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OZET

Disteki patolojik durum olarak kabul edilen dis clirigl; plak
mikroorganizmalari, disin yapisi, kisinin beslenme aliskanlifi ve zaman gibi
faktorlerin tesiri altinda ilerleyen ve bu faktorlerin birbirleri ile etkilesmesi sonucu
toplumda oldukga sik goriildiigli kabul edilen enfeksiyonel bir hastaliktir. Dig ¢iirtigii
olustuktan sonra, bu durumun eliminasyonu ¢iiriigiin mekanik ya da kimyasal bir
yontemle uzaklastirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Ciiriik temizlendikten sonrada
kavite kenarlarinda, mine- dentin sinirinda mikroorganizmalar kalabilmektedir.

Dental tedaviler sonrasinda meydana gelen sekonder giiriikkler ortamdaki
clriigiin yeteri kadar wuzaklastirilamamasi kadar kavite duvarlarinda kalan
bakterilerin varligiyla da alakalidir. Bu sebeple, restorasyon oOncesi kavite
duvarlarinda kalan bakterilerin elimine edilmesi amaciyla antibakteriyel bir ajanin
uygulanmasi Onerilmektedir. Kavite dezenfektanlar1 adiyla piyasada farkli etken
maddeli tiriinler hala hazirda kullanilmaktayken, son déonemlerde antibakteriyel etkili
dentin-bonding sistemi piyasaya siiriilmiistiir.

Bu ¢alisma, klorheksidin glukonat esasli Consepsis, benzalkolyum klorid
etken maddeli Tubulicid Red, sodyumhipoklorid etken maddeli Wizard ve %3’ liikk
hidrojen peroksit etken maddeli 4 farkli kavite dezenfektan: ile antibakteriyel etkili
MDPB igeren Clearfil Protect Bond” un S. mutans, L. acidophilus, C. albicans
tizerindeki antibakteriyel etkinligini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Bu amagla, her birinde 10 petri kutusu olacak sekilde 3 ayr1 grup olusturuldu.
Biitiin petri kutularma standart kalinlikta Miiller Hilton Agar dokiilerek, 10’ arh
gruplardan birincisi S. mutans ile, ikincisi L. acidophilus ile, {giinciisii ise C.
albicans ile enfekte edildi. Petri kutularinin her birine 5 ayr ¢ukurcuk olusturarak her
cukura dezenfektan maddelerden biri steril enjektorler yardimiyla birakildi. 37° C” de
24 saat bekletilen petri kutularindaki her bir ¢ukurun etrafinda olusan inhibisyon
caplart dlgiilerek kayit edildi. Olusan zon capinin biiyiikliigline gore antibakteriyel
etkisi degerlendirildi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler ANOVA, Tukey HSD ve ‘Indepent +
T-testi’ kullanilarak analiz edildi.

Elde edilen veriler 15181nda her bir dezenfektanin, farkli mikroorganizmalar

tizerinde farkl antibakteriyel etkinligi oldugu goriildii.
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Xi

Bu sonuglarin 6zetle;

Klorheksidin glukonat, benzalkolyum klorid, sodyumhipoklorid, hidrojen
peroksit igerikli kavite dezenfektanlar1 ve antibakteriyel etkili MDPB iceren dentin
bonding sisteminin S. mutans, L. acidophilus, C. albicans iizerinde antibakteriyel
etkinlik gdsterdigi, bu aktivitenin mikroorganizma tiiriine gore degistigi,

Klorheksidin glukonat igerikli consepsis maddesinin bu ii¢ mikroorganizma
tiirlinden en ¢ok S. mutans iizerinde etkili oldugu,

Sodyumbhipoklorid igerikli Wizard maddesinin, S. mutans ve L.acidophilus
tizerinde benzer ve C. albicans iizerinde olan etkisinden daha fazla etkili oldugu,

Benzalkolyum klorid igerikli Tubulicid Red maddesinin S. mutans {izerinde
en etkili oldugu,

MDPB igerikli Clearfil Protect Bond maddesinin en etkili oldugu
mikroorganizmanin S. mutans oldugu ve bunu sirastyla L. Acidophilus ve C.
albicans’ mn izledigi,

Hidrojen peroksit maddesinin en etkili oldugu mikroorganizmanin C. albicans
oldugu goriildi.

Kullanilan materyallerin mikroorganizmalar iizerine etkisine bakildiginda C.
albicans iizerine en etkili olan maddenin Hidrojen peroksit oldugu, S. mutans ve L.
acidophilus tizerine en etkili maddenin ise Clearfil Protect Bond oldugu goriildii.

Calismanin, kavite preperasyonu sonrasinda dezenfektan madde se¢iminde

yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel aktivite, dezenfektan soliisyonlari, ¢iiriik

bakterileri, inhibisyon zonu.
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SUMMARY

Dental caries accepted as pathologic condition is an infectional disease that
develops under the influnce of plaque microorganisms, tooth structure, nutrition,
time and is frequently seen in the population as a result of interaction between these
factors. The elimination of dental caries is possible with mechanical and chemical
removal. Even after the removal of decay, microorganisms may remain in enamel-
dentin junction and cavity margins.

Secondary caries occured after dental treatments are related to insufficient
removal of decay and bacteries in the cavity margins. Therefore, application of an
antibacterial agent is suggested to eliminate bacteries in the cavity margins before the
placement of restoration. While different active ingredient containing products are
sold in the market as cavity disinfectant, recently antibacterial dentin-bonding
systems have been marketed.

This study aims to evaluate the antibacterial effects of chlorhexidin gluconat
containing Consepsis, benzalcolium chlorid containing Tubulicid Red, sodium
hypochlorid containing Wizard and %3 hydrogen peroxide containing 4 different
cavity disinfectant and antibacterial MDPB containing Clearfil Protect Bond on S.
mutans, L. acidophilus, C. albicans.

3 different goups (10 petri plates each) were constituted. By adding Miiller
Hilton Agar with standart thickness to all petri plates, the first, second and third
groups were infected with S. mutans, L. acidophilus and C. albicans respectively. 5
different holes were constituted in each petri plates. Then one of each disinfectants
was left with sterile injectors to each holes Inhibition diameters in each hole stored
24 hours in 37° C were measured and recorded. Antibacterial effect was evaluated
according to zone diameter.

Anova+ Tukey HSD (Multiple Comparasion) and ‘independent + T-test were
used for statistical analysis.

As a result; it was found that each disinfectant had different antibacterial
effect on different microorganisms.

In conclusion;

Chlorhexidin gluconate, benzalcolium chlorid, sodiumhypochlorid, hydrogen

peroxide containing cavity disinfectants and antibacterial MDPB containing dentin
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bonding system had antibacterial effects on S. mutans, L. acidophilus, C. albicans
and these effects chaged according to microorganism types.

Chlorhexidin gluconate containing Consepsis was much more effective on S.
mutans among these 3 microorganisms than others.

The effects of Sodium hypochorid containing Wizard on S. mutans and
L.acidophilus were similar and more than that on C. albicans

Benzalcolium chloride containing Tubulicid Red is the most effective
substance on S. mutans

MDPB containing Clearfil Protect Bond is the most effective on S. mutans
and then L. Acidophilus and C. albicans.

The microorganism that Hydrogen peroxite is the most effective on is C.
albicans

When the effects of materials on microorganisms were evaluated, it was
found that the most effective substance on C. albicans was hydrogen peroxite and on
S. mutans ve L. acidophilus was Clearfil Protect Bond

We believe that this study is a guide for selection of disinfectant substance

after cavity preparation

Keywords:  Antibacterial  activity, disinfectant  solutions, caries

microorganisims, inhibition zone.
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1.GIRiS

Dis ciiriigii, dis dokularimin mikroorganizmalarca olusturulan patolojik ve
lokal bir yikimi olarak basit bir sekilde tanimlanabilecegi gibi (1), disin kendi
igerisinde sert dokularinin arasindaki elektrostatik dengenin, disten iyon kaybi ile
sonuglanacak bi¢cimde bozulmasi ve submikroskobik, mikroskobik ve zamanla
makroskobik olaylarin da eslik ettigi bir durum olarak ifade edilebilir (2).

Disteki patolojik durum olarak kabul edilen dis ¢iirigii; plak
mikroorganizmalari, disin yapisi, kisinin beslenme aliskanlifi ve zaman gibi
faktorlerin tesiri altinda ilerleyen ve bu faktorlerin birbirleri ile etkilesmesi sonucu
toplumda oldukga sik goriildiigii kabul edilen enfeksiyonel bir hastaliktir (2, 3).

Multifaktoriyel dogasi olan dis ¢iirtigliniin, elimine edilmesi ve kalan dis
dokularinin da restorasyon maddeleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu sebeple,
clirliglin temizlenmesi sirasinda saglikli dis dokusunun miimkiin oldugunca
korunmasi, madde kaybinin 6nlenmesi agisindan dis hekimlerinin 6zen gostermeleri
gereken bir konudur.

Geleneksel kavite preparasyonu c¢iiriik ve clriikten etkilenmis dokularin
tiimiiyle temizlenmesini igcermekteyken, giliniimiizde ¢iiriikten etkilenmis dentin
tabakasinin kaldirilmasma gerek duyulmamaktadir. Disin preparasyonu sirasinda
clriik nedeniyle renk degistirmis, fakat bakteri igermeyen baska bir ifadeyle
etkilenmis ama enfekte olmamis kisim birakilarak yumusak ve denatiire olmus ¢iiriik
tabakasinin temizlenmesi kabul gormektedir (4). Ancak, kavitenin hazirlanmasi
sirasinda enfekte dokunun tamamaiyla kaldirilip kaldirilmadiginin objektif kriterlerle
degerlendirilmesi pek miimkiin olamamaktadir.

Dental tedaviler sonrasinda meydana gelen sekonder cliriikler ortamdaki
clriiglin yeteri kadar wuzaklastirilamamas1 kadar kavite duvarlarinda kalan
bakterilerin varligryla da alakalidir. Bu sebeple, restorasyon oncesi kavite
duvarlarinda kalan bakterilerin elimine edilmesi amaciyla antibakteriyel bir ajanin
uygulanmasi onerilmektedir.

Sodyumhipoklorid, klorheksidin glukonat, hidrojen peroksit, benzalkolyum
kloriir gibi ¢iiriik bakterileri lizerinde antibakteriyel etkili oldugu bilinen maddeler bu

amagcla kullanilabilen materyallerdir.
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Gilinlimiizde, dis dokularinin miimkiin oldugunca korunmasi amaciyla, dolgu
materyallerinin dise yapismasini saglayan dentin baglayict sistemlerin daha iyi bir
prognoz sergileyebilmek i¢in ¢ok fonksiyonlu olmalar1 istenmektedir. Son yillarda,
uygulama kolaylig1 ve etkinligi nedeniyle biinyesinde self-etching primerlerin yer
aldig1 dentin baglayict sistemlerin kullanimi popiilerlik kazanmistir. Diger taraftan,
asitleme (etching) ve daha sonraki yapisma-adezyon islemlerine 6n hazirhig
(priming) tek bir basamakta sergileme 0&zelliklerine sahip self-etching adeziv
sistemlerde, bagimsiz bir asitleme ve ardindan su ile yikama isleminin olmayisi,
icerisinde bakteri bulundurma olasilig1 oldukg¢a yiiksek olan smear tabakasinin ve
demineralize dentinin uzaklastirilamamasina, bu durum da ikincil ¢liriikk olusma
olasiliginin artmasina yol agabilmektedir. Dolayisiyla, 6zellikle klinikte harcanan
zamani azaltan bu sistemlerin antimikrobiyal aktivite gibi ilave etkiler
sergileyebilmesi 6nem kazanmaktadir (5-7).

Bu amagla, Imazato ve ark. antibakteriyel etkiye sahip olan rezin yapisina
katilabilen ve bakterisidal etkili bir monomer olan metakriloyloksidodesilpridinyum
bromid (MDPB) molekiiliinii gelistirmislerdir (5- 10).

Dental materyallerin antibakteriyel O6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in
yapilan c¢aligmalarda ¢ogunlukla c¢ukur agar ve disk diffiizyon tekniklerinin
kullanildig1 goriilmektedir. Kavite preperasyonundan sonra kullanilan antibakteriyel
etkili dentin bonding sistemleri ve kavite dezenfektanlarinin etkinliklerinin test
edilmesi amaciyla da bu yonteme basvurulmaktadir.

Bu bilgiler dogrutusunda ¢calismamizin amaci; farkli kavite dezenfektanlarinin
ve antibakteriyel etkili bir dentin baglayict sistemin S.mutans, L.acidophilus ve
C.albicans fizerine antibakteriyel etkinliklerinin ¢ukur agar diffiizyon teknigi

kullanilarak degerlendirilmesidir.
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2. GENEL BILGILER

2. 1. Dis ciiriigii

Insanlarda en c¢ok goriilen bakteriyel enfeksiyonlardan olan dis c¢iiriigii,
diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermente edilmesiyle olusan
asitlerin, dis ylizeyine ataklar yapmasi sonucu mine ve dentinde demineralizasyon
seklinde sekel birakan enfeksiyoz bir hastaliktir (2, 3, 11, 12). Baska bir ifadeyle, dis
¢liriigii; mine, dentin ve sementin inorganik kisimlarinda yikim, organik kisimlarinda
harabiyet gosteren, etiyolojisinde birden fazla faktoriin yer aldigi bir enfeksiyon
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir.

2. 2. Dis Ciiriigii Etmenleri

Disin sert dokulariin yikimini takiben, pulpa nekrozuna ve disin kaybina
kadar gidebilecek bir tiir olaylar zinciri olarak tanimlanan dis ciiriigii, aslinda
olusumu ile ilgili teorilerde de rastlanacagi gibi ¢ok yonlii karmagik bir hastaliktir.

Dig ¢iiriiglinlin etiyolojisini bir etmenler demeti olarak gormek gerekir.
Bunlardan birinin olmamasi1 durumunda ¢iiriik olusumu ger¢eklesmeyecektir (13).

Bu etmenler;

a) Dis Ile Ilgili Faktorler

a) Biyofilm ve Bakteriyel Plak

b) Diyet

c) Tiukirik

d) Ciirtik Bakterileri

e) Zaman

2. 2. 1. Dis ile Tlgili Faktérler: Dis morfolojisi, ¢iiriik olusumunda 6nemli
derecede belirleyici bir faktordiir. Arka grup dislerin okliizal yiizeylerindeki pit ve
fissiirler, plak icin retantif bdlgeler olusturur ve fissiirler derinlestikge cliriik
yatkinlig1 artar. Benzer sekilde dislerin diiz yiizeylerindeki diizensizlikler, derin
konkaviteler, ¢cukurlagmalar veya yiizey piiriizliliigii de plagin birikebilecegi bolgeler
olusturarak ciiriige yatkinlig1 artirmaktadir.

Hatali apareyler ve restorasyonlar plak birikimi i¢in uygun yiizeylerdir.
Ortodontik braket kullanan vakalarda, braketlerin ¢evresinde plak birikimi nedeniyle
demineralize alanlar gozlenir. Disler arasinda ciirlige yatkinlik acisindan farkliliklar

mevcuttur. Ciliriige en yatkin siirekli digler alt 1. biiyiik azilardir. Bunu st 1. biiyiik
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azilar, alt ve iist ikinci biiyiik azilar izler. 2. kii¢iik azilar, iist keserler ve 1. kii¢iik
azilar siralamada daha sonra gelirken alt keserler ve kaninlerde lezyon gelisme
olasilig1 diistiktiir (14).

Disin baz1 ylizeyleri ¢iirige daha fazla yatkinken, bazi yiizeylerde nadiren
ciiriik gozlenir. Ornegin alt 1. biiyiik az1 dislerinde ¢iiriik olasilig1 azalan siralamayla
okliizal, bukkal, mesial, distal ve lingual iken; iist 1. biiylik az1 dislerinde siralama
okliizal, mesial, palatinal, bukkal ve distal seklindedir. Ust yan keserlerde palatinal
ylizey c¢iiriige bukkal ylizeyden daha yatkindir. Aynmi disin degisik yiizeylerindeki
goriilen farkli ¢iiriik hizi, kismen morfolojiye baghdir. 6-7 yaslarinda 1. biiyiik
azilarin siirmesinden kisa bir siire sonra mesial ylizeyde aproksimal plak olusurken,
10-11 yaglarinda 2. biiyiik azilar siirene kadar 4-5 yil boyunca 1. biiyiik azilarin distal
ylizeyi tiikiiriik tarafindan rahatlikla temizlenmektedir. Yuvarlak ark formu, dil ve
yanaklar tarafindan dislerin daha iyi temizlenmesini saglayarak ¢iiriige yatkinligin
azalmasma neden olur. Ark formundaki diizensizlikler ve caprasikliklar, plagin
gelisebilecegi durgun bolgeler olusturarak ciiriik lezyonunun gelisimini hizlandirir
(14) .

Genis aralikli diglerde ise tiikiiriigiin ara yiizeylere daha rahat ulagmasi
sebebiyle ciiriik yatkinlig1 azalir.

2. 2. 2. Biyofilm ve Bakteriyel Plak: Biyofilm, bir ylizeye yapisarak, belirli
bir yapisal biitlinliik icerisinde toplu halde yasayan ve birbirleriyle haberleserek
varliklarinin devamu i¢in gerekli islevlerin yerine getirilmesini saglayan bakterilerin
olusturdugu karmasik bir organizasyondur. Bakteriler biyofilm olusturarak ¢evrenin
zararl etkilerinden korunur ve yeni genetik 6zellikler kazanirlar (15, 16).

Dis ¢iirtigli ve periodontal hastaligin oral mikrobiyal biyofilm tabakasinin
ekolojik olarak devam ettirilmesinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (15). Bu
hastaliklar, klasik mikrobiyal patojenlerden ziyade yerlesik oral mikrofloraya ait
mikroorganizmalar tarafindan meydana gelir.

Biyofilm; yeterli nemin bulundugu yiizeylerdeki hiicre dis1 matriksde bulunan
mikroorganizma topluluklaridir. Yiizeydeki biyofilmler nedeniyle ortaya ¢ikan
bakteri gelisiminin antimikrobiyallerle tedavisi daha zordur ve tehlikeli

enfeksiyonlarin olugsmasina yol agabilmektedir (15, 16).

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Biyofilmin; biiyiime paterni, boyutu ve olusumu substrat yapisina,
kompozisyona, mikroorganizma tiiriine ve diger faktorlere baghdir (15, 16).

Bu olusum tiikiirik glikoproteinleriyle, yapiskan ve spesifik ¢iiriik
bakterilerinin dis yiizeyine baglanmasini saglayan bir yapiya doniisiir. Bu sekilde
bakterilerin ve bakteri iirlinlerinin dis ylizeyine diizenli bir sekilde baglanmasiyla
bakteri plagi olusmaktadir (15, 16).

Bakteriyel plak; kabaca dislerin klinik kronlar1 iizerinde bulunan
supragingival plak ve gingival sulkus veya periodontal cep icinde bulunan
subgingival plak olarak siiflandirilabilir (17).

Supragingival plak

Supragingival plak, basta yiizey catlaklari, defektler, tagkin restorasyon veya
kron kenarlar1 olmak {izere disin disetine yakin {igte bir kisminda birikir.
Supragingival plak, diyet ve tiikiirlikte bulunan ¢oziilebilir besinlerle olusur ve
cigneme ve cesitli oral hijyen islemleri ile olusan abraziv kuvvetlere karsi
dayanmaya ¢alisir (17, 18).

Supragingival plak, cogalmakta olan mikroorganizmalar, aralara dagilmig
olan epitelyum hiicreleri, 10kositler ve hiicreler arasi matrikse gomiili olan
makrofajlardan  olugsmaktadir.  Supragingival plakta Actinomyces israelii,
Actinomyces  odontolyticus, Neissseria mucosa, Streptococcus  gordonii,
Capnocytophaga spp. bulunmaktadir (17, 18).

Subgingival plak

Subgingival plakta yaklasik 415 bakterinin bulundugu tahmin edilmekle
birlikte Prevotella spp. Bacteroides spp. ve Porphyromonas spp. tiirleri yaygin olarak
bulunmaktadir (17, 18).

Disler iizerinde bakteri plaginin birikmesi dis ¢iiriigiiniin ilk basamagini
olusturur. Bu durum mikroorganizmalarin beslenmesine ve mikroorganizmalarin
metabolik {iriinleri olan laktik asidin olusmasina ve dis ciirligline sebep olmaktadir
3, 19).

Bakterilerin de iginde bulundugu agiz floras1 olduk¢a komplekstir. Insan
dental plaginda yaklasik 600 bakteri tiirliniin oldugu bildirilmesine ragmen, aside
dayanikli ve asit iireten mikroorganizmalar olan S.mutans ve Laktobacilli tiirlerinin

major insan patojenleri oldugu bildirilmektedir (20).
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2. 2. 3. Diyet: Diyet, bir bireyin her giin yemeye alisik oldugu yiyecek ve
iceceklerdir. Alinan yiyecek ve igecekler, mine yiizeyi ile reaksiyona girer ve ¢iiriik
yapici mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi gorevi yaparak cliriilk olusumunu etkiler
(21). Besinler; karbonhidratlar, yaglar ve proteinler olmak {izere ii¢ temel grupta
toplanir. Bunlardan yalniz karbonhidratlarin ¢iiriik yapict  6zelligi  oldugu
gosterilmistir. Yaglar ve proteinler ¢liriik olusumunu etkilemezler ve genellikle ¢iiriik
engelleyici olarak disiintiliirler. Karbonhidratlarin ¢iiriik olusturma potansiyelini
etkileyen faktorler; karbonhidratin tipi, agizda kalma siiresi, tliketim sikligi ve
gidalardaki koruyucu faktorlerin varligidir (22).

Karbonhidratlardan kii¢iik molekiillii olan monosakkaritler (glikoz, fruktoz,
galaktoz) ve disakkaritler (sukroz, laktoz, maltoz) bakteri plagi i¢ine girebilir ve plak
icinde asidojen mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere pargalanip ¢iiriik
olusumunu baglatabilirler. Biiyiik molekiiler yapiya sahip polisakkaritler ise agiz
stvilarinda  kolaylikla ¢oziinmez ve plak icerisine gecemezler. Bunlarin plak
bakterileri tarafindan kullanilabilmeleri icin 6nce agiz ortaminda ¢esitli amilaz ve
maltaz enzimleri tarafindan, monosakkaritlere ve disakkaritlere kadar parcalanmalari
gerekir. Ancak, genellikle polisakkaritler parcalanmadan agiz igerisinden temizlenir.
Bu nedenle polisakkaritlerin ¢iiriik yapici etkileri ancak belirli kosullarda, 6rnegin
besinin yapiskan olup agizda uzun siire kaldigi ya da bireye 06zgli olarak
polisakkaritin enzimler tarafindan hizli bir parcalanmaya ugradigir durumlarda ortaya
cikar (22).

Sofra sekeri olan sukroz diyetteki sekerin temel kaynagini olusturur ve dis
clriglindeki en Onemli belirleyicidir (2). Sukroz agizdaki mikroorganizmalar
tarafindan, hem plak matriksinin olusturulmasinda hem de disin ¢odziinmesini
saglayan asitlerin liretiminde kullanilir. Bakteriyel enzimler sukrozu hidrolize ederek
glikoz ve fruktoza parcalanmasina neden olur. Bu monosakkaritlerden acil enerji
kaynag1 olarak faydalanilir ve bunun sonucunda laktik asit ve diger organik asitler
aciga cikar.

Ayrica sukroz, dekstran sukraz ve levan sukraz enzimlerinin faaliyeti
sonucunda dekstran olarak adlandirilan uzun zincirli glikoz polimerlerine veya levan
olarak adlandirilan uzun zincirli fruktoz polimerlerine doniistiiriiliir. Dekstran, plak

bakterilerinin birbirlerine ve plagin dis ylizeyine adezyonunu saglar. Dekstran ve
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levan plak icerisinde ekstraseliiler substrat olarak gorev yapar ve daha sonra glikoz
ve fruktoza metabolize olarak organik asit iiretimine neden olurlar (2). Sonug olarak,
sukrozun, hem plak matriksinin olusumunda kullanilmas1 hem de asitlerin {iretimine
neden olmasi1 bakimindan; glikoz, fruktoz, galaktoz, laktoz, maltoz ve nisasta gibi
diger sekerlerle karsilagtirildiginda ¢iiriik yapici 6zelligi daha fazladir (2, 21).

Karbonhidratlarin fiziksel formu agizda kalma siirelerini etkileyerek ¢iiriik
olusumunu belirler. Agizda kalma siiresi tiiketilen yiyecegin sert veya yapiskan
olmasina, kolay ¢oziinilip ¢éziinmemesine ve likit halinde olup olmamasina baglidir
(2,21).

Fermente olabilen karbonhidratlarin alinma sikligi ile dis ¢iiriigii arasinda
kuvvetli bir iligski vardir (2). Degisik zamanlarda tiiketilen karbonhidrat miktari, ayn1
miktarin tek bir 6gilinde tiiketilmesinden daha ¢ok ciiriik yapici 6zelliktedir.

Plagin pH’st normalde noétrale yakindir. Ancak fermente olabilen bir
karbonhidrat alindiginda pH hizlica 5.0 civarina diiserek yaklagik 20 dakika bu
seviyede kalir ve ardindan kademeli olarak eski seviyesine doner. Atistirmalarin
siklig1 arttikca, plak pH’sinda tekrarlayan diistisler meydana gelir. Boylece plak-dis
arasinda c¢ok sayida asit atagi olusarak diste mineral kaybi ortaya ¢ikar (21).

2. 2. 4. Tiikiiriik: Tikiiriik; major (sublingual, submandibular ve parotis) ve
mindr tiikiiriik bezleri sekresyonlarinin digeti cebi sivisiyla birleserek olusturdugu
disleri ve oral mukozay1 yikayan, kompleks bir sekresyondur (23, 24).

Tiikiirik makromolekiiller ve su olmak iizere iki ana komponentten olusur.
Tiikiirtigin % 99' unu su, % 1' ini ise inorganik ve organik bilesenler olusturur.
Normal tiikiiriik renksiz, transparan, viskoz ve tatsizdir.

Organik kisim karbonhidratlar, proteinler ve lipitlerden olusur. Bu bilesenler
glikoproteinler, IgA, laktoperoksidaz ve laktoferrin gibi defans elemanlar1 yapisinda
olabildikleri gibi tire, {irik asit kreatinin gibi metabolit ya da enzimatik yapidadirlar.

Inorganik kisim ise majdr bilesenler olarak % 15-25 potasyum, % 1-26
sodyum, % 14-28 klorit, % 14-28 bromit, % 5 inorganik fosfat, % 6-70 bikarbonat,
% 1-2 kalsiyum, % 0.01 magnezyum ve 1 pm flor dan olusur (23, 24).

Ayrica, tiikiiriikte esteraz, maltaz, fosfataz, hiyalurinidaz, katalaz ve

mukolitik enzimler bulunur.
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Tiikiiriigiin Gorevleri

Sindirimdeki rolii: Sindirim isleminin baglangici agizda olmaktadir.
Tukiiriglin ana gorevi yiyeceklerin sindirilmesine yardim etmek ve sindirim
kanalinin giris bolgesini korumaktir. Gidalarin ¢ignenmesi sirasindaki mekanik
olaylarin, gidalarin ufalanmasi ve kimyasal pargalanmasinda ve lokmanin 6zofagusa
tasinmasinda yardimeidir. Kuru yiyeceklerin tiikiiriikk yardimi ile sulandirilmasi
sonucu hem agiz mukozasmin islatilmast hem ¢igneme hem de yutma islemi
kolaylasmis olur. Tiikiiriik yapisinda bulunan pityalin veya a- amilazi, karbonhidrat
sindiriminde énemli rol oynar ( 23, 24).

Lokmanin olusmasina etkisi: Agizda ¢ignenerek ufalmis besinler tiikiiriik
musini yardimi ile yumusak kivamli bir kitle sekline doniisiirler. Gidalar sulandirilip
kaygan sekle geldiklerinden yutma daha kolaylasmis olur. Tiikiiriikteki musin,
ufalanan parcalar1 birbirine yapistirarak yutulabilir hale sokar. Agiz kurulugu olan
kisilerde yutmanin zorlagtig1 bilinir ( 23, 24).

Tat almadaki rolii: Agizdaki gidalarin tadinin alinabilmesi i¢in onlarin suda
erimis halde olmalar1 gereklidir. Tiikiiriik hem yiyeceklerin eritilmesinde hem de tat
cisimciklerine taginmasinda gorev alir. Ayrica, dildeki tat cisimcikleri tiikiiriikle
temizlenerek yeni uyaranlara hazir duruma getirilir ( 23, 24) .

Konusmaya yardimci etkisi: Tikiiriiglin organizmanin su gereksinimini
saglamasinda onemli etkisi vardir. Agiz ve bogaz mukozasimin kurumasi susuzluga
ve dolayisiyla su igilmesine neden olur. Saglikli organizmada bu durum gegerlidir.
Bukkal ve faringeal mukozanin yeterince islatilmasi koruyucu yonii yaninda,
konusma yoniinden de gereklidir( 23, 24) .

Su regiilasyonunda rolii: Tiikiiriik organizmada termoregiilator rol oynar.
Organizmanin suya zorunlu oldugu durumlarda tiikiirik miktar1 azalir, bol su
icmekle susuzluk hissi giderilir, tiikiiriik salgis1 fazlalagir ve suya gereksinme azalir.
Korku, heyecan, sicak ve kuru hava, belladon preparatlar1 ve dehidratasyon agiz
kurulugu yaptigindan su alinma ihtiyacin1 dogurur ( 23, 24).

Antibakteriyel Fonksiyonu: Bazal sartlarda dakikada 1 ml’nin {izerinde,
hemen hemen tamami miikdz tipte devamli bir tiikiiriik sekresyonu mevcuttur. Bu
sekresyon agiz i¢i dokularin saglikli kalmasinda 6nemli rol oynar. Tiikiiriik, viriis ve

bakterilere kars1 da etkili savunma 6zelligine sahip bir¢ok komponent ihtiva eder.
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Tiikiiriikteki antibakteriyel faktorlerden lizozim, laktoperoksidaz, laktoferrin, IgA
oral ekolojinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (25).

Lizozim: Bakterilerin hiicre duvarina yapisarak onlarin lizisine neden olur.
Cirtk ile lizozim arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve benzer iliskinin total
protein ile lizozim arasinda da oldugu ortaya atilmistir (25).

Laktoperoksidaz: Bazi bakterilerin asit olugturmasini ve bilyiimesini inhibe
eder. Bakterinin hiicre duvarini parcalama o6zelligine sahiptir. Laktobasiller ve bazi
streptokoklar1 inhibe eder (25).

Laktoferrin: Giicli demir baglama kapasitesine sahip oldugundan
bakterisidal etkisi vardir. Karyojenik streptokok tizerine etkilidir (25).

IgA: Tiikiiriikte bulunan salgisal IgA, bakteri ve viriislere karsi etkilidir.
Bakteri hiicresinin salgisal IgA ile sarilmasi, onlarin dis yiizeyine ve mukoza
membranma tutunmasin1 engeller. Tiikiirlikte bulunan tiyosiyanat iyonlar1 ve
proteolitik enzimler bakterileri tahrip etme 6zelligine sahiptirler (25).

Antibakteriyel o0zelliginden dolay1 tiikiirik yoklugu oral dokularda
ilserasyonlara, enfeksiyona ve dis ¢iiriiklerine neden olmaktadir.

Oral floraya ve disler iizerine etkisi: Tukiiriik, agiz temizligi ve dis
sagliginda onemli rol oynar. Bakteriler lizerine bakteriostatik ve bakterisit etki
gosterdiginden agiz kokusuna neden olan bakterilerin liremesini engeller. Tiikiirik,
disler arasindaki yemek kirintilarinin erimesini ve ¢ikmasini kolaylastirirak agiz
temizligine katki saglar (23, 24).

Tiikiirik ve dis c¢lirimeleri arasindaki iliski eskiden beri bilinmektedir.
Tiikiiriik salgilanma hizinin dislerin ylizeylerinin mekanik olarak temizlenmesinde
pay1 biiyiiktiir. Tiikiiriik yapisindaki glikoproteinler disin mine tabakasinda bir ag
olustururlar. Ciiriik olusturucu mikroorganizmalar karbonhidratlarin
fermantasyonuna yol acarak asit ve dekstranlari ortaya c¢ikarirlar. Asitler mine
tabakasinda demineralizasyon yaparak ¢iiriigii olustururlar. Dekstran bakteriler igin
besin kaynagidir. Agizda asiditenin goriilmesinde diyet, tiikiiriik pH’s1 ve
tamponlama 6zelligi amonyak ve iire miktarlar1 rol oynarlar (23, 24).

Tiikiiriikle salgilanan bikarbonat tamponlama gorevi ile g¢iiriikk olugmasini
engeller. Tikiiriikteki karbonik asit-bikarbonat sistemi ve daha az olarak da fosfat ve

proteinler tamponlama gorevlerini saglar. Ciiriik olmayan kisilerde tamponlama
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Ozelligi daha yiiksek bulunmustur. Tiikiirlikteki amonyak ve {irenin c¢lirlimelerde
etkisi vardir. Tiikiiriikteki amonyak noétralizasyon yolu ile etki yapar. Tiikiiriik
kalsiyumunun yiiksek diizeylerde bulunmas1 ciiriimeleri engeller. Inorganik fosfat
ise, ¢iiriik oran1 fazla olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Tiikiiriikte Ca/P oraninin
dislerin remineralizasyonunda dolayisiyla ¢iiriigiin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynadigi ileri stirtilmiistiir (23, 24).

Bosaltim fonksiyonu: inorganik, organik maddelerin ¢ogu tiikiiriikle disar1
atilirlar. Cesitli metabolizma artiklari, hormonlar, toksinler tiikiiriik yolu ile atilirlar.
Civa, kursun, demir, altin, metronidazol, bizmut, iyod, tiyosiyanat gibi maddeler de
tiikiirtikle ekskrete edilirler. Morfin gibi alkaloidler ve etil alkol de tiikiiriikle atilir.
Hatta bu 6zellik medikolegal amaglar i¢in 6n goriilmiistiir (23).

Diger gorevleri: Tiikiiriik vazodilatator etkisi nedeni ile sindirim sirasinda
onemli rol oynar. Vazodilatasyon kalikrein enzimi ile ilgilidir. Bu enzim
yiyeceklerdeki proteinler iizerine de etki yapar. Insan tiikiiriik bezlerinde amino
oksidaz varligi, tiikiiriik bezlerinin kandaki aminlerin yikiminda da rolii oldugunu
gosterir. Gozyasi, siit ve idrardakine benzer olarak tiikiiriikte defibrinolitik aktivite
vardir (23, 24).

2. 2. 5. Ciiriikten Sorumlu Bakteriler

Yapilan mikrobiyolojik incelemelerde, ¢iiriik olusumunda en etkili
mikroorganizma gruplarmin asit liretebilen, mutans streptokoklar, laktobasiller ve
bazi aktinomiges tiirleri oldugu belirlenmistir. Mutans streptokoklar minede ¢iiriik
baslangicindan, laktobasiller dentin c¢liriiklerinden ve aktinomigesler ise kok ¢lirtigii
lezyonlarindan sorumludur (26) .

Maya ve mantarlarin da asit olusturma 6zelliklerinden dolay1 ¢iiriikte 6nemli
rol oynayabilecegi diisiintilmektedir (19, 26).

2. 2.5. 1. Streptokoklar

Ag1z ve st solunum yollar1 mikroflorasinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan
streptokoklara bu isim 1874 yilinda cerahat 6rneklerinde zincir yapan koklarin
varligina isaret eden Billroth tarafindan verilmistir (26, 27).

Streptokok hiicreleri, normalde kiiresel veya ovoiddirler. Cift veya zincir

seklinde siralanirlar. Zincir formu en iyi sivi ortamda gozlenir. Bazi tiirler uygun
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kiiltiir ortaminda kisa ¢omaklar seklinde iirerler ve oral streptokoklarin birkagi ilk
izolasyonda oldukg¢a pleomorfik olarak goriiliirler (26).

Streptokoklar genellikle hareketsizdirler, endosporlar1 yoktur ve gram-
pozitiftirler. Kanli agarda tipik hemolitik reaksiyonlar1 gergeklestirirler. Cogu
fakiiltatif anaerobtur (13, 15).

Streptokoklar, dogada olduk¢a yaygin olup, viicudun normal florasinda
bulunabildikleri gibi, saprofit olarak siit ve siit iirlinleri gibi gida maddelerinde de
rastlanirlar. Ayrica, ¢ogu tiirler, insan veya hayvanlar {izerinde kommensal veya
parazit olarak bulunurlar. Bazisi oldukc¢a patojeniktir (19).

Besiyerine kan, serum veya glukoz ilavesi, streptokoklarin iiremesine
yardime1 olmaktadir. Kati1 besiyerinde iireme donemine goére mukoid, mat veya
parlak koloniler olustururlar. Cogalmalar1 i¢in en uygun sicaklik 37° C’dir. Kanli
agarda 37° C’de 24 saat inkiibe edilen mikroorganizmalar 0.5-1 mm c¢apinda
koloniler olusturmakta ve inkiibasyon siiresi arttirildiginda kolonilerde bir artig
gozlenmemektedir. Isiya dayanikliliklar1 azdir ve 56° C’de 30 dakikada oliirler.
Streptokoklar antiseptik ve dezenfektanlara karsi1 da fazla dayanikli degildir (13, 19).

Oral streptokoklar, genellikle insan ve hayvanlarda oral kavitede ve iist
solunum yolunda bulunurlar. Bu tiirlerin ¢ogu arasira diger bolgelerden ve cesitli
klinik enfeksiyonlardan izole edilse de esas yerlesim yerleri agizdir (13). Plagin
yasina ve diyete bagli olmaksizin dental mikrofloradaki en baskin
mikroorganizmalardir. Geng plakta toplam koloni olusturan birimlerin % 50’sini
olustururlar (26).

Geleneksel olarak, oral streptokoklar, basit biyokimyasal ve fizyolojik
testlerle ayirt edilirken, giinlimiizde DNA yapilarinin incelenmesi, hiicre protein
profillerinin degerlendirilmesi ve glikozidaz aktivitelerinin arastirilmasi ile pek ¢ok
farkli tipi birbirinden ay1rt edilebilmektedir.

Son yillarda oral streptokoklarin insanda firsat¢1 patojenler olarak bulundugu
ortaya konmustur (13, 19).

Oral streptokolar dort ana grup altinda toplanmaktadir. Bu gruplar tablo 1° de

gosterilmistir.
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Mutans grubu

salivarius grubu

milleri grubu

oralis grubu

. mutans

. sobrinus
. cricetus
. rattus

. ferrus

. macacac

»nn nn NN vV N 1 wn

. downei

S. salivarius

S. vestibularis

S. constellatus
S. intermedius

S. anginosus

S. sanguis

S. gordonii

S. parasanguis
S. oralis

S. mitis

Tablo 1: Oral streptokok tiirleri

Mutans grubu

Pek ¢ok insan cliriik lezyonunda, baskin olan bir streptokok tiirii izole edilmis

ve bu tiire, kokal morfolojiden kokobasiller morfolojiye dogru gecis yapan yapisal

0zelligi nedeniyle S. mutans ad1 verilmistir (26).

Mutans grubu streptokoklarin, hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerinin

serolojik ozellikleri dikkate alindiginda, bu gruba ait 8 farkli serotip tanimlanmigtir

(32). Mutans streptokok grubuna ait 6zellikler Tablo 2’de belirtilmistir.

Mutans Streptokoklarimin siniflandirilmasi

TUR SEROTIP KONAK
. mutans S. mutans serotip c,e,f Insan
. sobrinus S. mutans serotip d,g Insan
. cricetus S. mutans serotip a Insan
Rat

. rattus

S
S
S
S. ferrus
S
S. macacae
S

. downei

S. mutans serotip b

S. mutans serotip h

Insan-Kemirgen
Maymun

Maymun

Tablo 2: Mutans streptokok grubunun 6zellikleri
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Streptococcus mutans:

S. mutans gram-pozitif koktur. Cap1 yaklasik 0.5-0.75 um’dir. Genellikle o
veya y-hemolitiktirler, ancak bazi - hemolitik suslar1 vardir. Kanli agarda, anaerobik
sartlarda, 48 saatte beyaz veya gri renkte, bazen oldukca sert ve besiyeri iizerinde
yapisik koloniler olustururlar. Kat1 besiyerinde 1,5-3.0 um boyunda kisa ¢omaklar
seklinde iirerler. Optimum {ireme 1s1s1 37° Cdir. Oldiiriicii pH 4.0-4.3’tiir (31, 32).

S. mutans’in  fenotipik  Ozelliklerinin ~ degerlendirildigi  labarotuvar
calismalarinda diger mikroorganizmalarla kiyaslanan S. mutans’in ortamda bulunan
sukrozdan bol miktarda asit iiretebildigi; yani, asidojenik oldugu ve asit ortami
tolere edebildigi; yani, asidiirik oldugu bildirilmistir (29, 31, 32).

S. mutans, sukrozdan suda c¢oziinebilen ve c¢oziinemeyen ekstraselliiler
polisakkaritler iireterek dis ylizeyine yapisir. S. mutans’lar ayrica intraselliiler
polisakkarit sentezler ve karbonhidrat rezervi gibi davranarak, karbonhidrat alimi
olamadiginda mevcut rezervi aside dontstiirebilirler. S. mutans mannitol ve sorbitolil
de fermente eder. Cogalmalar1 i¢in belli bazi vitaminler disinda 6zel sartlara gerek
yoktur. Amonyagi, tek nitrojen kaynagi olarak kullanirlar. Boylelikle, dis ylizeyinde
dental plagin derin tabakalarinda, anaerobik bir ortamda ve amonyagin yeterli oldugu
durumda, eksojen aminoasitlere gereksinim olmadan canliliklarini siirdiirebilirler. S.
mutans, sik1 ve kovalent baglant1 gosteren polipeptit molekiilleri ile diiz ylizeylere
tutunabilmektedirler (28- 30).

Yapilan ¢aligmalarda S. mutans’in karyojenik oldugu ve insanda dis
clirtiglinden sorumlu oldugu bildirilmistir. S. mutans, sahip oldugu glukoziltransferaz
enzimiyle sukrozdan farkli ekstraselliiler polimeri sentez edebilir. Bu polimerlerden
suda ¢Oziinmeyen glukan ve mutan dental plagin olusturulmasma yardimci olur.
Ayrica, bu polimerler S. mutans’in mineye yapismasinin saglanmasinda kesinlikle
gereklidir. Bu durum, agizda sert doku yiizeylerine kolonizasyonda onem tasir.
Yapilan ¢aligmalarda mutanslarin ilgili genleri inaktive edildiginde bu polimerlerin
aciga cikmadigi, ratlarin denstisyonuna ¢ok az bakteri kolonizasyonu oldugu ve
sonug olarak da baslangig ¢iiriik lezyonlarin olduk¢a azaldig: bildirilmistir (32).

Dis ciirigli 6rneklerinde yapilan ¢alismalarda S. mutans’in genellikle ¢iiriik

lezyonunun yiizeyel tabakalarinda lokalize oldugu daha derinlerde ise gram pozitif
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anaerobik comak sekilli bakterilere ve laktobasiller gibi fakiiltatif comak sekilli
bakterilere rastlanildig: bildirilmistir (19, 33, 34).

Streptococcus sobrinus

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda, Streptococcus sobrinus’un
dental plakta bulunma siklig1 hakkinda cesitli oranlar bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 6 yas grubundaki ¢ocuklarda bu oran % 0-7 olarak saptanmistir (32,
33). Yapilan arastirmalarda S. sobrinus sikligi ile ciiriik aktivitesi arasinda bir iligki
kurulmustur.

S. sobrinus ve S. mutans’in agizda lokalize oldugu bdlgeleri inceleyen
calismalarda, S.mutans’in siklikla fissilirlerde bulunmasina karsin, S. sobrinus’un
aproksimal bolgelerden, fissiirlere oranla daha fazla miktarlarda izole edildigi ve
agizda farkli yerlesim bolgelerini tercih ettikleri gosterilmistir. Ortamda bulunan
sukroz, S.sobrinus’un dis yiizeyinde kolonize olabilmesi i¢in 6nemlidir (29, 30).

Streptococcus ferus

Streptococcus ferus ratlardan izole edilmistir. Insanlardan izole edilmedigi
i¢cin ve S. mutans ile diger MS’lerden genetik olarak farkli oldugu icin S. ferus olarak
isimlendirilmistir. S. ferus haricinde biitiin MS hayvan modellerinde karyojeniktir
(29).

Streptococcus cricetus

S. cricetus hamsterlarda, ratlarda, seyrek olarak insanlarda oral kavitede
gorilmektedir. Fenotipik bakterileri dolayisiyla S. cricetus’u, MS grubunda kalan
diger liyelerden ayirt etmek kolay degildir (32).

Streptococcus rattus

S.rattus hamsterlarda ve laboratuar ratlarinda bulunurlar. Nadir olarak dis
plagindan da izole edilebilirler (34, 35).

Stretococcus macacae

Insan orijinli degildir. Mannitol, sorbitol ve rafinozu fermente edip eskiilini
hidrolize ederler (32).

Streptococcus downei

Insandan izole edilmemektedir (32).

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

15

2. 2. 5. 2. Laktobasiller:

Laktobasiller, disi genital organlarinda, bagirsaklarda ve yogurtta bulunur.
Hiicreler ince ve uzundur. Zincir formasyonundadirlar, sporsuzdurlar ve gram-
pozitiftirler. Katalaz negatif ve fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Olusturduklar
koloniler 1-2 mm ¢apinda, 1slak, opak, gri renklidir. Uremeleri i¢in optimum sicaklik
30-40° C’dir. Hem tiredikleri ortamda asit olustururlar (asidiirik), hem de asit
ortamda daha bol miktarda ve kolay iirerler (asidofilik). Uremeleri genellikle 5.0 ya
da daha diisiik pH degerlerinde maydana gelir. % 5 CO; olan ortamda daha hizl
tirerler. Optimal tireme 1s1s1 37° C olmakla birlikte 5-53° C arasinda ¢ogalabilirler.
Domatesli besiyerinde daha kolay iirerler (MRS agar). Agizda pH’nin uzun siire
diisiik kalabilecegi yerlerde yerlesirler. Bu yalniz tiikiiriigiin en az ulasabildigi disli
bolgelerdir. Yenilen karbonhidratlarin agizda kalisin1 saglayacak kosullar saglanirsa
diyette degisiklik olmaksizin laktobasil sayisi artacaktir. Ornegin digsiz agizlarda
besinlerin tutunmalar1 i¢in retansiyon yerleri bulunmadigindan bu agizlarda
laktobasil sayisi ¢ok az veya sifirdir. Ciiriiksiiz agizlarda laktobasil bulunmaz. Ancak
cocukta disler siirdiikten ya da eriskin bireye protez uygulandiktan sonra laktobasil
sayist yiikselir (12) . Ciiriik insidans1 yiiksek olan ve laktobasil sayis1 fazla olan
bireylerin diyetlerindeki karbonhidrat kisitlanirsa, say1 hizla diiser (26). ilaveten flor
miktar1 az olan bdlgelerde yasayan insanlarda laktobasil sayisi, flor miktarinin
optimum diizeyde olan yerlerde yasayanlara oranla daha fazladir. Ayrica, agzinda
cok sayida kavite bulunduran bireylerde, bulundurmayan bireylere kiyasla laktobasil
orani daha fazladir (13, 36, 37).

Agi1z boslugunda ve c¢iiriik lezyonunda rastlanilan laktobasil tiirleri; L.
salivarius, L. casei, L. fermentum, L. acidophilus ve L. viridescens’dir. Bunlardan L.
acidophilus ve L. casei, karyojenik 6zellikleri nedeniyle dishekimligi acisindan 6nem
tagimaktadir (26).

Lactobacillus acidophilus:

Lactobacillus acidophilus; ince, uzun, comak seklindedir ve boyutlar
genellikle 0.6-0.9x1.5-6 um’dir. Anaerobik ya da mikroaerobik olarak canliliklarini
devam ettiren gram-pozitif bakterilerdir. Tek basina, ciftler halinde ya da zincir

seklinde bulunurlar. Sporsuzdurlar. Insan ve hayvanlarda cildin ve neredeyse tiim
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mukozal membranin dogal florasinin bir parcasidirlar. Dis ciiriigii patolojisinde
Onemli rolleri vardir (36, 37).

L. acidophilus, sadece laktozu daha kiigiik molekiillere doniistiirmeye yarayan
bir enzim olan laktaz1 salgilamakla kalmaz ayni zamanda patojenik maya ve
bakterilerin sayilarinin azaltilmasina ve uygun pH dengesinin korunmasmna da
yardimct olur. L. acidophilus, B vitaminlerinin (folik asit, niasin) {iretilmesinde ve
emilmesinde yardimcidir (37).

Ciirtiksiiz ve cliriige yatkin bireylerde yapilan bakteriyolojik calismalarda,
aktif clirtiklii bireylerde genis oranlarda L. acidophilus varligi tespit edilmistir. Dis
cliriigiinde besinlerden alinan seker (sukroz), dekstran sukraz enzimi tarafindan
glukoz ve fruktoza parcalanir. Bu dis yiizeyine yapisir ve tizerinde bakteri kolonileri
birikir. L. acidophilus fruktozun fermentasyonunda oldukga fazla oranda laktik asit
tiretir. Bu asit dis minesiyle tepkimeye girerek onun dekalsifikasyonuna sebep olur.
L. acidophilus dis yiizeyine ilk kolonize olan bakteri degildir. Bu nedenle, tek basina
cliriik olusturma kapasitesine sahip degildir. S. mutans’in salgiladig1 yapiskan bir
tabaka temiz dis ylizeyine yapismayir ve kolonizasyonu saglar. L. acidophilus
sonrasinda bu sayede biyofilm tabakasina kolonize olabilir (36-38).

Lactobacillus casei: Insanda a@z  boslugundan izole edilebilen
mikroorganizmalar arasinda sik karsilasilan tiir olup; agiz, vajina ve bagirsakta
bulunur. Siitii peynirlestirdiginden dolay1 ‘casei’ ismi verilen bu mikroorganizma siit
ve siit iirtinlerinde bulunmaktadir (37).

2. 2. 5. 3. Mantarlar:

Mantarlar Okaryotik mikroorganizmalar olup biiyiikk c¢ogunlugu, dogada
saprofit veya kommensal olarak toprak, kaya, su, bitki, balik, besin, hayvan ve hatta
insanlarda yasarlar. 110.000°den fazla mantar tiirii tespit edilmistir. Bunlardan ¢ok
az1 insanlarda bulunur ve genellikle deride mikotik (dermatofitler) enfeksiyonlara
sebep olur (38). Dogada enerji dongiisii i¢in dnemlidirler. Bu nedenle, saprofit olarak
degerlendirilirler. Bilingsiz antibiyotik kullanan, immun sistemi baskilanan, yasl,
hijyen kurallarina uymayan ve protez kullananlarda agiz ig¢inde, maya ve mantar
enfeksiyonlar siklikla olusabilir (39).

Mantar hiicreleri bakteri hiicrelerinden biiytiktiir. Ortalama 4-5 um bazilar

ise 24 um bilyiikligindedir. Yuvarlak, oval, uzamis sferik sekillerde olabilir.
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Kolonileri opak, nemli, kapsiillli, genellikle krem-beyaz renkte, bazi tiirlerde pembe,
siyah pigmentli, 0.5-3 mm biiyiikliigiinde olup bakteri kolonilerine benzer (39).
Mantarlar genelde aerobtur, fakiiltatif anaerob olanlar fermentasyonla enerjilerini
saglarlar. Mantarlar en 1iyi karanlik ve nemli ortamda (% 95-100) gelisirler. Besin
emilimi i¢in ortamda suya gereksinimleri vardir. pH 2-9 arasinda {ireyebilirler.
Bir¢cok mantar asit ortamda iyi tirer. Optimal pH’lar1 6.8-7°dir. Optimal iireme 1s1lar1
25-35° C’dir. Mantarlarin izolasyonu ig¢in zenginlestirilmis, secici ve ayirici
besiyerleri kullanilir. Bu amagla Sabouraud glikoz besiyeri kullanilmaktadir. pH’si
5.6 olan bu besiyerinde mantarlar kolay tirerken bakteriler iireyemezler (39).

Dishekimligi agisindan en Onemli mantar cinsi “Candida” dir. Genel
populasyonun yaklasik yarisinda gozlenen bir oral kommensaldir. Oral kavitedeki en
onemli patojen mantar cinsidir. Konak dokuya ve protezlere yapisma, yiizey
antijenlerini degistirme ve modifiye etme potansiyeline sahip olma, dokuya
invazyonda etkili olan “hif ” (uzun, dallanan 2-10 pm c¢apinda ipliksi yapilardir)
olusturabilme, konagin fiziksel savunma bariyerlerini kirabilecek ekstraselliiler
fosfolipaz ve proteinaz iiretme gibi 6zellikleri ile patojenite kazanmaktadir (39).

Insanda, C. albicans, C. glabrata, C. krusei ve C. tropicalis gibi Candida
cinsine ait pek cok tiire rastlanmakla birlikte C. albicans oral enfeksiyonlarin biiyiik
bir ¢ogunlugundan (% 90) sorumludur (40).

Candida albicans:

C. albicans, hem saglikli hem de sistemik hastalifi olan bireylerin oral
kavitesinden siklikla izole edilen ve insanda pek ¢ok hastaliga sebep olan firsat¢1 bir
mantar cinsidir (40).

C. albicans oral kavitenin, gastrointestinal sistemin, disi genital sisteminin ve
bazen derinin yerlesik mikroorganizmalarindandir. Karakteristik olarak sferik veya
oval sekilli, 3-5 pm X 5-10 pm boyutlarinda tomurcuk hiicreleri olusturarak
cogalirlar ve bunlar “blastospor” olarak adlandirilirlar. C. albicans diger Candida
tiirlerinden, jerm tiipleri ve klamidosporlar olusturabilme ozelligi ile
ayrilabilmektedir (41). Mantar hiicreleri 3 saat boyunca 37° C serum ig¢inde inkiibe
edilirse jerm tiipleri olustururlar.

C. albicans’n, dis ¢iiriigiiniin etiyolojisindeki rolii ile ilgili kesinlesmis veriler

bulunmamakla birlikte, yapilan bazi1 ¢aligmalarda ciiriik insidans1 ve ¢iirtik artisi ile
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Candida varlig1 arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ciiriiklii ¢ocuklarin %
69,2’sinde ¢iirigli olmayan ¢ocuklarin ise % 5’inde C. albicans’a rastlandigi
bildirilmistir (42). Tiikiiriikte saptanan Candida tiirlerinin, ¢iirigiin énceden tahmin
edilmesinde laktobasil tayininden daha etkili oldugu belirtilmistir (43). Yapilan
caligmalarda C. albicans’in ¢iiriik, dental plak, dental sert dokular ve kok yiizeyi
ciirtikleri gibi pek ¢ok ylizeyde kolonize olabildigi gosterilmistir (26).

2. 2. 6. Zaman: Ciriik progesinin olusmasi i¢in plak ve icindeki
mikroorganizmalarin varligi, dis dokusu ve besin etkilesmesine gerek vardir. Bu
etkilesim; ancak belirli bir siiregte ¢iiriik olusturabilmektedir. Karbonhidratlarin
fiziksel formu agizda kalma stirelerini etkileyerek ¢liriik olusumunu belirler. Agizda
kalma siiresi tliketilen yiyecegin sert veya yapiskan olmasina, kolay ¢oziiniip

¢Oziinmemesine ve likit halinde olup olmamasina baglhdir (22).

2. 3. Mine- Dentin Ciiriikleri

2. 3. 1. Mine Ciiriigii

Normalde dis sert dokular1 ile tlikiiriik arasinda siirekli bir iyon aligverisi
vardir. Ortamin asite kaymasi, diger bir deyisle ortamda hidrojen iyon
konsantrasyonunun artmast ve bu iyonlarin dig sert dokularina gegmesi sonucunda,
dokulardaki kalsiyum tuzlar1 iyonize olarak disten uzaklasabilir. Bu olay
demineralizasyon olarak tanimlanir. Ancak, ortamin pH’si nétr veya alkali duruma
dondiigiinde, dis sert yapisindan ¢oziilen iyonlar ortamdan uzaklasamaz ve bu iyonlar
tiikiiriikte bulunan kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlari ile tuz bilesikleri olusturarak
cokelir. Bu olaya ise remineralizasyon adi verilir. Normalde belirli bir uyum
igerisinde birbirini izleyen bu iki olaydan, demineralizasyonun 6n plana gectigi
kosullarda, ciiriik baglangici olarak adlandirilan yikim ortaya ¢ikar (2).

Diiz mine yiizeyinde demineralizasyonun en erken goriilebilen makroskobik
belirtisi saydamligin kaybolmasi sonucu olusan opak, tebesirimsi beyaz nokta
lezyonu (white-spot lezyon, baslangi¢ lezyonu)’dur. Ciiriigiin daha yavas ilerledigi
veya durdugu bolgelerde minenin kahverengi veya sar1 pigmentasyonu goriilebilir.
Ciiriik, mine rodlarinin dogrultusunda ilerler. Diiz yiizeylerde bulunan mine ¢iiriigii

baslangigta tabanit mine ylizeyinde, tepesi ise dentinde olan bir koni seklindedir.

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

19

Ciiriigiin ilerlemesi ile yiizey yumusak hale gelir ve sonunda kavitasyon olusur (19,
21).

Fissiirlerde ise ¢iiriik ¢ogu kez, fissiiriin tabanindan ziyade duvarlarindan
baslar ve mine-dentin smirma dogru dikey olarak ilerler. Tebesire benzer, sari,
kahverengi veya siyah renk degisikligi goriiliir (22). Lezyon genellikle, tabani
dentinde, tepesi mine yiizeyinde olan bir koni seklindedir. Fisstiriin derinligindeki ve
darligindaki artisa bagh olarak degisikliklerde de artig gozlenir .

Histolojik olarak incelendiginde, baslangi¢ ¢iiriik lezyonunda 4 tabaka tespit
edilmistir. Bu tabakalar distan ice dogru asagidaki gibi siralanmistir (19, 22).

Yiizeyel tabaka: Kalinlig1 20-100 pm arasinda degisen ylizey tabakasi, aktif
lezyonlarda, aktif olmayanlara oranla daha incedir. Iyi mineralize olmus bu tabaka,
kismen ¢oziinmiis ylizeyde, sayisiz remineralizasyon siireci boyunca, kalsiyum,
fosfat ve flor iyonlarinin yeniden depolanmasi sonucu olusur (22).

Mikroradyografilerde radyoopak goriiliir ve altindaki radyolusent alanlardan
keskin sinirlarla ayrilir. Ara yiizeylerde bulunan baslangic ¢iirlik lezyonlar1 taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile incelendiginde yiizeyel tabakanin bazi bolgelerinde
huni seklinde odaksal deliklere ve prizma kiliflarinda genislemelere rastlanir (19).

Bu gozlemler yiizeyel tabakada 151k mikroskobunda tespit edilemeyen c¢ok
ufak giris yollarinin oldugunu gostermektedir. Normal mine % 0,1 bosluk veya
gbzenek icerirken, baslangi¢ lezyonunda yiizeyel tabakadaki gézenek hacmi % 1-5
arasindadir. Yiizeyel tabakadaki mineral kaybi ise % 4’den daha azdir (2, 32, 33).

Lezyon govdesi: Mine c¢iiriglinlin en genis kismini olusturur. Saglam
mineyle karsilagtirildiginda % 24 oraninda mineral kaybi1 vardir. Mikroradyografide
radyolusent goriliir. Retzius cizgileri belirgindir ve genislemistir. Gozenek hacmi dis
ylizeyde % 5°ten, merkezde % 25’e¢ kadar degisiklik gosterir. Gegirmeli elektron
mikroskobu (TEM) ve SEM kullanilarak yapilan c¢alismalarda, mine rodlarinin
arasinda bakterilerin varlig1 gosterilmistir (21, 48).

Bakteri ve tiikiirigiin girisine bagli olarak su ve organik madde igerigi
artmistir (48).

Karanhk tabaka: Kalinligi degisken olan bu tabakada mineral kaybi
ortalama % 6’dir. Polarize 15181 gegirmemesi nedeniyle karanlik tabaka olarak

adlandirilir. Toplam gozenek hacmi % 2-4 arasindadir (32).
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Cirtik lezyonunun hizli ilerledigi durumlarda bu tabakanin ince oldugu;
yavas ilerledigi durumlarda ise kalin oldugu goriiliir (21).

Saydam tabaka: Minede lezyonunun ilerleyen kisminda oncelikle saydam
tabaka olusumu gozlenir. Lezyonlarin yaklasik yarisinda tespit edilir, belirgin bir
yapist yoktur ve yaklasik % 1,2 mineral kaybi ile karakterizedir (22).

2. 3. 2. Dentin Ciiriigii

Dentinde inorganik madde orani mineden daha azdir. Ayrica dentin tiibiilleri,
hem kimyasal maddelerin hem de mikroorganizma ve iirlinlerinin daha derin
tabakalara kolayca ilerlemesine neden olur. Bu nedenle; ¢iiriik, dentinde mineye
oranla daha hizli ilerler (21, 22, 50).

Ciirtik, mine-dentin birlesimine ulasinca dentinde demineralizasyon baglar.
Ik demineralizasyona ciiriikten etkilenen mine rodlarinin en derin bdlgesinde
rastlanir ve lezyon ilerlemesiyle dentinin katilimi artmaktadir. Yillarca dentin
demineralizasyonunun, mine-dentin birlesimi boyunca lateral yonde ilerledigine,
bunun da mine ve dentin arasindaki anatomik devamsizlik nedeniyle ¢iiriigliin daha
kolay ilerlemesinden kaynaklandigina inanilmistir. Ancak giliniimiizde, lezyonun
cevresinde olusan saydam dentinin, mine lezyonunun daha az ilerlemis
kisimlarindaki rodlar boyunca iletilen uyaranlarla olustugu ve dentin ¢lirligliniin
mine-dentin birlesimi boyunca yayilmasi goriisiiniin dogru olmadigr bildirilmistir
(49, 50).

Lezyon dentinde ilerledik¢e dentin tiibiillerinin yoniinii takip eder. Olusan
lezyon, tabani mine-dentin birlesiminde, tepesi pulpada olan koni seklindedir.
Ciiriikten etkilenen bu dentin dokusu, kahverengiden koyu kahverengiye hatta siyaha
kadar degisen farkli derecelerde renklenme gosterir (32, 50).

Dentin ciiriigliniin ilerlemesi esnasinda dokuda meydana gelen degisikler
sOyle aciklanmaktadir;

1. Zay1f organik asitler ile dentinin demineralizasyonu,

2. Dentinin organik materyalinin, 6zellikle de kollajenin, dejenere olup
¢Oziinmesi,

3.Yapisal biitlinliiglin bozulmasini takiben bakterilerin istilas1 (2, 32).
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Dentin ciiriigiinde 5 ayr1 bolge tanimlanmistir. Bu bolgeler arasindaki
farkliliklar, yavas ilerleyen lezyonlarda, hizli ilerleyenlere oranla daha belirgindir
(22). Bu tabakalar distan ice dogru asagidaki gibi siralanmistir:

Yumusama bolgesi: Dentin c¢iiriigliniin en dis tabakasidir. Asit ortam
nedeniyle dentinin inorganik yapisi yikilmistir. Mikroorganizmalarin proteolitik
enzimlerinin etkisiyle kollajen lifler ve mukopolisakkaritlerden olusan organik yap1
da parcalanmistir. Histolojik incelemelerde, dentin tiibiillerinde ve intertiibiiler dentin
bolgesinde bol miktarda mikroorganizma ve ileri derecede demineralize olmus dentin
dokusu goriiliir. Sonug olarak, bu bdlgede dentin yapisi tamamen bozulmustur (21,
22, 50).

Bakteri hiicum boélgesi: Bakteriler tarafindan isgal edilen dentin kanallarinin
harabiyeti ve genislemesiyle karakterizedir. Mineralizasyon ¢ok diisiiktiir ve kollajen
yapilar1 geriye doniisiimsiiz olarak bozulmustur (22, 50).

Demineralizasyon bélgesi: Bu bolgede cogunlukla hi¢ bakteri bulunmaz.
Intertiibiiler dentinde mineral kaybi vardir ve dentin tiibiillerinin liimeninde ¢ok
sayida biiylk kristaller mevcuttur. Dentinin hem mineral hem de organik icerigi
organik asitler tarafindan etkilenmesine ragmen, kollajen yapilar1 saglam kalmistir.
Hasar gormemis kollajenler intertiibiiler dentinin remineralizasyonuna yardimci
olabilir. Bu nedenle, pulpa vital kaldikca bu bolge kendi kendini tamir etme
yetenegine sahiptir (50).

Saydam (transparan, skleroze) dentin bdlgesi: Lezyonun en derin
bolgesidir. Bu tabakada dentin tiibiilleri icinde mineraller ¢okelerek asitlerin ve
toksik maddelerin difiizyonunu engelleyecek mineralize bir bariyer olusturur. Bu
bariyer ayrica proteolitik enzimlerin difiizyonunu ve bakterilerin tiibiill boyunca
ilerlemesini de engeller. Dentinde intertiibiiler dentinin yani sira, tiibiillerin i¢inde de
kalsiyum tuzlarinin bulunmasi, dentini kalsifikasyon agisindan homojen hale getirir.
Isik, dentin dokusunun her boéliimiinde aynm sekilde kirilir ve dentine saydam bir
Ozellik kazandirir. Mikroradyografide saydam tabaka, normal dentine kiyasla
radyoopak goriiliir, bu da hipermineralizasyonu gostermektedir (50).

Dentin tiibiilleri, odontoblastlarin peritiibiiler dentin matriksini salgilayarak
kademeli olarak geri ¢ekilmesi veya mineral tuzlarmin ¢dkelmesi sonucu tikanir.

Tibiillerin icerisine ¢okelen mineral tuzlarin kaynagi demineralize dentin dokusudur.
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Coziilen minerallerin ¢ogu, zamanla kaybolur ve dentinin yumusamasina neden olur.
Bununla birlikte, bazi mineraller tiibiiller igerisinde tekrar ¢okelerek yiiksek derecede
mineralize saydam tabakay1 olusturur. Tibiiller igerisindeki kristal madde, genellikle
trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatit karisimidir (21, 22).

Tersiyer Dentin: Tersiyer dentin tabakasi; ¢iiriilk, atrizyon, kavite
preparasyonu, restorasyonlarin ¢evresindeki mikrosizinti ve travma nedeniyle
olusabilir. Ciirlik lezyonunun pulpaya bakan yiiziinde olusan bu tabaka, ilerleyen
lezyon ile pulpa arasindaki doku miktarini artirir (50).

Yapist oldukea degiskendir. Primer ve sekonder dentinden ayirt edilemeyecek
kadar muntazam bir yapida olabilecegi gibi, birkag tiibiiliin oldugu veya hig tiibiiliin
bulunmadigi, hiicresel kalintilarin ve ¢ok sayida interglobiiler bolgenin mevcut
oldugu oldukc¢a degismis bir doku seklinde de olabilir (50).

Klinik terminolojide dentinin dis tabakasi; enfekte yani kaldirilmas1 gereken;
dentinin i¢ tabakasi ise, etkilenmis yani kaldirilmasi gerekmeyen olarak
adlandirilmaktadir. Enfekte dentin, hem yumusamistir hem de bakterilerle kontamine
olmustur (yumusama bolgesi ve bakteri hiicum bolgesi). Etkilenmis dentin ise
(demineralizasyon bdlgesi ve saydam dentin bolgesi) yumusamasina ve demineralize
olmasina ragmen, bakterilerin istilasina ugramamistir (50).

Dentin ¢iirtiglinilin i¢ tabakasinin remineralizasyon potansiyeli oldugu ve bu
nedenle korunmasi gerektigi belirtilmistir. Kidd ve ark. ise, bu iki tabakanin klinik
olarak ayirt edilmesinin zor olduguna dikkat ¢ekerek cliriiglin pulpaya uzak oldugu
ve pulpa perforasyonu riski olmadigi durumlarda, yumusak ve enfekte dentin
tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi gerektigini savunmuslardir. Bununla birlikte,
cliriik pulpaya ¢ok yakin ise, sert oldugu tespit edilen bu ¢iiriik dentinin, bir miktar
bakteri icerse bile, tiibiiler skleroz ve tersiyer dentin olusumunu desteklemek
amaciyla kavitede birakilabilecegini ifade etmislerdir (51).

2. 4. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Ciiriik Uzaklastirma Tekniklerinden Beklenen Ozellikler

a) Klinik kullanim1 kolay ve rahat olmalidir.

b) Maliyeti yiiksek olmamali ve temini kolay olmalidir.

¢) Ciirik dis dokusunu uzaklastirirken, saglam dis dokularina zarar

vermemelidir.
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d) Minimal basing gerektirmeli, ¢alisirken 1s1 ve titresim yaratmamali, sessiz

calismal1 ve agr1 olusturmamalidir.

Ciiriik Uzaklastirma Teknikleri
. Geleneksel Yontem
. Sono-Abraziv Yontem
. Air-Abraziv Yontem

. Air-Polishing Sistem

1
2
3
4
5. Kemo-mekanik Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri
6. Enzimler
7. Lazerler
2. 4. 1. Geleneksel Yontem

Geleneksel yoOntem, aeratér ve mikromotor basliklarina takilan elmas,
tungsten karbid veya c¢elik frezlerle yapilan preparasyonlardir. Uygulanmasi
kolaydir. Donerek calisan bu aletlerde en énemli problem 1s1 olusturmalaridir. Bazi
caligmalarda yetersiz su esliginde calisildiginda pulpaya iletilen 1sinin 15°C° ye
ulastig1 gosterilmistir. 5,5° C’nin iizerindeki 1s1 artislarinin pulpada nekroza varan
harabiyetlere yol acabilecegi bilinmektedir. Ancak, arastirmalar su esliginde
calisgildiginda pulpaya iletilen 1s1 artisinin 2-4° C arasinda kaldigini gostermistir.
Hizin artmasi ile birlikte diste vibrasyon ve agr1 hissi de artar. Diste mikro catlaklar
ve dis yapilarinda istenenden fazla madde kaybi olabilir. Bazi durumlarda hekim,
iyatrojenik pulpa ekspozlarina sebep olabilir. Dikkatli ¢alisilmadiginda, yandaki dise
zarar verme olasilig1 s6z konusudur. Ayak calistirma pedalindan g¢ekildikten sonra
bile frezin donmesi 5 saniye kadar devam eder. Olas1 yaralanmalar1 Onlemek
acisindan hekimin dikkatli olmasi gerekir. Calisma sirasinda olusan sesin hasta
acisindan rahatsizlik verici oldugu bilinmektedir. Vibrasyon ve ses olusturma gibi
hasta konforu agisindan bazi olumsuz dzelliklere sahip olmasina ragmen giiniimiizde
en tercih edilen preparasyon yontemidir (52).

2. 4. 2. Sono-Abraziv Yontem

Sono-abraziv cihazlar, fiziksel olarak dis sert dokularini kesebilme
mekanizmasina sahip degildirler. Ancak, elmas kapli ve titresim yapan uglar

sayesinde dentinin asinmasini saglarlar. 40 um elmas asindirici gritleri bulunan uglar,
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yaklasik 6,5 kHz (Kilohertz) lik titresim yaparlar. Bu yontemle preparasyon sirasinda
geleneksel aletlerde oldugu gibi smear tabakasi olusur. Sonik preparasyon uglari ile
kavite agilmasinin; yiizey alanini arttirarak asitle piiriizlendirme isleminin mine
prizmalarin1 daha kolay etkilemesini, baglanmanin ve kenar uyumunun daha iyi
olmasimi sagladig1 ve geleneksel aletlerle yapilan preparasyonlara gore % 50 daha az
iyatrojenik zarar olusturdugu saptanmistir (53).

2. 4. 3. Air- Abraziv Yontem

Aliminyum oksit partikiillerinin yiiksek hava akimi ile dis ylizeyine
puskiirtiilmesi sonucu meydana gelen asindirma islemidir. Bu metod kinetik
enerjinin dentini yumusatmasi prensibine dayanmaktadir. Kinetik enerjiyi
sogurduklar i¢in yumusak materyalleri kesmede etkili olmayan ancak sert yapilari
kolayca kesen air abraziv teknigi, baslangic diizeyinde ¢iiriiklerin uzaklastirilmasinda
idealdir. Derin kavitelerde ilave aletlerin kullanilmasi gerekmektedir. Air-abrazyonla
yapilmis preparasyonlar mekanik aletler ile yapilan preparasyonlardan oldukca
farklidir. Hazirlanan kaviteler yuvarlak ve piiriizlii bir yiizey sergiler ve keskin hatlar
olusturulmak istenirse doner baslikli aletlerle ilave bir preparasyon yapilir. Yapilan
islem sonrasinda dentin ylizeyinde smear tabakasi olusur. Kavite olusturabilmesinin
yanit sira partikiil bliylikligline baghh olarak piiriizlendirme yapabilmek de
miimkiindiir. Air-abraziv teknigi kavite preparasyonu sirasinda, yiiksek hizli frezlere
oranla oldukga diisiik bir 1s1 degisimi meydana getirmektedir (54).

Air-abrazyon, dise uygulanan basincin ve vibrasyonun az olusmasi nedeniyle
agrisiz bir metotdur. Bu yontemin en énemli dezavantaji, kullanim sirasinda olusan
yogun toz partikiillerinin, hasta, hekim ve yardimci eleman tarafindan solunmasini
onlemek i¢in uygulanacak rubber dam ve kuvvetli aspirasyon zorunlulugudur (54).

2. 4. 4. Air- Polishing Sistem

Sistem air-abrazyona benzer, ancak burada ortak ¢ikisli hava ve su basinci
bulunur ve kullanilan sodyum bikarbonat partikiilleri suda eriyebilir niteliktedir. Bu
yontem c¢liriigli uzaklastirmaktan ¢ok, dis yiizeyindeki birikintilerin, koledeki plak ve
dis taglarinin ve yiizeyel mine lekelerinin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (55).

2. 4. 5. Kemo-mekanik Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma teknigi, ¢iirtigiin kimyasal olarak

yumusatilip, mekanik olarak uzaklastirilmasi esasina dayanir. Kemomekanik c¢iiriik
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temizleme ajan1 olusturulurken en Onemli unsur, denatiire kollagen igin 0zel
kimyasal bir preparat hazirlamaktir (56).

a) GK- 101: GK-101 ad1 ile bilinen N-monokloro- glisin adli madde ile
clriiglin bir kimyasal ajan ile ayrisabilecegim, 1s1, vibrasyon ve ses olmadigindan
hastalarin korkusunun azalacagini 6ne siirmiiglerdir. Boylece temeli atilan kimyasal
yolla ¢iiriikk kaldirma sistemi ile ilgili calismalar hizlanmistir. Daha sonra,
gelistirdikleri pompa, 1sitic1 ve soliisyonun aktig1 temizleyici ugtan olusan bir cihazi
kullanima sunmuslardir. Dakikada 650 atim ile ugtan piiskiirtiilen sivinin 37°C ye
kadar 1sitildig1 ve ekskavator benzeri ucun kazima hareketi ile yumusatilan ¢iirtigiin
uzaklagtirildig1 bu sistem "Caridex Caries Removel System" olarak adlandirilmistir
(56).

Daha sonra McCunel3, Nmonokloro- DL-2 aminobiitirik asitden olusmus bir
solisyon yardimiyla calisan "Caridex Caries Removal System (Caridex Ciiriik
Uzaklastirma Sistemi)" 1 tanitmistir. Bu sistem, korku seviyesi yliksek olan
hastalarda alternatif bir tedavi sekli olusturmaktadir. N-monokloro-DL-2
aminobiitirlk (NMAB) ya da N-monokloro glisin (NMG) c¢iiriigii , amino grubu
klorid iyonunun atag ile etkilenmis kollajen fibrilleri ve kollajen bantlar1 graniile
ederek ortaya ¢ikan iirlinleri uzaklastirarak temizlemektedir. Sistemde, ¢iiriik NMAB
tarafindan klorlanir bdylece hidrojen baglar1 bozulur ve kollajeni mekanik olarak
uzaklastirmak kolaylasir. Bu soliisyon sadece bakteriyel enzimatik hareketle
bozulmus fibrillerde etkili olmaktadir. Saglikli dis dokusunda kullanildiginda etkili
olmadigin1 bildirmistir (56).

b) Carisolv: % 0.5 NaOCI igeren renksiz bir sivi, 3 adet aminoasit
(glutamikasit, 16sin, lisin), NaCl, su, eritrosin (E127B), karboksimetilselliilloz ve
NaOH igeren kirmizi bir jelden olusmaktadir. Ciiriikten etkilenmis kollagenin
yapisini bozarak ¢iiriik dentinin yumusasin1 ve 6zel dizayn edilmis el aletleri ile bu
dokunun disten uzaklastirilmasini saglar. Jel ve sivi karistirildiginda aminoasitler
sodyumhipoklorit ile reaksiyona girerek klora baglanmakta ve kloraminleri
olusturmaktadir. Demineralize olmus enfekte cliriik dentinde yikima ugramis
kollojenler kloraminler tarafindan yikilarak ¢iiriik dentinin {ist tarafinda selektif bir
yumusamaya neden olur. Jelin pH’inin 11 olmasindan dolayr saglam dentinde

herhangi bir olumsuz etki yaratmaz (56).
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2.4.6. Enzimler: Heniiz laboratuar asamasinda olan bu yontemde daha ¢ok
kollegenaz ve preteolitik enzimler kullanilmaktadir (55).

2.4.7. Lazerler

Baslangicta geleneksel kavite hazirlama yontemlerinin  lazer ile
degistirilebilmesi fikri biiylik ilgi uyandirmis ve Argon, Carbon Dioxide (CO2),
Helium-Neon (He-Ne), Neodymium Yttrium Aluminum Garnet (Nd: YAG) gibi
lazerler kavite preparasyonunda denenmistir. Ancak, calismalarin baslangic
asamalarinda kullanilan lazerlerin dis sert dokulari {izerinde ortaya ¢ikardiklari
biiyilk miktarlardaki kontrolsiiz 1s1 olusumu, pulpa nekrozuna ve sert doku
hasarlarina yol agmistir. Hava su destegi yetersiz lazerlerin dis sert dokularinda
yanma, erime, pulpada 1siya bagl hasarlar olusturmalarinin yam sira, lazer 1s1ginin
suda sogurulma katsayilarinin diisiik olmasindan dolay1 ablasyon yapamadiklar1 veya
yetersiz ablasyon yaptiklar1 bildirilmistir (57).

Lazerler, minenin su ve Hydroxyapatite (HA)’ ne etki ederek islev goriirler.
Her lazerin kendine 6zgli suda ve HA’ de sogurulma katsayist vardir. Lazer
uygulanmis minede apatitinin prizmatik yapisi degismektedir. Bu durum, lazer
1s1gmin dis dokusu ile etkilesimine bagl olarak, lokalize 151k ve sok dalgalariyla
olusan biiziilme ve genlesmenin minede yarattigi stresle aciklanabilir (57).

Cirtigiin uzaklastirilmasinda kullanilan yontem hangisi olursa olsun, yapilan
restoratif tedavinin basaris1 agisindan esas 6nemli olan bu islemden sonra kavitede,
rezidiiel ¢iirige ve pulpal enflamasyona neden olabilecek sayida ve patojenitede
mikroorganizmanin kalip kalmadigidir. Ciiriik dentinin temizlenmesinin, kavitede
mikroorganizma sayisinda azalmaya neden oldugu; ancak, bir miktar
mikroorganizmanin da kaldigi, kalan bu mikroorganizmalarin sayilarmin klinik
olarak O6nemli olup olmadigi, rezidiiel ¢lirik ya da pulpal hasarlara neden olup
olmayacag1 ise heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, restorasyon
yapilmadan once kavite duvarlarinda, mine-dentin birlesiminde, smear tabakasinda
ve dentin tiibiillerinde kalabilecek bakterilerin eliminasyonunun biiylik 6nem tasidigi
anlasilmaktadir. Bu amacla, antibakteriyel etkili oldugu bilinen kavite

dezenfektanlar1 ve dentin bonding sistemleri kullanilmaktadir (5,6).
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2. 5. Kavite Dezenfektanlar::

Kavite preparasyonunda Black’in koruma i¢in genigletme prensibinin, yerini
minimal invaziv yaklasimlara biraktigi giiniimiizde, bu yaklasimla agilan minimal
kavitelerde kalabilecek olan mikroorganizmalarin inhibisyonu daha da ©Onem
kazanmigtir. Eskiden kavite dezenfeksiyonu amaciyla onerilen fenol, timol, glimiis
nitrat, potasyum siyanit gibi baz1 kimyasallar, pulpa dokusu {iizerine irritan etkileri
nedeniyle artik kullanilmamaktadir (58).

Giliniimlizde  kavite  dezenfeksiyonunda  siklikla  klorheksidin  ve
benzalkonyum kloriir iceren preparatlar onerilmektedir. Bunlarin disinda, sodyum
hipoklorit (% 5.25), hidrojen peroksit (% 3), iyot, potasyum iyodiir ve bakir stilfat da
kavite dezenfeksiyonu amaciyla Onerilmektedir (58). Antibakteriyel etkisi
kanitlanmis bir madde olan sodyum floriir ve etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)
de dezenfektanlarin yapisinda bulunabilen diger maddelerdir.

2. 5. 1. Benzalkonyum Kloriir:

Benzalkonyum kloriir, deterjan orijinli, hem temizleyici hem de antiseptik
etkili bir dezenfektandir. Kuaterner amonyum bilesiklerindendir. Klorheksidin gibi
katyonik yapida olan yiizey aktif ajanlardandir. Kuaterner amonyum bilesikleri
hidrofilik ve hidrofobik gruplara sahiptir. Boylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik
etkilesimler meydana gelir. Materyal, gram (+) bakterilere, bakteri hiicre duvarinin
teichoic asitlerinin fosfat gruplarina katyonik baglanarak etki gosterir. Gram (-)
bakterilere ise, hiicre duvarlarindaki fosfat gruplarina ve membran
lipopolisakkaritlerine katyonik baglanma yoluyla etkili oldugu diistiniilmektedir (59).

Gram (+) ve baz1 gram (-) bakterilere karst bakterisidal etkilidir.
Mycobacterium tuberculosis, spor olusturan mikroorganizmalar ve viriislere karsi ya
zayif etkilidir ya da hig etki gostermez (60, 61). Mikroorganizmalarin hiicre duvarlar
lipoprotein agirhikli yapida oldugundan, yiizey aktif deterjanlardan olan
benzalkonyum kloriir, bu yapiy1 etkileyerek ve sitoplazmik membranin selektif
gecirgenligini bozarak bakterisidal etki gosterir. Deterjanlar mikroorganizmalarin
ylizey gerilimini diisiiriirler (59).

Benzalkonyum kloriir; sabunlar, diger anyonik surfaktanlar, sitratlar, nitratlar,
permanganatlar, salisilatlar, giimiis tuzlari, ¢cinkooksit ve siilfat ile gecimsizdir (56).

Klorheksidin gibi rezidiiel antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu belirtilen
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Benzalkonyum klortiriin kavite dezenfeksiyonu disindaki kullanim alanlarinda nadir
de olsa hipersensitivite reaksiyonlar1 bildirilmistir (60).

Yapilan c¢alismalarda, benzalkonyum kloriiriin, Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Actinomyces viscosus, L.acidophilus, ve Staphylococcus
aureus gibi mikroorganizmalar iizerinde giiglii bir antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu gosterilmis ve bu preperatin, restorasyon oncesinde kavitedeki rezidiiel
mikroorganizmalarin  eliminasyonu amaciyla kullanimimmin  uygun olacagi
belirtilmistir (60- 62).

2. 5. 2. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin  1970’lerden beri yalmiz tipta degil aym zamanda
dishekimliginde de genisce kullanilan bir antibakteriyeldir. Bu ajan bakterinin
metabolik aktivitesini etkiler ve diisiik konsantrasyonda bakteriostatik iken; yiiksek
konsantrasyonda ise hiicresel igerigi irreversible olarak ¢okelten bir bakterisit olarak
rol oynar (64).

Kimyasal adi 1,1-Hexamethylenebis [5-(4-chlorophenyl) biguanide] olan
klorheksidinin tuzlari stabildir. Bu nedenle, piyasada en ¢ok dihidroklorit, diasetat ve
diglukonat tuzlar1 seklinde bulunur. Dighekimliginde siklikla klorheksidin diglukonat
formu kullanilir Fizyolojik pH’da pozitif yiiklii klorheksidin bilesenlerine ayrilir.
Klorheksidindiglukonatin ~ molekiiler  formiilii; CyH30CloNjy, 2C¢H;,07’dir.
Klorheksidin diglukonat soliisyonu renksiz, agik sar1 renkte bir stvidir (65).

Klorheksidin, kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigidir. Genis
spektrumlu bir antibakteriyel etkinlige sahip olup gram (+), daha az oranda gram ()
fakdiltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar {izerine bakteriostatik ve bakteriosidal
etki gosterir (65).

Mantarlara kars1 da etkili bir antiseptiktir (65). Enterococcus faecalis iizerine
de etkili oldugu gosterilmistir (64). Mikobakteriyumlar, sporlu bakteriler ve bazi
viruslara karsi ise etkisizdir. Laktobasillerden Ozellikle L.casei’nin klorheksidine
kars1 oldukga direncli oldugu bildirilmektedir. Etkinligi pH 7-8 arasinda en fazla iken
5,2’nin altinda ise oldukga azalir (65).

Klorheksidinin etki mekanizmasi, gii¢lii katyonik 6zellige sahip bir kimyasal

ajan olmasindan kaynaklanmaktadir. Oral dokularin yilizeyinde meydana gelen
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negatif yiiklenme, klorheksidinin pozitif yiik etkisiyle birlesir ve uzun siireli bir
antimikrobiyal etki olusturur (66).

Diisiik konsantrasyonlarda hiicre membrani enzimlerini inhibe eder ve hiicre
zariin permeabilitesini arttirir. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir. Yiiksek
konsantrasyonlarda sitoplazmik organellerin presipitasyonuna yol acarak bakterisit
etki gosterir. Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en dnemli 6zelligi, aniyonik
substratlara (hidroksilapatit, pellikil, tiikiirtik glikoproteinleri ve miik6z membranlar)
baglanma yetenegidir (63)

Uzun siireli kullanima bagl tat alma duyusunda bozulma, metalik tat, dil ve
diste renklenme, eritem, lrtiker, nasal konjesyon, bronkospazm, oksiiriik gibi asiri
duyarlilik semptomlari, stomatit, glosit, konjiktiva ve mukdz membran iritasyonlari
bildirilen yan etkileridir (63).

Yapilan c¢aligmalarda klorheksidinin mutans streptokoklara ve dentin
clirtiklerine karsi en etkili kemoterapdtik ajanlardan oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle S. mutans’in baskilanmasinda ve ciiriiklerin 6nlenmesinde topikal etkiye
sahip klorheksidinli jeller, vernikler ve gargaralar kullanilmaktadir (67).

Klorheksidinin,  gliglii  antibakteriyel  etkinligi  nedeniyle  ¢iiriik
uzaklagtirildiktan sonra, kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi giindeme
gelmistir. Klorheksidin glukonat esasli soliisyonlarin, mikroorganizmalar tizerindeki
antibakteriyel etkinligi yapilan ¢esitli calismalarda gosterilmis ve preparasyon
sonras1 kavitede kalan rezidliel mikroorganizmalarin azaltilmasinda ya da
eliminasyonunda kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (60- 62).

2. 5. 3. Sodyumhipoklorit (NaOCl)

NaOCl’in en 1iyi bilinen o6zelligi antibakteriyal etkinligidir. Diisiik
konsantrasyonlarda bile bakterileri ¢ok hizli 6ldiirebilmektedir. NaOCIl, mekanik
preparasyonda lubrikasyon saglar, dentin tiibiillerinin geg¢irgenligini arttirir; bdylece,
kanal i¢inde kullanilan medikamanlarin diflizyonunu kolaylastirir. Nekrotik dokular
i¢cin son derece etkili bir eriticidir. NaOClI’ in doku ¢oziicii etkisi ve antimikrobiyal
Ozelligi, hiicre proteinlerini hidrolize ve okside edebilmesine, soliisyondan zengin
klorin gazim1 aciga ¢ikarak hipoklorid asit formasyonu sonucu germisidal
aktivitesine, osmotik olarak hiicre disina sivi ¢ekme kabiliyetine baglanmaktadir

(68).
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NaOCI antibakteriyal etkisini hem direkt temas yoluyla hem de buharlagarak
gostermektedir. Antiseptik etkisinin yani sira toksik etkisi de bulunmaktadir. % 5,
25’lik NaOCl’in insan fibroblastlarina ve lenfositlere karsi toksik oldugu, endotel
hiicrelerinde hasar olusturdugu ve nétrofil migrasyonuna engel oldugu, submokuzal
hemorajiler olusturdugu ve kollajende bazofilik dejenerasyonlar meydana getirdigi
belirtilmistir. Keratinize epitel hari¢ tiim hiicreler i¢in sitotoksik oldugu bildirilmistir
(68).

NaOCl ¢ok genis spektrumlu bir antibiyotik ajandir. Bakterilere,
bakteriofajlara, sporlara, funguslara ve viruslara karsi etkili oldugu bilinmektedir.
Klinik ve laboratuar calismalar bu solusyonun kok ya da kavite duvarindaki tim
mikroorganizmalar1 1 dakika veya daha kisa siire icerisinde tahrip edebildigini
gortermektedir (69).

Bununla birlikte NaOCl’in dentindeki kollajeni uzaklastirdigi ve adeziv
sistemler ile elde edilen hibridizasyonu onledigi i¢in, kavite dezenfektani olarak
kullanilmasi1 dezavantaj olarak goriilmektedir (68, 69).

2. 5. 4. Hidrojen Peroksit:

Formiilii H,O, olan hidrojen peroksit, renksiz, kokusuz bir sividir Hidrojen
peroksit, suda bol miktarda ¢oziiniir; ayrica, alkolde de ¢Oziiniir. Kolaylikla su ve
oksijen vermek tiizere bozunur. Eriyiginden oksijenin agiga ¢ikmasi ve sonunda
suyun olusmasi, bu sivinin, tehlikesiz ve etkili bir antiseptik olarak kullanilmasini
saglamistir. Dokularla ve 6zellikle, iizerinde 6l hiicre ve cerahat bulunan dokularla
temasinda, su ve oksijene ayristigindan, serbest kalan oksijeninden 6tiirii, hidrojen
peroksit, antiseptik etkili bir madde oldugu ileri siiriilmektedir (70).

Son yillarda, serbest radikallerle ilgili olarak yiiriitiilen caligmalar kuvvetli
oksijen ¢ikaran soliisyonlarin canli dokular iizerinde daha temkinli olarak
kullanilmalar1 gerekliligini gostermistir (70) .

Herhangi bir restoratif materyali kaviteye yerlestirmeden once, kavite
duvarlarinin % 2-3’liikk H,O, emdirilmis pamuk pelet ile temizlenmesi siklikla tercih
edilen bir yontemdir. H,O, antibakteriyel etkisinin yaninda bir diger avantaji da
kopiirme etkisinin olmasidir. Kopiirme etkisi sayesinde kavite duvarlarinin
temizlenmesine yardim eder. H,O,’nin esas antibakteriyel etkisi oksidasyon

Ozelligine dayanir. Katalaz aktivitesi olmayan bakteriler peroksiti bozamadigi i¢in
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ozellikle H,O,’e hassastir. Stafilokok gibi katalaz aktivitesi olan mikroorganizmalar,
bu sekilde oksidasyon zararindan korunabilirler. Ancak yiiksek konsantrasyonlardaki

H,0;’nin bu savunma mekanizmasini ortadan kaldirdig1 gosterilmistir (69).

2. 5. 5. Antibakteriyel Dentin Bonding Sistemleri:

Restoratif dishekimliginde estetigin daha fazla 6nem kazanmasi ve daha az
kavite preperasyonu gerektirmesi, kompozitlerin ve dolayisiyla onlar1 dise baglayan
adeziv ajanlarin kullanimi1 oldukc¢a yayginlasmistir (71).

Ancak, basarisizligin temel nedenlerinden olan ¢iiriikk rezidivi ve rekiirrent
curiiklerle siklikla karsilagilmasi, arastiricilari, rezin materyallerin ve dentin
baglayici sistemlerin antibakteriyel etkinliklerini irdelemeye ve bunlarin
gelistirilmesi i¢in yeni arayislar igerisine girmeye yoneltmistir (72, 73).

Adezyondaki hizli gelismeler adezyon safhalarimi kisitlasada ileride
olusabilecek sekonder ciiriiklerin dnelenebilmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6niine
gecilebilmesi i¢in antibakteriyel adeziv kavrami dogmustur. 1994 yilinda Imizato,
ark. uzun stiredir iizerinde calistig1 MDPB (12-
methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide) isimli antibakteriyel bir monomer
gelistirmis ve bunu self-etching primere ilave edilebilecegini ortaya ¢ikarmislardir
5, 6).

Prepere edilmis kavitede kalan bakterileri 06ldiirme ve restorasyon
potansiyeli olan MDPB (75), metakrilat grubu antibakteriyel kuaterner amonyumun
kombine edilmesi ile gelistirilmis olan, oral streptokoklara karsi antibakteriyel etki
gosteren bir monomerdir (5- 7).

Bahsi edilen kuaterner amonyum bilesikleri bakteri hiicre duvari
komponentlerine katyonik 6zellikleri ile baglanir, membran fonksiyonunu bozar ve
sitoplazmik materyalin disar1 sizmasina sebep olarak bakteri hiicresinin lizisi
sonucunda bakterisidal etki gosterir. MDPB’nin de benzer bir etki mekanizmasi
sergiledigi diistiniilmektedir (5, 6, 7).

Primer igerisindeki polimerize olmamis MDPB, gii¢clii bakterisidal etki
gosterdiginden, MDPB iceren dentin baglayici ajan uygulandiginda kavitedeki
rezidiiel bakteri inaktive edilebilir (76-78).
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Polimerizasyon sonrasinda ise, antibakteriyel etkili olan MDPB komponenti
dentin-adeziv arayiiziinde stabil hale gelir. MDPB antibakteriyel monomeri
antibakteriyel aktivasyonu sayesinde bu bodlgede kontakt inhibitor gibi davranarak
yeni bakteri kolonizasyonunu engeller. Sonrasinda ise, herhangi bir ajan salmayan bu
stabil monomer bakteri ile ylizey temasina gegtiginde bakteri hiicresinin 6liimii ya da
inaktif hale gelmesine neden olur. Dolayisiyla hem polimerizasyon oncesi hem de

sonrasinda antibakteriyel etki gdstermis olur (76, 79).
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Bu ¢aligmada, dort farkli kavite dezenfektani ve bir adet antibakteriyel etkiye

sahip dentin baglayici sistemin antibakteriyel etkinlikleri aragtirildi. Calismada test

edilen materyaller ve icerikleri Tablo 3° de gosterilmistir.

Materyaller Ierigi Firmasi
% 0.1 benzalkalyum klorid | Global
Tubulicid Red % 0.2 EDTA Dental
% 1.0 sodium fluorid (North
Bellmore)
Primer: MDP, MDPB,
HEMA, Hidrofilik
Clearfil Protect Bond | dimetakrilat, Su Kuraray
Bond: MDP, Bis-GMA, | Medical
HEMA, (Japan)
Hidrofobik dimetakrilat, Di-
kamforkinon, N, N-
Dietanol-p-toluidin,
Silanlanmis kolloidal silika,
Sodyum floriir
Consepsis Klorheksidin (%2) Ultradent(USA)
Oksijenli Su Hidrojen Peroksit (%3) Bikar (Tirkiye)
Wizard Sodyumbhipoklorid (%5) Wizard (Tiirkiye)

Tablo 3: Calismada antibakteriyel etkinlikleri test edilen materyaller ve

igerikleri
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Calismanmiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilimdalr’
inda gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma i¢in ¢ilirliglin olusumunda ve ilerlemesinde etkili
oldugu bilinen 3 farkli mikroorganizma; Streptococcus mutans, Lactobacillus
acidophilus ve Candida albicans kullanilmistir. Kullanilan mikroorganizmalar
Ankara Refik Saydam Hifsisthha Merkezi’ nden temin edilmistir.

Her bir petri kutusuna acilan 6 adet standart kaviteden birine kontrol amaciyla
hi¢bir sey uygulanmazken, diger 5 kaviteye test edilecek materyaller uygulandi. Her
mikroorganizma i¢in 10 ayr1 petri kabinda ayni islemler tekrarland.

Calismada kullanilacak ve antibakteriyel etkinlikleri test edilecek olan

materyaller ve mikroorganizmalar tablo 4’ te gdsterilmistir.
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Test Edilen
Mikroorganizma Besiyeri Sayisi Cukur Sayis1 Test Edilen
Materyaller

Consepsis

Tubulucid Red

S. mutans 10 60 Clearfil Protect Bond
NaOCl

H,0,

Kontrol

Consepsis

Tubulucid Red

L. acidophilus 10 60 Clearfil Protect Bond
NaOCl

H,0,

Kontrol

Consepsis

Tubulucid Red

C. albicans 10 60 Clearfil Protect Bond
NaOCl

H,0,

Kontrol

Tablo 4: Test edilecek materyaller ve uygulanacak ¢ukurcuklar

Calismada izlenecek yol; genetik kodlar1 belli olan suslarin  Oneriler
dogrultusunda firetilip, petri kutularindaki besiyerlerinde agilan ¢ukurcuklarda 24
saat sonra olusturduklar1 inhibisyon ¢aplarinin 6l¢iilmesidir.
3. 1. Mikroorganizmalarin Hazirlanmasi:
a) Calismada kullanilacak olan S. mutans CCUG 6519, L. acidophilus LA-CH-5
DVS, C. albicans ATCC 10239 temin edildi.
b) S. mutans i¢in Mitis Salivarius Agara (Difco/USA), L. acidophilus i¢in MRS
agara (Difco/USA) ve C. albicans i¢in Sabouraud Dextrose agara (Difco/USA) ekim
yapildi.
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3. 2. Besiyerlerinin Hazirlanmasi
MSA (Mitis Salivarius Agar )

Bu hazir besiyeri 1 litre distile suda 90 gram olacak sekilde karistirilip igerisine
Oneriler dogrultusunda %15 sakkaroz ilave edildi. Toz, su iginde tamamen
¢oziiliinceye kadar 1 dakika kaynatildi. 121°C’de 1 dakika otoklavda sterilize
edildikten sonra 50-55° C’ye kadar sogutulup %1°’li potasyum telliirit solusyonundan
1 ml ilave edildi. Ardindan 0,2 U/ml olacak sekilde 3 mg basitrasin ilave edilerek
kullanima hazir hale getirildi.

Bu besiyeri; 6,0g pankreatik kazein, 9,0g proteaz pepton, 5,0g proteaz pepton,
1,0g dekstroz, 50,0g sakkaroz, 4,0g disodyum fosfat, 75,0mg tripan mavisi, 0,8mg
kristal viole, 15,0g agar icermektedir.

Resim 1: MSA Besiyeri

MRS Agar

Bu hazir besiyeri igerigi, 1 litrede 70 gram olacak sekilde, 37° C’de distile su
icinde ¢Oziindii ve pH’si 6,5 olan bir ¢ozelti elde edildi. Daha sonra 121° C’de 15
dakika otoklavda sterilize edilen besiyeri kullanima hazir hale geldi.

Bu besiyeri; 10,0g proteaz pepton, et oziiti 10,0g, 5,0g maya oziiti, 20,0g
dekstoz, 1,0g polisorbat, 2,0g amonyum sitrat, 5,0g mrs besiyeri sodyum asetat, 0,1g
magnezyum siilfat, 0,05g manganez siilfat, 2,0g dipotasyum fosfat, 15,0g agar,
1000ml distile su igermektedir.
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Resim 2: MRS besiyeri

Sabouraud Dextrose Agar

1 litre distile suya hazir besiyerinden 65 gram ilave edilip ¢oziiliinceye kadar
kaynatildi. 121° C’de 15 dakika otoklavda sterilize edilen besiyeri kullanima hazir
hale geldi.

10,0g enzimatik par¢alanmis kazein, 40,0g dekstroz, 15,0g agar, 1000ml distile

su icermektedir.

Resim 3: Sabouraud Dextrose Agar besi yeri
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3. 3. Antibakteriyel etkinlik testinde kullamilacak besiyeri olarak Mueller
Hinton Agar (MHA) secildi ve petri kutularmma standart kalinhkta (Smm)

dokiilmesi.

Resim 4: Petri kutularina 5 mm MHA dokiilmesi ve ¢ukurcuklarin agilmasi
3. 4. MHA besiyerlerine cukurcuklarin acilmasi: MHA besiyerleri katilagtiktan
sonra steril bir pastor pipetin ucuyla, Smm ¢apinda kontrol kavitesi dahil olmak iizere
6 adet gukur agild1 ve besiyerleri 37° C’ de 24 saat inkiibe edilerek sterilite kontrolii
yapildi.

Resim 5: Steril pastor pipet

3. 5. MHA’larin enfekte edilmesi: Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus
ve Candida albicans taze Brain Heart Infussion (BHIB, Difco, USA) kiiltiirleri 0,5
McFarland(1,5x108 cfu/ml) yogunlukta hazirlanarak steril ekiivyonlar ile MHA’lara
yayildi.

Beyin kalp inflizyon s1v1 besiyeri (Difco/lUSA): 7,7g dana beyni, 9,8g sigir
kalbi, 10,0g proteaz pepton, 2,0g dekstroz, 5,0g sodyum kloriir, 2,5g disodyum
fosfat, agar 15,0g, 1000ml distile su icermektedir.
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Resim 6: BHI besiyeri

Resim 8: 0,5 McFarland (1,5x108 cfu/ml) yogunlukta mikroorganizma eldesi
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Resim 9: Ekiivyonlu ¢ubuk kullanilarak mikroorganizmanin yayilmasi

Resim 11: Dezenfektanlarin mikropipetlerle cukurcuklara yerlestirilmesi
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Resim 13: Tubulucid Red
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Resim 14: Consepsis

g
pyum Hi lorit 3
(%o5 -

250

Resim 15: Sodyumbhipoklorid

Resim 16: Protect Bond Antibakteriyel Primeri
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3. 6. Antibakteriyel ajanlarin yerlestirilmesi: Daha sonra her biri ayr1 ayr1 enfekte
edilen petri kutularindaki standart c¢ukurcuklarin her birine 100 mikrolitre

antibakteriyel ajan yerlestirildi.

Resim 17: Antibakteriyel ajanlarin yerlestirilmesi

3. 7. 24 saat 37° C’ de inkiibasyon i¢in etiive birakilmasi

Resim 18: Etiiv

3. 8. Zon ¢aplarmin dlciimii: Inkiibasyon sonrasi olusan inhibisyon zon gaplart mm

cinsinden Olgiilerek kaydedildi.
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Resim 19: Inhibisyon zon 8lcegi

Calismada kullanilan Antibakteriyel Ajanlar ve Uygulanan Cukurcuklar

Cukurcuklar Uygulanan Materyaller
C Consepsis
T Tubulucid Red
P Clearfil Protect Bond
N NaOCl
H Hidrojen Peroksit
B Negatif kontrol

Tablo 5: Cukurcuklarin numaralandirilmasi
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4. BULGULAR

Calismamizda; farkli kavite dezenfektanlar1 ve antibakteriyel etkili dentin
primerinin antibakteriyel etkinlikleri cukur agar difiizyon yontemi ile arastirildi.

Dezenfektan solusyonlart ve dentin primerinin besiyerinde olusturulan
cukurcuklara birakilmasindan 24 saat sonra olusan inhibisyon ¢aplar1 6l¢iildii (Resim
20-21-22). Ug farkli mikroorganizma igin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

6’ da gosterilmistir.

Resim 20: C. albicans i¢in besiyerindeki inhibisyon zonlar1

Resim 21: S. Mutans I¢in Besiyerindeki Inhibisyon Zonlar
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Resim 22: L. acidophilus igin Besiyerindeki Inhibisyon Zonlar1

Materyaller

Mikroorganizmalar Consepsis Sodyum Tubulicid Red Clearfil Hidrojen

Hipoklorid ProtectBond Peroksit

C.albicans 19,60+1,075 16,00+0,666 12,001,414 10,00+0,816 30,00+0,000

S. mutans | 26,001,633 | 20,001,633 | 28,00£1,633 | 30,00+1,885 | 27,201,751

L.acidophilus | 22,00:1,633 | 21,00£2,449 | 12,00£1,633 | 27,00:2,108 | 10,00£1,885

Tablo 6: Test edilen materyallerin olusturdugu mikrobiyal inhibisyon zonu
ortalama ve standart sapma degerleri (n=10).

Calismada kullanilan test materyallerinin 3 ayr1 mikroorganizma iizerinde
anlamli derecede etkili oldugu goriildii (p=0,000).

Calismada kullanilan test materyallerinin 3 ayr1 mikroorganizma tizerindeki
antibakteriyel etkinlikleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p=0,000). Buna gore materyallerin etkisinin mikroorganizma tiiriine gore

farklilik gosterdigi anlasildi.

Materyal C. albicans S. mutans L. acidophilus
Consepsis 19,601,075 26,00£1,633 22,00£1,633

Tablo 7: Consepsis maddesinin mikroorganizmalar {izerinde olusturdugu inhibisyon

zonu ve ortalama standart sapma degerleri
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Materyallerin mikroorganizmalar {izerine olan etkileri; Anova+ Tukey
HSD(Multiple comporasion) testi ile incelendiginde, Consepsis maddesinin
mikroorganizmalar iizerinde anlamli derecede etkili oldugu ayrica Consepsis
maddesinin antibakteriyel etkinliginin mikroorganizma tiirtine gére anlamh diizeyde
farklilik gosterdigi anlasildi (p=0,000). Materyalin C. albicans ile S. mutans
(p=0,000), C. albicans ve L. acidophilus (p=0,003) ve S. mutans ile L. acidophilus
(p=0,000) arasindaki etkinligi karsilastirildiginda fark anlamli bulundu. Bu sonuglar;
consepsis maddesinin S. mutans iizerinde, C. albicans ve L. acidophilus’a kiyasla

anlamli diizeyde daha fazla antibakteriyel etkinlik gosterdigini ortaya koydu.

Materyal C. albicans S. mutans L. acidophilus
Wizard 16,000,666 20,00+1,633 21,00£2,449

Tablo 8: Wizard maddesinin mikroorganizmalar {izerinde olusturdugu inhibisyon

zonu ve ortalama standart sapma degerleri

Sodyum Hipoklorid maddesinin, Consepsis maddesinin mikroorganizmalar
tizerinde anlamli  derecede etkili oldugu gorildi  (p=0,000). Ayrica,
mikroorganizmalar {lizerindeki etkisi incelendiginde, bu maddenin C. albicans ile S.
mutans (p=0,000) ve C. albicans ile L. acidophilus (p=0,000) arasindaki etkinligi
karsilastirildiginda fark anlamli bulundu. S. mutans ile L. acidophilus (p=0,417)
arasindaki etkinligi karsilastirildiginda ise fark anlamsizdi. Bu bilgiler dogrultusunda
Sodyum Hipoklorid maddesinin S. mutans ile L. acidophilus tizerindeki etkinliginin
farkl1 olmadig1 ve C. albicans lizerindeki antibakteriyel etkinliginin ise anlamh

derecede daha az oldugu anlasildi.

Materyal C. albicans S. mutans L. acidophilus
Tubulicid Red | 12,00£1,414 28,00£1,633 12,001,633

Tablo 9: Tubulicid Red’in mikroorganizmalar iizerinde olusturdugu inhibisyon zonu

ve ortalama standart sapma degerleri

Tubulicid Red maddesinin antibakteriyel etkinliklerine bakildiginda ise 3

mikroorganizma {izerinde de anlamli derecede etkili oldugu gorildii. Ayrica bu
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maddenin, C. Albicans ile S. mutans (p=0,000) ve S. mutans ile L. acidophilus
(p=0,000) arasindaki etkinligi karsilastirildiginda anlaml diizeyde farklilik gosterdigi
ancak, bu maddedin C. albicans ile L. acidophilus (p=1,000) arasindaki etkinligi
karsilastirildiginda ise farkin anlamsiz bulundugu goriildii. Bu sonuglar, Tubulicid
Red maddesinin tiim mikroorganizmalar iizerinde etkili oldugunu; ancak, C. albicans
ile L. acidophilus iizerindeki etkilerinin ayni, S. mutans {izerindeki etkisinin ise

anlamli derecede daha fazla oldugunu gosteriyordu.

Materyal C. albicans S. mutans | L. acidophilus
Clearfil 10,00+0,816 30,00+1,885 27,002,108
ProtectBond

Tablo 10: Clearfil ProtectBond’ un mikroorganizmalar {izerinde olusturdugu

inhibisyon zonu ve ortalama standart sapma degerleri

Clearfil  Protect Bond  maddesinin  antibakteriyel  etkinliginin
mikroorganizmalar {izerindeki etkisine bakildiginda, bu maddenin tim
mikroorganizmalar {izerinde anlamli derecede etkili oldugu goriildii. Materyalin, C.
Albicans ile S. mutans (p=0,000), S. mutans ile L. acidophilus (p=0,001), C. albicans
ile L. acidophilus (p=0,000) arasindaki etkinligi karsilastirildiginda anlaml diizeyde

farklilik gosterdigi en etkili oldugu mikroorganizma ise S. mutans olarak izlendi.

Materyal C. albicans S. mutans L. acidophilus
Hidrojen 30,00+0,000 27,20+1,751 10,00+1,885
Peroksit

Tablo 11: Hidrojen Peroksit’ in mikroorganizmalar iizerinde olusturdugu

inhibisyon zonu ve ortalama standart sapma degerleri

Hidrojen Peroksit maddesinin mikroorganizmalar {izerindeki etkisi
incelendiginde tiim mikroorganizmalar iizerinde anlamli derecede etkili oldugu, bu
maddenin C. albicans ile S.mutans (p=0,001), C. albicans ile L. acidophilus
(p=0,000) ve S. mutans ile L. acidophilus (p=0,000) arasindaki etkinligi

karsilastirildiginda farkin anlamli bulundugu goriildii. Bu bilgiler dogrultusunda
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Hidrojen Peroksit maddesinin tiim mikroorganizmalar iizerinde etkili oldugunu
ancak, bu etkinin C. albicans {izerinde daha baskin oldugu gorildii.

Her bir mikroorganizma grubu i¢in hangi dezenfektanin ya da baglayici
sistemin daha etkili oldugu verilerden yararlanilarak incelendiginde asagidaki veriler
elde edildi. Materyallerin birbirleri arasindaki ikili karsilastirmalar ‘Indepent + T-
testi” kullanilarak yapildi.

Materyallerin, C. albicans iizerine olan etkilerine bakildiginda, biitiin
materyallerin anlamli derecede etkili oldugu, etkinlikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandigr goriildii. Yapilan ikili kiyaslamalarda ise
materyallerin etkinlikleri agisindan birbirleri arasindaki fark anlamli olarak saptandi.
( Consepsis-Wizard p=0.000, Consepsis- Tubulicid Red p=0.000, Consepsis-Clearfil
Protect Bond p=0.000, Consepsis- Hidrojen Peroksit p=0.000, Wizard- Tubulicid
Red p=0.000, Wizard- Clearfil Protect Bond p=0.000, Wizard- Hidrojen Peroksit
p=0.000, Tubulicid Red -Clearfil Protect Bond p=0.007, Tubulicid Red- Hidrojen
Peroksit p=0.000, Clearfil Protect Bond- Hidrojen Peroksit p=0.000). Bu bilgiler
dogrultusunda materyallerin C. albicans iizerindeki etkisinin farkli oldugu ve en fazla
etkiyi ise Hidrojen Peroksit maddesinin gosterdigi goriildii. En az etkiyi ise Clearfil
Protect Bond maddesinin gosterdigi goriildii.

Materyallerin, S. mutans iizerine olan etkilerine bakildiginda biitiin
materyallerin anlamli derecede etki gosterdigi, etkinlikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar saptandigr goriildii. ( Consepsis-Wizard p=0.000,
Consepsis- Tubulicid Red p=0.085, Consepsis-Clearfil Protect Bond p=0.002,
Consepsis- Hidrojen Peroksit p=0.200, Wizard- Tubulicidd Red p=0.000, Wizard-
Clearfil Protect Bond p=0.000, Wizard- Hidrojen Peroksit p=0.000, Tubulicid Red-
Clearfil Protect Bond p=0.015, Tubulicid Red- Hidrojen Peroksit p=0.235, Clearfil
Protect Bond- Hidrojen Peroksit p=0.017). Bu bilgiler dogrultusunda, consepsis,
tubulicid red ve hidrojen peroksit arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan anlaml
bir farklilik gézlenmedi. Clearfil Protect Bond istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diger materyallere gore daha fazla etkinlik gosterirken, Wizard ise istatistiksel olarak
anlaml diizeyde az antibakteriyel etkinlik gosterdi.

Materyallerin, L. acidophilus iizerine olan etkilerine bakildiginda biitiin

materyallerin anlamli derecede etki gosterdigi, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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oldugu saptandi. ( Consepsis-Wizard p=0.458, Consepsis- Tubulicid Red p=0.000,
Consepsis-Clearfil Protect Bond p=0.000, Consepsis- Hidrojen Peroksit p=0.000,
Wizard- Tubulicid Red p=0.000, Wizard- Clearfil Protect Bond p=0.000, Wizard-
Hidrojen Peroksit p=0.000, Tubulicid Red- Clearfil Protect Bond p=0.000, Tubulicid
Red- Hidrojen Peroksit p=0.015, Clearfil Protect Bond- Hidrojen Peroksit p=0.000).
Consepsis-Wizard ve Tubulicid Red- Hidrojen Peroksit arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, istatistiksel olarak en az etkiyi Tubulicid Red- Hidrojen Peroksit

gosterdi. Istatistiksel olarak en fazla etkiyi ise Clearfil Protect Bond gdsterdi.
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5. TARTISMA

Dis ¢iiriigii toplumda oldukga sik goriilen enfeksiyonel bir hastaliktir. Bu
durum bazi koruyucu Onlemlerin alinmasi ile 6nlenmeye calisilsa da dis ¢iiriigliniin
multifaktoriyel dogasi bu enfeksiyonu yaygin kilan en biiyiik sebeptir. Ayni zamanda
insanlarin, agi1z dis sagligini ve genel sagliklarin1 da ekilemektedir.

Dis ¢iirligli olusumu birgok faktore baglidir. Bu faktorler; ciiriige yatkin bir
dis, bakteriler, fermente olan karbonhidratlar ve zamandir. Ciiriik tiim bu etkenler bir
arada oldugu zaman meydana gelirmektedir (22).

Bilindigi gibi dis c¢liriigli, oral floradaki mikroorganizmalarin aktivasyonu
sonucu, dis yapisini olusturan hidroksiapatit kristallerinin yikilmasidir. Bu siiregte
olusan kavite, mine yiizeyinde demineralizasyon alanlar1 seklinde baslar, dentin ve
pulpaya dogru ilerlemektedir (22). Bu ilerleme cliriigiin temizlenmesi ile baglayan
tedavi periyodunu dogurmaktadir.

Ciirik temizlendikten sonra kavite icerisindeki tiim bakteriler elimine
edilememektedir. Cilirilk temizleme yoOntemlerinden, konvansiyonel tekniklere
bakildiginda ¢iirik  herhangi bir mekanik ya da kimyasal yontemle
uzaklastirilmaktadir. Bu durumda kavite duvarlarinda, mine- dentin sinirinda bakteri
artiklariin kaldig1 bilinmektedir (69). Geride kalan bu mikroorganizmalarin ileride
sekonder c¢iiriik yapabilecegi unutulmamalidir (69,86). Gorsel ve dokunma
duyularina dayanan bu yontem, dentin dokusunun rengine ve sertligine bakilarak
karar verildiginden oldukca subjektiftir ve bakteriyel durumu yansitmada yetersiz
kalmaktadir (51, 69, 80- 83).

Ayrica, giiniimiiz kosullarinda c¢liriiglin uzaklastirilmas: ile ilgili objektif
kriterler sunan ciiriik tespit boyalarinin giivenilirlikleri ile ilgili ¢alismalarin sonuglari
da oldukca c¢eliskilidir. Histolojik ve mikrobiyolojik yontemlerin kullanildig
caligmalar, boyalar yardimi ile temizlenen kavitelerin % 15-40’inda bakteri
bulundugunu gostermislerdir (84).

Ciirtigtin mekanik olarak kaldirilmasi, mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in
yeterli olmamaktadir. Mikroorganizmalarin neden oldugu postoperatif hassasiyet,
cliriik residivini ve pulpal enflamasyonu Onlemek icin antibakteriyel adeziv

sistemlerin, kavite dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilmektedir (85- 91). Bu amagla
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aragtirmacilar kavite preparasyonu sonrasinda kalan bakterilerin elimine edilmesi ve
kavite dezenfeksiyonunu saglamaya yonelik caligmalara yonelmislerdir.

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla ¢iiriik bakterileri iizerinde antibakteriyel
etkili etken maddeler seg¢ilmektedir. Bunlar daha c¢ok klorheksidin glukonat,
benzalkolyum kloriir, sodyum hipoklorid, hidrojen peroksit gibi maddelerdir. Bunun
yaninda son yillarda Antibakteriyel etkinlige sahip adeziv sistemler elde etmek igin
Imazato, methacryloxy dodecyl pridinium bromide (MDPB) yapisinda yeni bir
monomer gelistirmistir. Bu monomerin gerek dentin baglayici sistemin, gerekse rezin
restoratif materyalin yapisina katilmasinin antibakteriyel etkinligin saglanmasinda
basarili bir uygulama oldugunu bildirmistir (92, 93, 94).

Bu calismada MDPB igeren ve antibakteriyel etkinlige sahip oldugu ileri
siriilen Clearfil Protect Bond’un, c¢alismada kullanilan ¢iirik yapici
mikroorganizmalar iizerinde ki antibakteriyel etkinligi test edilmistir.

Bu maddelerin antibakteriyel etkinliklerine bakildiginda, arastirilan
materyallerin mikroorganizmalar {izerine olan etkileri farkli yontemler kullanilarak
yapilabilmektedir (95- 101). Bu yontemler birbirlerine gore iistiinliikleri ve test
edilecek materyallere uygunluklarina gore se¢ilmektedir.

Yontemlerin cesitliligi; materyallerin antibakteriyel etkinlikleri ve aragtirma
sonuclarinin  karsilastirilmast  konusunda  kesin  bir  fikrin  olusmasini
gliclestirmektedir. Bu yontemlerden en sik tercih edilen agar diflizyon testleri olup,
farkl sekillerde yapilmaktadir (102- 105).

Agar difiizyon tekniklerinde, arastirilan materyallerin antibakteriyel etkinligi,
secilmis mikroorganizmanin inokiile edildigi sabit kalinliktaki agar {izerinde ne kadar
bakteriyel inhibisyon zon ¢ap1 olusturuldugunun olgiimiiyle iliskilendirilmektedir.
Agar difiizyon teknigi; enfekte agarla, arastirilacak materyallerin direk ya da indirek
temasiyla miimkiin olabilmektedir. Direk yontem ‘agar well technique’ olarak ta
adlandirilmaktadir. Direk yontemde petri kutularindaki enfekte agar iizerinde zimba
deligi seklinde c¢ukurcuklar acilarak test edilecek materyaller bu c¢ukurcuklara
yerlestirilmektedir.

Dishekimliginde  kullanilan ~ materyallerin  antibakteriyel etkilerinin
saptanmasinda en sik kullanilan yontem bu calismada da oldugu gibi agar difiizyon

yontemidir (102- 105).
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Indirek yontemde ise etkisi arastirilacak olan materyaller kagit ya da mine-
dentin disklerine emdirilerek agar iizerinde olusturulan kuyucuklara yerlestirilir ve
disk etrafinda olusturulan inhibisyon ¢apinin biiyiikliigiine gore etkinligi saptanir. Bu
yontemde disklerden salinan miktar kadar materyal agar igine difiize olmaktadir. Bu
saliim miktar1 da kagit diskler ve mine- dentin diskleri i¢in farklilik gdstermektedir.
Ayn1 zamanda disk difiizyon yonteminde, dentinin ve kullanilan dentin disklerinin
kalinliklarinin, antibakteriyel ajanlarin bu aktivitelerini etkileyebildigi belirtilmistir
Ayrica; substrat pH’sinin, dentin kalinliginin, test materyalinin agar i¢ine ve dentine
diflizyon kapasitesinin ve inkiibasyon periyodunun, arastirma sonucunu
etkileyebilecegi goriilmektedir (106).

Etkinlik testlerinden bir digeri de Ohmori ve arkadaslarinin 1999 yilinda
gelistirdigi ‘dana dis modelidir’ (98). Bu yontem dana dislerinin labial yiizeylerine
acilan kavitelere mikroorganizma igeren siispansiyonlarin inokiile edilmesi ve bu
alanlara antibakteriyel ajanlarin yerlestirilmesi ile yapilmaktadir. Antibakteriyel
ajanlarin yerlestirilmesinden sonra kaviteler gecici bir dolgu materyali ile ortiilerek
bir hafta sonra bu alanlardan dentin talaglar1 toplanmakta ve dentin talaglarindaki
canli bakteri sayimi yapilmaktadir. Bu yontem de dis kullanilmasi ve materyallerin,
kullanilacagi dokulara uyumlu olmasi sebebiyle avantajli gériinmektedir. Fakat agar
difiizyon teknikleri hem kolay uygulanabilir bir yontem olmasi hem de ucuz olmasi
sebebiyle dis hekimliginde kulanilan antibakteriyel etkili materyallerin etkinliklerinin
incelenmesinde en sik kullanilan yontemlerdendir. Bu yontem ayni1 zamanda pek ¢ok
materyalin antibakteriyel etkisinin ayni anda karsilagtiritlmasina olanak tanimaktadir
(69, 107).

Dental materyallerin antibakteriyel etkinligini belirlemede, en ¢ok kullanilan
agar diflizyon tekniklerinde test edilen ajanin antimikrobial 6zelligi incelenirken
bakteriler iizerindeki toksik etkisi ve agar icindeki diflizyon yetenegi 6nem teskil
etmektedir (108, 109). Bu durumun agar difiizyon teknigi i¢in dezavantaj oldugu
diisiiniilse de difiizyon yetenegine sahip materyallerin dentin dokusunda da daha
derin penetrasyon gostererek, daha etkin aktivite gosterdigi iddia edilmektedir (78,
110).

Bu nedenle ¢aligmamizda agar difiizyon tekniklerinden ¢ukur agar difiizyon

teknigi kullanilmistir.
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Calismamizda kavite dezenfektanlarinin ve antibakteriyel etkili dentin
bonding sisteminin S. mutans, L. acidophilus, ve C. albicans {izerine antibakteriyel
etkinliklerinin incelenmesi amaglanmstir. Ciiriik olusmasindan sorumlu tutulan bu
mikroorganizmalardan S. mutans ve L. acidophilus dis ¢iiriigiinden siklikla izole
edilebilen mikroorganizmalardir. Mutans streptokoklar1 insanlarda dis ¢liriiglinden
asil sorumlu tutulan baglica bakterilerdir (3, 67). Bu grup mikroorganizmalar i¢inde
insanda artmig S. mutans seviyesinin ¢iiriik gelisimini hizlandirdigin1 gosteren
kanitlar mevcuttur (3, 67). S. mutans’in deney hayvanlarinda diyette sukroz
kullani1ldiginda, biitiin dis yiizeylerini etkileyen ¢iiriikte izlendigi ve ¢ok karyojenik
bir bakteri oldugu bilinmektedir (3).

Laktobasil tiirlerinden o6zellikle L. acidophilus ve L. casei insanda agiz
boslugunda tiikiiriik, dil sirt1, vestibiiler mukoza ve sert damaktan izole
edilebilmektedir. Geg¢miste laktobasillerin dis ¢ilirliglinde etken ajan oldugu
diistiniilmiis ve mikropsuz deney hayvanlarinda yapilan ¢aligmalara gore L.
acidophilus ve L. casei’nin karyojenik bakteri olabilecekleri ileri siirtilmiistiir.
Laktobasillerin hepsinde karisik bir asit fermentasyon reaksiyonu gerceklesir. Bu
reaksiyon ile karbonhidratlar1 bagta laktik asit olmak iizere kuvvetli asitlere
dondistiiriirler ve ¢iiriik yapici rolleri devreye girer (26).

C. albicans’ 1n ise ¢iiriik etiyolojisindeki rolii kesin olarak gdsterilememis
olmakla beraber, dentin ciiriiklerinden az da olsa izole edilebiliyor olmasi bu
mikroorganizmanin, mikrobiyolojik calismalarda dikkate alinmasi gereken bir
mikroorganizma oldugunu gostermektedir. Ciiriiklii insanlarda maya mantarlarinin,
Ozellikle de Candida albicans’in agiz florasindan ve diseti olugu sivisindan izole
edilebildigi belirtilmektedir (39).

Yapilan bir ¢alismada, tiikiirik pH’sinin diisiik oldugu, DMF degerinin ve
dolgulu dis sayisinin fazla oldugu agizlarda C. albicans’a daha sik rastlandig:
belirtilirken, C. albicans’in ¢ogalmasinin ve artan kolonizasyonunun ise oral hijyen,
cuiriik, dental plak varligi, seker alimi ve diisiik pH degeri ile korelasyon gosterdigi
belirtilmistir (41). Dentin yilizeyinde smear tabakasi varliginin ise C. albicans’in
kolonizasyonunda ¢ok etkili oldugu ve kolonizasyonu arttirdigir belirtilmektedir
(111). Ayrica, maya mantar1 cinsleriyle temasa gecirilen mine tozlarinda mine

kristallerinin eridigi goriilmiistiir. Histolojik preparatlarda clirilk dentin kanalciklari
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icine maya mantarlarinin niifuz ettigi gosterilmistir. Laktobasillerle birlikte mayanin
da bulundugu agizlarda daha ¢abuk asit meydana geldigi gortilmustiir (41).

Bu sebeplerden dolayi; ¢alismamizda kavite dezenfektanlarindan;
klorheksidin glukonat etken maddeli Consepsis (%2°lik), sodyum hipoklorid etken
maddeli Wizard (%5°lik), benzalkolyum klorid etken maddeli Tubulicid Red (%0.1°
lik), MDPB etken maddeli Clearfil Protect Bond Primeri ve Hidrojen Peroksit (%3’
liik) kullanilmuastir.

Calismada kullanilan tiim dezenfektanlar ve antibakteriyel etkili dentin
bonding sistemi her ii¢ mikroorganizma iizerinde anlamli derecede antibakteriyel
etkinlik gdstermistir.

Consepsis maddesinin, ii¢ mikroorganizma {izerindeki antibakteriyel etkinligi
birbirinden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermekle beraber S. mutans ile
inokiile ¢aligma alanlarindaki olusturulan inhibisyon c¢aplari, L. Acidophilus ve C.
albicans’ tan daha biiyliktiir. Baska bir ifadeyle, Consepsis maddesi S.mutans
bakterisi lizerinde diger iki mikroorganizmadan daha etkilidir. S. mutans’ tan sonra
ise sirastyla L. acidophilus, C. albicans gelmektedir. Bilindigi gibi Consepsis
maddesi klorheksidin glukonat icermektedir. Klorheksidin glukonatin; genis
spektrumlu bir madde oldugu, en etkili oldugu mikroorganizma grubu ise gram (+)
koklar ve 6zellikle de S. mutans oldugu bildirilmektedir (112, 113). L. acidophilus
bakterisinin klorheksidin glukonat’a duyarliligi ise yiiksek konsantrasyonlarda
onemli diizeylere ¢ikmaktadir (114).

Inhibisyon zon ¢aplarmin dikkate alindigi bir antibakteriyel etkinlik
calismasinda, klorheksidin glukonat ile elde edilen inhibisyon ¢aplarinin S. mutans
icin daha biiyiik oldugu, bunu L. acidophilus ve C. albicans’ 1n takip ettigi
belirtilmistir. Bu sonu¢ c¢alismamizla uyum igindedir (113). Ayrica Tiirkiin ve
arkadaslar1 ayni mikroorganizmalar1 ve teknigi kullanarak yaptiklar1 c¢alismada,
klorheksidinin S. mutans tizerinde diger iki mikroorganizmaya gore daha biiyiik ¢ap
olusturdugunu bildirmislerdir (115). Bir diger ¢calismada ise dis kavite yontemi ile
Consepsis maddesinin antibakteriyel etkinligi test edilmis ve en etkili oldugu
mikroorganizma grubu S. mutans olarak bulunmustur (116).

Tiirkiin ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada (107), %2’ lik klorheksidin

glukonat ve Consepsis maddesini antibakteriyel etkinlik acisindan, agar diflizyon

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

56

teknigi ile test etmislerdir. Bu ¢alismada gore jel halde ki Consepsis maddesinin, likit
haldeki klorheksidin glukonat kadar agar i¢ine diffiize olamadig1 gozlenmistir. Bu
sonug; maddelerin  kivaminin  antibakteriyel  etkinlik  test  sonuglarim
etkileyebilecegini gostermektedir.

Calismamizda kullandigimiz Sodyum hipoklorid etken maddeli Wizard tiim
mikroorganizmalar {izerinde antibakteriyel etki gostersede. C. albicans iizerindeki
etkisi diger iki mikroorganizmaya gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. S.
mutans ve L. acidophilus iizerinde ise benzer etkiler gostermistir ve C. albicans’ a
nazaran daha biiyiik inhibisyon ¢aplart olusturmustur. Literatiirde, ayni
mikroorganizma gruplar1 kullanilarak yapilan bir g¢alismada sodyumbhipoklorid
maddesi S. mutans ve L. acidopsilus lizerinde benzer etkili ve C. albicans iizerinde
ise daha diisiik etkili (107) bulunmus olup ¢alismamizla uyumludur.

Calismada kullandigimiz Tubulicid Red Benzalkolyum klorid igermekte olup,
her iic mikroorganizma grubunda da istatistiksel olarak anlamli derecede etkili
bulunmustur. S. mutans’in inokiile edildigi alanlardaki inhibisyon c¢api, L.
acidophilus ve C. albicans inokiile alanlarindan daha biiyiiktiir. S. mutans {izerinde
en etkili olan benzalkolyum kloridin etkisi, L. acidophilus ve C. albicans {izerinde ise
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Yapilan ¢esitli in-vitro g¢aligmalarda da
benzalkonyum kloriiriin, gerek direk kavite dezenfektani olarak, gerekse kompozit ve
cam iyonomer gibi restoratif materyallerin yapisina eklenerek kullanilmasi
sonucunda, S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans mikroorganizmalari iizerinde
antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir (117). Tiirkiin ve arkadaslari
(107), bu ii¢ mikroorganizma grubunun 24, 48, 72, 96 saatlerinde olusturduklari
inhibisyon zon c¢aplarim1 6lgmiisler ve ilk 24 saatte %0.1° lik benzalkolyum klorid
maddesinin en etkili oldugu mikroorganizma grubunu S. mutans olarak bulmuslardir.
Calismamiz bu calismayla uyum igindedir. Botelho ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada  %0.3 kokoamfodiasetat %0.1Benzalkonyum kloriir %0. 2 Disodyum
edetat dihidrat, igeren Tubulicid blue kullanmislardir. Bu c¢alismada elde edilen
sonuglar incelendiginde ise (95), L. Acidophilus, S. mutans’ a goére daha biiylik
inhibisyon c¢aplar1 olusturmustur. Bunun sebebi; Tubulicid Red igerisinde Tubulicid

Blue’ den farkli olarak %1 lik NaF ihtiva etmesine baglanabilir.
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Calismada kullanilan MDPB icerikli antibakteriyel etkili Clearfil Protect
Bond her ii¢c mikroorganizma iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkinlik
gostermis olup, S. mutans bakterisi lizerinde olusturdugu inhibisyon ¢apinin diger iki
mikroorganizmadan daha biiylik oldugu yani daha etkili oldugu gorilmiistiir. C.
albicans lizerinde ise daha az etkili bulunmustur. Agar disk ve kagit disk yontemleri
kullanilarak ve inhibisyon zon caplar1 Olciilerek yapilan calismalarda da MDPB
igeren primerin, S. mutans, S. sobrinus, L. casei, L. acidophilus, A. naeslundii ve A.
viscosus mikroorganizmalar1 lizerine antibakteriyel etkinlik gosterdigi saptanmistir
(5, 6, 76). L. acidophilus iizerinde ise S. mutans iizerindeki etkisine yakin bir etki
gostermektedir. Tiirkiin ve arkadaslarinin yaptiklart (78) inhibisyon zon c¢ap1
Olclimiiyle yapilan bir g¢alismada MDBP monomeri S. mutans iizerinde L.
acidophilus’ a kiyasla daha etkili bulunmus olup ¢alismamiz bu arastirmayla
uyumludur.

Literatiirde genellikle sadece MDPB iceren primerin, polimerizasyon dncesi
antibakteriyel etkinligi incelenmistir. Oysa klinikte primer uygulamasinin ardindan
adeziv uygulamasi yapilmakta ve polimerizasyon islemi gergeklestirilmektedir.
Materyalin bu 6zelligi nedeniyle de polimerize olan MDPB’nin etrafinda inhibisyon
alanlar1 olusmamakta ve gerekli 6l¢iimler yapilamamaktadir (8). Calismamizda bu
olumsuzlugu elimine etmek i¢in Clearif Protect’ in primeri kullanilmistir.

Bir ¢alismada Clearfil Protect Bond’ un antibakteriyel aktivitesine dis kavite
yontemiyle, maddenin polimerizasyonu saglanarak bakilmistir (118). Ayrica, ayni
yontemle Schmalz ve arkadaslari MDBP monomerinin etkisini test etmistir. iki
calismada da MDBP monomerinin L. acidophilus iizerine olan etkisinin S. mutans
tizerindeki etkisinden biiyiik oldugu belirtilmistir (119). Bu ¢alismalarla, ¢calismamiz
arasindaki sonuglarin uyum gostermemesi yontem farkliligina baglanmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz %3’ lik Hidrojen Peroksit her iig
mikroorganizma grubu {izerinde anlamli bir etkinlik gostermistir. Bu etkinlik, C.
albicans lizerinde en fazla iken, bunu sirasiyla S. mutans ve L. acidophilus takip
etmektedir. Tirkiin ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir calismada, dis kavite
yontemiyle farkli dezenfektanlar (Consepsis, Tubulicid Red, %3’ lik Hidrojen
Peroksit) ve Clearfil Protect Bond kullanmislar ve %3’ liikk hidrojen peroksiti S.

mutans lizerinde en etkili bulmusglardir. Ayni ¢alismada agar difiizyon teknigi ile

Created using

easyPDF Printer


http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

58

baktiklarinda ise Clearfil Protect Bond maddesini en etkili bulmuslardir (62). Ayrica
Tiirkiin  ve arkadaslarinin yapmis olduklart bir calismada, farkli kavite
dezenfektanlarinin S. mutans, L. acidophilus, St. Aureus iizerindeki antibakteriyel
etkinliklerini agar diflizyon ve agar disk teknikleriyle test etmislerdir. Agar difiizyon
tekniginde S. mutans ilizerinde en fazla etkiyi Hidrojen peroksit gosterirken, Agar
disk tekniginde ise en fazla etkiyi Klorheksidin glukonat gdstermistir. Bu sonug
yontem farkliliklarindan farkli sonuglarin dogabilecegini gostermektedir (105).

Dezenfektan maddelerin 3  mikroorganizma iizerindeki etkilerine
bakildiginda; C. albicans iizerine en etkili olan maddenin Hidrojen peroksit oldugu
bunu sirasiyla Consepsis> Wizard> Tubulicid Red> Clearfil Protect Bond’ un takip
ettigi goriilmiistiir. Literatiirlerde Hidrojen Peroksitin C. albicans {izerindeki etkisi ile
ilgili ¢alismalara rastlanmamakla beraber calismamizda diger dezenfektanlardan
daha etkili bulunmugtur. Tiirkiin ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, Consepsis
ve % 5. 25 lik NaOCIl arasinda ki antibakteriyel etkinlik karsilastirilmasinda
Consepsis daha etkili bulunmustur (107). Ayni ¢alismada Tubulicid red maddesi ise
Consepsis ve NaOCl ile kiyas edildiginde en az etkili bulunmustur. Bu sonuglar
calismamizla uyum igerisindedir.

Dezenfektan maddelerinin; S. mutans iizerine olan etki sirasina bakildiginda,
Consepsis, Tubulicid Red ve Hidrojen Peroksit arasinda antimikrobiyal etkinlik
acisindan anlamh bir farklilik gézlenmedi. Clearfil Protect Bond istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diger materyallere gore daha fazla etkinlik gosterirken, Wizard ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az antibakteriyel etkinlik gosterdi.

Dis kavite yontemiyle yapilan bir ¢alismada ayni grup mikroorganizmalar
kullanilmis ve Clearfil Protect Bond maddesinin en etkili oldugu mikroorganizma L.
acidophilus bulunmustur (116). Bu sonucun yontem farkliligindan dogmus oldugu
diisiiniilmektedir. Imazato ve arkdaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢calismada MDPB
ilave edilen Primer, ilave edilmeyene oranla daha genis inhibisyon zonlar1
olusturdugunu bildirmislerdir (94).

Dezenfektan maddelerin L. acidophilus iizerine olan etkilerine bakildiginda
ise Consepsis-Wizard ve Tubulicid Red- Hidrojen Peroksit arasinda anlamli bir fark
saptanmazken ve benzer etkinlik gosterdigi gozlenirken, istatistiksel olarak en az

etkiyi Tubulicid Red- Hidrojen Peroksit gosterdi. Istatistiksel olarak en fazla etkiyi
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ise Clearfil Protect Bond gosterdi. Tiirkiin ve arkadaslarinin Clearfil Protect Bond
olmaksizin yaptig1 ¢aligmada en az etkili Tubulicid Red, en etkili ise Consepsis
bulunmustur (107). Calismamizla uyum i¢inde olan bu ¢alismada sodyumhipoklorid,
consepsise benzer etkiler gostermektedir. Ayrica, yapilan bir ¢alismada (94) MDPB
iceren primerin dezenfektanlara direngli olan laktobasiller iizerinde bile inhibe edici
oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alismada kullanilan agar diflizyon yonteminde materyallerin
mikroorganizmalar iizerine kontakt toksik etkisi saptanmaktadir. Calismamizda
kavite dezenfektanlarinin ve antibakteriyel dentin bonding sistemlerinin
antibakteriyel etkinliklerinin mikroorganizma tiiriine gore degistigi goriilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, klorheksidin glukonat, benzalkonyum klorit,
sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit icerikli kavite dezenfektanlarinin ve  MDPB
iceren antibakteriyel etkili dentin baglayici sisteminin S. mutans, L. acidophilus ve
C. albicans’ 1n eliminasyonunda etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
Ancak bu materyallerin klinik uygulamada, kavitedeki rezidiiel bakterilerin
uzaklagtirilmasi1 amaciyla, restorasyon dncesinde kullanimlarinin 6nerilebilmesi i¢in
restoratif materyal ile dis arasindaki adezyona etkilerinin de degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Klorheksidin glukonat, benzalkolyum klorid, sodyumhipoklorid, hidrojen peroksit
igerikli kavite dezenfektanlar1 ve antibakteriyel etkili MDPB iceren dentin bonding
sisteminin S. mutans, L. acidophilus, C. albicans lizerinde antibakteriyel etkinlik
gosterdigi,

2. Kavite dezenfektanlarmin ve antibakteriyel dentin bonding sistemlerinin
antibakteriyel etkinliklerinin mikroorganizma tiiriine gore degistigi,

3. Klorheksidin glukonat igerikli consepsis maddesinin bu {i¢ mikroorganizma
tiiriinden en ¢ok S. mutans {izerinde etkili oldugu,

4. Sodyumhipoklorid igerikli Wizard maddesinin, S. mutans ve L.acidophilus
tizerinde benzer ve C. albicans iizerinde olan etkisinden daha fazla etkili oldugu,

5. Benzalkolyum klorid igerikli Tubulicid Red maddesinin S. mutans {izerinde en
etkili oldugu,

6. MDPB igerikli Clearfil Protect Bond maddesinin en etkili oldugu
mikroorganizmanin S. mutans oldugu ve bunu sirasiyla L. Acidophilus ve C.
albicans’ 1n izledigi,

7. Hidrojen peroksit maddesinin en etkili oldugu mikroorganizmanin C. albicans
oldugu goriildii.

8. Kullanilan materyallerin mikroorganizmalar iizerine etkisine bakildiginda C.
albicans lizerine en etkili olan maddenin Hidrojen peroksit oldugu, S. mutans ve L.

acidophilus tlizerine en etkili maddenin ise Clearfil Protect Bond oldugu goriildii.
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