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OZET

Dis hekimliginde Farkh Cam Iyonomer Restoratif Materyallerin
Antimikrobiyal Etkilerinin, Nanosertliklerinin ve Sitotoksisitelerinin in Vitro Olarak

incelenmesi

Giris ve Amac: Bu arastirmada amag dis hekimliginde farkli Cam Iyonomer restoratif
materyallerin antimikrobiyal etkilerinin, nanosertliklerinin ve sitotoksisitelerinin in vitro

olarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yoéntem: Calismamizda Cam Iyonomer restoratif materyalleri olan Argion
(VOCO,Almanya), Zirconomer (Shofu Inc., Japonya), EQUIA Forte (GC, Japonya), Fuji Il
LC Capsule (GC, Japonya), Fuji IX GP Capsule (GC, Japonya) ve kompozit rezin
restoratif materyali olan Cavex Qadrant Universal LC (CAVEX, Hollanda) kullanilmistir.
Restoratif materyal 6rneklerinin antimikrobiyal etkinliginin 6lgiilmesi i¢in Mikrodiliisyon ve
Disk Diflizyon Testi kullanildi. Sitotoksisitenin degerlendirilmesi icin MTT (tetrazolium salt
3-[4, 5dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- diphenyltetrazolium bromide) testi  kullanildi.

Nanoindenter cihaziyla nanosertlik 6l¢timii yapildi.

Bulgular: Bakteriyel konsantrasyonu 1x108, 1x10° 1x10% 1x10%, cfu/ml olan kiiltiirlerde
(Lactobacillus casei ve Streptococcus mutans) hicbir materyal antimikrobiyal etkinlik
gostermedi. Tiim materyallerin 1x102 cfu/ml bakteriyel konsantrasyonu bulunan
kiiltirlerde (Lactobacillus casei ve Streptococcus mutans) bakteriyel tiremeyi inhibe ettigi
tespit edildi. Mantar konsantrasyonu 1x10°%, 1x10* 1x10% 1x10?, cfu/ml olan kiiltiirlerde
(Candida albicans) higbir materyal antifungal etkinlik gostermedi. Tiim materyallerin
<1x10? cfu/ml mantar kokeni (Candida albicans) bulunan kiiltiirlerde mantar iiremesini
inhibe ettigi tespit edildi.

Sitotoksisitesi degerlendirilen materyallerin hicbiri 24 ve 48 saatlik inkiibasyon
periyotlarindan sonra toksik etki gdstermedi. Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule

ve Fuji 1l LG Capsule 72 saatlik inkiibasyon periyodundan sonra istatistiksel ag¢idan
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kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik hiicre canlilik degeri gosterdi
(p<0,05). Fakat toksik etki gosteren bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmadi. (p>0,05)

Nanosertlik testi sonucu elde edilen degerler ile yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasindaki fark oOnemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
kargilastirmada, en yiiksekten en diisiige dogru nanosertlik degerlerine sahip gruplar
sirasiyla Fuji II LC Capsule > EQUIA Forte > Cavex Qadrant Universal LC > Argion >
Fuji IX GP Capsule > Zirconomer seklindedir.

Sonug¢: Test edilen materyallerin tamami diisiik antimikrobiyal etkinlik gosterdi. Bu
materyallerin antifungal etkinlikleri ise antimikrobiyal etkinliklerinden daha diisiik
bulundu. Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule ve Fuji Il LC Capsule diisiik
sitotoksik etki gosterdi. Fuji II LC Capsule en yiiksek sertlik degerini gosterirken en diisiik

sertlik degerini Zirconomer gosterdi.

Anahtar kelimeler: Cam iyonomer siman, Nanosertlik, Sitotoksisite, Antimikrobiyal etkinlik
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ABSTRACT

In Vitro Examination of Antimicrobial Effects, Nanohardness and

Cytotoxicity of Different Glass lonomer Restorative Materials in Dentistry

Background and Aim: The purpose of this research is to examine the antimicrobial
effects, nanohardness and cytotoxicity of different Glass lonomer restorative materials in

dentistry in vitro.

Materials and Methods: The Glass lonomer restorative materials used in our work are
Argion (VOCO, Germany), Zirconomer (Shofu Inc., Japan), EQUIA Forte (GC, Japan),
Fuji Il LC Capsule (GC, Japan), Fuji 1X GP Capsule (GC, Japan) and a composite resin
restorative material, Cavex Qadrant Universal LC (CAVEX, The Netherlands).
Microdilution and Disk Diffusion Test were used to measure the antimicrobial activity of
the restorative material samples and MTT (tetrazolium salt 3- [4,5-dimethylthiazol-2-yl] -
2,5-diphenyltetrazolium bromide) test was used to assess cytotoxicity. Nanoindenter

device was used to measure nanoharness.

Results: No material showed antimicrobial activity in cultures (Lactobacillus casei and
Streptococcus mutans) that had a bacterial concentration of 1x10°, 1x10°, 1x10%, 1x10° cfu
/ ml. All materials were found to inhibit bacterial activity in cultures (Lactobacillus casei
and Streptococcus mutans) with a bacterial concentration of 1x10? cfu / ml. No material
showed antifungal activity in cultures (Candida albicans) that had a fungal concentration
of 1x10%, 1x10% 1x10% 1x10? cfu / ml. All of the materials were found to inhibit fungal
activity in cultures (Candida albicans) with a fungal concentration of <1x10? cfu / ml.
After 24 and 48 hour incubation periods, none of the materials showed toxic effects.
After 72 hours of incubation period, Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule and Fuji
Il LG Capsule showed significantly lower cell viability compared to the control group
(p<0,05). However, the difference between these toxic groups was not statistically

significant. (p> 0.05)
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As a result of the statistical analysis performed with the values obtained after the
nanohardness test, the difference between the groups was found statistically significant
(p<0.05). In comparison between the groups, the groups with the highest to lowest
nanohardness values are Fuji Il LC Capsule> EQUIA Forte> Cavex Qadrant Universal

LC> Argion> Fuji IX GP Capsule> Zirconomer respectively.

Conclusion: All of the materials showed low antimicrobial activity. Antifungal effect of
these materials is lower than antimicrobial activity. Zircomer, Equia Forte, Fuji IX GP
Capsule and Fuji Il LC Capsule showed low cytotoxic effect. Fuji 11 LC Capsule showed

the highest hardness value and Zirconomer showed the lowest hardness value.

Key Words: Glass ionomer cement, Nanohardness, Cytotoxicity, Antimicrobial activity
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1. GIRIS

Cocuk dishekimliginde disleri restore etmek amaciyla pek ¢ok restoratif materyal
kullanilmaktadir. Bu materyallerden biri olan Cam Iyonomer Siman (CIS) cocuk dis
hekimligi pratiginde yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu materyalin tercih edilmesini
saglayan bazi dstiin Ozellikleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilari mine ve dentine
kimyasal baglanma, dise yakin diisiik 1sisal genlesme katsayisi ve sertlesme sirasinda
biiziilmenin az olmasidir.! Cam Iyonomer Simanlar, siit disi restorasyonlarinda, kaide ve
kor materyali olarak, fissiir Ortiici olarak ve siirekli dislerin smif V restorasyonlarinda
kullanilmaktadir. Ayrica CIS’ler, paslanmaz ¢elik kron, ortodontik bant ve braketlerin
yapistirilmasinda ve gegici dolgu materyali olarak da kullanilmaktadir. Cam Iyonomer
Simanlarin, Atravmatik Restoratif Tedavide de (ART) kullanimi onerilmektedir.?

Son yillarda Cam Iyonomer restoratif materyallerdeki gelismeler, hekimlerin
clriigli uzaklastirmada daha konservatif olmasina olanak saglamaktadir. Ciiriik
uzaklagtirmada konservatif —yaklasimin  benimsenmesiyle enfekte dis dokusu
uzaklastirilmadan flor salimi yapan restoratif materyal ile tamir edilmesi saglanmakta
dolayisiyla diste daha az madde kaybinin olmasi miimkiin olmaktadir. Cam Iyonomer
restoratif materyaller flor salma 0Ozelligi ile antibakteriyel etki gostermekte ve
remineralizasyon saglamaktadir. Bodylece aymi zamanda ikincil ¢lirik olusumu
engellenmekte ve mikrosizint azaltilmaktadir.’

Mikroorganizmalar dis c¢lirigliniin baslamasinda ve ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Streptococcus mutans (S. mutans), ¢iiriikk olusumundan sorumlu birincil
bakteridir. Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus) ise ¢iiriik ilerlemesiyle ilgili baslica
bakteridir ve sekonder ciirik olusumundan da sorumludur.* Candida albicans'm (C.
albicans) dis giiriikleri i¢in bir patojen oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.>’ Candida albicans tarafindan iiretilen organik asit ve enzim, dis sert
dokularmin hidroksiapatitlerini ¢ozebilir ve dentin kollajenini degrage edebilir.>’ Cam
Iyonomer Simanlar dis yapisina baglanarak potansiyel olarak mikrosizintiyr azalttigi,
clirige bagl oral bakterilerin biiylimesini engelledigi ve bu bakteriler tarafindan {iretilen

asitleri iyon birakma yoluyla nétralize ettigi igin, genellikle c¢iiriige karsi korunmanin



gerekli oldugu durumlarda bu materyalin antimikrobiyal etkisinden yararlanmak amaciyla
onerilmektedir.°

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin (GCIS) bazi olumsuz &zellikleri bu
materyallerin kullanim alanini kisitlamaktadir. Bu olumsuz o&zellikler arasinda asinma
direncinin diisiik, calisma zamaninin kisa, sertlesme siiresinin uzun olmasi, kirilmaya
yatkin olmasi, sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarli yapist ve yiiksek oranda
mikrosizint1 gdsterebilmeleri sayilabilir. Son yillarda CIS’lerin igerigine yonelik yapilan
degisiklikler ile fiziksel dzellikleri iyilestirilmeye ¢alisiimaktadir.

Cam Iyonomer restoratif materyallerden salinan F, AI** ve Sr** gibi iyonlarin
konsantrasyonu bu materyallerin toksik potansiyelini belirlemektedir. Baz1 Cam fyonomer
restoratif materyallerin, yiiksek konsantrasyonlarda DNA hasar1 ve hiicre 6liimii yoluyla
sitotoksik ve genotoksik etkilere sebep oldugu da bildirilmektedir.!t13

Calismamizda, ¢ocuk dis hekimliginde g¢iiriik Onleyici ve biyouyumlu olmasi
nedeniyle kullanilan giincel Cam Iyonomer restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerini,
clirik Onlemedeki etkinliklerini, biyouyumluluklarin1 degerlendirerek dis hekimlerinin
kullanacaklar1 materyali secerken materyal hakkinda bilgi sahibi olmas1 hedeflenmektedir.
Boylece uygun endikasyonlara gore uygun materyal se¢imi ve daha kaliteli tedavilerin
yapilmas1 miimk{in olacaktir.

Bu arastirmada amag dis hekimliginde farkli Cam Iyonomer restoratif materyallerin
antimikrobiyal etkilerinin, nanosertliklerinin ve sitotoksisitelerinin in vitro olarak

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cam Iyonomer Simanlar

Cam Iyonomer Simanlar 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan tanitilmistir.** Bu
simanlar, kuvvetlere direngli olma ve flor iyonu agiga ¢ikarma gibi olumlu o6zellikler
tasiyan Silikat siman ile dis dokularina adezyon ve biyolojik uyum o6zelliklerine sahip
poliakrilik asit likidinin birlestirilmesi sonucu elde edilmistir.*>®

Cam Iyonomer Siman toz ve likitten olusmaktadir. Toz kismini yiiksek diizeyde
flor igeren fluoroaliimina silikat camu, likit kismini ise poliakrilik asit olusturur. Sertlesme
olayi, poliakrilik asitle (pH=1) siman tozunun karistirilmasi sonrasi tipik bir asit-baz
reaksiyonu seklinde gerceklesmektedir. Asidik likit, silikat cam partikiilleri ¢evresindeki
kisimlar1 ¢ozmektedir. Bu reaksiyonun sonunda kalsiyum, aliiminyum, flor, silikat ve diger
iyonlar salmmaktadir. Ik 24 saatte kalsiyum iyonlarmm yer degistirmesi
gerceklesmektedir. Sonraki 24-72 saatte, kalsiyum iyonlarinin yerini, daha yavas
reaksiyona giren aliiminyum iyonlar1 almaktadir. Sonug olarak giiclii bir matris olugmasini
saglayan daha ¢ok ¢apraz bag meydana gelir. Aliiminyum iyonlariin ¢apraz bag kurdugu
matlirasyon sirasinda, silikat iyonlarmin ve baglanmamis olan suyun inorganik komatris
olusumuna katildig1 sanilmakta ve bu olaya hidrate silikat denmektedir.*"*°

Cam Iyonomer Simanlarin uzun siireli flor salma o6zellikleri nedeniyle ciiriik
onleyici etkileri oldugu kabul edilmistir. Flor giiriige karsi daha dayanikli olan
fluoroapatiti, minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek olusturur.
Flor ayrica plak (yemek artiklart ve mikroorganizmalarin organize oldugu tabaka)
metabolizmasindaki goérevli enzimleri inhibe etmektedir. Flor remineralizasyonu olumlu
yonde etkileyip, disleri ¢iirige kars1 daha direncli hale de getirmektedir.2%-23

Ilk 24 saat icerisindeki yiiksek flor salimi, sertlesme reaksiyonu sirasinda cam
partikiillerinin polialkenoik asit ile tepkimeye girmesi sonucunda meydana gelen bir
patlama etkisidir (burst effect). Baslangicta goriilen bu yiiksek flor salimi 24-72 saat sonra
hizlica azalmakta, 10-20 giin i¢inde sabit bir diizeye yaklasmakta ve simanin igerigindeki

flor birkac ay iginde oldukc¢a hizl bir sekilde tiiketilmektedir.?#? Zamanla flor saliniminda



diisiis olmast nedeni ile materyalin sekonder ¢iirlik olusumunu Onleme kabiliyeti
azalmaktadir, ciinkii diisiik dozlarda salinan flor, ¢iiriik 6nleyici etki igin yeterli degildir.?®
Ancak GCIS’ler, konsantrasyon gradyanma bagli olarak c¢evreden flor alabilme
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle bu simanlar flor deposu olarak kabul edilmektedirler.?®

Cam Iyonomer Simanlarin ¢ocuk dis hekimliginde yaygin olarak tercih edilmesini
saglayan diger lstiin 6zellikleri ise; nemin yiiksek oldugu kosullarda bile mine ve dentin
dokularina iy1 kimyasal adezyon kuvveti gostermeleri, boyutsal stabilitelerini korumalari,
mikrosizintiya direngli olmalari, serlesme sirasinda serbest monomer salmamalari ve
rezinlere oranla daha az biiziilmeleridir.!® Ayrica CiS’lerin 1s1 iletkenligi ve 1s1sal genlesme
katsayilar1 (13-16 ppm°C 1) disin 1s1sal genlesme katsayisina (8-11 ppm°C 1) ve 1s1
iletkenligine yakindir. Mine ve dentine olan kimyasal baglanma ile beraber bu ozellik,
pulpayt mikrosizintiya karsi korumaktadir, pulpa tizerinde yeterli izole edici etki
gostermektedir ve pulpay1 1sisal travmadan korumaktadir.?%?” Bu simanlar dise iyi uyum
gostermektedirler.?°

Cam Iyonomer Simanlarin dezavantajlar ise; optimal dzellikler icin dogru toz/likit
oranina sahip olmalar1 gerekliligi, hassas manipiilasyon, cinko fosfat simanlara nazaran
daha diisilk basma dayanimi ve daha yiliksek visko-elastisite gostermeleri, kisa ¢alisma
zamanina sahip olmalar1 ve adezyon Ozelliklerinin saglanabilmesi i¢in temiz bir yiizey
gerekliligidir.?! Ayrica CIS’ler neme kars1 hassastirlar, nem kontaminasyonunda maddenin
sertliginde azalma ¢oziiniirliigiinde ise artma goriiliir. Cam Iyonomer Simanlar asiri
kuruluga kars1 duyarlidirlar; asir1 kuru kaldiklarinda siman kenarinda sizinti, renklenme,
yarik ve ¢atlaklar olusur. Abrazyona, ¢cekme ve gerilme kuvvetlerine karsi dayanikliliklar
azdir. Estetik goriiniimii ve renk stabilitesi iyi degildir. Ayrica CIS’ler oldukca
kirllgandirlar, biikiilme dayanikliliklar1 sadece 15-20 MPa’dir (kompozitler i¢in>70 MPa)
ve daimi dislerde her tirli amag¢ i¢in kullanilamazlar, ancak o©zel durumlarda
kullanilmaktadirlar.20:2

Cam Iyonomer Simanlar, siit dislerini restore etmek igin, kor ve kaide materyali
olarak, fissiir ortiicii olarak ve daimi dislerin sinif V restorasyonlarinda kullanilmaktadir.
Ayrica CiS’ler, ortodontik braket, bant, paslanmaz ¢elik kronlarin yapistirilmasinda ve
gegici dolgu materyali olarak da kullanilmaktadir. Cam iyonomer simanlarin, Atravmatik

Restoratif Tedavide de (ART) kullanim1 &nerilmektedir.?



Cam Iyonomer Simanlarin smiflandiriimasi su sekildedir
o Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
o Yiikek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar
o Hibrit Iyonomerler
- Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)
- Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler-PMKR)
o Cam Iyonomer Sermet Simanlar
o Giomerler
o Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Nano-iyonomer)

- Cam Karbomerler

2.1.1 Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel Cam Iyonomer simanlar kaide, yapistirma materyali olarak ve siit
dislerini restore etmek amaciyla kullanilan restoratif materyallerdir.?® Tiim restoratif
materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik &zelliklerini etkileyen su emilimi, GCIS’lerde
de tamamen kontrol altina alinamayan ve restoratif materyallerin klinik basarisini etkileyen
faktorlerden biridir.?® Diisiik seviyedeki mekanik ozellikler, bu materyalin yiiksek stres
altindaki alanlarda kullamimlarmi elverissiz  hale getirmistir.?® Bu  materyalin
restorasyonlarinda birkag yil sonra gozlenen basarisizligin genel sebebi; erken su emilimi

erken ¢dziinme, yorgunluga bagh kirilmalar ve kenar agilmalaridir.*

2.1.2 Yiikek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Atravmatik restoratif tedavinin yayginlagsmasi ile Yiiksek Viskoziteli Cam
Iyonomer Simanlarin kullanimi 1990’larda artmistir. Cam Iyonomer Simanlarin agimnma
direncini ve sertligini arttirmak, erken donemde neme karsi duyarliligini azaltmak ve
yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan bélgelerde kullanilabilmeleri igin; toz/likit
orani, partikiillerin dagilim ve boyutlar1 degistirilerek ve tozuna poliakrilik asit eklenerek

bu materyaller giiclendirilmis ve Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar ismiyle



piyasaya siiriilmiistiir.®3! Bu materyallere “Kondanse Edilebilen Cam Iyonomer Simanlar”
ad1 da verilmektedir.3233

Sertlesme mekanizmalari, GCiS’lerle aymdir. Ancak asinmaya karsi direngleri,
yiizey sertlikleri, egilme ve basma dayanmikliliklar1 arttirilmig, ¢ozindrlikleri ise
azaltilmistir. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlarda sertlesme reaksiyonu daha
hizli tamamlandigi icin, erken donemde suya maruz kaldiklarinda fiziksel ozellikleri
olumsuz yonde etkilenmemektedir. Buna olumlu 6zelligine ragmen bu materyallerin
yiizeyine koruyucu rezin uygulanmasi iiretici firmalar tarafindan 6nermektedir.®** Flor
salma diizeylerinin GCIS’lere benzer oldugu, estetik ozelliklerinin ise kabul edilebilir
diizeyde oldugu bildirilmistir.%>3®

Fuji IX (GC, Japonya), Ketac Molar (3M, Almanya) ve Easy Quick Unique
Intelligent Aesthetic (EQUIA) (GC, Japonya) piyasadaki Yiiksek Viskoziteli Cam
Iyonomer Simanlardandir.®?> Bu materyallerin toz kisimlari igerisindeki partikiil boyutunun
ve dagilimimin degistirilmesi ve poliakrilik asit eklenmesi, bu materyallerin daha viskoz
olmalarin1 saglamaktadir. Yiiksek viskozitelerinden dolayr kavite igerisine amalgama
benzer sekilde kondanse edilebilmektedirler.®?

Dental materyallerin paketlenebilir veya tepilebilir &6zellik gostermesi 6nemlidir
¢linkii materyalin klinisyen tarafindan daha kolay manipiile edilmesine izin verir.3’ Bu
materyallerden biri olan Fuji IX GP'nin (GC, Japonya) sahip oldugu bu 6zellik sayesinde
klinikte kolayca islenebilmektedir.®” Fuji IX GP ve EQUIA gibi gelecek nesil, yiiksek
viskoziteli materyallerin Kkapsiil formlar1 mevcuttur. Bu yeni nesil materyaller, dis
hekimliginin 6zel ihtiyaglarimi karsilamasi agisindan idealdir.®’

EQUIA 2007 yilinda sinif I, IT ve V kavitelerin daimi restorasyonunda kullanilmasi
icin piyasaya sunulmustur.®® EQUIA toz ve likidin karismasiyla baslayan bir asit-baz
reaksiyonu ile sertlesmektedir.®® El ile karistirilan Cam Iyonomer Simanlarm toz-likit
oraninin dogru bir sekilde ayarlanamamasi, karistirma siiresi, zamani ve karistirdiktan
sonra kaviteye yerlestirilinceye kadar gegen siire bu materyallerin mekanik 6zelliklerini
etkileyebilir.** EQUIA amalgamatorde karistirilarak hazirlandigi igin elle karistirilan Cam
Iyonomerlerin dezavantajlar1 azaltilmistir. Bu materyal 2,5 dakikada sertlesir, gelismis

estetik zelliklere ve erken sertlesme dayanimina sahiptir.®’



2.1.3 Hibrit Iyonomerler

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin olumlu 6zelliklerinden faydalanmak ve
olumsuz ozelliklerini gidermek amaciyla bu materyale rezin eklenerek Rezin Modifiye
Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS) ve Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
(Kompomerler-PMKR) isimli iki Cam Iyonomer gelistirilmistir.*!

2.1.3.1 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel Cam Iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerini ortadan kaldirmak ve
fiziksel olarak daha giiglii bir materyal elde etmek amaciyla, 1980’lerin sonlarinda bu
materyale rezin ilave edilmistir. Sonu¢ olarak sertlesme mekanizmasi degistirilmis ve
RMCIS iiretilmistir. 1”242

Fuji Il LC (GC, Japonya) ve lono-lux (VOCO, Almanya) isimli triinler Rezin
Modifiye Cam Iyonomer Simanlara verilebilecek drneklerdir.*®

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin iceriginde esas olarak % 80 CIS, % 20
rezin vardir. Likit kisminda 1s1k ile polimerize olan HEMA (hidroksil etil metakrilat),
metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik asit ve % 8 su bulunurken, toz kisminda fluoro-
aliiminosilikat cam tozlar1 bulunmaktadir.*®

Cam Iyonomer Simanlarm igeriine rezin bilesenin eklenmesiyle sertlesme
esnasindaki temel asit-baz reaksiyonuna ikincil bir polimerizasyon reaksiyonu eklenmistir.
Bu ikincil polimerizasyon 1sik ile aktive edilir. Isik ile polimerizasyon neticesinde bir
matris olusur. Bu matriste asit-baz reaksiyonu devam eder. Sonug olarak materyalin daha
iyi sertlesmesi ve Kuvvetlere direncinin daha yiiksek olmasi saglanir,3243

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar dis dokularina kimyasal ve mikromekanik
yolla baglanir. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarda oldugu gibi, asit-baz reaksiyonu
simanin karigtirllmasiyla baslar ve 24 saat igerisinde dis dokulartyla kurulan iyonik baglar
ile tamamlanir. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar tiim rezin esasli materyallerde
oldugu gibi agiga ¢ikmis kollagen agina ve/veya mineye HEMA gibi monomerlerin

penetre olmasiyla mikromekanik olarak baglanirlar.*



Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarlarin uygulamasi GCiS’lere gore daha
kolaydir. Ayrica mekanik ve estetik 6zellikleri daha iyi olmakla beraber dis sert dokularina
kimyasal adezyon, flor salmimi ve termal izolasyon gosterirler.?%*>#® Bu materyallerin
diger avantajlari; gerilmeye, transversal kuvvetlere ve asinmaya kars1 direnglerinin GCIS’e
gore daha iyi olmasi, agiz ortaminda daha az ¢oziiniirlikk gostermeleri ve uzun ¢alisma
sliresine sahip olmalaridir. Dezavantajlari ise; hidratasyon, dehidratasyon, polimerizasyon
biiziilmesi sonucu mikrosizinti olusmasi ve dolayisiyla postoperatif hassasiyet ve
renklenme gostermeleridir.2%:2

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar genellikle GCiS’ler kadar flor salma
potansiyeline sahiptir. Fakat flor salim1 sadece flor bilesikleri ve onlarin poliakrilik asit ile
olan etkilesiminden degil, ayn1 zamanda fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu i¢in
icerdikleri rezinin tipi ve miktarindan da etkilenmektedir.*’

Hibrit iyonomerlerin, kaide materyali olarak, kron ve ortodontik braketlerin

yapistirilmasi gibi birgok kullanim alani vardir.?

2.1.3.2 Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Kompomer olarak da bilinen PMKR’ler, 1990’larin baslarinda piyasaya
sunulmustur ve arastirmacilar tarafindan da kabul gérmiistiir. Bu materyal, kompozitlerin
estetik ozelliklerini ve CIS’lerin dise kimyasal olarak baglanabilme ve flor salabilme
ozelliklerini tek bir materyalde toplama diisiincesiyle iiretilmistir.*®

Bu materyalde % 20-30 oraninda CIS ve % 70-80 oraninda rezin bulunmaktadir.?°
Cam Iyonomer Simanlarm likit kismimi olusturan poliakrilik asit yerine asit monomerlerin
kullanilmastyla hem kompozit rezin hem de CiS’lerin ézelliklerini tasimaktadir.*®

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler; esasen rezin (iiretan dimetakrilat, HEMA ve
biitan tetra karboksilik asit) ve asit monomerden olusur. Bu materyalin sertlesme
reaksiyonu geleneksel kompozit rezinlere benzer fakat ilave polimerizasyon reaksiyonu
s6z konusudur.”® Isik ile polimerizasyondan sonra, kompozit rezinlerde oldugu gibi
monomerler arasinda c¢apraz baglar olusur ve ilk sertlesme reaksiyonu meydana gelir.

Sertlesen materyalin agiz ortam1 (nem) ile temasiyla, materyalin i¢ine su emilimi baslar.



Bu reaktif cam doldurucular ile fonksiyonel monomerin asit gruplari arasinda asit-baz
reaksiyonu olusmasini tetikler ve cam doldurucudan matrise flor salinimi meydana
gelir.4950

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerde flor, matristen agiz ortamina salinarak
ciirlik Onleyici bir ajan gibi davranir. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerde tuz matris ve
hidrojel olusmadigi icin flor iyonu salimi simirhdir. Geleneksel Cam  Iyonomer
Simanlarlarm ve RMCIS’lerin aksine PMKR’ler flor saliiminda baslangi¢ patlama etkisi
gostermezler.>

Bu materyallerin estetik 6zelliklerinin kompozitlere benzemesi, 1s1ikla polimerize
olams1 ve kaviteye uygulanma esnasinda fazla asama gerektirmemeleri gibi olumlu
Ozellikleri bulunmaktadir. Ancak kompomerlerin fiziksel ozelliklerinin  kompozit
rezinlerden zayif olmasi sebebiyle oklizal kuvvetlerin fazla oldugu boélgelerde
kullanilmalarinin dogru olmadig: bildirilmektedir.°>>* Bu nedenle PMKR’lerin daha ¢ok
stirekli diglerdeki siif V kavitelerde, kole bolgesindeki abrazyon/erozyon olgularinda,
kama seklindeki defektlerde ve siit disi restorasyonlarinda kullanimi 6nerilmektedir.

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler estetik dzellikleriyle GCIS’lere kars iistiinliik
saglamalarma karsin, 1518 ulasamadigi bolgelerde sertlesmenin  saglanamamasi,
polimerizasyon biiziilmesi gdstermeleri ve flor salimminin GCIiS’lere ve RMCIS’e gore
diisiik olmas1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.*

Piyasada bulunan Dyract XP (DENTSPLY, ABD), Compoglass (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) ve F2000 (3M, Almanya) isimli iiriinler kompomerlere 6rnek olarak

verilebilir.%®

2.1.4 Cam iyonomer Sermet Simanlar

Sermet (seramik-metal) Simanlarm kullanimi 1980’lerin  basinda giindeme

5 Cam Iyonomer Simanlarin fiziksel ozelliklerinin giiglendirilmesi i¢in bu

gelmistir.
simanlarin igerigine metal tozlar1 (amalgam, glimiis, altin) eklenmis ve Sermet Siman ad1
verilmistir.>32 Sermet simanlar siit dislerinde amalgam restorasyonlara alternatif olarak
diisiiniilmiistiir. Sermet Simanlarin tozunun 6zellikleri hemen hemen GCIS ile aynidir.*®
Geleneksel Cam Iyonomer Simanlara giimiis eklenmesi, simanin asmnma direncini

ve radyoopakligin arttirir.”® Ayrica Cam Iyonomerlere giimiis eklenmesiyle antibakteriyel



etkilerinin  arttigin1  gbsteren  calismalar  bulunmaktadir.®®  Sermet  Simanlarm
biyouyumlulugu, mine ve dentine adezyonu GCIS’lere benzemektedir.?

Metal ile gii¢lendirilmis simanlar dis renginde degildir ve agik griden koyu griye
kadar degisen renklere sahiptirler.”®®® Estetik sorunlar nedeniyle bu materyallerin
kullanimi1 posterior disler ile sinirhidir. Ayrica Sermet simanlarin yilizeyinin piiriizlii olmasi,
hava kabarcig1 icerebilmeleri, amalgama kiyasla diisiik abrazyon direnci ve diisiik kirilma
direncine sahip olmalar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle
sermet simanlar sif II, III, IV kavitelerden ¢ok smf I kavitelerde daha basarili
olmaktadir.® Ayrica bu simanlar tiinel kavitelerde, siit dislerinde (6zellikle sinif 1l
kavitelerde), Kor yapiminda ve retrograd kanal dolumunda kullanilmaktadirlar.5

Metalle giiclendirilmis Cam Iyonomer Simanlarmn, GCiS’lere gore daha diisiik
diizeyde flor salimi yapmalar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.® Bu durum materyale
eklenen glimiisiin, flor iyonlarini baglamasi ve bdylece flor salinimini engellemesi ile
aciklanabilir.5263

Sermet siman olan Miracle Mix (GC, Japonya) 1983 yilinda piyasaya sunulmustur.
Daha sonra ESPE firmasi tarafindan giimiis partikiilleri iceren Ketac Silver (ESPE,
Almanya) isimli materyal kullanima sunulmustur.®® Hi-Dense (SHOFU, Almanya) ve
Argion (VOCO, Almanya) isimli {iriinde bu materyallere drnektir.?>=2

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlara seramik ilave edilmesiyle materyalin sertligi
ve radyoopasitesi arttirmistir. Son yillarda amalgam popiilaritesinde yasanan disiis ile
amalgama esit derecede giiglii ancak daha giivenli bir materyale ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle GCIS’e seramik ilave edilerek Amalgomer CR (Advanced Health, Birlesik
Krallik) isimli bir materyal fretilmistir. Bu materyalin ART restorasyonlarinda
kullanilmas1 dnerilmektedir.%% Amalgamin dayaniklihig:i ve CiS’lerin estetik ve diger
avantajli 6zelliklerinin bir araya getirilmesi amaclanmistir.®® Bu {iriin biyouyumlu, flor
salim1 yapabilen, dis dokularina kimyasal adezyon gosteren ve estetik 6zellikleri 1y1 olan
bir materyaldir. Uriiniin icerigine bakildiginda toz kisminda floroaliiminosilikat cam,
poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve seramikle gii¢clendirilmis toz bulunurken, likit
kisminda distile su ve poliakrilik asit bulunmaktadir. Likidin i¢inde bulunan poliakrilik asit
nedeniyle ve tozundaki partikiillerin boyutunun ayarlanabilir olmas1 dis dokusuna iyi
yapismasini saglamaktadir.®” Amalgomer CR’nin toz kisminda % 19.7 oraninda zirkonya

partikiilleri bulunmaktadir. Bu partikiiller flor icermez ve GCIS’in flor iceren cam

10



partikiillerinin bir kisminim yerine koyulmasima ragmen flor salintminin GCIS’e gére daha
yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir.%*

Kristal halindeki zirkonyum dioksit, zirkonya olarak bilinir. Zirkonyum oksit
1969'da, medikal amagla ortopedik kal¢a basi replasmani i¢in yeni bir materyal olarak
kullanilmigtir. Cagdas dis hekimliginde, biyomalzeme olarak popiiler olan aliiminanin
yerini almistir. Bu materyal estetik ortodontik braket, endodontik post, kron, koprii ve
implant abutmentleri imal etmek igin kullanilmaktadir.®

Cam lyonomer igerisine zirkonyum katilarak Zirconomer (Shofu Inc., Japonya),
isimli materyal piyasaya slirilmistiir. Zirconomer, amalgamin dayanikliligini, saglamligini
ve Cam Iyonomerin koruyucu 6zelliklerini gdsteren ayrica civanimn tehlikesini tamamen
ortadan kaldiran Cam Iyonomer olarak tanimlanmaktadir. Ureticiye gore, Zirconomere,
amalgamin saglamligi ve dayanikliligi ile uyusmasi igin 6zel zirkon doldurucular ile
takviye yapilmistir. Bu materyal siirekli yiiksek flor salimi yapar; amalgam gibi civa
tehlikesi, korozyon, genisleme ve 1s1 iletkenligi yoktur. Bu materyal amalgam gibi
ambalajlanabilir ve tepilebilir. Bu materyal mineye ve dentine kimyasal olarak baglanir ve
termal genlesme katsayisi dise benzerdir. Bu sayede diisiik ara yiizey gerilmeleri ve uzun
stiren sag kalim gosteren restorasyonlar meydana gelmektedir. Snap-set reaksiyonu ile
yeterli calisma siiresine sahiptir. Kolay karistirma ve tagima 6zellikleri, koltuk siiresini en
aza indirir ve bulk vyerlesimi kolaylastirir. Asmmma ve erozyona karsi direng
gostermektedir.®®

Bu materyalin igerdigi Yitrium Stabilize Zirkonya (YSZ) parcaciklarindan dolay1
yiiksek mukavemet ve yiiksek elastiklik modiilii saglanmaktadir dolayistyla Zirconomer ile
restore edilen disler yiiksek kirilma direnci gostermektedir.”® Zirkonya parcaciklari,
GCiS'de bulunan cam parcaciklardan 6nemli derecede daha sert oldugu icin, Zirconomer
GCiS’e gore daha yiiksek kirilma direncine sahiptir. Yitrium Stabilize Zirkonya iceren
CiS'in mekanik 6zellikleri, simanin mukavemetini arttiran siirekli Aliiminyum tuz
kopriileri olusmasi nedeniyle yiiksek olabilir. Mikro boyutlu YSZ-CIS tozlari, bimodal
pargacitk dagilimi ortaya ¢ikarmustir ve bu durum, Zircononomere CiS’lerin tepilebilme
yogunlugunu saglamaktadir.”

 yaptiklar1 c¢alismada amalgam, Cam Iyonomer ve

Kamath ve arkadaslari®
Zirconomeri karsilastirmislardir. Sonug olarak Zirconomer, amalgamdan biraz daha iyi

kirilma direnci gostermistir. Zirconomerin geleneksel posteriyor restoratif materyallerden
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daha dayanikli oldugu ve posteriyor direkt dis renkli restorasyon olarak kullanilabilecegi

sonucuna varmiglardir.

2.1.5 Giomerler

Giomerler “CIS” ve “kompozit” materyallerinin 6zelliklerinin birlestirilmesiyle
iiretilmistir. Hem CIS’in flor salim ve yeniden yiiklenme ozelliklerine, hem de rezin
kompozitin estetik, biyouyumluluk ve cilalanabilme 6zelliklerine sahiptir. Rezin matriks
icerisine dnceden reaksiyona girmis cam doldurucular (Pre-Reacted Glass lonomer Fillers
— PRG) eklenmesi ile iiretilmistir. "2

Onceden reaksiyona girmis cam doldurucular, su varhgmnda flor igeren cam ile
poliakrilik asit arasinda gergeklesen asit-baz reaksiyonunun olusturdugu islak silikali bir
hidrojel ile elde edilmektedir. Dondurma-kurutma isleminden sonra, nemden
uzaklastirilmis hidrojel ogiitiilerek silanize edilip, 6zel ebatlarda PRG doldurucular
olusturulmaktadir.”>"

Giomerlerin igeriginde; Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA), Trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA), inorganik cam doldurucu, aliminyum oksit, silika, PRG
doldurucu ve DL-kamforokinon bulunmaktadir.”®

Giomerler; biyouyumlu, cilalanabilirligi iyi, radyoopak, estetik, flor salimi
yapabilen ve geri yikleyebilen, arka dislerde asmmmaya karsi1 direncgli, bakteriyel
mikrosizinttyr Onleyebilen, minimum pulpa hasarina neden olan, plak olusumunu
onleyebilen, uzun dénem klinik stabilitesi iyi ve asidi nétralize edebilen materyallerdir.”®-"®
PRG doldurucular, AI** , B, F, Na, Si ve Sr?* iyonlarinin salinimin1 gerceklestirmektedir.
Stronsiyum ve flor, hidroksiapatiti stronsiapatit ve fluoroapatite doniistiirerek disin aside
kars1 daha direngli olmasini saglamaktadir.”® Ayrica PRG doldurucular, su veya asidik
soliisyonlarla temas ettiginde ¢evreledigi ortamin pH’1n1 degistirmektedirler.®

Onceden reaksiyona girmis cam doldurucu kullanimi, énceden reaksiyona girmis
hidrojel icerisinde iyon degisimi sayesinde hizli flor saliniminin gergeklesir. Bu durum
Giomeri flor salim1 yapan rezin esasl restoratif materyallerden farkli kilar.”>8!

Fluoroalumino silikat cam doldurucu ile poliakrilik asit, rezinle birlesmeden once

reaksiyona girmektedir. Bu da nemin bloke olmasin1 saglamaktadir. Bu durum giomerleri
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kompomerlerden ayiran bir 6zelliktir. Kompomerlerde cam ile asit arasinda ortama su
gelene kadar reaksiyon meydana gelmemektedir.”>8283

Reactmer (SHOFU, Almanya) ve Beautifil 11 (SHOFU, Almanya) isimli triinler
piyasadaki Giomerlere drnektir.”

Dis hekimligi pratiginde Giomerler, kok g¢iiriigii restorasyonlarinda, servikal
lezyonlarda, smf I, II, III, IV ve V Kavitelerde ve siit disi restorasyonlarinda

kullanilmaktadir.??

2.1.6 Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Nano-iyonomer)

Nano teknolojinin gelismesi ile birlikte dental restoratif materyallerin yapisina nano
boyutlarda inorganik partikiiller ilave edilerek, materyallerin estetik ve fiziksel
ozelliklerinin ve biyouyumluluklarmin daha da gelistirilebilecegi bildirilmistir.3*
Geleneksel iiriinlerle karsilastirildiklarinda nanomateryallerin daha istiin - 6zellikler
saglamalarinin nedenlerinden en 6nemlisi nanopartikiillerin diisiik miktarlarda bile yiiksek
oranda iyon serbestleyebilmeleridir. Bir diger neden ise kii¢iik boyut ve yiiksek yiizey
alanina sahip olmalarindan dolayr materyalin icerigine kuvvetlendirici olarak farkli
doldurucularim eklenebilmesidir.®®

Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Siman olan EQUIA nano dolduruculu 1sikla
sertlesen cila ile kullanilmaktadir. Self adeziv, nano dolduruculu bu rezin cila, yiiksek
hidrofilik 6zellik ve diisiik viskozite gostererek, materyal yiizeyini miikkemmel bir sekilde
kaplar boylece bu bilesik nanofil sistemin materyal yiizeyinin asinmalardan korumasi
saglanir. Boylece materyal tamamen olgunlasir ve intraoral streslere dayanabilir. Cila ayni
zamanda glaze gibi davranarak estetik zellikleri gelistirmektedir.36-¢8

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman olarak piyasaya siiriilen Ketac N100 (3M-
ESPE, Almanya) isikla sertlesen bir nanoiyonomerdir. Uretici firma Ketac N100
materyalinin iyi flor salim1 yaptigin1 ve floru yeniden yiiklenebildigini bildirmektedir.8%

Diger bir Nano dolduruculu RMCIS olan Ketac ™ Nano’nun (3M-ESPE,
Almanya) kimyasal ve biyolojik zellikleri ile ilgili cok az bilgi vardir.%* Bu materyalin,

doldurucu igerigi essiz bir kombinasyona sahiptir: baglanmis nanofiller, nanoclusterler ve

fluoroaliimino silikat cam partikiilleri bulunmaktadir. Bunlara ek olarak bu materayal,
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RMCIS'lerin ¢ogundan farkli olarak rezin monomerleri olarak HEMA, Bis-GMA ve
TEGDMA igerir. Ayrica daha az flor salimi yapmasiyla potansiyel olarak biyofilm

birikimini degistiren daha piiriizsiiz bir yiizey elde edilmistir.5%2

2.1.6.1 Cam Karbomerler

Nanopartikiil teknolojisi ile mine benzeri bir yap1 olusturulmak istenmistir ve sonug
olarak cam karbomerler ortaya ¢ikmistir. Cam karbomerlerde kiigiik partikiillii gelismis
toza floroapatit eklenmistir.%

GCP Glass Fill (GCP, Hollanda) isimli iiriin cam karbomere o6rnektir.’® Cam
karbomerlerin igerisinde bulunan kalsiyum fluoroapatit nanokristalleri katalizér gorevi
yaparak digsin remineralize olmasimi saglamakta ve fluoroapatit olusumunu
baslatmaktadir.** Bu materyaller, nano boyutta doldurucu partikiiller icerdikleri i¢in basma
dayamimlari yiiksektir ve asinmaya kars1 yiiksek direng gosterirler.®® Cam karbomerlerin
icinde fluoroalimina silikat cam, nano-fluorid/hidroksiapatit, poliakrilik  asit
bulunmaktadir.®*® Bu materyaller, rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A
icermemektedirler.®®

Nanopartikiillerin eklenmesi materyalin mekanik o6zelliklerini gelistirmektedir.
Cam Karbomerler, GCIS ve RMCIS ile karsilastirildiginda daha uzun calisma siiresine
sahiptir, daha hizli sertlesir, estetik basarisi ve translusentligi daha iyidir, asinma direnci ve
kirilma kuvveti daha fazladir. Flor salim ve yeniden yiiklenme 6zellikleri vardir.®’

Cam karbomerler, GCIS’ler gibi kimyasal sertlesmekte ancak sertlesme siirecinde
1s1 uygulamasi 6nerilmektedir.®” Uretici firma, 1s1 uygulamasinin bir LED cihazi (&nerilen
dalga boyu 1400 mwW/cm?) ile 60-90 sn kullamlarak gerceklestirilmesi gerektigini
onermektedir.®® Is1 uygulamasi; sertlesme siiresini kisaltmakta, dis dokusuna adezyonu ve
materyalin mekanik Ozelliklerini arttirmaktadir. Is1 uygulamasinin yani sira materyali
uygulama esnasinda iiretici firmaya ait olan yiizey ortiiciiniin (GCP GLOSS) kullanilmasi
Onerilmektedir. Yiizey oOrtiiclisii silikon esashidir ve sertlesmenin baslangic sathasinda
yiizeyi nem ve tikiiriikten korumaktadir. Sertlesmenin sonraki safhasinda ise materyali
dehidratasyondan korumaktadir.”” Cam karbomerlerin klinik endikasyonlar1 CiS’lere

benzer olup; siit ve daimi dislerdeki smif I, sinif 1l ve simif V kavitelerde restorasyon
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materyali olarak, fissiir ortiicii olarak, kron ve koprii restorasyonlarinin tamirinde ve

simantasyonunda kullanilmaktadir.®

2.2 Kompozit Rezinler

Michael Buonocorre®® tarafindan 1955 yilinda minede asitle piiriizlendirme
tekniginin tanitmasinin ardindan adeziv dis hekimligi alaninda meydana gelen en 6nemli
gelisme, Rafael L. Bowen'® tarafindan mine ve dentin dokularmma adezyon saglayan
kompozit rezinlerin tanitilmasidir.

Kompozit rezinler estetik olmalari, civa igermemeleri, termal iletkenliklerinin
diisiik olmasi, yalitkan 6zellikte olmalari, dis dokularina adezyon saglamalari, konservatif
kavite preperasyonu gerektirmemeleri, kalan dis dokularmmi desteklemeleri, tek seansta
restorasyonun tamamlanmasi ve gerektiginde tamir edilebilmeleri gibi nedenlerden dolay1
hastalar ve dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmektedirler.'®* Fakat, kompozit
rezinler tiim bu olumlu 6zelliklerinin yani sira polimerizasyon biiziilmesi, mikrosizinti,
post-operatif hassasiyet, yiiksek okliizal stres alan bolgelerde asinma meydana gelmesi,
zamanla renklenme olusmasi, uygulanmalarinin teknik hassasiyet gerektirmesi, termal
genlesme katsayilarinin yiiksek, elastisite modiillerinin diisiik, restorasyon émriiniin siirl
ve biyouyumluluklarinin tartismali olmasi gibi olumsuz 6zellikleri bulunmaktadir,102

Polimerizasyonun tam olarak ger¢eklesmedigi durumlarda, monomerlerin
polimerlere doniisiim derecesi azaldigindan kompozit igerisinde, reaksiyona girmeyen artik
monomerler kalmaktadir. Bu artik monomerler de zamanla kompozit rezinlerden salinarak
restorasyonun mekanik dayaniklilifinin azalmasina ve biyolojik olarak uyumlulugunun

etkilenmesine sebep olmaktadirlar,1%3
2.3 Mekanik Ozellikler

Bir materyalin mekanik 06zellikleri kuvvet karsisinda verdigi cevap olarak
tanimlanmaktadir. Dental materyallerin en 6nemli mekanik ozellikleri asinma direnci,

mikrosertlik ve basma dayanimidir. Bu Ozellikler mutlaka dis dokulart ile uyumlu

olmalidir.1%*
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2.3.1 Yiizey Sertligi

Sertlik, bir maddenin uygulanan kuvvet sonucu plastik bozulmaya karsi direng
gosterebilme yetenegidir.'®®!% Bir materyalin sertligi genellikle materyalin igerdigi
doldurucu partikiiller ile ilgilidir. Ayrica polimerizasyon kalitesi de dental materyallerin
mikrosertligi ile iliskilendirilir. Materyallerin yapisindaki karbon ¢ift baglarinin doniisiim
hiz1 ne kadar hizl1 olursa, materyalin mikrosertligi de o kadar fazla olmaktadir.*%’

Restoratif materyaller, agi1z i¢i ortaminda pek ¢ok etkiye maruz kalirlar. Bu etkilere
basarili bir sekilde karsi koyabilmeleri ancak yiliksek ylizey sertlik degerlerine sahip
olmalar1 ile miimkiin olabilmektedir. Sertlik, maddenin mekanik dayanikliligini, ¢izilme,
kirllma ve asmma direncini arttirdigi gibi kuvvetler karsisinda orijinal seklini
kaybetmemesine de yardimci olmaktadir.'®1 Yiizey cizikleri bir materyalin iizerinde
biyofilm gelisimini ve yorgunluga kars1 direncini etkileyebilmektedir.1%®'! Bu nedenler ile
dental materyallerin yiizey sertlik degerinin bilinmesi klinik prognozlarinin

degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

2.3.2 Yiizey Sertligini Olcmekte Kullanilan Yéntemler

Sertlik 6l¢limii, uygulanan kuvvet ve gozlenen degisimlere gére makro, mikro veya
nano diizeyde tanimlanmaktadir. 107112

Dental materyallerin sertligini 6lgmek i¢in kullanilan ge¢misten giiniimiize pek ¢ok
teknik mevcuttur. Brinell sertlik testi dis hekimliginde kullanilan en eski yontemdir. Shore
ve Barcol sertlik testleri plastik esasli dental materyallerde kullanilan karmagik
yontemlerdir.  Brinell ve Rockwell sertlik testleri makrosertlik degerini belirleyen
yontemler iken, Vickers ve Knoop sertlik testi ise mikrosertlik degerini belirlemek amaci
ile kullanilmaktadirlar. 1%’

Bu testlerin hepsi 6nceden belirlenmis kuvvetin, cihaza bagh bir u¢ yardim ile
incelenecek ylizeye penetrasyonu esasina dayanir. Cismin sertlik degeri, uygulanan
kuvvetin alana bdliinmesiyle elde edilir. Bu yontemlerden hangisinin segilecegini, test

edilecek materyalin 6zellikleri belirlemektedir.!® Sertlik degeri 6lgmek igin kullanilan

uclar Sekil 2.1’ de gosterilmektedir.
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Sekil 2.1. Mikro ve makro sertlik 6l¢lim yontemlerinde kullanilan uglar. 113

2.3.2.1 Brinell Sertlik Ol¢iimii

Brinell Sertlik Olgiimii metallerin ve alasimlarin sertliginin Sl¢iilmesinde
kullanilmaktadir. Elastik 6zellik gosteren ve kirillgan materyallerin sertliginin saptanmasi
icin uygun bir yéntem degildir.}'* Bunun nedeni uygulanan yiikiin kirilgan materyallerin
parcalanmasina sebep olabilmesi, elastik materyallerde ise olusan gentigin eski halini
almasidir ve dolayistyla dlgiim yapilmasi miimkiin olmamaktadir.1%6107

Brinell testi, 6l¢iimii yapilacak olan materyalin kuvvete karsi olusan direncinin
dlgiilmesi prensibine dayanmaktadir. Olgiim yapilacak olan restoratif materyale 1,6 mm
capindaki celik ya da karbit top seklindeki ug¢ ile 30 saniye siire ile 123 N yik
uygulanmaktadir. Uygulanan yiik altinda materyalde yuvarlak bir ¢entik olugsmaktadir ve
bu ¢entigin ¢ap1 mikroskobik olarak dlgiilerek sertlik degeri belirlenmektedir.!* Cokme ne
kadar kiigiikse sertlik numarasi, dolayisiyla materyalin sertligi de o kadar fazladir.1%°

Genis yiizeye sahip materyallerin ortalama sertlik degerinin belirlenmesinde en

uygun yontemdir. Ancak, bu cihaz ile dar alanlarin sertligini 8lgmek miimkiin degildir.!*
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2.3.2.2 Barcoll Sertlik Ol¢iimii

Barcoll sertlik 6l¢iim yonteminde, celik top veya elmas konik ug¢la uygulanan sabit
yiik sonucu olusan penetrasyon direnci Olgiilerek sertlik degeri belirlenmektedir. Cihaz
tizerindeki gosterge maksimuma gelene kadar yiik uygulanmaya devam etmekte ve
skaladan 0 ile 100 arasinda bir deger elde edilmektedir. Bu sekilde Barcoll sertlik degeri

elde edilmektedir.11®

2.3.2.3 Shore Sertlik Ol¢iimii

Shore sertlik 6l¢iim yontemi, plastik ve kauguk esasli elastomerik materyallerin
sertlik Ol¢imiinde kullanilan test yontemlerinden birisidir. Dis hekimliginde genellikle
protetik materyallerin sertliklerinin &l¢iimiinde kullanilmaktadir, 17119

Bu test yonteminde "durameter" olarak adlandirilan bir aletle 6l¢tim yapilmaktadir.
Yere paralel olarak yerlestirilen materyale durameter ucunun kuvvet uygulamasi ile dl¢iim
yapilmaktadir. Durameter ucun materyale penetrasyonu ile sertlik degeri belirlenmektedir.
Sertlik degeri, ug ile 6lgiim yapilan materyalin siki kontakta oldugu durumda skaladan
okunmaktadir. Bu yontemde 0 ile 100 birim arasindaki degerlerden olusan skala
kullanilmaktadir. Dental materyaller i¢cin "Shore A" skalasi kullanilmaktadir. Ucun
materyale penetrasyonu arttik¢a, elde edilen sertlik degeri azalmaktadir. Yani ucun 6l¢iim
yapilan materyale tamamen penetrasyonu durumunda 0 degeri elde edilmektedir. Bu deger
materyalin yumusak oldugunu gostermektedir. Penetrasyon saglanmadigi durumda ise 100

degeri elde edilmektedir. Bu deger de materyalin sert oldugunu gostermektedir,116:119120

2.3.2.4 Rockwell Sertlik Ol¢iimii

Rockwell sertlik 6l¢iimii, Brinell sertlik 6l¢iimii yontemine benzer sekilde celik top
ya da elmas konik u¢ ile materyal {lizerine kuvvet uygulanmasi esasina dayanmaktadir.
Rockwell sertlik 6lgiim yonteminde cihaz iizerinde bulunan saya¢ yardimiyla derinlik

ol¢iimii yapilmaktadir.'®” Rockwell sertlik 6l¢iim yonteminde, oncelikle diisiik kuvvette ilk
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yiikkleme yapilmaktadir. Boylece, ucun materyal iizerine sabitlenmesi saglanarak daha
sonra yiiksek kuvvette yiik uygulanmaktadir. Belirli bir siire boyunca yiik uygulandiktan
sonra yiiksek kuvvetteki yiik kaldirilarak kiigiik yiik uygulanmaya devam edilmektedir. Bu
asamada derinlik degeri Olciilerek sertligin derecesi skaladan okunmaktadir.

Rockwell testi dis hekimliginde genellikle rezin bazli protez kaideleri, kompozit
rezin, kompomer ve cam iyonomer gibi materyallerin sertlik Olgiimiinde

kullanilmaktadir. 116121

2.3.2.5 Vickers Sertlik Ol¢iimii

Vickers sertlik 6lgtimiinde kullanilan yontem, Brinell testinde kullanilan yontem ile
aynidir. Ancak, kuvvet uygulayan u¢ kiire degil, piramit seklindedir. Ayrica daha sert
materyaller lizerinde daha hassas 6l¢iim yapilabilmektedir. Bu 6l¢im yonteminde, sertlik
Olctimii yapilacak olan materyal ylizeyine taban1 kare ve karsilikli yiizleri arasinda 136° ac1
bulunan piramit seklindeki elmas ug ile 10-15 saniye boyunca 1-100 kilogram arasi yiik
uygulanmaktadir. Olgiim yapilacak drneklerin, alt ve iist yiizeylerinin yiik geldigi zaman
hareket etmeyecek veya kaymayacak sekilde diiz olmasi gerekmektedir.l%” Cihaza ilave
edilmis bir mikroskop ekranindaki hareketli iki cetvel yardimiyla, piramidin kdsegen
uzunluklar1 ayr1 ayri o6lgiiliir.}**> Daha sonra elde edilen degerlerin ortalamasi
alinmaktadir.!%” Vickers sertlik degeri, kilogram ile belirtilen deney yiikiiniin "mm?" olarak
belirtilen iz alanina boliinmesiyle elde edilmektedir.?® Vickers sertlik degeri, "1.854 x
kuvvet / (taban kosegeni)?" formiilii ile hesaplanmaktadir. Meydana gelen iz alani ne kadar
kiiciikse Vickers sertlik degeri o kadar biiyiik olur. Degerin biiyiik olmasi materyalin sert
oldugunu gostermektedir.'%’

Bu yontem dis dokusu, metal ve alasimlarin sertlik Ol¢imii amaciyla
kullanilmaktadir.'?®

Kullanilan elmas ucun zamanla bozulmamasi ve sert materyal ylizeyleri i¢in
kullanilma imkaninin olmasi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica kirilgan materyallerin ve dis

dokularmin sertliklerinin degerlendirilmesi i¢in uygun bir yontemdir.1%’
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2.3.2.6 Knoop Sertlik Ol¢iimii

Knoop sertlik dl¢iimii, genellikle mine ve dentinin sertliginin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.1%

Knoop sertlik degerinin dl¢iilmesinde kullanilan ug, Vickers testinde kullanilan uca
benzemektedir. Tek fark, kosegenlerden birinin digerinden 7 kat daha uzun olmasidir.
Ayrica, bu ucun batma derinligi biiyiik kdsegen uzunlugunun 1/30’u kadardir. Bu piramit
ucun tepe acisi 1729dir.}*'°>  Dértgenin uzun olan kenari kullanilarak Knoop sertlik
degeri belirlenmektedir.** Newton olarak belirtilen test yiikiiniin, mm? olarak belirtilen iz
alanina boliinmesiyle elde edilmektedir. Knoop sertlik degeri, "1.451 x kuvvet / (uzun
kosegen)?" formiilii ile hesaplanmaktadir. Test edilen materyal ne kadar sert olursa, elde
edilen deger de o kadar biiyiik olmaktadir.'%’

Orneklerin mitkemmel bir sekilde polisajlanmis olmasi gerekliligi ve testin uzun

siirmesi bu yontemin dezavantajlarindandir.1%

2.3.2.7 Nanosertlik Ol¢iimii

Genel uygulama alanma sahip olan Brinell, Rockwell, Vickers sertlik testleri ¢ok
kiigiik hacimlerin Olgiimiinde yetersiz kalmaktadir. Nano Sertlik Testleri, 1970’lerin
ortalarinda gelistirilmistir ve ¢ok kiiglik boyutlardaki materyallerin mekanik 6zelliklerinin
belirlenmesine olanak saglamigtir.?*

Nano-indentasyon testleri, kiigiik alanlarin ve ince tabakalarin mekanik 6zelliklerini
analiz etmek i¢in kullanilan yaygin bir teknik haline gelmistir.}?>"?" Nano-indentasyonda,
iki bagimsiz degisken olarak yiik ve penetrasyon derinligi birbiri ardina Olgiilen
enstriimental girinti teknigi kullanilmaktadir. Sertligi 6l¢mek igin olusturulan iz
boyutlarinin kullanildig1 geleneksel sertlik 6l¢iim yoOntemlerinin aksine c¢ok kiigiik
Ol¢eklerde Olciim yapabilme kabiliyeti sayesinde biyolojik materyallerin mekanik
ozelliklerini degerlendirmek i¢in nano-indentasyon tekniginin kullanilmasi tercih
edilmektedir.’® Ornegin mineral, kollajen ve su igerigi ile ilgili kemigin 6zellikleri bu

teknik ile incelenmistir.*?®
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Mikro sertlik testlerinden farkli olarak nanosertlik testleri, yiik ve yer degistirme
isleminin daha yiiksek hassasiyetle kaydedildigi ve ¢ok kiiclik girintiler yapildig1 igin, alt
mikron araliginda gergeklestirilen derinlik algilama girinti  testlerine  atifta
bulunmaktadir.!?’

Nanoindentasyon testlerinde yiik-yer degistirme egrileri, kirilma mekanizmalari ile
siklikla baglantili olan derinlik penetrasyonunda devamsizlik (pop-ins olarak adlandirilan)
gosterebilir.’*® Pop-ins’lerin varligi materyalde ¢atlak ya da kirilma oldugunu gosterir yani
analiz edilen ylizeyler elastoplastik davranis sergilememistir ve uygulanan temas basincini
tolere edememistir. Ornegin kirilgan seramikler icinde yiikleme esnasinda ¢atlak yayilimi

s6z konusu olabilir. 13!

2.3.3. Elastik modiil

Disaridan kuvvet uygulanan bir materyalin boyutlarinda bir miktar degisiklikler
olmaktadir. Gerinim, birim boyut basmna meydana gelen uzunluk degisimidir. Gerinim=
Uzunluktaki degisim/Orijinal uzunluk formiiliiyle ifade edilir. Gerinimin birimi yoktur, %
olarak ifade edilir.}*3:132

Materyalin birim alani {izerine, belirli bir diizlemde etkiyen kuvvet “gerilim” olarak
tammlanir. Gerilim=Kuvvet/Alan (F/A) formiiliiyle hesaplanir. Gerilim birimi N/m? yani
paskal’dir. 113132

Elastik modiil bir materyalin katilik ve sertliginin 6l¢timiidiir. Oransal sinir cismin
uygulanan kuvvet karsisinda elastiklik 6zelligini kaybettigi ve plastik deformasyonun bagladigi
noktadir. Gerilme-gerinim egrisinde orantisal olarak artisin sona erdigi noktaya tekabiil eder.'*?
Yani elastik modiil bir materyalin sertligi veya biikiilmezligi olarak tanimlanir. Gerilim
gerinim grafiginin egimiyle hesaplanir.!®® Elastik Modiil= Gerilim/Gerinim’dir. Bu
bakimdan bir gerilime ne kadar kii¢iik gerinime karsilik geliyorsa elastik modiiliin degeri o
kadar biiyiik olur. Elastik modiiliin birimi gerilimle aym olup N/m? (Paskal) ile ifade edilir.

Elastik modiil degerleri Giga pascal (GPa) ile de ifade edilebilir.*3132 (1 GPa= 109 N/m?)
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2.4 Restoratif Materyallerin Antimikrobiyal Etkinliginin Onemi

Dis ¢iirigii, diinyadaki tim bolgelerdeki her yastan insani etkilemektedir ve en
yaygin kronik hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya niifusunun dortte iigii
cliriklerden muzdarip durumdadir. Diinya ¢apinda, okul ¢ocuklarinin % 60 - 901 ve
yetiskinlerin yaklasik % 100'inde dis ciiriigii bulunmaktadir.’3* Dis ciiriigii, ozellikle
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde tedavi bakimina erisimi olmayan yoksul gruplar
arasinda halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.3®

Streptococcus mutans (S. mutans), ¢ilirik olusumundan sorumlu birincil
bakteridir. Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus) ise, g¢iiriik ilerlemesiyle ilgili
baslica bakteridir ve sekonder ciiriik olusumundan da sorumludur.* Candida albicans'in
(C. albicans) dis giiriikleri igin bir patojen oldugunu gdsteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.>”
C. albicans tarafindan iretilen organik asit ve enzim, dis sert dokularinin
hidroksiapatitlerini ¢ozebilir ve dentin kollajeni degrage edebilir.>’

Bakteriyel biyofilmler, bakterilerin kendileri tarafindan iiretilen eksopolisakkarit bir
matrikste gomiilii olduklar1 karmasik ii¢ boyutlu yapilardir. Agiz boslugunda biyofilmler,
clirlige ve periodontal hastaliklara bagli dis sert ve yumusak dokularinda ve oral
fonksiyonlarin restorasyonu i¢in kullanilan biyomalzemelerin iizerinde
bulunabilir.'*® Restoratif materyaller iizerinde bakteri birikmesi, sadece materyali
par¢alamakla kalmaz ayni zamanda materyal yiizeyini piiriizlendirir ve ¢iiriiklerin tekrar
olusumu ile restorasyon ile dis arasindaki ara ylizde bakteriyel enfeksiyona neden
olur.®®” Lezyonun ilerlemesini énlemek veya yavaslatmak ve sonug¢ olarak restorasyon
replasman oranini diisiirmek igin, daha az biyofilm ¢eken veya antimikrobiyal bilesikler
birakabilen yeni dis restorasyon materyallerine artan bir ilgi vardir.13

Dis yapisina baglanarak potansiyel olarak mikrosizintiyr azalttigi, ¢lirtige bagl oral
bakterilerin biliylimesini inhibe ettigi ve bu bakteriler tarafindan iretilen asitleri iyon
birakma yoluyla nétralize ettigi icin, CIS’ler genellikle ciiriige kars1 korunmanin gerekli
oldugu durumlarda onerilir.®® Cam Iyonomer Simanlarn flor salma ve nétrlestirme
kabiliyeti icerigine dahil edilen florun niteliginden, depolama ortaminin niteliginden
ozellikle ortamim pH'sindan etkilenir.®® Bununla birlikte, bu yararli etkiler asir1 yiizey

bozulmasi pahasma gergeklesir.®” Bu durum olaylarin negatif bir sarmalma yol acar,
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sonug olarak daha fazla kolonize olan organizmalar bozulmus yiizeye yapisir ve daha fazla
bozulmaya neden olur.!3®
Bu nedenler gz Oniine almarak bu calismada giiglendirilmis Cam Iyonomer

restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinligi ve nanosertlikleri test edilmistir.

2.5 Antimikrobiyal Etkinlik Degerlendirme Test Yontemleri

2.5.1 Agar Difiizyon Testi

Agar Difiizyon Testi (ADT), ¢esitli simanlarin antimikrobiyal aktivitesini
degerlendirmek icin geg¢miste kullamlan yaygm bir yontemdi.!*® Bu testin avantaji,
materyallerin dogrudan kiyaslamalarina olanak saglamasidir. Buna karsin en biiyiik
dezavantaji materyallerin mikrobiyostatik ve mikrobisidal ozelliklerinin  ayirt
edilememesidir.}**  Ayrica inokiilasyon yogunlugunun standardizasyonu, sonuglarin
degerlendirilmesi, agar ortaminin sec¢imi, inkiibasyon sicakligi, plakalar ve inhibisyon
halolarmin okuma noktast difiizyon testlerinin dinamikleridir ve bu test yontemini
kisitlayan faktorlerdir.!*? Giiniimiizde bu ydntemin kisitlamalar1 iyi bilinmektedir ve bu
nedenle ADT artik dnerilen bir yontem degildir.'434

Bu test yonteminde steril agar iizerine ekilen bakteri susuna karsi antibakteriyel
ozelligi olgiilecek olan test materyali ekilerek cevresinde olusturdugu inhibisyon alani
Olgiilerek antibakteriyel etki degerlendirilir. Agar Diflizyon Testi deney materyalinin agar

icinde difiizyonuna baglidir,146-148

2.5.2 Direk Temas Testi (Disk Difiizyon Testi)

Agar Diflizyon Testinin sorunlarmin ¢ogunu ortadan kaldiran Direk Temas Testi
(DTT), Weiss ve arkadaslar1.2*® tarafindan tammlanmistir. Test, ¢6ziinmeyen materyallerin
test edilmesine olanak saglayan ve standartlastirilmis ayarlarda kullanilabilen kantitatif ve
tekrar edilebilir bir test yontemidir. Direk Temas Testi bazi simanlarm antibakteriyel

ozelliklerini degerlendirmek icin ADT'den daha uygun bir test olabilir. Ayrica, bu test,
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ADT'den farkli olarak oral kosullar1 taklit eder. Bu yontem, ADT'ye kiyasla muhtemel
karistirict faktorlerin daha iyi kontrol edilmesini saglar. Karigtirma isleminden hemen
sonra ve nihai kimyasal yapida bulunan cesitli gegici ve kalict lriinlerin serbest
birakilmasindan bir siire sonra materyali test etmek ¢cok 6nemlidir.**

Bu test yontemi mikroorganizma ile deney materyalinin direk temasina olanak
saglamaktadir. Bu yontemde hazirlanan besiyerlerinin gegirgenlik degerleri spektrofotometre
cihaziyla Olglilmektedir. Bu sayede direk temas sonrasi olusan mikrobiyal biiylimenin

turbidimetrik (1s1k gecirgenligi ile) tespiti saglanir.'>!

2.5.3 Diliisyon Testi

Bu test yonteminde, antimikrobiyal ozellikleri degerlendirilecek materyaller
bakteriler i¢in 6zel hazirlanmis sivilar igeren deney tiiplerinde sulandirilir. Daha sonra
tiiplere esit miktarlarda bakteriyel siispansiyonlar ilave edilerek, 2-20 dakika arasinda
inkiibasyonlar1 saglanir. Cesitli konsantrasyonlarda deney materyali iceren tiiplerdeki
bakteri canlilig1, inkiibasyon siiresi bitiminde steril tliplere ekim yapilarak kontrol edilir.
Ekimler sonucunda, bakteri biiyiimesi gozlenmemesi, test materyallerinin antimikrobiyal
etkinligine isaret eder.’®® Ancak, bu test yonteminin en énemli dezavantaji sadece bakteri

besi ortaminda ¢dziinebilen materyallerin etkinliginin degerlendirilebilmesidir.t%

2.5.4 Yasam Siiresi Testi

Bu test yonteminde, antimikrobiyal etkinligi degerlendirilecek materyalin ekstrat
veya sollisyonlari, belirli sayidaki bakteri ile karistirilarak inkiibe edilir. Belirlenen
stirelerde bu karisimlardan 6rnekler alinarak bakteri biiylimesi tespit edilir. Testte, kati
besiyeri ortaminda hayatta kalabilen bakteri sayisi hesaplanarak, dental materyallerin
bakterisidal etkinlikleri degerlendirilir. Fakat, ADT ve Diliisyon Testinde oldugu gibi, besi
ortaminda ¢oziinebilen materyallerin etkinliginin degerlendirilebilmesi yontemin en énemli

dezavantajidir,1>41%
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2.6 Restoratif Materyallerin Biyouyumluluklarimin Degerlendirilmesi

Biyouyumluluk, dis hekimliginde kullanilan her materyal i¢in Onem arz
etmektedir. Nicholson'®® biyouyumluluk 6zelligini, "bir materyalin belirli bir uygulamada,
ev sahibinin kabul edilebilir bir tepkisi ile hareket etme yetenegi" olarak tanimlamistir. Bu
tanim, dokular ile yapay materyaller arasindaki etkilesim sirasinda ortaya g¢ikan cesitli
reaksiyonlar1 kapsar.

Dental materyallerde birincil 6nem verilen husus, periodonsiyum da dahil olmak
lizere agiz yumusak dokulari ile temas ettiginde yan etki, toksik etki ve / veya alerjik
reaksiyonlara neden olmamasidir.t>’

Klinik kullanima yonelik yeni bir materyal, pazara sunulmadan 6nce her zaman
biyouyumluluk testleri ile degerlendirilmelidir. Biyouyumluluk ilk olarak hiicre kiiltiirii
calismalar1 ile sonrasinda hayvanlar iizerinde intraosse6z ve subkiitan implantasyon ile

daha yiiksek seviyelerde degerlendirilir.'>®

2.7 Restoratif Materyallerin Biyouyumluluklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Testler

Restoratif materyallerin biyouyumluluklari,

o In-Vitro Testler (Baslangic Testleri)

o In-Vivo Testler (Hayvan Deneyleri)

o Kullanom testleri (Klintk Calismalar) olarak ¢ ayr1 basamakta

degerlendirilmektedir.>®

2.7.1 in-Vitro Sitotoksisite Test Yontemleri

In vitro arastirmalar, hiicre ve doku yaralanmalarmin dejeneratif (reversible) ve

0 in-vitro

nekrotik  (irreversible) asamalarinda spesifik olaylar1 incelemektedir.®
biyouyumluluk testlerinin amaci; viicut dokular {izerine veya icine yerlestirildiklerinde

materyallere kars1 olusacak biyolojik reaksiyonun test ortaminda olusturulmasidir.'®!
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Dental materyallerin in-vitro olarak sitotoksisitelerinin degerlendirilmesinde, 1SO
10993 tarafindan hazirlanan standartlara gore

o -Direkt hiicre kiiltiirii

a) Direkt temas testi

b) Ekstrakt testi

-Bariyer test yontemi

o Agar difiizyon testi
o Filtre difiizyon testi

o Dentin bariyer testi kullanilmas1 &nerilmektedir.'6%-164

2.8 Sitotoksisite Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Dental materyallerin sitotoksisitesi degerlendirilirken hiicre canliligi, hiicre
proliferasyonu, membran gecirgenligi, DNA, RNA ve protein sentezi, metabolik olaylarin
degerlendirilmesi gibi biyolojik faktorler incelenmektedir. Materyallerin sitotoksisitelerini
degerlendirmede,

Canlilik degerlendirme testleri -Nétral Kirmizisi Testi -Floresan Metodu- Tripan
Mavisi Testi

Hiicre proliferasyonu degerlendirme testleri *H-Timidin Testi -Bromodeoksiuridin
Immiinohistokimyasal Testi

Metabolik aktivite degerlendirme testlerinde MTT, MTS, WST-1, XTT, LDH ve

alamar mavisi kullanilmaktadir.16°

2.8.1 MTT Yontemi

MTT yontemi ile bir hiicre toplulugundaki canli hiicreler kolorimetrik ve kantitatif
olarak saptanabilmektedir. Bu test mitokondriyal dehidrojenaz enzim aktivitesini Slger.
MTT nin ana bileseni 3-(4,5-dimetilthiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazoliumbromid’tir. Ozel bir

¢oziicii ile ¢oziindiiriilen MTT sar1 renklidir. Canli hiicrelerin mitokondriyal dehidrojenaz
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enzimleri MTT nin tetrazolyum halkasini pargalayarak suda ¢oziinmeyen mor-mavi renkli
formazan kristallerini olusturur.'® Bu kristaller asitlendirilmis izopropanol iginde
¢Oziiniirler. Sonugta elde edilen mor soliisyon spektrofotometrik olarak Olgtiliir. Hiicre
sayisindaki artma veya azalma, hiicre sayisiyla baglantili olarak olusan formazan
miktarda degismeye neden olur.'®” Spektrofotometrik dl¢iim sonucu elde edilen deger
test edilen materyalin toksisitesini belirler. Bu yontem diger sitotoksisite test yontemlerine
gore ¢ok daha hassastir ve tekrarlanabilir sonuglar vermektedir, ayrica uygulamasi kolay

ve hizli bir metottur.168
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada farkli Cam Iyonomer restoratif materyallerin antimikrobiyal
etkinliklerinin ve sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji ve Hiicre Kiiltiiri
Laboratuvar’inda, Nanosertliklerinin degerlendirilmesi ise Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Teknoloji ve Ar-Ge Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gerceklestirildi.

Bu ¢alismanin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik

Kurulu'nun 2017/109 sayili etik kurul izni bulunmaktadir.

3.1 Cahismada Kullanilan Materyaller

Bu calismada 5 farkhh Cam Iyonomer restoratif materyali ve bir rezin kompozit
materyali karsilastirildi. Calismamizda; giimiis ile desteklenmis Cam Iyonomer restoratif
materyali olan Argion (VOCO,Almanya), zirkonyum ile gii¢lendirilmis Cam iyonomer
restoratif materyali olan Zirconomer (Shofu Inc., Japonya), bulkfil Cam Iyonomer
restoratif materyali olan EQUIA Forte (GC, Japonya), rezin ile giiglendirilmis Cam
Iyonomer restoratif materyali olan Fuji 11 LC Capsule (GC, Japonya), Yiiksek Viskoziteli
Cam Iyonomer restoratif materyali olan Fuji IX GP Capsule (GC, Japonya) ve Kompozit
rezin restoratif materyali olan Cavex Qadrant Universal LC (CAVEX, Hollanda) kullanild:
(Sekil 3.1-3.6). Dis hekimliginde yaygin kullanim alanina sahip Kompozit rezinlerden biri
olan Cavex Qadrant Universal LC, cam iyonomer restoratif materyaller ile kompozit
rezinleri genel olarak mukayese etmek igin kullanildi. Toplamda 6 grup olusturuldu.
Kullanilan restoratif materyaller Cizelge 3.1°de, ¢alismada kullanilacak materyallerin igerigi

Cizelge 3.2°de ve materyal gruplarina iliskin kodlama Cizelge 3.3’te gosterilmistir.
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. VOCO |

. "

Sekil 3.1. Argion (VOCO, Almanya)

Sekil 3.2. Zirconomer (Shofu Inc., Japonya)

GC Fuji® I LC CAPSULE

RADIOPAQUE LIGHT-CURED REINFORCED GLASS IONOMER RESTORATIVE IN CAPSULES

50 CAPSULES

POWDER 0.33g/ LIQUID 0.10g (0.085mL) PER CAPSULE

i 4
CAPSUTE

TOKYO, JAPAN

Sekil 3.3. Fuji Il LC Capsule (GC, Japonya)
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Sekil 3.5. EQUIA Forte (GC, Japonya)

i ) B

Sekil 3.6. Cavex Qadrant Universal LC (CAVEX, Hollanda)
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyaller
MATERYAL KATEGORI URETICI FIRMA

ARGION Giimiis ile desteklenmis Cam Iyonomer VOCO, Almanya
- restoratif materyali

ZIRCONOMER Zirkonyum ile  giiglendirilmis Cam Shofu Inc., Kyoto,
- Iyonomer restoratif materyali Japonya

Bulkfil Cam iyonomer restoratif materyali ~ GC, Japonya

Fuji Il LC Capsule Rezin ile giiclendirilmis Cam Iyonomer GC, Japonya
- restoratif materyali

Fuji IX GP Capsule Yiiksek  Viskoziteli Cam Iyonomer GC, Japonya
- restoratif materyali

Cavex OFLl e Kompozit restoratif materyali CAVEX, Hollanda

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan materyallerin igerigi

MATERYAL ICERIK

ARGION Toz: Poliakrilik asit, Florid silikat, Glimiis
Likit: Deiyonize su
ZIRCONOMER Toz: Fluoroaliiminosilikat cam, Zirkonyum oksit
Likit: Poliakrilik asit, Tartarik asit
EQUIA Forte Toz: Stronsiyum Fluoroaliiminosilikat cam, Poliakrilik asit
Likit: Akuoz Poliakrilik asit
Fuji 11 LC Capsule Toz: Uretan dimetakrilat, Silikon dioksit, Aliiminosilikat cam,

HEMA
Likit: Distile su, Poliakrilik asit

Fuji IX GP Capsule Toz: Fluoroaliiminosilikat cam, Poliakrilik asit tozu
Likit: Poliakrilik asit, Polibazik karboksilik asit, Distile su
Cavex 2o =gl Ba-Al-F-silikat cam
. Yiiksek derecede dagilmis silikon dioksit
Universal LC
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Cizelge 3.3. Caligmada kullanilan materyaller ve materyallerin grup kodlamasi

iy
L B -
cmme G
D
E
F

Fuji 11 LC Capsule
Fuji IX GP Capsule

Cavex Qadrant Universal LC

Omneklerin hazirlanmasi ve sertlestirme prosediirleri aseptik kosullarin saglanmasi
amaciyla laminar flow kabininde (Heal Force, Cin) yapildi ve kullanilacak cam, siman
spatiilii, agiz spatiilii, presel islem oncesinde ayri ayr1 paketlenip otoklavda steril edildi (Sekil
3.7, 3.8). Tiim islemler steril eldiven kullanilarak yapild.

Sekil 3.7. Laminar Flow Kabini (Heal Force, Cin)
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Sekil 3.8 Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan steril malzemeler

Ornekler iiretici firmanin &nerisi dogrultusunda sertlestirildi. Cizelge 3.4’te drneklerin
hazirlanmasinda materyallerin uygulanma sekilleri ve sertlesme siireleri gosterilmektedir.
Kapsiil formundaki materyallerin karigtirllmasinda amalgamator cihazi (Zoneray, Cin)
kullanildi (Sekil 3.9). Isik ile sertlestirilen restoratif materyallerin sertlestirilmesinde 151k
cihazi (Woodpecker, Cin) kullanild1 (Sekil 3.10).

Cizelge 3.4. Orneklerin hazirlanmasinda materyallerin uygulanma sekilleri ve sertlesme siireleri
MATERYAL UYGULAMA SEKLI SERTLESME SURESI
Toz ile deiyonize suyun emici olmayan 4-5 dk oda sicakliginda
ARGION materyal ya da cam lizerinde plastik spatiil ya
da kaymayan spatiil ile elle karistirilmasi

Toz ile likidin karistrma kagidi tlizerinde 3 dk oda sicakliginda
plastik spatiil ile elle karistirilmasi (37°C’de firmanin Gnerisi)
sn sliresince kapsiiliin  karistirict ile 20 sn 151k uygulanmasi
karistirilmasi ve tabanca ile uygulanmasi

Fuji 10 sn siiresince kapsiiliin  karistirict  ile 20 sn 151k uygulanmasi
Capsule karigtirilmasi ve tabanca ile uygulanmasi

Fuji ¢ & 10 sn stiresince kapsiiliin  karstirict  ile 2 dk 20 sn oda sicakliginda
karigtirilmasi ve tabanca ile uygulanmasi

Capsule (firmanin Gnerisi)

G-V kb s Materyalin uygulanmasi 40 sn 151k uygulamast
Universal LC

33



Sekil 3.9. Amalgamator cihazi (Zoneray, Cin)

Sekil 3.10. Isik cihazi (Woodpecker, Cin)

3.2 Antimikrobiyal Etkinlik Testi
Hazirlanan O6rneklerin antimikrobiyal etkinlik degerlendirmesi Hatay Mustafa

Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji ve
Hiicre Kiiltiirti Laboratuvari’ nda yapildi.
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3.2.1 Antimikrobiyal Etkinlik Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Antimikrobiyal etkinligi degerlendirilecek materyaller, 5 mm c¢apinda ve 2 mm
derinliginde steril teflon kaliplara (Sekil 3.11) fazla materyalin uzaklastirilmas: ve 6rnek
icerisinde hava kabarcigi kalmamasini saglamak amacriyla iistlerine seffaf bant koyulup cam
lamel ile sikigtirilarak yerlestirildi (Sekil 3.12).  Ornekler iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda sertlestirildi. Her gruba ait 10’ar adet olmak {izere toplam 60 adet 6rnek
hazirland1 (Sekil 3.13).

00000

eJelelele

Sekil 3.11. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan teflon kaliplar

‘

Sekil 3.12. Teflon kaliba yerlestirilen materyallerin cam lameller arasinda sikigtirilmasi
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Sekil 3.13. Antimikrobiyal etkinlik testi i¢in hazirlanan 6rnekler

3.3 Antimikrobiyal Etkinligin Degerlendirilmesi

Calismamizda, her gruba ait 10’ar adet olmak iizere toplam 60 adet Ornegin dis
giiriiklerinde rolii oldugu bilinen L. casei (ATCC 4646) ve S. mutans’a (NCTC10449)
kars1 antimikrobiyal etkinlikleri ve agiz i¢i mantar enfeksiyonunda rolii oldugu bilinen C.
albicans’a (ATCC 10231) kars1 antifungal etkinlikleri Mikrodiliisyon ve Disk Difiizyon
testi ile degerlendirildi.

Tim ornekler otoklavda steril edilip kullanilincaya kadar ependorf tiiplerinde

muhafaza edildi.

3.3.1 MiK (Minimal Inhibisyon Konsantrasyon) ve MBK (Minimal Bakterisidal

Konsantrasyon) Degerlerinin Hesaplanmasi

Hazirlanan drneklerin MiK degerlerinin hesaplanmasi “broth diliisyon” ydntemine
gore yapildi. Orneklerin miktarlar1 sabit kalmak suretiyle bakteriyel konsantrasyonlar
1x10°, 1x10°, 1x10%, 1x10%, 1x10? cfu/ml olacak sekilde hazirlandi. Daha sonra hazirlanan
orneklere 72 saat siireyle maruz birakildilar. Calismada L. casei (ATCC 4646) ve S.
mutans (NCTC10449) kokenlerinin Mueller Hinton agardaki, C. albicans’in (ATCC
10231) ise Saboraud deksroz agardaki 24 saatlik inkiibasyonla ¢ogaltilmus kiiltiirleri MIK
ve MBK calismalarinda kullanildi. Bakteriler (L. casei ve S. mutans) 1x10°, C. albicans ise
1x10° cfu/ml olacak sekilde ayarlanarak steril 10 tiipe 0.5 ml Mueller-Hinton broth ve
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Saborud dextroz broth besiyerleri i¢inde dagitildi. Sonra bakteri ve mantar
konsantrasyonlar1 seri olarak dilue edilerek 1x10? konsantrasyona kadar dilue edildi.
Tiipler 37 °C’de 72 saat siire ile inkiibe edildi. Bulanikligin goriilmedigi son tiip MiK
konsantrasyonu olarak belirlendi.

Minimal bakterisidal konsantrasyon i¢in bulanmikligin goriildiigi en son tiip ve
sonraki iki diliisyondan bakteri kokenleri (L. casei ve S. mutans) i¢in Mueller-Hinton
agara, mantar (C. albicans) i¢in ise Saboraud dextroz agara ekim yapildi. Bakterilerin
%99.9’unu  oldiiren konsantrasyon MBK olarak tespit edildi. MBK degerlerinin

hesaplanmasi i¢in her diliisyondan 3’er besiyerine ekim yapilarak degerlendirildi.

3.4 Sitotoksisite Degerlendirme Testi

Hazirlanan orneklerin = sitotoksisite degerlendirmeleri Hatay Mustafa Kemal
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji ve Hiicre

Kiltiirii Laboratuvarlari’nda yapildi.

3.4.1 Sitotoksisite Test Orneklerinin Hazirlanmasi

Sitotoksisitesi degerlendirilecek materyaller, 5 mm ¢apmnda ve 2 mm derinliinde
steril teflon kaliplara (Sekil 3.14) fazla materyalin uzaklastirilmasi ve ornek igerisinde hava
kabarcigi kalmamasini saglamak amaciyla istlerine seffaf bant koyulup cam lamel ile
sikistirlarak yerlestirildi (Sekil 3.15). Ornekler fiiretici firmamin &nerisi dogrultusunda
sertlestirildi. Her gruba ait 12’ser adet olmak {izere toplam 72 adet 6rnek hazirlandi (Sekil
3.16).
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eJelolole

Sekil 3.14. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan teflon kaliplar

Sekil 3.15. Teflon kaliba yerlestirilen materyallerin cam lameller arasinda sikistirilmasi

Sekil 3.16. Sitotoksisite testi i¢in hazirlanan 6rnekler

38



3.5 Sitotoksisitenin Degerlendirilmesi
Her gruba ait 12’ser adet O6rnegin 24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyon periyotlarinin

ardindan MTT testi ile sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi igin her bir grubun 4 adet

ornek igerecek sekilde 3 alt gruba ayrilmasi Cizelge 3.5’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.5. Orneklerin degerlendirme periyotlarina gére gruplara ayrilmasi

KULLANILACAK GRUP  ALT DEGERLENDIRME = ORNEK
MATERYAL GRUPLAR PERiYODU SAYISI
A Al 24 Saat n=
ARGION A2 48 Saat n=
A2 72 Saat n=
B Bl 24 Saat n=
ZIRCONOMER B2 48 Saat n=
B3 72 Saat n=
C C1 24 Saat n=
EQUIA Forte C2 48 Saat n=
C3 72 Saat n=
D D1 24 Saat n=
Fuji 11 LC Capsule D2 48 Saat n=
D3 72 Saat n=
E El 24 Saat n=
Fuji IX GP Capsule E2 48 Saat n=
E3 72 Saat n=
F F1 24 Saat n=
Cavex Qadrant F2 48 Saat n=
Universal LC F3 72 Saat n=
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3.5.1 Hiicre Kiiltiirii Calismalari

Calismada daha once hazirlanan 6rneklerin hiicre sitotoksisite testlerinin yapilmasi
icin Vero hiicreleri kullanildi. Tiim deneylerde hiicre kiiltiirii tiretme besiyeri olarak
icerisinde % 10 oraninda fetal dana serumu (FBS), 10 mM 2-[4-(2-Hydroxyethyl)-1-
piperazine]ethanesulfonic acid (HEPES), 4 mM glutaminli 100 1U/ml
penisilin/streptomisin ihtiva eden RPMI 1640 iiretme besiyeri kullanildi, hiicre
kiiltiirlerinin inkiibasyonu ise 37 °C, % 5 CO2 ve % 95 hava bulunduran inkiibatorde
gerceklestirildi. Hiicreler 1x10° hiicre/ml olacak sekilde diiz tabanli hiicre kiiltiirii
plaklarma inokiile edilerek kiiltiirleri yapildi. Orneklerden farkli zaman dilimlerinde alinan
salimim sivilarinin Vero hiicreleri ile muamelesi sonucunda hiicre canliligi iizerindeki
etkileri MTT yontemleriyle analiz edilerek degerlendirildi. Bununla beraber, igerisinde
salinim sivis1 bulunmayan hiicre kiiltiirii kontrol grubu olarak kullanildi ve kontrol grubu

olarak degerlendirildi.

3.5.2 Salinim Sivilarinin Toksisite Degerlendirmeleri

Orneklerinin hiicreler iizerindeki degerlendirmeleri 12 kuyucuklu pleytlerde
gerceklestirildi. Deneylerden hiicre konsantrasyonu 1x10°%/ml olacak sekilde igerisinde % 1
oraninda FBS bulunan iiretme besiyerleri i¢inde degerlendirildi. Her gruba ait 6rnekler 24.,
48. ve 72. saatler sonunda Kkiiltiir kabi yiizeylerinden versen-tripsin soliisyonu ile
kaldirilarak, 50 ml’lik santrifiij tiiplerine alindi. Santrifiigasyon islemi 1500 rpm’de 15 dk.
stire 1le sogutmal1 santrifiijde gerceklestirildi. Toplanan hiicrelerin hiicre canlilig1 ve sayis1
% 0.9’ luk NaCl i¢inde hazirlanmis % 1’lik tripan mavisi ile hemositometrede mikroskop

altinda tespit edildi.

3.5.3 MTT [3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide] Yontemi

MTT yontemi canli hiicrelerin kolorimetrik ve kantitatif olarak saptanabildigi bir

yontemdir.®® Bu yontem hiicrelerde saglam mitokondrinin MTT boyasinin tetrazolium
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halkasini pargalayabilmesi ilkesine dayanir. MTT, hiicrelere aktif olarak absorbe olan ve
mitokondriye bagli bir reaksiyon ile renkli, suda ¢éziinmeyen formazana indirgenmektedir.
Hiicrelerin MTT indirgeme 6zelligi hiicre canliliginin 6l¢iitii olarak alinmakta ve MTT
analizi sonucunda elde edilen boya yogunlugu canli hiicre sayis1 ile korelasyon
gostermektedir.

Calismada orneklerin farkli inkiibasyon siiresi sonunda alinan salinim sivilarinin
hiicre proliferasyonu {izerindeki etkileri MTT hiicre proliferasyon yontemiyle
degerlendirildi. Ayrica ¢aligmada negatif ve pozitif kontrollerde MTT yonteminde birlikte
calisildi. Salinim sivilar1 ile hazirlanan kiiltiirler takiben 1 gece 37 °C’de % 5
karbondioksitli inkiibatdrde inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonunda her kuyucuga 10
pul MTT eklenerek pleytler 4 saat icin ayni sartlarda inkiibe edildi (Sekil 3.17). Absorbans
Olctimleri spektrofotometre 570 nm’de gergeklestirildi. Proliferasyon sentezlenen bis tiirevi
bilesiklerle muamele edilen kuyucuklardaki hiicrelerin kontrol grubu hiicrelerine orani
olarak ifade edildi. Spektrofotometrik 6l¢iim tabanli bir yontem olan bu metotda salinim
stvilarinin  hiicre proliferasyonu iizerindeki etkileri MTT boyasiyla tespit edildi.
Inkiibasyon sonunda MTT yontemiyle hiicre viabilitesi veya kimyasal bilesiklerin
(sentezlerin) hiicreler iizerindeki etkisi mikroplak okuyucu ile okutularak ICso (hiicre

tiremesinin en azindan % 50’sini inhibe eden konsantrasyon) degerleri belirlendi.

Sekil 3.17. MTT testinden bir plak goriintiisii

Tiim deney islemleri ve MTT testi iic kez tekrarlandi. Istatistiksel analizler
bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi.>’® Calismamizda elde edilen ICso verileri
Ki Kare testi kullanilarak analiz edildi. Elde edilen p degeri <0.05 ise istatistiksel agidan

onemli olarak kabul edildi.
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3.6 Nonosertlik Testi

Hazirlanan 6rneklerin  Nonosertlik Testi Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Teknoloji ve Ar-Ge Uygulama ve Arastirma Merkezi’inde gergeklestirildi.

3.6.1 Nonosertlik Ol¢iimii Icin Orneklerin Hazirlanmasi

Nanosertlik 6l¢iimii icin hazirlanacak 6rneklerin yerlestirilecegi 12 adet bakalit
blok Iskenderun Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Laboratuar1® nda fenolik toz
(Metkon, Tirkiye) (Sekil 3.18) kullanilarak ECOPRESS 100 (Metkon, Tiirkiye) cihazi
(Sekil 3.19) ile yapilda.

S =

~ BAK-B
£ MOULDING COMPOUND

—_
Order No  : 29-001 ]
Colour : Black
Content ;1000 gr-

Sekil 3.18. Bakalit bloklarin yapilmasinda kullanilan fenolik toz (Metkon, Tiirkiye)
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Sekil 3.19. Bakalit bloklarin yapiminda kullanilan ECOPRESS 100 cihazi (Metkon, Tiirkiye)

Hazirlanan 12 adet bakalit blogun her birine pembe tas kullanilarak 2 mm
derinliginde ve 7 mm ¢apinda birbirine esit mesafede 5 adet oyuk ac¢ildi (Sekil 3.20, 3.21).
Her gruba ait 10’ ar adet 6rnegin yerlestirilecegi 60 adet oyuk hazirland.
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Sekil 3.20. Hazirlanan bakalit bloklar

>

Nanosertligin degerlendirilmesi i¢in kullamlacak materyaller, fazla materyalin
uzaklastirilmasi ve ornek icerisinde hava kabarcigl kalmamasini saglamak amaciyla iistlerine

seffaf bant koyulup cam lamel ile sikistirilarak hazirlanan oyuklara yerlestirildi (Sekil 3.22).
Ornekler iiretici firmanim 6nerisi dogrultusunda sertlestirildi (Sekil 3.23). 24 saat 37 C° de

distile suda saklandi.
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Sekil 3.22. Materyallerin cam lamel ile sikistiriimasi

Sekil 3.23. Materyallerin iiretici talimatina gore sertlestirilmesi

Hazirlanan 6rneklerin yiizeylerine baglangic sertlesmesinden 24 saat sonra, sirastyla

600, 1200, 1500 grit karbit kagit kullanilarak FORCIPOL 2V polisaj makinas: (Metkon,
Tiirkiye) (Sekil 3.24) ile sulu polisaj yapildi. Polisajlanan érnekler (Sekil 3.25) 24 saat 37 C°

de distile suda saklandi.
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Sekil 3.24. FORCIPOL 2V polisaj makinas1 (Metkon, Tiirkiye)
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Sekil 3.25. Polisajlanmug drnekler

3.7 Nonosertlik Ol¢iimii

Nanosertlik ol¢timii Hysitron TI1 950 Tribolndenter cihazi (Hysitron, ABD) (Sekil
3.26) ile Berkovich elmas ug kullanilarak yapildi. Orneklerin yerlestirildigi bakalit bloklar
cihazin tablasina yerlestirildi (Sekil 3.27). Hava kalibrasyonu yapildiktan sonra hazirlanan
her bir 6rnek yiizeyinin 5 farkli yerinden 6000 uN kuvvet uygulanarak ornek yiizeyinde
centik olusturularak 6l¢tim yapildi (Sekil 3.28).
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Sekil 3.26. Hysitron T1 950 Tribolndenter cihazi (Hysitron, ABD)

Sekil 3.27. Orneklerin yerlestirildigi bakalit bloklarin cihazin tablasina yerlestirilmesi
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Image Scan Size: 10.000 pm

Sekil 3.28. Ornekler iizerinde olusturulan gentiklerden birinin goriintiisii

Alt1 farkli restoratif materyalin nanosertliklerinin ve elastik modiillerinin
degerlendirildigi bu ¢alisma sonucu elde edilen veriler bilgisayar programi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi.}”

Istatistiksel analizlerde % 95°lik giiven diizeyi kullanilmis olup, p degeri <0,05 ise

istatistiksel sonuglar i¢in 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

ewe o

4.1 Materyallerin Antimikrobiyal Etkinligi ile lgili Bulgular

Calismamizda S. mutans, L. casei ve C. albicans’a karsi hazirlanan kimyasal
maddelerin McFarland 0.5’ e gore hazirlanmis bakteri suslar1 icin 1x10° 1x10°, 1x10%,
1x10% cfu/ml konsantarsyonlarda ve mantar susu igin 1x10° 1x10% 1x10% 1x102 cfu/ml
konsantrasyonda antimikrobiyal ve antifungal etkinlik saptanmazken, hazirlanan kimyasal
maddelerin konsantrasyonlarinin 1x10? cfu/ml bakteri kokenleri (S. mutans, L. Casei)
bulunan kiiltiirlerde bakteriyel tiremenin inhibe oldugu tespit edildi. C. albicans susuna
kars1 hazirlanan bu kimyasallarin aktivite gosterdigi mantar konsantrasyonunun <1x10?

cfu/ml oldugu tespit edildi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Antimikrobiyal etkinlik ¢alisma sonuglari.

Mikroorganizmalar ~ Restoratif materyal tipi MIK MIK MiK MIiK MIK

degerleri degerleri degerleri degerleri degerleri
1x10° 1x10* 1x10° 1x102 <1x10?

cfu/ml cfu/ml cfu/ml cfu/ml cfu/ml
C. albicans ZIRCONOMER —emmmeeee- Etki yok Etki yok Etki yok Etki var

EQUIA Forte Etki yok Etki yok Etki yok Etki var
ARGION ——————ee Etki yok Etki yok Etki yok Etki var
Cavex Qadrant Universal LC ~ ---------—- Etki yok Etki yok Etki yok Etki var
Fuji IX GP Capsule Etki yok Etki yok Etki yok Etki var
Fuji 11 LC Capsule Etki yok Etki yok Etki yok Etki var
S. mutans ZIRCONOMER Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
EQUIA Forte Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
ARGION Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
Cavex Qadrant Universal LC ~ Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
Fuji IX GP Capsule Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
Fuji 11 LC Capsule Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
L.casei ZIRCONOMER Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
EQUIA Forte Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
ARGION Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
Cavex Qadrant Universal LC  Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
Fuji IX GP Capsule Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
Fuji 11 LC Capsule Etki yok Etki yok Etki yok Etki var Etki var
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Bu caligmada kullanilan farkli restoratif materyallerin antibakteriyel etkinliginin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Mantar susuna karst ise bu etkinligin bakteri kdkenlerine
karsi elde edilen degerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Disk diflizyon testi ¢aligmalarinda ise McFarland 0.5’ e gore hazirlanmis bakteri
suslar1 icin 1x10° cfu/ml ve mantar susu icin 1x10° cfu/ml konsantrasyonlardaki
mikroorganizmalara kars1 24 saatlik inkiibasyondan sonra herhangi bir inhibisyon zonu
tespit edilmedi (Sekil 4.1-4.3).

Lactobacillus casei

Sekil 4.1. Restoratif materyallerin L. casei’ye karsi antimikrobiyal etkinliginin arastirilmast.

Sekil 4.2. Restoratif materyallerin C. albicans’a kars1 antifungal etkinliginin arastirilmasi.
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Streptococcus mutans

Sekil 4.3. Restoratif materyallerin S. mutans’a kars1 antimikrobiyal etkinliginin arastirilmasi.

4.2 Materyallerin Sitotoksisite Degeri ile Ilgili Bulgular

4.2.1 Tripan Mavisi Boyama Yontemiyle Hiicre Canliiginin Belirlenmesi

Tripan mavisi boyasinin PBS (phosphate buffered saline) i¢inde hazirlanmis %1°lik
soliisyonu kullanildi. Caligmada hiicre inkiibasyonlarini takiben % 0.25’lik tripsinizasyon
soliisyonu ile kiiltiir kaplarindan kaldirilan hiicreler boya soliisyonu ile 1:1 (v/v) nispetinde
konarak boyanmalari i¢in oda 1sisinda 15 dakika inkiibe edilerek sonra mikroskopta
incelenerek hiicre canlilik tayini yapildi (Sekil 4.4). Calismada hiicre canliliklarinin tripan

mavisi kullanarak degerlendirilmesi Thoma lam1 yardimiyla gergeklestirildi.

Sekil 4.4. Tripan mavisi ile boyandiktan sonra canli ve 6lii hiicre goriintiisii.
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4.2.2 Morfolojik Degerlendirme

Calismada morfolojik degerlendirmeler inverted mikroskop ile giinliik olarak
degerlendirilerek 96 saat siiresince yapildi. Deneylerde Hep-2 hiicre Kkiiltiirlerinde
orneklerin salinim sivilarimin hiicreler iizerinde toksik etkileri dncelikle degerlendirilmistir.
Farkli tiplerdeki oOrneklerin 24, 48 ve 72 saat siire ile inkiibe edilen tim kiiltiirlerin
morfolojik degerlendirmelerinde herhangi bir morfolojik degisim (hiicre yuvarlaklagsmasi,
graniilasyon, stoplazma daralmasi ve niikleer yapmin dens bir hal almasi gibi) ve bir
sitopatolojik degisim goézlenmedi. Calismamizda salinim sivilarmin hiicreler iizerinde

herhangi bir sitopatolojik bulgu olusturmadig tespit edilmistir (Sekil 4.5).

Cavex Qadrant Universal LC  Fuji IX GP Capsule Fuji II LC Capsule

Sekil 4.5. Restoratif materyaller ile kiiltiive edilen vero hiicre kiiltiiriiniin inkiibasyonun 72. saatindeki

mikroskobik goriintiisii

Morfolojik agidan kontrol grubunda (icerisinde herhangi bir salinim sivisi
bulunmayan) hiicreler iizerinde herhangi bir patoloji belirmedigi, hiicrelerin tipik
morfolojide oldugu ve kiiltiir kabinin yiizeyini tamamen kaplayarak monolayer tarzda

hiicre tiremesinin gergeklestigi tespit edilmistir (Sekil 4.6, 4.7).
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Sekil 4.7. Besiyeri icerisinde DMSO (dimetil siilfoksit) bulunmayan hiicre kiiltiiriinde hiicrelerin morfolojik

goruntusui.

Cizelge 4.2°de goriildiigi gibi kontrol grubu hiicrelerinin hiicre canliligr ile 6 farkl
restoratif materyalin 24 saatlik salinim sularinin hiicre canlilig1 agisindan aralarinda 6nemli
bir fark olmadigi tespit edilmistir. Yani 24. saatte alinan salinim sularinin non-toksik

oldugu gerek hiicre sayilar1 gerekse de MTT yontemiyle tespit edilmistir.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 24. saatte elde edilen p degerleri su sekildedir.
Zirconomer ve Kontrol: > 0.05

EQUIA Forte ve Kontrol: > 0.05

Argion ve Kontrol: > 0.05

Cavex Qadrant Universal LC ve Kontrol: > 0.05

Fuji IX GP Capsule ve Kontrol: > 0.05

Fuji 11 LC Capsule ve Kontrol: > 0.05
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Cizelge 4.2. inkiibasyonun 24. saatinde alinan salinim stvilarmin Vero hiicreleri iizerindeki hiicre canlihigina
etkisi.

3,50E+06 —

3,00E+06 -

2,50E+06 -

2,00E+06

1,50E+06

Canh Hiicre Saysi

1,00E+06

5,00E+05

0,00E+00
Zircomer | Equia Forte Argion Cavex Fuji ¥ GP Fujill Kontrol
Qadrant Unv.| Capsule
LC

Restoratif materyal tipi

Benzer sekilde ¢izelge 4.3’te de goriildiigii gibi 48. saatte alinan salinim sularinin
da hiicre canliligi iizerinde etkilerinin kontrol grubu hiicreleri ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 48. saatte elde edilen p degerleri su sekildedir.
Zirconomer ve Kontrol: > 0.05

EQUIA Forte ve Kontrol: > 0.05

Argion ve Kontrol: > 0.05

Cavex Qadrant Universal LC ve Kontrol: > 0.05

Fuji IX GP Capsule ve Kontrol: > 0.05

Fuji 11 LC Capsule ve Kontrol: > 0.05
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Cizelge 4.3. inkiibasyonun 48. saatinde alinan salinim sivilarmin Vero hiicreleri iizerindeki hiicre canlihigina

etkisi.
9,00E+06
8,00E+06
7,00E+06 -
= 6,00E+06 -
2
=
1)
¥ 5,00E+06 -
g
9
=
T 4,00E+06 -
e
3 3,00E+06 -
2,00E+06 -
1,00E+06 -
0,00E+00
Zircomer | Equia Forte Argion Cavex FujilX GP Fujill Kontrol
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Restoratif materyal tipi

Cizelge 4.4’te 72. saatte toplanan 6 farkli restoratif materyalin salinim sularinin
Vero hiicre kiiltlirii iizerindeki etkileri goriilmektedir. 72 saat sonunda alinan salinim
sularimi ihtiva eden hiicre kiiltiirleri ile kontrol grubu hiicre hatlar1 morfolojik olarak
degerlendirildiginde 6 farkli restoratif materyalin salinim suyu ihtiva eden kiiltiir hiicreleri
tizerinde hiicre yuvarlaklagsmasi, hiicrelerde agregasyon, hiicre ¢ekirdeginin irilesmesi veya
hiicrelerinin yapistigi yiizeyden dokiilme gibi herhangi bir patolojik durum tespit
edilmezken. Hiicre sayilar1 arasinda bazi gruplarin istatiksel agidan kontrol grubundan
anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi. Bu farklar Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX
GP Capsule ve Fuji 1l LC Capsule arasinda tespit edilmistir. Bu Cam Iyonomerlerin 72.
saatte almman salinim sularinin kontrol hiicreleri ile kiyaslandiginda hiicre morfolojisinde
inverted mikroskopla tespit edilebilecek herhangi bir patolojik degisim meydana
getirmesede, canli hiicre sayilarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde diigiik degerde
oldugu belirlenmistir. Bu dért Cam Iyonomer restoratif materyalin salinim sularinin siire
ile ilintili olarak canli hiicre sayisi tlizerinde bir azalmaya sebep olabilecegi tespit

edilmistir.
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Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 72. saatte elde edilen p degerleri su sekildedir.

Zirconomer ve Kontrol: <0.05
EQUIA Forte ve Kontrol: < 0.05
Argion ve Kontrol: > 0.05

Cavex Qadrant Universal LC ve Kontrol: > 0.05
Fuji IX GP Capsule ve Kontrol: < 0.05
Fuji 11 LC Capsule ve Kontrol: < 0.05

Cizelge 4.4. inkiibasyonun 72. saatinde aliman salinim sivilarinin Vero hiicreleri iizerindeki hiicre canliligina
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Restoratif materyal tipi

Zirconomer ve EQUIA Forte canli hiicre sayist ag¢isindan kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05). Benzer iliski toksik etki gosteren

tim materyaller arasinda tespit edilmistir (p>0.05). Sonug olarak toksik etki gosteren bu

materyallerin arasinda hiicre sitotoksisitesi agisindan anlamli bir fark yoktur.
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4.3 Materyallerin Nanosertlik Degeri ile Tlgili Bulgular

Calismamizda kullanilan alt1 gruba ait orneklerin nanosertlik ve elastik modiil
degerlerinin istatistiksel normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-
Wilk yontemine gore test edildi. Elde edilen degerler normal dagilim gostermedigi icin
gruplar arasi farklilik Kruskal Wallis metodu ile analiz edildi (Cizelge 4.5, 4.6).
Tanimlayici istatistiklerde ortanca, en kiiclik ve en biiylik degerler kullanildi1 (Cizelge 4.7,
4.8). Gruplar arasinda fark énemli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.5. Elastik modiil i¢in Kruskal Wallis analizi sonuglari

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Total N 300
Test Statistic 163 595
Degrees of Freedom 5
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000
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Cizelge 4.6. Nanosertlik i¢in Kruskal Wallis analizi sonuglar

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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grup
Total N 300
Test Statistic 119,769
Degrees of Freedom 5
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000

Cizelge 4.7. Elastik modiil i¢in Kruskal Wallis analizi ile elde edilen ortanca, en kiigiik ve en biiyiik degerler
ELASTIK MODUL

RESTORATIF ORTANCA DEGER ENKUCUK DEGER  EN BUYUK DEGER
MATERYAL GPa GPa GPa
ZIRCONOMER 1,586 0,165 5,774

EQUIA Forte 14,614 5,699 34,357
ARGION 9,276 3,711 33,470

Cavex Qadrant 9,515 5,879 13,689
Universal LC

V Fuji IXGP 6,127 0,382 37,307

Capsule

Fuji 11 LC Capsule 18,251 5,699 45,201
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Cizelge 4.8. Nanosertlik i¢in Kruskal Wallis analizi ile elde edilen ortanca, en kiigiik ve en biiyiik degerler
NANOSERLIK

RESTORATIF ORTANCA DEGER EN KUCUK DEGER EN BUYUK DEGER
MATERYAL GPa GPa GPa

ZIRCONOMER 0,148 0,026 0,505
EQUIA Forte 0,694 0,091 2,797
ARGION 0,389 0,053 2,960

Cavex Qadrant 0,561 0,265 0,916
Universal LC
V Fuji IX GP 0,369 0,015 3,044

Capsule

Fuji Il LC Capsule 0,807 0,354 2,797

Gruplar aras1 farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla
Post-Hoc c¢oklu karsilagtirma testlerinden gruplarin ikili degerlendirilmesi testi (pairwise)

uygulandi.

Bu test sonuglarina gore elastik modiil i¢in:

Fuji IX GP Capsule ile Argion, Fuji IX GP Capsule ile Cavex Qadrant Universal
LC, Argion ile Cavex Qadrant Universal LC, EQUIA Forte ile Fuji Il LC Capsule
arasmdaki fark édnemsiz bulunmustur (p>0,05). Diger Ikili grup eslesmeleri arasindaki fark

onemli bulunmustur (p=0.00) (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Elastik modiil i¢in gruplarin ikili degerlendirilmesi testi (Pairwise) sonuglari

Pairwise Comparisons of grup

o
1522 070800

Sig.  Adj.Sig.

b.e 000
b.a 116300 17349 6703 000
bf -117.240 17349 6758 000
b.c 168820 17349 9731 000
b.d -199520 17349 -11.500 000
e.a 38260 17349 2205 027
el -39200 17349 2259 024
e.c 20780 17349 5232 000
ed 121480 17 349 7002 000
af -840 17349 -054 957
ac 52520 17349 -3.027 002
ad 83220 17349 -4.797 000
fc 51580 17349 2973 003
fd 82280 17349 4743 000
cd -30700 17349 -1.770 077

61



Bu test sonuglarina gore nanosertlik igin:

Fuji IX GP Capsule ile Argion, Fuji 1X GP Capsule ile Cavex Qadrant Universal
LC, Argion ile Cavex Qadrant Universal LC, Argion ile EQUIA Forte, Cavex Qadrant
Universal LC ile EQUIA Forte, Cavex Qadrant Universal LC ile Fuji Il LC Capsule ve
EQUIA Forte ile Fuji II LC Capsule arasindaki fark dnemsiz bulunmustur. (p>0,05) Diger
Ikili grup eslesmeleri arasindaki fark &nemli bulunmustur (p=0.00) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Nanosertlik i¢in gruplarin ikili degerlendirilmesi testi (Pairwise) sonuglari

Pairwise Comparisons of grup

T

e <
129,52 190.04

THame. sutstic  Ewor  Staetic  SI9-  AdiSig.

b.e 80820 17349 -4 658 000 000
b.a 91420 17349 5269 000 000
b-f <124 440 17 349 7173 000 000
b.c -141340 17349 8,147 000 000
b.d 172780 17 349 -9.959 000 000
e-a 10600 17349 sn 541 1,000
ef -43620 17349 -2514 012 A79
e-c 60520 17349 3488 000 007
ed 91960 17349 5,300 000 000
af 33020 17349 <1903 057 B55
a-c -49920 17349 2877 004 060
ad -81360 17349 -4 690 000 000
fc 16900 17349 o974 330 1.000
fd 48340 17349 2,786 005 080
c-d -31.440 17 349 -1812 070 1,000
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Gruplar aras1 karsilastirmada, en yiiksekten en diisiige dogru nanosertlik
degerlerine sahip gruplar sirasiyla Fuji Il LC Capsule > EQUIA Forte > Cavex Qadrant
Universal LC > Argion > Fuji IX GP Capsule > Zirconomer seklindedir. Gruplar arasinda
tespit edilen nanosertlik deger siralamasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0,000).

Gruplar arasi karsilastirmada, en yiiksekten en diislige dogru elastik modiil
degerlerine sahip gruplar sirasiyla Fuji 1l LC Capsule > EQUIA Forte > Cavex Qadrant
Universal LC > Argion > Fuji IX GP Capsule > Zirconomer seklindedir. Gruplar arasinda

tespit edilen elastik modiil deger siralamasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0,000).
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5. TARTISMA

Dis ¢lirigii hastaligi yaygin flor kullanimina ve sanayilesmis iilkelerin ¢ogunda
gozlenen ciiriik prevalansindaki diisiise ragmen onemli bir halk sagligi sorunudur.!?
Diisiikk sosyoekonomik statii nedeniyle, c¢liriik epidemiyolojisi halen halk sagliginin
vazgecilmez bir pargasi olmaya devam etmektedir.}’

Biyofilmler, antimikrobiyal ajanlara 100 kat fazla direng gosteren g¢esitli ve
karmagik bakteri agregatlaridir. Bir biyofilm olustuktan sonra, canli hiicreler tipik olarak
yiizeyin altinda veya Ol hiicrelerin katmanlar1 arasinda gomiiliir, bir eksopolisakkarit
matris icine saklanir ve antibiyotiklerin difiizyonundan korunur.!’2 Agiz ortaminda,
yerlesmis veya olgun bir biyofilm, interproksimal yiizeyler, dis eti araliklari, pit ve
fissiirler gibi durgun bolgelerde agiz saghgi ile uyumlu seviyelerin tizerinde birikebilir. EK
olarak, dis restorasyon ara yiizli ¢evresinde marjinal bosluklarin olusumundan kaynaklanan
yeni mikro ortamlar vardir, bu durum postoperatif duyarlilik, tekrarlayan ciiriik, pulpa
iltihab1 ve nekroza neden olabilir.”*” Bu nedenle, biyofilmin tiikiiriik, dil ve dis fircasinin
dinamik soyma kuvvetlerine kargt korunacagi agiz i¢i alanlar i¢in onarict bir malzeme
secmek 6nemlidir.**®

Dis cilirtigii gelisiminde asidojenik bakteriler onemli rol oynamaktadir. Ciiriik
lezyonlart i¢in c¢esitli ekskavasyon yontemleri kullanarak yapilan tedavi prosediirlerinde
her zaman ¢iiriik odagindaki mikroorganizmalar ortadan kaldirilamaz. Bu nedenle
antibakteriyel etki dislerin restorasyonunda kullanilan materyallerden istenilen bir
ozelliktir.)”® Bununla birlikte, sekonder ¢iiriiklerin olusmasi nedeniyle restorasyonlarin
%70"nin degistirilmesi gerekmektedir.1”* Sekonder ciiriik i¢in risk faktorleri birincil ¢iiriik
icin olanlarla aynidir. Ne yazik ki, hangi hastalarin restorasyon basarisizlig: riski tagidigi
dogru olarak tahmin edilememektedir.!”> Mevcut literatiir, siirekli bir ciiriik siirecine kars1
veya kalic1 ¢iirigiin yeniden etkinlesmesine karsi iic tedaviyi tanimlamaktadir: Ciiriik
siirecini agiz boslugundan yalitarak besin arzinin kisitlanmasi, operatif tedavi yani ¢liriik
dentin ekskavasyonu ve bir karyostatik dolgu malzemesinin kullanilmasidir.}® En giincel

diisiince, minimal operatif miidahale konseptidir ve en ¢ok incelenen konulardan biridir.*
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Modern dis hekimligi alanindaki genis ¢apli arastirmalar, dis ¢lriigii tedavisinde
cesitli restoratif materyallerin ve farkli yOntemlerin gelistirilmesini  ve dis

restorasyonlarinin erken asamasini arastirmaktadir. >’/

8 tarafindan yapilan bir ¢alismada CiS’lerin in

Seppa ve arkadaslari’
vitro antibakteriyel dzelliklere sahip olduklarini bildirmistir. Ayrica, Forss ve arkadaslari'’
S. mutansin biiyiimesini genellikle Geleneksel ve Giimiis Cam Iyonomerlerin
etrafindan saliman florun in Vivo engellendigini bildirmislerdir. Flor {iretimi, asit
iiretiminde Onleyici etkinin en muhtemel nedeni gibi gdziikkmektedir. Cam Iyonomerden
flor salinmasi, pH kontrolii altinda olup, hiz kontrol faktorleri tiikiiriik fosfat ve
proteinlerdir.}’* Shashibhushan ve arkadaslar1®® flor salim miktar1 ile antibakteriyel
etkinlik arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Yukarida bahsettigimiz sebepler goz oniine alindiginda ve literatiirde giincel Cam
Iyonomer restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinlikleri ile yeterli ¢alisma olmamasi
sebebiyle bu ¢alismada giincel Cam Iyonomer restoratif materyallerin antimikrobiyal
etkinlikleri degerlendirilmistir.

Calismamizda S. mutans, L. casei ve C. albicans’a karsi hazirlanan kimyasal
maddelerin McFarland 0.5’e gore hazirlanmis bakteri suslari igin 1x10° 1x10° 1x10%
1x10% cfu/ml konsantarsyonlarda ve mantar susu icin 1x10° 1x10% 1x10% 1x102 cfu/ml
konsantrasyonda antimikrobiyal ve antifungal etkinlik saptanmazken, hazirlanan kimyasal
maddelerin konsantrasyonlarmin 1x10? cfu/ml bakteri kokenleri bulunan kiiltiirlerde
bakteriyel tiremenin inhibe oldugu tespit edildi. C. albicans susuna karst hazirlanan bu
kimyasallarin aktivite gdsterdigi mantar konsantrasyonunun <1x10? cfu/ml oldugu tespit
edildi. Bu galismada kullanilan farkli restoratif materyallerin antibakteriyel etkinliginin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Mantar susuna kars1 ise bu etkinligin bakteri kokenlerine
karsi1 elde edilen degerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Saxsena ve arkadaslar'® yaptiklar bir ¢alismada Zirconomer ve Fuji IX’ un flor
salmim1 ve antimikrobiyal 6zelliklerini karsilastirmiglardir. 48 saat sonra Zirconomer, S.
mutans ve L. casei'ye kars1 Fuji IX'dan istatistiksel olarak daha biiyiik inhibisyon zonu
gostermistir. Yazarlar bu durumu flor salim miktarn ile iligkilendirmiglerdir. ~ Aymi
caligmada Zirconomer ve Fuji 1X C. albicans'a karsi herhangi bir antifungal etki
gostermemistir. Bizim ¢alismamizda Zirconomer ve Fuji IX S. mutans ve L. casei'ye karsi

benzer antimikrobiyal etki gdstermistir ve C. albicans'a antimikrobiyal etkinlik kadar
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olmasada diisiik antifungal etki gostermistir. Caligmalar arasindaki bu farkliligin sebebinin
bu testlerin birgok faktorden etkilenmesinden ve metodolojideki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Mittal ve arkadaslari’® ve Prabhakar ve arkadaslari®®® tarafindan yapilan
calismalarda Fuji IX' un S. mutans ve L. casei'ye karsi higbir antimikrobiyal etkisinin
olmadigini gosterilmistir. Ancak Shashibhushan ve arkadaslar1,® EIBaky ve Hussien'®* ve
Luczaj-Cepowicz ve arkadaslari'® Fuji IX' un her iki bakteri gelisimini de inhibe ettigini
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da Fuji IX diisiik bakteri diliisyonunda (102 cfu/ml)
antibakteriyel etki gostermistir.

Cassanho ve arkadaslar1'® ve Bhavana ve arkadaslari®®’ tarafindan yapilan bir
caligmada, CIS’lerin C. albicans'm biiyiimesi iizerine herhangi bir etkisi olmadig
bildirilmistir. Dastjerdie ve arkadaslarmin®® yaptig1 bir ¢alismada, CiS'lerin C. albicans'a
kars1 diigiik antifungal etki gosterdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da kullanilan tim
materyaller diisiik antifungal etki gostermistir.

Gegmiste Agar difiizyon testi (ADT), cesitli restoratif materyallerin antimikrobiyal
aktivitesini degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontemdi. Fakat gliniimiizde bu
yontemin kisitlamalari iyi bilinmektedir ve bu nedenle ADT artik Onerilen bir yontem
degildir.'**1% Bu testin sorunlarmin ¢cogunu ortadan kaldiran Direk kontak testi (DKT),
Weiss ve arkadaslari®®® tarafindan tanitilmistir. Test, ¢oziinmeyen materyallerin test
edilmesine izin veren ve standartlagtirllmis ayarlarda kullanilabilen kantitatif ve tekrar
edilebilir bir yontemdir. Direk kontak testi, belirli materyallerin antibakteriyel dzelliklerini
degerlendirmek i¢cin ADT'den daha uygun bir test olabilir. Ayrica bu test, ADT'den farkli
olarak oral kosullar1 taklit eder. Bu yontem, ADT' ye kiyasla muhtemel karistirici
faktorlerin daha iyi kontrol edilmesini saglar. Karigtirma igleminden hemen sonra ve nihai
kimyasal yapida bulunan ¢esitli gecici ve kalict iirlinlerin serbest birakilmasindan bir siire
sonra materyalleri test etmek ¢ok dnemlidir. Clinkii erken donemde salinan bu iirlinler test
edilecek materyalin uzun donem etkisi hakkinda bilgi edinilmesini engellemektedir.

Bu duruma paralel olarak Vermeersch ve arkadaslari*®® Cam iyonomer Simanlarin
sertlesirken diisiik pH degerleri gostermelerinin antimikrobiyal 06zelligine sagladigi
katkinin flor niifuz yeteneginden daha fazla oldugunu bildirmistir. Restoratif
materyallerden beklenti sertlesirken kisa siire olusan antimikrobiyal etkinlikten ziyade

uzun siire antimikrobiyal etki gostermeleridir. Calismamizin sonuglar1 bu durum ile uyum
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gostermektedir. Baslangic sertlesmesinin g6z ardi edilerek antimikrobiyal etkinligin
degerlendirildigi ¢alismamizda kullanilan materyaller disiikk antimikrobiyal etki
gostermistir.

Cesitli materyallerin antimikrobiyal paternlerindeki farklilik, sertlesme derecesine
de bagl olabilir.!® Calismamizda kullanilan materyallerin sertlik degerleri istististiksel
olarak onemli bulunmustur. Fakat antimikrobiyal etkinlikleri benzer sonuglar vermistir bu
sebeple materyallerin antimikrobiyal etkinlik ve sertlik degerleri arasindaki baglanti
degerlendirilememistir.

Bir materyalin antimikrobiyal etkinligi antimikrobiyal maddenin yayilabilirligine,
boyutuna, dolgu pargaciklarinin bigimine ve maddedeki konsantrasyonuna bagli oldugu
bilindiginden oldugundan, degisen sonuglar elde edilebilir. Buna ek olarak, iyonlarin (F ~,
Ca*?, Al*, OH'l) CIS' den difiizivitesi cevre pH'ina baghdur.191 Bu durum goz Oniine
alindiginda antimikrobiyal etkinligi degerlendirilen materyallerin antimikrobiyal 6zelligine
katki saglayan etkenlerin belirlenebilmesi igin ileri test yOntemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Sitotoksisite, dental materyallerin sertlesmesi sirasindaki pH degisikliklerinin
cevresinde neden oldugu kimyasal irritasyon nedeniyle uyarilabilir.% Sitotoksisite dental
materyallerin sertlesme oncesi-sonrast madde salmimina **° ve yiizey karakteristigine %
gore degisiklik gostermektedir. Sonu¢ olarak, fakli restoratif materyallerden cesitli
biyolojik yanitlar beklenebilir. Ayrica dental materyallerin sitotoksisitesine asidite katkida
bulunabilir.1%?

Cam Iyonomer Simanlar, cam tozu ve poliasidik sivilardan (akrilik asit - itakonik
asit veya kopolimer maleik ve akrilik asit) olusmaktadir. Bu her iki bileseninin de kimyasal
formiillerden olustugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu maddelerin kismen in
vivo zehirleyici etkiye sahip olabilme riski in vitro yapilan testlerle degerlendirilmistir.!%*
Ayrica yiiksek miktarlarda flor salimi yapan CIS' lerin, insan diseti pulpa kok hiicreleri i¢in
oldukga toksik oldugu bildirilmistir %2,

Yeni hibrit materyaller ile GCIS’lerin bilesenleri ve polimerizasyon sirasindaki
kimyasal bilesenler arasindaki farkliliklar, bu materyallerin  sitotoksisitelerinin
degerlendirilmesinin devami igin bir argiimandir.®* Bu sebeple bu ¢alismada giincel Cam

Iyonomer restoratif materyallerin sitotoksisitesi degerlendirilmistir.
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Calismamizda 24 ve 48 saatlik inkiibasyon periyotlarindan sonra sitotoksitesi
degerlendirilen materyallerin higbiri toksik etki gdstermedi. 72 saatlik inkiibasyon
periyodundan sonra Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule ve Fuji II’nin istatiksel
acidan kontrol grubu ile karsilastirildiginda 6nemli diizeyde diisiik hiicre canlilik degeri
gosterdi. Fakat toksik etki gdsteren bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak nemli
degildi. (p>0,05)

Calismamizda kullanilan farkli restoratif materyallere ait 6rneklerin 24, 48 ve 72
saat siire ile inkiibe edilen tiim kiiltiirlerin morfolojik degerlendirmelerinde herhangi bir
morfolojik degisim (hiicre yuvarlaklagmasi, graniilasyon, stoplazma daralmasi ve niikleer
yapmin dens bir hal almasi gibi) ve sitopatolojik degisim gozlenmedi. Calismamizda
salinim sivilarinin hiicreler lizerinde herhangi bir sitopatolojik bulgu olusturmadig: tespit
edilmistir. Bu sebeple 72 saatlik inkiibasyon periyodundan sonra istatistiksel agidan
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik hiicre canlilik degeri gosteren
Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule ve Fuji II LG Capsule’iin diisiik toksik etki
gosterdiginden bahsedilebilir.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar mekanik o6zelliklerini gelistirmek
amaciyla igerigine cesitli rezinler ilave edilmis CiS’lerdir. Ancak, bu degisiklikler
biyouyumluluklarin1 etkileyebilir. RMCiS'lerin polimerize olmamis rezin monomerleri
icerdigi bildirmistir.!®® Ayrica, Goldberg'®® sitotoksisite mekanizmalarmin, éncelikle kisa
vadeli monomerlerin polimerlere doniisiimii sirasinda olusan serbest monomerlerin serbest
birakmasiyla ile ilgili oldugunu sonrasinda ise erozyon sonucu ortaya ¢ikan maddelerin
zamanla bozulmasiyla uzun siireli salima sebep oldugunu bildirmistir. Monomerlerin
serbest birakilmasi, diizensiz foto-polimerizasyon, kimyasal, termal veya mekanik
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Rezin Modifiye Cam Iyonomer simanlar’in iyilestirilmesi
ile baglanmamis monomerler miktarinin azaldigi, ancak polimerizasyon iglemi sirasinda
hala tam doniisiim olmadig bildirilmistir.

Bir monomer olan HEMA ’ni diisiik konsantrasyonda insan gingival fibroblast 1%

ve primer pulpa hiicrelerinin'®

morfolojisini 6nemli dl¢lide degistirebildigi gosterilmistir.

Becher ve arkadaslari'® tarafindan yapilan in vitro galismada TEGMA ve HEMA nin

makrofajlarda hiicre 6liimiinii indiikleme kapasitesine sahip oldugunu bildirilmistir.
Selimovi¢-Draga$ ve arkadaslari!® tarafindan yapilan bir galismada GCIiS’lerin

RMCIS'lerin ve bir kompozit materyalin MTT yontemi ile sitotoksisiteleri
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degerlendirilmistir. Sonug olarak en yiiksek sitotoksik etkiyi RMCIS olan Vitrebond en
diisiik sitotoksik etkiyi ise GCIS olan Fuji IX ve Ketac silver gostermistir. Bu ¢alismada
kullanilan diger RMCIiS'lerin de (GC Fuji Il LC ve GC Fuji plus ) hiicre metabolizmasini
belirgin bir sekilde azalttigi ve kompozit rezin materyal olan Vit-lI-escence® ile
karsilastirildiginda daha yiiksek toksik etki gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgu beklenmedik
bir sonuctur ciinkii bir kompozit rezin materyal RMCiS'lerden daha diisiik toksik eki
gostermistir. Bizim ¢alismamizda da kompozit materyali en iyi performansi géstermistir.

Al-Qathami ve arkadaslari®® inkiibasyon periyodunun uzamasiyla test
materyallerinden besiyerine arttk madde saliniminin artabilecegini bildirmislerdir. Bu
duruma paralel olarak bizim galismamizda da test edilen materyaller 24. ve 48. saatte
toksik etki gostermezken 72. saatte dort materyal zayif toksik etki gostermistir. Toksik etki
gdsteren Zirconomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule ve Fuji Il LC Capsule’iin In vitro
caligmanin sinirh dogast nedeniyle biyolojik biyouyumluluklarinin ileri test yontemleri ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.

In vitro deneylerin siirlamalar1 géz oniine alindiginda, mevcut bulgularmn klinik
onemiyle ilgili sadece spekiilasyon yapabiliriz. Ayn1 zamanda, dis hekimleri potansiyel
sitotoksisitenin farkinda olmalidir, dolayisiyla dental materyalleri dikkatle kullanmal1 ve
karistirma talimatlarina son derece 6zen gostermelidirler.

Restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik ozellikleri restorasyonlarin klinik
basarisim etkilemektedir.?! Restoratif materyaller ag1z icinde yogun ¢igneme kuvvetlerine
maruz kalmaktadir ve bu kuvvetlere kars1 koyabilmeleri i¢in sertlik degerlerinin yiiksek
diizeyde olmas1 gerekmektedir.2%?

Restoratif materyallerin fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi veren yontemlerden
biride ylizey sertlik testleridir. Materyallerin sertlik derecelerinin belirlenmesinde Knoop,
Vicker, Brinell, Rockwell gibi test yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ancak bunlardan
Rockwell ve Brinell testleri kirillgan materyaller i¢in uygun olmadigi igin dental
materyallerin sertliklerinin Olglilmesinde daha ¢ok Knoop ve Vickers testlerinden
yararlanilmaktadir.?°32% Fakat mikro ve makro diizeyde sertlik &l¢iimii yapan bu testlerden
farkl1 olarak nanosetlik testlerinde, yiik ve yer degistirme islemi daha yiiksek hassasiyetle
kaydedilmekte ve c¢ok kiigiik girintiler yapilmaktadir.*?” Bu durum nanosertlik testlerinin
daha ¢ok tercih edilmesine sebep olmaktadir. Bu sebeple yaptigimiz bu c¢alismada

nonosertlik testi kullanilmistir.
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Yiizey sertliginin aginma ile negatif korelasyon olusturdugu bilinmektedir, sertlik
ne kadar diisiikse, asinma da o kadar yiiksektir.?®® Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada en
diisiik sertlik degerini veren Zirconomer, test edilen diger materyallerden daha g¢abuk
yipranacaktir. Asir1 asinma nedeniyle, bu materyal ile yapilan restorasyonlarin onarimi
zaman zaman gerekli olabilir. Bu sebeple bu materyalin sadece gegici restorasyon ve kaide
materyali olarak kullanimi tavsiye edilebilir. Ayrica literatiirii taradigimizda Asafarial ve
arkadaslar1 2% tarafindan yapilan bir ¢alismada Zirconomer, Fuji IX GP EXTRA ve Ketac
Molar’in yiizey sertlikleri degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak en diisiik sertlik degerini
Zirconomer gostermistir. Patil ve arkadaslar1?®®’ tarafindan yapilan bir calisma da Filtek
Z350, Beautiful Il, Ketac molar, Zirconomer ve Compoglass F’nin yiizey sertlikleri
degerlendirilmistir. Sonug olarak yine en diisiik sertlik degerini Zirconomer gostermistir.
Bu calismalardan elde edilen sonuglar ¢calismamizla uyum gostermistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda RMCIS’lere rezin ilave edilmesinin bu materyallerin
yiizey mikro sertlifini arttrmadigi  iddia  edilmistir.?®2%2%° Fakat Bala ve
arkadaslari®® tarafindan yapilan bir calismada RMCIS olan Fuji Il LC Capsule, yiiksek
viskoziteli CIS olan Fuji IX GP Capsule’den daha yiiksek sertlik degeri gostermistir. Bizim
calismamizda da Fuji Il LC Capsule, Fuji 1X GP Capsule’den daha yiiksek sertlik degeri
gostermistir. Ayrica calismamizda en yiiksek sertlik degerini Fuji 1l LC Capsule
gostermistir.

Moore ve arkadaslari?'® giimiis katkili CiS’lerde Kkalsiyum fluoroalimina silikat
camin bir kismiyla yer degistiren metalin, simanin hem a1z i¢i asitlere kars1 direncini hem
de yiizey sertligini arttirdigin1 bildirmislerdir. McKinney ve arkadaslari?!  CIS’lerin
sertlikleri arasindaki farkin, yapiya ilave edilen metal nedeniyle oldugunu ve giimiis katkili
CIS’ lerin aginma direnci ve sertlik degerlerinin kompozit ve amalgama yakin oldugunu
belirtmislerdir. Aym arastirmacilar yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise ii¢ farkli CIS’in
sertlik degerini kompozit rezinler ile karsilastirmislar ve kompozit rezinlerin, CiS’lere gore
daha yiiksek sertlik gosterdigini bildirmistir. Yapilan bu c¢alismalara paralel olarak bizim
calismamizda da giimiis icerikli CIS olan Argion, rezin kompozit olan Cavex’ten daha az
sertlik degeri gosterirken yiiksek viskoziteli Cam Iyonomer restoratif materyali olan Fuji
IX GP Capsule’den daha fazla sertlik degeri gdstermistir.

Malokliizyon, bruksizm, okliizal ylizeylerde asir1 asinma ve madde kaybi1 goriilen

bireylerde yiizey sertlik degeri yiiksek olan dolgu materyalleri yerine yiizey sertligi ve
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asmmma direnci daha diisiik materyallerin secilmesinin uygun olacag bildirilmistir.
Fizyolojik aginma gosteren siit azilarinda da, sertlik degeri oldukga yiiksek olan amalgam
yerine kompozit rezin ve CIS’lerin yiizey sertligi acisindan basar ile kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.?!? Bu sebeple bu ¢alismada elde edilen veriler sonucunda rezin
kompozit materyali olan Cavex’ten daha diisiik sertlik degerine sahip Argion ve Fuji 1X
GP Capsule’iin bu tiir durumlarda ve siit disi sinif I restorasyonlarinda kullanimi tavsiye
edilebilir.

Cam Iyonomer Simanlarin asmma direncinin artirilabilmesi, nem hassasiyetinin ve
zayif fiziksel 6zelliklerinin en aza indirilebilmesi i¢in {ireticinin 6nerdigi miktarda toz ve
likit birbiriyle karistirilmalidir.  Elde karistinlan  CiS’lerde  bu oran yeterince
saglanamayabilir. Bu yiizden en iyi fiziksel dzellikleri elde etmek igin CIS’lerin makinede
karistirilan  kapsiil formlar1 gelistirilmistir.?!®> Sener ve Koyutiirk?!* yaptiklar1 bir
calismada, iki elde (Ionofil ve Fuji IX GP) ve bir makinede karistirilan CIS’in (Ketac-
Molar Aplicap) vickers yiizey sertlik degerlerini karsilastirmiglardir. En yiiksek sertlik
degeri yedinci giiniin sonunda bile makinede karistirilan kapsiil formundaki Ketac Molar
Aplicap’da gozlenmistir. Bu materyaller arasindaki yiizey sertlik degerindeki farkliliklarin
sebebi makinede karistirilan CIS’in elde karistirilana gére standart toz-likit oranmin sahip
olmast nedeniyle homojen bir karisim elde edilebilmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica toz-likit oraninin standart olmasindan dolay1 daha homojen karigim
elde edilen makinede karistirilan kapsiil Cam Iyonomerin yiizey sertliginin, elde
karistirilan Cam Iyonomerlerle karsilastirildiginda daha yiiksek olacagi ve daha az su
emilimi yapacagi diistiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek iki sertlik degerini
veren Fuji 11 LC Capsule ve EQUIA Forte kapsiil formundadir.

Elastik modiil ve sertlik arasinda temel bir baglanti bulunmamakla birlikte ¢entici
tekniginin ilerlemesi bu iki parametrenin birlikte degerlendirilmesini miimkiin hale
getirilmistir.?® Oliver ve Pharr ?!° tarafindan tanimlanan derinlik duyarli indentasyon
teknigi, elastik modiil ve sertlik arasindaki teorik iligkiyi kurmak i¢in bir ipucu saglamis ve
bunun i¢in indirgenmis elastik modil ifadesi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel
caligmalarda ise elastik modiiliin genellikle sertligin artan bir fonksiyonu oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bu istatistiksel ¢aligmalar ile kurulan baglantinin materyalin
cinsine gore degiskenlik gosterdigide bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da elastik modiil

ve sertlik degerleri pozitif korelasyon gostermistir.
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Isik cihazindan ¢ikan merkezi 151k yogunlugu, c¢evresinden yayilan 151k
yogunlugundan daha fazladir.?!® Bu sebeple, rezin iceren oOrneklerin merkezi kismi
cevresinden daha fazla polimerize olmaktadir.?!’ Calismamizda 1sik cihazi kullanilarak
sertlestirilen materyallerin tiim ylizey alanma esit yogunlukta 11k uygulamak ve tiim
yiizeyde esit polimerizasyon saglamak amaciyla, 8 mm ug¢ ¢apina sahip 11k cihazi ile 5
mm’lik caplara sahip teflon kaliplar ve bakalit bloklara acilan 7 mm capindaki oyuklar

kullanilmustir.

72



6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bilgiler su sekilde 6zetlenebilir:

Antimikrobiyal etkinlik test sonug¢larina gore tiim materyaller diisiik antimikrobiyal
etkinlik gdstermistir. Bu sebeple bu materyallerin altindaki ¢iliriik dokuyu remineralize
etmekten ziyade kavitede az miktarda kalan bakteriye etki edebilecegini diisiinmekteyiz.
Sonug¢ olarak bu materyaller ile restore edilecek dislerde enfekte c¢iiriik dokusunun
uzaklastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Restoratif materyallerin nanosertlik degeri en yiiksekten en diisiige dogru su sekilde
siralanmugtir: Fuji 11 LC Capsule, EQUIA Forte, Cavex Qadrant Universal LC, Argion,
Fuji IX GP Capsule, Zirconomer.

Calismamizda Zircomer, Equia Forte, Fuji IX GP Capsule ve Fuji II LG Capsule
diisiik sitotoksik etki gdstermistir. Bu materyaller kullanirken potansiyel sitotoksik etki g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucu elde verilere dayanarak Zirconomer diger gruplarla
karsilastirildiginda en diisiik sertlik degerini ve istatistiksel acidan 6nemli olmasa en toksik
degeri gostermistir. Ayrica diger materyallerle benzer antimikrobiyal etki gostermistir.
Elde ettigimiz verilere gére bu materyalin Cocuk dishekimligi’nde kullanim alaninin sinirh

oldugundan bahsedilebilir.
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