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1. OZET

En yaygm goriilen epidemik hastaliklardan biri dis ¢iriikleridir. Streptococcus
mutans ve Streptococcus sobrinus dis ¢lirligii olusumunda etken mikroorganizmalardir.
Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, dental materyallerin yapisina

katilmustir.

Bu aragtirmada fluorid igeren kompomer ve fissiir Ortiiciilerin oral bakteriler
(Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) lizerine antibakteriyel ve antiadeziv
etkileri in vitro olarak incelenmistir. Aragtirmarmiz Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ve Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Bilim Dali’nda yapilmistir. Caliymamizda kullanilan kompomerler;
Dyract® AP, Compoglass® F, Glasiosite ‘tir. Caligmamizda kullanilan fissiir 6rtiiciiler
ise Dyract® Seal, Delton® FS+, Fissurit Fx, Admira Seal, Helioseal® F’tir. Her
materyalden teflon model yardimiyla 7°ser adet yiiksekligi 2 mm. ve g¢aplar1 6 mm
standart disk hazirlanmustir. Bakteri olarak Streptococcus mutans NCTC 10449 ve
Streptococcus sobrinus NCTC 12277 kullanilmistir. Besiyerlerinin hazirlanmasinda
Triptik Soy Buyyon (TSB), Beyin Kalp Infiizyon Agar, % 5 sakkarozlu TSB
kullanilmigtir. Caliyma kapsamina alinan dental materyallerin yiizeyine tutunan S.
mutans ve S. sobrinus yogunlugu, TSB icinde ireyen S. mutans ve S. sobrinus
yogunlugu, tiip yiizeyine tutunan S. mutans ve S. sobrinus yogunlugu, toplam bakteri
yogunlugu 24 saat sonunda optik yogunluk (OD) degerleri olarak spektrofotometre ile
640 nm’de tesbit edilmistir. Antibakteriyel etki yiizdesi ve antiadeziv etki yiizdesi

degerleri hesaplanmugtir.

Streptococcus mutans’a Compoglass® F’in antibakteriyel potansiyelinin diger
malzemelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Streptococcus mutans’a antibakteriyel
etki yiizdeleri yoniinden Helioseal® F; Dyract® Seal ve Compoglass® F’e kiyasla
incelendiginde, anlaml: olarak farkli bulunmustur (p<0.01). Calismada kullanilan diger
dental materyallerin Streptococcus mutans’a antibakteriyel etkileri arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Dental materyallerin
Streptococcus sobrinus’a antibakteriyel etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadif1 bulunmustur (p>0.05). Dental materyallerin Streptococcus mutans ve



Streptococcus sobrinus’a olan antiadeziv etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Dental materyallerin Streptococcus mutans igin
toplam bakteri yogunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturduklan
bulunmustur (p<0.01). Bu farklarin sadece Dyract® Seal ve Helioseal® F ile Helioseal®
F ve Compoglass® F arasinda oldugu gzlenmistir. Dental materyallerin Streptococcus
sobrinus igin toplam bakteri yogunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmadig bulunmustur (p>0.05).

Dental materyallerin antibakteriyel  etki ylizdelerinin, antiadeziv  etki
ylizdelerinin ve toplam bakteri yogunlugu degerlerinin (ortalama + SD) iki bakteri
grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)  arasindaki karsilastirmada

anlamli bir fark géstermedigi gézlenmistir (p>0.05).



2. SUMMARY

In modern western civilization, one of the most widespread epidemic diseases is
dental caries. Nowadays, dental manufacturers use the most effective agent on dental
caries. Fluoride is used in many forms of dental materials for its accumulation in the

oral cavity.

In the present study, fluoridated compomers and fissure sealants are tested in
vitro on oral bacteria for antiadhesive and antibacterial effects. Compomers used in the
study were Dyract® AP, Compoglass® F and Glasiosite. Fissure sealants tested were
Dyract® Seal, Delton® FS+, Fissurit Fx, Admira Seal and Helioseal® F. Standard dental
test materials were established (7 folds) 2 mm in height and 6 mm in width. Oral
bacteria used were Streptococcus mutans NCTC 10449 and Streptococcus sobrinus
NCTC 12277. Inhibitory zones, bacterial growth, adhesion of S. mutans and S. sobrinus

were tested after 24 h. within 640 nm. spectrophotometer.

In the present study, regarding dental materials tested, Compoglass® F has been
found to have more antibacterial effect against Streptococcus mutans. Compared with
Helioseal® F, Dyract® Seal and Compoglass® F statistical difference was found
regarding the antibacterial effect against Streptococcus mutans. In the present study,
other dental materials showed no statistically difference regarding the antibacterial
effect against Streptococcus mutans. Dental materials showed no statistically difference
regarding the antibacterial effect against Streptococcus sobrinus. Regarding
antiadhesive effects of dental materials on Streptococcus mutans and Streptococcus
sobrinus, no statistical differences were found. Compared with Helioseal® F, Dyract®
Seal and Compoglass® F; statistical difference was found regarding the Strepfococcus
mutans bacterial total count. Regarding bacterial total count of Streptococcus sobrinus,

no statistical differences were found between dental materials tested.

In the present study, tested dental materials did not show any statistical
difference on Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus regarding antibacterial,

antiadhesive effects and bacterial total count.



3. GIRIS ve AMAC

En yaygin goriilen hastaliklardan biri dis giiriikleridir. Streptococcus mutans ve
Streptococcus  sobrinus dis ¢liriigii olusumunda etken mikroorganizmalardir. Dig
giriklerinin Onlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, dental materyallerin yapisina
katilmistir. Fluorid salmimi yapan dental materyallerin bu mikroorganizmalar iizerine

antibakteriyel etkileri nem tagimaktadir (74, 104).

Cocuk dighekimliginde ciirtiklerin erken teshisi, Gnlenmesi ve tedavi planlamasi;
dis yapismin korunmasi, zaman kayb1 ve maddi kayiplarin 6nlenmesi agisindan biiyiik
bir 6nem tasimaktadir. Ciiriikten korunmada en etkili yontemlerden biri fissiir

ortiiciilerdir (74,87, 95 ).

Kompozit ve cam iyonomer simanlarin antibakteriyel 6zellikleri hakkinda birgok
calisma yapilmasma ragmen fluorid ihtiva eden fissiir ortiiciilerin ve kompomerlerin
antibakteriyel Ozellikleri ve bakterilerin fissiir ortiiciiler ve kompomerler {izerine
kolonizasyonlart hakkinda yapilan ¢ahismalar olduk¢a azdir (12,18,74,130). Fissiir
ortiiciiler ve kompomerler ciirfigiin olusumunda etkili oral bakterilerin gogalmast icin
uygun kosullarin engellenmesinde  de etkilidir (53,136). Fissiir Ortiiciiler ve
kompomerler igine yerlestirilen fluorid, mine ¢6ziiniirliigiinii azaltmakta ve

remineralizasyonu arttirmaktadir (139).

Mutans streptokoklar (MS) ¢iiriigiin baslangicinda major bir rol iistlenmektedir.
Ayni zamanda ¢iriigiin gelisiminde de etkin bir rol oynamaktadir. Oral
mikroorganizmalann plak olusumuna ve plak birikimine neden olmasi, olusan plagin
dolgu malzemelerine zarar vermesi sekonder giiriiklere yol agabilir (53,122).
Streptococcus mutans, gocuklarda ve geng eriskinlerde mine ¢iiriigliniin, yashlarda kék
yiizey1i ¢iiriigiiniin ve bebeklerde biberon ¢iirligiiniin etyolojisinde primer patojen olarak
bulunmustur. Insanlarda MS’ler iginde dis ciiriigiinde en sik izole edilen ikinci

bakterinin de Streptococcus sobrinus oldugu bilinmektedir (79,86,87,94, 104).

Dental restorasyonlarin kenarlarinda olusan mikrosizinti  sonucu bu
restorasyonlarin altina bakterilerin penetre olmasi ile ikincil g¢iiriikler meydana

gelebilmektedir. Ayrica restoratif materyallerin pulpaya zarar vermedigi; bu zarara



kavite preperasyonu sirasinda o bolgede kalan bakterilerin yol agtig1 belirtilmektedir.
Bu sebepten dolay1 giiniimiizde iiretilen fluorid igeren fissiir Ortiicii veya restoratif
materyallerin antibakteriyel ve antiadeziv 6zelliklerinin olmasi biiyiik bir avantaj teskil
eder. Bu arastirmada fluorid igeren kompomer ve fissiir Ortiiciilerin oral bakteriler
(Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus ) lizerine antibakteriyel ve antiadeziv

etkilerinin in vitro olarak incelenmesi amaglanmugtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Fluorid

Dis giiriikleri bakteriyel orijinli bir enfeksiyon hastaligidir. Dis ¢iiriiklerinin
onlenmesinde son altmug yildir en yaygin ve etkin kullanimda olan ajan fluorid’tir.
Fluorid’in minenin asitlere kars: direncini arttirmasi, remineralizasyonu saglamasi ve

plak bakterilerini inhibe etmesi gibi 6zellikleri vardir (57,104).

Kemik ve dis dokularinda kalsiyum fosfat’lar hidroksiapatit seklinde bulunur.
Hidroksiapatit, kalsiyum fosfat’larin nétral veya az asidik pH’da termodinamik olarak
en stabil seklidir. Bu mineral kendi kristal yapisina uyacak sekilde, iginde birgok
yabanci iyon bulundurabilir. Bu ise kristalin ¢oziinlirligiinii etkiler. Karbonat ve
fluorid; bu iki iyon siirme Oncesi dis dokularinda yeterince fazla miktarlarda

bulunabilmektedir. Bu nedenle minenin apatiti en iyi su formiille tanimlanabilir: (Ca)iox
(Na)x (POs)e.y (CO3), (OH)2-uFy

Siirmeden sonra dis mineralleri, tiikiiriik ve dental plakla iliskiye girer. Bu iligki
igerikleri ve Ozellikleri ile mineral lehine de aleyhine de olabilir. Fermente edilebilen
karbonhidrat tiikketiminden sonra dental plakta asit olugmakta ve pH diismektedir. Apatit
minerali i¢in ¢Oziinme pH’a baglhdir ve diisiik pH’ta ¢evre sivilardaki kalsiyum ve
fosfat supersaturasyon icin gereklidir. Belli bir miktara kadar bu miimkiindiir ve tiikiiriik
gerekli kalsiyum ve fosfat1 saglar. pH’in, 5. 5’in altina diistiigii durumlarda ise mineral
saturasyonun altindadir ve ¢0ziinlir. Mineralin ¢Oziinmesi ve tiikiirigiin devamh

yikanmasi, dental plak pH’1un nétral hale gelmesini saglar (73,124).

pH, apatit yoniinde saturasyonu gectiginde mineral, kalan apatit kristalleri
lizerine tekrar ¢6ker. Mineral tozun kimyasal kompozisyonu, kalsiyum fosfat ve diger
iyonlarin  saglanmasma bagli olarak degisebilir. Kisaca, bir mineral farkli
kompozisyonda da, diigiik ¢Oziiniirliikte de etkileyebilir. Eger karbonat ortamdan
ayrilip, fluorid mineral yapiya katilirsa, asit ¢dziinmesine daha direngli bir mineral
olugmus olur. Asit dongiisii dig siirmesi sonrast mine olgunlasmasi olayinin en gerekli
elemanidir. Siirme sonrasi kaybolan porozitenin de agiklayicisidir. Fluoridin mine

yiizeyinde daha fazla olmas1 gibi yiizeyel ve yiizey altindaki minenin kimyasal icerigi



arasindaki farkliliklar, digin siirme sonrasi goriilen gelismelerini yansitir. Ayni zamanda
bu olay yiizey altinda ¢iiriik olusumu esnasindaki demineralizasyon ve siirmemis disin

minesinin neden daha fazla ¢6ziiniir oldugunu da agiklar (82,124).
4.1.1. Ag1z bakterileri tarafindan Fluorid alimm

1940°’larda oral streptokok ve laktobasil saf kiiltiirlerinde karbonhidrat
metabolizmasmnin fluorid ile engellendigi gosterilmistir. Bundan sonra fluoridin oral
bakterilerin enerji ve biyosentez metabolizmasmma direkt ve endirekt etkisi iizerine
¢aligmalar yapilmustir (18,57,91). Antibakteriyel etkinin gorilebilmesi igin fluoridin
hiicre yapisina girmesini saglamak gerekir. Hiicreler ile fluorid alinumt enerji
kaynagmin yoklugunda, metabolik inhibitérlerin varliginda ve farkli sicakliklarda
olusur. Gézlemler, zayif asidin hiicre igine girmesini gosterir. Fluorid hiicre icine HF
(Hidrofluorik asit) seklinde girer (Sekil 1, reaksiyon 1). Diisiik dis ortam pH’sinda daha
¢ok HF olusumu ve hiicre i¢ine HF girisi artar. Bakteri hiicresine fluorid girisi, hiicre igi
pH ile dis ortam pH’1 arasindaki fark olan pH gradyani (UpH) ile saglamr. Bakteriler ig
ortam (sitoplazma) pH’sim nétrale yakin siirdiirme ¢abasinda olduklarindan bu pH, dig
ortam pH’sina gore daha alkalen olur. pH gradyani’nmin artmasiyla artan hiicre igi
fluorid birikimi, ilk kez 1945 yilinda Borei tarafindan belirtilmistir (57). HF hiicre
icinde alkalen ortam sebebiyle H ve F molekiillerine aynlir (Sekil 1, reaksiyon 2).
Fluorid hiicre iginde daha ¢ok gevsek bagl (Sekil 1, reaksiyon 3) ve siki bagl (Sekil 1,
reaksiyon 4) bulunur. HF nin ayrigmasi sitoplazmay1 asitlestirir. Hiicre enzimlerinin
aktiviteleri uygun pH’in degismesiyle bozulur. Fluorid, enzim aktivitelerini inhibe
ederek dogrudan etkiler. Sonug olarak agiz bakterilerinin asit ortama dayanikliligr da
¢liriik yapici 6zellikleri de azalir. Hiicre i¢i HF artar (Sekil 1, reaksiyon 5). Artan HF
hiicre disina salinir (Sekil 1, reaksiyon 6). Burada siki baghh HF alimi siirdiikge Bu
intraselliiser HF konsantrasyonunu disiiriir. Diigiik dis ortam pH’s1 fluorid etkisi ile
alinir. Yiiksek HF orani ve reaktif DpH miktar ile hiicre i¢ine girer. Fluorid hiicre igine
bir kez girdiginde, biiyiik kismu hiicre elemanlar ile baglanir. Bu baglar enzimlerin aktif
kisimlarini etkilemez. Fakat iki enzime baglanma, enolaz ve ATPaz, asidojenik oral
bakterilerin karbonhidrat metabolizmasimi ve seker alinimini  6nledigi igin etkilidir

(Sekil 1).



Sekil 1. Bakteri hiicresindeki fluorid birikimi, dagilim ve salinmasi:

1. Fluorid’in hiicreye HF olarak girmesi
2. HF’in alkalen ortama girisi ve H+ ve F- olarak ayrigmasi
3. Hiicre i¢inde gevsek baglanan F
4. Hiicre iginde siki baglanan F
5. Sitoplazmanin asitlesmesi ve HFin sitoplazmada arti1
6. Komponentlere siki bagli olmayan F

4.1.2. Agiz bakterilerinin Fluorid’e duyarhhklar:

Agiz bakterilerinin Fluorid’e duyarliliklart cins ve ftiirler arasinda farklilik
gosterir (38) (Tablo 1). Fluoridin baglanmasinda goriilen degisiklikler oral bakterilerin
fluoride olan direngleriyle dogru orantili goziikmemektedir. Omek olarak oral
streptokoklara fluorid baglanmasi laktobasillere fluorid baglanmasiyla yaklasik esittir.
Halbuki Laktobasillerin Streptokoklara oranla fluoride hassasiyetleri 10-50 kat daha
azdir. Aslinda bu beklenen bir sonugtur ¢iinkii fluorid pozitif yiikli katyon ve
makromolekiillerden olusan bir hiicre ile reaksiyona girecektir. S. Mutans suslar1 pH

7°de 135 pg F/ml’ye dek iireyebilirler. Bu deger pH 6’da 40 ug F/ml. ve pH 5. 5’de 15



ug F/ml’ye diiser. Laktobasil suglar ise pH 7°de 6000 pg F/ml. ve pH 4. 5°da 100 pg

F/ml. ’de tlireyebilirler (80).

Tablo 1. Bazi agiz bakterilerindeki Fluorid direncini yenmek i¢in gerekli minimum

Fluorid miktan

Farkli pH’daki besiyerlerindeki F (ug/ml)

Bakteriler
> konsantrasyonu
n 7.0 6.5 5.5
Fusobacterium 2 115 - -
S. mitis 1 115 - -
1 135 135 20
S. mutans
50 - 20-50 20
S. mitis 35 - 10-80 -
1 230 - -
S. sanguis
3 - 10-30 -
Veillonella 8 200 200 -
Provetella intermedia 1 230 - -
P. melaninogenica 1 230 - -
Actinomyces viscosus 9 60-200 - -
A. naeslundii 2 930 - -
A. odontolyticus 1 930 - -
5 2900-6000 - -
L. casei
3 - - 300
L. brevis 3 - - 120




4.1.3. Fluorid’in metabolik etkileri

Fluoridin antimikrobiyal etkisi bakterilerin karbonhidrat metabolizmasini inhibe
etmesiyle gergeklesir. Sekil 2°de agiz bakterilerinin karbonhidrat metabolizmalarinda
rol oynayan reaksiyonlar gosterilmektedir (57). Tablo 2’de Fluorid’in agiz bakterileri

lizerine biyolojik etkileri gdsterilmistir (38,57).

Glukoz

Piruvat

Laktik asit{H")

Laktik asit(H*)

Sekil 2. Asidojenik agiz bakterilerinin karbonhidrat metabolizmalarinda rol alan

reaksiyonlar:
1. Fosfofenolpiruvat yoluyla seker transportu
2. ATP’ye bagh seker transport sistemi
3. Glikojen sentezi yolu
4, Enolaz
5. Laktik asit gikig1
6. Proton ¢ikaran ATPaz (H'/ATPaz)
7. Proton motive edici gii¢ (PMF)
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Tablo 2: Fluoridin agiz bakterileri iizerine biyolojik etkileri

Parametreler Spesifik etki
Direkt Indirekt
PTS sistemi,
Hiicresel diizeyde IPS formasyonu,
, Enolaz
Glikoliz formasyonu Enerji metabolizmasi

ve lireme

Fluorid
adaptasyonundan

Transmembran

garadyanlari/ Proton

motive edici gii¢

sonra glikolizde azalma

Proton ¢ikaran ATP-az

Proton gradyanimnin
pargalanmasi

K" ve P; salinimi

Proton gradyaninin
pargalanmasi
Sitoplazmanin
asidifikasyonu

Proton motive edici

giiclin pargalanmasi

Makromolekiiler sentez P
Peptidoglikan
Asit fosfataz
Hiicresel diizeyde Pirofosfataz
ve dental plakta Pirofosforilaz
Enzimler Peroksidaz
Katalaz
Dental plakta Apatite yapisma
kolonizasyon Apatitten ayrilma
Bakteri suslari igin Dental plakta pH
Bakteriyel rekabet toksik pH diisiisiinde farkliliklarina kargi
azalma korunma

PTS= Fosfotransferaz Transport Sistemi IPS=Intraseliiler Polisakkarit
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Floridin antibakteriyel etkisi bakterilerin karbonhidrat metobolizmasmt inhibe
etmesi (asit olugmasini inhibe etmesi) yoluyla gerceklesir (38,57). Bakterilerin
karbonhidrat metobolizmasi i¢in en ¢ok kullandiklart yol glikolizdir (Sekil 2, reaksiyon
4). Fluorid glikolizde 2-P-gliserat (2PGA)’1 fosfoenolpiruvat (PEP)a geviren bir
metaloenzim olan enolazi inaktive eder (57). Enolaz aktivasyonu igin Mg™* iyonuna
ihtiyag vardir. Fluoridin Mg* ile birlesmesiyle Mg™ iyonu katalizor gérevini goremez
ve enolaz aktivitesinin inhibisyonuyla sonuglanir. pH 7, 2°de glukozu metabolize eden
S. salivarius ve S. mutans hiicreleri ortama 2, 4 mM/L NaF eklenmesi sonucu
2PGA’nin hiicre i¢i miktarinda artis ve PEP miktarinda ise diiglis goriilmiistiir. Enolaz,
fluorid ve sitoplazmanin asidifikasyonuna hassastir (22,27). Streptokok saf endozlarinin
inhibisyonu i¢in optimum pH degeri 7, 3 ve 7, 7 arasindadir. Standart kosullar altinda
inhibisyon optimum pH degerinde %60 iken, pH 6’da %14 oranindadir (22).

Enolaz tizerine bir ¢ok ¢aligma; ticari preparatlar, saflagtirilmis bakteri enolazlan
ve gegirgen hiicreler lizerinde yapilmugtir. Saghikli ¢alisan hiicrelerde, pH 7, 2 ve 5, 8
olmak iizere inhibisyon diizeyinde eklenen fluorid degeri; enolaz substratinin hiicreigi
seviyesinde hizli artis olarak saptanmustir ve reaksiyon {riinii fosfoenolpiruvatin
azalmasina neden olmustur (11). Bu ¢aligmalar g6stermistir ki fluorid enolazin in vivo
olarak hiicre iginde bulunmasimi inhibe ederler. Son olarak, Marquis bu konudaki
goriiglerini belirtirken, (91) tartismasinda Curran’in bir aragtirmasini kullanmistir (30).
Curran fluorid uygulamimi sonrast hiicre igini de enolaz aktivitesinin azaldigini
gOstermistir(30). Alternatif bir agiklama olarak glikolitik yolda, Marquis, sitoplazmatik
asidifikasyonu géstermistir. Daha 6ncede belirtildigi gibi HF hiicre i¢ine girer. Enolaz,
glikolitik yolun diger enzimleri ve seker transport sistemi sitoplazma asidifikasyonuna

kars1 hassastir (10).

Glikolitik yikimda son iiriinler genellikle hiicre i¢inde olusur. Diizenleme olmaz
ise, bu siire¢ hizli bir hiicre i¢i asidifikasyon ve tiim hiicresel faaliyetlerin duracag: pH

degerlerini ortaya ¢ikarnr (124).

Oral streptokoklar ve diger asidojenik oral bakteriler glukozu fosfoenolpiruvat
fosfotransferaz sistem (PTS) yolu ile transport ederler (Sekil 2, reaksiyon 1), bu islem

sonucunda glukoz-6-P olusur. PEP azalmasi, PEP fosfotransferaz sistemi yoluyla

12



gerceklesen seker transportunu da inhibe eder. Bu durum fluorid verildiginde glukoz-6-

P azalmas: ile anlasilir (59).

Bu sistem i¢in gerekli olan enerji enolaz baglantili reaksiyonun iiriinii olan
fosfoenolpiruvat’in (PEP) yiiksek enerjili fosfat bagindan agiga ¢ikarilir. Bu reaksiyon
dizisi sonucu fosfat daha sonradan sekeri tranfer etmek igin aktive olan, membran
protein enzim II ye doniistiiriiliir. Bu transport isleminde son bir basamak fosfatin
orijinal enzim II’nin rejenerasyonu ile sekere doniismesini igerir. Fosforlanmus seker bir
kere hiicre i¢ine birakildiktan sonra tek yonlii aktif transportu saglayan enzim II ye
tekrar yapisamaz. Enolaz enzimi agiga ¢ikmasi fluorid tarafindan veya sitoplazmanin
asitlenmesi sonucu azaldiginda hiicre i¢i PEP seviyesi diiser. PEP’nin bu diisiik seviyesi
sekerin fosfotransferaz transport sisteminin kapasitesinin diigmesine sebeb olur ve

takiben seker alumi azalir (56,68).

Cevresel pH yaklasik 5, 5 oldugunda sekerler protonlarla symportta da
taginabilirler. Seker hiicreye bir kere girdiginde fosforlanmistir. Protonun girisi proton
motive edici gii¢ ile saglamur. Proton motive edici giici [pH’a ve hiicre membrani
cevresindeki elektrokimyasal dereceye baghdir. [pH, HF hiicre icine alindiginda
sitoplazmanin asitlenmesi ile dagilir. Fluorid de hiicrelerden potasyum agiga g¢ikarak
elektrokimyasal dereceyi dagitabilir (88). Fluoridle meydana gelen dagilma proton itici

kuvvetinin aktivitesini ve seker transport mekanizmasinit azaltir (124).

Seker i¢in bir giris oldugunda uygun oral bakteriler intraselliiler polisakkarit
olarak bilinen fosforlanmig sekeri glikojen olarak depolayabilirler. Seker alimi fluoridle
durduruldugunda hiicre i¢inde daha az fosforlanmis seker olacaktir. Clinkii ATP olarak
enerji aciga ¢ikarilmasini saglayan glikolitik ¢dziinmenin glikojen depolanmasina gore
onceligi vardir. Fluoridle seker alimmin azalmas: hiicre i¢inde polisakkarit meydana

gelmesini azaltir (124).

Asidojenik oral bakterilerinin 6nemli fizyolojik ©zelliklerinden birisi de seker
metabolizmas: sirasinda hiigre i¢i pH homeostazini korumalaridir. Hiicresel enzimler
genellikle diigiik bir pH araliginda fonksiyon goriirler ve sitoplazmanin asidifikasyonu

biiylime ve yagam i¢in gerekli aktiviteyi ciddi bir sekilde azaltir. (124)
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Streptokoklar, iki mekanizma ile hiicreden proton ¢ikararak sitoplazmik
pH’lariu dis ortam pH’sina gore daha iist seviyede tutarlar. Bu mekanizmalar, ATP
hidrolizi ile gergeklesen proton gikaran ATPaz (H/ATPaz) (Sekil 2, reaksiyon 6) digeri
de asidik son tlriinlerin salinmasidir (Sekil 2, reaksiyon 5). Her iki mekanizma ile
salinan proton, sitoplazma ile dis ortam arasinda pH farkliligt (UpH) ve elektriksel
farklilik yaratir, Gradyanlar arasindaki potansiyel enerji, proton motive edici giig
(PMF) veya transmembran proton elektrokimyasal gradyan olarak adlandinlir (Sekil 2,
reaksiyon 7) ve ATP sentezi gibi biyolojik fonksiyonlarm gergeklestirilmesinde
kullamlir. Protonlar (H") yiiksek pH’l1 dis ortamdan diisiik pH’l1 i¢ ortama gegerek
gradyanlar arast farki yok ederler (59). Degisik oral bakterilerin proton ¢ikaran
ATPaz’1 fluorid ile engellenebilir (92,121). Ama son g¢alismalar A" nmin AlF,
olusturmak i¢in gerekli oldugunu Gnerir bu da inhibisyon igin gereklidir (119,120). Eger
bu gercekse proton agiga ¢ikaran ATPaz’in fluorid ile inhibisyonu tartismalidir, ¢iinkii
hiicreler genelde aliminyum agiga ¢ikarir (57,59,124,).

Ag1z bakterileri diyet karbonhidrati fazla oldugunda intra ve ekstraselliiler
polisakkarit (IPS ve EPS) yapma yetenefine sahiptirler. Glikojen bashca IPS
deposudur. Glikojen yapimina fluoridin etkisi bu yapim icin gerekli olan hem ATP hem
glukoz-6-fosfat yoklugundan 6tiiriidiir (Sekil 2, reaksiyon 3); yani fluoridin glikojen
lizerine belirgin inhibitor etkisi dolayl bir etkidir (80).

Glukoz PEP fosfotransferaz seker transport sistemine ek olarak, iremenin hizh,
pH’in diisiik, glukozun yiiksek konsantrasyonlu bulundugu ortamda non-PTS islemi ile
de tasmabilir (57). S. mutans’taki PTS-transport sistemine bagh olmayan diger seker
transport sistemi ATP ile saglanir (Sekil 2, reaksiyon 2). Bu tasima sistemi fluorid
tarafindan ATP olusumunu azaltmak suretiyle inhibe edilebilir. (57,59,124)

Ekstraselliiler polisakkaritler (EPS), bakterilerin dise ve Dbirbirlerine
yapismasinda ve yedek besin deposu olarak nemlidir. Fluorid, EPS yapiminda gerekli
olan glikoliz transferaz (GTF) ve fruktosil transferaz (FTF) enzimleri {izerine etkili

degildir (57,80).

Fluorid’in metaloenzimlere inhibitér etkisi bilindiginden bakterilerdeki asit

fosfataz, pirofosfataz, pirofosforilaz, peroksidaz ve katalaz iizerinede etkilidir.
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S. mutans’n asit fosfatazinin demineralizasyon sirasinda mineden fosfat
salinmasinda rol oynadig diistiniilmektedir. Fluorid, asit pH’da asit fosfatazin gii¢lii bir
inhibitériidiir. Bu, hiicrelerden fosfat salinmasiyla sonuglanir; bunun mine

remineralizasyonunda rolii oldugu ileri siirlilmektedir (57,80,124).

Fluorid bakteri hiicresinin peptidoglikan miktarini da azaltir; ¢linkii petidoglikan

¢evrimini artirir. Bu bazi durumlarda bakterilerin otolizizine neden olur (57,80).

Fluoridin 1-2 mmol/ L diisiik konsantrasyonlar1 S. mutans i lipoteikoik asit
(LTA) igine ekstraselliiler gliserol katmasini inhibe eder. LTA’nin bakterinin membran

stabilitesinde ve yapismada rolii vardir (57,59,80).
4.1.4. Bakterilerin Fluorid’e adaptasyonu ve mutasyonu

Uzun siire fluorid kullanimryla kalici olmayan kisisel adaptasyon veya kalici bir
genetik degismeyle bir fluorid rezistansinin gelisecegi diisiiniilebilir. Bu ilk adaptasyon
meydana gelebilir ama bunu gostermek giictiir, ¢linkii adaptasyon bakterilerin dental
plaktan izalasyonu sirasinda kaybolabilir. Genetik adaptasyonun fluorid kullanimi ile
meydana geldigine dair bir kanit yoktur. Buna ragmen 1-3 yil arast %1’lik NaF
uygulanan kserostomik hastalarda fluorid direngli streptococcus mutans’lar

bulunmustur (57,59,124).

Bakterilerde in vitro olarak fluorid miktart arttirilan besiyerlerinde fluoride
adaptasyon ve fluorid direnci gelistirilebilir. Bakteriler fluorid yoklugunda direncini
yifirdiginden adaptasyon fenotipiktir. In vivo olarakta ortamin pH’sindaki diisiis ile

bakteriler daha yiiksek fluorid varlifinda adaptasyonla iiremelerini stirdiiriirler (80).

Fluoride direng gbsteren Streptococcus mutans’larla ilgili ¢alismalarda; fluoride
direngli degismis suslarin ana Streptococcus mutans susuna gore daha az asidojenik ve
farelerde daha az karyojenik oldugu gdésterilmistir (58,112,134,135). Fluoridin ¢iiriik
azaltic1 etkisinde farelerde fluoride rezistansli degismis veya fluoride hassas ana
Streptococcus mutans ile siiper enfekte edildiginde arada fark olmadigi gOriilmiistir
(134). Insanlarda en az %0, 1'lik fluorid igeren (52, 6 mM) dis macunu kullanimu
sonucu alinan plak 6meklerinde asit yapici etkinin azaldigi gézlenmistir (37). Ayrica

sukroz etkili pH’mn 1ppm lik fluoridli igme suyu igeren bolgelerde yasayan insanlarn
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plaginda giinliik 48mM NaF soliisyonu ile bir siire ¢alkalanmasiyla artmistir. Cahigmalar
florid adaptasyonunun insan dental plaginm asidojenitesinde azalma ve fluoridin

antibakteriyel ve ¢iiriik 6nleyici etkisini degistirmedigini gostermistir (57,59,124).
4.2. Fluorid salimm yapan dental materyaller

En yaygin gorilen hastaliklardan biri dis ¢iiriikleridir (21). Dis ¢iiriklerinin
Onlenmesinde etkin bir yeri olan Fluorid, giliniimiizde iiretici firmalar tarafindan agiz
igerisine ve bitisik dise salgilanabilen formda, dental materyal igerisine girmistir
(34,35). Restoratif dental materyaller fluorid salinimi1 miktarlarina gore; yiiksek (cam
iyonomer), orta derecede (resin modifiye cam iyonomer), az (kompomer, fluorid igeren
fissiir Ortiiciiler ve fluorid iceren kompozit regine) ve fluorid salinimi yapmayan
(konvansiyonel kompozit) olarak simiflandirtlir. Fiziksel 6zellikler ise cam iyonomer ve
kompozit recgine igerigine goére farklihk gosterir. Genel olarak azaltilmis fiziksel

oOzellikler yiikseltilmis fluorid salinimiyla birlikte goriiliir (62).

Fluorid salan restoratif materyallerin kullanildi§i zaman igerisinde, g¢iiriik
prevalansi1 ve sekonder ¢liriik olusumunda belirgin bir azalma goriilmiistir ki; buna

neden olarak fluorid salinimi yapan dental materyallerin oldugu distiniilmiistiir (42,62).
4.2.1. Fissiir ortiiciiler

Fissiir ortiiciiler Bis GMA ve uygun dimetakrilat regineler ile seyreltilmis liretan
dimetakrilattir. Son zamanlarda {iretilen fissiir Ortiicliler igerisine inorganik
doldurucularin eklenmesi ile hem estetik olarak daha hos, hem de klinik olarak daha
gbzlenebilir hale gelmislerdir (70). Son yillarda tiretilen fluorid igeren fissiir ortiiciiler

¢iiriikten koruyucu etkisini daha da artirmstir (25).

Ciiriik prevalansinin diisiik ve ¢liriik oraninin az oldugu durumlarda pit ve fissiir
ortiiciilerin kullanilmasi ertelenmektedirler. Okliizal ¢iiriiklerde sayisal olarak azalma
olmasina ragmen, hala okliizal ylizeylerde ¢iiriikler goriilmektedir. Fakat okliizal ¢iiriik
gbriilme sikhigr azalmigtir. Kavite acilip agilmayacagi konusunda tereddiitli bir
durumun bulunmasinda ‘takip et ve bekle’ prensibi uygulanmaktadir. Ciiriik riski olan
hastalarda fissiir ortiicii uygulanmasi kriteri bilinmekle birlikte, “derin okliizal anatomi”

gibi basit bir tammlama digshekimleri arasinda farkli yorumlanabilmektedir (43).
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4.2.1.1. Fissiir ortiiciilerin kullanim alanlan

Tedavi planlamasi yaparken; hasta yiiksek ¢iiriik riskine sahipse fluorid salan
materyaller tercih edilmelidir. Eger esas amag estetikse bir kompozit veya kompomer
kullanilmali, okliizal stressler 6nemliyse aginmaya dayanikli malzemeler se¢ilmelidir.
Yerlestirilme giicliigi varsa kompomer veya modifiye resin cam iyonomerler, daimi
dentisyonda class IV restorasyonlarda estetik agidan iyi olan asinmaya direngli
kompozitler se¢ilmelidir. Daimi dislerde class II restorasyonda dayanikliligini uzun siire
koruyabilen kompozitler kullanilmalidir. Modern hibrid kompozitler iiretici firmanin
oOnerisi dogrultusunda yapildiginda estetik olarak miikemmel ve uzun dénemde basarilt
sonu¢ elde edilir. Class I restorasyonlarda PRR da dahil olmak iizere kavitenin
biiyiikliigi g6z Oniine alinarak materyal segilmelidir. Class III restorasyonlarda
kompomerler kullanilabilir fakat kompozit regineler gibi kullanim kolayligina ragmen
ayni estetik kaliteyi saglayamaz. Fissiir Ortiiciiler; pit ve fissiir gliriiklerinden korunmada
etkin bir rol oynamakla birlikte dogru zamanda ve gercekten yapilmasi gerekli
oldugunda yapilmalidir. Molarlar siirdiikten sonraki 3 yil igerisinde fisslir Ortiicii

yapilmasi, koruyuculuk agisindan en iyi zamandir (43).
4.2.1.2. Fissiir Ortiiciilerin 6zellikleri
4.2.1.2.1. Mekanik dzellikleri

Fissiir ortiliciilerin uzun siireli tutuculuklannin saglanmas: i¢in dis iyi izole
edilmeli ve dretici firmanin Onerisine uygun olarak gerektiginde bonding ajanlar
kullanilmalidir. Fissiir Ortiiciilerin bir boliimiiniin veya tiimiiniin diismesi oldukga
yaygin bir durumdur ve bu yiizeylerde ¢iiriik meydana gelme riski, fisslir Ortiicii
uygulanmayan yiizeylerle aynidir. Fissiir Ortiici uygulandiktan sonra mutlaka diizenli
olarak kontrol edilmesi gerekir. Giiniimiizde gelisen kompozit reginelerin,
uygulamimlan kolaylagsmis, polimerizasyon biiziilmeleri ve izolasyon gerekliligi gibi
problemleri ortadan kalkmustir. Kompomerlerin 6zellikleri ise gelistirilmektedir. Cam
ionomerler ve Modifiye recine cam ionomerler ise geliserek daha giiclii, daha estetik ve
kondanse edilebilir bir materyal olmuslardir. Cam ionomer simanlar ise gelecekte de

giiclii fluorid salinimu 6zelliklerinden dolay: tercih edileceklerdir. (43,47)
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4.2.1.2.2. Ciiriik onleyici dzelligi

Ciirige neden olan dental plak fissiirlerin derin bdlgelerinden temizlenemez.
Cocuklarda ve genclerde olusan giiriiklerin %80’ninden fazlas1 oklizal yiizeyde
olugmaktadir. Fissiir Ortiiciiler in vitro olarak okluzal giiriikleri 6nlemede etkilidirler
(17,95,110). Fissiir Ortiiciiler sayesinde dis ylizeyi ve agiz ortanu arasinda olusan
fiziksel bariyer Streptococcus mutans tarafindan olusturulan ¢iiriik lezyonlanni

azaltmaktadir (55,85).

Genelde biitiin restorasyonlarda baglantinin zayif oldugu bdlge olarak
nitelendirilen dis-restorasyon arasi bélgeyi inceleyen birgok arastirma yapilmustir. In
vitro ¢alismalarda bonding ajami kullanilan veya kullanilmayan asitle piiriizlendirilmis
mine yiizeyine yerlestirilen fissiir ortlicii ve dis ylizeyi arasindaki mikrosizint1 miktan
incelenmigtir (7,128). Diger in vitro calismalarda ise farkli mekanik preperasyon
metodlan kullanilan fissiir Ortiiciilerdeki mikrosizint1 orani karsilagtirilmigtir. Frezle
veya air-abrazyon teknigiyle piiriizlendirme ve geleneksel pomza ve frezle
piiriizlendirme tekniklerinin kullanilmasi sonrasi uygulanan fissiir ortiiciiler arasinda
mikrosizinti agisindan belirgin bir fark bulunamamustir (16,60). Ancak mikrosizintinin
yiikksek hizda elmas frezle hazirlanan fissiir Ortiiclilerde, diisik hizda rond frezle
hazirlananlara oranla daha diisiikk oldugu goézlenmistir (47). Mikrosizinti tamamen
ortadan kaldirilamadigina gore fissiir Ortiicli materyalleri ¢iiriiglin 6nlenmesine katkida

bulunabilirler (53,74).
4.2.1.2.3. Fluorid salimm ozelligi

Agizdaki  kritk pH  remineralizasyon demineralizasyon  dengesini
demineralizasyon yoniinde degistirdiginde g¢lirik olusumu baslayacaktir. Fluorid
miktarindaki artis ile tikiirik kalsiyum, fosfat iyonlari minede remineralizasyonu
destekleyeceklerdir. Bu nedenle gesitli materyallerdeki fluorid salimmi o materyalin

antibakteriyel potansiyelini gostermektedir (15,74,96).
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4.2.1.2.4. Antibakteriyel 6zelligi

Yapilan c¢aligmalar sonucunda restoratif materyaller ile mikroorganizmalar
arasindaki etkilesimin restorasyonlarin etkinlii ve uzun Omiirli olmasi agisindan
6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir (20,127). Restorasyonlarin antibakteriyel aktivitesini in
vitro olarak degerlendirmek amaciyla bir ¢cok ¢alisma yapilmistir (83,105,127). Klinik
uygulamalarda fisslir yiizeylerinden bakterilerin elimine edilemedigi durumlarda
antibakteriyel etkisi olan fissiir ortiicii kullanimi uzun dénemde sekonder ciiriikleri de
Onleyecegi belirtilmigtir (96). Son 25 yildir fissiir ortiiciiler igerisine fluorid eklenmistir
(110). Buna karsmn bir ¢ok hekim fissiir altinda ¢iiriik birakma ve sekonder ¢iiriige
sebebiyet verme nedeniyle fissiir oOrtlictileri kullanmamaktadir. Bu noktada fisstir
ortiiciilerin oral mikroorganizmalar iizerine olan etkileri ¢ok bilyiikk 6nem tasimaktadir

(87).

4.2.2. Kompomerler

Son 50 yil igerisinde, gocuk dishekimliginde kullanilan restorativ materyaller
sayisal olarak ¢ogalarak gelismistir (5). Onceleri dishekimleri arka dislerde sadece
amalgam ve paslanmaz g¢elik kuronlara, 6n dislerde ise silikat siman ve akrilik
restorasyon segeneklerine sahiptiler. Giinlimiizde ise ¢ok farkli amaglarda kullanilabilen
restoratif materyaller bulunmaktadir. Bunlardan biri Cam Iyonomer Simanlardir ki
fluorid igerir ve degisik formlarda bulunur ve ¢esitli amaglarda kullanilabilmektedir.
Regine- Modifiye Cam Iyonomerler; isikla polimerize olabilen geleneksel cam
iyonomerlerdir. Poliasit-Modifiye Kompozit Regineler (Kompomer) ise en yeni ve en
estetik, lrtiniidiir. Cocuk dishekimliginde restoratif materyallerin en yeni iiyesi olan
kompomerler giiniimiizde artan bir klinik ilgiyle karsi karsiyadir. Poliasit-Modifiye
Kompozit Regineler hem cam polialkeonat hem de dimetakrilat benzeri polimerize
olabilen kompozit regine ihtiva eder (5). Fiziksel dzelliklerinin gelistirilmesinin sonucu,
clriik 6nleyici etkileri ve uygulanim kolayliklan geleneksel ve regine-modifiye cam

'Y

iyonomer simanlara gore daha iyidir. Poliasit-Modifiye Kompozit Regineler ’in
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polimerizasyon mekanizmasmnin gercek anlamda bir agiklamasi yapilamamaktadir.
Kompomer simanlarin iki gesit polimerizasyon mekanizmasi; 15ikla baslayan serbest
radikal polimerizasyon ve asit- baz iyonomerik reaksiyonudur. Kompomerler resin
kompozit olduklanndan kullanilmadan Once primer (veya adeziv) uygulanmasi
gerekmektedir. Bu adezivler kompomerin dis yapisina baglanmasini saglar (5,8). Ara
yiiz kavitelerinde, okluzal kuvvetlerden uzak boélgelerde uzun dénemli retansiyonlarn ve
renk degisikligi gézlenmemesine ragmen uzun donemli klinik ¢aligmalar gerekmektedir
(117). Siit dentisyonunda kompomerin asit uygulanmadan tatbik edilmesi kabul
edilebilir. Bunun nedeni de siit diglerindeki mineralizasyonunun daimi dis minesine
kiyasla daha diisiik olmasidir. Daimi dentisyonda ise asit uygulanimi, her vaka klinik
olarak degerlendirilerek ve hasta koopere ise uygulanabilir (5). Kompomerlerin
ozellikle gocuk dis hekimliginde ¢ok popiiler olmasinin nedeni; kompozit regineler gibi
estetik olmasi, yerlestirilme zamaninin minimal olmasi, karistirma gerektirmemesi,
isikla polimerize olmasi, uygulanmasmnm diger materyallerden daha kolay olmas,
fiziksel ozelliklerinin regine kompozitlere yakin ve giiglii bir materyal olmasidir. Ayrica
bu materyallerin 6zellikleri giderek gelistirilerek kullanim kolaylig: saglanmaktadir.
Kompomerlerin mekanik 6zellikleri kompozit reginelerden daha diisiik veya onlara daha

yakin, regine modifiye cam iyonomer simanlarindan ise daha istiindiir (39,63).
4.2.2.1. Kompomerlerin kullanim alanlar

Kompomerlerin uygulanmalarinin  kolay ve fazla asama gerektirmemesi,
dishekimligi kliniginde 6zellikle ¢ocuk dishekimliginde kullanim alaninin geniglemesini
saglamistir (63). Ayrica bu materyallerin diger kullanim alanlart da; siirekli dislerdeki
II ve V. simf kaviteler, kole bolgesindeki erozyon vakalar, kama seklindeki
defektler olarak belirtilmistir (44,129). Kompomerler klinikte; siirekli diglerdeki, III.
ve V. smf Kkavitelerde, servikal erozyon ve kama defektlerinde, siit disi
restorasyonlarinda, az1 dislerinin gegici restorasyonlarinda, tiiberkiiller arast mesafenin
2/3'den kiigiik oldugu azi disi restorasyonlarinda, fissiir Ortiicii olarak, ortodontik
apereylerin yapistirlmasinda, altin, kompozit, seramik inley restorasyonlarinin
simantasyonunda kullanilmaktadir (63). Diger taraftan, siirekli kii¢ik ve biiyiikk azi
dislerinin genis restorasyonlarinda, ¢ekirdek (30) yapiminda, direkt ve indirekt kuafaj

materyali olarak ve kompozit regine veya adezivlerine allerjisi olanlarda kompomerlerin
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kullanilmas: Onerilmemektedir (63). Siit dislerinin ikinci smuf kavitelerinde
kompomerlerin amalgama goére alternatif dolgu maddesi olarak kullanilabilecegi

agiklanmistir (91).
4.2.2.2. Kompomerlerin sertlesme mekanizmasi

Isik uygulanmas1 ile birlikte, TCB (HEMA (Hidroksietil Metakrilat) ve biitan
tetrakarboksilik asit’in bir 2-esteri) molekiilii iizerindeki polimerize olabilen metakrilat
gruplan ile, UDMA (Uretan Dimetakrilat)'nin prepolimer ve komonomerler arasinda bir
serbest radikal sertlesme reaksiyonu baglar. Kaviteye uygulandiktan sonra, isikla
sertlestirilmesini takiben, agiz ortamundan ve dis dokularindan su alimmu sonucu asit-baz
reaksiyonu baglar. TCB molekiilii {izerindeki karboksil gruplarmin su ile temast sonucu
hidroksil iyonlar1 (-OH) a¢iga ¢ikar. Bu iyonlar regine yapist igerisinde hidrojel
olusumunu saglayan reaktif silika camlarindan metal katyonlarinin salinimin: baglatirlar.
Olusan bu iyonomerik asit-baz reaksiyonu. sonucu, polialkenoat siman meydana gelir.
Materyalin dis yiizeylerinde hizli bir asit-baz reaksiyonunun gergeklestigi ve bu
reaksiyonun materyalin merkezine dogru hizla azaldigi belirtilmistir (31). Bu olaylar
zinciri; materyalin iyonomerik asit baz reaksiyonunun baglamasi i¢in gerekli olan
elemanlara sahip oldugunu ve aym zamanda bu reaksiyonun hekimin kontroli disinda
gelistigini gostermektedir. Kompomerin asil sertlesmesini 1sikla baslayan serbest radikal
polimerizasyon reaksiyonu saglar ve bu hekimin kontroliinde olan bir reaksiyondur. Ancak
materyal agiz ortamunda su ile temas ettiginde asit-baz reaksiyonu baslamakta ve bu

reaksiyon ise tek basina materyalin sertlesmesini saglayamamaktadir (63).
4.2.2.3. Kompomerlerin &zellikleri
4.2.2.3.1. Tutunma o6zellikleri

Kompomer materyaller kompozitlere daha ¢ok benzemektedir ve dolayisiyla bu
maddelerin  mine ve dentine tutunmasim saglamak i¢in dentin bonding
ajanlar kullanilmaktadir. Dis dokularina tutunma, kullanilan dentin bonding sistemler
aracilifiyla, bazi kompomerlerde iyonik baglanmayla, bazilarinda ise

mikromekanik olarak gergeklesir. Kompomerlerin bir kisminda 6zel dentin bonding
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sistemleri kullanilirken, bir kismunda kompozit reginelerdeki dentin bonding sistemler

uygulanmaktadir (63).
4.2.2.3.2, Kenar uyum ozellikleri

Kompomerlerin ve 1sikla sertlesen cam iyonomer simanlarin regine igerikleri,
cam iyonomer simanlarina oranla daha fazla polimerizasyon biiziilmesine neden

olmakta ve bu da kenar uyumu iizerinde olumsuz etki yapmaktadir (19,140).
4.2.2.3.3. Yiizey ozellikleri

Kramer ve ark. yaptiklar1 g¢alismalarinda, kompomerler ile geleneksel cam
iyonomerler arasinda asinma miktan acisindan belirgin bir farklilik olmadigim
vurgulamiglardir. Aragtiricilar ayrica kompomerlerin ve geleneksel cam iyonomer
simanlarinin hibrid kompozit reginelere gdére daha yiiksek asinma oranina sahip

oldugunu belirtmislerdir (76).

Gladys ve ark. (52) hibrid restoratif materyallerin yiizey &zelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda; Dyract disindaki materyallerin, kompozit reginelere
nazaran Ozellikle dis firgas: ile asindirma testi sonunda daha fazla yiizey piiriizliliigi
sergilediklerini tesbit etmislerdir. . Kompozit recineler ile cam iyonomer simanlarn
arasmnda yer alan kompomerlerde sertlesme reaksiyonu sonucunda olusan yapt suda
parcalanmaya daha direnglidir. Ancak kompomerlerin hibrid kompozit reginelerden
daha yiiksek oranda organik matriks igermelerinin su alinimina duyarlilig: arttirdigs ve
bunun sonucunda kompomerlerin ylizey biitiinliiliigliniin hibrid kompozit reginelere

gore daha ¢ok bozulabilecegi bildirilmektedir (49).

Cattani-Lorente ve ark., 24 saat suda bekletilen Dyract'in yiizey sertliginin
degismedigini tespit etmislerdir. Ayrica materyalin su aliminin 3 ay boyunca devam
ettifini ve bu siire sonunda suda bekletilen Orneklerle kuru ortamda bekletilen
omeklerin yiizey sertlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmadig:
vurgulanmistt (26). Sulu ortamda bekletilen Dyract'in ylizey sertliginin, materyalin
yiizeyden daha alttaki tabakalarinin sertliginden daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
farklilik serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu sirasinda oksijenle etkilesme sonucu

olusan yiizeyel inhibisyon tabakasina baglanmistir. Arastiricilar regine modifiye cam
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iyonomer simanimin (Fuji II LC) suda bekletilen 6rneklerinde ylizey sertliginin, kuru
orneklere gbre yar yartya azaldifini tespit etmisler ve materyale suyun penetrasyon

miktarinin ilk 24 saat igerisinde bir mm oldugunu gézlemlemislerdir (26).
4.2.2.3.4. Mekanik ozellikleri

Kompomerlerin ¢ekme, basma ve biikkme kuvvetlerine direnglerinin, mikro
dolduruculu kompozit reginelere yakin oldugu, hibrid kompozit reginelerden ise ¢ok az
diisiik olduklar bildirilmigtir. Bunun yaninda regine ile gii¢lendirilmis cam iyonomer
simanlarindan ve gelencksel cam iyonomer simanlarindan ise daha yliksek direng

gosterdikleri belirtilmistir (63).

El-Kalla ve Garcia-Godoy basma kuvvetlerine kars1 direngleri inceledikleri bir
caligmada, li¢ kompomer materyalinin (Dyract 202 £ 16 Mpa, Compoglass 228 + 27
Mpa, Hytac 256 + 17 Mpa), regine ile gliglendirilmis cam iyonomer simanmdan
(Vitremerl42 + 24 Mpa) daha yiiksek ve kompozit regineden ise (Z 100 2% + 52 Mpa)
daha diisiik direngler sergiledikleri tespit edilmistir(39).

Cattani-Lorente ve ark. Dyract ve Fuji II LC'nin su alimini karsisinda mekanik
ozelliklerindeki degisimleri dort farkli ortamda (kuru, nemli, 1slak ve 1slak /nemli)
inceledikleri ¢alismalarinda, biitlin ortamlarda Dyract'in basimca ve capsal gekmeye
kars1 direncinin Fuji II LC' den daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Her iki materyal
icin bekletme siiresinin bu materyallerin mekanik direnglerini belirgin sekilde

etkilemedigini vurgulamislardir (26).
4.2.2.3.5. Fluorid salinim ozellikleri

Dyract'in yapisinda bulunan cesitli tipteki fluorosilikat camlart 2. 5 mikron
partikiil biyiikliigiine sahiptir ve %13 (w/w) oraninda fluorid igerirler (31). Aym
zamanda materyal fluorid igeren camla reaksiyona girme kapasitesine sahip asidik
yapilar icermektedir. Ancak, asit-baz reaksiyonu ile sertlesebilme Ozelligine sahip
maddelerden farkh olarak yapilarinda su bulunmaz. Materyal kaviteye uygulandiktan
sonra dis dokularindan ve agiz ortamindan su almaya baslar (31). Bu su alimi dolgu
materyalinin hacim olarak %3'iine ulasincaya kadar haftalar boyu devam eder. Suyun

materyal igindeki porlara ve cam doldurucular arasindaki bosluklara diffiizyonu ile
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asama asama devam eder. Materyalin su ile temasi sonucu asit baz reaksiyonu baglar,
ancak bu reaksiyonun hizi ¢ok yavastir. Bu reaksiyonun baglamast ile birlikte materyal,
cam iyonomer simanlarina benzer sekilde fluoriir iyonu agiga verir. Ancak maddeye su
alinimi yavag oldugu icin, buna bagh olarak meydana gelen fluoriir salinimi da daha
duragan olarak devam eder. Materyalin bu sekilde fluoriir salma diizeni, diffiizyon
kontrolli flourid salimmu olarak tamimlanmistir (113). Grobler ve ark. g¢esitli
materyallerden (Dyract, Vitremer, Fuji Il LC, Enforce, Advance) fluorid salinmasmi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, fluorid salmiminin ilk hafta boyunca en yiiksek
diizeyde oldugunu ve Ozellikle ilk 24 saat boyunca salinimin gok hizli gergeklestigini
tespit etmislerdir. Ikinci hafta iginde saliim, tiim materyaller igin belirgin sekilde

azalma gOstermistir (54).
4.3. Oral Streptokoklar

Streptokoklar agizdaki tiim bolgelerden izole edilirler ve agiz mikroflorasimn
biiyiik bir yiizdesini meydana getirirler. Supragingival dis plaginin %28’ini, diseti oluk
sivisinin %29’unu, dilin %45’ini ve tikiiriglin %46’smt streptokoklar olusturur.
Streptococcus salivarius disinda streptokoklarin biiylik bir kismu kanli agarda yesil
renkte alfa hemoliz yaparlar. Bundan dolay: ilk arastirmacilar tarafindan Streptococcus
viridans olarak adlandinlmuslardir. Ancak hemoliz streptokoklar ayirt etmede giivenilir
bir 6zellik degildir. Bir ¢ok sus, alfa, beta ve gamma olmak iizere ii¢ tip hemolizi de
gosterirler. Bu yiizden birbirinden farkli 6zelliklere sahip bir ¢ok tiiriin temsilcisi olarak

viridans streptokok terimi (S. viridans) kullanilmamalidir (79,94,104).

Oral streptokoklar Streptococcus mutans grubu, Streptococcus salivarius grubu,
Streptococcus milleri grubu ve Streptococcus oralis grubu olmak lizere 4 ana gruba

ayrilmuslardir (104 ). Bu gruplar Tablo 3°de gdsterilmistir.
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Tablo 3: Oral streptokoklarin belirlenmis tiirleri

Grup Adi

Tiir Ad:

S. mutans-grubu

(mutans streptococci)

S. mutans
S. sobrinus
S. cricetus
S. rattus
S. ferus
S. macacae

S. downei

S. salivarius-grubu

S. salivarius

S. vestibularis

S. milleri-grubu

S. constellatus
S. intermedius

S. anginosus

S. oralis-grubu

S. sanguis
S. gordonii
S. parasanguis
S. oralis (s. mitior)

S. mitis
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4.3.1. Streptococcus Mutans-Grubu (mutans streptokoklari)

S. mutans ilk defa ¢liriik insan disinden 1924°te Clark tarafindan izole edilmis ve
daha sonra bir bakteriyel endokardit vakasinda gOriilmiistiir. 1960’1ara kadar bu tiire
fazla ilgi uyanmamis, daha sonra S. mutans suglan ile enfekte edilen hayvanlarda ¢iiriik
meydana geldigi goOsterilmistir. Bu bakteri grubunun ismi, hiicrelerin bazen kok
morfolojisini kaybetmesi ve genellikle kisa ¢omaklar ya da kokobasiller seklinde

goriilmesi gerceginden ¢ikmistir (93).

Giinilimiizde hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerine goére mutans
streptokoklarin 8 serotipi ayirt edilmistir. Genetik ve fenotipik hetorejenitesine gore ise
7 degisik tiir insan ve hayvanlardan izole edilmistir (32,64,85,94). Bunlarn listesi Tablo
4’te gosterilmistir. Yapilan caligmalara gbre bu yedi serotipin rafinoz, mellabioz ve
iniilinin fermentasyonu, H,0, (katalaz) iiretimi gibi fizyolojik karakterlerinde, hiicre

duvar proteinlerinin profilinde, DNA bilesiminde baz1 degisiklikler vardir (2,64).

Mutans streptokoklart sakkarozlu besiyerine ekildikleri zaman ekstraselltiler
polisakkarit (glukan) olustururlar. Bu olugan glukan S. sanguis’in olusturdugundan daha
farklidir ve mutan adim almigtir. Mutanin ¢6ziintirliigii daha azdir ve bakterinin daba
yapigkan olmasimi saglar. Bu Ozelligin dis yiizeyine yapigmada etkili oldugu
distiniiliirken giiniimiizde plagin bir arada tutulmasinda etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Bu da plak olusumunda ve karyojenitede etkilidir (104).

Mutans streptokoklari karbonhidrat rezervi gibi rol oynayan intraselliiler
polisakkaritleri de sentez edebilirler. Boylece diyetle alinan karbonhidrat eksikliginde
de asit iiretebilirler. Diger oral streptokok tiirleri az sayida karbonhidrati fermente

edebilirken mutans streptokoklar bir ¢ok sekeri fermente edebilme 6zelligine sahiptir.
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Tablo 4: Mutans streptokoklarinin siniflandiriimasi

Tiir Serotip Bulundugu Kaynak
S. mutans serotipleri Insan
S. mutans c,eveyaf
S. sobrinus S. mutans serotipleri
dveyag Insan
S. cricetus S. mutans serotip a Insan
S. ferus Rat
S. rattus S. mutans serotip b Insan
S. macacae Maymun
S. downei S. mutans serotip h Maymun

Mannoz ve glukozdan olusan seker alkollerini, mannitol ve sorbitolii fermente
edebilmeleri onlari diger oral streptokoklardan ayirir. S. rattus haricinde mutans grubu
arginini hidrolize etmezler. Glukozdan daha yiiksek oranda asit olustururlar ve S.

sanguis tiplerinin yaptigindan daha fazla oranda pH’da diisiise sebep olurlar (104).

Mutans streptokoklar, insanlarda ¢iiriikten sorumlu mikroorganizmalar olarak
tanimlanmustir. Organizmalarin kolonizasyonu i¢in sert ylizeye ihtiyaci oldugundan
kiigiik ¢ocuklarda dis siirmesinden once tespit edilmemektedirler. Dis ciiriiklerinin
baslangicinda mutans streptokoklarlar minede fissiirlere, hatta dentine invaze olabilirler.
Cocuklarin agz florasinda mutans streptokoklar yagamin erken donemlerinde tespit

edilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gére gocuklar 1, 5-3 yas aras: mutans streptokoklar
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ile enfekte olmaktadir. Cok ¢iiriiklii toplumlarda 1 yas, az ciiriikli toplumlarda 2, 5-3
yas enfekte olduklant dénemdir. Erken donemlerde enfekte olan gocuklarda yiiksek
¢liriik riski s6z konusudur (2,78,100,109,118,125).

Mutans streptokoklari (S. mutans ve S. sobrinus ) ve laktobasiller gibi asidojenik
mikroorganizmalarin insanlarda ve hayvanlarda ¢iirik olusumu ve ¢lirik varlig ile
istatiksel olarak iligkisi kamitlanmigtir. Agiz florasinda mutans sterptokoklarin
kolonizasyonu, sert dokularin agiz ortaminda bulunmasi ve bebeklerde dis siirmesinden
hemen sonra olusur. 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda oral florada laktobasiller ¢ok az
sayida tespit edilirken, mutans stereptokoklar1 sayisinda farklt derecelerde artis
gozlenmigtir. Ozellikle siit dentisyonun tamamlanip, siit molarlar arasindaki kontaklarin
dis sayisimn artis1 ile olugmas: sonucunda mutans streptokok sayist en yiiksek seviyeye

ulagmaktadir (9,32,51,67,84,111 ).

Dis ciirligiiniin etyolojisinde, deney hayvanlart ve insanlarda mutans
streptokoklarinin etkili oldugu bilinmektedir (9,32,51,67,84,123). Oral kavitede mutans
streptokoklarinin  varlig:r kariyojenik infeksiyonun belirtisidir. Ciiriikk spesifik bir
infeksiyon degildir. Mutans streptokok infeksiyonlu bir ¢ok hastada giiriik
gbzlenmezken, mutans streptokok infeksiyonu olmayan kisilerde yiiksek derecede
cliriige rastlanabilir (81) Cesitli toplumlarda mutans streptokoklan tipleri
incelendiginde farkli sonuglar elde edilmistir. Cogunlukla ilk sirada gézlenen mutans
streptokok tipi S. mutans’tir. Ikinci sirada S. sobrinus gelir. Fakat Tanzanya, Mozambik
ve Miusirli gocuklarda S. rattus en sik rastlanan tiirdiir. Misirli ¢ocuklarda S. cricetus ile
S. rattus aym siklikta saptanmustir. Diger toplumlarin aksine Tanzanyali ¢ocuklarda S.
mutans saptanamamustir (85). Bazi bireylerde birden ¢ok mutans streptokok tiirii
bulunabilir. Ingiltere’de ¢ocuklarda %3 oraninda S. mutans S.  sobrinus
kombinasyonuna rastlanirken bu oran Suudi Arabistan’li yetiskinlerde % 49 olarak

bulunmustur (94).

Bir ¢ok arastirmaci titkiirik ve plak mutans streptokok sayilan ile ¢iiriik
arasinda pozitif bir iligki bulmuglardir. Mutans streptokoklar dis {izerinde kolonize olur
ve tiikiiriik bu kolonizasyonlann miktarini yansitir (66,72). Mutans streptokoklar: ag1z

icinde ve Ozellikle digler iizerinde yerlesirler. Dis ilizerinde c¢ogalmalarnt belirli
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bolgelerde gergeklesir. Ara ylizeylerde ve arka bolgelerde, 6n bélgelerden daha fazla

sayida mutans streptokok kolonizasyonu gozlenmistir (84).

S. mutans ve S. salivarius, S. sanguis ve S. mitis 'ten daha ¢ok aside toleranslidir
ve 5. 2 ve daha diisiik pH’da biiylimeye baslayabilirler. S. mutans i¢in en uygun iireme
pH’s1 6. 2°dir (77,131).

Streptokoklar pH’y1 diistirmede yiiksek potansiyele sahiptir. S. mutans’m pH
diistirme kabiliyeti S. sanguis ve S. mitis’den daha fazladir (131).

Tiikiiriikte mutans streptokok sayis < 10° cfw/ml diisiik diizey, >10° -<10° cfu/ml
orta diizey, > 10° cfu/ml yiksek diizey olarak degerlendirilir. Tikiiriikk mutans
streptokoklarinin sayisinin yiiksek olmasi, o siradaki infeksiyonu yani dislerin ¢iiriime
ile kars1 karsiya oldugunu gosterir (79).

Mutans streptokoklar sukrozdan ¢6ziinebilen ya da ¢o6ziinemeyen ekstraseliiler
polisakkaritler yaparlar. Bu durum plak olusumu ve karyojenite ile yakindan ilgilidir.
Ayrnica diyetteki karbonhidratlar uygun olmadifi donemlerde karbonhidrat rezervi
olarak olarak gorev yapan intraseliiler polisakkaritleri sentez ederler. Mutans
streptokoklar fermente edilebilen karbonhidratlardan asit olustururlar, bu o6zellikleri
clirik patojenitesinde rol oynamaktadir. Asit ortam altinda biiylime ve yasama

kabiliyetine sahiptirler (28,65,118,132).

Mutans streptokoklari, hiicre duvan karbonhidrat antijenlerine ve hiicre duvari
proteinlerine sahiptir. En fazla arastirilan antijen, I/II, antijen B ve antijen P1 olarak
tanimlanmigtir ve yiiksek molekiil agirligt olan bir proteindir. Bu antijen, tiikiiriik pelikil

komponentleri ile birlikte, S. mutans ‘in dis yiizeyine yapigmasinda rol oynar (94).

Raitio ve arkadaglarina gbre diizenli dis firgalama aligkanlig: olan ve fluorid
tableti alan ¢ocuklarda mutans streptokoklar daha az oranda, yiiksek seker tiiketimi
olanlarda daha fazla oranda goriilmektedir. Mutans streptokok diizeyi yliksek ¢ocuklann

DMF indekslerinin daha yiiksek oldugu gbzlenmistir (109).
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4.3.1.1. Streptococcus mutans

S. mutans terimi insanlardan izole edilen c, ¢ ve f serotipleri igin
kullanilmaktadir ve geligmis lilkelerde mutans streptokoklan igerisinde en sik izole

edilen gruptur (94,104).

S. mutans’m ¢, ¢, f antijenleri igeren tipleri mevcuttur. Insanlarda %70-%100
oranlari arasinda ¢ serotipi izole edilmistir (85 S. mutans insanlarda dis ¢iiriigiinden
izole edilmis ve gesitli hayvan modellerinde giiriik olusturmustur. Insanlar iizerinde
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda dis ¢iiriigli prevalansi ile S. mutans sayis: arasinda

yiiksek korelasyon gozlenmistir (32,66,67,104).

S. mutans, ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde mine ciiriigliniin, yaghlarda kok
yiizeyi ¢iirligiiniin ve bebeklerde biberon ¢iiriigiiniin etyolojisinde primer patojen olarak
bulunmustur. Yapilan ¢alismalara gore S. mutans n disler {izerindeki varlig1 aym iken,
fissiirlerde S. sobrinus’dan daha fazla bulunmaktadir. S. mutans’in izolasyon sikligt
vasa, irka ve cografi konuma uygun olmaksizin yiksektir. S. sobrinus, S. mutans tan
daha az siklikta izole edilebilirken, S. rattus ve S. cricetusun goriilme yiizdesi azdir

(94).

S.  mutans dis  clriginden sorumlu esas  etyolojik  ajandir
(14,33,40,64,66,75,84,108,133). S. mutans’in hastalk yaratmasi i¢in dis yiizeyine
yapismas! ve yeterli oranda toplanmasi gerekmektedir (23,133).

S. mutans ‘m en 6nemli fermentasyon tiriinii laktattir. Ortamda glukozun yogun
olarak bulunmasi durumunda laktat olusumu da artar. S. mutans, ayni ortamda bulunan
sakkarozu S. sanguis, S. mitis ve A. viscosus gibi diger oral bakterilere oranla 6nemli
miktarlarda ve ¢ok daha g¢abuk sekilde kullanir. S. mutans penisilin, ampisilin,
eritromisin ve diger antimikrobiyal ajanlara kars1 duyarlidir. Oral kavitede kisa siireli

eliminasyonlan igin, vankomisin, kanamisin ve iyodin yerel olarak uygulanmaktadir

3.

S. mutans’larin karyojenik potansiyeli, dis yiizeylerinde yiiksek oranlarda

¢ogalabilmeleri ve diyetle alinan sekerlerden yiiksek oranda asit liretebilmelerine
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baglidir. S. mutans’lar Ozellikle diyetle alinan sakkarozdan ekstraselliiler glukan sentezi

yaparlar (51).

Yiiksek konsantrasyonda (%20) seker igeren besiyerlerinde (birlesik) diger
streptokoklarin biiyiimesi engellenirken S. mutans’in bilylimesi saglanmis olur. Daha
ileri segicilik ortama basitrasin ilavesi ile elde edilir. Bunun nedeni S. mutans’in bu
antibiyotige kars: diger streptokoklara oranla daha direngli olusudur. Ortamda basitrasin

varliginda S. sobrinus ve S. cricetus biiyliyemezler (104).

S. mutans’lar hiicre duvani karbonhidrat antijenleri ve hiicre duvar orijinli
proteinlere sahiptir. Antijen B (antijen P1) yiiksek molekiiler agirlikli bir proteindir ve
titkiiriikk pelikih ile iliskiye girerek S. mutans’n dis ylizeyine tutunmasinda yardimci
olabilir (104).

S. mutans’lar gogunlukla digin {izerinde retansiyon bolgelerinde kolonize olurlar
ve oral mukoza yiizeylerine ise daha az oranda yerlesirler. Bundan dolay: agizlarinda
dis bulunmayan bebeklerden izole edilmezler. Yetiskinlerde de biitiin disler
kaybedildikten sonra agiz ortamindan kaybolurlar. Bebeklerde S. mutans’larla

karsilagsmada annelerin kaynak oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (51).

S. mutans biitlin dis yiizeylerinde benzer oranlarda bulunur. Bir dis ylizeyi
tizerindeki S. mutans varlifi, o ylizeyde ki ¢iiriik tehlikesini arttinir. Tiikriik S. mutans
sayisi dis yiizeylerine kolonize olmus sayiy1 gosterir fakat hangi yiizeylerde S. mutans
bulundugunu gosteremez. Beyaz lezyon goriilen dis iizerindeki plakta, lezyona komsu
saglam dis lizerinde bulunan plaga gore istatiksel olarak anlamli derecede fazla sayida
S. mutans sayis1 tespit edilmistir (67,79,94). S. mutans’n ¢iiriik etyolojisindeki rolii
giiniimiizde belirlenmistir ve tiikiiriikte S. mutans sayismm tayini, dis ¢lirigiiniin

diagnoz ve prognozunda énemli bir yer edinmigtir (64).
4.3.1.2. Streptococcus sobrinus

Insanlarda dis ciiriiglinden en sik izole edilen ikinci mutans streptokoku S.
sobrinus’tur. S. sobrinus d, g, h karbonhidrat antijenleri icerir (85,94). S. sobrinus dental
plaktan siklikla izole edilir ve dis ¢iiriigiiniin etyolojisi ile yakindan iliskilidir
(32,66,106).
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De Soet ve ark. ratlarda, S. sobrinus’un S. mutans’a gore daha karyojenik
oldugunu gdstermislerdir. Bunun nedeninin glikolitik 6zelliklerinin farklihgindan ileri
gelebilecegini belirtmislerdir(32). S. sobrinus 6n dislerden ¢ok arka dislerde daha sik
izole edilmistir. S. sobrinus ylizey ¢okmeden Once mine ve dentine niifuz edebilme

Ozelligine sahiptir (94,116).

Mutans streptokoklarin tiremesinde kullanilan besiyerlerinin basitrasin icerenleri
S. sobrinus ve S. cricetus’un liremesini inhibe ederler. S. sobrinus anterior dislerde
posterior dislerden daha fazla izole edilmistir. S. mutans ve S. sobrinus daha gok
genellikle arayiizlerde kontak sahasinin altinda kolonize olur, bu bdlge ciiriige en fazla
maruz kalan bolgedir (1). Sijurjons ve arkadaslar1 1995 yilinda yaptiklan
¢alismalarinda, bireylerin %96, 7’sinde S. mutans, %62, 1’inde laktobasil, %29, 3’iinde
S. sobrinus goriildiiglini saptamislardir (114).

4.3.1.3. Streptococcus cricetus

S. cricetus (serotip a ) hamsterlerde ve laboratuvar ratlarinda bulunurlar. Nadir
olarak dis plagindan da izole edilebilirler. Hayvan modellerinde S. cricetus karyojeniktir
(85). Fenotipik karekterleri dolayisiyla Streptococcus cricetus’n, mutans streptokoklar

grubunda kalan diger iiyelerden ayirdetmek kolay degildir (3).
4.3.1.4. Streptococcus ferus:

Serotip ¢ vahsi ratlardan izole edilmigtir, insanlardan izole edilmemistir ve s.
mutans ile diger mutans streptokoklara genetik agidan benzemedigi icin s. ferus olarak
isimlendirilmistir. s. ferus haricinde biitiin mutans streptokoklar1 hayvan modellerinde

karyojeniktir (85).
4.3.1.5. Streptococcus rattus:

S. rattus (serotip b ) hamsterlerde ve laboratuvar ratlarinda bulunurlar. Nadir
olarak dis plagindan da izole edilebilirler. Afrika’da yasayan insanlarda izole edilen S.

rattus hayvan modellerinde karyojeniktir (85,104).
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4.3.1.6. Streptococcus macacae:

Maymunlardan elde edilen serotip c¢’ler guanin ve sitosin igerirler. Fenotipik
Ozelliklerinden dolay1 S. mutans’lardan farkl karakterdedirler ve bu nedenle S. macacae
olarak isimlendirilmiglerdir (85). Streptococcus downei, serotip h olarak adlandinlir ve

insandan izole edilememektedir (3).
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5. GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali ve Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali’nda
yapilmustir.

5.1. Arastirmada kullanilan dental materyaller

Arastirmamizda kullanilan dental materyaller Kompomerler ve Fissiir

Ortiiciiler’den olusmaktadir (Tablo 5).
5.1.1. Kompomerler

Dyract® AP tek komponentli poliasit- modifiye kompozit regine esasli bir dolgu
materyalidir. Materyalin matriks boliimiinde (%25wt. ) UDMA recine, TCB (HEMA
(hidroksietil metakrilat) ve biitan tetrakarboksilik asit’in bir 2-esteri) recine, yiiksek
capraz bagli metakrilat monomeri bulunmakta; doldurucu olarak ta (%75wt. )

stronsiyum-Al-Na-fluoro-P-silikat cam ve stronsiyum fluorid igermektedir (Resim 1).

Compoglass® F tek komponentli poliasit- modifiye kompozit regine esasli bir
dolgu materyalidir. Materyalin matriks bolimiinde iiretandimetilakrilat, tetraetilen
glikol dimetilakrilat ve sikloalifatik dikarboksil dimetilakrilat bulunmakta; inorganik
doldurucu olarak yiterbiyum trifluorid, Ba-Al-fluorosilikat cami ve sferoid oksid yer

almaktadir (Resim 1).

Glasiosite tek komponentli poliasit- modifiye kompozit regine esasli bir dolgu
materyalidir. Yapisinda Bis-GMA (bisglisidil metakrilat), diiiretan-dimetakrilat,
TEGDMA ve BHT igermektedir (Resim 1).
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Resim 1. Caliymada kullamlan kompomer materyalleri
5.1.2. Fissiir ortiiciiler

Dyract® Seal tek komponentli poliasit- modifiye kompozit regine esasl bir
fisslir ortiiciidiir. Stronsium-alumino-fluoro-silikat cami, modifiye fosfat polimerize

monomer, karboksilik asid makromonomer ve titanium dioxid igermektedir (Resim 2).

Delton® FS+ tek komponentli kompozit regine esash bir fissiir Ortiictidiir.
Regine trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA), bisglidil metakrilat (Bis GMA), baryum
alimino fluroboro silikat camu, titanyum dioksit ve sodyum fluorid’den olugmaktadur.

%355 glass filled bir fissiir drtiictidiir.

Helioseal® F tek komponentli kompozit regine esasli bir fissiir ortiiciidiir.
Regine (%58. 6wt. ) BIS-GMA, iiretan dimetlakrilat (UDMA) ve trietilen glikol
dimetilakrilat (TEGDMA)’tan olugmaktadir. Doldurucu (%40wt) olarak silikon dioksit
ve florosilikat cami igermektedir. Ayrica (%lwt) titanyum dioksit igermektedir (Resim

2).
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Fissurit Fx tek komponentli kompozit regine esasl: bir fissiir ortiiciidiir. Regine
BIS-GMA, TEGDMA, UDMA ve BHT den olugsmaktadir. Yiksek oranda doldurucu
(%55wt. ) igermektedir. Doldurucu olarak %92 cam-seramik ve %8 cam iyonomer

igerir. %1 fluorid ve %2 sodyum fluorid igerir (Resim 2).

Admira Seal tek komponentli Ormocer esash bir fissiir értiiciidiir. Ug boyutlu
sertlesen inorganik-organikko-polymer (ormocers). Alifatik ve aromatik dimetilakrilat.

%54 inorganik doldurucu (0. 7mm mikrofiler ) igermektedir (Resim 2).

. l)l:%'h)\

Resim 2. Calismada kullamilan fissiir ortiicti materyalleri
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Tablo 5. Arastirmada kullamlan dental materyaller

Materyal

Cinsi

Uretici Firma

DyractE AP

Poliasit-modifiye kompozit

regine (kompomer)

Dentsply DeTry GmbH

Compoglass” F

Poliasit-modifiye kompozit

regine (kompomer)

Vivadent Schaan,

Liechtenstein

Glasiosite

Poliasit-modifiye kompozit

regine (kompomer)

Voco. Cuxhaven.

Germany

Dyract® Seal

Poliasit-modifiye kompozit

regine esash fisstir ortlicti

Dentsply DeTry GmbH

Delton®™ FS+

Kompozit regine esasli fissir

ortiicl

Dentsply DeTry GmbH

Helioseal®™ F

Kompozit regine esasli fissiir

ortiict

Vivadent Schaan,

Liechtenstein

Fissurit Fx

Kompozit regine esasli fissiir

ortlicl

Voco, Cuxhaven.

Germany

Admira Seal

Ormocer esasli fissiir ortiici

Voco. Cuxhaven.

Germany

5.2. Dental materyal érneklerinin hazirlanmasi

Dental materyal Omeklerinin standart diskler halinde  hazirlanmasi igin

teflondan 2 mm. kalinliginda ve 6 mm. ¢apinda 6 standart yuva igeren bir model
hazirlanmistir (Resim 3). Dental materyallerin mikrobiyolojik deneyler sirasinda
tamamen sivi besiyerine girmesi ve cam tiiplin i¢ yiizeylerine temas etmemesi i¢in
ortodontik 0. 9mm lik teller ortodontik penslerle biikiilerck teflon model iizerindeki

yuvalara gére standart olarak sekillendirilmistir. Dental materyallerin steril kosullarda
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hazirlanmasi i¢in kullanilacak cam, agiz spatiilii, siman spatiilii, teller ve teflon model
her iglem Oncesinde otoklavda 121 °C de 15 dakika steril edilmigtir. Tim iglemler
sirasinda steril eldiven kullamlmistir. Teflon modeller igine yerlestirilen dental
materyaller standart hazirlanmig tellerle birlikte 151kl1 cihazla (3M Company, St. Paul,
MI, ABD) sertlestirilmistir. Her materyalden 7’ser adet yiiksekligi 2 mm. ve ¢aplarn 6

mm standart disk hazirlanmuistir.

Resim 3. Materyallerin teflon modelde hazirlanmasi
5.3. Arastirmada kullanilan bakteriler

Public Health Laboratory Service (London ) National Collections of Type
Cultures (NCTC ) kayith standart suslardan Streptococcus mutans NCTC 10449 ve
Streptococcus sobrinus NCTC 12277 kullanlmustir.

5.4. On ¢calisma

Dental materyallerin  antibakteriyel ozellikleri 6n degerlendirme olarak
incelenmesi Agar Diflizyon Test yontemi kullanilarak incelenmistir (Resim 4). S.
mutans ve S. sobrinus kiiltiirleri Beyin Kalp Infiizyon (BHI) agar yiizeyine Mcfarland 0.

5’e gore ayarlanmis bakteri stispansiyonundan 0. 1 ml alinarak yayilmis ve tizerine
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dental materyal diskleri yerlestirilmistir. 37 OC “de 48 saat mum sondiirme kavanozunda

bekletildikten sonra materyaller gevresi inhibisyon zonu agisindan degerlendirilmistir.

Resim 4. Agar Difiizyon Testi
5.5. Besiyerlerinin Hazirlanmasi

5.5.1. Triptik Soy Buyyon (TSB)

Bacto®Tyrptic Soy Broth (DIFCO) 30 g.

Distile su 1000 ml.

Manyetik kangtirict ile kanstirilarak otoklavda 121 °C de 15 dakika steril

edilmigtir.

5.5.2. Beyin Kalp infiizyon Agar (BHI)

Brain Heart Broth (MERCK) 37¢g.
Agar-agar 15 g.
Distile su 1000 ml.

Manyetik karigtiric1 ile kangtinlarak otoklavda 121 °C de 15 dakika steril

edilmistir.
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5.5.3. % 5 sakkarozlu TSB

Bacto®Tyrptic Soy Broth (DIFCO) 30g
Sakkaroz (Merck) 50¢g
Distile su 1000 ml.

Manyetik karistirict ile kangtirilarak otoklavda 121 % de 15 dakika sterilize

edilmistir.
5.6. Bakterilerin hazirlanmasi

Standart suslar TSB iginde %10 CO, li ortamda (mum sondiirme

kavanozunda) 37 °C de 24 saat bekletilerek kiiltiirleri hazirlanmuigtir (Resim 5)

Resim 5. Bakterilerin hazirlanmasi
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5.7. Bakterilerin sakkarozlu ortama ahstirilmasi

Standart suglan sakkaroza alisirmak igin, 24 saatlik kiltirlerinden % 5
sakkarozlu TSB'ye % 10 CO; li ortamda (mum séndiirme kavanozu) ve 37 C ik

etiivde | hafta siireyle pasaj yapilmstir.
5.8. Deneyde kullamlacak bakteri siispansiyonlarinin hazirlanmasi

Sakkaroza alistinnlmis bakteri kiltirlerinden %5 sakkarozlu 100ml TSB i¢ine
aktarilarak 0.5 MacFarland bulanikhik tiipiine gore bir bakteri siispansiyonu
hazirlanmistir. Bu bakteri stispansiyonundan 10 kath sulandirimlar yapilmustir. Uygun
sulandinmlardan (107, 10, 10 ve10® ) 0. 05ml. alinarak BHI agara ekim yapilnus ve
37° C etiivde 48 saat bekletilmistir. Bu siire sonunda besiyeri yiizeyinde olusan
koloniler sayilarak  koloni sayist (cfu / ml) = (koloni sayis1 / sulandirma oram x
inokulum miktart ) olarak hesaplanmustir. Sakkaroza aligtimlmis  standart bakteri
kiiltiirlerinden %S sakkarozlu TSB besiyerinde hazirlanan MacFarland 0. 5
bulaniklikta bakteri siispansiyonunun 10% cfu / ml canli bakteriye esit oldugu
saptanmustir. Bu tireme spektrofotometre de 640 nm dalga boyunda 0. 010 - 0. 020

aras1 bir degerde bulunmustur.
5.9. Deneyin yapilisi

Steril 10 tip igine hazirlanan bakteri stispansiyonundan 8’er ml konulmustur. .
Tiiplerden 8 tanesi farkli 8 dental materyal igin ve 2 tanesi dental materyal igermeyen
kontrol tiipleri igin kullanilmistir (Resim 6). Dental materyaller bakteri siispansiyonunu
igeren tiipler igine yerlestirilerek CO, li ortamda 24 saat boyunca 37°C’ lik etiivde
tutulmugtur (Resim 7). Bu siirenin sonunda dental materyaller besiyerlerinden
¢ikartilarak bog steril tiipler igine konulmustur. Bakteri tiremesi spektrofotometrede
(Pharmacia LKB Biochrom, England ) 640 nanometre (nm) dalga boyunda optik
yogunluk (OD) olarak okunmustur. Bu okumalarda %5 sakkorozlu TSB besiyerinin

ayn1 dalga boyunda OD degeri kor olarak alimmustir.
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Resim 6. Deney ve kontrol tiipleri

Resim 7. Dental materyallerin bakteri siispansiyonu icerisinde bekletilmesi
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5.10. Antiadeziv etkinin incelenmesi

Antiadeziv etkinin incelenmesi igin bos steril tiipler igine konulan dental
materyal tzerine yapismuis bakteriler, steril bir bistiiri yardimiyla — materyalin
yiizeyinden kazinarak %35 sakkarozlu 8ml TSB besiyeri igine aktarilmistir. Vorteks
mikserde 20 saniye karistirilmigtir. Bakteri yogunlugu (OD) spektrofotometrik olarak
Slgiilmiistiir. Dental materyal yiizeyinde tutunan bakteri yogunlugu = A degeri olarak

kaydedilmistir (Resim 8).

Resim 8. Dental materyal iizerine bakteri tutunmasi (A degeri)

5.11. Antibakteriyel (inhibisyon) etkinin incelenmesi

Dental materyalin gikartildigi tiip i¢inde kalan bakteri siispansiyonu, bos steril
bir tiipe alinarak vorteks mikserde 20 saniye tutulduktan sonra bakteri yogunlugu
spektrofotometrede olgiilmistir. TSB iginde {iireyen bakteri yogunlugu = B degeri

olarak kaydedilmistir (Resim 9).

Tiip ylizeyine (cama) yapisan bakteri 6l¢timii i¢in tiip i¢ine 8ml. % 5 sakkarozlu
TSB besiyeri konulmustur. Steril 6ze ile bakteriler tiip yiizeyinden kazinmistir. Tiip

vorteks mikserde karigtirildiktan sonra bakteri yogunlugu spektrofotometrede
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6lgtlmisgtiir. Tlp yiizeyine tutunan bakteri yogunlugu = C degeri olarak kaydedilmistir
(Resim 10).

Bu ii¢ 6lgiim (A+B+C) yogunlugu toplanarak iginde dental materyal bulunan
bakteri siispansiyonunda treyen toplam bakteri yogunlugu =T degeri olarak

kaydedilmistir.

Dental materyal igermeyen kontrol tiiplerinin degerlendirilmesi ayni sekilde
yapilarak kontrol TSB iginde iireyen bakteri yogunlugu = B2 degeri olarak ve kontrol

tlip yiizeyine (cama) tutunan bakteri yogunlugu = C2 degeri olarak kaydedilmistir.

Bu iki 6lgim degeri (B2+C2) Toplam kontrol TSB iginde tireyen bakteri
yogunlugu = E degeri olarak kaydedilmistir.

Resim 9. TSB icinde iireyen bakteri yogunlugu (B degeri)
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Resim 10. Tiip yiizeyine yapisan bakteriler (C degeri)

5.12. Antibakteriyel ve Antiadeziv Etkilerinin Hesaplanmasi:

Fluorid salan dental materyallerin antibakteriyel ve antiadeziv etkilerinin tespiti

icin asagidaki formiiller kullanmilmgtir.

Dental materyallerin yiizeyinde tutunan bakteri yogunlugu: A
TSB iginde tireyen bakteri yogunlugu: B

Tiip ylizeyine tutunan bakteri yogunlugu: C

Toplam tireyen bakteri yogunlugu: T (A+B+C)

Kontrol TSB i¢inde tireyen bakteri yogunlugu: B2

Kontrol tiip ylizeyine tutunan bakteri yogunlugu: C2

Toplam kontrol TSB iginde iireyen bakteri yogunlugu: E (B2+C2)

T
Antibakteriyel Etki Yiizdesi: | -—— X 100
E
A
Antiadeziv Etki Yizdesi: 1 -———— X 100
i
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5.13. istatistiksel metod

Arastirmamiz  istatistiksel analizleri Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali biinyesinde gergeklestirilmistir. Verilerin betimleyici
istatistikleri hesaplanmustir. Her bakteri grubu iginde degisik dental materyallerin
antiadeziv ve antibakteriyel etkilerinin karsilagtinlmasinda  Friedman testi
kullanilmustir. Coklu karsilastirnlmalar igin ise Dunn’s testi kullanilmistir. Herbir dental
materyal igin iki bakterinin kargilagtinlmasinda, bagimsiz gruplar icin ortalama
kargilagtirilmasi - Student ¢ - testine gore yapilmustir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh

kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Dental materyallerin antibakteriyel etkilerinin 6n ¢calismasi

On calismamizda agar difiizyon test ydntemine gdre gdzlemlenen inhibisyon
Olglimleri mm olarak dental materyallerin antibakteriyel etkilerini degerlendirmek igin

yeterli olmamustir.
6.2. Dental materyallerin 6l¢iim degerleri

Calisma kapsamuna alinan dental materyallerin yiizeyine tutunan S. mutans ve S.
sobrinus yogunlugu (A), TSB iginde iireyen S. mutans ve S. sobrinus yogunlugu (B,
B2), tiip yiizeyine (cama) tutunan S. mutans ve S. sobrinus yogunlugu (C, C2) ve
toplam bakteri yogunlugu (T, E) OD degerleri olarak 24 saat sonunda spektrofotometre
ile 640 nm’de tesbit edilmistir. Antibakteriyel (inhibisyon) etki yiizdesi ve antiadeziv
etki yiizdesi degerleri, OD degerlerinin formiille hesaplanmast ile elde edilmistir. 7 kez

tekrarlanarak bulunan degerler Tablo 6-12’de gosterilmistir.
6.3. Dental materyallerin antibakteriyel etkileri

Dental materyallerin antibakteriyel etki yiizdeleri minumum, median ve
‘maksimum degerleriyle Tablo 13 ve median degerlere gore karsilagtinlmalan da
Sekil 3’de  gosterilmistir. Anti bakteriyel etkilerde (%) Streptococcus mutans igin,
minimum degerlerde en diisiik diizey olarak 0. 00 ile Helioseal® F’de goriiliirken en
yiiksek deger 19. 88 ile Dyract® Seal’de goriilmiistiir. Ayn: sekilde maksimum degerler
icin bakildiginda, en diisiik diizey 33. 84 ile Delton® Fs+'nin gériiliirken en yiiksek
diizey 68. 26 ile Dyract® AP de gozlenmistir. Median degerleri s6z konusu oldugunda
en disiik deger 4. 97 degeri ile Helioseal ait iken en yiiksek median degeri 50. 35 ile

Compoglass® F’e aittir.

Streptococcus mutans’a Compoglass® F’in antibakteriyel potansiyelinin diger
malzemelere gore yiiksek oldugu goriilmiistir. Dyract® Seal ve Helioseal® F ile
Compoglass® F ve Helioseal® F’in Streptococcus mutans’a antibakteriyel etkileri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0. 01). Caligmada
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kullanilan diger dental materyallerin Streptococcus mutans’a antibakteriyel etkileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi§i bulunmugstur (p>0. 05).

Anti bakteriyel etkilerde (%) Streptococcus sobrinus igin, minimum degerlerde
en diisik diizey olan 0. 00 ile Dyract® AP’de, Delton® FS+’de ve Fissurit Fx’de
goriilirken en yiiksek deger 9. 56 ile Compoglass® F’de gOriilmiistir. Ayni sekilde
maksimum degerlere bakildiginda, en diisiik diizey 43. 75 ile Delton® Fs+’nin olurken
en yiiksek diizeye 78. 13 ile Fissurit Fx’de gdzlenmistir. Median degerleri s6z konusu
oldugunda en diisiik deger 5. 67 degeri ile Delton® Fs+’a ait iken en yiiksek median
degeri 41. 44 ile Compoglass® F’e aittir.

Dental materyallerin Streptococcus sobrinus’a antibakteriyel etkileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt bulunmustur (p=>0. 05).

Dental materyallerin antibakteriyel etki yiizdelerinin (ortalama + SD) iki bakteri
grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) — arasindaki karsilastirmada

anlamlt bir fark olmadig1 gézlenmistir (p>0. 05).

Dental materyallerin antibakteriyel etki ylizdelerinin (ortalama + SD) iki bakteri
grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)  arasinda karsilagtirilmasi

Tablo 14 ve Sekil 4’de gosterilmistir.
6.4. Dental materyallerin antiadeziv etkileri

Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdeleri minumum, median ve maksimum
degerleriyle Tablo 15 ve median degerlere gore karsilastirilmalant da  Sekil 5°de
gosterilmistir. Antiadeziv etki yiizdeleri Streproccus mutans igin, minimum degerlerde
en diisitk diizey olarak 97. 46 ile Dyract® Seal’de goriitiirken en yiiksek deger 99. 18 ile
Helioseal® F’de goriilmiigtiir. Aym sekilde maksimum degerler igin bakildiginda, en
diisiik diizey 99. 76 ile Dyract® AP’de goriiliirken en yiiksek diizey 100 ile Helioseal’de
gbzlenmigtir. Median degerleri s6z konusu oldugunda en diisiik deger 99. 03 degeri ile
Dyract® Seal’e ait iken en yiiksek median degeri 99. 66 ile Dyract® AP’ye aittir.
Antiadeziv etki yiizdeleri Streptoccus sobrinus i¢in, minimum degerlerde en diisiik
diizey olan 80. 77 ile Helioseal® F’de goriiliirken en yiiksek deger 97. 22 ile Delton®
Fs+’da goriillmistiir. Ayn1 sekilde maksimum degerlere bakildiginda, en diisiik diizey
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99. 20 ile Admira Seal’in olurken en yiiksek diizeye 100 ile Compoglass® F ve Fissurit
Fx’de gozlenmistir. Median degerleri s6z konusu oldugunda en diisiik deger 97. 91

degeri ile Admira Seal’e ait iken en yiiksek median degeri 99. 28 ile Glasiosite’a aittir.

Materyaller benzer antiadeziv 6zellik gostermistir. Spektrofotometre ile yapilan
6lglimlerde materyallerin yiizeyine tutunan bakteri yogunlugu OD olarak (A degeri)
sekil 6’da gosterilmistir. Dental materyallerin Streptococcus mutans ve Streptococcus
sobrinus’a olan antiadeziv etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0. 05).

Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdelerinin (ortalama + SD) iki bakteri
grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)  arasindaki karsilagtirmada

anlamli bir fark olmadif1 gézlenmistir (p>0. 05).

Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdelerinin (ortalama £ SD) iki bakteri
grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)  arasinda karsilastirilmasi

Tablo 16 ve Sekil 7°de gosterilmistir.
6.5. Toplam bakteri yogunlugu

Dental materyallerin toplam bakteri yogunlugu (OD) T minumum, median ve
maksimum degerleriyle Tablo 17 ve median degerlerine gore karsilastirilmas: Sekil
8’de gosterilmistir. Toplam bakteri  yogunlugu (OD) Streptoccus mutans igin,
minimum degerlerde en diisiik diizey olarak 0. 332 ile Dyract® AP’de gériiliirken en
yitksek deger 0. 692 ile Delton® Fs+’da goriilmiistiir. Aymi sekilde maksimum degerler
icin bakildiginda, en diigiik diizey 0. 870 ile Compoglass® F’te goriiliirken en yiiksek
diizey 1. 268 ile Dyract AP de gozlenmistir. Median degerleri s6z konusu oldugunda en
diisiik deger 0. 506 degeri ile Compoglass® F’e ait iken en yiiksek median degeri 1. 117

ile Helioseal® F’e aittir.

Dental materyallerin Streptococcus mutans igin  toplam bakteri yogunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturduklan bulunmustur (p<0. 01). Bu
farklarin sadece Dyract® Seal ve Helioseal® F ile Helioseal® F ve Compoglass® F
arasinda oldugu gozlenmistir. Toplam bakteri yogunlugu (OD) Streptoccus sobrinus

i¢in, minimum degerlerde en diisiik diizey olan 0. 014 ile Fissurit Fx’de goriiliirken en
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yiiksek deger 0. 042 ile Dyract® Seal’de gériilmiigtiir. Ayn sekilde maksimum degerlere
bakildiginda, en disiik diizey 1. 222 ile Dyract Seal’in olurken en yiiksek diizeye 1. 742
ile Delton® Fs+'da gdzlenmistir. Median degerleri s6z konusu oldugunda en diisiik
deger 0. 497 degeri ile Compoglass® F’e ait iken en yiiksek median degeri 0. 814 ile

Glasiosite’a aittir.

Dental materyallerin Streptococcus sobrinus igin toplam bakteri yogunlugu

acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark olusturmadig1 bulunmustur (p>0. 05).

Dental materyallerin toplam bakteri yogunlugu degerlerinin (ortalama + SD) iki
bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasidaki

karsilagtirmada anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (p>0. 05).

Dental materyallerin toplam bakteri yogunlugu degerlerinin (ortalama + SD) iki
bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasinda

karsilastirilmasi Tablo 18 ve Sekil 9°de gosterilmigtir.
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Tablo 6: Dental materyallerin 1. 6l¢iim degerleri

OD Degerleri

Anti- | Anti-
Dental , Materyal | TSB Tip bakieriyel| Adeziv
Materyaller Bakteriler Viigevi iginde | Yiizeyine | Toplam | Yiizdesi |vyiizdesi
tizeyine |
Tutupan | OV | TV | poved | ) | ()
Bakteri | Bakteri | Bakteri
Dyract® S.sobrinus 0.009 | 0.791 0.910 1.700 3.24 | 9947
AP S.mutans 0.007 | 0.741 0.150 0.888 7.01 | 99.21
Dyract® S.sobrinus 0.009 | 0432 0.791 1.222 3045 | 99.26
Seal S.mutans 0.001 | 0.579 0.178 0.748 21.68 | 99.87
Delton® S.sobrinus 0.015 | 0.744 0.993 1.742 0.85 |99.14
FS+ S.mutans 0.002 | 0.771 0.115 0.878 8.06 |99.77
Helioseal® S.sobrinus 0.007 | 0.783 0.855 1.635 6.94 | 99.57
F S.mutans 0.000 | 0.801 0.180 0.971 -1.67 | 100.0
Compoglass® |  S.sobrinus 0.010 | 0.815 0.747 1.562 11.10 | 99.36
F S.mutans 0.001 | 0.729 0.150 0.870 890 | 99.89
Fissurit S.sobrinus 0.004 | 0.696 0.874 1.564 10.98 | 99.74
FX S.mutans 0.002 | 0.747 0.118 0.857 10.26 | 99.77
Admira S.sobrinus 0.012 | 0454 1.047 1.503 14.46 | 99.20
Seal S.mutans | 0.002 | 0.613 | 0.18 | 0.791 | 17.17 | 99.75
S.sobrinus 0.005 | 0.755 0.902 1.652 597 199.70
Glasiosite
S.mutans 0.006 | 0.905 0.315 1.215 8.50 | 99.51
24 Saat S.sobrinus 0.798 0.969 1.757
Kontrol S.mutans 0.783 | 0.182 0.955
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Tablo 7: Dental materyallerin 2.6l¢iim degerleri

OD Degerleri
Anti- Anti-
Materyal : .
Dental Balker] TSB Tiip bakteriyel | Adeziv
akteriler .
Materyaller Yiizeyine icinde |Yiizeyine | Toplam | Yiizdesi Yiizdesi
Tutunan Ureyen | Tutunan . y
Bakteri Bakteri ) (%)
Bakteri | Bakteri
Dyract® S.sobrinus | 0.002 | 0.751 | 0.331 1.064 4.57 99.81
AP S.mutans | 0.003 | 0.113 | 0.230 | 0.332 68.26 99.10
Dyract® S.sobrinus | 0.003 | 0.202 | 0.377 | 0.562 49.60 99.47
Seal S.mutans | 0.010 | 0.238 | 0.160 | 0.394 | 62.33 97.46
Delton® S.sobrinus | 0.003 | 0.611 | 0.500 | 1.094 1.88 99.73
FS+ S.mutans | 0.005 | 0.361 | 0.340 | 0.692 33.84 99.28
Helioseal® S.sobrinus 0.001 0.599 0.453 1.033 7.35 99.90
F S.mutans | 0.003 | 0.189 | 0.225 | 0.403 61.47 99.26
Compoglass® S.sobrinus 0.003 0.875 0.375 0.497 55.43 99.40
F S.mutans | 0.001 | 0252 | 0.265 | 0.503 51.91 99.80
Fissurit S.sobrinus | 0.006 | 0.627 | 0.509 | 1.122 -0.62 99.47
FX S.mutans | 0.002 | 0.214 | 0.187 | 0.389 62.81 99.49
Admira S.sobrinus | 0.010 | 0.155 | 0.445 | 0.590 47.09 98.31
Seal S.mutans | 0.003 | 0313 | 0.229 | 0.531 49.24 99.44
S.sobrinus | 0.007 | 0.538 | 0.491 1.016 8.87 99.31
Glasiosite
S.mutans | 0.003 | 0.200 | 0.275 | 0464 55.64 99.35
24 Saat S.sobrinus 0.597 | 0.538 | 1.115
Kontrol S.mutans 0.695 | 0.365 | 1.046
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Tablo 8: Dental materyallerin 3.6l¢iim degerleri

OD Degerleri
Anti- Anti-
el . Sl\(/["al'ter}'lal SB Tip bakteriyel| Adeziv
Materyaller uzeyine icinde | Yiizeyine | Toplam | Yiizdesi | yiizdesi
Tutunan Ureyen | Tutunan Bakteri %) .
Bakteri (%)

Bakteri | Bakteri

Dyract® | S.sobrinus | 0.008 | 0460 | 0295 | 0.752 | 12.96 | 98.94

AP S.mutans | 0.003 |1.020 | 0.256 | 1.268 | 4.51 99.76

Dyract® | S.sobrinus | 0.010 | 0.325 | 0.310 | 0.634 | 26.62 | 98.42

Seal S.mutans | 0.003 | 0352 | 0.720 | 1.064 | 19.88 | 99.72

Delton® | S.sobrinus | 0.015 | 0.486 | 0.325 | 0.815 | 5.67 | 98.16

FS+ S.mutans | 0.005 | 0938 | 0.303 | 1.235,| 7.00 | 99.60

Helioseal® | S.sobrinus | 0.007 | 0.467 | 0.300 | 0.763 | 11.69 | 99.08

F S.mutans | 0.006 | 1.038 | 0.229 | 1.262 | 497 | 99.52

Compoglass® S.sobrinus 0.009 0415 0.390 0.506 41.44 9822

F S.mutans | 0.004 | 0.881 | 0.225 | 0.506 | 61.90 | 99.21

Fissurit S.sobrinus | 0.009 | 0.540 | 0.258 | 0.796 | 7.87 | 98.87

FX S.mutans | 0.002 | 0943 | 0294 | 1.228 | 7.53 | 99.84

Admira | S.sobrinus | 0.013 | 0.210 | 0.398 | 0.610 | 29.40 | 97.87

Seal S.mutans | 0.007 | 0.188 | 0.756 | 0.940 | 29.22 | 99.26

S.sobrinus | 0.006 | 0.432 | 0409 | 0.836 | 3.24 | 99.28

Glasiosite
S.mutans 0.006 | 09051 0.315 | 1.215 8.50 99.51
24 Saat S.sobrinus 0.485 | 0.390 | 0.864
Konirol S.mutans 0.930 | 0409 | 1.328
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Tablo 9: Dental materyallerin 4.6l¢iim degerleri

OD Degerleri
Anti- Anti-
Dental ] Materyal TSB Tiip bakteriyel | Adeziv
eriler —
Materyaller : Yiizeyine icinde |Yiizeyine| Toplam | Yiizdesi | yiizdesi
Tutunan Ureyen | Tutunan . o
Bakteri Bakteri | (%) (%)
Bakteri | Bakteri
Dyract® S.sobrinus | 0.009 | 0445 | 0325 | 0.766 | 20.37 | 98.83
AP S.mutans | 0.003 | 0.875 | 0.240 1.105 15.13 | 99.73
Dyract® S.sobrinus | 0.010 | 0.340 | 0.348 | 0.685 | 28.79 | 98.54
Seal S.mutans | 0.008 | 0.659 | 0.169 | 0.823 | 36.79 | 99.03
Delton® S.sobrinus | 0.007 | 0.500 { 0.278 | 0.772 | 19.75 | 99.09
FS+ S.mutans | 0.004 | 0.876 | 0.147 | 1.014 | 22.12 | 99.61
Helioseal® | S.sobrinus | 0.009 | 0.510 | 0.260 | 0.766 | 20.37 | 98.83
F S.mutans | 0.002 1.079 | 0.205 1.273 222 99.84
Compoglass® S.sobrinus | 0.012 | 0.456 | 0.310 | 0.765 | 20.48 | 98.43
F S.mutans | 0.002 | 0.830 | 0.100 | 0.504 | 61.29 | 99.60
Fissurit S.sobrinus | 0.010 | 0.535 | 0.325 | 0.857 | 10.91 | 98.83
FX S.mutans | 0.008 | 0.766 | 0.324 | 1.085 16.67 | 99.26
Admira S.sobrinus | 0.014 | 0200 | 0.468 | 0.669 | 30.46 | 9791
Seal S.mutans | 0.004 | 0.876 | 0.215 1.082 | 1690 | 99.63
S.sobrinus | 0.007 | 0477 | 0343 | 0.814 | 15.38 | 99.14
Glasiosite
S.mutans | 0.005 | 0939 | 0.225 1.156 | 11.21 | 99.57
24 Saat S.sobrinus 0.585 | 0.390 | 0.962
Kontrol S.mutans 1.018 | 0.297 | 1.302

54



Tablo 10: Dental materyallerin 5.6l¢iim degerleri

OD Degerleri

Anti- Anti-
Dental | Materyal | TSB | Tip bakteriyel | Adeziv
Materyaller Bakteriler . icinde |Yiizeyine | Toplam | Yizdesi | viizdesi
Yiizeyine |
Tutunan | O'YON | TU0AR D poperi | (%) %)
Bakteri | Bakteri | Bakteri
Dyract® S.sobrinus | 0.004 | 0.234 | 0.202 | 0.425 7.60 99.06
AP S.mutans | 0.003 | 0.814 | 0.356 | 1.157 334 99.74
Dyract® | S.sobrinus | 0.002 | 0.298 | 0.161 | 0.446 3.04 99.55
Seal S.mutans | 0.010 | 0.569 | 0.189 | 0.752 37.18 98.67
Delton® S.sobrinus | 0.005 | 0.204 | 0.221 { 0415 9.78 98.80
FS+ S.mutans | 0.003 | 0.744 | 0223 | 0954 | 2030 | 99.69
Helioseal® | S.sobrinus | 0.003 | 0.222 | 0.229 | 0.439 4.56 99.32
F S.mutans | 0.004 | 0.799 | 0.331 | 1.118 6.60 99.64
Compoglass® | S.sobrinus | 0.000 | 0.235 | 0.196 | 0.416 9.56 100.0
F S.mutans | 0.003 | 0.586 | 0.212 | 0.785 34.42 99.62
Fissurit S.sobrinus | 0.010 | 0.183 | 0.217 | 0.395 14.13 97.47
FX S.mutans | 0.005 | 0.585 | 0.351 | 0.925 22.72 99.46
Admira S.sobrinus | 0.005 | 0.262 | 0.203 | 0.455 1.08 98.90
Seal S.mutans | 0.002 | 0.626 | 0.415 | 1.027 14.20 99.81
S.sobrinus | 0.003 | 0.228 | 0.233 | 0.449 2.39 99.33
Glasiosite
S.mutans | 0.004 | 0.640 | 0.403 | 1.031 13.87 99.61
24 Saat S.sobrinus 0.119 | 0.356 | 0.460
Kontrol S.mutans 0.642 | 0.571 | 1.197




Tablo 11: Dental materyallerin 6.6l¢iim degerleri

OD Degerleri
Anti- Anti-
Materyal . )
Dental ) i TSB Tiip bakteriyel | Adeziv
Bakteriler Yiizevine . .
Materyaller Y iginde |Yiizeyine | Toplam | Yiizdesi | vijzdesi
Tutunan Ureyen | Tutunan . o
Bakteri Bakteri (%) (%)
Bakteri | Bakteri
Dyract® S.sobrinus | 0.007 | 0.005 | 0.044 | 0.038 | 52.50 | 81.58
AP S.mutans | 0.003 | 0322 | 0.574 | 0.883 | 29.59 | 99.66
Dyract® S.sobrinus | 0.003 | 0.008 | 0.049 | 0.042 | 47.50 | 92.86
Scal S.mutans | 0.004 | 0.652 | 0.219 | 0.859 | 31.50 | 99.53
Delton® S.sobrinus | 0.002 | 0.038 | 0.062 | 0.084 | -5.00 97.62
FS+ S.mutans | 0.004 | 0.746 | 0.186 | 0.920 | 26.63 | 99.57
Helioseal® | S.sobrinus | 0.005 | 0.005 | 0.034 | 0.026 | 67.50 | 80.77
F S.mutans | 0.003 0.594 | 0.536 1.117 10.93 | 99.73
Compoglass® S.sobrinus | 0.002 | 0.005 | 0.038 | 0.027 | 66.25 | 92.59
F S.mutans | 0.003 | 0.500 | 0.283 | 0.770 | 38.60 | 99.61
Fissurit S.sobrinus | 0.001 0.016 | 0.026 | 0.025 | 68.75 | 96.00
FX S.mutans | 0.010 | 0.570 | 0.248 | 0.812 | 35.25 | 98.77
Admira S.sobrinus | 0.002 | 0.032 | 0.036 | 0.052 | 35.00 | 96.15
Seal S.mutans | 0.001 0.515 | 0479 | 0.979 | 21.93 | 99.90
S.sobrinus | 0.004 | 0.029 | 0.044 | 0.059 | 26.25 | 93.22
Glasiosite
S.mutans | 0.005 | 0.443 | 0.613 1.045 16.67 | 99.52
24 Saat S.sobrinus 0.022 | 0.076 | 0.080
Kontrol | S.mutan 0492 | 0.846 | 1322
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Tablo 12: Dental materyallerin 7.6l¢iim degerleri

OD Degerleri Anti. Anti-
D . bakteriyel| A deziv
ental . Materyal | TSB Tiip
Materyaller Bakterller icind Yiizevi Topl Yiizdesi - ;
atery Y{izeyine .1‘(;1n € uzeyine oplam Yiizdesi
Tutunan Ureyen | Tutunan Bakteri (%) (%)
Bakteri | Bakteri | Bakteri
Dyract® S.sobrinus | 0.005 | 0.010 | 0.063 | 0.064 | 0.000 92.19
AP S.mutans 0.006 | 0.464 | 0.339 | 0.794 | 21.46 99.24
Dyract® S.sobrinus | 0.001 0.005 0.050 | 0.042 | 34.38 97.62
Seal S.mutans | 0.010 | 0.581 0.131 0.707 | 30.07 98.59
Delton® S.sobrinus | 0.001 0.007 0.042 | 0.036 | 43.75 97.22
FS+ S.mutans 0016 | 0.276 | 0480 | 0.757 | 25.12 97.89
Helioseal® | S.sobrinus | 0.002 | 0.018 | 0.032 0.038 | 40.63 94.74
F S.mutans 0.008 | 0.666 | 0.318 | 0.977 3.36 99.18
Compog]ass® S.sobrinus 0.001 0.014 0.024 0.025 60.94 96.00
F S.mutans 0.005 | 0.396 | 0.292 0.502 | 50.35 99.00
Fissurit S.sobrinus | 0.000 | 0.013 | 0.015 | 0.014 | 78.13 100.0
FX S.mutans 0.008 | 0.518 | 0.285 0.796 | 21.27 98.99
Admira S.sobrinus | 0.002 | 0.012 | 0.019 0.019 | 70.31 89.47
Seal S.mutans 0.008 | 0.683 0.154 | 0.830 17.90 99.04
S.sobrinus | 0.003 0.020 | 0.012 | 0.021 67.19 85.71
Glasiosite
S.mutans 0.008 | 0.617 | 0.351 0.961 4.94 99.17
24 Saat S.sobrinus 0.038 | 0.040 | 0.064
Kontrol S.mutans 0.529 | 0497 | 1.011
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Tablo 13.Dental materyallerin antibakteriyel (inhibisyon) etki yiizdeleri

Antibakteriyel Etki %

Dental materyaller S.mutans S.sobrinus
Minumum [ Median | Maksimum | Minumum | Median | Maksimum

Dyract® AP | 3,342 | 15,13 | 68,26 0 | 7,609 | 52,5
Dyract®Seal | 19,88 | 31,5 | 6233 | 3,043 | 30,45 | 49,6
Deltor®Fs+ | 7,003 | 22,12 | 33,84 0 | 5671 | 43,75
Helioseal® F 0 497 | 6147 | 4,565 | 11,69 | 67,5
Compoglass® F | 8,901 | 50,35 | 61,9 | 9,565 | 41,44 | 66,25
Fissuit Fx 7,53 | 21,27 | 62,81 0 | 1098 | 78,13
AdmiraSeal | 142 | 17,9 | 49,24 | 1,087 | 30,46 | 70,31
Glasiosite | 4,946 | 11,21 | 5564 | 2,391 | 8,879 | 67,19

p 0,001 0,0668

10,00 4 -
0,00

s 100,00
§ 90,00 {
T 80,00 -
= 70,00
< 60,00
Y 50,00
2
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£ 30001
fé’ 20,00
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Dyract® AP

Dyract® Seal

Delton® Fs+ | §

Helioseal® F | &R
Compoglass®

F

Fissurit Fx

—e— S. mutans
—a— S, sobrinus

Admira Seal
Glasiosite

Sekil 3: Dental materyallerin antibakteriyel (inhibisyon) etki yiizdelerinin median

degerlerine gore karsilagtinilmasi
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Tablo 14: Dental materyallerin antibakteriyel etki yiizdelerinin (ortalama + SD)
iki bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasinda

kargilastirilmasi

Antibakteriyel Etki %
Dental Materyaller P
S. mutans S. sobrinus

Dyract® AP |21.3308+22. 8041 14. 4663+18. 0915 0. 544

Dyract® Seal  |34. 2031£14. 1027 |31. 4827£15. 4583 0.737

Delton® Fs+ 20.4411+9. 8026 |11. 6702+15. 7211 0.234

Helioseal® F  |12.7939+21. 7445|22. 7217+23. 3367 0.426

Compoglass® F  [43. 908918, 5968|37. 8844+24. 0791 0.610

Fissurnt Fx 25.2151+18.9090|27. 2536+31. 9692 0. 887

Admira Seal  |23. 7939+12. 2355|32. 5424+22. 2669 0. 380

Glasiosite 17.1063+17. 4137|18. 4727+23. 0289 0.902

Antibakteriyel Etki Ortalama %

Fissunt Fx

Delton® Fs+
Helioseal® F f—xidl L.
Admira Seal !

Glasiosite

Dyract® AP
Dyract® Seal f"“""- e

B8 S.mutans

Compoglass® T
F ‘

O S.sobrinus

Sekil 4. Dental materyallerin antibakteriyel etki yiizdelerinin (ortalama + SD) iki
bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasinda

karsilastirnimasi
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Tablo 15. Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdeleri (%)

Dyract® AP

Dyract® Seal

Delton® Fs+

Helioseal® F

Compoglass®
F

—e— 8. mutans
—=— S, sobrinus

Fissunt Fx

Admira Seal

Antiadeziv Etki %

Dental S. mutans S. sobrinus
materyaller Mininum | Median | Maksimum | Mininum | Median Maksimum
Dyract® AP 99. 10 | 99. 66 99. 76 81. 58 98.94 99. 81
Dyract® Seal 97.46 | 99.03 99. 87 92. 86 98. 54 99. 55
Delton® Fs+ 97.89 | 99. 60 99. 77 97.22 08. 8 99. 73
Helioseal® F 99.18 | 99.64 | 100.00 | 80.77 99. 08 99. 90

Compoglass®F | 99.00 | 99. 61 99. 89 92.59 98. 43 100. 00
Fissurit Fx 98.77 | 99. 46 99, 84 96. 00 98. 87 100. 00
Admira Seal 99.04 | 99.63 99. 90 89.47 97.91 99. 20
Glasiosite 99.17 | 99.52 99. 89 85.71 99. 28 99. 70
P 0. 239 0. 381

xR : 99,46 99,83 99,52

£ 995 | : T

3

S 994

=

o 985

2

Y 98-

©

@

£ 97,5

<

a7

Glasiosite

Sekil 5. Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdelerinin median degerlerine gore

karsilagtirnimasi
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Sekil 6: Dental materyal yiizeyine tutunan bakteri miktari yogunlugu (OD)
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Tablo 16. Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdelerinin (ortalama + SD) iki
bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasinda

karsilastirilmasy

Antiadeziv Etki %

Dental Materyaller S. mutans S. sobrinus p

Dyract® AP 99. 4922+0. 2933 | 95. 0664+7. 1800 0.192

Dyract® Seal 98. 9806+0. 8363 | 97. 9600+2. 3525 0. 301

Delton® Fs+ 99. 3411+0. 6595 | 98. 5363+0. 9005 0. 081

Helioseal® F 99. 5968+0. 2994 | 96. 0293+6. 9527 0.224

Compoglass® F | 99. 5330+0. 3158 | 97. 7145+2. 6046 0.115

Fissurit Fx 99. 3679+0. 3896 | 98. 6258+1. 4248 0.226

Admira Seal 99. 5439+0. 3150 | 96. 8302+£3. 3888 0.079

Glasiosite 99. 5162+0. 2221 | 96. 5282+5. 2905 0.186

100 ¢

Antiadeziv Etki Ortalama %
(<o)
()]

Fissunt Fx

W S.nutans

Admira Seal
Glasiosite

Delton® Fs+ 1B
Helioseal® F
Compoglass® e
F

Dyract® AP P

O S.sobrinus

Sekil 7. Dental materyallerin antiadeziv etki yiizdelerinin (ortalama + SD) iki
bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasinda

karsilagtirilmasi
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Tablo 17. Dental Materyallerin Toplam bakteri yogunlugu (OD)

Toplam Bakteri Yogunlugu OD
Dental
S. mutans S. sobrinus
Materyaller
Mininum | Median | Maksimum | Mininum | Median | Maksimum
Dyract® AP 0.332 | 0.888 1268 0.038 | 0.752 1700
Dyract® Seal 0.394 1 0.752 1064 0.042 | 0.562 1222
Delton® Fs+ 0. 692 0. 920 1235 0.036 | 0.772 1742
Heljoseal® F 0. 403 1117 1273 0.026 | 0.763 1635
Compoglass® F 0.502 |0.506 | 0.870 | 0.025 | 0.497 1562
Fissurit Fx 0.389 | 0. 857 1228 0.014 | 0.796 1564
Admira Seal 0. 531 0.94 1082 0.019 | 0.590 1503
Glasiosite 0.464 1031 1215 0.021 | 0.814 1652
p 0. 001 0. 0668

Toplam Bakteri Yogunlugu Median OD

Dyract® AP

Dyract® Seal
Delton® Fs+

Helioseal® F |

Compoglass®
F

Fissurit Fx
Admira Seal

~—eo— S. mutans
—a— S. sobrinus

Glasiosite

Kontrol

Sekil 8§ Dental Materyallerin Toplam bakteri yogunlugu (OD) median degerlerine

gire karsilastirilmasi
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arasinda karsilastirilmasi

+ SD) iki bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)

Toplam Bakteri Yogunlugu OD

Dental Materyaller p
S. mutans S. sobrinus

Dyract® AP 0. 9181+0. 3097 | 0.6870%0. 5855 0.374
Dyract® Seal 0. 7639+0. 2013 | 0.5190+0. 4077 0. 180
Delton® Fs+ 0.9214+0. 1777 | 0. 7083+0. 6001 0.387
Helioseal® F . 0173£0. 2962 | 0. 6714+0. 5698 0. 180
Compoglass® F | 0. 634320. 1658 | 0. 5426x0. 5231 0. 666
Fissurt Fx 0. 8703+0. 2639 | 0. 6819%0. 5738 0. 445
Admira Seal 0. 8829+0. 1862 | 0.5569+0. 4943 0. 128
Glasiosite 0.9631+0. 2482 | 0. 6924+0. 5733 0.274
Kontrol . 1659+0. 1597 | 0. 7574+0. 6067 0. 130

Toplam Bakteri Yogunlugu Ortalama OD

Dyract® AP
Dyract® Seal

Delton® Fs+

Helioseal® F

Compoglass®
F

Fissunt Fx fr et """‘:""

Admira Seal

B S.nmutans
3 S.sobrinus

Tablo 18. Dental materyallerin toplam bakteri yogunlugu degerlerinin (ortalama

Sekil 9. Dental materyallerin toplam bakteri yogunlugu degerlerinin (ortalama +

SD) iki bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) arasinda

karsilagtirilmasi

64



7. TARTISMA VE SONUC

Dental materyaller hakkinda birgok aragtirma yapilmasina ragmen bu
materyallerin antibakteriyel etkilerinin incelendigi ¢alisma sayist siurlidir. Yapilan
¢alismalarda antibakteriyel 6zellikler ve fluorid salinimi arasindaki iligkiyi bulmak igin
degerlendirmelerde asidifiye-jel sistemi kullanmilmugtir. Bu sistemler in vitro sartlarda
cam ionomer restorasyonlarin ¢evresindeki sekonder c¢iiriikler iizerinde uygulanmustir.
Antibakteriyel gelisimin dinamigini ve plak olusumunu ¢ok iyi taklit edemedikleri igin
asidifiye jeller cesitli sinirlamalara sahiptir. Alternatif in vitro test metodlan; agar
difiizyon metodu iginde mikrobiyal gelisimin direkt inhibisyonu, buyyon siispansiyonu
veya bir bakteriyel yapisma miktart sisteminin kullanilmasini igerir. Bu sistemin 6nemi
mikrobiyal gelisimin veya aktivitesinin azalmasinin rahatlikla belirlenebilmesidir. Bu
projelerde kullanilan mikroorganizmalar, insanda ¢iiriik olusturan ve ilerlemis

giirtiklerde goriilen bakterilerdir (139).

Dental materyallerin antibakteriyel etkisinin incelendigi calismalarda en sik
rastlanan metod Agar Difiizyon Test (ADT) metodudur. ADT ydntemi uygun sartlarda
ve kontrollii olarak yapildig1 takdirde, saglikli sonuglar elde edilebilir (127). Bununla
birlikte ADT ile ilgili problemler de mevcuttur. En biiyiik dezavantaji dental
materyallerin bakterisid ve bakteriyostatik etkilerinin ayirdedilememesi ve test edilen
bakterilerin canlilifi hakkinda bir bilgi verememesidir (139). Bu testin kullaniminda,
¢Oziinebilen komponentlerin aktivitesindeki dl¢iimde kismen yetersiz kalinmis ve testin
degiskenlerinin kontroliinde birgok sorun yasanmustir. Bunlar inokulum yogunluk,
agarin akigkanlifi, agar plakalarinin saklanma kosullari, her plaka basma diisen
Orneklerin sayist ve biiyikligii, agar ve Omek arasinda yeterli temas saglanmasi,
kulugcka donemi ve derecesi olarak gosterilir (96,127). ADT, nitelige ait sonuglar

vermekle birlikte tam olarak klinik sartlar1 yansitmaz (96,127,137).

Tobias ve ark., yaptiklan calismada ADT yontemi ile gesitli dolgu maddelerinin
(ZOE, ¢inko fosfat siman, cam iyonomer siman) S. sangius lizerine antibakteriyel

etkilerini incelemislerdir (126).
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Coogan ve Creaven yaptiklan galigmada, ADT yOntemiyle degisik simanlarin
(¢sinkofosfat, ZOE, CaOH, kompozit regine) antibakteriyel etkilerini incelemislerdir
(29).

Loyola-Rodrigez ve ark., 1994 yilinda yaptiklar1 ¢calismada triptik soy agar besi
yeri kullanarak ADT yontemiyle cam iyonomer kaide ve dolgu maddelerinin S. mutans

ve S. sobrinus lizerine antibakteriyel etkilerini incelemislerdir (86).

Loyola-Rodrigez ve ark., 1996 yilinda yaptiklar1 ¢alismada triptik soy agar besi
yeri kullanarak ADT yontemiyle fissiir ortiicli maddelerinin S. mutans ve S. sobrinus

iizerine antibakteriyel etkilerini incelemislerdir (87).

ADT yontemine alternatif teskil edecek yoOntemler, ¢esitli arastirmacilar
tarafindan sivi besi yerlerinde hazirlanan bakteri siispansiyonlarini  kullanarak

olusturulmustur.

Dummer ve Harrison yaptiklart ¢aligmada g¢esitli dental materyallerde dental
plak olusturmak amaci ile yeni bir yontem kullanmiglardir. Arastirmacilar

yontemlerinde Mc Cabe’in olusturdugu yontemi modifiye etmislerdir (36).

Meryon ve Johnson yaptiklan caligmada, in vitro olarak degisik dental
materyallerin (amalgam, c¢inko oksit djenol, cinko fosfat siman, cam iyonomer ve
polikarboksilat siman) Corynebacterium sp, Actinomyces viscosus, Rothia dentocariosa,
S. sanguis ve S. mutans Uzerine antibakteriyel Ozelliklerini incelemislerdir.
Aragtirmacilar modifiye model kavite metodu ismini verdikleri yontemlerinde, yeni
kanstinlmis dental materyallerin gegirgen bir membran yoluyla bakteri kiiltiir ortamiyla
temasa gegmesi sonucu antibakteriyel Ozellikleri tesbit edebilmiglerdir. Calismada
dental materyallerin antibakteriyel Ozelliklerinin tesbitinde optik yogunluk
kullanilmigtir. Bakteri siispansiyonu spektrofotometrede 540 nm. dalga boyunda
okunmustur. Modifiye model kavite metodu ADT’ye benzemekle beraber materyallerin

bakterisid ve bakteriyostatik etkilerini bir arada inceleyen bir sistemdir (99).

Netuschil ve ark., yaptiklar ¢aligmada in vitro biofilm test yontemini kullanarak
amalgam dolgu materyallerinin S. mutans lizerine antibakteriyel etkilerini

incelemislerdir. Caligmada dental materyallerin antibakteriyel 6zelliklerinin tesbitinde
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optik yogunluk kullanilmugtir. Bakteri iremesinin spektrofotometrik olarak
degerlendirilmesi i¢in caliymamizda da aymi yontem kullamlmistir. Biofilm teknii

geleneksel metodlara oranla agiz i¢i ortamlar ¢ok daha iyi taklit edebilmektedir (103).

Dummer ve Wills-Wood yaptiklari ¢aligmada dental amalgamda in vitro plak
olusturmak amaci ile yeni bir yontem kullanmislardir. Arastirmacilar yontemlerinde

zenginlestirilmis sivi besi yeri kullanmuslardir (36).

Benelli ve ark., yaptiklart galismada gesitli cam iyonomer ve kompozitler
iizerinde in vitro plak olusumunu incelemisler ve Mc Cabe’in olusturdugu yontemi

modifiye etmislerdir (12).

Matalon ve ark., yaptiklari in vitro ¢alismada, ¢esitli dental materyallerin
Streptococcus mutans’a kars1 antibakteriyel etkilerini arastirmislar, ADT ve ona
alternatif olabilecek Direkt Kontak Test’i (DCT) kullanmuslardir (96). DCT daha yeni
bir teknik olmakla beraber sayilabilir sonuglartyla daha ¢ok bilgi verebilir. Sivi1 besi yeri
olarak Beyin Kalp Infiizyon buyyon kullanmuglardir. DCT ayrica bakteri biiylime hizi
ve canhlik oranmi belirler (137). Calismada dental materyallerin antibakteriyel
dzelliklerinin tesbitinde optik yogunluk kullanilmistir . ADT igin Triptik Soy Kan agar
ve Mitis Salivaryus Agar Kati1 besi yeri kullanilmigtir. Caligma sonucunda iki metod

degisik veriler sergilemistir (96).

Boeckh ve ark., yaptiklari in vitro g¢aligmada, gesitli dental materyallerin
Streptococcus mutans’a karst antibakteriyel etkilerini arastirmiglardir. Calismada
bakteri siispansiyonlart Mueller-Hinton Kan agar ve Todd-Hewitt buyyonda
incelenmistir. Calismada dental materyallerin antibakteriyel 6zelliklerinin tesbitinde
optik yogunluk kullanilmigtir. Bakteri siispansiyonu spektrofotometrede 600 nm. dalga
boyunda okunmustur. Restoratif materyallerin antibakteriyel potansiyelini arastirirken

birden fazla metodun kulanilmasi 6nerilmistir (15).

Kozai ve ark., yaptiklar in vitro ¢aligmada, fluorid igeren ve igermeyen fissiir
ortiiciilerin antibakteriyel ve antiadeziv 6zelliklerini incelemislerdir. Calismada bakteri

siispansiyonlar1 Beyin Kalp Infiizyon (BHI) buyyon ve BHI agar da incelenmistir (74).
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Calismamzda fluorid igeren kompomer ve fissiir Ortlicii dental materyallerin
antiadeziv ve antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesi; 1977 yilinda Evans ve
arkadaslarimin antiplak ajanlan igin kullandiklari in vitro yontem ve degerlendirme
sisteminin modifiye edilmesiyle yapilmistir (41). Calismamizda sakkaroza alistirilmis
bakteri kiiltlirlerinden %5 sakkarozlu TSB besi yerinde hazirlanan Mac Farland 0.5

bulaniklikta bakteri siispansiyonu kullanmilmugtir.

Dis dokusu rengindeki dolgu materyalleri yillardir kullanilmakta ve gesitli
Ozellikleri arastirmacilar tarafindan test edilmektedir. Ayrica son yillarda yapilarina
fluorid eklenen bu materyallerin antibakteriyel Gzellikleri arastirma konusu olmustur
(122). Dental materyallerin in vitro olarak antibakteriyel etkisini incelemek amact ile
birgok metod gelistirilmistir (15). Restoratif materyallerin ve bonding sistemlerinin
¢lirik gelisimini engelleyici etkileri marjinal smmrlardaki bakteri kolonizasyonunu
engelleyici olarak diisliniilmiistiir. Daha Otesinde; restorasyon altndaki dentin
cliriklerindeki bakteri sayisinin azaltilmas:i i¢in antibakteriyel aktivitesi olan
materyaller de gelistirilmistir (29). Cinko oksit Gjenol simanlar giiglii antibakteriyel etki
gostermislerdir. Baz1 ¢aligmalar CIS’in  antibakteriyel potansiyeli oldugunu
dogrulamistir. Bakterilerin urettikleri asit miktarina bagli olarak dolgu materyallerinin
yiizeyinde degisimler olusmaktadir. Yiizey degisikliklerine ana sebep yapisindaki

yiiksek iyon igerigidir ve inorganik kisim sabit ve kimyasal olarak saglamduir (15).

Tobias ve ark., yaptiklan ¢alismada ¢esitli dolgu maddelerinin (ZOE siman,
¢inko fosfat siman, Kalzinol, Silicap, Super Syntrex, Aspa, Chembond, Chemfil, ve
Aquacem) S. sangius, Escherichia coli, Corynebacterium spp., Actinomyces viscosus ve
Enterococcus lizerine antibakteriyel etkilerini incelemislerdir. Calismada kullanilan
dolgu maddeleri belirli 6lgiide antibakteriyel etki gostermislerdir. 1 ile 7 giin aras1 olan

degerlendirmede en yiiksek antibakteriyel etkiyi ZOE siman gostermistir (126).

Coogan ve Creaven yaptiklar ¢alismada, dental materyallerin (Vitrebond, IRM,
G C Elite, Dycal, Aquacem, Ceramco, Prisma VLC Dycall, Panavia) ¢inkofosfat,

ZOE, CaOH,, kompozit reginenin antibakteriyel etkilerini incelemislerdir. Calismada
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kullanilan mikroorganizmalar S. mutans ve S. sanguis’tir. Ug giin sonra yapilan

degerlendirmede en yiiksek antibakteriyel etkiyi Vitrebond gdstermistir (29).

Boeckh ve ark., yaptiklar in vitro ¢alismada; hibrid regine kompozitlerde (Tetric
Ceram), iyon agiga ¢ikaran recine kompozitlerde (Ariston pHc), self-curing cam
iyonomer siman (Ketac-Molar), regine modifiye cam iyonomer (Photac-Fill) ve ¢inko
oksit djenol (IRM) simanlardaki Streptococcus mutans’a kars: antibakteriyel etkileri
aragtirmuglardir. Birinci yOntemde bakteri siispansiyonlart 20ul konik kavitelere
materyallerle birlikte yerlestirilmistir. 0, 4, 8, 24, 48 saatlik ve 1 haftalik inkubasyondan
sonra siispansiyonlar restorasyonlardan uzaklastinlmugtir. Ekim yapildiktan sonra
bakteri sayimlar1 yapilmistir. 8 saat ve iizeri inkubasyonda, Tetric Ceram harig, tim
restoratif materyallerde, kontrollerle karsilastirildiginda belirgin bir antibakteriyel
ozellik gozlenmistir. En giiclii antibakteriyel etki ZOE ile goriilmiistiir. Ariston pHc’ nin
antibakteriyel  etkisi Ketac-Molar ve Photac-Fill ’e yakindir. ikinci ydntemde
antibakteriyel Ozellik Streptococcus mutans siispansiyonuyla birlikte sivi kiiltiirlerle
degerlendirilmistir. 600nm optik yogunluk Olciilerek bakteriyel biiylime gozlenmistir.
Ketac-Molar’in biitlin zaman araliklarinda belirgin antibakteriyel etkisi gdzlenirken
Tetric ceram , Photac-Fill ve Ariston pHc’nin belirgin antibakteriyel etki gosteremedigi

tesbit edilememistir (15).

Netuschil ve ark., yaptiklari ¢alismada in vitro biofilm olusturularak amalgam
dolgu materyallerinin (Sybraloy, Amalgamcap-non-y,, Amalgamcap F, Neo-Silbrin) S.
mutans lizerine antibakteriyel etkilerini Scahedler buyyonunda incelemislerdir.

Amalgamlar antibakteriyel etki agisindan fark gostermemislerdir (103).

Loyola-Rodrigez ve ark., 1994 yilinda yaptiklan ¢alismada cam iyonomer kaide
ve dolgu maddelerinin S. mutans ve S. sobrinus Uzerine antibakteriyal etkilerini
incelemislerdir. Calismada kullanilan CIS ‘larin hepsi belirli 6lgiide antibakteriyel etki
gostermislerdir (86).

Loyola-Rodrigez ve ark., 1996 yilinda yaptiklar: galismada fissiir ortiiciilerin S.
mutans ve S. sobrinus lizerine antibakteriyal etkilerini incelemislerdir. Caligmada

kullamlan fissiir ortiiciilerin bazilan antibakteriyel etki gostermislerdir (87).
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Meryon ve Johnson yaptiklari g¢aligmada, in vitro olarak degisik dental
materyallerin (amalgam, g¢inko oksit Gjenol, ¢inko fosfat siman, cam iyonomer ve
polikarboksilat siman) antibakteriyel Ozelliklerini bakto-kasiton buyyonunda
incelemislerdir. Calismada Cornybacterium ve Actinomyces viscous, Rothia
dentocariosa, S mutans ve S sangius kullamlmistir. Arastirmacilar artan ¢inko salinimi

ile antibakteriyel 6zellik arasinda dogrusal bir iligki tesbit etmislerdir (99).

Boeckh ve ark., Cam iyonomer simanlarin antibakteriyel etkisinin ZOE’e gore
daha az oldugunu tesbit etmislerdir (15). Cam iyonomer simanlarin inhibisyon etkisi
fluor salmum ile iligkilidir. Buna ragmen CIS nin antibakteriyel 6zelligi ve fluorid
salmim arasindaki iliski sadece birka¢ caligma ile gosterilmistir (45). Yap ve ark.,
yaptiklan caligmada ise antibakteriyel ozellik ve fluorid salmim arasinda bir iligki

olmadigini ve CIS’lann antibakteriyel etki géstermedigini belirtmislerdir (139).

Dis ¢iiriiklerinin Onlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, dental materyal
icerisine girmistir. Dental materyal icerisindeki fluorid agiz ortamina salinmaktadir
(21,35). Fluorid salan restoratif materyallerin kullanildifi on yillik zaman dilimi
igerisinde, ¢iirik prevalansi ve sekonder giiriik olusumunda belirgin bir azalma
gOriilmiistiir ki; buna neden olarak fluorid salan restoratif materyallerin oldugu

diisiiniilmiistiir (62).

Birgok lilkede hastalarin amalgamin potansiyel yan etkisi korkusu nedeniyle, dis
hekimleri; resin kompozit, kompomer ve cam iyonomer simanlarin kullanimina
yonelmislerdir. Polimer esasli restoratiflerin polimerizasyon biiziilmesi ve aym zamanda
mekanik ve termal stresler karsisinda genisleme sonucu dis ve restorasyon arasinda
mikro sizint1 goriilmektedir. Bonding sistemlerinin kullanilmasmna ragmen dis ve
restorasyon arasinda mikro bosluk olusumu engellenememistir. Restorasyon ve kavite
duvarlan arasindaki mikro bogluk, mikroorganizmalarin burada kolonize olmasiyla
sekonder ¢liriik formasyonu ve pulpa hastaliklariyla sonuglanmistir. Sekonder ¢iiriikler

dental restorasyonlardaki bagarisizliin ana sebebi olarak bilinmektedir (15).

Dental restorasyonlar en sik sekonder ya da tekrarlayan ciiriikler sebebiyle
degistirilir (101). Bunun nedeni; digle restorasyon arasmnda meydana gelen mikro

sizintinin sonucudur. Restorasyon materyali ile kavite preperasyonu arasinda marjinal
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biitiinligiin bozulmasi, ¢lirik yapict mikroorganizmalarin kolaylikla bu defektlerin
altindan dentine ilerlemesiyle yeni bir enfeksiyon igin potansiyel yollar olusturur (139).
Mikrosizintinin azaltilmasi ya da elimine edilmesi sekonder ¢iiriiklerin azaltilmasi ya da

pulpal hasarin olusmasinin énlenmesinde 6nemli bir etkendir (62).

Dental materyallerden fluorid salinimu, birkag faz igeren, drnegin; materyale su
diftizyonu, materyaldeki fluorid ¢oziinmesi ve materyalden fluorid iyonlarmnin ¢ikisi

gibi kompleks bir iglemdir (139).

Kompozit regine, fissiir 6rtiicli ve cam iyonomer dolgu materyallerinin fluorid

salmimu ile ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmustir (12,18,54,74,87,97).

Kompomer (poliasit modifiye kompozit regine) azaltilmis miktarda iyonomer
materyali ve polimerize olabilen asitlendirilmis monomerlerle birlikte yiiksek miktarda
kompozit regine igerir. Bu materyalde baglama reaksiyonunun olusabilmesi igin 1gikla
aktive edilmesi gerekir. Baslangic reaksiyonuyla fluorid salimmi olur ve zaman
ilerledikge salimim azalir. Restoratif triinler; yiiksek fluorid (cam iyonomer) orta
derecede fluorid (recine modifiye cam iyonomer) az fluorid agiga ¢ikaran (kompomer,
fluorid agiga g¢ikaran kompozit regine) ve fluorid agiga c¢ikarmayan (konvansiyonel
kompozit) olarak siiflandinlir. Fiziksel 6zellikler ise cam iyonomer ve kompozit regine
igerigine gore farklilik gosterir. Restoratif materyallerden fluorid saltumi bir ¢ok ara
faz igeren kompleks bir olgudur. Bu olgu materyal igerisine su diflizyonu, kati faz
igerisindeki fluoridin degisim esnasinda ¢oOziinmesi ve materyal disina fluorid

diffiizyonunu icerir (139).

Yap ve ark., in vitro olarak gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda fluorid salmimini
35 giine kadar incelemiglerdir. Aragtirmacilar geleneksel cam iyonomer siman , regine
modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye regine kompozit’in (Compoglass®
F) ilk giin igerisinde yiiksek fluorid salimmi gergeklestirdiklerini belirtmislerdir.
Belirtilen malzemelerin haftalik ortalama fluorid saltnim miktarlan ikinci hafta sonunda
% 50°den fazla oranda diismiistiir. Arastirmacilar yiiksek baglangi¢ fluorid salimiminin
bakteri aktivitesini inhibe ettigini ve istenilmeden birakilan ¢iiriikk dentin olusumunu
engelledigini dlisinmektedirler. Poliasit re¢ine modifiye kompozit (Dyract®) digerlerine

oranla daha diisiik bir fluorid salinim gergeklestirmistir. Fakat Dyract® biitiin deney
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siiresi boyunca fluorid salinimina devam etmistir. Sonug olarak cam iyonomerlerin
re¢ine ile modifiye edilmeleri fluorid salimminda bir diisiise sebeb olmaktadir.
Compoglass® F ve Dyract® karsilastirildiklarinda Compoglass® F’in belirgin olarak
daha yliksek fluorid salinimi yaptig1 bulunmustur (139).

Arend ve ark., fluorid salan kompozitlerin gelistirilmelerinde ¢ degisik
yaklasim OngOrmiislerdir. Bunlar suda ¢6ziinen fluorid tuzlarinin, matrikse bagh

fluoridin ve fluorid salan doldurucu sistemlerin eklenmesidir (4).

Kawai ve ark., kompozit reginelerin bir kisminda regine matriksinde bagh
fluorid bilesigi bulunurken bazilarinda ¢oziinebilir fluorid tuzlarnin inorganik
dolduruculara katildigini bildirmistir (69). Kompozit reginelerin fluorid saliniminda,
radyoopasite vermesi i¢in yapiya katilan ve fluorid iceren ¢bziinmeyen bir tuz olan
Yiterbiyum trifluorid’in( YbF3) etkili oldugu bilinmektedir. Baz1 materyaller ise fluorid
saltmmuni icerdikleri fluoro aluminyum silikat ile gergeklestirmektedir. YbF3’iin suda
¢Oziiniirliigii daha az ve fluorid salmimu farklidir. Fluoro aluminyum silikatta F™ iyonlarn
ile OH iyonlar yer degistirmektedir (34). Calismamizda kullanilan kompozit regine
esasli fissiir Ortiiciilerin antibakteriyel potansiyelleri, poliasit-modifiye kompozit regine

esasli fissiir ortiiciiden daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Marks ve ark., poliasit-modifiye kompozit regine materyallerinin, regine-
modifiye cam iyonomer siman materyallerine oranla daha diisiik diizeyde fluorid
salimimi yaptifini belirtmistir. Bu farki recine-modifiye cam iyonomer simanlarda daha
fazla gorilen asit-baz reaksiyonu ile agiklamaktadir (90). Caligmamizda da poliasit
modifiye kompozit regine esasli dental materyallerin antibakteriyel o6zelliklerinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bilgin ve ark., fluorid iyonlarinin regine ile giiglendirilmis iyonomerlerin regine
matriksi iginde sikica kapatildigini ve bu nedenle fluorid salimminin geleneksel cam

iyonomerlere gore daha az ve yavas oldugunu bildirmislerdir.( 13 ).

Friedl ve ark., poliasit-modifiye kompozit regine materyallerinin igeriginde su
bulunmadigindan asit —baz reaksiyonunun gevreden difiizyon-kontrollii olarak alinan su

ile olustugunu belirtmistir (46).
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Gengay ve ark., ¢esitli fisstir Ortiiciilerin fluorid salinimlarint 1,2,3,7,15 ve 30.
ginlerde Olgmiislerdir. Fluorid salinim miktarlarinda 24 saat sonunda fissiir
ortiiciilerden Dyract® Seal’in Helioseal® F’e gore daha yiksek miktarda fluorid
salmimu yaptigimi belirtmislerdir (48). Calismanmuzda Dyract®Seal’in Streptococcus
mutans’a olan antibakteriyel etkisinin Helioseal® F’e gre daha fazla oldugu tesbit

edilmistir.

Miiller ve ark., ¢esitli kompomerlerin fluorid salinim diizeylerini incelemislerdir.
Aragtirmacilar; incelenen materyallerden Compoglass® F’in Dyract® AP’e gore daha
fazla fluorid saltmimu yaptigini bildirmiglerdir. Belirlenen yiiksek salinim diizeyinin
Compoglass® F materyalinin yapisinda bulunan fluorid’in  fazla olmasindan
kaynaklandigini ileri stirmislerdir (102). Compoglass® F’in Streptococcus mutans’a
antibakteriyel potansiyelinin diger malzemelere gore yliksek oldugu goriilmiistiir fakat

istatistiksel olarak anlamli olmadig: tesbit edilmigtir.

Peng ve ark., dort degisik marka kompomerin fluorid salinim diizeylerini
incelemislerdir. Arastiricilar Compoglass® F’in Dyract® AP’e gore ilk iki giin boyunca

daha yiiksek fluorid salimm 6zelligi gosterdigini belirlemislerdir (107).

Helvatjoglu ve ark. yaptiklann calismada; dort degistk cam iyonomer,
kompomer (Compoglass® F), iki fissiir ortiiciiden (Fissurit F, Helioseal® F) olusan
dental materyalleri 4, 8, 12, ve 24 saat; 2, 3, 7, 14, 28, 56, ve 112 giin sonunda fluorid
salimtmi agisindan incelemislerdir. Fluorid salimim yiizeyleri yiiksekten algaga dogru
Compoglass® F, Fissurit F, Helioseal® F olmak iizere belirlenmistir (61). Calismamizda
Compoglass® F’in Streptococcus mutans’a antibakteriyel etkisinin, Helioseal® F’e

gore daha fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gésterilmistir.

Cam iyonomer ve kompozit re¢inelerin antibakteriyel 6zellikleri ile ilgili bir gok
calisma yapilmasina karsin kompomer ve fissiir ortiiciilerin antibakteriyel 6zelliklerinin

incelendigi ¢alisma sayisi ¢ok azdir (74,98).

Bakterilerin agiz iginde gergeklestirdikleri metabolik aktiviteleri ve ylizey
tutunma Ozellikleri dis ¢lirigii olusumunda birincil derecede 6nemli yer tutmaktadir

(138).
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Restorasyonlar ve fissiir Ortliciiler altindaki c¢iirlik yapici bakterilerin neden
olabilecegi sonuglar hakkinda bir ¢ok ¢aligma yapilmistir. Arastirmacilanin biiytik bir
kismi dogru uygulanmus fissiic Ortiiciilerin ¢liriiglin  6nlenmesinde etkili olacag:

sonucuna varmigtir (87).

Dental materyallerden salinan fluorid miktarinin bakteriler iizerine etkilerini
arastiran ¢alismalar incelendiginde bazi arastirmacilar dental materyallerden salinan
fluorid miktarlarnin bakteri aktivitesini durdurdugunu bildirirken, diger arastirmacilar
bu etkinin olmadigini  belirtmislerdir(24,45,74,87,96). Uzun donemli klinik
calismalarda, dental materyalin antibakteriyel Ozelliginin, sekonder ¢iiriik olusumunu

azaltmasi gozlenmelidir (15,98).

Willershausen ve ark., yaptiklan in vitro calismada kisa siireli incelemede S.
mutans, S. oralis, A. naeslundii bakterilerinin regine bazli dental materyallerin
yiizeylerini etkiledigini belirtmislerdir. Materyallerin uygun kosullarda hazirlanmalan
ve cilalanmalarina karsin ylizeylerinde bakteriyel tutunmanin oldufu gosterilmistir.
Kullanilan materyallerden birisi olan Dyract® materyali fluorid igermesine karsin

antibakteriyel 6zellik géstermemigtir (138).

Meryon ve Johnson yaptiklari ¢alismada, in vitro olarak fluorid salan cam
iyonomer ve polikarboksilat simanm antibakteriyel Ozelliklerini incelemislerdir.
Calismada Cornybacterium ve Actinomyces viscous, Rothia dentocariosa, S mutans ve
S sangius kullamlmigtir. Arastirmacilar fluorid salimminin  artist ile sadece

Cornybacterium inhibisyonu arasinda dogrusal bir iligki tesbit etmislerdir (99).

Kozai ve ark., yaptiklan in vitro ¢aliyjmada fluorid igeren ve igermeyen fissiir
ortiiciilerin (Teethmate A, Teethmate F, Ultraseal) antibakteriyal ve antiadeziv
Ozelliklerini incelemislerdir. Calismada kullanilan mikroorganizmalar L casei, S.
mutans ve S. oralis ‘tir. Calismada kullanilan dental materyallerin aerob ve anaerob
ortamlarda, S. oralis ve L. casei Uzerine antibakteriyel etkileri olmadigi, aerob ortamda
ise S. mutans lizerine antibakteriyel etkileri oldufu tesbit edilmistir. Arastirmacilar
aerob ve anaerob ortam farkliliklarina bagh bu degisiklige dikkat cekmiglerdir. Kozai ve
ark. calismalarinda fissiir Ortiiciilerin antibakteriyel etkileri ile  fluorid salmimlar

arasinda anlamli bir iligki saptamamuglardir. Arastirmacilar her dolgu materyalinin
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bakterilere ayr1 derecede antiadeziv etki gosterdigini bildirmistir. Caligmanuzda ise
dental materyallerin Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus’a olan antiadeziv
etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulunmustur. Kozai ve
ark. bu sonucu iig ayn faktére baglamislardir. Bu faktorler; van der Waals baglar aras:
cekim, bakteri hiicresi ve materyal yiizeyi 1slaklig: aras: elektriksel ¢ekim ve materyal
yiizeyine baglanan glukan ve benzeri ¢éziinmez liriinlerin varligidir. Kozai ve ark. fissiir
Ortiicli materyallerinin oral bakterilere kolayca baglanmamasi gerektigini belirterek bu
hususta en iyi yolun cam iyonomer fisslir Ortiiclilerin kullanilmas: oldugunu
belirtmiglerdir (74). Calismamizda kullanilan kompozit regine esasli fissilir drtiiciilerin

antiadeziv etkileri arasinda herhangi bir fark tesbit edilmemistir.

Klimm ve ark., da yaptiklan benzer galijmada cam iyonomerlerin kompozit
esasli malzemelere oranla bakteri kolonizasyonunu daha fazla indirgedigini ortaya

koymustur (71).

Matalon ve ark.,, yaptiklan ¢alismalaninda, ADT ve DCT  tekniklerini
kullanmuglardir. Mikroorganizma olarak S. mutans kullanilmistir. Calismada, ADT
yonteminde  poliasit-modifiye kompozit regine esasli fissiir Grtiicii Dyract®  Seal
antibakteriyel etki gosterirken, kompozit recine esash fissiir drtiiciiler Helioseal® F,
Ultraseal XT ve Conseal F i¢in, ADT yontemiyle yaptifimiz 6n ¢aliyma sonuglarina da
parelellik gostererek antibakteriyel etki tespit edilememistir. Calisma sonuglan iki
metodda degisik veriler sergilemistir. DCT yoOnteminde antibakteriyel etkiyi en gok
Dyract® Seal gostermistir. Ultraseal XT; Dyract® Seal’e yakn, Helioseal® F az
miktarda antibakteriyel etkiyi gOsterirken, Conseal F i¢in antibakteriyel etki tespit
edilememistir (96). Arastirmacilann DCT ydnteminde elde ettikleri sonuglar;
antibakteriyel etki acisindan Dyract® Seal ve Helioseal® F i¢in metod ve sonug olarak

caligmamizla parelellik gostermektedir.

Yap ve ark.,, yaptiklan caliymada; 35 giinlik bir zaman diliminde yeni
jenerasyon  restorasyonlardaki  antibakteriyel etki ve fluorid  salmimim
kargilagtirmuslardir. Calismada degisik dolgu materyalleri ve kompomerler (Dyract® ve
Compoglass® F) kullamlmustir. Her bir restorasyondan almmus 5 &mek iyon
kromotografi yontemiyle 35 giinliik siire zarfinda giinliik olarak fluor salinim ydniinden

degerlendirilmistir. Compoglass®  F’in fluorid salmim miktann daha yiksek
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bulunmugtur. Antibakteriyel etki, agar diflizyon test yontemi kullanilarak yapilmustir.
Her bir restorasyondan 5 Ornek 35 giin boyunca haftalik araliklarla baz soliisyonda
bekletilmigtir. Kullanilan mikroorganizmalar L. casei, S. mutans ve S. sobrinus ‘dur.
Fluorid salinim potansiyeli ile antibakteriyel 6zellikler arasinda iligki bulunamamustir

(139).

Loyola-Rodrigez ve ark., fluorid salan fissiir Ortiiciilerin (Helioseal®,
Fluoroshield ve Teethmate ) antibakteriyel etkilerini incelemislerdir. Kullanilan
mikroorganizmalar S. mutans ve S. sobrinus ‘dur. Arastirmacilar sadece Teethmate
fissiir Ortiicliniin anlamli derecede antibakteriyel etki gdsterdigini bildirmislerdir. Bu
etkiyi fisslir Ortiicliniin fluorid salimim kapasitesine baglamislardir. Caligmada
kullanilan iki farkli bakteri grubunun, (Streptococcus mutans ve Streptococcus
sobrinus) fissiir Ortiiclilerin antibakteriyel etkileri agisindan anlaml bir farki olmadig:

gosterilmistir (87). Arastirmacilarin sonuglan ¢aligmamizla parelellik gostermektedir.

Loyola-Rodrigez ve ark., 1994 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise cam iyonomer
kaide ve dolgu maddelerinden salinan fluoridin S. mutans ve S. sobrinus olusumunu
Onledigi ancak bu etkininin S. sobrinus igin daha fazla oldugunu gdstermislerdir (86).
Calismamizda ise kullanilan iki farkli bakteri grubunun, (Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus) dental materyallerin (fissiir ortiicii ve kompomer) antibakteriyel

etkileri agisindan anlamli bir farki olmadig1 gézlenmistir.

Mass ve ark., Helioseal®in antibakteriyel ozelliklerini test ettikleri in situ

1®*in S. mutans iizerine belirli 6lgiide antibakteriyel etki gosterdigini

¢alismada Heliosea
bildirmislerdir (95). Arastirmacilarin bulgulan g¢alismamizin sonuglarini destekler

niteliktedir.
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1)

2)

3)

4)

3)

6)

SONUCLAR

Caliymamizda kullanilan dental materyallerden kompomerlerin antibakteriyel
etki potansiyelleri Compoglass® F> Dyract® AP > Glasiosite olarak siralanirken;
Fissiir Ortiiciilerin antibakteriyel etki potansiyeli Dyract® Seal >Admira Seal >
Helioseal®F> Fissurit Fx > Delton® FS+. Dental materyaller antiadeziv etki

yoniinden de benzer 6zellikler gostermiglerdir.

Compoglass®F’in  Streptococcus — mutans  iizerine  antibakteriyel —etki
potansiyelinin  diger malzemelere goére yiiksek oldugu gOriilmiistiir.
Calismamizda kullanilan dental materyallerin = Streptococcus mutans’a
antibakteriyel etkileri bilyiikliiklerine gore; Compoglass® F > Dyract® Seal >
Delton® FS+ > Fissurit Fx > Admira Seal > Dyract® AP> Glasiosite >

Helioseal® F olarak siralanmistir.

Compoglass® F ve Dyract® Seal’in Streptococcus mutans’a  antibakteriyel
etkisi, Helioseal® F’e gore daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur (p<0.01). Caligmamizda kullanilan diger kompomer ve
fisslir Ortiicililerin  Streptococcus mutans’a antibakteriyel etkileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0. 05).

Caligmamizda kullanilan dental materyallerin  Streptococcus  sobrinus’a
antibakteriyel etkileri biiyiikliiklerine gore; Compoglass® F > Admira Seal >
Dyract® Seal > Helioseal® F > Fissurit Fx > Glasiosite > Dyract® AP > Delton®

FS+ olarak siralanmigtir.

Dental materyallerin Streptococcus sobrinus'a antibakteriyel etkileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmustir (p>0. 05).

Calismamizda kullanilan dental materyaller Streptococcus mutans’a antiadeziv
etkileri bityiikliklerine gdre; Dyract® AP > Helioseal® F > Admira Seal >
Compoglass® F >Delton® FS+ > Glasiosite > Fissurit Fx > Dyract® Seal olarak

tesbit edilmisgtir.
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7) Calismamizda kullanilan dental materyallerin  Streptococcus sobrinus’a
antiadeziv etkileri biiyiikliiklerine gore; Glasiosite > Helioseal® F > Dyract® AP
> Fissurit Fx > Delton® FS+ > Dyract® Seal > Compoglass® F > Admira Seal

olarak siralanmigtir.

8) Dental materyallerin Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus’a olan
antiadeziv etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir

(p>0. 05).

9) Dental materyallerin antibakteriyel ve antiadeziv etki yiizdelerinin (ortalama +
SD) iki bakteri grubu (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)

arasindaki karsilastinlmasinda anlamli bir fark olmadig: gdzlenmistir (p>0. 05).

Sonug olarak; dental materyal teknolojisindeki gelismelerle birlikte
materyallerin klinik performanslari da artmaktadir. Fluorid salan dental materyallerin
antibakteriyel ve antiadeziv ozellikleri, ¢lirik Onleme potansiyellerini de
belirlemektedir. Kompomerlerden Compoglass® F’in, fissiir ortiiciilerden ise Dyract®
Seal’in antibakteriyel etki potansiyeli caligmamizda kullanilan diger dental materyallere
gore daha fazladir. Antiadeziv etki yOniinden ise dental materyaller benzer &zellikler

gOstermistir.

Fluorid salimimi yapan dental materyallerin in vitro antibakteriyel ve antiadeziv
aktiviteleri ile fluorid salimumlari arasindaki korelasyonun arastirildigi ¢alismalardaki
farkli bulgular nedeniyle dental materyallerin antibakteriyel etkilerinin uzun dénemli

klinik performanslarimn degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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