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1. GIRIS

Yirmibirinci yiizyillda dishekimliginde uygulanan tedavilerde dis dokularinin
miimkiin oldugunca korunmasi yoniindeki yaklasimlarda, dolgu materyallerinin dise
yapismasini saglayan dentin baglayici sistemlerin daha iyi bir prognoz sergileyebilmek i¢in
cok fonksiyonlu olmalari istenmektedir. Son yillarda uygulama kolayligi ve etkinligi
nedeniyle bilinyesinde self-etching primerlerin yer aldigi dentin baglayici sistemlerin
kullanim1 popiilerlik kazanmistir. Diger taraftan, asitleme (etching) ve daha sonraki
yapisma-adezyon islemlerine ©6n hazirhigr (priming) tek bir basamakta sergileme
ozelliklerine sahip self-etching adeziv sistemlerde, bagimsiz bir asitleme ve ardindan su ile
yikama isleminin olmayisi, icerisinde bakteri bulundurma olasilig1 oldukga yiiksek olan
smear tabakasinin ve demineralize dentinin uzaklastirilamamasina, bu durum da ikincil
clirik olusma olasiliginin artmasina yol acabilmektedir. Dolayisiyla ozellikle klinikte
harcanan zamani azaltan bu sistemlerin antimikrobiyal aktivite ve remineralizasyon
yetenegi gibi ilave etkiler sergileyebilmesi onem kazanmaktadir (Imazato ve ark 1995,

Imazato ve ark 2000).

Dentin baglayici sistemlerin antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
calismalarda, self-etching primerlerin ¢ogunun sahip olduklar1 diisiik pH degerlerine (pH
1.4-3) veya materyalin florid igerigine bagli olarak antibakteriyel etki gosterdikleri
bildirilmistir (Emilson ve Bergenholtz 1993, Imazato ve ark 1998, Meiers ve Miller 1996).
Diger taraftan restoratif materyalin mekanik O6zelliklerini olumsuz yonde etkilemeden,
biinyesine katilabilen ve antibakteriyel etkiden sorumlu olan monomer arayislarina,
Imazato ve ark (1994, 1995) tarafindan gelistirilen, rezin yapisina katilabilen ve
bakterisidal etkili bir monomer olan metakriloyloksidodesilpridinyum bromid (MDPB)’in

polimerize edildiginde herhangi bir antibakteriyel bilesen salinimi yapmadigi halde



antibakteriyel etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Imazato ve ark 1997, Imazato ve ark

1998).

Dental materyallerin antibakteriyel O6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
calismalarda c¢ogunlukla c¢ukur agar ve disk diffiizyon tekniklerinin kullanildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte dental materyallerin antibakteriyel etkinliginin 'dis kavite'
modellerinin  kullanilarak test edilmesinin in vivo sartlarnt daha iyi yansittigl
bildirilmektedir. Her ne kadar dis kavite metodunun in vitro ve in vivo yontemler arasinda
bir yerde oldugu ifade edilse de dishekimligi klinik prati§inde olduk¢a genis bir yer tutan
dentin baglayici sistemlerle yapilan restorasyonlara ait klinik degerlendirmelerin yer aldigi
arastirmalarin sayist kisithidir. Bunun yam sira siit dislerinin fizyolojik eksfoliasyonlari
ardindan histolojik incelemelere olanak saglamalar1 pedodonti pratiginin biiyiik bir avantaji
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ilaveten yakin zamanda piyasaya siiriilen antibakteriyel
ozellikli rezin esasli dental materyallerin, siit dislerindeki etkinliklerini degerlendiren
kapsamli arastirmalarin mevcut olmadigi goriilmektedir. Bu sebeplerle bu tez kapsaminda
gerceklestirilen arastirmalarda, antibakteriyel bir monomer (MDPB) (Clearfil Protect
Bond, Kuraray, Japonya) veya flor (Imperva FL Bond, Shofu, Japonya) iceren iki farkli
dentin baglayic1 sistem ve antibakteriyel monomer icermeyen dentin baglayici sistemin
(Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) siit dislerindeki olas1 antibakteriyel etkinliklerinin in
vitro ve in vivo kosullarda degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amacla ad1 gegen dentin
baglayic1 sistemler, Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus {izerinde
antibakteriyel 6zellikleri agisindan ¢ukur agar ve siit disi kavite model metodu ile in vitro
kosullarda test edilmistir. Ayrica ¢cocuk hastalarda, ayni dentin baglayici sistemler ¢liriiklii
siit birinci molar diglerin rutin klinik restorasyonlarinda kullanilmalarindan sonra, kisa, orta
ve uzun donem takiplerle dentin-pulpa kompleksi iizerine olasi etkileri histolojik olarak

degerlendirilmistir.



2. LITERATUR BILGi

Dis ciiriigii ve periodontal hastalik seklinde ortaya cikan dental enfeksiyonlar,
insanlarda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardandir ve diinya iizerinde yaygin olarak
gbzlenmektedirler. Bundan dolay1 dental hastaliklarin tedavileri i¢in ayrilan 6denekler
ilkelerin ekonomisine oldukga biiyiik yiikler getirmektedir. Avusturya’da 2002’de gayri
safi milli hasilanin yaklasik %0.8’inin dental enfeksiyonlarin semptomatik tedavisi i¢in
harcandig: bildirilmistir. Cek Cumbhuriyetinde kamu saglik biitcesinin yaklasik %6’sinin,
Finlandiya’da ise %7’sinin dishekimligi harcamalarina ayrildig:r ifade edilmektedir.
Danimarka’da 0-18 yas arast ¢ocuklara verilen dishekimligi hizmetlerinin 2002 yilinda
devlet biitgesine getirdigi yiikiin 230 milyon Euro oldugu bildirilmistir (AB Dishekimligi
Pratigi 2004 Kilavuzu). Ulkemiz igin bu verileri ortaya koyan bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bununla birlikte dental enfeksiyonlarin bu kadar pahaliya mal
olmalarinin nedeni, dental enfeksiyonlara sebep olan bakterilerin kontrol altina alinmasini
esas alan Onleyici yaklagimlardan c¢ok, bu enfeksiyonlarin semptomatik olarak tedavi

edilmeye ¢alisilmalar1 olarak bildirilmektedir (Moss 1993).

Yapilan restorasyonlarin ve dolayisiyla da agiz dis sagliginin idame ettirilebilmesi
oncelikle hekimin bilgi ve becerisine dayanmaktadir. Hastalikli dokularla ugrasan bir
hekimin, basarili restorasyonlar yapabilmesi i¢in Oncelikle saglikli dokularin yapisi

konusunda bilgi sahibi olmasi esastir.

2.1. Dis Anatomisi:

Disin sert dokularinin yapisal 6zellikleri, c¢iirtiglin ilerlemesi ve yapilan

restorasyonlarin baglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.



2.1.1. Mine:

Mine insan viicudundaki en sert dokudur ve dogadaki en sert maddelerden biri olarak
bilinir. Mine olduk¢a mineralize bir dokudur. Mineralizasyon 6zel yapida fibriler bir
protein matrisi lizerinde meydana gelir. Bu matris diger dokularda kollajen yapida iken
sadece minede keratin yapisindadir. Dig kronunu tamamen kaplayan mine transliisent bir
yapidadir. Minenin kalinlig1 kolede sifirdan baslar ve en kalin yeri olan tiiberkiil tepesinde
2.5 mm’ye ulasir. D1g goriiniiste renk bakimindan ii¢ degisik beyaz tonunda bulunur. Siit
disi minesi mavimsi-beyaz, daimi disler sarimsi-beyaz veya grimsi-beyazdir (Cengiz 1996,

Moss 1993).

Minenin histolojik yap1 elemani, 4-6 um c¢apinda altigen prizma seklinde, mine-
dentin simirindan mine dig yiizeyine kadar devamliligi bozulmadan uzanan ve birbirlerine
lum araliklarla siralanmis mine prizmalaridir. Minenin biitiin histolojik gdriintimleri bu
prizmalarin 6zelliklerinden dogar. Klasik histolojik goriise gore prizmalar ileri derecede
kalsifiyedir, organik bir kin tarafindan ¢evrelenirler ve birbirlerine inorganik bir yapistirict
madde ile baglanmislardir. Mine prizmalar1 konfigilirasyonlarina gore agik veya koyu
bantlar olarak goriiniir ki bu bantlara, Hunter-Schreger bantlar1 denir. Biitlin mine
prizmalar1 4 um’lik tabakalar halinde depolanir. Giinliik duraksamalar nedeniyle olusan bu
tabakalar bir agacin ¢apraz kesitindeki halkalar gibidir ve koyu renkli goriinen bu ¢izgilere
Retzius c¢izgileri denir. Bu ¢izgilerin mine dis yiizeyinde yaptig1 girintilere de perikimati

denir (Cengiz 1996).

Mine iki tabakadir. Birincisi rahim i¢i yagamda meydana gelen i¢ tabaka, ikincisi
dogumdan sonra meydana gelen dis tabakadir. Her iki tabaka histolojik olarak
birbirlerinden net bir sekilde, gelisim duraklamasini gosteren, dogumda meydana gelen bir

cizgi ile ayrilirlar (Cengiz 1996, Giilhan 1987). Gelisimini tamamlamis bir minenin



yaklasik %95°1 inorganik, %1’1 organik materyalden olugsmustur ve geri kalan %4’ii de
sudur. Su interkristalin bosluklarda bulunmaktadir. Hidroksiapatit, inorganik materyalin
%90’1m1 meydana getirmektedir. Minede, hidroksiapatit kristalleri ile organik molekiiller
kimyasal olarak baglhdir. Yani yapi, organo-inorganik molekiillerden meydana gelmistir.
Bunun i¢in pH’s1 5.5’dan yukar1 olan asitler mineyi etkileyememektedirler. Clink{i minenin
organo-inorganik molekiillerinin izoelektrik noktast pH 5.5°dir. Ancak pH 5.5’in altinda,
fibril ve apatit arasinda kimyasal bag ¢oziilmekte, disin organo-inorganik yapisi, organik
ve inorganik iki fazli bir karisim haline gelmektedir. Bu yap1 dagilimi patolojik olaylarin
baslangicidir (Cengiz 1996). Mine yar1 gegirgen bir yapidadir. Cesitli sivilar, iyonlar,
diistik molekiil agirligindaki maddeler bu yar1 gecirgen yapidaki mineye diflize olabilir

(Both-Bologh ve Fehrenbach 1997, Schwartz ve ark 1996).

2.1.2. Dentin:

Disin hacimsel olarak en biiyiik boliimiinii olusturan dentin, odontoblast hiicrelerinin
salgiladig1 organik matrisin mineralizasyonu ile olusmus bir bag dokusu olup kronda mine,

kokte ise sementle ortiludir.

Dentinin mekanik 6zelliklerinin anlasilmasi dis restorasyon arayiiziiniin sizdirmaz
olarak kapatilmasinda dentin baglayici sistemin basarist kadar 6nem tagimaktadir. Dentin
mineyle kiyaslandiginda daha kompleks 6zelliklere sahiptir. Dentin bol miktarda organik
bilesen (en ¢ok tip I kollajen) iceren vital bir dokudur. Bu kollajen tiibiillerin i¢inde veya
etrafinda bulunur. Ilaveten dentin tiibiillerinde pulpadan disariya dogru devam eden sivi
akisi dentinin devamli olarak nemli kalmasini saglar. Dentinin major organik bileseni olan
tip I kollajen oral streptokoklar tarafinda taninarak bir adezyon materyali olarak islev
goriir. Kollajene baglanan oral streptokoklar perfore dentin veya semente bakteriyel

adezyonu kolaylastirirlar ve sonucta dokuya penetre olurlar (Switalski ve ark 1993).



Dentinin inorganik bilesenleri onun mekanik O6zelliklerine isaret eder. Dentinin
sertligi ve dayanikliliginin, dentinin kalsifikasyon derecesiyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Dentin diger bag dokularinda oldugu gibi, yiiksek oranda ekstraselliiler madde ve az
miktarda hiicresel elementten olusur. Dentindeki bu hiicresel element, hiicre govdeleri
pulpa odasi c¢eperlerine siralanmis olan odontoblastlarin protoplazmik uzantilarindan

ibarettir (Angker ve ark 2003, Arrends ve Ten Bosch 1992, Cengiz 1996).

Dentin sarimsi bir renktedir. Kemik benzeri bir dokudur ve mine kadar sert degildir.
Dentin dokusu hacimsel olarak karbonattan zengin, kalsiyumdan fakir apatit formdadir.
Agirlik olarak %70 inorganik materyal, %20 organik materyal, %10 su ve diger
maddelerden olusmustur. Az miktarda flor, bakir, ¢inko, demir gibi organik bilesenleri de

vardir (Moss 1993, Yesilyurt ve Bulucu 2005).

Siit ve daimi dis dentini, prenatal ve postnatal dentin olmak tiizere iki tabakadir.
Prenatal dentin daha yogun ve homojen, postnatal dentin ise daha az kompakt ve daha

pordz bir goriiniimdedir.

Dentin primer, sekonder ve tersiyer olmak tizere ii¢ sekilde olabilir. Primer dentin,
dentinin esas yapisini olusturur. Dis gelisimi sirasinda apeksin kapanigina kadar salgilanan
dentin olan primer dentinde, kanallar oldukg¢a diizgiin bir yapidadir. Sekonder dentin canli
diste, hayat boyunca ¢ok yavas olarak tiim pulpanin etrafinda diizenli bir sekilde olusan
dentindir. Sekonder dentin, primer dentinden daha fazla mineralizedir. Sekonder dentinde
kanallar diizenliligini kaybeder. Primer ve sekonder dentin sinir1 bu sebepten fark
edilebilir. Tersiyer dentin ise agiga ¢ikmis dentindeki lokalize yaralanmaya cevap olarak o
bolgelerde hizli bir sekilde olusan dentindir. Pulpal duvarin dis kisminda agiga ¢ikmis
dentinin tiibiilleri boyunca olusurlar. Tersiyer dentin yaralanma bolgesini kapatmaya

calistiginda tamir dentini adim1 alir. Tersiyer dentindeki tiibiiller sekonder dentindeki



tiibiillerden daha diizensizdir (Both-Bologh ve Fehrenbach 1997). Tersiyer dentin
salgilanmasi bir uyaranla baslar. Reaksiyoner dentinogenezis olarak kabul edilen bu
donemde, perfore edilmemis bir kavite restorasyonuna karsi odontoblastlarin postoperatif
tamir cevabi olarak tersiyer dentin salgiladigi gozlenir . Reaksiyoner dentinin salgilanma
oraninin sekonder dentinin salgilanmasindan {i¢ kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Reaksiyoner dentin salgilanmas: ¢iiriik, atrizyon, abrazyon, erozyon ve travma gibi olaylar
neticesinde gerceklesir. Bununla birlikte dentin hasari olusturan olaylar (dentin kavite
duvarlarinin asitlenmesi, bakteri varligi, restoratif materyallerin yerlestirilme yontemi,
kalan dentin kalinlig ile iligkili pulpal inflamasyon) da reaksiyoner dentin salgilanmasina
sebep olurlar (Brannstrom 1984, Sazak ve ark 1996, Smith 2002, Tobias ve ark 1982).
Dentinin yaralanmasi esnasinda endojen biyoaktif molekiillerin salinimi reaksiyoner
dentinogenezisde trans-dentinal uyarana cevap olarak gelisir. Buna ragmen kavite
preparasyonu odontoblast hiicre Oliimiine sebep olmaz. Dentin tiibiilleri igerisindeki
odontoblast uzantilarinin kesilmesi kimi hiicrelerde yaralanmayla sonuglanir. Odontoblast
hiicre sayilar1 korunursa bu hiicreler yaralanmadan sonra iyilesebilirler (Brannstrom 1984,

Sazak ve ark 1996).

Dentinin gegirgenligini ve duyarliliini anlamak, dentine tutunan bazi adeziv
materyallerin arastirilmasinda verileri yorumlamak ve tiibiillere iligkin ¢alismalar1 daha
dogru bir sekilde degerlendirebilmek icin dentin tiibiillerinin yapisinin iyi bilinmesi

gerekmektedir.

Odontoblastlar, dentinogenezis sirasinda ektodermal ve ektomezensimal etkilegsimin
bir sonucu olarak farklilagirlar. Dentin tiibiillerinin yaklasik 1-3 um c¢apinda oldugu
bildirilmistir (Love ve Jenkinson 2002, Mjér ve Nordahl 1996). Insan dentin tiibiiliiniin

pulpaya yakin kismi, en genis oldugu bolgedir. Dentin tiibiillerinin ortalama c¢ap1 pulpa



yakinlarinda 2.5-3 um, dentinin orta kisimlarinda 1.2 pm ve dentin-mine baglantisi
yakinlarinda 0.9 pm’dir. Predentin bolgesinde ise dentin tiibiillerinin ortalama c¢ap1 4
um’dir. Tiibiillerin sayist gen¢ daimi molar dislerin koronal kisimlarinda mm?*de 59.000
ila 76.000 arasindadir. Dentin tiibiilleri 1-2 pm araliklarla yan dallar verip birbirleriyle
anastomozlar yaparlar ve dallanarak sonlanirlar. Yan dallar tiibiillere daha dik agiya yakin
bir sekilde uzanan ve komsu tiibiillerle birlikte birden fazla tiibiilii de icerebilecek sekilde
kopriilesen bir goriinimdedir (Berkiten ve ark 2000, Cengiz 1996, Love ve Jenkinson

2002, Rauschenberger 1992, Ruschel ve Chevitarese 2002).

2.2. Dentin Tiibiillerine Bakteriyel invazyon:

Dentinin degisik derinliklerindeki tiibiiler yapt farkliliklar1 dentin gecirgenligi
acisindan klinik olarak 6nem tagimaktadir. Dentinde bakterilerin tiibiil yolu ile ilerledikleri
bilinmektedir (Haapasalo ve Orstavik 1987, Mjor ve Nordahl 1996). Tiibiil capinin artmast,
uc¢ ve yan dallarin siklig1 bakteri ve bakteriyel iiriinler gibi zararlt maddelerin difiizyonunu
kolaylagtirmakta ve ¢iiriiglin ilerlemesini ve hipersensitivitenin artisin1 hizlandirmaktadir.
Dogal olarak pulpaya yaklastikca dentin gecirgenligi de artmaktadir. Ilaveten ¢iiriiklii
dentinin saglam dentinden daha az gegirgen oldugu bildirilmis ve bu durum da tiibiillerin
bakteriler tarafindan tikanmasi ve sklerotik dentinin olusumu gibi cesitli faktorlere
baglanmistir (Arends ve ark 1995, Fogel ve ark 1988, Keklikoglu ve Balcioglu 2004,
Koutsi ve ark 1994, Mjor ve Nordahl 1996, Murray ve ark 2002, Pashley ve ark 1984,

Pashley 1985).

Dentin tiibiillerine bakteriyel invazyon dentin ekpoze oldugunda meydana gelir.
Ciirikli ve g¢iiriikstiz dis dentin tiibiillerine bakteriyel invazyon Love ve Jenkinson
(2002)’a gore ilk defa 1890°da Miller tarafindan gosterilmis ve tiiblil mikroflorasinin kok

ve rodlardan ibaret oldugu bildirilmistir. Dis ¢iiriigii, pulpal ve periapikal hastaliklardaki



bakterilerin esas rolii 1950’lerin sonuna kadar acgik bir sekilde ortaya c¢ikarilamamistir.
Keyes 1960’da germ-free hayvanlarda dis ¢ilirigliniin gelismedigini gostermistir. Sonra
Kakehashi ve ark (1965) perfore edilmis rat molar pulpalarinin sadece oral kavitede bakteri
varhiginda pulpal ve periapikal hastalifa sebep olabilecegini gostermistir. Dentin
tiibiillerine invaze olan bakteriler pulpaya dogru ilerleyerek pulpa-dentin kompleksinde
inflamatuar degisikliklere sebep olurlar (Love ve Jenkinson 2002). Ciiriglin mine-dentin
birlesiminden dentine dogru ilerlemesi esnasinda bakteriyel asitlere maruz kalan
peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde demineralizasyon ve dentin kollajeninde proteolitik
enzimler tarafindan yikim gozlenmektedir. Bu zon destriiksiyon zonu olarak isimlendirilir
(Fejerskov ve ark 2003). Bu zonun altinda bakterilerin tiibiillere invazyonu olduk¢a sik
gozlenir. Lezyon hizla ilerlerse, odontoblastlarin tiibiiler skleroz iiretmeksizin harap oldugu
‘dead tracts’ (Olii yariklar) goriilmeye baglar. Bdylesi bos tiibiiller kismen bakteriler
tarafindan istila edilir, ¢iiriglin daha ¢abuk yayilmasina yol acar ve bazen likefaksiyon
odaklar1 olusur. Bakteriyel penetrasyon zonu ve sklerotik dentin arasinda bulunan
transliisent zon kavitedeki anaerobik ve asidiirik bakteri kitlesi tarafindan iretilen asit

sonucu olusan demineralizasyon zonudur (Fejerskov ve ark 2003).

Ciirtiklii dentin, etkilenmis dentin ve enfekte dentin olarak ikiye ayrilabilir.
Etkilenmis dentin, parsiyel olarak demineralize olmus ve bu nedenle de daha sert olan i¢
tabakadir. Tiibiilleri ¢cok fazla bakteri icermez. Enfekte dentin ise fazla demineralize olmus
bu nedenle de olduk¢a yumusak olan dis tabakadir. Bakterilerin ¢ogunlugu dis tabakada
bulunur. {laveten bu tabakada odontoblastlar tamamen kaybolmustur (Mickenautsch ve ark

2002).

Dis ciirigiinde doku yikimi en dis minede baglar. Bakteri bu por6z minede

bulunabilir ve minenin organik bilesenleri boyunca yani lamelleri boyunca penetre



olabilecegi gosterilmistir (Fejerskov ve ark 2003). Buradan koronal dentin tiibiillerine
invaze olan bakteri varliginin pulpal ve periapikal hastaliklardan sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir.Zamanla kok dentin tiibiillerine ulasan bakterilerin iyilesmeyen kok kanal
enfeksiyonlarindan sorumlu olduklar1 bildirilmistir (Haapasalo ve Orstavik 1987).
Streptokoklar tiibiile ilk invaze olan bakterilerdir (Love ve Jenkinson 2002). Ortalama
caplart 0.5-0.7 um olan oral streptokoklar, yaklasik 1-3 pm ¢apinda olan dentin tiibiillerine

kolayca invaze olurlar (Love ve Jenkinson 2002, Mjor ve Nordahl 1996).

Ciriik arastirmalarinda dentin tiibiillerinin yan dallarinin c¢liriigii ilerletici etkisi
incelenmis ve ¢iiriik bolgesinde yan dallanmalarin rolii arastirilmistir. Tibil c¢apinin
artmasinin, u¢ ve yan dallarin sikliginin, bakteri ve bakteriyel iiriinlerin diflizyonunu
kolaylastirdigi, clriigiin ilerlemesini ve hipersensitivitenin  artistn1  hizlandirdigt
bildirilmektedir (Fogel ve ark 1988). Frank ve ark (1989), gram-pozitif
mikroorganizmalarla dolu k&k dentini tiibiillerini gdstermistir. Intertiibiiler dentinde énemli
miktarda bakteriyel asitlerin sebep oldugu diffiiz yikim gozlenmis ve ¢ok sayida
mikroorganizma ile dolu olan tiibiillerin genislemesinin yikima neden oldugunu ileri
stiriilmiistiir. Diger taraftan perfore dentin tiibiillerine invaze olabilen bakterilerin ¢iiriiglin
temizlenmesi esnasinda tim yumusak dentin kaldirilsa bile elimine edilemeyebilecegi
bildirilmistir (Kidd ve ark 2003). Nitekim Haapasalo ve Orstavik (1987) iyilesmeyen
enfeksiyonlarinin muhtemel bir nedeninin dentin tiibiillerine invaze olmus bakteriler

olabilecegini iddia etmektedirler.

Bakteriyel invazyonun derinliginin tiibiil ¢apiyla orantili oldugu ve sklerotik dentin
tiibiillerinin bakteri invazyonuna engel olabilecegi bildirilmistir (Pashley 1992). Tiibiillerde
bakteri ilerlemesine karsin dentin-pulpa kompleksinin en yaygin savunma reaksiyonu

tiibiiler sklerozdur. Tiibiiler skleroz, dentin tiibiilleri boyunca ve tiibiil icerisinde tedrici
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tikanmalara yol agacak sekilde mineral depolanmasidir (Kidd ve ark 2003). Ayrica yapilan
in vitro g¢aligmalarda smear tabakasinin koronal ve kok dentin tiibiillerine streptokok
penetrasyonunu engelledigi saptanmig ve bu bulgular in vivo c¢alismalarla da
desteklenmistir (Love ve ark 1996). Smear tabakasi dis tedavisinde kullanilan cesitli kesici
ve doner aletlerin yaptig1 kesme ve asindirma islemleri sonucunda parcalanmis dentin
dokusunun organik ve inorganik yapilari, mikroorganizmalar, kan ve tiikiiriglin bilesimi
ile olusan amorf ve dis yiizeyine yapismis bir debris tabakasidir (Pashley ve Carhalvo
1997). Smear tabakasi kaldirildiginda dentin tiibiillerine bakteriyel invazyonun oldukca
fazla oldugu, smear tabakasi kaldirilmadiginda ise invazyonun olduke¢a diisiik derecelerde
kaldig1 bildirilmistir (Olgart ve ark 1974). Ancak smear tabakasmin agiz sivilarinda
¢Oziiniirliigl nedeniyle bu fonksiyonun gegici oldugu bildirilmistir. Ayrica dentin iizerinde
zayif bir baglant1 olugturmasi (~5 MegaPaskal) ve mikroorganizmalar1 barindirmasi smear

tabakasinin dezavantajidir (Yesilyurt ve Bulucu 2005).

2.3. Dis Ciiriigii:

Dis clirigli ve periodontal hastalik, insanlarda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardandir. Dis ¢iiriigli, mine ve dentinin demineralizasyonu seklinde sekel
birakan enfeksiy6z bir hastaliktir. Dental enfeksiyonlar, dis yiizeyleri iizerinde bakterilerin
tiremesi ile meydana gelir (Loesche 1986, Toledano ve Osorio 2000). Giiniimiizde artik
bakteriyel hastaliklar antibiyotik kullanimi ile kontrol edilebilmektedirler. Fakat dis
cliriigiine sebep olan oral bakteriler antibiyotiklere kars1 ‘biyofilm’ olarak adlandirilan bir
tabaka olusturarak korunurlar (Marsh ve Bradshaw 1995). Biyofilm, bir yiizeye yapisarak,
belirli bir yapisal biitiinliik icerisinde toplu halde yasayan ve birbirleriyle haberleserek
varliklarinin devami igin gerekli islevlerin yerine getirilmesini saglayan bakterilerin

olusturdugu karmasik bir organizasyondur. Bakteriler biyofilm olusturarak ¢evrenin zararl
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etkilerinden korunur ve yeni genetik Ozellikler kazanirlar (Marsh ve Bradshaw 1995,
Scheie ve Petersen 2004, Toledano ve Osorio 2000). Dis ¢iiriigii ve periodontal hastaligin
oral mikrobiyal biyofilm tabakasinin ekolojik olarak devam ettirilmesinin bir sonucu
oldugu diisiiniilmektedir (Marsh 1994). Bu hastaliklar, klasik mikrobiyal patojenlerden
ziyade yerlesik oral mikrofloraya ait mikroorganizmalar tarafindan meydana gelir; ¢ogu

birey bu hastaliklara sebep olan mikroorganizmalar1 barindirirlar.

Dental plakta bulunan mikroorganizmalarin metabolik {iriinleri olan laktik asidin dis
cliriigiiniin esas etkenlerinden oldugu bildirilmektedir (Iwai ve ark 1988, Loesche 1986,

Marsh 1994, Tanaka ve ark 1993).

Bakteriyel plak kabaca dislerin klinik kronlar1 {izerinde bulunan supragingival plak
ve gingival sulkus veya periodontal cep iginde bulunan subgingival plak olarak
simiflandirilabilir. Supragingival plak, diyet ve tiikiiriikte bulunan ¢oziilebilir besinlerle
olusur ve ¢igneme ve c¢esitli oral hijyen islemleri ile olusan abraziv kuvvetlere karsi
dayanmaya ¢alisir. Bu plakta sakkarolitik, adeziv ve fakiiltatif mikroorganizmalar 6nemli
yer tutar. Dental plagm 1 mm’ i yaklagik 1 mg agirhgindadir ve yaklasik 10%den fazla

bakteri igerir (Loesche 1986).

Bakterilerin de igerisinde bulundugu agiz floras1 olduk¢a komplekstir. Insan dental
plaginda yaklasik 600 bakteri tiirlinlin oldugu bildirilmesine ragmen, aside dayanikl ve asit
tireten mikroorganizmalar olan S. mutans ve lactobacilli tiirlerinin major insan dental
patojenleri oldugu bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin sik tiiketiminin
dis clriigi riskini artiracagi bildirilmistir (Loesche 1986). Bu gibi diyetler mutans
streptokok ve laktobasil oranlarinin artisina sebep olurken diger streptokok tiirlerinin
(6zellikle S. oralis, S. sanguis ve S. mitis) azalmasin1 saglar (Minah ve ark 1985). Dis

clriigiinde diistik pH’ya sahip ortam, karbonhidratlarin mikroorganizmalar tarafindan
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fermentasyonu sonucunda meydana gelir ve asit olusumunun artmasi demineralizasyona
sebep olabilir (Marsh 1994). Bu bakterilerin diger oral bakterilerden daha fazla asidojenik
ve asidiirik oldugu ve bu nedenle de insan ve hayvanlarda daha fazla karyojenik

potansiyele sahip olduklar1 bildirilmektedir.

Ag1z mikroflorasindaki bakterilerin ¢ogu optimal olarak nétral pH’da iirerler (pH 7).
Diyetle karbonhidrat alindiginda bakterilerin fermentasyonu sonucunda meydana gelen asit
ile ag1z i¢indeki pH seviyesi diiser. Pek ¢ok bakteri tiirii pH 5.5’in altinda canliligini
siirdiiremez. Mutans streptokok ve laktobasil gibi asidiirik bakteri tiirleri diisiik pH
seviyelerinde iiremelerine devam edebilirler. Diyetle alinan sekeri fermente etmeye ve
dolayistyla ortam pH’sini1 diisiirmeye devam ederler ve boylece diger oral bakteri tiirlerinin
cogalmasini engellerler.Yapilan ¢ogu in vitro ve in vivo ¢alismalar gostermistir ki, dis
clirigli, S. mutans in kolonizasyonu ile baglayan ve laktobasillerin yardimu ile ilerleyen bir
siirectir (Bolgiil ve ark 2004, Botha ve Botha 2000, Erganis ve Oztiirk 2003, Featherstone
2003, Fitzgerald 1968, Hardie 1992, Kidd ve ark 1996, Koray 1981, Loesche 1986, Marsh

1994).

Selektif ortamda laktobasillerin sayilmasi i¢in ortamin asit pH’da (genellikle pH 5.0)
olmasi1 gerekir. Asidiirik mikroorganizmalarin se¢imi i¢in bu pH esas alinmaktadir. Klock
ve Krasse (1978), laktobasillerin tiikiiriikte 10° CFU/ml’den daha fazla bulunmasin yiiksek
clriik risk grubuyla iliskilendirmislerdir. Yine Zickret ve ark (1983), ii¢ yillik
¢alismalarinda tiikiirikteki mutans streptokoklarmim diizeyinin 2.5x10° CFU/ml’nin
lizerine ¢iktiginda ¢iiriik insidansinda biiytlik artis oldugunu goézlemlemislerdir. S. mutans
ve laktobasillerin tlikiirlikteki yiiksek oranlari birbirleriyle pozitif olarak uyumludur. Ve
her iki mikroorganizmanin da yiiksek oranlarda bulunmasi bireyin yiiksek ciiriik riskine

sahip oldugunun hassas bir gostergesidir (Charbeneau 1988, Hicks ve Flaitz 1993,
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McDonald ve ark 1994). Olmez ve ark (1995) ¢alismalarinda tiikiiriik laktobasillerinin
oraninin karma dentisyonda en yiiksek (1.9x10%) oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar bu
sonucu, hastalara dagitilan formlardan edinilen bilgilere dayanarak bu yas grubu
cocuklarin fermente olabilen karbonhidratlar1 diger dentisyonlara goére daha fazla

tiikketmelerine baglamislardir (Bayirli ve Sirin 1985, Olmez ve ark 1995).

Dis cliriigiiniin etiyolojisini bir etmenler demeti olarak gérmek gerekir. Bunlardan
birinin olmamas1 durumunda g¢iiriik olusumu gerceklesmeyecektir. Bu etiyolojik faktorlerin

etkinligi dis yapisinin direnci ile ters orantilidir (Sekil 2.1) (Koray 1981).

Dis ciirigliniin olusumu icin bakteriyel dental plak, besin, uygun ortam gibi
faktorlerin yanisira tiikiiriigiin de oldukga 6nemli etkisi bulunmaktadir. Tikiiriigiin akis
hizi, pH’s1, tamponlama kapasitesi, kivami gibi 6zellikleri ¢liriik olusumu destekleyebilir
ya da engelleyebilir. Tiikiiriigiin en 6nemli gorevi fermentasyon sonucunda olusan asitlerin
yikanarak agizdan uzaklastirilmasidir. Ayrica yapisinda bulunan bikarbonat ve fosfat

bilesikleri ile tampon vazifesi goriir ve asitleri notralize eder (Koray 1981).
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Tukuariak Tukuarik

Tukariak Tukuarik

*Fermente edilebilir karbonhidratlar

Sekil 2.1. Dis ¢iiriigliniin olusumu i¢in gerekli faktorler ve bu faktorlerin birbiriyle

olan iligkisi (Koray 1981).

Siit ve daimi dislerde, disler lizerinde bakteri plaginin birikmesi dis ¢iirigiiniin ilk
basamagini olusturur. Bakteri dis cliriiiinlin baglamasinda ve devam etmesinde en gerekli
faktordiir. Bakteri yoksa dis ciiriigli de olugsmayacaktir (Beighton 2005, Radford ve ark

2001).

2.4. Laktik Asit Bakterileri:

Laktik asit bakterileri ¢iiriik prosesini baslatmak ve sirdiirmek igin gereken
biyokimyasal karakteristikleri sahip olan heterojen bir mikroorganizma ailesini
olustururlar. Dort tiirli kapsayan gram pozitif kok ve ¢omaklar igerirler: Lactobacillus,
Streptococcus, Leuconostoc, and Pediococcus (Tablo 2.1). Bu organizmalarin tamami
ayirim yapmayan fakiiltatif olarak smiflandirilabilecek sekilde metabolik o6zellikler

sergilerler.
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Tablo 2.1. Laktik asit bakterileri

LAKTIK ASIT BAKTERILERI

Tiir Morfoloji Olumlu Ozellikleri Olumsuz
Ozellikleri
Streptococcus Gram pozitif kok, Ag1z ortamini diger Mine ¢lirigi
zincirler halinde patojenlerden korurlar
Lactobacillus Gram pozitif Ag1z ortamini diger Dentin ¢liriigii
basil, zincirler patojenlerden korurlar,
halinde dogada kolay bulunurlar
(siit lirtinlerinde)
Leuconostoc Gram pozitif kok, | Yararli dekstran iiretirler B
zincirler halinde
Pediococcus Gram pozitif kok, | Dogada kolay bulunurlar B
tetratlar halinde (Tursuda)

Ayrim yapmayan fakiiltatif organizmalar enerji iiretmek i¢in heksozlar1 fermente
ederler ve oksijenin var olup olmamasina bakmaksizin (oksidatif fosforilasyon yapmazlar)
son elektron alicis1 olarak her zaman organik asitleri kullanirlar. Bu 6zellikleriyle gercek
fakiiltatif organizmalardan ayrilirlar. Gergek fakiiltatif organizmalar ortamda oksijen
mevcut oldugunda bu oksijeni kullanirlar ve asit yerine su ve karbon dioksit agiga
cikarirlar. Ayrim yapmayan fakiiltatif organizmalar ise, fakiiltatif organizmalardan farkl
olarak her zaman asit iretirler (asidojeniktirler). Bu organizmalarin iirettikleri asitler
arasinda baskin olani, mine i¢in en yikici olan laktik asittir. Laktik asit ayn1 zamanda
kalsiyum ise selat olusturarak mine demineralizasyonunu kolaylastirir. Laktik asit
bakterilerinin bir diger 6nemli 6zellikleri siikrozu ekstraselliiler olarak kullanmalaridir.
Laktik asit bakterilerinin dort tiiriinii de temsil eden Ornekler glukoziltransferaz enzim

sistemi yoluyla siikrozdan ekstraselliiler glukoz polimeleri (glukanlar) olustururlar.

Laktik asit bakterilerinden iki tiir, dislerde kolonize olduklarindan giiriikle
iligkilendirilmistir. Bunlar Lactobacillus ve Streptococcus’tur. Lactobacillus dentin ¢lriigii
ile iliskilendirilirken  Streptococcus minede  ¢urligiin  baglamasiyla  ilgilidir.

(www.egasmoniz.edu.pt/ficheiros/alunos/ imunologia.oral/imunologia).
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2.4.1. Streptokoklar:

Agiz ve ist solunum yollari mikroflorasinin biiyiilk ¢ogunlugunu olusturan
streptokoklara bu isim 1874 yilinda cerahat 6rneklerinde zincir yapan koklarin varligina

isaret eden Billroth tarafindan verilmistir (Buchanan 1917).

Streptokok hiicreleri, normalde kiiresel veya ovoiddirler. Caplart 2 pm’den daha
kiictiktiir ve ¢ift ya da zincir seklinde siralanirlar. Zincir formu en iyi sivi ortamda gdzlenir.
Baz tiirler 6zellikle S. mutans uygun kiiltiir ortaminda kisa ¢omaklar seklinde iirerler ve
oral streptokoklarin birkag1 ilk izolasyonda oldukg¢a pleomorfik olarak goriiliirler (Erganis

ve Oztiirk 2003, Sneath ve ark 1986).

Streptokoklar genellikle hareketsizdirler. Endosporlar1 yoktur ve gram-pozitiftirler.
Kanli agarda tipik hemolitik reaksiyonlar1 gergeklestirirler. a-hemoliz (yesil) (viridans
streptococci), B-hemoliz (seffaf) (streptococcus pyogenes) ve y-hemoliz (non-haemolytic
streptococci) yapan tipleri vardir. Cogu fakiiltatif anaerobdur. Fakat bazen iiremeleri i¢in
ilave karbondioksit gerekebilir ve bazilar1 da zorunlu anaerobiktirler. Tiim streptokoklar
karbonhidratlar1 fermente ederler. Mutans streptokoklar, siikrozdan farkli polimerler
tiretebilen glukoziltransferaz enzimine sahiptir ve dental plagin yapilmasinda yardimci
olan suda ¢Oziinmeyen glukan, mutan gibi polimerleri iretirler. Bu polimerler mine
ylizeyine S. mutans’in tutunmasinda gereklidirler. Mutans streptokoklarin, dental plaktan
izole edilen diger bakterilerden daha fazla asidojen (asit iireten) bakteriler oldugu
bulunmus ve baskin olarak laktik asit iirettikleri bildirilmigtir. Daha az miktarlarda da
asetik asit, formik asit, etanol ve karbondioksit liretirler. Baz1 tiirler organik asitleri (malik

asit ve sitrik asit) ve amino asitleri (serin ve arginin) fermente ederler.

Mutans streptokoklarin plakta bulunmasi diger asidojenik bakterilerin sayisindaki
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artisa oncliliik eder. Beslenme gereksinimleri kompleksdir ve degisebilir (Beighton 2005,

Sneath ve ark 1986, Wilkins ve ark 2002).

Streptokoklar, dogada olduk¢a yaygin olup, viicudun normal florasinda
bulunabildikleri gibi, saprofit olarak siit ve siit iiriinleri gibi gida maddelerinde de
rastlanilirlar. Ayrica ¢ogu tiirler, insan veya hayvanlar iizerinde kommensal veya parazit

olarak bulunurlar. Bazist olduk¢a patojeniktir (Sneath ve ark 1986).

Besiyerine kan, serum veya glukoz ilavesi, streptokoklarin liremesine yardimci
olmaktadir. Kat1 besiyerinde iireme donemine gore miikoid, mat veya parlak koloniler
olustururlar. Cogalmalari i¢in en uygun sicaklik 37°C’dir. Kanli agarda 37 °C’de 24 saat
inkiibe edilen mikroorganizmalar 0.5-1 mm ¢apinda koloniler olusturmakta ve inkiibasyon
stiresi artirlldiginda kolonilerde bir artis gézlenmemektedir. Isiya dayanikliliklar: azdir ve
56 °C’de 30 dakikada oliirler. Streptokoklar antiseptik ve dezenfektanlara karsi da fazla

dayanikli degildir (Sneath ve ark 1986).

Oral streptokoklar, genellikle insan ve hayvanlarda oral kavitede ve iist solunum
yolunda bulunurlar (Hardie 1978). Bu tiirlerin ¢ogu ara sira diger bolgelerden ve ¢esitli
klinik enfeksiyonlardan izole edilse de esas yerlesim yerleri agizdir. Oral streptokoklar,
plagin yasma ve diyete bagli olmaksizin dental mikrofloradaki en baskin
mikroorganizmalardir. Geng plakta toplam koloni olusturan birimlerin  %350’sini
olustururlar. Geleneksel olarak, oral streptokoklar, basit biyokimyasal ve fizyolojik
testlerle ayirt edilirken, giinimiizde DNA yapilarinin incelenmesi, hiicre protein
profillerinin degerlendirilmesi ve glikozidaz aktivitelerinin arastirilmasi ile pek ¢ok farkl
tipi birbirinden ayirt edilebilmektedir. Son yillarda oral streptokoklarin insanda firsatgi

patojenler olarak bulundugu ortaya konmustur (Beighton 2005, Sneath ve ark 1986).
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Cogu streptokok tiirii agizda ve dis yiizeylerinde yasamini devam ettirir. Ancak
mutans streptokoklar cogunlukla diiz yiizey, pit ve fissiir ¢iirigii ile ilsikilendirilmislerdir.
Mutans streptokokun insanda bulunan 6 serotipi tanimlanmaktadir (Tablo 2.2). insanda en
yaygin serotip olan S. mutans dislerde diiz yiizey mine ¢iiriigii ile iliskilendirilmis olan
serotip c’dir. Bu tip diiz ylizey ciirtiglinde baskin olarak bulunmaktadir.

Tablo 2.2. S. mutans serotipleri ve tiirleri
(www.egasmoniz.edu.pt/ficheiros/alunos/imunologia.oral/imunologia).

STREPTOCOCCUS MUTANS SEROTIPLERI & TURLERI

Tiirler Serotipler G+C% Konakei Izole edilme oranlar
S. mutans c,e, f % 36-38 Insan % 90

S. sobrinus d, g h % 44-46 Insan % 8-40

S. ferus c % 43-45 Vahsi ratlarda | NA

S. macaque c % 35-36 Maymunlar NA

S. cricetus a % 42-44 Hamster NA

S. rattus b % 42-44 Ratlar NA

2.4.1.1. Streptococcus mutans:

Streptococcus muans (S. mutans) dental plakta bulunur ve mannitol ve sorbitolu
fermente eder, siikrozdan ekstraselliiler glukani iiretir ve karyojeniktir. 1924’de Clark

tarafindan insan ciirtigiinden izole edilmistir (Loesche 1986).

S. mutans gram-pozitif koktur. Cap1 yaklasik olarak 0.5-0.75 pm’dir. Genellikle o
veya y-hemolitiktirler, ancak bazi [3-hemolitik suslar1 vardir. Kanli agarda, anaerobik
sartlarda, 48 saatte beyaz veya gri renkte, bazen oldukga sert ve besiyeri lizerinde yapisik
koloniler olustururlar. Kati1 besiyerinde 1.5-3.0 um boyunda kisa gomaklar seklinde iirerler.
Hareketsiz ve kapsiilsiiz mikroorganizmalardir. S. mutans kanl agarda anaerobik sartlarda
2 giin boyunca inkiibe edildiginde beyaz veya gri, dairesel veya diizensiz, 0.5-1 mm

capinda koloniler seklinde iirerler. Optimum iireme 1sis1 37 °C’dir. Oldiiriicii pH 4.0-
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4.3°diir (Sneath ve ark 1986).

S. mutans’m fenotipik Ozelliklerinin degerlendirildigi laboratuvar g¢aligmalarinda
diger mikroorganizmalarla kiyaslanan S. mutans’in ortamda bulunan siikrozdan bol
miktarda asit iiretebildigi yani asidojenik oldugu ve asit ortam1 (pH<5.5) tolere edebildigi

yani asidiirik oldugu bildirilmistir (Beighton 2005).

S.  mutans, sakkarozdan suda c¢Oziinebilen ve c¢oziinmeyen ekstraselliiler
polisakkaritler (glukan ve fruktan) iiretir. Bu sayede dis ylizeyine yapisir. Bu 6zellik, bu
mikroorganizmanin, plak formasyonu iizerine etkisiyle ve dolayisiyla karyojenitesiyle
iligkilidir. S. mutans’lar ayrica intraselliiler polisakkarit de sentezler ve karbonhidrat
rezervi gibi davranip, karbonhidrat alimi olamadiginda mevcut rezervi aside
dondistiirebilirler. S. mutans mannitol ve sorbitolii fermente eder. Cogalmalari i¢in belli
baz1 vitaminler diginda 6zel sartlara gerek yoktur. Amonyagi, tek nitrojen kaynagi olarak
kullanirlar. Boylelikle, dis yiizeyinde dental plagin derin tabakalarinda, anaerobik bir
ortamda ve amonyagin yeterli oldugu durumda, eksojen amino asitlere gereksinim
olmadan canliliklarini siirdiirebilirler. S. mutans, siki ve kovalent baglanti gosteren

polipeptid molekiilleri ile diiz ylizeylere tutunabilmektedir.

Yapilan calismalarda S. mutans’in karyojenik oldugu ve insanda dis ¢iirigiinden
sorumlu oldugu bildirilmistir. S. mutans, sahip oldugu glukoziltransferaz enzimiyle
stikrozdan farkli ekstraselliiler polimerleri sentez edebilir. Bu polimerlerden suda
¢oziinmeyen glukan ve mutan dental plagin olusturulmasina yardimcidir. Ayrica bu
polimerler S. mutans 1n mineye yapismasinin saglanmasinda kesinlikle gereklidirler. Bu
durum, agizda sert doku ylizeylerine kolonizasyonda onem tasir. Rat caligmalarinda
mutanslarin ilgili genleri inaktive edildiginde bu polimerlerin agiga ¢ikmadigi, ratlarin

dentisyonuna ¢ok az bakteri kolonizasyonu oldugu ve sonug olarak da baslangi¢ ¢iiriik
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lezyonlarinin oldukc¢a azaldigr bildirilmistir (Beighton 2005, Fujiwara ve ark 2002, Rolla

ve ark 1985, Sneath ve ark 1986).

S. mutans tiirleri penisilin, ampisilin, eritromisin, sefalosin, metisilin ve diger
antibiyotik ajanlara kars1 duyarlidir. Ayrica agizda fluoridler, bisguaninler ve

surfaktanlarin S. mutans’1 inhibe ettigi bildirilmistir (Sneath ve ark 1986).

Dis ¢iirtigii 0rneklerinde yapilan ¢alismalarda S. mutans’in genellikle ¢iirlik lezyonun
ylizeyel tabakalarinda lokalize oldugu daha derinlerde ise gram pozitif anaerobik ¢omak
sekilli bakterilere ve laktobasiller gibi fakiiltatif comak sekilli bakterilere rastlanildigi

bildirilmistir (Edwardsson 1974, Loesche ve Syed 1973).

Dental plakta normalde bulunan gram pozitif koklar oldukea kiiciiktiirler (0.5-1 pm).
Bu sebepten hizli ve kolay bir sekilde mikro araliklardan sizarak dentin tiibiillerine penetre
olurlar ve pulpal hasar olugsmasina Onderlik ederler. Kidd ve ark (1996), mine-dentin
birlesimindeki ¢iiriigiin  kaldirilmas1  kriterlerini  degerlendirmek i¢in  yaptiklari
calismalarinda, S. mutans ve laktobasilleri izole etmislerdir. flaveten yumusak ve 1slak,
yumusak ve kuru, sert ve kuru ciiriiklii dentinde S. mutans oranlart arasinda fark
olmadigint bulmuslardir. Bununla birlikte laktobasil oranlar1 yumusak ve 1slak dentinde,
yumusak ve kuru, sert ve kuru dentin 6rneklerinden daha fazla bulunmustur. Bu veri
yumusak ve 1slak dentin ¢iliriigii ortaminin S. mutans’lardan ziyade laktobasillerin {iremesi
icin uygun bir ortam olduguna isaret etmektedir. Bu ortam laktobasillerin olusturdugu
asiditeyi artirabilir. Yine Marsh ve Nyvad (2003) ilerlemis c¢iiriik lezyonlarda belirgin
sekilde daha yiiksek seviyede S. mutans saptanirken, yumusak ve nekrotik dentinde
laktobasillerin daha yaygin olarak gozlendigini bildirmislerdir. Diger taraftan ¢iiriigiin
mikrobiyolojik caligmalarinda karsilasilan en Onemli problem, lezyon formasyonunun

baslangicina veya c¢alisilan lezyonun demineralizasyon aktivitesine ait kesin
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tanimlamalarin yoklugudur. Ciirigiin dinamik dogasi nedeniyle, mineral kaybi zaman
icinde degisir. Bu durum sadece farkli lezyonlar arasinda degil mikrofloranin metabolik
aktivitesine bagli olarak bir lezyonun kendi icinde bile degiskenlik gdsterebilecegi

bildirilmektedir (Marsh ve Nyvad 2003).

2.4.2. Laktobasiller:

Laktobasiller, disi genital organlarinda, bagirsaklarda ve yogurtta bulunur. Hiicreler
ince ve uzundur. Zincir formasyonundadirlar. Sporsuzdurlar. Gram-pozitiftirler. Katalaz
negatif ve fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Olusturduklari koloniler 1-2 mm ¢apinda,
1slak, opak, gri renklidir. Uremeleri igin optimum sicaklik 30-40 °C’dir. Asidiiriktirler.
Uremeleri genellikle 5.0 yada daha diisiik pH degerlerinde meydana gelir. % 5 CO, olan
ortamda daha hizli iirerler. Optimal lireme 1s1s1 37° C olmakla birlikte 5-53° C arasinda
cogalabilirler. Bu bakteriler agizda pH’nin uzun siire diisiikk kalabilecegi yerlerde
yerlesirler. Bu yalmiz tikiiriiglin en az ulasabildigi disli bolgelerdir (Ang 1990).
Laktobasiller kompleks bir asit fermentasyon reaksiyonu ile karbonhidratlar1 basta laktik
asit olmak  iizere  kuvvetli  asitlere  doniistiiriirler (www.egasmoniz.edu.

pt/ficheiros/alunos/imunologia.oral/imunologia).

Laktobasiller metabolik son iiriinlerine gore tanimlanmakta ve buna gore iki gruba
ayrilmaktadir.  “Homofermentatif”  olanlar  laktik  asit meydana  getirirken,
“heterofermentatif” olanlar, yarisi laktik asit diger yarist da degisik miktarda asetik asit ve
etil alkol olustururlar. Hem iiredikleri ortamda asit olustururlar (asidiirik), hem de asit
ortamda daha bol miktarda ve kolay iirerler (asidofilik). Uredikleri ortamda amino asitler,
yag, nikleik asitler, mineraller ile Ozellikle B vitaminlerinin bulunmasi gereklidir.
Domatesli besiyerinde daha kolay iirerler (Man-Ragosa-Sharp agar- MRS agar). Uredikleri

ortamin pH’sin1 4’iin altina diistirebilirler. Siikrozdan, bakterinin dise adezyonunu saglayan
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ekstraselliiler polimerik materyaller (dekstran) sentezlerler. Laktobasiller dil, yanak gibi
yumusak dokularin mekanik siirtinmelerinden korunan dislerin arayiizlerine ve fissiir

tabanina yerlesirler.

Laktobasiller 100°den fazla tiire sahiptirler. L. acidophilus ve L. casei’nin germ-free
hayvanlardaki calisma sonuglarina gore karyojenik bakteri olabilecekleri ileri siiriilmiistiir
(Erganis ve Oztiirk 2003, Holt ve ark 1994, Sneath ve ark 1986). Ciiriik insidans1 yiiksek
olan ve laktobasil sayisi fazla olan bireylerin diyetlerindeki karbonhidrat kisitlanirsa, say1
hizla diiser. Ancak yenilen karbonhidratlarin agizda kalisin1 saglayacak kosullar saglanirsa
diyette degisiklik olmaksizin laktobasil sayisi artacaktir. Ornegin dissiz agizlarda
besinlerin tutunmalart i¢in retansiyon yerleri bulunmadigindan bu agizlarda laktobasil
sayist ¢cok az veya sifirdir. Ciirliksiiz agizlarda laktobasil bulunmaz. Ancak c¢ocukta disler
stirdiikten ya da eriskin bireye protez uygulandiktan sonra laktobasil sayis1 yiikselir (Ang
1990, Koray 1981). Ciirikk lezyonu olan disler karbonhidratlar igin retansiyon yerleri
olusturur ve bu durumda laktobasil sayist oldukca yliksektir. Bununla birlikte digler restore
edildikten sonra bu retansiyon alanlar1 ortadan kalkacagi i¢in laktobasil sayisi da hizla
diisecektir. Ilaveten flor miktar1 az olan bolgelerde yasayan insanlarda laktobasil sayisi,
flor miktar1 optimum diizeyde olan yerlerde yasayanlara oranla daha fazladir. Ayrica
agzinda c¢ok sayida kavite bulunduran bireylerde, bulundurmayan bireylere kiyasla

laktobasil oran1 daha fazladir (Ang 1990).

2.4.2.1. Lactobacillus acidophilus:

Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus), ince, uzun, ¢omak seklindedir ve
boyutlar1 genellikle 0.6-0.9X1.5-6 pm’dir. Anaerobik ya da mikroaerobik olarak
canliliklarin1 devam ettiren gram-pozitif bakterilerdir. Tek basina, ciftler halinde ya da

zincir seklinde bulunurlar. Sporsuzdurlar. Insan ve hayvanlarda cildin ve neredeyse tiim
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mukozal membranin dogal florasinin  bir parcasidirlar. Insan ve hayvanlarin
bagirsaklarindan, insan agzindan ve vajinasindan izole edilebilirler. Dis ¢iirligiiyle
iliskilendirilmesinin disinda baska bir patojenitesi bildirilmemistir (Holt ve ark 1994,

Sneath ve ark 1986).

L. acidophilus, saglik icin yararli olan probiyotik 6zelliginde bir bakteri tiiriidiir ve
bagirsak sisteminin normal florasinin énemli bir parcasidir. Bu bakterinin cesitli terapotik,
antimikrobiyal, antikolesterol fonksiyonlara sahip oldugu bildirilmektedir. L. acidophilus,
sadece siit sekerini daha kii¢iik molekiillere doniistiirmeye yarayan bir enzim olan laktazi
salgilamakla kalmaz ayni zamanda patojenik maya ve bakterilerin sayilarinin azaltilmasina
ve uygun pH dengesinin korunmasina da yardimci olur. L. acidophilus, B vitaminlerinin

(folik asit, niasin) iiretilmesinde ve emilmesinde yardimcidir.

Cesitli yiyeceklerle birlikte viicuda alinan L. acidophilus 'un yolculugu agizda baslar,
mide ve bagirsaklarda devam eder. L. acidophilus’un sindirim sistemindeki bu
yolculugunu saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi icin aside direngli (tolerant) olmast
gerekmektedir. Gergekten de L. acidophilus asidik ortamda (<pH 4) diger
mikroorganizmalardan daha iyi gelisir. Ciink{i midenin pH’s1 oldukca diistiiktiir (pH 1.5).
Ustelik alman igeriklerin mideyi terk etmesi en azindan 90 dakika siirmektedir. Ayrica
insan gastrointestinal sisteminde farkli yerlerde farkli konsantrasyonlarda ve farklh
pH’larda safra sivis1t bulunmaktadir. Bu da L. acidophilus 'un asidik ortama dayanikliligini

gostermektedir (Chou ve Weimer 1999).

Ciiriikksliz ve ¢iirige yatkin bireylerde yapilan bakteriyolojik calismalarda, aktif
clrtiklii bireylerde genis oranlarda L. acidophilus varhigi tespit edilmistir. Dis ¢iiriigiinde
besinlerden alinan seker (siikroz), dekstransiikraz enzimi tarafindan glukoz ve friiktoza

pargalanir. Bu dis ylizeyine yapisir ve lizerinde bakteri kolonileri birikir. L. acidophilus
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fruktozun fermentasyonunda oldukga fazla oranda laktik asit iiretir. Bu asit dis minesiyle
tepkimeye girerek onun dekalsifikasyonuna sebep olur. L. acidophilus dis yiizeyine ilk
kolonize olan bakteri degildir. Bu nedenle tek basina c¢iiriik olusturma kapasitesine sahip
degildir. S. mutans’in salgiladig1 yapiskan bir tabaka temiz dis yiizeyine yapismayi ve
kolonizasyonu saglar. L. acidophilus sonrasinda bu sayede biyofilm tabakasina kolonize

olabilir (Holt ve ark 1994, Sneath ve ark 1986).

Dis dokularmin saghginin devami ile viicut sagliginin idame ettirilmesi dogru
orantilidir. Agiz ve dis saglhig: siit dislerinin siirmesiyle baglar. Siit digleri slirmeye
basladiklar1 dénemden itibaren cocugun biiyiime ve gelisiminde oldukca kritik bir rol

oynar (Moss 1993).

2.5. Siit Dislerinin Onemi:

Siit dislerinin fizyolojik diisme zamanina kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde
agizda tutulmasit pedodontinin en Snemli gorevlerinden birisidir. Halk arasinda yerini
daimi dislere birakacak olan siit disleri pek Onemsenmez. Oysa siit disleri ¢ocukluk
doneminde ¢ocugun konusma, c¢igneme gibi fonksiyonlarini gergeklestirmek i¢in agizda
bulunmaktadir. Giiniimiizde hala ¢iirik nedeni ile siit disleri diigme zamanindan Once
kaybedilmektedir. Siit dislerinin erken kaybi1 siddetli problemlerle sonuglanabilir. Sayet siit
disleri erken kaybedilirse ¢cocukta estetik ve fonasyon problemlerine ilaveten komsu disler
bosluga dogru hareket ederler ve bu hareket genellikle bosluga dogru egilme seklinde olur.
Bu egri dislerin, pozisyonlarindan dolay1 temizlenebilirlikleri azalir, plak birikimleri artar
ve c¢lirlige meyilli hale gelirler. Bununla birlikte alttan gelecek olan disin slirmesi igin
yeterli yer kalmayacagindan ileride ciddi malokluzyonlarin ortaya ¢ikma ihtimali artacaktir

(Alagam 2000, Giilhan 1987, Heling ve Chandler 1996, Moss 1993).
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Siit diglerinde meydana gelen problemler, daimi dislerdeki problemlere onderlik

edebilir. Soyle ki:

1-  Siit anterior dislerdeki yaralanmalar daimi dislerde renk, boyut, sekil
bozukluklarina ve enfeksiyona neden olabilir.

2-  Siit anterior dislerin agizda kalma stiresi 5 ila 6 yildir. Ama siit posterior disler
olduk¢a uzun bir zaman agizda bulunmaktadirlar (10-12 yil). Bu zaman zarfinda ¢ocuk
karisik digslenme donemine gegecektir. Bu donemde ¢iiriik riskine sahip bir ¢ocugun
agzinda yeni siiren daimi disler de (6rnegin daimi 1. molarlar), saglikli bir ortamda
bulunamayacaklarindan ¢iiriime riski artacaktir.

3-  Siit dislerinde abse olusumu varsa alttaki daimi dise zarar verebilir.

4-  Siit disi erken ¢ekilmisse yer kaybi olusabilir.

5-  Alt1 yas disleri ileride siirecek olan daimi dislerin yerlesmesi i¢in anahtar
gorevine sahiptir. Bu sebeple yerini muhafaza etmesi 6nemlidir. Bundan dolayz siit birinci

ve ikinci molarlarin da saglikli bir sekilde yerlerini korumasi gerekmektedir (Moss 1993).

Siit disleri neden 6nemlidir sorusunun cevabi ise:

1-  Siit digleri alttan gelecek olan daimi disin yerini korur ve slirmesine rehberlik
eder.

2-  Siit disleri yiiziin ve ¢enelerin gelisimine yardimcidirlar. Biiyiime ve gelisimi
etkilerler. Ayrica agizda bulunmalar1 estetik agidan ¢ocugun kendine olan giivenini saglar.

3- Siit disleri besinlerin sindirilmesinde ilk basamagi olusturur. Bebekler
dislenmeyle birlikte kat1 gidalar1 isirmaya, ¢ignemeye ve Oglitmeye baslarlar. Bu da
¢ocugun bliylime ve gelisiminde 6nemli rol oynar.

4-  Saglikli, ¢iiriiksiiz siit digleri daimi disler i¢in saglikli bir ortam yaratacaktir

(Moss 1993).
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2.6. Siit ve Daimi Disler Arasindaki Farklar:

Siit digleri morfolojik ve anatomik bakimdan oldugu gibi, histolojik bakimdan da
bazi farklarla siirekli dislerden ayrilirlar. Siit ve daimi disler arasindaki en belirgin farklilik
sayilaridir. Cenelerde 20 adet siit disi varken daimi dis sayis1 32’dir. Siit dislerinin altinda
daimi dis germleri bulunmaktadir. Geride kalan 12 adet daimi dis ise siit dislerinin yerini

alan daimi dislerin posteriorunda yer almaktadir.

Siit ve daimi dislerin boyutlar1 ve formlar1 da birbirinden farklidir. Siit dislerinin
kronlar1 genellikle daimi dislerden kiigliktiir. Sadece siit molar kronlarinin meziodistal
boyutlar1 altindaki daimi premolarlardan daha genistir. Siit disi kronlarinin servikoinsizal
boyutlari, meziodistal boyutlarindan daha kisadir. Siit dislerinin kontakt noktalar1 daimi
dislerle kiyaslandiginda daha servikalde konumlanir. Ilaveten komsu dislerle temas daimi
dislerde nokta seklindeyken, siit diglerinde ylizey halindedir. Siit dislerinin kdkleri daimi
dislerin koklerinden daha kisa ve daha ayriktir. Bu ayriklik siit molarlarin kokleri arasinda
daimi dis premolar germlerinin gelismesine miisaade eder. Siit dislerinde kokler daha
egridir ve daimi diste pulpal kanallarin sekli ovalken, siit disinde fiyonk seklindedir. Bu
durum siit dislerinde kanal tedavisini zorlagtirmaktadir (Avery 1988, Mathewson ve

Primosch 1995).

Siit digleri, kron ve kok gelisimi, kokiin olgunlasmasi ve kdk rezorbsiyonu-digin
diismesi olmak tizere agizda 3 farkli periyotta bulunur. Gelisim periyodu yaklasik 1 yil,
kokiin olgunlasmasi yaklasik 3 % yil, ve kok rezorbsiyonu ve disin diismesi yaklasik 3 Y4
yil siirer. Daimi diglerin tamaminin agizda fonksiyon gérmeye baslamasi ise yirmili yaslara

karsilik gelir (Avery 1988).

Siit ve daimi disler, dis yiizeyi hari¢, benzer mine prizma yapisina sahiptirler. Siit
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dislerinin yiizeyi, daimi dislerden daha az prizmaya sahiptir. Bu mantikla siit digleri, daimi
dislerden daha kisa silire asitlemeye maruz birakilir (Avery 1988). Son yillarda
gerceklestirilen arastirmalardan elde edilen siit ve daimi disler arasinda asitleme siiresi
acgisindan bu farki ortadan kaldirmistir. Calismada 15 sn kadar kisa bir asitleme siiresinin
dahi baglanma i¢in gerekli daglanmay1 sagladigini gostermislerdir. (el-Kalla ve Garcia-

Godoy 1998).

Mine ve dentin tabakasi siit dislerinde daimi dislerden daha incedir. Bu durum
clriigiin siit dislerinde daimi dislerden daha hizli ilerlemesine ve siit dislerinin
tiiberkiillerinin asimarak tiiberkiil fissiir iliskisinin zayiflamasina neden olmaktadir (Koutsi
ve ark 1994, Ulgen 2001). Mine, daimi dislerde siit dislerinden iki kat daha kalindir.
Ayrica siit disi minesinde neonatal ¢izgi, daimi dis minesinden daha belirgindir. Postnatal
dénemde olusan mine, prenatal donemde olusan mineden daha fazla pigment igerir. Bu
pigmentasyon farkliligina ragmen siit disi minesi daimi dis minesinden daha beyazdir. Bu
durum, siit disi minesinin dis etkenlere maruz kalmadan prenatal donemde olusmus

olmasina baglanmaktadir (Avery 1988).

Mine ve dentinin kalsifikasyonu dogum Oncesi ve sonrasit olmak iizere iki ayri
donemde olur. Prenatal mine daha homojen ve daha diizgiin kalsifiye olurken postnatal
mine daha yogun ve kalsifikasyonu daha diizensizdir. Bununla uyumlu olarak siit
dislerinin, prenatal donemde olusan dentin tabakasi daha yogun ve homojen, post natal
dentin tabakasi ise daha por6z ve bundan &tiirii de daha gecirgendir. Siit disi mine ve

dentininin bu histolojik 6zellikleri siit disinin ¢iiriige direncini azaltir (Giilhan 1987).

Siit ve daimi diglerde dentin yapisi esas olarak benzerdir. Dentin, siit dislerinin kron
ve koklerinde daha incedir. Siit ve daimi dislerde dentinin sertligi kiyaslandiginda siit

disinde dentin, daimi diglerden biraz daha yumusak olabilir. Periferal ve sirkumpulpal
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bolgelerde dentinin sertligi her iki dentisyonda da benzerken, kok ve krondaki merkez
dentin, daimi dislerde siit dislerinden daha serttir. Sertligin mineralizasyon derecelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu mantikla daimi dislerin siit dislerinden daha fazla
mineralize oldugu sdylenebilir. Siit ve daimi dentisyonda pulpaya komsu dentin, ara ve dis
dentinden daha yumusaktir (Avery 1988, Koutsi ve ark 1994). Dolayisiyla adeziv restoratif
materyalin, daimi disle kiyaslandiginda siit disinde daha diisiik baglanma dayanimina sahip
oldugu bulunmustur (Bordin-Aykrod ve ark 1992, Hickel ve Manhart 1999, Hosoya ve ark
2000, Olmez ve ark 1998). Pulpaya yaklasildiginda dentinin mekanik 6zelliklerinin 6nemli
derecede azaldigi bildirilmistir. Elastisite modiilii ve sertlik degerleri pulpaya komsu

dentinde en distiktiir (Angker ve ark 2003).

Dentin kanalciklarinin dogrultusu, siit ve siirekli dislerin kole bolgelerinde degisiktir.
Siit dislerinde dentin kanalciklar1 bu bolgede diiz dogrultuda iken, siirekli dislerde daha
kivrintilidir. Bunlarin disinda, kronun diger boliimlerinde ve kokte siit disi dentinin siirekli

dis dentininden bir fark: yoktur (Giilhan 1987).

Siit ve daimi dislerin pulpa morfolojileri arasinda gesitli farkliliklar bulunmaktadir.
Siit dislerindeki koronal pulpa daimi dislerden daha genistir. Siit molarlar daimi
molarlardan daha kiiclik olmalarina ragmen daha genis pulpaya sahiptirler. Bu durum
kavite preparasyonu esnasinda kavitenin smirlarinin belirlenmesinde Onem tagir. Siit
dislerinde en genis pulpa boynuzu meziobukkal pulpa boynuzu, ikinci en genis pulpa
boynuzu ise meziolingual pulpa boynuzudur. Buradan hareketle kavite preparasyonlari
esnasinda Ozellikle mezial bolgede perforasyonlar olugabilecegi unutulmamalidir (Avery

1988).

Siit ve daimi dis pulpalart histolojik ag¢idan birbirlerine benzemekle birlikte, daimi

disler siit dislerinden daha fazla sinir hiicresi icerirler.
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Aksesuar (yan) kanallarin konumlanmasi, siit ve daimi dentisyonda farkhidir. Siit
molarlarda aksesuar kanallar bifurkasyon bélgesinde konumlanmistir. Daimi dislerde ise

aksesuar kanallar kok apeksi civarindadir (Avery 1988).

Siit ve daimi disler arasindaki bir diger major farklilik siit disi koklerinin normal
fizyolojik rezorbsiyonudur. Bu siire¢ daimi dislerin eriipsiyonu ile kendiliginden meydana
gelir. Ancak daimi dis germinin eksikliginde de siit disi kok rezorbsiyonu meydana
gelmektedir. Bu rezorbsiyon altta bir daimi dis oldugu zamankinden daha yavas
gerceklesir. Siit disi kokleri rezorbsiyona daimi dis koklerinden daha duyarlhdir.

Rezorbsiyon siireci, pulpadaki degisikliklerle iliskilendirilmistir (Avery 1988).

Fizyolojik kdk rezorbsiyonu sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik hiperemi nedeniyle siit
disi pulpasi siirekli ve siddetli bir aktivite gostermektedir. Bu nedenle siit disi
odontoblastlar1 daimi dislerde oldugu gibi belirli ve diizenli sekonder dentin yapamazlar.
Fizyolojik kok rezorbsiyonunun ilerlemis oldugu siit dislerinin dentin ¢iiriikklerinde ve
koruyucu pulpa tedavilerinde, reaksiyoner dentine sik rastlamamasinin nedeni budur

(Gtilhan 1987, Whirthworth ve Nunn 2001).

Siit ve daimi dislerin periodontal destegi, esas itibari ile benzerdir. Sadece daimi

dislerdeki saglikl diseti, siit dislerindekinden daha kirmizidir (Avery 1988).

Siit dentisyonda, disler arasinda diestamalar bulunmaktadir. Bu bosluklar daimi
dislerin arkta diizgiin bir sekilde siralanmasi i¢in gereklidir. Ayrica siit dentisyonda alt
cene list ceneye gore daha geride oldugundan overjet daimi dentisyona gore daha fazladir.
[laveten alt ve iist siit kesici disler siirmelerini tamamladiginda iist kesici disler alt
kesicilerin beste dordiinli orterler. Yani siit dentisyonda overbite da daimi dentisyondan

daha fazladir (Avery 1988, Ulgen 2001).
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Siit azilar1 bolgesinde, kesiciler bolgesinde goriilen fizyolojik diestamalar meydana
gelmez, disler birbiriyle kontakt halinde kalirlar. Alt1 yas dislerinin siirmesi ile daha da
sikigirlar. Ark boyutunun korunabilmesi i¢in bu dislerin saghikli bir sekilde diisme
zamanina kadar agizda tutulmasi gerekmektedir. Bu bakimdan siit azilarinda meydana

gelen arayliz ¢iiriiklerinin teshis ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir (Giilhan 1987).

2.7. Siit Dislerinde Ciiriik:

Siit diglerinde ciirtik, dentin tabakasinin ince olmasindan dolayr kisa zamanda
pulpaya ulagir. Sekonder dentin yapimi, fizyolojik kdk rezorbsiyonunun baglamasindan
sonra yavaglar ya da duraklar. Bu sebepten, yalniz ¢ok erken yaslarda, yani fizyolojik kok
rezorbsiyonunun heniiz pek ilerlemedigi durumlarda reaksiyoner sekonder dentin meydana
gelebilir. Bu taktirde pulpanin ¢iiriik tarafindaki boynuzunun silindigi goriiliir. Bu durum
stirekli diglere uygulanan biyolojik dentin tedavisinin siit dislerinde her zaman basarili

olmama nedenini kolayca agiklamis olur (Giilhan 1987).

Histolojik olarak, reaksiyoner dentinin c¢iiriige kars1i meydana getirdigi engel, dentin
kanalciklarindan fakir olmasina baglidir. Eger reaksiyoner dentin 6nceden hiicuma ugramis
primer dentine esit ya da daha ¢ok kanalcik kapsarsa, bakteri hiicumunu engelleyemez. Bu
durumda cliriik az ya da hi¢ gecirgen olmayan reaksiyoner dentin sinirinda, primer dentin

igerisinde yayilma egilimindedir (Gtilhan 1987).

Siit dislerinde en ¢ok iist 1. ve 2. siit kesicilerin mezial ve daha sonra distal yiiz
cuiriiklerine rastlanilir. Ayni lokalizasyona alt kesicilerde de rastlanilir, fakat bu disler daha
az ciirtirler. Kaninlerde ciiriik lokalizasyonu siklikla vestibulde ve distal yiizeydedir. Siit
azilarinda ise en ¢ok rastlanilan ¢iiriik lokalizasyonu siit 1. ve 2. molar dislerin kontakt

ylizeyleridir. Ciiriik kisa siirede aproksimal yiizeye yayilir ve ¢cocuklara 6zgii bir agr1 olan
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‘septal agri’ semptomu ortaya ¢ikar. Tiim siit disleri dikkate alindiginda, anterior siit digleri
posterior siit dislerine oranla daha az ciiriirler (Giilhan 1987, McDonald ve ark 1994, Ulgen

2001).

Tiim bu bilgiler 15181inda dis ¢iiriigiintin spesifik bakterilerin yol actig1 kronik bir
enfeksiyon oldugu anlagilmaktadir. Bu hastaligin geleneksel tedavisi, c¢iiriik dis yapisinin
mekanik olarak kaldirilmasi ve takiben dislerin ikinci defa problem olusturmayacak sekilde
cesitli restoratif materyallerle restore edilmesidir. Hasta, yapilan restorasyonlar1 ne kadar
uzun siire kullanirsa o kadar az vakit, emek ve para kaybi olacaktir. Bu durumda
kullanilacak olan dentin baglayict sistemin se¢imi biiylik 6nem arz etmektedir (Bayirl ve

Sirin 1985, Featherstone 2003, Hicks ve Flaitz 1993, Moss 1993).

2.8. Dishekimliginde kullanilan dentin baglayici sistemler:

Hastalar tarafindan siklikla estetik restorasyonlarin istenmesi ve dishekimlerinin de
hastalarin dislerini sadece anatomik ve fonksiyonel olarak degil aynm1 zamanda estetik
olarak da restore etme ¢abalar1 sonucunda adeziv dishekimligi son yillarda olduk¢a hizli
bir gelisme gostermistir. Ulkemizde agiz dis saghigmim olduk¢a kétii durumda oldugu
diisiiniildiginde (DPT VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani), hastalikli dis dokusunun yerine
konulmasinda geride kalan saglam dis dokularina direkt olarak yapisan restoratif
materyallerin {istiin estetik, sizdirmazlik, dayaniklilik gibi o6zelliklerinin yan1 sira
antibakteriyel olarak da etkinlik gostermesi sekonder ¢iiriik olusumunu engelleyeceginden

klinik pratiginde oldukc¢a 6nemli bir yer tutacaktir (Imazato ve ark 1998).

Gelisen teknolojiyle birlikte adeziv dishekimli§inde yeni materyallerin gelisimi
ciiriik tedavisinde oldukg¢a biiyiik degisiklikler yapmustir. Oncelikle adeziv sistemlerin

kullanilmas ile kavite boyutlar1 kiiclilmiis ve dis yapisinin korunmasi yoniinde dnemli
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adimlar atilmistir. Buradan hareketle geleneksel cliriik tedavisini ifade eden ‘restoratif
tedavi’ terimi yerini minimal madde kaybin1 esas alan ve dis yapisini korumay1 6ngoéren bir
terim olan ‘koruyucu veya ultrakonservatif tedavi’ terimlerine birakmistir (Chalmers 2006,

Shivana ve Raju 2002).

Kompozit restorasyonlar dolgu yerlestirilmeden 6nce kaviteye uygulanan bir dentin
baglayici sistem ve bir kompozit rezin olmak tizere iki major bilesenden meydana gelirler.
Bununla birlikte minimal madde kaybini esas alan restoratif tedavilerde kullanilan bu
materyaller kaviteye uygulandiklarinda kavite duvarlarinda kalmis olmasi muhtemel
bakteriler ya da sonrasinda olusan mikrosizinti sebebiyle ikincil ¢liriikk olusma olasiligt
olduke¢a yiiksek bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mikrosizinti, kavite duvari
ve ona uygulanan restoratif materyal arasindan bakterilerin, molekiillerin ve iyonlarin
klinik olarak tespit edilemeyen gecisi olarak tanimlanir (Alani ve Toh 1997, Bagis ve ark
2001, Emilson ve Bergenholtz 1993, Imazato ve ark 2006, Meiers ve Miller 1996, Qvist
1993, Ozer ve ark 2002a, Unlii ve ark 2003, Toledano ve Osorio 2000, Zivkovic ve ark
2001). Bu amagla direkt dolgu materyallerinin terapotik etkileri glindeme gelmeye
baslamistir. Kompozit restorasyonlarin bilesenleri ciiriie neden olan bakterilere karsi
farkl1 sekillerde antibakteriyel etkinlik gosterirler. Ayrica kompozit rezinler materyal
ylizeyi lizerinde plak akiimiilasyonunu engelleyerek, dentin baglayici sistemler de kaviteyi
dezenfekte ederek bakteri inaktivasyonunu saglarlar. Kavite acildiktan sonra geride kalan
bakteri varlig1 6zellikle, son yillarda uygulama kolayligi ve etkinligi nedeniyle bilinyesinde
self-etching primerlerin yer aldigr dentin baglayic1 sistemlerin kullaniminda ©6nem
kazanmustir. Ciinkii, self-etching adeziv sistemlerde asitleme ve ardindan su ile yikama
isleminin olmayisi, icerisinde bakteri bulundurma olasiligi oldukca yiiksek olan smear
tabakasinin ve demineralize dentinin uzaklastirilmamasina, bu durum da ikincil ¢iiriik

olusma olasiliginin artmasina yol agabilmektedir (Charbeneau 1988, Imazato ve ark 1995,
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2000, 2003b).

2.9. Dishekimliginde kullamilan materyallerin antibakteriyel aktiviteleri:

Ciriigiin temizlenmesinden sonra smear tabakasi icinde kalan bakterilerin uygun
ortamda hizla ¢ogalip sayilarmmm 24 saat icinde 10'”a ulasabilecegi bildirilmistir
(Charbeneau 1988, Mjor 1997). Dolayisiyla self-etching sistemlerin bakterilerin
eliminasyonu i¢in ilaveten antibakteriyel bir etkiye de sahip olmalar1 6nem kazanmaktadir
(Charbeneau 1988, Imazato ve ark 1995, 2000, 2003b, Mjor 1997, Norvendal ve ark 1979,
Ozer ve ark 2003). Yapilan ¢alismalarda Gram ve Brown-Brenn boyama teknikleriyle
dentin duvarlarindaki ve tiibiillerindeki bakterileri gérmek ve tanimlamak miimkiin olur

(Zivkovic ve ark 2001).

Ilk antibakteriyel restoratif materyal arastirmalari, dishekimliginde 150 yildir
kullanilan amalgam {izerinde yapilmistir (Imazato ve ark 1998). Daha sonra kompozitler
arastirilmis ve kompozitlerde sikga kullanilan monomerlerden metil metakrilatin S.
mutans’a kars1 ¢ok az miktarda, 2,2-bis [4-(3-metakriloyloksi-2-hidroksipropoksi)] fenil
glisidilmetakrilat ~ (Bis-GMA), trietilenglikol ~ dimetakrilat =~ (TEGDMA)  ve
tiretandimetakrilat (UDMA)’nin ise hi¢ antibakteriyel etki gostermedigi bildirilmistir
(Kawai 1988). Katalizor etkisi olan amin bilesiklerinin antibakteriyel etkisi oldugu ancak
bu etkinin polimerizasyondan sonra ortadan kalktigi saptanmistir. Kompozit rezinlerin
materyal ylizeyi lizerinde plak akiimiilasyonunu engelleyerek antibakteriyel etki gosterdigi

ancak polimerizasyondan sonra bu etkisinin azaldigi bildirilmistir (Imazato 2003).
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2.10. Dentin baglayici sistemlerin antibakteriyel etkileri:

Yapilan calismalarda, dentin baglayici sistemlerin icerdigi rezin esash bilesenlerin
karyojenik bakterilere karsi inhibitor etkileri arastirilmis ve cogunda antibakteriyel
etkinligin olmadig1 ya da ¢ok az oldugu bulunmustur. Bununla birlikte baz1 6zel bilesenler
iceren dentin baglayici sistemlerin (6rnegin gluteraldehit) antibakteriyel etkinlik gosterdigi
bildirilmistir. Dentin baglayicilarin yapisina katilan gluteraldehit, gii¢lii bir dezenfektan
olmasindan dolayr dishekimi muayenehanelerinde aletlerin dezenfeksiyonunda siklikla
kullanilmaktadir. Gluteraldehit igeren dentin baglayicilar iizerinde yapilan in vitro
calismalarda bu sistemlerin streptokok, laktobasil ve aktinomigeslere karsi inhibitor etkisi
gosterilmistir (Meiers ve Miller 1996, Scherer ve ark 1990). Ayrica bu dentin baglayici
sistemin antibakteriyel etkinligi in vivo sartlarda da kanitlanmistir (Felton ve ark 1989).
Ancak gluteraldehit iceren dentin baglayici sistem kaviteye uygulanmadan Once asitleme
ve yikama prosediirleri icerdiginden baglayic1 sistemin bakterileri elimine etme
konusundaki etkilerinin net olmadigini diistinen arastiricilar vardir. Ayrica pulpa duvarimin
cok ince oldugu vakalarda gozlenen gluteraldehit iceren dentin baglayici sistemin toksik
etkisine bir 6nlem olarak derin kavitelerde kalsiyum hidroksit kaide kullanim1 6nerilmistir
(Horsted-Bindslev 1987). Ancak gluteraldehit igceren adeziv sistemden gluteraldehitin
eliminasyonundan sonra bu sistemin antibakteriyel etkinlik gostermedigi bildirilmistir
(Meiers ve Miller 1996). Bununla birlikte son yillarda piyasaya siiriilen dentin baglayici
sistemlerde gluteraldehitin yer almamasi bir sanssizlik olarak nitelendirilmektedir (Imazato

2003).

Daha sonra yapilan c¢alismalarda self-etching primerlerin ¢ogunun sahip olduklari
diisiik pH degerlerine (1,4-3) bagli olarak antibakteriyel etki gosterdikleri bildirilmistir. Bu

asiditenin mantig1 self-etching sistemlerde ayrica asit uygulama islemi olmadigindan
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minede ve dentinde daglama etkisi olusturarak baglantinin artirilmasidir. Primer ve
baglayici sistemlerin dentine miikemmel bir baglanma saglamak amaci ile igerdikleri
adezyonu artiric1 monomerlerin molekiillerinin en u¢ kisimlarinda hidrofilik ve genellikle
asidik olan bir grup (6rnegin hidrojen fosfat veya karboksilat) bulunur. Bu sebeple
adezyonu artirict monomerler iceren dentin baglayici sistemler az ya da c¢ok asidiktirler ve
primerlerin bu asidik 6zelliklerinin bakterilerin 6ldiirtilmesinde ya da inaktive edilmesinde
etkili oldugu iddia edilmektedir (Emilson ve Bergenholtz 1993, Imazato ve ark 1998,
2000b, Meiers ve Miller 1996, Ohmori ve ark 1999, Ozer ve ark 2002b). Fakat ¢iiriikten
sorumlu esas mikroorganizmalar arasinda yer alan laktobasillerin aside yiiksek oranda
tolerans gosterdikleri bildirilmistir (Imazato ve ark 1998). Ilaveten self-etching primerler
dentin dokusuyla temasa geldiginde dentinal siv1 tarafindan tamponlanarak antibakteriyel

etkisinin azalacagi bildirilmistir (Itou ve ark 1994).

Ayrica dentin baglayici ajanlarin antibakteriyel etkilerinden sorumlu tutulan diger bir
faktdr materyalin florid igerigidir. Igerisinde flor bilesikleri bulunan materyallerin
remineralizasyon etkisinin yanisira flor iyonu agiga ¢ikmasindan dolay1 antibakteriyel etki
beklenmektedir. Ancak yapilan caligmalarda, kompozit rezinlerden florid salinimi ile
antibakteriyel etki arasinda bir iligki kurulamadigmmin tespit edilmesiyle bu konu
popiilerligini  kaybetmistir. Ciinkii kompozitlerden salinan flor miktar1 bakteri
inhibisyonunda etkili olamayacak kadar kii¢iik miktarlardadir (Giir ve ark 2002, Imazato
2003, Karanika-Kouma 2001). Diger taraftan cam iyonomer siman gibi flor salinimi yapan
materyallerin ¢alisilan tiim test mikroorganizmalarina karst antibakteriyel ozellik
gostermelerinin diisiik pH’larina ya da yapilarindaki diger kimyasal bilesenlere bagh
oldugu bildirilmistir (Erickson ve Glasspoole 1995, Giir ve ark 2002, Karanika-Kouma
2001, Settembrini ve ark 1997, Toledano ve Osorio 2000). Flor iyonlarinin bakterilerin

karbonhidrat metabolizmasinin glikolitik evresinde p-enolpiiriivat: 2-p-gliserata doniistiiren
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enolaz enzimini inhibe etmek suretiyle bakteri gelisimini inhibe ettigi bildirilmistir (Yap ve
ark 1999). Floridlere alternatif arayislarinda klorhekzidin ve klorhekzidin glukonat gibi
dezenfektan ajanlarin ise adeziv materyalin mekanik 06zelliklerini olumsuz y&nde

etkiledikleri goriilmiistiir (Charbeneau 1988, Imazato ve ark 2000b, Imazato 2003).

Restoratif materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemeden, biinyesine
katilabilen ve antibakteriyel etkiden sorumlu olan bir monomer arayislarina, Imazato ve
ark (1994, 1995) tarafindan gelistirilen, rezin yapisina katilabilen ve bakterisidal etkili bir
monomer olan metakriloyloksidodesilpridinyum bromidin (MDPB) cevap verdigi iddia
edilmektedir (Imazato ve ark 2006). MDPB igeren primer polimerize edildiginde herhangi
bir antibakteriyel bilesen salinimi yapmadigi halde antibakteriyel etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Imazato ve ark 1997b, 1998, 1999b) . Bununla birlikte Prati ve ark (1993)
tarafindan, polimerize edilmis dentin baglayici rezinlerin ¢ogunun antibakteriyel
olmadiginin gosterilmesine karsin, MDPB igerikli dental rezinin polimerizasyondan sonra
da antibakteriyel etki gdsterdigi ve bunu MDPB’nin sistem i¢inde immobilize olarak,
direkt kontaktta bakteriyel gelisimi inhibe etmesi seklinde gergeklestirdigi bildirilmistir

(Imazato ve ark 1994, 1998, 1999).

2.11. Antibakteriyel monomer MDPB:

MDPB, bir antibakteriyel ajan ve bir polimerize edilebilen ajanin kombinasyonundan
olusan bir bilesiktir. Polimerize edilebilen grup olarak bir metakrilol grup secilmis ve bir

antibakteriyel monomerle kombine edilmistir (Imazato ve ark 2000b).

Antibakteriyel monomer, orijinal olarak rezin i¢inde immobilize bir sekilde bulunan
antibakteriyel bilesik fikri esas alinarak gelistirilmistir. Antibakteriyel monomer, diger

monomerlerle birlikte polimerize olur ve polimerizasyondan sonra polimer aginda
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immobilize bir sekilde kalir (Imazato ve ark 2000b) (Sekil 2.2). Yani bu antibakteriyel
monomer polimerizasyondan sonra materyalden salinmaz. Sadece bakteriyle kontaga
geldigi zaman bakteriye zarar verir. Bu etkiye ‘kontakt dezenfektan’ denilmektedir

(Imazato ve ark 2000Db).
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Sekil 2.2 Antibakteriyel monomer MDPB’nin yapis1

MDPB, bir metakrilol grup ile antibakteriyel ajan olan dortlii amonyumdan sentez
edilmistir. (Imazato ve ark 1999, 2000b). Dortlii amonyum bilesikleri antibakteriyel
etkilerini, hiicre duvarina katyonik olarak baglanarak gerceklestirirler. Bu sekilde membran
fonksiyonunu bozar ve stoplazmik materyalin disar1 sizmasina neden olurlar. Bu mantikla
dortlii amonyum bilesikleri bakteri hiicrelerinin lizisine neden olur ve gii¢lii bakterisidal
etki gosterirler. MDPB bir dortlii amonyum tiirevidir ve bunun polimerize edilmemis
halinin dortli amonyuma benzer bir mekanizma ile bakterisidal etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (Imazato ve ark 1999, Scheie 1989). Yapilan in vitro ¢alismalarda, %5
MDPB igerikli primerin polimerizasyondan once 30 sn temas ile tim S. mutans’lar
Oldiirdiigli bildirilmistir. Polimerize edildikten sonra ise immobilize olan antibakteriyel
ajan yiizeyleri iizerindeki bakterileri inhibe eder. Bu sayede MDPB igerikli dentin
baglayicinin hem kavitede kalan bakterileri 6ldiirdiigii hem de dis restore edildikten sonra
rezin-dentin arayliziine invaze olabilecek bakterileri engelledigi iddia edilmektedir
(Imazato ve ark 1999b, 2001, 2003, 2003b). ilaveten, MDPB ilave edilmis olan self-
etching primerin, clirik dentinde bakterilerin eliminasyonu i¢in kullanisli oldugu

bildirilmistir (Imazato ve ark 1998, 2001).
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Ayrica MDPB’nin sitotoksik etkisinin de rutinde kliniklerde kullanilan rezin esaslh
dental materyallerin icerdigi diger monomerlere benzer oldugu bildirilmektedir. Tek katli
hiicreler kullamlarak yapilan direk kontak testlerinde, MDPB’nin 10 ug ml”' veya daha az
konsantrasyonlarda pulpa hiicreleri {izerinde sitotoksik olmadigi bulunmustur. Hiicrelerin
canliligini devam ettirebilirligi tizerinde MDPB’nin 20 pg ml™ konsantrasyonunun etkisi
fazla degildir. %5 MDPB iceren 6rneklerde bile konsatrasyon 20 pg ml" den daha azdir
(Imazato ve ark 2000). MDPB’nin icine katildigi rezin esasli dental materyalin
biyouyumlulugu tizerine herhangi bir yan etki gostermeksizin bakterisidal etki sagladigi

bildirilmektedir (Imazato ve ark 1999b, 2004).

2.12. Dentin baglayici sistemlerin antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in

kullanilan yontemler:

Literatiirde farkli dental materyallerin antibakteriyel 6zelliklerinin arastirilmasinda in
vitro yontemler arasinda siklikla disk difiizyon veya gukur agar yontemlerinin kullanildig:
goriilmektedir. Her iki yontemde de cesitli materyallerin agar yiizeylerine ekilmis
bakterilere karsi antibakteriyel 0Ozelliklerinin sorgulanmasi amaglanmaktadir. Bu
yontemlerde steril edilmis agar ylizeyine ekilen bir bakteri susuna karsi antibakteriyel
Ozelligi arastirilacak olan materyalin, inkiibasyon sonucunda etrafinda olusturdugu
onlenim halkalarinin 6l¢iimii ile karar verilir. Calisma prensipleri arasinda belirgin bir fark
olmayan bu iki yontemde sadece test edilecek olan materyallerin agar iizerine
yerlestirilmeleri farklidir. Cukur agar yonteminde degerlendirilecek olan materyal agar
tizerinde acilan standart ¢ukurlara yerlestirilirken, disk difiizyon yonteminde emdirildikleri
kagit diskle birlikte agar yiizeyine yerlestirilirler. Agar difiizyon yontemlerinin 6zellikle
dental materyallerin antibakteriyel 6zelliklerinin test edilmesi acgisindan bir¢ok avantaji

bulunmaktadir. Ornegin bu ydntemler, aym agar iizerine yerlestirilen farkli materyaller
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arasindaki antibakteriyel etkinin kiyaslanmasina izin vermektedirler (Fraga ve ark 1996,
Palenik ve Setcos 1996). Yontemlerin tekrarlanabilirligi ve bu sekilde elde edilen
sonuglarin standarthiginin saglanabilmesi bu yontemlerle test edilen materyallerde gbzlenen
antibakteriyel aktivitenin belirlenen siirelerde devam edip etmediginin de tespit
edilebilmesi, ¢esitli mikroorganizmalar iizerindeki antibakteriyel etkilerin mukayeseli
olarak ortaya koyulabilmesi ve objektif bir sekilde Ol¢iilen 6nlenim halkalarinin ¢aplari ile
hangilerinin mikroorganizmalara kars1 daha etkili oldugu belirlenebilmesi bu yontemlerin
diger avantajlaridir (Hensten-Pettersen 1988, Karanika-Kouma ve ark 2001, Meiers ve
Miller 1996). Bununla birlikte agar difiizyon yontemlerinin S. mutans gibi hizli lireyen
mikroorganizmalara uygulanmasi gerektigi, aksi takdirde belirgin bir 6nlenim halkasi
saglamak amaciyla, uzun inkiibasyona gereksinim duyulursa, yayilan materyalin bozulmasi
sonucu farkli durumlar elde edilebilecegi unutulmamalidir. Ayrica agar difiizyon testlerinin
dental materyallerin bakteriyostatik mi bakterisidal mi etki gosterdigi ayirt edilemez (Bese
1989, Yap ve ark 1999). Bu iki yontemin ¢aligma prensipleri arasinda belirgin bir fark
olmamakla birlikte test edilen materyallerin agar yiizeyinde gosterdikleri antibakteriyel
ozellikleri hakkinda oldukga farkli sonuclar bildirildigi goriilmektedir (Bagis ve ark 2001,
Imazato ve ark 1998, 2002, Ozer ve ark 2002). Yildirrm ve ark (2004) antibakteriyel
etkinlik gosterdikleri bildirilen 3 farkli dentin baglayici sistemin antibakteriyel etkilerinden
yararlanarak disk diflizyon ve cukur agar yontemlerini kiyasladiklari c¢alismalarinda,
yontemler arasinda gozledikleri farkliligin, disk difiizyon yonteminde kagit diskten
salmmma karsin, ¢ukur agarda dogrudan ortama salmimdan kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir. Bu sebeple farkli arastirmalarin sonuglar1 degerlendirilirken bu tiir
farkliliklarin olabileceginin goéz Oniinde bulundurulmasinin gerektigi bildirilmektedir

(Yildirim ve ark 2004).

Agar difiizyon yontemleri ile materyallerin sadece baslangigtaki antibakteriyel
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Ozelliklerinin sorgulandigi, klinik sartlarda meydana gelen restorasyon iizerinde kolonize
olmus ve kavite restorasyon arayiiziine invaze olmus bakteriler ile ilgili herhangi bir bilgi
elde edilemeyecegi bildirilmektedir (Karanika-Kouma ve ark 2001). Bu sebeple ¢ukur agar
ve disk diflizyon yoOntemlerine alternatif bir yontem olarak Meryon (1988) test
materyallerinin klinik kullanimini taklit etmek amaciyla, ‘model kavite metodu’nu
onermistir. Bununla birlikte klinik sartlar1 iyi bir sekilde yansittig1 diisliniilen bdyle bir
alternatif metoda ragmen, 6zellikle iki agamali dentin baglayici sistemlerde antibakteriyel
etkinin hangi ajandan kaynaklandigini belirlemek icin, bu tarz arastirmalarin agar difiizyon

yontemleriyle de desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Ozer ve ark 2003).

Ayrica son zamanlarda olduk¢a popiiler olan dentin baglayic1 sistemlerin
antibakteriyel Ozelliklerinin test edilmesinde in vivo yoOntemlerin de kullanilmasinin
dishekimligi uygulamalar1 i¢in yararli olacagi kacinilmazdir. Uzun yillar boyunca dental
materyallerin biyouyumlulugu ve sitotoksisiteleri iizerinde yapilan in vivo c¢aligmalar
dental materyallerin kimyasal aktivitelerinin pulpal irritasyona sebep olabilecegini
bildirilirken (Franquin ve Brouillet 1988, Stanley 1998) bazi arastirmacilar pulpa-dentin
kompleksi iizerine uygulanan materyallerin pulpal dokuda herhangi bir irritasyona sebep
olmadiklar1 bu durumun mikrosizintidan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (Akimoto ve
ark 1998, Cox ve ark 1987). Diger bir deyisle dental materyallerin pulpa ve dentin dokusu
lizerine olas1 toksik etkileri bu materyaller piyasaya siiriilmeden once zaten test edilmis
olacagi i¢in pulpa dokusunda irritasyona neden olabilecek etkenin sadece bakteriler olacagi
diisiiniilmektedir (Costa ve ark 2002). Bu sebeple dental materyallerin in vivo sartlarda

arastirilarak basarilarinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu tez kapsaminda gerceklestirilen aragtirmalarda, antibakteriyel bir monomer

(MDPB) veya flor igeren iki farkli dentin baglayict sistem, antibakteriyel monomer ihtiva
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etmeyen bir diger dentin baglayici sistemin siit dislerindeki olas1 antibakteriyel
etkinliklerinin in vitro ve in vivo sartlarda degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu {i¢ farkhi
dentin baglayici sistemin antibakteriyel etkinligi in vitro sartlarda ¢ukur agar ve kavite
model metodu ile test edilmistir. Ayn1 materyallerin in vivo sartlarda cliriikli siit disi
kavitelerine uygulandiktan 7, 30 ve 90 giin sonraki doku reaksiyonlar1 ve antibakteriyel
etkileri ise histolojik olarak degerlendirilmistir. Bu sayede pedodonti kliniklerinin rutininde
stit diglerinin restorasyonlarinda kullanilan ti¢ farkli dentin baglayici sistemin, daimi
dislerden bir kisim farkliliklar1 olan siit disleri lizerindeki antibakteriyel etkileri tespit

edilmeye ¢alisilmistir.
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3. MATERYAL METOT:

(Calismada ii¢c farkli dentin baglayict sistemin [Clearfil SE Bond, Clearfil Protect
Bond (Kuraray, Osaka, Japonya), FL Bond (Shofu, Kyoto, Japonya)] antibakteriyel etkisi
degerlendirildi. Bu amagla Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalindan saglanan 2 farkli mikroorganizma (Streptococcus mutans NCTC 10449,
Lactobacillus acidophilus A-40) kullanildi. Ayrica ¢alismanin in vitro kisminda siit disi
kavite model metodunda kaviteleri restore etmek i¢in gecici restoratif materyali, Cavit
(¢inko oksit, kalsiyum stilfat tipi) (Premier/ESPE), in vivo kisminda disleri restore etmek
icin bir hibrit rezin kompozit olan Clearfil AP-X (Kuraray, Osaka, Japan) kullanildi.
Calismada kullanilan dentin baglayici sistemlerin icerikleri ve iiretici firmalar1 Tablo

3.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1: Caligmada kullanilan dentin baglayic1 sistemler ve igerikleri

Uriin Icerik Kompozisyon
iki asamal1 sistem
Clearfil SE Bond -Primer -Su, MDP*, HEMA*
(Kuraray, Osaka, Japonya) |-Bond -MDP, HEMA, mikro doldurucular
pH=1.9
iki asamal1 sistem
Clearfil Protect Bond -Antibakteriyel primer |-Su, MDPB*, MDP, HEMA
(Kuraray, Osaka, Japonya) |-Florid salan bonding|-MDP, HEMA, NaF*,
ajan pH=2 mikrodoldurucular
Iki asamal1 sistem
Fluoro Bond (Shofu, |-Primer A -Su, kataliz
Kyoto, Japonya)
Primer B -HEMA, 4-AET*, 4-AETA*, aseton,
kataliz.
-% 17 PRG-Ca doldurucu*, %3
-Bond Aerosil R-972*% 4-AET, HEMA,
UDMA (TMDI-HEMA )*,
pH=2.5 TEGDMA*, 151k baslatici

*Kisaltmalar:
MDP

HEMA
MDPB

NaF

4-AET
4-AETA
PRG-Ca
R-972:
UDMA
TMDI-HEMA
TEGDMA

: 10-metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat
: 2-hidroksietil metakrilat
: 12-metakriloyloksidesilpridinyum bromid
: Sodyum florid
: 4-akriloksietiltrimellitik asit

: 4-akriloksietiltrimellit anhidrat

: Kalsiyum tipi 6nceden reaksiyona sokulmus cam iyonomer
: 7 nm boyutunda prolitik silika

: Uretandimetakrilat
: Dimetilakriloksietil-2,2,4-trimetilhekzametilen ditiretan
: Trietilenglikol dimetakrilat
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Arastirma in vitro ve in vivo deneyleri kapsayan iki boliim halinde yiiriitiildii.

3.1. In Vitro Deneyler:

Calismanin bu kisminin amaci, ii¢ farkli dentin baglayici antibakteriyel etkisinin in

vitro sartlarda ¢ukur agar ve siit disi kavite model yontemi ile degerlendirmektir.

3.1.1. Cukur agar yontemi:

Calismada, Streptococcus mutans (S. mutans) NCTC10449 susu i¢in Mueller Hinton
Agar (MHA), (OXOID CM 337, Basingstoke, Ingiltere), Lactobacillus acidophilus (L.
acidophilus) A 40 i¢in de Man, Rogosa, Sharpe (MRS) (OXOID CM 0361, Basingstoke,
Ingiltere) besiyeri kullanildi. Besiyerleri otoklav ile steril edildikten sonra 10 cm ¢apindaki
steril petrilere dokiildii ve 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyona birakilarak sterilite kontrolii
yapildi. Daha sonra steril pastor pipetleriyle besiyerleri lizerinde 8 mm ¢apinda cukurlar
acilip dip kisimlar agarla kapatildi. Bu arada Brain Heart Infusion Broth (BHIB)’da (Difco
Laboraties, Amerika) S. mutans ve L. acidophilus’un 37 ° C’de 24 saat inkiibe edilerek elde
edilen kiiltiirti santrifiij edildi (4.000 rpm, 5 dakika) ve pelet steril fosfat tampon soliisyonu
(PBS) ile 10 mI’ye tamamland:. Bu bakteri soliisyonundan 107, 10, 107lik sulandirmalar
hazirlandi. Canli bakteri sayimi amaciyla bu sulandirmalardan 0,1’er ml Mueller Hinton
Agar (MHA, OXOID, Basingstoke, Ingiltere) besiyeri yiizeyine ekildi. Aerobik sartlarda,
37 °C’de 24 saat inkiibasyonun ardindan sayim yapildi ve bakteri siispansiyonu 1x10°
CFU/ml bakteri olacak sekilde sulandirildi. Besiyerleri yiizeyine 1x10° CFU/ml bakteri
siispansiyonundan 0.1 ml aktarild1 ve steril sivaplarla ¢ukur agarlarin ylizeyine ekildi.
Daha sonra 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakildi. Dentin baglayici sistemlerin primer
veya bonding ajanlar1 ayr1 ayr1 50’ser pul miktarlarinda ¢ukurlara konuldu. Besiyerleri 37

°C’de 24 saatlik inkiibasyona birakildi. Materyallerin etrafinda olusmus olan onlenim
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halkalarinin c¢aplar1 milimetrik olarak en genis cap esas almarak oOl¢iildi. Kullanilan
suglarin standart bir antibakteriyel ajana duyarlhiligimin gosterilmesi amaciyla Bacitracin

diski (10U; OXOID, Basingstoke, Ingiltere) kullanilds.

Test her bir materyal i¢in beser defa tekrarlandi ve yapilan Ol¢limlerin aritmetik

ortalamasi alindi.

3.1.2. Siit disi kavite metodu:

3.1.2.1. Siit disi kavite metodu icin é6rneklerin hazirlanmasi:

Bu kisimda, eksfoliye olmak iizere oldugundan c¢ekilmis ¢iiriiksiiz siit ikinci molar
disleri kullanildi. Calismanin bu kisminda, 3 farkli dentin baglayici sistemin, 2 farkl
mikroorganizma kullanilarak test edilmesi amaglandi. Her bir mikroorganizma i¢in 30’ar

dis ve her bir materyal i¢in de 10’ar dis olmak {izere toplam 60 dis kullanildi.

Disler sadece mukoza retansiyonuna sahip olmalarindan dolay1 kolayca ¢ekildi ve

calismaya kadar olan siirede -80 °C’de saklandh.

3.1.2.2. Deneyin yapihsi:

Bu kisim Ozer ve ark (2003) daimi dislerde uyguladigi model kavite metodundan
modifiye edilmistir. Dislerin okluzal kismindaki mine tabakasi diisiik devirde donen elmas
separe [Isomet 1000, Dusseldorf, Almanya (Resim 3.1, 3.2)] ile su sogutmasi altinda
kaldirildi. Sonra yine su sogutmasi altinda dislerin okluzal kismina 1 mm ¢apinda 2 mm

derinliginde elmas frezlerle standart kaviteler agildi (Resim 3.3).
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Resim 3.1: Elmas separe

Resim 3.2: Okluzalde minesi kaldirilmis dis
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Resim 3.3: 1x1x2 mm’lik standart kavite 6rnegi

Cobanoglu (2006) otoklav ile sterilizasyonun dislerin baglanma dayanimu,
mikrosizintist ve ylizey morfolojisine etkisini inceledigi tez c¢alismasinda, dislerin
otoklavda 15 veya 30 dakika steril edilmesinin baglanma dayanimi ve mikrosizinti
acisindan otoklav edilmeyen Orneklerle arasinda fark olmadigini saptadigindan okluzal
ylizeyine standart kaviteler agilmig olan disler her biri, i¢ginde 2’ser ml fizyolojik tuzlu su
(FTS) bulunan ayr1 ayri cam tiiplerde 121 °C’de 15 dakika boyunca otoklavda steril edildi.
Steriliteyi dogrulamak amaci ile her bir dis ayr1 ayr1 2’ser ml steril BHIB igeren cam
tiiplere aktarildi ve 37 °C’de 24 saat inkiibe edildi. Daha sonra dis 6rneklerini buyyon
kalintilarindan arindirmak ve dehidratasyonu Onlemek icin yine her dis ayr1 ayr1 ve
iclerinde 2’ser ml steril FTS bulunan cam tiiplere aktarildi ve 37 °C’de 24 saat inkiibe
edildi. Inkiibasyonun ardindan disler 6nce iki gruba ayrildi ve birinci grup BHIB’da
iiretilmis olan S. mutans’lari igeren tiiplere, ikinci grup disler ise MRS’da iiretilmis olan L.
acidophilus’lar1 igeren tiiplere transfer edildi ve 37 °C’de 72 saat inkiibe edildi (Resim

3.4).
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Resim 3.4: MRS ve BHIB’de enfekte edilen disler

Inkiibasyonun ardindan her bir grup kendi igerisinde, gruplarda 10’ar tane dis
bulunacak sekilde 3 alt gruba ayrildi. Bakteriyle kontamine digler hafif hava akiminda
kurutularak her bir gruba, farkli dentin baglayici ajanlar giivenlik kabini (Labgard 427
BSC, Class II, Tip B1, NuAire Biological Safety Cabinets, Plymouth, Minnesota, Amerika)
(Resim 3.5) altinda kavitelerin tiim duvarlarina iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
uygulandi. Daha sonra in vivo deneylerde kullanilan dentin baglayici sistemler iiretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda kavitelere su sekilde uygulandi:

-Clearfil Protect Bond ve Clearfil SE Bond; Her iki set icinde de yer alan self-etching
primer tek kullanimlik firgasi ile 20 sn boyunca tiim kavite yiizeyine uygulandi ve hafif
hava akiminda kurutuldu. Dentin baglayicilar da tek kullanimlik firga ile kaviteye
uygulandiktan sonra 151k cihazi cihazi (Hilux, Benlioglu, Ankara, Tiirkiye) ile 10 sn

polimerize edildi.

-FL Bond; Kavite ylizeylerine adeziv sisteme ait self-etching primer (FB Primer A ve

FB Primer B, plastik godede karistirilarak) 10 sn boyunca uygulandi ve hava ile hafifce
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kurutuldu. Dentin baglayici tek kullammmlik fir¢a ile kaviteye uygulandiktan sonra 1sik

cithazi ile 10 sn polimerize edildi.

Resim 3.5. Giivenlik kabini

Kaviteler gecici dolgu materyali ile kapatildi. Disler steril serum fizyolojiklerin
i¢inde ayr1 ayr tiiplere alindi ve 37 °C’de 72 saat inkiibe edildi. Inkiibasyonun ardindan
etiivden ¢ikarilan digler -20 °C’de 1 saat bekletilerek sogutuldu. Ardindan giivenlik kabini
altinda gecici dolgu maddesi kaviteden c¢ikarildi. Kavite duvarlarindan pulpay1 perfore
etmeden diisiik devirde donen mikromotora takilmis olan, tungsten karbid frezle, dentin
talaglar1 toplandi. Toplanan dentin talaglar1 4 mg olacak sekilde hassas terazide steril petri
kaplarinda tartilarak standardize edildi. Bu o6rnekler 2 ml FTS’ye aktarildi ve steril

buyyonda 10, 107 10”’liik sulandirmalar hazirlandi. Bu sulandirmalarin 0.1 ml’si koyun
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kanli agar (OXOID CM 55, Basingstoke, Ingiltere) iizerine ekildi ve 37 °C’de 72 saat
inkiibe edildi. Ekimler her sulandirma i¢in 2 kez tekrarlandi. Ardindan koloni sayma
metodu kullanilarak her bir sulandirmadaki canli bakteri sayilar1 belirlendi ve aritmetik

ortalamalar1 alinarak ml basina diisen bakteri miktar1 hesaplanda.

Cukur agar yontemi ve siit disi kavite metodlarinin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 10.0

istatistik programi kullanilarak Mann-Whitney U testi uygulandi.

3.2. In Vivo Deneyler:

Arastirmanin bu kisminda Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim dalina bagvuran hastalara, antibakteriyel etkileri sorgulanacak olan ti¢ farkli
dentin baglayici sistemle yapilacak olan kompozit dolgularin ardindan dislerin eksfoliye

olmalari ile birlikte bu dislerde gergeklestirilen histolojik tetkikler yer almaktadir.

(Calismaya Pedodonti Klinigine basvuran genel saglik durumlari, agiz hijyenleri iyi,
koopere ve agzinda eksfoliye olma zamanina yaklagik 1 hafta, 1 ay ve 3 ay kalmis, 1-3 adet
aproksimal ¢iirtiklii siit 1. molar disi olan hastalara yapilan restorasyonlar dahil edildi.
Rezorbe olmaya basglamis bir siit disinin eksfoliye olma zamaninin, kok 1/3 mesafesini
asan rezorbsiyonlarda radyografik olarak belirlenebilecegi ve kok 2/3 rezorbsiyonunu
tamamlamis bir disin eksfoliye olmasina yaklagik olarak 1-3 ay kaldigi bilindiginden
(Furseth 1968), s6z konusu eksfoliasyon siireleri yaklasik olarak tespit edilmeye ¢alisildi.
Calismanin 1 haftallk kismina koklerin tiimii rezorbe olmus fakat siki mukoza
retansiyonuna sahip disler dahil edilirken, 1 ayhk kismina ileri derecede kok
rezorbsiyonuna sahip disler, 3 aylik kismina ise kok 2/3 rezorbsiyonunu tamamlamis disler
dahil edildi. Bu rezorbsiyon evreleri radyografik olarak tespit edildi ve Simsek ve

Durutiirk’e (2005) gore siniflandirildi (Tablo 3.2). Bu simiflandirmanin, rezorpsiyon
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derecesine gore 2/B grubuna giren disler ¢alisma grubunu olusturdu.

Tablo 3.2. Ciirtik derinligi ve kok rezorbsiyonu dereceleri ve bu parametrelerin

kombinasyonu:

Ciiriik lezyonu derinligi

)

Ciiriiksiiz veya mine ¢liriigii

2 Yiizeysel dentin ¢iirigli
3 Derin dentin ¢iiriigii
Kok rezorbsiyon dereceleri
A Kok rezorbsiyon derecesi kok uzunlugunun 0 - 1/3’iinii iceriyorsa
B Kok rezorbsiyon derecesi kok uzunlugunun 1/3 - 2/3’{inii i¢eriyorsa
Cliiriik lezyonun derinligi ve kok rezorbsiyon derecelerinin kombinasyonu
1/A Ciiriiksiiz veya 1. derecede lezyon derinligi, kok rezorbsiyon derecesi 0-1/3
1/B Ciiriiksiiz veya 1. derecede lezyon derinligi, kdk rezorbsiyon derecesi 1/3-2/3
2/A 2. derecede lezyon derinligi, kok rezorbsiyon derecesi 0-1/3
2/B 2. derecede lezyon derinligi, kok rezorbsiyon derecesi 1/3-2/3
3/A 3. derecede lezyon derinligi, kok rezorbsiyon derecesi 0-1/3
3/B 3. derecede lezyon derinligi, kok rezorbsiyon derecesi 1/3-2/3

Cliiriik lezyonu derinligindeki farkhiliklara ragmen tiim ciiriiklii ve ciiriiksiiz disler

4/A

Tiim ¢iirtiklii ve ¢iirliksiiz digler, kok rezorbsiyon derecesi 0-1/3

4/B

Tlim c¢iiriikli ve ciiriiksiiz disler, kok rezorbsiyon derecesi 1/3-2/3

Kok rezorbsiyonu derecesindeki farkliliklara ragmen tiim rezorbe disler (C)

1/C Tiim rezorbe digler, ¢iiriiksiiz veya lezyon derinligi 1
2/C Tiim rezorbe disler, ¢iiriiksiiz veya lezyon derinligi 2
3/C Tiim rezorbe disler, ¢iiriiksiiz veya lezyon derinligi 3

Dislerin c¢iiriik derecesi ise Pitts (2004)’e gore D3 grubunda olan dislerden secildi

(Sekil 3.1). Calismaya dahil edilen dislerdeki ciiriiklerin ayrica interkaspal mesafenin

1/3’iinii ge¢memis, digetinin altina inmemis ve klinik ve radyografik olarak pulpaya

ulagsmamis olmasi sart1 arandi.
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Klinik olarak teshi
edilebilir. Lezyon dentinde
(D3)

+Klinik olarak teshis edilebilir.
Kavitasyon minede (D2)

+Klinik olarak teshis edilebilir.
Saglam ylzeydeki mine lezyonlari (D1)

+Lezyon sadece FOTI, Bite-wing gibi geleneksel
yéntemlerle teshis edilebilir.

+Dinamik olarak ilerleyip gerileyebilen sub-klinik baslangic lezyonlari

Sekil 3.1. Dis c¢iirigliniin buzdagi —Klinik pratiginde teshis kriterleri (Sekil, Pitts

2004’ den modifiye edilmistir).

Arastirma kriterlerine uygunluk gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve “Klinik veya Deneysel Calismaya Katilmak I¢in Bilgilendirilmis

Gonilli Onaytr Formu” okutuldu ve yazili rizalar1 alindi.

Rutin klinik islemler ile ilgili dislerdeki ciiriik, diisiik devirde calisan el aletine takili
keskin yeni ¢elik frezlerle temizlendi ve kaviteler keskin elmas frezlerle yiiksek turda, su
sogutmasi altinda diizeltildi. Daha sonra in vitro deneylerde kullanilan dentin baglayict
sistemler iretici firmanin Onerileri dogrultusunda kavitelere uygulandi. Tiim gruplarda
kompozit rezin (Clearfil AP-X, Kuraray, Osaka, Japonya) agiz spatiilii ile 2 mm’lik
parcalar halinde kavite icerisine yerlestirildi ve 40 sn 151k uygulanarak polimerize edildi.
Restorasyon yiizeyleri bitirme frezleri ile diizeltildi ve polisaj lastikleri ile ylizeyler
cilalandi. Dislerin kompozitle restorasyonu tamamlandiktan sonra bireylerin normal

beslenme aliskanliklarina devam edebilecekleri sdylendi.
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Calismamizin 1 haftalik 6rneklerini olusturacak olan hasta grubunda, kisa siire sonra
eksfoliye olacak bir dise dolgu yapmanin hastada yaratabilecegi olumsuz etkileri azaltmak
icin, hastanin tedavi gerektiren diger dislerinin opere edilecegi seansta, miimkiin olan en
kisa siirede s6z konusu caligma restorasyonlar1 pedodonti egitiminde uzmanlasmis bir kisi
tarafindan gerceklestirildi. Bu sekilde hizli ve pratik bir miidahaleyle ayni1 seansta birkag

dolgu yapilarak hastanin psikolojisinin etkilenmemesine gayret edildi.

Bir ay ve ii¢ aylik drnekleri olusturan dislere sahip hastalarin diger islemlerine
devam edildi ve sik kontrollerle fizyolojik kdk rezorbsiyonunun tamamlamasi takip edildi.
Kontrollerde, hastanin normal eksfoliasyon siirecindeki disinin, yemek yeme esnasinda

yutulmasini 6nlemek amaciyla dishekimi gézetiminde ¢ekiminin saglanmasi amaglandi.

Disler mukoza retansiyonuyla tutunduklari evreye gelince elevator kullanilarak hafif
liiksasyon ile ¢ekildi. Tahmin edilen eksfoliasyon stiresinden bir haftalik 6rneklerde 3 giin,
bir aylik 6rneklerde 10 giin ve 3 aylik orneklerde 1 aydan fazla gecikme oldugunda bu
disler calismadan ¢ikarildi ve normal eksfoliasyon siiresince agizda birakildi. Bir hafta, bir
ay ve U¢ aylik gozlem evrelerini temsilen yerlestirilen dolgular dislerin yaklasik olarak bu
evrelere denk gelecek sekilde eksfoliye olmalarina gore, drnek sayist her bir grupta, her bir
dentin baglayict sistem i¢in 10 dis olmasina kadar calismaya hasta eklenmeye devam

edildi.

3.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi:

Histolojik olarak degerlendirilmek tizere, c¢ekilen disler derhal %10’luk
tamponlanmis formaline konuldu. Bir haftalik fiksasyonun ardindan, disler %6’lik nitrik
asit icinde yaklagik olarak 6-8 hafta siireyle dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyonun

radyografik olarak teyit edilmesinden sonra disler akan ¢esme suyu altinda 24 saat boyunca
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yikandi. Ardindan tiim ornekler dereceli alkollerle ve ksilol serisinden gecirilerek rutin
doku takipleri yapildi (TP 1020, Leica microsystems, Heidelberg, Almanya). Parafinde
bloklanan dislerden mikrotom (RM2125, Leica microsystems, Heidelberg, Almanya)
araciligiyla restorasyon-dis bolgesinden labio lingual dogrultuda 6 pm kalinhiginda seri
kesitler hazirlandi. Lamlara alinan kesitler Masson’un ii¢lii boyamasi (Masson’s trichrome)
ve bakteri boyama i¢in fenolsiiz modifiye gram boyama (1.01603. Gram-color modified

phenol-free, Meck, Darmstadt, Germany) ile boyandi.

Histolojik olarak incelenmeye hazir hale getirilen preparatlar, 151k mikroskobu
(Nikon Eclipse E400, Kawasaki, Kanagawa, Japonya) ile incelendi ve ¢ekilen
fotomikrografiler {izerinde goriintli analiz programi Clemex Vision 3.5 (Clemex

Technologies, Quebec, Kanada) ile histomorfometrik degerlendirmeler yapildi.

3.2.2. Histolojik degerlendirme:

Geride kalan dentin kalinligi, X40 biiyiitme ile her bir Ornekten c¢ekilen
fotomikrograflar iizerinde goriintii analiz programi Clemex Vision PE 3.5 (Clemex
Technologies Inc., Quebec, Kanada) ile histomorfometrik olarak ve kavite tabani ile

odontoblast yiizeyi arasinda kalan mesafe olgiilerek belirlendi

Masson’un trikrom boyasi ile boyanan kesitler iki arastirmaci tarafindan inflamatuar
hiicre cevabi, doku organizasyonunda bozulma, reaksiyoner dentin yapimi ve bakteri
varlig1 acisindan Costa ve ark’nin (2002) belirttigi kriterlere gore degerlendirildi (Tablo
3.3). Dentin tiibiillerinde bakteri varligit X1000 biyiitme ile teyit edildikten sonra, bu

bolgenin kavite tabanina olan uzakligi mikrometrik olarak 6lg¢iildii (Imazato ve ark 2004).

Gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiklart SPSS

10.0 istatistik programinda parametrik testlerden, Esli t Testi (Paired-Samples t Test) ve
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Duncan Testi (Duncan’s Multiple Range Test) uygulanarak degerlendirildi.

Tablo 3.3. Histolojik degerlendirme kriterleri (Costa ve ark 2002)

Inflamatuar Hiicre Cevabi:
Skor 0: Kavite tabanina komsu pulpada az inflamatuar hiicre veya yok

Skor 1: Polimorfo niikleer (PMNs) veya mononiikleer 16kositlerle birlikte goriilen 1liml

(hafif) inflamatuar hiicre cevabi
Skor 2: Koronal pulpayi i¢eren orta dereceli inflamatuar hiicre infiltrasyonu
Skor 3: Koronal pulpayi i¢eren siddetli inflamatuar hiicre infiltrasyonu veya abse

Doku Disorganizasyonu:

Skor 0: Normal doku

Skor 1: Merkezdeki pulpa normal fakat odontoblastik tabakada disorganizasyon
Skor 2: Pulpa doku morfolojisinin total disorganizasyonu

Skor 3: Pulpa nekrozu

Reaksiyoner Dentin Formasyonu

Skor 0: Yok

Skor 1: Aksiyel duvarlar altinda 1limli sert doku depozisyonu

Skor 2: Aksiyel duvarlar altinda orta dereceli sert doku depozisyonu
Skor 3: Aksiyel duvarlar altinda siddetli sert doku depozisyonu

Bakteriyel Boyama

Skor 0: Yok

Skor 1: Kavitede lateral duvarlar boyunca bakteri varligi

Skor 2: Kavitede lateral ve aksiyel duvarlar boyunca bakteri varligi

Skor 3: Kavitede duvarlar1 boyunca ve kesilmis dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varligi
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4. BULGULAR:

4.1. In vitro bulgular:

4.1.1. Cukur Agar Yontemi:

Calismamizda L. acidophilus ve S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkileri incelenen, 3
farkl1 dentin baglayic1 sistemin primer ve baglayici ajanlarinin ¢ukur agar yonteminden

elde edilen 6nlenim halkalarinin ortalama degerleri Tablo 4.1°da yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cukur agar yonteminde uygulanan dentin baglayici sistemlerin tespit edilen

antibakteriyel etkileri (6nlenim halka c¢aplari; mm) (Ortalama + SS)

Materyal S. mutans L. acidophilus
Clearfil Protect Bond Protect Bond Primer 35.6+1.94 PBC 2240.71*
Protect Bond 31.242.17"P 16.2+1.10*®
Imperva FL Bond FL Bond Primer 3842.65 "B 16.4+1.67*"
FL Bond 13.2+1.30*F 10.8 +1.64 ¢
Clearfil SE Bond Clearfil SE Bond Primer 40+0.71°A 21.840.45*
Clearfil SE Bond 34.2+0.84 "¢ 15.240.84*"

*Harflendirmede kiiciik harfler materyallerin farkli bakteriler iizerindeki etkinliginin,
biiyiik harfler ise ayni bakteriye karsi farkli materyallerin etkinliginin karsilagtirtimasi igin
kullamilmistir.

Cukur agar yontemi ile yapilan Ol¢limler sonucunda, Protect ve SE Bond
sistemlerinin iki farkli bakteriye karsi gosterdikleri antibakteriyel etkinligin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). FL Bond bonding’i ise L.
acidophilus ve S. mutans’a kars1 benzer antibakteriyel etkinlik gdsterdi. Diger taraftan test

edilen dentin baglayici sistemlerin ticli de S. mutans’a karsi, L. acidophilus’dan daha fazla

antibakteriyel etki gosterdigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.1, Resim 4.1, 4.2).

Bacitracin diskinin (10U) kullanildig1 ekimlerde 27.12 + 0.01 mm’lik Onlenim

halkas1 olustugu saptandi. Bacitracin i¢in, 13 mm ve {izerindeki 6nlenim halka c¢aplari
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duyarlilik gostergesi oldugundan denenen bakteri suslari, adi gecen antibiyotige duyarli
bulundu. Kullanilan ajanlarin (FL Bond bondingi hari¢) S. mutans susuna karsi
olusturduklar1 6nlenim halkalarimin ortalama caplarinin Bacitracin diskinin olusturdugu
degerin istliinde oldugu, L. acidophilus’a karst ise bu degerin altinda kaldiklar1 tespit

edildi.

Sadece tek bir bakteri esas alinarak dentin baglayici ajanlarin birbirlerine gore
antibakteriyel etkinlikleri kiyaslandiginda ise S. mutans esas alinarak yapilan kiyaslamada,
Clearfil SE Bond Primeri, Clearfil Protect Bond Primeri ve FL Bond Primer’in bonding
ajanlarina gore antibakteriyel etki acisindan daha etkili olduklar1 tespit edildi (p<0.05).
Diger taraftan en dar 6nlenim halkasin1 FL Bond Bonding’inin olusturdugu, bunu FL Bond

primerinin takip ettigi gézlendi (P<0.05) (Tablo 4.1).

Ayni ajanlar L. acidophilus esas alinarak kiyaslandiginda ise Clearfil Protect Bond
Primeri ve Clearfil SE Bond Primer’in sergiledigi antibakteriyel etkinin diger
materyallerden daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi. Test edilen diger ajanlarin (Clearfil Protect Bond baglayici ajani, FL Bond Primer,
Clearfil SE Bond bonding ajan1) antibakteriyel etkileri arasinda anlamli bir fark olmadig:
tespit edilirken, FL. Bond bonding’inin antibakteriyel etkinlik a¢isindan son sirada yer

aldig1 ve bu etkinin digerlerinden farkli oldugu saptandi (P<0.05) (Tablo 4.1).
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SE Bond Primeri

Protect Bond

\ =
FL Bond

Primeri

SE Bond

}

FL Bond - Protect Bond Prlme_r}

Resim 4.1: Dentin baglayici ajanlarin S. mutans’a karst ¢ukur agar yoOnteminde

olusturduklari1 6nlenim halkalar1

Resim 4.2: Dentin baglayict ajanlarin L. acidophilus’a kars1 ¢ukur agar ydnteminde

olusturduklar1 6nlenim halkalar1
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4.1.2. Siit Disi Kavite Metodu:

Dentin baglayici ajan uygulanmis siit disi kavite duvarlarinda geride kalan L.

acidophilus ve S. mutans sayis1 Figiir 4.1 ve 4.2°de yer almaktadir (Resim 4.3, 4.4).
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Figiir 4.1. Farkli dentin baglayici1 ajanlarin kaviteye uygulandiktan sonra kalan S. mutans

sayisl
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Figiir 4.2. Farkli dentin baglayici ajanlarin kaviteye uygulandiktan sonra kalan L.

acidophilus say1si
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Sit disi kavite metodunda, ayni dentin baglayici ajanin farkli bakterilere karsi
antibakteriyel etkinliklerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde birbirinden farkli oldugu

tespit edildi (p<0.05).

Ayni ajanlarin S. mutans esas alinarak kiyaslandiginda, sirasiyla Clearfil Protect
Bond>Clearfil SE Bond>FL Bond seklinde bakterileri elimine ettigi ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Antibakteriyel etkinlik L. acidophilus acisindan kiyaslandiginda ise Clearfil SE
Bond’un istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla sayida bakteriyi elimine ettigi

saptand1 (p<0.05).
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Resim 4.4: MRS agarda L. acidophilus kolonileri
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4.2. In vivo bulgular:

4.2.1. Eksfoliasyon siirelerine ait bulgular

Calismaya dahil edilen dislerin eksfoliasyon siireleri Tablo 4.2, 4.3 ve 4.4’de yer

almaktadir.

Tablo 4.2. Dislere uygulanan dentin baglayici sistemler ve restorasyondan sonra dislerin
eksfoliasyon siireleri (3 aylik grup):

Hasta no Dis no Dentin baglayici sistem | Eksfoliasyon siiresi (3 aylik grup)
1 74 Floro Bond 90 giin
1 84 Protect Bond 94 giin
2 54 SE Bond 100 giin
3 54 Floro Bond 100 giin
3 84 SE Bond 96 giin
4 74 Protect Bond 88 giin
5 64 SE Bond 89 giin
6 64 Protect Bond 109 giin
7 54 SE Bond 108 giin
8 54 Protect Bond 102 giin
9 84 SE Bond 80 giin
10 54 SE Bond 90 giin
11 64 SE Bond 92 giin
12 74 SE Bond 93 giin
12 54 Floro Bond 88 giin
13 64 Floro Bond 87 gilin
13 74 SE Bond 92 giin
14 84 SE Bond 90 giin
14 54 Protect Bond 93 giin
15 64 Protect Bond 93 giin
16 84 Protect Bond 99 giin
17 74 Protect Bond 88 giin
17 84 Protect Bond 93 giin
18 54 Floro Bond 90 giin
18 64 Floro Bond 96 giin
19 54 Floro Bond 86 giin
19 64 Floro Bond 91 giin
20 64 Protect Bond 86 giin
21 54 Floro Bond 83 giin
22 64 Floro Bond 90 giin
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Tablo 4.3. Dislere uygulanan dentin baglayici sistemler ve restorasyondan sonra dislerin
eksfoliasyon siireleri (1 aylik grup):

Hasta no Dis no Dentin baglayici sistem | Eksfoliasyon siiresi (1 aylik grup)
1 74 Floro Bond 25 giin
1 54 Protect Bond 30 giin
2 74 Protect Bond 27 glin
2 84 Floro Bond 31 giin
3 54 SE Bond 27 giin
3 74 Protect Bond 31 giin
3 84 Floro Bond 35 giin
4 54 SE Bond 31 giin
4 74 SE Bond 34 giin
5 84 SE Bond 30 giin
6 74 Protect Bond 30 giin
7 54 Floro Bond 30 giin
8 54 Floro Bond 28 giin
8 84 Floro Bond 32 giin
9 84 Floro Bond 31 giin
10 74 SE Bond 29 giin
11 54 SE Bond 28 giin
12 74 SE Bond 27 giin
12 64 SE Bond 31 giin
13 54 Protect Bond 30 giin
14 74 Protect Bond 26 giin
14 84 Protect Bond 30 giin
15 54 Protect Bond 28 giin
15 64 Protect Bond 31 giin
16 74 Protect Bond 31 giin
17 74 SE Bond 27 giin
17 84 SE Bond 34 giin
18 64 Floro Bond 30 giin
19 84 Floro Bond 29 giin
20 54 Floro Bond 30 giin
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Tablo 4.4. Dislere uygulanan dentin baglayici sistemler ve restorasyondan sonra dislerin

eksfoliasyon siireleri (7 giinliik grup):

Hasta no Dis no | Dentin baglayici sistem | Eksfoliasyon siiresi (7 giinliik grup)
1 74 SE Bond 9 gilin
1 54 Protect Bond 7 giin
1 84 Floro Bond 7 glin
2 64 Protect Bond 9 giin
2 54 SE Bond 7 glin
3 64 Protect Bond 9 gilin
3 54 Floro Bond 7 giin
4 84 SE Bond 7 glin
5 64 SE Bond 9 giin
6 74 SE Bond 7 giin
7 64 SE Bond 7 glin
8 84 Floro Bond 7 giin
9 54 Floro Bond 7 giin
10 64 Floro Bond 7 glin
11 84 Floro Bond 7 glin
12 54 Floro Bond 7 giin
12 84 Floro Bond 7 gilin
13 74 Floro Bond 7 giin
14 54 SE Bond 7 glin
15 64 Protect Bond 8 giin
16 54 Floro Bond 7 giin
17 54 Protect Bond 9 glin
18 74 Protect Bond 8 giin
19 64 Protect Bond 7 glin
19 74 Protect Bond 7 giin
20 74 Protect Bond 9 giin
21 84 SE Bond 7 glin
22 54 SE Bond 7 giin
23 64 SE Bond 7 glin
24 54 Protect Bond 7 gilin

4.2.2. Geride kalan dentin kalinhigina ait histomorfometrik degerlendirmeler

Degerlendirilen kesitlerde dlgiilen geride kalan dentin kalinliklar1 mikrometre (um)
cinsinden belirlendi (Tablo 4.5). Olgiilen geride kalan dentin kalmligi degerlerine
uygulanan ANOVA ve Tukey testleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugunu gosterdi (p<<0.05)
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Tablo 4.5. Kavite tabani-pulpa odasi arasinda kalan dentin kalinlig1

Siire Protect Bond SE Bond FL Bond
1416.14 1616.7 1987.5
1464.1 1711.4 1678.5
1398.32 1512.4, 1743.73
1476.6 1578.3 1876.32

7 giin 1453.73 1621.8 1575.12
1449.2, 1634.6 1434
1405.5 1421.7 1898.78
1411.6 1543.6 1718.2
1578.32 1897.4 1765.49
1381.89 1618.32 1694.44
1631.3 1237.89 1212.3
1475.2 1341.32 1390.5
1683.63 1099 1118.5
1534.2 1331 1323.4

30 giin 1824.5 1267.43 1178.9
1576.64 1121.3 1229.3
1345 1022.34 1221
1814.28 1397.21 1133.6
1578.5 1223.8 1092.11
1760.22 1015.79 1247.06
1264.9 1238.1 972.4
1372 1172.8 876.1
1446.73 1234.4 1291.45
1172.2 1098.7 1173.6

90 giin 1383.4 1391.6 1231.56
1541 1063.2 1026.5
1053 1277.4 1011.3
1249.8 1311.4 1134.92
1331.7 1185.5 1098.5
1454.1 1256.97 931.9

Yedi giinliik gozlemin yapildig1 Protect Bond grubuna ait 6rneklerde geride kalan
dentin kalinliginin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha ince
oldugu (p<0.05), 30 giinliik gézlemin yapildig1 gruplarda ise Protect Bond grubuna ait
orneklerin diger gruplara ait drneklerden daha kalin geride kalan dentin kalinligina sahip
oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Doksan
glinliik gozlemlerin yapildig1 gruplarda ise en ince geride kalan dentin kalinhigim1 FL

Bond’un uygulandig1 grupta gézlendigi tespit edildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplara gore geride kalan dentin kalinlig1 (ortalama ve standart hata degerleri)

Protect Bond SE Bond FL Bond
7 giin 1443+17.915 1615+39.974 1737+50.85*
30 giin 1622+48.40%° 1205+42.71%° 1214+29.09%°
90 giin 1326+45.99%° 1223+30.84"" 1074+42.45°

*Harflendirmede biiyiik harfler satirlardaki, kiiciik harfler ise siitunlardaki farklilig

gostermektedir.

4.2.3. Histolojik bulgular

Tim gruplardan elde edilen toplu sonuglar tablo 4.7°da yer almaktadir. Yedi giinliik
orneklerde tiim gruplarda gozlenen hafiften 1limliya dogru degisen inflamatuar
reaksiyonun bir ay ve {li¢ aylik goézlemlerde geriledigi ve odontoblastik tabakada veya
pulpa odasinin da i¢ine alacak sekilde doku organizasyonunda énemli derecede bozulmaya
yol agmadigr gozlendi. Ayrica farkli dentin baglayic1 sistemlerle gergeklestirilen
restorasyonlarin, siit disinin fizyolojik rezorpsiyon siirecini etkilemedigi tespit edildi

(Resim 4.5).
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Resim 4.5. SE Bond uygulanan grubun 30 giinliik gozlemine ait 6rnekte geride kalan

dentin kalinliginin l¢iimii goriilmekte (Masson’s trichrome X100 )

Tablo 4.7. Materyallerin uygulanmasindan sonra goriilen histolojik degisiklikler

Dis Inflamatuar Doku Reaksiyoner Bakteriyel

Materyalle | Siire | sayisi hiicre cevabi disorganizasyon | hiicre cevabi boyanma

r 1 u 01 2 3 0 1 2

3 0 1 2 3 3

7 giin 10 51213 (0,0 |10(0] 0| 6 |2(2/0[{0]0|0] 10
Protect 30 giin 10 21213007100 /|2 (3[2(0/0[0]0]10
Bond 90 giin 10 8 10/ 2|00 ]10[0] O] 4 ]2/4[0]0]0]0] 10
7 glin 10 1 13/ 3 (30 (10(0] O 8 10(2]0{0[0|0] 10
SE Bond | 30 giin 10 514100 10/0] 0| 4 |3(2|1]{0]0|0] 10
90 giin 10 713,00, 0]10/0[ 0] 3 [4[3/0[0]0]0]]10
7 giin 10 6 {22 (0,0 |10/0] 0 |10|0O[0O|O0O]|0O]O|0] 10
FL Bond | 30 giin 10 10{0; 0 (00 10/0]O0 ]| 6 |[3[1/0[{0]0|0]10
90 giin 10 100/ 0 0] O |]10]O] O] 2 |1|2[5]0]/0]0] 10
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Inflamatuar hiicre cevabi agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmelerde yedi
glinliik gozlem evresinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilirken (P<0.05) 90 giinliik gozlem evresinde bu farkliligin olmadig1 gézlendi. Gruplar
arasinda, doku organizasyonunda bozulma agisindan onemli bir farklilik goézlenmedi.
Reaksiyoner dentin yapimi agisindan ise Ozellikle siddetli sert doku depozisyonu
gozlendigi 90 giinliik FL Bond 6rneklerinde diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Tiim gruplardan elde edilen inflamatuar hiicre cevabi sonuglarinin istatistiksel
olarak degerlendirlmeleri (Mann-Whitney U)

Siire Protect Bond SE Bond FL Bond
Inflamatuar 7 giin A-ab* A-b A-a
hiicre cevabi 30 giin A-a B-ab A-b
90 giin A-a B-a A-a

*Tabloda biiyiik harfler siitunlar, kiiciik harfler ise satirlart ifade etmektedir.

4.2.4. Protect Bond Uygulanan Grup:
4.2.4.1. Yedi giinliik bulgular:

Toplam 10 disten besinde pulpa dokusu normale yakin goriinlimde olup bu
orneklerde hi¢ bir inflamatuar cevaba rastlanmazken diger iki diste iliml (skor 1), ii¢ diste
ise orta dereceli (skor 2) inflamatuar cevap tespit edildi. Orneklerin tamaminda 1limli
derecede (skor 1) doku organizasyonunda bozulmaya rastlandi. Reaksiyoner hiicre cevabi
acisindan ise toplam 6 ornekte kavite tabani altinda herhangi bir cevap olusmadig, ikisinde
iliml1, ikisinde ise orta dereceli reaksiyoner hiicre cevabi tespit edildi (Resim 4.7). Dislerin

tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢cinde bakteri varlig1 saptandi.
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(K) altinda dentin tiibiilleri dogrultusunda reaksiyoner dentin (RD) izlenmektedir.

Ok:Artifisyel katlanma (Masson’s trichrome X200). Kutuda 200’lik biiylitmede yeni

sentezlenmis reaksiyoner dentin yapisi izlenmektedir.
4.2.4.2. Otuz giinliik bulgular:

Bu grupta toplam 10 disin iiglinde pulpa odasinda rezorbsiyon basladigi icin
histolojik degerlendirmelere dahil edilmedi (Resim 4.8). Degerlendirmeye dahil edilen 7
disin ikisinde herhangi bir inflamatuar cevaba rastlanmazken ikisinde 1limli (skor 1),
ikisinde orta dereceli (skor 2) inflamatuar cevap tespit edildi. iki diste kavite tabanimin
altindaki bolgede reaksiyoner hiicre cevabi gézlenmezken, iictinde 1limli derecede (skor 1),
ikisinde orta derecede (skor 2) reaksiyoner hiicre cevabi gozlendi (Resim 4.9). Orneklerde
odontoblastik tabakada 1liml1 derecede (skor 1) bir organizasyon bozuklugu gériilmektedir.
[laveten reaksiyoner dentin yapimmnin gozlendigi kisimlarda, yeni sentezlenen bu dokuyu
doseyici odontoblastlarin kolumlar hiicreler olup koyu eozinofilik sitoplazmaya sahip, yer

yer cok kathi goriinimde olduklart izlendi (Resim 4.10). Dislerin tamaminda kavite
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tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varlig1 saptandi (Resim 4.11).

Resim 4.8. Protect Bond uygulanan grubun 30 gﬁnliik gbzlemine ait Ornekte pulpada
rezorbsiyon gozlenmekte (Masson’s trichrome X200)

Resim 4.9. Protect Bond uygulanan grubﬁn 30 'gilin.liik gozlemine ait ornekte reaksiyoner
dentin (RD) yapimi ve doseyici odontoblast hiicreleri (oklar) gozlenmekte (Masson’s
trichrome X200)
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Resim 4.10. Ayn1 Ornege ait bliyiikk bliyiitmede doseyici odontoblast hiicreleri ve
reaksiyoner dentin (RD) tiibiillerinin farkli oryantasyonlar1 (oklar) (Masson’s trichrome
X400).

Resim 4.11. Protect Bond uygulanan grubun 30 giinlik gozlemine ait Grnekte kavite
duvarlarinda gozlenen bakteriler (Fenolsliz Gram Boyama X1000).
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4.2.4.3. Doksan giinliik bulgular:

Bu grupta toplam 10 disin sekizinde herhangi bir inflamatuar cevaba rastlanmazken
ikisinde orta dereceli inflamatuar cevap (skor 2) tespit edildi. Orneklerin tamaninda
odontoblastik tabakada 1liml1 derecede disorganizasyon gozlendi (skor 1). Dort diste kavite
tabaninin altindaki bolgede reaksiyoner hiicre cevabi gozlenmezken, ikisinde 1limh
derecede (skor 1), dordiinde orta derecede (skor 2) reaksiyoner hiicre cevabi gdzlendi.
Dislerin tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri icinde bakteri varlig1 saptandi

(Resim 4.12).

Resim 4.12. Protect Bond uygulanan grubun 90 giinliik goézlemine ait Grnekte kavite
duvarlarinda gozlenen bakteriler (Fenolsiiz Gram Boyama X1000)

73



4.2.5. SE Bond Uygulanan Ornekler:
4.2.5.1. Yedi giinliik bulgular:

Toplam 10 disin birinde herhangi bir inflamatuar cevaba rastlanmazken {ii¢linde
polimorfoniikleer veya mononiikleer 16kositlerle birlikte goriilen 1limli (hafif) inflamatuar
hiicre cevabi, tigiinde koronal pulpayi iceren orta dereceli inflamatuar hiicre infiltrasyonu
ve tglinde de koronal pulpayr iceren siddetli inflamatuar hiicre infiltrasyonu gézlendi.
Orneklerin tamaninda 1limli derecede (skor 1) doku organizasyonunda bozulmaya
rastlandi. Toplam 8 diste kavite tabaninin altindaki bolgede reaksiyoner hiicre cevabi
goriilmezken, ikisinde kavite tabani altinda orta derecede sert doku depolanmasi seklinde
reaksiyoner dentin yapimi gozlendi. Ayrica bu gruba ait 6rneklerde odontoblast
tabakasinin hemen altinda mikro-dolagimsal yapilar saptandi (Resim 4.13). Dislerin

tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varlig1 saptandi.

. ¥ 3 =
Resim 4.13. FL Bond uygulanan grubun 90 giinlik gozlemine ait 6rnekte odontoblast
tabakasinin hemen altinda mikro-dolasimsal yapilar goriilmekte (Masson’s trichrome
X400).
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4.2.5.2. Otuz giinliik bulgular:

Bu gruptaki toplam 10 disin besinde herhangi bir inflamatuar cevaba rastlanmazken
dordiinde 1limli (skor 1), birinde orta dereceli (skor 2) inflamatuar cevap tespit edildi.
Pulpa genelinde saglikli goriiniim hakimdi. Dort diste kavite tabaninin altindaki bolgede
reaksiyoner hiicre cevab1 gozlenmezken, tiglinde 1limli derecede (skor 1), ikisinde orta
derecede (skor 2), birinde ise siddetli derecede (skor 3) reaksiyoner hiicre cevabi gozlendi.
Reaksiyoner dentin yapiminin gézlendigi orneklerde yeni sentezlenen bu doku 6zellikle,
kavite tabani altina denk gelen dentin tiibiillerinin uzantilarin1 takip etmekle birlikte ve
farkli tiibiil oryantasyonuna sahip olduklar1 goriilmekteydi (Resim 4.14). Dislerin
tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varligi saptandi (Resim

4.15).

Resim 4.14. SE Bond uygulanan grubun 30 giinliik gbzlemine ait ornekte saglikli pulpa
dokusu (P) ve reaksiyoner dentin (ok) gbzlenmekte (Masson’s trichrome X400)
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Resim 4.15. SE uygulanan grubun 30 giinliikk gozlemine ait 6rnekte kavite duvarlarinda
gbzlenen bakteriler (Fenolsiiz Gram Boyama X1000)

4.2.5.3. Doksan giinliik bulgular:

Bu gruba ait 6rneklerin tamaminda pulpa dokusunun saglikli oldugu tespit edildi
(Resim 4.16). Yedi giinliik gozlemlerin yapildigi 6rneklerde tespit edilen inflamatuar
reaksiyonlarin yerini siddetli reaksiyoner dentin yapimiyla birlikte normal fizyolojik
rezorpsiyonun devam ettigi bir ortama biraktig1 tespit edildi. Ug diste kavite tabaninin
altindaki bolgede reaksiyoner hiicre cevabr gozlenmezken, dordiinde 1liml1 derecede (skor
1), liciinde orta derecede (skor 2) reaksiyoner hiicre cevabr gozlendi. Dislerin tamaminda

kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varlig1 saptandi.
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Resim 4.16. SE Bond uygulanan grubun 90 giinlik gézlemine ait 6rnekte saglikli pulpa
dokusu gbzlenmekte (Masson’s trichrome X200)

4.2.6. FL Bond Uygulanan Ornekler:
4.2.6.1. Yedi giinliik bulgular:

Toplam 10 disin altisinda herhangi bir inflamatuar cevaba rastlanmazken ikisinde
iliml1 (skor 1), ikisinde orta dereceli (skor 2) inflamatuar cevap tespit edildi. Orneklerin
tamaninda 1limhi derecede (skor 1) doku organizasyonunda bozulmaya rastlandi. Hicbir
diste kavite tabaninin altindaki boélgede reaksiyoner hiicre cevabi gozlenmedi. Dislerin

tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varlig1 saptandi (4.17).
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Resim 4.17 FL. Bond uygulanan grubun 7 giinliik gbzlemine ait 6rnekte dentin tiibiilleri

icinde zincir seklinde liremis gozlenen bakteriler (Fenolsiiz Gram Boyama X1000)

4.2.6.2. Otuz giinliik bulgular:

Toplam 10 disin higbirinde inflamatuar cevaba rastlanmadi. Orneklerin tamaninda
tlimli derecede (skor 1) doku organizasyonunda bozulmaya rastlandi. Alt1 diste kavite
tabaninin altindaki bolgede reaksiyoner dentin yapimi gozlenmezken, ii¢iinde 1limh
derecede (skor 1), birinde orta derecede (skor 2), reaksiyoner hiicre cevabi gdzlendi.
Dislerin tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varligi saptandi

(Resim 4.18).
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Resim 4.18. FL Bond uygulanan grubun 30 giinliik gézlemine ait 6rnekte dentin tiibiilleri

icinde zincir seklinde tiremis gozlenen bakteriler (Fenolsiiz Gram Boyama X1000)

4.2.6.3. Doksan giinliik bulgular:

Toplam 10 disin hicbirinde herhangi bir inflamatuar cevabina rastlanmadi.
Orneklerin tamaninda 1limli derecede (skor 1) doku organizasyonunda bozulmaya
rastlandi. ki diste kavite tabaninin altindaki bolgede reaksiyoner hiicre cevabi
gozlenmezken, birinde 1liml1 derecede (skor 1), ikisinde orta derecede (skor 2), besinde ise
siddetli derecede (skor 3) reaksiyoner hiicre cevabi gozlendi (Resim 4.19). Dislerin
tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varlig1 saptandi. Ayrica bu
gruba ait Orneklerde odontoblast tabakasinin hemen altinda mikro-dolasimsal yapilar

saptandi (Resim 4.20).
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S T f
Resim 4. 19. FL Bond uygulanan grubun 90 giinliik gézlemine ait drnekte kavite taban
(K), reaksiyoner dentin (RD) ve saglikli pulpa dokusu (P) gozlenmekte (AA: Artifisyel

ayrilma, AK: artifiyel katlanma) (Masson’s trichrome boyas1 x100)

Resim 4.20. FL Bond uygulanan grubu 90 giinliik gézlemine ait 6rnekte odontoblast
tabakasinin hemen altinda mikro-dolagimsal yapilar goriilmekte. (Masson’s trichrome
X400).
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4.2.7. Dentin tiibiillerinde bakteri varhgina iliskin histomorfometrik ol¢iimler:

Fenolsiiz modifiye Gram Boyama ile yapilan histolojik degerlendirmelerde alinan
fotomikrograflarda kavite tabaninda ve dentin tiibiillerinde bakterileri varlig tespit edildi.
Kavite tabanindan itibaren bakterilerin dentin tiibiillerinde ilerleme miktarinin mikrometrik
(um) olarak 6l¢tim degerleri Tablo 4.9’de yer almaktadir. Yapilan dl¢iimlerde bakterinin
en fazla ilerledigi grup SE Bond’un uygulandig1 ve 90 giinliik gdzlemin yapildig1 gruba ait
olup 561.2 um’lik bir degere sahiptir (Tablo 4.9). Bakterinin tiibiil i¢inde ilerleme
miktarinda 7 giinliikk 6rnekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken

30 ve 90 giinliik 6rnekler arasinda farkliligin anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Bakterilerin dentin tiibiillerinde ilerleme miktarina ait mikrometrik bulgular:

Protect Bond (um) SE Bond (um) FL Bond (um)
472.3 508.3 489.2
427.6 497.6 527.6
467.2 5553 538.3
502 426.8 499.8
7 giin 483.4 487.9 435.1
498.7 534.2 487.6
474.3 509 445.4
491 546.7 554.2
509.1 502.7 482.7
460.1 509.1 483
545.5 506.7 442.6
502.9 538.9 487.7
491.3 542.3 453.5
453 520 503.4
30 giin 505.5 498.7 426.4
489 554.6 403.1
521.2 501.2 438.4
498.1 487.1 401
471 499 431.5
513.5 5243 465.4
436.9 520 497.6
441.1 497.8 465.4
457.3 498.1 5343
432.1 536.7 564.1
90 giin 476 561.2 512.1
412.3 473.4 518.5
443.2 464.2 491.9
438 521.3 434
456.9 502.1 537.9
438.5 5343 530.9
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Tablo 4.10. Gruplara gore bakteri ilerleme miktar1 (ortalama ve standart hata degerleri):

Siire Gruplar Ortalama+SE (um)
Protect Bond 471.7 +23.766™
7 giin SE Bond 508.3 +23.766*
FL Bond 489.2 +23.766%
Protect Bond 505.5 +£29.4474%
30 giin SE Bond 520 +29.4474
FL Bond 453.5 +£29.4478
Protect Bond 441.1 +35.411°
90 giin SE Bond 521.3 +35.411°
FL Bond 518.5+35.411%

*Harflendirmede farkli dentin baglayict sistemlerin ayni siire zarfinda degerlendirilmeleri
esas alinmistir. 7 giinliik 6rnekler arasinda istatistiksel farklilik bulunmazken 30 ve 90

giinliik ornekler arasinda farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA:

Cesitli arastirict ve iiretici firmalarin ideal bir dental restoratif materyal gelistirmeye
calismalar1 sonucunda, piyasaya her gecen yil, yeni kimyasal kompozisyonlara ve
Ozelliklere sahip dental materyaller siirlilmektedir. Bu materyaller arasinda kullanim
kolayliklari, estetik olmalar1 gibi nedenlerle 1993°ten bu yana self-etching sistemler
kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak self-etching adeziv sistemlerde asitleme
ve ardindan su ile yikama isleminin olmayisi, igerisinde bakteri bulundurma olasiligi
oldukga yiiksek olan smear tabakasinin ve demineralize dentinin uzaklastirilmamasina
veya restorasyon sonrasinda olusabilecek mikrosizintt sebebiyle ikincil ¢iiriik olugma
olasiligina yol agabilmektedir (Emilson ve Bergenholtz 1993, Meiers ve Miller 1996,
Zivkovic ve ark 2001). Restorasyon Omiirlerinin ve degisme nedenlerinin arastirildigi
calismalarda sekonder ¢iirtigiin, restorasyonlarin yenilenmesindeki en yaygin sebep oldugu
bulunmustur (Ozer ve Thylstrup 1995, Trevor ve Mjér 1999). Buradan hareketle
gelistirilmeye calisilan dentin  baglayict sistemlerde mikrosizintiya engel olunmasi
amaclanmaktadir. Ancak dentin baglayici sistemlerin baglanma kuvvetleri istenilen diizeye
gelse bile uygulayict hatalarindan kaynaklanan mikro-araliklarin olusmasina engel
olunamayabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte
self-etching sistemlerde aranilan ideal Ozelliklerin arasinda, bu sistemlerin kavite ve
restoratif materyal arasindaki olasi bir aralanmaya karsi antibakteriyel ozellige sahip
olmalar1 bulunmaktadir (Bagis ve ark 2001, Imazato ve ark 1998). Bu yiizden yakin
zamanda gelistirilmis olan dentin baglayic1 sistemlerde, iistlin baglanma kuvvetleri yaninda
antibakteriyel oOzellikler de degerlendirilmeye baslanmistir. Diger taraftan son yillarda
piyasaya siiriilen bu tiir materyallerin, siit dislerinde sergiledikleri antibakteriyel 6zellikleri
sorgulayan kapsamli aragtirmalar mevcut degildir. Bu sebeple bu tez kapsaminda

gerceklestirilen deneylerde birbirinden farkli {i¢ dentin baglayici sistemin siit dislerinde
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olas1 antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirmesi amag¢lanmustir.

Dentin baglayici sistemlerin antibakteriyel aktivitelerinin icerisinde bulundurduklar
bazi monomerlerden, flor salimimlarindan ve self-etching primerlerin asiditesinden
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Cehreli ve ark 2003, Friedl ve ark 1997, Herrera ve
ark 2000, Imazato ve ark 1998, Imazato ve ark 2003, Kudou ve ark 2000, Ozer ve ark
2002b, Unlii ve ark 2003). Restoratif materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz yénde
etkilemeden rezin yapisina katilabilen bir monomer olan MDPB’nin, bakterisidal etki
gostermek suretiyle antibakteriyel etkiden sorumlu oldugu ve ig¢inde bulundugu primer
polimerize edildiginde herhangi bir antibakteriyel bilesen salinimi yapmaksizin dahi
antibakteriyel etki gosterdigi iddia edilmektedir (Imazato ve ark 1994, 1995, 1997b, 1998,
1999b, 2006). Bu sebeple bu tezde yapisinda antibakteriyel bir monomer (MDPB) olan ve
olmayan ve flor salinim1 yapan, diisiik pH’ya sahip olan ii¢ farkli dentin baglayici sistem,
siit diglerinde antibakteriyel etkinlik acisindan in vivo ve in vitro sartlarda dizayn edilmis
deneylerle degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kullanilan tiim dentin baglayici
sistemlerin in vitro olarak ¢ukur agar ve siit disi kavite metodu yontemleri kullanilarak S.
mutans ve Lactobacillus acidophilus susuna karst antibakteriyel etkisinin oldugu
belirlenmistir. Ayrica c¢iiriiklii birinci siit molar dislerde Protect Bond, SE bond ve FL
Bond ile gergeklestirilen restorasyonlarin, klinik olarak uzun dénemde takip edilmeleri ve
eksfoliye olmalarinin ardindan histolojik incelemeye tabi tutulmalariyla bu ii¢ baglayici
sistemim higbirinin negatif bir pulpal cevap olusturmadiklar siit dislerinin fizyolojik

rezorpsiyonlarini engellemeyen ideal materyaller olarak davrandiklar1 gosterilmistir.

Ozer ve ark (2003) cukur agar metoduyla ABF primer (Clearfil Protect Bond
Primerin piyasaya siiriilmeden 6nceki adi) ve flor iceren Reactmer Bond arasinda benzer

antibakteriyel etkiler tespit ettiklerini fakat, ayni materyaller in vitro kavite modeli
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metodunda kullanildiginda, ABF primerin diger materyale goére c¢ok daha kuvvetli
antibakteriyel etki sergiledigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da bu bulgularn
destekler nitelikte, Protect Bond Primeri’nin ¢ukur agar yonteminde, S. mutans’a karsi
diger dentin baglayic1 sistemlerle benzer antibakteriyel etki sergiledigi, siit disi kavite
metodunda ise Protect Bond’un, en yiiksek antibakteriyel etkinlige sahip oldugu tespit
edilmistir. Imazato ve ark (1997) Protect Bond’u, disk diffiizyon yontemi ile test ettikleri
aragtirmalarinda yiliksek antibakteriyel etkinlik elde ettiklerini bildirmiglerdir. Diger
taraftan Yildirnm ve ark (2004) cukur agar ve disk diffiizyon yontemlerini, ayni dentin
baglayict sistemlerin S. mutans’a karst olusturduklar1 antibakteriyel etkinliklerini
karsilastirarak kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, SE Bond Primeri i¢in her iki yontemde de
benzer sonuglar elde ederlerken, Protect Bond Primeri ile ¢ukur agar ve disk difflizyon
yontemlerinde farkli genisliklerde (p<0.05) onlenim halkasi olustugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar gozlenen bu farkliligi, disk diffiizyon yonteminde materyalin kagit diskten,
cukur agarda ise direkt olarak ¢ukurdan salinmasi ile elde edilebilecegini ve bu sebeple
dental materyallerin antibakteriyel etkilerinin degerlendirildigi ¢calismalar karsilastirilirken
hangi yontemin kullanildigina dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir (Yildirim ve ark

2004).

Diger taraftan agar diffiizyon yontemlerinde elde edilen sonuglarin materyalin agarda
difiize olabilme oranina bagli oldugu unutulmamalidir. Calismamizda g¢ukur agar
yonteminde FL Bond bonding’i ile elde edilen sonuglarin, Protect Bond ve SE Bond
bonding’leri ile elde edilen sonuglara gore daha dar 6nlenim halkasi ¢api ile sinirli olmasi,
FL Bond bonding’inin daha viskdz yapisina atfedilebilir. Nitekim Yildirim ve Ugan (2005)
primer ve bonding sistemlerin birlestirilmis oldugu tek sise sistemlerdeki artmis
viskoziteden dolayi, agar igerisindeki diffiizyonu engelleyebilerek ABF’ye gore daha dar

capta Onlenim halkalar1 gbzlediklerini bildirmislerdir.
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Tirkiin ve ark (2003) ise calismalarinda, ABF, Clearfil SE Bond ve flor igeren
Promp L-Pop self-etching sistemlerin antibakteriyel etkinligini disk diffiizyon metodu ile
kiyaslamiglar ve ABF’ye ait %5 MDPB iceren primerin diger ajanlarin primerlerinden
daha etkili oldugunu bulmuslardir. Ancak ABF’nin bonding kisminin flor igerigine ragmen
antibakteriyel etkinlik gostermedigini saptamislardir. Arastirmacilar ABF primere gore
daha diisiik diizeyde antibakteriyel etkinlik gosteren Clearfil SE Bond un primerinin ise bu

etkinliginin asidik pH’1na (2) bagl oldugunu diistinmiislerdir (Tiirkiin ve ark 2003).

Tiirkiin ve ark (2003b) MDPB iceren dentin baglayici sistemin dentine baglanma
dayaniminin piyasadaki 10 farkli adeziv sistemle kiyaslandiginda, bu sistemin pek c¢ok
materyalin ilizerinde oldugunu saptamislardir. Imazato ve ark (1994, 1999, 2000), MDPB
iceren dentin baglayici sistemlerin ve kompozit rezinlerin sitotoksisiteleri, polimerizasyon
ozellikleri, renk stabiliteleri ve su emilimlerinin incelendigi farkli ¢aligmalarda, klinik
performansi etkileyebilecek olumsuz bir durumla karsilagsmadiklarini bildirmislerdir. Tim
bu sonuclar dikkate alinarak MDPB igeren dentin baglayici sistem artik kliniklerde

kullanilmaya baslanmustir.

Bir restoratif materyal ve/veya dentin baglayict sistemden flor saliniminin dentinin
direncini artirdigin1 ve S. mutans’in asit liretimini inhibe ettigi bilinmektedir (Francci ve
ark 1999). Bu amagla materyallerin biinyelerine flor katilimi popiilerligini koruyan bir
konudur. Imazato ve ark (1999) flor igeren materyallerden salinan flor iyonunun bakteriyel
inhibisyondan sorumlu olabilecegini tespit etmislerdir. Bununla birlikte ¢calismamizda dis
kavite modelinde flor iceren dentin baglayici sistemin bakterileri inhibe etmekte diger
materyallerden daha etkisiz kaldig1 saptanmistir. Benzer sekilde Yildirim ve Ugan (2005)
antibakteriyel monomer MDPB iceren dentin baglayici sistemin flor iceren tek asamali

total-etch sistemlere gore antibakteriyel 6zelliginin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
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Donly ve ark (1999) florun remineralize edici etkisinden yararlanmak amaciyla yapisina
florid ilave edilen rezin materyallerden salinan florun, olduk¢a az miktarlarda oldugu ve bu
miktarin bakteri inhibisyonu igin yeterli olmadigim1 bildirmislerdir. Fraga ve ark (1996),
cukur agar yontemini kullanarak flor iceren (Optibond) bir, gluteraldehit igeren (Syntac)
bir dentin baglayici sistem ve 1sikla sertlesen iki adet cam iyonomer kaide materyalinin
(Vitremer, Variglass) antibakteriyel etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda sirasiyla cam
iyonomer kaide materyalini ve gluteraldehit igeren dentin baglayict sistemi etkili
bulmuslardir. Flor bulunduran dentin baglayict sistemde ise hicbir antibakteriyel etkiye
rastlamadiklarin1  bildirmislerdir. Bagis ve ark (2001), disk diffiizyon yoOntemini
kullandiklar1 ¢aligsmalarinda igeriginde flor bulunan dentin baglayict sistemin
(Prime&Bond 2.1) herhangi bir antibakteriyel aktivite saglamadigini bildirmislerdir.
Ilaveten Yap ve ark (1999), disk diffiizyon yontemini kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda
florid salan materyallerle antibakteriyel aktivite arasinda bir korelasyon bulamamislardir.
Gir ve ark (2002), flor iceren kompozitlerin ¢aligmada kullanilan hig¢bir bakteriye karsi
antibakteriyel etki gostermedigini bildirmisler ve bu materyallerin florid salinimi ile
antibakteriyel etkileri arasinda bir korelasyon kuramamigslardir. Yine Imazato ve ark
(1998,1999), yaptiklar1 c¢aligmalarda flor igceren bir materyal olan Fluoro Bond’un S.
mutans iizerine antibakteriyel etkisinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Ozer ve ark. (2002a,
2004) ise cukur agar yontemi kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda FL Bond’un
primerinin S. mutans tzerinde olduk¢a etkili oldugunu bildirmislerdir. Arastirmalar

arasindaki bu farkliliklarin, metot farkliliklarin1 yansitiyor olmasi miimkiindiir.

Dental materyallere flor katilimi konusunda son goriisler, florun asil fonksiyonunun
remineralizasyona yardimci olmak oldugu, az miktarda dental materyalden salinan florun
streptokoklar {izerinde antibakteriyel etkisinin olmadig1 yoniindedir (Loyola Rodrigez ve

Garcia-Godoy 1996). Yapilan calismalarda normal sartlarda agiz ortaminda c¢oziinen
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florun, in vitro salinim deneylerine gore suya gecen flor miktarindan daha az oldugu,
dolayisiyla da beklenen antibakteriyel etkinin in vivo sartlarda daha da az olacagi

diistiniilmektedir (Meiers ve Miller 1996, Seppa ve ark 1993).

(Calismamizda ii¢ farkli dentin baglayici sistemin tigiiniin de L. acidophilus’a karsi, S.
mutans’dan ¢ok daha dar dnlenim halkalar1 olusturmasi bu materyallerin ii¢liniin de diisiik
pH degerlerine sahip olmalarina baglanabilir. Diisiik pH’ya sahip olan, ozellikle self
etching/priming yapidaki dentin baglayici sistemlerle elde edilen bakterisidal aktivitelerin
lactobacillus gibi aside yiiksek oranda tolerans gosteren bakteriler lizerinde gegersiz hale
geldigi bildirilmektedir (Ohmori ve ark 1999). Calismamizda antibakteriyel etkinlikleri test
edilen ii¢ farkli dentin baglayici sistemin de L. acidophilus lizerinde S. mutans lizerinde
gosterdigi antibakteriyel etkinligi sergileyememesi, s6z konusu antibakteriyel etkinin
materyalin yapisinda yer alan antibakteryel bir bilesen iceriginden ¢ok, asidik monomer
icerigine bagl olabilecegini diisiindiirmektedir (Imazato ve ark 1998, 2001, Ohmori ve ark
1999). Diger taraftan in vivo sartlarda dentin baglayic1 sistemlerin s6z konusu
asiditelerinin, dentinle kontaga geldiklerinde tamponlandig1i ve dentin sivisiyla asidik
soliisyonun diliie olarak olasi antibakteriyel etkiyi ortadan kaldirabilecegi (Hou ve ark.
1994) bu yiizden planktonik bakteri kiiltiirlerinde gozlenenden daha diisiik diizeyde bir
antibakteriyel etkinlik elde edilebilecegi bildirilmektedir (Imazato ve ark 1994). Bu
durumda diisiik pH’dan beklenen antibakteriyel etki tartismali bir konu olma 6zelligini
korumaktadir. Bu sebeple bu tarz arastirmalar in vivo klinik arastirmalarla

desteklenmelidir.

Ohmori ve ark (1999) dentin primerlerin (Panavia 21’deki ED primer, Clearfil Liner
Bond’daki SA primer ve Clearfil Liner Bond’deki LB primer) antibakteriyel etkinliklerinin

test edilmesi i¢in s1g1r dis kavite model yontemini kullanmislar ve disk diffiizyon yontemi
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ile sonuglarini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda Panavia 21’in primeri olan ED primerin iki
yontemde de en etkili oldugunu bulmuslardir. Ancak calismalarinda sadece dentin
primerleri kullanmuslar, bondingleri ise kullanmamislardir. Ozer ve ark (2003) ¢ekilmis
insan daimi dislerini kullanarak yaptiklar1 dis kavite modelinde klinik sartlar1 oldugu gibi
taklit etmek amaciyla kaviteye antibakteriyel etkinliklerini test edecekleri dentin baglayici
sistemleri (MDPB igeren dentin baglayict sistem ve flor igeren dentin baglayict sistem)

iretici firmanin onerdigi gibi uygulamislardir.

Bu tez kapsaminda bu amagla gerceklestirdigimiz siit disi kavite metodundan elde
edilen veriler ilgi ¢ekicidir. Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda daha once siit disleri
kullanilarak kavite metodunun uygulanmis olduguna dair bir yaymn bulunamamasi, siit
dislerinin daimi dislerden olan farkliliklar1 g6z oniine alindiginda bu tez kapsaminda bu
metotla elde edilen verilerin pedodonti klinik pratigine direkt olarak yansitilabilecegi
distiniilmektedir. Nitekim calismamizda siit disi kavite metodunda S. mutans’a karsi
Protect Bond ile 6nemli bir antibakteriyel etkinlik elde edildigi ve bu etkinligin test edilen
diger iki dentin baglayici sistemden belirgin bir farkliliga yol actigir gézlenmistir. Siit
dislerinde acilan kaviteler L. acidophilus ile enfekte edildiginde ise durum SE Bond lehine
donmiistiir. Bununla birlikte bu etki -figiir 4.1 ve 4.2°’de de goriildiigii lizere- S. mutans
tizerinde Protect Bond’un gosterdigi etkinlik kadar, diger ajanlarla arasinda agik farklilik

yaratacak kadar degildir.

Bu caligmada siit disi kavite model metodunda kaviteler, dentin baglayict sistem
uygulamalar1 ardindan, Ozer ve arkadaslarmin (2003) da bildirdigi gibi gegici restoratif
materyalle kapatilmistir. Burada amag, restorasyonda kullanilan materyalin herhangi bir
doner alete gerek kalmadan kolayca kaviteden uzaklastirilabilmesi ve dentin duvarlarina

zarar vermeden bakteriyolojik acidan incelenmek iizere toplanacak dentin Grneklerinin
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herhangi bir kayba yol agmaksizin toplanmasina miisaade etmektir. Diger taraftan deneyin
bu kism1 daha once ayrintili olarak anlatildig: iizere laboratuar ortaminda steril sartlarda
gerceklestirilmesi yani sira disler agiz ortamini simiile eden termal siklus veya yaslandirma
gibi siireclere tabi tutulmaksizin sadece 72 saat kuru havada inkiibe edildiginden,

kavitelerin herhangi bir materyalle kapatilmasinin sonuglar etkilemesi beklenmemelidir.

(Calismamizda kullanilan farkli dentin baglayict sistemlerin in vivo sartlarda pulpa-
dentin kompleksi iizerine olan etkileri histolojik olarak degerlendirilmis ve olumsuz bir
sonucla karsilasilmamistir. Ayrica siit dislerinde antibakteriyel 6zelligi test edilen bu
materyallerin arasinda antibakteriyel monomer igeren dentin baglayici sistem olan Protect
Bond’un in vivo sartlarda antibakteriyel etkinliginin Ozellikle uzun dénemde diger

materyallerden daha tistiin oldugu sonucuna varilmistir.

Siit dislerinin kok rezorbsiyonu, dislerin eksfoliasyonu ile sonuglanan fizyolojik bir
olaydir. Bu eksfoliasyon donemlerinin siirelerinin, hasta yasi, daimi disin kok gelisimi ve
stit disi kokiiniin rezorbsiyonu goz Oniline alinarak yapilan klinik ve radyografik
muayeneler sonucunda tahmin edilebilecegi bildirilmistir (Furseth 1968, Prove ve ark
1992). Arastirmamizin in vivo kismima dahil edilen hastalar, dislerinin eksfoliasyon
stirelerinin bu bilgiler 1518inda tahmin edilmesiyle se¢ilmis ve genel olarak bu tahminler
beklentileri yerine getirmistir. Siit disi eksfoliasyonunun c¢ocugun biiyiime-gelisimi ve
sistemik durumu ile olan iligkisi géz oniline alindiginda, eksfoliasyon zamanlarinda olusan
tahminimiz disindaki gelismeler ise ya ilgili dislerin gozlem siirelerinin, 6rnegin bir
haftadan bir aya veya bir aydan ii¢ aya degistirilebilmesi esnekligiyle ya da bu limitleri
asan siirelerde ilgili disin arastirma kapsami disina ¢ikarilmasiyla, arastirma gidisatini

etkilememistir.

Diger taraftan literatiirde in vivo sartlarda farkli materyallerle restore edilen siit
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dislerindeki histolojik degisiklikleri inceleyen ¢alismalarda ilgili disler restore edilip daha
sonra belirli zamanlarda cekilerek histolojik olarak incelenmistir. Cehreli ve ark (2003),
dentin baglayicilar kullanilarak yapilan direk pulpa kaplamasina karsi, insan siit disi
pulpasinin cevabini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda ¢iiriiksiiz siit molar dislerinin bukkal
ylzeylerine simif V kaviteler agmis ve disleri restore ettikten 60 giin sonra g¢ekerek
histolojik olarak incelemisler ve sonugta inflamatuar pulpal cevapla karsilastiklari igin
total-etch sistemlerin siit dislerinde kullanilmamalarini tavsiye etmislerdir. Varpio ve ark
(1990), siit dislerindeki proksimo-okluzal kompozit restorasyonlarin  marjinal
adaptasyonlari, bakteriyel penetrasyonlari ve pulpal reaksiyonlarin1 degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢aligmalarinda 32 adet ¢iirtiklii siit molar disi kullanmiglardir. Restore edilmis
disleri eksfoliasyon zamani geldiginde ¢ekip histolojik olarak degerlendirmisler ve dislerin
% 61’inde dentin tiibiillerinde bakteri varligi, 7 diste pulpa nekrozu ile kargilasmislardir.
Alagam (1989), amputasyon tedavisinde kullanilan farkli patlara karsi, siit dislerindeki
pulpal cevabi degerlendirmek igin yaptigi c¢alismada ¢iiriiklii siit molar dislerini
kullanmistir. Digleri restore ettikten 3, 6, 9 ve 12 ay sonra g¢ekip histolojik olarak
incelemisler ve bu materyallerin bagarilt olduklarin1 saptamistir. Rusmah (1992),
amputasyon tedavisinde, tamponlanmis gluteraldehite karsi pulpal doku reaksiyonunu
arastirdigl calismasinda saglam siit kanin digleri kullanmigtir. Digleri 6 gruba ayirip
tedaviden 1 hafta, 2 hafta, 3 hafta, 1 ay, 2 ay ve 3 ay sonra ¢ekip histolojik olarak incelemis
ve materyallerin sinirli olarak penetre oldugu pulpa dokusunun etkilenmeden saglam

kaldigin1 bulmustur.

ISO standartlar1 restoratif materyallerin pulpa iizerine etkilerinin degerlendirilecegi
caligmalarda acilan kavitelerde geride kalan dentin kalinliginin 0.5 mm’den daha az
olmamasini tavsiye etmektedir (Subat 2005). Bu tez kapsaminda gerceklestirilen klinik

arastirmalarda ciiriiklii siit dislerinde agilan kavitelerde geride kalan dentin kalinligi en
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diisiik 0.8 mm olarak Olc¢lilmiistiir. Dentin baglayici sistemlerin dis dokulariyla direkt
kontaktta olmalari, antibakteriyel oOzelliklerinin yani sira ¢evre dokularla biyo-uyumlu
olmalarim1 da gerektirmektedir. Yapilan calismalarda 1sikla sertlesen kompozit rezinler
polimerize edildiginde, monomerlerin sadece % 55-60’min reaksiyona girdigi ve
reaksiyona girmemis monomerlerin, dentin tiibiillerine difiize olabildigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte kavite duvart ve pulpa dokusu arasinda kalan dentin kalinligiin rezin
materyalden salinan monomerlerin dentin tiibiillerine diffiizyonunu etkiledigi iddia
edilmektedir (Costa ve ark 2002, Pashley 1996). Pashley (1996), 0.5 mm’lik bir dentin
kalinliginin toksik ajanlarin pulpaya diffiizyonunu engellemede yeterli oldugunu tespit
etmistir. Yapilan ¢aligmalarda kalan dentin kalinlig1 ve inflamatuar hiicre cevabi arasinda
bir ters orant1 oldugu saptanmis ve geride kalan dentin kalinligi azaldik¢a inflamasyonun
derecesinin artacagi bildirilmistir (Elbaum ve ark 1992, Hebling ve ark 1999, Pashley
1996). Ciinkii geride kalan dentin kalinlig1 azaldik¢a pulpaya yakin dentin tiibiillerinin ¢ap1
ve sayist; ve sonug olarak dentin gecirgenligi artacaktir (Hebling ve ark 1996). Ancak
calismamizda tedavi edilen disler arasinda geride kalan dentin kalinligi en az ortalamaya
sahip olan FL Bond uygulanan grubun 90 giinliik goézlemlerine ait drneklerinde pulpanin
saglikli oldugunun gézlenmesi, fizyolojik rezorpsiyon siirecinde olan siit dislerinde dahi
dentin-pulpa kompleksinin bu durumu tolere ettigi ve restorasyonlarin eksfoliasyona kadar

hizmet ettigini géstermistir.

Benzer sekilde geride kalan dentin kalinligimin diger gruplara gore daha az oldugu
bir diger grup olan SE Bond uygulanan grubunun 7 giinliik ve yine FL. Bond uygulanan
grubunun 90 giinliik gozlemlerine ait 6rneklerde odontoblast tabakasinin hemen altinda
goriilen mikro-dolasimsal yapilarin, bu gruplarda restoratif tedavinin bizzat kendisinden
kaynaklanan travmayi1 yansittigini diisiinmekteyiz. Nitekim, periodontal dokular ve

pulpadaki asir1 doku sivilar1 veya makromolekiillerin mikro-dolagimsal yollarla (Ienfatikler
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veya kan damarlar1) drene olduklar1 bilinmektedir. Dental sert dokular i¢indeki gevsek bag
dokusundan olusan pulpada doku sivisinin periferal dokularla iletisimi sinirli oldugundan
pulpa, diger dokularla kiyaslandiginda doku basincindaki degisikliklere ¢ok daha hassas
davranmaktadir (Matsumoto ve ark 2002). Elde ettigimiz bu bulgulara paralel olarak
Pimenta ve Gomez (2003) inflamasyon sirasinda insan pulpasinda lenfanjiogenezise dikkat
cekmistir. Arastiricilar yeni lenfatik damarlarin asir1 intestinal sivinin - drenajini
kolaylastirarak bag dokusunda doku basincini smirlayabilecegini bildirmektedirler.
Bununla birlikte insan pulpasinda lenfatik damarlarin orijini bilinmemektedir (Pimenta ve

Gomez 2003).

Reaksiyoner dentin cevabinin derecesi de kavite preparasyonundan sonra geride
kalan dentin kalinlig: ile iliskilendirilmistir. Kalan dentin kalinlig1 0.25 mm’den daha az
oldugunda reaksiyoner dentin yapimmnin da azalacagi bildirilmistir. Cilinkii derin
kavitelerde daha fazla sayida odontoblast hiicresini yaralayacagi diisiiniilmekte ve
onarimin odontoblast uzantilarinin iyilesmesi silirecinin ve hiicre salgilanma aktivitesinin
diizenlenmesinin bir kombinasyonu oldugu bildirilmektedir. Calismamizda bu bilgileri
destekler nitelikte geride kalan dentin kalinligr tiim gruplarda 1 mm’den fazladir. Bu
kalinligin gruplar arasinda en az oldugu 90 giinlik FL Bond uygulanan 6rneklerde
reaksiyoner dentin yapiminin diger Orneklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir
(P<0.05). Reaksiyoner dentin primer odontoblast hiicreleri tarafindan primer pulpa
hiicrelerini  6ldiirmeyecek siddetteki uyarana karsit salgilanmaktadir. Sonug¢ olarak
reaksiyoner dentin zayif ile orta dereceli irritanlara karsi olusmakta, siddetli irritan
varliginda ise inhibe olabilmektedir (Hebling ve ark 1999) Bu durumda FL Bond grubunda
gozlenen bu faaliyetin FL. Bond materyalinin dogasina atfedilip atfedilemeyecegi bir baska

arastirmanin konusu olabilir.
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Diger taraftan reaksiyoner dentin pulpanin korunmasina yardimci oldugu ve
yapiminin siklikla uyarandan sonraki 28. giinde basladig: bildirilmektedir (Hebling ve ark
1999, Tobias ve ark 1982). Calismamizin 7 giinliik gézlem gruplarini olusturan 6rneklerde
gozlenen reaksiyoner dentin varhi§inin kavite agilmadan once diste ¢iiriik bulunmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Diger taraftan SE Bond ve Protect Bond uygulanan gruplarda,
FL Bond uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak sekilde daha
az oOrnekte reaksiyoner dentin yapiminin gozlenmesi nedeni olarak, kullanilan
materyallerden ¢ok, ciiriiklii dislerde restoratif islemlerin kompleks dogasi ve yukarida

bahsi gecen siddetli irritanlarin var olmasi ihtimali géz 6niine alinabilir.

Imazato ve ark (2004) in vivo sartlarda antibakteriyel monomer MDPB’nin
antibakteriyel etkinligini arastirmak icin yaptiklar1 caligmalarinda bu baglayici sistemin
antibakteriyel etki gosterdigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar kontrol materyali olarak
LB Bond uygulanan grubun 7 giinliik gézlemine ait 6rneklerde bakteri invazyonunun 30
um’nin lizerine ¢ikmadigini, 30 gilinden sonra ise 300 pm’den daha derin oldugunu ve
invaze olan bakterilerin pulpa odasma ulastigin1 gézlemlemislerdir. MDPB igeren dentin
baglayic1 sistemin uygulandigi grubun oOrneklerinde ise tiim test periyodu esnasinda
pulpaya dogru bir bakteri invazyonu goézlememislerdir. Arastirmacilar aynm1 calismada
MDPB igeren dentin baglayici sistemin pulpa-dentin dokusu iizerine olan etkisini de
degerlendirmisler ve herhangi bir inflamatuar cevapla karsilasmadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda benzer sekilde lic farkli dentin baglayici sistem giiriiklii siit diglerine
uygulandiktan ve restore edildikten yaklasitk 7, 30 ve 90 giin sonra fizyolojik
eksfoliasyonlarina yakin zamanda ¢ekilerek histolojik olarak degerlendirilmislerdir.
Calismamizin sonucunda 6rneklerin tamaminda bakteri varligi tespit edilmis, ancak hi¢bir
grupta bakteri penetrasyonunun pulpaya ilerleyecek kadar olmadigi tespit edilmistir.

Bununla birlikte penetrasyon miktarinin en az Protect Bond uygulanan dislerin 90 giinliik
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donemine ait 6rneklerde oldugu saptanmistir. Calismamizda ayn1 zamanda dentin baglayici
sistemlerin pulpa-dentin dokusu lizerine etkisi histolojik olarak incelenmis ve yedi giinliik
orneklerde tamaminda gozlenen ve hafiften 1limliya dogru degisen inflamatuar hiicre
cevabinin daha sonraki gozlem siirelerinde geriledigi ve doku organizasyonunda énemli

derecede bozulmaya yol agmadig tespit edildi.

(Cogu calismada pulpal enflamasyonun esas nedeninin bakteriyel mikrosizinti oldugu
bulunmugtur (Cox ve ark 1998, Hebling ve ark 1999, Murray ve ark 2003). Genellikle dis-
restorasyon arayiiziinde bakteri varligi bu bakterilerin pulpaya ulasmasi neticesinde pulpa
nekrozuna neden olmaktadir (Cox ve ark 1987, 1998). Ayrica Bergenholtz ve ark (1982)
ve Cox (1992) postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme, ikincil ¢iiriik pulpa
inflamasyonu ve pulpa nekrozu, periodontal hastaligin mikrosizintinin komplikasyonlari
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Watts ve Peterson (1987) yaptiklar1 calismada pulpal
inflamasyonun  materyalin  sitotoksisitesinden = ¢ok  bakteriyel = mikrosizintidan
kaynaklandigin1 saptamislardir. Yine Fujitani ve ark (1992) pulpa inflamasyonu ve
bakteriyel mikrosizint1 arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir. Mantiksal olarak bir
clirik lezyonunda dentin tiibiilleri i¢inde milyarlarca bakteri bulundugu bilinmektedir.
Buna ragmen pulpa hala sagliklidir. Hebling ve ark (1999) yaptiklar calismada dentin
tiibiillerinde ve kavite duvarlarinda birgok bakteri tiiriinii tanimlamalarina ragmen pulpanin
sagliklt oldugunu bulmuslardir. Calismamizda bu verileri destekler nitelikte tiim
orneklerde dentin tiibiillerinde ve kavite duvarlarinda bakteri varlig: tespit edilmistir. Diger
taraftan gozlenen bu bakterilerin kavite agildiktan sonra, kavite tabani ve duvarlarinda
kalan veya clirilk nedeniyle dentin tiibiillerinde ilerlemis olan “daha 6nceden var olan”
bakteriler olmas1 muhtemeldir. Ciinkii her {i¢ materyalin uygulandig1 tiim 6rneklerde pulpa
dokusunun bakteriyel invazyon sonucunda olusacak inflamatuar reaksiyonlardan bagimsiz

olarak saglikli oldugu tespit edilmistir. Yedinci glinde gozlenen inflamatuar reaksiyonlarin
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clirik nedeniyle mevcut bakterilere ve restoratif islemlerden kaynaklanan travmaya
cevaben olusmus olmasinin kanit1 olarak bu gruplara ait orta ve ileri donem goézlemlerde
pulpa dokularinin sagliklarin1 korumalar1 ve temsili dislerde fizyolojik rezorpsiyonun

normal bir sekilde devam etmesi gosterilebilir.

Diger taraftan yapilan literatiir taramasinda dentinin bakteriyel enfeksiyonunu taklit
etmek icin gelistirilmis baz1 hayvan ¢aligmalarinda, deneklerde agilan kavitelerin 3-8 giin
boyunca kapatilmadan birakildigi ancak bu yontemle dentine invaze olan bakteri tiirii ve
miktarinin kontrol edilemedigi ve her diste pulpal cevabin degisebilmesinin bu yontemin
dezavantaji oldugu bildirilmistir (Mjor ve Tronstad 1972, Tziafas ve Kolokuris 1987). Bu
sebeple bu tezde daha dnce Ohmori ve ark (1999) tarafindan bildirilmis olan in vitro test
modifiye edilerek dentindeki bakteriyel enfeksiyonu standart hale getiren dis kavite

metodu da uygulanmustir.

Cobanoglu (2006) tez calismasinda, antibakteriyel monomer igeren ve igermeyen
dentin baglayic1 sistemlerin (Protect Bond ve SE Bond) derin smif V kavitelere
uyguladiktan sonra kisa ve uzun dénemde pulpa iizerinde olusturmasi muhtemel histolojik
degisiklikleri arastirmistir. Calisma sonucunda her iki baglayici sistemin de kavitelere
yerlestirilmesinden sonra kisa ve uzun donemde pulpada 6nemli bir inflamatuar cevap
olusturmadiklari1 ve sistemlerin pulpa reaksiyonlar1 arasinda fark olmadigim
bulmuslardir. Arastirmaci ayni ¢alismasinda dentin baglayici sistemlerin in vitro sartlarda
marjinal bakteri sizintis1 iizerindeki etkilerini de arastirmis ve iki dentin baglayici sistemin

de kabul edilebilir bir marjinal kapama sagladig1 ve aralarinda fark olmadigini saptamustir.

Calismamizda kiigiik ¢iiriikli siit birinci molar dislere uygulanan dentin baglayici
sistemlerin genel olarak pulpa dokusu tizerinde 6nemli bir inflamatuar cevap olusturmadigi

saptand1. Ancak tiim Orneklerde kavite tabaninda ve dentin tiibiillerinde bakteri varligi
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tespit edildi. Bu durumda bu bakterilerin kavite acildiktan sonra geride kalan bakteriler

oldugu mikrosizintidan kaynaklanmadig diisiiniilmektedir.

Imazato ve ark (2003b), antibakteriyel monomer MDPB iceren dentin baglayici
sistemin, polimerizasyondan Once ve sonra antibakteriyel etkinliginin oldukga yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Diger taraftan Prati ve ark (1993) dentin baglayici sistemlerin
polimerize olduktan sonra cogunun antibakteriyel 6zellik gostermediklerini bildirmislerdir.
Buradan hareketle bazi dentin baglayici sistemlerin primerleri ve polimerize olmamis
baglayic1 ajanlar1 antibakteriyel etkiye sahipken baglayici ajanlari polimerize olduktan
sonra bu bilesene komsu yiizeyde herhangi bir bakteri inhibisyonu beklenmemesi gerektigi
bildirilmistir (Emilson ve Bergenholtz 1993, Meiers ve Miller 1996, Imazato ve ark 1998).
Ancak MDPB iceren dentin baglayici sistemin kavitede kalan bakterileri 6ldiirdiigii ve
polimerizasyondan sonra yiizeyi iizerinde bakteri gelisimini inhibe ettigi bildirilmistir.
Diger taraftan polimerize edilmis rezin matrisinin yapisi su emiliminden sonra zayiflar.
Hidrofilik monomer igeren dentin baglayici sistemler hidrofobik monomer igerenlerle
kiyaslandiginda daha az baglanma dayanimi gosterirler (El Zohairy ve ark 2004, Mohsen
ve ark 2001). Hidrofobik bir monomer olan MDPB’nin dentin baglayici sisteme ilave
edilmesiyle adezivin hidrofobisitesi artacagindan baglanma arayiiziiniin de dayanikliliginin
artabilecegi bildirilmistir (Imazato ve ark 2007). Bu sebeplerle bu dentin baglayici sistemin
cuiriiklerin restoratif tedavisinin basarisinda oldukga etkili olacagi umulmaktadir (Imazato

ve ark 1994, 1997, 2003b, 2004, 2007).

Stit ve daimi dis dentinleri arasinda pek ¢ok mikro-morfolojik veya kimyasal
kompozisyona ait farkliliklar bulunmaktadir (Sumikawa ve ark 1999). Siit dislerinin
peritubular dentini, daimi diginkinden 2-5 kat daha kalindir (Hirayama ve ark 1986) ve

daimi dis dentini siit disi dentininden daha mineralizedir (Jonhsen 1988). Siit disinin
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mikromorfolojik analizi dentinal tiibiillerin daha az yogunlukta ve daha kiigiik capta
oldugunu gostermistir; bu sebeple siit disi dentini gegirgenligi daimi disten daha azdir
(Koutsi ve ark 1994). Ayrica dentin baglayici sistemlerin siit dislerinde daimi diglere
kiyasla daha diisiik baglanma dayanimina sahip olmalari, dentin baglayic1 uygulandiktan
sonra olusan hibrit tabakasimin siit disinde daimi dise kiyasla daha ince olmasi gibi
sebeplere dayandirilmaktadir (el-Kalla ve Garcia-Godoy 1998). Dolayisiyla adeziv
restoratif materyalin, daimi disle kiyaslandiginda siit disinde daha diisiik baglanma
dayanimina sahip oldugu bulunmustur (Bordin-Aykrod ve ark 1992, Hickel ve Manhart
1999, Hosoya ve ark 2000, Olmez ve ark 1998). Bu karakteristikler nedeniyle daimi disler
icin yeterli olan adeziv materyalin uygulanma basamaklar1 (asit etching, priming,
conditioning ve bonding) daimi dis i¢in yeterli olmayabilir (No6r ve ark 1997; Olmez ve ark

1998).

Bu durumda restorasyon-siit disi dentini arayiiziinde olusabilecek mikrosizintinin
pulpaya verebilecegi zararl etkiler géz 6niinde bulundurularak siit dislerinde uygun dental
materyal se¢imi biliyiik 6nem kazanmaktadir. Diger taraftan siit dislerinde koronal pulpanin
daimi dislerden daha genis ve mine ve dentinin daha ince olmasi, dis boyutlarinin daha
kiiciik olmas1 ve ¢iirigiin daha hizli ilerlemesinin bu dislere yapilan restoratif tedavileri
giiclestirmektedir (Atkins ve ark 1986). Tim bu problemlerin iistesinden gelmek icin,
klinik uygulama siiresini kisalttigi gibi, etkin bir baglanma dayanimi yam sira,
antibakteriyel ve remineralize edici 6zelliklere de sahip olabilen bir self-etching sistemin
kullanilmasmin siit dentisyonu restorastif tedavilerinde etkin bir ¢0ziim olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle self-etching sistemlerin asitleme ve ardindan su ile yikama
islemlerini icermemesiyle daha az teknik hassasiyet gerektirmesi, dolayisiyla da koltuk
zamanin1 azaltmasi acgisindan c¢ocuk hastalarda kullaninminin olduk¢a uygun oldugu

bilinmektedir (Nakornchai ve ark 2005). Bir diger 6énemli husus, antibakteriyel bir sistem
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veya ajan icermek gibi ilave Ozelliklere sahip self-etching sistemlerin, igermeyenlere gore
fiyat farkina sahip olmamalaridir. Pedodonti kliniklerinin rutin restoratif materyalleri
arasinda yer alan kompomerler agisindan da bu fiyat farkinin olmayisi, gerek kompomerler
blinyesinde kullaninma sunulan dentin baglayic1 sistemler yerine bu sistemlerin
kullanilabilmesi, gerekse kompozit restorasyonlarin da pedodonti kliniklerinde
kontrendikasyonlarinin olmamasi, diger {iriinlere gore ilave avantajlar sunan antibakteriyel

dentin baglayici sistemlerin kliniklerde kullanilmalarini cazip hale getirmektedir.

Minimal invaziv restorasyonlarin uygulandigi 21. yilizyilda kavite preparasyonunu
takiben, gerek kavitede kalmasi muhtemel bakterilerin gerekse rezin-dentin arayiiziinde
olusabilecek olan mikro-araliktan sizabilecek bakterilerin neden olabilecegi sekonder
cliriiklerden korunabilmek amaciyla restoratif materyallerin antibakteriyel 6zellik
gostermelerinin - olduk¢a Onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu tez kapsaminda
gerceklestirilen arastirmalarda yapisinda antibakteriyel monomer olan dentin baglayici
sistemin, ayni igerige sahip olmakla birlikte sadece bu antibakyeriyel monomeri igermeyen
“ana” dentin baglayici sisteme ve flor igeren diger dentin baglayiciya gore arzu edilen

ozellikleri sergiledigi goriilmiistiir.
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SONUC

Bu tez kapsaminda gergeklestirilen ¢alismalarda,

1-

Cukur agar yonteminde Protect Bond Primeri’nin, S. mutans’a kars1 diger
dentin baglayict ajanlarin primerlerine benzer antibakteriyel etki sergiledigi
gbzlendi.

Ayn1 yontemle L. acidophilus’a karst ise Protect Bond ve SE Bond
primerlerinin antibakteriyel etkinliginin diger ajanlardan daha fazla oldugu
tespit edildi.

Siit disi kavite metodunda, ayni ajanlarin S. mutans ’a kars1 Protect Bond>SE
Bond>FL Bond seklinde bakterileri elimine ettigi gozlendi (p<0.05).

Siit disi kavite metodunda antibakteriyel etkinlik L. acidophilus agisindan
kiyaslandiginda ise SE Bond’un daha fazla sayida bakteriyi elimine ettigi
saptandi (p<0.05).

Her iki in vitro yontemde de uygulanan dentin baglayici sistemlerin L.
acidophilus’a kars1 S. mutans’dan daha az antibakteriyel etkinlik gostermesi,
bakterisidal aktivitelerin lactobacillus gibi aside yiiksek oranda tolerans
gosteren bakteriler lizerinde gegersiz hale gelmesine baglandi.

Antibakteriyel etkinligi test edilen dentin baglayici sistemlerin siit dislerine
uygulanmas1 ve ilgili siit dislerinin fizyolojik rezorpsiyonlar1 ardindan
gerceklestirilen histolojik incelemeler sonucunda bir hafta, bir ay ve ii¢ aylik
gozlemler sonunda tiim gruplarda kavite tabani ile pulpa arasinda kalan
dentin kalinliginin en diisiik 0.8 mm oldugu tespit edildi.

Geride kalan dentin kalinhig1 azaldik¢a inflamasyonun derecesinin arttigi

bilinmesine ragmen, geride kalan dentin kalinli§i en az ortalamaya sahip
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10-

11-

12-

olan FL Bond uygulanan grubun 90 giinliik gozlemlerine ait 6rneklerinde
pulpanin saglikli oldugunun goézlenmesi ilgili miktarin 0,5 mm iizerinde
olmasiyla dentin-pulpa kompleksinin uygulana dental materyalin olasi
olumsuz etkilerinden basariyla korundugunu ifade ettigi diisiiniildii.

Ciirtik siit dislerinin restorasyonunda kullanilan her ii¢ dentin baglayici
sistem de pulpa dokusu iizerinde inflamatuar cevap olusturmadi. Ozellikle
erken donemde gozlenen inflamatuar cevabin, orta ve ileri donemlerde
geriledigi gozlendi.

Gruplar arasinda, doku organizasyonunda bozulma agisindan anlamli bir
farklilik gézlenmedi.

Reaksiyoner dentin yapimi agisindan ise Ozellikle siddetli sert doku
depozisyonu gozlenen 90 giinlik FL Bond 6rneklerinde diger gruplara gore
farklilik saptandi.

Uygulanan dentin baglayic1 sistemler, siit disi fizyolojik rezorpsiyonunda
degisikliklere yol agmadi. Dolayisiyla, yapilan restorasyonlarin fizyolojik
rezorpsiyon siirecinde olan siit dislerinde dahi dentin-pulpa kompleksinin bu
durumu tolere ettigini ve restorasyonlarin eksfoliasyona kadar hizmet ettigini
gosterdi.

Disglerin tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢cinde bakteri varlig
saptandi1. Fakat bakterilerin pulpaya kadar ilerlemedigi ve pulpada herhangi
bir inflamasyona sebebiyet vermedigi gozlendi. Bu durumda tespit edilen bu
bakteri varliginin kavite preperasyonundan sonra kavitede kalan veya ¢iiriik
nedeniyle daha Onceden var olan bakteriler oldugu disiiniildii. Bununla
birlikte Protect Bond uygulanan dislerde 90 giinlik gbézlem yapilan

orneklerde bakteri penetrasyon miktarinin minimal oldugu saptandi.
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6. OZET

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Anabilim Dali

DOKTORA TEZI / KONYA - 2007

Hazirlayan
Dt Asu TEKE
Farkh Dentin Baglayici Sistemlerin Siit Dislerindeki Antibakteriyel Etkinliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu tez kapsaminda gerceklestirilen arastirmalarda, antibakteriyel bir monomer
(MDPB) (Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japonya) veya flor (Imperva FL Bond, Shofu,
Japonya) igeren iki farkli dentin baglayici sistem ve antibakteriyel monomer icermeyen bir
dentin baglayici sistemin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) siit dislerindeki olasi
antibakteriyel etkinliklerinin in vitro ve in vivo kosullarda degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Bu amagla adi gecen dentin baglayici sistemler, Streptococcus mutans ve Lactobacillus
acidophilus tzerinde antibakteriyel Ozellikleri agisindan cukur agar ve siit disi kavite
model metodu ile in vitro kosullarda test edilmistir. Ayrica ayni dentin baglayici sistemler
cocuk hastalarda, ciirliklii siit birinci molar dislerin rutin klinik restorasyonlarinda
kullanilmalarindan sonra, kisa, orta ve uzun donem takiplerle dentin-pulpa kompleksi

tizerine olasi etkileri ve bakteriyel sizint1 agisindan histolojik olarak degerlendirilmistir.

Cukur agar yontemi i¢cin, MHA besiyerinde steril pastor pipetleriyle 8 mm ¢apinda
standart cukurlar acildi. S. mutans veya L. acidophilus suslar ile inkiibasyondan sonra
primer veya bonding ajanlar, 50’ser pul hacminde ¢ukurlara dolduruldu. 37 °C’de 24 saat
inkiibasyondan sonra materyallerin etrafinda olusan 6nlenim halkalar1 milimetrik olarak

Olciildii. Sit disi kavite model metodu i¢in ise ¢ekilmis ciiriiksiiz siit dislerinin okluzal
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kismina standart kaviteler acildi. Daha sonra otoklavda steril edilen disler S. mutans ve L.
acidophilus ile enfekte edildi. Her bir gruba, farkli dentin baglayici ajanlar uygulandi ve
inkiibe edilen dislerin kavite duvarlarindan frezle dentin talaglar1 toplandi. Toplanan bu
orneklerden koloni sayma metodu kullanilarak ml basina diisen bakteri miktar1 hesaplandi.
Calismanin in vivo kismi i¢in ise fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle yaklasik olarak 7,
30 ve 90 giin sonra eksfoliye olacak olan toplam 90 adet ¢iiriiklii siit birinci molar diste
clriik temizlendi ve adi gecen dentin baglayici sistemler kullanilarak kompozit rezin
restorasyonlar yapildi. Dislerin yaklagik olarak 7, 30 ve 90 giin sonunda eksfoliye olmak
tizerelerken hafif liksasyonla c¢ekilmeleri ardindan rutin histolojik incelemeler

gerceklestirildi.

(Calismada kullanilan tiim ajanlarin in vitro kosullarda S. mutans ve L. acidophilus
suslarina kars1 farkli derecelerde antibakteriyel etki gosterdigi belirlendi. Ayrica in vivo
kosullarda uzun dénemde antibakteriyel olarak en etkili materyalin Protect Bond oldugu

saptanmigtir.

Cukur agar yonteminde Protect Bond Primeri’nin, S. mutans’a kars1 diger dentin
baglayici ajanlara benzer antibakteriyel etki sergiledigi gézlendi. Siit disi kavite metodunda
ise ayni ajanlarin S. mutans’a kars1 Protect Bond>SE Bond>FL Bond seklinde bakterileri
elimine ettigi tespit edildi (p<0.05). Ciiriik siit dislerinin restorasyonunda kullanilan her ii¢
dentin baglayici sistem de pulpa dokusu iizerinde inflamatuar cevap olusturmadi. Ozellikle
erken donemde gozlenen inflamatuar cevabin, orta ve ileri donemlerde geriledigi gézlendi.
Disglerin tamaminda kavite tabaninda ve dentin tiibiilleri i¢inde bakteri varligi saptandi,
fakat bakterilerin pulpaya kadar ilerlemedigi ve pulpada herhangi bir inflamasyona
sebebiyet vermedigi gozlendi. Bununla birlikte Protect Bond uygulanan dislerde 90 giinliik

gdzlem yapilan 6rneklerde bakteri penetrasyon miktarinin minimal oldugu saptandi.
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Sonug olarak bu tez kapsaminda Ongoriilen sartlar dogrultusunda antibakteriyel
igerikli dentin baglayici sistemin ciiriiklii siit dislerinin restorasyonunda pratik, hesaplh ve

giivenilir bir alternatif oldugu diisliniilmektedir.
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7. SUMMARY

The Evaluation of Antibacterial Effectiveness of Different Dentin Bonding Systems in

Primary Teeth

Within the scope of this thesis it was aimed to evaluate possible antibacterial effects
of two different dentine bonding containing antibacterial monomer (MDPB) (Clearfil
Protect Bond, Kuraray, Japan) or fluoride (Imperva FL Bond, Shofu, Japan) and dentine
bond agent that does not include antibacterial monomer (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japan)
on primary teeth in vitro and in vivo conditions. For this reason the mentioned bonding
systems were tested in in vitro conditions on Streptococcus mutans and Lactobacillus
acidophilus in terms of antibacterial features usind agar well and primary teeth cavity
methods. In addition, after the same dentine bondings were used in children for the routine
clinical restoration of the decayed first molar primary teeth, short, middle and long term
observations on their effects on dentine pulp and bacterial leak were examine

histopathologically.

For agar well method, MHA agar were drilled using 8 mm diameter sterile pasteur
pipette. After the incubation with S. mutans or L. acidophilus sus components primer or
bonding agents were filled into the cavities as 50 pl volumes. At 24 h after the incubation,
the preventive circles occurred around the materials were measured milimetrically. For the
primary teeth cavity model method, standard cavities were opened to the occlusal part of
the pulled primary teeth. Then the sterilized teeth in autoclave were infected with S.
mutans and L. acidophilus. Different dentine bondings were applied to each group and the
rocks were collected with frezis from the cavity walls of the incubated teeth. In these
collected samples by using colony counting method the amount of bacteria per ml was

counted.
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For the in vivo of the study due to physiological root resorption nearly 7, 30 and 90
days later decays were cleaned totally in 90 decayed first molar primary teeth that will be
exfolied and using the mentioned dentine bondings composite resine restorations were
done. While the teeth were about to exfolie at the end of 7, 30 and 90 days, after they had

been pulled with light luxation, routine histopathological examinations were done.

It was defined that all the agents used in the study in vitro conditions have shown
antibacterial effects against S. mutans and L. acidophilus sus at different levels. Besides
this, it was defined that the most effective material in vivo conditions as antibacterial for

the long term was Protect Bond.

It was observed that in agar well method Protect Bond primer has shown
antibacterial effect against S. mutans similar to those of order dentine bond agents. In
primary teeth cavity method it was defined that the same agents eliminated the bacteria
against S. mutans as Protect Bond >SE Bond>FL Bond (p<0.05). None of the bonding
systems used in restoration of the decayed primary teeth has shown inflammatory reaction
on pulp tissue. Especially the inflammation, appeared during 7 days observation, was
observed to decrease in middle and long periods. It was defined that there was bacteria in
the whole teeth in cavity bottom and inside the dentine tubules. However, it was observed
that the bacteria did not reach to the pulp and did not cause any inflammation in pulp.
However, in 90 days samples examined, it was defined that the bacteria penetration in

Protect Bond applied teeth was minimal.

As a result under the foreseen conditions of this thesis, it has been thought that
antibacterial dentine bondings system is a practical, economic and dependable alternative

for the restoration of primary teeth.
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