T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIS HASTALIKLARI ve TEDAVISI ANABILIM DALI

ANTIBAKTERIYEL ETKINLIKLERININ GELISTIRILMESIYLE
MODIFIiYE EDILMIS FARKLI TIiPTEKi CAM iYONOMER SIMANLARIN
ANTIBAKTERIYEL, SITOTOKSIK VE FiZiKSEL OZELLIKLERININ

INCELENMESI

Muhammet YALCIN

DOKTORA TEZi

DIS HASTALIKLARI ve TEDAVIST ANABILIM DALI

Damisman

Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN

KONYA-2009



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIS HASTALIKLARI ve TEDAVISI ANABILIM DALI

ANTIBAKTERIYEL ETKINLIKLERININ GELISTIRILMESIYLE
MODIFIiYE EDILMIS FARKLI TIiPTEKi CAM iYONOMER SIMANLARIN
ANTIBAKTERIYEL, SITOTOKSIK VE FiZIKSEL OZELLIKLERININ

INCELENMESI

Muhammet YALCIN

DOKTORA TEZi

DIS HASTALIKLARI ve TEDAVIST ANABILIM DALI

Damisman

Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN

Bu arastirma Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii

tarafindan 09102034 proje numarasi ile desteklenmistir.

KONYA-2009



ONSOZ

Tez galigmalarim siiresince manevi olarak beni her zaman destekleyen sevgili

esim ve aileme,

Tezimin hazirlanmasi sirasinda her konuda bana yardimci olan, yol gdsteren

tez danismanim Sayin Prof. Dr. Abdiilkadir SENGUN’e;

Doktora egitimim siiresince destegini iizerimden esirgemeyen Yrd. Dog. Dr.

Mehmet BOSTAN a;

CiS’lerin modifikasyon islemlerinde bilgi ve tecriibesi ile bana yol gdsteren
ve yardim eden Prof. Dr. Ismail AYDIN’ a;

Mikrobiyojik testler esnasinda bana yardim eden Yrd. Dog¢. Dr. Ugur
ARSLAN’a;

Doktora egitimim siiresince emegi gegen; Prof.Dr. Fiisun OZER’e, Prof. Dr.
Nimet UNLU’ ye, Dog. Dr. Bora OZTURK’ e, Dog. Dr. S6len GUNAL’ a ve Ogr.
Gor. Dr. Nevin COBANOGLU’ na;

Hiicre kiiltiirii laboratuar ¢aligmalarinda ve mekanik testler esnasinda bana

her zaman yardimc1 olan Buket BOZKURT ve Niyazi DUNDAR’ a;
Ayn1 mesaiyi paylastigim caligsma arkadaglarima;

Tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

L ] 0 23 1P 1
1.1.Cam Tyonomer SIMAanIar...........coeveveviveeereeeeieeeeseeeeeees et 4
1.1.1.Cam Iyonomer Simanlarmn Genel OzelliKIeri ..............ccevriverercrerrierernnnns 4
1.1.2.Cam Iyonomer Simanlarm Antibakteriyel 6zelliKleri..............ccevrirevernnnns 6
1.1.3.Cam Iyonomer Simanlarm BiyouyumIulugU............cccocevvvevrvrreervresnsrerennns 9

1.1.4.Cam Iyonomer Simanlarm Modifikasyonu I¢in Kullanilan Kimyasallar. 12

1.2.Dolgu Maddelerinin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi............ 20
2. GEREC Ve YONTEM..........cocoooiviiieieeseeee et en s 23
2.1. Cam Iyonomer Simanlarm Modifiye EdilMESi........c.ccccevrierireireiriererenenane, 23
2.2. Modifiye Edilen Cam Iyonomer Simanlarin Antibakteriyel Etkilerinin
Degerlendirilmesi ( Direkt Kontakt TeSti) .......cccoveieiiiieiiiiiiesieeee e 26
2.2.1. Direkt Kontakt Testi ( DKT) ...ccoueieiiiiiiiisiisesieiee e 26
2.3. Antibakteriyel Etki Gosteren Cam Iyonomer Simanlarin Sitotoksisitelerinin
DeZerlendirilmMesi.........veiveeiiiiieiiiec s 32
2.3.1. HUcrelerin 1damesi ........ueveieeriiieiienie s 34
2.3.2. Materyal Ekstraktlarinin Hazirlanmasi ...........cccccoooviiiniiciiiiiiccee 34
2.3.3. Hiicrelerin 96 Kuyucuklu Hiicre Kiiltiir Kabina Aktarilmasi .................. 36
2.3.4. Hiicreler Uzerine Materyal Ekstraktlarinin Uygulanmast........................ 38
2.3.5. MTT Testinin GergeKlestirilmeSi.........cceovveveiiiiieiiciese e 38
2.3.6. MTT Testi I¢in Istatistiksel Degerlendirme.............cccccovvrerevererireiencnenans 39
2.4. Sitotoksik Etki Gostermeyen Cam Iyonomer Simanlarin Mekanik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi..........ccocviiiiiiiiiiiiiii e 40
2.4.1. Basma Dayanimi (Compressive Strength) Testi.......ccccoceriviiiiniininnene 40
2.4.2.Su Emilimi ve COzZUNUITIK TeSti.....eeviiiiiiiiiiiiiiie e 43
2.4.3.Yiizey PUrGizIUlUZU TeSt....oooveiriiiiiieiiiiiic e 47
2.4.4.Ylzey Mikro Sertligi Testi ( VHN) ..o 49
SBULGULAR ...ttt bbbt 53
3. 1. Direkt Kontakt Testi (DKT) Bulgulart...........cccoceiiiiniiiiiiiiiiceeee 53
3.1.1. Streptococcus mutans Kullanilarak Yapilan Testin Bulgulari................. 53
3.1.2. Lactobacillus casei Kullanilarak Yapilan Testin Bulgulari..................... 64
3.2. Sitotoksisite Testi Bulgulart ..o, 74
3.3. Mekanik Testlerin Bulgulart ...........ccccooiiiiiiiiiieeee e 80
3.3.1. Basma Dayanimi Testi Bulgulart..........cccccooiiiiiii 80
3.3.2. Su Emilimi Testi Bulgulart ...........ccocoiiviiiiiiiiiee 82
3.3.3. Coziintirliik Testi Bulgulari...........ccooiiiiiii e 84



3.3.4.Yiizey Piirtizliiliigii Testi Bulgulari..........ccccovviiiiiiiiiiiii i 86

3.3.5.Yiizey Mikro Sertligi Testi Bulgulart .........cccccoevviiiiiiiiiiiieiiie i 88
ATARTISMA ..ottt sttt ettt sbe et re e beenbeaneenreas 91
4.1.Antibakteriyel Ozelliklerin Degerlendirilmesi...........cocoevevrveveviviveriesrsrerseenennns 91
4.2 .Biyouyumlulugun Degerlendirilmesi.......ccccvcvveiiiiieiiiieiiiii i 97
4.3 Mekanik Ozelliklerin Degerlendirilmesi...........cccvevevreveriiecrerieeresecesseseseenns 99
5.S0ONUC VE ONERILER ..........c.cocooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeete st 103
6. OZET ..ottt 105
T.SUMMARY ettt ettt sbe et ar e be et esneenteenneenes 107
BIKAYNAKLAR .o 109
T0.OZGECMIS ..ottt sttt 113



SIMGELER VE KISALTMALAR

CIS: Cam Iyonomer Siman

DKT: Direkt Kontakt Testi

ADT: Agar Difiizyon Testi

HEMA: 2-hydroxyethylmethacrylate
RSHM: Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
KM: Ketac Molar Easymix

F IX: Fuji IXGP

FBS: Fetal Bovine Serumu

BHI: Brain Hearth Infuzyon Broth

BME : Bazal Medium Eagle

MTT 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromid
VHN: Vicker’s Sertlik Degeri

MPa: Megapaskal

Ort : Ortalama

SS: Standart Sapma

ul: Mikrolitre

nm: Nanometre

pg: Mikrogram

TSB: Triptik Soy Broth

PBS: Phosphate Buffered Saline

SE: Su Emilimi

SC: Suda Coziintirliik

S.mutans: Streptococcus mutans

L.casei: Lactobacillus casei

L. acidophylus: Lactobacillus acidophylus
FY: Istatistiksel olarak fark yok



1.GIRiS

Dis ciirliglinlin biyolojik yaklasim ile tedavi edildigi goriise gore ¢iiriiglin
mekanik olarak kaldirilmasi, mikroorganizmalarin eliminasyonu igin yeterli
olmamaktadir. Ayn1 zamanda ¢iirlik temizlenmesindeki amag¢ enfekte dentinin
uzaklagtirilmasi ve c¢iirlikten etkilenmis dentin dokusunun yani daha az sayida bakteri
iceren, parsiyel olarak demineralize olmus, fakat kollajen matriksi bozulmamis ve
remineralizasyon potansiyeline sahip dokularin korunmasidir (Riiya Yazic1 ve ark.
2002). Ciiriik dislerin restorasyonu i¢in uygulanan bu yaklasimda kavitede halen

onemli oranda mikroorganizma kalabilmektedir.

Weerheijm ve ark (1993) bir CiS'in ciiriigii engelleme etkisini klinik ve
bakteriyolojik olarak inceledikleri c¢aligmalarinda, c¢iirlik dentinin tamamen

kaldirilmasina gerek olmadig1 sonucuna varmislardir.

Pulpal enflamasyonun baslica etkenin mikroorganizmalar ve tiriinleri oldugu
bilinen gergektir (Siqueira ve Rocas 2008). Dislerdeki madde kayiplari iyi bir sekilde
restore edilse dahi smear tabakasi, dentin kanali veya mine-dentin sinirindaki
residuel mikroorganizmalarin prolifere olabilecekleri ve toksinlerinin pulpaya diffuze
olarak enfeksiyona neden olabilecekleri gosterilmistir (Polydorou ve ark. 2006). Bu
nedenle mikroorganizmalarin sebep oldugu, postoperatif duyarlilik, ¢iiriik residivini
ve pulpal enflamasyonu Onlemek ic¢in antibakteriyel etkiye sahip restoratif ma-
teryallerin kullanimi1 6nerilmektedir (Davidovich ve ark. 2007, de Carvalho FG
2009).

Yillardan beri restoratif materyallerin ¢liriik dnleyici etkileri arastirilmaktadir.
Silikat siman florid igeren ciirlik Onleyici materyal olarak tanimlanan en eski
materyaldir. Silikat simandan ve diger materyallerden florid salinimi kolayca
Olgiilebilir. Bir ¢ok arastirmact materyalin ¢lirlik Onleme kabiliyetinin florid
salmimiyla ilgili oldugunu sdylemislerdir. Bunun i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir (Maddi ve ark. 1999, Christensen 2000, Nakajo ve ark. 2009). Ge¢miste silikat
siman kullanan bazi1 hekimler simanin etrafinda ciiriige rastlamislardir. Bunun gibi

deneysel gozlemler olmasina ragmen restoratif materyallerin igerigindeki flor miktar



ve diger ciirik Onleyici elementlerin ne kadar bulunacagina dair bilimsel

arastirmalarin sinirli sayida oldugu gézlenmektedir.

Dis ve restorasyon ara ylizeyindeki bakteri miktarinin azaltilmasinin sekonder
cliriik ihtimalini diisiirmesi beklenir. Bu durum antibakteriyel etkinligi yiliksek ve
remineralizyon potansiyeli olan materyaller ile miimkiindiir (Hicks ve ark. 1986,
Wiegand ve ark. 2007, Okida ve ark. 2008).

Dis giiriiklerinin kontroliinde hem koruyucu hem de restoratif tedaviye
ihtiya¢ duyulur. Bir dental materyalin antikaryojenik davranisi onun florid igerigiyle
ilgili olabilir. Materyallerdeki florid icerigi ile ciiriik lezyonu ve sekonder g¢iiriikleri
onlemek icin gerekli florid salinim miktar1 arasindaki iliski yeteri kadar
kanitlanmamistir. Dolgu maddelerinin igerigindeki floridin, dolgu maddelerinin
fiziksel ozellikleri tizerindeki olumsuz etkilerinin yan1 sira kabul edilebilir sinirlarda
oldugu diisiiniilebilir (Markovic ve ark. 2008). Florid igeren CIS’lerin antibakteriyel

etkinligini artirmak icin farkli carelerde hesaba katilmalidir.

CIS’lerin yiiksek g¢iiriik tehdidi olan durumlarda bile restorasyona komsu
minede ¢iiriiglin olusmasini ve ilerlemesini engelledigi, ancak kompozit reginelerin
ise bitisik minedeki yiizeyel ¢iiriiklerin gelisimini 6nleyemedikleri bildirilmektedir.
CiS’lerin etrafindaki minede florid alimmin daha yiiksek, mineral kaybmin daha
diisiik oldugu ve genis bir antikariyojenik etkiye sahip olduklari, bu nedenle yiiksek
clirik riskine sahip hastalarda, sekonder c¢iiriiklerin Onlenmesi amaciyla

kullanilmalar1 6nerilmektedir (Serra ve Cury 1992, Benelli ve ark. 1993).

Dis ¢iirtigli yiiksek bireylerde ve yasli hastalarda ¢iiriik 6nleyici materyallerin
kullanim ihtiyaci agiktir. Florid ciirlik onlemedeki tek element degildir. Ciirigi
elimine eden veya azaltan diger elementler de olabilir. Giincel ¢aligmalar ¢iiriik
onleyici materyalleri bulmaya ¢alismaktadir (Frencken ve ark. 2007, Tiirkiin ve ark.
2008). Bu arada ¢iiriigii 6nlemede gerekli olan optimum florid miktarli materyal

gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Christensen 2000).

Restorasyon  marjinleri  insan  oral  florasindaki  antikaryojenik

mikroorganizmalar i¢in sizinti yoludur. Sabit kopriiler genellikle ¢iiriikk nedeni ile

2



kaybedilir. Bu yiizden iyi fiziksel ve antibakteriyel 6zelliklere sahip simanlarin
cliriigiin engellenmesinde faydasi olabilir. Kalsiyum hidroksit igeren simanlarin
antibakteriyel aktivite ile ¢iirlik dentini siterilize ettigi goriilmiistiir. Ciiriik
lezyonlari azaltmak icin destek dislerin antibakteriyel simanlarla yapistirilmasi
onerilir (Lewinstein ve ark. 2005). Benzer sekilde daimi restorasyon altinda
kullanilacak kaide maddelerinin de antibakteriyel etkinligi yiiksek materyallerden

secilmesi sekonder ¢iiriik gelisimine kars1 disi daha fazla koruyabilir.

Gama-Teixeira ve ark (2007) clirik formasyonu etrafinda amalgami,
kompozit rezini ve CIS’leri bakteriyel lezyonlarin gelismesini bastirmalari agisindan
degerlendirmistir. Bu calismaya gore CIS’ler bir restoratif materyal olarak
kullanildigr zaman sekonder cliriik gelisimini durduran en etkili materyaldir.
Amalgam ve kompozit rezin ise sckonder giriiklere karst hicbir koruma

gosterememistir.

CiS’ler, mine ve dentine kimyasal olarak baglanmasi, flor salinimi yaparak
restorasyona komsu dis dokularmi sekonder ¢iiriiklere karsi direngli kilmasi gibi
olumlu o6zellikleri nedeniyle yaygin kullanim alani bulan materyallerdir. Ancak

CiS’lerin bu ézellikleri hep tartisiimis ve her zaman tartisma konusu olmustur.

CIS’lerin potansiyel karyostatik etkileri, florid salinimi ve antibakteriyel
aktiviteleri gibi Ozelliklere sahip olmalar1 bu materyalleri avantajli hale getirmistir

(Markovic ve ark. 2008).



1.1.Cam Iyonomer Simanlar

1.1.1.Cam iyonomer Simanlarin Genel Ozellikleri

CiS’ler 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilerek ASPA (alumino
silicate polyacrylic acid) adi altinda tamitilmistir (Wilson ve Kent 1972). CiS’lar
yashlarda ve ciirlik aktivitesi fazla olan kisilerde, siit dislerinde, kok yiizey
cuiriiklerinde, servikal erozyon ve abrazyon lezyonlarinda, estetigin énemli olmadigi
kiigiik kavitelerde ve tiinel kavitelerde, kanal dolgu maddesi olarak ve retrograt dolgu

materyali olarak kullanilirlar.

Klasik CiS’ler genel olarak toz-likit sisteminden olusur. Simanin likit kismini
olusturan poliakrilik asitin, dis dokularina kimyasal baglanma ve biyolojik uygunluk
Ozelliklerine sahip oldugu iddia edilmektedir (Sidhu ve Schmalz 2001). Toz kismi
ise; silisyum oksit (%29), aliiminyum oksit (%16,6), karyolit (%5), kalsiyum florid
(%34,3), aliminyum florid (%5,2) ve aliiminyum fosfatla (%9,9) birlesmesi ile
olusan yiiksek florid igerikli bir aliiminosilikat camdir. Son yillarda CIS’lerin fiziksel

Ozelliklerini artirmak i¢in bilesimlerine resin monomerler de katilmistir.

Kullanilan cam tozlar1 asitle parcalanabilen cam olup ince toz haline
getirilmiglerdir. Asit ile karsilastiklannda Ca*? ve AI"® gibi iyonlar salarlar. Likit
bolimii ise poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su
olabilir. Likit bolimiinde sadece su igerenlerde poliakrilik asit yerine tozda

polimaleik asit bulunur (O'Brien 2002, Onal 2004).

CiS’lerin dis dokularma kimyasal olarak baglanmasi, polikarboksilik asitin
COO" gruplariyla hidroksiapatitin Ca® iyonlar1 arasinda hidrojen iyon kopriileri
aracilifiyla gerceklesir. Ayrica poliasitteki COO™ gruplariyla, hidroksiapatitdeki
fosfat gruplar1 yer degistirir. Bu olay, yeni karistirilmis siman kaviteye yerlestirildigi
zaman, ilk asit ataklar siiresince meydana gelir. Simanin sertlesmesi ve mine-dentin
ylizeyinin ¢oziinmesi yerel pH'da bir yiikselmeye neden olur. Poliasitin

tamponlanmasi sonucu siman-dis ara yiizeyinde mineral karigimi ¢okelir. Bu karigim,



sertlesmis siman-dis ara ylizeyinde bir kalsiyum fosfat/polikarboksilat kristal yapist
gibi hareket eder. Dentinde ise hidroksiapatite baglanmanin yanisira, dentin
kollageninin NH, gruplar1 ile poli-karboksilik asitin COQO" gruplar1 arasinda hidrojen
iyon kopriileri araciligiyla ikinci bir baglanma gergeklesir (Walls 1986, McLean ve
Wilson 2004).

Firmalar CiS’leri kullanim alanlarina gore Tip I, Tip II, Tip III bi¢iminde
siniflandirarak iiretmislerdir. Tip I CIS’ler kron k&prii simantasyonunda, Tip II
CiS’ler dolgu maddesi, Tip III CiS’ler de kavite taban maddesi ve pit ve fissiir ortiicii
olarak kullamlirlar. CiS’ler her ii¢ tip kullanim alaninda da hem pulpa hem de
periodontal dokular ile yakin temastadir (Dayangag 2000). Calismalarda daha ¢ok
CiS’lerin retansiyonuna ve fiziksel ozelliklerine odaklanmilmistir. Antibakteriyel

etkinlik ve biyouyumluluk ile ilgili ¢alismalar daha az yer almaktadir.

Yeni materyallerin gelismesiyle birlikte dis hekimliginde c¢esitli klinik
kosullara uygun genis ¢apta biyomateryal ihtiyact karsilanmaktadir. Biitiin
gelismelere ragmen, hala materyaller tam olarak biyouyumluluk, antimikrobiyal etki
ve iyi mekanik ozelliklerine sahip degildir. CIS’ler 1972°de Wilson ve Kent
tarafindan tamimlanmasindan beri popiilarite kazanmustir. Geleneksel CIS’ler
biyouyumluluk, ¢ekmeye dayaniklilik, dis yapisina kimyasal baglanma ve florid
salimmmi yapmalar1 gibi baz1 6zelliklere sahiptir. Onceki simanlarin bazi klinik
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak icin yeni formiiller gelistirilmistir. Bu formiiller
ozellikle fiziksel ozelliklerini gelistirmeyi amaglamistir. Bir¢ok klinik durumlarda,
rezin-modifiye CIS’ler, geleneksel CiS’lere gore daha dayanikli bir alternatif olarak

goriilmektedir (Mousavinasab ve ark. 2008).

CiS’lerin adhezyon, marjinal adaptasyonu, florid salinimi, estetik,
biyouyumluluk gibi avantajlari, fiziksel yetersizlik ve su hassasiyeti gibi

dezavantajlar1 vardir (Cho ve Cheng 1999).

CiS’lerde cam tozdaki degisiklikler, toz-likit orami, siman kiitlesinin su
kaybetmesi ve pordzite fiziksel dzellikleri etkiler (Walls 1986, Demirci ve Ugok
1996).



CiS’ler diger restoratif materyallere alternatif olarak siit dislerinde en sik
kullanilan materyallerdir. Cam iyonomer restoratif materyali mine ve dentine
kimyasal adezyon, dentin dokusundan minimal miktarda kaldirma, potansiyel ¢iiriige
kars1 florid salimimi, iyi biouyumlulugu ve dis rengine benzerligi gibi 6nemli
ozelliklere sahiptir (Cho ve Cheng 1999, Markovic ve ark. 2008, Bonifacio ve ark.
2009). Fakat bunlarin yaninda sertlesmenin erken déoneminde neme karsi hassasiyet
ve erken donemlerde dehidratasyon, diisiik kirilma dayanimi ve asinmaya karsi
diisiik direng gibi dezavantajlar1 vardir. Ayrica rezin kompozitlerle ve amalgamla
karsilastirildiginda okluzal kuvvetlere karsi daha diisiik kirilma dayanimi gosterirler
(Cho ve Cheng 1999, Qvist ve ark. 2004, Bonifacio ve ark. 2009). CIS’ler
dezavantajlarindan dolay1 dishekimliginde hala ideal bir restoratif materyal olarak
kullanilamamaktadir. Bu amagla CIS’lerin hem fiziksel hem de antibakteriyel

ozelliklerini iyilestirmek amaciyla degisik formiilasyonlar gelistirilmektedir.

1.1.2.Cam iyonomer Simanlarin Antibakteriyel dzellikleri

Dis giiriiklerinin gelismesinde asidojenik bakteriler temel rolii oynar.
Uygulanan tedavi metodlari, ¢iiriik bolgesinden her zaman biitiin mikro
organizmalar1 elimine edemez. Bakterilerin dis yapisindaki mikro c¢atlaklara
invazyonu ile tedaviden sonra sekonder ¢iirtikler olusabilir (Marczuk-Kolada ve ark.
2006)

Yaman ve ark (2004) kompozit ve kompomerin CIS’lerden daha az ciiriik
onledigini one silirmektedirler. Bu calismaya gore kompomer ve kompozitlerle
karsilastinildiginda CiS’lerin ¢iiriik benzeri lezyonlarm olusmasinda onleyici bir
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu etkinin materyalden florid iyonunun ¢éziinmesiyle
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha onceki ¢aligmalarda CiS’lerin minede ve
restorasyon arayiiziinde ¢iirlik benzeri lezyon ataklarina karsi belirgin bir koruma
sagladigi goriilmiistiir. CIS’lerden salman florid hidroksiapatitin yapisina katilarak
mine, sement ve dentinin mineral komponentine dahil olur. CiS’ler sadece Kavite

duvarlarim degil restorasyona bitisik bolgeyi de korur. Geleneksel CiS’lerden salinan



floridin in vitro ortamda komsu disteki mine tarafindan alindigi ve minenin

¢Oziiniirliiglinde azalmayla sonuglandig1 goriilmiistiir.

Cirtik riski yiiksek hastalarda cliriik Onleyici restoratif materyallerin
kullanilmalar1 gerekmektedir. Su an mevcut olan ¢iiriik 6nleyici materyaller florid
veya faydali iyon salinimi yapabilen smart materyallerden hibrit ionomerler,

kompomerler, CIS’lerdir (Christensen 2000).

Dis cirtiklerinde asidojenik bakteriler en etkili mikroorganizmalardir.
CiS’lerin bu asidojenik mikroorganizmalara kars: antikaryojenik etkileri vardir ve bu

etkide florid 6nemli bir rol oynamaktadir (da Silva ve ark. 2007).

Dis ¢iiriigiine kars1 koruma sadece bakteriyel asit liretimini durdurma ile degil
ayn1 zamanda bakterilerin gelisimini de baskilama ile saglanir. Bu yiizden CIS’lerin,
dolgu kenarlarinda bakterilerin asit {liretimini ve gelisimini azaltacagi umulur. Bir
calismada asit {retiminin inhibisyonuyla in vivo olarak dis ylizeyindeki
demineralizasyonun durduruldugu ve remineralizasyonun saglandigi gorilmistiir

(Nakajo ve ark. 2009).

CiS’lerin zaman icinde florid iyonlar1 acifa c¢ikardiklari icin, dolgu-dis
arasindaki yiizeyde bakterilerin metabolizmalarim1 engelleyerek bu sekilde

antibakteriyel bir 6zellik gosterdikleri ileri siiriilmiistiir (Svanberg ve ark. 1990).

Geleneksel CiS’ler gibi florid salan restoratif materyaller biyouyumluluklari
ve karyostatik dzellikleriyle siit ve daimi dislerde siklikla kullanilir. CIS’lerin aym
zamanda belirli seviyede antibakteriyel etkisi vardir. CIS’ler ile yapilan dolgularin
izerindeki ~ Streptococcus mutans(S.mutans) sayisinin - kompozit  dolgularin
iizerindekinden daha az oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar CIS’lerin S. mutans’
larin asit tiretimini ve bakteriyel potansiyeli azalttigin1 gostermistir (Nakajo ve ark.

2009).

Da Silva ve ark (2007) atravmatik restoratif tedavide kullanilan 4 CiS’in agiz
hastaliklarinda etkili S.mutans, Streptococcus sabrinus, Lactobacillus acidophylus

(L. acidophylus) iizerine etkisini agar diflizyon testi yontemiyle arastirmiglardir. Agar

7



diflizyon testi bakteri kiiltlirlerine uygulandiginda biitiin simanlarin antibakteriyel
aktivite gosterdigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda Fuji IX ve Ketac Molar
atravmatik restoratif tedavi yaklasiminda en etkili antibakteriyel simanlar oldugu

saptanmistir.

Davidovich ve ark (2007) 3 tip CIS’in antibakteriyel etkinliklerini direkt
kontakt test yontemiyle degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére bu
CIS’lerin S.mutans, Actinomyces Viscosus ve Enterococcus Faecalis’ e kars1 etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu etki Enterococcus Faecalis’ te bir haftada yok olmustur.
Aragstiricilar klinik olarak anlamli olan bu bulgulardan sonra daha c¢ok arastirma

gerektirdigini ifade etmislerdir.

Rekiirrent ¢lirtiklerin olusumunda daha az potansiyele sahip olan cam
iyonomer restoratif materyallerinin marjinlerinde S.mutans ve plak seviyesi diisiik
bulunmustur. Cam iyonomer restoratif materyallerinin marjinlerindeki mine
demineralizasyonunun engellendigi goriilmiistiir. Calismalar CIS’lerin florid iyonu
salarak plak asidojenitesini diisiirerek antibakteriyel etki gosterdigini belirtmistir.
CIS’den florid saliniminin, yerlestirildikten sonraki ilk birka¢ giinde en fazla oldugu
goriilmiis daha sonra uzun donemde azalarak sabit seviyeye indigi tespit edilmistir
(Davidovich ve ark. 2007). Dolayist ile florid saliniminin azaldigi veya yeterli
olmadigt durumlarda bu simanlardan ilave antibakteriyel etki rekiirrent ciiriik

ihtimalini azaltabilir.

Marczuk-Kolada ve ark (2006) kullandiklar1 dental materyallerden florid
iyonu salinimi yapanlarin hepsinin antibakteriyel bir etkiye sahip oldugunu

belirtmislerdir.

Menon ve ark (2006) Fuji I, Vitremer, Miracle Mix ve poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) olan Dyract’nin in vitro olarak antibakteriyel aktivitesini
agar difiizyon testi kulllanarak karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
her ii¢ CIS da antibakteriyel etki gdstermistir. Bu CIS’lerden Vitremer en fazla
antibakteriyel etki gostermistir. Daha sonra sirasiyla Fuji II ve Miracle Mix takip

etmistir. Dyract herhangi bir antibakteriyel aktivite gdstermemistir.



Yukarida belirtilen literatiir 1s18inda CiS’lerin belirli seviyede antibakteriyel
etki gosterdikleri ancak kavitede kalan bakterilerin stabilizasyonu veya ortadan
kaldirilmas1 ve sekonder ciiriik ihtimalinin azaltilmas1 icin CiS’lerin antibakteriyel

giiciiniin artirilmasinin bir ihtiyac¢ oldugu anlagilmaktadir.

1.1.3.Cam iyonomer Simanlarin Biyouyumlulugu

CiS’lerin kavitede kalabilecek mikroorganizmalara kars: antibakteriyel etki
gostermesi olumlu bir 6zellik olmasina karsin materyallerin biyouyumlu olmasi da

bir diger 6nemli 6zelligidir.

Dis hekimliginde kullanilan dolgu maddeleri ile ilgili daha c¢ok fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin gelistirilmesi iizerine calismalar yapilmakta ancak toksisite
veya biyouyumluluk konusunda c¢aligmalar limitli kalmaktadir.  Biyouyumlu

materyallere olan ihtiyag toksisite testlerinin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.

CiS’ler biyouyumlu materyaller olarak smiflandirilmistir. Bu materyaller
hiicre kiiltiirii ¢aligmalarinda hiicre gelisimi iizerinde ¢cok az veya hi¢ bir etki
gdstermemistir. Bundan dolay1 CIS’ler kaide veya astar materyali olarak ve retrograd
dolgu materyali olarak tercih edilmektedir (Kovarik ve ark. 2005).

Caughman ve ark (1990) CiS’lerin yapistirici tipi olan Ketac-Cem ile
yaptiklar1 ¢aligmada gingival fibroblast hiicrelerinde hicbir morfolojik hasar
olusmadig1 sonucuna varmuslardir. Bu c¢alismada CIS’lerin kompozit rezinlerden
daha az sitotoksik etki olusturdugu ve aslinda direk hiicre temasina izin verilebilecek
tek materyalin CiS’lerin oldugunu iddia etmislerdir. Ancak, tamamen etkisiz
olmadigint bildirmisgler ¢iinkii RNA’y1 ve gingival fibroblast kiiltiirlerinde protein
sentezini 1inhibe ettigini godzlemlemislerdir. Bu nedenle arastirmacilar etkinin
boyutunun hiicre tipine, materyalin doldurucu oranina ve maturasyon zamanina bagh

oldugu sonucuna varmiglardir.



Chang ve Chou (2001) CiS’lerden salinan floridin pulpa hiicreleri iizerine
olan etkisini arastirmiglar ve florid’in kiiltiire edilmis insan pulpa hiicreleri iizerinde
hiicre bliylimesini, proliferasyonunu, mitokondrial aktivitesini ve protein sentezini

inhibe edici 6zelliklerinin oldugu sonucuna varmislardir.

Klinik dis hekimligi uygulamalarinda geleneksel CIS’ler diisiik sertlesme
sicaklig1 ve hizli nétralizasyondan dolay1 iyi biouyumluluk gosterirler ve bu simanlar
genel olarak polimerizasyon esnasinda simanindan yararli iyonlar salarlar (Nicholson

ve Czarnecka 2008).

Geleneksel CIS’ler nétral sartlarda Na, Si, P ve F saldig1 ve asidik sartlarda
Ca saldig: bilinir. Aliiminyumdan ayr1 olarak bu iyonlarin farkl fiziksel siireglerde
viicuda cesitli faydalart vardir ve bazilart dis ylizeyinin remineralizasyonuyla
iligkilidir. Aliiminyumun iskelet ve hematopeotik sisteme ve merkezi sinir sistemine
toksik etkileri vardir. Bununla birlikte CIS’lerden salman aliiminyum diisiik
miktardadir ve viicuttaki bu mevcut aliiminyum gastrointestinal sistemden atilir. Bu
materyaller klinik dis hekimliginde kullanildiginda genel olarak biouyumludurlar ve

yan etkileri bildirilmemistir (Nicholson ve Czarnecka 2008).

Gaintantzopoulou ve ark (1994), sikla sertlesen 2 cam iyonomer kaide
simaninin, ¢ok derin kavitelerde hafif pulpa reaksiyonu meydana getirdiklerini
bildirmektedirler.

Mousavinasab ve ark (2008) CiS’leri kuafaj materyali olarak kullanmislar ve
pulpanin bu CiS’a kars1 vermis oldugu cevabi degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
test edilen simanlar biitiin zaman araliklar1 boyunca bakteriyel sizintiya karsi hemen

hemen tam bir kapama saglamis ve ciddi bir enflamatuar pulpa cevabi olugsmamuistir.

Birgok hiicre kiiltiirii ¢alismalarinda 1sikla sertlesen CIS sistemlerinin,
geleneksel CiS’lerden daha az biyouyumlu ve daha g¢ok sitotoksik oldugunu
gbstermistir. Bir rezin modifiye CIS kullanilarak yapilan indirekt pulpa kuafajinda
kabul edilebilir pulpa cevabinin oldugu rapor edilmistir (Mousavinasab ve ark.
2008).
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Rezin modifiye CIS’lerin temel komponenti HEMA momomeridir. Bu
materyaller tedavi esnasinda ¢esitli biyolojik etkilere sahiptir. Bu yan etkiler
sitotoksisite, tekrarlayan enfeksiyonlar, solunum problemleri, apoptosis, kontak
dermatitisdir. Rezin modifiye CiS’ler, geleneksel CiS’lerden biouyumluluk

yoniinden daha zayiftir (Nicholson ve Czarnecka 2008).

Ratanasathien ve ark (1995) ile Schmalz ve ark (1996) ayr1 ayr1 yaptiklari
calismalarda 1[-929 fibroblastlarinin tek tabakali hiicre kiiltliriinii kullanarak
Vitrebond isimli 1s1kla sertlesen bir CIS’in sitotoksisitelerini degerlendirmislerdir. Bu
CiS’ in bir komponenti olan 2 hidroksietil-metakrilat maddesine bagli olarak

sitotoksik etkinin olustugunu ileri siirmiislerdir.

Ayrica bir diger calismada da arastirmacilar Vitrebond’dan diphenyliodonium
chloride salindigim1 bulmuslardir. Onlar rezin modifiye simanlardan salinarak
sitotoksik etki gosteren birincil faktoriin bu fotoinitatér oldugunu belirtmislerdir.
Uretici tavsiyelerine gére Vitrebond direkt pulpa kuafajinda kullanilmaz. Eger pu Ipa
ile temas edecekse altina kalsiyum hidroksit igerikli bir materyal kullanimi tavsiye

edilmektedir (Geurtsen ve ark. 1998).

Sengiin ve ark (2008) yaptiklar1 calismada geleneksel bir CIS olan Riva Self
Cure’u diisiik oranda toksik bulmus fakat yine geleneksel CIS olan Ketac Molar’1 ve
Fuji IX’u ve Rezin Modifiye CIS olan Fuji II LC’yi kontrol guruplariyla
karsilastirdiklarinda {i¢ boyutlu pulpa hiicreleri iizerinde sitotoksik bulmamistir. Bu
calismada test edilen tiim CIS’ler tek tabakali hiicre kiiltiirii lizerinde sitotoksik etki
gdstermistir. Ancak geleneksel CIS olan Ketac Molar en diisiik sitotoksik etki
gosterirken kiiltiir edilmis pulpa hiicreleri iizerinde rezin modifiye CIS olan Riva
Light cure siman en fazla sitotoksik etki gostermistir. Bu bulgular 1s1ginda
calismamizda diisiik toksisite gdsteren 3 CIS’in antibakteriyel olarak modifikasyonu

amaclanmastir.

Su an piyasada bulunan CIS’ler igerisinde biyouyumlu materyaller
bulunmakla birlikte bu materyallerin antibakteriyel olarak modifiye edilmesinin
toksik etki olusturup olusturmayacagina dikkat edilmelidir. Giiniimiize kadar CIS’leri

modifiye etmek i¢in tiirlii kimyasallar farkli konsantrasyonlarda kullanilmaktadir.
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Calismamizda test edilen materyaller daha Onceki caligmalarda yiiksek
derecede biyouyumlu oldugu saptananlar arasindan secilmistir. Bu materyallere
katilan antibakteriyel ajanlarin  optimal derecede antibakteriyel etki ve
biyouyumluluk o6zelligi verecek orani ve ayni zamanda mekanik &zellikleri

arastirilmastir.

1.1.4.Cam Iyonomer Simanlarin Modifikasyonu I¢in Kullanilan Kimyasallar

Son zamanlarda kompozit rezinler, akrilik rezinler, klorhekzidin eklenmis
CiS’ler ve dortlii amonyum bilesikleri gibi modifiye dolgu materyalleri incelenmistir
(Jedrychowski ve ark. 1983, Ribeiro ve Ericson 1991, Imazato 2003). Ayrica
antiseptik ajanlar, antibakteriyel bir restoratif materyal elde etmek igin CIS’la
kombinasyon i¢inde kullanilma potansiyeline sahiptirler (Tiirkiin ve ark. 2008). Yine
de restoratif maddelere antibakteriyel ajanlarin eklenmesi siklikla ya toksisiteye ya
da fiziksel ozelliklerin degisimi ile sonuglanir. Tirkiin ve ark (2008) tarafindan
klorhekzidin dihidrokloride ve klorhekzidin diasetat iceren CiS’lerin, materyallerin
fiziksel oOzelliklerinden ©nemli Olclide taviz vermeksizin antibakteriyel etkiyi

arttirabildikleri iddia edilmistir.

Restoratif materyalin antibakteriyel etkisi onemli bir O6zelliktir. Sadece
sekonder  ¢lirlk  olusumunu  engellemekle kalmaz  mikroorganizmalarin
metabolizmalarin1 da etkiler. Ayrica bakteri bliylimesini azaltir hatta durdurur. Bu
yiizden CIS’lerin yapisinda yer alabilecek antibakteryel etkili maddeler incelenmekte
ve bazi iyonlarin kimyasal etkisi hakkinda daha detayli incelemeler yapilmaktadir
(da Silva ve ark. 2007). Calismamizda da kalay florid, klorhekzidin, gluteraldehid,
lityum klorid ve aliiminyum fosfat ile modifiye edilmis CIS’lerin antibakteriyel

etkinliklerinin degisip degismedigi incelenmistir.
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1.1.4.1.Kalay Florid

Kalay florid ‘SnF;’ formiilasyonuna sahip kimyasal bir bilesiktir. Renksiz ve
katt bir haldedir. Genel olarak dis macunlarinda kullanilir. Minede, apatiti
fluorapatite doniistiiriir ve bdylece mine, bakteriler tarafindan olusturulan asitlere
kars1 daha direngli olur. Sodyum florid ve sodyum fluorofosfat da benzer sekilde
hareket eder. ‘Crest’ dis macunlarinda ilk defa kullanilmistir fakat daha sonralari

yerini sodyum monofluorofosfat almistir (Isiksal ve Sandall1 2007).

1950'li yillarda floridin kalay ile olusturdugu tuzu koruyucu dishekimliginde
denenmistir. Bu tuz ile mineye 3 kat daha fazla baglanma olmaktadir. Klinikte de
%50 oraninda daha fazla ciiriik 6nledigi goriilmiistiir. Etkisi s0yle agiklanabilir; kalay
floriddeki florid, kalsiyum ile birlesince fosfatlar agikta kalir. Bunlar da kalay ile
birlesirler ve disin {izerinde bir zirh olustururlar. Bu zirh disi zararh etkenlere karsi

korumaktadir (Isiksal ve Sandall1 2007).

Kalay floridli preparatlarin, diger florid bilesiklerinden birka¢ farkli etkisi
bulunmaktadir. Kalay florid, etki mekanizmasi ve antibakteriyel 6zelligi nedeniyle

S.mutans sayisini azaltir, dis tizerinde plak olusumunu giiglestirir (Oktay 1998).

Florid salan CiS’lerin sekonder ciiriigii engelledigi iyi bilinmektedir. Minimal
miidahale kavrami c¢liriik tedavisinde florid salan materyalleri kullanmay1 6nermistir.
Cirtigin  etkili bir sekilde Onlemesi igin restoratif materyallerden kiigiik
konsantrasyonlarda florid salinmasmin gerekli oldugu diistiniilmektedir (Kameyama

ve ark. 2002).

CIS’ler % 10-23 oraninda florid icerir. Genellikle simandaki florid icerigi ile
florid salimim miktar1 arasinda direkt bir iliski oldugu kabul edilir. Laboratuvar
calismalar1 acikca CIS’lerin ¢iiriik gelisimi ve ilerleyisi {izerindeki giiclii etkilerini

kanitlamaktadir (Markovic ve ark. 2008).

Floridin bakteri metabolizma biosentetigini engelledigi bilinir. Fakat bu
clirlik onlemedeki antimikrobiyal etkinin, floridin ¢iiriik gelisimi ve siirecinde sert

dokularla direkt etkilesimi ile karsilasdiginda c¢ok az veya hi¢ etkili olamadig
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diistintilebilir. Floridin restoratif materyallerden tiikriige ve plaga salinarak

antibakteriyel etki gosterdigi ileri siiriilmektedir (Wiegand ve ark. 2007).

Materyallerin florid salimimi ve resarj Ozelligi yapisindaki matrikse,
doldurucuya, florid igerigi ve restorasyonun cevre sartlarma bagldir. CiSve
kompomerler gibi florid salan materyaller g¢ogunlukla Kkaryostatik &zellikler
gosterirler ve in vitro sartlarda bakteri metabolizmalarini etkileyebilirler. Buna
ragmen florid salan restoratif materyaller sekonder ciiriikleri onlese de klinik

calismalarla bu kanitlanmamistir (Wiegand ve ark. 2007).

Floridli materyallerin koruyucu dis hekimliginde genis bir spektrumu vardir.
Demineralize ve remineralize olan erken mine ¢iiriik lezyonlarinda florid kullanimi
cliriglin gelisimine engel olur. Restoratif materyaller ig¢inde bir miktar florid
bulundurulmasi restorasyon marjinlerinde ve risk alanlarinda sekonder ciirtiklerin
gelisimini engelleyebilir. Bu ylizden florid kullanimi ¢iiriigii 6nlemede bir metod
olarak kullanilabilir. Florid salan materyaller, 6zellikle yiiksek ciirlik riski olan

hastalarda sekonder ¢iiriigli engellemesi agisindan 6nemlidir (Okida ve ark. 2008).

Seal materyallerinde retansiyon fonksiyonunun ve florid salma 6zelliginin
olmasi istenir. Lobo ve ark (2005) tarafindan gerceklestirilen bir c¢alismada test
edilen materyaller arasinda florid salan ve florid salmayan kompozit seallara kiyasla
rezin modifiye CIS 6rneklerinden daha yiiksek seviyede florid salindig1 goriildii ve
daha onceki galismalarla dogrulandi. Bu galismada rezin modifiye CIS’lerin florid
salma kapasitesinin ve karyostatik faydasinin sealin hem yaninda hem de civarinda

oldugu goriildii. Bu 6zellikler ytiksek ¢iiriik riskli hastalar i¢in faydali olabilir.

Restoratif materyallerde yiiksek florid salmimindan (geleneksel CIS ve rezin
modifiye CIS), orta diizeyde florid salinimima (kompomer), diisiik florid salinimma
(florid salan kompozitler ve florid salan amalgamlar) ve florid salmayan materyallere
kadar bir siire¢ goriilmektedir. Bununla birlikte florid salma potansiyeli sadece farkli
restoratif materyaller arasinda degil ayni zamanda farkli markalar arasinda da
degisebilir. Restoratif materyallerden optimum florid salinimi (kisa ve uzun donem)
restorasyonlarin matrixlerine, yapim mekanizmalarina, florid igeriklerine ve degisik

cevre sartlarina baglidir. Bununla birlikte baglangigta ¢ok yiiksek miktarda salinimi
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veya uzun donem salinimi ¢ilirigli 6nleme ve remineralizasyon mekanizmasinda daha
onemli olsada diisiik fakat devamli miktarda florid salinim1 daha etkili olabilir. Yine
de florid salan materyaller topikal florid uygulamalariyla florid rezervuar1 gibi
davranmaktadir ve materyallerden florid salimimi tiikiiriikte ve plakta florid
seviyesini ylikseltmektedir. Tukiiriikteki, plaktaki ve dis sert dokularindaki florid
miktarimin arttirilmasiyla, karyostatik etkinin arttirilmasina ragmen klinik ¢aligmalar
ve celigkili veriler bu materyallerin sekonder c¢iiriigli 6nlemede florid salinimi
yapmayan materyallere gore yeterli olup olmadigini tartismaktadir (Wiegand ve ark.
2007).

Florid iyonlar1 dental plakta (biofilm) birikir, S.mutans ve Laktobacillus
seviyesini azaltarak ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonuna yardimci olur. Bazi
arastirmalar CIS ile yapilan restorasyonlarin ciddi derecede bakteri inhibisyonu

gosterdigini kanitlamistir (Amaral ve ark. 2006).

Uzun dénem florid salmimi gosteren geleneksel CiS’ler, camin bozulmasiyla
serbest kalan igteki floridin haricinde, sertlesmeden sonra olusan bir rezervuar
icermektedir. Geleneksel CiS’lerde ilave etkiler yada uzun donem salinima ait
islemler uygulamadan sonra arda kalan camdan sizan ilave florid ya da
polialkenoat/silikagel matrixin degisik formasyonuyla meydana gelir (Dhondt ve ark.
2001).

Materyallerden florid salinmasiyla sekonder ¢iiriiklerin Onlenebilecegi
diigiiniilmektedir. Florid disin demineralizasyonunu Onleyerek ve dis yapisinimn
remineralizasyon potansiyelini artirarak ¢iliriigli onlemeye katkida bulunur. Bu
sebeplerden dolayi florid gesitli restoratif materyallere eklenmistir. Bitisigindeki dis
yapisinda florid iyonlarin1 salma ve mikro agiklik ve sekonder ciiriikleri dnleme
ozelligine sahip materyallerden birisi de CIS’lerdir. Florid salan bagka bir materyal
ise CIS’in 6zelliklerine ve kompozitin bazi 6zelliklerine sahip olan kompomerlerdir.
Son zamanlarda florid salan kompozitler formiile edilmistir. Florid geri alinimi florid
salan rezin kompozit materyale komsu mine ve dentinde meydana geldigi

goriilmiistiir (Yaman ve ark. 2004)

15



CiS’ler florid igerdikleri icin antikaryojenik ozellige sahiptirler.
CiS’lerin bu 6zelligi florid salimindan ve depolanmasindan kaynaklanir. Florid
minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek ¢iiriige karsi son
derece dayanikli olan fluoriirapatiti meydana getirir. Florid ayrica plak
metabolizmasindaki gorevli enzimleri inhibe eder. Florid remineralizasyonu
olumlu yonde etkileyip, disleri ciiriige karsi daha direngli kilar. Geleneksel
CiS’lerin, florid salmayan simanlarla karsilastirildiklarinda dislerde beyaz nokta
lezyonlarini inhibe ettikleri gosterilmistir (Kvam ve ark. 1983, Maijer ve Smith
1988, Wassell ve ark. 2002, Onal 2004)

Yapilan bir g¢alismada florid salan kompozit (Tetric, Experimental X),
kompomer (Dyract, Compoglass), rezin modifiye cam iyonomer (Fuji Il LC),
geleneksel cam iyonomer (Fuji Il Cap) ve ¢inko oksit 6jenol (IRM) materyallerinin
florid salinmmi ve antibakteriyel o&zellikleri incelenmistir. Fuji 1l Cap, diger
materyallere nazaran belirgin bir sekilde daha yiiksek florid salinimi gosterirken,
higbir antibakteriyel 6zellik gostermemistir. IRM hari¢ hi¢bir materyalde inhibisyon
zonu goriilmemistir. IRM’nin S.mutans, Streptococcus Sobrinus ve L.casei tizerinde
antibakteriyel ozellik gostermesinin, igerigindeki ¢inko oksitten kaynaklandig
belirtilmistir. Calismada, florid salinimu ile antibakteriyel 6zellikler arasinda higbir

korelasyonun bulunmadigi bildirilmistir (Yap ve ark. 1999).

Cam iyonomer bazli materyallerin yiizeylerindeki florid konsantrasyonu depo
ortami1 ve pH degerlerinden etkilenebilir. Materyaller florid ile karsilastiklarinda
materyal yilizeyindeki florid konsantrasyonunun resarj olay1 gerceklesmektedir.
Asidik ¢evre, mikro porozite, yariklar ve homojen olmayan yapilar neticesinde

materyal yiizeyine etki eder (Markovic ve ark. 2008).

CiS’ler klinik performanslari ile birgok ¢alismanin konusu olmustur. Adeziv
ozellikleri ve final restorasyonlardaki direnglerinin dnemsenmesinden otiirii CiS’ler
ciiriiksiiz servikal lezyonlar icin ideal restoratif materyallerdir. CiS’ler baslangigta
yiiksek oranda florid salarlar ve sonraki siirecte azalarak salinim devam eder (Tyas

2006).
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1.1.4.2.Klorhekzidin

Klorhekzidin temel bir molekiildiir ancak tuzlar1 kimyasal olarak stabildir.
Piyasada en c¢ok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlari seklinde bulunur.
Dishekimliginde daha c¢ok klorhekzidin diglukonat kullanilir. Diger klorhekzidin
tuzlarmin aksine suda serbestge coOziinebilen klorhekzidin diglukonat, fizyolojik
pH'larda pozitif yiiklii klorhekzidin bilesenlerine ayrisir (Sani¢ 2003).

Klorhekzidin aerob ve anaeroblar da dahil olmak iizere hem gram pozitif
hem gram negatif bakterilere, mayalara ve mantarlara karsi etkilidir. Mantar
sporlarina kars1 diisiik bir antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Bakterisit etkisi negatif
yiiklii hiicre duvarina baglanan pozitif yiiklii (katyonik) molekiillere baglidir (Sani¢
2003).

Diisiik konsantrasyonlarda hiicre membran1 enzimlerini inhibe eder ve hiicre
zarmin permeabilitesini arttirir. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir. Yiiksek
konsantrasyonlarda sitoplazmik organellerin presipitasyonuna yol acarak bakterisit

etki gosterir (Sani¢ 2003).

Diger bir ¢calisgmada % 5 klorhekzidin diasetat ilave edilen rezin modifiye
CIS’in antimikrobiyal ve mekanik 6zellikleri (gerilme dayanimi, erozyon ve sertlik)
incelenmistir. Sonuglar, rezin modifiye cam iyonomere klorhekzidinin ilavesinin cam
iyonomerin test edilen zaman dénemi esnasinda fiziksel 6zelliklerini 6nemli Glgiide
alcaltmadigint ve S.mutans’ta daha yiiksek bir oranda azalmaya yol agtigini

gostermistir (Sanders ve ark. 2002).

Atravmatik restoratif tedavide kullanilan CiS’lerin icerisine klorhekzidinin
ilavesiyle antibakteriyel aktivite saglayacagi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
% 1’ lik klorhekzidin ilave edilmesiyle bu antibakteriyel aktivitenin saglanabilecegi

bulunmustur (Imazato 2009).

Fuji IX kullanilarak yapilan bir ¢aligmada klorhekzidin diasetatin,
antibakteriyel etki gosterebilmesi ve mekanik 6zelliklerini, baglanma kabiliyetini ve
sertlesme zamanini degistirmemesi i¢in optimal oranin % 1 oldugunu ileri

stirilmistiir. Klinik uygulamalarda klorhekzidin diasetat igeren Fuji IX’un
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antimikrobiyal faydasinin incelenmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu

belirtmislerdir (Takahashi ve ark. 2006).

Tiirkiin ve ark (2008) ChemFil superior CIiS kullanarak klorhekzidin diasetat
ve diglukonat eklenen CiS’lerin antimikrobiyal ve fiziksel &zellikleri arastirmustir.
Bu calismada S.mutans’a karsi antibakteriyel etkide, biitiin test edilen diasetat
guruplarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha genis miktarda inhibisyon
zonu gorilmustir. L.acidophylus igin, biitiin gruplar, kontrol grubuyla
kiyaslandiginda en biiylik antibakteriyel etki, % 2,5 diasetat grubuyla gézlenmistir.
Klorhekzidin diasetatin % 2,5’ luk grubunun antibakteriyel etkisi, S.mutans’a karsi
90 giine ve L.acidophlylus’a karsi 60 giine kadar antibakteriyel etkisini devam
ettirmistir. Modifiye materyallerin ¢alisma ve karigtirma zamaninin, asit erozyon
miktarinin, ¢apsal gerilme dayaniminin ve biikiilme dayaniminin, kontrol grubu ile
benzer oldugunu saptamiglardir. Yine de, Klorhekzidin diasetatin % 1,25 ve % 2,5
grubunda, kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha diisiik basma dayanimi kuvvetleri
goriilmiistiir. Kontrol grubuyla mukayese edildiginde % 0,5 ve % 2,5 klorhekzidin
diglukonat grubunda daha diisiik sertlik degerleri elde edilmistir.

Frencken ve ark (2007) geleneksel CiS’ler ile klorhekzidinli CiS’lerin
antibakteriyel etkilerini karsilagtirdilar. Bu calismada birinci molarlarinda okluzal
lezyon bulunan 6-11 yas aras1 50 ¢ocuk, rastgele test ve kontrol grubu olarak iki
paralel grup halinde ayrildi. Kavite duvarlari ve tabani temizlendi ve dentin
piirlizlendirilmeksizin bir materyalle restore edildi. Restorasyonlar 7 giin sonra
sokiildi. Etkilenmis dentin ve etkilenmemis dentinden 7 giin sonunda dentin
ornekleri alindi. Orneklere ortak laboratuar kosullarinda aerobik ve anaerobik
bakteriler ekildi. Tedaviden yedi gilin sonra aerobik ve anaerobik bakteri miktarinda
onemli 6l¢iide azalma goriildii. Klorhekzidinli CIS’ler ile yapilan etkilenmemis
dentin tedavisinde anaerobik mikroorganizmalarda Onemli diisiis saptandi. Bu
caligmada 7 giinliik periyod sonunda klorhekzidinli cam iyonomerlerde, etkilenmis
ve etkilenmemis dentinde geleneksel cam iyonomerlerden daha az mikroorganizma

sayildigi ortaya koyuldu.
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1.1.4.3.Gluteraldehid

Gluteraldehidin etki giiciiniin yiiksek ve genis spektrumuna ilave olarak,
korozif (asindirict) etkisinin bulunmamasi saglik alaninda kimyasal sterilizasyon ve
yiiksek diizey dezenfeksiyonda en sik tercih edilen segeneklerden olmustur. Sari, asid
karekterde hafif kokulu bir sividir. Mikroorganizmalarin silfidril, hidroksil,
karboksil, amino gruplarina ve dis tabakasina kuvvetli sekilde baglanarak gram
pozitif ve gram negatif bakterilerin hiicre duvan ile iligkiye girer; proteinlerdeki
aminoasitlerin c¢apraz baglanmasina sebep olur, bakterinin transport islemini
engeller. Dehidrogenaz aktivitesini ve permeazlari inhibe eder, DNA, RNA ve
protein sentezini Onler. Gluteraldehitin virlisler {lizerine muhtemel etkisi viriis
proteinlerine ve DNA’ya c¢apraz baglanmasi ve kapsidde yapmis oldugu

degisikliklere baglanmaktadir (Sani¢ 2003).

Keskin ve ark (1999) % 2’ lik gluteraldehidi, % 2’ lik sodyum hipokloridi ve
% 10’ luk polivinil prolidonu antimikrobiyal ajan olarak kullanarak bir ¢aligma
yapmustir. Bu c¢alismada mikroorganizmalar tasiyict model olarak belirlenen
ultrasonik distasi temizleyici uclari, elmas frez ve kanal egeleri iizerine
bulastirilmistir. Dezenfektanlarin bu mikroorganizmalar iizerindeki etkinlikleri iki
deney grubu iizerinde degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gére % 2 lik
gluteraldehid diger dezenfektanlar ile Kkarsilastirildiginda mikroorganizmalar

tizerinde daha etkili bulunmustur (Keskin ve Kansu 1999).

Koulaouzidou ve ark (2009) 6 farkli bonding ajaninin sitotoksisitesini
monolayer hiicre kiiltiirleri kullanarak karsilastirmistir (Admira Bond, Clearfil Liner
Bond 2V ED Primer I, Fuji Bond LC, Gluma Comfort Bond, ve NanoBond). Bu
caligmanin sonuglarina gore hiicre kiiltiirleri iizerinde en fazla sitotoksik etkiyi
Gluteraldehid igerikli Gluma Comfort Bond gdstermistir. Arastirmacilara gore
monolayer hiicre kiiltiirlerinde gluteraldehid HEMA’ dan daha sitotoksiktir ve bu
sonu¢ Gluma Comfort Bond’ un icerigindeki HEMA ve gluteraldehide bagli olugsmus
olabilir.

Dentin hassasiyet gidericilerinin sitotoksisitelerinin degerlendirildigi bir

calismada gluteraldehid igerikli hassasiyet gidericisi olan Gluma’ nin ¢ok diisiik
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konsantrasyonlarda hiicreler iizerinde kontrol grubuyla ayn1 morfolojik degisikliklere
neden oldugu ve sitotoksik etki gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Sengiin ve ark.

2006).

1.1.4.3.Lityum Klorid

Antimikrobiyal aktiviteye sahip birgok klor bilesigi ticari olarak
bulunmaktadir. Bunlar arasinda sodyum veya kalsiyum klorid, lityum kloid, klor
dioksit ve inorganik/organik kloraminler sayilabilir. Etki mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamasina ragmen klorun hiicredeki anahtar enzimatik reaksiyonlari
engelleyerek ve protein denatiirasyonu olusturarak dezenfeksiyonu sagladigi kabul
edilmektedir (Sultan ve Sipahi 2007).

Klor gazina maruziyet oksiiriik, nefes alamama, dispne ile beraber mukoz
membranlar ve solunum yollarinda irritasyona neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda
ozellikle ev temizliginde ¢amasir suyu kullanimi sirasinda Slgiilebilir miktarda klor
gazinin aciga c¢iktigi saptanmis, temizlik¢i kadinlarda ortaya ¢ikan solunum yolu
sikayetleri ve astim belirtileri bu gazin etkilerine baglanmistir. Gaza ciddi maruziyet
ise kimyasal pndmoni ve akciger ddemi gibi klinik tablolara yol agabilir. Ancak klor
ve kloramin gazlarinin her ikisi de ciddi irritan olduklar i¢in ¢ogu kisi hemen ortami

terk ettiginden belirgin toksisite ortaya ¢ikmaz (Sultan ve Sipahi 2007).

1.2.Dolgu Maddelerinin Antibakteriyel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Dolgu materyallerin antibakteriyel etkinlikleri genellikle standart sus
mikroorganizmalar veya enfekte dislerden izole edilen mikroorganizmalar iizerinde
ve ¢cogunlukla Agar Diflizyon Testi (ADT) kullanilarak degerlendirilmektedir. Fakat
ADT yontemindeki kisitlamalar ve teknolojideki geligsmeler ile arastirmacilar farkl

yontem arayisina gitmislerdir (Weiss ve ark. 1996).
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ADT’ de hazirlanan materyaller katilagsmis agar tabaginin iizerine agilan
standart ¢ukurlara doldurulmakta veya emici kagit disk ya da kagit plaklar {izerine
yayilmis olan patlar agar iizerine yerlestirilmektedir. Diger bir sekilde ise ortasi bos
paslanmaz c¢elik tiipler icine yerlestirilen materyaller agar {izerine oturtularak

etrafinda olusan inhibisyon zonlarinin ¢ap1 6l¢iilmektedir (Tekeli 2005).

Direkt Kontakt Test (DKT) yonteminde ise; bakteri ile test 6rnekleri kontrolli
zaman periyodunda direkt kontakt da olmasi saglanmaktadir. Bu ydntemde ise
karistirlan kanal dolgu patlar1 ile kaplanan ELISA plaklar1 10 pl bakteriyal
siispansiyon igerisinde 1 saat 37 °C nemli atmosferde inkiibe edildikten sonra
siispansiyonun sivi kisminin buharlagsmasi, bakterilerin biitiin yiizeyleri ile test
materyali arasinda saglanan direkt temas gozlenmektedir. Daha sonra bakteri gelisim
kinetigi spektrofotometrede optik densitometre agisindan degerlendirilmektedir

(Weiss ve ark. 1996).

Weiss (1996) tarafindan kesfedilen DKT akiskan olmayan materyallerin
antibakteryel aktivitesini degerlendirmek igin kesfedilmistir. Lewinstein ve ark
(2005) gore bu test bakteri biiylimesinde etkili materyaller ile bakteriler arasindaki

fiziksel kontagin etkisini 6l¢meye dayanir.

Cinko fosfat (Harvard), polikarboksilat (Duralon) ve cam iyonomer (Ketac-
Cem) materyallerinin S.mutans iizerindeki antibakteriyel aktiviteleri DKT ve ADT
kullanilarak karsilastirilmistir. Direk temas yontemi ile 3 ay sonra bakilan Duralon
ve Harvard simanlarinin antibakteriyel o6zellikler gosterirken, Ketac-Cem
materyalinin antibakteriyel 6zellik gostermedigi goriilmiistiir. Agar difiizyon testi ile
test edilen materyallerde higbir antibakteriyel etki gdzlenmemistir. Direk temas
yontemi ile ADT yontemi arasinda higbir iliski bulunmamistir. Direk temas
yonteminin, test mikroorganizmalarinin ve test materyallerinin direk temasta olmasi
acisindan, ADT yOntemine nazaran simanlarmn antibakteriyel 6zelliklerini saptamada

daha etkili oldugu belirtilmistir (Lewinstein ve ark. 2005).

Modern dis hekimliginde daha konservatif davranilmasi sonucu hazirlanan
kavitelerde daha fazla mikroorganizma kalma olasilig1 artmaktadir. Modern teknikle

hazirlanan kavitelerde hem kalan dis sert dokularinda remineralizsyonu tesvik edecek

21



hem de kalan mikroorganizmalar iizerine antibakteriyel etki gosterecek materyallerin
kullanilmast  kacinilmazdir. Giiniimiizde kullanilan restoratif materyallerden
CIS’lerin antibakteriyel etkinliginin gii¢lendirilmesi ve koruyucu dis hekimliginin

hizmetine sunulmasi bu ¢alismanin konusunu ve kapsamini teskil etmektedir.

Bu c¢aligmada konservatif tedavide kullanilan geleneksel ve rezin modifiye
CiS’lerin igerisine degisik oranlarda antibakteriyel ajanlar eklenerek CIS’lerin
antibakteriyel etkinligin gelistirilmeye ¢alisilmasi, modifikasyonlar sirasinda
kullanilan bilesenlerin biyouyumlulugu degistirip degistirmediginin belirlenmesi ve
ilave edilen bu antibakteriyel ajanlarin CIS’lerin mekanik 6zellikleri {izerine etkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma dort agsamada gergeklestirildi:

e CIiS’lerin modifiye edilmesi

e Modifiye edilen CIS’lerin antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesi

e Antibakteriyel etki gdsteren CIS’lerin sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi

e Sitotoksik etki gdstermeyen CIS’lerin mekanik dzelliklerinin

degerlendirilmesi

2.1. Cam iyonomer Simanlarin Modifiye Edilmesi

Bu asamada bir resin modifiye ve iki geleneksel CIS olmak iizere toplam ii¢

farkli CIS modifiye edildi (Cizelge 2.1.1).

Cizelge 2.1.1 Bu Calismada Kullanilan CIS’ ler

Cis Tipi Icerik Uretici Firma Lot no
Poly(co-acrylic acid/,maleic
Ketac-Molar ) o 3M/ESPE GmbH,
) Geleneksel acid), tartaric acid, H,O, Ca— 343723
Easymix . Seefeld, Almanya
Al-F-silicate glass
Fluoroaluminium silicate, )
3 o GC International,
Fuji IX GP Geleneksel glass, polyacrylic acid, 0701191
) o Tokyo, Japonya
polybasic carboxylic acid
Polyacrylic acid, HEMA,
Ny ) Resin H,0, triethylene glycol GC International,
Fuji 11 LC improved 0605161

modifiye dimethacrylate, Ca—Al-F-

silicate glass

Tokyo, Japonya
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Resim 2.1.2 Ketac-Molar Easymix Resim 2.1.1 Fuji IXGP Resim 2.1.3 Fuji Il LC improved

CiS’lerin modifiye edilmesi islemi Istanbul Universitesi, Miihendislik
Fakiiltesi, Kimya Miihendisligi Boliimiinde gerceklestirildi. CIS’leri modifiye etmek
amaciyla bes farkli kimyasal ti¢ farkli konsantrasyonda ( % 1; % 0,5; % 0,1)
kullanildi ( Cizelge 2.1.2).

Cizelge 2.1.2 CiS’lerin modifikasyonunda kullanilan materyaller

MATERYAL KATALOG NO URETICI FIRMA
Aldrich,
Aliiminyum Fosfat 34,145-2 Sigma —Aldrich Chemie Gmbh,

Steinhelm, Almanya

Sigma —Aldrich Chemie Gmbh,

Steinhelm, Almanya

Klorhekzidin C9394

Fluka analytical,
Lityum klorid 73036 Sigma —Aldrich Chemie Gmbh,

Steinhelm, Almanya

Sigma —Aldrich Chemie Gmbh,

Glutaraldehid 34,085-5 ]
Steinhelm, Almanya
Aldrich,
Kalay florid 334626 Sigma —Aldrich Chemie Gmbh,

Steinhelm, Almanya

Calismada  kullanilan kimyasallar agirlikca yiizde olarak hesaplanarak

CiS’lerin igerisine katild1 (Cizelge 2.1.3).
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Cizelge 2.1.3 Kullanilan Kimyasallarin Agirlik¢a Yiizde ve Miktarlari

yiizde %1 %0.5 %0.1 %1 %0.5 %0.1 %1 %0.5 %0.1

miktar 0.19gr 0.075gr  0.019gr 0.169r 0.077gr  0.016gr 0.2gr 0.1gr 0.02gr

miktar 0.19gr 0.075gr  0.019gr 0.169r 0.077gr  0.016gr 0.2gr 0.1gr 0.02gr

2.39gr 1gr 0.19gr 3.8gr 1.6gr 0.28gr 2g9r 0.9gr 0.17gr
2.254ml  0.943ml  0.179ml  3.585ml  1.509ml 0.264ml  1.886ml  0.849ml  0.160ml

miktar

miktar 0.19gr 0.075gr  0.019gr 0.16gr 0.077gr  0.016gr 0.2gr 0.1gr 0.02gr

0.8gr 0.4gr 0.08gr 1gr 0.5gr 0.1gr 0.7gr 0.4gr 0.07gr
0.723ml  0.362ml  0.072ml  0.904ml  0.452ml  0.090ml  0.632ml  0.361ml  0.063ml

miktar

Agirlikca yiizde olarak hesaplanan toz kimyasallar hassas terazide ( Precisa
XB 220A, Precisa Instruments Ltd.,Dietikon, Isvigre) tartilarak CiS’lerin toz
kismina, s1vi1 kimyasallar ise mikropipetler vasitastyla CIS’lerin likid kismina ilave

edildi (Resim 2.1.6).

Resim 2.1.6 Calismada Kullanilan Hassas Terazi ve Pipetler
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2.2. Modifiye Edilen Cam Iyonomer Simanlarin Antibakteriyel Etkilerinin
Degerlendirilmesi ( Direkt Kontakt Testi)

Bu test Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuarinda
gerceklestirildi.
Modifiye edilen CiS’lerin antibakteriyel 6zelligini degerlendirmek
amaciyla ¢iiriik olusumunda 6nemli rolii olan ;
a) S.mutans ( Refik Saydam Hifzissihha Merkezi, 676)
b) L.casei ( Refik Saydam Hifzissthha Merkezi, 900)

olmak {tizere iki farkli bakteri kullamildi. Bu bakteriler {izerinde DKT
yontemiyle antibakteriyel etki degerlendirildi. Bu test metodunda modifiye edilmis
farkli tipteki CIS’lerin,  bakteriler ile direkt temas: saglandi. Daha sonra
spektrofotometre cihazinda dl¢limler yapilarak bu materyallerin bakteriyal biiyiime

tizerine etkisi arastirildi.

2.2.1. Direkt Kontakt Testi ( DKT)

Bu test metodu li¢ asamada gergeklestirildi:
e Materyallerin Hazirlanip ELISA Plaklarina Aktarilmasi
e Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi

e Direkt Kontakt Test Yonteminin uygulanmasi
2.2.1.1. Materyallerin Hazirlamp ELISA Plaklarina Aktarilmasi

Modifiye edilen simanlarin toz ve likidini karigtirmaya baslamadan once,
siman Ornekleri ve testlerde kullanilan aletler, deney kosullarinda en az bir saat
bekletilerek, materyallerin standart sicaklik degerlerine gelmesi saglandi.

Materyaller, 22 °C oda sicakliginda ve % 50+5 rolatif nemlilikte hazirlandi.

ELISA plaklar1 vertikal olarak tutuldu ve kuyucuklarin yan yiizeyleri iiretici
firma tavsiyelerine gore karigtirilan test materyalleri ile kaplandi. Her 6rnek 8’ er
kuyucuga uygulandi. Rezin modifiye CIS’in LED 151k kaynagi (Bluephase, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile polimerizasyonu saglandi (Resim 2.2.1.1.1)
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Resim 2.2.1.1.1 Polimerizasyonda kullanilan LED 1s1k kaynagi.

Orneklerin karismamasi i¢in 96 kuyucuklu steril ELISA plaklarminm

kapaklarina kuyucuklara uygulanan materyallerin isimleri yazildi (Resim 2.2.1.1.2).

Resim 2.2.1.1.2 ELISA plaklarinmin kapaklarina isimlerin yazilmasi

Ayni islemler gergeklestirilerek yaslandirilacak drnekler igin de ayr1 bir ELISA plag

hazirland
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2.2.1.2. Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan test mikroorganizmalari olan S.mutans % 5’ lik
koyun kanli agari (Oxoid, New Jersey, ABD), L.casei ise MRS Agar (Merck,
Darmstadt, Almanya) besi yerine ekilerek 18 saatlik inkiibasyon sonucu elde edilen
taze kiilttirleri kullanild1. Bu kiiltiirler, Triptik Soy Broth (TSB, Oxoid, New Jersey,
ABD) igeren tiiplere alinarak, yogunluk 650 nm dalga boyunda 0,5 optik dansitede
olacak sekilde ayarlandi ve DKT i¢in bu yogunlukta hazirlanan bakteri siispansiyonu

kullanildi (Resim 2.2.1.2).

Resim 2.2.1.2.1 Koyun Kanli Agara Ekilmis S.mutans

2.2.1.3. Direkt Kontakt Test Yonteminin uygulanmasi

DKT Weiss ve ark (1996) gore yapildi. 96 kuyucuklu steril ELISA plaklar:
kullanilarak bakteriyal biiyiime tespit edildi.

e ELISA plaklarina uygulanan test materyalleri iizerine mikropipet yardimi
ile 0,5 optik dansitede 10 mikrolitre bakteriyal siispansiyonlar1 eklendi.
e Bakteriyal silispansiyon likitinin buharlasmasi i¢in 37 °C de 1 saat

beklendi.
e ELISA plaklari horizontal pozisyona getirildi.
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Bakteri ile direkt temasi saglanan test materyallerinin bulundugu
kuyucuklara mikropipet kullanimi ile 220 mikrolitre Brain Hearth
infuzyon broth (BHI) (Oxoid, New Jersey, ABD) eklendi.

Toplam 16 saat olmak {izere her yarim saatte bir olmak iizere
spektrofotometrede 650 nm dalga boyu kullanilarak 6l¢iim yapildi.

Bakteri gelisim kinetigi spektrofotometrede (pquant, Bio-Tek Instruments
Inc., Winooski VT, ABD) 650 nm dalga boyunda optik densitometre
acisindan degerlendirildi (Resim 2.2.1.3.1).

Resim 2.2.1.3.1 ELISA Reader

Yaslandirma islemi i¢in hazirlanan 96 kuyucuklu steril ELiSA plaklarina
yerlestirilen materyallerin {izerine 220 pl Dulbecco’s Phosphate Buffer
Saline (PBS) (Sigma, Steinhelm, Almanya) koyulup iki giinde bir PBS
degistirilerek materyaller 1 hafta boyunca yaslandirildi ve direkt kontakt
testi tekrar uygulandi.

Resim 2.2.1.3.2 Spektrofotometrede okutulan ELISA plag
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2.2.1.4. Direkt Kontakt Testi Icin Istatistiksel Degerlendirme

e Spektrofotometre cihazindan elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2003
programinda kaydedildi.

e Son Olgiimler ve ilk Olglimler arasindaki farklar alind1 ve SPSS programinda
istatistiksel degerlendirme bu farklar lizerinden yapildi.

e Materyallerin arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek igin tek yonlii varyans
analizi yapildi.

e Yapilan homojenite testinde varyanslar homojen olmadigi i¢in tek yonli
varyans analizinde , Post Hoc test olarak, Tamhane’s T2 testi uygulanda.

e Farklar {izerinde tek yoOnlii varyans analizi ile yapilan degerlendirme
sonucunda CiS’ ler arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 gériildii (p>0,05).

e Bu ylizden istatistiksel degerlendirmelerde cam iyonomer simanlar birlikte
ele alarak istatistiksel testler, kimyasallar ve konsantrasyonlar iizerinde
uygulanda.

e Her bir kimyasalin farkli konsantrasyonu i¢in istatistiksel degerlendirme ayr1

ayr1 yapildi.
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2.3. Antibakteriyel Etki Gosteren Cam Iyonomer Simanlarin Sitotoksisitelerinin

Degerlendirilmesi

Gergeklestirilen mikrobiyal testler sonucunda 12 materyalin antibakteriyel
etkinliginin artmis oldugu tespit edildi (Cizelge 2.3.1). Bu modifiye materyallerin
toksisitesinde bir degisim olup olmadigimi tespit etmek i¢cin 1929 hiicrelerinin

monolayer kiiltiirlerinde ¢alisildi.

Cizelge 2.3.1 Antibakteriyel etkinliginin artmis oldugu tespit edilen modifiye test materyalleri
ANTIMIKROBIYAL ETKi GOSTEREN TEST MATERYALLERI
1) Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin
2) Ketac Molar% 1 klorhekzidin
3) Ketac Molar% 1 gluteraldehid
4) Ketac Molar% 1 kalay florid
5) Fuji IX GP % 0,5 klorhekzidin
6) Fuji IX GP % 1 klorhekzidin
7) Fuji IX GP % 1 gluteraldehid
8) Fuji IX % 1 kalay florid
9) Fuji Il LC % 0,5 klorhekzidin
10) Fuji I LC % 1 klorhekzidin
11) Fuji I LC % 1 gluteraldehid

12) Fuji I LC % 1 kalay florid

Antibakteriyel test Orneklerin sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi islemi
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde yapilandirilan hiicre kiiltiirii

laboratuarinda gerceklestirildi (Resim 2.3.1).

32



Resim 2.3.1 Hiicre Kiiltiirii Islemlerinin Gergeklestirildigi Laminar Flow

Antibakteriyel etki gosteren CIS’lerin sitotoksisitelerinin degerlendirilmesi
icin MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) testi
uygulandi. MTT Testi bes asamada gergeklestirildi:

e Hiicrelerin Idamesi

e Materyal Ekstraktlarinin Hazirlanmasi

e Hiicrelerin 96 Kuyucuklu Hiicre Kiiltlir Kabina Aktarilmasi
e Hiicreler Uzerine Materyal Ekstraktlarinin Uygulanmasi

e MTT Testinin Gergeklestirilmesi
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2.3.1. Hiicrelerin idamesi

Sitotoksisite testinde kullanilacak olan L 929 fare fibroblast hiicreleri (L929 /
AnlMouse C3 / An connective tissue (Fare), 92123004, Ankara, Tirkiye) Sap
Enstitiisiinden elde edildi. Hiicreler deneylerde kullanilmak tizere Pasaj 14’ e kadar
% 10’luk hazirlanan medium ile (500 ml Bazal Medium Eagle (Biolog.
Inds.,Haemek, Israil), 50 ml fetal bovine serum (FBS) (Biochrom AG, Berlin,
Almanya) 5ml Penisilin-Streptomisin (Gibco, Carlsbad, ABD) idame edildi. Hiicre
kiiltiirlerinin devamlilifin1 saglamak amaciyla besi ortamlar1 haftada iic kez

degistirildi (Resim 2.3.1.1).

Resim 2.3.1.1 T 75 cm?Flask igindeki hiicrelerin idamesi

2.3.2. Materyal Ekstraktlarimin Hazirlanmasi

Modifiye materyaller mikrobiyolojik testlerde kullanildig1 sekilde aymi
antibakteriyel kimyasallar kullanilarak taze olarak hazirlandi. Arastirmada
materyaller iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda steril ortamda 5mm ¢apinda,

2,5 mm kalinliginda standart teflon halkalar i¢ine yerlestirildi (Resim 2.3.2.1).
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Isikla sertlesen Orneklerin polimerizasyonu i¢in LED polimerizasyon cihazi

(Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanildi.

OO 00
00 00

Resim 2.3.2.1 Materyal Uygulanmamig Teflon Diskler Resim 2.3.2.2 Materyal Uygulanmig Teflon Diskler

MTT testinde her materyalden L 929 fare fibroblast hiicreleri i¢in ayri ayri
olmak iizere her bir test i¢in 4’er adet 6rnek hazirlandi. Ornekler 24 saat % 10° luk
hazirlanan medium (500 ml Bazal Medium Eagle (Biolog. Inds., Haemek, Israil), 50
ml fetal bovine serum (FBS) (Biochrom AG, Berlin, Almanya) 5ml Penisilin-
Streptomisin (Gibco, Carlsbad, ABD) igeren 7 ml kiiltiir ortaminda steril tiipler
icinde saklandi (Resim 2.3.2.4).

Resim 2.3.2.4 7 ml Medium igerisine Yerlestirilen Test Materyalleri
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2.3.3. Hiicrelerin 96 Kuyucuklu Hiicre Kiiltiir Kabina Aktarilmasi

e Hiicreler kiiltiir kabinda yogunlugu % 80’e ulasti§inda deney i¢in kullanildi.

Resim 2.3.3.1 Hiicrelerin incelendigi Inverted Mikroskop (Nikon Eclips, TS100,Japonya)

e Hiicre kiiltiir kabinin yiizeyine tutunmus olan hiicrelerin iizerindeki kiiltiir
ortami aspire edildi.

e Ardindan 2 ml tripsin/EDTA (Biolog. Inds., Haemek, Israil) ile yikandi ve
aspire edildi.

e Daha sonra hiicreler iizerine 2 ml tripsin/EDTA ilave edilerek 5 dk
inkiibatorde bekletildi (Resim 2.3.3.2).
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Resim 2.3.3.2 Hiicrelerin Inkiibe Edildigi inkiibator

e Tripsin/EDTA’nin etkisi ile hiicreler yiizeyden kalktiktan sonra tripsin’in
etkisini durdurmak amaciyla, ortama 50 ml serum igeren medium ilave edildi.
e Hiicreler steril bir tiip igerisine topland1 ve santrifiij cihaziyla (Hettlich

Zentrifiigen, Tutlingen, Almanya) santrifiij edilerek enzimler uzaklastirildi
(Resim 2.3.3.3).

Resim 2.3.3.3 Hiicrelerin Santrifiij Edildigi Santriftij Cihazi

¢ Ardindan hiicreler iizerine tekrar 10 ml medium ilave edilerek pipetaj yapildi.

e Daha sonra ml’deki hiicre sayis1 hesaplandi.
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e L 929 fare fibroblast hiicrelerinden her yuvacikta 200 pl kiiltiir ortamui iginde
5x10° hiicre siispansiyonu hazirlanarak 96 kuyucuklu hiicre kiiltiirii kabina
aktarildi, lizerine hiicre ve materyal ad1 yazilarak ve 24 saat boyunca 37°C’de
% 5 CO>’li ortamda inkiibe edildi.

e Her bir 6rnek i¢in 12 kuyucuk kullanildi.

2.3.4. Hiicreler Uzerine Materyal Ekstraktlarinin Uygulanmasi

e Hiicrelerin kiiltlir ortam1 24 saat sonra uzaklastirilarak her konsantrasyondan
200 pl materyal ekstrakti igeren kiiltiir ortamu ilave edildi.

e Negatif kontrol grubu olarak hiicrelere sadece serum igeren kiiltiir ortami
ilave edildi (Resim 2.3.4.1).

Resim 2.3.4.1 Test Materyallerinin Ekstraktlarimin Uygulandig: Plate

2.3.5. MTT Testinin Gerceklestirilmesi

e MTT testi igin 24 saat inkubasyon sonunda hiicreler iizerinden materyal
ekstrakti iceren besi ortamlar1 uzaklastirildi.

e Artik partikiilleri uzaklagtirmak amaciyla 200 ul PBS ( Sigma, Steinhelm,
Almanya) ile hiicreler yikandi.
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2.3.6.

Daha sonra her well’e karanlik ortamda 0,5 mg/ml lik hazirlanan MTT
(Sigma Aldrich, Taufkirchen, Almanya) soliisyonundan 200 pl eklenerek
inkiibatorde (37 °c de, % 5 COy) 2 saat inkiibe edildi.

Iki saat sonra metil tetrazolyum soliisyonu uzaklastirilarak 200 pl dimetil
sulfoksit eklenerek karanlik ortamda 30 dk. ¢alkalandi.

Daha sonra 96 kuyucuklu hiicre kiiltiir kab1 ELISA reader ( pquant, Bio-Tek
mstruments , Inc., Winooski,VT, ABD) ile 540 nm dalga boyunda okutuldu
(Resim 2.3.5.1).

Test iki kez tekrarlandi.

Resim 2.3.5.1 ELISA Reader

MTT Testi icin Istatistiksel Degerlendirme

ELISA reader cihazindan alinan sonuglar Microsoft Office Excel 2003
programinda kaydedildi.

Negatif kontrol grubunun canlilik yiizdesi 100’e esitlendi, tim gruplarin
canlilik yiizdesi belirlendi.

Deney gruplart ile kontrol grubu canlilik yiizdeleri arasindaki farklar tek
yonlii varyans analizi (a=0,05) yapilarak, istatistiksel olarak degerlendirildi.
Canlilik yiizdeleri iizerinde yapilan homojenite testinde varyanslart homojen
olmadigr i¢in tek yonlii varyans analizinde Post Hoc test olarak Tamhane’s

T2 testi uygulandi.
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e Istatistiksel analizler icin SPSS Windows 13.0 paket programindan

yararlanildi.

2.4. Sitotoksik Etki Gostermeyen Cam Iyonomer Simanlarin Mekanik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Mikrobiyolojik testlerde antibakteriyel etkisi artan materyallerden, biyolojik
olarak 1.929 hiicreleri lizerinde toksik etki gostermeyenleri bazi fiziksel testlere tabi

tutuldu (Cizelge 2.4.1).

Cizelge 2.4.1 Toksik etki goéstermeyen test materyalleri

TOKSIK ETKi GOSTERMEYEN TEST MATERYALLERI

1) Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin
2) Ketac Molar% 1 klorhekzidin

3) Fuji IX GP % 0,5 Klorhekzidin

2.4.1. Basma Dayanim (Compressive Strength) Testi

2.4.1.1. Basma Dayamim Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

e Basma dayanim icin Olciilecek test materyallerinden standart boyutlarda
siman ornekleri elde edebilmek amaciyla torna atdlyesinde 4 mm c¢apinda
8 mm uzunlugunda paslanmaz ¢elik silindirik kaliplar hazirlandi (Resim
24.1.1.1).

Resim 2.4.1.1.1 Orneklerin Hazirlanmasi igin Kullamlan Kaliplar
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e Siman Ornekleri karistirilmaya baslanmadan Once, materyallerin
yapigsmamast i¢in bu test i¢cin hazirlanan paslanmaz c¢elik kaliplarin
igerisine vazelin siiriildii.

e Materyaller, oda sicakliginda karistirilarak kalibin igine yerlestirildi,
kalibin st yiizeyine siman cami yerlestirerek fazlaliklarin tasmasi
saglandi.

e Materyaller sertlestikten sonra kaliptan cikarilarak distile su igerisine
yerlestirildi. Distile su igerisine konan siman Ornekleri (37il)OC’lik
inkiibatorde (EN 120,Konya, Tiirkiye) 24 saat siire ile bekletildi (Resim
2.4.1.1.2).

Resim 2.4.1.1.2 siman 6rneklerinin bekletildigi inkiibator

e Tiim gruplardan 10’ar adet siman Ornegi hazirland1 ve toplam 50 adet

siman Ornegi elde edildi (Resim 2.4.1.1.3).

Resim 2.4.1.1.3 Basma Dayanimi Testi I¢in Hazirlanan Ornekle
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2.4.1.2. Basma Dayaniminin Olciilmesi

e Siman &rnekleri 24 saat sonra (37+1) °C’lik inkiibatorden ¢ikarildi. Basma
dayanimi testi, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Merkezi Laboratuvarinda bulunan Instron cihazi (Elista 2500, istanbul,
Tirkiye) kullanilarak, siman 6rneklerinin uzun ekseni boyunca (1.00+0.05)

mm/dak hizla yapildi (Resim 2.4.1.2.1).

Resim 2.4.1.2.1 Basma Dayanimu Testi igin Kullamilan instron Cihaz

Resim 2.4.1.2.1 Basma Dayaninmu Testinin Uygulanmasi
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Materyalin kesitlere ayrildigi andaki kuvveti materyalin Compressive

Strength degeri olarak belirlendi ve su formiille hesaplands;
CS =P/ r?

P=uygulanan kuvvet r = silindir 6rnegin yaricap1

2.4.1.3. Basma Dayanim Testi Icin Istatistiksel Degerlendirme

e Elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2003 programinda kaydedildi.
e Materyallerin kontrol grubuyla ve birbirleriyle arasindaki farklar Mann-

Whitney U-testi (a=0,05) ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Degerlendirmede ;
e Her bir grup kendi kontrol grubuyla ve

e Diger materyal gruplariyla karsilastirilmigtir.

Istatistiksel analizler igin SPSS Windows 13.0 paket programindan

yararlanildi.

2.4.2.Su Emilimi ve Coziiniirliik Testi
2.4.2.1.Su Emilimi ve Céziiniirliik Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi
e Su emilimi ve ¢Ozlnirlik testi i¢in Olgiilecek test materyallerinden
standart boyutlarda siman Ornekleri elde edebilmek amaciyla 15 mm

capinda 1 mm kalinliginda teflon halka kaliplar hazirlandi (Resim
2.4.2.1.1).
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Resim 2.4.2.1.1 Orneklerin Hazirlanmasi i¢in Kullamilan Teflon Kaliplar

e Materyaller, oda sicakliginda karigtirilarak kalibin igine yerlestirildi,

kalibin st yiizeyine siman cami yerlestirerek fazlaliklarin tagmasi

saglandi.

e Her bir test materyali i¢in 10 O0rnek olacak sekilde toplam 50 6rnek

hazirlandi (Resim 2.4.2.1.2).

Resim 2.4.2.1.2 Su Emilimi ve Coziiniirliik Testi Icin Hazirlanan Ornekler

e Materyaller polimerize olduktan sonra etrafindaki teflon kaliplar dikkatli

bir sekilde uzaklastirildi.
e Ardindan igeriklerindeki suyun tamamen buharlastirilmasi i¢in tiim

drnekler 37°C°de 24 saat boyunca desikatorde kurutuldu.

2.4.2.2.Su Emilimi ve Coziiniirliigiin Hesaplanmasi
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e Ornekler desikatérde kurutulduktan sonra kuru agirhiklari hassas terazide
(Precisa XB 220A, Precisa Instruments Ltd., Dietikon, Isvicre) olciilerek,

sabit kiitle agirliklart mikrogram (ug) cinsinden ve “M1” olarak belirlendi
(Resim 2.4.2.2.1).

Resim 2.4.2.2.1 Kiitle Agirliklarinin Tartildigi Hassas Terazi

e Ardindan her bir 6rnek, icerisinde distile su bulunan ve ornegin biitiin

yiizeylerine suyun temas etmesi i¢in ortodontik tellerle desteklenmis olan 12

kuyucuklu kaba yerlestirildi (Resim 2.4.2.2.2).

Resim 2.4.2.2.2 Distile su i¢indeki drnekler
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Ml=
(ng).
M2=
M3=

Distile su igerisine konan siman ornekleri, (37+1) OC inkiibatdrde 24 saat siire
ile bekletildi (Resim 2.4.2.2.3).

24 saat sonra inkiibatérden ¢ikarilan siman 6rnekleri pecete yardimiyla hafif
bir sekilde kurulandi.

24 saat sonra sudan ¢ikarilan 6rnekler tekrar 6lgiildii ve agirliklar1 mikrogram
(ng) cinsinden ve “M2” olarak belirlendi.

Sabit kiitle agirliklarini tekrar kazanmalari i¢in desikatérde 24 saat boyunca
yeniden bekletilen 6rnekler, bir kez daha 6l¢iildii ve agirliklart “M3” olarak
kaydedildi.

Omneklerin hacimleri; merkez caplarina ve kalinliklarina gore milimetrekiip
(mmg) cinsinden hesaplandiktan sonra, orneklerin su emilimi (Se) ve suda
coziiniirliik (S¢) degerleri, asagida gosterilen denklem yardimiyla ug/mm3

olacak sekilde hesaplandi.

Se /mm3) = M2 (ug) - M3 (uqg)
(Mg ) Vimme)

Sc(ug /mm3) = M1 (ug) — M3 (ug)
V(mm?3)

Desikatorde kurutulan orneklerin suda bekletilmeden o©nceki agirliklari,

24 saat suda bekletilmeyi takiben 6rneklerin agirliklari, (ng).

Orneklerin ikinci kez kurutulduktan sonraki agirliklari, (ug).

Ornek hacmi= Merkez ¢aplarina ve kalinliklarina gére hesaplanan hacimleri (mm3).

2.4.2.3. Su Emilimi ve Céziiniirliik Testi I¢in Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2003 programinda kaydedildi.
Materyallerin kontrol grubuyla ve birbirleriyle arasindaki farklar Mann-

Whitney U-testi (a=0,05) ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Degerlendirmede ;
e Her bir grup kendi kontrol grubuyla ve

e Diger materyal gruplariyla karsilastirilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS Windows 13.0 paket programindan

yararlanildi.

2.4.3.Yiizey Puruzluliigu Testi

2.4.3.1. Yiizey Piiriizliiliigii Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

e Yiizey Piriizliligli Testi i¢in her bir materyalden iiretici firma
talimatlarina gore 2 mm yiiksekliginde ve 8 mm ¢apinda yuvarlak kaliplar

icerisinde 10 adet 6rnek hazirlandi (Resim 2.4.3.1.1)

e Siman Ornekleri karistirilmaya baslanmadan Once, materyallerin
yapismamast i¢in bu test i¢in hazirlanan paslanmaz g¢elik kaliplarin

igerisine vazelin striildi.

e Materyaller, oda sicakliginda karigtirilarak kalibin igine yerlestirildi,
kalibin {ist yiizeyine siman cami Yyerlestirerek fazlaliklarin tagmasi

saglandi.

Resim 2.4.3.1.1 Yiizey piiriizliiliigii testi i¢in hazirlanan kaliplar ve 6rnekler
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e Materyaller sertlestikten sonra kaliptan ¢ikarilarak distile su igerisine
yerlestirildi. Distile su igerisine konan siman Ornekleri (37iI)OC’lik

inkiibatorde (EN 120, Konya, Tiirkiye) 24 saat siire ile bekletildi.
2.4.3.2. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iilmesi
e Siman 6rnekleri 24 saat sonra (37£1) 9C’lik inkiibatorden cikarildi.

e Orneklerin yiizey piiriizliiliigii, yiizey piiriizliilik cihaz1 (Computerize
Roughness Tester, Mitutoyo, Japonya) ile 6l¢iildii (Resim 2.4.3.2.1).

Resim 2.4.3.2.1 Yiizey piiriizliiliigi 6l¢iim cihaz1

e Her 0rnegin Ol¢iimii yapilarak, ortalama ve standart sapma Ra cinsinden
tespit edildi. Ra parametresi bir yiizeyin bastan basa piirtizliiliigiinii niteler
ve belirli bir 6l¢iim araliginda c¢izilen bir hattan piiriizliilik profilinin,

biitiin mutlak uzakliginin aritmetik ortalama degeri olarak tarif edilebilir.
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Resim 2.4.3.2.2 Yiizey piirtizliliigiiniin dlgiilmesi

2.4.3.3. Yiizey Piiriizliiliigii Testi icin istatistiksel Degerlendirme

e Elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2003 programinda kaydedildi.

e Materyallerin kontrol grubuyla ve birbirleriyle arasindaki farklar Mann-

Whitney U-testi (a=0,05) ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Degerlendirmede ;
e Her bir grup kendi kontrol grubuyla ve

e Diger materyal gruplariyla karsilastirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows 13.0 paket programindan

yararlanildi.

2.4.4.Yiizey Mikro Sertligi Testi ( VHN)
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2.4.4.1. Yiizey Mikro Sertligi Testi I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Yizey Mikro Sertligi Testi i¢in her bir materyalden firetici firma
talimatlarina gore 2 mm yiiksekliginde ve 8 mm ¢apinda yuvarlak kaliplar

igerisinde 10 adet 6rnek hazirlandi (Resim 2.4.4.1.1)

Siman Ornekleri karistirilmaya baslanmadan 0Once, materyallerin
yapigsmamast i¢in bu test i¢in hazirlanan paslanmaz c¢elik kaliplarin

igerisine vazelin siiriildii.

Materyaller, oda sicakliginda karistirilarak kalibin igine yerlestirildi,
kalibin st yiizeyine siman cami yerlestirerek fazlaliklarin tagmasi

saglandi.

Resim 2.4.4.1.1 Yiizey Mikro Sertligi testi i¢in hazirlanan kaliplar ve rnekler

Materyaller sertlestikten sonra kaliptan c¢ikarilarak distile su igerisine
yerlestirildi. Distile su igerisine konan siman 6rnekleri (37+1) °C’lik

inkiibatorde (EN 120, Konya, Tiirkiye) 24 saat siire ile bekletildi.
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2.4.4.2. Yiizey Mikro Sertliginin Ol¢iilmesi

e Siman 6rnekleri 24 saat sonra (37+1) °C’lik inkiibatérden ¢ikarildi.

e Orneklerin yiizey mikro sertligi, oda sicakliginda (23°C) 15 saniye 100 gr
yiikk uygulanarak Vicker’s sertlik 6l¢iim cihazinda (Matsuzawa Seiki Co.

Ltd. MHTZ, Tokyo, Japonya) 6l¢iildii (Resim 2.4.4.2.1).

Resim 2.4.4.2.1 Yiizey Mikro Sertligi 6l¢iim cihazi

e Her 6rnekten elde edilen ol¢limlere karsilik gelen sertlik degerleri Vicker’s

sertlik 6l¢lim cetvelinden belirlendi.

2.4.4.3. Yiizey Mikro Sertligi Testi icin istatistiksel Degerlendirme

e Elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2003 programinda kaydedildi.
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e Materyallerin kontrol grubuyla ve birbirleriyle arasindaki farklar Mann-

Whitney U-testi (a=0,05) ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Degerlendirmede ;
e Her bir grup kendi kontrol grubuyla ve

e Diger materyal gruplariyla karsilagtirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows 13.0 paket programindan

yararlanildi.
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3.BULGULAR

3. 1. Direkt Kontakt Testi (DKT) Bulgular:

DKT sonuglar iizerinde istatistiksel degerlendirmeler spektrofotometreden
okunan ilk ve son verilerin fark: lizerinden yapildi. Farkin biiyiik olmasi test edilen
materyalin antibakteriyel etkisinin diisiik olduguna yani antibakteriyel etkisinin

diisiik olduguna yani bakteri iiremesinin devam ettigine isaret etmektedir.

Mikrobiyolojik testlerde kullanilan iki mikroorganizmaya ait bulgular ayri

ayr1 degerlendirilmistir.

3.1.1. S.mutans Kullanilarak Yapilan Testin Bulgulari

DKT’ inde ilk ve 16. saat sonunda elde edilen veriler arasindaki farklar
tizerinde tek yonlii varyans analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda hem taze
hem de bir hafta yaslandirilmis modifiye edilmemis CIS’ler arasinda istatistiksel

olarak fark olmadig: goriildii (p>0,05) (Cizelge 3.1.1.1).

CIS’ler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigindan dolay1 bundan sonraki
istatistiksel degerlendirmelerde CIS’ler birlikte ele alinarak istatistiksel testler,

modifikasyon materyalleri ve onlarin farkli konsantrasyonlari tizerinde uygulandi.

CiS’lerin taze ve yaslandirilmis 6rnekleri arasinda farklar iizerinde yapilan

Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark oldugu goriildii (p<0,05).

53



Cizelge 3.1.1.1 Taze ve Yaslandimlmis CiS’lerin S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin
Ortalama ve Standart Sapma (Ort £SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
cis Ort.+Ss Ort.+Ss
0,94+0,12 0,71+0,09
Ketac Molar
. 0,99+0,21 0,76+0,18
GC fuji IXGP
. 0,87+0,23 0,68+0,16
GCfuji ll LC

Farkli konsantrasyonlar1 dikkate alinmadan modifikasyon materyalleri
karsilagtirildiginda sonuglar arasinda anlamli farkliliklar oldugu gortldii (p<0,05)
(Cizelge 3.1.1.2).

Cizelge 3.1.1.2 S.mutans Uzerine Farkli Modifikasyon Materyali Igerikli CiS’lerin Antibakteriyel
Etkilerinin Karsilagtirilmasi (FY=Fark Yok).

AICAO:tng;:ISIﬁ? Aliminyum— LWUN - alay florid  Klorhekzidin  Gluteraldehid

Aliiminyum fosfat FY * * *
Lityum klorid FY * * *
Kalay florid * * EFY EY
Klorhekzidin * * EY EY
Gluteraldehid * * EY EFY

# Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze 6rnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Taze Ornekler icin yapilan degerlendirme sonucunda klorhekzidin ile
aliminyum fosfat ve lityum klorid arasinda anlamli derecede farklar oldugu goriildii

(p<0,05). Fakat bu modifikasyon materyali ile kalay florid ve gluteraldehid arasinda

54



fark goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.1.1.2). Aliminyum fosfatin, lityum klorid harig
diger biitiin modifikasyon materyallerinden anlamli derecede farkli oldugu goriildi

(p<0,05) (Cizelge 3.1.1.2)

Yagslandirilmig 6rnekler icin yapilan degerlendirme sonucunda klorhekzidin
ile aliminyum fosfat ve lityum klorid arasinda anlamli derecede farklar oldugu
goriildii (p<0,05). Fakat bu modifikasyon materyali ile kalay florid ve
gluteraldehid arasinda higbir fark gériilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.1.1.2). Aliiminyum
fosfatin, lityum klorid hari¢ diger biitliin modifikasyon materyallerinden anlamli

derecede farkli oldugu goriildii (p<0,05) (Cizelge 3.1.1.2).

Cizelge 3.1.1.3 Modifiye CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin S.mutans Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma(Ort +SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
Modifikasyon materyalleri Ort.£SS Ort.+Ss
0,93+0,19 0,72+0,15
Kontrol
0,92+0,24 0,72+0,22
Aliiminyum fosfat
. . 0,89+0,29 0,69+0,25
Lityum klorid
. 0,68+0,43 0,54+0,36
Kalay florid
i 0,48+0,43 0,55+0,37
Klorhekzidin
0,69+0,47 0,54+0,40

Gluteraldehid

3.1.1.1. Aliiminyum Fosfat’a Ait Bulgular

Tek yonlii varyans analizi testinde Aliiminyum fosfatin farkli
konsantrasyonlar1 karsilagtirildiginda, kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel fark

goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.1.1.1.1).
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Aliiminyum Fosfat ile modifiye edilmis CIS’lerin taze ve yaslandirilmis
ornekleri arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel

olarak fark oldugu goriildii (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.1.1 Farkli Konsantrasyonlarda Aliiminyum Fosfat igerikli CiS’lerin S.mutans Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilastirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 % 1
Kontrol
FY FY FY
% 0,1
FY FY FY
% 0,5
FY FY FY
%1
FY FY FY

#Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze drnekler.

Cizelge 3.1.1.1.2 Aliiminyum Fosfat igerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin Farkli
Konsantrasyonlarda S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort
+SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.£S§ Ort.£SS
Kontrol 0,93+ 0, 19 0,72+ 0, 15
% 0,1 0,91+ 0, 26 0,69+ 0, 23
% 0,5 0,95+ 0, 21 0,76+ 0, 22
% 1 0,92+ 0, 24 0,71+ 0, 21

3.1.1.2. Lityum Klorid’e Ait Bulgular

Tek yonlii varyans analizi testinde lityum klorid’ in farkli konsantrasyonlari
karsilastirildiginda, kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05)
(Cizelge 3.1.1.2.1).
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Lityum Klorid ile modifiye edilmis CiS’lerin taze ve yaslandirilmis rnekleri

arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

oldugu goriildii (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.2.1 Farkhi Konsantrasyonlarda Lityum Klorid Igerikli CiS’lerin S.mutans Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilagtirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol %0,1 % 0,5 % 1
Kontrol
FY FY FY
% 0,1
FY FY FY
% 0,5
FY FY FY
%1
FY FY FY

#Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze 6rnekler.

Cizelge 3.1.1.2.2 Lityum Klorid Icerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin Farkl
Konsantrasyonlarda S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort

+SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.+SS Ort.+SS
Kontrol 0,93+0, 19 0,72+0, 15
% 0,1 0,98+ 0, 24 0,74+ 0,23
% 0,5 0,86+ 0, 32 0,69+ 0, 25
% 1 0,83+ 0, 31 0,65+ 0, 29

3.1.1.3. Kalay Florid’e Ait Bulgular

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda kalay floridin % 1’lik

konsantrasyonunun diger iki konsantrasyondan ve kontrol grubundan farkli oldugu

goriildii (p<0,05) (Cizelge 3.1.1.3.1).
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Kalay florid ile modifiye edilmis CIS’lerin taze ve yaslandirilmis 6rnekleri
arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

oldugu bulundu (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.3.1. Farkli Konsantrasyonlarda Kalay Florid Igerikli CiS’lerin S.mutans Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilagtirilmas: (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 %1

Kontrol

FY FY *
%0,1

FY FY *
% 0,5

FY FY *

% 1 * * *

# Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze drnekler

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.3.2 Kalay florid Icerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin = Farkl
Konsantrasyonlarda S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort
+SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.+SS Ort.£8S
Kontrol 0,93+0, 19 0,72+ 0, 15
% 0,1 0,98+ 0, 20 0,78+ 0, 21
% 0,5 0,92+ 0, 26 0,73+ 0, 24
% 1 0,14+ 0, 09 0,10+ 0, 04

Yapilan dlgiimlere gore taze drneklerden % 1 kalay florid igerikli CIS’lerin
Olglimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara daha az bulundu (Grafik

3.1.1.3.1).
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Yaslandirilmis orneklerin de % 1 kalay florid igerikli konsantrasyonunun
Olgtimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara goére daha az bulundu (Grafik

3.1.1.3.2).

Kalay Florid

konsantrasyon

Grafik 3.1.1.3.1 S.mutans lizerine antibakteriyel etki gdsteren kalay floridin taze ve yaslandirilmig
orneklerinin 6l¢timleri arasindaki farklar

3.1.1.4. Klorhekzidin ’e Ait Bulgular

Istatistiksel degerlendirmelere gore klorhekzidin % 0,5’lik ve %l’lik
konsantrasyonlarda kontrol grubundan anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05)

(Cizelge 3.1.1.4.1)
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Klorhekzidin ile modifiye edilmis CiS’lerin taze ve yaslandirilmis rnekleri
arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

oldugu bulundu (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.4.1 Farkli Konsantrasyonlarda Klorhekzidin Igerikli CiS’lerin S.mutans Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilagtirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 %1

Kontrol

FY FY *
% 0,1

FY FY *
% 0,5

* * *

%1
* * *

#Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze drnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.4.2 Klorhekzidin Igerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin  Farkli
Konsantrasyonlarda S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort
+SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.+Ss Ort.+SS
Kontrol 0,920, 18 0,72+ 0, 15
% 0,1 0,93+0, 19 0,74+ 0, 17
% 0,5 0,13+ 0, 07 0,820, 23
% 1 0,08+ 0, 02 0,09+ 0, 03

Yapilan Ol¢timlere gore taze drneklerden % 0,5 ve % 1 klorhekzidin igerikli
CIS’lerin 6l¢iimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gére daha az bulundu

(Cizelge 3.1.1.4.2) (Grafik 3.1.1.4.1).
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Yaslandirilmis 6rneklerin de % 1 klorhekzidin igerikli konsantrasyonunun
Ol¢iimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Cizelge

3.1.1.4.2) (Grafik 3.1.1.4.1).

Klorhekzidin

konsantrasyon

Grafik 3.1.1.4.1 S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etki Gosteren Klorhekzidinin Taze ve
Yaslandirilmis Orneklerinin Olgiimleri Arasindaki Farklar

3.1.1.5. Gluteraldehid’e Ait Bulgular

Tek yonlii varyans analizi testinde modifikasyon materyalleri dikkate alinarak
konsantrasyonlar karsilastirildiginda gluteraldehidin % 1°lik konsantrasyonunun
diger iki konsantrasyondan ve kontrol grubundan farkli oldugu goriildi (p<0,05)
(Cizelge 3.1.1.5.1).
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Gluteraldehid ile modifiye edilmis CiS’lerin taze ve yaslandirilmis drnekleri

arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

bulundu (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.5.1 Farkli Konsantrasyonlarda Gluteraldehid icerikli CiS’lerin S.mutans Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Kargilagtirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol %0,1 % 0,5 %1

Kontrol

FY FY *
% 0,1

FY FY *
% 0,5

FY FY *

%1
* * *

#Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze drnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Cizelge 3.1.1.5.2 Gluteraldehid Igerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin  Farkli
Konsantrasyonlarda S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort

+SS) Degerleri

S.mutans
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.+SS Ort.+SS
Kontrol 0,930, 19 0,72+ 0, 15
% 0,1 1,01+ 0, 37 0,82+ 0, 35
% 0,5 0,91+ 0, 28 0,70+ 0, 24
% 1 0,15+ 0, 09 0,10+ 0, 04

Yapilan dlgiimlere gore taze drneklerden % 1 gluteraldehid igerikli CiS’lerin
Ol¢timleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gére daha az bulundu (Grafik

3.1.1.5.1) (Grafik 3.1.1.5.1).
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Yaglandirilmig o6rneklerden % 1 gluteraldehid icerikli konsantrasyonun

Olctimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Cizelge
3.1.1.5.2) (Grafik 3.1.1.5.1).

Gluteraldehid

konsantrasyon

Grafik 3.1.1.5.1 S.mutans Uzerine Antibakteriyel Etki Gosteren Taze ve Yaslandirilmis Oreklerin
Olciimleri Arasindaki Farklar
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3.1.2. L.casei Kullanilarak Yapilan Testin Bulgular:

DKT’ inde ilk ve 16. saat sonunda elde edilen veriler arasindaki farklar
tizerinde tek yonlii varyans analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda hem taze
hem de bir hafta yaslandirilmis modifiye edilmemis CiS’ler arasinda istatistiksel

olarak fark olmadig: goriildii (p>0,05) (Cizelge 3.1.2.1).

CIS’ler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigindan dolay1 bundan sonraki
istatistiksel degerlendirmelerde CIS’ler birlikte ele alinarak istatistiksel testler,

modifikasyon materyalleri ve onlarin farkli konsantrasyonlari tizerinde uygulandi.

CiS’lerin taze ve yaslandirilmis 6rnekleri arasinda farklar iizerinde yapilan

Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Cizelge 3.1.2.1 Taze ve Yaslandirlnus CiS’lerin L.casei Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin
Ortalama ve Standart Sapma (Ort £SS) Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandwrilmig
Cis Ort.+SS Ort.+SS
Ketac Molar 0,98+ 0, 12 0,89+0, 11
GC fuji IXGP 1,01+ 0, 21 0,95+ 0, 20
GC fuji 11 LC 0,89+ 0, 23 0,82+ 0, 20

Farkli konsantrasyonlari dikkate alinmadan modifikasyon materyalleri
karsilastirildiginda sonuglar arasinda anlamli farkliliklar oldugu gortldi (p<0,05)

(Cizelge 3.1.2.2).

64



Cizelge 3.1.2.2 L.casei Uzerine Farkli Modifikasyon Materyali Igerikli CIS’lerin Antibakteriyel
Etkilerinin Karsilastirilmas: (FY=Fark Yok).

Modifikasyon — Aliiminyum — Lityum 0 qo6d Kiorhekzidin - Gluteraldehid

Materyalleri fosfat klorid
Aliiminyum fosfat FY *
* *
Lityum klorid FY * * *
Kalay florid * * FY FY
Klorhekzidin * * EY EY
Gluteraldehid * * EY EY

# Beyaz alanlar yaglandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze 6rnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Taze Ornekler i¢in yapilan degerlendirme sonucunda klorhekzidin ile
aliminyum fosfat ve lityum klorid arasinda anlamli derecede farklar oldugu goriildi
(p<0,05). Fakat bu modifikasyon materyali ile Kalay florid ve Gluteraldehid
arasinda fark gorilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.1.2.2). Aliiminyum fosfatin, lityum
Klorid hari¢ diger biitiin modifikasyon materyallerinden anlamli derecede farkli
oldugu goriildii(p<0,05) (Cizelge 3.1.2.2).

Yaslandirilmis ornekler icin yapilan degerlendirme sonucunda klorhekzidin
ile aliminyum fosfat ve lityum klorid arasinda anlamli derecede farklar oldugu
goriildii (p<0,05). Fakat bu modifikasyon materyali ile kalay florid ve
gluteraldehid arasinda higbir fark goériilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.1.2.2). Aliiminyum
fosfatin, lityum klorid hari¢ diger biitlin modifikasyon materyallerinden anlamli

derecede farkli oldugu goriildii (p<0,05) (Cizelge 3.1.2.2).
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Cizelge 3.1.2.4 Modifiye CiS’lerin  Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin L.casei Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort +SS) Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandirilmig
. : Ort.+SS Ort.+SS
Modifikasyon materyalleri
0,96+ 0, 19 0,89+ 0, 18
Kontrol
0,98+ 0, 24 0,88+ 0, 23
Aliiminyum fosfat
. . 0,92+ 0, 29 0,85+ 0, 27
Lityum klorid
. 0,72+ 0, 44 0,65+ 0, 43
Kalay florid
. 0,49+ 0, 45 0,61+ 0, 41
Klorhekzidin
0,71+ 0, 48 0,65+ 0, 47

Gluteraldehid

3.1.2.1. Aliiminyum Fosfat’a Ait Bulgular

Tek yonli varyans analizi testinde Aliiminyum fosfatin farkli
konsantrasyonlari karsilastirildiginda, kontrol grubuyla aralarinda higbir istatistiksel

fark goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.1.2.1.1).
Aliiminyum Fosfat ile modifiye edilmis CIS’lerin taze ve yaslandirilmis

ornekleri arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel

olarak fark olmadg goriildii (p>0,05).
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Cizelge 3.1.2.1.1 Farkli Konsantrasyonlarda Aliiminyum Fosfat Igerikli CiS’lerin L.casei Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilagtirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 %1
Kontrol
FY FY FY
% 0,1
FY FY FY
% 0,5
FY FY FY
%1
FY FY FY

#Beyaz alanlar yaslandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze drnekler.

Cizelge 3.1.2.1.2 Aliminyum Fosfat Icerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin Farkli
Konsantrasyonlarda L.casei Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort £SS)
Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.£S§ Ort.£SS
Kontrol 0,96+ 0, 19 0,89+ 0, 18
% 0,1 0,98+ 0, 26 0,86+ 0, 25
% 00,5 0,99+ 0, 21 0,90+ 0, 22
% 1 0,96+ 0, 25 0,87+ 0, 22

3.1.2.2. Lityum Klorid’e Ait Bulgular

Tek yonlii varyans analizi testinde lityum klorid’ in farkli konsantrasyonlari
karsilastirildiginda, kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05)
(Cizelge 3.1.2.2.1).
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Lityum klorid ile modifiye edilmis CIS’lerin taze ve yaslandirilmis 6rnekleri
arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

olmadigi gorildi (p>0,05).

Cizelge 3.1.2.2.1 Farkli Konsantrasyonlarda Lityum Klorid Igerikli CiS’lerin L.casei Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Kargilastirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 %1
Kontrol
FY FY FY
%0,1
FY FY FY
% 0,5
FY FY FY
%1
FY FY FY

# Beyaz alanlar yaslandirilmis drnekler, gri alanlar taze drnekler.

Cizelge 3.1.2.2.2 Lityum Klorid Icerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin Farkl
Konsantrasyonlarda L.casei Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort £SS)
Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.+SS Ort.+SS
Kontrol 0,96+ 0, 19 0,89+ 0, 18
% 0,1 1,01+ 0, 25 0,91+ 0,23
% 0,5 0,89+ 0, 31 0,84+ 0, 27
% 1 0,87+ 0, 31 0,79+ 0, 29

3.1.2.3. Kalay Florid’e Ait Bulgular

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda kalay floridin % 1’lik
konsantrasyonunun diger iki konsantrasyondan ve kontrol grubundan farkli oldugu

gorildii (p<0,05) (Cizelge 3.1.2.3.1).
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Kalay florid ile modifiye edilmis CIS’lerin taze ve yaslandirilmis Srnekleri
arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

olmadigi bulundu (p>0,05).

Cizelge 3.1.2.3.1 Farkhi Konsantrasyonlarda Kalay Florid Igerikli CiS’lerin L.casei Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilastirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 % 1
Kontrol FY FY *
%01 FY FY *
%05 FY FY *
% 1 * * *

# Beyaz alanlar yaslandirilmis drnekler, gri alanlar taze drnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Cizelge 3.1.2.3.2 Kalay Florid Igerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin Farkli
Konsantrasyonlarda L.casei Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort
+SS) Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandirilmig
Konsantrasyonlar Ort.£SS Ort.£SS
Kontrol 0,96+ 0, 19 0,89+0, 18
% 0,1 1,02+ 0, 21 0,95+ 0, 20
% 0,5 0,98+ 0, 24 0,88+ 0, 26
% 1 0,15+ 0, 09 0,11+ 0, 07

Yapilan dl¢iimlere gore taze drneklerden % 1 kalay florid igerikli CIS’lerin
Olctimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Grafik
3.1.2.3.1).

Yaslandirilmis 6rneklerin de % 1 kalay florid igerikli konsantrasyonunun
Olgtimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Grafik

3.1.2.3.1).
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Kalay Florid

konsantrasyon

Grafik 3.1.2.3.1 L. Casei Uzerine Antibakteriyel Etki Gosteren Kalay Floridin Taze ve
Yaslandirilmis Orneklerinin Olgiimleri Arasindaki Farklar

3.1.2.4. Klorhekzidin ’e Ait Bulgular

Istatistiksel degerlendirmelere gore klorhekzidin % 0,5’lik ve %1’lik
konsantrasyonlarda kontrol grubundan anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05)
(Cizelge 3.1.2.4.1).

Klorhekzidin ile modifiye edilmis CiS’lerin taze ve yaslandirilmis drnekleri
arasinda farklar iizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark
oldugu bulundu (p<0,05).
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Cizelge 3.1.2.4.1 Farkli Konsantrasyonlarda Klorhekzidin Igerikli CiS’lerin L.casei Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilastirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 % 1

Kontrol

FY FY *
% 0,1

FY FY *
% 0,5

* * *

%1
* * *

# Beyaz alanlar yaglandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze 6rnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Cizelge 3.1.2.4.2 Klorhekzidin Icerikli CIS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin Farkli
Konsantrasyonlarda L. Casei Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort
+SS) Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandwrilmig
Konsantrasyonlar Ort.+SS Ort.+SS
Kontrol 0,96+ 0, 19 0,89+ 0, 18
% 0,1 0,94+ 0, 18 0,88+ 0, 17
% 0,5 0,39+ 0, 43 0,87+ 0, 24
% 1 0,12+ 0, 09 0,08+ 0, 06

Yapilan 6l¢iimlere gore taze 6rneklerden % 0,5 ve % 1 klorhekzidin igerikli
CIS’lerin 6l¢iimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gére daha az bulundu

(Cizelge 3.1.2.4.2) (Grafik 3.1.2.4.1).

Yaslandirilmis 6rneklerin de % 1 klorhekzidin igerikli konsantrasyonunun
Olgtimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Grafik

3.1.2.4.1).
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Klorhekzidin

konsantrasyon

Grafik 3.1.2.4.1 L.casei Uzerine Antibakteriyel Etki Gosteren Klorhekzidinin Taze ve Yaslandirilmis
Orneklerinin Olgiimleri Arasindaki Farklar

3.1.2.5. Gluteraldehid’e Ait Bulgular

Tek yonlii varyans analizi testinde modifikasyon materyalleri dikkate alinarak
konsantrasyonlar karsilastirildiginda gluteraldehidin - % 1°lik konsantrasyonunun
diger iki konsantrasyondan ve kontrol grubundan farkli oldugu goriildii (p<0,05)

(Cizelge 3.1.2.5.1).

Gluteraldehid ile modifiye edilmis CIS’lerin taze ve yaslandirilmis drnekleri
arasinda farklar tizerinde yapilan Bagimsiz-T testi sonucunda istatistiksel olarak fark

olmadigi bulundu (p>0,05).
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Cizelge 3.1.2.5.1 Farkli Konsantrasyonlarda Gluteraldehid igerikli CiS’lerin L.casei Uzerine
Antibakteriyel Etkilerinin Karsilastirilmasi (FY=Fark Yok).

Konsantrasyonlar Kontrol % 0,1 % 0,5 %1
Kontrol EY FY *
0
%01 FY FY *
0,
%0.5 FY FY *
% 1 * * *

# Beyaz alanlar yaglandirilmis 6rnekler, gri alanlar taze 6rnekler.

* Tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak fark var (p<0,05).

Cizelge 3.1.2.5.2 Gluteraldehid Icerikli CiS’lerin Taze ve Yaslandirilmis Orneklerinin  Farkli
Konsantrasyonlarda L.casei Uzerine Antibakteriyel Etkilerinin Ortalama ve Standart Sapma (Ort
+SS) Degerleri

L. Casei
Taze Yaslandwrilmis
Konsantrasyonlar Ort.+SS Ort.+SS
Kontrol 0,96+ 0, 19 0,89+ 0, 18
% 0,1 1,04+ 0, 38 0,97+ 0, 35
% 0,5 0,94+ 0, 28 0,87+ 0, 28
% 1 0,15+ 0, 09 0,11+ 0, 07

Yapilan dl¢iimlere gore taze drneklerden % 1 gluteraldehid igerikli CiS’lerin
Olgtimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Grafik
3.1.2.5.1) (Grafik 3.1.2.5.1).

Yaslandirilmig Orneklerden % 1 gluteraldehid igerikli konsantrasyonun
Olgtimleri arasindaki farki diger konsantrasyonlara gore daha az bulundu (Grafik

3.1.1.5.1) (Grafik 3.1.2.5.1).
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Gluteraldehid

konsantrasyon

Grafik 3.1.2.5.1 L.casei Uzerine Antibakteriyel Etki Gosteren Taze ve Yaslandirilmis Orneklerin
Olgiimleri Arasindaki Farklari

3.2. Sitotoksisite Testi Bulgular:

Mikrobiyolojik testlerde kontrol materyaline oranla daha fazla antibakteriyel
etkinligi artan modifiye materyaller Cizelge 3.2.1° de goriilmektedir. Herhangi bir

ilave etki gostermeyen modifikasyonlar i¢in sitotoksisite testi uygulanmamaistir.
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Cizelge 3.2.1 Antibakteriyel Etkinligi Artan Modifiye Materyaller

Antibakteriyel Etkinligi Artan Modifiye Materyaller

=

Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin
Ketac Molar% 1 klorhekzidin
Ketac Molar% 1 gluteraldehid
Ketac Molar% 1 kalay florid
Fuji IX GP % 0,5 klorhekzidin
Fuji IX GP % 1 klorhekzidin
Fuji IX GP % 1 gluteraldehid
Fuji 1X % 1 kalay florid

© BN

Fuji I LC % 0,5 klorhekzidin

'_\
@

Fuji I LC % 1 Klorhekzidin

[EEN
I

Fuji 11 LC % 1 gluteraldehid

'_\
S

Fuji I LC % 1 kalay florid

Test materyallerinin sitotoksisitesi L929 fare fibroblast hiicrelerinin (L929 /
AnlMouse C3 / An connective tissue (Fare), 92123004) kiiltiirleri kullanilarak
degerlendirildi. Kontrol grubu olarak herhangi bir test materyaline maruz kalmayan

hucreler kullanildi.

1929 fare fibroblast hiicreleri {izerinde herhangi bir modifikasyon materyali
ilave edilmeyen CIS’lerden, Ketac Molar % 96,71 ve Fuji IX GP % 93,94 canlilik
yiizdesi gosterdi ve kontrol grubuyla aralarinda hicbir istatistiksel fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 3.2.1).

En az canhilik ylizdesi Fuji II LC’ ye maruz kalmis 1929 fare fibroblast
hiicreleri tizerinde goriildi (% 73,78) ve kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel
olarak fark goriildii (p < 0,05).
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Resim 3.2.1 Fuji II LC’nin ekstrakti uygulanmadan dnce 1.929 fare fibroblast hiicrelerinin
mikroskoptaki saglikli goriintiisi

Resim 3.2.2 Fuji II LC’nin ekstrakti uygulandiktan sonra L.929 fare fibroblast hiicrelerinin
mikroskoptaki goriintiisii
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Cizelge 3.2.2 Modifiye edilmemis CiS’lerin ekstraktlarina maruz birakilan 1.929 fare fibroblast
hiicrelerinin ortalama canlilik yiizdeleri

Kontrol Grubuyla

. 0 _
Test Materyalleri Ort.(%)+S.S istatistikse] Fark
Kontrol 99,71+ 8,80
Ketac Molar 96,13+ 8,82 FY
Fuji IX GP 93,94+ 8,46 FY
Fuji Il LC 73,78+ 8,51 *
FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05) * Istatistiksel olarak fark var (p<0,05)
110
100 — P _
— —_— [11] T
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Grafik 3.2.1 MTT Testinde Modifiye Edilmemis CIS’lere Maruz Kalan Hiicre Kiiltiirlerinin Canlilik
Yiizdeleri

Modifiye CiS’lerden % 0,5 Klorhekzidin icerikli Ketac Molar’ da % 95,25,
% 1 klorhekzidin igerikli Ketac Molar’ da % 94,14, % 0,5 klorhekzidin igerikli
Fuji IX GP* da % 94,31 oraninda canlilik yiizdesi elde edildi ve kontrol grubuyla
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aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p > 0,05) (Cizelge 3.2.3). Diger test

materyalleriyle kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan

anlamli derecede fark bulundu (p<0,05).

Cizelge 3.2.3 Test materyallerine maruz birakilan 1929 fare fibroblast hiicrelerinin canlilik
yiizdelerinin ortalama ve standart sapmalar1 (Ort. + S.S)

Test Materyalleri

Ort. (%)+ S.S

Kontrol Grubuyla
Istatistiksel Fark

Kontrol

Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin

Ketac Molar% 1 klorhekzidin
Ketac Molar% 1 gluteraldehid
Ketac Molar% 1 kalay florid
Fuji IX GP % 0,5 klorhekzidin
Fuji IX GP % 1 klorhekzidin
Fuji IX GP % 1 gluteraldehid
Fuji IX % 1 kalay florid

Fuji I LC % 0,5 Kklorhekzidin
Fuji I LC % 1 klorhekzidin
Fuji I LC % 1 gluteraldehid

Fuji Il LC % 1 kalay florid

FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05)

100,01+ 9,36
95,254+ 9,13
94,14+ 6,69
81,91+ 7,65
75,27+ 13,38
94,31+ 7,44
81,74+ 9,67
59,82+ 10,03
41,11+ 13,79
61,94+ 12,59
57,92+ 10,24
32,78+ 18,31
53,354 6,33

FY
FY

*istatistiksel olarak fark var (p<0,05)
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Grafik 3.2.2 MTT Testinde Modifiye Test Materyallerine Maruz Kalan Hiicre Kiiltiirlerinin
Ortalama Canlilik Yiizdeleri Degerleri .

Test materyallerinden L1929 fare fibroblast hiicreleri iizerinde en fazla
sitotoksik etkiyi % 32,78 canlilik yiizdesiyle % 1 gluteraldehid igerikli Fuji II LC
gosterdi (Cizelge 3.2.3) (Grafik 3.2.2).

Test materyallerinden olan Fuji II LC’ nin tim modifikasyonlarinda L929

fare fibroblast hiicreleri iizerinde sitotoksik etki goriildii (Cizelge 3.2.3) (Grafik
3.2.2).
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3.3. Mekanik Testlerin Bulgular:

Modifiye edilen CiS’ler icerisinde antibakteriyel etkinligi artarken

sitotoksisitesinde degisiklik olmayan materyaller fiziksel ve mekanik testlere maruz

birakildi (Cizelge 3.3.1).

Cizelge 3.3.1 Toksik etki gdstermeyen test materyalleri

Toksik Etki Gostermeyen Test Materyalleri

1. Ketac Molar% 0,5 klorhex
2. Ketac Molar% 1 klorhex
3. Fuji IX GP % 0,5 Klorhex

3.3.1. Basma Dayanim Testi Bulgulari

Calismada test edilen materyallerin basma dayanimi degerlerinin ortalamasi

Cizelge 3.3.1.1 ve Grafik 3.3.1.1” de goriilmektedir.

Cizelge 3.3.1.1 Materyallerin basma dayanimi ortalama degerleri ve standart sapmalar1 (MPa).

Test Materyalleri Ort+S.S
Ketac Molar Kontrol 63,11+ 8,25
Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin 62,23+ 5,61
Ketac Molar% 1 klorhekzidin 53,19+ 9,18
Fuji IX GP Kontrol 83,79+ 9,11
Fuji IX GP % 0,5 Klorhekzidin 85,91+ 8,64
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Grafik 3.3.1.1 Materyallerin basma dayanimi degerlerinin dagilimi

Ketac Molar’ 1n kontrol grubuyla (63,11 8,25), % 0,5 (62,23+ 5,61) ve % 1

(53,19+ 9,18) klorhekzidin igerikli gruplarinin basma dayanimi degerleri ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0.05) (Cizelge 3.3.2).

Fuji IX GP’ nin kontrol grubuyla (83,79:9,11) % 0,5 (85,91:+8,64)

klorhekzidin igerikli grubunun basma dayanimi degerleri ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05) (Cizelge 3.3.1.2).

Fuji IX GP’ nin kontrol grubu ve % 0,5 klorhekzidin igerikli grubu, Ketac

Molar’ m kontrol grubu ve diger konsantrasyonlardaki grubu ile karsilastirildiginda daha

fazla basma dayanimi degeri gosterdi (p<0.05).

81




Cizelge 3.3.1.2. Materyallerin basma dayanimi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi (MPa).

KM KM F9 GP
MATERYALLERI klorhekzidin  klorhekzidin Klorhekzidin
KM - -
Kontrol FY FY
KM
% 0,5 FY FY * *
klorhekzidin
KM
% 1 FY FY * *
klorhekzidin
F9 GP - - -
Kontrol FY
F9 GP
% 0,5 * * * FY
Klorhekzidin

FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05) * istatistiksel olarak fark var (p<0,05)

3.3.2. Su Emilimi Testi Bulgular

Calismada test edilen materyallerin su emilimi degerlerinin ortalamas: Cizelge

3.3.2.1 ve Grafik 3.3.2.1° de goriilmektedir.

Cizelge 3.3.2.1 Materyallerin su emilimi ortalama degerleri ve standart sapmalar1 (Ort+SS).

Test Materyalleri Ort+S.S
Ketac Molar Kontrol 117,71+ 20,21
Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin 139,00+ 11,40
Ketac Molar% 1 klorhekzidin 141,60+ 21,69
Fuji IX GP Kontrol 93,93+ 13,33
Fuji IX GP % 0,5 Klorhekzidin 157,74+ 23,11
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Grafik 3.3.2.1 Materyallerin su emilimi degerlerinin dagilimi

Ketac Molar’ in kontrol grubu (117,71 20,21) ile % 0,5 (139,00+ 11,40) ve
% 1 (141,60+ 21,69) klorhekzidin igerikli gruplari karsilagtirildiginda su emilimi
degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0.05)

(Cizelge 3.3.2.2).

Ketac Molar’ in % 0,5 ve % 1 klorhekzidin igerikli gruplar birbirleriyle
karsilastirildiginda ise su emilimi degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (Cizelge 3.3.2.2).

Fuji IX GP’ nin kontrol grubuyla (93,93+ 13,33) % 0,5 (157,74+ 23,11)
klorhekzidin igerikli grubunun su emilimi degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark gozlendi. (p<0.05) (Cizelge 3.3.2.2).

En az su emilimi degerini diger gruplarlarla karsilagtirildiginda Fuji IX GP’
nin kontrol grubu gosterdi (Grafik 3.3.2.1).
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Cizelge 3.3.2.2 Materyallerin su emilimi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

TEST

MATERYALLERI

KM
Kontrol

KM
% 0,5
klorhekzidin

KM
%1
klorhekzidin

F9 GP
kontrol

F9 GP
% 0,5
klorhekzidin

KM
kontrol

KM
% 0,5
klorhekzidin

KM
% 1
klorhekzidin

F9 GP
kontrol

F9 GP
% 0,5
klorhekzidin

FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05)

FY

FY

3.3.3. Coziiniirliik Testi Bulgular

FY

FY

* istatistiksel olarak fark var (p<0,05)

FY

FY

Calismada test edilen materyallerin ¢oziiniirlik degerlerinin ortalamasi1 Cizelge

3.3.3.1 ve Grafik 3.3.3.1° de goriilmektedir.

Cizelge 3.3.3.1 Materyallerin ¢dziiniirliik ortalama degerleri ve standart sapmalar1 (Ort+SS)

Test Materyalleri Ort+S.S

Ketac Molar kontrol 5,32+ 1,26
Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin 8,49+ 0,89
Ketac Molar% 1 klorhekzidin 12,12+ 1,69

Fuji IX GP kontrol 3,00+ 1,22
Fuji IX GP % 0,5 klorhekzidin 7,19+ 1,07
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Grafik 3.3.3.1 Materyallerin ¢6ziiniirlik degerlerinin dagilimi

Ketac Molar’ n kontrol grubuyla (5,32+ 1,26) % 0,5 (8,49+ 0,89) ve % 1

(12,12+ 1,69) klorhekzidin icerikli gruplarinin ¢oziiniirlik degerleri ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.3.3.2).
Fuji IX GP’ nin kontrol grubuyla (3,00:+ 1,22) % 0,5 (7,19+ 1,07)
klorhekzidin  igerikli grubunun ¢6ziiniirlik degerleri ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi. (p<0.05) (Cizelge 3.3.2.2).

En az ¢oziiniirliik degerini diger gruplarlarla karsilastirildiginda Fuji IX GP’
nin kontrol grubu gosterdi (Grafik 3.3.2.1).
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Cizelge 3.3.3.2 Materyallerin ¢oziiniirlik degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

KM KM F9 GP

MATERYALLERI klorhekzidin  klorhekzidin klorhekzidin

KM * * * *

Kontrol

KM

%0,5 * * * *
klorhekzidin

KM

%1 * * * *
klorhekzidin

F9 GP x x x x

kontrol

F9 GP

%0,5 * * * *

klorhekzidin

FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05) * istatistiksel olarak fark var (p<0,05)

3.3.4.Yiizey Piiruzliliigii Testi Bulgular:

Calismada test edilen materyallerin yiize piiriizliliigli degerlerinin ortalamasi

Cizelge 3.3.4.1 ve Grafik 3.3.4.1° de goriilmektedir.

Cizelge 3.3.4.1 Materyallerin ylizey piiriizliiligii testi ortalama Ra degerleri ve standart
sapmalar1(Ort+SS).

Test Materyalleri Ort£S.S
Ketac Molar Kontrol 0,41+0,07
Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin 0,43+0,06
Ketac Molar% 1 klorhekzidin 0,65+0,05
Fuji IX GP Kontrol 0,22+0,07
Fuji IX GP % 0,5 Klorhekzidin 0,35+0,05

86



{

0,6

0,5
£ 1] t
o
= 04
£
: 1

03—

27 E

01—

S
¢ i$ 3 $ ol
e & &g &
¢ & & K &
i o @ & s
& o < o
¢ < & 8
& o o
o« pd’ sl
+ Materyaller

Grafik 3.3.4.1 Materyallerin yiizey piiriizlilik degerlerinin dagilimi

Ketac molarin kontrol grubuyla (0,41+ 0,07), % 0,5 (0,43+ 0,06) klorhekzidin
igerikli gruplarinin yiizey piirtizliiliikk ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmedi (p>0.05) (Cizelge 3.3.4.2). Fakat % 1 klorhekzidin igerikli
grup (0,65 £ 0,05) hem kontrol grubundan hem de % 0,5 klorhekzidin igerikli
gruptan istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.05) (Cizelge 3.3.4.2).

Fuji 1X GP’ nin kontrol grubuyla (0,22+ 0,07) , % 0,5 (0,35+0,05)
klorhekzidin igerikli grubunun yiizey piiriizliilik degerleri ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p>0.05) (p<0.05) (Cizelge 3.3.4.2).

En fazla ylizey purtzlilik degerini % 1 klorhekzidin igerikli Ketac Molar
gosterdi (0,65 + 0,05).
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Cizelge 3.3.4.2 Materyallerin ylizey piiriizliliik degerlerinin gruplar arasi karsilastirtimasi

KM KM F9 GP
TEST kolzlt\ﬁol % 0,5 %1 lfo gngsl % 0,5
MATERYALLERI klorhekzidin  klorhekzidin klorhekzidin
KM * * *
Kontrol FY
KM
% 0,5 FY * * *
klorhekzidin
KM
% 1 * * * *
klorhekzidin
F9 GP - - - -
kontrol
F9 GP
% 0,5 * * * *
klorhekzidin

FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05) * istatistiksel olarak fark var (p<0,05)

3.3.5.Yiizey Mikro Sertligi Testi Bulgular:

Caligmada test edilen materyallerin mikro sertik degerlerinin ortalamasi

Cizelge 3.3.5.1 ve Grafik 3.3.5.1° de goriilmektedir.

Cizelge 3.3.5.1 Materyallerin ylizey mikro sertligi testi ortalama degerleri ve standart
sapmalar1(Ort+SS).

Test Materyalleri Ort£S.S
Ketac Molar Kontrol 48,27+3,61
Ketac Molar% 0,5 klorhekzidin 45,17+1,56
Ketac Molar% 1 klorhekzidin 38,10+0,74
Fuji IX GP kontrol 45,52+1,53
Fuji IX GP % 0,5 klorhekzidin 41,49+1,96
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Grafik 3.3.5.1 Materyallerin yiizey mikro sertlik degerlerinin dagilimi

Ketac molarin kontrol grubuyla (48,27£3,61), % 0,5 (45,17+1,56) ve % 1
(38,10+0,74) klorhekzidin igerikli gruplarinin ylizey mikro sertligi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlendi (p<0.05) (Cizelge 3.3.5.2).

Fuji IX GP’ nin kontrol grubuyla (45,52+1,53) , % 0,5 (0,35+0,05)
klorhekzidin igerikli grubunun yilizey mikro sertligi degerleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gozlendi (p<0.05) (Cizelge 3.3.5.2).

En fazla yiizey mikro sertlik degerini Ketac molarin kontrol grubu
(48,27+3,61) gosterdi.

Fuji IX GP’ nin kontrol grubuyla (45,52+1,53), Ketac molarm kontrol
(48,2743,61) ve % 0,5 klorhekzidin igerikli (45,17+1,56) gruplarinin yiizey mikro
sertlik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi

(p>0,05).
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Cizelge 3.3.5.2 Materyallerin yiizey mikro sertlik degerlerinin gruplar arasi kargilastirilmasi

KM

U=er kontrol

KM
% 0,5

MATERYALLERI klorhekzidin  klorhekzidin

F9 GP
kontrol

klorhekzidin

KM
Kontrol

KM
% 0,5 *
klorhekzidin

KM
% l * *
klorhekzidin

F9 GP

kontrol FY FY

F9 GP
% 0,5 * *
klorhekzidin

FY: Istatistiksel olarak fark yok (p>0,05)

FY

FY

* istatistiksel olarak fark var (p<0,05)
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4 TARTISMA

Bu calismada dis hekimligi marketlerinde bulunan ve diger materyaller
icerisinde nispeten daha iyi fiziksel &zelliklere sahip CIS’lerin antibakteriyel
Ozelliklerini arttirmak i¢in ¢esitli modifikasyonlar yapilarak materyallerin
antibakteriyel, sitotoksisite ve mekanik Ozelliklerinin  degerlendirilmesi

gergeklestirilmistir.

Son yillarda yiiksek dayanimli geleneksel CIS’ler gelistirilmistir. Bu CIS’ler
ozellikle cocuklarda ve yashlarda kullanimi kolay oldugu i¢in popiilarite kazanmastir.
Fuji IX ve Ketac-Molar bu CiS’lerin en énemli érneklerindendir. Bu materyallerin
dayanimi ve uzun Omiirliiliik potansiyelinin hibrit iyonomerlere ve kompomerlere
esit olmasi beklenmemelidir. Fakat bu materyaller hastalarin restoratif ihtiyaclarin

tatmin etmektedir (Christensen 2000).

Bu calismada da diger CiS’lere kiyasla daha iyi mekanik ve fiziksel
Ozelliklerine sahip materyaller olan Fuji Il LC, Fuji IX ve Ketac-Molar

kullanilmustir.

4.1.Antibakteriyel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada CIS’lere antibakteriyel 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla %
0,1;0,5 ve 1 oraninda gluteraldehid, klorhekzidin, lityum klorid, kalay florid ve

alliminyum fosfat ilave edilerek modifikasyon igslemi gerceklestirilmistir.

Uzun donem antibakteriyel aktivite bakteri ve siman arasindaki DKT ile
Ol¢iilebilir. Oysa Agar Difiizyon Testi’'nde simandan antibakteriyel komponentin

diftizyonunun olamayacagi diisiiniillmektedir (Lewinstein ve ark. 2005).
Nisbeten yeni bir metot olan DKT, bakterilerin yasabilme ve biiylime oran

hakkinda bilgi saglamaktadir. DKT antimikrobiyal komponentlerin difuzyon

olabilme ve coziinebilmelerine gore, test materyali ve monolayer mikroorganizma
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arasindaki direkt kontak etkisini 6lgmek ic¢in dizayn edilmistir (Matalon ve ark.
2005).

Bu amagla bu calismada modifiye materyallerin antibakteriyel 6zelliklerinin
test edilmesi amaciyla bakterilerle direkt temasin saglandigt DKT yontemi

uygulanmigtir.

Davidovich ve ark (2007) yaptiklar1 calismada 3 farkli CiS (Fuji Plus, Fuji 1X
GP, Ketac Molar) ve ZOE nin antibakteriyel o6zelliklerini DKT yOntemiyle
karsilagtirmistir. Bu calismada test materyallerinin hem taze hem de bir hafta
yaslandirilmis  o6rnekleri  kullanilmistir. Bu calismaya gore taze Ornekler
yaslandirilmis Orneklere kiyasla daha fazla antibakteriyel etki gdstermistir. Bu
durumu 48 saat sonunda PBS igerisinde ¢oziinen florid iyonlarinin salinmasi ile

aciklamiglardir.

Calismamizda modifiye edilmis CIS’lerden % 0,5 klorhekzidin icerikli Ketac
Molar’ m, % 0,5 klorhekzidin igerikli Fuji IX GP’ nin ve % 0,5 klorhekzidin
igerikli Fuji I LC’nin taze 6rneklerinde antibakteriyel etki goriiliirken PBS igerisinde
bir hafta yaslandirilmis 6rneklerinde antibakteriyel etkiye rastlanmamistir. Bu durum
modifiye edilmis materyallerin PBS icerisinde ¢dziinmesine bagli olusmus olabilir.
Klorhekzidinin etkisinin uzun siireli olabilmesi i¢in daha yiiksek konsantrasyonlarda
ilave etmek gerekebilir. Ancak % 0,5’ ten daha yiiksek konsantrasyonlarin da

toksisiteye yol acabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Kompozit rezin restorasyonlarin etrafinda genis ¢iirik lezyonlarin
gelismesinin nedeni olarak florid salinim yetersizligi ve antibakteriyel 6zelliklerinin
diisiik olmasina baglanmistir (Gama-Teixeira ve ark. 2007). Materyallere ilave edilen
florid miktar arttirilarak antibakteriyel 6zellik gelistirilebilir. Fakat ilave edilen bu
miktarin ~ materyalin  biyouyumlulugunu  ve/veya mekanik  6zelliklerini

degistirmemesi gerekir.

Cirtiklerin tedavisinde antibakteriyel aktivitesi olan dental materyallerin
kullanilmasimin bir ¢ok nedeni vardir. Materyallerin kimyasal kompozisyonu,

baglanirken diisiik pH’1, florid ve diger iyonlar1 salma gibi 6zellikleri biiylik 6neme
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sahiptir. Florid salma seviyesinin ciirlige neden olan bakterileri 6nlemede etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Materyallerden florid salinimi bazi bakterilerin
gelisimini yavaglatmada yetersiz olabilir. Bunun sebebi bakteri tiirlerinin florid
iyonuna karsi farkli hassasiyetinden olabilir. Yotis ve Brennan (1983) yaptiklari
calismada bakteri hiicrelerine yapisan floride karsi farkli hassasiyet ve farkli iyon
seviyelerinden dolay: bakteriler tarafindan floridin baglanmasinda dnemli farkliliklar
gozlemlemislerdir. Marczuk-Kolada ve ark (2006) gore bakteri hiicreleri tizerindeki
florid aktivitesini sadece iyon miktarma degil ayni zamanda yapisma sirasinda
materyalden salinan pH’a da baghdir. CiS’ler birka¢ dakikadan 24 saate kadar
baglanmada diisiik pH ile karakterizedir ve florid iyonu ile pH arasindaki

antibakteriyel aktivite iliskisi vardir.

Dental materyallerden belirli zaman dilimleri igerisinde kontrollii olarak bazi
iyonlarin salinim yapmasi1 kavrami yeni degildir. Bu sebepten dolay:1 restoratif
materyaller ile antibakteriyel ajanlarin ve o6zellikle klorhekzidinin kombinasyonu
calisgma konusu olmustur. Takahashi ve ark (2006) yaptiklari ¢alismada Yiiksek
Basingli Sivi Kromotografisi (HPLC) testi sonucunda klorhekzidin ile modifiye
edilmis CIS formulasyonundan az miktarda klorhekzidin salindigini ve % 1
klorhekzidin diasetat eklemenin Fuji IX’ a optimal fiziksel ve antibakteriyel

ozellikleri verdigini gostermislerdir.

Calismamizda daha 6nceki yapilan calismalara paralel olarak CIS’ler % 0,1,
% 0,5 ve % 1 oraninda klorhekzidin diglukanat soliisyon ile modifiye edilmis ve bu
modifiye materyallerin antibakteriyel, sitotoksik, fiziksel ve mekanik o6zellikleri test
edilmistir. Takahashi ve ark (2006) % 1’ lik klorhekzidin diasetat1 onermelerine
karsin mevcut c¢alismada bu konsantrasyonun toksik etkiler olusturabildigi

saptanmistir.

Geleneksel CiS’lere klorhekzidin ilave edilerek antibakteriyel etkisinin
arttirlabilecegi diisiiniilmektedir. Antimikrobiyal aktivite CIS’lere eklenen antiseptik
maddenin konsantrasyonuna bagli oldugu oOnceki calismalarda gdsterilmistir.
(Tirkiin ve ark. 2008). Bu calismada modifikasyon i¢in kullanilan materyallerden
gluteraldehid ve klorhekzidinin % 0,1’lik konsantrasyonlarinda antibakteriyel etki

goriilmezken, % 0,5 ve % 1 lik konsantrasyonlarinda antibakteriyel etki goriilmustiir.
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Kalay florid ise sadece % 1 lik konsantrasyonlarda antibakteriyel etki gostermistir. %
0,1 ve % 0,5 lik konsantrasyonlarda higbir antibakteriyel etki goériillmemistir.
Dolayis1 ile ileride yapilacak c¢alismalarda farkli materyallerin  farkh

konsantrasyonlarinin da test edilmesi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bir caligmada materyallerin sertlesme esnasinda sertlestikten sonrakine
kiyasla onemli derecede antibakteriyel etkisinin oldugu gdzlemlenmistir. Bunun
materyallerin sertlesirken gosterdikleri diisiik pH’ dan dolay1 olabildigi kismen
aciklanabilmistir (Tirkiin ve ark. 2008).

Sanders ve ark (2002) yaptiklar1 ¢alismada diisiik konsantrasyonda
Klorhekzidin diglukonat eklenerek yapilan 24 saatlik sertlik testi sonunda
materyallerin fiziksel 6zelliklerinin herhangi bir sekilde azalmadig1 gézlemlenmistir.
Bir bagka calismada Fuji IX” a % 1 lik Klorhekzidin diasetat eklemenin, mekanik
ozellikleri, baglanma dayanimini ve sertlesme zamanini etkilemezken antibakteriyel

aktivitesinin optimal seviyede oldugu goriilmiistiir (Tirkiin ve ark. 2008).

Calismamizda da % 0,5 klorhekzidin igerikli Ketac Molar’ m ve % 0,5
klorhekzidin igerikli Fuji IX GP’ nin antibakteriyel etki gosterirken fiziksel
ozellikleri ¢ok fazla digistirmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sebeple daha dnceki
calismalarda kullanilan % 1’ lik konsantrasyonunun yiiksek oldugunu ileri
siirebiliriz. Ciinkii Onceki ¢alismalarda sadece antibakteriyel etki ve fiziksel

ozellikler degerlendirilirken toksisite gz ardi edilmistir.

Materyallerin igerisine ilave edilecek klorhekzidin miktar1 olabildigince
diisik olmalidir. Yiiksek miktarda klorhekzidin ilave edilmesi CIS’lerin fiziksel
ozelliklerini ve yapisini zayiflatir. Tiirkiin ve ark (2008) gore CiS’lere % 1.25° lik
klorhekzidin diasetat ilave edilerek modifiye edilebilir. Ancak klorhekzidin toksik bir
madde oldugu i¢in miimkiin oldugu kadar diisiik miktarlarda ilave edilmelidir.
Calismamizda antibakteriyel etki gosteren modifiye CIS’ler icin yapilan sitotoksisite
testleri sonucunda 3 farkli materyalin (% 0,5 klorhekzidin igerikli Ketac Molar, % 1
klorhekzidin igerikli Ketac Molar, % 0,5 klorhekzidin igerikli Fuji 1X GP) toksik etki
gostermedigi bulundu. Bu materyaller mekanik testlere tabi tutuldugunda en fazla

basma dayanimimi % 0,5 Klorhekzidin igerikli Fuji IX GP materyali gosterdi. Su
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emilimi ve ¢oziiniirliik testinde en az su emilimi degerini % 0,5 klorhekzidin igerikli
Ketac Molar, en az ¢oziinirliik degerini ise % 0,5 Klorhekzidin igerikli Fuji IX GP
materyali  gostermistir.  %1°lik  Klorhekzidin ilavesi materyallerin  mekanik
Ozelliklerini kismen azaltmistir. Bu durum yapilan diger calismalara uyum

gostermektedir.

CiS’lerden florid salinimi orani ilk 24 saatte en yiiksek seviyededir. Florid
salmimu ilk olarak hizli sekilde ylizeyden ayrilarak sonra florid iyonunun g¢evredeki
iyonlarla degisimiyle olur (Chadwick ve Gordon 1995). En yiiksek florid salinimi ilk
24 saatte meydana gelir bunu sonraki aylardaki salimim takip eder (Kan ve ark.
1997).

Oral kavitede, tiikiiriikkte, agiz sivilarinda, dental plakta ve minede devamli
olarak floridin varligi sekonder ¢iiriik olusumunu ve hatta yeni olusmus kavite

halindeki lezyonlarin ilerlemesini engelleyebilir (Okida ve ark. 2008).

Rezin Modifiye CiS’lerin asit ataklarmin etkili goriildiigi s1 mine
derinliklerinde demineralizasyonu 6nemli derecede azalttifi gorilmiistiir. Rezin
Modifiye CIS’ler ile yapilan restorasyonun etrafindaki demineralizasyondaki azalma
materyalden florid salintmiyla olusmaktadir. Ciinkii ¢iiriik olusum sirasinda mine
kristalleri etrafindaki akiskan florid varligit demineralizasyonu azaltir ve

remineralizasyonu arttirir (Lobo ve ark. 2005).

Geleneksel CIS’ler Rezin Modifiye CiS’lerden daha fazla florid salar ve bu
ylizden fissur ortiicii olarak kullanildigi zaman Karyostatik etki saglarlar. Bunlarin
koruyucu etkileri, fissiir alanlarindaki kiiclik pargaciklardan devamli florid salinimina

baghidir (Lobo ve ark. 2005).

Restorasyon = marjinleri, insan  florasinda  bulunan  karyojenik
mikroorganizmalarin gegisi i¢in potansiyel bir yoldur. Bu ylizden dental simanlarin
antibakteriyel 6zellikleri cok onemlidir. Dental simanlarin antibakteriyel aktivitesiyle
ilgili bir cok calisma yapilmistir ve CiS’lerin antibakteriyel olarak en etkili
simanlardan oldugu goriilmiistir (Marczuk-Kolada ve ark. 2006, da Silva ve ark.
2007, Davidovich ve ark. 2007, Tiirkiin ve ark. 2008).
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Modifikasyon materyallerinin % 0,1’ lik konsantrasyonu ile modifiye edilen
CIS’dan hicbirisi antibakteriyel etkinlikte bir artis gdstermemistir. Ketac Molar igin
klorhekzidinin % 0,5 ve % 1’ lik konsantrasyonu ile gluteraldehid ve kalay floridin
ise sadece % 1’ lik konsantrasyonunda antibakteriyel etkide artis izlemistir. Fuji IX’
un ise klorhekzidin, gluteraldehid, ve kalay floridin sadece % 1’ lik konsantrasyonda
antibakteriyel etkisinde bir artis gortilmustiir. Fuji I LC ise klorhekzidinin % 0,5 ve
% 1’ lik konsantrasyonlarinda ve gluteraldehidin sadece % 1’ lik konsantrasyonunda
antibakteriyel etkisi artmistir. Lityum klorid ve aliiminyum fosfat ilave edilerek
modifiye edilen materyallerde antibakteriyel etkinin 6nemli derecede artmadigi
gbzlenmistir. Bu materyallerle ilgili daha yiiksek konsantrasyonlarda denenecek

calismalara ihtiya¢ vardir.

Loyola-Rodriguez ve ark (1994) yaptiklart galismaya gore simanlarin
antibakteriyel aktivitesinin, florid bulunmasina baglanmamasi gerektigini iddia
etmislerdir. Ciinkii florid igeren biitiin simanlar antibakteriyel etkiye sahip degildir.
Aragtirmacilar bu calismada S.mutans’ lar iizerinde antibakteriyel aktivitesi olan
farkli CIS’leri arastirmis ve diisiik miktarda florid salabilen Ketac-Cem’ in diisiik
antibakteriyel o6zellikleri oldugunu gormiislerdir. Bunun nedeninin florid iyonunun
eksikliginden ziyade yapisinda bulunan bu bilesenin eksikliginden kaynaklandigim
diisiinmiislerdir. Cinko oksit tozu iceren CIS’lerin ¢inko oksit tozunun direk
etkisinden ve ¢inkonun katyonik etkisinden dolayr daha iy1 mikrobiyal inhibisyon
gosterdigi savunulmustur. Calismamizda florid iyonuyla modifiye edilen CiS’lerin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha fazla antibakteriyel etki gdstermesi
Loyola-Rodriguez ve ark (1994) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore elde ettikleri
diistincelerle ¢eliski igerisindedir. Ancak piyasada bulunan bir¢ok florid igerikli

materyalinde durumunun ne oldugu tartisilmalidir.

Nakajo ve ark (2009) yaptiklar1 ¢alismaya gore floridin oral streptokoklara
bakterisid ve bakterisidal etkisi oldugu rapor edilmistir. Bu caligmada seker
fermantasyonundan elde edilen bakteri asidin, diisiik florid konsantrasyonu ile inhibe
edildigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ diisiik konsantrasyonda floridin antibakteriyel
etkisinin oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte CIS’ler iizerindeki plak

orneklerinde yasayabilen S.mutans oraninin diisik ve florid igeriginin yiiksek
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oldugunu gériilmiistiir. Calismamizda CiS’ler % 1; 0,5 ve 0,1 kalay florid ile
modifiye edildiginde sadece % 1’ lik konsantrasyonlarda antibakteriyel -etki
gostermistir. % 0,1 ve % 0,5 lik konsantrasyonlarda antibakteriyel etki

gorilmemistir.

4.2.Biyouyumlulugun Degerlendirilmesi

Bir dental materyal gelistirilirken, fiziksel ve estetik Ozellikleri yani sira
klinik uygulamalar 6ncesinde biyouyumlulugu da dikkate alinmalidir. Her gecen giin
yeni materyaller piyasaya siiriildiigiinden, materyal klinik olarak kullanilmadan 6nce
potansiyel zararli etkilerinin anlasilmasi amaciyla kisa siirede sonug¢ veren in vitro
testlerle degerlendirilmelidir. Bu testler daha kompleks hayvan veya insan

deneylerinden 6nce materyallerin toksik etkileri ile ilgili bilgi verebilir.

Dental materyallerin  antimikrobiyal etkilerinin  derecesi  simanin
uygulamadan Onceki diisik pH’ s1 ve yiiksek florid igerigi ile iliskili olabilir
(Hamilton ve ark. 1985). Ancak restoratif materyallerin antimikrobiyal etkisi ile
biyouyumluluklar1 arasinda ters bir oranti oldugu diistiniilmektedir (McComb ve
Ericson 1987). CIS’lerin pulpaya yakin bolgelerde daha fazla hasara neden olup
olmadigini1 veya iyilesmeyi bozma potansiyeline sahip olup olmadigini iddia etmek

icin pulpal ¢aligmalara gerek vardir.

Bu calismada modifiye edilen materyallerden 5 farkli kimyasalin 3 farkli
konsantrasyonu ile sadece 12 tanesi antibakteriyel etki gostermistir. Antibakteriyel
etki gosteren bu modifiye materyallerden % 0,5 klorhekzidin igerikli Ketac Molar, %
1 Klorhekzidin igerikli Ketac Molar ile % 0,5 klorhekzidin igerikli Fuji 1X GP, L929
fare fibroblast hiicrelerinde sitotoksik etkiye yol agmamistir. Bu sonucgtan da
anlasildig1 iizere materyallerin sadece bir Ozelliklerinin iyilestirilmesi o materyali

gelistirmis olmamaktadir.

Nicholson ve Czarnecka (2008)’ e gore rezin modifiye CiS’lerden salinan

HEMA monomerinin dentinden pulpaya dogru kolayca diffiize olabilecegi ve
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hastada kalic1 enflamasyondan hassasiyete ve potansiyel alerjik reaksiyonlara kadar
bir ¢ok biyolojik yan etkiye neden olabililecegi one siiriilmiistiir. Cok diigiik
konsantrasyonlarda bile tek bir bireyde bir kez temasta hassasiyet olusturabilme
kapasitesine sahip bir materyal oldugu iddia edilen HEMA’ ya uzun siire maruz
kalmanin potansiyel problemleri olacag: bildirilmektedir vardir. HEMA’ nin klinik
dis hekimliginde kullanilan lateks eldivenlerden penetre olabilecegi ve cesitli
derecelerde kontak dermatite neden olabilecegi ve hatta ugucu oldugu i¢in buharinin
kolayca inhale edilebilerek, solunum sisteminde olumsuz etkilere neden olabilecegi
de iddia edilmistir. Calismamizda antibakteriyel etki gosteren rezin igerikli CIS olan
Fuji I LC’ nin tim konsantrasyonlarda sitotoksik etki gostermesi icerigindeki
HEMA monomeri nedeniyle olabilir. Calismamiz bu konuda daha o6nce yapilan

calismalar destekler niteliktedir.

Geurtsen ve ark (1998) goére HEMA ve TEGDMA polimerizasyondan 24
saat sonra erken dénemde Rezin Modifiye CIS’lerden salinabilir. Internal basinca
ragmen HEMA  dentin tiibiillerine diflizyon gosterebilir. Bununla birlikte
Mousavinasab ve ark (2008) yaptiklar1 calismaya gore rezin modifiye CiS’ler florid

salma kapasitesine sahiptir ve monomer salinimi ve sitotoksisitesi zamanla azalir.

Muller ve ark (1990) gore sitotoksisite CIS’lerin igerisindeki florid
iyonlarindan kaynaklanmamaktadir. Bu ¢alismaya gore sitotoksisite kiiltiir ortamina
diffiize olan ve tanimlanmayan toksik diger komponentlerden kaynaklanmaktadir. Bu

komponentler sitotoksik faktorler olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda % 1° lik kalay florid icerikli tiim CIS’ler sitototoksik etki
gostermistir. Bu etkinin sebebi modifiye materyallerin igerigindeki florid
iyonlarindaki artistan dolay1 olabilir. Calismamizin sonuglari bu acgidan ele
alindiginda Muller ve ark (1990)’ nin yaptiklar1 ¢alismanin sonuglartyla kismen

celiski icerisindedir.

Koulaouzidou ve ark (2009) dentin bonding ajanlarinin sitotoksisitesini
monolayer hiicre kiiltiirleri kullanarak karsilastirdiklart bir ¢alismaya gore hiicre
kiiltiirleri tizerinde en fazla sitotoksik etkiyi gluteraldehid igerikli Gluma Comfort

Bond gostermistir. Arastirmacilara gére monolayer hiicre kiiltiirlerinde Gluteraldehid
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HEMA’ dan daha sitotoksiktir ve bu sonu¢ Gluma Comfort Bond’ un igerigindeki
HEMA ve gluteraldehide bagli olusmus olabilir. Calismamizda modifikasyon
materyali olarak kullandigimiz gluteraldehidin toksik etki géstermesi bu ¢alismanin

sonuclarini destekler niteliktedir.

4.3.Mekanik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Restoratif materyalin fonksiyonel kuvvetlere karsi dayanabilme kabiliyeti
materyalin uzun dénem performansi i¢in ¢ok dnemlidir. Klinik olarak kabul edilen
kriter modifiye edilen dental materyallerin yiiksek antimikrobiyal aktivite saglamasi
ve bu antimikrobiyal etkinin yaninda fiziksel 6zelliklerinin geleneksel materyallerle
karsilagtirilabilir olmasidir (Tirkiin ve ark. 2008). Bu nedenle c¢alismamizda
antibakteriyel etkisi artan ve yapilan testler sonucunda biyouyumlu oldugu tespit
edilen materyallerin fiziksel Ozelliklerinin degisip degismedigini kontrol etmek

amaciyla mekanik testler uygulanmistir

Basma dayanimi, asit ataklarina karsi diisikk hassasiyet ve sulu ortamda su
emilimi ve ¢oziiniirlik gibi 6zellikler materyallerin klinik performans: i¢in ¢ok

onemlidir (Peez ve Frank 2006).

Basma dayanimi testi materyalin ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayanikliligim
6lgmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Bonifacio ve ark (2009) atravmatik restoratif
tedavide kullamlan CIiS’lerin mekanik o6zelliklerini degerlendirdikleri c¢alismada
Ketac Molar Easymix ve Fuji IX’ un en yiiksek basma dayanimi degeri ve mekanik
ozellikler gosterdigini bulmuslardir. Ayrica aynmi1 ¢alismada Ketac molar Easymix ve

Fuj1 IX biitiin mekanik testlerde en iyi performanst gostermistir.

Calismamizda da mekanik &zellikleri diger CIS’lere oranla daha iyi olan
Ketac Molar Easymix ve Fuji IX GP kullanilmistir. Bu calismada gergeklestirilen
basma dayanimi testinde antibakteriyel etki gosteren ve biyouyumlu olan modifiye
materyallerden en fazla basma dayanimin1 % 0,5 klorhekzidin igerikli Fuji IX GP

materyali gostermistir. % 1 ve % 0,5 klorhekzidin igerikli Ketac Molar kontrol
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grubuna ve % 0,5 klorhekzidin igerikli Fuji IX GP kiyasla daha az basma dayanimi
gostermistir. % 1 Klorhekzidin igerikli Ketac Molar, % 0,5 klorhekzidin igerikli Ketac
Molar’a gore daha az basma dayanimi gostermistir. Bu durum Klorhekzidinin

konsantrasyonun artmasiyla fiziksel 6zelliklerinin azalacag seklinde yorumlanabilir.

Geleneksel ve rezin modifiye CIS, kolaylikla su ¢eken hidrofilik
materyallerdir. Su emilimi ve suda c¢oziiniirliik ise; restorasyonlarda boyutsal
degisikliklere, kontur kayiplarina, marjinal kiriklara ve estetik bozukluklara sebep
olan faktorlerdir (Malacarne ve ark. 2006). Ayrica CiS’lerin neme olan
hassasiyetlerinin ve su emilimi ve suda ¢oziiniirlik oranlarinin; materyallere ait
"polimerizasyon biiziilmesi, dis dokularina baglanma ve sikisma ve kirilmaya karsi
direng" gibi ¢esitli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri de olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Kanchanavasita ve ark. 1997, Biiyiikesmen ve ark. 2005, Cefaly ve
ark. 2006).

Su emilimi ve suda ¢oziiniirliik tiim restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal
ve mekanik o6zelliklerini etkileyebilir. Ozellikle cam iyonomer esasli restoratif
materyallerde su emilimi ve suda ¢Oziiniirliik 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle geleneksel CIS’lerin neme olan agir1 hassasiyetleri, benzer
sekilde rezin modifiye CIS’lerde ve kismen poliasit modifiye kompozit rezinlerde de

kendini gostermektedir (Nicholson ve Czarnecka 2008).

Su emilimi; asit-baz reaksiyonlarinin meydana geldigi geleneksel ve Rezin
Modifiye CiS’lerde baslica matriks igine olmakta ve matriks igindeki su
konsantrasyonuna bagli olarak, kontrollii bir siirecte diflizyon katsayis1 azalmaktadir.
Dolayisiyla su emilimi, siman matriksinin hidrolizine bagli olarak zaman i¢inde
siman kiitlelerinin bozulmasina yol agmakta ve restorasyonlarin klinik Omriinii
azaltmaktadir. Bununla birlikte 1sikla polimerize edilen CiS’lerde; fotokimyasal
reaksiyona bagli olarak rezin aginin meydana gelmesi ve dentinde rezinlerin infiltre
olduklar1 bir tabaka olugmas1 gibi nedenlerden dolay1, su emilimi ve suda ¢oziiniirliik
miktarlarinin geleneksel CIS’lerden daha az olduklari bilinmektedir (Biiyiikesmen ve

ark. 2005).
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Simanlarin  ¢6ziiniirliigiiniin - degerlendirilmesi klinik olarak 6nemlidir.
Simanin ¢6ziinmesi sonucunda ylizey Ozellikleri bozulur ve marjinal uyum ve
restorasyonun uyumunda yetersizlige neden olur. CiS’ler neme erken hassasiyet ve
su absorbsiyonu gibi negatif Ozelliklere sahiptir (Beriat ve Tulunoglu 2007). Bu
calismada modifikasyon materyallerinin CiS’lerin mevcut fiziksel o6zelliklerinin
degisimini kontrol etmek icin su emilimi ve ¢Oziniirlik testi de yapilmistir.
Calismamizin sonuglarma gore su emilimi ve ¢Ozlniirliik testinde modifiye
materyallerden en az su emilimi degerini % 0,5 klorhekzidin igerikli Ketac Molar, en
az ¢Ozinirlik degerini ise % 0,5 klorhekzidin igerikli Fuji IX GP materyali
gostermistir. % 1 klorhekzidin igerikli Ketac Molar en fazla ¢oziiniirlik degeri
gostermistir. Bunun nedeni olarak yiiksek konsantrasyonda klorhekzidin kullanilmasi
gosterilebilir. Bundan dolayr CIS’lere yiiksek konsantrasyonlarda antibakteriyel
materyal ilave etmenin materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degistirebilecegi

hesaba katilmalidir.

Bir materyalin penetrasyonlara ve girintilere direnci olarak tanimlanabilen
yiizey sertligi dental materyallerin fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesinde oldukca
onemli bir faktordiir. Yiizey sertligi yumusaklik ve esneklik gibi birkac ozellikle
etkilesim igerisindedir. Vicker’s yiizey sertligi dl¢limlerinde sertlik degeri arttikca
yiizey sertligi de artar. Yiizey sertligi materyallerin 6zelliklerine gore degisiklik
gosterebilir (Silva ve ark. 2007). Calismamizda modifiye materyallerin fiziksel

ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yilizey mikrosertligi testi de uygulanmistir.

Restoratif tedavilerde yapilan restorasyonlarinin yilizeyinin diizgiin olmasi
cok onemlidir. Diizgiin yiizeyli restorasyonlar renklenme ve ikincil ¢iiriik olugsmasina
neden olabilecek bakteri plagmin tutunmasimni engelleyebilirler (Marigo ve ark.

2001). Bu yiizden bizim ¢alismamizda ylizey piiriizliligii testi de uygulanmustir.

Sonug olarak bu g¢aligmada antibakteriyel etkinligi daha iyi olan bir cam
iyonomer dolgu materyali gelistirilmeye ¢alisildi. Antimikrobiyal olarak gelistirilmis
olan restoratif materyaller ile gerceklestirilecek restorasyonlarin kavitede
bozulmadan kalan veya kavitede kalan mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasina
katk1 saglayarak restorasyonlarn Omdiirlerinin uzayacag tahmin edilebilir. Ayrica

restoratif materyallere katilabilecek antibakteriyel ajanlar1 ve oranlarini tespit ederek,
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ileride gelistirilecek olan materyallere 1sik tutulabilir. Dis hekimliginde oldukga
genis bir endikasyon sahasi olan CIS’lerin antibakteriyel agidan giiclendirilmesi daha

basarili restorasyonlarin gergeklestirilmesine hizmet edecektir.

Bu ¢alismanin sonuclarina gore optimal diizeyde antibakteriyel etkiye ilave
olarak biyolojik olarak uyumlu ve mekanik olarak gii¢lii materyaller elde etmek i¢in

klorhekzidinin % 0,5’ lik konsantrasyonu yeterli bulunmustur.

Gluteraldehid i¢in bu noktada antibakteriyel etkinlige katkisi saptanirken
toksik  Ozellikleri artirmas1 yiiziinden bir modifikasyon materyali olarak

Onerilemeyecegi asikardir.

Kalay florid de ayni sekilde antibakteriyel etkinligi giiclendirirken biyolojik
olarak kabul edilemez olmasi sebebiyle materyallere bu kimyasalin katilmasi

onerilememektedir.
Aliiminyum fosfat wve lityum klorid bu g¢alismada test edilen

konsantrasyonlarda O6nemli bir antibakteriyel etkiye ulasmadigi icin ilerdeki

caligmalarda bu iki materyalin daha yliksek konsantrasyonlari test edilebilir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

Bu calismada 3 farkli CIS igersine 5 farkli modifikasyon materyali 3 farkli

konsantrasyonda eklenerek, bu materyallerin CIS’lerin antibakteriyel, sitotoksisite ve

fiziksel Ozelliklerini degistirip degistirmedigi incelenmistir. Bu c¢alismadan elde

edilen sonuglarina gore;

Modifikasyon materyallerinin CIS’lerin iizerine antibakteriyel etkisi

acisindan CiS’ler arasinda herhangi bir fark bulunmanustir.

Modifiye materyallerden sadece 12 tanesi CiS’lerin antibakteriyel etkisini
arttirmistir. Antibakteriyel etkinligi arttiran modifiye materyallerden de
sadece 3 tanesinin biyouyumlu oldugu sonucuna varilmigtir. Mevcut
dolgu materyallerinin igerisine antibakteriyel ajanlarin ilave edilmesi bu

materyallerin biyouyumlulugunu degistirebilir.

Rezin modifiye CIS olan Fuji II LC tiim konsantrasyonlarda antibakteriyel
etki gostermistir. Bu durum igerisindeki HEMA’dan ve/veya TEGDMA’
dan dolay1 olabilir.

CIS’leri modifiye etmek icin kullanilan materyallerin % 0,1’ lik
konsantrasyonunda CIS’lerin antibakteriyel etkisinde herhangi bir degisim
olmamistir.  Antibakteriyel etkinligin artmasi1 i¢in daha yliksek
konsantrasyonlarda modifikasyon materyallerinin kullanilmasina ihtiyag

vardir.

Optimal diizeyde antibakteriyel etkiye ilave olarak biyolojik olarak
uyumlu ve mekanik olarak giiclii materyaller elde etmek igin
modifikasyon materyallerinden klorhekzidinin % 0,5’ lik konsantrasyonu

yeterli bulunmustur.
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e (luteraldehid i¢in bu noktada antibakteriyel etkinlige katkisi saptanirken
toksik oOzellikleri artirmasi yiiziinden bir modifikasyon materyali olarak

Onerilemeyecegi asikardir.

e Kalay florid de aymi sekilde antibakteriyel etkinligi gii¢lendirirken
biyolojik olarak kabul edilemez olmasi sebebiyle materyallere bu

kimyasalin katilmas1 6nerilememektedir.

Sonug olarak bu c¢alismada antibakteriyel etkinligi daha iyi olan bir cam
iyonomer dolgu materyali gelistirilmeye ¢alisildi. Antimikrobiyal olarak gelistirilmis
olan restoratif materyaller ile gerceklestirilecek restorasyonlarin kavitede
bozulmadan kalan veya kavitede kalan mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasina
katki saglayarak restorasyonlarin omdiirlerinin uzayacagi tahmin edilebilir. Ayrica
restoratif materyallere katilabilecek antibakteriyel ajanlar1 ve oranlarini tespit ederek,
ileride gelistirilecek olan materyallere 1s1k tutulabilir. Dis hekimliginde oldukga
genis bir endikasyon sahasi olan CIS’lerin antibakteriyel agidan giiclendirilmesi daha

basarili restorasyonlarin gergeklestirilmesine hizmet edecektir.
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6. OZET
S. U. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dah
DOKTORA TEZI/KONYA 2009
Muhammet YALCIN
Danisman

Abdiilkadir SENGUN

Antibakteriyel Etkinliklerinin Gelistirilmesiyle Modifiye Edilmis Farkh
Tipteki Cam Iyonomer Simanlarin Antibakteriyel, Sitotoksik ve Fiziksel

Ozelliklerinin incelenmesi

Modern teknikle hazirlanan kavitelerde hem kalan dis sert dokularinda
remineralizsyonu tesvik edecek hem de kavite tabaninda kalan mikroorganizmalar
lizerine antibakteriyel etki gdsterecek materyallerin kullanilmasi kaginilmazdar.

Bu calismada konservatif dis hekimliginde kullanilan geleneksel ve rezin
modifiye CiS’lerin icerisine degisik oranlarda antibakteriyel ajanlar eklenerek bu
simanlarin antibakteriyel etkinligin gelistirilmeye ¢alisilmasi, modifikasyonlar
sirasinda  kullanilan bilesenlerin  biyouyumluluga ve fiziksel oOzellikler {izerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismada bir resin modifiye (Fuji Il LC improved) ve iki geleneksel CIS
(Ketac-Molar Easymix, Fuji IX GP) olmak iizere toplam ii¢ farkli CIS modifiye
edildi.

CiS’leri modifiye etmek amaciyla bes farkli kimyasal (Aliiminyum Fosfat,
Klorhekzidinin, Lityum klorid, Glutaraldehid, Kalay florid) ii¢ farkh
konsantrasyonda (% 1; % 0,5; % 0,1) ilave edildi. Toplam 45 modifiye materyalle
birlikte kontrol materyali olarak modifiye edilmeyen simanlar kullanildi.

Modifiye edilen CIS’lerin antibakteriyel 6zelligini degerlendirmek amaciyla
¢iiriik olusumunda 6nemli rolii olan S.mutans (RSHM, 676) ve L.casei (RSHM, 900)
olmak tizere iki farkli bakteri lizerinde direkt kontak testi yontemiyle antibakteriyel
etki degerlendirildi ve 12 materyalin ((Ketac Molar % 0,5 klorhekzidin, Ketac Molar
% 1 klorhekzidin, Ketac Molar % 1 gluteraldehid, Ketac Molar % 1 kalay florid, Fuji
IX GP % 0,5 klorhekzidin, Fuji IX GP % 1 klorhekzidin, Fuji IX GP % 1
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gluteraldehid, Fuji IX % 1 kalay florid, Fuji 1l LC % 0,5 klorhekzidin, Fuji 1l LC %
1 kalay florid, Fuji 1l LC % 1 klorhekzidin, Fuji Il LC % 1 gluteraldehid)
antibakteriyel etkinliginin artmis oldugu tespit edildi. Bu modifiye materyallerin
toksisitesini (degisim olup olmadigini) tespit etmek i¢in L 929 fare fibroblast
hiicrelerinin monolayer kiiltiirlerinde MTT testi uygulandi.

Mikrobiyolojik testlerde antibakteriyel etkisi artan materyallerden, biyolojik
olarak 1.929 hiicreleri iizerinde toksik etki gdstermeyenler Basma Dayanimi, Su
Emilimi ve Cozlniirligl, Yiizey Piriizliligi, Yiizey Mikro Sertligi gibi baz1 fiziksel
testlere tabi tutuldu. Elde edilen veri istatistiksel olarak Mann-Whitney U-testi
(0=0,05) ile degerlendirildi.

Antibakteriyel etki gosteren modifiye materyallerden % 0,5 klorhekzidin
igerikli Ketac Molar, % 1 Klorhekzidin igerikli Ketac Molar ve % 0,5 Klorhekzidin
igerikli Fuji IX GP, L1929 fare fibroblast hiicrelerinde sitotoksik etkiye yol
acmamistir. Biyouyumlu olan modifiye materyallerden % 0,5 klorhekzidin igerikli
ketac molar en fazla mikrosertlik ve en az su emilimi degerini, % 0,5 klorhekzidin
icerikli Fuji IX GP ise en az ¢Oziinlirlik ve en az ylizey plrizliligi degerini
gostermistir.

Sonug olarak bu ¢aligmada antibakteriyel etkinligi daha iy1 ve ayn1 zamanda
biyouyumlulugu ve mekanik oOzellikleri degismeyen bir cam iyonomer dolgu
materyali gelistirilmeye calisildi. Dis hekimliginde oldukca genis bir endikasyon
sahast olan CIS’lerin antibakteriyel acidan giiclendirilmesi daha basarili

restorasyonlarin gergeklestirilmesine neden olacaktir.

106



7.SUMMARY

Investigation of antibacterial, cytotoxicty and physical characterisation
of modified different glass ionomer cements with development of antibacterial

activity

It is inevitable to use materials that affect both stimulating remineralization
of tooth hard tissues and showing antibacterial effect on residual microorganisms in
cavities that by modern techniques.

The aim of this study was to examine to try to develope the antibacterial
effects of cements and the components used during modifications on biocompability
and physical properties.

In this study; three different glass ionomer cements, a resin modified (Fuji Il
LC improved) and two conventional (Ketac-Molar Easymix, Fuji IX GP) , have
been modified.

To modify glass ionomer cements, five different chemicals (Aluminium
Phosphate,Chlorhexidine, Lithium Chlorid, Glutaraldehyde, Stannous Floride) were
used in three different concontrations (% 1; % 0,5; % 0,1). As a control material, the
unmodified cements were used with totally 45 modified materials.

To evaluate the antibacterial effect of modified glass ionomer cements, two
different bacteries [ S.mutans (RSHM 676) and L.casei (RSHM 9000) ] that affect the
formation of caries were used.On these microorganisms, the antibacterial effect has
been evaluated with the method of direct contact test and in conclusion of performed
microbial tests, the increasings in antibacterial effects have been determined in 12
materials (Ketac Molar % 0,5 Chlorhexidine, Ketac Molar % 1 Chlorhexidine, Ketac
Molar % 1 Gluteraldehyde, Ketac Molar % 1 Stannous floride, Fuji IX GP % 0,5
Chlorhexidine, Fuji IX GP % 1 Chlorhexidine, Fuji IX GP % 1 Gluteraldehyde, Fuji
IX % 1 Stannous floride, Fuji Il LC % 0,5 Chlorhexidine, Fuji Il LC Stannous
floride, Fuji Il LC % 1 Chlorhexidine, Fuji Il LC % 1 Gluteraldehyde). Whether to
find a change in toxicities of these modified materials, MTT has been performed in

monolayer cultures of L929 cells.
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From the materials that had increased activity in microbiologic tests, ones do
not show toxic effect biologically on L929 cells have been taken into the tests such
as compressive strength, water absorption-dissolution, surface roughness, surface
micro hardness. The data obtained were evaluated with Mann Whitney U-test
statistically.

From these modified materials that showed antibacterial effect, Ketac Molar
which includes % 0,5 chlorhexidine, Ketac Molar which includes % 1 chlorhexidine
and Fuji IX GP which includes % 0,5 chlorhexidine did not cause cytotoxic effect on
mouse fibroblast cells. From biocompatible modified materials Ketac Molar which
included % 0,5 chlorhexidine had the highest micro stiffness and the lowest water
absorbtion value. Fuji 1X GP which included % 0,5 chlorhexidine had the lowest
dissolution and the lowest surface roughness values.

In conclusion, it has been studied to delevope a glass ionomer filling material
that has better antibacterial effect stable biocompability and mechanical properties.
The strentghening antibacterial effects of glass ionomer cements which have wide

indication areas in dentistry give rise to successful restorative applications.
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