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1. OZET

Farkh Ajan ve Sistemlerin Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanildiginda
Antibakteriyel, Nanosizint1 ve Baglanma Kuvvetlerine Etkilerinin in Vitro

Incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci, siit dislerinde farkli ajan ve sistemlerin dis ciiriiklerinden
siklikla izole edilen Streptococcus Mutans (S. mutans) ve Lactobacillus acidophilus (L.
acidophilus)’a kars1 antibakteriyel etkinliginin arastirilmast ve poli-asit-modifiye
kompozit rezin (kompomer) restorasyonlar ile birlikte kullaniminin nanosizinti ve
baglanma kuvvetlerine etkilerinin in vitro incelenmesidir. Calismanin birinCi
boliimiinde Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus, Fluor Protector ajanlarinin ve FotoSan,
Diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin antibakteriyel etkinligi degerlendirildi.
Calismanin ikinci boliimiinde bu yontemlerle dezenfekte edilen siit dislerine uygulanan
kompomer restorasyonlarin baglanma dayanimlari mikrogerilme testi metoduyla
incelendi. Calismanin T{¢iincii bolimiinde bu yoOntemlerin siit disi kompomer
restorasyonlarinin nanosizinti degerlerine etkisi arastirildi. Calismada tiim ajan ve
sistemlerin her iki mikroorganizmaya kars: istatistiksel olarak anlamli antibakteriyel
etkinlik gosterdigi bulgulandi (p<0.01). Kavite dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan
ajanlarin kompomer restorasyonlarin baglanma dayanimimi azaltirken (p<0.05),
Er,Cr:YSGG lazerin baglanma dayanimini arttirdigi saptandi (p<0.01). Nanosizinti
incelemesinde ise Corsodyl ve Cervitec’in kompomer restorasyonlarin sizintisin

arttirirken, Er,Cr:YSGG lazerin ise azalttig1 goriildi (p<0.01).

Siit disi kavite dezenfeksiyonunda; antibakteriyel etki gosteren, kompomer
restorasyonlarin  baglantilarin1 arttiran ve sizintilarin1  azaltan Er,Cr:YSGG lazer
sisteminin tercih edilebilecek yontem oldugu ayrica antibakteriyel etki gosteren,
kompomer restorasyonlarin baglantilarin1 ve sizintilarini etkilemeyen Diyot lazer ve

FotoSan sistemlerinin de alternatif yontemler olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Lazer, FotoSan, Antibakteriyel Ajanlar, Nanosizinti,

Mikrogerilim Baglanma Dayanimi.



2. SUMMARY

In Vitro Evaluation of Various Agents and systems’s antibacterial effects and their

efficacy on nanoleakage and bond strength when used for cavity disinfection

The aim of this study is to evaluate the antibacterial effect of different agents and
systems on S. mutans and L. acidophilus to search their effects, on microtensile bond
strength and nanoleakage of poly-aside-modified composite resin (compomer)

restorations on primary teeth.

In the first part, antibacterial effect of Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus, Flour
Protector agents and FotoSan, diode laser and Er,Cr:YSGG laser systems on S. mutans
and L. acidophilus were evaluated. In the second part, the effect of study groups, on
bond strength of compomer restorations were evaluated by microtensile test. In the third
part, the effect of the same materials on the nanoleage of compomer restorations were

evaluated.

All materials tested showed significant antibacterial effect on both of two
microorganisms (p<0.01). Agents used in the present study were significantly reduced
the microtensile bond strenght of compomer restorations (p<0.05) and Er,Cr:YSGG
laser was significantly increased the bond strenght (p<0.01). Corsodyl and Cervitec
were significantly increased the nanoleakage of compomer restorations on the other
hand Er,Cr:YSGG laser was significantly decreased (p<0.01).

Er,Cr:YSGG laser which has antibacterial effect and positive effect on bonding
and leakage can be used for cavity disinfection. Also Diode laser and FotoSan which
have antibacterial effect and no negative effect on bonding and leakage can be used for

cavity disinfection.

Key words: Laser, Fotosan, Antibacterial Agents, Nanoleakage, Microtensile

bond strenght.



3. GIRIS ve AMAC

Dis ciirtigli; plak igindeki patojen bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlari
metabolize etmesi sonucu olusan, organik asitlerin dis minerallerini ¢ézmesiyle
meydana gelen enfeksiydz, transfer olabilen ve geri doniisiimsiiz bir hastaliktir ve
giinimiizde toplumlart en ¢ok etkileyen kronik hastaliklarin basinda geldigi

bilinmektedir (1).

Dis clriigliniin tedavi prensibi ¢esitli yontemlerle enfekte dis dokularinin
kaldirilmast ve olusan boslugun dis dokularmmi en iyi sekilde taklit edebilecek

materyallerle restore edilmesine dayanir.

Son donemde estetik kaygilarin artmasi neticesinde rezin esasli materyallerin
kullaniminin yayginlagmasiyla dis dokularinin korunmasina yonelik koruyucu kavite
preperasyonu teknikleri glindeme gelmistir. Dishekimligindeki gelismelere paralel
olarak pedodonti Kkliniklerinde de kompomerler hem fiziksel hem de estetik
ozelliklerinin tatmin edici diizeyde olmasi nedeniyle sik kullanilan materyaller arasinda
yerini almistir. Kompomerlerin sik kullanilan materyaller arasina girmesiyle siit
dislerinde de koruyucu teknikler giindeme gelmistir. Dentin dokusunun rengine ve
sertligine bakilarak ¢iiriigiin uzaklastirilmasina karar verilen koruyucu yontemler gorsel
ve dokunma duyularina dayanmasi nedeniyle subjektif veriler sunmakta ve dis
dokularinin i¢inde yer alan bakterileri uzaklastirmakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
objektif veriler sunan g¢iiriikk indikatorleri Onerilmektedir fakat c¢iiriik indikatorleri
kullanilarak hazirlanan kavitelerin dahi %15-40’inda bakteri varlig1 tespit edilmistir (2,
3). Dentinin i¢inde yer alan bu rezidiiel bakteriler; enzimatik aktivetilerini siirdiirerek
sayilarini bir ayda iki katina kadar artirabilmektedirler (4). Mikroorganizmalarin neden
oldugu postoperatif hassasiyet, ikincil ¢iiriik ve pulpal enflamasyonu 6nlemek amaciyla

kavitelerin dezenfeksiyonu onerilmektedir (5-8).

Giiniimiizde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin, sodyum hipoklorit (NaOCI),
hidrojen peroksit (H20,), benzalkolyum kloriir, iyodin soliisyonlar1, fosforik asit, fluorid
(F), propolis, aloe vera, ozon, isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemleri (Light-

Activated Disinfection-LAD) ve lazer gibi madde ve yontemler kullanilabilmektedir.



Kavite dezenfeksiyonunda rezin esasli materyallerin adezyonu ile iliskili
problemlerle karsilasilabilinmektedir. Bu nedenle klinik uygulamalara gec¢ilmeden once

baglant1 ve sizint1 testlerinin yapilmasi onerilir (9, 10).

Baglanma dayanimi testleri dis-adeziv ara ylizeyinde birim alanda baglanmay1
bozarak kirilmaya neden olan minimum kuvvet degerinin kaydedilmesi prensibine
dayanan testlerdir (11). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) baglant: direncinin
Olciilmesinde ¢cekme baglanma kuvveti (tensile bond strenght) ve makaslama baglanma
kuvveti (shear bond strenght) testlerini onermistir. Son yillarda siklikla tercih edilen
mikrogerilme baglanma dayanimi testi dentin-adeziv ylizeyindeki stres dagiliminin
homojen olmasi, bir disten birden daha fazla 6rnek elde edilebilmesi, disin spesifik
bolgelerindeki baglanma dayamminin Slgiilebilmesi, kirilma yiizeyinin 1mm? olmasi
nedeniyle Taramali Elektron Mikroskobu [Scanning Electron Microscopy (SEM)] ve

Stereomikroskop ile incelemenin miimkiin olmasi gibi avantajlara sahiptir (12).

Restorasyon ile dis dokusu arasindaki sizintinin en Onemli sebebi restoratif
materyalin dis dokusuna zayif adezyonudur. Kavite dezenfektanlarinin adezyonu
etkileyebilecegi diislincesi ile kavite dezenfeksiyonu sonrasi sizinti calismalar

literatiirde yer almaktadir (9, 13).

Gilinlimiize kadar sizintt siklikla mikro boyutta incelenmistir. Mikrosizinti
caligmalarinda boyama yontemi tercih edilmistir. Mikrosizinti ¢calismalarinda kullanilan
boyalarin partikiillerinin ¢capinin bakterilerin ¢capindan daha genis olmasi agiz ortaminda
gerceklesen sizintiyr tam olarak yansitamamaktadir. Bu nedenle arastirmacilar yeni

yontemlerin arayisina girmislerdir.

Son donemde nano boyutta yapilan sizinti ¢aligmalari literatiirde yer almaya
baslamistir. Nanosizint1 hibrit tabakasi i¢inde yer alan kollojen fibrillerin etrafinda
gerceklesen nanometre boyuttaki sizintidir. Nanosizinti c¢aligmalarinda boyama
ammonoikal glimiis nitrat soliisyonu ile yapilir. Giimiis nitrat soliisyonu partikiillerinin
boyutlar1 ortalama olarak 0.59 nm civarindadir. Agiz ortaminda yasayan bakterilerin
boyutlar1 ise 0.5-1 nm arasinda degismektedir. Bu nedenle glimiis nitrat sizinti

calismalarina uygun boyama soliisyonu olarak goriilmektedir (14). Giimiis nitrat ile



boyanan ornekler SEM veya Gegirmeli Elektron Mikroskobu [Transmission Electron

Microscope (TEM)] ile incelenmektedir.

Bu calismanin amaci1 Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector olmak
tizere dort farkli ajanin ve FotoSan, Diyot Lazer ve Er,Cr:YSGG Lazer olmak iizere ii¢
farkli sistemin dis ¢iiriigli olusumunda ve gelisimde en etkili mikroorganizmalar olan S.
mutans ve L. acidophilus’a kars1 antibakteriyel etkinliginin degerlendirilmesi ve bu
materyal ve sistemlerin siit disi kompomer restorasyonlarinin mikrogerilim baglanma

dayanimi ve nanosizint1 derecesine etkisinin in vitro kosullarda degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii; plak igindeki patojen bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar
metabolize etmesi sonucu olusan, organik asitlerin dis minerallerini ¢dzmesiyle
meydana gelen enfeksiydz, transfer olabilen ve geri doniisiimsiiz bir hastaliktir ve

giinimiizde toplumlart en ¢ok etkileyen kronik hastaliklarin basinda geldigi
bilinmektedir (1).

Dis ciirigli fizikokimyasal agidan incelendiginde; dis sert dokularini olusturan
inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasindaki elektrostatik
baglantinin hidrojen iyonlar1 tarafindan bozulmasi sonucu kalsiyum fosfat kristallerinin
yikimi ile baglayan submikroskobik, mikroskobik ve makroskobik madde kaybi ile
devam ederek kavite gelisimi ile sonuglanan patolojik olaylar dizisi olarak

goriilmektedir (15).

Dis ciirtigii ile ilgili olarak pek ¢ok aragtirmaci gesitli teoriler ortaya siirmiistiir.
Genel olarak ii¢ teori one ¢ikmaktadir. Bunlar; asidojenik, proteolitik ve proteoliz-

selasyon teorileridir.

Asidojenik teoriye gore; dis ciiriigii iki asamali kemo-parazitik bir siiregtir. Ik
asama mine dekalsifikasyonu, ikinci asama dentin  dekalsifikasyonudur.
Dekalsifikasyonlar, dislerin retansiyon bdlgelerinde kalan besin artiklarinin

fermantasyonu ile olusur.

Proteolitik teori; proteolitik enzimlerin patojen bakterilerce tretildigi, minenin
organik matriksinin bu enzimlerce parcalandig1 ve organik matriksi harap olan minenin

yikima ugradig: esasina dayanmaktadir.

Proteoliz selasyon teorisine gore ise bakteriyel faaliyet sonucu gida artiklari, dis
ve tiikriik bilesenlerinden bazilar1 kalsiyum ile selatlart olusturmak {izere birlesir.
Selatlarin alkalen pH’da olugmalar1 nedeniyle bu teoriye gore sadece asidik pH’da degil

notral ve alkalen pH’da dahi ¢iiriikkler olusabilmektedir (1).

Tiim teoriler ¢iirtigiin multifaktoriyel bir olusum oldugunu gostermektedir.



4.2. Ciiriik Etiyolojisi

Geleneksel olarak dis ¢iiriigiiniin etiyolojisinin agiklanmasinda ii¢ ana faktor
tizerinde durulmaktadir. Bunlar; konak, mikroflora ve diyettir. Ayrica bu ii¢ faktoriin
birbirleriyle etkilesime gecebilmeleri i¢in zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger bir
ifadeyle dis cliriiglinlin meydana gelmesi i¢in c¢lirii§e yatkin bir konak, kariyojenik
mikroflora ve fermente olabilen besin artiklar1 belirli bir siire bir arada bulunmalidir
(16). Bu etkenlerden herhangi birisinin bulunmamasi durumunda dis sagligini

koruyabilmektedir.

Birincil faktorlere ilaveten sosyo-ekonomik durum, bagisiklik sistemi, diizenli
fluorid kullanimi, genetik varyasyonlar ve tiikriik yapis1 gibi ikincil faktorlerde ¢iiriigiin

olusumunda ve hizinda 6nem kazanmaktadir (17).

4.2.1. Ciiriik Olusumunda Etkili Faktorler
4.2.1.1. Konak (Dise ve Tiikiiriige Ait Faktorler)
Dise Ait Faktorler

Cirtik olusumunda etkili olan dise ait faktorler; disin kimyasal kompozisyonu,
fiziksel (prizmatik) yapisi, olgunluk seviyesi, morfolojisi ve pozisyonu seklinde

siralanabilir.

Dis minesinin ana bilesenleri; Hidroksiapatit (HAP) (%92-94), su (%2-3),
Karbonat (COg) iyonu (%2), eser elementler [%1; Sodyum (Na), Potasyum (K), Cinko
(Zn), Magnezyum (Mg)], Fluorid (F) iyonu (%0,01-0,05), proteinler ve lipitlerdir
(<%1) (18).

Inorganik yapinm ana bileseni ise hidroksiapatit kristalleridir. Bu kristalleri esas
olarak kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve hidroksil iyonlart olusturmasina ragmen karbonat
iyonu agirlikli olmak tizere molibden, vanadyum, stronsiyum, bakir, bor, lityum, altin,
selenyum, magnezyum, kadmiyum, platin ve kursun gibi bir¢cok inorganik elementleri
eser miktarda icermektedir (19, 20). Bu eser elementler mineye pek c¢ok farkli yollarla
katilabilmektedir. Genellikle uygun boyut ve yiikteki diger iyonlarla iyon degisimi
gerceklesmektedir. Fluorid iyonlarinin hidroksil veya karbonat iyonlar1 ile yer

degistirmesi bu duruma Ornektir (21). Eser elementler disin ¢oziiniirliigiini ve apatit



kristallerinin kompozisyonunu degistirerek ¢iiriige kars1 duyarliligini etkilerler. Saglikli
sirekli dis minesinde fluorid, stronsiyum, fosfat, aliiminyum ve demir
konsantrasyonlarinin, saglikli siit disi minesinde ise fluorid, fosfat ve silisyum (Si)
konsantrasyonlarinin ¢iiriik diglerdekinden yiiksek oldugu bilinmektedir (19). Ayni
sekilde eser element olan karbonat iyonunun yiiksek konsantrasyonlarda bulunmasinin

minenin asitlere kars1 duyarliligini arttirdigr belirtilmistir (22).

Minenin asitlere kars1 duyarliligini etkileyen en 6nemli elementlerden ikisi Ca ve
P’dir. Minenin mineral igeriginin mine yilizeyinden i¢ kisimlara dogru azaldigi
gosterilmistir. Kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlari da bu durumla uyumlu olarak ig
kisimlara dogru gittikge azalarak disin ¢iiriige daha yatkin bir hal almasina neden
olmaktadir (22). Diger 6nemli bir element olan fluorid i¢inde ayni durum gegerlidir
(20).

Mine proteinlerinin = %80-90’1 mine-dentin smirina yakin  kisimlarda
bulunmaktadir. Yiiksek molekiil agirlikli bu proteinler inorganik kristaller arasindaki
bosluklar1 doldurarak tuft adi verilen ¢6ziinmez organik yapilari olustururlar (23). Bu
proteinler mineral kaybina kars1 bariyer olusturabilecekleri ve yapilarindaki glutamik
asit ve aspartik asit gibi negatif yikli kisimlar nedeniyle de remineralizasyon

mekanizmasina yardimci olabilecekleri diisiiniilmektedir (24).

Ciriige yatkinlig1 etkileyen diger faktorlerden bir digeri ise minenin fiziksel
(kristalin) yapisidir. Mine; ince, uzun prizmalardan meydana gelmektedir. Prizmalar
genellikle dentin yiizeyi ile dik ag¢1 yapacak sekilde konumlanmasina ragmen siit disi
kuronlarmin orta ve servikal {gliisiinde prizmalarin horizontal olarak seyrettikleri
goriiliir. Insizal ya da okliizale dogru oblik bir dogrultuda ilerlerler, insizal kenar ve
tiiberkiil tepelerinde vertikal bir hale gelirler. Daimi dislerde prizmalarin dogrultusu
kronun okliizal 2/3’{inde siit disindeki gibidir ancak servikal ti¢liide prizmalarin apikale
dogru yoneldigi izlenir (25). Mine prizmalarinin uzun akslarinin dis yiizeyine dikey

olmasi disin ¢iiriige olan yatkinligini arttirmaktadir (26).

Dislerin kristal yapisini olusturan Ca tuzlarinin biyiik bir miktar1 kalsiyum
fosfatlardan olusmaktadir. Kalsiyum fosfatlar genellikle oktakalsiyum fosfat ve

kalsiyum hidroksiapatit seklinde bulunurlar. Sagliklt mine dokusunda Ca tuzlarinin bir



kismin1 kalsiyum karbonatlar olusturmaktadir. Geng dislerde mine yapisinda yiiksek
miktarda bulunan karbonat, prizmanin stabilitesini azaltarak minenin ¢oziintrligiini
arttirmaktadir. Kalsiyum fosfat tuzlar1 zaman igerisinde oktakalsiyum fosfatlardan daha
stabil bir yap1 olan kalsiyum hidroksiapatit yapisina doniiserek olgunlasirlar. Kalsiyum
hidroksiapatit kristali yapis1 igine de flourid iyonlar1 yerlesirse fluoroapatit Kristali
denen yap1 olusur. Bu yap1 en stabil Kristaldir ve daha zor ¢6ziinmektedir (16, 21, 26).

Glinlimiize kadar pek ¢ok arastirmaci, dis ¢liriigii olusumu ile morfolojik yapi,
disin pozisyonu ve dis dizimi arasindaki kuvvetli iligkiyi gostermistir. Dislerin
bozulmus morfolojik yapilari, gaprasikliklar, az1 dislerinin ara yiizeyleri, derin pit ve
fissiir yapilar1 plak retansiyonu olusturarak ¢iiriik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir

(16, 26, 27).
Tiikiiriige Ait Faktorler

Tiikiirtik; major (parotis, sublingual ve submandibular) ve mindr tiikriik bezlerinin
sekresyonlar1 ile dis eti olugu sivisindan meydana gelen, agiz ve dis sagliginin

olusturulmasinda ve idamesinde 6nemli bir faktor olan kompleks bir sekresyondur (20,
28, 29).

Tiikiirtk; yikayict 6zellikleri ile mekanik, nétralizasyon ve tamponlama sistemleri
ile kimyasal, ¢esitli enzim ve immunoglobulinler ile antibakteriyel etki gostererek dis

¢lirigii olusumunu engellemede 6nemli rol oynamaktadir (16, 30).

Mekanik etki: Ciriik yapict maddelerin laktik asite yikimi ger¢eklesmeden
tikiirigin ~ yikayic1  etkisi ile karsilasmast bu maddelerin dis ylizeyinden
uzaklastirilmasiyla sonuglanir (31). Tikiiriigiin yikayicr etkisi viskozitesi ve akis hizina
baglidir. Stimiile olmamuis tiikiirigiin akim hizi; yetigkinlerde dakikada yaklasik 0.3-0.4
ml, 5 yas ve alt1 cocuklarda 0.2 ml iken stimiile edilmis tiikiiriik akim hizi; yetiskinlerde
dakikada 1.5-2 ml, ¢ocuklarda yaklasitk 1 ml’dir. Normal yogunlugu 1003-1009
dyne/cm? dir (32).

Kimyasal etki: Demineralizasyon ve remineralizasyon mekanizmalarinda énemli
etkileri bulunan tamponlama ve nétralizasyon sistemleri agirlikli olarak bikarbonat ve

fosfat iizerine kuruludur. Ayrica plak mikroorganizmalari tarafindan tiikiiriik iiresinin



metabolize edilmesiyle olusan amonyak da nétralizasyonda rol oynamaktadir (16, 31).
Demineralizasyon ve remineralizasyon olaylariin izlenmedigi pH kritik pH olarak
adlandirilir. Kritik pH kalsiyum ve fosfat konsantrasyonuna gore farklilik gosterir

genellikle 5,5 civarindadir (16).

Antibakteriyel etki: Tikiirigiin temel antibakteriyel 6zelligini lizozim, IgA,

aglutininler, laktoferrin ve laktoperoksidaz olusturmaktadir (20).

Lizozim; iki farkli mekanizma ile hiicre duvarinin lizisine neden olur. Muramidaz
aktivitesi ile hiicre duvarinda yer alan peptidoglikan tabakasindaki baglara etki eder.
Ayrica bakteriyel otolizinleri harekete gecirerek hiicre duvarlarinin hidrolizini saglar
(28).

IgA; bakteri hiicresini gevreleyerek dis yiizeyine tutunmasini engeller. Ozellikle

a-hemolitik streptekoklarin aglutinasyonunda rol almaktadir (16).

Aglutininler; bakterilerin biiylik kiimeler halinde ¢okelmesini saglayarak

tukiirtigiin yikayici etkisiyle agiz ortamindan uzaklastirilmasini saglar (28).

Laktoferrin; gii¢lii demir baglama kapasitesi mevcuttur. Mikroorganizmalar igin

gerekli olan demirin selasyonuna bagl olarak antibakteriyel etkinlik gosterir (33).

Laktoperoksidaz; bakterinin hiicre duvarmna etki eder. Ozellikle laktobasiller ve

bazi streptekoklarda etkilidir (28).
4.2.1.2. Diyet (Substrat)

Diyet; bireyin giinliik enerji ihtiyacini karsilayabilmek icin tiikettigi besinlerin
biitlintidiir. Besinler; karbonhidratlar, proteinler ve yaglar olarak ii¢ temel grupta
incelenmektedirler. Yaglar ve proteinlerin g¢iiriik olusumu {izerine etkileri
bulunmamaktadir ve genellikle ¢iiriikk onleyici olarak kabul edilmektedirler (20). Dis

¢lirigli olusumundan karbonhidratlarin sorumlu oldugu bilinmektedir (16).

Karbonhidratlardan ise sadece daha kii¢ciik molekiillii olan monosakkaritler
(glikoz, fruktoz ve galaktoz) ve disakkaritler (sukroz, maltoz, laktoz) bakteri plagina
niifuz edebilmekte ve asidojen mikroorganizmalar tarafindan fermente edilebilmektedir

(26). Daha biiyiik molekiiler yapiya sahip olan polisakkaritlerin dis ¢lirigii olusumunda
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etkili olabilmesi icin amilaz ve maltaz enzimleri araciligiyla daha kiiclik molekiiler
yapiya sahip olan monosakkarit ve disakkaritlere parcalanmasi gerekmektedir (21).
Polisakkaritler yapiskan yapida olmadig1r veya enzimler tarafindan hizli bir sekilde
par¢alanmadigi durumlarda genellikle monosakkarit ve disakkaritlere doniismeden agiz

ortamindan tiikriik ve yutkunmanin etkisiyle uzaklastirilmaktadir (26).

Diyetle en fazla alinan seker olan sukroz ¢iirilk olusumunda diger sekerlere gore
daha fazla 6nem tasir (30). Streptococcus mutans (S. mutans)’lar sukrozu metabolize
ederek ¢ozlinmez yapilara sahip uzun zincirli glikoz polimeri olan dekstran ve uzun
zincirli fruktoz polimeri olan levani olusturur. Bu polimerler dislerin diiz yiizeyinde
yapigkan bir plak meydana getirir ve polimer yapiminin devam etmesi ile plak kalinlig
artar boylelikle tiikriik kaynakli koruyucu elementlerin dise ulasmasini engeller. Bu
ozelliklerine ilaveten glikoz ve fruktoza metabolize olarak organik asit liretimine neden

olabilirler (18, 30).

Sekerlerin tiiketim sikligi da sekerin sekli gibi ¢iirik olusumunda etkili
faktorlerdendir (21). Sik araliklarla tiiketilen karbonhidrat miktari, ayn1 miktarin tek bir
ogiinde tiiketilmesinden ¢ok daha fazla ¢iiriik yapici 6zelliktedir. Ogiinlerin siklig
arttikca plak pH’sinda tekrarlayan diisiisler meydana gelir ve asit ataklar1 diste mineral

kaybini olusturur (20).

Diyetin ¢iiriik olusumu tizerine lokal etkilerinin ¢ok daha fazla olmasina ragmen
sistemik etkileri de mevcuttur. Dislerin gelisim doneminde fosfat icerigi diisiik

beslenme seklinin ¢iiriik duyarliligini arttirdigi gosterilmistir (34).
4.2.1.3. Ag1z Florasi

Agiz florasi; gesitli bakterileri barindiran, her bireyin kendisine 6zgiin kompleks
bir yapidir. Agiz florasindaki bakterilerin beslenmesi; tiikiiriikten, diseti sivisindan ve
agiza alman besinlerden saglanir. Bakterilerin mikro yasam alanlar1 genellikle daha
rahat yapisma saglayabildikleri dislerin okluzal kisimlari, gingival ve periodontal cepler
gibi alanlardir (35).

Agiz florast dogum, g¢ocukluk, erigkinlik ve yaslilik donemlerinde farkliliklar

gosterir. Bebek plasenta igindeyken agiz boslugu sterildir. Dogum kanalindan ¢ikis
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sirasinda bebek annenin vajinal bakterileri ile enfekte olur. Dogumun sekline gore bu
bakteriler degisiklik gostermekle beraber genellikle Streptococcus salivarius (S.
salivarius), Streptococcus agalactiae (B grubu streptokok), Veillonella, Neisseria,
koagiilaz negatif stafilokoklar, Lactobacillus, Actinomyces, Peptostreptococcus,
Bacteroides gibi vajinanin anaerop iyeleri ve deri kaynakli maya ve mantarlardan
olusur (1, 36). Yeni doganlarda disler heniiz siirmedigi i¢in oksijen agzin her yerine
rahatlikla ulasabilir bu nedenle zorunlu anaeroplar kisa bir siirede floradan kaybolurlar
(36). Disler siirene kadar floraya C ve D grubu streptekoklar hakimdir (36, 37). Dislerin

stirmesi ile birlikte agiz florasinda farkliliklar goriilmeye baglanir.

Mikroorganizmalar dis yiizeyine baglanabilmesi icin bir film tabakasina ihtiyag
duyarlar. Bu film tabakasi dis ylizeyinden bakteriler ve tiim organik materyalin
profosyonel olarak kaldirilmasindan hemen sonra olusmaya baslar ve pelikil olarak
adlandirilir. Pelikil bakterilerin yapismasi i¢in gerekli ortami saglar ve bir siire sonra
mikroorganizma kolonileriyle kaplanir (35). Ayrica pelikil plak mikroorganizmalar1 i¢in
besin kaynagi olusturur. Diger fonksiyonlari ise mineyi asitlere karst korumak, disler
arasindaki siirtinmeyi azaltmak ve remineralizasyon igin matriks saglamaktir (38).
Streptococcus Sangius (S. sangius) gibi oncii bakterilerin pelikila tutunmasi ile birlikte
bakteri plag1 olusmaya baslar. Disler fircalanana kadar plak gelismeye devam eder. ilk
8-48 saat hizli mikrop tireme safhasi olarak adlandirilir. Mikroorganizmalar logaritmik
hizla boliinerek sayilarini hizla arttirirlar. Bu sathada kok tarzi mikroorganizmalar daha
fazla filamentler ise daha az miktarda yer alir. Plagin derin kisimlarinda ise anaeroblar
goriilmeye baglanir (16). Disin mekanik olarak temizlenmesinden 2 giin sonra ise
yeniden sekillendirme sathasi baslar. Bu donemdeki plaga olgun plak adi verilir.
Mikroorganizma sayisi sabit kalmakla beraber igerigi degismektedir. Ust tabakalarda

aerob, derin tabakalarda ise anaerob ve filament6z mikroorganizmalar yer alir (16).

Siit dislenmede S. sanguis, Streptococcus Mitis (S. mitis), S. mutans, aktinomiges
tirleri, fusobacterium tiirleri, Bacteroides melaninogenicus (B. melaninogenicus) ve
treponema tiirleri agirlikli olarak goriiliirken karigik ve daimi diglenmeye gecildikce B.
melaninogenicus gibi zorunlu anaeroblarda artiglarin goriildiigii agiklanmistir (39).

Genel saglik durumu ve oral hijyen degisikligi olmadig1 siirece eriskinlerin agiz

12



florasinda genellikle ¢ok fazla degisiklikler gostermez (37). Yash bireylerde dislerin

kaybedilmesi durumunda bebeklerin agiz florasina benzer bir flora baskin olur (40).
4.3. Dis ciiriigii ile iliskili mikroorganizmalar
4.3.1. Streptokoklar

Streptekoklar agzin her boélgesinden izole edilebilir ve mikrofloranin biiyiik bir
kismint olusturur (35). Kapsiilsiiz, Gram-pozitif, fakiiltatif anaerob bakterilerdir.
Hareketsiz kolonilere sahiplerdir. Katalaz ve oksidaz testlerine negatif yanit verirler.

Kanli agarda a, B veya y hemoliz yapabilirler. Cogalmalari i¢in ideal sicaklik 37 °C’dir
3).

Oral streptekoklarin giiniimiizdeki siniflandirilmasi kemotaksonomik, DNA-DNA
baz eslesmesi ve 16S rRNA gen sekans analizlerine dayanmaktadir. Bu siniflandirmaya

gore agizdaki streptekoklar dort temel gruba ayrilir (1) (Tablo 1).
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Tablo 1. Agizda goriilen streptokok tiirleri (1)

Grup ad1 Mikroorganizma ‘
Salivarius grubu S. salivarius

S. vestibularis

Anginosus grubu S. constellatus
S. intermedius

S. anginosus

Mitis grubu S. sanguis
S. gordonii
S. parasanguis
S. oralis
S. mitis

S. crista

Mutans grubu S. mutans
S. macacae
S. downei
S. ferus
S. sobrinus
S. cricetus

S. rattus

Salivarius grubu

Kiiresel ve ovoid sekilli, 0.8-1um ¢apinda hiicrelerden olusur. S. salivarius
mukoza ylizeylerinde bulunur. Kanli agarda hemoliz olusturmazlar, sakkaroz varliginda
levan olustururlar. Disler siirmeden mikroflorada yerlerini alabilirler. Karyojenik
aktiviteleri oldukg¢a azdir (1, 41). S. vestibularis ise genellikle vestibiil mukozadan izole
edilirler. Siikrozdan ekstraseliiler polisakkarit liretemezler ve a hemolitik streptekok

grubunda yer alirlar (41).

14



Anginosus grubu

Plak ve mukoza yiizeylerinden izole edilirler. Firsat¢r patojenler arasinda yer
alirlar.  Siikrozdan ekstraseliiler polisakkarit iiretemezler. Apandisit, peritonit,

endokardit gibi cerahatli hastaliklarda siklikla goriilirler (1,41).
Mitis grubu

Saglikli agiz florasinda yer alirlar. Dis plagmma ilk yapisan bakteriler
arasindadirlar. S. sanguis ve S. gordonii siikrozdan ekstraseliiler polisakkarit

olusturabilirler. S. mitis grubunun tiyeleri firsatg1 patojenlerdir (1, 41).
Mutans grubu

Mutans streptekoklari, hiicre duvart karbonhidrat antijenlerinin ¢esitliligine gore 8
serotipe ayrilir (Tablo 2). Bu serotiplerden sadece c,e,f suslar1 S. mutans olarak

adlandirilir.

Mutans streptekoklar1 insanlarda dis ¢iirtigiine neden olan mikroorganizmalarin
basinda yer almaktadir. S. ferus disinda gruptaki tiim mikroorganizmalar patojendir. Bu
grubtaki mikroorganizmalar fakiiltatif anaerobturlar ve tiremeleri icin ideal sicaklik

37°C’dir (42).

Siikrozdan ekstraselliiler polisakkaritleri iireterek plagin tutunmasimi saglarken,
intraseliiler polisakkaritleri iireterek karbonhidratlarin bulunmadigr durumlarda enerji
kaynag1 olusturur ve asit liretmeye devam ederler. Ayrica asitli ortamda biiylime ve
yasama Ozelliklerine de sahiptirler (43). Suda ¢6ziinmeyen polisakkarit iiretimi glukozil
transferaz enzimi (GTF) katalizorliigi ile gerceklesmektedir. Bu enzimin MS’lerin

birincil viriilans faktorii oldugu diistiniilmektedir (44).
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Tablo 2. Mutans streptokoklar ve serotipleri

SM Serotip
S. mutans C.EF
S. rattus B

S. sobrinus D,G

S. critecus A

S. downei H

S. macacae C

S. ferus C

S. mutans

S. mutans kisa veya orta uzunluktaki zincirler halinde bulunan, 0.5-0.75 pm
capinda koklardir. Hareketsiz bir yapiya sahiptir. Katalaz negatif, Gram-pozitiftir. Kanl
agarda o, v ve B hemoliz yapar ve anaerobik olarak iki giin inkiibe edildiginde gri-
beyaz, diizensiz sinirli, 0.5-1 mm ¢apli koloniler olusturur (45, 46). Dental plak ve
tiikriikten 3 farkli serotipi ve 52 farkli genotipi izole edilmistir (47, 48). Insan oral
kavitesinde yliksek oranda bulunur ve dis ¢liriigii ile iliskili birincil mikroorganizma
olarak nitelendirilir (1, 49). En 6nemli viriilans faktorleri arasinda glukoziltransferaz ve
fruktoziltransferaz enzimleri araciligiyla ekstraseliiler polisakkarit liretebilmeleri yer alir
(44). Bu ozellik sayesinde dental plak olusumu baslar. Genotipler arasinda suda
erimeyen bir polisakkarit olan glukanin iiretiminde farkliliklar gézlenir. Dental plagin
inorganik konsantrasyonu ve porozitesi degiserek karyojenitesinde degisikliklere
rastlanir (21, 50). S. mutans fermente olabilen karbonhidratlarla karsilastiginda g¢ok
hizli bir bigimde ortami asidik duruma getirebilirler. Olusturduklar1 asidik ortamda
rahatca yasamlarin1 siirdiirebilir ve dreyebilirler (1, 16). Plak pH’sinin distigi
bolgelerde S. mutans aktivitesi yiiksektir. Ozellikle beyaz nokta lezyonlarinda S. mutans
sayist disin diger bolgelerindekinden olduk¢a fazladir (36, 51). S. mutans ayrica

karyojenitede Onemli yeri bulunan mutasin iretebilir. Mutasin; rekabetci
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mikroorganizmalar i¢in bakterisidal etki gdsteren peptid veya protein antibiyotikleridir
(52). Mutasin dental biofilmin diizenlenmesinde ve igeriginin olusturulmasinda 6énemli

bir rol oynamaktadir (53).
S. sobrinus

Ekstraseliiler polisakkarit iiretebilirler. Kazanilmis pelikila minimum diizeyde ve
nonspesifik bir sekilde baglanirlar. Dislerin aproksimal bolgelerinden fissiirlerine gore

daha fazla izole edilirler (54).
S. ferus

Ratlardan izole edilmistir. Hayvan modellerinde karyojenik oldugu gosterilmistir
(55).

S. cricetus

Genellikle hamstirlardan ve ratlardan izole edilmistir. Nadiren insan oral

kavitesinde goriilmektedir (55).
S. rattus

Genellikle hamstirlardan ve ratlardan izole edilmistir. Nadiren insan oral

kavitesinde goriilmektedir (55).
S. downei

Son yapilan ¢alismalarda insan dental plagindan izole edilmistir. Karyojenitesi

arastirtlmaktadir (56).
4.3.2. Laktobasiller

Laktobasiller; Gram-pozitif, fakiiltatif anaerob, sporsuz bakterilerdir. Katalaz
negatiflerdir. Hiicreleri ince ve uzundur, zincir formasyonu olustururlar. Ideal {ireme
1s1s1 37°C olmakla beraber 5-53°C arasindadir ve 5’ten daha diisiik pH’da iireyebilirler.
Ureme hizlart %5°lik COy’li ortamda artar. Uremek igin amino asitlere, yaglara,
minerallere ve B vitaminlerine ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle ¢alismalarda domatesli
besiyeri (MRS) kullanilir. MRS agarda 1-2 mm ¢apinda 1slak, opak, gri renkli koloniler
olustururlar (36).
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Disi genital organlarinda, bagirsaklarda ve oral kavitede bulunurlar (57). Oral
mikrofloranin %1°’den daha az bir kismimi olustururlar (35). Laktobasillerin dis
yiizeyine afiniteleri oldukg¢a diisilk olmasi nedeniyle kolonizasyonlarinda mekanik
tutunma Onemlidir. Bu nedenle disin diiz yiizeylerinden ziyade ¢iiriik lezyonlarin
mekanik tutunma bolgelerinde rastlanir. Derin dentin ¢iiriiklerinde %85 oraninda
gozlenirler (58-60). Dis ylizeyi afinitelerinin diisiik olmasinin diger bir sonucu ise
Laktobasillerin ¢iiriik baslangicindan ziyade ¢iiriigiin ilerlemesinde rol oynamasidir (1,
41). Laktobasillerin karyojenitesi biiyiik oranda glikoliz sonucu iirettikleri asit miktarina
baghdir. Urettikleri asitlere gore iki gruba ayrilirlar. Homolaktik fermenterler sadece
laktik asit tretirler. Heterolaktik fermenterler ise laktik asitin yani sira etanol,

karbondioksit ve asetik asit tiretirler (Tablo 3).

Tablo 3. Agizda sik goriilen laktobasiller ve glikoliz sonucu tirettikleri asitlere gore ait
oldugu gruplar

Hemolaktik fermenterler Heterolaktik fermenterler
L. casei L. fermentum,

L. acidophilus L. brevis

L. plantarum L. buchneri

L. salivarius L. cellobiosus

Karyojenik 6zellikleri gdz oniline alindiginda dishekimligi acisindan en Onemli

laktobasil tiirleri L. acidophilus ve L. casei’dir.
L. acidophilus

Ince, uzun, comak seklinde, Gram-pozitif, sporsuz, mikroaerobik bakterilerdir.
Boyutlar1 0.6-0.9x1.5-6 um’dir. Tek, ¢ift veya zincir seklinde yasayabilirler (36, 61).
Uremeleri i¢in ideal sicaklik 47°C’dir. B kompleks vitaminlere ihtiyag duymazlar (36).

Dis ¢iirtigliniin gelisiminde 6nemli rolii vardir. Fruktozu fermente ederek fazla

miktarda laktik asit olusturur. Boylelikle dis minesinde dekalsifikasyonlara neden olur.
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Dis yiizeyine kars1 afinitesi olmadigindan dolayi tek basina ¢iiriik olusturamaz. Fakat S.

mutans varliginda dis ylizeyine yapisarak kolonize olabilir (61, 62).
L. casei

Comak seklinde, 0.7-1.1 x 2.0-4.0 um boyutlarinda bakterilerdir. Uremeleri igin
niacin, folik asit, calcium-pantothenate’e ihtiya¢ duyarken B12’ye ihtiyag duymazlar.

Agizda en sik rastlanilan laktobasillerdir (36).
4.3.3. Diger mikroorganizmalar

Ciiriik lezyonlarinin olugmasinda ve ilerlemesinde rolii olan bakteriler iki ana
grupta toplanir. Birinci grup ¢iiriikk olusumu ve ilerlemesinde dogrudan iliskili olan S.
mutans ve L .acidophilus’tur (63). Ikinci grup ise Aktinomices ve Kandida tiirleri gibi
clirik gelisimi ve olusumunda daha az etkisi olan bakterilerdir (64) (Tablo 4).Bu
mikroorganizmalar asidojenik olmalarma ragmen karyojenik potansiyellerinin yiliksek

olmamasi nedeniyle ¢iiriik olusumu ile zayif iliskili olarak nitelendirilirler (35).

Tablo 4. Dis ciiriigii ile iliskili bakteri tiirleri (46, 65)

Kuvvetli iliski Zayf iliski

S. mutans S. mitis

S. sobrinus Non mutans streptekoklar

L. acidophilus Aktinomigesler

L .casei Kandidalar
Prevotella tiirleri
Klostridum tiirleri
Veillonella

4.4, Kavite Dezenfektanlar:

Kavite preperasyonu tamamlandiktan sonra enfekte dentin varliginin tayini klinik
ortamda genellikle ayna ve sond yardimiyla gorsel ve dokunma duyularina dayanarak

yapilmaktadir. Bu yontem; klinik deneyim gerektirmekte, objektif veriler sunmamakta
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ve bakteriyel durumu yansitmakta oldukga yetersiz kalmaktadir. Arastirmacilar bu

nedenlere dayanarak ¢iiriik indikatorlerini 6nermislerdir (2, 66, 67).

Enfekte dentin teshisinde objektif veriler sunan ¢iiriik indikatorleri kullanilarak
hazirlanan kavitelerin dahi %15-40’inda bakteri varligi tespit edilmistir (3, 68).
Mikroorganizmalar boyanan dentinin kaldirilmasini takiben pulpa yoniine dogru 0.1-2.4
mm uzaklikta bile goriilebilmektedir (68). Dentinin i¢inde yer alan bu rezidiiel
bakteriler; enzimatik aktivitelerini siirdiirerek sayilarini bir ayda iki katina kadar
arttirabilmektedirler (4). Mikroorganizmalarin neden oldugu postoperatif hassasiyet,
ikincil ciiriik ve pulpal enflamasyonu 6nlemek amaciyla kavitelerin dezenfeksiyonu

onerilmektedir (5-8).
Giinlimiizde kavite dezenfeksiyonunda;

e Klorheksidin glukonat (CHX)
e Sodyum hipoklorit (NaOCI)
e Hidrojen peroksit (H20,)

e Benzalkolyum klortir

e lIyodin soliisyonlari

e Fosforik asit

e Fluorid

e Propolis
e Aloe vera
e Ozon

e Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemleri
(Light-Activated Disinfection-LAD)

e Lazer gibi madde ve yontemler kullanilmaktadir.
4.4.1. Klorheksidin

Klorhesidin; santral heksametilen halkasi ile birlestirilmis iki 4-korofenil halkasi
ve iki biguaniz grubundan olusan katyonik simetrik bir molekiildiir (69). Kimyasal adi
1,1 Hexamethylenebis [5-(4-chlorophenyl) biguanide]’dir. Stabil bir yapiya sahiptir.
Piyasada en ¢ok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlar seklinde bulunurlar (70).
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Klorheksidinin etki mekanizmasi; kuvvetli katyonik ozelligine dayanir. Pozitif
yiiklii olmas1 nedeniyle negatif yliklii bakteri hiicre duvarina, bakteriyel ekstraseliiler
polisakkaritlere ve hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarina afinite gosterir (71). Etkinligi
pH 5.5-7 arasinda en fazla 5.2 nin altinda ise oldukga diisiiktiir (69).

Yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidal, diisiik konsantrasyonlarda bakteriostatik
etki sergiler. Diisilk konsantrasyonlarda (200pg/ml) pozitif yiiklii klorheksidin
molekiilleri Gram-pozitif bakterilerin fosfat gruplarina, Gram-negatif bakterilerin
yiizeyindeki lipopolisakkaritlere baglanarak bakteri hiicre membranimin biitiinligiini
bozar ve bakteri hiicre membraninin gecirgenligini arttirir. Boylelikle bakterilerin
hiicresel fonksiyonlar1 bozularak ¢ogalmalari engellenir. Diisiik konsantrasyonlarda
etkileri geri doniisiimliidiir, ortamdan klorheksidinin uzaklagsmasi durumunda hiicre eski
haline geri donebilir (71). Yiiksek konsantrasyonlarda ise klorheksidin bakteri
hiicresinin i¢ine girerek ¢apraz protein baglanmasi ile stoplazmanin aglutinasyonuna
neden olur. Glikoziltransferaz enzimi ve fosfoenolpiruvat fosfotransferaz enzimlerini

inhibe ederek geri doniisiimsiiz hiicre hasarina neden olur (72).

Klorheksidin genis spektrumlu antibakteriyeldir. Pek c¢ok calismada pozitif
kontrol grubu olarak kullanilmistir (73-75). Ozellikle Gram-pozitif bakteriler iizerinde
etkilidir, Gram-negatif bakterilerde de etkinligi mevcuttur. Anaerob, aerob ve fakiiltatif
aeroblarda yiiksek etkinlik gosterir. Aktinomigeslere, mantarlara, Enterecoccus
faecalis’e karsi etkili oldugu gosterilmistir (76-78). Pek ¢ok sporlu bakteri,

mikobakteriumlar ve viriisler ise klorheksidine kars1 direnglidir (69, 79).

Tipta ve dishekimliginin pek ¢ok alaninda klorheksidinin antibakteriyel
etkinliginden yararlanilmaktadir. Kavite dezenfeksiyonu da bu alanlar i¢inde yer alir.
Ciirik  dokularin  uzaklastirilmasindan  sonra  kavitede  kalan  rezidiiel
mikroorganizmalarin azaltilmasinda ya da eliminasyonunda basarili oldugunu 6ne siiren

calismalar mevcuttur (8, 80).

Klorheksidin giiglii bir dezenfektan olmasina ragmen epitelyal hiicreler ve
makrofajlar i¢in toksik olmasi ve dislerde renklenmeye neden olmasi gibi yan

etkilerinin bulundugu unutulmamalidir.
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Piyasada bulunan mevcut klorheksidin dezenfektanlar1 arasinda Klorhex (%0.2
klorheksidin glukonat, Drogsan, Tiirkiye), Cavity Cleanser (%2 Klorheksidin
diglukonat, Bisco, Schaumberg), Cervitec (%0.2 Klorheksidin diglukonat, Vivadent,
Liechtenstein), Cervitec Plus (%1 Klorheksidin diasetet, Vivadent, Liechtenstein),
Consepsis Scrub (%2 Klorheksidin glukonat, Ultradent, SJ) ve Corsodyl (%1
Klorheksidin diglukonat, GlaxoSmithKline, ABD) yer almaktadir.

4.4.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit kok kanal tedavilerinde en sik kullanilan antibakteriyel ajandir.
Diisiik konsantrasyonlarda bile bakterisid etki gosterir. Bakterilere, bakteriyofajlara,

sporlara, funguslara ve viriislere karsi etkili oldugu bilinmektedir (81, 82).

Sodyum hipoklorit antibakteriyel etkisini direkt temas ve buharlasma yoluyla
saglamaktadir. Doku proteinlerine temas ettiginde, peptid baglarin1 kirarak proteinleri
¢okeltir (83). Ayrica amino gruplarindaki hidrojen klor ile reaksiyona girerek

antimikrobiyal etkinlikte rol oynayan kloramini olusturur (13).

Giliglii bir antibakteriyel ajan olmasina ragmen yiiksek konsantrasyonlarda
oldukca fazla toksik reaksiyon gosterir. Endotel hiicre hasari, fibroblastlara ve
lenfositlere karsi toksik reaksiyonlar, submukozal hemorojiler, kollojende bazofilik

dejenerasyonlar %5.25’1ik NaOCl’nin toksik etkileri arasinda yer alir (84).

Kavite dezenfeksiyonunda kullanimi; dentindeki kollojeni uzaklastirdig: ve adeziv
sistemlerle olusturulan hibridizasyonu 6nledigi gerekgesiyle tartismali bir konudur (13,
85). Ayrica NaOCl pargalanarak sodyum kloriir ve oksijen olusturur. Oksijen ise rezin
bazli materyallerin polimerizayonunu inhibe eder. Bu durumda NaOCl’nin

dezavantajlar1 arasinda yer alir (86).
4.4.3. Hidrojen Peroksit (H,0,)

Bakteriler, mantarlar, sporlu mikroorganizmalar {izerine giiglii antibakteriyel
ozellik sergileyen H,;O,’nin etkinligi oksidasyon ve koplirme oOzelliklerine
dayanmaktadir. Oksijen ve suya kadar parcalanabilir. Ozellikle katalaz aktivitesi

olmayan bakteriler peroksidi ¢ozemedigi i¢in H,O,’ye hassastir (87).
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Kavite dezenfeksiyonunda %2-3’liik H,O,’in pamuk pelet araciligiyla kaviteye
uygulanimi tercih edilir (88). Oksijenin rezin bazli materyallerin polimerizasyonunu

inhibe etmesi ve H,0,’in oksijen agiga ¢ikarmasi baglanti agisindan dezavantajidir (86).
4.4.4, Benzalkonyum Kloriir

Gram-pozitif ve bazi Gram-negatif bakterilere etkili kuaterner amonyum
bilesigidir. Mycobacterium tuberculosis, spor olusturan mikroorganizmalar ve viriislere
kars1 zayif etki gosterir veya hic etki gostermez (89). Gram-pozitif bakterilerin hiicre
duvarlarinda yer alan fosfat gruplarmma, Gram-negatif bakterilerin membran
polisakkaritlerine baglanmasiyla stoplazmik membranin selektif gegirgenligini bozarak

bakterisidal etki gosterir (90).

Oral mikroflorada bakterilerinden S. mutans, S. salivarius, Actinomyces viscosus,
L. acidophilus, ve S. aureus gibi mikroorganizmalar {izerinde gii¢lii bir antibakteriyel
etkinlige sahip oldugu bilinen benzalkolyum kloriiriin kavite dezenfeksiyonunda %0,4-
1,6’lik konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (89, 91). Olas1 yan etkisi hipersensitivite
reaksiyonlaridir. Piyasada Tubulicid Blue ve Tubulicid Red (Suredental, Canada) adli

preperatlar bulunmaktadir.
4.4.5. Iyodin Soliisyonlar1

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler iizerinde etkilidir. Funguslar, viriisler ve
sporlu bakterilere oldukca zayif etki gosterirler (69, 79). Etkinligi pH, 1s1, uygulama
stiresi ve konsantrasyona gore degisiklik gosterir. Hiicre duvarina etki ederek, oksidatif
yolla bakterilerin elektron transportunu bozmasiyla antibakteriyel etkisi medyama gelir
(92). Piyasada bakir siilfat ve iyodin igerikli ORA-5 (Canker Sore Medicine) adli

preperat bulunmaktadir.
4.4.6. Fosforik Asit

Ciirik lezyonlarinin uzaklastirilmasi sirasinda dentinde olusan smear tabakasi
mikroorganizmalarin barinmasi igin uygun bir ortamdir (93, 94). Bazi arastirmacilar
smear tabakasinin kaldirilmasinda asit kullanimimnin kavite dezenfeksiyonu agisindan

onemli oldugunu savunmaktadir (94).
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4.4.7. Fluorid

Ciirik proflaksisinde en sik kullanilan ajandir. Fluorid farkli sekillerde etkinlik
gosterir. Tukiiriikk ve plakta bulunan fluorid minenin demineralize olmasini 6nlerken,
demineralize olan minenin yapisina fosfat ve kalsiyum ile birlikte fluoridin alinmasi
remineralizsyonu saglar (95, 96). Ayrica bakterilerin metabolizmalarini inhibe ederek

asit liretimini azalttiklar1 da gosterilmistir (97).

Fluorid bakterilerin enerji metabolizmasini etkileyerek bakterinin iiremesini
engeller. Ayrica hiicre zar1 yapisini degisiklige ugratarak potasyum ve fosfor dengesini

bozar ve bakteri eliminasyonunu saglar (97).

Remineralizasyon ve bakterisidal etkileri géz Oniine alindiginda uygun yapidaki
fluoridlerin kavite dezenfektani olarak kullanilabilecegi giindeme gelmistir (98). Ancak

restorasyonlarin fiziksel 6zelliklerine etkileriyle ilgili calismalara ihtiyag¢ vardir.
4.4.8. Propolis

Gilinlimiizde dogal iiriinlere olan ilgilinin giderek artmasi saglik sektdriinde de bu
tirlinlerin arastirilmasina neden olmaktadir (99). Dishekimliginde de aragtirmalara konu
olan propolis; antimikrobiyal, antiviral, antienflamatuar, rejeneratif, antihepatotoksik,
immunmodulatér, antioksidan, antimutajenik ve karsinostatik 6zelliklere sahiptir (100).
Propolis; is¢i arilar tarafindan kovanlarinin igini dezenfekte etmek amaciyla bitkilerin
filiz ve tomurcuklarindan topladiklari recinemsi madde ile olusturulur. Iceriginde
vitaminler, mineral tuzlar, flavonoidler, yag asitleri, aromatik asitler, esterler ve heniiz
tanimlanamamis maddeler yer alir (101). S. mutans, S. sobrinus ve Candida Albicans
(C. albicans) gibi ciiriik olusumunda etkili olan mikroorganizmalar {izerinde giiclii
antimikrobiyal etkinlik gosterir (102). Restorasyonlarin fiziksel oOzelliklerine olan

etkilerini arastiran az miktarda yayin bulunmaktadir (80).
4.4.9. Aloe Vera

Aloe vera, kuru sicak iklimlerde yetisen Liliaceae ailesine mensup kaktiis benzeri
bir bitkidir. Yapraklarinin merkezinde bulunan mukéz doku aleosin, aloin,
metilkromon, flavonoidler, steroidler, vitaminler, aminoasitler gibi 75 farkli aktif

maddeyi igerir. Antienflamatuar, antibakteriyel, antioksidan etkinligi gosterilmistir
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(103, 104). Ciirtk ile iliskili bakterilere karsi antimikrobiyal etkinlik gosterdigi
bildirilmistir (105). Restorasyonlarin fiziksel 6zelliklerine olan etkilerini arastiran az

miktarda yayin bulunmaktadir (9).
4.4.10. Ozon

Ozon, oksijen atomunun farkli bir formudur. Dogada giinesten gelen mor &tesi
isinlarin (UV) atmosferdeki oksijeni parcalamasiyla olusur. Kliniklerde kullanilan

sistemlerde ise parcalama islemi i¢in ozon jeneratorii kullanilir.

Gigclii antibakteriyel, antifungal ve antiviral etki gosterir. Ozon hiicre duvarlarinda
yikima neden olur. Ayrica glikoproteinler, glikolipidler ve aminoasitleri etkileyerek
enzimatik sistemleri bloke eder. Boylelikle membran gecirgenligi artar. Ozon

molekiilleri hizlica hiicreye girerek mikroorganizmalarin 6liimiine neden olur.

Dis ¢iiriigli olusumunda etkili olan S. mutans, S. sobrinus ve laktobasil sayilarinda
10 veya 20 sn ozon uygulanmasi ile %99 azalma gdzlenmistir. Ozon gazinin
dezenfeksiyon sonrasinda herhangi bir artitk veya kalinti birakmamasi avantajlart
arasindadir. Piyasada en sik kullanilan ozon tedavi aletleri HealOzone (Kavo, Germany)

ve OzonyTron (Mymed, Germany)’ tir (106).

HealOzone sisteminde bulunan steril edilebilen el aleti ve baglant1 tiipii ile agiz
ortamina kolayca erisim saglanmaktadir. El aletinin ucuna yerlestirilen disi tamamen
kavrayabilecek sizdirmaz silikon baslik ile ozon gazi dise uygulanir. Herhangi bir
sizdirma durumunda sistem ¢alismaz. Uygulama sonunda silikon bagliktaki ozon tekrar

toplanarak oksijene doniistiriilir (107).

OzonyTron sisteminde ise farkli boyutlarda cam problar bulunur. Kullanilan ozon

konsantrasyonu 10-100 pg/ml arasinda degisebilmektedir (106).

4.4.11. Isikla Aktive Olan Dezenfeksiyon Sistemleri [Light-Activated -Disinfection
(PAD)]

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemi; fotodinamik terapi ya da fotodinamik
antimikrobiyal terapi olarak da adlandirilir. Isiga duyarli bir maddenin uygun bir 151k

kaynagi ile aktive edilmesi prensibine dayali bir sistemdir (108).
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Etki mekanizmasi; 1518a duyarli ajanda bulunan 15183a hassas molekiiller bakteri
duvarina baglanir. Bu molekiillerin absorbe edebilecegi dalga boyunda 151k uygulanir.
Isiktan absorbe ettigi enerji ile oksijeni; oksijen iyonlar1 ve radikalleri gibi reaktif
oksijen artiklarina doniistiiriir. Reaktif oksijen artiklari hizli ve giiclii bir sekilde bakteri
membranint ve DNA’sin1 pargalayarak hiicre 6limiine neden olur (109). Etkinligi
sadece bakterilerle sinirli olmayip viriisler, protozoalar ve mantarlar gibi pek g¢ok
mikroorganizma iizerinde de etkilidir. Isikla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin
antimikrobiyal ajanlara direngli olan mikroorganizmalara karsi alternatif bir tedavi
secenegi olabilecegi de diigiiniilmektedir. Ayrica mikroorganizmalarin LAD ile olusan
reaktif oksijen artiklarina karsi direng gelistirmeleri olasi gozilkmemektedir. Bu nedenle

tekrarlanan uygulamalarla direngli suslarin gelismesi miimkiin degildir (108).

Fotodinamik terapi 6zellikle kanser tedavileri olmak iizere tibbin ¢esitli dallarinda
kullanilmaktadir. Dishekimliginde kullanimi ise oral kanserlerin ve agiz i¢i bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlarin tedavisinde, endodontik tedavilerde ve kavite
dezenfeksiyonunda goriillmektedir (10, 110). Fotodinamik reaksiyonun ger¢eklesmesi
icin 1518a duyarl ajana, 151k kaynagina ve oksijene ihtiya¢ duyulur. Isiga duyarli ajanin
sadece lokal toksisite gostermesi gerekir. Isikla aktive olan dezenfeksiyon sisteminde

kullanilan ajanlar;

e Fenotiazin tiirevi boyalar [Metilen mavisi (MB) ve Toluidin mavisi O
(TBO; tolonium chloride)]

e Fitalosiyaninler [aluminum disulphonated phthalocyanine ve katyonik
Zn(I)-phthalocyanine]

e Kilorinler [chlorin e6, Sn (IV) chlorin e6, chlorin e6-2.5 Nmethyl-d-
glucamine (BLC1010)]

e Porfirinler (hematoporphyrin HCI, Photofrin®, ve ALA)

e Xanthene (erythrosin)

e Monoterpene (azulene)’dir (111).

Notral veya anyonik yapidaki 1s18a duyarl ajanlar Gram-pozitif bakterilere etkin

bir sekilde baglanabilirken, Gram-negatif bakterilere etkin olarak baglanamazlar. Gram-
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negatif bakterilerde etkinligin saglanmasi i¢in bu ajanlara katyonik bir molekiiliin

eklenmesi gerekir (110, 112).

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemlerinde 6zel dalga boyunda, diisiik
kuvvette ve gorilebilir 1s1k iireten kaynak gereklidir. Bu amagla kullanilan ilk 151k
kaynaklar1 argon, KTP ve Nd:YAG lazerlerdir (113). Bu kaynaklarin kompleks ve
pahali olmasi yeni arayislara neden olmustur. Giiniimiizde 1sikla aktive olan
dezenfeksiyon sistemlerinin biiyiikk bir ¢ogunlugunda uzun dalga boyu ve derin 151k
penetrasyonu saglayan 630-700 nm dalga boyunda kirmizi isiklar kullanilmaktadir
(114).

4.4.12. Lazer

LASER ‘Light Amplification by Stimiilated Emission of Radiation’ kelimelerinin
bas harflerinden olugmakta ve ‘Radyasyonun uyarilmig emisyonu ile 1s18mn
giiclendirilmesi’ anlamina gelmektedir. Daha acik bir ifadeyle ‘hizlandirilmis ve
yogunlastirilmig yiiksek enerji tasiyan 1s1k demeti’ anlamini tagimaktadir (115). Tiirkge

telafuzuna uyumu sebebiyle ‘Lazer’ kelimesi kullanilmaktadir.

Lazer 1511 teorisinin temeli 1916°da Albert Einstein tarafindan sunulan Kuantum
Teorisi’ne dayanir (116). Einstein maddelerin durgun bir yapisinin olmadigini,
elementer parcaciklariin siirekli hareket halinde oldugunu ve uygun boyuttaki bir foton
uyarilmis bir molekiile ¢arparsa baska bir foton yayabilecegini One slirmiistiir. Bu
teoriden yola ¢ikarak 1951 yilinda Charles Hard Townes uyarilmig salinim prensibiyle
calisan ‘MASER’ i (Microwave Amplification of Stimulated Emission of Radiation)
kesfetmistir. Ik lazer cihazi 1960 yilinda yakut lazer ‘Ruby’ adiyla Theodore Maiman

tarafindan tanitilmistir.

Yakut lazer dishekimliginde aragtirmalara konu olmus fakat ¢evre dokularda
mekanik ve termal hasarlara yol agmistir (116). Neodymiyum: Yittriyum Aliiminyum
Garnet (Nd:YAG) ve Karbondioksit (CO,) lazerler Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan agiz i¢i uygulamaya onay verilen ilk lazerlerdir. Oldukca yiiksek
giicte calisan bu lazerler yumusak dokuda kesme ve koagiilasyonda basarili olmasina
ragmen sert dokular iizerinde etkinliginin diisiik olmasi ve olumsuz termal etkileri

nedeniyle sert dokularda kullanimlari kisitlanmistir (117, 118). Erbiyum grubu
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lazerlerin Zharikov tarafindan kesfi ile diisiik enerjide dis sert dokularinda c¢evre
dokularda hasar olusturmadan preperasyonlar gergeklestirilmistir. Bakterisit etkileri,
anestezi ihtiyacini azaltmalar1 gibi avantajlar1 bulunan erbiyum grubu lazerler 1997

yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (119).

Giliniimiizde dishekimliginin her dalinda cesitli lazer tipleri kullanilmakta ve

arastirmalara devam edilmektedir.
4.4.12.1. Lazer Isigiin Olusumu

Lazer sistemi fotonlar1 uyarabilen enerji kaynagi, 15181n olusturulabilecegi iletken
elementleri icinde bulundurabilen aktif ortam ve 1518in paralelligini saglayan optik
rezanatOrler diger bir deyisle aynalardan olusur. Lazer aktif ortami 15181n dalga boyunu
belirler (120). Aktif ortamda bulunan iletken elementler enerji kaynagi ile uyarilir.
Elementlerin i¢inde bulunan elektronlar bu enerji sayesinde seviye degistirirler. Dogada
bulunan her element stabil haline geri donme egilimindedir. Bu nedenle elektronlar eski
haline donmek isterler. Eski haline donerken enerjiyi foton halinde yayarlar. Fotonlar
lazer sistemi icerisinde bulunan %100 yansitict aynaya ¢arparak diger atomlari etkilerler
ve yeni bir uyarilma olustururlar. Olusan lazer 151m1 %90 yansitict aynadan gegerek etki

yerine ulagir (121) (Sekil 1).

1
TAMAMEN |
YANSITAN | | YANSITAN
AYNA : 1 AYNA

' \

Sekil 1. Lazer cihazinin yapisi

4.4.12.2. Lazer Parametreleri

Dalga boyu: Ard arda gelen iki dalganin en yiiksek noktalar1 arasindaki yatay
mesafe olarak tanimlanir. Dalga boyu genellikle metre birimi ile Olgiliir fakat
dishekimliginde mikron (10°m) vya da nanometre (10° m) gibi daha kii¢iik birimler

kullanilmaktadir. Tip ve dishekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylari 193 nm ile
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10600 nm arasinda yer alir (Sekil 2). Dalga boyu kullanilan aktif maddeye gore
degisiklik gosterir.

Dalga boyu lazer ile doku arasindaki iliskinin kalitesini ve olusacak reaksiyonun
tipini belirler (116).

Elekiromanyetik Spekirum

Goriinmez Radyasyon I Gorinir | Goriinmez Termal Radyasyon
E .
X- |§|n|a|-| Ultraviyole Yakin Kizilotesi | Orta Kizilotesi Uzak Kizilotesi
400- 700nm
3000nm
514nm :M YAm I I /
488nm %um
810m1 21 20nm Mnm 9 5 i
e Ercrysaa e
"' 2790nm

Sekil 2. Dishekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylari ve elektromanyetik
spektrumdaki yerleri

Frekans: Saniyede tekrarlanan atim sayisidir. Birim olarak Hertz kullanilir.

‘Pulse per second’ (Pps)’de ayni anlama gelmektedir (Sekil 3).

Giig: Belirli bir bolgeye uygulanan enerjidir. P (Giig Watt) = Lazer enerjisi X Puls
sayist (puls frekansi) seklinde formiiliize edilir. Birimi Watt (W) tir.

Enerji: Belli bir siirede uygulanan gii¢ olarak tanimlanir. Enerji (J) = Glig (watt)
X Siire (s) seklinde formiiliize edilir. Birimi Joule (J)’dir (122, 123).
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Dalgaboyu (A)

Dalga yuksekhgi
(Gug)

>

Zaman

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil 3. Isigin sahip oldugu temel 6zellikler

4.4.12.3. Lazer-Doku Etkilesimleri
Isik doku ile karsilastiginda 4 farkl: tepki gosterir.

Emilme (Abzorpsiyon): Dokuya c¢arpan fotonlarin enerjilerini dokunun
atomlarina aktararak kiitlelerini yitirmeleriyle olusur. Lazerin biyolojik etki gdstermesi
icin gerekli olan etkidir. Dokunun iginde belirli dalga boylarmi abzorbe edebilen
kromofor adl1 yapilar bulunur. Kromoforlarin sayisi 15181n abzorbsiyon miktar1 ile dogru
orantilidir. Doku tarafindan emilen lazer enerjisi ¢ogunlukla termal etki olusturup,

vaporizasyon (buharlagsma) ya da karbonizasyona neden olur.

Yansima (Refleksiyon): Dokuya c¢arpan 15181in ayn1 diizlemde kalacak sekilde
yon degistirmesidir. Yansimanin olusmasi ile hedeflenen miktarda enerji dokuya

iletilemez. Yansiyan enerji ¢evre dokulara zarar verebilir.

Yayilm: Lazer 1s1ginin dokunun i¢inde ve disinda rastgele dagilmasidir.

Dagilmadan dolay1 enerji dokuda anlamli bir etki gdsteremez.

Iletim: Lazer 1s13inm dokuda higbir etki gdstermeden dokunun derinliklerine
dogru ilerlemesidir. Lazer 15181 doku tarafindan ne kadar az emilirse 151k doku igerisinde

o kadar derine gegebilir (124) (Sekil 4).
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[LETIM YANSIMA YAYILIM ABZORBSIYON

Sekil 4. Isigin doku ile etkilesimi

Lazer 1s181inin dokuya temast ile 4 farkli fotobiyolojik etki meydana gelebilir.

Bunlar;

Fototermal etki: Doku i¢inde ani 1s1 olusumu ile gozlenir. Olusan 1s1 enerjisi
dokunun buharlagsma sicakligindan fazla ise enerjinin emilimini takiben ani patlamalarla
buharlasma meydana gelir. Bu durumda dokudaki termik zararlar ihmal edilebilir

boyutta olup 15181n penetrasyon derinligi ile iligkilidir (125).
Lazer 1g181n1n dokuya temasinda olusan 1siya bagl degisiklikler;

40-50 °C: Enzimatik degisiklikler ve 6dem gelisimi,

60-65 °C: Kanin pihtilasmasi (koagiilasyon) ve protein denatiirasyonu,

70-90 °C: Dehidratasyon ve doku kaynasmasi,

100-150 °C: Dokuda madde kayb,

200 °C: Dokuda karbonizasyon ve yanmalar seklinde goriiliir (126).

Fotokimyasal etki: Lazer 1si@inin termal etki olusturmaksizin dokuda
olusturdugu kimyasal degisikliklerdir. Biostimiilasyon ve fotodinamik terapi bu
degisiklikler arasinda yer almaktadir. Biositiimiilasyon ile daha hizli yara iyilesmesi,
agr1 kontrolii, kollojen yapiminin hizlanmasi ve antienflamatuar etkiler gortliir (127).
Fotodinamik etki ise 1s18a duyarl ajanlarin 151k ile aktivasyonu sonucunda elde edilir

(128).
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Fotomekanik ve Fotoelektriksel etki: Kisa siireli ve yiiksek enerjili 1ginlamalar
sonucunda olusan etkidir. Dokularda sok dalgasi olusturarak molekiiller ve atomlar
arasindaki baglarin kopmasina neden olur. Bu etki fotoablasyon olarak
tanimlanmaktadir. Fotoelektriksel etki ise elektriksel giicle doku c¢ikarilmasidir ve

fotoplazmolizis olarak tanimlanir (126, 128).
4.4.12.4. Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi
1. Aktif maddesine gore;

e Kat1 kristal ortam lazerleri (Er:YAG, Nd:YAG, Ho: YAG, Ruby,
Alexandrite, Er,Cr:YSGG),

e Gaz ortam lazerleri [CO,, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer),
Ultraviyole (UV)],

e Sivi ortam lazerleri [Boya (Dye) lazerleri],

e Yari iletken ortam lazerleri (Diyot lazerler) (129).
2. Lazerin ¢alisma yontemine gore;

e Siirekli 151k veren lazerler (Continuous),
e Atimli 151k veren lazerler (Pulsed),

e Kesikli 151k veren lazerler (Chopped) (130).
3. Lazer 15181m1n dalga boyuna gore;

e Mor 6tesi (Ultraviolet-UV) lazerler (140-400 nm),
e Goriniir (Visual-VIS) lazerler (400-700 nm),
e Kzl 6tesi (Infrared-IR) lazerler (700 nm ve iistii) (131).

4. Lazer 15181n1n enerjisine gore;

e Yumusak (soft, athermic) doku lazerleri (HeNe, GaAs, GaAlAs),
e Sert (hard, thermic) doku lazerleri (CO,, Nd:YAG, Argon, Excimer,
Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG) (121).
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4.4.12.5. Dishekimliginde Sik Kullanilan Lazerler ve Dalga Boylari

Dishekimliginde siklikla kullanilan lazerler Argon, Diyot, CO,, Nd:YAG,
Erbiyum Kromiyum: Yttrium Aliminyum Garnet (Er:YAG), Erbiyum Kromiyum:
Yittriyum Skandiyum Galyum Garnet(Er,Cr:YSGG) lazelerdir. Bu lazerlerin dalga

boylar ve kullanim alanlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Dishekimliginde siklikla kullanilan lazerler, dalga boylari ve kullanim alanlart

Lazerin ad1 Dalga boyu Kullanim alam

Argon Lazerler 350-510 nm Kompozit restoratif materyallerin
polimerizasyonu,

Dis beyazlatilmasi,

Periodontal tedavi (132-134).

Diyot Lazerler 780-910 nm Diseti sekillendirilmesi,
Kiiretaj,
Oral Ulserlerin tedavisi,
Frenektomi,
Gingivektomi,
Cirtik tespiti,
Amputasyon tedavileri,
Biostimiilasyon,
Beyazlatma,

Kok kanal tedavileri (134-137).

CO, Lazerler 10600 nm Yumusak doku cerrahisi,
Koagiilasyon (138).
Kok kanal tedavisi,
Nd:YAG Lazerler 1064 nm Periodontal uygulamalar (139, 140).

Ciiriik dis dokusunun uzaklagtirilmasi,
Er:YAG Lazerler 2940 nm Dis dokularinin piiriizlendirilmesi,

Yumusak doku uygulamalari (141-143).

Ciiriik dis dokusunun uzaklastirilmast,
Er,Cr:YSGG Lazerler 2780 nm Yumusak doku eksizyonu,
Ciiriik 6nleme,

Dentin hassasiyeti giderilmesi (144).
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Er,Cr:YSGG Lazer

Dalga boyu 2780 nm olan, infrared spektrumda yer alan, 0.1-8.0 Watt (W)
arasinda genis gilic aralifina sahip, 10-50 Hz araliginda secilebilir frekans 6zelligi olan
atimhi (pulsed) lazer sistemidir (146) (Tablo 6). Aktif ortami Erbiyum ve Krom ile
kaplanmis Yittriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet kati kristalidir (123). Er,Cr:YSGG
lazer cihazlarinda enerji fiber optik sistemle tasinarak, aeratér benzeri bashiga
yerlestirilen safir u¢ araciligiyla dokuya iletilir. Lazer 1s1n1 safir ugtan yayilirken hava-

su akig1 saglanir (145).

Er,Cr:YSGG lazerlerin ¢aligsma prensibi ‘hidrokinetik sistem’ ve ‘fotoakustik etki’
ye dayanmaktadir. Hidrokinetik sistemde su taneciklerinin enerjisi lazer ile arttirilarak
suyun buharlagsmasi saglanir. Buharlasan su molekiillerinin  hacmi artar ve
mikropatlamalar olusur. BOylece hedeflenen doku atravmatik sekilde uzaklastirilir.
Fotoakustik etkide ise; lazer enerjisi hedeflenen dokunun fiziksel olarak kesilmesine yol

acan sok dalgalarina doniisiir (123).

Ciirik dis dokusunun su igerigi saglikli dis dokusunun su igerigine gore artig
gostermesi nedeniyle lazer enerjisi ¢iirlik dis dokusuna daha fazla afinite gosterir.
Saglikli dis dokusuna en az zararla ¢iiriik dis dokusu segici bir sekilde uzaklastirilabilir
(146-148).

Er,Cr:YSGG lazerler ile hazirlanan kavite preperasyonlarinda geleneksel aerator
kullanimina gore daha az basing ve titresim meydana gelir. Ayrica 1s1 ve mekanik
etkinin olugsmamasi anesteziye ihtiya¢c duyulmaksizin tedavinin tamamlanmasina olanak
saglar. Bu nedenle korku ve endisenin kontrol edilebilmesi en 6nemli avantajlari
arasinda yer alir. Ayrica erbiyum grubu lazerlerin dalga boylar1 bakteri hiicrelerinin su
icerigi tarafindan da absorbe edilerek bakterisidal etki gosterir. Kavite
dezenfeksiyonunda ve kok kanal tedavisinde bu bakterisidal etkiden faydalanilir.
Sistemin diger avantajlar1 arasinda ise uygulandigi bolgede piiriizlendirme saglamasi,
dis ylizeyinde Ca ve P miktarin1 arttirarak asit ataklarmma karsi daha direngli doku

olusturmasi yer alir (149-152).

Erbiyum grubu lazerler diger lazer tiplerinden farkli olarak hem yumusak hem de

sert dokuda kullanilabilir. Erbiyum lazerlerle yapilan insizyonlarda iyilesme oldukga
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hizli gergeklesir. Bu durumun en temel sebebi ise yumusak dokuda hemostazin

saglanmasi ve ¢evre dokulara termal olarak ¢ok az zarar vermesidir (131).

Er,Cr:YSGG lazerin kavite dezenfeksiyonunda kullanimi ile ilgili bilgiler
smirhidir. Yapilan ¢alismalarda Er,Cr:YSGG lazerin 6zellikle S. mutans {izerinde etkili
oldugu goriilmiistiir (153). Kimyasal dezenfektanlar en fazla 130 pm derinlige penetre
olabilirken, lazer irradiasyonlari ile 500-1000 pm derinlige kadar penetrasyon
saglanmast lazer sistemleri ile kavite dezenfeksiyonunun en Onemli avantajlart
arasindadir (154-156). Ayrica kimyasal dezenfektan kullaniminda karsilasilan
mikrosizintt ve baglanma sorunlar1 lazer irradiasyonu dezenfeksiyonda olusmadigi

bildirilmistir (80, 157).

Tablo 6. Er, Cr: YSGG cihazi1 ve 6zellikleri (158)

Dalgaboyu 2780 nm
Giic 0.1-§0W
Frelans 10-30 Hz
Voltaj 100-230 VAC
Boyut 27%48x91 cm
Agirhk 34 kg
Dalgaboyu 2780 nm
Diyot Lazer

Diyot lazerin aktif ortami kati halde bulunan yari iletken aliiminyum arsenid
kombinasyonudur. Dalga boyu 800-900 nm araligindadir. Devamli veya atimli modda
kullanilabilir (159). Isin ince ve esnek kuartz fiber uglar ile taginir. Penetrasyon derinligi
0.5-3 mm arasinda yer aldigindan 1sisal yan etkilerin olduk¢a az oldugu ileri

stiriilmektedir (160).
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Yumusak lazerler arasinda yer alan diyot lazerler; sert lazerler gibi yiiksek giice
sahip olmamasina ragmen, yiiksek elektrik ve optik etkinlikligi ve diisiik maliyetleri

nedeniyle dishekimliginde tercih edilen lazerler arasinda yer alir (161).

Diyot lazer cihazindan yayilan 1sinin bir miktar1 en u¢ kisimda 1siya doniiserek
‘hot tip’ sicak u¢ denilen durumu olusturur. Bu 6zelligi ile uygulandigi dokuda

koagiilasyon ve buharlasma meydana getirir (162).

Dishekimliginde diyot lazer yaygin olarak dis beyazlatma, yumusak doku
cerrahisi, melanin pigmentasyonunun giderilmesi ve diisiik seviyeli lazer terapisinde
kullanilir (163). Son donemde antimikrobiyal etkinligi nedeniyle endodontik tedavilerde

de kullanilmaya baslanmistir (164,165).

Tablo 7. Diyot lazer cihaz1 ve 6zellikleri (166)

Dalgaboyu 810+15 veya 940+15 nm

Maksimum Gii¢ 940 nm’de 7 W

810 nm’de 4.5 W

Frekans 50/60 Hz
Boyut 8.5x18x6 cm
Agirhk 1kg

4.4.12.6. Pedodontide Lazer Kullanimi

Lazer 15181 ile tedavi geleneksel yontemlerde engellenemeyen agri, ses, titresim ve
korku gibi olumsuz faktorleri ortadan kaldirabilmesi nedeniyle pedodontinin pek ¢ok

alaninda siklikla kullanilmaya baslanmustir.

Dis ciiriigiiniin uzaklastirlmasi: Erbiyum grubu lazerlerle dis ¢iiriigiiniin

uzaklagtirllmasinda titresim ve lokal anestezi ihtiyacinin ortadan kalkmasi ile ¢ocuk
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hastalarda konforun geleneksel yontemlere gore daha iyi saglanmasi nedeniyle
kullanim1 giderek yayginlasmaktadir (167). Wong-Baker yiiz skalast kullanilarak
yapilan c¢alismalarda anestezisiz lazer ile kavite preperasyonunun kabul edilebilirlik
derecesi %75’lere kadar ulagsmaktadir (168). Ayrica Erbiyum grubu lazerlerle saglikli
dis dokusunun korunarak minimal invaziv islemlerin yapilmasi dentin dokusunun daha

ince oldugu siit dislerinde avantaj saglamaktadir.

Erbiyum grubu lazerlerin kavite dezenfeksiyonu etkisiyle bakterisidal etkinlik
gostermesi, plriizlendirme saglamasi ve smear tabakasi olusturmamasiyla rezin
materyallerin dentine daha iyi tutunmasimi saglamasi sekonder ciiriikk olusumunun

azalmasina neden olabilecektir (169).

Stit disi fissiir ortiicti uygulamalarinda Er,Cr:YSGG lazerin kullanildig1 ¢aligmada
asitle piiriizlendirmeye gore mikrosizintt degerlerinde fark bulunamamasina ragmen

lazer uygulanan ¢iiriige kars1 direncin daha fazla oldugu goriilmistiir (170).

Endodontik tedaviler: Direkt pulpa kaplamalar1 pedodonti kliniklerinde 6zellikle
genc daimi dislerde siklikla tercih edilen tedavilerdir. Direkt pulpa kaplamasinin
basarisinda hemostaz 6nemli rol oynamaktadir (171). Hemoglobine ve suya afinitesi
olan lazer tipleri 6zellikle diyot, Nd:YAG ve CO; lazerler pulpa gibi yumusak dokularin
kesilmesinde, buharlastirilip uzaklastirilmasinda ve dekontaminasyonunda basarili
olduklar1 belirtilmistir (172). Pulpa gibi yumusak dokularda lazer kullaniminda geri
doniistimsiiz fototermal ve geri donilisimli fotoaktif etkiler goriiliir. Fototermal etkiler
ile buharlagsma, karbonizasyon, hemokoagiilasyon ve protein denatiirasyonu gibi
morfolojik degisiklikler gozlenirken, fotoaktif etkiler ile agri ve inflamasyonun
azalmasi, hiicre proliferasyonu ve migrasyonu, odontoblast benzeri hiicrelerde
sitodiferansiyasyon, ekstraseliiler dentin matriksi sentezi ve reperatif dentin olusumu
gdzlenir (173). Ozellikle CO;, lazer irradiasyonu ile ekspoze pulpa alaninda sterilizasyon
ve minimal hematom olusumu bildirilmistir (174). Farkli dalga boylarindaki lazerler ile

gerceklestirilen direkt kuafaj uygulamalarinda %90 basar1 oranlar1 gosterilmistir (175).

Pulpotomi uygulamalarinda lazer kullanimi toksik olmayan giivenli ve etkili bir
tedavi oldugu bildirilmistir. Direkt kuafaj uygulamalarindakine benzer etkiler

gostermektedir (176). Kok kanal tedavisinde farkli dalga boylarindaki lazerler kok
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kanali dezenfeksiyonunda arastirilmaktadir. Endodontik tedavide ozellikle Diyot,
Nd:YAG, Er:YAG, Argon, Er,Cr:YSGG onerilmektedir (122).

Yumusak doku uygulamalari: Frenektomi, diseti poliplerinin uzaklastirilmasi,
disetinin yeniden sekillendirilmesi, aftlarin ve herpes labialis lezyonlarinin tedavisinde,
siirmemis dislerin agiga ¢ikartilmasi gibi pek ¢ok uygulamada lazer kullanilmaktadir

(176).

Lokal anestezi ihtiyacinin azalmasi, siitura gerek kalmamasi, analjezik ve
biostimulan etkisinin  bulunmas1 gibi avantajlari nedeniyle yumusak doku

uygulamalarinda lazer sistemlerine ilgi gittikge artmaktadir (177).

Koruyucu dishekimligi uygulamalari: Kizilotesi lazerler mine yilizeyinde 1s1
artis1  olusturarak minenin kompozisyonunu, kristal yapisin1 ve morfolojisini
degistirmek suretiyle ¢oziiniirligiinii azaltmaktadir (178). Bu amagla CO,, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ve Argon lazerlerin kullanildiklar rapor edilmistir (179-181).
Ayrica lazer irradiasyonundan sonra fluorid uygulanimiyla daha fazla kalsiyum fluorid

benzeri yapinin olustugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (182).

Ciiriigiin erken tamisi: Erken cliriik lezyonlarinin tespitinde argon lazer 1518in1in
disin mineral yapisi tarafindan emilmesini 6lgme prensibiyle calisan, invaziv olmayan
teknik lazer floresans olarak adlandirilmaktadir. Dis ¢iiriigiinii 0-99 arasindaki skalada
degerlendiren Diagnodent® (Kavo, ABD) cihazi siklikla kullanilmaktadir (183).

Diisiik diizeyli lazer terapisi (DDLT): Diisiik seviyeli lazer terapisi ‘yumusak lazer
terapisi’ veya ‘biostimiilasyon’ olarak da adlandirilmaktadir. Uygulanan dalga boyu ve
enerji yogunluguna bagli olarak iltihabi hiicre sistemlerini etkiledigi ve iltihabi
mekanizmalarda bir¢ok yararli etkisi bulundugu bildirilmistir (184). Disiik diizeyli lazer
terapilerinde uygulanan dalga boylari, enerji yogunlugu ve olusturduklart etki Tablo 8’de

goriilmektedir.
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Tablo 8. Diisiik diizeyli lazer terapilerinde uygulanan dalga boyu, enerji yogunlugu ve
olusturduklart etki (184)

Dalgaboyu  Enerji Yogunlugu(J/cm®)  Etki

540 nm 0-56 Fibroblast proliferasyonu

632.8 nm 2.4 Vazodilatasyon, mast hiicreleri
ekzisitozu, hiicre membran porlarinin
acilmasi, notrofil fagositozunun artmast

632.8 nm 2 Fibroblast metabolik aktivitede gelisme

632.8 ve 904 0.25-4 Keratinosit proliferasyonunda artig

nm

660, 820, 870 2.4 Makrofaj cevabini etkileyerek

ve 880 nm fibroblast proliferasyonunun uyarimi

660 nm 2.4-9.6 Makrofaj proliferasyonunun artigi

820 nm 2.4-7.2 Fibroblast proliferasyonu

830 nm 10 Anjiogenezis ve perflizyonda artis,
ndtrofillerin fagositik aktivitesinin
gelismesi

904 nm 76.4 Odemde azalma

Diisiik diizeyli lazer terapileri; aftdz stomatit, herpetik lezyon ve mukozitlerin

tedavisinde, ortodontik hareketin arttirilmasi, iyilesmenin hizlandirilmasi, analjezi

olusturulmasi,

sirme agrilarinin  azaltilmasi, 6demin azaltilmas1 gibi alanlarda

kullanilmaktadir (184). Ayrica DDLT nin oral dokulara zarar vermeksizin bakterilerin
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hiicre duvarlarini parcalama ve protein denatiirasyonu gibi etkilerle bakterisidal 6zellik

gosterdigi in vitro ve in vivo ¢alismalarla gosterilmistir (185, 186).
4.4.12.7. Lazer Giivenligi

Glinlimiizde kullanim1 gittikge yayginlasan lazerin kullanimi ile iligkili kabul
goren kural ve standartlar olmasina ragmen halen yaralanmalar ve kazalar
bildirilmektedir. Lazer gilivenligini saglamak amaciyla uluslararasi diizeyde
International Electrotechnical Commission (IEC 60825-1), Amerika Birlesik
Devletleri'nde ANSI Z136 ve Avrupa’da EN 60825-1 gibi 06zel standartlar
hazirlanmustir (187).

Lazer risk siniflamasi
IEC 60825-1 standartlarina gére lazer glivenlik siniflamast,

Smif 1: Koruyucu gozlik kullanilmasina gerek duyulmayan, diisiik giiglii ve
giivenli lazerlerdir. Cikis giicii 40 pW (mavi 151k) ile 400 pW (kirmizi 1s1k) arasinda
olan lazerler bu grupta yer alir. Lazer yazicilar1 ve CD okuyucular bu gruba 6rnek

olarak gosterilebilir.

Smf 1M: Ciplak gozle bakildiginda herhangi bir hasara neden olmayan fakat
loop veya operasyon mikroskobu gibi optik cihazlarla bakildiginda pupilden gegerek

gbzde hasar olusturabilen lazerlerdir.

Sinif 2: En yiiksek cikis giici | mW’ i altinda yer alan goriiniir bolge lazerlerini
i¢cine alan gruptur. Hasar 0,25 sn’den uzun temaslarda olusur. G6z kirpma refleksi 0,25
sn’den kisa oldugundan dolayr herhangi bir 6nlem almaya gerek yoktur. Lazer

isaretleyiciler bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir.

Simif 2M: Goz kirpma refleksi nedeniyle herhangi bir hasara neden olmayan fakat
loop veya operasyon mikroskobu gibi optik cihazlarla bakildiginda pupilden gegerek

gbzde hasar olusturabilen lazerlerdir.

Sinif 3R: Giicii SmW’1n altinda olan goriiniir bolge lazerleridir. Yaralanma riski
disiiktiir fakat bu lazerlerle calismak icin lazer giivenligi egitimi almak ve giivenlik

kurallarina uymak gerekir.
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Smif 3B: Giicii 500 mW’mn altinda olan lazerlerdir. Direkt ve indirekt isiklar

gbzde hasar olusturur. Bu lazerlerle ¢alismak i¢in lazer giivenligi egitimi almak ve

giivenlik kurallarina uymak gerekir.

Smif 3R: Giicii 500 mW’1n tizerinde olan lazerlerdir. Direkt ve indirekt 1siklar

gozde ve ciltte agir yaniklara neden olur. Bu lazerlerle ¢calismak i¢in lazer giivenligi

egitimi almak ve giivenlik kurallarina uymak gerekir. Dishekimliginde kullanilan

lazerlerin biiyiik ¢ogunlugu bu grupta yer alir (188).

Lazer kullanim sirasinda dikkat edilmesi gereken kurallar

1.

Lazeri kullanan hekim ve yardimci personel lazer giivenligi hakkinda
bilgili olmal1 ve gerekli 6nlemleri almis olmali,

Lazer kullanimina 6zel gerekli onlemlerin alindigi oda saglanmali, bu
odanin digina gerekli uyarict levhalar asilmali ve operasyon boyunca
disaridan acilmayacak sekilde kilitlenebilmeli, odanin icinde 15181
yansitabilecek ayna ve benzeri yapilar bulunmamali, yanici ve patlatici gaz
ve sivilar bulundurulmamali havalandirma saglanmali, elektrik kazalarimi
onlemek amaciyla yerlerin kuru olmasina 6zen gosterilmeli,

Komsu dokular lazer 1s1§indan korunmali, yansitict 6zelligi bulunan aletler
kullanilmamali,

Istenmeyen 1siklarm olusmamasi igin pedalin etrafinda koruyucu kalkan
bulunmali,

Lazerin kullanimi esnasinda odada bulunan tiim bireyler kullanilan lazer
tipine uygun koruyucu gozliik takmali,

Lazer 1s181na optik cihazlarla bakilmamalidir.

Bahsi gecen kurallar genel kurallar olup ANSI rehberlerinde daha detayh
bir sekilde agiklanmistir (189).
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4.5. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Fiziksel Etkileri
4.5.1. Baglanma Kuvvetlerine Etkileri

Preperasyon sonrasi kavitede kalan rezidiiel bakterilerin eliminasyonu amaciyla
kullanilan antibakteriyel ajan ve sistemlerin, adeziv sistemlerin dentine baglanmasinda

etkisinin bulunmasi arastirmacilari bu konu ile ilgili ¢galismaya yoneltmistir.

Baglanma kuvveti testleri dis-adeziv ara ylizeyinde birim alanda baglanmay1
bozarak kirilmaya neden olan minimum kuvvet degerinin kaydedilmesi prensibine

dayanan testlerdir (11).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii baglant1 direncinin 6l¢iilmesinde ¢ekme
baglanma kuvveti ve makaslama baglanma kuvveti testlerini Onermistir. Cekme
testlerinde kuvvet hazirlanmis dis yiizeyine 90%lik ac1 ile uygulanirken, makaslama
testlerinde kuvvet dis ylizeyine paralel olarak uygulanir. Standardizasyonu saglamak
icin ISO tarafindan baglanma islemi esnasinda sabitlemeyi saglayacak 6zel ekipmanlar

tanimlanmistir (190).

Baglanma kuvveti testlerinde baglanma gosteren materyallerin kiitlesel direngleri
kopma tiplerini belirler. Tanimlanan {i¢ farkli kopma tipi mevcuttur. Bunlar; dis ve
adeziv materyal arasinda gerceklesen adeziv kopma, disin veya adeziv materyalin kendi
icinde meydana gelen koheziv kopma ve hem adeziv hem de koheziv kopmanin birlikte

gerceklestigi karigik kopmalardir (191).
4.5.2. Sizintiya Etkisi

Sizint1; disin kavite duvarlar1 ile restorasyon materyali arasinda likit, bakteri,
molekiil ve iyon gegisi olarak tanimlanir (83). Sizintinin en 6nemli sebebi restoratif
materyalin dis dokusuna zayif adezyonudur. Kavite dezenfektanlarinin adezyonu
etkileyebilecegi diisiincesi ile kavite dezenfeksiyonu sonrasi sizinti c¢aligsmalari

literatiirde yer almaktadir (9, 13).

Gliniimiize kadar sizintt siklikla mikro boyutta incelenmistir. Mikrosizinti

calismalarinda boyama yontemi tercih edilmistir. Mikrosizint1 ¢aligmalarinda siklikla

kullanilan boyalar metilen mavisi (%0.2-2), bazik fuksin (%0.5-2), florasan (%2-20) ve
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toluidin mavisi (%0.25)’dir (192). Mikrosizinti ¢alismalarinda kullanilan boyalarin
partikiillerinin ¢apinin bakterilerin ¢apindan daha genis olmasi agiz ortaminda
gerceklesen sizintiyr tam olarak yansitamamaktadir. Bu nedenle arastirmacilar yeni

yontemlerin arayisina girmislerdir.

Son donemde nano boyutta yapilan sizinti ¢alismalar1 literatiirde yer almaya
baslamistir. Nanosizint1 hibrit tabakasi i¢cinde yer alan kollojen fibrillerin etrafinda
gerceklesen nanometre boyuttaki sizintidir. Nanosizinti ¢alismalarinda boyama
amonoikal glimiis nitrat soliisyonu ile yapilir. Giimiis nitrat soliisyonu partikiillerinin
boyutlar1 ortalama olarak 0.59 nm civarindadir. Agiz ortaminda yasayan bakterilerin
boyutlart ise 0.5-1 nm arasinda degismektedir. Bu nedenle giimiis nitrat sizinti
calismalarina uygun boyama soliisyonu olarak goriilmektedir (14). Giimiis nitrat ile

boyanan ornekler SEM veya TEM ile incelenmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada farkli antibakteriyel ajan ve sistemlerin; antibakteriyel etkinlikleri
ile siit disine uygulanan kompomer restorasyonlarin mikrogerilme baglanma
kuvvetlerine ve nanosizinti degerlerine etkileri arastirildi. Calisma mikrobiyolojik
inceleme, mikrogerilme baglanma dayanimi ve nanosizinti incelemesi olmak {izere 3
kisimda gergeklestirildi. Mikrobiyoloji testi i¢in 24 adet sigir disi, mikrogerilme
baglanma dayanimi testi i¢in 80 adet okluzal ¢iirtiklii 1. ve II. siit az1 disleri, nanosizinti
testi i¢in 40 adet ¢iiriiksiiz 1. ve II. siit az1 disleri kullanildi. Calismada kullanilan test

yontemleri ve 6rnek gruplarini belirten ¢alisma modeli Tablo 9’da verildi.

Tablo 9. Calisma modeli

Arastirma konusu Kullanilan dis tipi ve Test yontemi
sayisi
Mikrobiyoloji 24 adet sigir alt santral disi Dis kavite yontemi
Baglanma dayanim 80 adet insan siit az1 disi Mikrogerilme testi
Nanosizinti 80 adet insan siit az1 disi Nanosizintinin
degerlendirilmesi

5.1. Mikrobiyolojik inceleme

Calismanin mikrobiyolojik inceleme asamasinda Corsodyl, Cervitec, Cervitec
Plus ve Fluor Protector olmak iizere dort farkli antibakteriyel ajanin, bir 1s1kla aktive
olan dezenfeksiyon sisteminin ve Diyot lazer ve Er,Cr;YSGG lazer olmak iizere iki
farkli lazer sisteminin, ¢liriiglin olusumunda ve ilerlemesinde etkili oldugu kanitlanan S.
mutans ve L. acidophilus olmak {izere iki farkli mikroorganizmaya karsi antibakteriyel
etkinliginin Ozer ve ark (193) tarafindan gelistirilen dis kavite yonteminin
modifikasyonu kullanilarak incelenmesi amacglandi. Kullanilan antibakteriyel ajanlarin
icerikleri Tablo 10°da ve Resim 1’de gosterildi. Kullanilan antibakteriyel sistemler
Resim 2, 3 ve 4’de gosterildi. Calismanin birinci agsamasinda sigirlardan elde edilen 24

adet alt kesici dis kullanildi (Resim 5). Disler ¢ekimden kullanim asamasina kadar
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+4°C’de distile suda saklandi ve materyallerin etkinliginin test edilecegi her bir
mikroorganizma grubunda 12 adet olacak sekilde iki gruba ayrildi (Tablo 11). Her bir
diste agilan 8 adet standart kaviteden birine negatif kontrol amaciyla higbir islem
uygulanmazken, diger yedi kavite deney grubu olarak tasarlandi ve herbir kaviteye
yukarida ismi gegen dezenfeksiyon sistemi veya ajanlarindan birisi uygulandi (Resim

6).
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Tablo 10. Antibakteriyel ajanlar, igerikleri ve iiretici firmalari

Antibakteriyel Ajan Uretici Firma

Corsodyl gel -%1 wiw Klorheksidin Diglukonat GlaxoSmithKline (ABD)
-Hidroksipropilseliiloz,
-Makrogolgliserol,
-Hidroksistearat,
-Sodyum asetat,
-Levomentol,
-Nane Yagi,
-Isopropil alkol

-Saf su.

Cervitec gel -%0.2 Klorheksidin Diglukonat Ivoclar (Almanya)
-Sodyum floriir (900 ppm)
-Hidroksietil seliiloz,
-Lauril,
-Nane yagi,
-Sodyum sakkarin,

-Su.

Cervitec Plus -%1 Klorheksidin diasetat Ivoclar (Almanya)
-%1Timol,
- Vinil asetat
-Etanol,

-Su,

Fluor Protector Vernik -%1 Diflorosilan Ivoclar (Almanya)
-Etil asetat,

-Isoamilpropionat
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Resim 3. Calismada kullanilan EzLase Diyot lazer cihazi

48



Resim 4. Calismada kullanilan FotoSan sistemi a) Isik kaynagi, b) Isiga duyarl ajan

Resim 5. Caligmada kullanilan alt sigir disi 6rnegi
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Tablo 11. Test edilen mikroorganizmalar ve 6rnek sayilari

Mikroorganizma Dis Sayisi Her Bir Disteki Dezenfeksiyon Sistemi

Kavite Sayisi

S. mutans 12 8 (a) Kontrol
(b) Corsodyl
(c) Cervitec
(d) Cervitec Plus
(e) Fluor Protector
(f) FotoSan
(9) Diyot lazer
(h) Er,Cr:YSGG

L. acidophillus 12 8 (a) Kontrol
(b) Corsodyl
(c) Cervitec
(d) Cervitec Plus
(e) Fluor Protector
(f) FotoSan
(9) Diyot lazer
(h) Er,Cr:YSGG

Resim 6. Kavitelerin dis lizerine yerlesimi, a) Disin bukkal yiiziinde yer alan 6 kavite,
b) Disin lingual yiiziinde yer alan 2 kavite.

5.1.1. Dis Yiizeyinin ve Test Kavitelerinin Hazirlanmasi

1. Dislerin iizerindeki organik eklentiler bir bistrii yardimiyla ¢esme suyu
altinda temizlendi ve fluorid icermeyen pomza-su karigimi ile kil firga
kullanilarak tiim ytlizeyler temizlendi.

2. Digslerin apeks kisimlari, asitleme, primer ve adeziv asamalarini takiben

kompozitle kapatildi.
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3. Aecrotore takilan elmas fissiir frez (Diatech Swiss Dental Instruments,
Switzerland 881-012-8 ML) yardimiyla, su sogutmasi altinda, dislerin
labial ve lingual yiizeyleri bir miktar asindirilip diiz bir dentin yiizeyi
elde edildi.

4. Bu ylizeyler 320 no’lu su zimparasi ile zzimparalandi (Marshall Silisyum
Karbiir).

5. Her bir diste, toplam 8 adet standart silindirik kavite (1 mm ¢apta ve 2
mm derinlikte) acildi. Kaviteler standart elmas fissiir ve ront frezler
(Diatech Swiss Dental Instruments, Switzerland 881-012-8 ML, 801-014
ML) kullanilarak hazirlandi.  Fissiir frezlerin {izerinde 2 mm
isaretlenerek, kavitelerin standart derinlikte olmasi saglandi.

6. Frezler, elmas grenlerinde olusabilecek yipranma diisiintilerek 3 diste bir

yenilendi.
5.1.2. Dislerin Test Edilecek Mikroorganizmalar ile Inokule Edilmesi

Calismada S. mutans ATCC 25175 (MediMark, France) ve L. acidopdilus ATCC
4356 (MediMark, France) kullanildi. Buzdolabinda -80 °C’de saklanan
mikroorganizmalar Beyin Kalp Infiizyonu’na [Brain Heart Infusion (BHI); Oxoid,
England)] ekilip 37 °C’de bir gece inkiibe edildi. Sivi besiyerlerine ardisik olarak

seyreltilerek istenilen miktarda mikroorganizma igeren sivilar elde edildi.

Kaviteleri hazirlanan disler 121 °C’de 15 dakika otoklavda steril edildi.
Sterilizasyonun kontrolii amaciyla her bir gruptan bir dis BHI s1v1 besiyerine konularak

37 °C’de 24 saat inokule edildi.

Otoklavda steril edilen disler Biohazard kabin igerisinde steril filtre kagitlar1 ile
kurutuldu. McFarland (PhonixSpac) cihazi (Resim7) yardimiyla hazirlanan 107 cfu/ml
mikroorganizma iceren BHI s1v1 kiiltiiriine disler yerlestirildi (Resim 8) ve 37 °C’de 72

saat inkiibe edildi.
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Resim 7. McFarland cihazi

Resim 8. Dislerin mikroorganizmalar ile inokule edilmesi
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5.1.3. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Dislere Uygulanmasi

Test kaviteleri ve uygulanan materyaller Tablo 12°de goriilmektedir.

Tablo 12. Test kaviteleri ve kullanilan materyaller

Kaviteler Uygulanan materyal ve sistemler ‘
A Kontrol
B Corsodyl
C Cervitec Jel
D Cervitec Plus
E Fluor Protector
E FotoSan
G Diyot lazer
H Er,Cr:YSGG lazer

1. Disler s1vi1 kiiltiirden ¢ikartilarak steril filtre kagidi ile kurutuldu.

2. Kavitelere Tablo 13°de belirtildigi sekilde dezenfeksiyon islemleri uygulandi.
Steril el aletleri kullanilarak gegici bir restoratif materyal (Cavit G, 3M ESPE,
Germany) ile kapatildi.

3. Tim dis ornekleri steril serum fizyolojik soliisyonu iginde 72 saat siireyle
37 °C’de inkiibe edildi.
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Tablo 13. Uygulanan ajanlar ile sistemler ve uygulama sekilleri

Uygulama sekli
Uygulanan

materyal ve
sistemler

e Herhangi bir dezenfeksiyon islemi uygulanmadi.

Kontrol
e Bonding fir¢asiyla uygulandi.
o 1 dakika beklendi.
Corsodyl e Herhangi bir yikama islemi yapilmaksizin kuru pamuk pelet ile jel
kaviteden uzaklagtirildi.
e Bonding fir¢asi yardimryla kaviteye uygulandi.
Cervitec Jel e 2 dakika beklendi.

e  Herhangi bir yikama iglemi yapilmadan jel uzaklastirildi

e Bonding fir¢asi yardimiyla kaviteye uygulandi.

Cervitec Plus e 30 saniye beklendi.

e Herhangi bir yikama islemi yapilmadan uzaklastirild.

e Bonding fir¢asi yardimiyla kaviteye uygulandi.

Fluor e 1 dakika beklendi.

Protector e Herhangi bir yikama islemi yapilmadan uzaklastirildi

e Toluidin mavisi igerikli 6zel dezenfektan o6zel uglar ile kaviteye

FotoSan yerlestirildi.
e 30 saniye 680 nm boyundaki kirmiz1 151k uygulandi.
e Dalga boyu 808 nm olan diyot lazer enerjisi 600 pm g¢apinda 6 mm
uzunlugunda safir ug ile dentin yiizeyine dik bir sekilde iletildi.
Diyot lazer e Giicli 1 W frekans 20 Hz olarak fokus mod kullanild1 ve uzaklik 1-2 mm
olacak sekilde tasarlandi.
e Lazer 15181 kavite yiizeyine 5 saniye uygulama 15 saniye aralik seklindeki
periodlar halinde 5 kez uygulandi
e Dalga boyu 2,780 nm olan Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD; Biolase, San
Clemente, CA) enerjisi ¢apt 600 pm uzunlugu 6 mm olan safir ug ile
dentin yiizeyine dik bir sekilde iletildi.
ErCr:ysGG o Gic I W (%I5 hava , %I5 su) ve frekans 20 Hz olarak fokus mod
lazer

kullanildi ve uzaklik 1-2 mm olacak sekilde tasarlandi.
e Lazer 15181 kavite yiizeyine 5 saniye uygulama, 15 saniye aralik seklindeki

periodlar halinde 5 kez uygulandi.
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5.1.4. Kaviteden Dentin Talaslarimin Toplanmasi ve Mikrobiyolojik inceleme

1. Gegici restorasyonlar steril ekskavatorler ile uzaklastirildi.

2. Her bir kaviteden, standart steril ¢elik rond frez (NTI-Kahla GmbH, Rotary
Dental Instruments, Germany S1-014 RA) kullanilarak, agirhigi 6nceden
tartilmis steril ependorf tiipler (2 ml’lik) igine standart miktarda (20 + 5 mg)
dentin talas1 toplandi. Farkli kaviteler arasinda olusabilecek kontaminasyonun
ve frezin uzun siireli kullanimina bagli olarak dentin duvarlarinda meydana
gelebilecek ve mikroorganizmalarin Oliimiine sebep olabilecegi diisiiniilen
asirt  1stnmanin Onlenmesi amaciyla her bir kavitede farkli steril frez
kullanildi.

3. Talag oOrnekleri 30 dk iginde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilarak
mikrobiyolojik testlere baslandi.

4. Toplanan dentin talaslar1 tizerine 2 ml steril fizyolojik salin solusyonu
eklenerek dilue edildi.

5. Ependorf tiipler 30 sn boyunca vortekslenerek ( Fisions Scientific Equipment,
UK) talas ornekleri homojenize edildi (Resim 9). Mikropipetler yardimiyla,
vortekslenen dentin talasi-salin karisimindan 0,5 ml alinarak S. mutans
gruplarinda %5°lik koyun kanli agara (Becton Dickonson GmbH, Germany)
ve L. acidophilus gruplarinda MRS (Merck, Germany) agara ekim yapildi.
Vortekslenen dentin talasi-salin karisimdan alinan 0.5 ml ise 4.5 ml steril
fizyolojik tuzlu su iceren cam tiip igine aktarildi, vortekslendi ve bu
karisimdan 0.5ml alinarak uygun besiyerine 10 seyreltme yapilarak ekim
yapildi. Son karigimdan 0.5 ml alinarak 4.5 ml steril fizyolojik tuzlu su igeren
cam tiip i¢ine aktarildi, vortekslendi ve bu karisimdan 0.5 ml alinarak 107
seyreltme olacak sekilde uygun besiyerine ekim yapildi.

6. Etiivde 72 saat bekletilen ekimlerde gozlenen iiremeler tespit edilip cfu/ml

cinsinden sayimlar yapildi (Resim 10 ve 11)
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Resim 9. Vorteks cihazi

Resim 10. S. mutans grubunda goriilen tireme

Resim 11. L. acdophilus grubunda goriilen tireme
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Tablo 14. Mikrobiyoloji asamasinda kullanilan agarlar ve igerikleri

Besiyeri

BHI

Icerik

Dana beyni 7.7 g
Sigir kalbi 9.8 g
Proteaz pepton 10.0 g
Dekstroz 2.0 g
Sodyum kloriir 5.0 g
Disodyum fosfat 2.5 ¢

Agar 15.0g,

MRS

Proteaz pepton No3 10.0 g
Et 6ziitii 10.0 g

Maya 0ziitii 5.0 g

Dekstoz 20.0 g

Polisorbat 80 1.0 g
Amonyum sitrat 2.0 g
Sodyum asetat 5.0 g
Magnezyum siilfat 0.1 g

Manganez siilfat 0.05 g

Koyun Kanh Agar (%5)

Kazeinin Pankreatik Dijesti 12,0 g
Hayvan Dokularinin Peptik Dijesti 5,0 g
Maya Ekstrakt1 3,0 g

Sigir Eti Ekstrakt1 3,0 g

Misir Nigastasi 1,0 g

Sodyum Kloriir 5,0 g

Agar 1359

Kolistin 10,0 mg

Nalidiksik Asit 10,0 g

Koyun Kani, defibrinlestirilmis %35
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5.2. Mikrogerilme-Baglanma Testi

Calismanin  ikinci kisminda, kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan
antibakteriyel etkili Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector ajanlarinin ve
FotoSan, Diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin kompomer (Dyract Extra,
Dentsply, Germany) ile restore edilen siit dislerinin baglanma kuvvetlerine etkileri
incelendi. Bu kisimda 80 adet okluzal ¢iirtiklii siit I ve II. az1 disleri ¢ekildikten en fazla
1 ay i¢inde kullanildi. Kullanim agamasina kadar timol-distile su karisiminda bekletildi.

Asagida belirtilen sartlar dogrultusunda disler secildi.

1. LED 15181 altinda yapilan incelemede kron kisminda herhangi bir catlak,
kirik veya dnceden yapilmig bir restorasyonun bulunmamast,

2. Ciiriik lezyonunun dentinin orta 1/3’iinii gegmemis olmasi.

Calismaya dahil edilen dislerin {izerinde bulunan yumusak doku artiklar: fluorid
icermeyen pomza ve fir¢a frez yardimiyla uzaklastirildi. Herbir grupta 10 adet dis

olacak sekilde gruplara ayrildi.
5.2.1. Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi

1. Elmas separe ile diisiik hizla, dislerin okluzal yiizeyleri dentin acgiga ¢ikacak

sekilde asindirildi.

2. Yiizeyi diizlestirmek icin, disin uzun aksina dik olacak sekilde okluzal yiizey

silikon karbid zimpara ile agindirilda.

3. Dentin ylizeyi en son 600 derecelik ince grenli silikon karbid zimpara ile

plirlizsiiz bir hale getirildi.
5.2.2. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Uygulanmasi

1. Antibakteriyel ajan ve sistemler Tablo 13’te agiklandig1 gibi iiretici firmalarin

onerileri dogrultusunda uygulandi.

2. Tim dislerin okluzal dentin yiizeyleri Prime&Bond NT uygulamasini takiben
4-5 mm kalinlikta Dyract Extra restorasyon materyali ile restore edildi.

Materyallerin igerikleri ve uygulama sekilleri Tablo 15’de gosterildi.
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Tablo 15. Calismada kullanilan adeziv ve kompomerin icerigi ve uygulanim sekli

Materyal icerik Uygulama sekli

Prime&Bond NT - Di ve trimetakrilat rezinler, -Tek kullanimlik bonding firgasi

yardimiyla tiim kavite yilizeyine
(Dentsply, Germany) - Fonksiyonel amorf silika, uygulands.

- PENTA (dipentaeritritol penta akrilat -20 sn beklendi,

monofosfat)
-Hava spreyi ile diisiik basing altinda 5
- Fotobaglaticilar
sn
- Stabilizatorler Kurutuldu.

- Setilamin hidrofloriir -LED 11k kaynagiyla 10 sn

-Aseton siireyle polimerize edildi.
DyractExtra -UDMA, TEGDMA, BHT, -1mm kalinh@inda 4 tabaka halinde
yerlestirildi
(Dentsply, Germany) TCB rezin, trimetakrilat
-Her bir tabaka LED 15181 ile 20 sn
rezin,

polimerize edildi.

-Kamforkinon,
-Etil-4- dimetilaminobenzoat,
-UV stabilizan,
-Stronsiyum
-Alimine sodyum floriiro
fosfor silikat cam,

-StF, FeOy, TiO,

5.2.3. Test Asamalarimin Gerceklestirilmesi:

1. Disler akrilik bloklara (2 cm en, 3 cm boy, 1 cm yiikseklik) gomiildii.
2. Akrilik bloklar Isomet cihazina (Buehler Isomet 1000 precision saw) dislerin
uzun aksina paralel olacak sekilde yerlestirildi (Resim 12). Baglanma yiizeyine

dik olacak sekilde yaklasik 1 mm?lik seri kesitler alindu.
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Resim 12. Calismada kullanilan Isomet cihaz

Resim 13. Isomet cihazi ile kesitlerin alinmasi

3. Akrilik bloklar 90° cevrilerek yeniden cihaza bagland: ve énceki seri kesitlere
dik olacak sekilde 1 mm’lik seri kesitler alinarak 1 mm?’lik cubuk seklinde
kesitler elde edildi (Resim 14).

Resim 14. Mikrogerilim testleri i¢in elde edilen dentin ¢ubugu 6rnegi
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4, Her gruptan 10’ar ornek mikrogerilim testine tabi tutuldu. Ornekler

mikrogerilim test cihazina siyanoakrilat adeziv ile sabitlendi (Resim 15).

Resim 15. Mikrogerilim cihazi

5. Kopma gerceklesinceye kadar 0.5 mm/dakika’lik kuvvetler ile mikrogerilim
stresleri olusturuldu. Kirilma anindaki kuvvet Newton cinsinden kaydedildi.

6. Olusan kirilma alani dijital kumpas ile dl¢iildii. MPa= Kuvvet (Newton)/Alan
(mm?) formiilityle her bir 6rnek i¢in MPa cinsinden kirilma degerleri
hesaplandi.

7. Kirilma tipinin belirlenmesi amaciyla ornekler 80X biiyiitmeli stereoptik
mikroskopta (Leica MZ6) incelendi.

Kirilma tiplerinin siniflandirilmasi;

e Tip I: Dentin materyal arasinda adeziv kirilma,

e Tip II: Dentin materyal arasinda kismi adeziv kirilma ve materyal i¢inde

kismi koheziv kirilma,

e Tip Ill: Dentin i¢inde koheziv kirtlma,

e Tip IV: Materyal iginde koheziv kirilma seklindedir (2).
5.3. Nanosizintinin Degerlendirilmesi

Calismanin tgilincli kisminda, kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan
antibakteriyel etkili Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector ajanlarin ve
FotoSan, Diyot lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerin kompomer (Dyract Extra,

Dentsply, Germany) ile restore edilen siit dislerinde nanosizintiya etkisi incelendi.

Bu asamada 40 adet ciiriiksiiz siit I. ve II. az1 disleri kullanildi.
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5.3.1. Test Kavitelerinin Hazirlanmasi

1. Dislerin tlizerindeki organik eklentiler bir bistrii yardimiyla ¢esme suyu altinda
temizlendi.

2. Dislerin tiim yiizeyleri fluorid icermeyen pomza-su karisimi ve kil firga
kullanilarak temizlendi.

3. Diglerin apeks kisimlari, asitleme, primer ve adeziv asamalarini takiben
kompozitle kapatildu.

4. Aerotore takilan elmas fissiir frez (Diatech Swiss Dental Instruments,
Switzerland 881-012-8 ML) yardimiyla, su sogutmasi altinda, dislerin bukkal
ve palatinal/lingual yilizeylerine 3 mm uzunluk, 1.5 mm kalinlik ve 2 mm
derinlikte kaviteler agildi.

5.3.2. Antibakteriyel Ajan ve Sistemlerin Uygulanmasi ve Kavitelerin Restore

Edilmesi

Antibakteriyel ajan ve sistemler Tablo 13’te gosterildigi gibi iretici firmalarin
onerileri dogrultusunda uygulandi. Kompomer restorasyonlar Tablo 15°de gosterildigi

sekilde uygulandi.
5.3.3. Termalsikliis Isleminin Gerceklestirilmesi

Termal sikliis islemleri 0-5 °C’de 15 sn, 10 sn dinlenme periodu ve 50-55 °C’de
15 sn olacak sekilde 500 kez tekrarlanarak uygulanmistir.

5.3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Termal siklus islemini takiben disler akrilik bloklara gomiildii. Akrilik bloklar
Isomet cihazina (Buehler Isomet 1000 precision saw) dislerin uzun aksina paralel olacak
sekilde yerlestirildi. Disin tam orta hattindan bukko palatinal/lingual yonde 1 mm?’lik

kesit alindi.

Alman bu kesitler restorasyon sinirindan itibaren 1 mm acgikta kalacak sekilde
tirnak cilasi ile kapatildi. Kesitler Tay ve ark (194) tarafindan kullanilan ammoniakal
gliimiis nitrat ¢oOzeltisi icerisinde 24 saat bekletildi. Ammonoikal giimiis nitrat
¢Ozeltisinin hazirlanmasinda 25 gr glimiis nitrat kristatali 25 ml distile suda ¢oziindii.

Olusan siyah soliisyondan berrak bir sivi elde edene kadar %28 konsantrasyonlu
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amonyum hidroksit ile titre edildi. Bu soliisyon 50 ml distile su ile dilue edilerek %50
wt ve pH’1 9.5 olan soliisyon elde edilerek kullanilan soliisyon hazirlandi. Sollisyon
icerisinde bekletilen Ornekler 5 dk akan su altinda yikandi. Daha sonra banyo
solisyonunda ve florosan 151k altinda 8 saat bekletildi. Boyanan Orneklerin
zimparalanma iglemi i¢in 600-1200-2500 silikon karbiir zimparalar kullanildi (Resim

16). Parlatma elmas pasta ile yapildi.

Resim 16. Zimparalama ve parlatma islemleri sirasinda kullanilan cihazlar

5.3.5. Orneklerin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ve Enerji Dagiimh X-
Isinlar1 Spektroskopisi (SEM-EDX) ile incelenmesi

Parlatilan érnekler KTU Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Béliimii arastirma
laboratuarinda taramali elektron mikroskobunda incelendi. Yapilan dl¢iimlerde yiizey
morfolojisi SEM (Zeiss Evo LS 10) cihaz1 kullanilarak ve o bdlgede bulunan silisyum
(Si), Ag, Ca, karbon (C) ve F elementlerin kimyasal analizi, Enerji Dagilimli X-Isinlar
Spektroskopisi ile (SEM-EDX) yapildi (Resim 17).

Rezin dentin ara yiiz morfolojisi SEM’de ve o bolgedeki Ag elementinin miktart

SEM-EDX’te belirlenmesi ile 6rnekler nanosizint1 agisindan degerlendirildi.

63



Resim 17. Incelemenin yapildigi SEM cihazi

5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan Corsodyl, Cervitec,
Cervitec Plus ve Fluor Protector olmak iizere dort farkli ajanin ve FotoSan, Diyot ve
Er,Cr:YSGG lazer olmak ftizere 3 farkli sistemin S. mutans ve L. acidophilus’a kars1
antibakteriyel etkinlikleri ayrica kompomer restorasyonlarin mikrogerilim baglanma
dayanimlarina ve nanosizinti degerlerine etkileri arastirildi.

Tiim asamalarin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Packages for Social
Sciences [(SPSS) 15.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, III, USA)] programi kullanilarak
yapildi.

Verilerin dagilimi Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Mikrogerilim baglanma
dayanimu testi verileri normal dagilirken diger tiim verilerin normal dagilima uymadigi
goriildii. Mikrobiyolojik degerlendirmede non parametrik Kruskal Wallis testi ve ¢oklu
karsilastirma igin kullanilan Mann-Whitney U ve Bonferroni testi ile degerlendirildi
(p<0.05). Nanosizint1 testlerine ait veriler de ayni sekilde degerlendirildi. Mikrogerilim
baglanma dayanimi verileri normal dagilima uydugundan dolay1 parametrik ANOVA

testi uygulandi. Coklu karsilagtirmalar i¢in ise Tukey testi uygulandi.
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6. BULGULAR

Calismanin bulgular;; mikrobiyoloji, mikrogerilim baglanma dayanimi ve

nanosizint1 bulgular1 olmak iizere li¢ asamada sunuldu.
6.1. Mikrobiyoloji Testlerine Ait Bulgular

Mikrobiyoloji asamasinda S. mutans ve L. acidophilus olmak iizere iki farkli

mikroorganizmaya kars1 test edilen ajan ve sistemlerin antibakteriyel etkinlikleri test
edildi.

6.1.1. S. mutans’a Ait Bulgular

S. mutans’in, %5 koyun kanli besiyerinde smirlari diizensiz, buzlu cam
goriintiisiine sahip sert yapili koloniler olusturdugu gozlendi (Resim 10). Tablo 16’da
ortalama deger (Ort), standart sapma (Ss), en yiiksek (Maks) ve en diisiik (Min) degerler
ve kontrol grubuyla karsilagtirmalarda elde edilen p degerleri gosterildi. Sekil 5°de ise
ortalama degerler, standart sapmalar ve gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterildi. Calismada kullanilan tiim ajan ve sistemlerin uygulandig
gruplarin kontrol grubu ile karsilastirilmasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve tiim gruplarin antibakteriyel etkinlik gdsterdigi saptandi (p<<0.001). Yapilan gruplar
arasi ¢oklu karsilagtirmalarda FotoSan ile Fluor Protector gruplar1 arasinda (p=0,016) ve
Cervitec ile Fluor Protector gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulguland:

(p=0,008).
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Tablo 16. Calismada kullanilan ajan ve sistemlerin S.mutans’a kars1 gosterdigi etkinlik

degerleri
Kontrol grubu ile
karsilastirma
Ort Ss WELS Min P degeri
Kontrol 4594.75 4312.537 12600 430 -
Corsodyl 86.33° 71.361 225 0 0,000
Cervitec 226.40%P 50.941 456 2 0,000
Cervitec Plus 168.18% 50.705 560 0 0,000
Fluor Protector 69.25% 20.387 230 0 0,000
FotoSan 296.73%P 89.171 1023 0 0,000
Diyot Lazer 83.20% 23.185 220 0 0,000
Er,Cr:YSGG Lazer  102.25% 37.276 410 0 0,000

& Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<0.001)
®: Fluor Protector grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<0.05)

450
400
350
300
250
200
150
100

50

M Standart Sapma

S. mutans sayisi
CFU/ml

B Ortalama Deger

Sekil 5. Dis kavite testinden sonra geriye kalan S. mutans sayilari (cfu/ml)
* : [statistiksel olarak farkli olan gruplar1 belirtir (p<0,001)
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6.1.2. L. acidophilus’a Ait Bulgular

L. acidophilus’un, MRS agarda beyaz, mat, 1-2 mm’den biiyiik, kubbeli-yiiksek,
besiyerine batik koloniler olusturdugu gozlendi (Resim 11). Tablo 17°de Ort deger, Ss,
Maks ve Min degerler ve kontrol grubuyla karsilagtirmalarda elde edilen p degerleri
gosterildi. Sekil 6’da ise Ort degerler, Ss ve gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar
gosterildi.

Calismada kullanilan tiim ajan ve sistemlerin uygulandigi gruplarin kontrol grubu
ile karsilagtirnlmasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve tiim gruplarin
antibakteriyel etkinlik gosterdigi saptandi (p<0.01). Yapilan gruplar arast ¢oklu
karsilagtirmalarda Corsodyl’in antibakteriyel etkinliginin Fluor Protector grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand: (p=0,013).

Tablo 17. Caligmada kullanilan ajan ve sistemlerin L. acidophilus’a kars1 gosterdigi
etkinlik degerleri

Kontrol grubu ile

karsilastirma
P degeri
Kontrol 2424.00 1631.907 5000 80 e
Corsodyl 13.00°% 13.375 40 0 0,000
Cervitec 108.89° 123.232 330 0 0,002
Cervitec Plus 66.50° 76.886 240 0 0,001
Fluor Protector 109.442° 131.967 410 0 0,001
FotoSan 61.40°% 44.493 130 0 0,000
Diyot Lazer 66.36° 92.981 320 0 0,000
Er,Cr:YSGG Lazer  71.82° 90.561 300 0 0,000

% Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<0.01)
®: Corsodyl grubundan istatistiksel olarak farkli olan grup (p=0.013)
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Sekil 6. Dis kavite testinden sonra geriye kalan L. acidophilus sayilari (cfu/ml)
*: Istatistiksel olarak farkl1 olan gruplari belirtir (p<0,001)

6.2. Mikrogerilim Baglanma Kuvveti Testlerine Ait Bulgular

Tablo 18’de calismada kullanilan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonlarin
mikrogerilim baglanma kuvvetlerine etkisi; Ort deger, Ss, Maks ve Min degerler ve
kontrol grubuyla karsilastirmalarda elde edilen p degerleri ile gosterildi. Sekil 7°de ise
ortalama degerler, standart sapmalar ve kontrol grubu ile istatistiksel olarak farkli
gruplar gosterildi. Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin anlamli oldugu
bulguland: (p<0.05). Kontrol grubunun baglanma dayanimi ile FotoSan ve Diyot lazer
gruplarinin  baglanma dayanimlari arasinda fark saptanamadi (p>0.05). Kontrol
grubunun mikrogerilim baglanma dayanimi1 Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor
Protector gruplarinin baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu bulgulandi (p<0,05).

Er,Cr:YSGG lazer grubu ile Diyot lazer gruplarinin mikrogerilim baglanma
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi (p=0,898).
Er,Cr:YSGG lazer grubunun mikrogerilim baglanma dayanimlarinin diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu bulgulandi (p<0.01). Diyot lazerin mikrogerilim baglanma
dayanimui ile kontrol grubunun mikrogerilim baglanma dayanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,161). Diyot lazerin mikrogerilim baglanma

kuvvetlerinin diger bes gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
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saptand1 (p<0.05). FotoSan grubunun mikrogerilim baglanma kuvveti Corsodyl ve
Cervitec gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulguland:
(p<0.05).

Tablo 18. Calismada kullanilan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonlarin
mikrogerilim baglanma kuvvetlerine etkisi

Kontrol grubu

ile

karsilastirma p

Ort (mpa) degeri
Kontrol 11.21° 0.75 12.30 S0 J—
Corsodyl 7.08*0cd 1.54 9.30 5.40 0,002
Cervitec 7.39%0¢d 2.56 12.40 4.50 0,005
Cervitec Plus 7.74%0¢ 3.32 12.50 3.91 0,016
Fluor Protector 7.81b¢ 0.76 9.10 6.70 0,020
FotoSan 10.24°¢ 1.46 12.20 8.00 0,975
Diyot Lazer 13.65 2.79 18.60 10.20 0,218
Er,Cr:YSGG Lazer 14.85° 2.75 18.79 9.20 0,009

% Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkl1 olan gruplar (p<0.01)

®: Er,Cr:YSGG lazer grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<0.01)
°: Diyot lazer grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<0.05)

9: FotoSan grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<0.05)
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7. Kavite dezenfeksiyonu sonrasinda kompomer restorasyonlarin mikrogerilim
baglanma dayanimi degerleri
* : Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar belirtir (p<0,001)

Gruplara ait kirilma tipleri ylizdeleri Tablo 19’da goriilmektedir.

Tablo 19. Gruplara ait kirilma tipleri ylizdeleri

Tip I Tip 11 Tip 111

Gruplar ) ) %
Kontrol 26.6 20.0 - 534
Corsodyl 80 10 - 10
Cervitec 66.6 16.2 - 16.2
Cervitec Plus 70 10 - 20
Fluor Protector 60 30 - 10
FotoSan 30 20 - 50
Diyot Lazer 30 30 - 40
Er,Cr:YSGG Lazer 20 40 - 40

e Tip I: Dentin materyal arasinda adeziv kirilma,

e Tip II: Kismi adeziv ve kismi koheziv kirilma,

e Tip llI: Dentin iginde koheziv kirilma,

e Tip IV: Materyal i¢inde koheziv kirtlma (2)
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6.3. Nanosizint1 Testlerine Ait Bulgular

Gruplara ait SEM goriintiileri ve EDX analizi bulgular1 Resim 18, 19, 20, 21, 22,
22, 24 ve 25°de goriilmektedir.
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2 pm EHT =15.00 kV Signal A = SE1 _ Karadeniz Technical University
— WD = 6.0 mm Mag = 6.00 KXl Pober=  100pA Metallurgical & Materials Engineering

] Au norm. C Atom. C
- Acquisition [wt.%] [at.%]

] C 33,32 42.48
2] o 33.63  32.1%9

7] F 28.78 23.20

] 5i 3.64 1.98
25— Ca 0.22 0.08

] Ag 0.41 0.06

]c Si
o Total: 100.00
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Resim 18. Kontrol grubuna ait SEM gorintiileri; a) K: Kompomer, H: Hibrit tabakasi,
D: Dentin (6000x), b) EDX analiz sonuglar1
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2 pm EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 Karadeniz Technical University

| Probe = 100 pA
= WD = 8.5mm Mag= 6.00KX' ' '°°® P Metallurgical & Materials Engineering
e
Au norm. C Atom. C
Acguisition [Wt.%] at.%
C 36.56 45,81
o 35.73 33.69
F 23.48 138.64
55 2.21 1.19
ca 1.23 0.46
i Zg 0.78 0.11
S Total: 100.00

=}
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il e )
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Resim 19. Corsodyl grubuna ait SEM goriintiileri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakasi, K:
Kompomer (6000x), b) EDX analiz sonuglari
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e f y (W et
10 pm EHT = 15.00 kv Signal A = SE1 |Probe= 1.5nA Karadeniz Technical University
D= 8.0mm Mag = 4.50 KX : Metallurgical & Materials Engineering |

b)‘

norm. C Atom. C
Beoquisition [wt.%] [at.%]

C 25.63  38.57
. o 35.30 34.51
F 30.25 24.90
si 1.81 1.01
: Ca 2.33 0.51
2g 0.67 0.10

Total: 100.00

L]

Resim 20. Cervitec grubuna ait SEM goriintiileri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakasi, K:
Kompomer (6000x), b) EDX analiz sonuglari
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2 pm EHT = 15.00 kv Signal A = SE1 I Probe = 200 pA Karadeniz Technical University
WD = 8.0 mm Mag= 749 KX Metallurgical & Materials Engineering

b)
c norm. C Atom. C
Acguisition [WE.%] [at.%)
7T N A N N N
C 36.21 45.35
o 38.52 368.21
F 20.82 16.48
5i 2.43 1.30
Ca 1.57 0.59
Ag 0.45 0.06
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Resim 21. Cervitec Plus grubuna ait SEM goériintiileri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakasi,
K: Kompomer (7500x), b) EDX analiz sonuglari
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um EHT =15.00 kV Signal A = SE1 I Probe = 100 pA Karadeniz Technical University
= WD = 8.0 mm Mag = 13.01 KX Metallurgical & Materials Engineering

b)

norm. C Atom. C
Acguisition [wt.%] ([at.%]

o 21.70  25.89
. o 26.92  27.34
F 43.63  37.99
si 6.35 4.09
Ca 0.26 0.11
. Ag 0.54 0.08

L bv v b v b e e v b L

Resim 22. Flour Protector grubuna ait SEM goriintiileri; a) D: Dentin, H: Hibrit
tabakasi, K: Kompomer (13000x), b) EDX analiz sonuglar1
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2 pm EHT = 15.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA _ Karadeniz Technical University
WD = 8.5 mm Mag= 5.00 KX Metallurgical & Materials Engineering

] norm. C Atom. C
] Acguisition [WE.%] [at.%]
. c 16.39  23.50
3 0 Au o 35.72 38,44
] F 34,78  31.52
1c 51 5.58 3.42
. ca 7.12 3.06
] Ca Ag 0.41 0.07
] 5i Total: 100.00
.5

J5a

10| F

.

Resim 23. FotoSan grubuna ait SEM goriintiileri; a) K: Kompomer, H: Hibrit tabakas,
D: Dentin (5000x), b) EDX analiz sonuglari
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10 pm EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 | Probe = 150 pA Karadeniz Technical University
D= 8.0mm Mag = 4.50 KX Metallurgical & Materials Engineering

- Au norm. C Atom. C
b Acqguisition [wt.%] [at.%]
] C 38.33 47.51
183 o] 34.17 31.7%
] F 25.00 1%.5%
154 Si 1.77 0.94
] Ca 0.31  ©0.11
1] Ag 0.42 0.06
124 Total: 100.00
:C Si
104
T
ilo
" Jea
_: Ag Ca
] PR - - — &

Resim 24. Diyot Lazer grubuna ait SEM goériintiileri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakas,
K: Kompomer (4500x), b) EDX analiz sonuglari
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2um EHT = 15.00 kV Signal A = SE1 I Probe = 100 pA Karadeniz Technical University
f WD = 8.5 mm Mag= 6.00 KX Metallurgical & Materials Engineering

b)

norm. C Atom. C
Aequiszition [wt.3] [at.%]

C 4z.80 5l.82
o 42.30 38.21
F 10.94 8.32
5i 3.31 1.70
ca 0.32 0.11
Ag 0.25 0.03

Resim 25. Er,Cr:YSGG lazere ait SEM goriintiileri; a) D: Dentin, H: Hibrit tabakasi, K:
Kompomer (6000x), b) EDX analiz sonuglari
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Tablo 20°de ¢aligmada kullanilan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonlarin
nanosizint1 degerlerine etkisi; Ort deger, Ss, Maks ve Min degerler ve kontrol grubuyla
karsilagtirmalarda elde edilen p degerleri ile gosterildi. Sekil 6°de ise Ort degerler, Ss ve
kontrol grubu ile istatistiksel olarak farkli olan gruplar gosterildi. Istatistiksel
degerlendirmede gruplar arast fark anlamli bulgulandi (p<0.05). Yapilan c¢oklu
karsilastirmalarda Corsodyl (p<0,01) ve Cervitec (p<0,001) gruplarimin istatistiksel
olarak kontrol grubundan anlamli derecede daha fazla sizint1 gosterirken Er,Cr:YSGG
lazer grubunun kontrol grubundan daha az sizinti gosterdigi saptandi (p<0.001).
Corsodyl grubunun sizintt degerlerinin ile tiim gruplarin sizintt degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01).
Er,Cr:YSGG lazer tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az sizinti
gosterdigi belirlendi (p<0,01). FotoSan grubunun ise sizinti degerlerinin Cervitec

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 20. Calismada kullanilan ajan ve sistemlerin kompomer restorasyonlarin
nanosizintt degerlerine etkisi

Kontrol
grubu ile
karsilagtirma
p degeri
42.7°¢ 5.75 53 3B
Kontrol
73.4%¢ 11.06 80 45 0,000
Corsodyl
58.1a0cd 10.35 67 42 0,001
Cervitec
49.5°° 14.21 67 29 0,126
Cervitec Plus
48.0°¢ 15.01 67 22 0,286
Fluor Protector
37.9°¢ 12.14 54 21 0,692
FotoSan
43.0°° 4.05 53 39 0,378
Diyot Lazer
20.52° 5.19 26 15 0,000
Er,Cr:YSGG Lazer

% Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkl1 olan gruplar (p<0.01)

b, Corsodyl grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplar (p<<0.01)

° Er,Cr:YSGG grubundan istatistiksel olarak farkl olan gruplar (p<0.01)
d: FotoSan grubundan istatistiksel olarak farkli olan grup (p=0,001)
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Sekil 8. Kavite dezenfeksiyonu sonrasinda kompomer restorasyonlarin nanosizinti

degerleri

* : Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olan gruplari belirtir (p<0,001).
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7. TARTISMA

Son donemde estetik kaygilarin artmasi neticesinde rezin esasli materyallerin
kullaniminin yayginlagsmasiyla dis dokularmin korunmasima yonelik koruyucu kavite
preperasyonu teknikleri giindeme gelmistir. Dishekimligindeki gelismelere paralel
olarak pedodonti kliniklerinde kompomer hem fiziksel hem de estetik 6zelliklerinin
tatmin edici diizeyde olmasi nedeniyle sik kullanilan materyaller arasinda yerini
almistir. Kompomerlerin sik kullanilan materyaller arasina girmesiyle siit dislerinde de
koruyucu teknikler giindeme gelmistir. Dentin dokusunun rengine ve sertligine
bakilarak ciiriigiin uzaklastirilmasina karar verilen bu yontem gorsel ve dokunma
duyularina dayanmasi nedeniyle subjektif veriler sunmaktadir ve dis dokularinin i¢inde
yer alan bakterileri uzaklastirmakta yetersizdir. Bu nedenle objektif veriler sunan ¢iiriik
indikatorleri onerilmektedir fakat ¢iirtik indikatorleri kullanilarak hazirlanan kavitelerin
dahi %15-40’1inda bakteri varligi tespit edilmistir (3, 68). Rezidiiel mikroorganizmalarin
neden oldugu postoperatif hassasiyet, ikincil ¢iiriik ve pulpal enflamasyonu dnlemek
amaciyla kavitelerin dezenfeksiyonu 6nerilmektedir (5-8). Bu gelismeler dogrultusunda
aragtirmacilar mikroorganizma eliminasyonunda basarilt ve restorasyonlarin fiziksel

ozelliklerine hasar vermeyen kavite dezenfeksiyonu yontemi arayisina girmislerdir.

Kavite dezenfeksiyonunda bakteri eliminasyonunun degerlendirilmesinde ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Sik kullanilan yontemler arasinda agar difiizyon testleri yer
almaktadir. Agar difiizyon teknigi; etkinliginin arastirildigi mikroorganizmanin inokule
edildigi sabit kalinliktaki agar lizerinde test edilen materyalin uygulanmasi ve bu
materyalin olusturdugu inhibisyon zon capmnin Olcililmesiyle gergeklestirilir. Agar
difiizyon teknigi direkt veya indirekt yontem olmak iizere iki farkli sekilde
yapilmaktadir. Cukur agar yontemi (Agar well technique) olarak adlandirilan direkt
yontemde agar {lizerinde c¢ukurcuklar olusturularak test edilecek materyaller bu
cukurcuklara yerlestirilerek olusturduklar1 inhibisyon zonlar1 olgiiliir. Disk difiizyon
yontemi olarak adlandirilan indirekt yontemde ise test edilecek materyaller kagit veya
mine dentin disklerine emdirilerek agar {izerinde olusturulan ¢ukurcuklara
yerlestirilmesiyle olusturdugu inhibisyon zonlar Olgiiliir. Agar difiizyon teknikleri ile

yapilan aragtirmalar incelendiginde substrat pH’sinin, dentin diski kalinliginin, test
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materyalinin difiizyon kapasitesinin ve inkiibasyon siiresinin arastirmalarin sonuglarini

etkileyebilecegi goriilmiistiir (195).

Meiers ve Miller (196) dentin bonding sistemlerinin, rezin-modifiye cam
iyonomerlerin ve kompomerlerin antibakteriyel 6zelliklerini agar difiizyon testleri ile
inceledikleri  ¢aligmalarinin  sonucunda test edilen materyallerin etkinliginin
bakteriostatik ya da bakterisidal oldugunun belirlenmesinin bu yontemlerle gii¢
oldugunu, bu nedenle g¢evresel sartlari daha iyi yansitan ve dentini substrat olarak

kullanan yeni deneysel diizeneklerin olusturulmasinin gerekliligini belirtmislerdir.

Bu bilgiler 1s1ginda Ohmori ve ark (197) ‘sigir dis modeli’ni (Bovine tooth model)
gelistirmislerdir. Bu yontemde; sigir dislerinin labial yiizlerine kavitelerin agilip,
mikroorganizma igeren siispansiyonlar ile enfekte edilmesi ile dentin substrati
olusturulur. Test edilecek olan materyaller mikroorganizmalarin inokule oldugu bu
kavitelere uygulanarak gecici restorasyon materyalleri ile ortiilenir. Bir hafta boyunca
37°C’de %100 nemli ortamda bekletilen dislerin kavitelerinden alman dentin talaslar:

inokule edilen mikroorganizmaya uygun besiyerine ekilerek canli bakteri sayimi yapilir.

Ozer ve ark (193) bu yontemi modifiye ederek ‘Dis kavite modeli’ni
gelistirmiglerdir. Bu yontemde sigir dis modeli’nden farkli olarak insan molar disleri
kullanilmis ve inkiibasyon siiresi 72 saat ile sinirlandirilmigtir. Teke ve ark (198) ise bu

yontemi siit dislerinde uygulamislardir

Cesitli antibakteriyel ajan ve sistemlerin kavite dezenfeksiyonunda etkinliklerinin
arastirildigr bu c¢alismada klinik sartlar1 daha iyi taklit eden Ohmori ve ark (197)

tarafindan gelistirilmis sigir disi modeli kullanilmastir.

Calismada sigir disinin tercih edilmesinin sebebi sekiz farkli grubun bulunmasi ve
bu gruplara ait kavitelerin birbirlerini enfekte etmemeleri i¢in aralarindaki mesafenin en
az 3-4 mm olmasinin gerekliligidir. Sigir digleri hacim olarak insan daimi ve siit
dislerinden daha biiyiik olmalar1 sebebiyle kavitelerin yerlestirilebilmesi icin yeterli
alan1 saglamistir. Ayrica insan ve sigir dislerinin taramali elektron mikroskobu ile
incelendigi bir c¢alismada insan siit ve daimi ve sigir dislerinin kronal dentin
dokularindaki dentin tiibiil sayis1 ve ¢aplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gosterilmistir (199). In vitro ¢alismalarda sigir dislerinin insan dislerinin
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yerine kullanilabilecegini ve sigir dislerinin mine dentin yapisinin insan diglerininkine

benzerlik gosterdigini belirten pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (199, 200).

Calismada farkli antibakteriyel ajan ve sistemlerin S. mutans ve L. acidophilus’a
kars1 antibakteriyel etkinlikleri arastirilmistir. Bu iki mikroorganizmanin se¢ilmesinin
nedenleri dis ¢iiriigiinden en sik izole edilen mikroorganizmalar olmalari ve dis
cliriigiiniin etkenleri arasinda yer almalanidir. Ozellikle Mutans streptekoklar dis
clriiglinden sorumlu olan asil bakteriler olarak goriilmektedir. S. mutans’in ¢iiriik
gelisimini hizlandirdigin1  gésteren c¢alismalar mevcuttur (201). Laktobasiller ise
kompleks asit fermentasyonlari ile karbonhidratlar1 basta laktik asit olmak {izere

kuvvetli asitlere doniistiirerek dis ¢liriglinii olusturabilirler (202).

Calismada antibakteriyel oOzellikleri bilinen klorheksidin igerikli Corsodyl,
klorheksidin ve fluorid igerikli Cervitec jel, klorheksidin ve timol igerikli Cervitec plus,
fluorid igerikli Fluor Protector, 1sikla aktive olan dezenfeksiyon sistemi FotoSan ve
Diyot ve Er,Cr:YSGG lazerlerin S. mutans ve L. acidophilus’a karsi antibakteriyel

etkinlikleri arastirildi.

Oral mikroorganizlar iizerinde giinlimiize kadar en fazla arastirilan ve altin
standart olarak kabul edilen ajan klorheksidindir (203). Klorheksidinin etki
mekanizmasi; kuvvetli katyonik oOzelligine dayanir. Pozitif yiiklii olmasi nedeniyle
negatif yiiklii bakteri hiicre duvarma, bakteriyel ekstraseliiler polisakkaritlere ve
hidroksiapatitlerdeki fosfat gruplarina afinite gosterir (72). Bakterileri hiicre membran
yapisini bozarak ve hiicre igerisinin presipitasyonunu saglamasiyla elimine eder (204).
Klorheksidin igerikli materyaller kavite dezenfeksiyonunda siman yerlestirilmeden veya

yapistirma iglemlerinden 6nce 6nerilmektedir (6).

Farkli konsantrasyonlarda klorheksidin jellerin (%0.12, 9%0.2, %1 ve %2) S.
mutans’a karsit antibakteriyel etkinliklerinin karsilastirildigi Lessa ve ark (205)
calismasinda klorheksidinin antibakteriyel etkinliginin dozun artmasiyla istatistiksel
olarak anlamli sekilde artti§i rapor edilmistir. Ayni arastirmacilarin  ayni
konsantrasyonlardaki Kklorheksidin jellerin sitotoksik etkilerini degerlendirdikleri
arastirmalarinda ise %2’lik klorheksidin jelin en fazla sitotoksik etki gdsterdigi
goriilmiistiir (206). Bu bilgiler dogrultusunda sitotoksik etkinin diisiik olmasi adina

diisiik dozlu klorheksidin jellerinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Totu ve ark (207) calismalarinda ise %2 oraninda klorheksidin igeren Consepsis,
%0.1 oraninda benzalkolyim kloriir igeren Tubulicid Blue olmak {izere iki farkli kavite
dezenfektaninin ve antibakteriyel etkinligi bilinen Clearfil Protect Bond ve Prime Bond
NT olmak iizere iki farkli dentin baglayict sistemin S. mutans, L. acidophilus ve C.
albicans’a karsi antibakteriyel etkinligi sigir disi metoduyla degerlendirmislerdir. Prime
Bond NT harig tiim test edilen materyallerin ii¢ mikroorganizma tiizerinde istatistiksel

olarak anlamli antibakteriyel etkinlik gosterdigi bulgulanmistir (p<0.05).

Klorheksidinin fiziksel ve antibakteriyel ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
farkli maddelerle kombine edilmesi giindeme gelmistir. Cervitec plus %!1’lik
klorheksidinin diasetatin timol ile birlesimden, Cervitec jel ise %0.2’lik klorheksidin
diglukonatin sodyum floriir ile birlesiminden olusan ve c¢alismamizda kullanilan
formiilasyonlardir. Cervitec Plus’un i¢eriginde bulunan timol fenolden 20 kat daha etkili
polifenol bilesigidir. Hiicre zarinin gegirgenligini degistirerek bakterinin pH ve
inorganik iyon dengesini bozmastyla antibakteriyel 6zelligini gdsterir. Antibakteriyel ve
antifungaldir (208). Fluoridler ise bakterilerin karbonhidrat metabolizmalarina etki
ederek antibakteriyel etki gosterirler (97). Bu materyaller gliniimiizde dentin
hassasiyetinin giderilmesi, mikrobiyal biofilmlerin kontrol altina alinmasi, ortodontik
tedavi sonrasi olusan beyaz lezyonlarin 6nlenmesi gibi dishekimliginin pek ¢ok dalinda

kullanilmaktadir (209-211).

Baygin ve ark (211) sabit ortodontik tedavi goren hastalarda Cervitec jel, Cervitec
Plus ve Fluor Protector uygulamalarmin Mutans streptekok ve Laktobasil seviyeleri
tizerine etkilerini Caries Risk Test kitleri ile degerlendirmislerdir. Cervitec jelin tek
basimna ve Cervitec plus ile birlikte kullaniminda Mutans streptekok seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli diistisler go6zlenirken, laktobasil sayilarinda diistsler
gbzlenmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.017). Antibakteriyel
ozelligi bilinen Fluor Protector kullamilan grupta ise mikroorganizma sayilarinda
diisiisler gézlenmemistir. Bu durum ortodontik hastalarda braketlerin yerlestirilmesiyle

birlikte plak birikimindeki siddetli artis ile agiklanmustir.

Subramaniam ve ark (212) ¢alismalarinda Tooth Mousse Plus ve Cervitec jelin S.
mutans’ a karsi antibakteriyel etkilerini in vivo kosullarda degerlendirilmistir. Yaslar

13-18 arasinda degisen, DMFT indeksi 3 ve iizerinde olan, daimi digslenmedeki 30
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cocuk calismaya dahil edilmistir. Calismanin birinci giiniinde kahvaltidan 30 dakika
sonra tlim c¢ocuklarin birinci alt daimi azi disinin bukkalinden plak 6rnekleri alinmistir.
Ornekler MSA agara ekilerek cfu/ml olarak S. mutans saymmi yapilmistir. Cocuklarin
yarist 15 giin boyunca Tooth Mousse Plus ile dislerini fircalarken diger yaris1 Cervitec
jel ile dislerini firgalamigtir. Plak 6rnekleri yine ayni yontemle 16. giinde alinmis ve S.
mutans saymmi gerceklestirilmistir. Her iki grupta da ilk aliman plak 6rneklerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p<0.001).

Klorheksidin igerikli Corsodyl ve Cervitec jel, aloe vera igerikli Forever Bright,
hiyaluranik asit igerikli Gengigel ve fosforik asitin S. mutans’a karsi antibakteriyel
etkinliginin disk diflizyon yontemi ile degerlendirildigi Tiziiner ve ark (98)
calismalarinda tiim jeller S. mutans’a karsi antibakteriyel etkinlik gdstermistir.
Klorheksidin igerikli Corsodyl ve Cervitec jel ise istatistiksel olarak anlamli daha fazla

etkinlik gostermistir.

Sengiin ve ark (209) cukur agar teknigini kullanarak hassasiyet giderici bazi
materyallerin antibakteriyel etkinligini degerlendirmislerdir. Benzalkolyum kloriir
igerikli Health-Dent Desensitiser, gluteraldehit igerikli Gluma Desensitiser, iki farkli
fluorid vernigi Fluoline ve Bifluorid 12, dentin bonding ajant Single Bond ve
Klorheksidin-timol igerikli Cervitec Plus’in kullanildigi ¢alismada S. mutans, S.
salivarious, S. aureus, S. faecalis ve L. acidophilus’a karsi antibakteriyel etkinlik
degerlendirilmistir. Tiim bakterilerde en genis inhibisyon c¢aplarim1 Cervitec Plus ve

Health-Dent Desensitiser olusturmustur.

Calismamizda kullanilan klorheksidin igeren ajanlar; %1 klorheksin diglukonat
iceren Corsodyl jel, %0.2 klorheksidin diglukonat ve 900 ppm fluorid iceren Cervitec
jel ve %1 klorheksidin diasetat ve %1 timol igeren Cervitec Plus vernikdir. Her ¢
ajanda S. mutans ve L. acidophilus’a kars: istatistiksel olarak anlamli antibakteriyel etki
gostermistir (p<0.001). Fakat ¢alismamizda yer alan bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Klorheksidin i¢eren gruplarda gozlenen
antibakteriyel etkinlik yapilan diger calismalar ile uyum gostermektedir. Cervitec jelin
Corsodyl jel ve Cervitec plus ile igeriginde daha diisiik klorheksidin olmasina ragmen

benzer antibakteriyel etki gdstermesi icerigindeki fluorid ile agiklanabilir. Bu durum
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Tiiziiner ve ark (98) calismasi ile uyum gostermektedir. Cervitec Plus’un Corsodyl jel
ile ayn1 oranda klorheksidin icermesi fakat iceriginde antibakteriyel oldugu bilinen %1
oraninda timol de bulunmasina ragmen Corsodyl ile benzer etki gostermesi verniklerin
jellere gore daha uzun siireli salim yapmalarma (213) ve Corsodyl’in klorheksidin
diglukonat, Cervitec Plus’un klorheksidin diasetat icermelerine baglanabilir. Cervitec
jelin ise %0.2 oraninda klorheksidin icermesine ragmen Corsodyl ve Cervitec Plus’a

benzer etkinlik gostermesi i¢erigindeki fluorid ile agiklanabilir.

Fluorid pediatrik dishekimliginde siklikla kullanilan en etkin c¢iirik onleyici
ajandir. Fluorid ciiriik dnleyici 6zelligini disi, dental plagi ve oral mikroorganizmalar1
etkileyerek gosterir. Oral mikroorganizmalari enolaz, fosfotaz, ATPaz, pirofosfotaz gibi
cesitli enzimlerini inhibe ederek etkiler. Yiiksek oranda fluoridin bakteriler tizerine
sitotoksik ve antimetabolizan etkisi gosterilmistir (214). Fluoridin S. mutans’a kars1
antibakteriyel etkinligi de karbonhidrat metabolizmasini inhibe etmesi ile olusur (215).

Fluoridin antibakteriyel etkinligini inceleyen az sayida makale bulunmaktadir.

Pandit ve ark (216) ¢alismalarinda 2, 10, 50 ve 125 ppm Sodyum Floriir (NaF)’{in
S. mutans’in viriilans faktorlerine ve biofilmdeki kompozisyonuna etkilerini
degerlendirmisglerdir. Calismanin sonuglarina gore diisiik konsantrasyonlu NaF dahi S.

mutans’in viriilans faktorlerini biofilmdeki yogunlugunu etkilemektedir.

Bradshaw ve ark (217) 10 ppm NaF ¢oklu bakterilerle olusturulmus biofilmlerde
S. mutans’a kars1 antibakteriyel etkisini gostermislerdir. Antibakteriyel etki bakterinin
kritik metabolik dongiilerinin inhibe edilmesi ve biofilmin igindeki c¢evresel

asidifikasyonun diismesi ile agiklanmistir.

Steinberg ve ark (218) amin floriir ve amin floriir ile birlikte kalay floriiriin
birlikte kullanildigr iki farkli fluorid verniginin antibakteriyel Ozelliklerini ve
bakterilerin dise tutunmasinin engellenmesi anlamina gelen antiadezyon o6zelliklerini
degerlendirmisler ve her iki verniginde gii¢lii antibakteriyel 6zellikleri bulundugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda poliiiretan bazl, disik pH’li, %1 difluorosilan iceren Fluor
Protector kullanildi. Fluor protector’un antibakteriyel etkisi icerigindeki fluor ve

antibakteriyel 6zelligi bilinen silan ile iligkilendirilir. Dishekimliginde pek ¢ok adeziv
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sistemin iceriginde bulunan silan materyalin akiskanligini azaltarak yilizey yayilimini

arttirmaktadir (219).

Jeeverthan ve ark (220) calismalarinda Fluor Protector vernigin etkinligini
Dentocult SM Strip Mutans kiti ile degerlendirilmistir. Herhangi bir c¢iiriik lezyonu
bulunmayan 30 c¢ocuk caligmaya dahil edilmistir. Tim ¢ocuklardan dental plak
ornekleri alindiktan sonra ¢ocuklarin yarisina Fluor Protector vernik uygulanmis diger
yarisina ise herhangi bir islem uygulanmamistir. Bir giin sonra tekrar plak ornekleri
almmustir. Fluor Protector vernik uygulanan grupta S. mutans seviyelerinde belirgin

azalma tespit edilmistir.

Erdem ve ark (210) Fluor Protector, Bifluorid 12 ve Fluor Protector ile Cervitec
Plus’un 1:1 oraninda karistirilmasiyla olusan verniklerin standart diskler iizerinde
olusturulan S. mutans ve S. sobrinus biofilmleri tizerindeki etkinligini arastirmiglardir.
En fazla antibakteriyel etkinlik Fluor Protector ile Cervitec Plus’un karistirildig1 grupta
bulunurken en az etki gosteren grup ise Bifluorid 12 grubu olmustur. Bifluorid 12’nin
fluorid igerigi daha fazla olmasina ragmen Fluor Protector’e gore daha az antibakteriyel

etkinlik gostermesi Fluor Protector’lin iceriginde yer alan silan ile agiklanmistir.

Gruplar arast karsilagtirmalarda Fluor Protector’un S. mutans’a karsi
antibakteriyel etkinligi Cervitec (p=0.008) ve FotoSan (p=0.016) grubundan anlamli
derecede daha iyi bulundu (p<0.017). Fluor Protector’iin Cervitec’den daha etkin
bulunmasi Fluor Protector’iin igerigindeki fluorid oran1 %0.1 iken Cervitec’in fluorid
orani 900 ppm olmas: ve Fluor Protector’iin igeriginde yiiksek antibakteriyel etkili
silanin bulunmasi ile agiklanabilir. Cervitec jelin igeriginde de antibakteriyel etkili
klorheksidin diglukonat bulunmaktadir fakat orami oldukca diistiktiir. Fluorid ile
FotoSan’in antibakteriyel etkinligini karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda da istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.017 iken FotoSan ile Fluor
Protector’un karsilastirilmasinda p=0.016 oldugu saptandi. Bu durumdan S. mutans’a

kars1 birbirlerine ¢cok yakin derecede antibakteriyel etki gosterdikleri anlasilabilir.

Ostengo ve ark (221) klorheksidin ve sodyumfloriiriin oral laktobasillere karsi
antibakteriyel etkinliklerini kargilastirdiklart caligmalarinda yiiksek
konsantrasyonlardaki sodyum floriiriin  %84’e¢ kadar laktobasil inhibisyonu

yapabildigini klorheksidinin ise yine yiiksek konsantrasyonlarda %100’e varan
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inhibasyon gerceklestirebildigini géstermislerdir. Calisma bulgularimizda da bu ¢aligma
bulgularina paralellik gostermektedir. Klorheksidin i¢eren Corsodyl L. acidophilus’a

kars1 Fluor Protector’den daha fazla etkinlik gostermistir (p=0.013).

Calismamizin bulgularina gore fluorid S. mutans’a karsi L. acidophilus’a gore
daha etkin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular Ostengo ve ark (221) bulgulari ile uyum
gostermektedir. Bu durum fluoridin iki bakteri iizerinde farkli etki mekanizmasi
sergilemesi ile ilgili olabilir. Fluorid streptekoklarin karbonhidrat metabolizmasini

etkilerken laktobasillerin oksidatif mekanizmalarini etkilemesi ile agiklanabilir (222).

Kavitede kalan rezidiiel bakterilerin eliminasyonunda tavsiye edilen yontemlerden
birisi de 1s1kla aktive olan dezenfeksiyon [Light-Activated-Disinfection (LAD)]. Isikla
aktive olan dezenfeksiyon sistemi fotodinamik terapi, antimikrobiyal fotodinamik terapi
gibi isimlerle de adlandirilmaktadir. Isikla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin ¢alisma
prensibi 1518a duyarli olan molekiillerin bakteri duvarina baglanmasi, uygun 1s1k
kaynagi ile bu molekiillerin aktive edilmesiyle reaktif oksijen artiklarinin salinmasi
prensibine dayanir. Reaktif oksijen artiklar1 bakterilerin hiicre duvarlarina ve DNA’sina

hasar vererek bakterisit etki gosterir (109).

Isikla aktive olan dezenfeksiyon argon, KTP, Nd:YAG ve diyot lazerler
kullanilmigtir (114). Bu kaynaklarin kompleks ve pahali olmasi yeni arayislara neden
olmustur. Giiniimiizde 1sikla aktive olan dezenfeksiyon sistemlerinin biiyiik bir
cogunlugunda uzun dalga boyu ve derin 151k penetrasyonu saglayan 630-700 nm dalga
boyunda kirmiz1 1siklar kullanilmaktadir (115).

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sisteminde 1s18a duyarli ajan olarak giinlimiize
kadar fenotiazin tiirevi boyalar, fitalosiyaninler, klorinler, porfirinler, ksanten,
monoterpen kullanilmigtir (111). En sik kullanilan ajanlar ise fenotiazin tiirevi boyalar

grubunda yer alan metilen ve toluidin mavisidir (223).

Calismamizda ise kirmizi 151k yayan LED ve toluidin mavisinden olusan bir

sistem olan FotoSan kullanilmistir.

Zanin ve ark (224) calismalarinda sigir dislerinden elde edilen mine diskleri
tizerinde olusturulan S. mutans, S. sobrinus ve S. sangius biofimlerinde LED ve toluidin

mavisinin etkinligi arastirilmistir. S. mutans ve S. sobrinus biofilmlerindeki canli hiicre
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sayisinda yaklasik olarak %95 azalma gozlenirken, S. sangius biofilminde %99.9’dan
daha fazla azalma go6zlenmistir. Ayni arastirmacinin toluidin mavisinin LED ve
Helyum/Neon lazer ile aktive edilmesiyle S. mutans biofilmi iizerinde olusan
antimikrobiyal etkinligini degerlendirdigi caligmasinda %99.9’a varan canli hiicre
sayisinda azalma gozlenirken iki 1s1tk kaynagi arasinda anlamli fark goriilmemistir

(225).

Longo ve ark (226) ¢iiriikk dokunun fotodinamik terapi ile dezenfeksiyonunu in
vitro ve in vivo kosullarda degerlendirmislerdir. Caligmada 1s18a duyarli ajan olarak
Aliiminyum-Klorit-pitalosiyonin 151k kaynagi olarak da 660 nm dalga boyunda kirmizi
lazer 15181 kullanilmistir. Calismanin in vitro kisminda insan siit disi pulpas1 hiicreleri
kullanilarak sitotoksisite incelenirken, in vivo kisminda sinif I ¢iiriik lezyonlar1 bulunan
yetiskin ve cocuk 10 hastada fotodinamik terapinin etkinligi degerlendirilmistir.
Hastalarin ciiriik dentinleri ART yontemiyle sert dentine gelene kadar uzaklastirilmistir.
Kavitelerin mezial kismindan dentin 6rnegi alinmistir. Daha sonra fotodinamik terapi
uygulanmis ve distal kismindan dentin 6rnegi alinmustir. Ornekler BHI igeren besi
yerlerine ekilmistir. Calismanin sonuglarina gore fotodinamik terapinin sitotoksik etkisi

bulunmazken, bakteri sayisinda %82 oraninda azalma gdzlenmistir.

Calismamizin bulgulart mevcut ¢alismalarin bulgulart ile uyum gostermektedir.
Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemi uygulanimiyla S. mutans sayisinda %84 ve L.

acidophilus sayilarinda %97.5 oraninda azalma gozlendi.

Yiiksek giiclii lazer 15181 ciirtige etki eden mikroorganizmalara ve inflamatuar
dental hastaliklarda etkili oldugu bilinen bakterisidal o6zellige sahiptir. Farklh
mikroorganizmalara kars1t degisik lazer tiplerinin antibakteriyel etkinliginin

degerlendirildigi arastirmalar literatiirde mevcuttur.

Mehrvarzfar ve ark (227) sadece %2.5 sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin ve
MTAD (doksisiklin, sitrik asit ve deterjan bilesimi)’in ayrica bu iriganlarin 2W diyot
lazerin 5 sn uygulama 15 sn bekleme seklinde bes sefer uygulanimi ile birlikte
kullanimmin Enterococcus Faecalis (E. faecalis)’e karsi antibakteriyel etkinligini
inceledikleri ¢alismalarinda MTAD ile diyot lazerin birlikte kullanildigi grupta tiim

bakteriler elimine edilmistir.
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Basso ve ark (228) diisiik seviyeli lazer terapisinin tipik oral mikrobiyal filmlere
etkisini in vitro kosullarda incelemislerdir. Calismada sadece S. mutans’dan olusan
biofilm, sadece C. Albicans’dan olusan biofilm ve iki mikroorganizmanin olusturdugu
biofilme 5, 10 ve 20 J/cm? diyot lazer uygulanmustir. Irradiasyondan sonra biofilmin
canliligins MTT analizi ile, biofilmin gelisimi cfu/ml cinsinden, hiicre morfolojileri ise
SEM cihaz1 ile incelenmistir. Sadece S.mutans’in bulundugu biofilm tiim lazer
dozlarina benzer cevap vermistir. C. albicans ile S. mutans’in birlikte olusturdugu
biofilmde ise doz arttikga canli mikroorganizma sayis1 azalmistir. Calismanin
sonucunda diisiik dozlu lazer terapisinin mikroorganizmalar {izerinde inhibe edici
etkisinin bulundugu fakat bu etkinin farkli mikrobiyal 6rneklerin birbirleri ile iliskisiyle

farkliliklar gosterebilecegi belirtilmistir.

Tiirkiin ve ark (153) ¢alismalarinda 0.75 W ve 1 W Er,Cr:YSGG lazer ve %2
Klorheksidin igerikli Corsodyl’in  kavite dezenfeksiyonunda S. mutans’a Kkarsi
etkinligini sigir disi modeli ile degerlendirmislerdir. Lazer irradiasyonu 5 sn uygulama
15 sn dinlenme seklinde 5 period halinde uygulanmistir. Tiim gruplar S. mutans’a karsi
anlamli olarak etkin bulunmustur. Gruplar arasinda en etkin 1 W Er,Cr:YSGG grubu

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir.

Farkl1 dentin kalinliklarina (500, 1000 ve 2000 um) uygulanan 0.5, 1, 3,5 ve 7 W
giiciindeki diyot lazerin S. mutans’ a kars1 antibakteriyel etkinliginin degerlendirildigi
Lee ve ark. calismasinda 500 pm kalinliktaki dentinde 0.5, 1, 3, 5 ve 7 W giiciindeki
diyot lazerin S. mutans eliminasyonu sirasiyla %19.4, 32.5, 56.8, 90.8 ve 97.7 olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak 0.5 ile 1 W ve 5 ile 7 W arasinda fark bulunamamustir.
Diyot lazerin 1000 ve 2000 pm kalinligindaki dentine 7 W giiclinde uygulandiginda
eliminasyonu sirasiyla 9%50.9 ve %?20.1 bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (229).

Calismamizda 1 W giiciinde Er,Cr:YSGG lazer ve 1 W giiclinde diyot lazer
kullanilmis ve test edilen mikroorganizmalara karsi her iki lazer tipi de etkili
bulunmustur. Farkli mikroorganizmalarla farkli lazer tiplerinin degerlendirildigi pek cok
calismada lazerlerin antibakteriyel Ozelligi gosterilmistir. Caligmamizin verileri bu

arastirmalar ile paralellik gostermektedir. Calismamiz Tiirkiin ve ark ¢alismasina benzer
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sekilde lazer gruplar ile klorheksidin igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Calismamizda kullanilan kavitelerin silindirik kaviteler olmasi
nedeniyle lazerlerin kullanim kosullar1 ve lazer u¢larinin esneklik derecesi goz Oniine
alindiginda irrade edilemeyen noktalarin kalabilecegini diisiindiirmektedir. Irrade
olmayan alanlarda ise mikroorganizmalarin kalmasi, bakteri eliminasyonunun dogru
degerlendirilmesini engelleyebilir. Calismada kullanilan diger ajanlar ise bonding
fircalan ile uygulandigindan ajanlar ile temas etmeyen yiizeylerin kalma olasilig1r ¢cok
diisiiktiir. Ayrica lazer ismlarimin penetrasyonu Lee ve ark (229) calismasinda
gosterildigi gibi 2000 pm’ye kadar gozlenmektedir ve antibakteriyel etkinlik ile
karsilagilmaktadir. Kimyasal dezenfektanlarin penetrasyonu ise 130 um ile sinirhdir.
Calismamizda inokiilasyon siiresi 72 saat ile sinirlandirilmistir. Oysaki klinik sartlarda
bu siire¢c ¢ok daha uzundur ve in vitro sartlarda enfekte edilen dentine gore
mikroorganizmalar ¢ok daha derin dentine yerlesebilmektedir. Bu nedenle
calismamizda kimyasal ajanlara gore lazerler daha avantajli goziikkmese de derin dentin
yiizeylerinde lazerler mikroorganizmalarin eliminasyonunda Tiirkiin ve ark (153) da

acikladigi gibi avantaj saglayabilir.

Kavite dezenfeksiyonunda kullanilan ajan ve sistemler rezin materyallerin
adezyonunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamaya ge¢meden 6nce
baglanma kuvvetlerinin degerlendirilmesi gerekir. Baglanma kuvveti testleri dis-adeziv
ara yiizeyinde birim alanda baglanmay1 bozarak kirilmaya neden olan minimum kuvvet
degerinin kaydedilmesi prensibine dayanan testlerdir (11). Uluslararas1 Standardizasyon
Orgiitii baglant1 direncinin dl¢iilmesinde ¢ekme baglanma kuvveti ve makaslama
baglanma kuvveti testlerini Onermistir. Makaslama kuvveti testinde kopmalarin
genellikle dentin icinde gerceklesmesi materyallerin ger¢ek baglanma dayanimini
yansitmadigint diislindiirmiistiir. Son yillarda siklikla tercih edilen mikrogerilme
baglanma dayanimu testi dentin-adeziv yilizeyindeki stres dagiliminin homojen olmasi,
bir disten birden daha fazla O6rnek elde edilebilmesi, disin spesifik bolgelerindeki
baglanma dayaniminin Sl¢iilebilmesi, kirilma yiizeyinin 1mm? olmast nedeniyle SEM
ve Stereomikroskop ile incelemenin miimkiin olmasi gibi avantajlara sahiptir fakat
labaratuar asamasi olduk¢a hassas teknik ve Orneklerin oldukg¢a kiigiik olmalari

nedeniyle dehidratasyonu dnlemek igin dikkat gerektirmektedir (12).
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Uluslar aras1 standardizasyon oOrgiitii kisa stireli deney yontemlerinde hazirlanan
orneklerin 24 saat 37°C’lik su igerisinde, uzun siireli deney yontemlerinde ise 6 ay
37°C’lik su igerisinde saklanmasini 6nermektedir (191). Bu ¢alismada 24 saatlik siirecin
yeterli olmasi nedeniyle kisa siireli deney yontemi ve avantajlar1 goz Oniine alinarak

mikrogerilme testi tercih edildi.

Kompomer cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin avantajli 6zelliklerinin
bir arada kullanilabilmesi adina gelistirilmis rezin igerikli restoratif materyallerdir.
Uygulamalarmin kolay olmasi, estetik ve mekanik 6zelliklerinin ise tatmin edici olmasi
nedeniyle pedodonti kliniklerinde siit disi restorasyonlarinda siklikla tercih edilen
materyaller arasinda yer almaktadir (207). Bu ¢alisma da avantajlar1 ve kullaniminin

yayginligl géz oniline alinarak kompomer restorasyonlar ile gerceklestirildi.

Pedodonti Kliniklerinde siit dislerinin restorasyonunda, islem basamaklarinin ve
teknik hassasiyet gereksiniminin azaltildig1 asitleme basamagi olmayan adeziv sistemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistemde asitleme islemi yapilmamakta, smear
tabakas1 uzaklastirilmayip sadece modifiye edilir. Bu nedenle kavite dezenfektanlari ile
dentin direkt temas edemez (207). Bu ¢alismada da islem basamaklarinin kisa olmasi,
pedodonti kliniklerinde sik kullanilmasi ve kompomer restorasyonlar ile uyum

saglamasi nedeniyle Prime&Bond NT self sistemi kullanildi.

Siit ve daimi dislerin adeziv sistemlerin baglanma dayanimi agisindan incelendigi
calismalarda farkli bulgular ile karsilagilmaktadir. Nor ve ark (230) ¢alismalarinda siit
disi dentin yiizeyinde daimi dise kiyasla daha kalin bir hibrit tabaka bildirilmis ve bu
kalin tabakaya adeziv rezinin yeteri kadar penetre olamamasi sonucunda daha diisiik
baglanma degerleri ile karsilagsmiglardir. Baglanma dayaniminin siit ve daimi dislerde
farklilik gdstermesinin dentin tiibiill c¢ap ve yogunluklarindaki, dentin dokusu
miktarindaki ve dentinin organik igerigindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
distintiliir (231). Baghdadi ve ark (232) ise siit ve daimi dislerin baglanma dayanimlari

arasinda anlamli bir farklilik saptamadiklarini bildirmislerdir.

Klorheksidin igerikli kavite dezenfektanlarinin baglanma kuvvetlerine etkileri
konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bir grup arastirmaci dentindeki klorheksidin

kalintilarinin, hidrofilik rezinin baglanmasia engel olabilecegi goriisiindedir. Karsit
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diisiincedeki arastirmacilar ise klorheksidin uygulamasinin mine ve dentinin serbest
ylizey enerjisinin arttirmasi ile baglantiyi kuvvetlendirdigini diisiinmektedir. Ayrica
giiclii pozitif iyon yiikiine sahip klorheksidin fosfat gruplarina baglanarak reweetting
(yeniden nemlendirme) etkisi yaratacagi ve adezivin dentine baglanmasini arttiracagi

distiniilmektedir.

Say ve ark (233) %2’lik klorheksidin ve %]1’lik benzalkonyum Kkloriir igeren
dezenfektanlarin total etch sistemler olan One-Step ve Optibond Solo ile birlikte
asitleme sonrasi kullaniminda, daimi dis kompozit restorasyonlarinin makaslama ve

mikrogerilme dayanimina olumsuz etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Korkmaz ve ark (234) in vitro ¢alismalarinda Cervitec ve Fluor Protector’u kok
dentinine uygulaniminin 6 ay sonrasinda akict kompozit, mikrohibrit kompozit,
kompomer, rezin modifiye cam iyonomer ve konvansiyonel cam iyonomer
restorasyonlarin makaslama baglanma kuvvetlerine etkileri incelenmistir. Kompozit
restorasyonlarda total etch adeziv sistemin, kompomer restorasyonlarda ise
calismamizda da kullanilan Prime&Bond’un kullanildig: ¢alismada Cervitec mikrohibrit
kompozitin ve kompomerin baglanma kuvvetini azaltirken cam iyonomerin baglanma
kuvvetini arttirmistir. Fluor Protector ise kompozit gruplarin, kompomerin, rezin

modifiye cam iyonomerin baglanma kuvvetini azaltmistir.

Celik ve ark (157) galismalarinda Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu ve klorheksidin
igerikli kavite dezenfaktani uygulanimi ile self-etch ve etch-rinse adeziv sistemlerin
kullanildig1 kompozit restorasyonlarin baglanma dayanimlarini incelemislerdir. Kavite
dezenfektan1 etch-rinse grubunda asitlemeden sonra uygulanmistir. Calismanin
bulgularma gore etch-rinse grubunda lazer ve klorheksidin uygulanimi kontrol
grubundan istatiksel olarak anlamli daha fazla mikrogerilim baglanma dayanimi
gostermistir. Self-etch grubunda ise konrol grubuna gore lazer grubu istatistiksel olarak
anlamli daha fazla baglanma dayanimi gosterirken, klorheksidin uygulanan grup daha

az baglanma dayanimi gostermistir.

Glinlimiize kadar yapilan arastirmalarin sonuglart degerlendirildiginde, kavite
dezenfeksiyonunda kullanilan ajanlarin baglanma dayanimlarina etkileri, birlikte

kullanildiklar1 baglayici sistemlere ve bu sistemlerin hangi asamasinda kullanildiklarina
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gore farklilik gostermektedir. Self-etching adeziv sistemlerle kullanimlarinda baglanma
dayanimlari {lizerinde olumsuz etkilerinin olabildigi total-etch sistemlerle ise asitleme
isleminden sonra smear tabakasinin uzaklastirilmasini takiben uygulandiginda daha

basarili sonuglar elde edildigi izlenmektedir.

Zorba ve ark (235) calismalarinda ise ti¢ farkli self-etch ve bir total-etch adeziv
sistemle yapilan kompozit restorasyonlara Cervitec Plus, kazein fosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat icerikli Tooth Mousse ve potasyum nitrat icerikli Ultra-EZ
uygulaniminin makaslama baglanma dayanimlarina etkilerini incelemisler ve sadece
Ultra-EZ’nin total etch sistem ile birlikte kullanildig1 grubun istatistiksel olarak anlamli

daha diisiik makaslama baglanim dayanimi gdsterdigini agiklamislardir.

Bu calismada klorheksidin igeren Corsodyl, Cervitec ve Cervitec Plus gruplari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az mikrogerilim baglanma
dayanimi gostermistir (p<0.05). Bu bulgular Celik (157) ve Korkmaz (234)’in
calismalarina paralellik gosterirken Zorba ve ark (235) ¢alismalar ile uyumsuzdur. Bu
durumun nedeni olarak Zorba ve ark (235) calismalarinda daimi dis ve kompozit

restorasyonlarin kullanimi ile yontem farkliliklar: gosterilebilir.

Fluoridin baglanma dayanimlari {izerine etkilerini inceleyen yaymnlar sinirlidir. Bu
yayinlarin biiyiik bir cogunlugu ise fluoridin hassasiyet giderici ajan olarak kullanimiyla

iligkilidir.

Akga ve ark (236) calismalarinda potasyum fluorid igerikli VivaSens, Fluor
Protector, potasyum nitrat ve sodyum fluorid igerikli Isodan, organik asit ve fluoridleri
iceren Futura Bond NR ve Nd:YAG lazerin self-etch adeziv sistemlerle yapilan
kompozit restorasyonlarin  mikrogerilim baglanma dayanimlarina etkilerinin
karsilagtirmistir. Dentin hassasiyetini giderme o6zelligi bulunan bu ajanlar agiga
cikartilmis servikal dentin {izerine uygulanmis ve 14 giin yapay tiikiiriikte bekletildikten
sonra kompozit materyal ile restore edilmistir. Mikrogerilim baglanma dayanimi
testinin sonuglarma gore kontrol ve Futura Bond NR gruplari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek baglanma dayanimi gostermis ve fluorid igeren diger ajanlar baglanma

dayanimini diisiirmiislerdir.
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Fluoridin dentin hassasiyeti giderici ajan olarak kullanildig1 calismalarda fluorid
uygulaniminm1 takiben yapay tiikiiriik icerisinde belirli siire bekletilmektedir. Bu
calismada ise fluorid kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmasindan dolay1 herhangi
bir bekletilme olmaksizin kompomer ile disler restore edilmistir. Bu nedenle yapilmis
calismalarla bu c¢alismanin bulgularini karsilastirmak dogru degildir. Fakat ¢alismada
fluorid igerikli Cervitec ve Fluor Protector Akca (236) ve Korkmaz ve ark (234)
caligmalarinin bulgularina benzer sekilde kontrol grubuna gore anlamli derecede daha

diisiik mikrogerilim baglanma dayanimi gostermistir (p<0.05).

Yapilan literatiir taramasinda FotoSan’in rezin materyallerin baglantisi lizerine
etkinligini arastiran bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Fakat Karaarslan ve ark (10)
FotoSan’in daimi dis kompozit restorasyonlarin sizintisi iizerine etkinligini inceledikleri
caligmalarinda FotoSan ile dezenfekte edilen orneklerin daha az sizdirma gosterdigini
rapor etmislerdir. Yine ayni arastirmacilarin FotoSan’in seramik inley restorasyonlarin
mikrosizintisin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda FotoSan uygulanan grubun daha az

sizdirma gosterdigini belirtmislerdir (237).

S1zint1 miktarinin az olmasi baglantinin iyi oldugunun isaretidir. Bu ¢alismada da

FotoSan grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Lazer ile irrade edilen dentin yiizeylerinde diizensiz alanlar, acik dentin tiibiilleri
gozlenirken smear tabakasi ile karsilasilmaz (151). Irradiasyon ile olusturulan diizensiz
dentin alan1 yiizey alanin arttirmasi nedeniyle daha yiiksek baglanma dayanimina neden
olacag disiiniilmektedir (238). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin dentinde su kaybina,
kollajen bilesimi ve yapisinin degismesine, hidroksil (OH") radikallerinin artmasina
neden olarak, dentin organik matriksinin iceriginin degismesine yol actigi da rapor
edilmistir (239). Bu farkli verilerin kullanilan lazerlerin gii¢lerindeki farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle gii¢ se¢imi dikkatli bir sekilde se¢ilmelidir.
Bu calismada daha once Tiirkiin tarafindan kullanilan ve giivenli olugu bilinen 1 W

giiciindeki lazerler kullanilmistir (153).

Arisu ve ark (240) post bosluguna uygulanan sodyum hipoklorid, sodyum
hipoklorid ve EDTA’nin birlikte kullanimi ve diyot lazerin push-out baglanma

dayanimina etkilerinin degerlendirildigi caligmalarinda en yiiksek degerler sodyum
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hipoklorid ve EDTA’nin birlikte kullanildigr grupta, en diisiikk degerler sodyum
hipokloridin kullanildig1 grupta kaydedilmistir. Diyot lazer ile sodyum hipoklorid

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir.

Garcia ve ark (241) calismalarinda 1.5 ve 3 W’lik diyot lazer uygulamalarinin
postlarin baglanma dayanimlarna etkilerini arastirmislardir. Diyot lazer uygulanan

gruplarin baglanma dayanimlarinin daha fazla oldugunu agiklamislardir.

Bu calismada diyot lazer grubu kontrol grubundan daha yiiksek mikrogerilim
baglanma kuvvetleri gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.218). Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda ise diyot lazer grubu en iyi baglanma
dayanimi degerlerini gosteren Er,Cr:YSGG lazer gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Celik ve ark (157) calismalarinda 0.75 W giciinde Er,Cr:YSGG lazer
irradiasyonu ve klorheksidin igerikli kavite dezenfaktani uygulanimi ile self-etch ve
etch-rinse adeziv sistemlerin kullanildigi kompozit restorasyonlarin baglanma
dayanimlarini incelemislerdir. Lazer 5 sn uygulama 15 sn dinlenme seklinde 5 period
halinde uygulanmistir. Calismanin bulgularina gore etch-rinse grubunda lazer ve
klorheksidin uygulanimi kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli daha fazla
mikrogerilim baglanma dayanimi gostermistir. Self-etch grubunda ise kontrol grubuna
gore lazer grubu istatistiksel olarak anlamli daha fazla baglanma dayanimi gosterirken,

klorheksidin uygulanan grup daha az baglanma dayanimi gostermistir.

Cardosa ve ark (242) konvansiyonel yontem, kimyasal duman depozisyonu
[Chemical Vapour Deposition (CVD)] ve Er,Cr:YSGG lazer irradiasyonu ile kavite
acilmasi yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanimina etkilerini karsilastirdiklar
caligmalarinda konvansiyonel yontemi diger iki yontemden baglanma dayanimi

acisindan daha iyi sonuglar verdigini agiklamislardir.

Arslan ve ark (243) farkli kavite dezenfektanlarinin siloran bazli rezin
kompozitlerin makaslama baglanma dayanimina etkilerini incelemislerdir. Daimi molar
disler iizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda klorheksidin, sodyum hipoklorid,

propolis, ozon ve Er,Cr:YSGG lazer kullanilmistir. Kontrol grubu ile kavite
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dezenfeksiyonu uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir.

Calismamizda Er,Cr:YSGG uygulanan grup kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli daha fazla mikrogerilim baglanma dayanimi gosterdigi saptandi
(p<0.05). Bu veriler Celik ve ark (157) ¢alismalar1 ile paralellik gostermektedir. Bu
durum birbirine yakin giiclerde lazer irradiasyonu kullanimi ve her iki ¢aligmada da
mikrogerilim baglanma dayanimi testi kullanilmasi ile agiklanabilir. Calisma Cardosa
(244) ve Arslan (243)’1n galismalar ile ise farkli bulgular gostermistir. Cardosa ve ark
(244) calismalarinda daimi dis kullanilmasi ve kavite preperasyonunun tamamiyle lazer
ile yapilmasi bu ¢alismadan farklilik gostermektedir. Arslan ve ark (243) ¢aligmalarinda
ise yine daimi dislerin kullanilmasi ve siloran bazli kompozit rezinlerle dislerin restore
edilmesi bu c¢aligmadan farklilik gostermektedir. Bulgularin uyumlu olmamasi bu

farkliliklarla aciklanabilir.

Calismamizda Er,Cr:YSGG lazer grubu en iyi baglanma dayanimi degerlerini
verdigi gozlenmistir. Diyot lazer grubu ile Er,Cr:YSGG lazer gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamazken (p>0.05) diger tiim gruplar ile

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

Calismamizda kirilma tipleri incelendiginde koheziv (Tip Il) ve karma kirilma
tiplerinin (Tip 11 ve IV) daha yiiksek mikrogerilim baglanma dayanimi sergileyen
gruplarda daha sik rastlandig1 goriilmiistiir. Bu bulgu ¢alismamizda oldugu gibi yiiksek
mikrogerilim baglanma dayanimi olan gruplarda daha fazla koheziv kirilma

goriildiigiinii belirten Totu ve ark (207) ¢alismalari ile paralellik gostermektedir.

Restorasyonlarin basarisini etkileyen en énemli faktorlerden birisi de kavitelerin
sizdirmaz bir sekilde Ortiilenmesidir. Giiniimiize kadar sizinti siklikla mikro boyutta
incelenmistir. Mikrosizint1 ¢alismalarinda boyama yontemi tercih edilmistir (192).
Fakat mikrosizinti calismalarinda kullanilan boyalarin  partikiillerinin  ¢apinin
bakterilerin ¢apindan daha genis olmasit agiz ortaminda gerceklesen sizintiy1 tam olarak

yansitamamaktadir. Bu nedenle arastirmacilar yeni yontemlerin arayisina girmislerdir.

Son donemde nano boyutta yapilan sizinti ¢aligmalari literatiirde yer almaya

baslamistir. Nanosizint1 hibrit tabakasi i¢cinde yer alan kollojen fibrillerin etrafinda
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gerceklesen nanometre boyuttaki sizintidir. Nanosizintt ¢aligmalarinda boyama
ammonoikal glimiis nitrat soliisyonu ile yapilir. Glimiis nitrat soliisyonu partikiillerinin
boyutlar1 ortalama olarak 0.59 nm civarindadir. A1z ortaminda yasayan bakterilerin
boyutlart ise 0.5-1 nm arasinda degismektedir. Bu nedenle giimiis nitrat sizinti

calismalarina uygun boyama soliisyonu olarak goriilmektedir (14).

Glinimiize kadar kavite dezenfeksiyonunun nanosizintiya olan etkisi

incelenmemistir. Yapilan tim ¢alismalar mikrosizint1 ¢caligmalaridir.

Geraldo-Martins ve ark (244) ¢alismalarinda Er:YAG laser ve klasik yontemle
kavite preparasyonunda self-etching ajan oncesi % 2’lik klorheksidin uyguladiklari sinif
V kavitelerde her iki yontemde mikrosizinti iizerine olumsuz bir etki olugmadigini

bildirmislerdir.

Tulunoglu ve ark (245) siit dislerinde yaptiklar1 ¢alismada, klorheksidin ve alkol
igerikli iki dezenfektanin self etch sistemler olan Syntac ve Prime Bond NT ile
hazirlanan  kompozit rezinlerin  mikrosizintisimm  arastirdiklart  ¢alismalarinda

uygulamasinin kenar sizintisini artirdigi sonucunu elde etmislerdir.

Tiirkiin ve ark (246) siif V kavitelerde biri klorheksidin igerikli ti¢ farkli kavite
dezenfektanin inceldikleri bir ¢calismada, self etch adezivler olan Clearfil SE Bond ve
Prompt L-Pop ile uygulanmasinin kompozit restorasyonlarin mikrosizintisina etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda klorheksidin igerikli kavite dezenfektaninin mikrosizinti
degerlerine olumsuz bir etki yapmadigini belirtmislerdir. Tulunoglu ve ark (245) ile
verilerinin ayn1 dogrultuda olmamasini ise siit dislerine adeziv rezinlerin baglanma
degerlerinin, daimi dislere gore daha diisikk olmasi1 nedeniyle sonucun etkilenmesi ile

aciklamigslardir.

Calismamizda kullanilan klorheksidin igerikli Corsodyl ve Cervitec jel kontrol
grubundan anlamli sekilde daha fazla nanosizinti gostermistir. Bu bulgular Tiirkiin
(246) ve Geraldo-Martins (244)’in bulgulan ile gelisirken Tulunoglu ve ark (245)
bulgular ile uyum gostermektedir. Bu durum Tiirkiin’iin (246) de daha once ifade ettigi
gibi siit dislerine adeziv rezinlerin baglanma degerleri, daimi dislere gore daha diisiik
olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bu ¢aligmada kompomer restorasyonlarin kullanilmasi

ve sizintinin daha detayli incelenebildigi nanosizintt yonteminin tercih edilmesi de
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bulgularin farkli ¢ikmasi ile agiklanabilir. Cervitec Plus ise kontrol grubu ile benzer
nanosizinti degerleri gostermistir. Diger klorheksidin igerikli ajanlardan daha az
nanosizint1 degerleri géstermesi diger ajanlarin jel formunda Cervitec Plus’un ise vernik

formunda olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan literatiir  incelemesinde kaviteye uygulanan fluoridin  rezin
restorasyonlarin sizintisi ile iliskisini inceleyen bir arastirma ile karsilagildi. Nystrom ve
ark (247) %50 sement %50 mine igeren sinif V restorasyonlara %0.71°lik kalay floriir
uygulamiglar ve total etch adeziv kullanarak kompozit ile restore etmislerdir.

Mikrosizint1 degerleri incelendiginde kontrol grubu ile anlamli farklilik bulunmamastir.

Bu ¢aligmada uygulanan fluorid igerikli Fluor Protector ile kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir (p=0.286) fakat yine iceriginde fluorid bulunan Cervitec
gel kontrol grubuna gore daha yiiksek nanosizinti degerleri gostermistir (p>0.001). Bu
durum Cervitec’in i¢eriginde bulunan klorheksidin ile ve Cervitec’in jel formunda Fluor

Protector’un ise vernik formunda olmasi ile agiklanabilir.

Karaarslan ve ark (10) FotoSan’in daimi dis kompozit restorasyonlarin sizintisi
tizerine etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda FotoSan ile dezenfekte edilen 6rneklerin
daha az sizdirma gosterdigini rapor etmislerdir. Yine ayni arastirmacilarin FotoSan’in
seramik inley restorasyonlarin mikrosizintisin1  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda

FotoSan uygulanan grubun daha az sizdirma gosterdigini belirtmislerdir (237).

Bu calismada ise FotoSan grubu ile Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p=0.692). Karaarslan ve ark (10)’nin bulgulari ile bu
bulgularin uyum gdstermemesi, ¢alismalarinda mikrosizint1 yonteminin kullanilmasi bu
calismada ise daha kiiciik partikiillere sahip olan ve nano boyutta incelemeye imkan
saglayan nanosizinti tekniginin kullanilmas: ile agiklanabilir. Ayrica bu c¢alismada
baglant1 degerleri daha diisiik olan kompomer ile restore edilmis siit disleri incelenirken
Karaarslan ve ark. c¢alismalarinda kompozit ve seramik inley restorasyonlarin

incelenmesi s1zint1 degerlerinde farkliliklara yol agabilir.

Arslan ve ark (80) Er,Cr:YSGG lazer, klorheksidin, propolis ve ozonun kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanildiginda kompozit restorasyonlarin mikrosizinti

degerlerine etkilerini arastirmislardir. Etch-and-rinse sistem kullanildiginda kontrol
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grubu ile test gruplari arasinda ve test gruplarinin kendi aralarinda fark goriilmemistir.
Self-etch sistem kullanildiginda ise Er,Cr:YSGG lazer ile klorheksidin grubu arasinda

anlaml farklilik goriilmiistiir.

Ozkir ve ark (248) post kor restorasyonlardan énce uygulanan daglama isleminin
%37’lik fosforik asit ve Er,Cr:YSGG lazer uygulaniminin mikrosizintiya etkilerini

arastirmislar ve istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir.

Bu ¢alismada ise Er,Cr:YSGG lazer kontrol grubundan istaristiksel olarak anlamli
derecede daha az nanosizint1 degerleri gostermis, diyot lazer ise kontrol grubu ile benzer
bulgular gostermistir. Calismanin bulgular1 Arslan ve ark (80) ¢alismalarindaki bulgular
ile ortiismektedir. Ozkir ve ark (248) calismalarinda ise lazerlerin fosforik asit kadar
daglama etkinliginin olabilecegi goriilmektedir. Lazerlerin daglama 6zelliklerinin
bulunmas1 baglantinin giiclenmesine ve sizinti degerlerinin diismesine neden olabilir.
Bu calismada asit basamagi olmayan bir ajan kullanilmistir. Bu nedenle lazer gruplar
diger gruplara gore daha avantajli géziikkmektedir. Ayrica dentin ile kompomerin
baglantisin1 bozabilecek herhangi bir yapinin bulunmamasi lazer gruplart igin
avantajdir. Bu nedenlerle lazer gruplar1 en az nanosizinti degerlerini vermis fakat diyot
lazer istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni de 6rnek sayisinin azligi

olabilir.

Bu ¢alismanin bulgularina gore kullanilan tiim ajan ve sistemler ¢iiriik gelisiminde
en etkili mikroorganizmalar olan S. mutans ve L. acidophilus’a karsi antibakteriyal

etkinlik gdsterdigi saptanmistir.

Mikrogerilim baglanma testinde ¢alismada kullanilan ajanlar baglantiyr olumsuz
etkilerken, lazer gruplarinda daglama 6zelliginden dolayr baglantiy: arttirma egiliminde
oldugu goriildii. Er,Cr:YSGG lazer grubu istatistiksel olarak anlamli derecede
arttirirken, diyot lazer grubundaki artig istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi. Bu
durum dozun diisiik olmas1 ve 6rnek sayisinin azligi ile aciklanabilir. FotoSan sistemi

ise baglanma kuvvetlerine herhangi bir etki de bulunmadi.

Nanosizint1 testinde ise Er,Cr:YSGG lazer grubu istatistiksel olarak anlaml
derecede daha az sizint1 gosterdi. Diyot lazer ve FotoSan ise kontrol grubuna benzer

sonuglar sergiledi. Calismada kulanilan ajanlarin nanosizinti degerleri incelendiginde
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ise jel formunda olan Cervitec ve Corsodyl kontrol grubundan daha yiiksek nanosizinti
degerleri gosterirken, vernik formunda olan Cervitec Plus ve Fluor Protector kontrol
grubuyla benzer sonuglar gostermistir. Bu durum jellerin vizkozitesinin daha yiiksek

olmasiyla dentin ve kompomer arasindaki etkilesimi bozabilecegi ile agiklanabilir.
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8. SONUCLAR

Farkli ajan ve sistemlerin kavite dezenfeksiyonunda kullanildiginda antibakteriyel
etkinliklerinin ve siit disi kompomer restorasyonlarinin mikrogerilme ve nanosizinti

degerlerine etkilerinin arastirildig1 calismamizda;

1. Yapilan mikrobiyolojik inceleme sonucunda ¢aligmada kullanilan
Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus ve Fluor Protector ajanlarinin ve
FotoSan, Er,Cr:YSGG lazer ve Diyot lazer sistemlerinin tiimii S. mutans
ve L. acidophilus’a kars1 antibakteriyel etkinlik gosterdigi,

2. Mikrogerilme test sonuglarina gore;

a) Er,Cr:YSGG lazerin baglantiyr arttirdigi (p=0,009), Diyot lazer ve
FotoSan sistemleri ise baglantiya olumsuz bir etkide bulunmadigi
(p>0.05),

b) Calismada kullanilan tiim ajanlarin Corsodyl, Cervitec, Cervitec Plus
ve Fluor Protector ajanlar1 kompomer restorasyonlarin baglanma
dayanimini azalttigi (p<0.05),

3. Nanosizint1 degerleri incelendiginde;

a) Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi sizintiy1 azalttigi,

b) Diyot lazer, FotoSan, Cervitec Plus ve Fluor Protector sizintiya
olumsuz bir etkide bulunmadig: (p>0.05),

c) Corsodyl ve Cervitec’in kompomer restorasyonlarin sizintisini

arttirdigr gorildi (p<0.01).

Bu bulgular dogrultusunda ¢alismada kullanilan sistemlerin ajanlara goére daha
etkin oldugu, siit disi kavite dezenfeksiyonunda; antibakteriyel etki gdsteren, kompomer
restorasyonlarin baglantilarini arttiran ve sizintiyr azaltan Er,Cr:YSGG lazer sisteminin
tercih edilebilecek yontem oldugu ayrica antibakteriyel etki gosteren, kompomer
restorasyonlarin baglantilarin1 ve sizintilarini etkilemeyen Diyot lazer ve FotoSan

sistemlerinin de alternatif yomtemler olabilecegi sonucuna varildi.
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