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OZET

Benzalkonium Chloride, Chlorhexdine, Cetrimide ve Cetylpyridinium Chloride
Iceren Cam Iyonomer Siman’m Antibakteriyel, Fiziksel ve Kimyasal

Ozelliklerinin In-Vitro Degerlendirilmesi

Cirtik kontrol yaklasimlarindan biri olan atravmatik restorative tedavi (ART)
yalmzca el aletlerinin kullamildig1 ve restorasyonun cam iyonomer simanlarla (CiS)
yapildigi minimal invaziv bir yontemdir. Bu yontemde ¢liriik tam olarak
uzaklastirilmadigr igin kullamlacak dolgu materyali olan CiS’lerin ¢iiriik i¢indeki
bakterilerle savasacak giicte olmasi beklenir. Cam iyonomer simanlarin sahip oldugu,
dolgu materyali ile dis dokular1 arasindaki marjinal kenarlardan uzun siireli floriir
iyonu (F ) salim ozelligi, ikincil ¢iiriik riskini azaltmaktadir. Fakat bu etkisine
ragmen, rezidiiel ¢iiriik igerisindeki bakterilerin eliminasyonunda yetersiz
kalmaktadir. Bu amagla birgok calisma kapsaminda ART’de kullanilan geleneksel
CiS’lere ¢esitli antibakteriyel (AB) materyaller ilave edilmekte ve kalan ciiriik
dokusundaki bakterilerin ¢ogalmasi Onlenerek restoraSyonun uzun dénem basarisi
arttirilmaya c¢alisilmaktadir. Antibakteriyel etkinligin arttirillmasi amaciyla kullanilan
materyallerden olan Benzalkonium Chloride (BC), Chlorhexidine (CHX), Cetrimide
(CT) ve Cetylpyridinium Chloride (CPC)’nin CiS’lerle birlikte kullamldig
caligmalarda bu kombinasyonlarin olumlu olacag: bildirildiyse de farkli ilavelerin ve
oranlarin degerlendirildigi baska caligsmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu calismanin
amaci Oncelikle, giiclendirilmis AB etkinlige sahip, bunu saglarken ideal fiziksel ve
kimyasal ozelliklerinde minimum degisikliklerin oldugu, ART’de uygulanabilir ve
uzun dénem kullanimlarda basarili olan bir CIS-AB kombinasyonu elde etmektir. Bu
in-vitro calismada, %1 konsantrasyondaki CHX, CT, CPC Ketac Molar Easymix’in
(3M ESPE, Almanya) tozuna, %1 konsantrasyondaki BC ise siv1 halde likidine ayni
oranda ilave edilerek deney grubu olusturuldu. Kontrol grubu olarak AB i¢cermeyen
CIS kullanildi. Cam iyonomer siman drnekleri hazirlandiktan sonra, AB aktivite agar
difizyon testi (ADT) ile, yiizey sertligi Vickers mikrosertlik testi (VHN) ile, F

iyonu salimi iyon segici elektrot (ISE) yontemi ile degerlendirildi.



Bu calisma sonucunda hedef, CHX, CT, CPC tozun CiS’in tozuna, BC sivinin
likidine ilave edilmesi ile elde edilen karisimin, giiglit AB etkiyi saglarken simanin
fiziksel o6zelliklerinde ve kimyasal yapisinda en az hasarin meydana gelmesi ve
boylece AB etkinligin arttirilmasi ile ART’de uygulanabilecek ideal CIS ve AB

kombinasyonlarinin elde edilmesi yoniindedir.

Calismada, rezidiiel ¢iiriikteki ¢esitli mikroorganizmalara etki edebilecek giigte
AB etki olusturabilen ve aym zamnada CIS materyalinin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinde istatistiksel anlam ifade etmeyen minimum degisiklikler olusturan her
biri %1’lik konsantrasyonda CHX, CT, CPC toz ve yine aynmi oranda BC likit
uygulamasinin CIS ile kullanilmasinin etkili olabilecegi sonucuna varildi. Atravmatik
restoratif tedavide uygulanabilecek ideal CIS ve AB kombinasyonlarida farkli

materyaller ve farkli karistirma oranlarinin uzun dénem arastirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer, Ketac Molar Easymix, antibakteriyel
etkinlik, fiziksel ozellik, kimyasal ozellik,
Benzalkonium Chloride, Chlorhexidine, Cetrimide,

Cetylpyridinium Chloride



SUMMARY

In-Vitro Evaluation Of the Antibacterial Activity, Physical and Chemical
Properties of Conventional Glass-ionomer Cements Containing Benzalkonium

Chloride, Chlorhexidine, Cetrimide and Cetylpyridinum Chloride

Atravmatic restorative treatment (ART ) is which is one of the caries control
approaches, is a minimally invasive method in which hand tools are used and the rest
iIs restorating of glass ionomer cements (GIC). In this method, since the caries are not
completely removed, it is expected that the GIC, which is the filling material to be
used, is strong enough to fight the bacteria in the caries. The long-term release of
fluoride ion (F ) from marginal edges between the filling material and the dental
tissues, which glass ionomer cements have, reduces secondary caries risk. Despite
this effect, however, the elimination of bacteria in the residual caries remains in
adequate. For this purpose, various antibacterial (AB) materials are added to
traditional GIC used in ART in many study and it is tried to increase the long term
success of restoration by preventing the growth of bacteria in the remaining caries.
Although studies on the use of Benzalkonium Chloride (BC), Chlorhexidine (CHX),
Cetrimide (CT) and Cetylpyridinium Chloride (CPC), which are materials used to
increase antibacterial activity, have been reported to be positive, there is still a need
for further studies in which different compounds and ratios are evaluated. The aim of
this study is to obtain a GIC-AB combination that has a potent AB activity and, while
providing it, has minimal changes in ideal physical and chemical properties and is
successful in ART and successful in long-term use. In this in-vitro study, a test group
was formed by adding 1% concentration CHX, CT, CPC in Ketac Molar Easymix
(3M ESPE, Germany) to the powder and 1% concentration BC in liquid form.
Antibacterial-free GIC was used as the control group. After preparing the glass
ionomer cement samples, the AB activity was assessed by the agar diffusion test
(ADT), the surface hardness Vickers microhardness test (VHN), and the F ion

emission ion selective electrode (ISE) method.

As a result of this study, it was found that the mixture obtained by the addition
GIC’s liquid form of BC water, GIC’s powder form of CHX, CT, CPC powder



provides strong AB effect while causing minimal damage to the physical properties
and chemical structure of the cement, it is the ideal combination of GIC and AB that

can be applied.

In the study, 1% concentration of CHX, CT, CPC powder and also BC liquid
application, which can produce a strong AB influence which could affect the various
residual microorganisms and at the same time have minimal changes in the physical
and chemical properties of the GIC material without statistical significance; it was
cocncluded to be effective for use with GIC. Long-term investigation of different
materials and different mixing ratios in ideal GIC and AB combinations that can be

applied in ART can be recommended.

Keywords: Glass ionomer, Ketac Molar Easymix, antibacterial activity,
physical property, chemical property, Benzalkonium Chloride,

Chlorhexidine, Cetrimide, Cetylpyridinium Chloride



3. GIRIS VE AMAC

Ciiriik, hem ciirtik siirecini hem de ¢iiriik lezyonunu tanimlamak i¢in kullanilan
genis kapsamli bir kelimedir. Organik asitler, disi olusturan komponentlerde yikim
meydana getirmekte ve ¢iiriik bu yikim boélgelerinde olusmaktadir. Dis kayb1 ve dis
agrisiin ana nedeni olan ¢iiriik, ¢ogu insanda yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir (1,
2). Gilinimiiz ¢iiriik ¢alismalar1 ¢ocuklar igin ciiriikten korunma yodntemlerine
odaklanmaktadir oysa g¢iiriik, insan yasami boyunca gozetilmesi gereken bir hastalik
stirecidir (3, 4). Disi olan herkes risk altindadir, ¢iinkii biofilm metabolizmasi sahip
olunan dislerin bir parcasidir (5). Gegmisten giinlimiize dis ¢lirigli olusumunu
onleyici uygulamalarda biiylik gelismeler meydana gelse de diinya niifusunun igte
biri tedavi edilmemis ¢iiriiklerle ve bunlardan kaynaklanan sikayetlerle biiyiik oranda

zaman kayb1 ve maddi kayip yasamaktadir (6).

Dis ¢iiriigli tedavi yontemlerinde giliniimiize degin birgok calisma ve yenilik
meydana gelmektedir. Son yillarda, dis sert dokularinin daha fazla korundugu
minimum boyutta hazirlanmis kaviteler ve dis dokularma baglanma kuvveti daha
yiiksek olan restoratif materyallerin kullanildig: alternatif tedavi yontemleri giindeme
gelmektedir (7). Ciriik lezyonlarinin tedavisinde alternatif yaklagimlardan biri olan
ART, ciiriik dis dokusunu uzaklagtirmak i¢in yanlizca el aletlerinin kullanildigr,
restorasyonun CIiS ile yapildigi non-invaziv tedavi seklidir (8, 9). Bu ydntem
cocuklar {izerinde kolay kabul edilebilir bir tedavi oldugundan erken giiriik
lezyonlarinda kullanim alani bulmaktadir (10-12). Buna paralel olarak da adezyon
kapasitesi, F iyonu salimi, kimyasal bariyer 6zelligi olmasi, kullanimi igin uygun alt
yapt aranmamast gibi birgok yararli 6zelligi barindiran geleneksel ve yiiksek

viskoziteli CiS’ler gocuk dis hekimliginde yaygin bir kullanim alan1 bulmaktadir (9).

Dis hekimliginde, ideal restoratif materyal halen elde edilememektedir ve bu
nedenle bunu elde etmek i¢in siiren ¢alismalar devam etmektedir (8, 9). Atravmatik
restoratif tedavide kullanilan geleneksel CIS’lerin barindirdigr olumlu &zelliklere
ragmen uzun donemde antibakteriyel, fiziksel ve kimyasal acidan yeterli ihtiyaci
karsilayamadig1 ve bunlarla yapilan restorasyonlarda basarisizliklar meydana geldigi
yapilan cesitli calismalarda belirtilmektedir. Bu amagla CIS’te ideal olan1 bulmak igin

cesitli materyal kombinasyonlart uygulanarak her yonden en iyiye ulasilmaya



calisilmaktadir. Boylelikle giliniimiizde, kiictliltiilen ortalama partikiill boyutlariyla
daha yiiksek tutuculuga sahip, daha viskoz, estetik agidan daha basarili, daha giiglii
AB etkiye sahip gibi iyilestirilmis &zeliklere sahip olan CIS’ler elde edilmektedir (8-
10, 12).

Cam iyonomer simanlarin AB etkinliginin arttirildig1 ¢esitli ¢alismalarda CHX
gibi bakterisid etkili materyellerin kullanildig1 rapor edilmektedir (13-16). Bunun
yani sira kuaterner amonyum bilesiklerinden (KAB) CT, CPC, BC gibi materyallerin
de CHX ile benzer kimyasal 6zelliklere sahip olmalar1 ve AB etkinliklerinden dolayi
CiS’ler ile birlikte kullanimlar1 degerlendirilmektedir (13, 17). Fakat AB ajanlarin
eklenmesi siklikla restoratif materyalin fiziksel 6zelliklerinde degisiklikler meydana
gelmesiyle sonuglanmaktadir (14, 18-20). Ozellikle posterior dislerde uygulanan
ART’de kullanilan CIS’ler igin bu durum kritik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle AB
etkisi arttirilan CIS’lerde bakterisid etkili malzemeler optimum miktarlarda ve ana
materyelin temel Gzelliklerini tehlikeye sokmayacak sekilde kombine edilmektedir
(22).

Bu calismada geleneksel bir CIS olan Ketac Molar Easymix’in tozuna CHX,
CT ve CPC %1 er konsantrasyonda, likidine ise yine %1 konsantrasyonda BC sivi
halde eklenerek deney grubu hazirlandi. Antibakteriyel ilave edilmemis Ketac Molar
Easymix materyali kontrol grubu olarak kullanildi. Antibakteriyel iceren 6rneklerin
Streptococcus mutans (S. mutans) ve Lactobacillus casei (L. casei)’ye karsi AB
aktivitesinin degerlendirilmesi ADT metodu ile gerceklestirildi. Distile su igerisinde
bekletilen 6rneklerin yiizey sertliginde zamana bagli meydana gelen degisiklikler
VHN ile degerlendirildi. Distile su igerisinde bekletilen 6rneklerden zamana bagli

kiimiilatif F~ iyonu salimi ise ISE yontemi ile degerlendirildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Atravmatik RestoratifTedavi ve Rezidiiel Ciiriik

Dis ¢iirtiklerinin tedavisinde alternatif bir yaklasim olan ART 1980’lerin
ortalarinda Tanzanya’da denenmistir. 1990’larda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ niin
girisimiyle ve Hollanda hiikiimeti ve cam iyonomer materyal {ireticilerinin destegiyle
Afrika, Tayland ve Cin’de kullanima girmistir (10). Bu teknik, biiyiikk oranda
agrisizdir ve minimal invaziv islem gerektiren ¢liriik disler i¢in bir tedavi sekli
olusturmaktadir. Optimum sartlarin saglanamadigir - optimal kosullar, egitimli ve
yeterli sayida dental personele, yeterli ve dogru ekipmana ve elektrikli cihazlara sahip
olundugu - iilke ve bolgelerde siklikla kullanilmakta ve kolaylik saglamaktadir (11,
22, 23). Ayrica, ¢ocuk hastalar ve kooperasyonu zor bireylerde de alternatif bir tedavi
sekli olarak tanimlanmaktadir (10, 24). Fakir tilkelerde siklikla uygulansa da gelismis
iilkelerde de ¢ocuklar iizerinde kolay kabul edilir bir tedavi oldugundan, erken ¢iiriik
lezyonlarinda kullanim alani bulmaktadir. Ciriigi uzaklastirmak icin el aletleri
ozellikle de keskin ekskavatorler kullanilarak yumusak nekrotik dentin uzaklastirip
alttaki daha sert dokulara ulasiimaya calisilmaktadir. Ciiriik doku olabildigince
kaldirildiktan sonra uygun bigimde hazirlanan CIS, kavite duvarlariyla sik1 bir temas

saglayacak bigimde yerlestirilerek disin restorasyonu yapilmaktadir (10, 12, 25-27).

Acik bir klinik sinirlama olmaksizin, dentini i¢ine alan bir ¢iiriik lezyonu,
hassas ve kismen demineralize olan bir i¢ tabakaya sahipken, sahip oldugu dis tabaka
duyarsiz, yiiksek bakteri igeren ve son derece demineralize yapida bulunmaktadir (28,
29). Atravmatik restoratif tedavi yaklasimi, ¢iirtigiin bahsedilen bu dis tabakasini el
aletleriyle kaldirarak, hazirlanan bosluga adeziv restoratif materyallar ile tikama
yaparak dis ciirlimelerini yonetmektedir (30, 31). Ciiriik, el aletleri ile miimkiin
oldugunca kaldirilsa da temizleme islemi sonrasinda bir kisim ¢iirlik materyali
(rezidel ciiriik) ve/veya karyojenik bakteriler kavite igerisinde bulunabilmektedir
(32). Yapilan daha onceki ¢alismalar 6zellikle S. mutans ve diger Streptococcus
suslarini, Veillonella suslarini, Actinomyces suglarini, Bifidobacterium suslarini ve
Lactobacillus suslarimt ¢liriikle ve dolayisiyla rezidiiel ciirtikle iliskili bulmaktadir
(33, 34). Rezidiiel ciirik materyali, yerlestirilen dolgu malzemesinin zayif

baglanmasina ve marjinal kisimlarda agiklik olusumuna yol agmaktadir. Bundan



baska zayif uygulama ve materyalin tiikiiriik kontamisyonunun da 6zellikle ¢ok yiizlii
restorasyonlarda marjinal agikliga neden oldugu belirtilmektedir. Servikal-marjinal
acikliklar, plak retantif yapilarindan dolay1 ve restorasyon altindaki bakterilere canli
besin gorevi gérme gibi ozellikleriyle sekonder ciiriiklere neden olmaktadirlar. Ote
yandan eger yeterli hermetik bir ttkama mevcutsa restorasyon altinda kalan bakteriler
canliliklarii  siirdiirememekte veya re-aktifliklerini yitirebilmektedirler (35, 36).
Atravmatik restoratif tedavi ile yapilan restorasyonlarin uzun dénem siirdiirebilirlik
oranlart diislik basar1 gostermektedir. Bu oran, o6zelikle c¢ok yiizlii ART
restorasyonlarinda tek yiizlii olanlara gore daha da diistik degerleri bulmaktadir (37-
39). ART restorasyonlarindaki basarisizliklarin gogunun genel olarak, zayif materyal
kullanim1 ve cliriik ekskavasyonu asamasinda yetersiz ¢iirik kaldirilmasi oldugu
belirtilmektedir (40). Basarisizliga yol agan bir diger faktor olarak zayif oral
hijyenden de s6z edilmektedir (41). Bu problemlerin ¢éziimlenmesinde en temel
yaklagimin, ¢iirtigiin temizlenmesinden sonra kavitenin AB etkinligini F iyon salimi
ile saglayan, biyouyumlu bir adeziv materyal ile restore edilmesi oldugu
bildirilmektedir (42-44).

4.2. Cam Iyonomer Simanlarin Genel Ozellikleri, Yapisi ve Geleneksel Cam

Iyonomer Siman Ketac Molar Easymix

Alan Wilson ve Brian Kent tarafindan 1972 yilinda gelistirilen CIS’lerin disteki
kalsiyum (Ca*?) iyonlar1 veya ham metal iyonlar: ile capraz baglanti yapabilme
kapasitesine bagli olarak dise ve ham metallere direkt adezyonu, F iyonu salinimina
bagli olarak antikaryojenik ozellikleri (45, 46), dise benzer termal ekspansiyon
katsayisina bagli olarak dis mine ve dentinine termal uyumluluk gostermesi, mine
yiizeyindeki diigiik biiziilmeye bagli olarak minimalize edilmis mikro sizintt ve
monomer igermemesi ya da diisiik oranda igermesine bagli olarak diisiik sitotoksisite
gibi cesitli avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde dis hekimliginde genis bir kullanim
alanma sahiptir. Kullanim alanimi kisitlayan faktorler ise aginma direncinin diistik,
calisma zamaninin kisa, sertlesme siiresinin uzun olmasi; kirilmaya ve sertlesme
sirasinda nem kontaminasyonuna duyarli yapisi, yiiksek oranda mikrosizinti

gostermesidir (47-49).



Cam iyonomer simanlar, asit-baz simanlar olarak bilinen materyal sinifina aittir
ve zayif polimerik asitlerin toz yapidaki cam partikiilleriyle reaksiyona girmesiyle
olusmaktadir (50). Baglanma, sividaki konsantre c¢ozeltilerde meydana gelmektedir
ve nihai yapt énemli miktarda, siman bariyerini gii¢clendirmek i¢in dolgu maddesi

olarak islev goren tepkimeye girmemis cam partikiilii icermektedir (51).

Daha onceki yaymlarda siman i¢in "cam iyonomer" terimi kullanilsa da (52)
tam olarak dogru bir ifade olusturmamaktadir. Uluslararasi Standartlar Teskilati
(1ISO)’na gore uygun adlandirma,”cam polialkanoatsiman™dir (53), ancak "cam
iyonomer™ terimi de kabul edilebilir bir tanimlama olarak degerlendirilmektedir (54)

ve dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (51).

Bir cam iyonomer siman igin ti¢ 6nemli bilesen bulunmaktadir; polimerik sivi-
¢Oziiniir asit, bazik yapida cam (iyon gec¢irgen) ve su (54). Bunlar yaygin olarak
polimerik asitin sulu ¢dzeltisi ve ince yapidaki cam tozunun uygun bir yontemle hizli
bir sekilde karistirllmasiyla visk6éz bir hamur formunda bulunmaktadir. Bununla
birlikte, hem asit hem de camin tozun iginde bulundugu ve saf su eklenerek
baglanmanin yapildigi, formiile edilmis baz1 asitlerin cam tozu ile harmanlandigi ve
diliie soliisyonun su iginde bulundugu yapilar gibi alternatif formiilasyonlar da
mevcuttur. Fakat bu farkli yapilarin etkisi agik degildir, ¢linkii bu formiilasyonlar
patentlidir, bu yiizden her bilesenin miktar1 yaygin olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte toz ve sulu fazlar arasindaki komponentlerin farkli dagilim gosterdigi

materyallerin nihai 6zelliklerinde belirgin farklilik olmadigi sdylenebilir (51).

Cam-iyonomer siman, bir spatul yardimiyla cam blok veya ped iizerinde
karistirilabilir; bu elle karigtirma olarak tanimlanmaktadir. Materyal ayrica bir zar ile
ayrilmis kapsiil iginde de sunulabilmektedir. Zar, karistirmadan hemen 6nce kirilir ve
kapsiil 6zel olarak tasarlanmis otomatik karistirict igerisinde hizlica titrestirilir.
Boylelikle siman karisir ve ardindan olusturulan hamur kivamindaki siman agiz igi
uygulama icin kullanima hazir hale getirilmis olur. Elle karistirilanlar, titresimli
karistirmaya tabi tutuldugunda ¢ok hizli sekilde, tatmin edici sonuglarin elde edildigi
siman hamuru meydana getirmektedir (51).



4.2.1. Cam iyonomer Simanin Yapisi

4.2.1.1. Doldurucu Partikiillerinin Bilesimi ve Yapisi

Iyonomer simanlarm temelini, asitlerle reaksiyona girebilen tuz formunda cam
yapisi olusturmaktadir. Birgok farkli yapida cam kompozisyonu olmasina ragmen F
ve fosfat (PO42) ilave edilmis aliimina-silikat camlar tam olarak tatmin edici sonuclar
vermektedir. Ticari olarak cam iyonomer siman yapisindaki camlar Ca*? bilesimlidir,
bazilarinda sodyum (Na*) ilavesi de mevcuttur. Iyonomer camlarim temelinde silika
ve aliiminanin her ikisinin de bir arada olmasi1 6nemlidir. Yalnizca silika yapisindaki
camlarda reaktiflik ve baziklik eksiktir ¢iinkii zincir yapisinin kdoselerindeki
baglantilar temel olarak SiOs tetrahedra bagini igerir ve bu yapidaki zincir yik
tasimamakta yani sarj etkisi olusturmamaktadir. Aliiminyum (A1*®) eklendigi zaman,
benzer dort kat tetrahedral geometriyi adapte etmeye zorlar ve boylelikle baglantiyi
giiclendirir. Aliminyum 3+ sarj tasidigindan oksijenleri silikon kadar etkin sekilde
degistirmemektedir. Bunu dengelemek igin ekstra Na*, Ca*?, stronsiyum (Sr*?) gibi
katyonlarin var olmasi gerekir. Bunlar temel karakteri olusturmakta ve cam yapiy1
asit ataklarma karsi duyarli hale getirmektedir (51). Cam; %29 silika (SiO2), %17
alimina (Al203), %5 mineral (Na2AlFs), %34 kalsiyumfloriir (CaF2), %5 aliminyum
trifloriir (AIF3) ve %10 aliiminyum fosfat (AIPO4) molekiillerinin 1100-1300 C°
sicaklikta erimesi ile meydana gelir. Metal iyonlar1 Na*, ¢inko (Zn*?), Sr*2, Ca'?,

Al*3, lantanyum (La*®) ve potasyum (K*) *dan olusmaktadir (55).

Cam iyonomer simanlardaki cam yapisinin 6nemli bir komponenti de F
iyonudur. Floriir iyonu igeren camlar en erken rapor edilen cam iyonomerlerin iginde
bulunurlar (56). Son donemlerde camin yapist Sr*2, baryum (Ba'?) ve Zn*
icermektedir. Stronsiyum oksit (SrO), baryum siilfat (BaSOs) ve lantanyum oksit
(La203) molekiilleri CIS’e radyoopasite saglamak amact ile camin tozuna eklenmekte
ancak yapisina katilmamaktadir (57). Cam karisiminin yapisindaki CaO ve CaFz
yerine SrO ve SrF. komponenetleri kullanilarak cam yapisindaki Ca*? yerine Sr*2
yerlestirilmigtir (58). Stronsiyumun, Ca* yapisindaki camlarla karsilastirildiginda
simanin goriiniimii {izerinde herhangi bir yan etki olusturmaksizin radyoopasitesini
arttig1 gorlilmektedir. Floriir iyonu Salimi bu simanlarda artmigsa da bunun nedeni

heniiz tam olarak bilinmemektedir (51).
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4.2.1.2. Likidin Bilesimi ve Yapisi

Cam iyonomer simanlarda kullanilan polimerler, polialkenoik asit yapisindadir.
Homopolimer poli(akrilik asit) ya da 2:1 oranmnda akrilik asit ya da maleik asit
kopolimerinden olusmaktadir. Poli(vinil fosfonik asit) eski bir gii¢lii siman maddesi
olarak incelenmistir (59), ancak pratik kullanim1 tek bir marka ile sinirhidir ve bu likit
yap1 poli(akrilik) asit ile bir karisimda kullanilir ve etkin bir sekilde sertlesme orani

degistiricisi olarak gorev yapmaktadir (60).

Polimerler yapisinda bulunduklart cam iyonomer simanin 6zelliklerini
etkilerler. Yiiksek molekiiler agirliklar simanin bariyer giiciinii arttirmaktadir fakat
yiiksek molekiiler agirliktaki polimerlerden olusan soliisyonlar yiiksek viskoziteye
sahiptirler ve bu da karisimi1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle molekiiler agirliklar
birbiriyle yarisan etkileri dengelemek i¢in dogru oranda segilmelidirler. Optimum
ozelliklerin ortalama molekiiler agirligin 11.000 (say1 ortalamasi) ve 52.000 (kiitle
ortalamasi) oldugu degerlerde elde edildigi soylenmektedir (61).

Akrilik asidin homopolimerlerinden hazirlanan simanlar ilk 4-6 hafta icinde
sikistrma kuvvetine karst dayaniklilikta artis gostermektedir, akrilik-maleik asit
kopolimer yapisindaki simanlarda kompresif giicte, denge degerinden Onceki bir
noktaya kadar artis daha sonra azalis goriilmektedir (62). Klinik kullanimda
homopolimer ve kopolimer simanlar arasindaki farklar 6nem arz etmez ve
akrilik/maleik asit kopolimer yapisindaki simanlarin daha az tatmin edici olduguna

dair bir kanit bulunmamaktadir (51).

4.2.1.3. Sertlesme Reaksiyonlari

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu asit-baz reaksiyonudur. ilk
asama cam partikiil yiizeyindeki poliasitlerden gelen hidrate protonlarla olan
reaksiyondur. Bu reaksiyon, poliasit soliisyonu i¢inde cam yiizeyinden Ca*? ve Na*
gibi iyonlarm hareketiyle sonuclamir ve takip eden siiregte Al™® iyonu gelir. Bu
iyonlar daha sonra poliasit molekiilleri ile etkilesime girerek iyonik capraz baglar

olustururlar ve olusan ¢6ziinmeyen poliasit yap1 simanin sertlesmesi dahilinde rijid
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bir ¢erceve olusturmaktadir. Bu birlesme reaksiyonu gergeklestiginde suyun tamami

simana dahil olmaktadir ve faz ayrimi goriilmemektedir (55).

Difiizyon kontrollii  siiregte  biitiin  reaksiyon iki asamali  olarak
gerceklesmektedir. Ilk adim iyonik c¢apraz baglarin olusmasidir ve bu asama
sertlesme siirecinden sorumludur. Daha sonra Al*® igeren bir ¢apraz baglanma siireci
meydana gelmektedir. Bu ikinci asama yavastir ve yaklasik bir giin devam eder. Bu
ilk sertlesmeden sonra yavas yavas gerceklesen ve matiirasyon (olgunlagsma) olarak
da bilinen baska reaksiyonlar da vardir. Bunlar cam iyonomer simanin final
yapisindaki fiziksel Ozelliklerinde ¢esitli degisikliklerle iliskilidirler (50). Giig,
transliisentlik gibi sertlesme siirecince artmaktadir. Ek olarak yapidaki sikica bagh
suyun orani da artmaktadir (51, 55). Cam iyonomer simanlar sertlesme sirasinda mine
ve dentine kimyasal olarak baglanirlar. Baglanma mekanizmasi, minenin veya
dentinin Ca* iyonu ve/veya PO4 molekiilii ile iyonik etkilesimi sonucu olusmaktadir.
Adezyon sonucunda olusan bu tabakaya Asit Baz Direngli (ABD) tabaka, hibrit
benzeri tabaka ya da iyondan zengin tabaka denir (63). Diste bulunan ABD tabakasi
dis ortamdaki bozulmalara kars1 direncli bir tabakadir ve ¢esitli kalinliktadir. Cam
iyonomer siman bozulduktan ve diistiikten sonra ¢iiriik olusmamasi, ABD tabakanin

dis yiizeyinde kalmasi ve bu bdlgenin F  iyonundan zengin olmasi ile ilgilidir (62).

4.2.1.4. Geleneksel Cam Iyonomer Ketac Molar Easymix

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan geleneksel CIS’lerin 6zellikleri
arasinda; dis dokularina biyouyumlu olmasi, F iyonu salimi, dis dokusuna yakin
degerde termal uyumluluk katsayis1 gostermesi, dis dokularina kimyasal olarak
baglanabilme, radyoopasite ve antikaryojeniteleri gosterilmektedir (63-65). Tiim bu
avantajlarina ragmen diisiik egilme ve kirilma toklugu, erken su hassasiyeti, diisiik
yorulma giicli, yiiksek yiizey piirtizliiliigii ve zayif asinma direnci gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (63-66). Birgok arastirmaci bu problemlerin iistesinden gelmek i¢in
CiS formiilasyonunu gelistirmeye calismaktadir. Degisiklikler toz ve sivi
kompozisyonu ve konfigiirasyonunda yapilmaktadir (63, 64, 66-68). Degisiklikler,
toz yapmin modifikasyonu ve cam partikiil boyutunun degistirilmesinden,
partikiillerin metal, seramik, fiber gibi farkli materyallerle kombine edilmesine kadar

birgok farkli sekilde denenmistir (69-73). Cam iyonomerlerin yapisindaki cam
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tozunun degisikligiyle birlikte matriks yap1 degisiklikler gostermektedir (65). Son
zamanlarda Ketac Molar Easymix (3M ESPE, Almanya) ve Fuji IX (GC America
Inc; Alsip, Amerika Birlesik Devletleri) gibi yiiksek viskoziteli geleneksel CiS’ler
posterior restorasyonlar i¢in amalgama alternatif olarak tasarlanmistir ve ART’de

yaygin kullanim alan1 bulmaktadir (74).

Holmgren ve ark. (75) gergeklestirdigi bir ¢alismada, 12-13 yaslarindaki 197
cocukta 267 ART’de Ketac Molar Easymix restorasyonunun 3 yillik basart oranini,
retansiyon ve sekonder cliriikk acisindan incelemisler ve 3 yillik sag kalim oraninin
%92 oldugunu ve bu oranin CiS’ler igin genellikle rapor edilen degerlerden daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yine bu calismada viskdz yapidaki CIS’ten en iyi
performansin elde edilebilmesi i¢in kavite ve fissiirlere yerlestirilmesi esnasinda

parmak basinci (press finger) tekniginin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Mickenautsch ve ark. (76) yas ortalamasit 10 olan ¢ocuklarin daimi dislerindeki
tek yiizlii kavitelerinde, 81 tane Ketac Molar, 82 tane Fuji IX restorasyonunun bir
yillik sag kalim oranlarini incelemislerdir. Bu oran Ketac Molar’da %94, Fuji IX’da

%93 iken, retansiyon oranlari sirastyla %76 ve %81 olarak belirtilmistir.

Sigir dislerindeki kavitelere yerlestirilen Ketac Molar ve diger cam iyonomer
simanlarin koruyucu etkisini test etmek icin mikrosertlik 6l¢iimiin kullanildigt
calismada (77), 70. giinin sonunda Ketac Molar’in, kontrol grubundaki rezin
kompozite kiyasla istatistiksel olarak anlamli sonug¢ verdigi, %69 oraninda c¢iiriik

koruyucu etkisinin oldugu belirtilmistir.

Taifour ve arkadaglarinin (78) siit dislerinde ART yaklasiminda Ketac Molar ve
Fuji IX’u amalgam ile karsilastirdiklari calismada, tek yiizlii restorasyonlarda
CIS’lerdeki sag kalim oran1 % 86 iken, amalgamda %80; ¢ok yiizlii restorasyonlarda
bu oran sirasiyla %49 ve %43 olarak belirtilmistir. Tek yiizli restorasyonlarda
sekonder ciiriik orani, ART’de %7 iken, amalgamda % 14 oraninda bulunmustur.
Atravmatik restoratif tedavi yaklastminda CIS kullanimiin, minimal Kkavitelerdeki
geleneksel amalgam kullanimindan daha iyi sonuglar verdigi belirtilmektedir.

Boeckh ve arkadaglarinin (79) S.mutans’a karsi Ketac Molar ve diger

materyallerin AB etkilerini inceledikleri ¢alismada, en giiclii AB etki kontrol grubu
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olan ¢inkooksit ojenole (ZOE) ait iken, Ketac Molar’in bakterilerin gelisiminde

anlaml azalis gosterdigi belirtilmistir.

Peez ve ark. (80) gergeklestirdikleri g¢aligmada, Ketac Molar Easymix’i
sikistirma ve kirilma kuvvetine karsi dayaniklilik, asit erozyonu ve ¢oziiniirliikk
bakimindan dért farkli CIS materyali ile karsilastirmislardir. Sertlesme zamanindan
sonraki birinci ve 24. saatte sikistirma kuvvetine karst dayanikliligin Ketac Molar
Easymix ve Fuji IX’da oldugu saptanmistir. Yine sertlesme zamanindan sonra birinci
saatteki en yiliksek kirilma kuvvetine karsi dayamiklilik Ketac Molar Easymix’de
goriilmiistiir. Notral ortamda 24 saat ve 7 giin sonraki en diisiik ¢oziintirliik Ketac
Molar Easymix ve Fuji IX’da goriilmiistiir. Sertlesme zamanindan bir Saat sonra
ulasilan kirilma kuvvetine karsi yiiksek dayaniklilik, asit saldiris1 ve sudaki
¢ozinirlik acisindan en diisiik duyarhilikla birlestiginde, Ketac Molar Easymix’in
(3M ESPE), test edilen her bir materyalden en iyi performansi gosterdigi

vurgulanmistir.

4.3. Katyonik Dezenfektanlarin Ozellikleri ve Kullanim Alanlar

Dezenfektanlar, patojenleri inaktive ederek mikrobiyal c¢ogalmayr anlamli
Olgiide azaltmakta ve kabul edilebilir saglik standartlarinin muhafaza edilmesinde
onemli rol oynamaktadirlar. Katyonik dezenfektanlar, KAB’lardan olusmus yiizey
etkin maddelerdir. Kuarterner amonyum bilesikleri, pozitif yiiklii bir kuarterner azot
atomuna kovalent bagli en az bir uzun hidrokarbon iceren yiizey aktif organik
bilesiklerdir. Diger yapilar1 alkil, aromatik eter veya ester sinifina ait olabilmektedir.
Hidrofilik ve hidrofobik gruplara sahiptirler. Boylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik
etkilesimler meydana getirmektedirler. Kuarterner amonyum bilesikleri 1930’lu
yillarin sonlarinda tanitilan katyonik ylizey aktif maddelerdir ve agirlikli olarak
dezenfektan ve antiseptik soliisyonlarinda kullanilmaktadirlar. Bunun yani sira
insanlar ve hayvanlar ile ilgili saglik—bakim isletmelerinde, tarim ve sanayi alaninda
da karsimiza ¢ikmaktadirlar. Kumas yumusaticilar, dezenfektanlar, biyosidler,
deterjanlar ve sayisiz kisisel bakim friinlerinde bulunan bilesenlerdeki katyonik
yiizey aktif maddelerin baglicast KAB’lardir (81, 82).

Cesitli bakteriler, mantarlar ve viriislere kars1 ¢ok diisiik dozda bile etkilidirler.

(Cogu bakteri, mantar ve alge kars1 biyosidal etkisinin mekanizmast; bakteriyel hiicre
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ylizeyi lizerindeki alkil amonyum katyonunun adsorpsiyonu, hiicre duvari boyunca
difiizyon ve daha sonra sitoplazmik zarin baglanmasi ve bozulmasina dayanmaktadir.
Membranin  hasarlanmasi, K* iyonlarinin ve diger sitoplazmik bilesenlerin
salinmasina, sonug¢ olarak hiicrenin 6liimiine yol agmaktadir (81-84). Kuarterner
amonyum bilesikleri aerobik kosullar altinda biyolojik olarak pargalanabilir oldugu
icin i¢ ve disg ortamlardaki konsantrasyonlar1 siirekli inis cikislar gostermektedir.
Sonug olarak mikroorganizmalar KAB’larin genis bir konsantrasyon araligina maruz
kalmaktadir (85). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, sub-inhibitér biosid
konsantrasyonlarina maruziyetin biosidlere kars1 dirence yol ac¢tigini ve bu durumun
antibiyotikler gibi diger antimikrobiyal ajanlara kars1 da ko-direng ve capraz direng
olusturdugunu belirtmektedir. Biosidlere karsi bu direng yollarmi anlayabilmek

antibiyotiklere karsi olusan direngle basa ¢ikmada dnemli bir yer tutmaktadir (86-89).

Benzethonium Chloride, BC, CT, Cetrimonium Bromide, CPC, Cetalkonium
Chloride, Stearalkonium Chloride ve CHX katyonik dezenfektanlardandir (90).
Benzalkonium Chloride, CHX, CT ve CPC dis hekimliginde kullanim alani1 bulunan
spesifik katyonik dezenfektan bilesiklerdir (91).

4.3.1. Dis Hekimligi Alaninda Kullanim Ozelligi Bulunan Benzalkonium
Chloride, Chlorhexidine, Cetrimide ve Cetylpyridinium Chloride’in
Ozellikleri

4.3.1.1. Benzalkonium Chloride

Degisik uzunluklarda alkil zincirleri olan alkil benzil-dimetilamonyum
kloriirlerin bir karisimi olan BC (92), kuarterner amonyum bilesiklerindendir.
Chlorhexidine glukonat gibi katyonik yapida olan yiizey aktif ajanlardandir.
Materyalin, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin hiicre duvarlarindaki fosfat
gruplarina ve membran lipopolisakkaritlerine katyonik baglanma yoluyla etki
gosterdigi  diisiiniilmektedir. ~ Mikroorganizmalarin ~ (6zellikle — gram-negatif
bakterilerin) hiicre duvarlar1 lipoprotein agirlikli yapiya sahip oldugundan, BC bu
yapiy1 etkileyerek ve sitoplazmik membranin selektif gegirgenligini bozarak
bakterisidal etki gostermektedir (93). Benzalkonium chloride’in de CHX gibi rezidiiel
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu belirtilmektedir (94). Gergeklestirilen
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caligmalarda (95-97) BC, S.mutans, Streptococcus salivarius (S.salivarius),
Actinomyces viscosus (A. Viscosus), L. Acidophilus ve Staphylococcus aureus (S.
aureus) gibi mikroorganizmalar tizerinde giiglii bir AB etkinlige sahip oldugu
gosterilmis ve restorasyon Oncesinde kavitedeki rezidiiel mikroorganizmalarin
eliminasyonu amaciyla kullaniminin uygun olacagi belirtilmistir. Cok sayidaki
katyonik siirfaktan arasinda, BC’ler benzersiz biyosid 6zellikleri nedeniyle 6zel bir
onemi hak etmektedirler (98). Bununla birlikte, son yillarda belirli mikroorganizma
suslarinin, BC’lerin biyosidal aktivitesine karsi artan direng gelistirdigi vakalar

siklikla bildirilmektedir (85, 99-101).

Benzalkonium chloride’in uygun olmayan konsantrasyonlarda kullanilmasi ve
bu mikrobiyositlerin atiklarinin dezenfeksiyon islemini tamamladiktan sonra tam
olarak uzaklastirilamamasi, mikroorganizmalar1 subletal doz BC'lerle uzatilmig
temasa maruz birakmaktadir. Bu durum mikroorganizmalarin  savunma
mekanizmalarimin ~ gelistirilmesine ve  BC’lere  kars1  direng  gdsteren
mikroorganizmalarin suglarinin ortaya ¢ikmasina ve bazi diger antibiyotiklere ¢apraz
direngli olmasina yol agmaktadir (102, 103). Bu ciddi olumsuz yan etkinin iistesinden
gelmenin yollarindan biri, modifiye yapilarla periyodik olarak yeni mikrobiyositlerin

uygulanmasidir (98).

Botelho 2005 yilinda gergeklestirdigi bir ¢alismada (17), dentin conditioner
icerisine AB ajanlardan olan CHX, CPC, CT, BC ve sodyum hipoklorit’i ayr1 ayri
ilave etmis ve A.naeslundi, L.casei ve S.mutans tizerindeki AB etkilerini incelemistir.
Antibakteriyel eklenmis olan ¢alisma grubunun kontrol grubuna kiyasla ¢iiriik yapici
bakteriler {izerinde anlamli olglide inhibitor etkisinin oldugunu, CT’nin ise AB

etkinlikte en yiiksek bagari oranini gosterdigini belirtmislerdir.

Tiiziiner ve ark. (104) geleneksel cam iyonomer simanla (Fuji IX) yaptiklari bir
caligmada, tozuna CT, CPC ve CHX ve likidine BC’yi ayr1 ayri ilave ederek
mikrosertlik testi ile yilizey sertligini degerlendirmislerdir. Benzalkonium chloride ve
CHX ilavesinin materyalin ylizey sertligini digerlerine gore daha az etkiledigini
gostermislerdir.

Dimkov ve ark. (105) geleneksel cam iyonomer simana BC ve CPC ilave

ederek ii¢ farkli mikroorganizmaya kars1 (S. mutans, L.casei and A.viscosus) AB
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aktiviteyi degerlendirdikleri ¢alismada, BC ilave edilmis cam iyonomer simanin, ii¢
bakteriye karst1 da en gigcli AB etkiyi gosterdigi sonucuna varmuslardir.

Benzalkonium chloride’in AB yapisinin CPC’den daha kuvvetli oldugu belirtilmistir.

4.3.1.2. Chlorhexidine

Chlorhexidine, antimikrobiyal bir ajandir. Genis AB aktiviteye sahip bir
katyonik bisbiguaniddir. Memeli canlilar tizerindeki toksisitesi diistiktiir ve cilt ve
miilkoz membranlara yiiksek afinitesi vardir. Chlorhexidine, gram-negatif, gram-
pozitif bakterilerden, maya, dermatofit ve baz1 lipofilik viriislere kadar giden genis
bir mikroorganizma ag:1 iizerinde yaygin etkiye sahiptir. Antimikrobiyal aktifligi
membran aktif tiptir, mikroorganizmalara sitoplazmik membranlarindan yani igeriden

zarar vermektedir (106).

Pozitif yiikii nedeniyle katyonik Ozellik tasir ve bakteri hiicre duvari,
ekstraselliiler polisakkaritler, hidroksiapatit, pelikil, tiikiirik miisinleri ve oral
mukoza gibi negatif yiiklii yiizeylere afinite gosterirler (107). Chlorhexidine,
baglandigr bu dokulardan yavasca salinarak uzun siireli etkinlik gostermektedir.
Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda ise hiicresel igerigi
irreversible olarak c¢okelttiginden bakterisittir (108). Bu mekanizma su sekilde
agiklanir; katyonik yapidaki CHX bakteri yiizeyindeki anyonik yapilara Ornegin
gram-pozitif bakterilerde fosfat gruplarmna, gram-negatif bakterilerde yiizeydeki
lipopolisakkaritlere baglanmaktadir. Bu baglanti bakteri yiizeyinin biitiinliigiiniin
bozulmasina neden olmaktadir. Sitoplazmik membran zarar gordiigiinde ilk gozlenen
madde K*iyonudur. Sitoplazmik membranin gegirgenliginin degismesi, sitoplazmik
proteinlerin ¢okelmesini arttirmakta, hiicresel ozmotik dengeyi degistirmekte,
metabolizmayi, hiicre biiylime ve boliinmesini zarara ugratmaktadir. Ayrica membran
ATP-az’in1 ve anaerobik progesi inhibe etmektedir (109). Chlorhexidine’e karsi en
duyarli mikroorganizmalar gram-pozitif koklar ve 6zellikle de S. mutans’lardir (95,
96, 107). Lactobacillus’larin ise CHX’e karsi daha direngli oldugu ve bunlarin
eliminasyonunda daha yiiksek konsantrasyonda CHX kullaniminin gerekli oldugu
bildirilmistir (110).

Icerisinde CHX bulunan CiS’lerin,karyojenik bakteriler iizerinde AB etkisinin

giiclii oldugu, iizerinde yasayan bakteri sayisini azalttigi daha Once yapilan
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calismalarda belirtilmektedir (13, 20). Bununla birlikte, dolgu materyallerine CHX
ilavesinin aym1 zamanda CiS’lerin fiziksel o&zelliklerini etkileyebildigi de &nceki

caligmalarda belirtilmistir (21).

Hem geleneksel CIS’e hem de rezin modifiye CiS’e CHX eklendigi ve bu
materyallerin antibiofilm etkisinin incelendigi X Du ve ark. (111) ger¢eklestirdikleri
bir calismada kontrol grubundaki CIS’lere kiyasla CHX eklenmis olan CIS grubunda

24. saatin sonunda daha diisiik oranda canli mikroorganizma goriildiigii belirtilmistir.

Tiiztiner ve ark. (104) cam iyonomer simanla (Fuji IX) gergeklestirdikleri bir
calismada tozuna CT, CPC ve CHX ve sivisina BC’yi ayr1 ayri ilave ederek yilizey
sertligini degerlendirmislerdir. Benzalkonium chloride ve CHX ilavesinin materyalin
ylizey sertligini digerlerine gore daha az etkiledigini gostermislerdir. Hu ve ark. (112)
epigallocatechin-3-gallate (EGCG) eklenmis CiS’in AB ve fiziksel ozelliklerini
degerlendirdikleri bir calismada, CHX eklenmis CIS pozitif kontrol grubunu
olusturmustur. Calismada CHX’li grup AB aktivite agisindan degerlendirildiginde
anlamli derecede yiikksek AB etki olusturdugu ve S.mutans’a karsi AB ilave
edilmemis CIS’te hig inhibisyon zonu olusmamisken bu grupta en yiiksek inhibisyon

zonunun olustugu belirtilmistir.

4.3.1.3. Cetrimide

Cetrimide, toz ve likit formdaki yapilariyla gram-negatif ve gram-pozitif
bakterilere karsi etkinligi olan ayni zamanada anti-fungal aktivite de gosteren
kuarterner amonyum tiirevli katyonik yiizey aktif materyaldir (113). Genellikle topik
antiseptik olarak uygulanir ve bu konsantrasyonlarda toksik etki gostermemektedir
(114). Hemen hig tahris edici degildir ve yiizey sivi gerilimini azaltarak dentin
tiibiilleri gibi ulasilmasi zor yerlere kadar ilerleyerek etki gostermektedir (115).
Cetrimide bu 0Ozellikleriyle irrigasyon soliisyonu olarak endodontide siklikla
kullanilmaktadir. Kok kanal irrigasyonu olarak kullanildigi konsantrasyonlarda
sodyum hipoklorit gibi diger endodontik irriganlardan daha az toksik oldugu
belirtilmistir (116).

Yapilan in-vitro calismalarda Enterococcus faecalis’i ortadan kaldirdigr (117)

ve ex-vivo caligmalarda (118) zamanla kalict antimikrobiyal aktivite gosterdigi
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belirtilmistir. Yakin zamanda yapilan ¢alismada %0.2 konsantrasyondaki CT’nin
dentin voliimetrik modelde %0.2’lik CHX’den daha uzun etki siirdiiriilebilirligi ve

%2’lik CHX’in ise hemen hemen ayni etki degeri oldugu belirtilmistir (119).

Kavite dezenfektani olarak kullannmindaki etkinligini belirten herhangi bir agik
kanit yoktur fakat poliakrilik asitle kombine edildigi in-vitro c¢alismalarda rezidiiel

ciiriikle iligkili bakterilerin ortadan kaldirilmasinda etkinligi ispatlanmistir (17).

Selasyon ajanlarindan olan EDTA ve sitrik asidin biofilme kars1 antimikrobiyal
etkisi tartismali olmasina ragmen (120) bu asitlerin CT ile kombinasyonu kuvvetli bir

antimikrobiyal etki gostermistir (121).

Baca ve ark. (119) insan dislerinden elde edilen dentin bloklarina %0.2 ve %2
oranlarmda CHX ve CT uyguladiklari ¢alismalarinda, E.faecalise karsi
antimikrobiyal substantiviteyi degerlendirmisler ve %2’lik CHX’in en uzun

substantiviteye sahip oldugu, %0.2 CT’nin ise bu degeri takip ettigi belirtilmistir.

4.3.1.4. Cetylpyridinium Chloride

Cetylpyridinium chloride baz1 gargaralar, dis macunlari, pastil, bogaz spreyleri,
nefes spreyleri ve burun spreylerinde kullanilan katyonik bir kuarterner amonyum
bilesigidir. Bakteri ve diger mikrororganizmalar1 oldiiren bir antiseptiktir. Dis
plaklarinin Onlenmesinde ve dis eti iltihabinin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir (122, 123). Ayrica bazi zirai miicadele ilaglarinda bir bilesen olarak
kullanilmigtir. Cetylpyridinium chloride disler arasinda ve dis ylizeyinde kahverengi
lekelere neden olabilir. Bununla birlikte, bu lekeler rutin dis hekimligi kontroliinde
kolaylikla teshis edilebilmektedir (122).

Cetylpyridinium chloride hem hidrofilik hem de lipofilik afiniteleri olan bir
kuaterner amonyum tuzudur, saf halde oda sicakliginda kati haldedir. Susuz
oldugunda 77°C’lik, monohidrat formunda 80-83°C'lik bir erime noktasina sahiptir.
Suda ¢6ziiniir, ancak aseton, asetik asit veya etanolde ¢ozlinmez. Piridin benzeri bir

kokusu vardir. Yanicidir. Konsantre soliisyonlar miikéz membranlar icin yikicidir.

19



Kritik misel konsantrasyonu 0.00012 M'dir ve ¢o6zeltinin tuz Kkonsantrasyonuna
kuvvetle baglidir (90).

Albert-Kiszely A ve ark. (124) gergeklestirdikleri g¢alismalarinda, CPC’li
calkalama soliisyonunu, pozitif kontrol gurubunu olusturan ticari ¢alkalama
soliisyonu ile 6 aylik randomize klinik ¢alisma sonunda anti-plak ve anti-gingivitis
etki agisindan karsilagtirmislar ve anti-plak ve anti-gingivitis yararlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirtmemislerdir. Fakat CPC’li galkalama
soliisyonunun dis etindeki kanamali bolgeleri anlamli 6l¢iide azalttigi belirtilmistir.
Tiiziiner ve ark. (104) CT, CPC, CHX’in geleneksel CIS Fuji IX’un tozuna %1 ve %2
konsantrasyonlarinda, BC’nin ise likidine yine ayn1 konsantrasyonlarda ilave edildigi
ve AB icermeyen CiS’in kontrol grubunu olusturdugu calismada CiS’in yiizey
sertligini degerlendirmislerdir. Yedinci giiniin sonunda deney gruplarinda sertlik
azalirken bu oranin BC ve CHX’li gruplarda CT ve CPC’li gruplardakinden daha az
oldugu belirtilmistir. Mikrosertlikteki bu azalmalara ragmen yedinci giinden 90. giine
dogru olan azaligin tolere edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Dimkov ve ark. (105),
konvansiyonel CIS’e %1, %2 ve %3 oranlarinda BC ve CPC ilave ettikleri ve ii¢
farkli mikroorganizmaya kars1 (S.mutans, L.caseive A.viscosus) AB etkiyi
degerlendirdikleri calismada BC’li CIS grubunun ii¢ bakteri karsisinda da en iyi
etkiyi gosterdigi ve BC’nin AB yapisinin CPC’den daha giiglii oldugu belirtilmistir.
CPC tek basina degerlendiridiginde, tiim g¢alisma periyotlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 inhibisyon zonu olusturdugu ve en biiyiik etkinin %3’liik konsantrasyonunda

goriildiigl belirtilmistir.

4.4. Antibakteriyel Etkinligin, Yiizey Sertliginin ve Floriir fyonu Saliminin

Degerlendirilmesi
4.4.1. Agar Difiizyon Testi ile Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi
Agar diflizyon testleri, disk difiizyon ve E-test olmak {iizere 2 grupta
toplanmaktadir. Disk difiizyon, en eski antimikrobik duyarlilik testi yontemlerinden

biridir ve rutin klinik laboratuvarlarda kullanilan en yaygin antimikrobik duyarlilik

test yontemi olmaya devam etmektedir. Giig iireyen ancak sik rastlanan bakteriler de
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dahil olmak iizere, bakteriyel patojenlerin ¢ogunu test etmeye uygundur. Dental
restoratif materyaller ve kombinasyonlarinda AB etkinliginin degerlendirilmesinde
birgok antimikrobik ajanin test edilmesi i¢in de uygundur ve 6zel bir donanima

ihtiya¢ bulunmamaktadir (13, 14, 16, 20, 125).

Bu test, kagit disklere emdirilen antibakteriyelin, duyarliligi arastirilan
organizmanin inokiile edildigi besiyerine diflize olmasi temeline dayanmaktadir. Bu
amagla; belli miktarlarda antibiyotik emdirilmis kagit diskler, test edilecek olan
mikroorganizmanin yogun bir sekilde inokiile edildigi kati besiyerlerine yerlestirilir.
Diskler bir siire sonra ¢oziinliip agara dogru difiize olurken, inokiile edilen
mikroorganizma da ¢ogalmaya baslar (126, 127). Belirli bir inkiibasyon siiresinden
sonra ilacin inhibitér konsantrasyonlarinin saglandigi diskin c¢evresinde iireme
goriilmez. Mikroorganizma ilaca ne kadar duyarli ise, diskin etrafinda olusan
inhibisyon zonu o kadar genis olacaktir. Inhibisyon zonunun ¢api mm seklinde
Olgiilerek, standart zon tablolarina gore degerlendirmeler yapilir ve
mikroorganizmanin kullanilan antimikrobik ajanlara karst duyarlilik durumu

belirlenir (15, 16, 20, 128, 129).

Dimkov ve ark. (105) gergeklestirdikleri ¢alismada, BC ve CPC ilave edilmis
geleneksel CIS’de ilave edilen antimikrobiyallerin siman iizerindeki giiciinii ii¢ farkl
mikroorganizmaya karsi degerlendirmis ve ADT yontemi cam iyonomerin inhibitor
etkisini belirlemede kullanilmistir. Agarda iki, yedi ve 21. giinde olusan inhibisyon
zonlar1 belirlenmistir ve BC igeren CIS’in en iyi etkiyi verdigi, BC’nin AB yapisinin
CPC’den daha giiclii oldugu belirtilmistir.

Fucio ve ark. (130) gergeklestirdigi, Ketac Nano, Vitremer, Ketac Molar
Easymix ve Fuji IX’un in-vitro AB ve biofilm inhibisyon &zelliklerinin
degerlendirildigi calismada, simanlarin S.mutans’a karsi inhibitor etkisini
degerlendirmek ig¢in ADT teknigini kullanmiglardir. Restoratif cam iyonomer
materyallerinin kimyasal kompozisyonunun AB ozellikleri etkiledigi belirtilmistir.
Rezin modifiye CIS’in (Vitremer), S.mutans a kars1 en etkin inhibitor cevabr verdigi

belirtilmistir.
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Mishra ve ark. (131) chitosanla (CH), CHX-CT ile modifiye ettikleri CIS ve
konvansiyonel CIS’in AB etki ve fiziksel 6zelliklerini karsilastirdiklar1 calismada,
her bir grubun S.mutans ve Lactobacillus’a kars1 AB etkilerini degerlendirmek igin,
ADT yontemini uygulamislardir. Gruplarin  AB  aktivitedeki artis oranlari
karsilastirildiginda CH ile modifiye edilmis cam iyonomer en yiiksek AB aktiviteye

sahipken, kontrol grubunun degerinin en diisiik oldugu belirtilmistir.

4.6.3. Mikrosertlik Testi ile Yiizey Sertliginin Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller, {izerine gelen yiikler
karsisinda deformasyona ugramamasi i¢in miimkiin oldugu kadar kati ve sert
olmalidir. Kuvvetler devamli oldugunda yapisal degisim meydana gelmektedir.
Devamli artan bir kuvvet sonucunda geriye doniisiimsiiz bir gerilme olusmakta
(plastik gerilme) ve daimi deformasyon meydana gelmektedir. Bunun sonucunda

materyalde kirtlma ile beraber kopmalar goriilebilmektedir (132-134).

Materyaller secilirken olabildigince, fonksiyon sirasinda olusan basma
seviyesini agmayacak elastik limite sahip olmalarina dikkat edilmelidir. Klinik
kosullarda restorasyon, fonksiyon sirasinda dongiisel, kritik sinirin altindaki yiiklere
maruz kalir. Bu dongiilerin her biri tek basina yikima neden olmaz fakat zamanla
restorasyon yiizeyinde biiyliyen catlaklar olusturarak marjinal bozulmaya ve
restorasyonun kaybma neden olmaktadir. Restorasyonun yiizey sertligi rijit
materyallerin  olusturdugu basinglara kars1 direng goOstererek restorasyonu

korumaktadir (132-134).

Restoratif materyallerin sertlik degeri Ol¢limiinde yaygin olarak kullanilan
testler Brinell, Knoop, Vickers ve Rockwell’dir. Her test birbirinden farkli avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Hepsinde genel olarak sertlik degeri Glgiilecek materyalin
ylizeyine kiigiik, simetrik sekilli bir ucun penetre edilmesi yontemi uygulanir. Cesitli
sertlik testlerinde ucun yapisi, geometrisi ve yiizeye uyguladigi kuvvet farklidir. Ug
celik, tungsten karbit veya elmas olabilir veya sekil olarak kiire, konik, piramit veya
cubuk seklinde olabilir. Uygulanan kuvvet bir ile 300 kg arasi degisebilir.
Uygulanacak sertlik testi se¢imi, materyalin kullanilacagi alana, materyalden

beklenen sertlik degerine gore degisir (135, 136).
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Vickers Sertlik Testi; prensip olarak Brinell ve Knoop yontemlerine benzer
fakat bu test yonteminde u¢ olarak 136 derece tepe acili elmas kare piramit ug
kullanilmaktadir. Uygulanan yik bir ile 120 kg arasinda test edilen materyalin
sertligine bagh olarak degismektedir. Restoratif dental materyallerin 6l¢iimiinde
sinirl  derecede kullanilmaktadir. Olgiim seklini, materyale uygulanan yiik
kaldirildiktan sonra meydana gelen izin kdsegenlerinin 6lgiilmesi olusturmaktadir.
Vickers testi Ozellikle ¢ok sert materyallerin sertlik derecesini 6lgmede fayda
saglamaktadir (136).

Cam iyonomer simanlarin, 6zellikle ART yaklasimindaki ciiriik inhibisyon
siirecinde yetersiz performansi, ilave edilen AB ajanlar ile CiS’in o6zelliklerini
gelistirmeyi hedefleyen ¢alismalar1 arttirmustir (13-16, 20). CiS’in AB o6zellikleri
gelistirilirken, sahip oldugu temel yapisimi tehlikeye atmamak caligsmalarda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Antibakteriyel ajan-CIS kombinasyonlari okliizal yiiklere karst
yeterli direng gosterebilmek icin optimum yiizey oOzelliklerine sahip olmalidir.
Arastirmacilar, CiS’e AB materyal ilave edilen gesitli ¢alismalarda, CiS’in fiziksel
ozelliklerinde  degisiklikler = meydana  geldigini, temel  fiziko-mekanik
karakteristiklerinde tehlike olusturdugunu belirtmislerdir (137-139). Bu nedenle
modifiye edilmis CIS’lerin AB etkinlikleri gelistirilirken yiizeyde meydana gelen
degisikliklerin, fiziksel 6zelliklerin degerlendirilmesi amaci ile ¢alismalarda sertlik
degeri olgiimlerine bagvurulmaktadir (14, 140). CiS’in AB &zelligini arttirmak igin
icerigine farkli materyallerin ilavesi sonucu meydana gelebilecek degisikliklerin

incelenmesi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir (14, 16, 141, 142)

Elsaka ve ark. (142) geleneksel CIS igerisine AB etkili Titanium-dioxide
(TIO2) nanopartikiilleri ilave ettikleri ¢aligmalarinda modifiye CIS’in fiziksel ve AB
ozelliklerini incelemislerdir. Yiizde 5 ve %7 oraminda TiO2 igeren CIS’lerin
mikrosertlik degerleri kontrol grubuyla kiyaslandiginda, her ikisinde de anlamh
derecede azalma oldugu belirtilmistir. Kontrol grubuna kiyasla deney grubundaki AB
materyal oram1 arttikga sertlesme zamaninin da anlamli derecede azaldigi

vurgulanmistir.

Tiizliner ve ark. (143) gergeklestirdikleri ¢alismada, CHX ve CT ilave edilmis
konvansiyonel CiS’ler Fuji 1X ve Ketac Molar Easymix’in AB aktiviteleri, VHN
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degerleri ve kiimiilatif floriir salim1 degerlendirilmis ve 24 saatin sonundaki VHN’nin
kontrol grubuna kiyasla azaldig: tespit edilmistir. Deney gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Bu karisimlarin secilen CiS’lerin fiziksel
ozelliklerini ciddi sekilde bozmadan ART prosediirleri icin faydali AB etki
olusturdugu belirtilmektedir.

Hu ve ark. (112) epigallocatechin-3-gallate (EGCG) eklenmis CIS’in AB ve
fiziksel ozelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda CHX eklenmis CIS pozitif
kontrol grubunu olusturmus, konvansiyonel CIS Fuji IX kontrol grubunu
olusturmustur. Her bir gruptan elde edilen Orneklerde dijital mikrosertlik testi
kullanilarak yapilan VHN 6lgiimiinde, CIS-EGCG igeren deney grubundaki
mikrosertlik degerinde anlamli derecede artis oldugu, %1 CHX igeren pozitif kontrol

grubunda anlam ifade etmeyen bir azalis oldugu belirtilmistir.

4.3.5. Tyon Secici ElektrotlarlaFloriir iyonu Saliminin Degerlendirilmesi

Restoratif materyallerin uygulanmasinda, ¢iiriik 6nleme, mine ve dentine iyi
baglanma, milkemmel biyouyumluluk, yiikksek mekanik 6zellikler ve aginma direnci
gibi Ozellikler gozonline alimmaktadir. Restorasyonlarin degistirilme nedenleri
arasinda biiyilk ¢ogunluk sekonder ¢iiriiklere aittir. Floriir iyonu igeren dolgu
maddelerinden F  salimmnin, minenin ¢iirige karsi direncini arttirdigi, baslangig
halindeki ¢iiriikleri durdurdugu veya gerilemesine sebep oldugu saptanmustir (144-

147).

Cam iyonomer simanlarin en 6nemli avantajlarindan birisinin F salim1 oldugu
diigtiniilmektedir (50). Bu, ¢ok uzun siireler boyunca devam edebilir (148) ve
baglangicta hizli bir salim go6zlenirken (early burst), ilerleyen zamanlarda daha diisiik

seviyeli ve siireklilik gosteren difiizyon temelli salim izlenmektedir (149).

Cam iyonomer simanlardan F salimi, asidik kosullarda artmaktadir (150).
Floriir iyonu, ortamda bulunan bakterilerin karbonhidat metabolizmasini inhibe
ederek ortamin pH’sini arttirmakta ve asitligi Onleyebilmektedir. Bu siire¢
tamponlama olarak adlandirilmaktadir ve disleri ilerde olusabilecek c¢iirliklere karsi

korumada yararli oldugu diisliniilmektedir (150). Cam iyonomer simanlarin CHX
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veya CT gibi katyonik dezenfektanlarin gesitli konsantrasyonlariyla modifiye edildigi
caligmalarda materyalin temel yapisinin bozulmamasinin  6nemli  oldugu
vurgulanmistir (16, 21, 125). Fakat AB ajanlarin cam iyonomerin fiziksel
ozelliklerini degistirdigi hatta F iyon salim paternini azalttigi vurgulanmaktadir
(151). Katyonik molekiiller ve F iyonu arasindaki etkilesimlerin daha az miktarda
¢oziiniir tuz ¢6kelmesine neden oldugu belirtilmistir (152-154). Bu nedenle bu tiir
calismalar, modifiye edilen CiS’lerin F~ salim 6zelliginin orijinal yapidaki CiS’lerle

benzer olmasini hedeflemektedir (151).

Cam iyonomer simandan salinan F iyonu ile ilgili laboratuvar ¢alismalarinda,
deneysel birgok farkli yontem bulunmaktadir. Genellikle 6rnekler birka¢ hafta su
icerisinde veya farkli soliisyonlarda bekletilmektedir. Daha sonra soliisyona salinan
F~ iyonu kiimiilatif olarak 6l¢iilmektedir (155, 156). Olciim degerlerini, materyalin
kompozisyonu, toz/likit orani, karistirma siiresi, 1s1, numunenin geometrisi,
gecirgenligi, ylizey uygulamasi, bitirme islemleri, saklama ortaminin pH’s1, iyonik
ozellikleri, deney dilizenegi (saklama ortammin hacmi, degistirilme sikligi,
karistirilmasi) gibi pek ¢ok i¢ ve dis faktorler etkilemektedir (157, 158). Floriir iyonu
salimi ile ilgili gergeklestirilen ¢aligmalarda, sulu ¢ozelti icerisinde materyallerden
salman F~ iyonunun analizinde, yaygin olarak iyonmetreye baglanan ISE metodu
kullanilmaktadir (151, 155, 156, 159, 160). Bu metot basit ve F iyon salimim
6lgmede uygun bir metot olsa da, materyalden sadece iyonik F salimni tespit
edebilmektedir (161). Cam iyonomer simandaki F iyonu analizi ile ilgili
caligmalarda, total ionic strength adjustment buffer (TISAB) tampon soliisyonu
kullanilmaktadir. Tampon soliisyon, pH kontroliinii saglamak ve F~ iyon kompleks

yapisinin olugsmasini engellemek i¢in eklenmektedir (143, 162).

Khouw-Liu ve ark. (163) gergeklestirmis olduklar1 g¢alismada, dort farkli
CiS’den salinan F~ iyonu miktarin1 degerlendirmislerdir. Ketac-Molar (KM), Hifi
(HF), Vivaglass (VF), Ketac-Fil (KF) kullandiklar1 ¢alismada, hazirlanan 6rnek
diskleri 37°C’de 20 ml distile su igerisine yerlestirmiglerdir. Salinan F  iyonu
miktarim1 iki saat sonra, 1, 3, 7, 14, 30, 60 ve 90. giin araliginda 6l¢miislerdir.
Calismanin sonucunda, deney siiresince VF’den salinan F iyonu miktarinin en
yliksek diizeyde oldugunu, buna karsin KM’den salinan F  iyonu miktarinin, diger

CiS’lere oranla belirgin oranda diisiik oldugunu gézlemlemislerdir.
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Lucas ve ark. (71) ise gerceklestirdikleri ¢alismada Fuji IX’u kontrol grubu
olarak, tozu %92 fluoroaliiminasilika ve %8 hidroksiapatit, likidi poliakrilik,
polikarboksilik ve sudan olusan CIS’i ise deney grubu olarak belirlemislerdir.
Hazirlanan 6rnek diskleri, 37°C’de 20 ml distile su igerisine yerlestirip, salinan F
iyon miktarin ilk hafta 24 saatte bir, 13. haftaya kadar ise haftada bir kez dlgerek
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, hem deney grubu hem de kontrol
grubunda salinan F  iyon miktarinin benzer oldugunu, en fazla salimin ilk 24 saatte
meydana geldigini ve azalarak 13. haftaya kadar devam ettigini bulgulamislardir.
Calisma boyunca her iki grupta 13 hafta boyunca salinan F iyon miktar1 arasinda

istatistiksel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Tiiztiner ve ark. (143) gergeklestirdikleri ¢alismada, CHX ve CT ilave edilmis
konvansiyonel CiS’ler Fuji 1X ve Ketac Molar Easymix’in AB aktiviteleri, VHN
degerleri ve kiimiilatif floriir salim1 degerlendirilmistir. Flortir salimi 1, 7, 15 ve 30.
giinlerde Ol¢lilmistiir. Tim zamanlarda her iki deney grubunda da kontol gruplar
Fuji IX ve Ketac Molar’a kiyasla daha az kiimiilatif floriir iyon salimi tespit edilmis
fakat bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kiimiilatif F salimi 1 ve 7.
giinlerde Fuji IX’da en fazla, AB ilave edilen Fuji IX’da en az iken, 15. ve 30.
giinlerde yine Fuji IX’da en fazla fakat AB ilave edilen Ketac Molar Easymix’te en

az bulunmustur.

Hu ve ark. (112) gerceklestirdikleri ¢alismada, konvansiyonel CIS Fuji 1X
kontrol grubunu, CIS’e % 1 konsantrasyonda ilave edilen epigallocatechin-3-gallate
(EGCG) deney grubunu ve CHX ilave edilen CIS ise pozitif kontrol grubunu
olusturmus ve modifiye edilen CIiS’in hem AB hem de fiziksel ozellikleri
degerlendirilmistir. Materyallerin floriir salim o6zelligi ion chromotography (IC)
yontemi ile degerlendirilmistir. Floriir salim degerlerinin kontrol grubu ve deney
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermedigi belirtilmistir. Sertlesmeden sonraki
24. saatte CIS+CHX grubunda F salimi en fazla bulunurken en az kontrol grubunda
bulunmustur. Tim gruplarda 7. giine dogru azalis gozlenmistir. Fakat 7. gindeki F

degerleri yine de ol¢iilebilecek diizeydedir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali, KTU Makine Miihendisligi Malzeme Bilimleri Anabilim
Dali, KTU Fen Fakiiltesi Analitik Kimya Anabilim Dali Laboratuvarlari ve
Antimikrop Test Laboratuvari’nda (Trabzon) gerceklestirildi.

Bu calismada geleneksel CIS Ketac Molar Easymix (3M ESPE, Almanya)
(Resim 1) igerisine; CHX diacetate (Serva, Heidelberg, Almanya), CT (Serva) ve
CPC (Amresco, Ohio, USA) (Resim 2) toz seklinde hassas terazi Kern (Balingen,
Germany) (Resim 3) ile tartilarak sirasiyla %1 oranlarinda simanin tozuna, BC
(SigmaAldrich, Fransa) (Resim2) sivi halde mikropipet (Isolab, Wertheim, Almanya)
(Resim 3) ile hacimsel olarak 6lgiilerek %1 oraninda simanin likidine ilave edilerek
deney grubu olusturuldu. Kontrol grubu olarak ise AB ilave edilmemis CIS Ketac
Molar Easymix (3M ESPE,Almanya) kullanildi.

Kontrol ve deney gruplarinda, iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda
materyal karisimi hazirlanip, ¢apt 10 mm, derinligi 2 mm olan dairesel teflon
kaliplara (Resim 4) yerlestirilerek sertlesmesi beklendikten sonra diskler halinde
kaliplardan ¢ikartilarak 6rnekler elde edildi. Bu diskler kullanilarak CiS’lerin AB
etkinligi, VHN degeri ve kiimiilatif F~iyonu salimi1 ISE metodu ile degerlendirildi.
Calisma gruplar1 Tablo 1’de calismada kullanilan test yontemleri ve ornek sayisi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Resim 1. Calismada kullanilan Ketac Molar Easymix (3M ESPE, Almanya)
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Resim 2. Calismada kullanilan AB materyaller A)Benzalkonium Chloride (Sigma
Aldrich, Fransa) B)Chlorhexidine (Serva, Heidelberg, Almanya)
C)Cetrimide (Serva) D)Cetylpyridinium Chloride (Amresco, Ohio, USA)

Resim 3. A)Calismada kullanilan hassas terazi Kern (Balingen, Germany)
B) Calismada kullanilan mikropipet (Isolab, Wertheim, Almanya)

Tablo 1. Calisma gruplari

Kontrol grubu Deney grubu

AB icermeyen CIS CIS+BC, CHX, CT, CPC (%1 konsantrasyonda)

Tablo 2. Test yontemleri ve 6rnek sayisi

Arastirma konusu Ornek tipi ve sayis1 ~ Test yontemi
Mikrobiyoloji . Agardiflizyon testi
) ) ~__n=5, toplam 20 CIS diski )
(antibakteriyel etkinlik) (S. mutans, L. casei)
Yiizey sertligi . Mikrosertlik testi
_ _ n=7, toplam14 CIS diski ] ) )
(Mikrosertlik) (Vickers sertlik testi, VHN)

Iyon segici elektrotlarla

Floriir iyonu salimi n=7, toplam 14 CIS diski ] .
(ISE, kiimiilatif olarak)
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5.1.Agar Difiizyon Testi ile Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi

5.1.1. Agar Difiizyon Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir grup icin 5 adet olmak iizere 2 mikroorganizma igin toplam 20 6rnek
elde edilecek sekilde hazirlanan simanlar 10 mm ¢apindaki ve 2 mm derinligindeki
teflon kaliplara yerlestirildi (Resim 4). Sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasinin
ardindan ornekler teflon kaliplardan diskler halinde ¢ikarildi ve oda sicakliginda 24
saat sakland1. Ornekler besiyerlerine yerlestirilmeden 6nce Ultraviyole ( UV ) 1sin1yla
steril edildi.

Resim 4. Teflon kaliba yerlestirilen siman 6rnekleri

5.1.1.2. Agar Difiizyon Testi

Hazirlanan disk Orneklerinin S. mutans Amerikan Tip Kiiltiir Koleksiyonu
(ATCC) 25175 ve L.casei’ye ATCC 27139 karsi olusturduklari AB etkinlik ADT
kullanilarak degerlendirildi. Saklama kosullar1 -20°C sicaklik olan bakteri suslar1 S.
mutans igin spesifik kiiltiir ortam1 olan kanli agar (Oxoid, Hampshire, Ingiltere)
(Resim 5) ve L.casei i¢in MRS agarda (Merck; Darmstadt, Almanya) (Resim 5)
yiizeylerine tek tek koloni ekimi yapildi. Daha sonra %5 CO; igeren ortamda 37°C
sicaklikta 24 saat siire ile inkiibe edildi. Koloniler, S.mutans i¢in Brain Heart Infusion
(BHI) siv1 besiyerine (Oxoid, Hampshire, Ingiltere), L.casei i¢in De Man Rogosa
Sharp (MRS) sivi besiyerine (Merck, Darmstadt, Germany) transfer edilerek
McFarland’in =~ 0.5 bulanikliginda  (yaklasitk 1.5x10®  bakteri/ml)  bakteri
slispansiyonlar1 elde edildi. Bu siispansiyonlardan steril ucu pamuklu ¢ubuk yardimi
ile S. mutans icin kanli agar (Oxoid, Hampshire, ingiltere) ve L.casei igin MRS agar
ylizeyine yaygin ekim yapildi. Yiizeyin kurumasi i¢in 15 dakika bekletildikten sonra
UV 1s1n ile steril edilen diskler 2.5 cm arayla petri yiizeylerine yerlestirildi (Resim 5).
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Petriler sonra %5 CO; igeren ortamda 37°C sicaklikta 24 saat siire ile inkiibe edildi.
Antibakteriyel aktiviteler her bir diskin etrafinda tireyen bakterilere karsi olusan
inhibisyon zonlarinin dijital metre (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile milimetrik olarak
dlciilmesi ile degerlendirildi. Olgiimler disk etrafinda olusan inhibisyon halkasimin en
dis iki noktasindan yapildi (disk ¢api+inhibisyon zonu). Diskin etrafinda inhibisyon
zonu olusmamissa 6l¢iim 0 mm olarak kaydedildi. inhibisyon alaninin olusmasi

materyalin AB 6zelligini gosterirken, inhibisyon alaninin olusmamasi materyalin AB

ozelligi olmadig1 anlamina gelmektedir.

Resim5. Petri kabinda besiyeri iizerine yerlestirilmis CIS 6rnekleri A) S.mutans B)
L.casei

5.2. Mikrosertlik Testi ile Yiizey Sertliginin Degerlendirilmesi

5.2.1. Mikrosertlik Testi i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Her grup igin n=7 6rnek olmak iizere hazirlanan toplam 14 CIS diski distile su
icerisine konuldu ve etiivde 37,5°C sicaklikta 24 saat saklandi. Ornekler daha sonra
her bir grup igin bir bloga {i¢, diger bloga dort rnek yerlesecek sekilde iki tane bloga

olmak tizere 30 mm ¢apinda akrilik bloklar igerisine yerlestirildi (Resim 6).

5.2.2. Mikrosertligin Olciilmesi

Standart yiizey olusturmak i¢in otomatik parlatma cihazinda (Buehler, Illionois,
Amerika Birlesik Devletleri) sirast ile 600, 800, 1000 ve 1200 grit silikon karbid
(SIC) zimpara kullanildi (Resim 6). Vickers mikrosertlik degerleri mikrosertlik cihazi
ile (Struers, Almanya) (Resim 7) olgiildii. Kare tabanli piramid sekilli elmas ug ile

200 g yiik 15 sn boyunca uygulandi. Bir 6rnekten ylizey dort esit kadrana ayrilarak
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her kadranda toplam dort dl¢iim yapildi. Olgiimlerin ortalamasi materyalin Vickers
mikrosertligi olarak kaydedildi. Vickers sertlik degeri VHN=1.854 F/d2 formiiliine

gore hesaplandi.

Resim 6. A) Akrilik blok igerisine gémiilmiis CIS diskleri B) Otomatik zimpara
makinesi (Buehler, Illionois, Amerika Birlesik Devletleri)

Resim 8. A) Mikrosertlik cihazinda akril blogun yerlesimi B) Cam iyonomer simanin
ylizeyinin bilgisayar ekraninda goriintiisii
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Resim 9. A) Mikrosertlik cihazinda elmas u¢ ile yik uygulanmast B) Yk
uygulanmasi sonrasi CIS’in yiizeyinde olusan iz

5.3. Iyon Segici Elektrotlarla Floriir Salm Miktarinin Degerlendirilmesi

5.3.1. Floriir Salim Miktarinin Degerlendirilmesi i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir grup i¢in 7 adet olmak iizere toplam 14 6rnek elde edilecek sekilde
hazirlanan simanlar, 2 mm derinliginde ve 10 mm capindaki teflon kaliba (Resim 4)
yerlestirildi. Sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasinin ardindan 6rnekler teflon

kalipdan ¢ikarildi ve oda sicakliginda saklandi.

5.3.2. Floriir fyonu Salim Miktarimin Analizi

Ornek diskler 32 mm capinda ve 50 mm vyiiksekliginde ve iginde 5 ml
deiyonize su (pH~7) igeren silindirik kaplara yerlestirildi (Resim 9). Daha sonra
37°C’deki etiiv cihazinda (VWR, Pensilvanya, Amerika Birlesik Devletleri) 24 saat
bekletildi ( Resim9). 100 ppm’lik standart floriir (Thermo, Orion, Massachusetts,
Amerika Birlesik Devletleri) soliisyonundan deiyonize su ile seyretilerek 100 ppm,
10 ppm, 1 ppm, 0.1 ppm, 0.01 ppm’lik soliisyonlar hazirlanarak (Resim11) l¢iim
oncesinde F  iyon segici elektrodun (Thermo-Orion, Massachusetts, Amerika
Birlesik Devletleri) kalibrasyon islemi yapildi ve iyonmetre (Thermo-Orion,
Massachusetts, Amerika Birlesik Devletleri) (Resim 10) ile bu standartlar dlgiilerek
elde edilen degerler kaydedildi. Test Orneklerinde florlir  Olglimiinii
gergeklestirebilmek igin dnce CIS diskleri yeni bir plastik tiip igerisine aktarild1 ve 5

ml deionize su ilave edilerek etiive kaldirildi. Elimizde kalan 5 ml test 6rnegine ait
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sivi igerisine 0.5 ml total iyonik giicii dengeleyici soliisyon (Total Ionic Strength
Adjustment Buffer) TISAB Il (Thermo-Orion, Masschusetts, Amerika Birlesik
Devletleri) (Resim 11) eklendi. Tiip igerisindeki sivi manyetik karigtirict (IKA,
Staufen, Almanya) ile karistirilarak homojen hale getirildi. Floriir 6l¢iimleri oda
sicakhigindaki iyonmetre (Thermo-Orion, Massachusetts, Amerika Birlesik

Devletleri) ile gergeklestirildi (Resim 10).

Bilinen standart degerler ile elde edilen veriler hesaplanarak kalibrasyon egrisi
olusturuldu (Sekil 1). Test orneklerinden elde edilen veriler bu egriye gore
hesaplandi. Sonuglar, 6rnek yiizeyinden birim alanda agiga ¢ikan F  iyon miktar

hesaplanarak pg/mm? cinsinden degerlendirildi.

Resim 10. A) Plastik tiip icerisinde distile su ve distile su igerisine yerlestirilmis CIS
ornegi B) Etiiv igerisine yerlestirilmisCIS diskleri

1A i

Resim 11. Floriir iyonu 6l¢iimiinde kullanilan iyonmetre ve floriir elektrodu
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Resim 12. Floriir iyonu 6l¢iimiinde kullanilan TISAB III ve standart
floriir soliisyonlar1

200 —

Uyumlanan egri:Y = -18.54003143 * In(X)+93.66

© ] I I

0.00673794699909 0.135335283237 2.71828182846 54.5981500331
In(x)

Sekil 1. Floriir iyonu salim miktarin1 hesaplamak i¢in standart degerlerle olusturulan
kalibrasyon egrisi

5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme gergeklestirilirken Statistical Packages for Social
Sciences [(SPSS) 17.0 Windows (SPSS Inc. Chicago, III, USA)] programi kullanildi.
Tanimlayici istatistik degerleri median (min-maks) olacak sekilde verildi. Kontrol ve
deney gruplari arasindaki fark her bir zaman dilimi (1, 7, 15 ve 30. giinlerde) ve test
yontemi i¢in (antibakteriyel etkinlik, mikrosertlik, floriir) Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Her bir grubun (kontrol ve deney) kendi igerisinde zamana baglh
degisimlerinin analizi i¢in Friedman ve Wilcoxon testleri Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak analiz edildi. Tiim istatistiksel analizlerde giliven aralifi olarak %95

secildi.
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6.BULGULAR

6.1. Antibakteriyel Etkinlik Degerleri

Kontrol grubu ile deney grubu arasinda S.mutans tizerinde degisik zamanlarda
meydana gelen AB etkinlik degerleri, Mann Whitney U testi ile degerlendirildiginde,
deney grubunun 1. giin (p=0.005) ve 7. giindeki (p=0.005) AB etkinlik degerleri,
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.01).
On besinci giin (p=0.317) ve 30. giinde (p=1.000) ise deney grubu ile kontrol grubu
arasinda AB etkinlik bakimindan istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda zamanlar arasi farkliliklar Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edildiginde; 1 — 7. giin (p=1.000), 1 — 15.
giin (p=1.000), 1 — 30. giin (p=1.000), 7 — 15. giin (p=1.000), 15 — 30. (p=1.000)
giinlerdeki deger araliginda AB etkinlikte istatistiksel farkilik saptanmadi (p> 0.01).

Deney grubunda zamanlar arasi farkliliklar Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edildiginde; 1 — 7. giin aras1 (p=0.025), 1 —
15. giin aras1 (p=0.039), 1 — 30. giin aras1 (p=0.038), 7 — 15. giin aras1 (p=0.039), 7 —
30. giin (p=0.038) ve 15 — 30. giin (p=0.317) arasinda AB etkinlikte istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.01).

Tablo 3. Antibakteriyel iceren CIS’in S.mutans’a karsi olusan inhibisyon zonu
degerleri (mm, medyan; min-max) ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Giinler

Inhibisyonzonu (mm), medyan (min-maks)
S.mutans 1 7 15 30
Kontrol 0(0-0)Aa 0(0-0)Aa 0(0-0)A,a 0(0-0)Aa
Deney 12(12-13)Ach  11(11-12)Asb 0(0-11)Ab 0(0-0)Ab

Mann Whitney U;

*A-A; p>0.05, A-Ay; p<0.01;p=0.005
Friedman, Wilcoxon ve Bonferroni;
* a-a; p>0.01, * b-b p>0.01
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Agar difiizyon testi-S. mutans
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Sekil 2. Tiim gruplara ait S.mutans’a kars1 olusan antibakteriyel etkinlik degerleri

Kontrol grubu ile deney grubu arasinda L.casei {izerinde degisik zamanlarda
meydana gelen AB etkinlik degerleri, Mann Whitney U testi ile degerlendirildiginde,
tiim zamanlardaki [1. glin (p=0.005), 7. giin (p=0.005), 15. giin (p=0.005) ve 30.
giindeki (p=0.004)] degerlerde; deney grubu kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek AB etkinlik gosterdi (p<0.01).

Kontrol grubunda zamanlar aras1 farkliliklar Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni  diizeltmesi  uygulanarak  analiz  edildiginde tim  zaman
karsilagtirmalarinda, 1 — 7. giin (p=1.000), 1 — 15. giin (p=1.000), 1 — 30. giin
(p=1.000), 7 — 15. giin (p=1.000), 7 — 30. giin (p=1.000), ve 15 — 30. giin (p=1.000)
arasinda AB etkinlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.01).

Deney grubunda zamanlar arasi farkliliklar Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edildiginde, 1 — 7. giin (p=0.025), 1 —
15.giin (p=0.038), 1 — 30. giin (p=0.034), 7 — 15. giin (p=0.038), 7 — 30. giin
(p=0.034) ve 15 — 30. giin (p=0.083) arasinda AB etkinlikte istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0.01).
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Tablo 4. Antibakteriyel igeren CIS’in L.casei’ye karsi olusan inhibisyon zonu
degerleri (mm, medyan; min-max) ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Giinler

Inhibisyonzonu (mm), medyan; (min-maks)

L.casei 1 7 15 30
Kontrol 0(0-0)A)a 0(0-0)Aa 0(0-0)Aa 0(0-0)Aa
Deney 19(18-20)Arb  16(15-17)Arb  12(12-13)A1,b  12(11-12)As,b
Mann Whitney U,

* A-A1.p<0.01

Friedman,Wilcoxon veBonferroni,
* a-a; p>0.01, b-b; p>0.01
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Sekil 3.Tiim gruplara ait L.casie 'ye karsi olugan antibakteriyel etkinlik degerleri

6.2. Mikrosertlik Degerleri

Kontrol grubu ile deney gruplari arasinda mikrosertlik degerleri degisik
zamanlarda meydana gelen farkliliklar, Mann Whitney U testi ile
degerlendirildiginde; kontrol grubu deney grubuna oranla tim zaman dilimlerinde
l.glin (p=0.013), 7.glin (p=0.035), 15.giin (p=0.013) ve 30. giinde (p=0.018)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek mikrosertlik degerleri olusturdu

(p<0.05).

Kontrol grubunda zamanlar aras1 farkliliklar, Friedman, Wilcoxon testleri ve

Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edildiginde; 1 — 7. giin (p=0.018), 1 — 15.
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giin (p=0.028), 1 — 30. giin (p=0.018), 7 — 15. giin (p=0.091), 7 — 30. giin (p=0. 866)
ve 15 — 30. giinlerdeki (p=0.043) mikrosertlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte (p>0.01), degerler 1.giinden 15.giline dogru artti, fakat

15. giinden 30. giine dogru azalma egilimi gosterdi.

Deney grubunda zamanlar arasi farkliliklar, Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edildiginde 1 — 7. giin (p=0.128), 1 — 15.
giin (p=0.028), 1 — 30. giin (p=0.028), 7 — 15. giin (p=1.000), 7 — 30. giin (p=0.735)
ve 15 — 30. giinlerdeki (p=0.866) mikrosertlik degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamakla birlikte (p>0.01), degerler 1. giinden 7. giine artan, 7. glinden

15. giine azalan,15. glinden 30. giine tekrar artan egilim gosterdi.

Tablo 5. Kontrol ve deney gruplarindaki mikrosertlik degerleri(Vickers; medyan,
min-max) ve karsilastirmalari

Giinler

Vickers; medyan(min-maks)

VHN 1 7 15 30
Kontrol  68.1(60.7-71.6)A,a 75.9(72.3-83.7)A,a 86.1(67.4-99.7)A.a  76.7(64.888.3)Aa
Deney  61.5(45.6-64.9)A1p  66.5(49.1-77.7)A1p 65.1(51.6-76.9)A1p 67.1(51.5-73.8)Aus

Mann Whitney U,

* A-Aq: p<0.05
Friedman,Wilcoxon ve Bonferroni,
* a-a; p>0.01, b-b; p>0.01

m 100 -
i 90 -
k 80 -
r 70 A - =
z 60 i =f==Kkontrol
S 50 -
i 40 -
t 20 == deney
I 20 H ?
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Sekil 4. Mikrosertlik degerleri (Vickers)
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6.3. Floriir iyonu Salimi Degerleri

Zamana bagli olarak salinan F  iyon miktari sonrasinda elde edilen degerlerde
meydana gelen istatistiksel farkliliklar, Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde
kontrol ve deney gruplar1 arasinda tiim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p > 0.05). Birinci giin haricindeki tiim ¢alisma periyotlarinda deney
grubundaki F iyon miktar1 daha yiiksek olarak bulundu fakat istatistiksel olarak
anlamli degildi (p> 0.05). Kontrol grubunda 1. giindeki F iyon salimi deney
grubundan daha fazla olarak saptandi fakat bu fark anlamli degildi (p> 0.05).

Kontrol grubunda zamanlar arasi farkliliklar Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edilip degerlendirildiginde; 1 — 7. gilin
(p=0.001), 1 — 15. giin (p=0.001), 1 — 30. giin (p=0.001), 7 — 15. giin (p=0.001), 7 —
30. giin (p=0.001), 15 — 30. giin (p=0.001) arasinda 1. giinden 30. giine kadar artan
degerler saptand1 (p<0.01).

Deney grubunda zamanlar arasi farkliliklar Friedman, Wilcoxon testleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edilip degerlendirildiginde; 1 — 7. giin
(p=0.001), 1 — 15. giin (p=0.001), 1 — 30. giin (p=0.001), 7 — 15. giin (p=0.001), 7 —
30. giin (p=0.001), 15 — 30 giin (p=0.001) arasinda 1. giinden 30. giine kadar artan
degerleri saptandi (p<0.01).

Tablo 6. Zamana bagli F degisim degerleri (medyan, min-max degerler)

Giinler

F~ (ug/mm?)medyan (min-maks)

1 7 15 30
Kontrol 0.1A2 0.4AP 0.5%¢ 0.6"4d
(0.1-0.3) (0.3-0.6) (0.3-0.7) (0.4-0.9)
Deney 0.2 Al 0.442 0.5%3 0.7A4
(0.1-0.2) (0.3-0.6) (0.4-0.8) (0.6-0.9)
Mann Whitney U,
* A-A: p>0.05

Friedman,Wilcoxon ve Bonferroni
* a-b; p<0.01, a-c; p<0.01, a-d; p<0.01, b-c; p<0.01, b-d;p<0.01, c-d; p<0.01
*1-2; p<0.01, 1-3; p<0.01, 1-4;p<0.01, 2-3;p<0.01, 2-4;p<0.01, 3-4;p<0.01
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7. TARTISMA

Son yillarda yapilan calismalarda dis c¢iirtigiinden korunma yontemlerinde
biiyiikk gelismeler meydana gelmektedir. Buna ragmen diinya niifusunun biiyiik
cogunlugunda tedavi edilmemis ciirtikler ve bunlardan kaynaklanan sikayetler
goriilmektedir (6). Diinya capinda, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ART
yaklagimina olan ilgi kaydadeger bicimde artmaktadir. Biiyiik oranda agrisiz olmasi,
minimal islem gerektirmesi, uygulamasinin pratik olmasi gibi avantajlari nedeniyle,
cocuklarda ve kooperasyonu zor olan bireylerde alternatif tedavi yontemi olmaktadir
(10).

Atravmatik restoratif tedavi yonteminde, biyouyumlu olusu, F iyonu salimi,
resarj olabilmesi, dis sert dokularna kimyasal olarak baglanabilmesi gibi sahip
oldugu 6zellikler nedeniyle CIS’ler neredeyse vazgecilmez materyallerdir (23, 25,
26). Bu teknikte genellikle, ozellikleri giiglendirimis yiiksek viskoziteli CIS’ler
kullanilmakta, buna ragmen mikrosizintt gibi uzun vadedeki basarisizliklardan
kagmilamamaktadir (9). Xie ve ark. (164) gerceklestirdikleri ¢alismada, simif-V
kavitelerde ti¢ farkli restoratif materyali (akiskan kompozit, kompomer ve cam
iyonomer siman) mikrosizinti miktarlar1 bakimindan incelemisler ve CIS’de
meydana gelen sizintinin digerlerine goére belirgin bicimde fazla bulundugunu
bildirilmislerdir. van’t Hof ve ark. (37), deAmorimve ark. (39) gerceklestirdikleri
caligmalarda ise, ART restorasyonlarinda uzun doénemdeki diisiik basari oraninin
kavitelerin bir ve daha fazla aproksimal yiize sahip olmasiyla iligkili olabilecegini,
birden fazla ylize sahip olan kavitelerin bir yiizlii olanlara gore daha diisiik basari

orani gosterdigini belirtmislerdir.

Calismalar arasinda farklilik gosteren basarisizlik kriterlerine ragmen, ylisek
viskoziteli CIS’lerin siit molar dislerin tek yiizlii ART restorasyonlarindaki basari
orani %80-%90 oraninda belirtilmistir. Cok yiizlii restorasyonlarda %55-%75’e diisen
basar1 orani, anterior aproksimal restorasyonlarda %35-%55 degerlerini bulmaktadir
(165, 166). Atravmatik tedavi yaklasiminda dentin ¢iliriiginiin tam olarak
kaldirilamamasi ve bunun sonucunda dental materyalin dis yiizeyi ile uygun bonding
saglayamamasi restorasyonun basarisizligini da beraberinde getirmektedir (27). Oysa

ki demineralize dokularin remineralize olmasi ve sekonder ciiriiklerin dnlenmesi,
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restoratif materyalin dis yapilariyla en yakin sekilde adaptasyonuna ve siirdiiriilebilir
sik1 marjinal iliskisine baghdir (6). Yip ve ark. (167) Ketac Molar Aplicap ve Fuji 1X
GP’yi kullanarak ART ve konvansiyonel kavite preparasyonunu karsilastirdiklar
calismada, Class I restorasyonlardaki CiS’lerin ART’deki basarisini Class |l
restorasyonlara oranla daha fazla bulurken, konvansiyonel preparasyonda Class | ve
IT icin anlaml fark olmadigini belirtmislerdir. Yine ART’de her iki kavite grubu i¢in

CiS’ler aras1 anlaml1 fark bulunmamustir.

Gergeklestirilen klinik calismalarda CIS ile restore edilen dislerin altinda
rezidiiel Dbakterilerin iki yildan daha fazla siire yasamlarmi siirdiirebildigi
bildirilmektedir (168-170). Bu nedenle CIS’lerin ciiriik ©6nleyici etkisi hala
tartistlmaktadir (168, 171). Restoratif materyallerin tekrarlayan ¢iiriikk olusumunu
onleyici ozellige sahip olmasi énemli ve istenilen bir klinik 6zelliktir. Bu sebeple
giiniimiizde dental materyallerin AB 6zellikleri iizerinde yapilan arastirmalar 6nem

kazanmaktadir (13-17, 20, 21, 104, 125, 128, 129, 139, 141-143, 172, 173).

Mikrobisidal yapidaki kuarterner amonyum bilesiklerinin baslica temsilcileri
mantar, alg ve bazi viriislere kars1 biyosid etki sergileyen BC’lerdir. Chlorhexidine
glukonat gibi katyonik yapida olan yiizey aktif ajanlardandir. Yapilan ¢aligmalarda
(95, 96, 108) BC’lerin S.mutans, S. salivarius, A. viscosus, L.acidophilus ve S.aureus
gibi mikroorganizmalar tizerinde giiglii bir AB etkinlige sahip oldugu gosterilmis ve
restorasyon Oncesinde kavitedeki rezidiiel mikroorganizmalarin eliminasyonu
amaciyla kullanimmin uygun olacagi belirtilmistir. Botelho ve ark. (13) BC’lerin
S.mutans’a kiyasla L.acidophilus 'ta daha etkili oldugunu belirtirken, Tiirkiin ve ark.
(96) ise BC igerikli Tubulucid Red’i kullandiklar1 ¢alismada, bu maddeyi yapisinda
%1 NaF bulunmasi1 dolayisiyla S.mutans’da L.acidophilus’a kiyasla daha etkili

bulmusglardir.

Dimkov ve ark. (174) ticari CIS ChemFleks’in AB ilave edilen ve edilmeyen
hallerinin chloride (CI") ve F  iyonu salimm ISE yontemiyle olgtiikleri
calismalarinda, kontrol grubunu AB ilave edilmemis CIS, deney grubunu ise %1, %2
ve %3 BC ilave edilen CIS olusturmustur. Deiyonize su iginde bekletilen 6rneklerden
ilk 24 saat i¢inde farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimlerde, %1 ve %3 BC igeren deney

gruplarinda kontrol grubuna oranla anlamli Olgiide daha fazla CI  iyonu
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gozlemlenirken, % 2’lik deney grubunda da kontrol grubuna oranla daha fazla CI
iyonu gozlemlenmis fakat istatistiksel olarak anlamli fark olusturamamistir. Deney
gruplarinda gozlemlenen bu farkliligin biiyiikk 6l¢iide chloride spesifik elektrodun
kalibrasyonundan kaynakladig diistiniilmiistiir. Floriir iyonu 6l¢iimlerinde ise %1 ve
%?2 BC iceren gruplarda kontrol grubuna oranla anlamli dl¢iide fark bulunmamisken,
kiigiik de olsa %3’liik grupta istatistiksel olarak daha az F salimi gozlenmistir.
Antibakteriyel ajan ilavesinin orani arttik¢a yapisindaki komponentlerin de (CI  gibi)
ortama saliminin artacagi, boylelikle AB etkisinin artacagi ve modifiye edilen cam
iyonomer yapisinda minimum fiziksel degisikliklerin olacagi bu c¢alismada

ongoriiliirken daha fazla calismayla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Passariello ve ark. (175) 14 farkli bonding ajanin ortodontik tedavi siirecinde
olusan beyaz lezyonlar (white-spot) {lizerindeki inhibe edici yeteneklerini
gozlemlemek icin, AB etkilerini incelemislerdir. Benzalkonium chloride, ¢inko oksit,
CHX ve MDPB ilave ettikleri ajanlarin Streptococcus gordonii, Streptococcus
sanguinis, S mutans, L.acidophilus’a kars1 inhibe edici etkilerini ADT metodu ile
inceledikleri ¢aligmalarinda BC, CHX ve MDPB’nin en yiliksek AB aktiviteyi

gosterdigini belirtmislerdir.

Dimkov ve ark. (105), geleneksel CiS ChemFlex’e %1, %2, %3 oranlarinda BC
ve CPC ilave etmisler; Smutans, L.casei ve A.viscosus 'a karst olan AB etkinligi ADT
yontemiyle gdstermislerdir. Inhibisyon zonlarinmn 0, 2, 7 ve 21. giindeki degerleri
incelendiginde, BC’nin en giiglii inhibisyon zonunu %3’liik konsantrasyonda
olusturdugu ve S.mutans, A.viscosus yani sira L.casei iizerinde CPC’ye oranla en iyi
etkiyi gosterdigi belirtilmistir. Bu ¢alismayla BC’lerin AB yapisinin CPC’lere oranla
cok daha gii¢lii AB etkinligi oldugu sdylenebilir.

Kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigi olan CHX; bakterileri, hiicre
membran yapisini bozarak ve hiicre igerisinin presipitasyonunu saglayarak elimine
etmektedir. Gram-pozitif koklarin, ozellikle S.mutans’larin CHX’e en duyarl
mikroorganizmalar oldugu (95-97, 107), L.casei’lerin ise daha direngli oldugu ve
eliminasyonlari i¢in daha yiiksek konsantrasyonda CHX kullaniminin gerekli oldugu
belirtilmistir (110). Takahashi ve ark. (21) CHX dihydrochloride ile kombine edilmis

CHX diacetate’1 dort farkli konsantrasyonda CIS’in tozuna eklemis ve S.mutans,
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L.casei ve A.naeslundii’ye karst AB aktiviteyi incelemisler, CHX’in serbest
birakilmasint HLPC ile analiz etmisler ve sikistirma kuvvetine karsi dayaniklilik,
dentine baglanma giicii ve sertlesma zamanini1 kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir.
Tiim deneysel CIS’lerin ii¢ bakteri karsisinda da inhibisyon gosterdigi ancak,
inhibisyon zonunun biyiikliginin CHX konsantrasyonundan ve igeriginden
bagimsiz oldugunu belirtmislerdir. Yiizde iki veya daha fazla CHX diacetate
ilavesinin CIS’in sikistirma kuvvetine kars1 dayaniklilik ve dentine baglanma giiciinii
anlamli derecede azalttig1 belirtilmistir. Mevcut sonuclar CHX ilave edilen CiS’lerin
clirtikle iligkili bakteri inhibisyonunda etkili oldugunu ve %1 CHX diacetate’in

optimal fiziksel ve bonding 6zellikleri olusturdugunu vurgulamaktadir.

Cam iyonomerlerin AB materyal ile modifiye edildigi baska ¢aligmalarda ise
arastirmacilar, CIS'lerin temel fiziksel 6zelliklerini tehlikeye atmadan optimum AB
etkiler elde etmek i¢in 6zellikle %1 ile %5 nihai konsantrasyonlarda CHX diacetate

formunun kullanilmasini 6nemle tavsiye etmislerdir (13, 15, 16, 21, 141).

Tiirkiin ve ark. (141) gergeklestirdikleri ¢alismalarinda CHX diacetate ve CHX
digluconate’r %0.5, %1.25 ve% 2.5 konsantrasyonda rezin modifiye cam iyonomere
ilave etmisler ve agiz igerisinde bulunan bakterilere karst uzun donem AB etkinligi,
aym zamanda da modifiye edilen CIS’in fiziksel 6zelliklerini incelemislerdir.
Streptoccous mutans’a karst AB etki incelendiginde, kontrol grubuna kiyasla biitiin
deney gruplarinda anlamli degerlerde daha yiiksek inhibisyon zonu goriildiigii, en
biiyiik inhibisyon zonlarinin ise yiiksek konsantrasyon gruplarit ve biitiin diacetate
gruplarinda goriildiigii belirtilmistir. Lactobacillus acidophilus’a karsi en biiyiik AB
etkinin %2.5 konsantrasyondaki CHX diacetate grubunda goriildiigii ve yine bu
grubun S. mutans’a karg1 90. giine kadar ve L. acidophilusa kars ise 60. giine kadar
artan AB etkinlik gdsterdigi belirtilmistir. Calisma, geleneksel CIS ChemFil
Superior’a CHX ilavesinin, materyalin fiziksel oOzelliklerinden uzaklagsmadan
S.mutans ve L. acidophilus’a karst uzun donem AB etkinlik kazandirdigini

vurgulamaktadir.

Tiiziiner ve ark. (143) geleneksel CIS Fuji IX’un ve Ketac Molar’in AB aktivite
ve fiziksel o6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismada, %2.5 konsantrasyondaki CHX
ve CT’yi Fuji IX ve Ketac Molar’a ilave ederek deney gruplart olusturmuslar, AB
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ilave edilmemis CIS’ler ise kontrol grubunu olusturmustur. Streptococcus mutans ve
L.casei ye karst olan AB aktivite 1-90. giinler arasi, VHN 24. saatin sonunda ve
kiimiilatif floriir salim1 (KFR) 1-30. giinler aras1 degerlendirilmis ve S.mutans’a karsi
1, 7, 60. giinde ve yani1 sira biitiin zaman araliginda L.casei ye kars1 deney gruplari
arasinda anlamli farkliliklar goriildiigii, deney gruplarinda VHN ve KFR‘nin kontrol
grubuna kiyasla azaldig, kendi i¢inde farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Antibakteriyel aktivite deney gruplar1 arasinda incelendiginde, Ketac Molar’li deney
grubunun Fuji IX’lu deney grubuna kiyasla daha iyi AB etki gosterdigi belirtilmistir.

Toz ve likit formdaki yapilariyla gram-negatif ve gram-pozitif bakterilere karsi
etkinligi olan CT ayn1 zamanada anti-fungal aktivite de gosteren kuarterner amonyum
tiirevli katyonik yiizey aktif materyaldir (113). Dentin tiibiilleri gibi ulasilmast zor
yerlere ilerleyerek etki ettigi igin Ozellikle kok-kanal irragasyon soliisyonlarinda
kullanilmaktadir (115, 116). Arastirmacilar, %2 konsantrasyondaki CHX ve %0.2
konsantrasyondaki CT’nin E.faecalis’i elimine ettigini belirtmislerdir (118, 176).
Cetrimide de CHX gibi miikemmel AB etki gosteren katyonik siirfaktan madde
olmasina ragmen, CHX’in rezidiiel antimikrobiyal aktivitesinin CT den daha uzun
stirdiigli belirtilmistir (177). Daha 6nceki c¢alismalar L.casei’ler tizerinde CHX’in
yani sira CT’nin daha iyi AB etkinligi oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle
CiS’lere CT ilave edilmesinin L.casei’leri elimine etmede faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir (13, 17). Bu &nemli bir 6zelliktir, ¢iinkii CIS restorasyonlarin
altinda S.mutans’larin yani sira L.casei’lerin de en ¢ok direng gosteren bakterilerden
oldugu belirtilmektedir (170, 178, 179).

Cetylpyridinium chloride, oral antiseptiklerin aktif bir bileseni olarak, genis bir
AB spektruma sahiptir. Gram-pozitif patojenler iizerinde giiclii bakterisidal etkisi
bulunmaktadir. Gram-negatif patojenler ve mikobakterilere karst etkinligi
sorgulanabilir diizeyde bulunmaktadir (122). Chlorhexidine’e oranla daha az rezidiiel
etkisi mevcuttur ve bu nedenle plak ve gingivitise kars1 etkinligi de daha zayiftir
(123).

Dimkov ve ark. (105) gerceklestirdikleri calismalarinda, geleneksel CIS
ChemFil’e CPC ve BC ilave etmis ve S.mutans, L.casei ve A.viscocus’a karsi olusan

AB etkinligi degerlendirmislerdir. Antibakteriyel materyal ilave edilmis CIS’te 3
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farkli mikroorganizmaya kars1 kontol grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla
inhibisyon zonu olustugu belirtilirken, en iyi AB etkiyi CIS+BC kombinasyonu
gostermistir. Bu nedenle BC’nin AB yapisi CPC’den daha giigliidiir denilebilir.

Masafumi ve ark. (180) CPC ilave ettikleri kok kanal dolum materyali gutta -
percha’larin AB etkilerini, endodontik patojenler olan gram-pozitif, gram-negatif
bakteriler ve mantarlar iizerinde incelemislerdir. Cetylpyridinium chloride igermeyen
gutta-perchalarin  mikrobiyal biliylimeyi kismen durdurdugu gozlemlenmistir.
Gozlemlenen bu antimikrobiyal etkinin de yapisindaki ¢inko oksitten kaynaklandigi
distiniilmektedir. Cetylpyridinium chloride igeren gutta-perchalarda ise doza bagh
olarak AB etkinlik artmistir. Ilave edilen %0.05, %0.2 ve %0.8 CPC’li gutta-
perchalar’in yasayan bakteri sayisini Oonemli oranda azalttigi belirlenmistir. Bu
calisgmada CPC’nin AB etkisinin kok kanallarindaki mikrobiyal enfeksiyonu

onleyebilecegi ongoriilmektedir.

Son yillardaki arastirmalar, S.mutans, L.casei, L.acidophilus, A. viscosus ve L.
ramnozus’'un en yaygin Kkaryojenik mikroorganizmalar oldugunu belirtmektedir.
Streptococcus mutans dis hekimliginde c¢iirlik olusumuna neden olan en Onemli
faktorlerden biridir (181). Baslangig¢ ¢iiriiklerinden sorumlu olan S.mutans’lar hem
mine lezyonlari hem de derin dentin ciiriklerinden izole edilebilmektedir.
Streptococcus mutans ve diger mikroorganizmalar birlikte farkli glukanlar ve
asidifiye dis plaklari iretirler. Sonug olarak, disin kalsifiye yapisi yok olur ve dis
clirimesi meydana gelir. Lactobacillus’lar, derin dentin ¢iliriginden sorumlu
mikroorganizmalardir ve L.casei ve L.acidophilus en sik izole edilen tiirleridir. Bu
nedenle restorasyon altindaki rezidiiel ¢iiriigiin ilerlemesinden sorumlu olan bakteriler
arasinda ilk siralarda yer almaktadirlar (33, 34). Biitiin bu bilgiler 1s18inda
calismamizda, AB etkinligi degerlendirme asamasinda, S.mutans ve L.casei’ye karsi

olusan AB etkinlik sonuclar1 degerlendirilmistir.

Son dénemde CIS’lerin yapisina katilan AB materyallerin olusturduklari AB
etki giictiniin ADT metodu ile (13, 105, 131, 182, 183), fiziksel 6zellikleri tizerindeki
etkisinin VHN analizi ile (104, 112, 141-143) ve kimyasal ozellikleri tizerindeki
etkisinin ISE metodu ile degerlendirildigi (142, 143, 151, 184) ve boylelikle
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materyalin AB etkinligi saglaylp saglamadig belirlenirken, CiS’lerin yapisinda
meydana getirdigi degisikliklerin de analiz edildigi belirtilmektedir.

Cam iyonomer simanlarin igerisine ilave edilen AB ajanlarin simanin yapisinda
ve Ozelliklerinde neden oldugu degisikliklerin incelenmesinde c¢esitli test
yontemlerinin birlikte uygulanmasiyla daha net sonucglara ulasilacagi diisiincesi ile
calismamizda; CHX, CT ve CPC toz ve BC likit ile birlikte kullanilan Ketac Molar
Easymix’in AB etkinligi ADT metodu ile, fiziksel yapida meydana gelen
degisiklikler VHN test yontemi ile ve kimyasal yapisinda meydana gelen
degisiklikler ISE yontemi ile degerlendirilmistir.

Antibakteriyel ilavesi ile modifiye edilen CIS’lerde materyalin antimikrobiyal
etki giictinii test ederken kullanilan yaygin metodlardan birisi ADT metodudur (105,
131, 139, 182, 183). Ucuz ve erisiminin kolay olmasi, AB etKiyi belirlemede gergekei
ve hizli karakterizasyon gostermesi gibi potansiyel avantajlarinin yaninda, test
mikroorganizmalarinin canliligi hakkinda bilgi verememesi gibi kisitlamalar1 da

mevcuttur.

Botelho ve ark. (13) Fuji IX un tozuna CT, CPC ve CHX’i, likidine ise BC’yi
%1, %2, %4 oraninda ilave ederek AB etkinligini ADT ile 1-10 hafta siiresince
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; AB materyal igermeyen Fuji IX’u kontrol grubu
olarak belirlemislerdir. Arastirmada dentin ¢iiriiklerinden izole edilen Streptococcus,
Lactobacillus ve Actinomyces Dbakterileri tizerinde AB etkinlik agisindan
degerlendirilme gerceklestirilmistir. Calismanin  sonucunda kontrol grubunda
herhangi bir AB etkinlige rastlanmamistir. Antibakteriyel materyal i¢eren Fuji IX
orneklerinin artan konsantrasyonlarinda inhibitor etkisinin arttigi gézlemlenmistir.
Inhibitdr etki birinci haftada en yiiksek diizeyde gozlenirken etkinin zaman icerisinde
azaldig belirtilmistir. Dort ayr1 mikroorganizma agisindan degerlendirildiginde CT-
Fuji IX kombinasyonunun istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak sekilde en
iyi inhibitor etkiyi meydana getirdigi, Lactobacillus ve A. odontolyticus drneklerinde
BC-Fuji IX ve CT-Fuji IX kombinasyonlarmin CP-Fuji IX ve CHX-Fuji IX
kombinasyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak sekilde daha

yiiksek inhibitor etki meydana getirdigi, Streptococcus orneklerinde ise CHX-Fuji IX
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kombinasyonunun istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek

inhibitdr etki meydana getirdigi belirtilmistir.

Korkmaz ve ark. (182) yaptiklari ¢alismada, AB ajan i¢cermeyen geleneksel
yapistirma simanlarindan ¢inko fosfat, ¢inko polikarboksilat ve CIS’lerin tozuna
%2.5 konsantrasyonlarinda CHX diacetate ve CT’yi aym1 anda ilave etmisler ve
olusturulan deney gruplarmin S.mutans ve L.casei’ye karsi olan etkinligi ADT
metodu ile 1, 30, 90, 180. giin araliginda degerlendirilmistir. Antibakteriyal ilave
edilmis polikarboksilat siman ve AB igermeyen kontrol grubunun birinci giindeki
degerleri haricinde biitiin deney gruplarinin bireysel kontrol gruplarina oranla anlamli
derecede daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Biitiin deney gruplarinin S.mutans ve
L.casei’ye karst AB koruyuculugunun 180. giine kadar ilerleme gosterdigi
gozlemlenmigtir. Diger deney gruplarina kiyasla AB ilave edilen ¢inko fosfat simanin

S.mutans ve L.casei 'nin inhibisyonunda en etkili siman oldugu vurgulanmustir.

Josna Vinutha ve ark. (183) arastirmalarinda Fuji Il ve Fuji 1X’a CHX
gluconate ilave etmisler ve bu simanlarin S.mutans’a karsi AB etkinligini
degerlendirmislerdir. Antibakteriyel ilave edilen Fuji Il ve AB ilave edilmemis Fuji
I, AB ilave edilen Fuji IX ve AB ilave edilmemis Fuji IX olmak iizere 4 grup
belirlenmistir. Gruplarin 1, 7 ve 14. giinde olusturduklar1 inhibisyon zonu ADT
metodu ile degerlendirilmistir. Dort grupta da antimikrobiyal —6zellikler
gozlemlenmis, S.mutans’a karsi inhibisyon olustugu fakat bu degerlerin zamanla
azaldigi belirtilmistir. Cam iyonomerlerin CHX gluconate ilave edilmis ve edilmemis
halleri birbirleriyle kiyaslanmis ve en yiiksek ortalama inhibisyon zonu yani kuvvetli
AB etkinin CHX gluconate ilave edilmis Fuji II oldugu, bunu CHX gluconate ilave
edilmis Fuji IX, CHX gluconate’siz Fuji 1l ve CHX gluconate’siz Fuji IX simanin
takip ettigi saptanmustir.

Mishra ve ark. (131) calismalarinda, konvansiyonel CIS Ketac Molar
Easymix’in likidine diisiik molekiiler agirlikli Chitosan (CH) ¢dzeltisini ilave ederek
1. deney grubunu, CHX ve CT’yi her birinden %2.5 oraninda olacak sekilde tozuna
ilave ederek 2. deney grubunu ve modifiye edilmemis CIS ile de kontrol grubunu
olusturmuslar ve bu ii¢ grubun S.mutans ve L.casei’ye karst AB etkinligini ADT

metodu ile belirlemislerdir. S.mutans ve L.casei’ye karst olusan AB etki deney
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gruplarinin kontrol grubuyla bireysel olarak kiyaslanmasinda anlamli 6l¢iide daha
giiclii bulunmustur. Hem S.mutans hem de L.casei nin ortalama koloni miktart CH’li
grupta anlamli derecede en diisik bulunmus ve bunu sirasiyla CHX+CT’li deney

grubu ve kontrol grubunun izledigi belirtilmistir.

Calismamizda, S. mutans’a kars1 1, 7, 15 ve 30. giinlerde ortaya ¢ikan AB
etkinligin ADT metodu ile degerlendirilmesi sonucunda, kontrol grubunda herhangi
bir AB etkinlige rastlanmadi. Birinci ve 7. glindeki degerlerde, deney grubunun AB
etki degerleri kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (p<0.01). Fakat 15. ve 30. giinde deney grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Deney grubunda S.mutans ’a kars1 1. giinde
olusan inhibisyon zonu en yiiksek degerde iken, degerler 30.giine dogru diisiis
gosterdi ve en diigiik inhibisyon zonu 30. giinde saptandi. Yine bu ¢alismada,
L.casei ye karst 1, 7, 15 ve 30. giinlerde ortaya ¢ikan AB etkinligin ADT metodu ile
degerlendirilmesi sonucunda, tiim zamanlardaki degerlerde; deney grubu kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek AB etkinlik gosterdi
(p<0.01). Biitiin zaman araliginda, kontrol grubunda herhangi bir AB etkinlige
rastlanmazken, deney grubunda L.casei 'ye karsi en yiiksek inhibisyon zonu 1. giinde
saptandi, 30. giine dogru diisiis gézlendi ve en diisiik AB etkinlik degeri 30. giinde
goriildii. Deney grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiliksek AB etkinlik goriilmesi
(13, 105, 131, 143, 182, 183) ve olusan inhibisyon zonu degerlerinin zamanla
azalmasi (13, 183) literatiirle uyumlu bulunmustur. Tiiziiner ve ark. (143) CHX ve
CT’yi, Dimkov ve ark. (105) BC ve CPC’yi bu ¢alisgmada oldugu gibi gelencksel
CiS’e ilave etmisler ve olusturduklar1 deney gruplarmin AB etkinligini, AB ilave
edilmeyen CiS’lerle kiyaslamiglardir. Antibakteriyel ajan ilavesinin her iki ¢alismada
da kontrol grubuna kiyasla basarili sonuglar vermesi ve bu etkinin zamanla azalmasi
CHX, CT, BC ve CPC’nin bu ¢alismadaki etkisiyle paraleldir. Botelho (13) ise bu
caligmada kullanilan AB materyallerin tiimiinii (BC, CHX, CT ve CPC) ayr1 ayr1 ve
farkli konsantrasyonlarda CIS’e ilave ettigi ¢alismasinda yine bu ¢alismadaki gibi
deney gruplarini kontrol grubuna oranla AB etki agisindan daha basarili bulmuslar ve
Lactobacillus orneklerinde BC+CIS ve CT+CIS kombinasyonlari, CPC+CIS ve
CHX+CIS kombinasyonlarina gére daha basarili, Streptococcus orneklerinde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, CHX+CIS kombinasyonunu daha

basarili bulmuslardir. Calismamizin sonuglarini kendi i¢inde degerlendirdigimizde ise
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deney grubunun L.casei 'ye karsi olan AB etki giiciiniin S.mutans 'a gosterdigi etkiden
daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Daha 6nce yapilan ¢alismalar 1s181inda ayni1 anda
ilave edilen %1’er konsantrasyondaki BC, CHX, CT ve CPC’den BC, CT ve
CPC’nin Lactobacillus tizerindeki etki potansiyelinin daha fazla olmasi (13, 17, 122)
ve bu igiiniin toplam konsantrasyon yiizdesinin CHX’e oranla fazla olmasinin
Lactobacillus’lar {izerinde daha giigli AB etki olusmasimi agiklayabilecegi
diistintilebilir. Boylelikle ilave edilen AB ajanlarin karisiminin ilerlemis dentin
ciirtiklerinde daha etkili olacagi ve ART deki rezidiiel ¢iiriiklere etkin gii¢ géstermesi

bakimindan faydali olabilecegi 6ngoriilebilir.

Cam iyonomer siman AB kombinasyonlarinda, materyalin okliizal yiiklere
diren¢ gosterecek optimum yiizey Ozelliklerine sahip olmast 6nemlidir. Clinkii, AB
ajan ilave edilen CIS’lerin fiziksel 6zelliklerinde degisiklikler oldugu, hatta yabanci
AB ajan partikiillerinin CIS’lerin yapisinda bozulmalar meydana getirdigi daha
onceki caligmalarla gosterilmistir (16, 18, 21, 141). Arastirmacilar, uygun AB
konsantrasyonlar1 olusturulurken toz veya sivi oranlarinda kabul edilebilir
degisikliklerin yapilmasinin, CIS-AB yapmin etkin AB 6zellikler olusturmasi yani
sira materyalin orijinal yapisi ile kiyaslanabilir fiziksel 6zelliklere sahip olmasina
yardim edecegini belirtmektedirler (16, 18, 21, 141). Bu bilgiler 1s13inda, CIS-AB
kombinasyonlarinin, restorasyonun dmriinii kisaltmadan, temel karakteristik yapisin
bozmayacak, bakterileri yeterli seviyede elimine edecek sekilde uygun bir yolla

hazirlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (16, 18, 21, 125, 141).

Restoratif materyallerin sertligi in-vitro kosullarda mikrosertlik Glgtimleri ile
degerlendirilmektedir (14). Son zamanlarda, mikrosertlik testinin CIS’lerin uzun
vadeli klinik performansi iizerinde daha dogru veriler sagladigi i¢in yiizey
degisikliklerini saptamada degerli bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu nedenle AB-
CIS kombinasyonlari igin, kontrol ve deney gruplar arasindaki yiizey sertligindeki
degisimleri karsilastirmada mikrosertlik test yontemleri kullanilmaktadir (14, 138).
Calismalarda mikrosertlik 6l¢iimleri Vickers veya Knoop u¢ kullanmilarak farkli
agirliktaki  yiiklerin  farkli silirelerde materyalin  ylizeyine uygulanmasi ile
gergeklestirilmektedir. Vickers mikrosertlik 6l¢iimlerinde, sertlik numaras: arttikca,

yiizey sertlik degeri de artmaktadir (185).
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Sanders ve ark. (16) gerceklestirdikleri ¢alismada AB-rezin modifiye CIS
kombinasyonunun 24 saat sonraki Knoop mikrosertlik (KMS) degerlerini kontrol
grubuyla karsilagtirmiglar fakat anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Fakat
baslangi¢ sertlesme reaksiyonundan 6 hafta sonra her iki grupta da artan mikrosertlik
degerleri oldugunu, kontrol grubunda bu artisin daha belirgin oldugunu
raporlamislardir. Calismada deney grubundaki KNS degerindeki degisimler zamanla
azalmig, 24 saat sonunda %6.8 oranindaki mikrosertlik diisiisii, baslangic
sertlesmesinden 6 hafta sonra %1 oraninda bulunmustur. Yine de hem 24 saat hem de
6 hafta sonraki periyotlarda CIiS’in fiziksel 6zelliklerinin ciddi sekilde degistigi
belirtilmektedir. Bu bulgular sertlesme reaksiyonuna katilan CHX partkiilleri

tarafindan materyalin yilizey mikrosertliginin degistigini gostermektedir.

Tiirkiin ve ark. (141) gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda CHX diacetate ve CHX
digluconate’r %0.5, %1.25 ve% 2.5 oraninda rezin modifiye cam iyonomere ilave
etmigler ve agiz igerisinde bulunan bakterilere kars1 uzun dénem AB etkinligi, ayni
zamanda da modifiye edilen CiS’in fiziksel o6zelliklerini incelemislerdir. Ornek
yiizeylerinde CHX ilavesinin sertlik {izerindeki etkisini gormek icin sertlesme
reaksiyonundan 24 saat sonra ve 10. giinde VHN testi uygulanmustir. Yirmi dort saat
sonraki 6l¢iimde %0.5 ve %?2.5 konsantrasyonda CHX digluconate gruplarinda AB
icermeyen kontrol grubuna kiyasla daha diisiik sertlik gozlemlenmistir. Fakat 10 giin
sonraki VHN degerlerinde %2.5 digluconate grubu haricindeki tiim deney gruplari
kontrol grubundaki VHN degerleri ile kiyaslanabilir olgiide sertlik degerleri

gostermistir. Ilk giinde Sl¢iilen degerler 10. giinde anlamli dlgiide artmistir.

Tiiziiner ve ark. (104) geleneksel CIS Fuji IX’un tozuna % 1 ve 2
konsantrasyonlarinda CT, CPC, CHX ve likidine yine ayni oranlarda BC ilave
etmisler ve AB ilave edilmemis CIS kontrol grubunu olusturacak sekilde toplam 9
grup olusturulmus ve 1, 7, 15, 30, 60 ve 90. giinlerdeki VHN degerleri incelenmistir.
Kontrol grubundaki mikrosertlik degerleri genel olarak ¢ogu zaman araliginda deney
grubundaki degerlerden daha yiiksek bulunmustur. Benzalkonium chloride ve CHX
gruplarinin kontrol grubundaki degerlere en yakin sonuglar1 gosterdigi, CT ve CPC
gruplarinin daha uzak sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Yine yapilan istatistiksel
degerlendirmeler 1s18inda, % 1 konsantrasyondaki BC ve CHX gruplarinin 7. ve 15.

glinlerdeki degerleri arasinda ve % 1 konsantrasyondaki CT ve CPC gruplarinin
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biitlin ¢alisma periyotlarindaki degerlerinde anlamli farkliliklar belirtilmemistir.
Kontrol grubu haricindeki biitiin deney gruplarinda 7 giin sonraki VHN degerleri
anlamli dl¢lide azalmis, 60 ve 90. giinlerde 6zellikle % 2 konsantrasyondaki CT ve

CPC grubundaki VHN degerleri en diisiik degerde gézlemlenmistir.

Marti ve ark. (186) CHX digluconate’in farkli konsantrsyonlarnin geleneksel
CIS iizerindeki AB ve fiziksel degisimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, AB ilave
edilmemis CIS kontrol grubunu, %0.5, %1 ve %2 konsantrasyondaki CHX
digluconate’lar ise deney grubunu olusturmustur. Yiizde iki ve %1 konsantrasyondaki
deney gruplarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide sertlik
degerleri azalirken, %0.5 konsantrasyondaki grupta anlamli farklilik gézlenmemistir.
Calismada toz/likit oranindaki degisiklikler nedeniyle yiizey sertligindeki azalmanin
CHX konsantrasyonundaki artisla dogru orantili oldugu bulunmustur. Cam iyonomer
simana %0.5’lik CHX 1ilavesinin, materyalinin fiziksel ve mekanik o6zelliklerini
degistirmeden AB etkinligi arttirmasindan dolayr en 1iyi secenek olabilecegi

vurgulanmustir.

Bu galismada; 1, 7, 15 ve 30. giinlerdeki VHN degerleri incelendiginde, kontrol
grubu deney grubuna oranla tiim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak yiiksek
mikrosertlik degerleri olusturdu (p<0.05). Deney grubunda mikrosertligin kontrol
grubuna oranla daha az degerlerde olmasi, genellikle literatiirle uyumludur (16, 141,
143, 186). Kontrol grubunda 1. giinden 15. giine kadar artan mikrosertlik degerleri
gozlenirken, 15. giinden 30. giine dogru degerler azaldi. Kontrol grubundaki en
yiiksek mikrosertlik degeri 15. giinde gozlendi. Deney grubunda 1. giinden 7. giine
artan degerler, 7. glinden 15. giine dogru azalan, 15. giinden 30. giine dogru tekrar
artan egilim gosterdi. Deney grubundaki en yiiksek mikrosertlik degeri 7. giinde
gozlendi. Tiiziiner ve ark. (104) gergeklestirdikleri ¢alismada da deney gruplarinda 1.
giinden 7. giline artan 7. giinden sonra azalan bulgular ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Ayni sekilde Tiirkiin ve ark. (141) gerceklestirdikleri calismada AB
ilave edilen deney gruplart 1. glinden 10. giine anlamli artig gostermistir.
Calismamizda ilk giinkii Ol¢iimde dahil olmak {izere kontrol grubunda tiim
zamanlarda daha fazla VHN degeri olmasi, Tiiziiner ve ark. (104, 143), Marti ve ark.
(186) gergeklestirdikleri ilk gilinkii ve diger calisma zamanlariyla uyumluyken,

Sanders ve ark. (16) gerceklestirdigi ¢alismada kontrol ve deney gruplari arasinda ilk
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giin farklilik gézlemlenmemesi, Tiirkiin ve ark. (141) ¢alismasinda ise %0.5 CHX
diacetate ve %1.25 CHX digluconate’nin ilk giin dlglilen VHN degerinin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla olmasi c¢elismekteydi. Calismalarda kullanilan AB
ajanlarin  konsantrasyon ve cesitlerinin farkliligi, kullanilan CiS’in yapisinin
farkliligi, deney ortami, saklama kosullar1 ve 6l¢lim sartlarinin farklilig1 daha 6nceki
caligmalar ve bu calismadaki zaman-VHN iligkisindeki ¢esitliligi agiklayabilir. Daha
onceki c¢alismalar 1s18inda degerlendirdigimizde, bu calismada deney grubundaki
VHN degerlerinin anlamli 0l¢iide tiim zamanlarda kontrol grubuna kiyasla
azalmasina ragmen Ol¢iilebilir diizeyde olmasi1 ve zamanla azalan VHN degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, ilave edilen bu AB ajanlarin CiS’le kombine
kullanilmasimin materyalin fiziksel 6zelliklerinde olumsuz sonuglar olusturmayacagi
fikrini dogrurmaktadir. Yine de yapilacak uzun donem calismalarla bu sonuglarin

desteklenmesi ve gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Floriir salimi CIS’lerin en &nemli ozelliklerinden biridir (45, 46). Cam
iyonomerlerden salinan F  iyonu daha az ¢oziiniirliige sahip olan florapatiti
olusturarak remineralizasyonu arttirmakta, dis sert dokularindan demineralizasyonu
azaltarak c¢lirik olusumunu Onlemektedir (187). Daha once gergeklestirilen
calismalarda, arastirmacilar CiS’lerin agiz ortaminda F~ iyon salim kapasiteleri
nedeni ile AB ozelliklerinin oldugunu ve ciirik olusumunu engelledigini One
siirmektedirler (71, 163, 168, 188-190). Ancak AB ilave edilmemis CIS’in ADT
metodu ile degerlendirildigi calismalar goz Oniine alindiginda AB aktivitenin
olusmadigi ¢alismalar da bildirilmektedir (13, 21, 139, 141, 151). Calismamizda daha
onceki c¢aligmalara benzer sekilde, AB etkinligin ADT metodu kullanilarak
degerlendirilmesi sonucunda da kontrol grubunda AB etkinligin olusmadigi goriildii.
Ancak konu ile ilgili tartismalar hala devam etmektedir. Baz1 arastirmacilar bilinenin
aksine F iyonunun sekonder ¢iiriik olusumunda daha az etkili oldugunu o6ne

stirmektedirler (13, 17, 125).

Yapilan ¢aligmalarda F iyonu salimmim kompleks bir siire¢ oldugu ve
materyalin formiilasyonu ve maniiplasyonu ile ilgili degisikliklerden etkilendigi
bildirilmistir (149). Bu durum cgalisma sonuglarinin birbiriyle en dogru sekilde
kiyaslanmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle CIS-AB kombinasyonlarindan en dogru

F salimini belirlemek i¢in ¢alisma kosullar1 gercek oral gevreyi ve pH dongiisiini
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taklit edebilmelidir. Floriir iyonunun saliminin dl¢iimiinde iISE metodu ve 1C metodu
kullanilmaktadir. Tyon segici elektrot metodu daha kullanisli ve basit yontem olsa da
hem serbest F iyonlarim hem de kompleks F salimimi 6lgtiigiinden, olglim
sonuglarindan bunlarin tek tek degerlendirilmesi zorlasmaktadir. Diger metod IC ise,
ISE’nin &l¢tiigiinden daha diisiik konsantrasyonlardaki F iyonunu o6l¢gmekte ve

yalnizca serbest F salimini belirlemektedir (151, 155).

In-vitro kosullarda gergeklestirilen calismalarda, CiS-AB kombinasyonlarinda,
AB etkinligin belirgin oranda artis1 goriilmektedir. Ancak CIS’in yapisina katilan
katyonik dezenfektanlarin simandan salinan F  iyon miktari1 da azalttigi
bildirilmektedir (13, 21, 125, 143). Hoszek ve Ericson (151) CiS yapisina %10 CHX
ilave ettikleri arastirmalarmin sonucunda, AB ajanla modifiye edimis CIS deney
grubunda, kontrol grubuna oranla daha az oranda F iyonu saliminin oldugunu
bulgulamislardir. Ancak deney ve kontrol grubundan agiga ¢ikan F  iyon seviyesi
kiyaslandiginda istatistiksel farklilik olmadigini bildirmis ve katyonik molekiiller ile
F iyonlarinin etkilesimi sonucunda az ¢oziinen tuz ¢Okeltilerinin buna neden

oldugunu 6ngérmiislerdir.

Tiiziiner ve ark. (143) Fuji IX ve Ketac Molar’in tozuna % 2.5 CHX toz ve
%2.5 CT toz karisimini deney grubu olarak, AB icermeyen Fuji IX ve Ketac Molar’1
ise kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Arastirmalarinda 2 mm derinliginde, 5 mm
capinda hazirlanan disklerden 1, 7, 15 ve 30. gilinlerde agiga ¢ikan F iyon
miktarlarim1  degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, tiim zamanlarda kontrol
grubuna (Fuji IX ve Ketac Molar) kiyasla deney gruplarinda (Fuji IX+AB ve Ketac
Molar+AB) daha az F iyonunun salindigini, ancak istatistiksel olarak farklilik
olusmadigini (p>0.05) ve zamanla tim gruplarda F iyon saliminda azalma meydana

geldigini bildirmislerdir.

Elsaka ve ark. (142) geleneksel CIS igerisine AB etkili Titanium-dioxide
(TIO2) nanopartikiilleri ilave ettikleri ¢aligmalarinda modifiye CIS’in fiziksel ve AB
ozelliklerini incelemislerdir. Geleneksel CIS icerisine %3, %5 ve %7 TIO: ilave
etmisler ve ISE metodu ile 1, 7 ve 28. giindeki kiimiilatif F~ salimimi
gozlemlemiglerdir. Titanium-dioxide igermeyen kontrol grubu ile deney grubu

arasinda benzer salim paternleri gézlemlenmistir. En yiliksek salimin ilk 24 saatte

54



gozlemlendigi, degerlerin zamanla azaldig belirtilmistir. Deney gruplari arasinda ve
deney grubu ile kontrol grubu arasinda kiimiilatif F salim paterni agisindan

istatistiksel olarak anlamli sonuglar olusmadigi belirtilmistir.

Tiim bu arastirmalar degerlendirildiginde AB ajan ile modifiye edilen CIS
yapisindaki F saliminin, simanin ana karakteriyle hemen hemen benzer ozellikte
oldugu, zamanla azalan F degerlerinin olgiilebilecek diizeyde oldugu ve bu nedenle

AB ilavesinin simanin kimyasal yapisini ¢ok fazla etkilemedigi sonucuna varilabilir.

Bu calismada ise 30. giine kadar olan kiimiilatif F iyon salim degerleri ISE
metodu ile 6lgiildii. Tiim zamanlardaki F iyon saliminda kontrol ve deney grubu
arasinda istatistiksel farklilik olmadigi goriildii (p>0.05). Hem kontrol hem de deney
grubunda 1. giinden 30. giine kadar olan galisma zamanlarinda istatistiksel olarak
anlamli F artis1 gozlendi ve bu artig daha onceki ¢alismalarla ¢elismekteydi (112,
142, 143, 151). Cam iyonomer simandan, Ca*2, AlI'®, F iyonlarmin salinarak
matriks olusturmasi sonucunda asit-baz reaksiyonu olusmasi ve kisa donemdeki
yliksek F  saliminin bu reaksiyona bagli olabilecegi diistincesi, erken donemde hizli
F salimmi takiben, zamanla azalan ve yavaglayan salim paternini destekler
niteliktedir (184). Hoszek ve ark. (151) ve Hu ve ark. (112) caligmalarinda da
zamanla azalan F* salim degerleri, daha onceki ¢ogu calisma sonuglarinin destekler
nitelikteyken bu ¢alismayla uyumlu degildi. Karantakis ve ark. (156) en yiiksek F
saliminin materyalin sertlesmesinden itibaren 4 saat sonraki periyotta oldugunu, Bell
ve ark. (191) ilk 24-48 saat i¢inde maksimum salimin oldugunu belirtirken, 24-72
saat sonra F saliminin hizlica azalisa gectigini gosteren calismalar da mevcuttur
(156, 192). Gegmis galigmalar ve bu ¢alismadaki F  salim paternindeki farkliliklarin
kullanilan materyalin bilesimi, geometrik yapisi, ¢ozinirliigli, porozitesi gibi
materyalin kendi i¢ yapisi ve hazirlanmasi sirasinda toz/likit orani, karistirma
metodu, 6rnegin biiyiikliigii, miktar1, ortamin 1s1s1, materyale vazelin veya vernik gibi
ylizey uygulamalari, F iyonunun salindigi ortamin pH’s1, hacmi, farkli olglim
metotlar1 gibi in-vitro caligmalardaki deneysel degiskenler ve diger bilinmeyen
faktorlere bagh oldugu diistiniilebilir (156, 159, 191). Birinci giinde kontrol grubunda
F iyon salimi deney grubundan daha fazla, diger giinlerde deney grubundaki
degerler kontrol grubundan daha fazlayd: fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0.05). Kontrol ve deney grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasi
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literatiir sonuglariyla uyumlu bulunurken (112, 142, 143, 151) CiS’in AB ajan ile
modifiye edilmesinin F  iyon salimmda olumlu sonuglar olusturabilecegi
ongoriilebilir. Arastirmamiz sonucunda, Ketac Molar Easymix’ in tozuna degisen
oranlarda eklenen CHX, CT, CPC ve likidine BC soliisyonu ilavesi salinan F iyon

miktarini genellikle etkilememektedir.

Tiim veriler birlikte degerlendirildiginde;

Antibakteriyel ajanlardan olan katyonik dezenfektanlarin CiS’ler ile birlikte
kullanimina ait ilginin giderek arttig1 ve modifiye edilen CiS’lerin gerek AB gerekse
de fiziksel oOzellikler bakimindan degerlendirildigi goriilmektedir. Benzalkonium
chloride, CHX, CT ve CPC gibi materyallerin degisik mikroorganizmalar iizerinde
gicli AB etkinliklerinin bulundugu bilinmektedir. Bu c¢alismada da diger
caligmalarda oldugu gibi 6rneklerin hazirlanmasi esnasinda elle karismadan kaynakli
polimerlesme problemleri olabilir. Ancak %31 konsantrasyondaki katyonik
dezenfektanlarin Ketac Molar Easymix ile kombine kullanilarak AB, fiziksel ve
kimyasal ozelliklerin degerlendirildigi arastirmamiz sonucunda bu materyallerin
Ketac Molar Easymix ile kombine sekilde bu oranlar géz 6niinde bulundurularak
kullanilabilecegi Ongoriilebilir. Cam iyonomer simanlara AB ilavesinin, toz/likit
oranlarinda ve CIS yapisinda degisiklikler meydana getirmesi nedeni ile mekanik ve
kimyasal 6zelliklerinin olumsuz yonde degisecegi diisiincesinin aksine, bu ¢alismada
olusturulan AB +CIS kombinasyonunun, basarili AB etki ve orijinal materyal ile
kiyaslanabilir ~ fiziko-kimyasal = 6zellik sergilemesi ART restorasyonlarinda

uygulanabilirlik sansini arttirmaktadir.

Dis ciiriglinden en ¢ok izole edilen kompleks mikroorganizmalar tizerinde bu
materyallerin bir arada kullanilmasi ile daha giiclii AB etki olusturabilecegi diisiincesi
ile ileride gergeklestirilecek olan arastirmalarin Ketac Molar Easymix’in tozuna
CHX, CT, CPC tozun %1, likidi igerisine ise BC soliisyonunun yine %1 oraninda

ilave edilmesinin klinik kosullar i¢in yararli olabilecegi diisiinilmektedir.

In-vitro kosullarda gergeklestirilen arastirmamiz sonucunda, elde edilen tiim bu
veriler géz Oniinde bulundurarak, ART’de yarar-zarar Kriterleri ile birlikte belirli

zaman siireci igerisinde, uzun siire ve etkin AB etkiyi saglayabilen, mekanik
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ozellikleri kabul edilebilir diizeyde olan ve iyi F~ salimi yapabilen CiS-AB
kombinasyonuna ait sonuglarin in-situ ve in-vivo kosullarda belirlenebilecegi

diistiniilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamalar1 goz onilinde bulundurularak,

CHX, CT ve CPC toz ve BC likit ile birlikte kullanilan Ketac Molar Easymix’in AB,

fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin degerlendirildigi bu ¢alismada;

1. Agar-diflizyon testi ile yapilan mikrobiyolojik incelemede;

a)

b)

2.

S. mutans’a kars1 1, 7, 15 ve 30. giinlerde ortaya ¢ikan AB etkinligin ADT
metodu ile degerlendirilmesi sonucunda,kontrol grubunda herhangi bir AB
etkinlige rastlanmadi. Birinci ve 7. giindeki degerlerde, deney grubu kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek AB
etkinlik gosterdi. On besinci ve 30. glinlerde deney grubu ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark olusmadi.

L. casei’ye karst 1, 7, 15 ve 30. gilinlerde ortaya ¢ikan AB etkinligin ADT
metodu ile degerlendirilmesi sonucunda tiim zaman degerlerinde; deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek AB etkinlik saptandi. Biitiin ¢alisma zamanlarinda kontrol grubunda
herhangi bir AB etkinlige rastlanmazken, deney grubunda kontrol grubuna

kiyasla daha yiiksek inhibisyon zonu goriildii.

Yiizey sertliginin Vickers mikrosertlik yontemi ile degerlendirilmesi

sonucunda kontrol grubu deney grubuna oranla tiim zaman dilimlerinde istatistiksel

olarak yiiksek mikrosertlik degerleri olusturdu. Kontrol grubunda 1. giinden 15. giine

kadar artan mikrosertlik degerleri gozlenirken, 15. giinden 30. giine dogru degerler

azaldi. Deney grubunda degerler 1. giinden 7. giine artan, 7. giinden 15. giine azalan,

15. giinden 30. giine tekrar artan egilim gdsterdi.

3. Floriir iyonu salimmin ISE yontemi ile degerlendirilmesi sonucunda AB

ilavesi floriir iyonu salimini olumsuz etkilemedi. Tiim zamanlarda kontrol ve deney

grubu arasinda istatistiksel farklilik olmadigi goriildi. Hem kontrol hem de deney

grubunda 1. giinden 30. giine kadar olan ¢aligma zamanlarinda istatistiksel olarak

anlaml artis gozlendi.
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Tiim sonuglar bir arada degerlendirildiginde;

Atravmatik restoratif tedavide kavite icerisinde birakilan ¢iiriik iizerinde CHX,
CT, CPC toz ve BC likit formunun CIS ile birlikte kullanilarak etkili olabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bunun yaninda, giicli AB aktiviteye sahip, mekanik
ozellikleri basarili, kimyasal 6zellikleri etkilenmemis, sekonder ciiriik tizerinde etkili
kombinasyonlar i¢in daha uzun siireli degerlendirmelerin yapildigi in-vitro, in-situ

veya in-vivo ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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