430-480 nm). Kavite
Cavit ile kapatildi (Resim 10 a, b).

Kavite (D): Prime&Bond NT kaviteye uygulanip 20 sn beklendikten sonra en az 5
sn hava ile hafif¢e solventin uzaklastirilmasi saglandi ve 10 sn 1ginland1 (Resim 11).
Kavite Cavit ile kapatildi (Resim 12).

Kavite (E): Kontrol kavitesi hi¢cbir uygulama yapilmadan Cavit ile kapatildi.

3. Tiim dis ornekleri steril serum fizyolojik soliisyonu iginde 72 saat siireyle 37

C’de inkibe edildi.
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(a) (b)
Resim 8 (a,b): Stvi besiyeri i¢inden ¢ikartilan 6rnegin Biohazard kabin i¢inde, basit

filtre kagid1 lizerinde puar ile kurutulmasi

Resim 9: A kavitesine Consepsis soliisyonunun uygulanmasi
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(a) (b)

Resim 10 (a, b): Clearfil Protect Bond uygulamasi

Resim 11: Adeziv sistemin polimerizasyonu (*)

Resim 12: Materyallerle islem goren kavitelerin Cavit ile ortiilenmis hali
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2.1.4. Kaviteden dentin talasimin toplanmasi ve mikrobiyolojik inceleme

1. Gegici restorasyonlar steril ekskavatorler ile uzaklastirildi (Resim 13).

2. Steril kosullar altinda, her bir kaviteden, standart steril ¢elik rond frez (NTI-Kahla
GmbH, Rotary Dental Instruments, Germany S1-014 RA) kullanilarak, agirhigi
onceden tartilmig steril ependorf tiipler (2 ml’lik) i¢ine miimkiin oldugunca standart
miktarda (20 + 5 mg) dentin talasi toplandi. Talas Ornekleri pulpal duvara
dokunmadan c¢evresel dentinden toplandi (Resim 14 a, b, Resim 15). Kavitelerden
alinan dentin talaglar1 arasindaki kontaminasyonun ve frezin uzun siireli kullanimina
bagli olarak dentin duvarlarinda meydana gelebilecek ve mikroorganizmalarin
Olimiine sebep olabilecegi diisliniilen agir1 1sSinmanin 6nlenmesi amaciyla her bir

kavite i¢in ayr1 steril frez kullanildu.

Resim 13: Gegici restoratif materyalin steril bir ekskavator ile uzaklagtirilmasi

(2) (b)

Resim 14 (a, b): Kavitelerden dentin talagi 6rneginin toplanmasi
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Resim 15: Ependorf tiip i¢ine toplanan dentin talag drnegi

3. Talags oOrnekleri 2 saat icinde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilip
mikrobiyolojik testlere baslandi.

4. Toplanan dentin talaslar1 lizerine 2ml steril fizyolojik salin solusyonu eklenerek
dilue edildi (Resim 16 a, b).

5. Ependorf tiipler 30 sn boyunca vortekslenerek ( Fisions Scientific Equipment, UK)

talag ornekleri homojenize edildi (Resim 17).

(a) (b)

Resim 16 (a,b): Dentin talag drneklerinin 2 ml steril fizyolojik salin ile dilue

edilmesi
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Resim 17: Ependorf tiip i¢inde dilue edilmis dentin talaslarinin vortekslenerek
homojenize edilmesi
6. Mikropipetler (Finnpipett Thermo Labsystems) yardimiyla bu vortekslenen
karisimdan 0.5 ml alinarak, ¢alisilan her mikroorganizma grubuna uygun hazirlanmis
secici besiyerlerini i¢eren petrilere direk ekim yapildi. Ayni karisimdan alinan 0.5 ml
ise 4.5 ml steril fizyolojik tuzlu su igeren cam tiip i¢ine aktarildi, vortekslendi ve bu
karisimdan 0.5ml alinarak ayni besiyerine 10 seyreltme yapilarak ekim yapildi. Son
karisimdan 0.5 ml alinarak 4.5 ml steril fizyolojik tuzlu su igeren cam tiip igine
aktarildi, vortekslendi ve bu karigimdan 0.5 ml alinarak 107 seyreltme olacak sekilde

besiyerine ekim yapildi (Resim 18, 19).

Resim 18: Seyreltmeleri yapilan dentin talas 6rneklerinin, besiyeri eklenmek tizere

petrilere mikropipetler ile konulmasi
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S. mutans i¢in Mitis Salivarius Agara (MSA) (Difco), L. acidophilus i¢in MRS

agara (Difco) ve C. albicans i¢in Sabouraud Dextrose agara (Difco) ekim yapildi.

Resim 19: Dentin talaglar1 {izerine besiyerlerinin eklenmesi
7. 48-72 saat sonra besiyerlerindeki tiremeler tespit edilip mikroorganizmalarin
cfu cinsinden sayimlar1 yapildi.
Kullanilan Besiyerleri (Resim 20, 21, 22):

* MSA (Mitis Salivarius Agar) Agar

Pankreatik kazein 6.0g
Proteaz pepton No3 9.0g,

Proteaz pepton 5.0g
Dekstroz 1.0g
Sakkaroz 50.0g
Disodyum fosfat 4.0g
Tripan mavisi 75.0mg
Kristal viole 0.8mg
Agar 15.0g
Resim 20: MSA besiyeri Distile su 1000ml
%1 potasyum telliirit solusyonu Iml

Basitrasin (Sigma B-0125 50.000 U) 3mg
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Bu hazir besiyeri 1 litre distile suda 90 gram olacak sekilde karistirilip igerisine
literatlirdeki Oneriler dogrultusunda %15 sakkaroz (Merck, Germany) ilave edildi
(56). Toz, su iginde tamamen ¢oziiliinceye kadar 1 dakika kaynatildi. 121°C’de 15
dakika otoklavda sterilize edildikten sonra 50-55° C’ye kadar sogutulup %1’°lik
potasyum telliirit solusyonundan 1 ml ilave edildi. Ardindan 0.2 U/ml olacak sekilde

3 mg basitrasin ilave edilerek kullanima hazir hale getirildi (241).

* MRS Agar

Proteaz pepton No3 10.0g
Et oziitii 10.0g
Maya oztitii 5.0g
Dekstoz 20.0g
Polisorbat 80 1.0g
Amonyum sitrat 2.0g

Resim 21: MRS besiyeri Sodyum asetat 5.0g
Magnezyum siilfat 0.1g
Manganez siilfat 0.05¢g
Dipotasyum fosfat 2.0g
Agar 15.0g
Distile su 1000ml

Bu hazir besiyeri icerigi, 1 litrede 70 gram olacak sekilde, 37° C’de distile su
icinde ¢Oziindii ve pH’s1 6.5 olan bir ¢ozelti elde edildi. Daha sonra 121° C’de 15

dakika otoklavda sterilize edilen besiyeri kullanima hazir hale geldi (241).
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* Sabouraud Dextrose Agar

Enzimatik parcalanmis kazein ~ 10.0g

Dekstroz 40.0g
Agar 15.0g
Distile su 1000ml

Resim 22: Sabouraud Dextrose Agar besi yeri
1 litre distile suya yukaridaki hazir besiyerinden 65 gram ilave edilip
¢oziiliinceye kadar kaynatildi. 121° C’de 15 dakika otoklavda sterilize edilen besiyeri

kullanima hazir hale geldi (241).

2.2. Mikrogerilme Baglanma testi

Caligmanin ikinci kisminda, kavite dezenfeksiyonu ic¢in Onerilen iki ajan
(Consepsis, Tubulucid Blue) ile antibakteriyel etkinligi oldugu bildirilen dentin
baglayict ajan (Clearfil Protect Bond) ve antibakteriyel etkinligi kesin bilinmeyen
diger bir baglayict ajanin (Prime&Bond NT), kompomer (Dyract Extra, Dentsply,
Germany) ile restore edilen siit dislerinde ¢iiriikten etkilenmis ve saglam dentinin
mikrogerilme baglanma kuvvetlerine etkisi incelendi. Bu amagla okluzal ¢iirtiklii 40
adet 1. ve II. siit az1 disleri toplandi ve maksimum bir ay i¢inde kullanilmak iizere
timol-distile su karisiminda +4° C’de bekletildi. Calisma i¢in segilen diglerde su

kriterler arandz:
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1. Siit dislerinin okluzal yiizeyde belirgin kavitasyon gostermesi ve kok
rezorpsiyonun koronal 1/3’liik kism1 gegmemesi (Resim 23),

2. Stereomikroskop/fiber optik 1s1n kullanilarak yapilan incelemede siit disinin
kron kisminda kirik, ¢atlak ya da daha 6nceden yapilmis bir restorasyonun
bulunmamasi,

3. Sond ve rontgen kullanilarak yapilan incelemede ciirigiin, dentinin orta
ticliisiiyle sinirli olmasi (Resim 24).

Bu kriterlere uyan disler ¢alismaya dahil edilirken ¢iiriigiin pulpay1 da icine
aldig, kokiin servikal bolgeye kadar rezorbe oldugu ve g¢ekim sirasinda hasar
olugmus disler ¢alisma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilen siit disleri, lizerlerindeki
yumusak doku eklentileri, flor icermeyen pomza-su karisimi ve kil fir¢a kullanilarak
uzaklagtirildiktan sonra, 4 farkli materyal i¢in her birinde 10 adet dis olacak sekilde

gruplara ayrildi.

Resim 23: Okluzal ¢iiriiklii siit disi Resim 24: Resim 23’teki disin rontgen goriintiisii
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2.2.1. Dis yiizeylerinin hazirlanmasi:

1. Elmas separe ile diisiik hizla, dislerin okluzal yiizeyleri dentin agiga c¢ikacak
sekilde kesildi.

2. Ciriikten etkilenmis bolgeyi agiga ¢ikarmak ve yiizeyi diizlestirmek i¢in, disin
uzun aksina dik olacak sekilde okluzal yiizey 320 derecelik silikon karbid zimpara ile
asindirildt ~ (Resim 25).

3. Goz ile (dentinin rengi) ve sond ile (dentinin sertlik muayenesi) yapilan
degerlendirmeye ek olarak ciiriik belirleyici ajan (Caries Detector Kuraray Medical
Inc) kullanilarak ¢iirtiglin tam olarak uzaklastirildigindan emin olundu (Resim 26).
Boylelikle ciiriikten etkilenmis dentin yiizeyi elde edildi. Bu alan disindaki dentin

saglam dentin olarak degerlendirildi.

Resim 26: Ciirtlik belirleyici ajan uygulamast

4. Dentin ylizeyi en son 600 derecelik ince grenli silikon karbid zimpara ile hazir

duruma getirildi.
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2.2.2. Kavite dezenfektanlarinin ve dentin baglayic1 sistemlerin
uygulanmasi:

1. Mikrogerilme baglanma kuvvetlerine etkisi test edilecek olan dezenfektan
solusyonlar ve dentin baglayict sistemler, firmalarin Onerileri dogrultusunda,
hazirlanan dentin yiizeylerine uygulama prosediirlerinde bildirildigi gibi uygulandi.
Tiim dislerin okluzal dentin yiizeyleri 4-5 mm kalinlikta Dyract Extra restorasyon
materyali ile restore edildi. Igeriginde UDMA, karboksilik asit ile modifiye edilmis
dimetakrilat (TCB resin), TEGDMA, trimetakrilat rezin, kamfirkinon, Etil-4-
dimetilaminobenzoat, BHT, UV stabilize edici, stronsiyum-alumino-sodyum-floro-
fosfor-silikat cam, silikon dioksit, stronsiyum floriir, demir oksit ve titanyum oksit
pigmentleri bulunan bu kompomer materyalinin, siit dislerinde hemen tim kavite
tiplerinde kullanilabilecegi tiretici firmasi tarafindan bildirilmistir. Caligsma gruplari

ve yapilan uygulamalar Tablo 10°da gdsterilmistir.

Gruplar Uygulamalar

| Consepsis, Prime&Bond NT

11 Tubulucid Blue, Prime&Bond NT
I Clearfil Protect Bond

v Prime&Bond NT

Tablo 10: Caligma gruplar1 ve uygulamalar
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Uygulama prosediirleri:

Grup I: Hazirlanan dentin yiizeyine 6zel fircali siringasi ile consepsis
uygulandi. 60 saniye beklendikten sonra hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan
Prime&Bond NT tek kullanimlik firgasi ile (Black Mini Brush, Ultradent, USA) 20
saniye siireyle uygulandi. Hava spreyi ile diisiik basing altinda 5 saniye kurutuldu ve
10 saniye polimerize edildi (Elipar FreeLight 2). Dyract Extra 2mm’lik tabakalar
halinde uygulanip her bir tabakanin 40 saniye polimerize olmasi saglandi. Bu sekilde
tiim okluzal dentin yiizeyi 4-5 mm kalinlikta Dyract Extra ile kaplandu.

Grup II: Hazirlanan dentin yiizeyine tek kullanimlik firca ile Tubulucid Blue
uygulandi. 60 saniye beklendikten sonra hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan
Prime&Bond NT tek kullanimlik firgas1 ile 20 saniye siireyle uygulandi. Hava spreyi
ile diislik basing altinda 5 saniye kurutuldu ve 10 saniye polimerize edildi. Dyract
Extra yukarida bildirildigi gibi uygulandi.

Grup III: Hazirlanan dentin yiizeyine tek kullanimlik firca ile Clearfil Protect
Bond’un primeri uygulandi, 20 saniye beklendi. Hava spreyi kullanilarak diisiik
basing ile solventin uzaklagmasi saglandi. Daha sonra bond uygulanip hafif hava ile
tim dentin yilizeyine yayildiktan sonra 10 saniye polimerize edildi. Dyract Extra
yukarida bildirildigi gibi uygulandi.

Grup IV: Prime&Bond NT hazirlanan dentin yiizeyine tek kullanimlik fircasi
ile 20 saniye siireyle uygulandi. Hava spreyi ile diisiik basing altinda 5 saniye
kurutuldu ve 10 saniye polimerize edildi. Dyract Extra yukarida bildirildigi gibi

uygulandi. Grup I, II, IIT ve IV te yapilan uygulamalar Tablo 11°de verilmistir.
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Gruplar Uygulamalar

Consepsis uygulamasi (60 sn bekleme), hava ile hafif¢e kurutma
I Prime&Bond NT uygulamasi (20 sn), hava ile hafif¢e kurutma (5 sn)

10 sn polimerizasyon, Dyract Extra uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

Tubulucid Blue uygulamasi (60 sn bekleme), hava ile hafifce kurutma
I Prime&Bond NT uygulamasi (20 sn), hava ile hafifce kurutma (5 sn)

10 sn polimerizasyon, Dyract Extra uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

Clearfil Protect Bondun primer uygulamasi (20 sn), hava ile hafifce
111 yayma
Bondun uygulamasi (10 sn polimerizasyon)

Dyract Extra uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

v Prime&Bond NT uygulamasi (20 sn), hava ile hafif¢ce kurutma (5 sn)

10 sn polimerizasyon, Dyract Extra uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

Tablo 11: Mikrogerilme ve mikrosizinti ¢alismasinda kullanilan materyallerin
uygulama prosediirleri
2. Restorasyonlar1 tamamlanan dislerin yiizeyleri polisaj lastikleri ile diizeltildikten

sonra 24 saat boyunca 37°C’de distile suda karanlik ortamda bekletildi.

2.2.3. Test Asamalarimin Gergeklestirilmesi:
1. Dislerin kokleri, koronal iigliisiinden elmas separe/frez ile disin uzun aksina
dik olacak sekilde kesildi.
2. Disler akrilik bloklara (2cm en, 3 cm boy, 1 cm yiikseklik) sirkolant mum ile
yapistirildi.
3. Akrilik bloklar Isomet cihazina (Buehler Isomet 1000 precision saw)

yerlestirildi (Resim 27). Oncelikle baglanma yiizeyine dik dilimler elde edilecek

94



sekilde separe ile (Buehler Diamond Wafering Blade, Series 15 HC, No: 11-4244

10,2 cmX 0,3 mm, Mega) kesimler yapildi (Resim 28 a, b).

Resim 27: Isomet kesme cihazi

(2) (b)

Resim 28 (a, b): Diste baglanma yiizeyine dik kesimler yapilmasi

4. Bu dislerden ortalama 1 mm™lik kesitler alind1 ve boylelikle dentin cubuklar:

elde edilmis oldu (Resim 29, 30, Sekil 5).
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Resim 29: Dentin ¢ubuk 6rnekleri

Resim 30: Tek ¢ubuk 6rnegi

- @-§- - A1

Sekil 5: Dentin ¢ubuklarinin elde edilmesinin sematik goriintiisii

5. Elde edilen dentin ¢ubuklari, mikrogerilme test cihazina (Bisco Micro Tensile
Tester, Compact Gauge 200N) yerlestirilen Bencor Multi T aparatina Zapit (Dental
Ventures of America Inc, California, USA) ile yapistirildi ve kafa hizi 0.5 mm
dak/hiz olacak sekilde kuvvet uygulandi ve c¢ubuklarda kirilmalar meydana geldi

(Resim 31- 34).
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Resim 33: Kirilmig saglam dentin ¢ubuk 6rnegi

Resim 34: Kirilmis ¢liriikten etkilenmis dentin gubuk 6rnegi
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6. Kirilmanin gerceklestigi kuvvet Newton cinsinden kaydedildi, kirilma alam
dijital kumpaslar kullanilarak hesaplandi. Asagida verilen formiil kullanilarak
kuvvetin alana boliimii ile MPa cinsinden kirilma degerleri hesaplandi ve her bir
ornek icin kaydedildi.

MPa= F (Newton)/Alan (mm?)
7. Dis yiizeyinde gerceklesen kirilmanin cinsinin (Tip I, Tip II, Tip III ve Tip
IV) tayin edilmesi amaciyla Ornekler 25 biyiitmeli stereooptik mikroskopta
(Olympus S2-PT) incelendi (Resim 35 a, b). Kirilma tipinin belirlenmesinde asagida
verilen siniflandirma kullanildi:
Tip I: Dentin materyal arasinda adeziv kirilma
Tip II: Dentin materyal arasinda kismi adeziv kirilma ve materyal i¢inde kismi
koheziv kirilma
Tip III: Dentin i¢inde koheziv kirilma

Tip IV: Materyal i¢inde koheziv kirilma ( 165)

(a) (b)
Resim 35: Stereooptik mikroskopta incelenen, saglam (a) ve ¢iirlikten
etkilenmis (b) dentin ¢ubuklarina ait kirilma ytizeyleri
8. Secilen bazi Orneklerde, test edilen solusyonlarin baglanma ylizeyleri
iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla, Scanning Electron Microscope

(SEM) incelemesi yapildi. Bu amagla her uygulama grubuna ait giiriikkten
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etkilenmis(n=2) ve saglam dentin(n=2) ¢ubuk orneklerini igeren toplam 16 adet
cubuk 6rnegi kullanildi.
9. Ornek yiizeyleri 10 sn %10’luk fosforik asit ile ve 5 dakika %5°lik sodyum
hipoklorit ile islem gordii. Ardindan tiim ornekler 1 dakika distile suda yikandi ve
kurutuldu. Hazirlanan yiizeyler havasiz bir ortamda Polaron Range Sputter Coater
SC7620 cihazi kullanilarak altin-paladyum ile kaplandi. SEM incelemeleri JEOL
JSM-6060 SEM cihazinda gergeklestirildi.
2.3. Mikrosizint1 Testi

Calismanin bu kisminda, restorasyon oncesi kaviteye uygulanan dort farkli
materyalin kompomer (Dyract Extra) ile restore edilen siit diglerinin mikrosizintisina
etkisi incelendi. Bu amagla, 36 adet ciirliksiiz 1. ve II. siit az1 disi topland1 ve
maksimum 1 ay i¢inde kullanilmak iizere distile su i¢inde +4° C’de saklandi. Calisma
icin secilen dislerde su kriterler arandi:
1. Secilen siit dislerinin kok rezorpsiyonun koronal 1/3’liikk kism1 gegmemesi,
2. Stereomikroskop/fiber optik 1s1n kullanilarak yapilan incelemede siit disinin
kron kisminda ciiriik, kirik, catlak ya da daha onceden yapilmis bir restorasyonun

bulunmamasi (Resim 36 a, b,c).

(a) (b) (©

Resim 36 (a, b,c): Mikrosizint1 ¢alismasinda kullanilan siit dislerine ait 6rnekler
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Test Protokolii:

1. Calismaya dahil edilen 36 adet siit az1 diginin {izerlerindeki yumusak doku
eklentileri, flor icermeyen pomza-su karisimi ve kil fir¢a kullanilarak uzaklastirildi.
2. Tek bir operator tarafindan disin mezyal ve distal yiizeylerinde simetrik sinif
I+II kaviteler hazirlandi. Kavitelerin hazirlanmasinda standart bir fissiir frez
kullanildi (nti Diamond Instruments 836 010C FG 23895, Germany). Ag¢ilan standart
kavitelerin boyutlari; bukko-lingual yonde 2 mm(genislik), pulpal yonde 1.5-2
mm(mezyo-distal derinlik) olarak sabitlenirken okluzo-gingival uzunluk (yiikseklik)
sement-mine birlesim yerine gore yaklasik 3.75-4 mm olarak belirlendi. Kavitenin
servikal duvari sement-mine birlesiminin 0.5 mm altinda olacak sekilde lokalize
edildi. Aksiyal duvar, disin uzun aksina paralalel olacak sekilde hazirlandi. Islem
sonunda dislerin mezyal ve distal yiizlerinde, okluzalde mineye, servikalde dentin ya
da semente uzanan marjine sahip 72 adet simif I+II kaviteler olusturuldu (n=18)
(Resim 37 a, b).

3. Test edilecek olan dezenfektan solusyonlar ve dentin baglayici sistemleri,
firmalarin Onerileri dogrultusunda, mikrogerilme calismasinda uygulandigi gibi
(Tablo 11), dislerin her iki yiiziinde hazirlanan kavitelere rastgele uygulandi ve tiim
disler Dyract Extra ile restore edildi. Onceden numaralandirilan dislerin hangi

ylizline hangi materyalin uygulandig kaydedildi.

(b)

Resim 37 (a, b): Dislerin mezyal ve distal yiizlerinde a¢ilan sinif I+1I kaviteler
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4. Restorasyonlar1 tamamlanan dislerin yiizeyleri polisaj lastikleri ile
diizeltildikten sonra 24 saat boyunca 37°C’de distile suda karanlik ortamda bekletildi.
5. 5-55 °C’de 500 kez termosiklus islemine tabi tutuldu.

6. Dislere kavite smirlarinin 1mm disindan gececek sekilde 3 kat tirnak cilasi
stiriiliip, apikalleri cam iyonomer siman ile tikandi (Aqua Ionofil Plus, VOCO,
Germany).

7. Disgler 24 saat bazik fuksin soliisyonunda bekletildikten sonra ¢esme suyu

altinda yikanarak fazla boyanin uzaklagsmasi sagland.

8. Digler seffaf akril resin bloklara gomiildii (Imicryl, Dis malz. san. ve tic.
Tiirkiye).
9. Mezyo-distal (santral fossa hizasindan) yonde Isomet cihazi ile kesildi

(Buehler Isomet 1000 precision saw).
10.  Kesitlerin mikroskopta incelenecek yiizeyleri su zimparasi ile zimparalanarak
pomza ve firga ile parlatildi.
11.  Elde edilen kesit yiizeylerindeki gingival ve okluzal sizinti degerleri,
stereooptik mikroskopta bagimsiz bir arastirici tarafindan X 25 biiylitmede incelenip
skorlar kaydedildi.

Mikrosizint1 degerlendirmesinde kullanilan boya penetrasyon skorlar:
(Sekil 6 a, b):
Okluzal duvardaki kenar sizintis1 icin boya penetrasyon skorlar::
0: Boya penetrasyonu yok
1: Okluzaldeki kavite derinliginin yarisina kadar ya da daha az
2: Okluzaldeki kavite derinliginin yarisindan daha fazla
3: Kavite tabaninin yarisina ulagan

4: Kavite tabaninin yarisint gegen boya penetrasyonu
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Gingival duvardaki kenar sizintis1 icin boya penetrasyon skorlar::
0: Boya penetrasyonu yok

1: Gingival basamagin yarisina uzanan

2: Gingival basamagin tamamina uzanan

3: Aksiyal duvarin yarisina uzanan

4: Aksiyal duvarin yarisini gecen boya penetrasyonu

0
‘I' {
1 g |
; i f
2{"" . — ¥ 0
!
(a) (b)

Sekil 6 (a, b): Okluzal (a) ve gingival duvardaki (b) boya penetrasyon skorlari

2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Test edilen dort farkli materyalin 3 ayr1 mikroorganizma tizerindeki etkinlikleri
Repeated Measure Anova testi ile degerlendirilirken, kontrol kavitelerinden izole
edilen mikroorganizmalar arasindaki ¢oklu karsilastirmalar Post Hoc ve Dunnett C
testleri ile gerceklestirildi. Materyaller arasindaki ikili karsilagtirmalar ise Bonferroni
testi ile yapildu.

Arastirmanin  mikrogerilme testine ait bulgularinin degerlendirilmesinde,
materyaller arasindaki ¢oklu karsilagtirmalarda Post Hoc testleri kullanildi.

Kavite dezenfektanlarimin ve baglayici sistemlerin mikrosizinti degerlerinin

incelenmesinde (okluzal ve gingival) Kruskal-Wallis testi kullanildi. Materyaller
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arasindaki ikili analizlerde Mann-Whitney U testi kullanilirken, her bir materyalin
okluzal ve gingival kenarlardaki sizint1 degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon

Signed Ranks testinden yararlanildi.
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BOLUM 111
BULGULAR
Calismamiz, klorheksidin ve benzalkonyum kloriir esashi iki kavite
dezenfektaninin ve biri antibakteriyel etkinlige sahip oldugu bildirilen iki dentin
baglayici sistemin antibakteriyel etkinligi ve bu materyallerin siit disi kompomer
restorasyonlarinin  mikrogerilme baglanma kuvveti ve mikrosizinti degerlerine
etkisinin incelenmesi olmak iizere 3 boliimden olusuyordu.
3.1. Mikrobiyolojik Incelemeye Ait Bulgular
Caligmanin bu kisminda dana dislerine agilan kavitelere uygulanan 4 farkl
materyalin, lic mikroorganizma iizerine antibakteriyel etkinlikleri arastirildi. Ekim
yapilan besiyerlerinde 48-72 saatlik inkiibasyondan sonra iireme tespit edilen
petrilerde her mikroorganizma i¢in cfu/ml cinsinden sayim yapildi. S. mutans’n,
MSA besiyerinde sinirlart diizensiz, buzlu cam goriintiistine sahip sert yapil
koloniler olusturdugu gozlenirken (Resim 38) L. acidophilus’un MRS agarda beyaz,
mat, 1-2 mm’den biiyiik, kubbeli-yiiksek, besiyerine batik koloniler olusturdugu
(Resim 39), C. albicansin ise Sabouraud Dextrose agarda yuvarlak, mat, beyaz,

kubbeli, diizgiin koloniler olusturdugu gozlendi (Resim 40).

s /'
it

~

Resim 38: MSA agar besiyerinde lireyen S. mutans’a ait koloni goriintiileri
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Resim 39: MRS agar besiyerinde iireyen L. acidophilus’a ait koloni goriintiileri

Resim 40: Sabouraud Dextrose agar besiyerinde tireyen C. albicans’a ait koloni

goriintiileri

Calismada kullanilan test materyallerinin 3 ayr1 mikroorganizma {izerindeki
antibakteriyel aktiviteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p=0.000). Buna gdre, materyallerin etkisinin mikroorganizma tipine gore
farklilik gosterdigi anlasildi. Materyallerin uygulanmasindan sonra kavitelerden izole
edilen mikroorganizma sayilarinin cfu/ml cinsinden ortalamalarinin logaritmik

degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 12°de topluca gosterilmistir.
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Materyaller (ortalama log10 cfu/ml + Standart sapma)
Mikroorganizma Consepsis Tubulucid Blue Clearfil Pro. Bond Prime&Bond NT Kontrol Ortalama/
grubu (A) B) © (D) (E) stand.hata
S. mutans 0.336+0.440 0.745+0.503 1.045+0.596 1.875+0.642 2.157+0.165 1.232+0.109
L. acidophilus 1.345+0.682 0.886+0.790 1.013+0.763 2.336+0.762 2.756+0.083 1.667+0.109
C. albicans 0.698 +0.558 0.673+0.549 0.770+0.582 0.912+0.513 1.969+0.263 1.004+0.109
Ortalama/stand.hata 0.793+0.696 0.768+0.615 0.943+0.645 1.708+0.870 2.294+0.385

Tablo 12: Kavitelerden izole edilen ortalama mikroorganizma sayilarinin logaritmik

degerleri

Her ii¢ mikroorganizma grubu ig¢in kontrol kavitelerinden izole edilen
mikroorganizma sayilarinin logaritmik degerleri tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde varyanslarin homojen olmadigi (p=0.043) tespit edildi. Kontrol
kavitelerinden izole edilen mikroorganizma sayilarinin, ii¢ farkli mikroorganizma
grubu icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi (Welch
istatistigi= 95.300; p=0.000). Post Hoc ve Dunnett C testleri kullanilarak, kontrol
kavitelerinden izole edilen mikroorganizmalar arasinda c¢oklu karsilastirmalar
yapildi. Buna gore C. albicans ve L. acidophilus arasinda ve L. acidophilus ile S.
mutans arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05) Candida
albicans ile S. mutans arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Kavitelerden izole edilen mikroorganizma sayilari, kontrol kavitelerinden (E)
izole edilen ortalama mikroorganizma sayisina gore diizeltme yapilarak (kovaryans

analizi ile) incelendiginde elde edilen degerler Tablo 13°de gosterilmistir.
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Materyaller (ortalama log10 cfu/ml + Standart hata)

Mikroorganizma Consepsis Tubulucid Clearfil Pro. | Prime&BondNT Kontrol

grubu (A) Blue (B) Bond (C) (D) (E)

S. mutans 0.473 £0.173 | 0.935+0.183 | 1.307 £0.175 2.083 +0.187 2.294 +0.385
*(% 79) *(% 58) *(% 42) *(% 9)

L. acidophilus 0.884 £0.284 | 0.245+0.302 | 0.129 +0.289 1.633 £0.308 2.294 +0.385

(% 61) *(% 88) (% 94) (% 28)
C. albicans 1022 £0.229 | 1.124 +0.244 | 1.392 40233 | 14070248 | 2.294 +0.385
(% 55) (% 51) (% 39) *(% 38)

Tablo 13: Kontrol kavitesine gore diizeltme yapildiginda kavitelerden elde edilen
ortalama mikroorganizma sayilarinin logaritmik degerleri
* Kontrol kavitesi ile karsilastirildiginda, ortalama mikroorganizma sayilarindaki

azalma miktarinin yiizdesi.

Buna gore (E’nin etkisine gore diizeltme yapildiginda), materyallerinin
mikroorganizmalar {izerine etkileri co-varyans analizi ile incelendiginde,
Consepsis’in farklt mikroorganizmalar lizerinde gosterdigi antibakteriyel etkinliginin
anlamli bir farklililk go6stermedigi belirlendi (p=0.051). Bununla birlikte
Consepsis’in, kontrol grubu ile karsilastirilmasinda, S. mutans daha fazla olmak
tizere, tim mikroorganizmalarda anlamli diizeyde azalma sagladigi gozlendi

(p<0.05).

Materyal S. mutans L. acidophilus C. albicans | p=0.05

Consepsis | 0.473+0.173 | 0.884 £0.284 | 1.022 £0.229 | p>0.05
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E’nin etkisine gore diizeltme yapildiginda, Tubulucid Blue materyalinin basta
L. acidophilus olmak iizere tiim mikroorganizmalarda anlamli diizeyde azalma
sagladig1 gozlendi. Ancak bu materyalin de her ii¢ mikroorganizma iizerindeki

etkinligi arasinda anlaml farklilik gézlenmedi (p=0.203, p>0.05);

Materyal S. mutans L. acidophilus C. albicans p=0.05

Tubulucid Blue | 0.935 +0.183 0.245 £0.302 1.124 £0.244 p>0.05

E’nin etkisine gore diizeltme yapildiginda, Clearfil Protect Bond’un
antibakteriyel etkinligi mikroorganizma tliriine goére anlamli diizeyde farklilik
gosteriyordu (p=0.016). Materyalin L. acidophilus ile C. albicans (p=0.033) ve
ayrica L. acidophilus ile S. mutans arasindaki(p=0.013) etkinligi karsilastirildiginda
fark anlamli bulundu. Buna karsin, C. albicans ile S. mutans iizerindeki etkinligi
farkli degildi (p>0.05). Bu sonuglar Clearfil Protect Bond’un L. acidophilus izerinde
C. albicans ile S. mutans’a kiyasla anlaml diizeyde daha fazla antibakteriyel etkinlik
gosterdigini  ortaya koyuyordu. Bununla birlikte bu materyalin, her Tig
mikroorganizma grubunun kontrol grubu ile karsilastirilmasinda anlamli diizeyde

azalma sagladig gozlendi;

Materyal S. mutans L. acidophilus | C. albicans p=0.05

Clearfil Protect Bond | 1.307 £0.175° | 0.129 £0.289" | 1.392 +0.233" | p<0.05

(a, b: farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklihig1 ifade etmektedir)
E’nin etkisine gore diizeltme yapildiginda, Prime&Bond NT nin antibakteriyel
etkinliginin, mikroorganizma tiirline goére anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
saptand1 (p=0.027). Materyalin C. albicans ile S. mutans lizerindeki antibakteriyel
etkinliginin anlamli diizeyde farkli oldugu ve bunun yaninda C. albicans’m

baskilanmasinda daha etkili oldugu belirlendi (p=0.045). Prime&Bond NT’nin
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C. albicans ile L. acidophilus lizerindeki etkileri ve L. acidophilus ile S. mutans
tizerindeki etkileri ise benzer bulundu. Materyalin tiim mikroorganizmalarin

inhibisyonunda, kontrol grubuna kiyasla etkili oldugu saptandi;

Materyal S. mutans L. acidophilus | C. albicans p=0.05

Prime&Bond NT | 2.083 £0.187° | 1.633 £0.308 | 1.407 £0.248" p<0.05

Her bir mikroorganizma grubu i¢in hangi dezenfektanin ya da baglayici
sistemin daha etkili oldugu Tablo 12’deki verilerden yararlanilarak incelendiginde
asagidaki veriler elde edildi;

Materyallerin, C. albicans Tzerine etkisi incelendiginde; en az
mikroorganizmanin Tubulucid Blue uygulanan kaviteden izole edildigi gozlendi.
Materyallerin kontrol grubu ile ve birbirleri arasindaki ikili karsilastirmalar (Pairwise
comparisons) Bonferroni testi ile yapildi. Buna goére; kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, tiim materyallerin C. albicans tizerine istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkili oldugu saptandi. Ancak materyallerin etkinlikleri acisindan birbirleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanamadi ve (Consepsis-Tubulucid Blue p=1.000,
Consepsis-Clearfil Protect Bond p=1.000, Consepsis-Prime&Bond NT p=0,982,
Tubulucid Blue-Clearfil Protect Bond p=1.000, Tubulucid Blue- Prime&Bond NT
p=0.059, Clearfil Protect Bond-Prime&Bond NT p=0.482), test edilen dort
materyalin de bu mikroorganizma i¢in benzer etkinlige sahip oldugu tespit edildi
(p>0.05).

Materyallerin  Lactobacillus acidophilus iizerine etkisi incelendiginde;
etkinlikleri agisindan istatistiksel olarak anlamhi farkliliklar tespit edildi (p=0.000).

Buna gore; kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Prime&Bond NT hari¢ tiim
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materyallerin (Consepsis, Tubulucid Blue, Clearfil Protect Bond) Lactobacillus
acidophilus lizerine istatistiksel olarak anlamh diizeyde etkili oldugu saptandi. En az
sayida mikroorganizma, Tubulucid Blue uygulanan kaviteden izole edilirken,
Tubulucid Blue, Consepsis ve Clearfil Protect Bond’un antimikrobiyal etkinlikleri
arasinda anlamli bir farklihik gézlenmedi (Consepsis-Tubulucid Blue p=0.303,
Consepsis-Clearfil Protect Bond p=1.000, Tubulucid-Clearfil Protect Bond
p=1.000). Prime&Bond NT’nin ise Tubulucid Blue (p=0.013) ve Clearfil Protect
Bond’a (p=0.014) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az antibakteriyel
etkinlige sahip oldugu tespit edildi. Bununla birlikte Consepsis ve Prime&Bond
NT’nin L. acidophilus iizerine antimikrobiyal etkinliklerinin anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlendi (p=0.058).

Materyallerin Streptococcus mutans iizerine etkisi incelendiginde; etkinlikleri
acisindan anlamli farkliliklar tespit edildi (p=0.000). Buna gore; kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, Prime&Bond NT hari¢ tiim materyallerin (Consepsis, Tubulucid
Blue, Clearfil Protect Bond) S. mutans lizerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde
antimikrobiyal etkinlik gosterdigi saptandi. En az sayida mikroorganizma Consepsis
uygulanan kaviteden izole edildi. S.mutans’a karsi istatistiksel olarak en fazla
antibakteriyel etkinlige sahip materyalin Consepsis oldugu gozlendi. Consepsis ile
Tubulucid Blue, Clearfil Protect Bond ve Prime&Bond NT’nin ikili
karsilagtirmalarinda Consepsis’in daha etkili oldugu saptandi (p=0.038, p=0.011,
p=0.000). Tubulucid Blue ile Clearfil Protect Bond’un antimikrobiyal etkinlikleri
arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p=1.000), gerek Tubulucid Blue gerekse
Clearfil Protect Bond’un Prime&Bond NT ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde

daha fazla antibakteriyel etkinlige sahip olduklar belirlendi (p=0.000, p=0.036).
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3.2. Mikrogerilme Baglanma Testine Ait Bulgular

Dort farkli materyal i¢in elde edilen ortalama Mikrogerilme Baglanma Testi
(Micro-Tensile Bond Strength=MTBS) degerleri ve kirilma tipi ylizdeleri
tanimlayici istatistiklerle incelenerek cliriikten etkilenmis ve saglam dentin ¢ubugu
ornekleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Veriler Tablo 14 ve 15°te izlenmektedir.

Yapilan degerlendirmede materyaller aras1 farkin anlamli oldugu (p=0.000),
saglam ve c¢iiriikten etkilenmis dentin ¢ubuk Orneklerinde elde edilen baglanma
degerleri arasindaki farkin ise anlamli olmadigi saptandi (p=0.495) (Tablo 16).
Ayrica yapilan istatistiksel degerlendirmede kirilma tiplerinde saptanan ortalama
MTBS degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenirken (p=0.004), materyal-
dentin tipi ve materyal-kirilma tipi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi.

Ciiriikten etkilenmis dentin gubuk 6rnekleri kendi i¢inde degerlendirildiginde,
materyaller arasi fark anlamli (p=0.000) (Tablo 16), kirilma tiplerine ait ortalama
MTBS degerleri arasindaki fark ise anlamsiz bulundu (p=0.825) (Tablo 17).
Materyal-kirilma tipi etkilesimi de istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Materyaller
aras1 fark anlamli bulundugundan, ¢iirikkten etkilenmis dentin ¢ubuk Orneklerinde
Post Hoc Testi kullanilarak materyaller arasinda ¢oklu karsilastirmalar yapildi. Buna
gore, Clearfil Protect Bond ile Prime&Bond NT(PBNT) ve Consepsis/PBNT ile
Tubulucid Blue/PBNT arasindaki farklar anlamsiz bulunurken, Clearfil Protect Bond
ile Consepsis/PBNT; Clearfil Protect Bond ile Tubulucid Blue/PBNT; PBNT ile
Consepsis/PBNT ve PBNT ile Tubulucid Blue/PBNT arasindaki farkliliklar ise
anlamli bulundu (Tablo 16).

Saglam dentin ¢ubuk Ornekleri kendi i¢inde degerlendirildiginde gerek
materyaller arasi fark (p=0.000) (Tablo 16), gerekse kirilma tiplerine ait ortalama

MTBS degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.002) (Tablo 17). Materyal-
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kirilma tipi etkilesimi ise anlamsiz bulundu (p=0.694). Materyaller aras1 fark anlamli
bulundugundan saglam dentin ¢ubuk 6rneklerinde Post Hoc Testi uygulanarak coklu
karsilastirmalar yapildi. Buna gore; Clearfil Protect Bond ile PBNT;
Consepsis/PBNT ile Tubulucid Blue/PBNT arasindaki farklar anlamsiz bulunurken,
Clearfil Protect Bond ile Consepsis/PBNT; Clearfil Protect Bond ile Tubulucid
Blue/PBNT; PBNT ile Consepsis/PBNT ve PBNT ile Tubulucid Blue/PBNT
arasindaki farkliliklar ise anlamli bulundu (Tablo 16).

Ciiriikten etkilenmis ve saglam dentin ¢ubuk Orneklerinde farkli kirilma
tiplerinde saptanan ortalama MTBS degerleri Tablo 17’de izlenmektedir. Ciiriikten
etkilenmis dentin c¢ubuk oOrneklerinde, kirilma tipleri arasinda ortalama MTBS
degerleri acisindan anlamli bir fark gézlenmezken (p=0.825), saglam dentin cubugu
orneklerinde farkli kirilma tipleri gozlenen cubuklarin ortalama MTBS degerleri
arasindaki fark ise anlamli bulundu (p=0.002). Bu nedenle saglam dentin g¢ubuk
orneklerinde ¢oklu karsilastirmalar yapildi ve buna gore Tip I ile Tip III, Tip I ile Tip

IV kirilmaya ait MTBS degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).

Kirilma tipi ytizdeleri (%)
Materyal : : : : Ort
Tipl | TipIl | Tip Il | Tip IV | MTBS(MPa)+SS

Clearfil Protect Bond (n=22) | 63.6 22.7 13.7 - 19.62 + 6.09
PBNT (n=18) 55.6 16.7 16.6 11.1 21.51 +£5.53
Consepsis /PBNT (n=18) 100 - - - 7.79 £3.40
Tubulucid Blue /PBNT

(n=21) 90.5 9.5 - - 7.25+3.16
Genel (%) 77.2 12.7 7.6 2.5

Tablo 14: Ciiriikten etkilenmis dentin ¢gubuklarinda gézlenen kirilma tipi yiizdeleri ve

her bir materyal i¢in dl¢iilen ortalama MTBS degerleri
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Kirilma tipi yiizdeleri (%)
Materyal Ort
Tipl | Tipll | TipIll | TipIV | MTBS(MPa)+SS

Clearfil Protect Bond (n=22) 81.8 - 9.1 9.1 21.69 + 7.88
PBNT (n=18) 50.1 22.2 16.6 11.1 23+7.85
Consepsis /PBNT (n=18) 100 - - - 6.48 £2.28
Tubulucid Blue /PBNT (n=21) | 90.5 - - 9.5 8.37+4.71
Genel (%) 81.0 5.1 6.3 7.6

Tablo 15: Saglam dentin ¢ubuklarinda gozlenen kirilma tipi ytizdeleri ve her bir

materyal i¢in 6l¢iilen ortalama MTBS degerleri

Ort MTBS(MPa) £+ SS
Dentin tipi Clearfil PB PBNT Consepsis | Tubulucid | p degeri
/PBNT Blue
/PBNT

Ciiriikten | 19.62£6.09° | 21.51£5.53" | 7.79+34" | 7.25%3.16" | p=0.000
etkilenmis

dentin

Saglam 21.69+7.88° | 23+7.85°¢ 6.48+228% | 8.37+4.71% | p=0.000

dentin

Tablo 16: Kullanilan materyallerin g¢iiriikkten etkilenmis ve

saglam dentin

cubuklarinda Olgiilen ortalama MTBS degerleri (ayn1 satirdaki ayni harfler

istatistiksel olarak fark olmadigini géstermektedir)
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Dentin tipi Ort MTBS(MPa) + SS

P degeri
Tip 1 Tip I Tip 111 Tip IV

Ciiriikten 12.64+7.67 | 16324824 | 212+597 | 2475502 | p=0.825

etkilenmis dentin

Saglam dentin 13.13+£9.01* | 16.65+5.01 | 26.84+6.49° | 23.75+9.93° p=0.002

Tablo 17: Her bir kirilma tipinde ¢iiriikten etkilenmis ve saglam dentin ¢ubuklarinda
Olciilen ortalama MTBS degerleri (ayni satirdaki ayni harfler istatistiksel olarak fark
olmadigini géstermektedir)

Materyallere ait SEM goriintiileri:

Kirilma yiizeylerine ait daha ayrintili bilgi edinmek amaciyla dort materyal
grubuna ait saglam ve ¢iiriikten etkilenmis bazi dentin ¢ubuk orneklerinin SEM
incelemesi yapildi. Bu 6rneklerden bazilarina ait SEM goriintiileri Resim 41-48°de

verilmigtir.

Resim 41: Clearfil Protect Bond, c¢iiriikten etkilenmis dentin tabakasi i¢inde koheziv

kirilmaya 6rnek (RT: Rezin tag, DT: Dentin tiibiilii)

114




(b)
Resim 42 (a, b): Clearfil Protect Bond, saglam dentin, adeziv kirilmaya 6rnek (a),
ayn1 bolgenin X 2000 biiytitmedeki goriintiisii (b). Smear tabakasinin tamamen

kaldirilmis oldugu gézlenmektedir.

(b)

Resim 43 (a, b): Prime&Bond NT, ciiriikten etkilenmis dentin, miks kirilmaya
ornek (a), ayn1 bolgenin X 2000 biiyiitmedeki goriintiisii (b) K: Kompomer restoratif

materyali, D: Dentin
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Resim 44 (a,b): Prime&Bond NT, saglam dentin, miks kirilmaya 6rnek (a),

ayni1 bolgenin X 2000 biiytitmesi (b), D: Dentin K: Kompomer

(a) (b)

Resim 45 (a, b): Consepsis, saglam dentin, adeziv kirilmaya 6rnek (a), ayni bolgenin
X2000 biiyiitmesi (b). Smear tabakasindan tamamen arindirilmis ylizeyde dentin

tiibiilleri(DT) ve rezin tag (RT) formasyonlarinin goriintiisti.
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(b)

21 45 SEI

Resim 47 (a, b): Tubulucid Blue, ciiriikten etkilenmis dentin, adeziv kirilmaya

ornek(a), ayni bolgenin X2000 biiyiitmedeki goriintiisii (b)
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Zaku

14 45 SEI

Resim 48 (a,b): Tubulucid Blue, saglam dentin, miks kirilmaya ornek(a), ayni
bolgenin X2500 biiylitmedeki goriintiisii (b), A: Artefakt

3.3. Mikrosizinti incelemesine Ait Bulgular:

Calismamizda siit dislerinde siif I+I1 kavitelere kompomer restorasyon
uygulamasi Oncesinde iki farkli kavite dezenfektani ve biri antibakteriyel etkili
oldugu bildirilen iki dentin baglayict ajan kullaniminin, okluzal ve gingival
kenarlardaki sizinti degerlerine etkisi incelendi. Her bir grupta 18 kavite olmak
tizere, 36 adet siit disinin mezyal ve distal ylizeylerinde 72 adet siif I+II kavite

olusturuldu. Bu kavitelere 4 farkli materyalden biri rastgele uygulanarak kompomer
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materyali ile restore edildi. Restorasyon sonrasi mezyo-distal dogrultuda kesilen
dislerin, her iki kesit yiizeyi de stereooptik mikroskopta (Olympus S2-PT) X 25
bliyiitmede incelenerek, kavitelerin, gingival ve okluzal kenarlarina ait her iki kesitte
gozlenen en yiiksek sizintt degeri kaydedildi. Mikrosizinti degerlerine ait 6rnek
kesitler Resim 49-53’te gosterilmistir. Kesim islemi sirasinda hasar goren,
dolayistyla kenar sizinti degerlendirmesi yapilamayan kaviteler degerlendirme disi
tutuldu. Buna gore, Consepsis grubunda 18, Tubulucid Blue grubunda 17, Clearfil
Protect Bond grubunda 17 ve Prime&Bond NT (PBNT) grubunda 16 adet kaviteden
elde edilen sizint1 verileri, okluzal ve gingival kenarlar icin ayr1 ayr kaydedilip
istatistiksel olarak degerlendirildi. Her bir materyal i¢in okluzal ve gingival
kenarlarda gozlenen sizint1 degerleri sirastyla Tablo 18 ve 19°da verilmis Grafik 1 ve

2’de gosterilmistir.

Kenar s1zintis1 Consepsis Tubulucid Blue Clearfil Protect Prime&Bond NT
skorlar1 /PBNT /PBNT Bond
Dis Dis Dis Dis
Sayisi % Sayisi % Sayisi % Sayisi %
(n) (n) (n) (n)
0 4 22.2 4 23.5 10 58.8 1 6.3
1 3 16.7 2 11.8 6 353 5 31.3
2 9 50.0 9 52.9 1 5.9 5 31.3
3 0 0 1 5.9 0 0 0 0
4 2 11.1 1 5.9 0 0 5 31.3
Toplam 18 100 17 100 17 100 16 100

Tablo 18: Okluzal kenardaki mikrosizint1 degerleri
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Grafik 1: Okluzal kenardaki mikrosizint1 degerlerinin yiizdeleri

Bu veriler okluzal sizint1 agisindan degerlendirildiginde, sizintinin en az oldugu
ya da hi¢ gozlenmedigi grubun Clearfil Protect Bond, en basarisiz grubun ise
Prime&Bond NT oldugu saptandi.

Restorasyonlarin okluzal ve gingival kenarlarina ait mikrosizinti degerleri
istatistiksel olarak incelendiginde gerek okluzal (p=0.001) gerekse gingival
(p=0.000) kenarda gozlenen mikrosizinti degerlerinde, uygulanan materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.

Uygulama gruplarmin ikili analizi Bonferroni diizeltmesi yapilarak Mann-
Whitney U testi ile gerceklestirildi (p=0.0083). Buna gore okluzal kenardaki sizinti
degerleri incelendiginde; Clearfil Protect Bond ile PBNT arasinda (p=0.000), Clearfil
Protect Bond ile Consepsis/ PBNT arasinda (p=0.002), Clearfil Protect Bond ile
Tubulucid Blue/ PBNT arasinda (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0.05), PBNT ile Consepsis/PBNT arasinda (p=0.310), PBNT ile
Tubulucid Blue/PBNT arasinda (p=0.325) ve Consepsis/PBNT ile Tubulucid

Blue/PBNT arasinda (p=0.929) anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Kenar Consepsis /PBNT Tubulucid Blue Clearfil Protect Prime&Bond NT
s1zintis1 /PBNT Bond
skorlari Dis sayis1 Dis sayis1 Dis sayis1 Dis sayis1
(n) % (n) % (n) % (n) %
0 4 22.2 10 58.8 12 70.6 0 0
1 2 11.1 0 0 3 17.6 2 12.5
2 7 38.9 4 23.5 1 59 8 50
3 2 11.1 2 11.8 1 59 3 18.8
4 3 16.7 1 59 0 0 3 18.8
Toplam 18 100 17 100 17 100 16 100
Tablo 19: Gingival kenardaki mikrosizint1 degerleri
100+
90+
80+
70+
604 @ Consepsis /PBNT
% 504 = B Tubulucid Blue /PBNT
40 O Clearfil Protect Bond
307 O Prime&Bond NT
20+
10+
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Grafik 2: Gingival kenardaki mikrosizinti degerlerinin yiizdeleri

Gingival kenardaki sizintt degerleri incelendiginde; en az mikrosizinti

degerlerinin Clearfil Protect Bond ile elde edildigi, bununla beraber Clearfil Protect

Bond ve Tubulucid Blue/PBNT nin benzer basar1 gosterdikleri, tek basia PBNT

uygulamasinda ise mikrosizintt degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Gruplar
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arasinda ikili analizler yapildiginda; Clearfil Protect Bond ile PBNT arasinda
(p=0.000), Clearfil Protect Bond ile Consepsis/PBNT arasinda (p=0.002), PBNT ile
Tubulucid Blue/PBNT arasinda(p=0.005) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0.05), Clearfil Protect Bond ile Tubulucid Blue/PBNT arasinda
(p=0.266), PBNT ile Consepsis/PBNT arasinda (p=0.224) ve Consepsis/PBNT ile
Tubulucid Blue/PBNT arasinda (p=0.079) anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Her bir materyal igin restorasyonlarin okluzal ve gingival kenarlarindaki
mikrosizintt degerlerinin karsilastirilmasinda; okluzal ve gingival mikrosizinti

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Mikrosizinti skorlarina ait resimler:

Mikrosizintt skoru gingivalde: 0

okluzalde: 2

Resim 49: Tubulucid Blue, Prime&Bond NT uygulamasi

Mikrosizintt skoru gingivalde: 2

okluzalde: 2

Mikrosizintt skoru gingivalde: 0

okluzalde: 2

Resim 51:Consepsis, Prime&Bond NT uygulamast
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Mikrosizint1 skoru gingivalde: 0

okluzalde: 0

Resim 52: Clearfil Protect Bond uygulamast

Mikrosizintt skoru gingivalde: 3

okluzalde: 3

Resim 53: Tubulucid Blue, Prime&Bond NT uygulamasi
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BOLUM IV
TARTISMA

Dishekimliginde saglikli dokunun korunmasina yonelik daha konservatif
kavite preparasyonlarimin yayginlagsmasi, minimal invaziv teknigin énem kazanmasi
ve hastalarin estetik beklentilerinin artmasi neticesinde, rezin esasli materyallerin
kullanim alan1 da oldukga genislemistir. Cocuk dishekimliginde de siklikla tercih
edilen bu materyallerin siit dislerine baglanmasindaki bazi sorunlar adeziv
sistemlerdeki gelismelerle ¢oziimlenmeye calisilsa da, bu konuda tam bir basari
saglandig1 sOylenemez. Dis ile rezin esaslt materyal arasindaki basarisiz baglanma
ylizeyinden invaze olan bakterilerin olusturduklar1 sekonder ciriikler ve kavitede
kalan rezidiiel bakterilerin olusturduklar ¢iiriik rezidivleri, tedavilerin basarisizligina
neden olan faktorlerdir. Bunlarin eliminasyonu i¢in, aslinda ¢ok yeni bir kavram
olmayan ve Black prensipleri icerisinde yer alan, “kavitenin dezenfeksiyonu”
kavrami ile kavite dezenfektanlarinin kullanimi tekrar giindeme gelmistir. Sekonder
clirtiklerin 6nlenmesi amaciyla da antibakteriyel etkinlige sahip baglayici sistem ve
restoratif materyallerin kullanimi ile ilgili ¢aligmalar hiz kazanmistir.

Antibakteriyel etkinlige sahip restoratif materyallerin, dentin baglayici
sistemlerin ve kavite dezenfektanlarinin bu 6zelliklerinin in vitro kosullarda test
edilmesinde cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir
(76,136,153,156,163,186,215). Literatiirde, materyallerin antibakteriyel etkinlikleri
ile ilgili farkli yontemler kullanilarak elde edilmis sonuglara rastlanilmasi, arastirma
sonuglarinin birbirleri ile karsilastirilmasini ve materyalin antibakteriyel etkinligine
iligkin kesin bir fikrin olugsmasini giiclestirmektedir. Caligmalarda siklikla kullanilan
yontemler, agar difiizyon testleridir (76,215). Bu yontemlerde, incelenen materyalin

antibakteriyel etkinligi, secilen mikroorganizma ile inokiile olmus agar iizerinde
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olusturdugu, bakteriyel inhibisyon zonunun capi dlgiilerek belirlenir. Bu yontemin
uygulamasi farkli sekillerde olabilmektedir. Direk agar difiizyon yonteminde, agar
tizerinde zimba deligi seklinde standart kuyucuklar olusturulur. Bu nedenle bu
yonteme agar kuyucuk “agar well technique” yontemi denmektedir. Olusturulan bu
kuyucuklara, etkisi test edilmek istenen ajan direk olarak yerlestirilir. Agar disk
difiizyon yontemi ise indirek bir uygulamadir. Bu yontemde kagit ya da mine/dentin
disklerinden yararlanilmaktadir. Antibakteriyel etkinligi incelenecek olan ajan, kagit
disklere ya da hazirlanan mine/dentin disklerine emdirilir ve agar {iizerinde
olusturulan kuyucuklara bu diskler yerlestirilir. Diskler etrafinda olusan inhibisyon
zon c¢aplarn Olciilerek antibakteriyel etkinlik saptanir. Farkli materyallerin
olusturduklar1 zon ¢aplar1 kiyaslanarak antibakteriyel etkinlikleri karsilastirilir (215).

Tiim bu agar diflizyon testlerinde, lgiilen inhibisyon zon ¢aplarinin genisligi,
antibakteriyel ajanin, testin uygulandigi mikroorganizma tiirii lizerindeki toksik
etkisinin yani sira, ajan igindeki antibakteriyel komponentlerin miktarina ve bu
ajanin hidrofilik agar icine diffiize olabilme yetenegine baghdir (63, 134,169). Agar
icine daha kolay difiize olabilen bir materyal muhtemelen daha genis inhibisyon zonu
olusturacaktir.

Agar ylizeyinde acilan kuyucuklara materyal direk konuldugunda daha fazla
materyal agar i¢ine diffiize olabilirken, kagit disklere ya da mine/dentin disklerine
emdirilerek konuldugu taktirde ancak bu disklerden salinan miktardaki materyal agar
icine diflize olacaktir. Bu salinim miktar1 da kagit diskler ve mine/dentin diskleri i¢in
farklidir. Bu durumda olusan inhibisyon caplarimin genisligi direk uygulamalara
kiyasla daha az olacaktir. Materyallerin diflizyon yetenekleri dental uygulamalardaki
etkinlikleri acisindan ¢ok onemlidir. Cilinkii materyalin dentine difiizyonu arttikca

etkinligi de artacaktir. Antibakteriyel komponentler, dentine diflizyonlarindaki ve
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buradan tekrar salinimlarindaki farkliliklara gore bakteriostatik ya da bakterisidal
etki gosterebilir (157). Tirkiin ve arkadaslar1 (215), 7 farkli dezenfektanin
antibakteriyel etkinligini agar diflizyon testi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bir
grupta solusyonlar1 direkt uygularken diger grupta mine/dentin diskleri ile
uygulamislardir. Arastiricilar, dezenfektan solusyonlari mine/dentin diskleri ile
uyguladiklarinda gozlenen antibakteriyel aktivitenin, direk uygulamada gozlenen
aktiviteden daha diisiik oldugunu saptamiglar ve materyallerin antibakteriyel
etkinliklerinin test edilmesinde materyal ile islem gdrmiis mine/dentin disklerinin
kullanilmasimin klinik uygulamalar i¢in daha giivenilir sonuglar verecegini
belirtmislerdir.

Yapilan caligmalarda, agar diflizyon yonteminde, dentinin ve kullanilan dentin
disklerinin kalinliklarinin, antibakteriyel ajanlarin bu aktivitelerini etkileyebildigi
belirtilmistir (61,168,190). Ancak bu durum materyale gore de degisebilmektedir.
Ornegin, Schmalz ve arkadaslar1 (190), ABF primerinin (Clearfil Protect Bondun
deneysel formu), dentin diski kalinligina bagli olmaksizin tiim dentin kalinliklarinda
mikroorganizmalarin ¢ogalmalarin1 inhibe edici etki gosterdigini, klorheksidin
glukonatin ise dentin diski olmaksizin uygulamada ABF’ye benzer antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugunu saptamiglardir. Bununla birlikte klorheksidin glukonatin
bu etkisinin, dentin diski kullanildiginda ve diskin kalinligi arttik¢a azaldigini
belirtmiglerdir ( 190).

Materyalin antibakteriyel etkinliginde uygulandig1 yiizey ile etkilesimi de ¢ok
onemlidir. Klinik uygulamada da materyal, mine ve dentin yiizeyleri ile temas
icindedir. Imazato ve arkadaslar1 (98), asidik primerlerin dentin tarafindan
tamponlanabildigini ancak calismalarinda kullandiklar1 self-etching primerler igin

dentinin bu etkisinin tam olarak bilinmedigini belirtmislerdir. Bu nedenle, kagit
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diskler kullanarak agar disk difiizyon yontemini kullandiklar1 bu caligmalarinin
sonuglarindan yola ¢ikilarak, bu materyallerin klinikteki antibakteriyel etkinliklerinin
belirlenmesinin zor olacagini bildirmislerdir. Meiers ve Miller da (134), agar
difiizyon testlerinin ileri bazi testler yapilmaksizin materyalin antibakteriyel
etkinliginin bakteriostatik ya da bakterisidal oldugunun belirlenmesinin gii¢
oldugunu, bu nedenle c¢evresel sartlar1 daha iyi yansitan ve dentini substrat olarak
kullanan yeni deneysel diizeneklerin olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Agar difiizyon yoOntemi kullanilarak yapilan bu calismalar incelendiginde,
substrat pH’sinin, dentin kalinligmin, test materyalinin agar icine ve dentine
difiizyon kapasitesinin ve inkiibasyon periyodunun, arastirma sonucunu
etkileyebilecegi goriilmektedir. Ayrica polimerizasyondan sonra herhangi bir
antibakteriyel ajan salmayan MDPB gibi materyallerin bu yontemle incelenmesi
miimkiin olamamaktadir.

Bu nedenlerle Ohmori ve arkadaslar1 (153), 1999 yilinda, dentin primerlerinin
antibakteriyel aktivitelerini degerlendirmek igin yeni bir yontem olan “dana dis
modelini” (bovine tooth model) gelistirmislerdir. Bu yontemde, dana disinin labial
yiizinde kaviteler agilmakta ve mikroorganizma iceren siispansiyonlar bu kavitelere
inokiile edilmektedir. Daha sonra antibakteriyel soliisyonlar bu kavitelere
uygulanmakta ve kaviteler gecici olarak oOrtiilenmektedir. 37°C’de %100 nemli
ortamda bir hafta boyunca bekletilen dislerin kavitelerinden, dentin talas drnekleri
toplanip canli bakteri sayimi yapilmaktadir. Bu gelismeden birkag yil sonra, 2003
yilinda, Ozer ve arkadaslar1 (156) calismalarinda bu ydntemi modifiye ederek,
¢ekilmig insan molar dislerinde uygulamislar ve sonuglarmi agar kuyucuk
yontemiyle karsilagtirmislardir. “Dis kavite modeli” olarak adlandirdiklar1 bu

yontemin, materyallerin klinik uygulama prosediirlerinin  benzer sekilde
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uygulanmasimni miimkiin kildigim1 ve dentin baglayict ajanlarin antibakteriyel
etkilerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Ozer
ve arkadaglari, Ohmori ve arkadaslarindan (153) farkli olarak inkiibasyon i¢in 72
saat beklemislerdir.

Kavite dezenfektanlariin ve dentin baglayict sistemlerin antibakteriyel
etkinliklerinin arastirildigi bu ¢calismada da daha giivenilir sonuglar elde edilebilmesi
amaciyla, klinik prosediirlerin simule edilebildigi dana disi kavite yontemi
kullanilmustir.

Yapilan deneysel c¢alismalarda, dana dislerinin insan digleri yerine
kullanilabilecegi ve dana diginin mine ve dentin yapisinin, insan disinin mine ve
dentin yapisiyla benzerlik gosterdigi belirtilmistir (54,152,188). Schmalz ve
arkadaslar1 (191), sement-mine birlesimine yakin bdlgedeki dana disi dentininin,
transdentinal permeabilite 6zellikleri dikkate alindiginda, in vitro testlerde, insan disi
koronal dentinine uygun bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Arastiricilar
ayrica, dana disi dentin dokusuna ait permeabilite degerlerinde gozlenen
degiskenligin insan disi dentin dokusunun yarist kadar oldugunu belirtmislerdir.
Schilke ve arkadaslar1 da (188), insan ve dana disi dentinindeki dentin tiibiil ¢aplarini
ve sayilarini taramali elektron mikroskobu ile incelemisler ve siit, daimi ve dana disi
koronal dentin dokularindaki dentin tiibiil say1 ve c¢aplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir. Yapilan ¢esitli arastirmalarin sonuglari,
baglanma c¢aligmalarinda, dana disinin insan digine alternatif olarak
kullanilabilecegini gostermistir (90,106, 141,143,152,164,175,187,188,208). Bu
calismalarin yani1 sira pek ¢ok mikrobiyolojik calismada da substrat olarak dana

disinden faydalanilmistir (61, 190,217).
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Bu arastirmada dana disinin tercih edilmesinin sebebi, bes adet kavitenin 3-4
mm araliklarla hazirlanabilmesi ve test materyallerinin birbirine kontamine
olmaksizin uygulanmasina olanak saglayacak sekilde genis bir koronal yilizeye sahip
olmastydi. Ayrica dis 6rneklerinin ayn1 yas grubundaki danalardan elde edilebilmesi
ve permeabilitelerindeki varyasyonun insan dislerine kiyasla daha az olmasi, dentin
yapist agisindan daha standart Ozelliklere sahip dis Orneklerinde c¢alisilmasini
saglamigtir. Bu ¢calismada dana disinin kullanilmasi ile disin yapisindan kaynaklanan,
sonugclar etkileyebilecek faktdrlerin elimine edildigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada kavite dezenfektanlarinin ve dentin baglayici sistemlerinin S.
mutans, L. acidophilus ve C. albicans tlzerine antibakteriyel etkinliklerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu mikroorganizmalarin se¢ilmesinin nedeni; S. mutans
ve L. acidophilus’un dis c¢iiriglinden siklikla izole edilen mikroorganizmalar
olmasidir. Giiniimiizde Candida’nin ¢iiriik etiyolojisindeki rolii kesin olarak
gosterilememis olmakla birlikte, bu mikroorganizmanin dentin c¢iiriiklerinden az da
olsa izole edilebiliyor olmasi (114), Candida’nin, mikrobiyolojik ¢aligmalarda
dikkate alinmasi1 gereken bir mikroorganizma oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, inkiibasyon siiresi sonunda kontrol kavitelerinden izole edilen
mikroorganizma sayilarinin, ii¢ mikroorganizma ig¢in birbirinden istatistiksel olarak
farkli oldugu saptanmistir. En az mikroorganizma izole edilen kontrol kavitelerinin,
C. albicans ile inokliile edilen diglere ait kontrol kaviteleri oldugu gozlenmektedir.
Bunun nedeninin, bu gruptaki dislerin inokiilasyon islemi sirasinda S. mutans
(10'/10%fu/ml ) ve L.acidophilus’a (107/10°cfu/ml ) kiyasla daha az sayida C.
albicans ~ (10°/10°fu/ml)  iceren sivi  kiiltiirlere  konulmasi  olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica C. albicans hiicreleri, diger iki mikroorganizma hiicresine

kiyasla oldukea biiyiiktiir. Bu 6zellikleri nedeniyle dentin tiibiillerine daha az sayida
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C. albicans hiicresinin penetre oldugu diisiiniilmektedir (S. mutans 0.5-0.75pum,
L.acidophilus 0.6-0.9 ile 1.5-6.0 um arasinda ciftler, mayalar 4-5 um, dana disi
koroner dentin tiibiil cap1 2.85-3.50 um arasindadir). Arastirmada, S. mutans ve
L.acidophilus ile inokiile edilen disler, ayn1 sayida mikroorganizma igeren sivi
kiltiirlerin i¢ine konulmalarina ragmen, bu iki gruba ait kontrol kavitelerinden izole
edilen mikroorganizma sayilar1 da istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Bunun
nedeni, L. acidophilus’un daha retantif olmasi, dentin tiibiilleri i¢inde daha derine
penetre olabilmesi ya da inkiibasyon siiresinin yeterli gelmesi olabilir. Siqueira ve
arkadaslar1 (198), bakterilerin dentin tiibiillerine penetrasyonunda; boyutlarinin,
morfolojik (kapsiiller, bakteriye ait tiiysii yapilar) ve hiicresel 6zelliklerinin etkili
olabilecegini belirtmiglerdir.

Bu c¢alismada, kullanilan tiim dezenfektanlar ve dentin baglayici sistemler,
kontrol kaviteleri ile kiyaslandiginda, her ii¢ mikroorganizmanin da sayica
azalmasina neden olarak antibakteriyel aktivite gostermislerdir. Consepsis’in, ¢
mikroorganizma {tizerindeki antibakteriyel etkinligi birbirinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermemekle beraber, en etkili oldugu mikroorganizmanin S.
mutans oldugu ve bunu sirastyla L. acidophilus ve C. albicans’in takip ettigi
saptanmistir. Consepsis’in yapisinda bulunan klorheksidin, gram (+) ve gram(-)
organizmalar, maya ve mantarlar, fakiiltatif anaerop ve aerop organizmalardan
olugsan genis bir etki spektrumuna sahiptir. Ancak klorheksidine karst en duyarli
mikroorganizmalarin gram (+) koklar ve oOzellikle de S. mutans oldugu
belirtilmektedir (58,75,116). Laktobasillerin ise klorheksidine karsi daha direngli
oldugu ve bunlarin eliminasyonu icin daha yiiksek konsantrasyonda klorheksidin
kullantminin gerekli oldugu bildirilmistir (42). Tirkiin ve arkadaslar1 (213),

calismamizla benzer sekilde, ayni mikroorganizma gruplarmi kullandiklar

131



calismalarinda, %2’lik klorheksidin glukonatin olusturdugu inhibisyon zon ¢apinin S.
mutans’ta en fazla oldugunu, bunu sirasiyla L.acidophilus ve C. albicans’in
izledigini  belirtmislerdir. Bazi1  dezenfektanlarin  antibakteriyel etkinliginin
incelendigi bir diger ¢alismada da, Consepsis uygulamasi sonrast S. mutans’a ait
Olciilen inhibisyon zon caplarinin L. acidophilus’a kiyasla daha genis oldugu tespit
edilmistir (215). Ersin ve arkadaglar1 (62) ise, yaptiklari in-vivo ¢alismada, ¢iiriikk
temizlendikten sonra kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla Consepsis uygulamasinin, 6
ayin sonunda kavitelerden izole edilen S.mutans’in inhibisyonunda Laktobasil’e
kiyasla daha anlamli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin
bulgular literatiirdeki bu sonuglarla uyum ig¢indedir.

Caligmamizda benzalkonyum kloriir igeren Tubulucid Blue’nun, her iig
mikroorganizma lizerinde anlamli bir antibakteriyel etki gosterdigi saptanmuistir.
Yapilan ¢esitli in-vitro ¢alismalarda da benzalkonyum kloriiriin, gerek direk kavite
dezenfektani olarak, gerekse kompozit ve cam iyonomer gibi restoratif materyallerin
yapisina eklenerek kullanilmasi sonucunda, ¢alismada kullandigimiz S. mutans, L.
acidophilus ve C. albicans mikroorganizmalar1 iizerinde antibakteriyel etkinlige
sahip oldugu gosterilmistir (28,76,154,213,215,216). Bu calismada Tubulucid
Blue’nun her ii¢c mikroorganizma iizerindeki etkinliginin anlamli farklilik
gostermedigi saptanmis olmakla beraber, en etkili oldugu mikroorganizmanin L.
acidophilus oldugu ve bunu sirasiyla S. mutans ve C. albicans’in izledigi
gbzlenmistir. Botelho ve arkadaglart da (28), benzalkonyum kloriir ilave edilen cam
iyonomer simanin etrafinda olusan inhibisyon zonu ¢apinin, L. acidophilus’ta S.
mutans’a kiyasla daha genis oldugunu yani, calismamizla benzer sekilde
benzalkonyum kloriiriin L. acidophilus’ta daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiin ve arkadaglar1 (215) yaptiklart bir ¢alismalarinda, benzalkonyum kloriir
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igerikli Tubulucid Red uygulandiginda olusan inhibisyon zon ¢apinin S. mutans’ta L.
acidophilus’a kiyasla daha genis oldugunu bildirmislerdir. = Bunun nedeninin,
Tubulucid Red’in yapisinda, Tubulucid Blue’dan farkli olarak %1 NaF bulunmasi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada MDPB iceren ve antibakteriyel etkinlige sahip oldugu ileri
stiriilen Clearfil Protect Bond un, ¢alismada test edilen ii¢ mikroorganizma tizerinde
de anlamli bir antibakteriyel etkinlik gosterdigi tespit edilmistir. Agar disk ve kagit
disk yontemleri kullanilarak ve inhibisyon zon ¢aplari dlgiilerek yapilan ¢aligmalarda
da MDPB igeren primerin, S. mutans, S. sobrinus, L. casei, L. acidophilus, A.
naeslundii ve A. viscosus mikroorganizmalar1 {izerine antibakteriyel etkinlik
gosterdigi saptanmustir (97,99,100). Ancak literatirde MDPB’nin C. albicans’a
kars1 antibakteriyel etkinliginin incelendigi bir c¢alismaya rastlanilmamistir.
Literatiirde genellikle sadece MDPB igeren primerin, polimerizasyon oOncesi
antibakteriyel etkinligi incelenmistir. Oysa klinikte primer uygulamasinin ardindan
adeziv uygulamasi yapilmakta ve polimerizasyon islemi gerceklestirilmektedir.
Ancak agar difiizyon yonteminde bu asamalarin gergeklestirilmesi ve saglikli
sonuclarin alinmasi pek miimkiin olamamaktadir. Ciinkii primer i¢indeki MDPB’nin,
adezivin uygulanmasindan sonra polimerizasyonu neticesinde ve yine kompozit igine
eklenmis MDPB’nin kompozitin polimerizasyonundan sonra bu materyallerden
salimmasi durmaktadir.  Materyalin bu o6zelligi nedeniyle de polimerize olan
MDPB’nin etrafinda inhibisyon alanlar1 olugsmamakta ve gerekli Olglimler
yapilamamaktadir (97). Bu calismada kullanilan dis kavite yonteminde bu sorun
giderilmistir. Benzer yontemin kullanildig1 ¢alismalarda da, ¢alismamizla uyumlu
olarak, MDPB igeren dentin baglayict sistemlerin (Clearfil Protect Bond)

polimerizasyon sonrasinda S. mutans izerine anlamli antibakteriyel etkinlikleri

133



gosterilmistir (156,211,216). Bu ¢alismada Clearfil Protect Bond un antibakteriyel
etkinliginin mikroorganizma tiiriine goére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi ve
materyalin L. acidophilus lizerinde, S. mutans ve C. albicans’a kiyasla daha etkili
oldugu gozlenmistir. Bu durumun, Schmalz ve arkadaslarinin (190) caligmalarinda
gosterdikleri gibi, bu antibakteriyel etkili dentin baglayici sistemin adezivinin, L.
acidophilus lizerinde S. mutans’a kiyasla daha fazla antibakteriyel etkinlige sahip
olmasi ile agiklanabilir. Clearfil Protect Bondun o&zellikle, ¢iiriikk dentin
lezyonlarindan siklikla izole edilen L. acidophilus tizerinde etkili olmasi, hazirlanan
dentin kavitelerinde rezidiiel mikroorganizmanin elimine edilmesi agisindan dnemli
bir avantaj saglayacaktir.

Dyract Extra kompomer materyali ile birlikte kullanilan Prime&Bond NT
materyalinin de, her iic mikroorganizmanin sayica bir miktar azalmasina sebep
oldugu gozlenmistir. Ancak bu materyalin anlamli antibakteriyel etkinlik gosterdigi
tek mikroorganizma C. albicans’tir. Cesitli baglayict ajanlarin ve bunlarin bazi temel
komponentlerinin (HEMA, TEGDMA) antibakteriyel etkinliklerinin arastirildig bir
calismada da, Prime&Bond NT’nin S. mutans ve L. acidophilus’un ¢ogalmalarini
inhibe edici bir etki gostermedigi saptanmigtir (190). Benzer yapiya sahip
Prime&Bond 2.1. ve Prime&Bond 2.0.”1n kullanildig1 diger ¢alismalarda da benzer
sekilde, bu materyallerin pekgok streptokok, laktobasil, aktinomiges, porfiromonas
ve klostridyum tiirline karst minimal diizeyde bir antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu gosterilmistir (84,104). Prime&Bond NT’nin bu smirli  diizeydeki
antibakteriyel etkinliginin asidik yapisindan (pH=2.5) ya da igerigindeki adezyonu
arttirici ajanlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, klorheksidin ve benzalkonyum kloriir i¢erikli kavite

dezenfektanlarinin ve MDPB iceren antibakteriyel etkili dentin baglayici sisteminin

134



S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans’in eliminasyonunda etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak bu materyallerin klinik uygulamada,
kavitedeki rezidiiel bakterilerin uzaklastirilmasi amaciyla, restorasyon oncesinde
kullanimlarinin 6nerilebilmesi i¢in restoratif materyal ile dis arasindaki adezyona
etkilerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. /n vitro ¢alismalarda bu adezyonun
basarist baglanma dayanimu testleri ile incelenmektedir.

Baglanma dayanimi (bond strength), dis ile restorasyon ara yliziindeki birim
alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Makaslama ve ¢ekme testleri, bu
kuvvetin incelenmesinde siklikla kullanilan testlerdir. Bu testlerin yapilabilmesi i¢in
genis dis yiizeylerine gereksinim vardir. Ancak baglanma ylizeyi genis oldugunda
test sirasinda, bu alanda homojen olmayan bir stres birikimi s6z konusu olmakta ve
restorasyon ylizeyinde lokal stres alanlari olusmaktadir. Giiniimiizde 6zellikleri giin
gectikce gelistirilen dentin baglayict ajanlarin kullanimi ile, koheziv kirilmalara
sebep olabilecek diizeyde baglanma dayanimlari elde edilebilmektedir. Klasik test
yontemleri kullanildiginda homojen olmayan stres dagilimina bagli olarak dentinin
zayif oldugu bolgede koheziv kopma olusmakta ve bu durum arayiize ait gercek
baglanma degerinin 6l¢iilmesini engellemektedir. Bu dezavantajlar1 elimine etmek
icin stres dagiliminin daha homojen ve stres birikiminin daha az olmasini saglayan
“mikrogerilme test yoOntemi” Onerilmistir (1,37,158,159,165,176). Bu test
yonteminin avantajlari; daha fazla sayida adeziv ve daha az sayida koheziv
kirilmanin  gerceklesmesi, daha yiiksek arayiiz baglanma dayanimlarinin
Olciilebilmesi, bolgesel baglanma dayanimlarinin olgililebilmesine olanak tanimast,
diizensiz ylizeylere ait baglanma degerlerinin 6l¢iilebilmesi, ¢ok kii¢iik alanlarin test
edilebilmesi ve yiizey alani yaklasik 1 mm® oldugundan kirilma yiizeyinin SEM

incelemesinin daha kolay yapilabilmesi, bir disten ¢ok sayida ve hem saglam hem de
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cliriikten etkilenmis dentin Orneklerinin elde edilebilmesidir. Dezavantajlar1 ise;
laboratuar islemlerinin daha ayrintili olmas1 ve teknik hassasiyet gerektirmesi, 5
MPa’nin altindaki baglanma dayanimlarinin 6l¢iilmesinin gii¢ olmasi, 6zel ekipman
gerektirmesi ve Orneklerin ¢ok kiigiik olmasi nedeniyle hizla dehidrate olmasidir
(143,159,203). Yontemin avantajlar1 géz oniline alinarak, kavite dezenfektanlarinin
ve dentin baglayict sistemlerin siit diglerine uygulanan kompomerin baglanma
dayanimina etkisinin incelendigi bu c¢alismada mikrogerilme baglanma testinden
yararlanilmistir.

Dentine baglanmada etkili faktorlerin irdelendigi pek ¢cok ¢aligmay1 inceleyen
bir derlemede, dentin substratinin kaynaginin, baglanmada 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (125). Adeziv sistemlerin siit ve daimi dis dentin dokusuna
baglanma dayanimlarinin karsilastirilmasinda degisik sonuglar elde edildigi
gozlenmektedir. Nor ve arkadaslar1 (151) yaptiklar1 SEM incelemesinde, siit disi
dentin ylizeyinde daimi dise kiyasla daha kalin bir hibrit tabaka olustugunu
gbzlemlemisler ve buraya adeziv rezinin yeteri kadar penetre olamamasi sonucunda
daha diisiik baglanma degerlerinin elde edildigini bildirmislerdir. Courson ve
arkadaslar1 da (44) test ettikleri adeziv sistemlerden bazilarinin, daimi dislerde siit
dislerine kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimina sahip olduklarinm
gostermislerdir. Baglanma dayaniminin siit ve daimi dislerde farklilik gostermesinin
mikrostriiktiirel ~yapilarindaki  bazi  farkliliklardan (dentin  tiibiil c¢ap ve
yogunluklarindaki, dentin dokusu miktarindaki ve dentinin organik icerigindeki
farkliliklar) kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (44,123,204). Bununla birlikte,
Baghdadi ve arkadaslar1 (13) siit ve daimi dislerin baglanma dayanimlari arasinda

anlaml bir farklilik saptamadiklarini bildirmislerdir.
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Dentine baglanma dayanmikliligini inceleyen calismalarinda siklikla substrat
olarak ciirliksiiz insan (3. molar) ya da sigir dislerine ait saglam dentin
kullanilmaktadir. Oysa klinikte dentin adezivler cliriikkten etkilenmis dentin
ylizeylerine uygulanmaktadir ve literatiirde ¢iirlikten etkilenmis gerek daimi gerekse
siit diglerinin kullanildig1 ¢alismalar oldukga kisithdir. Ciiriikten etkilenmis dentin,
fiziksel ve kimyasal olarak saglikli dentin dokusundan farkli 6zelliklere sahiptir.
Ciriikten etkilenmis dentindeki kollagen fibrillerin arasi normal olmayan apatit
kristalleri ile doldurulmustur. Saglikli dentine kiyasla gecirgenligi ve ayrica
peritiibiiler dentinin kalinlig1 azalmistir. Dentin tiibiillerinin ¢cogu mineral birikimiyle
tikali olmasina ragmen saglam dentine gore daha yumusaktir. (143,147,160,206).
Yapilan baz1 SEM calismalarinda ciiriikten etkilenmis dentin yiizeyinde olusan hibrit
tabakanin, saglam dentine oranla daha kalin oldugu gosterilmistir (143,235,239).
Ciiriikten etkilenmis ve saglam dentinde gézlenen bu farkliliklar, adeziv sistemlerin
bu yapilara adezyonunda farkli baglanma dayanimi degerlerinin elde edilmesine
sebep olmaktadir. Adeziv sistemlerin saglam dentine baglanmasimin daha iyi
oldugunu belirten ¢alismalarin yani sira (38, 180,239) ciiriikten etkilenmis dentin
yilizeylerinde de saglam dentine yakin degerler elde edildigini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur. Biz de yapmis oldugumuz g¢alismada bu g¢aligmalarla uyumlu olarak,
clriikten etkilenmis dentine baglanma dayanimlarini saglam dentinde elde edilen
degerlere olduk¢a yakin bulduk. Ancak ¢esitli ¢alismalarda elde edilen sonuglarin
kullanilan adeziv sisteme gore degisebilecegi de belirtilmektedir (146,201). Bu
nedenle, klinik uygulamalara 151k tutmasi agisindan, farkli adeziv sistemlerin
clrtikten etkilenmis dentine baglanma dayanimlarini inceleyen yeni calismalara

gerek vardir.
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Calismamizda kirilma tiplerine ait ortalama MTBS degerleri arasinda farklilik
oldugu tespit edildi. Dentin ve materyal i¢ginde koheziv kirilmanin (Tip III, Tip IV)
gozlendigi oOrneklerde ortalama MTBS degerlerinin  daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ciirlikten etkilenmis dentin ¢ubuklarinda sirasiyla % 77.2 ve % 12.7
oraninda adeziv ve miks kirilma gozlenirken saglam dentin cubuklarinda %81
oraninda adeziv kirilma tespit edilmistir. Bu bulgumuz, siit disi mine ve dentininde
siklikla adeziv ve miks kirilma goézlendigini belirten Agostini’nin ¢aligmasiyla
uyumludur (3).

Adeziv sistemlerdeki gelismeye paralel olarak, Pedodonti Kliniklerinde siit
dislerinin restorasyonunda, islem basamaklarinin ve dolayisiyla teknik hassasiyet
gereksiniminin azaltildig, self-etch sistemler ya da smear tabakasini modifiye eden
adeziv sistemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Kompomerler ise, gerek asitleme
gerektirmeyen bu yeni adeziv sistemlerle uyum iginde kullanilabilir olmalari, gerek
uygulamalarinin kolay olmasi, gerekse estetik ve mekanik oOzellikleri acisindan
tatmin edici olmalar1 nedeniyle ¢ocuk hastalarda siit disi restorasyonunda siklikla
tercih edilen materyallerdir. Baglanma dayanimina ait literatiirler incelendiginde,
clriikten etkilenmis dentin ylizeyine sahip siit digleri kullanilarak gercgeklestirilmis,
kavite dezenfektanlar1 ve antibakteriyel etkili adeziv sistemlerin kompomer
materyalinin baglanma dayanimina etkisini arastiran ¢aligmalara rastlanilamamustir.
Bu nedenle ¢calismamizda, Pedodonti Klinik uygulamalarina katkist olmas1 amaciyla,
siit dislerinde siklikla kullandigimiz ve igindeki diisiik flor miktar1 nedeniyle
antibakteriyel etkinligi slipheli olan kompomer materyalinin, siit disi
restorasyonunda, kavite dezenfektanlar1 (Consepsis, Tubulucid Blue) ve
antibakteriyel etkili adeziv sistemle kullaniminin, ¢iiriikten etkilenmis ve saglam

dentin {izerinde mikrogerilme baglanma dayanimina etkisi arastirildi.
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Kavite dezenfektanlarinin kullanimlarindaki olasi sorun, hidrofilik rezinin
dentine baglanmasin1 olumsuz yonde etkilemesidir (133,135). Bununla birlikte
hidrofilik  yapidaki  dentin  primerinin  uygulanmast  Oncesinde  kavite
dezenfektanlarinin kullanimi ile rewetting isleminin gerceklesecegi ve daha iyi bir
baglanmanin saglanabilecegi de belirtilmektedir (167). Kavite dezenfektanlarinin,
dentin baglayici sistemlerinin baglanma dayanimlarina etkisini inceleyen ¢ok sayida
calisma vardir (47,55,135,167,171,179). Ancak kullanilan kavite dezenfektaninin
igerigine, beraberinde kullanilan dentin baglayici sisteme ve restoratif materyale,
uygulama prosediiriine gore ¢ok farkli sonuglar elde edilmektedir.

Biz bu arastirmada, smear tabakasin1 modifiye eden bir dentin baglayici sistem
olan ve siit disi kompomer restorasyonlarinda asitleme islemine gerek olmaksizin
uygulanan Prime&Bond NT uygulamasi oncesinde kullanilan  kavite
dezenfektanlarinin  (Consepsis ve Tubulucid Blue) mikrogerilme baglanma
dayanimlarimi1 anlamh diizeyde azalttigin1 saptadik. Bu bulgumuz gerek saglam
gerekse cliriikten etkilenmis dentinde benzer sekilde idi. Dezenfektan uygulamasi
sonrast elde edilen baglanma degerlerinin, klinik olarak kabul edilebilir olan
baglanma degerinin (20 MPa) oldukga altinda oldugu saptandi.

Klorheksidin, minenin ve dentinin benzer sekilde serbest yiizey enerjisini
arttirir (162). Klorheksidinin dig yiizeyine afinitesi oldugu ve bu 6zelliginin asitleme
ile artacagi belirtilmektedir. Bunun sonucunda, gii¢lii pozitif iyon yiikiine sahip
klorheksidinin, fosfat gruplarina kolayca baglanip adezivin dentine baglanmasini
arttiracagl disiiniilmektedir (70,150). Ancak ¢alismada kullandigimiz dentin
baglayict sistemde (Prime&Bond NT) dentin yiizeyinin asitlenmesi s6z konusu
degildir. Bu sistemde smear tabakasi uzaklastirilmayip sadece modifiye edilmektedir.

Dolayistyla dentin yiizeyi ile klorheksidin arasinda direkt temas yoktur. Bu durumun,
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klorheksidinin dentin yiizeyi ile adeziv materyal arasinda etkilesim saglamasini
gliclestirip, mikrogerilme baglanma dayaniminin azalmasina sebep olabilecegini
diisiinmekteyiz. Meiers ve arkadaslar1 da (135) calismamizla benzer sekilde, smear
tabakasin1 modifiye eden bir dentin baglayici ajan olan Syntac’in uygulanmasi
oncesinde  %2’lik klorheksidin igeren bir kavite dezenfektani kullanilmasinin
kompozitle restore edilen saglam daimi diglerin makaslama baglanma dayanimini
azalttigini bildirmislerdir. Ancak asitleme Oncesi %2’lik klorheksidin kullaniminin
smear tabakasini uzaklastiran sistemlerin baglanma dayanimlarina herhangi bir etkisi
olmadigin1 belirtmislerdir.

Veira ve da Silva (228), siit dislerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda %
2’lik klorheksidin igeren kavite dezenfektanini uyguladiktan sonra suyla yikamiglar
ve ardindan % 37’lik fosforik asit uygulamiglardir. Single Bond (total etch sistem)
uygulamasi sonrast kompozitle restore edilen bu dislerde, klorheksidin
uygulanmayan dislere kiyasla makaslama baglanma dayaniminin azaldigini tespit
etmislerdir.

Rontani ve arkadaslar1 (172), cekilmis g¢iiriikli siit dislerinde yaptiklari
calismalarinda, ¢iirik tabakay1 uzaklastirdiktan sonra alkol soliisyonu igindeki % 2
ve % 3’lik benzalkonyum kloriir ile islem gdren dentin yiizeyine, Scotchbond
MultiPurpose Plus uygulayip kompozit ile (Z-100) restore etmisler ve aldiklari
kesitleri SEM’de incelemislerdir. Yaptiklar1 dentin-rezin arayiiz incelemesinde hibrit
tabaka ve rezin tag olusumuna rastlamamislardir. Arastiricilarin bu bulgulari,
calismamizda ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeyinde dezenfektan uygulamasi sonrasi
elde edilen zayif baglanti degerlerini agiklar niteliktedir. Ayni arastiricilar
benzalkonyum kloriirii smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili bulmamislardir.

Bununla birlikte bir bagka ¢aligmada, benzalkonyum kloriiriin kollagenlerle ¢apraz
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baglar yaptig1 ancak hibridizasyonu bozmadig1 belirtilmistir (78). Schaeken (184),
Tubulucid’in, asitleme sonrasi kullanilip yikandiginda One Step ve Prime&Bond
2.1’in uygulamasi sonrasi yapilan kompozit restorasyonlarda makaslama baglanma
kuvvetini etkilemedigini bildirmistir.

El-Housseiny ve arkadaglari (55), dentinin asitlenmesi Oncesinde
klorheksidinli kavite dezenfektani uygulamasinin, Scothbond MultiPurpose Plus’in
kullanildig1 kompozit restorasyonlarin mine ve dentine baglanmasinda anlamli bir
etki yaratmadigini bildirmislerdir.

Perdigao ve arkadagslar1 (161), asitleme sonrasi kullanilan Consepsis’in, aseton
bazli All Bond 2’nin makaslama baglanma dayanimini azaltmadigini, ancak dentin
ylizeyinde ve dentin tiibiilleri i¢inde gozlenen klorheksidin uygulamasina bagh
olusan debrisin baglanma dayanimini azaltabilecegini belirtmislerdir.

Say ve arkadaglar1 da (179) benzer sekilde, % 2’lik klorheksidin ve %1°lik
benzalkonyum kloriir iceren dezenfektanlarin asitleme sonrast kullaniminda, One-
Step (aseton bazli total etch sistem) ve Optibond Solo (alkol bazli total etch sistem)
kullanilarak yapilan daimi dis kompozit restorasyonlarinin makaslama ve gerilme
dayanimina olumsuz etkisi olmadigin1 bildirmislerdir.

Giirgan ve arkadaslar1 (77), asitleme Oncesi ya da sonrasinda klorheksidin
uygulamasini takiben yikama islemi yapilmadiginda Permagen (total etch sistem)’in
makaslama dayaniminin olumsuz etkilenebilecegini bildirmiglerdir. Bu durum
Perdigao ve arkadaglarinin (161) gozlemledikleri klorheksidine ait artiklarin etkisine
baglanabilir. Pilo ve arkadaslari da (167) bu ¢aligmalarla uyumlu olarak,
asitlemeden sonra kullanilan Consepsis’in yikanmasi durumunda One Step adeziv

sisteminin makaslama baglanmasini arttirabildigini belirtmislerdir.
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Rezin modifiye cam iyonomerler (Vitremer, Photac-Fil, Fuji II LC) ile restore
edilen daimi dislerde yapilan bir diger calismada Cunningham ve arkadaslar1 (47),
poliakrilik asit uygulamasi sonrasi olusan smear tabakasi ile klorheksidin ve ardindan
poliakrilik asit uygulanan dentin ylizeyinde olusan smear tabakalarinin benzer
oldugunu gozlemlemisler ve %2’lik klorheksidin kullaniminin, materyallerin
makaslama baglanma dayanimini olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir.

Literatiirde ayn1 ya da benzer kavite dezenfektanlarmi kullanan caligsmalar
bulunmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda genelde daimi dis kullanilmasi, restoratif
materyal olarak kompozitin tercih edilmesi, uygulama prosediirlerinin farkli olmasi
(asit kullanilmas1 ya da kullanilmamasi, dezenfektanin asitlemeden 6nce ya da sonra
yapilmasi, dezenfektanin yikanmasi ya da yikanmamasi) ve incelemede kullanilan
yontemlerin farkli olmasi gibi nedenlerle ¢aligmamizi bu ¢alismalar ile kargilastirmak
miimkiin olamamustir.

Yukarida belirtilen arastirmalarin  sonuglart  degerlendirildiginde, kavite
dezenfektanlarinin etkinliklerinin, birlikte kullanildiklar1 baglayici sistemlere ve bu
sistemlerin hangi asamasinda kullanildiklarina gore degistigi gozlenmektedir. Self-
etching adeziv sistemlerle kullanimlarinda baglanma dayanimlari iizerinde olumsuz
etkilerinin olabildigi, ayrica asitleme isleminin uygulandig1 sistemlerde ise daha
basarili sonuglar elde edildigi izlenmektedir. Mikroorganizmalara karsi ek bir
korumanin (giiriigiin tam olarak uzaklagtirllamadigi durumlar, immun sistem
bozuklugu olan bireylerin tedavisi) gerekli gortildiigii durumlarda, dogru dezenfektan
ve adeziv sistem kombinasyonlarmin kullanilmasi faydali olabilir. Kavite
dezenfektanlarinin smear tabakasin1i modifiye eden ya da ¢dzen self-etching adeziv
sistemlerle kullanilmasinda karsilagilan baglanma sorunlarini ¢ézmeye yonelik yeni

aragtirmalara gerek vardir.
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Restorasyonlarin basarisinda en 6nemli faktorlerden biri kavitenin sizdirmaz
bir sekilde oOrtiilenmesidir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan dis rengindeki
estetik restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasindaki biiziilmeye bagli olarak
dis ile dolgu arasinda mikro araliklar olusabilmektedir. Bu araliktan bakteriler,
iyonlar ve sivilar kolayca gecerek mikrosizintiya yol agmakta ve bu da sekonder
curiiklere, pulpal enflamasyona, hassasiyete ve arayiizde renklenmelere neden
olmaktadir. Mikrosizintinin tespitinde en sik tercih edilen yontem, iki boyutlu
degerlendirmedir. Genellikle boya penetrasyon testleri ile degerlendirme
yapilmaktadir. Bu amagla bazik fuksin, giimiis nitrat, metilen mavisi kullanilmakta
olup en sik tercih edilen boya bazik fuksindir. Boyalar disinda, radyoizotoplar ve
hava basinci kullanilarak da mikrosizint1 degerlendirmesi yapilabilmektedir (6,212).
Biz mikrosizinti  aragtirmamizda, ¢aligmalarda siklikla tercih  edilmesi,
uygulanmasiin kolay ve giivenilir olmasi nedeniyle bazik fuksin ile boyama
yontemini kullandik.

Calismamizin mikrosizinti sonuglar1 incelendiginde, gerek okluzal gerekse
gingival bolgedeki sizdirmazligin saglanmasinda Clearfil Protect Bond’un oldukca
etkili oldugu gozlenmistir. Consepsis ve Tubulucid Blue’nun ise Prime&Bond
NT’nin sizdirmazlik degerlerini olumsuz yonde etkilemedigi saptanmistir.

Meiers ve arkadaslart (133) ¢ekilmis 3. molar dislerde hazirladiklar1 sinif V
kavitelere klorheksidin ve iyodin/potasyum iyodiir igeren kavite dezenfektanlarimni
uygulamiglar ve bu dezenfektanlarin dentin baglayict ajanlarin (Syntac ve Tenure)
mikrosizint1 degerlerine etkisini incelemislerdir. %2’lik klorheksidin soliisyonunun,
calismalarinda kullandiklar1 dentin baglayici ajanlarin mikrosizinti degerlerinde bir
degisiklige sebep olmaksizin, kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilecegini

belirtmisglerdir.
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Tiurkiin ve arkadaglari da (218), ¢cekilmis daimi molar dislerde yaptiklari
caligmalarinda, kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla Consepsis ve Tubulucid Red
kullaniminin, Clearfil SE Bond ve Prompt —L Pop’un kaviteyi ortiileme 6zelligini
etkilemedigini  bildirmislerdir. Bu  calismalarin  sonuglar1  bulgularimizi
desteklemektedir.

Tulunoglu ve arkadaglari ise (209), klorheksidin ve alkol bazli iki farkli kavite
dezenfektaninin, dentin baglayict ajanlarin (Syntac ve Prime&Bond) mikrosizinti
degerlerine etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, klorheksidin solusyonunun iki
dentin baglayict sisteminin mikrosizintt degerlerini arttirdigini  belirtmislerdir.
Calisma icin siit dislerinde hazirladiklar1 simif V kavitelerin, okluzal ve gingival
marjinlerinde tespit edilen mikrosizint1 degerlerinin farklilik gostermedigini
bildirmiglerdir. Biz de arastirmamizda, bu bulgularla uyumlu olarak, her bir
materyal i¢in restorasyonlarin gingival ve okluzal kenarlarinda tespit edilen
mikrosizint1 degerlerinin anlamli bir farklilik gostermedigini gozlemledik.

Arastirmamiz sonunda, Dyract Extra kompomer materyali ile birlikte
kullanilan Prime&Bond NT baglayici ajaninin, S. mutans, L. acidophilus’a karsi
anlamli bir antibakteriyel etkinliginin olmadigi, buna karsin klorheksidin ve
benzalkonyum kloriir igerikli kavite dezenfektanlarinin ve MDPB igeren Clearfil
Protect Bond’un, ¢alismada kullanilan tiim mikroorganizmalara kargi anlamli bir
antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Prime&Bond NT uygulamasi
oncesi kavite dezenfektanlarinin kullaniminin baglanmay1 olumsuz etkiledigi, ancak
mikrosizint1 degerlerinde ise belirgin bir degisiklige sebep olmadigi saptanmustir.
Clearfil Protect Bond’un ise, gerek antibakteriyel etkinligi, gerekse baglanma ve
mikrosizint1 testlerindeki basarist nedeniyle, siit dislerine uygulanan kompomer

restorasyonlarda dentin baglayict ajan olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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Farkli dentin baglayict sistemlerle kullanilan kavite dezenfektanlarinin, bu
materyallerin baglanma dayanimlarina etkisini arastiran standart bir ¢alisma
protokolii ile yapilacak yeni calismalara gerek vardir.

BOLUM V

SONUCLAR

Iki farkli dezenfektan ve biri antibakteriyel etkili iki dentin baglayic1 sistemin

antibakteriyel etkinliginin ve siit disi kompomer restorasyonlarinin mikrogerilme,
mikrosizint1 degerlerine etkilerinin arastirildigi calismamizda;

1. Yapilan mikrobiyolojik inceleme sonucunda klorheksidin,
benzalkonyum kloriir iceren kavite dezenfektanlarinin ve MDPB igeren
dentin baglayici sistemin S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans’a karsi
antibakteriyel etkinlik gosterdigi,

2. Kavite dezenfektanlarinin ve dentin baglayict sistemlerin
antibakteriyel etkinliklerinin mikroorganizmaya gore degisebildigi,

3. Mikrogerilme test sonuglarina gore, kavite dezenfektanlari
(Consepsis, Tubulucid Blue) ve iki dentin baglayict sistem (Clearfil Protect
Bond, Prime&Bond NT) ile uygulanan kompomer restorasyonlarin (Dyract
Extra), saglam ve c¢iiriikten etkilenmis siit disi dentinine mikrogerilme
baglanma dayanimlari arasinda anlamli farklilik olmadigi,

4. Kavite dezenfektanit uygulamasinin, Prime&Bond NT’nin siit
disi kompomer restorasyonlarindaki mikrogerilme baglanma dayanimini
anlaml diizeyde azalttigi,

5. Mikrosizint1 test sonuclart incelendiginde en az sizinti
degerlerinin Clearfil Protect Bond uygulanan gruplarda gozlendigi,

Prime&Bond NT ile kullanilan kavite dezenfektanlarinin kompomer
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restorasyonun mikrosizint1 degerlerine etkisi olmadigi, Prime&Bond NT tek
basina kullanildiginda elde edilen sizinti degerlerinin ise yiiksek oldugu
saptandi.

6. Kavite dezenfektan1 olmaksizin Prime&Bond NT ile birlikte
uygulanan Dyract Extra’nin baglanma dayaniminin, Clearfil Protect Bond ile
benzer bulunmasi nedeniyle, siit disi kompomer restorasyonlarinda, hem
kavite dezenfeksiyonunun hem de etkili bir baglanmanin saglanmasi ve
bunun yaninda mikrosizintinin  Onlenebilmesi  agisindan,  kavite
dezenfektanlarinin kullanimi yerine antibakteriyel etkili MDPB iceren dentin

baglayici sistemin kullanilmasinin daha uygun olacag fikrine varildu.
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BOLUM VI
OZET

Calismamizin amaci; klorheksidin (Consepsis) ve benzalkonyum Kkloriir
(Tubulucid Blue) igeren iki farkli kavite dezenfektaninin ve birinin antibakteriyel
etkili oldugu bildirilen (Clearfil Protect Bond) iki (Prime&Bond NT) dentin
baglayici sistemin, S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans iizerine antibakteriyel
etkinliklerinin arastirilmast ve siit disi kompomer restorasyonlari ile birlikte
kullanimlarinin = mikrogerilme ve mikrosizintt degerlerine etkisinin in-vitro
incelenmesidir.

Caligmanin birinci boliimiinde, 36 adet dana disinde dis kavite yontemiyle
Consepsis, Tubulucid Blue, Clearfil Protect Bond ve Prime&Bond NT(PBNT)
uygulamasinin, S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans tlizerine etkinlikleri
arastirildi. Bu amagcla 3 gruba(n= 12) ayrilan disler {izerinde, biri kontrol olmak iizere
5 adet standart kavite acildi. Mikroorganizmalar ile inokiile edilen kavitelere
materyaller uygulanarak gegici restorasyon ile ortiilendi. 48-72 saatlik inkiibasyon
stiresi sonunda kavitelerden dentin talaslar1 toplanarak uygun besiyerlerine ekildi ve
mikroorganizma sayimlar1 (cfu/ml) yapildi. Caligmanin ikinci bdliimiinde, okluzal
curiiklii 40 adet siit 1. ve II. az1 disi ¢iiriikkten etkilenmis diiz dentin ylizeyi elde
edilinceye kadar agindirilip 4 gruba (n=10) ayrildi. Her gruba Clearfil Protect Bond,
PBNT, Consepsis/PBNT, Tubulucid Blue/ PBNT uygulamalarindan biri yapilarak
kompomer ile restore edildi. Bu materyallerin, restorasyonlarin mikrogerilme
baglanma dayanimina etkisi arastirildi. Bu amagla 6rneklerden, saglam ve cliriikten
etkilenmis dentin g¢ubuklari elde edilerek mikrogerilme testine tabi tutuldu.
Calismanin {iclincli boliimiinde ayni1 test materyallerinin siit disi kompomer

restorasyonlarinin mikrosizintisina etkisi arastirildi. 36 adet ¢liriiksiiz siit I. ve II. az1
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disinin mezyal ve distal yiizeylerinde hazirlanan siif I+II kavitelere materyaller
uygulanarak kompomer ile restore edildi. Termosiklus ve bazik fuksin ile boyama
islemlerinden sonra dislerden kesitler alinarak stereomikroskopta incelendi.
Mikrobiyoloji ve mikrogerilme testi bulgularinin istatistiksel degerlendirmesinde
Repeated Measure Anova ve Post Hoc testlerinden yararlanilirken, mikrosizinti
degerlendirmesinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed Ranks
testleri kullanildi.

Calismada, Prime&Bond NT hari¢ tim materyaller {i¢ mikroorganizma
tizerinde de anlamli bir antibakteriyel etkinlik gosterdi (p<0.05). Prime&Bond
NT’nin ise sadece C. albicans iizerinde etkinligi anlamli bulundu (p<0.05). Tim
materyal gruplarinda, saglam veya ¢iiriikten etkilenmis siit disi dentinine uygulanan
kompomer (Dyract Extra) restorasyonlarin baglanma dayanimlari arasinda farklilik
tespit edilmedi (p>0.05). Kavite dezenfektan1 uygulamasinin, Prime&Bond NT nin
restorasyonlardaki mikrogerilme baglanma dayanimini azalttigi saptandi (p<0.05).
Mikrosizintt degerlerinin okluzal ve gingival kenarlarda farklilik gdstermedigi tespit
edildi (p>0.05). Okluzal mikrosizint1 degerleri, Clearfil Protect Bond kullanilan
orneklerde diger materyallere kiyasla diisiik bulunurken (p<0.05), Prime&Bond NT
ile kullanilan dezenfektanlarin anlamli etkisi olmadigi, Prime&Bond NT tek basina
kullanildiginda ise mikrosizintt degerlerinin yiliksek oldugu gozlendi.

Siit disi kompomer restorasyonlarinda, hem kavite dezenfeksiyonunun
saglanmast hem de etkili bir baglanma ile mikrosizintinin 6nlenebilmesi i¢in, kavite
dezenfektanlarinin kullanimi yerine antibakteriyel etkili dentin baglayici sistemin

kullanilmasinin daha uygun oldugu sonucuna varildi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the antibacterial effect of two different
cavity disinfectants which contain chlorhexidine (Consepsis) and benzalkonium
chloride (Tubulucid Blue) and two dentin bonding agents (Prime&Bond NT) one of
which is declared to have antibacterial effect (Clearfil Protect Bond) on S. mutans,
L. acidophilus and C. albicans and also to search their effects in vitro, on
microtensile bond strength and microleakage of compomer restorations on primary
teeth .

In the first part, antibacterial effect of Consepsis, Tubulucid Blue, Clearfil
Protect Bond and Prime&Bond NT (PBNT) on S. mutans, L. acidophilus and C.
albicans was evaluated by tooth cavity method using 36 bovine teeth. Teeth were
divided into three groups (n=12). Five standart cavities one of which was used as
control, were prepared on each tooth surface. Materials were applied on these
cavities that were inoculated by one of the microorganisms and then sealed
temporarily. Dentin chips were collected after 48-72 hours incubation period and
cultured on the appropriate broth. The number of bacteria recovered (cfu/ml) was
determined. In the second part, the effect of Clearfil Protect Bond and Prime&Bond
NT which was used with Consepsis and Tubulucid Blue, on the microtensile bond
strength of compomer restorations was evaluated. 40 primary first and second molar
teeth with occlusal caries were ground to expose caries affected dentin surface and
divided into four groups (n=10). After the application of materials, teeth were
restored with compomer restorations. Sound and caries affected dentin sticks were
obtained from these specimens and used for microtensile bond strength test. In the
third part, the effect of the same materials on the microleakage of compomer

restorations was tested. Class I+II cavities were prepared on the mesial and distal
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surfaces of 36 sound primary first and second molars in which materials were applied
and restored with compomer. Teeth were thermocycled, stained with basic fuschine,
sectioned for microleakage evaluation and examined under stereomicroscope.
Repeated Measure Anova and Post Hoc tests were used in the statistical evaluation of
microbiology and microtensile test results while Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U
and Wilcoxon Signed Ranks tests were used for microleakage results.

All materials tested except Prime&Bond NT showed significant antibacterial
effect on all three microorganisms (p<0.05) whereas antibacterial effect of
Prime&Bond NT was found significant only on C. albicans (p<0.05). No significant
difference was detected between microtensile bond strength of compomer (Dyract
Extra) restorations applied on caries affected or sound dentin for all materials
(p>0.05). Cavity disinfectants significantly decreased the microtensile bond strength
of Prime&Bond NT (p<0.05). Occlusal and gingival microleakage scores were not
found significantly different (p>0.05). Occlusal microleakage scores were found
lower in Clearfil Protect Bond compared with other materials (p<0.05). The effect of
cavity disinfectants used with Prime&Bond NT were found insignificant on
microleakage scores and higher microleakage scores were observed when
Prime&Bond NT was used alone.

In conclusion, in order to obtain cavity disinfection, effective bond strength
and less microleakage, application of an antibacterial bonding system rather than
using a cavity disinfectant is more appropriate in restoring primary teeth with

compomers.
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Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi arasindaki o6grenci degisim programi
cercevesinde son sinif Pedodonti stajymi Hollanda Nijmegen Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesinde yaptim. 2000 yilinda Ege Universitesi Dishekimligi
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Tarih:

EK-1
OLGU BIiLGi FORMU

Olgu numarast:

Protokol No:

Hasta Yasu:

1. Hangi nedenle E.U. Dishekimligi Fakiiltesine basvuruldu?

a) Ortodontik neden b) Diger

2. Cocugun/ Sizin bir tibbi rahatsizlig1 var m1?
a)Evet (v ) b)Hayir

3. Cocugunuza/ Size daha dnce herhangi bir medikal girisimde bulunuldu mu?

a) Evet b) Hayir

4. Cocugun/ Sizin her giin kullanmasi gereken bir ilag var m1?

a)Evet (v ) b)Hayir

5. Cocugun/ Sizin diseti rahatsizlig1 var mi1?

a)Bvet (voooiiii ) b) Hayir

&

Cocugun/ Sizin dig/ dislerinde ¢liriik var m1?

a)Evet (v ) b) Hayir

7.

konulmus

Cocugun/ Sizin fizyolojik rezorpsiyon nedeniyle c¢ekim endikasyonu

okluzal ciiriiklii/¢iirtiksiliz disi var mi1?

a)Evet (v ) b) Hayir

8. Fizyolojik rezorpsiyon nedeniyle ¢ekilmesi gereken disler:

vV IV|IV V

V IV IV V
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Olgu numarast:

9. Cocugunuza/ Size konulan ortodontik anomalinin (varsa) teshisi nedir?

10. Ortodontik tedaviyi planlayan ortodonti doktorun adi- soyadi:

11. Ortodontik tedavi geregi ¢ekilmesi gereken digler:

VIV| IV YV

12. Dis ¢ekimini yapacak doktorun adi- soyadi:
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EK-2
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Saymn Goniillii/ Veli

Dis ciiriigliiniin tedavisinde amac, tim vikima ugramis ve enfekte dokularin

uzaklastirilmasidir. Ancak bu her zaman mimkin olamamaktadir. Cirdgiun

temizlenmesi sirasinda olusan artik tabaka i¢cinde kalan bakterilerin, uzun bir siire

canliliklarin1  siirdiirebildikleri gosterilmistir. Uzaklastirllamayan bu bakteriler

cliriigiin devam etmesine, tedavi sonrasi hassasiyete ve pulpaya (disin sinir dokusu)

toksinleri (bakterilere ait zararh artik maddeler) ile ulasip pulpa dokusunda irritasyon

ve iltihaba sebep olabilmektedirler. Kavitede (¢iirlik doku ile simirli harabiyet

bolgesi) kalan bu mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi i¢in, hazirlanan kavitelerin,
dolgu yapimi 6ncesinde kavite dezenfektanlar ile silinmesi ya da dis rengindeki

dolgu materyalleri ile birlikte antibakteriyel etkinlige sahip baglayici ajanlarin

(vapistirici ara madde) kullanimi Onerilmektedir. Tedavinin basarili olabilmesi igin,

kullanilan bu dezenfektanlarin ya da baglayict ajanlarin, kullanilacak dolgu
materyalinin dige baglanma ve sizdirmazlik degerlerini olumsuz etkilememesi
gerekmektedir. Bu nedenle kullanilacak antibakteriyel ajanlarin, farkli dolgu
materyallerinin mekanik 6zellikleri lizerine etkisi test edilmelidir.

Bu calisma icin, E.U Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti ve Ortodonti

Anabilim Dal1 dishekimleri tarafindan fizyolojik rezorpsiyon (siit disi kokiiniin yasa

bagli olarak erimesi) nedeniyle ya da ortodontik tedavinizin (dis dizilimindeki

diizensizliklerin diizeltilmesine ydnelik tedavi) devami i¢in mutlak olarak ¢ekilmesi

uygun goriilmiis siit az1 disleri, ¢ekimler tamamlandiktan sonra tarafimizca alinmak
istenmektedir. Planladigimiz arastirmanin bir parcgasi olan ¢ekilmis disinizin bizler
tarafindan alinmasinin dogrudan size yarari1 olmayacaktir. Diisme zamani yaklagmis
siit dislerinin yada ortodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus (¢ekim karari
verilmis) disglerin ¢ekimi rutin tedavinizin bir pargasidir. Dis ¢ekiminden baska bir
tedavi ¢ocugunuz veya size uygulanmayacaktir. Cekim yapilmis bolgede anesteziden
dolay1 his kayb1 ve anestezinin etkisi gectikten sonra agr1 hissedebilirsiniz. Ancak bu
cekimden sonra gelisebilecek normal bir durumdur. Uzun siireli ve siddetini arttiran
bir agri, ¢ekim sonrasi, ¢ekim bolgesinde fazla kanama varliginda hemen E.U

Dishekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalina bagvurunuz.
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Calismada ¢ekilmis olan siit disleri kullanilacak hastalarin adlar1 gizli
tutulacaktir. Calismada 8-11 yaslar1 arasinda degisen toplam 80 hastaya ait ¢ekilmis
stit digleri kullanilacaktir. Yapilan radyografik (rontgen) ve dental muayenede (dis
muayenesi), siit az1 diglerinde fizyolojik rezorpsiyonun heniiz baglamadigi, daimi dis
jerminin konjenital (dogumsal) olarak eksik oldugu, ortodontik nedenlerle ¢ekimi
uygun goriilmeyen yada clirigiin pulpaya kadar ulastig1 tespit edilen dislere sahip
cocuklar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Cocugunuz ve siz ¢alismayr reddetme
hakkina sahipsiniz. Calismayr reddetseniz bile c¢ocugunuzun muayeneleri ve
tedavileri yapilacaktir. Bu ¢aligma i¢in gerekli giderler, size ve bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurumuna Odetilmeyecektir. Sorumlu arastiricilar tarafindan
karsilanacaktir.

Aliman digler yalmzca bu g¢aligma dahilinde kullanilacak ve c¢alisma bitiminde
tarafimizca imha edilecektir. Bu formun bir 6rnegi sizde kalacaktir.

Aragtiric1 ve bagvuracaginiz kisi;

Dishekimi irem TOTU

Tel: 388 64 31

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin  adi, 1imzasi, adresi (Varsa telefon no, faks no)

Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin adi, imzasi, adresi

(Varsa telefon no, faks no)

Aciklamalari yapan arastiricinin adi, imzasi Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin
ady, imzas, gorevi:
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