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OZET

FARKLI KAVITE DEZENFEKSIYON YONTEMLERININ STREPTOCOCCUS
MUTANS A ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI VE KOMPOMER
RESTORASY ONLARIN MiKROSIZINTI VE BAGLANMA KUVVETLERINE
ETKILERI

Arife KAPDAN
Doktora Tezi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
Damsman: Prof. Dr. Nurhan OZTAS
2009, 104 sayfa

Calismamizin amaci; klorheksidin (Cavity Cleanser) iceren bir kimyasal kavite
dezenfektaninin ve ozon (HealOzone) uygulamasinin S. mutans Gzerine antibakteriyel
etkinliklerinin arastirllmast ve sit disi  kompomer restorasyonlari  6ncesinde
kullammmlarinin - mikrogerilme ve mikrosizintt  degerlerine  etkilerinin  in-vitro
incelenmesidir.

Calismanin birinci bolimiinde, 21 adet ¢lriksiiz Gglinct buyuk azi disinde dis
kavite yontemi kullamlarak Cavity Cleanser ve ozon uygulamasinin, S. mutans, tzerine
etkinlikleri arastirildi. Bu amagla 3 gruba(n= 7) ayrilan disler Uzerinde, biri kontrol
olmak Uzere 4 adet standart kavite agildi. Mikroorganizma ile enfekte edilen kavitelere
materyaller uygulanarak kompomer rezin ile kapatildi. 72 saatlik inkiibasyon siresi
sonunda kavitelerden dentin talaslar1 toplanarak uygun besiyerine ekildi ve
mikroorganizma sayimlar: (cfu/ml) yapildi.

CGalismanin ikinci boélimunde, guriksiiz 30 adet Siit 1. ve Il. azi disi diz dentin
yuzeyi elde edilinceye kadar asindirilip 3 gruba (n=10) ayrildi. Her gruba ozon ve
Cavity Cleanser uygulamalarindan biri yapilarak kompomer rezin ile restore edildi.
Kontrol grubuna highbir islem yapilmadan restore edildi. Bu uygulamalarin,
restorasyonlarin mikrogerilme baglanma dayanimina etkisi arastirlldi. Bu amagla
hazirlanan Orneklerden, dentin gubuklar1 elde edilerek mikrogerilme testine tabi
tutuldu.
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Calismanin Uglinct boliminde aym test materyallerinin st disi kompomer
restorasyonlarimin mikrosizintisina etkisi arastirildi. 30 adet clriksiz sit I. ve Il. azi
disinin vestibll yizey kole bolgesinde hazirlanan V. sinif kavitelere materyaller
uygulanarak kompomer ile restore edildi. Termal siklus ve bazik fuksin ile boyama
islemlerinden sonra disler restorasyonun ortasindan gegecek bicimde ikiye ayrildi ve
ylzeyler stereomikroskopta incelendi. Calismamizin verilerinin degerlendirilmesinde
Tek YOnll Varyans analizi, post hoc Tukey testi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi.

Calismanmin - mikrobiyolojik  incelemesinde gruplar arasindaki  farklilik
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur(p<0.05). En az Uremeye Cavity Cleanser
grubunda rastlanmistir. Gruplara ait baglanma kuvveti degerleri karsilastirildiginda
ozon ve kontrol gruplar: arasinda baglanma kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gbzlenmezken (p>0.05), Cavity Cleanser grubunda baglanma kuvvetleri
anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05) Gruplar arasinda okluzal ve gingival sizinti
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik énemsiz bulunmustur(p>0.05). Ozon,
dezenfektan ve kontrol gruplarinda yapilan grup ici degerlendirmelerde okluzal
kenardaki mikrosizinti degerlerine gore gingival kenardaki mikrosizinti degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Sit disi kompomer restorasyonlarinda, Cavity Clenser kadar olmasa da yuksek
duzeyde kavite dezenfeksiyonu saglamasi ayrica kontrol gruplarina gore daha yuksek
baglanma kuvvetleri olusturup mikrosizinti  degerlerinin  de olumsuz yodnde
etkilememesi sebebiyle ozon uygulamasinin alternatif bir kavite dezenfeksiyon yontemi

oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Ozon, dezenfeksiyon, mikrosizinti, baglanma kuvveti
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE DIFFERENT CAVITY DISINFECTION METHODS
ON STREPTOCOCCUS MUTANS AND EFFECTS OF THESE METHODS TO
MICROLEAKAGE AND BOND STRENGTH ON COMPOMER RESTORATIONS

Arife KAPDAN
Master of Science Thesis, Department of Endodontics and Conservative Treatment
Supervisor: Prof. Dr. Nurhan OZTAS
2009, 104 pages

The aim of this study was to evaluate the antibacterial effect of cavity disinfectant
which contain chlorhexidine (Cavity cleanser) and ozone application(Healozone) on S
mutans, and also to search their effects in vitro, on microtensile bond strength and
microleakage of compomer restorations on primary teeth .

In the first part, antibacterial effect of Cavity Cleanser and ozone application on
S mutans, was evaluated by tooth cavity method using 21 third molar teeth. Teeth were
divided into three groups (n=10). Four standart cavities one of which was used as
control, were prepared on each tooth surface. Materials were applied on these cavities
that were inoculated by S. mutans and then sealed temporarily. Dentin chips were
collected after 72 hours incubation period and cultured on the appropriate broth. The
number of bacteria recovered (cfu/ml) was determined.

In the second part, the effect of cavity cleanser and ozone application, on the
microtensile bond strength of compomer restorations was evaluated. 30 primary first
and second molar teeth without caries were ground to expose dentin surface and divided
into 3 groups (n=10). After the application of materials, teeth were restored with
compomer restorations. Dentin sticks were obtained from these specimens and used for
microtensile bond strength test.

In the third part, the effect of the same materials on the microleakage of
compomer restorations was tested. Class V cavities were prepared on the fasial surfaces
of 30 sound primary first and second molars in which materials were applied and
restored with compomer. Teeth were thermocycled, stained with basic fuschine,
sectioned for microleakage evaluation and examined under stereomicroscope. Kruskall-

iv
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Wallis, Mann-Whitney U , one-way Anova, Post hoc Tukey’s tests were used in the
statistical evaluation of our tests.

In microbiological search of the study, the difference among the groups has been
found significantly important statistically(p<0.05). The minumim procreation was found
in Cavity Cleanser group. When the bond strengths rates of the groups were compared,
the difference among the groups ozone and control was not important (p>0.05), but
cavity cleanser grup has been found significantly important than the others grups
(p<0.05). The group to which Cavity Cleanser was applied showed lowest bond strength
rates. When the occlusal and gingival microleakage rates among the groups were
compared, the difference among the groups has been found insignificant.(p>0,05).
Ozone neither effect bond strength nor microleakage. In primary tooth compomer
restorations, ozone application could be an anlternative cavity disinfection method
because of ozone' s highest cavity disinfection activity.

Keywords
Ozone, disinfection, microleakage, bond strength
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1. GIRIS

Curuk uzaklastirma yontemleri G.V. Black (1893) tarafindan gelistirilmis ancak bu
dénemde gindeme gelen “koruma igin genisletme ilkesi” gunimuzde gecerliligini
kaybetmistir. Restoratif materyaller ve bunlarin dise baglanmasim saglayan adeziv
sistemlerin gelistiriimesi ile diste madde kaybin: en aza indiren “minimal mudahale”
kavrami gundeme gelmistir. Geleneksel kavite preparasyonunda curik ve cirikten
etkilenmis dokularin timiyle temizlenmesi 6nerilirken, giiniimiizde sadece yumusak ve
enfekte curuk tabakasimn temizlenmesi Onerilmekte; ¢lrdk nedeniyle renk degistirmis,
bakteri icermeyen clrikten etkilenmis dentin bolgesinin  kaldiriimasina gerek
duyulmamaktadir(1).

Son yillarda ¢urtgiin uzaklastiriimasinda, geleneksel frezle temizleme yontemi
disinda birgok farkli alternatif yontemin kullammi Onerilmektedir. Bu yontemlerin
clrigli  uzaklastrma ve  kavitenin  hazirlanmasindaki  etkinlikleri  halen
incelenmektedir(2). Kavitenin hazirlanmasinda temel amag, enfekte dentinin tumiyle
kaldirilmasidir. Bu nedenle, kavite preparasyonundan sonra kavitenin dezenfeksiyonu
icin antibakteriyel bir ajamn kullamlmas: Onerilmektedir. Kavite dezenfeksiyonu
amaciyla siklikla klorheksidin  ve benzalkonyum klorlr iceren preparatlar
Onerilmektedir(3, 4). Son zamanlarda ozon tedavisinin de bu amagla kullanimi
gundeme gelmistir(5-7).

Ozon; parazitlerin, virislerin ve bakterilerin inaktivasyonunu ve 6ldurilmesini
saglayan, gucli dezenfektan etkileri olan yuksek reaktif bir molekildir(5, 6). Ozon
(O3) molekiler kararsizligi nedeniyle yiksek bir oksidasyon potansiyeline sahiptir. Bu
0zellik, ozonla temas ettigi zaman bakteri hiicre membraninin oksidasyon reaksiyonuna
ugramasiyla bakterilerin yok olmasim saglar. Bu sireg esnasinda gliko proteinler,
glikolipitler ve diger aminoasitler zarara ugrar. Enzimatik kontrol sistemi engellenir ve
bloke olur. Bakteriler hiicre duvart permeabilitesindeki disfonksiyon nedeniyle
Olurler(7).

Genel tip alaninda birgok hastaligin tedavisinde kullamimakta olan ozon
molekult dis hekimligi alanina 2000 yilinda girmistir ve pek ¢ok kullanim alanina
sahiptir. Yapilan calismalarda, ¢uruk olusumundan sorumlu mikroorganizmalarin yok
edilmesinde %99 oranminda etkin oldugu bildirilmektedir. Bu durumda ozon tedavisi
kavite dezenfeksiyonu amaci ile alternatif bir tedavi stratejisi olarak dustnulebilir (8).
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Minimal invaziv yaklasimin benimsendigi, buna bagli olarak kavitelerin daha
konservatif hazirlandigi ginimiizde, bu yaklasimla uyumlu oldugu disinilen ve dise
mekanik yolla degil gesitli baglayici ajanlarla baglanan rezin esasli materyeller siklikla
kullamlImaktadir. Ancak adeziv sistemlerdeki hizli gelismelere ragmen halen dis ile
rezin materyaller arasinda istenildigi gibi bir baglanma saglanamamustir. Baglantimin
yetersiz oldugu bdlgelerde marginal bosluklar olusabilmekte ve bu durum bakteriyel
invazyon neticesinde sekonder curtkler ve pulpal enflamasyonla sonuglanabilmektedir.
Bu nedenle restoratif tedaviler sirasinda, hem sekonder curiiklerin 6nlenmesi hem de
minimal invaziv yaklasimla hazirlanan kavitelerde ekskavasyon sirasinda yeterli
gorisin saglanamamasina bagli olarak, kavitede kalan bakterilerin eliminasyonu
amaciyla antibakteriyel etkili, restorasyonun fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
etkilemeyecek bir kavite dezenfeksiyon yonteminin kullaniimas: 6nerilmektedir(9, 10).

Bu calismada, kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullamlan bir kimyasal
dezenfektamin ve ozon uygulamasimin  Streptococcus mutans (Smutans) Uzerine
antibakteriyel etkinliklerinin saptanmasi, ayrica dezenfeksiyon uygulamasi sonrasi
kompomer rezin ile restore edilen siit dislerinde mikro gerilme-baglanma kuvvetleri ve
mikrosizint1 degerlerinin karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglandi.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Curugi

2.1.1 Dis Curdgunun Tanumi

Insanligin en eski hastalig: olan dis clirtigtini gesitli sekillerde tammlamak mimkindar.
Fouchard’ in (1728) tarifi ile “*disi tahrip eden bir hastalik’’ seklinde ifade edilen cirik;
mikroskobik seviyeden makroskobik dizeylere kadar degisebilen dis dokusu yikimu
olarak tammlanabilir(11).

Baska bir tammlamada ise ‘‘dis ¢lrigl’’ dis sert dokularini olusturan inorganik
kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasindaki elektrogtatik baglantinin
hidrojen iyonlar: (H") yoniinde fiziko-kimyasal diizeyde bozulmas: ve kalsiyum fosfat
kristallerinin  yikimt ile baslayip; submikroskobik, mikroskobik ve ardindan da
makroskobik madde kaybr ile devam eden olaylar dizisi olarak ifade edilmistir(12).

2.1.2 Dis CUrugundn Tarihges ve Epidemiyolojis

Ilk curiikler, “prehistorik” devirde yasayan dinozorlarin, siriingenlerin ve memelilerin
fosil dislerinde birkag tane olmak Uzere gordlmustir. Curtk “paleolitik” devirde
modern insanin atast sayilan ilk insanda daha belirgin gorilmis ve “neolitik” devirde
bu oran daha da artmustir. Yapilan calismalarda eski Asya, Afrika ve Amerika da
dislerle ilgili sorunlar1 gosteren kayitlar ve bunlarin en eskisi olarak “Cro-Maghon”
devrinde (22.000 yil 6nce) duvar resimleri bulunmustur. Eski insanlarda genellikle
mine-sement sinirinda veya sementte clrik gézlenirken modern insanda ¢lrigin
lokalize oldugu yer siklikla fissirlerdir(13, 14).

Dis curigi, toplumdaki bireylerin blyUk bir cogunlugunu etkileyen, gérilme
siklig1 ve klinik sekilleri acisindan cografik bolgeye gore degisiklik gosteren, sosyal ve
etnik gruplar arasinda farkliliklarin gozlenebildigi enfeksiydz bir hastaliktir(15).
Gelismis tlkelerde ekonomik refah nedeniyle, fermente olabilen karbonhidratlarin rahat
ulasilabilir ve ucuz olmasina bagli olarak sik tiketimleri neticesinde, curtk gorilme
sikliginda belirgin bir artis gozlenmistir. Ancak gunimizde gelismis Ulkelerde,
karyojenik gida maddelerine karsi bilincin artmast ve ora hijyenin saglanmasi

konusunda bireylerin bilingclenmesiyle birlikte ¢uruk prevalansinda genel olarak bir
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azalma s0z konusudur(16). Buna karsin gelismekte olan Ulkelerde c¢lrik sikliginda
henliz belirgin bir azalma gozlenmemektedir (17, 18).

2.1.3Curuk Teorileri

Dis curtigunun meydana gelis mekanizmas: eskiden beri pek ¢ok arastiricimin ilgisini
cekmis ve bu konuda Magitot, Miller, Fargin-Fayolle, Bereta, Gottlieb, Pincus gibi
arastiricilar degisik fikir ve teoriler ileri sirmislerdir. Bu teorilerden bazilar; vital,
kimyasal, parazitik ve septik, proteolitik, proteoliz-selasyon ve simikoparaziter
teorilerdir. En gok kabul goren ve 1882 yilinda Miller WD tarafindan agiklanan
“simiko-paraziter teori” guntimtizde plak mikrobiyolojisi ve biyokimyas ilave edilerek,
bu teorinin savunucular: tarafindan modernize edilmistir. Bu teoriye goére dis ¢lriga,
iki ayr1 asamada meydana gelen simiko-paraziter bir hastaliktir. Birinci asamada,
besinlerden asit Uretme glctndeki mikroorganizmalarin faaliyeti ile doku dekalsifiye
olmakta; ikinci asamada ise abiminli maddeleri parcalama guclindeki agiz
mikroorganizmalarinin faaliyeti ile yumusayan kalintilar pargalanmaktadir(12, 13, 19,
20).

2.1.4 Curuk Etiyolojis
Normal sartlarda dis sert dokular1 ile tikurik arasinda varolan iyon aligverisi dengesi
bakteri plag: varliginda bozulabilmektedir(12, 13). Baska bir deyisle, dis ¢lrigi bakteri
plagi olmadan gelisememektedir. Ancak tek basina mikrobiyal depozitlerin varligi da
mine ve dentinde lezyon gelisimi igin yeterli degildir. Yani dis ¢lrtigu pek ¢ok faktorin
etkist ile olusan bir fenomendir ve bunlardan birinin yoklugunda ¢urik
olusmamaktadir. Konakgi ajan-cevresel faktor konseptine gore curik olusumu igin;
hassas dis (konakgi), S. mutans ve laktobasil gibi karyojenik mikroflora ile fermente
olabilen karbonhidratlarin belirli bir stire bir arada olmasi gerekmektedir(12, 13, 21-23)

Dis dokusu, ¢urtk olusumu igin uygun bir konaktir. Etiyolojik faktorlerin bir
araya gelmesi sonucu olusan ¢urik sematik bir ¢izim ile de kisaca anlatilabilir (Sekil
2.1) (12, 13).

Bakteri plaginin olusumunu kolaylastiran veya guclestiren ve bu plaktaki asit
uretimi igin gerekli etmenlerin siddetini arttiran veya azaltan faktorler yani ¢uruk
olusumundaki dolayl1 ve ikincil etmenler olan tukirtk, beslenme, disin morfolojisi ve

konumu, agiz hijyeni, immin sistem, egitim seviyesi, sosyoekonomik durum, yasam
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tarz1 ve fluorid (F) kullammu gibi konular da ¢lirik olusumunda bir bitin olarak ele
alinmalidir(12, 24).

Sekil-2.1: Dig ¢lrigunin baslamasi icin gerekli faktorlerin sematik
olarak gosterilmesi (12, 13)

2.1.5 Curuk Bakteriyolojis

Dis coOrigunden izole edilen c¢ok sayida mikroorganizma vardir ve bu
mikroorganizmalar ¢lrigin degisik tabakalarinda birbirinden farklidir. Bunun nedeni,
degisik clrik tabakalarinda mikroorganizmalar icin farkli yasam kosullarinin
bulunmasidir. Clrigin agiz ortamina yakin tabakalarindaki bakterilerin yasamlar: icin
gerekli besin maddelerine ulasmalar1 sorun olmazken, daha derin tabakalardaki
bakterilerin  bu besin maddelerine ulasmalari, dolayisiyla da yasam sartlar
guclesmektedir(25).

Agiz mikroflorasinda c¢ortkle ilgili baslica bakteri gruplarimin  oral
streptokoklar, laktobasiller ve aktinomicesler oldugu cesitli arastiricilar tarafindan
bildirilmistir (Cizelge 2.1). Ayrica Maya ve mantarlarin da asit olusturma
Ozelliklerinden dolay: cirikte 6Gnemli rol oynayabilecegi disinilmektedir (25).

5
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Cizelge 2.1: Dis ¢lrtginden sorumlu mikroorganizmalar ve alt gruplari (25)

Mikroorganizmalar

Alt gruplar

Streptococcus

mutans

sobrinus
sanguis

Lactobacillus casei
fermentum
pantorum
oris
acidophilus

Actinomyces isradlii
naeslundii
odontolyticus

2.1.5.1 Streptokoklar
Streptokoklar agiz mikroflorasinin biyuk bir kismini olusturmaktadir. Agizda her
bolgeden izole edilmislerdir. Supragingival dental plakta kilttr edilebilen mikroflorada
% 28, diseti olugunda % 29, dilde % 45 ve tukirikte % 46 oramnda
saptanmaktadirlar(26).

Streptokoklar, agiz ve st solunum yollart mikroflorasinin buyik ¢ogunlugunu
olustururlar ve viridans streptokoklar olarak da tammlanirlar. 1874 yilinda Billroth,
cerahat Orneklerinde zincir yapan koklarin varligina isaret etmis ve bunlari
“Streptococcus”  olarak isimlendirmistir. Pasteur 1879'da  bu bakteriyi kan
kalturlerinden Uretmis, 1882-1883' de Fehleisen saf kiltir halinde elde etmistir. Brown,
1919’ da streptokoklar: alfa, beta ve gama seklinde U¢ gruba ayirmis ve 1933'de R.
Lancefield serogruplandirma prensiplerini agiklamistir. Clark 1924’te dis curtginden
S mutans'1 izole etmistir (25).

Streptokoklar yuvarlak-oval sekilli, 0.7-0.9 um ¢apinda, kisa veya uzun zincirler
olusturan mikroorganizmalardir(16). Streptokok zincirleri 2-12 veya daha fazla koktan
meydana gelir. Streptokoklar, sporsuz bakteriler olup genelde hareketsizdirler. Ayrica
katalaz testi negatif bakterilerdir(16, 27). Anilin boyalar: ile kolay boyanirlar ve Gram
pozitif (+) olarak tarumlanirlar. Aerop ve fakiltatif anaerop mikroorganizmalardir.
Kanl1 agarda tipik hemolitik reaksiyonlar1 gerceklestirirler. a- hemoliz (yesil, viridans
streptococci), B-hemoliz (seffaf, streptococcus pyogenes) ve y-hemoliz (non-haemolytic
streptococci) yapan tipleri vardir(16, 25, 27). Metabolizmalar1 fermentatif olup laktik
asit Uretirler ancak gaz Uretmezler. Koyun veya at kam, serum ve glukozla

6
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zenginlestirilmis ortamlarda ve besiyerlerinde kolaylikla ve oldukca iyi Urerler. Kati
besiyerinde Ureme donemine gore mikoid, mat veya parlak koloniler olustururlar.
Cogalmalari icin en uygun sicaklik 37°C'dir. Istya dayanmikliliklar: azdir ve 56°C’ de 30
dakikada olurler. Streptokoklar antiseptik ve dezenfektanlara karsi da fazla dayanikli
degildir(25).

Oral streptokoklar, plagin yasina ve diyete bagli olmaksizin  dental
mikrofloradaki en baskin mikroorganizmalardir. Geng plakta toplam koloni olusturan
birimlerin %50’ sini meydana getirirler(13). Geleneksel olarak oral streptokoklar, basit
biyokimyasal ve fizyolojik testlerle ayirt edilirken, gunimizde DNA yapilarinin
incelenmesi, hiicre protein profillerinin degerlendirilmesi ve glikozidaz aktivitelerinin
arastirilmas: ile pek cok farkli tipi birbirinden ayirt edilebilmektedir(28). Oral
streptokoklar koloni morfolojilerine ve fizyolojik Ozelliklerine gore dort temel gruba
ayrilmaktadir. Bu gruplar Cizelge 2.2’ de gosterilmistir.

Cizelge 2.2: Ora streptokoklarin giinimiizde kabul edilen tirleri (28)

Grup Tarler

Mutans grubu S mutans, serotip c,ef
S. sobrinus, serotip d,g
S cricetus, serotip a
S rattus, serotip b

S ferus

S macacae

S downel, serotip h

Salivarius grubu S salivarius
S vestibularis

Anginosus grubu S constellatus
S intermedius
S anginosus

Mitis grubu S sanguis

S. gordonii

S parasanguis
S oralis

S mitis

S crista
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2.1.5.1.aMutans Grubu

Streptococcus mutans ilk olarak J. Kilian Clarke tarafindan 1924 yilinda izole edilmis
ve tammlanmistir. Clarke, derin dentin curiklerinde kiglk zincirler olusturan
coccobasillere rastlamis ve bunlarin mutasyona ugramis streptokoklar oldugunu
dustinerek Streptococcus mutans adint  vermistir.  Aym  arastirici, yapay gurik
lezyonlarinda Smutans'in dis yuzeyine oldukga siki yapistigini gozlemlemistir.
Clarke’'in bu calismalar1 diger arastiricilar tarafindan bir sire destek gérmemis ancak
1960’1 yillarda bu mikroorganizmanin glriikten tekrar izole edilmesi ile plaktaki
varligi dogrulanmustir(16, 28).

Bu streptokok grubu karakteristik olarak hareketsiz, katalaz negatif, kisa ve orta
uzunlukta zincirler olusturan Gram (+) koklar seklinde tammlanmstir. Mitis Salivarius
Agar (MSA) Uzerinde konveks koloniler olusturur. Bu koloniler opaktir, yizeyleri
buzlu cam andirrr. Ancak kultir ortamina bagli olarak koloni morfolojileri ¢ok
degiskendir (25).

Mutans grubu streptokoklarin, hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerinin
serolojik ozellikleri dikkate alindiginda, bu gruba ait 8 farkli serotip tammlanmustir.
Mutans streptokok grubuna ait 6zellikler Cizelge 2.3’ de belirtilmistir(28).

Cizelge 2.3: Mutans streptokok grubunun 6zellikleri

Serotip Nuklelk adsit- | Hicre
bazigerigi  (mol gﬂ}’fﬂ (‘;\da
%) polisakkaritler
S mutans Cef 36-38 Rha, Glc
S. sobrinus D,g 44-46 Rha, Glc, Gal
S critecus A 42-44 Rha, Glc, Gal
S rattus B 41-43 Rha, Gal, Gro
S macacae C 35-36 T
S downel H 41-42 T
S ferus C 43-45 Rha, Glc
Rha: ramnoz Glc: glikoz T: Tammlanamamis
Gro: Gliserol Gal: galaktoz
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Streptococcus Sobrinus (serotip d,g):

0.5 um capinda, ciftler ve uzun zincirler seklinde bulunan, Gram (+) koklardir.
Sakkaroz iceren agarda 1 mm capinda, purizli yizeye sahip kimeler halinde
bulunurlar. insan dental plagindan S. mutans ile birlikte siklikla izole edilen ve clirtik
ile iliskilendirilen bir tardir (28-30). Bazi turleri kanli agarda o- hemolitiktir.
Argininden amonyak Uretmez ayrica eskilini hidroliz etmezler. Birgok suslart Hidrojen
peroksit (H,O,) uretir. Deney hayvanlarinda karyojeniktirler. Insan dis yiizeylerinde
bulunurlar ve dis guriklerinden izole edilirler(31, 32).

Streptococcus Critecus (serotip a):

Ciftler veya zincirler halinde bulunup, 0.5 um ¢apinda Gram (+) koklardir. Sakkaroz
iceren agarda 1mm capli, plrtzlt yizeyli kiimeler olustururken; kanli agarda 2-3 mm
capinda dizgun yizeyli yuvarlak koloniler olusturur. Fakiltatif anaerop olup

insanlardan nadir olarak izole edilirler (28, 33).

Streptococcus Rattus (serotip b):

0.5 um ¢apinda, ciftler veya zincirler olusturan Gram (+) koklardir. Arginin ve eskilini
hidrolize ederken nisastayr hidrolize edemezler. Hidrojen peroksit Uretmezler.
Sakkarozdan ekstraselltler glukan Uretirler. S. rattus oncelikle laboratuvar ratlarindan,
daha sonra da insanlarda agiz boslugundan izole edilmistir (33).

Streptococcus Macacae (serotip c):
Insanda bulunmazlar. Mannitol, sorbitol ve rafinozu fermente edip eskilini hidrolize
ederler (33).

Streptococcus Downei (serotip h): Insandan izole edilmemektedir(33).

Streptococcus Ferus (serotip ¢):
Ciftler veya zincirler olusturan 0.5 um c¢apinda, Gram (+) koklardir. Sakkarozdan
ekstraselliler ve intrasellUler polisakkarit Uretirler. Insandan izole edilmezler(33).

Streptococcus Mutans (serotip c,ef):
S mutans hicreleri, yaklagik 0.5-0.75 um ¢apinda, ciftler veya kisa ve orta uzunlukta
zincirler olusturabilen, sferik veya ovoid sekilli hicrelerdir. Gram (+), katalaz (-),

9
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hareketsiz ve kapsilsiiz mikroorganizmalardir. Genellikle o veya y- hemolitiktirler
ancak bazi 3-hemolitik suslar1 vardir. Kanli agarda, anaerobik sartlarda, 48 saatte beyaz
veya gri renkte, bazen oldukca sert ve besiyeri Gizerinde yapisik koloniler olustururlar.
Asidik ve kat1 ortamlarda 1.5-3 um uzunlugunda cubuklar olustururlar. ideal tUreme
1s1st 37° C olup inkiibasyonun %5 karbondioksit iceren ortamda yapilmas: uygundur
(25, 28, 33, 34).

S mutans igin en sik kullamlan iki segici besiyeri de sakkaroz igerir. Bu iki
besiyeri Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Agar + %5 sakkaroz (TYC) ve Mitis Salivarius
Agar (MSA)'dir (35). Bir baska besiyeri de Triptikaz-maya 6zitU-sistin (TYC) agar,
sakkaroz (%15-20) ve basitrasin (0.2 U/ml) iceren TY CSB agardir. MS agara basitrasin
ilavesi ile elde edilen bir diger besiyeri de MSB agardir(13). Streptokoklar besiyrinde
kolaylikla Ureyebilen mikroorganizmalardir. Koyun ve at kani, serum ve glukozla
zenginlestirilmis ortamlarda oldukca iyi Urerler. Kat1 besiyerinde treme dénemine gére
mukoid, mat veya parlak koloniler olusturur(25).

S mutans, dislerin sirmesi ve bdylece retansiyon bolgelerinin olusmasi ile
agizdaki yerini alir. Yapilan epidemiyolojik calismalar S mutans'in, bebeklerdeki
biberon curdklerinin, cocuklarda ve genclerdeki mine ciriklerinin ve yashilardaki kok
curUklerinin etiyolojisinde en sik rastlanan patojen oldugunu gostermektedir(28).

S. mutans, sakkarozdan suda ¢oztinebilen ve ¢oziinmeyen glukan ve fruktan
gibi ekstrasellller polisakkaritler Uretir. Bu sayede dis yizeyine yapisir. Bu 6zellik, bu
mikroorganizmanin, plak formasyonu Uzerine etkisiyle ve dolayisiyla karyojenitesiyle
iliskilidir(28, 30). S mutanslar ayrica intraselliler polisakkarit de sentezler ve
karbonhidrat rezervi gibi davramp, karbonhidrat alimi olamadiginda mevcut rezervi
aside donustirebilirler. Fermente edilebilir karbonhidratlardan hizli bir sekilde asit
Uretirler ve bu, cirikteki patojenik potansiyellerine katki saglar. Smutans lar
asidojenik ve asiduriktirler, mannitol ve sorbitol fermente ederler. Cogalmalar: igin
belli bazi1 vitaminler diginda 6zel sartlara gerek yoktur. Amonyag, tek nitrojen kaynagi
olarak kullanirlar. Boylelikle, dis ylzeyinde dental plagin derin tabakalarinda,
anaerobik bir ortamda ve amonyagin yeterli oldugu durumda, eksojen amino asitlere
gereksinim olmadan canliliklarint sirdirebilirler. S mutans, siki ve kovalent baglanti

gbsteren polipeptid molekdlleri ile diz yizeylere tutunabilmektedir(28).
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2.1.5.1.b Salivarius Grubu:

Streptococcus salivarius:

0.8- 1.0 um capinda, sferik ve ovoid sekle sahip hiicrelerdir. Mitis-salivarius-basitrasin
(MSB) agar besiyeri Uzerinde genis kimeler olusturan, mukoid koloniler halinde
gorulurler. Kanli agarda hemoliz olusturmazlar. Sakkaroz igeren besiyerinde, fruktoz
polimeri olan “levan” olustururlar. Mikrobiyal dental plak, bogaz, nazofarinks, agiz
mukozas: ve dilin sirt yizeyinde bulunurlar. Yeni doganlarin agzinda disler sirmeden
yerlesebilirler. Insanda az derecede karyojenik aktivite gosterirler(36, 37).

Streptococcus vestibularis:

Insanda vestibiiler mukozadan izole edilirler. a-hemolitik streptokok grubu olarak
tammlanmiglardir. Bir ¢ok tammlanmamus tire ayrilir. Sakkarozdan ekstraseliiler
polisakkarit olusturamazlar. Laktozdan asit Uretebilirler. Sorbitol, mannitol, inulin ve
rafinozu fermente edemezler (36, 37).

2.1.5.1.c Anginosus Grubu:

Streptococcus milleri (S. anginosus):

Kiresel ve ovoid sekilli, ciftler veya zincirler halinde gozlenen hicrelerdir. Kanli
agarda hemoliz yapma 0Ozellikleri degiskendir(33). Dental abselerden izole edilen
streptokoklara “milleri” ismi verilmistir (25). Arginini parcalarlar, mannitol ile
sorbitolt fermente edemezler. Sakkarozdan ekstraselliler polisakkarit olusturmazlar ve
peroksitleri Uretmezler(13, 34). Saglikl1 agizlarda dis yUzeylerinden, diseti olugundan,
nazofarinksten, bogazdan ayrica vicudun beyin, karaciger gibi degisik bolgelerinde
olusan abselerden izole edilebilirler. Son zamanlara kadar oral floramn bir tiyesi olarak
kabul edilmemekle birlikte ratlarda dis cOrtkleri olusturan bazi torleri
bulunmaktadr(33).

2.1.5.1.d Mitis Grubu:
Streptococcus sanguis:
Kiresel ve oval sekilli, 0.8-1.2 um ¢apinda, orta veya uzun zincirler olustururlar. Dis
yuzeylerinde kolonize olabilirler. Genellikle fissirlerde guriige sebep olurlar. Ayrica
bakteriyel endokardit vakalarinda, kalp kapakgiklarindan ve kandan izole edilmistir. Bu
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grubun baz: turleri, hayvanlarda minimal karyojenik etkiye sahiptir (13). Dis ylzeyinde
en erken kolonize olabilen ve dental plak olusumundan sorumlu olan, viridans
streptokok turidir(25). Orta veya uzun zincirler olusturabilen, sferik ve oval sekilli,
0.8-1.2 um c¢apinda mikroorganizmalardir(33). Ssanguisin A ve B olmak Uzere iki
biyotipi vardir(34).

Kanli agarda diuzgin yuzeyli koloniler halinde gorulurler. Sakkaroz iceren
agarda ekstrasellller polisakkarit (EPS) olusturan koloniler sert, purtzlt yuzeyli,
kumeler halinde ve agara yapisik olarak bulunurlar. Kanli agarda genellikle a-hemoliz
yaparak urerler. H,O, Uretir, arginin ve eskilini hidrolize ederler (13, 33).

Streptococcus mitis (mitior):

Mitis Salivarius Basitrasin (MSB) agarda dairesel, yumusak kahverengi-siyah koloniler
olusturabilen heterojen bir turdir. Sakkarozdan ekstraselliler polisakkarit
sentezlemezler fakat iyodin boyama ile gosterilebilen intraselliler polisakkarit
olustururlar. Kanli agarda yesil (o) hemoliz yaparlar. Genellikle keratinize olmayan
mukozada; 0zellikle yanak, dudak ve dilin ventral yuzinde bulunurlar(13). Arginin ve
eskiilini hidrolize etmezler, peroksidojeniktirler. intilin, sorbitol ve mannitolti fermente
etmezler(34).

2.1.5.2 Laktobasiller

Gram (+) fakultatif anaerob, spor olusturmayan cubuk seklinde bakterilerdir. Genellikle
agiz boslugundan izole edilirler ve oral mikrofloramin % 1 inden az kismin
olustururlar. Glikozdan laktik asit ve asetik asit Ureten cesitleri mevcuttur. Agiz
boslugunda ve dis curiginde en cok rastlanan tdrler L. casei, L. fermentum, L.
acidophilus, L. salivarius, L. plantarum, L. cellobiosus, L. buchneri ve L. brevis olarak
tespit edilmistir(37).

Uzun filamentler halinde Ureyen laktobasil cinsi bakteriler 100'den fazla tire
sahiptir. Bu tdrlerden bazilar1 insanda agiz boslugunda tukorik, dil sirti, vestibiler
mukoza ve sert damaktan izole edilebilmektedir. Gegcmiste laktobasillerin dis
clrdginde etken gjan oldugu distnilmis ve mikropsuz deney hayvanlarinda yapilan
calisgmalara gore L. acidophilus ve L. casai’nin karyojenik bakteri olabilecekleri ileri
sirdlmustir(16, 27). Olusturduklar: koloniler 1-2 mm capinda, 1slak, opak, gri
renklidir(25).
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Laktobasillerin hepsinde karisik bir asit fermentasyon reaksiyonu gerceklesir.
Bu reaksiyon ile karbonhidratlari basta laktik asit olmak Uzere kuvvetli asitlere
donustardrler. Laktobasiller metabolik son triinlerine gore tammlanmakta ve buna gore
iki gruba ayrilmaktadir. “Homofermentatif” olanlar laktik asit meydana getirirken,
“heterofermentatif” olanlar, yarisi laktik asit olmak Uzere degisik miktarda asetik asit
ve etil alkol olustururlar. Hem Uredikleri ortamda asit olustururlar (asiduirik), hem de
asit ortamda daha kolay ve bol urerler (asidofilik). Uremeleri icin optimal pH=6"dhr.
Optimal Ureme 1sist 37° C olmakla birlikte 5-53° C arasinda cogalabilirler.
Karbondioksit (CO,) ve Tween 80 iremeyi arttirir. Uredikleri ortamda amino asitler,
yag, niukleik asitler, mineraller ile 6zellikle B vitaminlerinin bulunmast gereklidir.
Domatesli besiyerinde daha kolay urerler (Man-Ragosa-Sharp agar-MRS  agar).
Uredikleri ortamin pH’sim 4’tn altina disirebilirler. Sukrozdan, bakterinin dise
adezyonunu saglayan ekstraselliler polimerik materyaller (dekstran) sentezlerler.
Laktobasiller dil, yanak gibi yumusak dokularin mekanik sirtiinmelerinden korunan
dislerin arayizlerine ve fissir tabamna yerlesirler. Agiz boslugunda ve clrik
lezyonunda rastlanilan laktobasil tdrleri; L. salivarius, L. casel, L. fermentum, L.
acidophilus ve L. viridescens'dir Bunlardan L. acidophilus ve L. casei, karyojenik

Ozellikleri nedeniyle dis hekimligi agisindan 6nem tasimaktadir(25).

Lactobacillus Acidophilus:

0.6-0.9 um ile 1.5-6.0 um arasinda ciftler ve kisa zincirler halinde gorulirler. Hicreler
yuvarlak sonlanir. Nisastayr hidrolize eder, 45°C’'de daha bol Urerler. B kompleks
vitaminlere gereksinimleri yoktur. Agiz, bagirsak ve vajina florasindan izole

edilebilirler. Dis glrtgu etyolojisinde 6nemli rolleri vardir(25).

Lactobacillus Casai:

0.7-1.1 x 2.0-4.0 um boyutlarinda comaklardir. Sttt peynirlestirdigi icin “casei” ismi
verilmistir. Uremeleri icin vitamin Bi,'ye gereksinim duymazken niacin, folik asit,
kalsiyum-pantothenate e gereksinim duyarlar. Siit, stit Grdnleri, bagirsak, agiz ve vajina
florasinda bulunurlar. insan agiz boslugundan izole edilen ve agizda en sik rastlanan
lactobacil’ dir. Endokardit sebebi olabilirler(25).
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2.1.5.3 Aktinomiceder

Aktinomigesler insan ve hayvanlarda kronik, supuratif hastalik olusturan
mikroorganizmalardir. Insanda aktinomigesleri ilk olarak Lebert 1857’ de rapor etmistir.
Daha sonra 1877'de Bollinger sigirlarin genesinde sarkoma benzeyen kitlelerde
granuller saptamis ve bu mantara benzeyen 1sinsal 6zellik gosteren mikroorganizmalara
Actinomyces bovis adint vermistir. Israel ise 1878’ de insan otopsisinde benzer yapilar
gbrmis ve daha sonra 1891'de Wolf ile birlikte Kklinik orneklerden anaerobik,
filamant6z bir mikrop izole etmisler ve 1898 de bunu Actinomyces israelii olarak
adlandirmiglardir. A. bovis sadece sigirlardan izole edilirken A. isradlii insan ve sigir
enfeksiyonlarindan izole edilmektedir(25).

Aktinomikoz apselerinden mikroskobik inceleme yapildiginda, mikrokoloniler
icerisinde sulfur grandlleri ve merkezden gevreye dogru lobudumsu, dallanan Gram (+)
basiller goralmesi ile tamnabilirler (27). Aktinomigesler Gram (+), dallanan filamanli
veya hifli, sporsuz, hareketsiz bakterilerdir. Tim Aktinomigesler ilk izolasyonda
anaerobdur, pasajlar sonucunda aerob 6zellik kazanabilir. A. israelii, A. bovis ve A.
meyeri kesin olarak anaerob, digerleri ise fakiltatif anaerobdur. 37°C’'de ve %5-10
CO.'li ortamda daha iyi Urerler. Aktinomices turleri glikozu fermente ederler; glikoz,
maltoz, laktoz ve salisinden gaz yapmadan asit olustururlar. Nisastay: etkilemezler(25).

Oral Aktinomigesler, dental plak mikroflorasin olusturan
mikroorganizmalardandir. Gingivitis ve kok yuzeyi curtgt ile iligkili olduklari
belirtilmistir. Agiz icerisindeki bant ve braketlere yapisma 6zellikleri sayesinde plak
olusumuna yardimci olurlar. Asit olusturma 6zellikleri sayesinde de ¢lrigu baglattiklar
bildirilmektedir. En sik rastlanilan Aktinomiges turleri; A. isradlii, A. viscosus, A.
naedundii, A. odontolyticus ve A. arbovistir. Curik olusumunda etkili tdrleri;
Aviscosus ve A. naedundii’dir(38). A. isradii, agiz boslugunun normal flora
elemanlarindan biri olup dis plaklarinin kenarlarindan, c¢urik dislerden, piyoreli
disetlerinden izole edilebilmektedir. A.viscosus bu tirin tek katalaz (+) tyesidir. Dental
plaklardan en sik izole edilen bakteri olmasi nedeni ile periodontal hastaliklarin
etiyolojisinde rol oynama olasiligi yuksektir(25). Ora kaviteden izole edilen
aktinomices tlrleri; Actinomyces georgiae, Actinomyces gerencseriae, Actinomyces
israelli, Actinomyces odontolyticus, Actinomyces naeslundii genospecies 1,
Actinomyces naeslundii genospecies 2’ dir(28).

14

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

2.1.5.4MayaveMantarlar:

Dogada enerji dongisi icin dnemlidirler. Bu nedenle saprofit olarak degerlendirilirler
(25). Maya ve mantarlar 6karyotik mikroorganizmalar olup biytik cogunlugu, dogada
saprofit veya kommensal olarak toprak, kaya, su, bitki, balik, insekt, besin, hayvan ve
hatta insanlarda yasarlar. 110.000’ den fazla mantar tirt tespit edilmistir. Bunlardan ¢ok
az1 insanlarda bulunur ve genellikle deride mikotik (dermatofitler) enfeksiyonlara sebep
olurlar(27). Bilingsiz antibiyotik kullanan, immtn sistemi baskilanan, yasli, hijyen
kurallarina uymayan ve protez kullananlarda  agiz icinde, maya ve mantar
enfeksiyonlar: siklikla olusabilir(27, 39-41).

Maya hiicreleri bakteri hiicrelerinden biyuktir. Ortalama 4-5 um bazilar: ise 24
um buyuklugundedir. Yuvarlak, oval, uzamis sferik sekillerde olabilir. Kolonileri opak,
nemli, mukoid (kapsullu tirlerde), genellikle krem-beyaz renkte, bazi tirlerde pembe,
siyah pigmentli, 0.5-3 mm btiytkluginde olup bakteri kolonilerine benzer(25).

Mantarlar genelde aerobtur. Bazi mayalar fakiltatif anaerob olup
fermentasyonla enerjilerini saglarlar. Mantarlar en iyi karanlik ve nemli ortamda (%95-
100) gelisirler. Besin emilimi igin ortamda suya gereksinimleri vardir. pH 2-9 arasinda
ureyebilirler. Bircok mantar asit ortamda iyi Urer. Optimal pH’lar1 6.8-7dir. Optimal
treme 1silart 25-35 °© C'dir. Mantarlarin izolasyonu icin zenginlestirilmis, segici ve
ayirici besiyerleri kullanilir. Bu amagla Sabouraud glikoz besiyeri kullamlmaktadir.
pH’s1 5.6 olan bu besiyerinde mantarlar kolay trerken bakteriler Ureyemezler (25, 41).

CUruklG insanlarda maya mantarlarimin, 6zellikle de Candida albicans'in agiz
florasindan ve diseti olugu sivisindan izole edilebildigi belirtiimektedir(42, 43).Asit
Uretiminde maya mantarlarimin da buyUk rolt oldugu belirlenmistir. Maya mantari
cinsleriyle temasa gecirilen mine tozlarinda mine kristallerinin eridigi goralmastr.
Histolojik preparatlarda ¢lrik dentin kanalciklar: icine maya mantarlarimn nifuz ettigi
gogerilmistir. Laktobasillerle birlikte mayamn da bulundugu agizlarda daha ¢abuk ve
daha kesif asit meydana geldigi gorulmistir. Gerek laktobasillerin gerekse mayalarin
ferment sistemleri vardir ve mayalar bol miktarda fosfataz ve fosfat igerirler(44).

Genel populasyonun yaklasik yarisinda gozlenen bir oral kommensal olan ve dis
hekimligi agisindan en énemli mantar cinsi “Candida” dir. Oral kavitedeki en 6nemli
patojen mantar cinsidir. Konak dokuya ve protezlere yapisma, yuzey antijenlerini
degistirme ve modifiye etme potansiyeline sahip olma, dokuya invazyonda etkili olan
“hif ” (uzun, dallanan 2-10 um capinda ipliksi yapilardir) olusturabilme, konagin
fiziksel savunma bariyerlerini kirabilecek ekstrasellller fosfolipaz ve proteinaz tretme
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gibi 6zellikleri ile patojenite kazanmaktadir(16, 45). Insanda C. albicans, C. glabrata,
C. krusei ve C. tropicalis gibi Candida cinsine ait pek cok tire rastlanmakla birlikte, C.
albicans oral enfeksiyonlarin biyuk bir cogunlugundan (%690) sorumludur(16, 28, 41).

Candida Albicans:

C. albicans, hem saglikli hem de sistemik hastaligi olan bireylerin oral kavitesinden
siklikla izole edilen ve insanda pek cok hastaliga sebep olan firsatci bir mantar
cinsidir(46).

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 um boyutlarinda tomurcuk maya hticreleri olusturarak cogalirlar
ve bunlar “blastospor” olarak adlandirilirlar. Maya hicreleri 3 saat boyunca 37°C’ de
serum iginde inkube edilirse jerm tupleri olustururlar. Maya hticrelerinin 22-25°C’de
koti ortam sartlarinda (azalmis oksijen, besin maddeleri yoninden azalmis bir
besiyerinin varligr) inkibasyonu sonucu hiflerin ucunda, yamnda veya ortasinda,
hticrelerin kalin bir duvarla gevrelenmesiyle yuvarlak klamidosporlar olusur(16, 25).

C. albicans 1n hticre duvarinin polisakkarit iceriginin %401 mannan’dir. Hiicre
duvari, mantar enfeksiyonunun patogenezinde dnemli olup konak hicre yizeyi ile
iliskiyi saglar ve gucli bir antijenik 0zellik gosterir(25). Aym zamanda
polimetilmetakrilat yiizeylere de oldukga iyi yapisir. Bu 0zelligi nedeniyle akrilik
protez kullananlarda siklikla izole edilebilmektedir(28).

C. albicans'in, dis curtigtnun etiyolojisindeki roll ile ilgili kesinlesmis veriler
bulunmamakla birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda ¢lrik insidansi ve clrik artisi ile
Candida varligi arasinda bir korelasyon oldugu goserilmistir. Curtkli gocuklarin
%69.2'sinde curdgiln olmayan cocuklarin ise %5'inde C. albicans'a rastlandigi
bildirilmistir(47). Tukurikte saptanan Candida tdrlerinin, c¢lrigiin énceden tahmin
edilmesinde laktobasil tayininden daha etkili oldugu belirtilmistir(48). Coulter ve
ark.(42) da, curukteki mikrobiyal risk faktorlerinin  belirlenmesinde Candida
seviyesinin, laktobasil sayimina kiyasla, daha anlamli bir gosterge oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan calismalarda C. albicans'in ¢urik, dental plak, dental sert
dokular ve kok yuzeyi curukleri gibi pek cok yiizeyde kolonize olabildigi gosterilmistir
(49-51).

Y apilan bir ¢alismada, tikardk pH’simin disuk oldugu, Decay Missing Filling
(DMF) degerinin ve dolgulu dis sayisinin fazla oldugu agizlarda C. albicans a daha sik
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rastlandig: belirtilirken; C. albicans in gogalmasinin ve artan kolonizasyonunun ise oral
hijyen, clrik, dental plak varligi, seker alimi ve disik pH degeri ile korelasyon
gogerdigi  belirtilmistir(43). Dentin ylzeyinde smear tabakasi varliginin ise C.
albicansin kolonizasyonunda ¢ok etkili oldugu ve kolonizasyonu arttirdigi
belirtilmektedir(51).

2.2 Kavite Dezenfeksiyonu

Basarili bir restoratif tedavide amag, dis ¢cUriginin uygun yontemlerle uzaklastirilmasi
ve olusan kavitenin, restoratif materyallerle sizdirmaz bir sekilde restore edilerek
hastaya fonksiyonunun iade edilmesidir. Dis clrigunin uzaklastirilmasinda, saglam ve
remineralize olabilecek dokunun korunarak, remineralizasyonu mimkin olmayan
demineralize olmus, yumusak ve enfekte dokunun uzaklastirilmas: amaglanir. Clrik
dentinin uzaklastirilmasindaki iki amagtan ilki, restorasyonu destekleyemeyecek
durumda olan yumusak dentinin uzaklastirilmasi; ikincisi ise bakteri ile enfekte olmus
dentinin uzaklastirilmasidir(52, 53).

TUm bu veriler 1s1g1nda restorasyon yapilmadan dnce kavite duvarlarinda, mine-
dentin birlesiminde, smear tabakasinda ve dentin tUblllerinde kalabilecek bakterilerin
eliminasyonunun biyuk onem tasidigi anlasiimaktadir. Bu bakteriler, kavitede kalip
yeni  curdk olusumuna, postoperatif hassasiyete ve pulpal enflamasyona sebep
olabilecektir. Bunlarin inhibisyonu amaciyla antibakteriyel etkili restoratif
materyallerin, dentin baglayici sistemlerin, etching preparatlarinin ve kavite

dezenfektanlarinin kullanimi giindeme gelmistir(4, 54-58)

2.2.1 Kavite Dezenfeksiyonunda K ullamilan M adde ve Y 6ntemler

Eskiden kavite dezenfeksiyonu amaciyla 6nerilen fenol, timol, gimis nitrat, potasyum
siyanit gibi bazi kimyasallar, pulpa dokusu Uzerine irritan etkileri nedeniyle artik
kullamlmamaktadir(59). Gunumizde kavite dezenfeksiyonunda siklikla klorheksidin
glukonat ve benzalkonyum Klorir iceren preparatlar kullamilmaktadir. Bunlarin disinda,
sodyum hipoklorit (% 5.25), hidrojen peroksit (% 3), iyodin soltisyonlar: ve fosforik
asit de kavite dezenfeksiyonu amaciyla Onerilmektedir (4, 56, 59). Kimyasal
dezenfenfektanlarin disinda ozon uygulamas: da kavite dezenfeksiyon yontemi olarak
tavsiye edilmektedir(8). Ayrica, restoratif materyallere antibakteriyel etkinlik
kazandirmak amaciyla kimyasal yapilarina farkli dezenfektanlarin ilave edilmesi ve
antibakteriyel 6zellikli adeziv sistemlerin kullanimi da giindemdedir(58, 60-64).
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Piyasada bulunan bazi kavite dezenfektanlar1 ve aktif icerikleri Cizelge 2.4'te
verilmistir (17, 65, 66).

Cizelge 2.4: Piyasada bulunan kavite dezenfektanlar: ve aktif icerikleri(17, 65,

66).
Urin markast | Aktif igerik pH Uretici firma
Tubulucidred | %0.1benzalkonyum Kklorar, | 7.3 Dental  Therapeutics
%0.02 EDTA, %1 NaF AB,
Sweden
Tubulucid plus | %0.5benzalkonyum klorir, | 7.3 Dental  Therapeutics
%3 EDTA AB,Sweden
Tubulucid %0.3 kokoamfodiasetat 7.3 Dental  Therapeutics
blue %0.1Benza konyum Klordr AB, Sweden
%0.2 Disodyum edetat
dihidrat, fosfat tampon sol.
Consepsid/ %?2 klorheksidin glukonat 6 Ultradent, USA
Consepsis
Scrub
Orab %05.5 bakir slilfat, 3.3 McHenry Laboratories,
%0.3 iyot, Edna,
%0.15 potasyumiyodir TX, USA
Savlex %1.5 klorheksidinglukonat, | 6.5 Drogsan, Tirkiye
%15 setrimit
Ultracid F EDTA, 7.3 Ultradent, USA
Benzalkonyumklorir,
%1 NaF
Cavity %2 klorheksidin diglukonat | 6.5 Bisco, USA
Cleanser

2.2.1.1 Klorheksidin Glukonat

19401 yillarda Uretilen ve sentetik bir kemoterapdtik ajan olan klorheksidin,
1950’ lerden beri genel tipta yaygin olarak kullamilmaktadir. Dis hekimliginde, dental
plagin kimyasal kontrolinde ve dis curdklerinin 6nlenmesinde son 30 yildir
klorheksidinden  (CxH30CloNio)  faydalamimaktadir.  Kimyasal adh 1,1-
hexamethylenebis [5-(4-chlorophenyl) biguanide] olan klorheksidinin tuzlar1 stabildir.
Bu nedenle piyasada en cok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlari seklinde
bulunur(16).
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Sekil 2.2  Klorheksidin glukonatin kimyasal yapisi

Dis hekimliginde siklikla klorheksidin diglukonat formu kullanilir. Fizyolojik
pH’ da pozitif yuklt klorheksidin bilesenlerine ayrilir(67).

Bu biyositin primer etkisi hiicre membramm parcalamak, konsantrasyona dayal1
olarak biytmeyi durdurmak ve hicre 6limine neden olmak seklindedir. Sekonder
olarak proteolitik ve glikositik enzimlerin inhibe edilmesi yolu ile de etkili
olmaktadir(68). Katyonik ¢6zelliginden dolayr ora mukozaya ve dis ylzeylerine
adezyon gostermektedir. Bu 6zelligi sayesinde pelikil formasyonunu azaltmakta ve
ylizeyden kontrolli olarak salinarak ortamdaki varhgimi uzun sire devam
ettirebilmektedir(69).

Oral kavitede plak formasyonunun engellenmesi, gingivitisin iyilestirilmesi,
ag1z cerrahisi sonrasi gelisebilecek sekonder enfeksiyonlara karsi korunma amaciyla
kullanimi sonrast elde edilmis basarilarin yer aldigi calismalar gergeklestirilmistir(65,
70, 71).

Klorheksidin, kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigidir. Genis
spektrumlu bir antibakteriyel etkinlige sahip olup Gram (+), daha az oranda Gram
negatif (-) faklltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar lzerine bakteriostatik ve
bakteriosidal etki gosterir Mikobakteriyumlar, sporlu bakteriler ve bazi virlslere karsi
ise etkisizdir(25). Mantarlara kars1 da etkili bir antiseptiktir(16, 72). Enterococcus
faecalis Uzerine de etkili oldugu gosterilmistir. Laktobasillerden 6zellikle L. casei’nin
klorheksidine kars1 oldukga direncli oldugu bildirilmektedir(73-75).

Etkinligi pH 7-8 arasinda en fazla iken, pH 5.2'nin altinda ise oldukca azalir.
Pozitif yuki nedeniyle katyonik ozellik tasir ve bakteri hiicre duvari, ekstraselltler
polisakkaritler, hidroksiapatit, pellikil, tiktrik misinleri ve oral mukoza gibi negatif
yukli ylUzeylere afinite gosterir(76). Klorheksidinin uzun sireli salinim 6zelligi
hidroksiapatit ve tukurtk misinleri gibi yapilara abzorbsiyonuna baglidir. Klorheksidin
glukonat bipolar molekil yapisina sahiptir. Katyonik gruplarindan biri dis veya
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mukozaya baglanirken, ikincisi bakteri hiicre duvari Uzerinde tahrip edici etki
gosterir(16). Klorheksidin baglandigi bu dokulardan yavasca salinarak uzun sireli
etkinlik gosterir(3, 25, 77).

Klorheksidin bakteriyel ylzeylere hizli bir sekilde abzorbe olur ve
mikroorganizmamin  yuzey oOzelliklerini  degistirir.  200ug/ml’ye kadar olan
konsantrasyonlarda hiicre membram  enzimlerini  inhibe eder ve membramn
permeabilitesini arttirr. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir. Bakterisidal
konsantrasyonlari, bakteri hiicre duvarimin bozulmasina, bakteri hiicre membraninin
gecirgenliginin degismesine, hicresel igerigin disar1 ¢ikip koagile olmasina yol
acmaktadir(16, 25, 78, 79). Bu mekanizma su sekilde agiklanr; katyonik yapidaki
klorheksidin bakteri ylizeyindeki anyonik yapilara, 6rnegin Gram (+) bakterilerde fosfat
gruplarina, Gram (-) bakterilerde yuzeydeki lipopolisakkaritlere baglanir. Bu baglanti
bakteri ylzeyinin bltinliginin bozulmasina neden olur. Sitoplazmik membran zarar
gorduginde ilk gozlenen madde potasyum iyonudur. Sitoplazmik membramn
gegirgenliginin degismesi, sitoplazmik proteinlerin ¢okelmesini  arttirrr, hicresel
ozmotik dengeyi degistirir, metabolizmay:, hticre blyime ve bolinmesini zarara
ugratir. Ayrica membran ATP-azint ve anaerobik progesi inhibe eder
(80).Klorheksidinin  disik konsantrasyonlardaki  etki mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Oral streptokoklarin seker transportunda kullandiklar: fosfotransferaz
sistemini inhibe ederek etkili oldugu dustntlmektedir(79).

Klorheksidin surfaktanlar ile inaktive olur. Bu nedenle macunlarin igine
katilmaz ve hastalar dis fircalama oOncesi veya sonrasinda 30 dakika boyunca
klorheksidinli gargara kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir(81).

Klorheksidinin, gicli antibakteriyel etkinligi nedeniyle gurtik uzaklastirildiktan
sonra kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi tercih edilmektedir. Klorheksidin
glukonat esasli soltisyonlarin, mikroorganizmalar Gzerindeki antibakteriyel etkinligi
yapilan ¢esitli calismalarda gosterilmis ve preparasyon sonrasi kavitede kalan reziduel
mikroorganizmalarin  azaltilmasinda ya da eliminasyonunda kullamilabilecegi
bildirilmektedir.(3, 66, 82).

2.2.1.2 Benzalkonyum Klorur

Benzalkonyum klortr, deterjan orijinli, hem temizleyici hem antiseptik etkili bir
dezenfektandir. Kuaterner amonyum bilesiklerindendir. Klorheksidin gibi katyonik
yapida olan ylzey aktif gjanlardandir. Kuaterner amonyum bilesikleri hidrofilik ve
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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 dustiniilmektedirm(83).

Molekiler formili: [CeHs.CH2.N(CH3)2.R]JClI R=CgH37 to CigH37

HE':-:' .
\
| = r'.‘I+..--" 1:|_
|
== CHs

M= GaHﬂ' to C‘IHH]?
Sekil 2.3 : Benzalkonyum klorlrin kimyasal yapist

Gram (+) ve bazi Gram (-) bakterilere karsi bakterisidal etkilidir.
Mycobacterium tuberculosis, spor olusturan mikroorganizmalar ve virlslere karsi ya
zayif etkilidir ya da hi¢ etki gostermez. Mikroorganizmalarin (6zellikle Gram (-)
bakterilerin) hicre duvarlar1 lipoprotein agirlikli yapida oldugundan, ytzey aktif
deterjanlardan olan benzalkonyum klordr, bu yapiy1 etkileyerek ve sitoplazmik
membranin selektif gecirgenligini bozarak bakterisidal etki gosterir. Deterjanlar
mikroorganizmalarin ylzey gerilimini dusurarler(27).

Benzalkonyum klortr; sabunlar, diger anyonik surfaktanlar, sitratlar, nitratlar,
permanganatlar, salisilatlar, gumis tuzlari, cinkooksit ve silfat ile gegimsizdir.
Benzalkonyum kloririn de klorheksidin gibi rezidiel antimikrobiyal aktiviteye sahip
oldugu belirtilmektedir(84).

Yapilan calismalarda, benzalkonyum klorlrin, Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Actinomyces viscosus, L. acidophilus ve Saphylococcus
aureus gibi mikroorganizmalar Gzerinde guclu bir antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
goderilmis ve bu preparatin, restorasyon oOncesinde Kkavitedeki rezidiel
mikroorganizmalarin eliminasyonu amaciyla kullaniminin uygun olacag: belirtilmistir
(3, 66).
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2.2.1.3 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit bakteriler, bakteriofagjlar, virtisler, sporlar ve mayalara kars1 etkili
olabilen genis spektrumlu antimikrobiyel bir ajandir. %5.25'lik konsantrasyonlarda
kullanmminin C. albicans, E. fecalis ve basillus tiplerini tamamen ortadan kaldirdigi
gorulmastur(85).

Sodyum hipoklorit antimikrobiyel etkisini, hicre proteinlerini oksidize ve
hidrolize ederek gosterir. Ayrica hiicre sivilarint sahip oldugu hipertonisite sayesinde
cekerek antimikrobiyal etkisini gosterir(85).

Sodyum hipoklorit doku proteinlerine temas ettiginde, doku proteinlerinin
peptit baglar1 kirillir ve sonug olarak proteinler ¢ozilir. Bu sireg boyunca amino
gruplar1 icerisindeki hidrojen, klor tarafindan yerine konulur ve bdylece antimikrobiyel
etkinlikte rol oynayan kloramin sekillenmis olur. Cok distk konsantrasyonlarda, vital
dokulara temas ettiginde enflamatuvar bir reaksiyona neden olur. Daha yuUksek
konsantrasyonlarda (6rnegin %10) ise doku irritasyonlari 6énemli bir hal alabilir ve
canli dokular ile temasinda birgok doku hasar gorebilir. Seyreltilmemis formlarda
sodyum hipoklorit kullanimi vital dokularda 6nemli derecede toksik etki gosterir(85).

Berber ve ark. (86) yaptiklari calismada; dentin tdbdlleri ve kok kanallari
icindeki E. fecalis sayillarimin azaltiimasinda degisik konsantrasyonlarda NaOCI
soltisyonlar1 kullanmiglar ve dezenfeksiyon agisindan konsantrasyonlar arasinda bir
farklilik bulamamuslar, ancak sadece yuksek konsantarasyondaki NaOCI nin dentin
tlbullerindeki dezenfeksiyonu saglayabildigini gormislerdir.

%1 - 5.25'lik NaOClI'nin bakterisid etkisi ve organik dokular1 ¢tzebilme
Ozelligi  bulunmaktadir. Dentinde, intertibller alandaki smear tabakasim
uzaklastirmakta etkili olmasa da, kavite dezenfektam olarak ve kanal tedavisinde
yikama soliisyonu olarak uzun yillardan beri kullanilmaktadir (87).

Ozellikle H,O, ile birlikte kullamldiginda, dentin kanallarimin tamamina
yakinim  etkili  bir sekilde temizleyebildigi gogterilmistir.  Sodyumhipoklorit;
sodyumklorir ve oksijene (O, parcalanarak, hidrojen peroksit ise su ve oksijene
ayrigarak etkilerini gosterirler (85).

2.2.1.4 Hidrojen Peroksit (H20,)
Hidrojen peroksit antibakteriyel etkisini oksidasyon ¢zelligi ile gosterir. Katalaz
aktivitesi olmayan bakteriler peroksiti bozamadigi igin 0Ozellikle H,O.'ye Karsi

hassasiyet gosterirler. Staphilococcus gibi mikroorganizmalar katalaz aktivitesine sahip
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olduklarindan dolayr oksidasyon =zararindan korunabilirler. Ancak  yUksek
konsantrasyondaki HO2'nin bu savunma mekanizmasim ortadan kaldirdigi
gogterilmistir (66).

H.O2'nin antibakteriyel etkisinin yamnda 6nemli bir avantaji da kdpirme
etkisinin olmasidir. Kdpirme etkisinin sayesinde kavite duvarlarinin temizlenmesine
yarchm eder(59).

Kaviteye herhangi bir restoratif materyal yerlestirilmeden ©nce, kavite
duvarlarimin %2-3' Uk hidrojen peroksit emdirilmis bir pamuk peletle temizlenmesi
siklikla kullamlan bir yontemdir.

2.2.1.5 iyodin Soliisyonlar:
Tip ve dis hekimliginde, 1800'IG yillardan beri iyodinin antiseptik 0zelligi
bilindiginden, dezenfektan ve antiseptik olarak kullanmlmaktadir..

Gram (+) ve Gram (-)  mikroorganizmalar Uzerine bakterisid etkileri vardir.
Mikrobakteriler, funguslar ve virlislere kars1 disik aktivite gosterirler.

Iyotun etki mekanizmasi; hicre duvarina penetre olur ve oksidatif yolla
bakterilerin elektron transportunu bozar. Boylece mikroorganizmalar Uzerinde etkisini
gogerir. Etkinligi gucli ve hizhdir. Etkisi pH, 1s1, uygulama siresi ve konsantrasyon ile
degiskenlik gosterir (88).

2.2.1.6 Fosforik Asit

Kullanilan asitlerin antimikrobiyal etkileri ve dentin Gzerindeki etkileri, asitin kon-
santrasyonuna, tipine, uygulama siiresine, kavitenin derin veya yuzeysel olusuna bagli
olarak degismektedir. Optimum pirizlendirme elde etmek icin minimum zaman ve
konsantrasyon Uzerindeki calismalar ginimizde devam etmektedir. Cogu arastirmaci,
smear tabakasinin kaldirilmasinda asit kullanilmasimin en iyi kavite dezenfeksiyon
yontemi oldugunu savunmaktadir(57).

2.2.1.7 Ozon

Ozon (O3), amosferde dogal yollarla olusan bir molekuldir. Ultraviole (UV) 1sinlari
oksijen ile temasa gegctiginde enerji yuklenmis oksijen formu, ozonu olustururlar(89).
Ozon elektrik firtinalart sirasinda olusan yildirimlar sayesinde de meydana gelir ve
kendine has kokusundan fark edilebilir(89). Ayrica ticari olarak jeneratorlerde de
uretilebilir. Uretiminden sonra icinde bulundugu ortama ve 1siya bagl olarak ortalama
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40 dakika igerisinde tamamen oksijene donusur. Diger kimyasallarla gabuk tepkimeye
girerek guclu bir oksidatif etki yaratabilir.

1785te Van Marum elektrostatik makinesinin yamnda elektrik kivilcimlar:
olusurken tuhaf bir kokunun varligini fark etmistir. 1801'de Cruickshank aym kokunun
suyun elektrolizi sirasinda anot terminalinden geldigini gozlemlemis, 1840'ta Christian
Freidrich Shonbein adli Alman kimyager, bu meshur kokuyu veren gaz: tespit etmis ve
Uzerinde calisarak gaza Grek dilinde "koklamak" ya da "tanri'mn nefesi” anlamina
gelen "OZONE" adimi vermistir. 1857'de Werner Von Siemens bugtine kadar geliserek
gelen ilk ozon jeneratoruni yapmustir; silindirik dielektrik tip ginimuizdeki ticari ozon
jeneratorlerinin prototipidir. 1893'te ozon kullanan ilk su dagitim santrali Oudshoorn,
Hollanda'da kurulmustur. 1896'da elektrik dehast Nikola Tesla, ( Alternatif Akimin,
enduksiyon motorlarinin, floresan lambasinin ve elektronik teorisinin mucidi ) bir gok
ozon jeneratort yapiminda bulunmustur. 1906'da "Bon Voyage" adli ozon kullanan
icme suyu santrali Nice, Fransada kurulmustur. Amerika Birlesik Devletleri' nde
(A.B.D) ozon kullammi 1940'1 yillara dayanmaktadir(6, 90, 91).

2.2.1.7.a Ozon Nasl Uretilir?
Atomik oksijen (O), ozon (Os) olusumunda temel maddedir.Temel madde, oksijen (O,)
molekultnun ¢dzilmesi ile olusur. Bu islem icin yiksek enerji gereklidir. Enerji
kaynag1 UV 1s1n1, kKimyasal ya da elektriksel olabilir.

O, + Enerji -------- (O) +(O)

Atomik oksijen olusunca, bir bilesik olusturmak icin partner arar ve O, bulunan
ortamda O3 gazi, ozon olusur(91, 92).

0,+(0) -------- 05

Ozon enerjisini serbest biraktigi zaman hizla oksijen molekilti ve atomik
oksijene donusur. Ozon tabiatta doga olarak da bulunabilen bir molekildir. Ozon
molekulinun kaynaklarina ve biyolojik 0Ozelliklerine bakildiginda tedavi amaciyla
kullaniminin giivenli, etkili ve yan etkisiz oldugu dustinilmektedir. Dogada bulunan
Ozellikle aycicegi yagindaki formunun virls, bakteri ve mantarlar Uzerinde
antimikrobiyal etkisi oldugu yapilan calismalarla rapor edilmistir(91, 92). Ozonun
ayrica gaz yada sivi formunun protozoa, virlis ,mantar, ve bakterilere karsi guicli ve
guvenilir bir antimikrobiyal etkisi oldugu gosterilmistir(93, 94).
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2.2.1.7.b Ozon (O3) Molekulinin Temel Ozellikleri ve K ullanmmu:

Atmosferdeki ozon tabakas: zararl elektromanyetik UV 1sinlarint stizerek bizleri
ve gezegenimizi korur.

Ozonun ticari amagla kuguk miktarlarda Gretilmesi nispeten ucuz ve kolaydir.
Normal atmosfer kosullarinda ozonun herhangi bir zararli yan etkisi yoktur.

Ozon etkili bir bakterisit gjan, viral ve fungal deaktivatordr.

Ozonun sterilizasyon etkisi oksidasyon ile veya biyolojik maddeyi dogrudan yok
ederek gerceklesir.

Ozon, bakterileri Klorin bazli gjanlardan 3500 kat daha hizl1 6lddrdr.

Ozon virusleri ve mantarlart aninda yok eder.

Ozon dogal bir saflagtiricidir.

Ozon yuksek derecedeki oksidasyon 0zelligi sayesinde karbonhidratlarin ve
toksinlerin "biyolojik yanmalarini™ azamiye ¢ikarir, bu sayede hem toksik maddeler
yok edilmis olur hem de viicudun bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.

1900'lerin baglarinda, ozon su aritma tesislerinde patojenik mikroorganizmalarin
yok edilmesinde ve cesitli istenmeyen etkilerin (koku, renk, Hidrojen siilfid,
demir ve manganez) giderilmesinde kullamlmaya baslanmistir Fransa, Almanya,
Isvicre, Hollanda ve Kanadada birincil sterilizasyon ve dezenfeksiyon maddesi
olmustur.

Ozonun islenmesinde ve kullamimasinda meydana gelen teknolojik gelismelerle
birlikte A.B.D.'de kullamm daha da hizli artmaya baslamistir. Hatta "Y tzey
Sularimin Islenmesi Kurali" ve "Maddelere gore Dezenfektanlar/Dezenfeksiyon
Kuralt" ile belirlenmis olan igme suyu talimatlar1 g6z 6ntinde bulundurulursa, ozon
uygulanmasi icme suyu dezenfeksiyonunda en ilgi cekici alternatif olarak tim
diinyada kabul gormeye baslamustir.

Ozon genel tipta ve dis hekimliginde kuvvetli bir terdpatik ajan olarak kullaniimaya
mUsaittir(6, 91, 92).

2.2.1.7.c Ozonun Tip Alaninda K ullanima:

Ozon molekllu tipta birgok uygulamada kullanilmaktadir. Ozon terapisi uygulanarak

yardtulen bircok calisma ve tedavisinde kullanildig: bircok hastalik mevcuttur. Bunlar :

- Kan dolasim problemleri

- Asirikan lipid seviyeleri
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- Asiri Urik asit seviyeleri

- Kan sekeri dengelenmesi

- Viris, bakteri, mantar enfeksiyonlar: kaynakli kronik ve akut enfeksiyonlar
- Felgtedavisi

- Bas donmesi ataklar:

- Migren

- Tinnitus

- Uyku problemleri

- Artroz

- Kas/ Eklem romatizmasi

- Lumbago ve siyatik

- Kanserde destek tedavi

- G0z kan damarlar1 problemleri

- Akne, egzama ve ciddi cilt hastaliklar

- Brongiyal astim

- Immiin sistemin genel zayiflig1 - Alerjiler(95, 96)

Bocci(95, 97), tarafindan yapilan calismalarda insan kamna belli
konsantrasyondaki 0zon uygulamasi sonucunda immiin sistemin aktive oldugu ve ilgili
hiicrelerin sayisinda belirgin artislar saptandigi rapor edilmistir. Ama etkinin toksik
degil terdpatik olmasi icin uygulamanin mutlaka dogru konsantrasyon ve dogru zaman
araliklariyla yapilmas: gerektigi vurgulanmaktadr.

2.2.1.7.d Ozonun Dis Hekimligi Alaninda K ullanim

Ozon molekdlunin tip alamindaki koruyucu ve tedavi edici etkisi kesin olarak
bilinmekte ve onaylanmaktadir. Dis hekimligi alaninda kullammuyla ilgili ilk ¢alisma
ise 1932 yilinda isvecli bir dis hekimi olan E.A. Fisch tarafindan yapilmistir(98). Bu
tarihten 2001 yilina kadar ise dis hekimliginde ozon uygulamalar1 Uzerine ¢alisma
yapilmamustir. 2001 yilinda ise doktor Julian Holmes tarafindan, ozon uygulamasi
Oncesi ve sonrasinda ¢urdk lezyonunun biyomolekil yapisinin incelendigi ilk bilimsel
calisma yapilmistir. Bu galismanin sonucunda bakteriler tarafindan olusturulan asitler
okside olduklarinda daha alkalin bir yap1 kazanarak mineral yigilimi igin uygun bir
ortam sagladiklar1 rapor edilmistir. Holmes' tGin 2001-2003 yillar1 arasinda yuritmis

oldugu calismalardan c¢ikarmis oldugu sonu¢ cirdk lezyonunun geri donUsimi
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mumkindir fakat zor olan hangi diizeydeki ¢urtigiin geri dontsebilecegini kestirmektir
seklindedir. Ozon tedavisi oral hijyen UrUnleri ile kombine bir sekilde kullanildig:
zaman agiz igerisindeki mineral yigilim konsantrasyonu artmakta ve remineralizasyon
olay1 gerceklesebilmektedir(99).

Gunumiizde ozon gazimin kullanim amaglar: asagida siralanmaktadir :

* Ylzey dezenfeksiyonu

*  Aletlerin soguk gterilizasyonu

*  Depolama kabinlerinin dezenfeksiyonu

*  Klima ¢ikis1 dahil, solunabilir havanin temizlenmesi

*  Kromatik kimyasal baglantilar: yok ederek dis beyazlatiimasi

* Kok kanali sterilizasyonu

* Gingivitis  Cizelgelarinda, yikici  sUlfor  bilesiklerinin - periodontal
inaktivasyonunda (ag:z kokusunun ana nedeni)

*  Basingli su siselerinin dezenfeksiyonu

*  Biofilm tabakasimn yok edilmesi ve dis Uniti su dagitim sistemlerinin
sterilizasyonu

* 999 oramnda, c¢urik olusumundan sorumlu bitiin mikro organizmalarin yok

edilmesi (kicuk molekiler yapisindan dolayr mine / dentin icine dogru 5 mm

kadar igleyebilir) amaciyla kullanilmaktadir(100).

Ozon, gucliu okside edici 6zelligi sayesinde ¢urik lezyonunu koruyan protein
tabakay: ortadan kaldirmakla birlikte, bakterisidal bir etki de gostermektedir. Ayrica
bakterilerin yasamasi icin gerekli ortamin idamesini ve yayilimina izin veren
biyomolekillerin oksidasyonunu gergeklestirmektedir. Curik lezyonundaki bakteri
populasyonu Uzerinde ciddi yok edici bir etki yapilarak, metabolik dengenin
remineralizasyon yonine donmesini saglamaktadir. Bunun sonucunda, herhangi bir
karyojenik bakteri ve ekolojik ortamin remineralizasyon sonrasi lezyon igerisine
girmesi mumkin olmamaktadir. Bakteriler tarafindan Uretilen ve ¢lrik lezyonunun
ilerlemesinde etkili olan pirtvik asit, ozon tarafindan okside edildiginde asetat ve
karbondioksit olusmaktadir. Asetat, pirtvik aside gore daha alkalen bir yapiya sahiptir
ve dekarboksilasyon reaksiyonu sonucu olusan alkalen ortam sayesinde, ¢lrik lezyonu
icerisine mineral yigilim kolaylasmaktadir. Ozon tedavisi uygulamr uygulanmaz,
ortam tukirikle temas ettiginde, lezyon normal agiz ici bakteri populasyonu ile
kaplanmaktadir. Bu ortamda bakteriler ¢clrik ilerlemesine sebep olan asidik Griinler
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olusturamamaktadirlar(101-103).

Ozon gazinin dis hekimligi pratiginde teropatik amagli kullammni saglayan ilk

cihaz, bir seri in-vivo ve in-vitro calismalar sonucunda gelistirilen, “HealOzone

(KAVO® Dental, Germany)” ad verilen ozon génderici bir sistemdir. Arastirmacilar,

dis hekimliginde ozon kullaniminin koruyucu ve zararsiz bir yaklasim oldugunu
savunmaktadirlar(8, 104).

Sistemin kullanima;

*

*

Steril edilebilen el aleti ve baglanti tlipl sayesinde ozon tedavi bdlgesine iletilir.
El aletinin ucuna 5 farkli dlctide ve tedavi edilecek dise uygun renk kodlu, disi
sikica kavrayan, tek kullammlik silikon baslik takilir.

Ozon konsantrasyonu 2100 ppm ve akis oram 615 cm3 / dak olacak sekilde
vakum pompa araciligi ile kontrol altindaki tedavi sahasina gonderilir ve
otomatik olarak 10 saniye (sn) boyunca dis dokusuna ntifuz eder.

Sonraki 10 sn'de islem artigi ozon geri vakumlanarak ozon yok edici sistem
tarafindan parcalanir ve atmosfere oksijen olarak geri verilir.

Daha sonra indirgeyici sivi 5 sn siireyle dis ytizeyine pompalanir. Bu sivinin
iceriginde deiyonize su, sodyum benzoat, methilparaben, sodyum fluorid,

xylitol ve sitrik asit mevcuttur (8, 105).

Curuk doku tGzerineetkileri :

Partikillerin yuksek kinetik enerjisi (hizi) ile Os molekilleri lezyonun igerisine her

noktada esit konsantrasyonda olacak sekilde dagilir.

Hizl1 bir oksidatif reaksiyon ve gaz reaksiyonu olusur. Okside edilebilecek biittin

bilesenler kullanilana kadar reaksiyon devam eder.

Bakteri hiucre duvarlari ve bakterilerin  mikron saniye igerisinde yikim

gerceklestirilir.

Laktik asit notralizasyonu sonucunda mineral yikimi ve ¢lrik ilerlemesi
durdurulur(8, 105).

2.2.1.7.e Ozon Tedavisinde Dikkat Edilmes Gereken Noktalar:
1. Yalnizca mine yiizeyine penetre olan ¢urik lezyonlarinda tedavi daha zor ve zaman
alicidir.
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2. Hastaya uygulanacak geleneksel tedavi tekniklerinin HealOzone sistemiyle
kombine bir sekilde uygulanacag: anlatiimalidir.

3. Kombine tedavinin amaci dis dokusunu koruyarak guclendirmektir.

4. Yumusak debris mutlaka uzaklastirilmalidir. Bu yapi mineral  yigilimina
izin vermeyecek ve remineralizasyon olusumunu 6nleyecektir.

5. Mineral icerikli jel uygulanacaksa ozon uygulamasindan 1-3 dakika sonra
yapiimalidr.

6. Fuji VIl kullamm: sart degildir ancak agik birakilan yizey kendi
kendine temizlenebilir 6zellikte olmalidir.Air abrazyon / prophyfleks bu ortam
saglayabilir.

7. Hastaya oral hijyen egitimi ve karbonhidrat aliminin azaltiimas: tavsiye edilmelidir
(8).

Ozonun yarilanma omrinin ¢ok kisa olmasi (pH 7' de, 20°C'de, 9-10 saat),
sudaki ¢ozindrltginin oksijenden 10 kat daha fazla olmasi gibi Ozellikleri cerrahi
alanindaki etkinligini artwrmaktadir. Hem hizli bir hemostaz sagladigi hem de lokal
olarak antimikrobiyal etkinliginin ¢ok yiksek oldugu dustinulmektedir(8).

Yine Baysan ve ark.’nin 2001'de baslangi¢ kok ylzeyi ¢lriklerinde yapmis
olduklar1 in-vivo bir galismada, ozon tedavisi sonrasi guriklerin %96'sinda lezyonlarin
tedavi edilerek remineralizasyonun saglandigi, kontrol grubundaki lezyonlarin % 99'
unun ayni kaldigi, % 1' inin ise daha kotuye gittigi rapor edilmistir (105).

Abu-Nabaa ve ark.’nin (106), pit ve fissir ¢uriklerinde yaptiklar: in vivo bir
calismada; ozon tedavisinden 1 ay sonra pit ve fisstr ¢urtklerinin % 62' sinde ¢urik
ilerlemesinin durduruldugu ve c¢irtk olusumunun tersine cevrildigi; kontrol grubu
lezyonlarimin % 39" unun aynt kaldigi, lezyonlarin % 61' inin kotlye gittigi rapor
edilmistir.

Ozon tedavisinin dis hekimligi pratigine gegirilmesiyle ilgili bircok calisma
yuritmekte olan Holmes ve ark.’ na gore aktif bir ¢irik lezyonunu ozon uygulamasinin
ardindan durdurmay: ve geri dondirmeyi basardigimiz zaman, remineralize edici
soltsyonlarin kullammu, iyi bir agiz hijyeni ve seker aliminin azaltilmasiyla birlikte
dokunun gelecekte olusacak clrige kars1 daha dayanikli hale geldigi bildirilmektedir
(99, 107, 108).

Daimi dislerin erpsiyonu sirasinda aktif ¢urtk riski tasiyan cocuklara fissir
sealant uygulanirken donen aletlerden gelen su icerisinde fissir iclerine tasinan
mikroorganizma sayisinin arastirilchigr bir calismada, mikroorganizmalarin asitleme
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isleminden sonra dahi var olduklar1 ve sealant materyali ile yizeyin kapatilmasinin
ardindan zaman icerisindeki mikro sizinti ile asit Uretilmesine uygun bir ortam
olusturuldugu sonucuna varilmigtir. Gunimuizde fissiir gurtklerine yaklasim konusunda
Prophyfleks ya da Air Abrazyon gibi cihazlarin kullanimi tavsiye edilerek ve ardindan
ozon uygulamast ile mikro organizma sayisinin sifirlanarak remineralizasyon igin
uygun bir ortamin olusturulmasimn daha koruyucu bir yaklasim olacag: Julian Holmes
tarafindan 6nerilmektedir(99).

2003 yilinda yapilan bir ¢alismada da ozon gazinin dis beyazlatma konusundaki
etkinligi arastirilmistir. Sonucta renklenmeye neden olan digsal bilesenleri okside
ederek beyazlatma saglayabildigi ancak uygulamirken kullanilan silikon bagliklarin
disin mezial ve distal yuziylerinde diger yuzeylere oranla esit etki saglayamadigi
gordlmistdr. Bu nedenle tUm agiza aynm anda tasima islemini yapacak bir sistem
Uzerinde calismalar devam etmektedir(109).

2003 yilinda yapilan 8 aylik hasta takibi calismasinda ise hichir tedavi
secenegini kabul etmeyen cocuklarin % 65'inin ozon tedavisini kabul ettikleri,
baglangic ve tedavi sonrasi diagnodent olctimlerinde ise pozitif yonde bir gelisme
meydana geldigi rapor edilmistir(110).

Sonugta Ozon uygulamasi, mevcut mikroorganizma sayisimi azaltarak daha
alkalin ve remineralizasyona uygun bir ortam yaratmay: amaglayan koruyucu alternatif
bir tekniktir.

2.2.2 Dentin Baglayia Sistemlerin Antibakteriyel Etkinlikleri
Restoratif dis tedavilerinde basarisizligin temel nedenlerinden olan ¢liriik rezidivi ve
rekirrent clriklerle siklikla karsilasilmast arastiricilar: rezin materyallerin ve dentin
baglayici sistemlerin antibakteriyel etkinliklerini irdelemeye ve bunlarin gelistirilmesi
icin yeni arayislar igine girmeye yoneltmistir. Rezin restorasyonlar dikkate alindiginda,
antibakteriyel etkinligin saglanabilecegi iki komponentten birisi rezin materyali digeri
ise dentin baglayic1 ajandir. Materyalin antibakteriyel etkinligi, restorasyon Uzerinde ve
dis cevresinde plak birikiminin onlenmes seklinde olabilir. Baglayict aanin
antibakteriyel etkinligi ise temas ettigi kavitenin dezenfeksiyonunun saglanmasi ve
mikrosizint1 yolu ile dolgu-dis arayliziine invaze olmus bakterilerin aktivasyonunun
onlenmesi seklinde olabilmektedir(62).

Primer ve adezivlerin, dentine daha iyi bir baglanti saglamak icin adezyon
arttirict monomerler icerdigi bilinmektedir. Bu adeziv. monomerler, molekilin bir
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ucunda hidrofilik gruba sahiptir ve bunlar genelde hidrojen fosfat ya da karboksilat gibi
asit yapisindadirlar. Bu nedenle adezyonu arttirict monomer iceren dentin baglayici
ganlarin komponentleri kismen asidiktir ve dolayisiyla az miktarda antibakteriyel
etkinlikleri olabilir(62). Self-etching/primer solusyonlar 3'Un altinda pH degeri
gogtererek, mine ve dentinde asit etkisi gosteren monomer igerirler. Buna bagli olarak
antibakteriyel etkinliklerinin oldugu distinilmekle beraber asite direncli bakterilere
kars:1 etkinlikleri suphelidir. Bu sistemlerde smear tabakasini uzaklastirmayip sadece
modifiye eden komponentler bulunmaktadir. Su ile yikama isleminin de ortadan
kalktig1 bu sistemlerde, hem mikroorganizmalarin eliminasyonu igin yetersiz zayif bir
asitin kullamlmast hem de igerisinde mikrorganizmalar1 barindirabilen bu tabakanin
yikanmamasina bagli olarak, kavitede bir miktar mikroorganizmamn kalmasi stz
konusu olabilmektedir(111).

Bu kapsamda piyasada bulunan baglayici sistemlerin karyojenik bakterilere karsi
etkilerinin incelendigi birgok calisma mevcuttur. Bu calismalarin sonuglari kompozit
rezinlerin aksine baglayici gjanlarin disik dizeyde de olsa antibakteriyel 6zelliklerinin
bulundugunu gostermektedir. Ancak bu durum genellikle baglayici sistemlerin igerisine
farkli amaglarla katilmis olan maddeler sayesinde ortaya cikmaktadir. Ornegin,
gluteraldehit iceren Urtnler antibakteriyel etki gostermektedir (64, 111-116).

Dort baglayict sistemin  Streptococcus, Laktobasillus,  Aktinomiches,
Porfiromonas ve Klostridyum'a kars: etkilerinin karsilastirmali olarak incelendigi bir
calismada, en yuksek antibakteriyel etkiyi Scothcbond MP primeri gostermistir. Syntac
adeziv sistemi ikinci en yuksek etkiyi gosterirken bu iki sistemi sirasiyla Gluma 2000
ve Prime-bond 2.0 izlemistir. Calismada laktobasillus tirlerine en fazla antibakteriyel
etkiyi Syntac adeziv sistemi gostermistir. En gok etkiyi gostermis olan iki baglayici
sistemde de gluteraldehitin olmayis1 dikkat c¢ekicidir. Bu calismamn sonucu
gostermektedir ki inhibisyon etkisi, tek basina gluteraldehite baglanmamalidir. Daha
ileri antibakteriyel calismalar maleik asit ya da polialkenoik asit gibi bazi asitlerin
dentin baglayici sistemlerin iceriklerinde bulunan 2-HEMA(2-
hydroxyethylmethacrylate) ve TEGDMA (Trietilenglikol dimetakrilat) ile kombine
etkilerini ortaya ¢ikarabilir (117).

Imazato ve ark.(118, 119) yaptiklari ¢alismalar sonucunda antibakteriyal bir
monomer gelistirmeyi basarmiglardir. Bu monomer bir antibakteriyel agan ve
polimerize olabilen bir methacryloyl gurubun kombine edilmesiyle sentez edilir. Dort

degerli amonyum analogu olan 12-metacryloyloxydodecylpiridinium bromide isimli
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antibakteriyel monomer, kisaca MDPB olarak isimlendirilmistir. MDPB diger
monomerlerle kopolimerize olabildigi igin, sertlesme reaksiyonundan sonra polimer
agin icinde immobilize olur. Kontakt veya non-agent releasing type dezenfektan olarak
siniflandirilan MDPB  antibakteriyel bilesen salimmi  yapmaksizin  antibakteriyel
etkinlik sergileyebilir.

MDPB'yi %1-5 arasinda degisen konsantrasyonlarda, bir self-etching adeziv
sistem olan Liner Bond 2'nin primerine ilave eden Imazato ve ark.(120) bu primerin
S.mutans ve A.viscosos a karst MDPB igermeyen primere oranla daha genis inhibisyon
sahalart olusurdugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada MDPB iceren primerin
dezenfektanlara direncli olan laktobasiller Uzerinde bile inhibe edici oldugu
gogerilmistir. Arastirmacilar MDPB konsantrasyonu arttikga inhibisyon zonlarinin
capinin da arttigim, en yuksek etkinligin %5 MDPB ilavesi ile saglandigini
bildirmiglerdir .

Antibakteriyel dentin baglayici sissem elde etme konusunda en kapsamli ve
kayda deger calismalar MDPB monomeri ile ilgili ¢calismalardir. Imazato ve ark.(121)
da antibakteriyel bir monomer olan MDPB'yi dentin baglayici sistemler icerisinde
kullanmay1 amaglayan calismalarina 1995’den beri devam etmektedirler. Polimerize
olmamis MDPB guicli bakterisidal etki gostermektedir ve MDPB icerikli bir dentin
baglayict sistem kullanildiginda kavite igindeki reziduel bakteriler etkisiz hale
getirilmektedir. MDPB iceren rezin bazli materyalin onemli 6zelliklerinden biri
polimerize olduktan sonra bakterisid Ozellikleri sayesinde yiizeyinde bakterilerin
cogamasim engellemesidir. Bu 6zelligi kontakt inhibisyon yoluyla gostermektedir ve
maddenin rezin igerisinden salinimi soz konusu degildir (122, 123).

In-vivo calismalar gostermistir ki baglayict sistemler kullanildiginda ortaya
¢ikan ve sizintiya neden olan mikro araliklar, adhesiv resin ile dentin arasinda ya da
adeziv rezin ile hibrit tabaka arasinda ortaya ¢ikmaktadir (124-126). Bu noktadan
hareketle, MDPB’ nin adeziv rezine eklenmesi ile polimerizasyon sonrasi sizinti yoluyla
kaviteyi istila eden bakterilere karsi etkili olmasi beklenir. MDPB igeren primer ile
adezivin kombine kullanimi sekonder gurtigiin 6nlenmesi agisindan ¢ok yararl: olabilir
(62).

Imazato ve ark.(127) yaptiklar1 bir ¢alismada Liner Bond 2 system(Kuraray,
Osaka, Japonya) icerisine MDPB eklenerek elde edilen deneysel baglayici sistem,
polimerizasyon sonrasi, sizinti sonucu kaviteye ulasan bakterilerin  gogalmasin
MDPB'nin bakterisidal etkisi sayesinde dnemli 6lctide 6nlemistir (Kontrol gurubuna
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oranla %3 bakteri artis1). Bu uygulama, restorasyon marjininde eksiklikler oldugunda
ya da zaman icgerisinde olusabilecek bozulmalar karsisinda bile antibakteriyel etkisi
sayesinde disi uzun slire sekonder ¢uriige karsi koruyabilir. Calismada cekme dayanimi
acisndan MDPB iceren ve icermeyen Ornekler arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Imazato ve ark.(128), Clearfill Protect Bond primerini kullandiklart in vitro
calisgmalarinda MDPB’ nin etkisini arastirmiglardir. Bu primer Clearfill SE Bond
primerinden MDP(10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) ¢ikarilarak onun
yerine MDPB eklenmesi ile elde edilmistir. Kontrol gurubu olarak yalmzca MDP
iceren Clearfill SE Bond primerinin kullamildig: bu ¢alismada, Smutans, L.Casai ve
A.naeslundii’ ye kars1 antibakteriyel etki elde ettiklerini bildirmiglerdir. Kontrol gurubu
olarak ayni primerin MDPB eklenmeden 6nceki 6rneginin kullamimas: ph'st 2.0 olan
adeziv sistemde MDPB’'nin net etkisinin gorulmesi agisindan o6nemlidir. Ayrica
calismanin gosterdigi bir baska sonug da MDPB'nin primere eklenmesinin baglanma
gucuine herhangi bir olumsuz etkide bulunmayisidir .

Tarkin ve ark.(129), yaptiklari bir calismada kavite dezenfektanm olarak
kullanilan hidrojen peroksit, Concepsis ile antibakteriyel baglayici Clearfil Protect
Bondu hem agar difiizyon hem de dis kavite model testlerini kullanarak antibakteriyel
aktivite agisindan karsilastirmistir. Sonugta Clearfil Protect Bondun antibakteriyel
etkisinin her iki testte de kavite dezenfektanlarina oranla oldukca yiksek oldugu

gozlemlenmistir.

2.2.3 Restoratif Materyaller ve Antibakteriyel Ajan Kombinasyonlari

Son zamanlarda restoratif materyallerin, fiziksel ozelliklerine ek olarak antibakteriyel
etkinlik de kazanmalar1 amaciyla antibakteriyel ajanlarla kombine edilmeleri glindeme
gelmistir. Tarkin ve ark.(130), yaptiklari cgalismalarinda cam iyonomer simana
klorheksidin glukonat ve benzalkonyum klorir ilave edilmesinin, cam iyonomer
simanin S mutans ve L. acidophilus Uzerine antibakteriyel etkinligini arttirdigini
gbgermis ancak bu kombinasyonlarin klinik kullanimlarimn Onerilebilmesi igin
dezenfektan ilavesinin, materyalin fiziksel Ozelliklerini ne yonde etkilediginin
arastirilmas: gerektigini bildirmiglerdir. Botelho da (131) benzer sekilde, cam iyonomer
simana klorheksidin hidroklorid, setilpiridinyum klorid, setrimit ve benzalkonyum
klorid ilave edildiginde, materyalin Streptococcus, Lactobacillus ve Actimomyces
Uzerine antibakteriyel etkinliginde bir artis oldugunu gostermistir. Othman ve ark.
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ise(132), kompozit rezine benzalkonyum klorir ilave edilmesinin, materyalin mekanik
Ozelliklerini  degistirmeksizin  antibakteriyel etkinlikte artisa sebep oldugunu
belirtmiglerdir.

TOziner (60) kuaterner amonyum bilesiklerinden olan Cetrimide (CT),
Cetylpridinium Chloride (CPC), Benzalkonium Chloride (BC) ve Chlorhexidine'i
(CHX) %1 ve %2 oranlarinda Fuji IX ile kombine kullanilarak yaptig: tez calismasinda
materyalin fiziksel 6zelliklerinde meydana gelen degisiklikleri incelemis ve kuaterner
amonyum yapili bilesiklerin degisen oranlarda Fuji 1X ile kullarmlabilecegini
bildirmistir.

Bu konuda yapilan calismalarin sonuclarina goére, restoratif materyallerin
yapisina antibakteriyel ajanlarin ilave edilmesi, her ne kadar mikrobiyal etkinlik
acisindan olumlu sonuglar verse de, ilave edilen antibakteriyel ajanlarin materyalin
yapisinda, fiziksel ve mekanik ¢zelliklerinde degisikliklere sebep olup olmadig: halen
arastrma konusudur. Bu tur kombinasyonlarin klinik kullammlarimn onerilebilmesi

icin yeni calismalara gerek duyulmaktadir.

2.3 Sut Disi Restorasyonlarinda Kullamlan Poliasit-M odifiye Kompozit Rezinler
(Kompomerler)

Ilk olarak 1990’11 yillarin ortalarina dogru gelistirilmistir. Iceriginde, her firmaya gore
degisen oranlarda rezin ve camiyonomer bulunmaktadir. Bu oran genelde %70-80
kompozit rezin ve %30-20 cam iyonomer seklindedir. Daha yuksek oranda rezin
icerdiginden kompozite yakin fiziksel 6zellikler gogterir. Poliasit modifiye kompozit
rezinlerde iki metakrilat grubu, iki de karboksilat grubu olan HEMAya hidrofilik
monomerler eklenmis ve bodylece modifiye edilmistir. Doldurucu kismim fluorid
salintmindan sorumlu stronsiyum aluminyum fluordro silikat cam tozlari olusturur
(133).

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin sertlesmesi, rezinin fotopolimerizasyonu
ile olur. Isik uygulamasinin ardindan monomerler arasinda ¢apraz baglar meydana gelir
ve materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen materyalin agiz ortam ve
nem ile temas etmesi sonucu, materyalin icine su emilimi baglar. Haftalarca devam
eden bu su emilimi sonucu hidrojen iyonlar1 salinarak cam partikulleri ile reaksiyona
girer. BOylece asit-baz reaksiyonu ve fluorid salimmi baglar. Poliasit modifiye
kompozit rezinlerde tuz matris ve hidrojel olusmadig: icin fluorid rezervuar: gibi
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davranamazlar, fluorid saliimlart sinrhidir. Bu 6zellikleri nedeniyle sekonder
curUklerin 6nlenmesindeki basarilari tartismalidir (134-136).

Poliasit modifiye kompozit rezinlerin klinik uygulamalarinda minede etching
islemine gerek yoktur. Poliasit modifiye kompozit rezinlerin setlerinde bulunan
bonding gjam genelde primer ve adezivin tek sisede kombine edildigi tek fazli bir
baglayic1 sistemdir. Bu nedenle cocuk hastada kullamm kolayligi vardir. Poliasit
modifiye kompozit rezinlerin dis sert dokularina baglanmasinda iki mekanizma
etkilidir. Birincisi madde icindeki hidrofilik karboksilik asit Uniteleri (fosfat penta
akrilat ester), ikincisi ise bonding ajamdir (15, 137, 138).

fcerik:
Bitan-tetrakarboksilik asitin reaksiyon drinii ve HEMA, hidrofilik monomerlerin
eklenmesiyle modifiye edilmistir. Toz kismin: fluorid salimimindan sorumlu aliminyum

fluorosilikat meydana getirmektedir.

Avantajlar:
1. lyi ve kolay mantiplasyon olanag:
Konvansiyonel ve RMCS ' lara gore daha kuvvetli fiziksel 6zellikler
Estetik olup degisik renk segeneklerinin bulunmasi
Biyolojik olarak uyumlu olmalar:

o~ 0D

Az daolsafluorid salim 6zelliginin olmasi.

Dezavantajlari
1. Fluorid igeren cam partikil icermelerine ragmen curtk gelisimini durduracak
diizeyde fluorid salinimi olmamasi
2. Polimerizasyon biizilmesi gostermeleri
3. Basarisimin uygulayan kisi ve kullamlan teknige bagli olmasi
Isigin ulasamadigi alanlarda sertlesmenin saglanamamasi.

Kompomerlerin firma onerileri dogrultusunda anterior ve posterior dislerde tim
kavitelerde, siif 1 ve siif 11 kavitelerin genisliginin tiberkiller arasi mesafenin
2/3'Unden az oldugu durumlarda kullanim endikedir. Direkt ya da indirekt pulpa
Ortilemesi ve full seramik kronlar igin kor yapimi amaciyla kullamilmasi, simif | ve sinif

Il kavitelerin genisliginin tlberklller arasi mesafenin 2/3'Gnden fazla oldugu
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durumlarda kullanilmasi, dimetakrilat rezin veya yapisindaki diger herhangi bir
bilesene bilinen allerjisi olan bireylerde, tUkirik ve kan ile kontaminasyonun
engellenemedigi durumlarda kullanimi kontraendikedir.

TUm restoratif uygulamalar 6ncesinde cirik temizlendikten sonra rezidiel
bakterilerin eliminasyonu amaciyla kavitelerin bir dezenfektan ile temizlenmesinin
etkili oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir(3, 9, 66, 82, 139). Ancak bu
uygulamalarin ~ onerilebilmesi  icin  kullamlan  dezenfektamn  hem  ¢lrik
mikroorganizmalar1 Uzerine etkili hemde  restoratif materyallerinin  mekanik
Ozelliklerini olumsuz yonde etkilememesi gerekmektedir. Bu konular1 inceleyen yeterli
sayida calisma bulunmamasi nedeniyle bu alanda yapilacak yeni calismalara gerek
vardir.

Planlanan bu calismada, antibakteriyal 6zelliginin yiksek oldugu kabul edilen
klorheksidin (Cavity Cleanser,Bisco, USA) kullanilmistir. Bu alanda yeni bir alternatif
olarak dnerilen ozon uygulamasi (HealOzone) ise son zamanlarda kimyasal ajanlarin
baz1 dezavantgjlarindan kaginmak amaci ile yeni arayiglara bir alternatif olabilir mi
disUncesi ile tercih edilmistir.

Antibakteriyel 6zelligi yiksek olan klorheksidin ve ozon uygulamasinin;

a. S. mutans, tzerine antibakteriyel etkilerinin in-vitro olarak arastirilmasi,

b. Sit disi kompomer restorasyonlar1 6ncesi kullanilmalarinin restorasyonun
mikrogerilme baglanma kuvvetlerine ve mikrosizint1 degerlerine olan etkisinin in vitro

incelenmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin  tim deney asamalari Cumhuriyet Universitess Tip  Fakuiltesi
mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali ve Pedodonti Anabilim Dal:1 laboratuarlarinda
gerceklestirilmistir.

Bu calismada, kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan %2’ lik klorheksidin
diglukonat igerikli bir kimyasal dezenfektan ( Cavity Cleanser, Bisco,USA) ve ozon
(HealOzone, KaVo Dental, Germany) uygulamasinin S. mutans Uzerine antibakteriyel
etkilerinin karsilastiriimasi, ayrica dezenfektan uygulamas: sonrasi kompomer rezin ile
restore edilen sit dislerinin mikrogerilme-baglanma kuvvetlerine ve mikrosizinti
degerlerine etkileri arastirildi. Calismada ¢ekilmis clriksiz Gglncl biytk azi disleri ve
ortodontik amacla ¢ekilmis sit disleri kullamldi. Calisma mikrobiyolojik inceleme,
mikrogerilme-baglanma kuvveti ve mikrosizint: incelemesi olmak Uzere ¢ bolimde
gerceklestirildi. Calismamn mikrobiyolojik boluminde 21 adet g¢ekilmis curuksiiz
UcUnct blyldk azi disi, mikrogerilme-baglanma kuvveti ve mikrosizint: bolimlerinde
30'ar adet curiksiz 1. ve Il. sit az1 disleri kullanildi. Calismarmizda kullamlan test
yontemleri ve 6rnek gruplar: Cizelge 3.1’ de verilmistir.

Cizelge 3.1: Calisma modeli

Arastirma Ornek Grubu Test Yontemi

konusu

Mikrobiyoloji Curikslz tglincu | Dis kavite yontemi
blyUk az1 disi

Baglanma Kuvveti | Curiksiz sit disi Mikrogerilme

Mikrosizinti CUruksiiz sit disi Boya penetrasyonu

3.1 Mikrobiyolojik Inceleme

Calismanin bu kisminda bir kimyasal kavite dezenfektan: olan Cavity Cleanser ve
HealOzone (Sekil 3.1,3.2) uygulamasimin c¢irtgin olusumunda etkisi bilinen S
mutans a Kars: antibakteriyel etkinliklerinin Ozer ve ark.(140) tarafindan 6nerilen dis
kavite yontemi kullanilarak incelenmesi amaglandi. Calismada kullanilan yirmi bir adet
clriksiz 3. buyuk azi disleri kullamma kadar otoklavda steril edildikten sonra +4
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derecede distile su icinde saklandi. Disler her biri 7 disten olusan g gruba ayrild.
Grup | : HealOzone uygulanan grup,
Grup Il Cavity Cleanser uygulanan grup,

Grup I11: Kontrol grubu.

i

Sekil 3.1: Kavite dezenfektan Sekil 3.2: HealOzone, (KaVo Dental,
Cavity Cleanser (Bisco) Germany)

3.1.1 Dis Yuzeyinin ve Kavitelerin Hazirlanmasi
Dislerin tzerindeki yumusak doku eklentileri uzaklastirildi ve bir dis fircas: yardimiyla
¢cesme suyu altinda her biri 25 sn fircalandi. Dislerin tim yizeyleri fluorid icermeyen
pomza-su karisimi ve kil firga kullanilarak temizlendi ve distile su icerisinde bekletildi.
Y Uzeyel dentin agiga cikacak sekilde dislerin minesi ve kokleri aeratore takilan
elmas fissiir frez ( Diatech Swiss Dental Instruments, Switzerland 881-012-8 ML)
kullamlarak uzaklastirildi (Sekil 3.3). Her bir disin hazirlanan diz dentin ylzeyine
pulpa acilmasina sebep olmadan, 2 mm capinda ve 2 mm derinliginde dort tane
silindirik kavite hazirlandi. Kaviteler steril standart elmas fissir ve rond frezler
(Diatech Swiss Dental Instruments, Switzerland 881-012-8 ML, 801-014 ML)
kullanilarak hazirlandi. Fissir frezlerin Gzerinde 2 mm isaretlenerek, kavitelerin
standart derinlikte olmas saglands. islem bitiminde, sondun tizerinde 2 mm isaretlenip,
cap ve derinlik dlculerek kavitelerin standart olup olmadig: dogruland: (Sekil 3.4,3.5).
Frezler, elmas grenlerinde olusabilecek yipranma dustnulerek 3 diste bir yenilendi.
Daha sonradisler 121°C’ de otoklavda 15 dakika (dk) steril edildi.
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Sekil 3.3: Minesi ve kokleri uzaklastirilmis dis 6rnegi

Sekil 3.4: Sond Uzerinde 2 mm’ in belirlenmesi

Sekil 3.5: Sabit kavite boyutlarinin kontrol

3.1.2 Dislerin Test Edilecek Mikroorganizma ile Enfekte Edilmes
Her bir disin dort kavitesi steril calisma kabini icinde steril paper pointlerle kuruland:
ve her bir kaviteye ml’sinde 10° CFU (colony forming unit) S mutans bulunan
suspansiyondan 10 pl konuldu. Mikroorganizmalarin dentin igerisine penetre olmasi
icin disler bu halde 3 dk tutuldu. Sonra her bir dis, 5 ml PY B( peptone-yeast-buyyon)
medium, 10° CFU/ml S mutans siispansiyonundan 50 pl ve % 1'lik sukroz iceren bir
siseye konuldu ve kavitelerin S. mutans ile enfekte olmasi icin 36 °C’ de 48 saat inkiibe
edildi. Calismada kullanilacak tim alet ve malzemeler ayr1 ayr1 paketlenerek steril
edidi.

Bekleme slresini takiben disler siseden alindi ve calisma kabininde kaviteler
steril paper pointlerle tekrar kuruland: ( Sekil 3.6,3.7). Tum deney gruplarindaki her bir
disin 3 kavitesi deney kaviteleri olarak, bir tanesi ise dentin enfeksiyonunu kontrol

amacl1 kullanildh.
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Sekil 3.6: Calisma kabini

Sekil 3.7: Calismada kullanilan steril paper point ve tek kullanimlik aplikatorler

Bu kontrol kavitesinden farkli dlcllerde ekskavatorler (Asa Dental,1709-
32L,1709-33L) kullarilarak dentin érnekleri bir ependorf tip icerisine toplandi(Sekil
3.8), daha sonra kavitenin tabamna steril presel ile bir parca steril stinger konulup Uzeri
agiz spatili ve siman fulvari yardimiyla renkli kompomer ( Twinky Star, Voco,
Germany) ile kapatilip 20 sn polimerize edildi (Hilux Benlioglu Dental, Turkiye) (Sekil
3.9). Kontrol kavitesinden toplanan dentin parcalar1 hassas terazide tartildi ve 1:100’ |Gk
PYB mediumda seyreltildi. Solisyon 30 sn karistirildh ve enfekte kontrol
kavitelerindeki S. mutans seviyesi 10° CFU/ml ve daha yiiksek olan disler calismaya
dahil edildi. Her bir disin diger U¢ kavitesine gruplarda belirtildigi gibi islem yapildi.
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Sekil 3.8: Calismada kullanilan ependorf tip

Sekil 3.9: Kompomer rezin ile restore edilen dis

Grup I: Her disteki kontrol kaviesi disindaki U¢ deney kavitesine 80 sn ozon
uygulamp kavite tabanina steril siinger yerlestirilip Uzeri kompomer rezin (Dyract
Extra, Dentsply, Germany) ile kapatildi ve 40 sn polimerize olmasi saglandi. (Sekil
3.10)

Sekil 3.10: Dise ozon uygulanmast

Grup Il: Birinci grupta oldugu gibi deney kavitelerine steril tek kullammlik
firca (Black Mini Brush, Ultradent, USA) kullanilarak Cavity Cleanser uygulandi(Sekil
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3.11). Steril bir pamuk pelet yardimiyla kavite yilzeyindeki fazla sollisyon
uzaklastirildi. Kavite tabamina presel ile bir parca steril siinger konulup Uzeri agiz
spatllt ve siman fulvar: yardimiyla kompomer rezin ile kapatildi ve 40 sn polimerize

olmas: saglandi.

Sekil 3.11: Dise Cavity Cleanser uygulanmasi

Grup I11: Diger gruplardaki gibi U¢ kaviteye hichir islem yapilmadan presel ile
bir parca steril slinger kavite tabanina yerlestirildi. Kavitelerin Uzeri agiz spattli ve
siman fulvar: yardimiyla kompomer rezin ile kapatildi ve 40 sn polimerize edildi.

Bu islemlerden sonra disler icerisinde steril fizyolojik salin olan tliplere tek tek
konuldu ve 36°C’ de 72 saat bekletildi (Sekil 3.12). Kompomer dolgular, dnceden
dondurucuda bekletilen steril elmas frez kullamlarak kavitenin dentin duvarlarina temas
ettirilmeden kaldirildi. Her bir kavite icin ayr1 bir elmas frez kullanildi. Sonra presel
yarcdimiyla kavite tabanindan siinger c¢ikarildi. Her bir kavite icin farkli ekskavator
kullanilarak dentin parcalari her bir kavitenin tabanindan ve yan duvarlarindan toplandi.
Elde edilen dentin parcalari agirligi dnceden tartilnus ependorf tUpler icine konuldu.
Toplanan bu dentin parcalari hassas terazide(Precisa Model XB220A, Switzerland)
tartildi ve standart miktarda (5+2 mg) dentin talasi1 toplandi(Sekil 3.13).
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Sekil 3.12: icerisinde steril fizyolojik salin
ve dis 6rnegi bulunan tip

Sekil 3.13: Hassas terazi

Dentin talaglar1 Uzerine 50 pl BHI ( Brain Heart Infusion= Beyin Kalp
inflzyon) sivi besiyeri eklenerek seyreltildi. Ependorf tlpler 30 sn boyunca
vorteksenerek ( Fision Scientific Equipment, UK) dentin talasi 6rnekleri homojenize
edildi. Mikropipetler (Finnpipett Thermo Labsystems) yardimiyla bu vortkslenen
karigimin tamami MSA(Mitis Salivarius Agar, Difco) besiyeri iceren petrilere ekildi
ve steril 6ze yardimiyla dagitildi (Sekil 3.14).

37°C’de 24 saatlik inkibasyon sonrasi besiyerlerindeki Ureyen S. mutans
kolonileri CFU/ml olarak hesapland:.
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Kullanmlan Besiyeri:

M SA (Mitis Salivarius Agar) Agar

Sekil 3.14: Mitis Salivarius Agar

MSA (Mitis Salivarius Agar) Agarin igerigi:

Pankreatik kazein 6.0g
Proteaz pepton No3 9.0g
Proteaz pepton 5.0g
Dekstroz 1.0g
Sakaroz 50.0g
Disodyum fosfat 4.09
Tripan mavisi 75.0g
Kristal viole 0.8g
Agar 15.0g
Distilesu 1000 ml
% 1 potasyum tellUritsoliisyonu 1ml
Basitrasin (Sigma B-0125 50.000 U) 3mg

Ticari olarak alinan MSA (Difco, USA) besiyerinden 90 gr anarak 1 litre
distile su icerisinde ¢ozuldl. 121 °C’'de 20 dk otoklavda steril edildikten sonra9 cm
capl1 petrilere 20 ml konularak kullanima hazir hale getirildi.
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3.2 Mikrogerilme Baglanma Testi

Calismanin bu kisminda, restorasyon 6ncesi kaviteye uygulanan kimyasal dezenfektan
(Cavity Cleanser) ve ozon (HealOzone) uygulamasinin kompomer (Dyract extra) rezin
ile restore edilen sit dislerinde saglam dentinin mikrogerilme baglanma kuvvetlerine
etkisi incelendi. Bu amagla, 30 adet curiksiiz ve yapisal bozuklugu olmayan 1. ve I1.
St az1 disi topland: ve 1 ay icinde kullamlmak Uzere distile su iginde +4°C’ de
saklandi. Calisma igin segilen dislerde kok rezorpsiyonun koronal 1/3'1Uk kismi
gegcmemesi ve Stereomikroskop kullanilarak yapilan incelemede disin kron kisminda
kirik, catlak ya da daha 6nceden yapilmis bir restorasyonun bulunmamasina dikkat
edildi.

Sekil 3.15: Mikrogerilme —baglanma testinde

kullarilan sit disi 6rnegi

Calismaya dahil edilen st disleri (Sekil 3.15), Uzerlerindeki yumusak doku
eklentileri, fluorid icermeyen pomzasu karisimi ve kil firga kullanilarak
uzaklastirildiktan sonra her bir grupta 10 adet dis olacak sekilde; ozon, Cavity Cleanser
ve kontrol olmak Uzere 3 gruba ayrild.

Temizlenen disler, kesit alma aletine baglanabilmeleri icin silikon kaliplarda
hazirlanmis akrilik bloklara kronlar1 agikta kalacak sekilde gomuldi (Sekil 3.16).
Minenin tamamen kaldiriimas: amaciyla, 1somet Low-speed saw kesit alma cihazina
(model no:11-1280-250, Buhler Ltd., Lake Bluff , IL, U.S.A) (Sekil 3.17) bagli elmas
bicak (Buehler Diamond blade,Series 15HC Diamond No.11-4244,U.S.A) ile dislerin
uzun aksina dik ve oklizal pitin yaklasik 1-1,5 mm apikalinden gegecek sekilde bir kesi
gerceklestirildi. BOylece minenin tamaminin kaldirilmasiyla hazirlanan dentin yizeyi
calismamizda kullanildi. Dentin yizeyi hazirlanirken, pulpa odasi Uzerinde yeterli
kalinlikta dentin bulunmasina dikkat edildi. Smear tabakasimin homojen kalinlig igin,
okluzal ylizey sirasiyla 240, 400 ve 600 grit silikon karpit zimpara kagitlar yardimiyla
ve su irrigasyonu altinda dizlestirildi.
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Sekil 3.16: Silikon kaliplarin hazirlanmast ve dislerin akrilik bloklara
gémulmesi

Sekil 3.17: Kesme cihazi

3.2.1 Dentin Yzeylerine Dezenfektanlarin Uygulanmas

Mikrogerilme baglanma kuvvetlerine etkisi test edilecek olan Cavity Cleanser ve ozon,
dretici firmalarin Onerileri dogrultusunda dentin ytzeylerine uygulandi. TUm dislerin
dentin ylzeyleri 4-5 mm kalinlikta Dyract Extra ile restore edildi. Calisma gruplar ve
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yapilan uygulamalar Cizelge 3.2’ da gosterilmistir.

Cizelge 3.2: Calisma gruplar: ve uygulamalar

Gruplar Uygulamalar

80 saniye ozon uygulamasi+ Prime&Bond NT+
Dyract Extra

[ Cavity Cleanser + Prime&Bond NT+Dyract Extra

[ Prime& Bond NT+Dyract Extra

Uygulama Prosedir leri

Grup I: Her bir dise, ozon uygulama basliklarindan uygun olam secildi
(HealOzone Slicone Cups,Kavo Dental , Germany) ve 80 saniye ozon uyguland.
Ardindan, Uretici firmamn oOnerileri dogrultusunda, Prime&Bond NT (Dentsply,
Germany) tek kullammlik firca (Black Mini Brush, Ultradent, USA) ile hazirlanan
dentin ylzeyine 20 saniye sireyle uygulandi. Hava spreyi ile distk basing altinda 5
saniye kurutuldu ve 10 saniye polimerize edildi. Dyract Extra 2 mm'lik tabakalar
halinde uygulamp her bir tabakamn 40 saniye polimerize olmas: sagland:. Iki asamali
olarak tim okluzal dentin ylzeyi yaklasik 4 mm kalinlikta Dyract Extra ile kaplandi.

Grup Il :Dentin ylizeyine tek kullanimlik fir¢a ile Cavity Cleanser uygulandi.
Pamuk pelet yardimiyla dentin ylzeyindeki fazla soliisyon uzaklastirildi. Bu islemin
ardindan Prime&Bond NT ve Dyract Extra birinci grupta anlatildig: gibi tatbik edildi.

Grup I11: Kontrol grubundaki dislerin dentin ytzeylerine herhangi bir
dezenfektan uygulanmadan Prime&Bond NT ve Dyract Extra diger gruplarda
anlatildig: gibi uyguland.

Restorasyonlari tamamlanan disler 24 saat boyunca 37°C'de distile suda
bekletildi. Grup I, I, 111" te yapilan uygulamalar Cizelge 3.3’ de gosterilmistir.
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Cizelge 3.3: Mikrogerilme baglanma testinde  kullamlan materyallerin
uygulama prosedirleri

Gruplar Uygulamalar

I 80 sn ozon uygulamasi, Prime&Bond NT uygulamas: (20
sn), hava ile hafifge kurutma (5 sn), 10 sn polimerizasyon,

Dyract Extra uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

[ Cavity Cleanser (pamuk pelet yardimiyla fazlaligin
alinmasi) uygulanmasi, Prime&Bond NT uygulamasi (20
sn), havaile hafifge kurutma (5 sn) 10 sn polimerizasyon,
Dyract Extra uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

1 Prime&Bond NT uygulamas:i (20 sn), hava ile hafifce
kurutma (5 sn) 10 sn polimerizasyon, Dyract Extra

uygulamast (40 sn polimerizasyon)

3.2.2Kegtlerin Hazirlanmas

Kesitlerin hazirlanmasi igin akrilik bloklar diisik hizli kesme cihazina disin uzun aksi
bicaga paralel olacak sekilde sabitlendi. (Sekil 3.18). Disin kron kismi okluzalden
servikale dogru, her defasinda bicak 1mm bukkolingual yonde kaydirilarak kesitlere
ayrildi. Daha sonra akrilik blok 90° gevrilerek bir dnceki kesimlere dik olacak sekilde
mezialden distale dogru ayn: sekilde kesildi. Bu dislerden ortalama 0.7 mm 2-1mm? lik
kesit alam olan alt kismi dentin, Ust kismu kompomer olan cubuklar elde edildi (Sekil
3.19). Elde edilen gubuklar incelenerek her bir disten 2-3 mm kalinliginda dentin igeren
numuneler secildi. Bu 6zellikte olan ozon uygulanan 25, Cavity Cleanser grubunda 24,
kontrol grubunda 26 dentin cubugu toplandh.

Sekil 3.18: Orneklerin kesme cihazina sabitlenmesi

48

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

1

Sekil 3.19: Orneklerin kesilmesi

3.2.3 Mikro-Gerilim Baglanma K uvvetinin Olgiimii

Test edilecek cubugun dnce ebatlar: dijital kumpasla olculerek kaydedildi(Sekil 3.20).
Sonra iki ucundan mikro-gerilim testini uygulayacagimiz makineye (LF Plus, LLOYD
Instruments, Ametek Inc.,England) adapte ettigimiz 6zel olarak tasarlanmis aparata
siyanoakrilat yapistirict (Zapit, Dental Ventures of America, Corona, CA, USA) ile
yapistirildi(Sekil 3.21,3.22). Gerilme kuvveti 0.5 mm/dk hiz ile numune kirilana kadar
uyguland.

Kirilma amndaki maksimum kuvvet Nexygen software programi ile Newton
cinsinden kaydedildi, daha sonra baglanma dayamimi MPa (megapaskal) olarak
hesapland: ve her bir drnek icin kaydedildi.

Mikrogerilim baglanma dayamm (MPa) =Max.Kuvvet (N) / Baglanma alan
(mn'?)

Sekil 3.20: Dijital kumpas
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Sekil 3.21: Universal test makinesi

Sekil 3.22: Makineye yapistirilmis numune

3.2.4Kirlma Tiplerinin incelenmesi

Mikrogerilim baglanma testinden sonra tim numunelerin  kirik ylzeylerinin
mikromorfolojisi stereomikroskop kullamlarak (Nikon SMZ 800, Nikon Corporation,
Tokyo, Japan) incelendi. Kirilma tipleri; tim kirilma adeziv tabakadaysa ‘adeziv’ ,
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tamam dentin yada kompomer icerisinde ise ‘koheziv’, kirilmalar hem dentin hem de

adezivi kapsarsa‘mix’ kirilma olarak degerlendirilmistir.

3.3 Mikrosizinti Testi

Calismanin bu kisminda, restorasyon o©ncesi kaviteye uygulanan dezenfeksiyon
materyali(Cavity Cleanser,) ile ozon (HealOzone) uygulamasinin kompomer (Dyract
Extra) rezin ile restore edilen siit dislerinin mikrosizintisina etkisi incelendi. Bu amagla,
30 adet clrikslz ve yapisal bozuklugu olmayan |. ve Il. st azi disi toplandi ve
Uzerindeki yumusak doku artiklar: fluorid icermeyen pomza-su karisimi ve kil firga
kullanmlarak uzaklastirilarak maksimum 1 ay icinde kullanilmak Gzere distile su icinde
+4° C' de saklandi. Calisma icin secilen dislerde kok rezorpsiyonun koronal 1/3'10k
kismi gecmemesi ve Stereomikroskop kullamilarak yapilan incelemede disin kron
kisminda c¢urtk, kirik, catlak ya da daha Onceden yapilmis bir restorasyonun
bulunmamasina dikkat edildi (Sekil 3.23).

Sekil 3.23: Mikrosizint1 ¢alismasinda kullamilan st dislerine ait 6rnek

Calismaya dahil edilen dislerin Uzerindeki yumusak doku eklentileri, fluorid
icermeyen pomza-su karisim ve kil firca kullamilarak uzaklastirildi. Tek bir operator
tarafindan hava-su sogutmali ve yuksek devirli aeratore takilan standart bir fissir frez
(KG Sorensen, Zenith Dental ApS, Denmark ) yardimu ile dislerin bukkal ytizeylerine
Ust kenart minede, alt kenari mine-sement sinirinda olacak sekilde, boyutlari; mezio-
distal genisligi 3mm, okluzu-gingival uzunlugu 2 mm, ve derinligi 2 mm olacak sekilde
Sinif V' Kkaviteler acildi(Sekil 3.24). Kavitelerin mine kenarlarina 45%lik  bizotaj
uyguland:. Disler her bir grupta 10 adet dis olacak sekilde U¢ gruba ayrildi.

51

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Sekil 3.24: Mikrosizint1 testi icin kaviteler hazirlanmis dis 6rnegi

Uygulama Prosedr leri

Grup |: Her bir dise uygun silikon baslik secildi ve 80 saniye ozon uyguland: (Sekil
3.25). Ardindan, dretici firmanin onerileri dogrultusunda, Prime&Bond NT tek
kullanimlik firgast ile 20 saniye siireyle uygulandi. Hava spreyi ile disik basing altinda
5 saniye kurutuldu ve 10 saniye polimerize edildi. Dyract Extra 2mm’lik tabakalar
halinde uygulamp her bir tabakanin 40 saniye polimerize olmasi saglandi. Bitirme ve
polisg islemleri, lastik(Astropol, Ivoclar Vivadent.isvigre) ve 282,283,284 numarali
polisaj diskleri(Hawe Finishing and polishing discs, Hawe Neos Dental, isvicre ) ile
tamamlandh.

Sekil 3.25: 80 sn 0zon uygulanmasi

Grup II: Hazirlanan kavitelerin dentin ytizeyine tek kullanimlik firca ile Cavity
Cleanser uygulandi(Sekil 3.26). Pamuk pelet yardimiyla kavite ytizeyindeki fazla olan
soliisyon uzaklastirildi. Bu islemin ardindan Prime&Bond NT ve Dyract Extra birinci
gruptaanlatildig: gibi tatbik edildi. Bitirme ve parlatmaislemleri yapildh.
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Sekil 3.26: Kavitelere Cavity Cleanser uygulanmast

Grup Ill: Kontrol grubundaki kavitelere herhangi bir dezenfektan
uygulanmadan Prime&Bond NT ve Dyract Extra uygulandiktan sonra lastik ve
disklerle polisg] yapilarak restorasyon tamamlandi( Sekil 3.27).

Sekil 3.27: Restorasyonu tamamlanan dis 6rnegi

Bu asamalardan sonra disler etlivde 37°C’ de 24 saat bekletildi. Daha sonra agiz
ortamim taklit edebilmek amaciyla dislere her bir sicaklikta 10 saniye olmak tizere 5°C
ve 55°C sicakliklarda 500 kez tekrarlanan termal siklus uygulandi. Termal siklustan
sonra dislerin kok uclart cam iyonomer siman ile kapatilarak (Aqua lonofil Plus,
VOCO, Germany) restorasyon kenarlarina 1 mm kalacak sekilde tim dis yuzeyleri 3
kat tirnak cilasi ile izole edildi. Disler kole hizasina kadar otopolimerizan akrilik rezine
(Vertex,Dentimex, Netherlands) gomuildi (Sekil 3.28).
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Sekil 3.28: Tirnak cilasi sirtilms ve akrilik rezine gdmilms disler

%0.5'lik bazik fuksin solisyonuna atilan disler 24 saat Sireyle 37°C’ de
bekletildi. Boyadan cikarilan disler akan su altinda yikamp kurutuldu. Orneklerin
hazirlanmasi icgin akrilik bloklar disik hizli kesme cihazina yerlestirilerek disler bukko-
lingual yonde ikiye ayrild.

Mikrosizint1 degerlendirmesi stereomikroskopta (Nikon SMZ 800, Nikon
Corporation, Tokyo, Japan), x40 bilyiitmede gerceklestirildi(Sekil 3.29). Orneklerin
fotograflar1 ise stereomikroskoba bagli olan fotograf makinesi yarcimiyla alind.
Mikroskobik inceleme sirasinda kullanilan kenar sizintisi i¢in boya penetrasyon skalasi
Cizelge 3.4’ de gosterilmistir (141). Orneklerde goriilen kenar sizintisi degerleri, her bir

restorasyonun okluzal kenar1 ve servikal kenari i¢in ayr1 ayri1 degerlendirilmistir.

Sekil 3.29: Mikrosizint1 degerlendirilmesinin yapildigi
stereomikroskop
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Cizelge 3.4: Kenar sizintisi igin boya penetrasyon skalasi (141)

0 Sizint1 yok

1 Boya penetrasyonu kavite derinliginin 1/3' U kadar

2 Boya penetrasyonu kavite derinliginin 2/3' U kadar

3 Kavite derinliginin  tamammm  kaplayan  boya
penetrasyonu

4 Aksiyel duvara ulasan boya penetrasyonu

3.4 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler Greyen mikroorganizma say1st igin geometrik ortalama + geometrik standart
sapma seklinde, baglanma kuvveti icin ortalama = standart sapma biciminde,
mikrosizint1 diizeyleri ise ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda Ureyen mikroorganizma sayisi ve baglanma kuvveti ortalamalar: yoninden
farkin Onemliligi Tek YOnli Varyans andlizi ile degerlendirildi. Varyans analizi
sonuglarinin 6nemli bulunmast halinde post hoc Tukey testi kullamlarak anlamli farka
neden olan gruplar belirlendi. Mikrosizint1 diizeyleri yoninden gruplar arasinda anlamli
farkin olup olmadig: ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Calisma gruplari igerisinde
okluzal ve gingival bolgedeki mikrosizint1 diizeyleri arasindaki farkin dnemliligi ise
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0.05 igin sonuclar istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Mikrobiyoloji Testi Sonuclari

Ekim yapilan besiyerlerinde 24 saatlik inklbasyondan sonra Ureme tespit edilen
petrilerde mikroorganizmalarin sayimlar1 yapildi (Sekil 4.1, 4.2, 4.3). Materyallerin
uygulanmasindan sonra kavitelerden izole edilen mikroorganizma sayilarimn CFU/ml
cinsinden ortalamalarinin logaritmik degerleri ve standart sspmalar1 Cizelge 4.1'de ve
gorilmektedir.

)

Sekil 4.1 : Cavity Cleanser grubuna ait deney kavitelerinde MSA agar
besiyerinde S. mutans kolonisi saptanmad:

| < ”
Sekil 4.2: Ozon grubuna ait MSA agar besiyerinde Ureyen Smutans a
ait koloni goruntdleri

Kontrol
kavitesinde
bulunan s.mutans
kolonileri

-‘ Kontrol
kavitesindeki

s.mutans

kolonileri

Deney
kavitelerindeki
s.mutans
kolonileri
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-

Sekil 4.3: Kontrol grubuna ait MSA agar besiyerinde Ureyen
Smutans a ait koloni goruntuleri

Cizelge 4.1: Kavitelerden izole edilen ortalama mikroorganizma sayilarinin
logaritmik degerleri

Denek

Ortalama
s(a,{/ll? log10 CFU/mI Std. Sapma Std. Hata
Ozon grubu 21 4.0104 0,30467 0,06648
Cavity Cleanser 21 0,1715 0,78606 0,17153
Grubu
Kontrol grubu 22 4,8815 0,36169 0,07711

Gruplar arasinda tUreyen mikroorganizma miktar: yoninden istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi (p<0.05). Ozon ve Cavity Cleanser uygulanan gruplarda
kontrol grubuna gore Ureyen mikroorganizma miktarindaki azalma istatistiksel olarak
onemli idi (p<0.05). Ayrica, ozon grubuna gore dezenfektan grubundaki Ureme
miktariminda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik oldugu saptandi (p<0.05).

Dezanfeksiyon 6zelligi en yiksek olan grup Cavity Cleanser>Ozon>kontrol
olmak Uzere siralanmaktadir.

4.2 Mikrogerilme Baglanma Testine Ait Bulgular

Yapilan igtatistiksel degerlendirmeler sonucunda deney gruplari arasinda baglanma
kuvvetleri yoninden anlaml: farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Ozon ve kontrol
grubuna gore dezenfektan uygulanan grubunun baglanma kuvvetlerinin istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde distik oldugu saptandi (p<0.05). Ozon grubu ile kontrol grubu
arasinda baglanma kuvveti yoninden istatistiksel olarak anlamli farklilik gortlmedi
(p>0.05). Gruplara ait baglanma degerleri Cizelge 4.2 ve Sekil 4.4’ de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2: Gruplara ait baglanma kuvveti degerleri

Gruplar Baglanma K uvveti(M pa) + std.sapma
Ozon uygulamasi 21.04+4.85

Cavity Cleanser 15.07+6.58

uygulamasi

Kontrol 19.82+6.16

F 5.994

P 0.004

25+

Ozon

Cauvity Cleanser

@ Ozon
m Cavity Cleanser
O Kontrol

Kontrol

Sekil 4.4: Gruplara ait baglanma kuvveti degerleri dagilim

En fazla adeziv kirilmaya Cavity Cleanser (% 96) ve kontrol (%87,5)
gruplarinda rastlanirken, en fazla koheziv kirilmaya ozon grubunda (%34,6)
rastlanmistir (Sekil 36). Kontrol ve Cavity Cleanser gruplarinda hi¢ miks tip kiridlma
gbzlenmezken ozon grubunda 2 (%7,7) ornekte rastlanmustir. En az adeziv kirilmaya

ozon grubunda, en fazla adeziv kirilmaya Cavity Cleanser grubunda rastlanmisti

(Cizelge 4.3, Sekil 4.5).

Cizelge 4.3: Gruplara ait kirilmatipleri (%)
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Kirilma Adeziv Koheziv | Mix Toplam
ipi

Gruplar

Ozon (n) 15 9 2 25

% 57,7 34,6 7,7 100,0

C. Cleanser (n) 24 1 - 24

% 96 4 100,0

Kontrol (n) 21 3 - 26

% 87,5 125 - 100,0

Toplam (n) 60 13 2 75

% 80,0 17,3 2,7 100,0
120
100 -

80 - O Ozon

60 | B Cavity Cleanser

O Kontrol
40 -
0 : M
Adeziv Koheziv Mix

Sekil 4.5: Gruplara ait kirilmatipleri

4.3 Mikrosizint1 Testi Sonuglari

Galismamizda, siit dislerinde sinif V' kavitelerde Cavity Cleanser ve ozon uygulamasnin
kompomer restorasyonlarin okluzal ve gingival kenarlardaki kenar sizinti degerlerine
etkisi incelendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler ile gruplar arasi okluzal ve
gingival kenardaki sizint1 degerleri ayr1 ayri karsilastirildi. Bunun yarisira her bir
materyal icin restorasyonlarin okluzal ve gingival mikrosizintt degerlerinin
karsilastirmasi yapildi. Mikrosizint: degerlerine ait ornek kesitler resim Sekil 4.6-4.10
arasinda gorilmektedir.
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Mikrosizinti degerlerine ait 6rnek kesitlerin goruntuleri :

Sekil 4.7: Skor 1- Mine sement birlesimine kadar sizinti

Sekil 4.8: Skor 2- Kavite derinliginin 2/3' Gini kaplayan boya
penetrasyonu
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Sekil 4.9: Skor 3- Kavite derinliginin tamamin kaplayan boya
penetrasyonu

Sekil 4.10: Skor 4- Aksiyal duvara ulasan boya penetrasyonu

Okluzal kenardaki ortanca mikrosizint: dizeyleri ozon grubunda O (min:O-
max:0), dezenfektan grubunda O (min:0-max:1) ve kontrol grubunda O (min:0-max:4)
idi. Gruplar arasinda okluzal kenardaki mikrosizint1 diizeyleri yontinden istatistiksel
olarak anlamli farklhilik bulunmadi (p>0.05). Gruplara ait okluzal kenar mikrosizinti
degerleri Cizelge 4.4 ve Sekil 4.11' de gosterilmistir.
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Cizelge 4.4: Okluzal kenardaki mikrosizint degerleri

Gruplar |0 1 2 3 4 Toplam
Ozon 10 - - - - 10

% 100,0 100,0
Cavity 8 2 - - - 10
Cleanser

% 80,0 20,0 100,0
Kontrol 8 1 - - 1 10

% 80,0 10,0 10,0 | 100,0
Toplam 26 3 - - 1 30

% 86,7 10,0 3,3 100,0

12

101

8-
Mikrosizinti
| B
B 100
) ] . Il :00

Ozon Cavity Cleanser  Kontrol

o

N

N

Denek Sayisi

o

Sekil 4.11: Gruplara ait okluzal kenardaki mikrosizint: degerleri

Gingival kenardaki ortanca mikrosizint1 diizeyleri ozon grubunda 1.5 (min:0-
max:4), dezenfektan grubunda 2.5 (min:0-max:4) ve kontrol grubunda 2 (min:0-max:4)
idi. Gruplar arasinda gingival kenardaki mikrosizint1 dizeyleri yoninden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Gruplara ait gingival kenar mikrosizinti
yuzdeleri ve daglimi Cizelge 4.5 ve Sekil 4.12’da gosterilmistir.

62

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Cizelge 4.5: Gingival kenardaki mikrosizint: ytzdeleri

GRUPLAR 0 1 2 3 4
Ozon 3 2 1 3 1
% 30,00 20,00 10,00 30,00 10,00
Cavity 3 - 2 1 4
Cleanser
% 30,00 20,00 10,00 40,00
Kontrol 3 1 2 3 1
% 30,00 10,00 20,00 30,00 10,0
Toplam 9 3 5 7 6
% 30,00 10,00 16,7 23,3 20,00
5
44 —
34
Mikrosizinti
B o
] 100
7]
> B 20
n
—é B 300
A ] 400

Ozon Cavity Cleanser Kontrol

Sekil 4.12: Gingival kenardaki mikrosizint1 degerleri

Ozon, dezenfektan ve kontrol gruplarinda okluzal kenardaki mikrosizinti
degerleri ve gingival kenardaki mikrosizint1 degerleri karslastirildiginda, gingival
kenardaki mkrosizint1 degerlerinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede yuksek oldugu
saptandi. (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde saglikli dokunun korunmasina yonelik konservatif kavite
preparasyonlarinin  yayginlasmasi, minimal invaziv teknigin 6nem kazanmasi ve
hastalarin estetik beklentilerinin artmasi neticesinde, rezin esasli materyallerin kullanim
alant da oldukca genislemistir. Cocuk dis hekimliginde de siklikla tercih edilen bu
materyallerin st dislerine baglanmasindaki bazi sorunlar adeziv sistemlerdeki
gelismelerle ¢oziimlenmeye calisilsa da, bu konuda tam bir basari saglandigi
s0ylenemez. Dis ile rezin esasli materyal arasindaki basarisiz baglanma yuzeyinden
invaze olan bakterilerin olusturduklar: sekonder clrikler ve kavitede kalan bakterilerin
olusturduklart yeni c¢urik olusumlari, tedavilerin basarisizligina neden olan
faktorlerdir(142).

Curuk bir disin restorasyonu oncesinde enfekte dentin dokusunun tamami
uzaklastirilmalidir(143). Bu islem ¢lrik residivini 6nlemek icin gereklidir(144). Kavite
preparasyonunun ardindan kalan dentin dokusunun saglikli olup olmadig: genellikle
ayna ve sond yardimiyla yapilan muayene sonucunda anlasilmaktadir. Gorsel ve
dokunma duyularina dayanan bu yontem, dentin dokusunun rengine ve sertligine
bakilarak karar verildiginden oldukca subjektiftir ve bakteriyel durumu yansitmada
yetersiz kalmaktadir(145-147). Bu nedenle bazi arasiricilar objektif kriterlerin 6n plana
ciktigi ve curik dokusunun gorsel olarak saptanabilmesini saglayan boyalarin
kullanmmint  tavsiye etmislerdir(148, 149). Ancak boyalar ile belirlenen enfekte
dokularin uzaklastiriimasimin dahi  kavite igerisindeki butiin mikroorganizmalarin
elimine edilmesini saglamayacagi, dislerin %15-40'inda halen mikroorganizmalarin
kaldigi gosterilmistir(150, 151). Hatta mikroorganizmalarin boyanan dentinin
kaldirilmasin: takiben kavite tabamindan pulpa yonine dogru 0.1-2.4 mm uzaklikta dahi
bulunabildikleri belirtilmistir(122, 127, 152). Mikroorganizmalarin neden oldugu, post
operatif hassasiyeti, sekonder cirik olusumunu ve pulpal enflamasyonu 6nlemek icin
kavite dezenfektanlarinin ya da antibakteriyel etkili adeziv sistemlerin, antibakteriyel
etkili restoratif materyallerin kullanimi 6nerilmektedir (3, 4, 56, 119, 122, 127, 153).

Bu calisgmada kimyasal bir kavite dezenfektam olan Cavity Cleanser ve ozon
uygulamasinin - Smutans  Uzerine  antibakteriyel  etkinliklerinin  incelenmesi
amaclanmistir. Yapilan calismalarda klorheksidinin mutans streptokoklara ve dentin
curdklerine kars1 en etkili kemoterap6tik ajanlardan oldugu belirtilmektedir(65, 71). Bu
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nedenle panlanan bu calismada kimyasal dezenfektan olarak klorheksidin igerikli
Cavity Cleanser’in kullanimu tercih edilmistir.

Streptokoklar; beta-hemolitik, enterokok, pnémokok ve viridans streptokoklar
olarak sinmiflandirilmaktadir ve grubun en Onemli virdlans ©Ozelligi glukan
sentezleyebilmeleridir.  Ozellikle viridans streptokoklar, sukrozu substrat olarak
kullanarak dekstran ve glukan gibi ekstrapolisakkarit Uretimi sonucu bulunduklar:
ylzeye kolonize olurlar(154). Yapilan bu ¢alismada S. mutans :n secilmesinin nedeni
dis curiklerinden en sik izole edilen mikroorganizma olmasidir(13, 28).

Calismamizda, kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan ozon uygulamasi;
birgok in-vivo ve in-vitro galismada kullanilan ve guvenilirligi kabul edilen ilk ozon
gonderici sistem olan “HealOzone” cihazi kullanilarak yilritilmis ve ozon uygulamasi
dise uygun boyutta secilen silikon basligin yerlestirilmesi ve vakumlama islemi sonrasi
gerceklestirilmistir.

Arastirmalar, ozonun antimikrobiyal etkinliginin konsantrasyon ve uygulama
siresi, ortamin sicakligi, bakteri tlrleri ve organizasyonu gibi faktorlerden
etkilenebilecegini, etkili  bir antimikrobiyal ajan olmakla birlikte daha fazla in-vivo ve
in-vitro calisma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (155-157).

Nogales ve ark.(155) curik lezyonlarinin derinligine yonelik ozonun dogru
uygulama zamam konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekliligini vurgulamustir.

YUrttdlen in-vitro calismada, deney grubu dislere ozon uygulamasi,
antibakteriyel etkinligin uygulama sire ve konsantrasyonuna bagli olarak arttigi
distncesi ile bu alanda yapilan calismalarda onerilen en yiksek siire olan 80 saniye
olarak belirlenmistir (105, 158-162).

Baysan ve Lynch(101) baslangic kok ytzey clriklerinin tedavisinde ozon
uygulamas: sirasinda disi vakumlayan silikon bagliklardan disariya sizan hava
icerisindeki ozon seviyesini OlctUkleri in-vivo calismada, Olclilen ozon seviyesinin
Gida ve Ilag Dairesi (FDA (Food and Drug Administration)) ve Avrupa Birligi’nin
belirledigi simirlarda oldugunu bildirmiglerdir.

Antibakteriyel etkinlige sahip restoratif materyallerin, dentin baglayici
sistemlerin ve kavite dezenfektanlarinin bu 6zelliklerinin in vitro kosullarda test
edilmesinde ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Calismalarda en sik agar difiizyon
testleri kullamlmaktadir (3, 20, 66, 114, 140, 163). Bu yontemlerde, incelenen
materyalin antibakteriyel etkinligi, segilen mikroorganizma ile inokile olmus agar
Uzerinde olusturdugu bakteriyel inhibisyon zonunun c¢api Olgllerek belirlenir. Bu
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yontemin uygulamas: farkli sekillerde olabilmektedir. Direkt agar diflzyon
yonteminde, agar Uzerinde zimba deligi seklinde standart kuyucuklar olusturulur. Bu
nedenle bu yonteme agar kuyucuk “agar well technique” yontemi denmektedir.
Olusturulan bu kuyucuklara, etkisi test edilmek istenen ajan direkt olarak yerlestirilir.
Agar disk diftizyon yontemi ise indirekt bir uygulamadir. Bu yontemde kagit ya da
mine/dentin disklerinden yararlamimaktadir. Antibakteriyel etkinligi incelenecek olan
gjan, kagit disklere ya da hazirlanan mine/dentin disklerine emdirilir ve agar Gzerinde
olusturulan kuyucuklara bu diskler yerlestirilir. Diskler etrafinda olusan inhibisyon zon
caplar1 6lcllerek antibakteriyel etkinlik saptanir. Farkli materyallerin olusturduklari zon
caplar1 kiyaslanarak antibakteriyel etkinlikleri karsilastirilir(20, 66).

Tdm bu agar diftizyon testlerinde, dlgilen inhibisyon zon gaplarinin genisligi,
antibakteriyel ajanin, testin uygulandigi mikroorganizma tirl Gzerindeki toksik
etkisinin yan sira, ajan icindeki antibakteriyel komponentlerin miktarina ve bu ajanin
hidrofilik agar icine difflize olabilme yetenegine baglidir. Agar igine daha kolay diftize
olabilen bir materyal muhtemelen daha genis inhibisyon zonu olusturacaktir(64, 72).

Agar difiizyon yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde, substrat
pH’simin, dentin kalinhiginin, test materyalinin agar igine ve dentine diflizyon
kapasitesinin ve inklbasyon periyodunun, arastrma sonucunu etkileyebilecegi
gorilmektedir. Ayrica polimerizasyondan sonra herhangi bir antibakteriyel ajan
salmayan MDPB gibi materyallerin  bu yontemle incelenmesi mimkin
olamamaktadir(64, 66, 113, 164, 165).

Ozer ve ark.(140), bu alanda yaptiklar1 calismalarinda “Dis kavite modeli”
olarak adlandirdiklar: yeni bir yontem gelistirmislerdir. Materyallerin klinik uygulama
prosedurlerinin benzer sekilde uygulanmasimt mumkin kildigint ve dentin baglayici
gjanlarin antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesinde givenilir bir yontem oldugunu
belirtmiglerdir.

Kavite dezenfektam ve ozon uygulamasinin antibakteriyel etkinliklerinin
arastirlldhigr bu calismada HealOzone sistemi kullamilarak vakumlama sonrasi ozon
uygulamasinin ancak bu yontem kullanildiginda uygun oldugu diisiincesiyle Ozer ve
ark.(140) kullandiklar: dis kavite modeli kullamlmstir. Bu modele uyumlu olarak dis
koklerinin uzaklastirilarak kullanilmas:t mikroorganizmalarin pulpal taraftan dentin
tubdlleri icerisine daha iyi penetre olmasint saglamustir.

Her dis ylzeyinde 2 mm derinliginde 2 mm c¢apinda kavite hazirlanmasi
gerekliligi nedeniyle calismanin bu béliminde Gglinch buyuk azi dislerinin kullanimi
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tercih edilmistir. Her dis yUzeyinde hazirlanan dort kaviteden bir tanesi, enfeksiyon
derecesinin dogrulugunu kanitlamak icin kontrol amagli kullamilci. On calismamiz,
dentin talas1 toplanmasinda karpit frez yerine ekskavator kullamlimasimin daha iyi
sonuglar verdigini gosterdi. Bu farkin, karpit frez kullammu sirasinda ortaya ¢ikan
1sidan kaynaklandigir seklinde agiklanabilir. Polydorou ve ark. da (161) yaptiklari
calisgmalarinda bu nedenden dolay1 ekskavator kullandiklarim bildirmektedirler.
Kompomer rezin altina steril siinger yerlestirilmesi, dolgu materyali uzaklastirilirken
kavite duvarlarina temas etmeyi Onlemistir. Ek olarak, kompomer dolgularin
kaldirilmasinda kullanilan elmas frezler kavite igerisinde olusan asir1 1sty1 6nlemek igin
-25°C’de sogutucuda tutuldu(140). Calismamizda kavitelerin kapatiimasinda ¢ocuk
hastada klinik kullamma uygunlugu agisindan tercih edilen kompomer rezin kullamld.

Bu calismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda her iki antibakteriyel
yontem de S. mutans seviyesinde 6nemli derecede azalma saglamistir. TUm gruplar
arasinda Ureyen mikroorganizma miktar1 yoninden istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubuna gore Ozon ve Cavity Cleanser
uygulanan gruplarda Ureyen mikroorganizma miktarindaki azalma istatistiksel
olarak 6nemli idi (p<0.05). Ayrica, ozon grubuna gére dezenfektan grubundaki
mikroorganizma treme miktarindaki azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptand: (p<0.05).

Bu calismada kullandigimiz kavite dezenfektam Cavity Cleanser’in yapisinda
bulunan % 2’lik klorheksidin, Gram (+) ve Gram (-) mikroorganizmalar, maya ve
mantarlar, faklltatif anaerop ve aerop organizmalardan olusan genis bir etki
spektrumuna sahiptir. Ancak klorheksidine karsi1 en duyarli mikroorganizmalarin Gram
(+) koklar ve 6zellikle de S. mutans oldugu belirtilmektedir (67, 71, 76).

Dezenfektan solUsyonlarin S, mutans tUzerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir
cok calisma yapilmistir:

Y apilan bir ¢alismada, %2’ lik klorheksidin (Consepsis®), %0.2'lik klorheksidin
(Klorhex®), %5.25' lik NaOCl ile %3’ luk H,O, dezenfektan sollisyonlar: ve onlarin %
50, 25 ve 12.5luk seyreltilmis ¢Ozeltileri ve %32'lik fosforik asit (Uni-etch®) ve
%32'lik benzalkonyumklorir iceren fosforik asitin (Ultra-etch®) S mutans a karsi
antibakteriyel aktivitesi, agar diffizyon yontemi ile tayin edilmistir. Arastirmanin
sonucunda; test edilen tim dezenfektan sollsyonlar ve onlarin %50, 25 ve 12,5 ‘lik
seyreltilmis cozeltileri S mutans a karsit antibakteriyel etki gostermis ve bu etki
konsantrasyon azaldikca istatistiksel olarak azalmistir.  Ancak bu  etki
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benzalkonyumklorir iceren ve icermeyen fosforik asitten daha az olarak saptanmustir
(166).

Klorheksidin (Consepsis®) ve benzalkonyum klortr (Tubulucid Blue®) iceren
iki kavite dezenfektammn ve biri antibakteriyel etkili iki dentin baglayici sistemin
(Clearfil Protect Bond® - Prime&Bond NT®), antibakteriyel etkinliklerinin
arastirllchigr bir calismada, dana disleri Uzerinde dis kavite yontemi kullanmlarak
materyallerin S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans Uzerine etkinlikleri arastirilmus,
PBNT hari¢ tum materyallerin Gi¢ mikroorganizma Uzerinde de anlaml: antibakteriyel
etkinlik gosterdigi, PBNT'nin ise sadece C. albicans Uzerinde etkili oldugu
gbzlenmistir (20).

Tarkdn ve ark.(130), calismamizla benzer sekilde, Smutans, L. acidophilus ve
C. albicans mikroorganizma gruplarint  kullandiklar1 calismalarinda, %2’ lik
klorheksidin glukonatin olusturdugu inhibisyon zon capimin S, mutans'ta en fazla
oldugunu, bunu sirasiyla diger mikroorganizma gruplarinin izledigini belirtmiglerdir.
Bazi dezenfektanlarin antibakteriyel etkinliginin incelendigi bir diger calismada da,
%2’ lik klorheksidin icerikli bir dezenfektan uygulamasi sonrasi S. mutans a ait olctilen
inhibisyon zon gaplarinin diger mikroorganizma gruplarina kiyasla daha genis oldugu
tespit edilmistir(66).

Ersin ve ark.(82) ise, yaptiklar: in-vivo galismada, ¢urik temizlendikten sonra
kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla %2'lik klorheksidin uygulamasinin, 6. ayin
sonunda kavitelerden izole edilen Smutans in inhibisyonunda Laktobasil’e kiyasla
daha anlaml1 bir etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Klorheksidinle yapilan birgok arastirmada bizim c¢alismamizin sonuclarina
benzer bicimde, klorheksidinin Smutans sayisinda 6nemli derecede azalma sagladigi
bildirilmektedir.(20, 66, 130, 167-169).

Calismamizda kullanmay: tercih ettigimiz diger bir antibakteriyel uygulama
olan ozon tedavisi bakterilerin sitoplazmik membranlarini ve hiicre duvarlarini hizla
okside eden guclu bir bakterisidal, antiviral ve antifungal aandir(170). Ozonun
Smutans Uzerindeki antibakteriyel etkinliginin degerlendirildigi simirli sayida ¢alisma
mevcuttur(8, 171, 172). Bu c¢alismalarin sonucunda Smutans in ozon uygulamalarina
kars1 hassas oldugu saptanmistir(173).

Baysan ve ark.(8) yaptiklar: ¢alismada kontrol gruplariyla karsilastirildiginda
ozon uygulanan ¢érneklerde S. mutans ve S. Sabrinius miktarinda bir azalma oldugunu
bildirmektedirler.
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Baysan ve Lynch(171) ozon tedavisinin toplam mikroorganizma sayisinda
Onemli derecede azalmaya neden oldugunu ve kok ¢urtgl lezyonlarinda etkinligini
saptamuslardir.

Baysan ve ark.’nin (8) baslangi¢c kok yizey ¢lrigi gozlenen gekilmis disler
Uzerinde 10 ya da 20 saniye ozon uygulamasinin S. mutans ve S sobrinus Uzerindeki
antimikrobiyal etkinligini arastirdiklar: in-vitro ¢calismada, her iki siregte de %99 dan
fazla mikroorganizmanin yok edildigi bulgulanmustr.

Ote yandan Baysan ve Beighton(174) 2007 yilinda yaptiklari bir baska
calismada, okluzal cirdkli cekilmis dislerde 40 saniye ozon ya da yalnizca hava
uygulamasinin  demineralize dentine ulasan bakteri sayisi Uzerindeki etkinligini
arastirmislar ve dentin Uzerindeki etkinligini zayif olarak rapor eimislerdir.

Calismamizin  sonucunda kavite dezenfeksiyonu amaciyla 80 sn ozon
uygulamasinin S mutans Uzerine etkili oldugu ancak Baysan ve ark(8). bildirdigi
derecede etkili olmadigr bulgulanmistir. Bunun nedeni olarak bizim calismamizin
dentin ylzeyinde yapilmis olmasi ve dentin tubdlleri icerisine penetre olan
mikroorganizmalarin yok edilmesinin, mine ylzeyine uygulanan ozon kadar etkili
olmadigindan  kaynaklandigi  dusUnilmektedir. Bu bulgumuz Baysan ve
Beighton(174)’ un yaptiklar: ¢calisma ile uyum igindedir.

Dis kavite model teknigi kullamlarak bu konuda yapilan tek calismada S
mutans Uzerine ozon uygulama yontemi ( 40 sn ve 80 sn ) ve antibakteriyel ozelligi
olan iki bonding ajam (Clearfill SE Bond®, Clearfil Protect Bond®,) kullanilarak
antibakteriyel etkinlikleri karsilastirilmistir. Sonug olarak; her iki bonding sistemi ve 80
sn. ozon uygulamasinin, 40 sn. ozon uygulamasindan daha fazla antibakteriyel etkisi
oldugu vurgulanmaktadir (161). Bulgularimuiz bu calismanin sonuclariyla paralellik
gostermektedir.

Baglanma dayanimina ait literattrler incelendiginde kavite dezenfektanlar: ve
ozon uygulama sisteminin kompomer materyalinin baglanma dayammina etkisini
arastiran calisgmalara rastlamilamamistir. Bu nedenle calismamizda, pedodonti klinik
uygulamalarina katkisi olmasi amaciyla, sit dislerinde siklikla kullandigimiz ve
icindeki disuk fluorid miktar1 nedeniyle varolan antibakteriyel etkinligi stpheli olan
kompomer rezin kullamldi. Siit disi kompomer restorasyonlar: 6ncesi, Cavity Cleanser
ve ozon uygulama sistemlerinin  kullamminin dentin Uzerinde mikrogerilme baglanma

dayammina etkisi arastirild.
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Baglanma dayamimu, dis ile restorasyon ara ylziindeki birim alana diisen kuvvet
olarak tamimlanmaktadir. Makaslama ve ¢ekme testleri, bu kuvvetin incelenmesinde
siklikla kullamlan testlerdir.

Mikro-gerilim testi ¢cok kiiglk baglanma alanlarinin test edilebilmesine imkan
saglamaktadir. Bu sayede stres dagilimi daha homojen olacagindan ve yuksek
baglanma dayamm degerlerinin de dl¢ilebileceginden ¢alismamizda mikro-gerilim testi
tercih edilmistir(175-177). Bununla birlikte bu test cok hassas ve zaman alicidir, yapimi
sirasinda biyik dikkat gerektirir. Aym zamanda hazirlanan 6rneklerin kiglk olmasi
sebebi ile dehidrate olma riskleri vardir(178-180). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan
dentin/rezin cubugu 6rnekleri bekletilmeden test islemi uygulanmustir.

Mikro-gerilim testini tamtan Sano ve ark.(177) yaptiklari calismada
mikrogerilim baglanma dayanim ile kesit alamnin  ters orantili - oldugunu
belirtmiglerdir. Alan biyuk oldugunda koheziv kiriklarin daha fazla olustugunu, bu
nedenle yiksek baglanma dayammi sonuclarimin elde edilemedigini belirtmiglerdir.
Baglanma alani azaltildiginda koheziv kiriklarin azaldigim, 2 mm? ye kadar azaltilan
kesit alamna sahip 6rneklerde koheziv kiriklarin olusmadigim ifade etmislerdir. Gergek
baglanma degerinin kesit alam 2 mm? nin atinda oldugunda saptanabildigini
belirtmiglerdir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda 6rneklerin boyutlar1 degerlendirildiginde mikro
gerilim baglanma testi icin kesit alammin 1.5 mm?-0.5 mn? arasinda olmas: gerektigi
belirtilmistir(175). Calismamizda bu veriler géz 6niine alinarak ortalama 0.7 mm -
1mm? lik kesit alan: olan numuneler hazirlanmustr.

Calismamizda gruplar, kirilma tiplerine gore karsilastirildiginda birbirlerinden
farklilhik gostermislerdir. En fazla adeziv tip kirilmaya kontrol ve Cavity Cleanser
gruplarinda rastlanirken, en fazla koheziv kirilmaya da ozon grubunda rastlanmustir.
Kontrol ve Cavity Cleanser gruplarinda hi¢ miks tip kirilma gbzlenmezken ozon
grubunda 2 drnekte rastlanmistir. Kontrol grubunda sirasiyla %87.5 ve %12.5 oramnda
adeziv ve koheziv kirilma gézlenirken, Cavity Cleanser uygulanan grupta sirasiyla %696
ve %4 oraminda adeziv ve koheziv kirilma gbzlenmistir. Ozon grubunda ise bu oranlar
%57.7 adeziv, %34.6 koheziv ve %7.7 mix kirilma tiplerine rastlanmistir. Ricardo de
Sousa Vieira ve ark.(181) da, ¢alismamizdaki bulgulara benzer bigcimde %2 oraninda
klorheksidin iceren bir kavite dezenfektan kullanarak siit disi dentininde baglanma
kuvvetini arastirdiklar: calismalarinda sit disi dentininde siklikla adeziv ve koheziv
kirilma gozlendigini bildirmektedirler.
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Kavite dezenfektanlarimin kullanimlarindaki olasi sorun, hidrofilik rezinin
dentine baglanmasim olumsuz yonde etkilemesidir(4, 56). Bununla birlikte hidrofilik
yapidaki dentin primerinin uygulanmasi 6ncesinde kavite dezenfektanlarinin kullanimi
ile rewetting isleminin gergeklesecegi ve daha iyi bir baglanmanin saglanabilecegi de
belirtilmektedir(182). Kavite dezenfektanlarinin, dentin baglayici sistemlerinin
baglanma dayarimlarina etkisini inceleyen cok sayida calisma vardir(56, 182-186).
Ancak kullanilan kavite dezenfektanimin igerigine, beraberinde kullamlan dentin
baglayici sisteme ve restoratif materyale, uygulama prosediriine gére cok farkl:
sonuclar elde edilmektedir.

Bu arastirmada, smear tabakasim1 modifiye eden bir dentin baglayici sistem olan
ve siit disi kompomer restorasyonlarinda asitleme islemine gerek olmaksizin uygulanan
Prime&Bond NT uygulamasi 6ncesinde Ozon ve kontrol grubuna gére Cavity Cleanser
grubunun baglanma kuvvetlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusik oldugu
saptand: (p<0.05).

Klorheksidin, mine ve dentinin serbest yizey enerjisini arttirr (187).
Klorheksidinin dis ytzeyine afinitesi oldugu ve bu 06zelliginin asitleme ile artacagi
belirtilmektedir. Bunun sonucunda, gugcli pozitif iyon yukine sahip klorheksidinin,
fosfat gruplarina kolayca baglamp adezivin dentine baglanmasini arttiracagi
disuntlmektedir(188-191).

Meiers ve ark. da (56) calismamizla benzer sekilde, smear tabakasini modifiye
eden bir dentin baglayici gan olan Syntac uygulamasi 6ncesinde %2’ lik klorheksidin
iceren bir kavite dezenfektanm kullanilmasimin kompozitle restore edilen saglam daimi
dislerin bglanma kuvvetlerini azalttigim bildirmislerdir. Ancak asitleme dncesi %2’ lik
klorheksidin  kullammmmin  smear tabakasim uzaklastiran sistemlerin  baglanma
dayanimlarina herhangi bir etkisi olmadigim belirtmislerdir.

Castro ve ark.” nin(192), dentinin asitlenme 6ncesinde ve sonrasinda 2 %’ lik
klorheksidin kullanarak ¢ farkl: dentin bonding sisteminin( Prime & Bond NT,Single
Bond, Clearfil SE Bond) baglanma dayanimlarin test ettikleri galismalarinda baglanma
acisindan gruplar arasinda bir fark olmadigini bildirmektedirler.

El-Housseiny ve ark.(184) dentinin asitlenmesi dncesinde klorheksidin icerikli
kavite dezenfektai uygulamasimin, Scothbond MultiPurpose Plus'in  kullanildig:
kompozit restorasyonlarin mine ve dentine baglanmasinda anlamli  bir etki
yaratmachigim bildirmiglerdir.
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Say ve ak. (186) da benzer sekilde, % 2'lik klorheksidin ve 9%/1’lik
benzalkonyum klorur iceren dezenfektanlarin asitleme sonrasi kullamminda, One-Step
(aseton bazli total etch sistem) ve Optibond Solo (alkol bazli total etch sistem)
kullanilarak yapilan daimi dis kompozit restorasyonlarimin makaslama ve gerilme
dayanimina olumsuz etkisi olmadigim bildirmislerdir.

Perdigao ve ark. (191), asitleme sonrasi kullanilan Consepsis'in, aseton bazli
All Bond 2'nin makaslama baglanma dayammini azaltmadigim, ancak dentin
ylzeyinde ve dentin tubdlleri icinde gozlenen klorheksidin uygulamasina bagli olusan
debrisin baglanma dayanimini azaltabilecegini belirtmislerdir.

Gilrgan ve ark. (193), asit uygulamasindan ¢nce veya sonra klorheksidin
uygulamasinin Permagen (total etch sistem)’in makaslama dayaniminin olumsuz
etkilenebilecegini  bildirmiglerdir. Ancak bond uygulanmasindan ©Once kavite
dezenfektar yikandiginda baglanma kuvveti etkilenmemistir. Pilo ve ark. da(182) bu
calismalarla uyumlu olarak, asitlemeden sonra kullamlan Consepsisin yikanmast
durumunda One Step adeziv sisteminin makaslama baglanma kuvvetlerini
arttirabildigini belirtmislerdir.

Veirave da Silva(181), siit dislerini kullanarak yaptiklar: ¢calismalarinda % 2’ lik
klorheksidin iceren kavite dezenfektamni uyguladiktan sonra suyla yikamslar ve
ardindan % 37’lik fosforik asit uygulamislardir. Single Bond (total etch sistem)
uygulamast sonrast kompozitle restore edilen bu dislerde, klorheksidin uygulanmayan
dislere kiyasla makaslama baglanma dayamminin azaldigim tespit etmislerdir.
Baglanma dayammndaki azalmanin sebebi olarak klorkekzidin kalintilarimin
dentindeki kalsiyum ve fosfat iyonlari ile birbirlerini etkilemeleri nedeniyle
olabilecegini ve boylece bonding aamnin baglanmasinin  engellenebilecegini
bildirmiglerdir. Cao ve ark.(194) da dezenfektanlarin dentine baglanma kuvvetlerini
azaltacagin bildirmislerdir.

Y Urttdlen bu calismada Meiers ve ark. da (56), Perdigao ve ark. (191), Glrgan
ve ark. (193), Veira ve da Silva(181), Cao ve ark(194)'nin bildirdiklerine benzer
sekilde klorheksidin igerikli kavite dezenfektaninin dentine baglanma kuvvetlerini
azalttigr saptanmistir. Dentine baglanma kuvvetlerinin distik olmasinin sebebi olarak
calismamizda kullandigimiz dentin baglayici sistemde (Prime&Bond NT) dentin
ylzeyinin asitlenmemesi sebebiyle smear tabakasimin uzaklastirilmayip sadece
modifiye edilmesi ve dentin yizeyinde klorheksidin uygulamasina bagli olusan
debrisin baglanma kuvvetlerinin azalmasina sebep oldugu distinulmektedir.
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Yapilan bir ¢calisgmada ozonun yiksek aktivitesi ve oksidasyon potansiyelinin
minenin baz1 fiziksel 6zelliklerini etkileyecegi ve bu nedenle mineye baglanmanin da
etkilenebilecegi bildirilmektedir (195). Ancak ozon tedavisinin, kompozit materyalin
mine ve dentine baglanma kuvvetlerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, ozon
uygulamasinin baglanma kuvvetini etkilemedigi bildirilmektedir(196).

a Shamsi AH ve ark.(197) ozon uygulayarak ortodontik braketlerin mineye
baglanmasin test etmisler ve ozon uygulamasiyla kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamslardir. Ancak ortalama baglanma kuvvetinde ozon
grubunda daha yuksek degerler saptanmustir.

Schmidlin ve ark.(198); indirgeyici sivi ile birlikte veya sadece ozon
uygulamasinin, mine ve dentinde kompozitin baglanma kuvvetine etkisini
incelemislerdir. Calismada gruplardan birine 60 sn ozon uygulanirken diger bir gruba
60 sn ozon ve indirgeyici likit, Gglnct gruba %35’ lik hidrojen peroksit uygulanmis ve
kontrol grubuna hichir sey yapilmamistir. Bu uygulamalardan sonra hem minede hem
dentinde bonding sistemlerin ve kompozit rezin restorasyon uygulamasi sonrasinda
gruplar baglanma dayanimlar: agisindan degerlendirilmislerdir. Minenin baglanma
kuvveti degerlendirildiginde 60 sn ozon uygulanan grup en yuksek baglanma kuvveti
gbgtermistir. Ozon uygulamas: sonrasi indirgeyici sivi kullanmasi baglanma kuvvetini
azaltmustir. Dentin ylzeyinde ise gruplar arsinda bir fark bulunmamasina ragmen 60 sn
ozon uygulanan grupta baglanma degerlerinin yiksek oldugu ve indirgeyici sivi
uygulanan grupta baglanma kuvvetlerinin azaldig: bildirilmektedir.

Ozon uygulamasinin baglanma kuvvetlerine etkisini degerlendiren az sayida
caisma olup ozonun dentine baglanmay: etkilemedigi veya c¢ok az arttirdigi
bildirilmektedir. Bizim calismamizda da ozon grubu ile kontrol grubu arasinda
baglanma kuvveti yoninden istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmamakla birlikte
ozon grubundaki baglanma kuvveti degerleri biraz daha yiksekti.

Restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisint saglama da en 6nemli faktor
restoratif materyal ile dis ylzeyleri arasinda etkili ve kalici bir tikamamn
olusturulmasidir. Son zamanlarda yaygin olarak kullamlan dis rengindeki estetik
restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasindaki blzilmeye bagli olarak dis ile
dolgu arasinda mikro araliklar olusabilmektedir. Bu araliktan bakteriler, iyonlar ve
sivilar kolayca gecerek mikrosizintiya yol agmakta ve bu da sekonder ¢uriklere, pulpal
enflamasyona, hassasiyete ve araytizde renklenmelere neden olmaktadir(199).
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Kenar sizintisimin tespitinde, gorsel yontemler ve penetrasyon yontemleri
kullanilmaktadir. GoOrsel yontemlerde, Transmission Elektron Mikroskopu (TEM)
yarchimiyla, dolgu ile dis dokularimin uyumu incelenmekte; penetrasyon yontemlerinde
ise boyalar, kimyasal isaretleyiciler, radyoizotoplar, bakteriler veya basincli havanin
dis-dolgu araylizeyine yaptigi sizintimn miktart stereomikroskop yardimi ile tayin
edilmektedir(200).

Battn bu yontemler arasinda boya penetrasyon yontemleri; kolay bulunabilir ve
ucuz olmalari, kimyasal reaksiyon ve radyasyona ihtiyac gostermemeleri ile toksik
olmamalar1 gibi avantgjlar1 nedeniyle en cok tercih edilen yontemlerdir Bu amacla
bazik fuksin, gimus nitrat, metilen mavisi kullamlmakta olup en sik tercih edilen boya
bazik fuksindir(200). Calismamizda % 0.5'lik bazik fuksin ile boyama yontemi
kullarildi ve kenar sizintist stereomikroskopta incelenmistir.

Calismamizin mikrosizint1 bulgularina gére okluzal ve gingival kenardaki
sizintt degerleri karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Ancak ozon grubunda okluzal sizdirmazlik %100 iken, kontrol ve
Cavity Cleanser grubunda bu oran %80'dir. Tum gruplarda sadece %30 oramnda
gingival sizdirmazlik saptamirken diger ¢rneklerde degisik derecelerde mikrosizinti
skorlar1 saptanmistir.  Bu sonug, kullandigimiz %2’ lik klorheksidin sollisyonunun ve
ozon uygulamasinin dentin baglayici sistemlerin  mikrosizint1  degerlerinde bir
degisiklik olusturmadigim gostermistir.

Meiers ve ark. (4) ¢ekilmis 3. molar dislerde hazirladiklart simif V kavitelere
klorheksidin ve iyodin/potasyum iyodir iceren kavite dezenfektanlarim uygulamislar
ve bu dezenfektanlarin dentin baglayict ajanlarin (Syntac ve Tenure) mikrosizinti
degerlerine etkisini incelemislerdir. %2’ lik klorheksidin solisyonunun, ¢alismalarinda
kullandiklar1 dentin baglayici ajanlarin mikrosizint: degerlerinde bir degisiklige sebep
olmaksizin, kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla kullamlabilecegini belirtmislerdir.

Tarkin ve ark. da (201), cekilmis daimi molar dislerde yaptiklar:
calisgmalarinda, kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla Consepsis ve Tubulucid Red
kullaniminin, Clearfil SE Bond ve Prompt —L Pop’un kaviteyi kapatabilme 6zelligini
etkilemedigini  bildirmislerdir.  Bu  calismalarin  sonuglart  bulgularimizi
desteklemektedir.

Tulunoglu ve ark. ise(153), klorheksidin ve akol bazli iki farkli kavite
dezenfektammin, dentin baglayici gjanlarin (Syntac ve Prime&Bond) mikrosizinti
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degerlerine etkisini arastirdiklar: ¢calismalarinda, klorheksidin solusyonunun iki dentin
baglayici sisteminin mikrosizint1 degerlerini arttirdigint belirtmislerdir.

Piva ve ark. (202) % 2 lik klorheksidin ve NaOCIl kullanarak amalgam
restorasyonlarin mkrosizint: degerlerini incelemisler ve gingival kenar mikrosizinti
degerlerinde bir fark olmadigimi ancak NaOCI'in okluzal kenar sizinti degerlerinin
yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Gruplarin kendi iclerinde gingival ve okluzal kenar
sizintilarim karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak fark oldugunu bildirmislerdir.

Trowbridge (203) kavite duvarlarimn  bulundugu yerin  mikrosizintiy1
etkileyebilecegini  sdylemistir. Ozellikle kavitenin marjinleri sementte bulunursa,
restorasyonlarda ciddi sekilde mikrosizint1 meydana gelecegini bildirmistir. Kavitelerin
gingival kenarlar1 sementte lokalize oldugu icin, sement-dentin bilesimi mine dokusuna
gore daha gecirgen bir yapiya sahiptir. Bu yapisal farklilik da boya penetrasyonunun
gingival kenarda daha fazla olmasina sebep olmaktadir. Y apilan pek ¢ok calismada da
bu sonug vurgulanmaktadir(202-207).

Y Urdtulen bu calismada da ozon, dezenfektan ve kontrol gruplarinda okluzal
kenardaki mikrosizint1 duzeyine gore gingival kenardaki mikrosizinti dizeyi
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Celiberti ve ark.(195) ozon uygulamasimin dis minesinin fiziksel 6zelliklerine
etkisini arastirdiklar: ¢alismalarinda, ozonun mikrosizintiy1 nasil etkiledigini gekilmis
daimi molar disler Gzerinde test etmisler ve 60 sn ozon uygulamasinin dis minesinde
mikrosizint1 agisindan bir fark yaratmadigini bildirmislerdir.

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla ozon uygulamasimn  etkinliginin
degerlendirildigi ve aymi zamanda bu uygulamanin baglanma kuvvetleri ve mikrosizinti
degerlerine etkisinin saptanmas ic¢in planlanan bu ¢alismanin sonuclarimin bu konuda
yapilan literatlr taramasindaki bulgularin azligi ve benzer materyal ve yontemler
kullamilmadig: igin birebir karsilastiriimast mimkidn olamamistir. Ancak bu konuda
yapilacak olan ¢aligmalara basamak olacag: duslincesindeyiz.

TUm bu bulgularin 15181 altinda, kimyasal kavite dezenfektamin ( Cavity
Cleanser) S mutans Uzerine en etkili antibakteryel uygulama oldugu ancak ozon
uygulamasinin da bu konuda etkin bir dezenfektan oldugu saptandi. Ayni zamanda
ozon uygulamas: sonrasi baglanma kuvvetlerinin daha yiksek degerler gostermesi ve
Cavity Cleanser uygulamasimin baglanmay: anlamli derecede azaltmis olmasi ve
mikrosizint1 degerleri arasinda fark olmamasi ozon uygulamasimin alternatif bir

antibakteriyel uygulama olabilecegi ancak daha fazla in-vivo ve in-vitro calisma
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yapilmas: gerektigi kamsindayiz.
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6. SONUCLAR

%2 oraninda klorheksidindiglukonat iceren Cavity Cleanser ve 80 sn o0zon
uygulamasinin streptococcus mutans tzerindeki ekilerinin ve bu uygulamalarin sit disi
kompomer restorasyonlarinda mikrosizinti ve baglanma kuvvetlerine etkilerinin
degerlendirildigi bu calismada;
1. Yapilan mikrobiyolojik inceleme sonrasinda tum gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir(p<0,05). En az Uremeye Cavity Cleanser
grubunda rastlandi. Ancak ozon uygulamasinin da bu konuda etkili bir

uygulama oldugu saptandi.

2. Mikrogerilme testi sonucunda, klorheksidin (Cavity Cleanser) uygulamasinin
dentin bonding sistem (Prime&Bond NT) kullamlarak hazirlanan kompomer
restorasyonlarda (Dyract Extra) siit disi dentinine baglanma kuvvetlerini anlamli
diizeyde azalttig1 (p<0,05), ozon uygulamasinin ise kontrol grubuyla arasinda
istatistiksel olarak bir farkin olmadig: (p>0,05) saptandi. Ancak ozon uygulanan
grupta baglanma kuvveti degerlerinin daha yiksek oldugu saptandi.

3. Test gruplart mikrosizint1 degerleri agisindan incelendiginde, gruplar arasinda
okluzal ve gingival kenar mikrosizinti degerleri yoninden anlamli farklilik
olmadig1 saptandi (p>0,05). Ozon, dezenfektan ve kontrol gruplarinda yapilan
grup ici degerlendirmelerde okluzal kenardaki mikrosizinti degerlerine gore
gingival kenardaki mikrosizint1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yuksek oldugu saptand: (p<0,05).

4. Kavite dezenfeksiyonu amaciyla ozon uygulamasinin klorheksidin uygulamasi
kadar olmasa da S. mutans Uerine etkili oldugu, ayrica ozon uygulamasi
sonrasi baglanma kuvvetlerinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber daha yiksek degerler gbstermesi ve
mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli fark olmamasi nedeniyle ozon
uygulamasinin alternatif bir antibakteriyel uygulama olarak sit disi kompomer
restorasyonlar: 6ncesinde kullanilabilecegi distincesindeyiz.
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